SROVNANI OPTICKE

A ULTRAZVUKOVE BIOMETRIE
A ZHODNOCENI UZIVANI
OBOU METOD V PRAXI

Souhrn

Cil préce: Autori se v prospektivni studii vénuji srovndni pfesnosti optické a ultrazvukové biometrie
na podkladé vysledki pooperaéni nejlepsi korigované zrakové ostrosti (NKZO) a posuzuji miru vyuZi-
ti obou méficich metod v souéasné praxi.

Soubor a metodika: Soubor obsahuje celkem 335 oéi, které byly pro kataraktu odoperovany
v Beskydském o&nim centru v nemocnici ve Frydku-Mistku v obdobi od 7. 2. 2007 do 7. 4. 2010.
V3ichni pacienti byli pred operaci vy3effeni pomoci IOLl-Masteru a Ocu-Scanu. Operace byla provede-
na vzdy mikrokoaxidlni fakoemulzifikaci otvorem 2,2 mm s implantaci IOL AcrySof SP, SPN nebo SPN
IQ. Tfi mésice po operaci jsme vy3effili NKZO.

Nejdrive jsme spocitali medidny hodnot predozadni délky oka (AL) zméfenych obéma metodami, a to
u celého souboru a u jednotlivych podsoubord vytvorenych podle délky oka. Spogitali jsme rozdil
v mm mezi obéma metodami.

S pomoci vysledku NKZO jsme spogitali optimalizovanou hodnotu dioptrické sily NOG, kte-
ré méla byt naimplantovéna do &okového vaku k zajisténi pooperaéni emetropie. U kazdého oka
jsme stanovili velikost dioptrické odchylky optickym biometrem uréené hodnoty dioptrické sily nitroo&-
ni ocky (NOC) pro emetropii od optimalizované hodnoty dioptrické sily NOC. Stejné jsme postupo-
vali u vysledkd nabidnutych ultrazvukovym biometrem. U obou biometrii jsme k vypoétu pouzili vzorec
SRK-T.

Ddle jsme spogitali u obou biometrickych metod pocet odchylek nad 1 D a nad 2 D.

Vysledky: Median axidlni délky oka z hodnot zméfenych optickym biometrem (OB &inil 23,08 mm,
zatimco medidn axidlni délky oka zméfeny ultrazvukovym biometrem (UZB) byl 22,93 mm. Rozdil
t&chto hodnot vysel 0,15 mm (150 mikrond). Stejnou hodnotu nédm poskytl rozdil pramérnych hodnot
shodnych vysledkd méfeni.

Promérnd odchylka dioptrické sily implantované NOC od zpété zjisténé optimalizované hodnoty
optické mohutnosti IOL vysla u optické biometrie o 0,40 D niz3i a ultrazvukové biometrie 0 0,16 D
nizsi. Tento vysledek ve spoijitosti s vyhodnocenim pribéhu kfivek obou metod vytvofenych pomoci po-
lynomického grafu je potvrzenim, Ze ob& metody vysoce koreluji a vybérem metody nebylo negativné
ovlivnéno uréeni diopirické sily implantované NOC. Pfi srovndni &etnosti odchylek nad 1D a nad 2,0
D u OB a UZB od optimalizované hodnoty dioptrické sily IOL jsme zjistili podstatné v&t3i procento od-
chylek u UZB - az 25 % z celkového souboru nad 1,0 D.

Zaveér: Vysledky srovndni presnosti obou metod a komfortu pfi vySeffeni AL zdovodriji jednoznaé-
nou preferenci biometrie optické pred biometrii ultrazvukovou v souéasné praxi. PFi sprédvném méFeni
ultrazvukovou sondou viak vysledky méfeni obéma metodami vysoce koreluji, jsou tedy vzdjemné za-
stupitelné. Ultrazvukovou biometrii Ize tedy plnohodnoté pouzivat v pripadech, kdy nelze uzit biome-
trii optickou.

Kli¢ova slova: opticka a ultrazvukova biometrie, optimalizovana hodnota dioptrické
sily nitroocni ¢ocky, vzorce, polynomicky graf

Summary
Comparison of Optical and Ultrasound Biometry and Assessment of Using Both
Methods in Practice

Purpose: The present study compares accuracy of optical biometry (OB) and ultrasound biometry
(UB) based on postoperative best corrected visual acuity (BCVA) results, and assesses the extent of the
usage of the measurement methods in current practice.

Methods: 335 eyes in total were operated for cataract at Beskydské oéni centrum (Beskydy Eye
Centre; BOC), Frydek-Mistek hospital, in the period between 7 February 2007 and 7 April 2010. All
patients were examined using both IOL-Master and Ocu-Scan prior fo the surgery. All surgeries were
performed using microcoaxial phacoemulsification, 2,2 mm incision, implanting IOL AcrySof SP, SPN
or SPN IQ. BCVA was examined three months after the surgery.

We first calculated medians of anterior-posterior axial length (AL) values measured using both met-
hods; with both the whole set and individual subsets created according to the eye length. Difference
between the two methods was calculated in mm.
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We calculated accurate dioptric power of the I0L, which should have been implanted in the
lens bag to ensure postoperative emmetropia, using BCVA results. With each eye, we determined the
size of diopter variation of the IOL's dioptric power value for emmetropia defermined by an optical bi-
ometer from the accurate value of the IOL's dioptric power. Ultrasound biometry results were proces-
sed in the same way. The SRK-T formula was used for calculation with each biometry. We also calcu-
lated the number of variations above 1 D and 2 D with both biometric methods.

Results: The median of axial eye length measured using an optical biometer was 23,08 mm, and the
median of axial eye length measured using ultrasound biometry was 22,93 mm. The difference betwe-
en these values was 0,15 mm (150 microns), which equals the difference between average values of
coincident measurement results.

Average variation of dioptric power of an implanted IOL from retrospectively established optimum va-
lue of the IOL's optical power was 0,40 D lower with optical biometry and 0,16 D lower with ultro-
sound biometry. In the context of assessing the course of the curves of both methods created using
a polynomial graph, this result confirms that the two methods correspond significantly, and therefore
selecting any of the methods could not negatively impact determination of the implanted IOL’s dioptric
power. Comparing the frequency of variations above 1D and 2,0 D with OB and UB from the accura-
te value of the IOL's dioptric power, we discovered a substantially higher percentage of variations with
UB - up to 25 % of the total set above 1,0 D.

Conclusion: Results of comparing accuracy and comfort of AL measurement with both methods justi-
fy unambiguous preference of optical biometry over ultrasound biometry in current practice. If measu-
rement using ultrasound probe is done correctly, results of both methods correspond significantly, and
so the methods are mutually replaceable. Using ultrasound biometry is therefore adequate in case
optical biometry cannot be used.

Key words: optical and ulirasound biometry, accurate dioptric power of the IOL, for-
mulas, polynomial graph.
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biometrii. Zméfend hodnota v mm je potieb-
né k vypoltu optické mohutnosti NOC, kfe-
rd md byt implantovana do oka.

Axidlni délka oka se v soucasné dobé
méfi vyvojové mlad3i biometrii optickou
(OB) nebo vyvojové stardi biometrii ultrazvu-
kovou (UZB). Detailni popis a rozbor obou
metod je uveden v fadé odbornych praci
(9, 11,16, 21, 26). Soucasnd praxe pre-
vazné ambulantni operativy katarakty vyza-
duje maximdlni pfesnost méfeni provedené-

uvoD

Optimalni refrakéni vysledek operace 0z-
ce souvisi s presnosti zméFeni oka, pfede-
v3im s presnym zméfenim jeho predozadni
axidlni délky a optické mohutnosti rohovky,
popfipadé hloubkou piedni komory oni
a primérem rohovky.

Axidlni délka oka je definovand jako

vzddlenost mezi centrem povrchu rohovky
a mistem nejostfejsiho vidéni na sitnici - fo-
veou centralis. K jejimu zmé&Feni pouzivdme

|

Obr.1 Vy3etieni optickym biometrem IOL-Master v BOC

ho v pomérné kratkém Ease a za relativné
komfortnich podminek pro vy3etfovaného.
Pokud jde o optickou biometrii, pfevéznd

SROVNANI OPTICKE

A ULTRAZVUKOVE
BIOMETRIE

A ZHODNOCENI UZIVANI
OBOU METOD V PRAXI

vétdina olnich zafizeni nejéastéji vyuzivd
princip parcidlni koherentni interferometrie.
V nasem centru od r. 2006 pouzivdme tuto
optickou metodu pomoci pfistroje IOL-mas-
ter (Carl Zeiss GmbH, Jena). Mé&feni axidlni
délky oka ultrazvukem se nejastdji provddi
tzv. A-scan biometrii metodou kontaktni.
Imerzni  metoda  A-scan  biometrii
s uzitim predsadky se b&zné na véfiingé oé-
nich pracovisf neuplatiuje (10). | u nds
v piipadé potfeby uzivdme jen metodu kon-
takini pomoci pfistroje OcuScan (Alcon
Laboratories, Inc.). Rozhodli jsme se na
vlastnim souboru operovanych oéi ovéfit

Obr. 2 Vy3effeni ultrazvukovym biometrem Ocu-Scan v BOC
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presnost mé&Feni obou metod, provést jejich
srovndni a vysledky porovnat s odpovi-
dajicimi liter&rnimi ddaiji.

SOUBOR A METODIKA

Soubor obsahuje celkem 335 odi,
které byly pro kataraktu odoperovany
v Beskydském ocnim centru (BOC)
v nemochnici ve Frydku-Mistku v obdobi od
7.2.2007 do 7. 4. 2010. 157 o&i bylo
pravych, 178 oéi levych. Zenskych oéi by-
lo celkem 211 (63 %), muzskych 124
(37 %). Promérny vék pacientt souboru byl
72 let, jejich vékové rozmezi v den opera-
ce od 43 do 90 let. Vichni pacienti byli
operovdni v rezimu ambulantni operativy
katarakty.

Pfed operaci byli pacienti vy3effeni pod-
le stanoveného postupu pouenym sekun-
ddrnim lékafem a pied odchodem na sdl
kontrolovani jednim z operatéri. Vy3etieni
na optickém i ultrazvukovém biometru pro-
vadéla jen jedna osoba, a to manudlné
velmi zruény a peclivé zaskoleny technik
(obr. T, obr. 2).

Do souboru nebyly zafazeny oéi
s t&zkou amblyopii, s t&z3imi rohovkovymi
dystrofiemi, se zavaznymi sitnicovymi ndle-
zy v oblasti makuly, které mohly vyznamné
ovlivnit pfesnost méfeni axidlni délky oka
nebo presnost vy3etfeni zrakové ostrosti po
operaci, napt. ndlezy epiretindlnich mem-
bran, pokrogild nebo jizevnatd stadia
VPMD, pokrogilé makulopatie rizné etiolo-
gie se zjevnym edémem apod. Do souboru
nebyly rovnéz zafazeny odi po operacich
zadniho segmentu ani po refrakénich ro-
hovkovych zékrocich. Vzhledem k cili pré-
ce nemohly byt do souboru zafazeny oi,
kde z divodi zdvazné optické prekazky
nebylo mozno provést optickou biometrii.

Viechny operace proved|i celkem ffi o&-
ni mikrochirurgové priblizné s paritnim po-
Zetnim zastoupenim a shodnym operaénim
postupem pomoci stejného fakoemulzifi-
kaéniho pfistroje (Infinity System, Alcon
Research, Ltd, USA, r. v. 2007) metodou

mikrokoaxidlni fakoemulzifikace otvorem
Sirokym 2,2 mm umisténym u & 12
a implantaci mékké nitroo&ni &ocky
AcrySof SP, SPN nebo SPN IQ stejné Siro-
kym otvorem (22).

Ze souboru jsme vyfadili oéi s operaé-
nimi komplikacemi, které by mohly zapfici-
nit nestandardni polohu NOC v &ockovém
vaku pfi jeho jizveni, pfedevsim radidlni
ruptury pfedniho pouzdra nebo implanta-
ce distanéniho krouzku pro povoleny z&-
vésny apardt éocky. Byly vyfazeny také odi
s komplikacemi, které zpusobily nutnost im-
plantace nitrooéni ¢ocky (NOC) mimo vak.
Umisténi NOC v sulku nebo v predni ko-
mofe oéni by vyznamné ovlivnilo vysledky
pooperaéni refrakce oka proti smyslu sta-
novenych cil0 studie. Proto byly vyfazeny
viechny oci, kde peroperaéné doslo
k trhling zadniho pouzdra.

Pacient byl 3 mésice po operaci ambu-
lantné vysetien ve stejné o&ni ambulanci
nadeho centra na stejnych pfistrojich podle
predem stanoveného postupu pro operova-
né oko, vzhledem k cili studie byl diraz
kladen na presné vyseffeni nejlépe korigo-
vané zrakové ostrosti (NKZO).

Analyzu dat studovaného souboru
a jejich statistické a grafické zhodnoceni
jsme zaijistili pomoci programu Microsoft
Excel® 2003. Mimo program Excel jsme
pouzili k statistické analyze posouzeni vy-
znamnosti  rozdilu  poétu  odchylek
u srovndni metod méfeni optické
a ultrazvukové biometrie McNemariy test.

Nejdfive jsme spocitali mediany hodnot
délky oka (AL) zméfenych obéma metoda-
mi, a to u celého souboru a u jednotlivych
podsoubord vytvofenych podle délky oka.

Spogitali jsme rozdil v mm mezi obéma me-
todami. Vysledky jsme zanesli do tabulky.

U kazdého konkrétniho oka jsme potieb-
nou dokorekci ve sférickych dioptriich pre-
pocitali na dokorekci pro implantovanou
nitrooéni ¢ocku podle kvocientu 1,0 D
v brylich = 1,23 D v NOC. Tento kvocient
jsme ziskali ze softwaru UZB, ktery umoz-
fivje uréovat dioptrickou silu NOC podle
pozadované pooperaéni refrakce. Diopt-
rickou hodnotu této dokorekce jsme pak
pripocitali ke skute&né hodnoté dioptrické
sily naimplantované NOC.

Takto ziskanou vyslednou hodnotu
v dioptriich Ize povazovat za optimali-
zovanou hodnotu dioptrické sily
NOC, kterd méla byt naimplantovéna do
cotkového vaku k zajisténi pooperadni
emetropie. Astigmatismem rohovky jsem se
nezabyvali, protoze jsme vychdazeli z pred-
pokladu, Ze operaéni fez 3ife 2,2 mm je
astigmaticky némy.

U kazdého konkrétniho oka jsme spo&i-
tali velikost dioptrické odchylky optickym
biometrem uréené hodnoty dioptrické sily
NOC pro emetropii od optimalizované
hodnoty dioptrické sily NOC. Stejné jsme
postupovali u dioptrickych hodnot nabid-
nutych ultrazvukovym biometrem. U obou
biometrii jsme k vypodtu pouzili vzorec
SRK-T. Pro piehlednost jsme matematické
vysledky odchylek pretransformovali do
polynomického grafu, ktery se tvofi zpro-
mérovénim vyslednych vypoéto.

Déle jsme spoéitali u obou biometric-
kych metod absolutni pocet odchylek nad
1 D a nad 2 D od optimalizované dioptric-
ké sily NOC a vysledky jsme zaclenili do
tabulky.

0,29 Rozdil mediant OB AL - UZB
0,15 0,15 0,15
0,07
26,00 a vice 25,99-24,50 24.49-22,00 21,99 a méné Celkové

Graf 1 Rozdil medidnd mezi OB a UZB.

Tab. 1 Srovnani mediénd naméfenych hodnot metodami OB a UZB

Rozdil

Al Pocet oci Mediéan OB AL v mm Medién UZB AL v mm medianu OB
(IOL-Master)

AL - UZB AL
mm medidn od do medidn od do mm
26,00 a vice 5 26,49 26,2 27,2 26,20 26,0 27,68 0,29
25,99 - 24,50 27 24,81 24,7 25,4 24,74 24,1 25,75 0,07
24,49 - 22,00 265 23,09 22,9 24,5 22,94 22,8 23,97 0,15
21,99 a méné 38 21,62 19,7 21,5 21,47 19,7 22,80 0,15
Celkové 335 23,08 22,9 27,2 22,93 22,8 27,68 0,15
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Tab. 2 Srovnéni promémych odchylek dioptrické sily NOC zmétenych OB a UZB se zpétné zjisténou optimalizovanou hodnotou dioptrické sily NOC

AL Optim IOL Rozdi
oLm Poet ofi :"'“v OB SRK-T UZB SRK-T odchylek
(IOL-Master) meés. OB vs. UZB
mm PromérvD  Promérv D Odchylka od Promér v D Odchylka od vD
optim. IOL v D IoL optim. v D
26, 0 a vice 5 13,03 11,59 1,44 12,04 0,99 0,45
25,99 -24,5 27 17,81 17,21 0,60 17,57 0,24 0,36
24,49 - 22,0 265 21,83 21,47 0,35 21,72 0,11 0,24
21,99 a méné 38 25,99 25,53 0,46 25,61 0,38 0,08
Celkové 335 21,84 21,44 0,40 21,68 0,16 0,24
VYSLEDKY 0,46
0,36
0,25 0,24
a)Srovnani mediand namérenych
hodnot metodami OB a UZB 0,08
Medién axidlni délky oka z hodnot zmé-
fenych optickou biometrii (OB) &ini 23,08 26,00 avice  25,99-24,50 24.49-22,00 21,99 a méné Celkové
mm, zatimco medidn axidlni délky oka

zméfeny ultrazvukovou biometrii (UZB) je
22,93 mm. Rozdil t&chto hodnot vy3el
0,15 mm, coz je 150 mikrometry.

Pro srovndni jsme spoitali u celého sou-
boru i primérnou hodnotu AL OB, ta je
23,15 mm, a promérnou hodnotu AL UZB,
ta &ini 23,00 mm. Rozdil obou hodnot je
opét 0,15 mm, tj. 150 mikrometrd.

Rozdil axidlni délky oka zméFeny OB
a UZB byl hodnocen pdrovym Ttestem jo-
ko statisticky vyznamny (p = 0,021).
Prakticky shodny rozdil medidnt jako
u celého souboru 335 o&i vysel
u podsoubord bé&zné délky oka
(22,00-24,49 mm) a velmi krétkych ogi
(21,99 a méné mm). U podsoubory dlou-
hych oéi (24,50-25,99 mm) a velmi dlou-
hych oci (26,00 a vice mm) je rozdil medi-
&nd dosti odlisny od hodnoty celého sou-

Graf 2 Rozdily odchylek OB a UZB.

boru. Jednd se viak o soubory velmi malé,
takze na rozdily mediani naméfenych Al
je nutno nahliZzet se znaénou rezervou.

b)Srovnani promérnych odchylek
dioptrické sily NOC zméienych
OB a UZB se zpétné zjisténou
optimalizovanou hodnotou diop-
trické sily NOC
Promérnéd odchylka dioptrické sily im-
plantované NOC od zpétné zjisténé opti-
malizované hodnoty optické mohutnosti
NOC je u optické biometrie 0 0,40 D niz-
§i a ultrazvukové biometrie 0 0,16 D nizsi.
U viech podsoubort je tato primérnd od-
chylka vzdy niz3i v o&i méfenych UZB nez

u o&i méfenych OB. U podsouboru velmi
dlouhych o&i (26,00 a vice mm) je primér-
ny rozdil odchylek vy3si nez dioptricky in-
terval vyroby nitroo&nich ¢ocek 0,5 D, jed-
nd se viak o velmi maly soubor
U podsouboru dlouhych oéi (24,5 az
25,99 mm) je tomu tak jen u o zméfe-
nych optickou biometrii. Rozdil odchylek
obou metod v celém studovaném souboru
byl p&rovym Ttestem vyhodnocen jako sta-
tisticky vyznamny (p = 0,032).
Zprimérovani viech odchylek dioptric-
kych hodnot NOC od optimalizované hod-
noty NOC u obou mefod méfeni AL a jejich
vyneseni do polynomického grafu (graf 3)
ném poskytuje prehlednou informaci

| -2,50

2,00

1,50

1,00

- -0,50

0,00

= Odch. od optim SRK-T (UZB) pln4 kivka

Odch. od optim SRK-T (OB) dvojita kfivka

10,50
21 20 19

Graf 3 Polynomicky graf odchylek optimalizované dioptrické sily NOC a dioptrickych sil NOC spoéitanych dle vzorce SRK-T pomoci obou metod méfeni AL.
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Tab. 3 Srovnani Eetnosti odchylek nad 1D a nad 2,0 D v OB a UZB od optimalizované hodnoty di-

optrické sily NOC
Odchylka nad 2D

Odchylka nad 1D Celkem oéi

OcuScan 14 oci 4,2 % 87 odi 26,1 % 335 oéi
|OL-Master 5 oci 1,4 % 38 odi 11,4 % 100 %
OcuScan OcuScan
M Odchylka nad 1D [l Odchylka nad 2D
Odchylka do 1D Odchylka do 2D
26% ’ 4%
0,
74% 96%
|OL Master I0OL Master
W Odchylka nad 2D

M Odchylka nad 1D
Odchylka do 1D

A

Odchylka do 2D

’ 1%
o

Graf 4 Srovnéni &etnosti odchylek nad 1,0 D a nad 2,0 D u OB a UZB od optimalizované hodnoty

dioptrické sily NOC.

o obdobném tvaru a pribéhu obou vznik-
lych kfivek. Ty se viak lisi vzddlenosti od osy
x. Obg kiivky se nachdzeji v celém probéhu
nad osou x, fedy v hodnotdch nizsich nez je
optimalizovand hodnota dioptrické sily
NOC. Nejblize k této ose maji obé kivky
u odi s béZnou délkou oka (interval 22,0 mm
az 25,0 mm) a u délek o&i mimo tento inter-
val se kfivky od osy x vzdaluji. Kfivky se
k sobé priblizuji nejvice u krétkych délek odi.

¢) Srovnani éetnosti odchylek nad 1,0
D a nad 2,0 D, pofizenych obéma

metodami méreni AL od optimali-

zované dioptrické sily NOC

Z tabulky 3 a grafu 4 je zfejmé, Ze pod-
statng vice odchylek zaznamendvdme
u hodnot SRK-T, ziskanych z mé&feni AL ult
razvukovou biometrii nez biometrii optic-
kou (19). Ze sledovaného souboru odchy-
lek nad 1,0 D je poet odchylek u vysledkd
SRKT az lehce nad 25 % celkového poctu
oci v souboru! Polty odchylek jsme podro-
bili specidlnimu McNemarové statistickému
testu, jehoz vysledek (0,001) znamend, ze
pocet odchylek mezi ob&ma metodami mé-

Ultrasound A-Scan
10MHz sound wave

averaging across foveal cup

ILM

RPE |

IOLMaster
780nm laser beam

reflection at Bruch's membrane

Obr. 3 Riznd mista odrazu optického a ultrazvukového signdlu od struktur sitnice

(z obrazovych materidld firmy Zeiss).

feni AL je statisticky vyznamné vychylen
k vét3imu poctu odchylek vysledki pofize-
nych pomoci ultrazvukové biometrie.

DISKUSE

Ve studii jsme zpo&atku srovnavali axidl-
ni délku o&i méfenych optickou a kontakini
ultrazvukovou biometrii. Zjidtény rozdil byl
statisticky vyhodnocen jako vyznamny.
Oba zpisoby méfeni AL spolu vysoce ko-
reluji. Medién axidlni délky o&i méfeny
optickou biometrii byl u viech sledovanych
délkovych intervald o&i vétsi nez median
AL méfeny ultrazvukovou biometrii.
Celkové primérnd odchylka obou medié-
n0 v nasem souboru &ini 150 mikrond. Tato
odchylka mé charakter systematického roz-
dilu a souvisi s riznymi misty odrazu optic-
kého a ultrazvukového signélu na sitnici -
viz obr. 3 (5, 9, 26).

Ve studiich vétiiny autord, ktefi se touto
problematikou rovné&z zabyvali (7, 8, 9,
24, 26), se pohybuje primérna hodnota
tohoto systematického rozdilu kolem 100
az 150 mikrometrd. Toto &islo se mirné li3i
u rizné& velkych soubors (4, 8, 9). V nasem
souboru jsme zaznamenali vyrazné odli3-
né promérné vysky rozdili v dlouhych
a velmi dlouhych oéi. Nélez souvisi nej-
pravdépodobnéji se statistickou chybou
velmi malého poétu oi v nadich podsou-
borech a se subjektivnimi chybami
pfi méfeni AL ultrazvukem nez s tloustkou
sitnice. N&3 vysledek 150 mikrometri po-
tvrzuje predeviim obdobnou presnost na-
$eho méfeni obéma pfistroji jako na jinych
olnich pracovistich, kterd se uvedenou pro-
blematikou taktéz zabyvaii (1, 2, 7, 8, 12,
13, 14, 15, 23, 26).

Presnost mé&feni obou biometrickych me-
tod jsme ddle posuzovali srovndnim hod-
not dioptrické sily &ocky, které jsme obdr-
zeli vlozenim vysledkd méfeni AL do vzor-
ce SRK-T. Vysledky jsou zaznamendny
v tab. 2 a polynomickém grafu 3. Srovnani
bylo provedeno mezi obéma metodami
méfeni vzdjemné a taky vi&i optimalizova-
né hodnoté subjektivni refrakce ogi.
Z vysledky je patrno, ze promérny rozdil
mezi optimalizovanou subjektivni refrakei
a refrakei o&ekdvanou je u obou metod mé-
feni mensi nez 0,5 D. Tato hodnota je béz-
nym nejmensim intervalem vyroby nitrooé-
nich &o&ek. Pfi porovndni vysledki vzorce
SRK-T obou metod vzdjemné je primérnd
dioptrickd hodnota odchylky 0,24 D. Tento
vysledek ve spojitosti s vyhodnoce-
nim pribéhu kfivek obou metod vytvore-
nych pomoci polynomického grafu je po-
tvrzenim, Ze ob& metody vysoce koreluji
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a vybérem metody nebylo negativné ovliv-
néno uréeni dioptrické sily implantované
NOC (4, 6, 8, 9, 10, 19, 24, 25).
Zajimavé je rovnéz srovndni Cetnosti tzv.
velkych odchylek (nad 1,0 D a nad 2,0 D),
zaznamenanych u obou metod. Z vysledkd
ie patrno, Ze statisticky vyznamné vyssi po-
Zet velkych odchylek vykazuje méfeni AL
ultrazvukem. Tato analyza je velmi pravdé-
podobné jistym vyjadienim kvantity potu
subjektivnich chyb, ke kterym dochdzi pre-
devdim pfi vySetieni UZB biometrii.
Prestoze v nasem centru vy3etfeni provadi
peclivé zagkoleny a velmi zruény technik,
zaznamenali jsme v souboru 25 % méfeni
UZB biometrii, kde odchylka od optimali-
zované hodnoty dioptrické sily NOC byla
vys$3i nez 1,0 D. Subjektivni faktory, které
ovliviiuji presnost méfeni ultrazvukovou
sondou, jsou kvalitativné (vy3ka odchylky),
ale i kvantitativng (25 % méfeni) vyznam-
nou nevyhodou UZB metody ve srovndni
s metodou optickou. Obdobné zavéry jsme
zachytili v pracich Fady jinych autorl (4,
7.8,9, 16,17, 18, 19, 24, 25, 27).
Na zékladé vlastnich sedmiletych zkuge-
nosti s pouzivanim optické biometrie,

v nasem pfipadé na pfistroji IOL-Master, si
dovolujeme konstatovat, Ze je pro nds
v BOC prakticky od zavedeni prvni meto-
dou volby. Vysetfeni na IOLl-Masteru je vy-
razné rychlej$i a pro pacienta i vysetfo-
vaného mnohem  komfortngji  (3).
K vy3etfeni délky oka ultrazvukem sahdme
dnes jen v pfipadé, kdy metodu optické bi-
ometrie nelze z vy3e uvedenych divodi
pouZit, vyjimeéné k pfeméfeni oka
u ,podezielych” hodnot méfeni OB.
Obdobny postup se v poslednich letech
fakticky uplatfiuje na viech pracovistich,
kterd maiji k dispozici obé technologie mé-
feni (16, 17, 18, 22, 27).

ZAVER

Operativa katarakty klade vysoké néro-
ky na pfesnost, rychlost a komfort predo-
peraéniho vysetieni. Proto je v poslednich
letech zlatym standardem oénich operuiji-
cich zafizeni optick& biometrie Je to meto-
da bezkontakni, pro pacienta piijemnéjsi.

Zauéeni vysetujiciho je podstatng krat3i
nez v pfipadé ultrazvukové techniky.
Podstatnou vyhodou optické metody je
fakt, Ze axidlni délku oka méfi presné dle
osy vidéni. Diky principu optické technolo-
gie odpadaii nepfiznivé subjektivni faktory
méfeni, které |ze pozorovat u biometrie ult-
razvukové a které mohou vyznamné& nega-
tivné ovlivnit vysledek méfeni. Jejich elimi-
nace je zdvisld na Sikovnosti a zkudenosti
vyseffujici osoby.

Pfi sprdvném méfeni ultrazvukovou son-
dou vysledky obou metod vysoce koreluji,
jsou tedy vzdjemn& zastupitelné.
Optickou biometrii ve vy$e vyjmenova-
nych pfipadech nelze pouzit, proto je
v operujicich stfediscich nezbytné mit st4-
le k dispozici i ultrazvukovy pfistroj.
Bohuzel, sou¢asnd pomérné nizkd frek-
vence vyuzivani ultrazvukové metody ve
srovndni s dobou, kdy byla jedinou moz-
nou alternativou, zvysuje pravdépodob-
nost nepfesného zméfeni AL se viemi ne-
gativnimi refrakénimi disledky z toho vy-
plyvajicimi. O to vice je dnes potfebné
klést diraz na maximdlni pfesnost prové-
déni ultrazvukového méfeni.
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