HODNOCENI ROZPTYLU SVETLA
NA SITNICI, ZRAKOVE OSTROSTI,
REFRAKCE A SUBJEKTIVNI _
SPOKOJENOSTI U PACIENTU PO
IMPLANTACI NITROOCNI COCKY
ACRYSOF 1Q PANOPTIX

SOUHRN

Cil: Hodnoceni rozptylu svétla na sitnici, zrakové ostrosti, refrakce a subjektiv-
ni spokojenosti u pacientl po implantaci nitroo¢ni ¢ocky Acrysof IQ PanOptix.

Metodika: Soubor zahrnuje 32 oci 21 pacientd, ktefi podstoupili operaci ka-
tarakty nebo refrakéni lensektomii s implantaci multifokalni nitroo¢ni cocky
Acrysof 1Q PanOptix na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové od zari
r. 2015 do prosince r. 2017. Sledovanymi parametry byla zrakova ostrost, sub-
jektivni refrakce, subjektivni spokojenost pacientll a rozptyl svétla na sitnici.
Predoperacni refrakéni hodnoty a hodnoty zrakové ostrosti byly porovnavany
s vysledky ziskanymi 1. den, 1 mésic a s odstupem v priiméru 27 mésicl po
operaci. Subjektivni spokojenost a mira rozptylu svétla na sitnici byly hodnoce-
ny na konci sledovaciho obdobi.

Vysledky: Predoperacni nekorigovand zrakova ostrost do dalky se zlepsila
z primérné hodnoty 0,51 £ 0,29 (vyjadifeno v decimalnich hodnotach) na hod-
notu 0,94 + 0,10 na konci sledovaciho obdobi. Pfedoperacni nejlépe korigo-
vana zrakova ostrost do dalky se zlepsila z primérné hodnoty 0,95 + 0,19 na
hodnotu 1,00 + 0,10 na konci sledovaciho obdobi. Primérna hodnota predo-
peracni nekorigované zrakové ostrosti do blizka byla J.¢. 8,29 + 4,93 primérna
hodnota nekorigované zrakové ostrosti do blizka na konci sledovaciho obdobi
byla J.¢. 1,00 * 0. Subjektivni spokojenost byla hodnocena pomoci standardi-
zovaného dotazniku VF-14 s odstupem minimalné 1 rok po operaci (priimér-
na sledovaci doba 27 mésicl). Rozptyl svétla na sitnici byl vysetfovan pomoci
pfistroje Oculus C-Quant. Hodnota rozptylu svétla na sitnici v nasem souboru
byla 1,12 + 0,19. Pouze u 6 oci 4 pacientl byla vysledna hodnota mimo fyziolo-
gické rozpéti uzivané pro odi s lens crystallina.

Zavér: Hodnota rozptylu svétla na sitnici je faktorem ovliviujicim miru citli-
vosti k oslnéni po implantaci multifokalnich nitrooc¢nich ¢ocek. V nasem sou-
boru jsme zaznamenali odchyleni od fyziologického rozmezi rozptylu svétla na
sitnici pouze u 6 oci 4 pacientl, které vsak nevedlo ke zhorSeni subjektivni
pooperacni spokojenosti.

Klicova slova: rozptyl svétla na sitnici, Acrysof IQ PanOptix, multifokaIni nit-
roocni ¢ocka, C-Quant

SUMMARY

EVALUATION OF RETINAL LIGHT SCATTERING, VISUAL
ACUITY, REFRACTION AND SUBJECTIVE SATISFACTION IN
PATIENTS AFTER ACRYSOF IQ PANOPTIX INTRAOCULAR
LENS IMPLANTATION

Aim: To evaluate the retinal light scattering, visual acuity, refraction and
subjective satisfaction in patients after implantation of Acrysof 1Q PanOptix
intraocular lens.

Methods: Our group included 32 eyes of 21 patients who underwent cataract
surgery or refractive lensectomy with Acrysof IQ PanOptix multifocal intraocular
lens implantation at the Ophthalmology Clinic of Faculty Hospital Hradec
Kralové during the time from September 2015 to December 2017. The observed
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parameters were visual acuity, subjective refraction, retinal light scattering
and patient’ subjective satisfaction. Preoperative refractive values and visual
acuity values were compared with results obtained on day 1, 1 month and at
an average of 27 months postoperatively. Subjective satisfaction and degree of
light scattering on the retina were evaluated at the end of the follow-up period.

Results: Preoperative, uncorrected distant visual acuity improved from an
average of 0,51 = 0,29 (expressed in decimal values) to 0,94 + 0,10 at the
end of the follow-up period. Preoperative best-corrected distance visual
acuity improved from an average of 0,95 + 0,19 to 1,00 + 0,09 at the end
of the follow-up period. The mean value of preoperative uncorrected near
visual acuity was 8,29 + 4,93 of Jaeger charts, the mean value of uncorrected
near visual acuity at the end of the follow-up period was 1,00 £ 0 of Jaeger
charts. Subjective satisfaction was assessed using a standardized VF-14
questionnaire at least 1 year after surgery (mean follow-up of 27 months).
Retinal light scattering was examined using an Oculus C-Quant instrument.
The retinal light scattering value in our sample was 1,12 £ 0,19. In only 6 eyes
of 4 patients, the resulting value was outside the physiological range used for
eyes with lens crystallina

Conclusion: The value of light scattering on the retina is a factor affecting
the degree of sensitivity to glare after implantation of multifocal intraocular
lenses. In our group, we observed a deviation from the physiological range
of retinal light scattering in only 6 eyes of 4 patients, but this did not lead to
a deterioration in subjective postoperative satisfaction.

Key words: retinal light scattering, Acrysof 1Q PanOptix, multifocal intraocular

lens, C-Quant
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Cilem soucasné refrakéni chirurgie je nejen co nejlep-
Si objektivni refrakéni vysledek, ale predevsim vysoka
mira pooperacni subjektivni spokojenosti pacientl [7].
Ke snizeni kvality sitnicového obrazu a nasledné k pokle-
su zrakovych funkci a vzniku nezadoucich tzv. vedlejsich
optickych fenoménu po refrakéni operaci mlze dochazet
vlivem zvySeného nitroo¢niho rozptylu svétla [6]. Zvlasté
po provedeni refrakéni lensektomie (event. operaci kata-
rakty) s implantaci multifokalni nitroo¢ni ¢o¢ky mohou
dysfotopsie vyrazné ovlivnit pooperacni kvalitu vidéni.
PrestoZe se jedna o vyznamny faktor, v soucasné dobé je
stale relativné sloZité jej kvantifikovat. V béiné praxi se
ke zjisténi a hodnoceni pritomnosti rusivych vedlejsich
optickych fenomén( nejcastéji vyuzivaji subjektivni do-
tazniky [1].

O distribuci jasu na sitnici v okamziku, kdy oko hledi
na bodovy zdroj, nas informuje rozptylova kfivka bodu,
neboli kfivka PSF (point of spread function), ktera tak de-
finuje kvalitu sitnicového obrazu. Kfivka PSF ma gaussov-
sky tvar. Vrchol kfivky je dan zrakovou ostrosti, jeji zevni
Casti jsou dany rozptylem svétla [5]. O zevni ¢asti kriv-
ky vypovidd méreni pristrojem Oculus C-Quant (Oculus
GmbH, Némecko) [6]. Cilem nasi studie bylo zhodnoceni
subjektivni spokojenosti, zrakové ostrosti, refrakce a roz-
ptylu svétla na sitnici po implantaci viceohniskové nitro-
ocni ¢ocky AcrySof 1Q PanOptix (Alcon Laboratories, Inc.,
Fort Worth, TX, USA).
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Soubor pacientt

Soubor zahrnuje pacienty, kterym byla na Oc¢ni klinice
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové implantovana umé-
|4 viceohniskova nitroo¢ni ¢ocka [17] AcrySof IQ PanOp-
tix v Casovém rozmezi od zarir. 2015 do fijnar. 2017. Do
studie bylo zahrnuto 32 o¢i 21 pacientd, z této skupiny
Zeny predstavovaly 33 % a muZi 67 %. Primérny vék pa-
cientd byl 56 + 8,7 let (rozmezi 42 az 75 let). V 59 %
byla implantace PanOptix provedena v ramci refrakéni
lensektomie, u zbylych 41 % v rdmci operaci katarak-
ty. Pfedoperacni refrakéni hodnoty a hodnoty zrakové
ostrosti byly porovnavany s vysledky ziskanymi 1. den,
1 mésic a s odstupem v pridméru 27 mésicl po opera-
ci (minimum 13, maximum 38). Parametry subjektivni
spokojenost a mira rozptylu svétla na sitnici byly hodno-
ceny pouze na konci sledovaciho obdobi. Pfedoperacni
data jsou uvedena v tabulce 1.

METODIKA

Vsichni pacienti podstoupili predoperacni vySetreni, kte-
ré zahrnovalo: odebrani anamnézy, vysetreni nekorigova-
né (NZO) a nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO) na
dalku a do blizka, vysetfeni dominance, zméreni nitroocni-
ho tlaku (bezkontaktni tonometr, NIDEK NT-530), vysetieni
refrakce (autorefraktometr, NIDEK AR 310A), provedeni
biometrie (IOLMaster, Carl Zeiss Meditec AG), topografie
rohovky (Pentacam, Oculus, Inc.) a vysetfeni predniho

317



Tabulka 1. Pfedoperacni data pacient(

_

Muzi/ zeny, n (%)
Vék (roky), prdmér + SO, rozmezi

Pocet pacientd, pocet oci (n)

Implantace v ramci refrakéni lensektomie (n, %)

Implantace v ramci operace katarakty (n, %)

Axidlni délka (mm), priimér + SO, rozmezi
Hodnota rohovkového astigmatismu (dioptrie), priimér + SO, rozmezi

Hodnota sférické sily implantované I0C (dioptrie), primér + SO, rozmezi

14 (67 %)/ 7 (33 %)
56 + 8,7, 42-75
21,32
19 (59 %)

13 (41 %)

23,55+1,18,
21,29-26,01
0,65+ 0,44,
-0,06-2,15

22,36+ 2,99,
17,5-28,0

n (pocet pacient(i), mm (milimetr), SO (smérodatnd odchylka), I0C (uméld nitroocni coc¢ka)

segmentu. Zavérem bylo provedeno vysetreni o¢niho po-
zadi a v pfipadé nepfitomnosti foveolarniho reflexu také
vysetreni optickou koherencni tomografii (OCT) makuly
(CIRRUS HD-OCT, Zeiss).

VyluCovaci kritéria k implantaci multifokalni nitroocni
Cocky zahrnovala: patologie sitnice (onemocnéni makuly,
diabeticka retinopatie, stav po odchlipeni sitnice), zrakové-
ho nervu a rohovky (nepravidelny astigmatismus, dystro-
fie endotelu), syndrom suchého oka, volny zavésny aparat
Cocky, uveitidu, glaukom a stav po urazu oka. V nasem sou-
boru se nevyskytl Zadny pacient po predchozim laserovém
rohovkovém refrakénim zakroku. Z indikace byli vylouceni
pacienti s vyrazné nerealistickym ocekavanim a pacienti,
ktefi neprijali moZnost vyskytu vedlejsich optickych feno-
mén( po implantaci multifokdlni nitroo¢ni ¢ocky (MF 10€).
Od kazdého pacienta byl ziskan informovany souhlas.

Sledované parametry:

NZO - nekorigovana zrakova ostrost, NKZO - nejlépe kori-
govana zrakova ostrost, subjektivni refrakce, rozptyl svétla
na sitnici, subjektivni spokojenost.

Hodnoceni rozptylu svétla na sitnici

Rozptyl svétla na sitnici jsme vysSetrovali za pomoci pfi-
stroje Oculus C-Quant (Oculus GmbH, Némecko) v odstu-
pu 27 mésicl po operaci. Pristroj C-Quant vyuziva kompen-
zacné srovnavaci metodu [4]. KaZzdy pacient byl vySetfovan
monokuldrné. V pribéhu vysetieni je pacientovi prezen-
tovano pole s nékolika koncentrickymi oblastmi, uvnitf
kterych je centrdlni kruh rozdéleny na dvé poloviny. Levé
testovaci pole odpovida intenzité rozptyleného svétla,
v pravém testovacim poli je promitano kompenzacni svét-
lo. BEhem vysetreni je zapinan a vypinan kruhovy zdroj osl-
néni ve frekvenci 8 Hz (periferni prstenec) a vysetrovany fi-
xuje foveou centrum osvétlené plochy (centralni kruh). Pfi
zapnuti zdroje oslnéni je ¢ast svétla rozptylena prichodem
pres optickd media (zde predeviim pres MF 10C) a odklo-
néna tak od fovey. Nasledné je tato ¢ast svétla promitnuta
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na misto, kam se rovnéz promita centralni testovaci pole
(oblast fovey). Pfi vypnuti zdroje oslnéni neni rozptylené
svétlo v oku pfitomno, a tudiz do fovey dopadne pouze
svétlo, které je pritomno v centru osvétlené plochy. Paci-
ent ma za ukol oznacit stisknutim tlacitka, ktera polovina
centralniho kruhu blika vyraznéji. Svétlo rozptylené uvnitr
oka je méreno jednotkami log. Vyssi hodnoty znamenaji
vétsi rozptyl svétla v oku [10].

Dotaznik subjektivni spokojenosti

Subjektivni spokojenost pacientli byla hodnocena za
pomoci standardizovaného dotazniku Visual Functioning
Index (VF-14) vypliiovaném v dobé 1 roku a pozdéji od
provedeni operace. Otazky jsou zaméreny na subjektivni
potize pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti, a to jak
za fotopickych, tak i mezopickych podminek. Otazky jsou
pacientem ohodnoceny zadnym az ¢tyfmi body (4 — nema
Zadné obtize Cinnost vykonavat, 1 — velké obtize, 0 — Cin-
nost pro Spatny zrak nevykonava), z jednotlivych odpové-
di se nasledné vypocita aritmeticky primér a vysledek se
nasobi 25. Vysledna hodnota se nachazi vidy v intervalu
0 az 100, ¢im je hodnota vyssi, tim méné subjektivnich ob-
tizi pacient ma [16]. Do studie jsme zaradili pouze dotazni-
ky pacient(, u kterych byly oboustranné splnény paramet-
ry spolehlivosti vySetfeni pristrojem C-Quant.

Statisticka analyza

Kvantitativni Udaje jsou vyjadfeny primérem, smérodat-
nou odchylkou (SO) a rozsahem. Hodnoty NZO a NKZO byly
hodnoceny Wilcoxonovym testem. Statisticka vyznamnost
byla definovana jako p < 0,05.

VYSLEDKY

Hodnotili jsme citlivost k oslnéni, ktera byla vysSetrova-
na monokularné na kontrole s odstupem 12 mésicl a déle
od implantace umélé nitroocni ¢ocky PanOptix za pomoci
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Graf 1. Primérna subjektivni zrakova ostrost do dalky

v prabéhu sledovani NZO (nekorigovana zrakova ostrost),
NKZO (nejlépe korigovana zrakova ostrost), * primérné
27 mésicl (rozmezi 1 rok a déle)
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Graf 2. Primérna subjektivni zrakova ostrost do blizka
béhem sledovani NZO (nekorigovana zrakova ostrost),
NKZO (nejlépe korigovana zrakova ostrost), * primérné
27 mésicl (rozmezi 1 rok a déle)
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Graf 3. Kumulativni NZO do dalky v dobé 1 mésice od ope-
race NZO (nekorigovana zrakova ostrost)
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pristroje C-Quant. Do studie byli zafazeni pouze pacienti, ktefi
dosahli takovych hodnot parametri Esd (standardni odchylka
jednotlivych bodd méreni) < 0,08) a parametr Q (koeficient
spolehlivosti > 1), aby byly vysledky povazovany za divéry-
hodné [5]. Ze studie byli zarover vylouceni pacienti s ndlezem
sekunddrni katarakty vzhledem k moznému zkresleni vysled-
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Graf 4. Kumulativni NZO do blizka 1 mésic po operaci NZO
(nekorigovana zrakova ostrost)
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kG. Primérna délka trvani vysetreni pfistrojem C-Quant byla
99 + 17 sekund. Primérnd droven rozptylu svétla (log(s)),
tedy pomér mezi nechténym rozptylenym svétlem a chténym
nerozptylenym svétlem byla 1,12 + 0,19. Hodnota Esd byla
0,06 + 0,01 a parametr Q byl primérné 1,66 + 0,26. Vyhodno-
ceni rozptylu svétla na sitnici je zaznamenano v grafu 5, 81 %
oci odpovidalo fyziologickému rozmezi. Pouze u 6 oci (19 %)
4 pacientt byla vyslednd hodnota mimo fyziologické rozpéti.
Vysledky jsou zaznamenany v grafu 6.

V nasem souboru byla primérna vysledna hodnota
po zpracovani dotaznikd 98,02 + 3,54 (100 — nejvétsi
spokojenost, 0 — nespokojenost). Nejvétsi problémy pa-
cienti udavali pfi jemnych ruénich pracich (pleteni, Siti)
a noc¢nim fizeni automobilu, bodovy primér u téchto
otazek byl 3,64 a 3,7. Dotaznik s vyslednym prdmérnym
bodovym ohodnocenim je uveden v tabulce 2.

Déle jsme u pacientt hodnotili nekorigovanou (NZO) a nej-
Iépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO) do blizka i do dal-
ky. V NZO jsme zaznamenali béhem doby sledovani statisticky
vyznamné zlepseni. Do dalky byla predoperacné primeérna
nekorigovana zrakova ostrost (NZO) 0,51 (decimalni hodnota)
+ 0,29, pramérna nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO)
0,95+ 0,19. Prvni den po operaci byla priimérna NZO do dalky
0,83 £ 0,16, primérna NKZO 0,94 + 0,08. Na kontrole s od-
stupem 1 mésice po operaci byla primérna NZO 0,9 + 0,13,
priimérna NKZO 0,99 + 0,08. Na kontrole s odstupem 1 roku
a déle po operaci (pramérné 27 mésicl) byla primérna NZO
0,94 £ 0,10, pramérna NKZO 1,00 + 0,09.

Do blizka byla pfedoperaéné primérna NZO Jaeger (J.)
¢. 8,29 £ 4,93, primérna NKZO J. ¢. 1,34 + 1,26. Prvni
den po operaci byla priimérna NZO J. ¢. 2,61 + 2,13, pr(-
mérna NKzO J. ¢. 2,18 + 1,85. Na kontrole s odstupem 1
mésic po operaci byla primérnd NzO J. ¢. 1,26 + 0,81,
primérna NKzO J. ¢. 1,19 + 0,90. Na kontrole s odstu-
pem 1 roku a déle po operaci (prdmérné 27 mésicll) byla
primérna NZO J. ¢. 1,00 = 0, priimérna NKzZO J. ¢. 1,00
1+ 0aNZO binokuldrné na stfed byla 0,96 + 0,19. Statistic-
ky vyznamné zlepseni nekorigované zrakové ostrosti do
blizka i do dalky v porovnani s pfedopera¢nimi hodnota-
mi jsme zaznamenali v dobé 1 dne (p < 0,0001) a 1 mé-
sice (p < 0,0001) po operaci, ddle byl nalez stacionarni.
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Vyvoj NZO a NKZO do obou vzdalenosti ukazuji grafy Predoperacné byla hodnota subjektivni refrakce do dal-

1 a 2. 100 % oci dosahlo v dobé 1 mésice od operace ky +0,79 sf (D) + 1,89 (v rozmezi -5 aZ +4) a -0,36 cyl (D)
monokularni NZO do dalky 0,7 (decimalni hodnoty) a do +0,41 (vrozmezi-1,5 az 0). Na kontrole s odstupem 1 roku
blizka J. ¢. 5 (Graf 3 a 4). adéle od operace bylahodnota subjektivnirefrakce do dalky

Graf 5. Intervaly SE do ddlky a procentuadini zastoupeni oci v dobé 1 mésice od operace SE
(sféricky ekvivalent), D (dioptrie)
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Graf 6. Zavislost nitroo¢niho rozptylu na véku

log straylight paramestar, logis)
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Primérné bodové ohodnoceni

Cinnosti (provadéné s nasazenymi brylemi) (4 — bez obtizi,
0 — pro obtiZe nelze provadét)

Cteni malych pismen (napf. na lécich) 3,73
Cteni knih a ¢asopist 4
Cteni velkych pismen 4
Rozeznani lidi na blizkou vzdalenost 3,82
Rozeznani schodU, okrajt chodniku 4
Rozeznani dopravnich znacdek, nazvi ulic, napisi na obchodech 4
Provadéni jemnych rucnich praci 3,64
Vypisovani formulard 4
Hrani karetnich her, domina 4
Provadéni sportovnich aktivit (volejbal, tenis, ping-pong) 4
Vareni 4
Sledovani televize 4
Rizeni automobilu béhem dne 4

Rizeni automobilu v noci 3,7

320 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2019



+0,24 sf (D) + 0,41 (v rozmezi 0 az +1,25) a -0,16 cyl (D)
+ 0,34 (v rozmezi -1 aZ 0). Hodnota subjektivni refrakce
do blizka byla predoperacné +2,27 sf (D) + 1,89 (v rozmezi
-3,5 az +5,5) a -0,19 cyl (D) £ 0,40 (v rozmezi -1,25 az 0).
Na kontrole s odstupem 1 roku od operace byla hodnota
subjektivni refrakce do blizka 0,00 sf (D) + 0 a O cyl (D) £ 0.
Hodnota SE se v dobé 1 mésice od operace pohybovala
v intervalu od -0,5 do +0,5 D (Graf. 5).

DISKUSE

Cilem refrakéni operace PRELEX (z angl. presbyopic lens
exchange - vyména lens crystallina MF 10C) je nezavislost
na brylové korekci. V rdmci implantace viceohniskovych ni-
troocnich cocek vsak miiZe dochazet ke vzniku nezadoucich
vedlejsich optickych efektl: vznik pozitivnich a negativnich
dysfotopsii (halo, glare, resp. stin v temporalni periferii zor-
ného pole), snizeni kontrastni citlivosti a zvySeny rozptyl
svétla na sitnici, ktery mlze byt jednou z pficin vzniku az
omezujiciho oslnéni [13]. V nasi praci jsme se zaméfili na
vyhodnoceni rozptylu svétla na sitnici po implantaci MF
I0C PanOptix (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX,
USA).

Distribuci jasu na sitnici v okamziku, kdy oko hledi na bo-
dovy zdroj popisuje tzv. rozptylova funkce bodu (kfivka PSF,
point of spread function) a definuje tak kvalitu sitnicového
obrazu. Centralni ¢ast krivky je dana zrakovou ostrosti a ze-
vni ¢asti rozptylem svétla na sitnici [18]. Rozptylova funkce
bodu lidského oka tedy zahrnuje velmi odliSné domény:
doménu s vysokou intenzitou a malym dhlem, nazyvanou
»jadro PSF“, a doménu s velkym Uhlem a nizkou intenzitou,
obvykle oznacovanou jako ,straylight”. Prvni doménu lze
vyhodnotit pomoci optickych technik. Pro druhou doménu
byly vyvinuty psychofyzické techniky, zejména komparac-
ni srovnavaci metoda, ktera je k dispozici pomoci méreni
na pristroji C-Quant [14]. Intraokularni rozptyl je ovlivnén
mnoha faktory. Narlsta s vékem pacienta, je vySsi u paci-
entd s rohovkovym edémem nebo u nositelll kontaktnich
Cocek, déle v pripadé pritomnosti opacit ¢ocky nebo jeji
zadni kapsuly a u glaukomatik(l. Také souvisi s pigmentaci
oka - u retinitis pigmentosa a Fuchsovy heterochromni iri-
docyklitidy je rozptyl svétla rovnéz vétsi [4].

V soucasné dobé je rozptyl svétla na sitnici studovan
v souvislosti s implantacemi nitrooc¢nich ¢ocek v ramci
operace katarakty nebo refrakéni lensektomie. K rozptylu
svétla po prichodu optikou nitrooc¢ni cocky mize docha-
zet jak vlivem difrakénich prechod v pripadé difrakénich
nitroo¢nich ¢ocek nebo na hrané optiky v pripadé vsech
typ( nitroocnich cocek, véetné monofokalnich. Rovnéz
glistening mizZe byt pri¢inou vyssiho rozptylu svétla na
sitnici [12].

Zajimavé jsou studie zabyvajici se porovnanim rozptylu
svétla na sitnici v pfipadé implantace hydrofilnich a hydro-
fobnich nitrooc¢nich ¢ocek. Tang a kol. zaznamenali signifi-
kantné vétsi mnozstvi rozptyleného svétla u hydrofobnich
Cocek [12]. Porovnanim hydrofobniho a hydrofilniho ma-
teridlu se zabyvali i autofi Guo a kol. U hydrofilnich umé-
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lych nitrooc¢nich ¢ocek byl, stejné jako v predchozi praci,
prokazan signifikantné nizsi svételny rozptyl nez u cocek
hydrofobnich [6].

Stejnou problematikou se zabyva i prace tabuze a kol.,
ktefi se zaméfili na porovnani obou materiall v pripadé vi-
ceohniskovych nitroocnich ¢ocek a publikovali prehled vli-
vu raznych multifokalnich nitrooc¢nich ¢ocek na pooperacni
intraokularni rozptyl. Zahrnuto bylo 10 studii, které uva-
di hodnoty rozptylu ziskané pomoci zafizeni C-Quant po
nekomplikované implantaci 9 typt MF I0C Hydrofilni MF
10C vykazovaly menéi intraokuldrni rozptyl, ne hydrofobni
10C o0 0,08 log (s) (p = 0,001). 10C s filtrem modré ¢ast
svételného spektra vykazovaly mensi hodnoty nitroo¢niho
rozptylu ne? standardni MF 10C o 0,04 log (s), coZ nebylo
statisticky vyznamné (p = 0,32) [8]. Dalsi prace se zabyva-
ji vlivem typu multifokalni optiky (difrakéni, refrakéni) na
hodnoty intraokularniho rozptylu a na vznik vedlejsich op-
tickych fenoménu (halo) ziskanych pomoci halometrie (As-
ton Halometer). V této praci autofi hodnotili nitrooc¢ni ¢oc-
ky Tecnis ZM900 (Advanced Medical Optics, Inc.), Lentis
Mplus MF30 (Oculentis GmbH a Topcon Europe BV) a Sof-
tec-1 (Lenstec, Inc.). Autofi nezaznamenali vyznamny roz-
dil v hodnotach rozptylu svétla na sitnici mezi jednotlivymi
nitroo¢nimi ¢ockami mérenim pomoci straylightmetrie
(C-Quant), nicméné halometrie identifikovala jasné rozdily
v hodnotach vlivem rozdilnych multifokalnich technologii
optickych ¢asti nitroocnich ¢ocek. Hodnota rozptylu svétla
na sitnici tedy nemusi primo vypovidat o vyskytu vedlej-
Sich optickych fenoména [1].

Porovnani intraokularniho rozptylu u multifokalnich a mo-
nofokalnich nitrooc¢nich ¢ocek prinasi prace autorl de Vries
a kol. Primérna hodnota nitroo¢niho rozptylu v obdobi 6
mésicll po operaci byla vyssi u pacientli s AcrySof ReSTOR
SA60D3 10C ne? u pacientdl s monofokalni AcoSof SAGOAT
10C. Zajimavé bylo zjisténi, e hodnoty intraokuldrniho roz-
ptylu byly signifikantné nizsi u oci po implantaci obou typl
nitroocnich ¢ocek neZ u vékové odpovidajicich subjektl
z normalni populace [15]. RovnéZ prace Penga a kol. potvr-
zuje vyssi intraokularni rozptyl po implantaci viceohniskové
difrakéni nitroocni ¢ocky ve srovnani s cockou monofokalni
[11]. Dostupné jsou vsak i studie, které neprokazuji statis-
ticky vyznamny rozdil v hodnotach intraokularniho rozpty-
lu v pfipadé srovnani viceohniskovych a jednoohniskovych
nitroo¢nich ¢ocek [2]. Srovnani vice typld multifokalnich
nitroo¢nich ¢ocek prindsi studie autord Ehmer a kol., kte-
rd se zaroven zabyva korelaci mezi mérenim rozptylu
svétla na sitnici pomoci pfistroje C-Quant (Oculus, Né-
mecko) a vysledky subjektivni spokojenosti. Autofi porov-
navali tfi rizné multifokalni nitrooéni ¢ocky: AMO ReZoom
(refrakéni design, n = 10), AMO ZM900 (difrakéni design,
n = 10) a Oculentis Mplus (rotacné-asymetricky design,
n = 10). Funk¢ni vysledky byly hodnoceny nejméné 3 mésice
po operaci, nasledované mérenim rozptylu svétla a subjek-
tivnim dotaznikem. Autofi neprokazali korelaci mezi hodno-
tami rozptylu svétla na sitnici a subjektivnimi fotopickymi
jevy. Pacienti s refrakénim typem optiky MF 10C vykazovali
nejvyssi procento vyskytu pozitivnich dysfotopsii (halo) [3].
Mueller-Schotte a kol. ve své praci pouzili ke zhodnoceni
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subjektivni spokojenosti pacientt dotaznik NEI-VFQ-25 (Na-
tional Eye Institut Visual Functioning Questionnare, 25 ota-
zek), mira intraokularniho rozptylu byla mérena stejné jako
v nasistudii pristrojem Oculus C-Quant. Autofineshledalisou-
vislost mezi kvalitou Zivota a mirou nitrooc¢niho rozptylu [10].
S timto zavérem souhlasi i autofi Michael a kol. ve své praci
zr. 2009 [9].

Dale se v literature uvadi, Ze rozptyl svétla zavisi na pri-
méru zornice. V souboru autord Tang a kol. byl prokazan
vétsi rozptyl svétla u zornic v artificialni mydriaze, ackoliv
na pristroji C-Quant by vzhledem k vypoctu rozptylu svétla
(podil rozptyleného a nerozptyleného svétla, kdy po rozsi-
feni zornice dochazi k narlstu obou typu svétla) mély byt
hodnoty na prliméru zornice nezavislé. Domniva se, Ze na-
riist rozptylu svétla je dan expozici hrany 10C, opacitami
kapsuly a nebo rohovkovym edémem [12].

ZAVER

Subjektivni spokojenost pacientd po implantaci vi-
ceohniskovych nitroocnich cocek zavisi na spravném

vybéru pacienta (motivaci pacienta), spravné volbé
typu nitroo¢ni ¢ocky, presné kalkulaci, precizni operaci
a pripadné nasledné psychologické podpore po opera-
ci. Hodnoceni rozptylu svétla na sitnici po implantaci
multifokalnich nitroo¢nich ¢ocek je v soucasné dobé
vyznamné z dlvodu konstrukce novych design( optic-
kych casti téchto implantatd. V nasem souboru jsme
zaznamenali vysokou miru pooperacni subjektivni spo-
kojenosti pacient( souvisejici s nezavislosti na brylo-
vé korekci spojenou s vysokou mirou predvidatelnosti
a stability refrakéniho vysledku. U 82 % oci se hodnota
rozptylu svétla na sitnici pohybovala v oblasti fyziolo-
gickych hodnot. Vyslednou hodnotu rozptylu svétla na
sitnici mimo fyziologické rozmezi jsme zaznamenaliu 6
oCi 4 pacientl. Zajimavé bylo zjisténi, Ze u tfech paci-
entl z této skupiny i pres vyssi hodnoty nitroocniho
rozptylu, byla zaznamenana 100 % subjektivni spoko-
jenost s pooperacnim vysledkem. K objasnéni vztaht
mezi rozptylem svétla na sitnici, mirou vzniku vedlej-
Sich optickych fenoménl, zvysenou citlivosti k oslnéni
a subjektivni spokojenosti po implantacich viceohnis-
kovych nitroocnich ¢ocek budou nutné dalsi studie.
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