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SOUHRN

Cil: Cetnost operaci katarakty u pacientl po laserovém refrakénim zakroku celosvétové stoupa. Vysledna nekorigovana zrakové ostrost (ZO) po operaci
katarakty u téchto pacientl je vsak méné casto uspokojiva. Cilem ¢lanku je prezentovat vysledky operace katarakty u skupiny pacientd po predchozim
rohovkovém laserovém refrakénim zékroku, u kterych byla sila nitroo¢ni ¢ocky (IOL) pocitana pouze podle aktualné naméfenych hodnot a porovnat je
s vysledky z jinych pracovist.

Material a metodika: Nas soubor zahrnuje 69 oci od 43 pacientl. Sbér dat probihal po dobu 33 mésicl. Soubor zahrnoval pacienty, ktefi absolvovali
minimalné jednu kontrolu v poopera¢nim obdobi. Jako vysledna pooperac¢ni ZO byla povazovana ZO stanovena minimalné 1 mésic po operaci
katarakty. Data byla sbirdna retrospektivné.

Vysledky: Vysledna pooperacni prdmérna monokularni nejlepsi korigovana ZO do dalky (NKZOD) u pacientli z naseho souboru byla ve skupiné
pavodné myopickych pacient(i 0,024 LogMAR a ve skupiné ptvodné hypermetropickych pacient( 0,030 LogMAR. NKZOD u myopt byla tedy lepsi nez
u hypermetropd, a to bez statisticky vyznamné diference. Naopak vysledny priimérny manifestni sféricky ekvivalent (MSE) byl u myop (-0,844) vyssi
nez u hypermetropt (-0,658), pficemz tento rozdil byl zhodnocen jako statisticky signifikantni. Refrakéni vysledek nad hranici 0,5 Dsf byl pfitomen
u 14 o¢i, nad hranici £1,0 Dsf u 6 o¢i.

Zavér: U 90 % pacientt jsme pooperac¢né dosahli primérného MSE do +1,0 Dsf. Vysledky z naseho sdéleni, co se tyce pooperacni monokularni NKZOD,
nejlepsi korigované zrakové ostrosti do blizka (NKZOB), primérného sférického ekvivalentu (SE) a MSE, se shoduji s vysledky z jinych sdéleni zabyvajicich
se touto problematikou, pfestoze nas soubor zahrnoval mnohem mensi skupinu pacient(.

Kli¢ova slova: kalkulace IOL, laserovy refrakéni zakrok, zbytkova refrakéni vada

SUMMARY
Calculation of Intraocular Lens in Patients after Previous Laser Refractive Surgery

Aim: The incidence of cataract surgery in patients after previous laser refractive surgery is increasing worldwide. However, the resulting uncorrected
distance visual acuity (UDVA) after cataract surgery in these patients is less frequently satisfactory. The aim of this article is to present the results of
cataract surgery in a group of patients who had undergone previous laser refractive surgery, in whom the IOL power was calculated only according to
the currently measured values, and to compare them with the results from other workplaces.

Material and Methods: Our group incorporates 69 eyes of 43 patients. The data collection took place over a period of 33 months. The group included
patients who attended at least one follow-up examination in the postoperative period. The resulting postoperative vision was considered to be vision
determined at least 1 month after cataract surgery. Data were collected retrospectively.

Results: The resulting postoperative average monocular best corrected distance visual acuity (BCDVA) in the patients from our cohort was 0.024
LogMAR in the group of initially myopic patients and 0.030 LogMAR in the group of initially hypermetropic patients. Thus, BCDVA in myopic was better
than in hypermetropic patients, without a statistically significant difference. Conversely, the resulting mean manifest spherical equivalent (MSE) was
higher for myopic patients (-0.844) than for hypermetropic patients (-0.658), and this difference was evaluated as statistically significant. A refractive
result above +0.5 Dsf was present in 14 eyes, above +£1.0 Dsf in 6 eyes.

Conclusion: In 90% of patients we achieved an average MSE up to +£1.0 Dsf postoperatively. The results from our report regarding postoperative
monocular BCDVA, BCNVA, mean SE and MSE are consistent with those from other reports dealing with this issue, although our cohort included a much
smaller group of patients.

Key words: IOL power calculation, corneal laser refractive surgery, residual refractive error
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uvoD

Operace katarakty s implantaci umélé nitroo¢ni cocky
(I0L) je nejrozsitengjsim chirurgickym zdkrokem na svété
(3,7 mil./rok v USA, 7 mil./rok v Evropé a 20 mil./rok na ce-
[ém svété) [1]. Pocet operaci katarakty celosvétové stou-
pa, at v souvislosti se starnutim populace, dostupnéjsi
zdravotni péci ¢i stoupajicim poctem svétové populace.
Soucasné s tim narUsta pocet pacientli podstupujicich ro-
hovkovy laserovy refrakéni zakrok pro nékterou z dioptric-
kych vad. Rohovkova laserova refrakéni chirurgie je nejcas-
t&ji pouzivana chirurgickd metoda pro korekci refrakénich
vad u mladsich pacient(, ktefi nejsou v presbyopickém
véku, v poslednich 30 letech [2]. Jak pacienti po predcho-
zim laserovém refrakénim zakroku starnou, stale castéji
prichdzeji k operaci katarakty [3]. Mnoho z téchto pacien-
th prichazi dfive pouze pro korekci presbyopie operacni
metodou Prelex (presbyopic lens exchange), pfi které je
¢ird nitroo¢ni cocka nahrazena ¢ockou multifokalni.

V soucasné dobé je nejcastéji pouzivanym keratorefrak-
tivnim zdkrokem jednoznacné laser in situ keratomileusis
(LASIK) [4], a to jak pro svou efektivitu, tak i pro rychlou
zrakovou rehabilitaci, a tedy minimalni diskomfort pro
pacienta oproti jinym metodam. Béhem LASIKu dochazi
po uvodnim odklopeni povrchové lamely u myopu k fo-
toablaci centralni ¢asti povrchového stromatu rohovky
excimerovym laserem, coz vede k oplosténi centralni cas-
ti rohovky, zatimco u hypermetropl dochazi k fotoablaci
periferni ¢asti stromatu rohovky, ¢imz dochazi ke zvyseni
strmosti centralni ¢asti rohovky [5]. PGvodni, aviak dnes
jiz méné pouzivanou metodou je fotorefraktivni keratek-
tomie (PRK), pfi které po uvodnim odstranéni povrcho-
vého epitelu dochazi k fotoablaci stromatu rohovky [4].
Jednou z nejmodernéjsich laserovych refrakénich metod
korekce myopie je extrakce lentikuly malym fezem (ReLEx
SMILE), kdy po vytvofeni stromalni lentikuly femtosekun-
dovym laserem, dochazi k jeji exkrakci malym bo¢nim
vertikdlnim fezem [4]. VétSina pacientll podstupujicich
v soucasné dobé operaci katarakty nebo refrakéni vymé-
nu ¢ocky podstoupila v minulosti zakrok PRK nebo LASIK.

U pacientll po prfedchozim laserovém zakroku (LASIK,
PRK) pfi uziti standardnich vzorct k vypoctu IOL vznikaji
chyby, které vedou k vybéru falesné vyssi/nizsi hodnoty
IOL a nasledné ke vzniku pooperacni myopie ¢i hyper-
metropie. Pficemz u postmyopickych pacientdl dochazi
k pooperac¢ni hypermetropii [3,6-9], zatimco u posthy-
permetropickych pacientd dochazi k pooperacni myopii
[5,10]. Je popisovano nékolik hlavnich chyb pf¥i kalkulaci
IOL u téchto pacientd, které vedou ke vzniku pooperacni
refrak¢ni vady. Prvni je chyba indexu keratometrie. Pomér
mezi pfednim a zadnim zakfivenim rohovky je u oci bez
laserové anamnézy pevny a umoziuje vypocet dioptric-
ké sily rohovky pomoci standardniho keratometrického
indexu, ktery je 1,3375. U oci po laserovém refrakénim za-
kroku je predni povrch rohovky zplostély, pomér je alte-
rovan a keratometricky index jiz neni stejny jako predtim.
A proto pouziti standardniho indexu vede k nespravné-
mu vypoctu dioptrické sily rohovky. Druhd je chyba mé-

1002

feni poloméru rohovky. K této chybé dochazi, kdyz optic-
ka zona vytvorena laserem je mala nebo decentrovana,
a tedy polomér rohovky se neméfi podél osy vidéni, ale
v oblasti, kde je zakfiveni rohovky pravdépodobné jiné.
Treti hlavni popisovana chyba je chyba vzorce. Vétsina
vzorcl vyuziva dioptrickou silu rohovky k predikci efek-
tivni polohy c¢ocky. Vykon rohovky je excimerovym lase-
rem zménén a pouziti jeho poopera¢ni hodnoty vede
k nespravnému vypoctu efektivni polohy ¢ocky [5,6].

Celkova velikost refrakéni vady po operaci katarakty
u posthypermetropickych pacientl je popisovana jako
mensi nez u postmyopickych pacientl, a to z nékolika
dlvodu. Prvnim je fakt, Ze u myopl dochazi oplosténim
rohovky po centralni ablaci ke zmenseni axidlni délky
bulbu a hloubky predni komory [5], zatimco u hypermet-
ropU se periferni ablaci vy$e zminéné parametry ménijen
malo. Druhy popisovany dlivod je, ze hypermetropicka
ablace obvykle koriguje mensi zrakovou hypermetropic-
kou vadu ve srovnani s myopii [5].

Vzhledem k neuspokojivym poopera¢nim vysledkim
u pacientll po predchozim rohovkovém refrakénim za-
kroku pfi pouzivani obecné uzivanych vzorcl na vypocet
IOL 3. nebo 4. generace (SRK/T, Holladay, Haigis, Hoffer |,
Hoffer Il a dalsi) byla postupem ¢asu vynalezena a testo-
vana celd fada novych vzorc, jak kalkulovat IOL u téchto
pacientll [11]. V soucasné dobé viak stale nepanuje vse-
obecna shoda o tom, jaky vzorec je nejpfesnéjsi a mél by
byt povazovan za zlaty standard [12]. Metody kalkulace
IOL u pacientll po laserovém refrakénim zakroku se daji
rozdélit na dvé zakladni skupiny [9,10,13]. Prvni skupi-
nu predstavuji metody, kdy se kalkulace IOL provadi se
znalosti plvodni refrakce a topografie rohovky pacien-
ta pred laserovym refrakénim zdkrokem. Dale sem fadi-
me metody regresni, zalozené na odhadech nékterych
hodnot rohovky pfi kalkulaci IOL na zakladé takzvanych
regresivnich vzorcl. Regresivni vzorce vychazi z jiz ziska-
nych dat a vysledkl konkrétnich testovanych soubori
pacientl [14]. Druhou skupinu tvofi metody, kdy se kal-
kulace IOL provadi bez znalosti uvedenych predchozich
anamnestickych dat, pouze podle aktualnich hodnot bio-
metrie a optické mohutnosti rohovky u pacienta. Mezi
nejnovéjsi metody kalkulace IOL patfi napfiklad sledova-
ni paprskii pomoci predné segmentového OCT zalozené
na fyzikalnim méreni oka [14].

V soucasné dobé se pro vypocet optické mohutnosti
IOL u pacientl po laserovém refrakénim zakroku stan-
dardné pouziva online kalkulator Americké spole¢nos-
ti kataraktové a refrakcni chirurgie (ASCRS) [12], ktery
v sobé zahrnuje vice vzorcll, uvedme napf. Wang-Koch-
-Maloney, Shammas, Barret true-K a Haigis-L [12,15,16].
ASCRS online kalkulator pak na zékladé zadanych dat po-
skytuje pfehledny souhrn kalkulaci podle odpovidajicich
vzorcUl [12,15]. Optické biometry v sobé také zahrnuji né-
které vzorce ke kalkulaci IOL u pacientl po predchozim
refrak¢nim zékroku. Napt. Lenstar (Haag-Streit Diagnos-
tics) obsahuje vzorec Shammas, IOL Master (Carl Zeiss
Meditec) vzorec Haigis L a Argos (Alcon Laboratories Inc.)
vzorec Barret true-K.
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Cilem ¢lanku je prezentovat vysledky operace katarak-
ty u skupiny pacientd po prfedchozim rohovkovém lase-
rovém refrakénim zdkroku, u kterych byla sila IOL po¢i-
tana pouze podle aktualnich hodnot biometrie a optické
mohutnosti rohovky, pomoci ASCRS online kalkulatoru.
Dale chceme nase vysledky porovnat s vysledky z jinych
sdéleni zabyvajicich se touto problematikou.

MATERIAL A METODIKA

Pti kalkulaci IOL pred operaci katarakty bylo pavodné
zapotiebi znat dvé hodnoty [17], a to axiadlni délku oka
a optickou mohutnost rohovky. Nové se kromé dvou
vyse zminénych hodnot pouzivd v modernich vzorcich
také hloubka predni komory [18]. Axialni délku oka Ize
stanovit pomoci optické ¢i podle starsi akustické bio-
metrie. Optickou mohutnost rohovky je mozno stanovit
podle rohovkové topografie ¢i podle optické biometrie.
Hloubku pfedni komory Ize stanovit také pomoci optic-
ké biometrie. Na nasem pracovisti stanovujeme axialni
délku oka a hloubku pfedni komory optickou biometrii
na pristroji Lenstar LS 900 (Haag-Streit Diagnostics)
nebo Argos (Alcon Laboratories Inc.) ¢i IOL MASTER 700
(Carl Zeiss Meditec), pro optickou mohutnost rohovky
hodnotime vysledky ze dvou uvedenych zplisobl mé-
feni, rohovkova topografie je méfena na pfistroji Pen-
tacam (Oculus) a opticka biometrie na pfistroji Lenstar
(Haag-Streit Diagnostics), Argos (Alcon Laboratories
Inc.) ¢i IOL MASTER (Carl Zeiss Meditec). Pro vypocet
IOL jsme pouzili online kalkulator ASCRS, verze 4.9. N3
soubor zahrnuje 69 oci 43 pacient(, z toho19 Zen a 24
muz@. Soubor zahrnuje 27 pGvodné myopickych pa-
cientl (46 oci) a16 plvodné hypermetropickych pacien-
th (23 oci). Multifokalni IOL byla implantovana u 47o¢i
a monofokalni IOL u 22 o¢i. Sbér dat probihal po dobu
33 mésicd (od 11/2021 do 7/2024). Soubor zahrnoval
pacienty, ktefi absolvovali minimalné jednu kontrolu
v pooperacnim obdobi. Jako vysledna pooperacni zra-
kova ostrost (ZO) byla povazovana ZO stanovenda mini-
malné 1 mésic po operaci katarakty. Data byla sbirana
retrospektivné.

Statisticka analyza

Nejprve byl proveden Shapiro-Wilkdv test k posouzeni
normality rozdéleni dat, na jehoz zékladé byly nasledné
pro testovani jednotlivych parametrd pouzity jak pa-
rametrické, tak neparametrické testy vyznamnosti. Pfi
normalnim rozdéleni dat byl k testovani rozdild mezi
skupinami pouzit parametricky Studentlv t-test dvou
nezavislych vybérud. V opa¢ném pfipadé byl pouzit nepa-
rametricky Mann-Whitney test, nevyzadujici normalitu
dat, ktery se pouziva k porovnani mediand dvou neza-
vislych skupin. Statistické analyzy byly realizovany v soft-
waru IBM SPSS Statistics (verze 19, SPSS, Inc.) a softwa-
ru Microsoft Excel (Microsoft Corp.). V3echny statistické
testy byly provedeny na standardni hladiné vyznamnosti
p =0,05.
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VYSLEDKY

Pacienty z naseho souboru jsme rozdélili na dvé skupi-
ny, a to na myopy a hypermetropy. Vyslednd prdmeérna
pooperacni monokuldrni nejlepsi korigovand ZO do dalky
(NKZOD) u pacientll z naseho souboru byla ve skupiné pU-
vodné myopickych pacientd 0,024 LogMAR a ve skupiné
puvodné hypermetropickych pacient(i 0,030 LogMAR. Vy-
slednd prdmérna poopera¢ni monokularni nekorigovana
Z0 do dalky (NZOD) byla ve skupiné pavodné myopickych
pacienti 0,101 LogMAR a ve skupiné pavodné hyperme-
tropickych pacientl 0,120 LogMAR. Vyslednad prdmérnd
pooperacni monokularni nejlepsi korigovana ZO do blizka
(NKZOB) byla ve skupiné ptvodné myopickych pacient(
0,080 LogMAR a ve skupiné plvodné hypermetropickych
pacientli 0,104 LogMAR. Pro dalsi porovnani byla provede-
na i analyza predoperac¢ni NKZOD. Priimérna predoperacni
monokularni NKZOD u ptvodné hypermetropickych oc¢ni
byla 0,041 LogMAR a u plivodné myopickych o¢i 0,102 Log-
MAR. V parametrech predoperacni monokularni NKZOD,
pooperacni monokuldrni NKZOD, NZOD a NKZOB nebyla
nalezena statisticky signifikantni diference mezi skupinami
plvodné myopickych a plvodné hypermetropickych oci
(vSe Mann-Whitney test, predopera¢ni monokularni NK-
Z0D p = 0,155, pooperac¢ni monokularni NKZOD p = 0,325,
NZOD p =0,711, NKZOB p = 0,249).

Vysledny pramérny sféricky ekvivalent (SE) byl u ce-
Iého souboru -1,210 (od -3,88 do +4,13), pficemz u pU-
vodné hypermetropickych pacientl byl nizsi nez u pu-
vodné myopickych pacientd (+0,095 u hypermetropt vs
-0,565 u myopu).Vysledny prdmérny manifestni sféricky
ekvivalent (MSE) byl -0,807 (od -2,88 do +0,75), pficemz
u plvodné hypermetropickych pacient byla nizsi nez
u myopu (-0,658 u hypermetropd vs -0,844 u myopu).
V parametrech poopera¢ni SE a MSE byla nalezena sta-
tisticky signifikantni diference mezi skupinami pavod-
né myopickych a plvodné hypermetropickych oci (oba
Student(yv t-test, SE p = 0,031, MSE p = 0,840). Statistické
zhodnoceni viech zkoumanych parametr{ je prehledné
zpracovano v Tabulce 1 az 6. Grafické znazornéni porov-
nani pooperacni monokularni NKZOD, NZOD a MSE mezi

Tabulka 1. Statistické zhodnoceni pfedoperacni NKZOD (logMAR)

Hypermetropické

Myopické
odi odi

(n=23) (n =46)

0,00

[CEr

NKZOD - nejlepsi korigovand zrakovd ostrost na ddlku
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myopy a hypermetropy viz Graf 1 az 3. Vysledna refrakce
nad hranici £0,5 sférickych dioptrii (Dsf) byla pfitomna
u 14 o¢i (u 11 pvodné myopickych o¢i a u 3 plivodné hy-
permetropickych o¢i), nad hranici +1,0 Dsf u 6 oci (u 5 pU-
vodné myopickych o¢i a 1 plvodné hypermetropického
oka).

Tabulka 2. Statistické zhodnoceni pooperacni NKZOD (logMAR)

- Hypermetropické Myopické
oci (14

(n=23) (n=46)
T oo 0024
0,039 0,042

NKZOD - nejlepsi korigovand zrakovd ostrost na ddlku

Tabulka 3. Statistické zhodnoceni pooperacni NZOD (logMAR)

Hypermetropické
odi o€i

(n=23) (n=46)

0,00

Myopické

| Minimum |

oamer [T o101
| Median [ 005
o ora
Modus [ 000
| Maximum SRR 050

NZOD - nejlepsi nekorigovand zrakovd ostrost na ddlku

Tabulka 4. Statistické zhodnoceni poopera¢ni NKZOB (logMAR)
Hypermetropické Myopické
odi odi
(n=23) (n=46)

promer | 0,104 0,080
0,119 0,126

NKZOB - nejlepsi korigovand zrakovd ostrost do blizka
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Tabulka 5. Statistické zhodnoceni poopera¢niho SE

- Hypermetropické | Myopické
oci (14

(n=23) (n=46)

m 0,095 -0,565

1,150 1,186

Homikvartit [T 000

SE - sféricky ekvivalent

Tabulka 6. Statistické zhodnoceni poopera¢niho MSE

Hypermetropické Myopické
odi odi
(n=23) (n=46)

Dolni kvartil

Smérodatna odchylka

MSE — manifestni stéricky ekvivalent

0,20 —

B medidn —pramér

0,15

0,10

0,05

Pooperacni NKZOD (LogMAR)

020 m— 0,024

0,00 0,00

Hypermetropické oéi  Myopické oci

Graf 1. Porovnani poopera¢ni NKZOD u hypermetropl
a myopu
NKZOD - nejlepsi korigovand zrakovd ostrost do ddlky
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— 10 B medidn = prdmeér
[a
=
g of
S
N 0,6
=
=
O
o 04
[oX
o
@]
a-
0,2
m— 0,120 = 0101
o B 005 B 0,05

Hypermetropické o¢i  Myopické oci

Graf 2. Porovnani poopera¢ni NZOD u hypermetropt a myopt
NZOD - nejlepsi nekorigovand zrakovd ostrost do ddlky

5,0 iy P
B medidn = prdmér

4,0

3,0

2,0

1,0

MSE (D)

0,0 m 025

m— 0,658 g 28
-1,0 ' 0,344
-2,0
-3,0
-4,0

Hypermetropické oci Myopické oci
Graf 3. Porovnani poopera¢niho MSE mezi hypermetropy
a myopy

D - dioptrie, MSE — manifestni sféricky ekvivalent

DISKUZE

Vysledna prlimérnd poopera¢ni monokuldrni NKZOD
byla v nasem souboru lepsi u myopickych pacientd nez
u hypermetropu. Toto se shoduje s vysledky velké retro-
spektivni studie autorky Cobo-Soriano a kol. porovnava-
jici 867 oci podstupujicich operaci katarakty po predcho-
zim rohovkovém refrakénim zékroku. Ve zminéné studii
byla primérna NKZOD také lepsi u myopu nez u hyper-
metropl [19], pficemz v jejich souboru u myopickych pa-
cientd byla primérnd NKZOD 0,04 LogMAR a u hyperme-
tropickych 0,06 LogMAR. V tomto ¢lanku je dale popsano,
ze vyslednd NKZOD je u myopickych pacientl stejnd bez
ohledu na vysi pGvodni refrakce pfed rohovkovym lasero-
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vym refrakénim zakrokem. Zatimco u hypermetropd je vy-
slednd NKZOD tim horsi, ¢im vy3si byla pGvodni korekce
pacienta pred laserovym refrak¢nim zakrokem. Vzhledem
k malému poctu hypermetropickych pacientd v nasem
souboru (16 pacient) jsme tuto hypotézu netestovali.

Vyslednd prdmérna NZOD v nasem souboru byla opét
lepsi u pivodné myopickych pacientli nez u hypermetro-
pl (0,101 LogMAR u myop(, 0,120 LogMAR u hypermet-
ropUl), zatimco ve zminéné studii autorky Cobo-Soriano
byla vyslednd prdmérna NZOD u myop( a hypermetropl
prakticky stejnd [19]. Odli3né vysledky naseho sdéleni vy-
chazeji pravdépodobné z velikosti sledovaného souboru
pacient(, ktery je v naSem pfipadé mnohem mensi.

Dale je zajimavé porovnani predoperacni a pooperacni
NKZOD u pacientl z naseho souboru. U viech pacientl
bylo poopera¢ni NKZOD lepsi nez predoperacni, coz je
obecnym cilem operace katarakty vibec. Zatimco pred-
operacni NKZOD byla lepsi u plvodné hypermetropic-
kych pacientl nez u myopt (0,041 LogMAR u plvodné
hypermetropt vs 0,102 LogMAR u ptvodné myopu), po-
operac¢ni NKZOD byla lepsi u pacientl pavodné myopic-
kych (0,024 LogMAR u ptivodné myop vs. 0,030 LogMAR
u plvodné hypermetropl) nez u plivodné hypermetro-
pl. U pavodné myopickych pacient(l také doslo operaci
katarakty k celkové vyraznéjSimu zlepseni NKZOD nez
u plvodné hypermetrop.

Vysledny priimérny MSE byl v nasem souboru lepsi
u pavodné hypermetropickych pacientdl nez u myopd,
coz se shoduje s vysledky autorky Cobo-Soriano a kol.
[19], kde byl primérny MSE u hypermetropt -0,17, za-
timco u myopu -0,38. Déle zde byla u myopl popisova-
na zavislost velikosti pooperac¢niho priimérného MSE na
velikosti plGvodni korekce pred rohovkovou laserovou
refrakéni operaci, kde ¢im vy3si byla pGvodni myopicka
refrakce, tim vy33i byl vysledny prdmérny MSE. Brenner
a kol. ve svém sdéleni udavaji vysledky operace katarak-
ty u pacientd po predchozim rohovkovém refrakénim
zakroku u 241 o¢i, jejich vysledky jsou také shodné s vy-
sledky z naseho sdéleni [20]. Brenner a kol. ve svém sdé-
leni vysvétluji vétsi pfesnost, respektive lepsi vysledny
prdmérny MSE u plvodné hypermetropickych pacient
v souvislosti s vétsi spolehlivosti méreni centralni kerato-
metrie vychézejici z mensich geometrickych zmén rohov-
ky po laserovém refrakénim zékroku u hypermetropic-
kych pacientd v porovnani s myopickymi pacienty [5, 20].
V nasem souboru bylo zahrnuto 43 pacientl a vysledky
nemusi byt tedy tak vypovidajici jako velké soubory pa-
cientl ze zminénych studii, i pfesto se nase vysledky sho-
duji. Vysledna refrakce nad hranici £0,5 Dsf byla pfitomna
pfevézné u myopickych oci (11 plvodné myopickych oci
vs. 3 pavodné hypermetropické oci). Coz souhlasi se sdé-
lenim Brennera a kol., Ze pfi kalkulaci IOL je presnéjsi kal-
kulace u pGvodné hypermetropl nez u myopu, viz vyse.

Cobo-Soriano ve svém sdéleni dale upozornuje, ze dle
jejich vysledkid jsou pro puvodné myopické pacientky
vhodnéjsi asferické nitroo¢ni ¢ocky, zatimco pro plvod-
né hypermetropické pacientky naopak sferické nitroocni
¢ocky [19]. Méfeni aberaci rohovky pred operaci a jejich
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sledovani nebylo pfedmétem naseho pozorovani. V na-
$em souboru byly u viech o¢i implantovéany asferické IOL,
pficemz monofokalni ve 13 pfipadech a multifokalni ve
14 ptipadech.

Na nasem pracovisti, jak jiz bylo feceno, provadime vy-
pocet IOL pomoci online kalkuldtoru ASCRS podle aktu-
alnich hodnot biometrie a optické mohutnosti rohovky,
coz je v souladu s ostatnimi modernimi svétovymi praco-
visti zabyvajicimi se kataraktovou chirurgii [21]. Pfestoze
metod pro vypocet IOL zalozenych na znalosti plvodni
refrakce a biometrie pacienta je také celd fada, jmenujme
alespori metodu klinické anamnézy, Feiz-Mannisovu me-
todu ¢i metodu double-K [8,22], tyto metody jsou dnes jiz
povazovany za zastaralé. A to predevsim proto, ze u velké
Casti pacientl nelze ziskat predchozi anamnestické uda-
je. Pacienti podstoupili ¢asto refrakéni zakrok na jiném
pracovisti, nez kde pozdéji chtéji podstoupit operaci ka-
tarakty. Také pfichazi fadu let po plvodnim rohovkovém
refrakénim zakroku a az na vyjimky nedisponuji zddnou
predchozi lékafskou zpravou, pficemz pravé tento casovy
faktor zde hraje vyznamnou roli.

ZAVER

U 90 % pacientl jsme pooperacné dosahli pramérné-
ho MSE do +1,0 Dsf. U nékterych pacientl byla vysledna
refrakce komplikovana pfitomnosti astigmatismu nebo
téchto faktor(l soucasné. Refrakéni vysledek nad hranici
+0,5 Dsf byl ptitomen u 14 oci ze souboru, refrakéni vy-
sledek nad hranici +1,0 Dsf u 6 o¢i. Vysledna hodnota mo-
nokularni NKZOD, NZOD a NKZOB po operaci katarakty
u pacientl po pfedchozim laserovém refrak¢nim zakroku
byla v nasem souboru lepsi u myop( nez u hypermetro-
pl. Vysledny pooperac¢ni priimérny SE a MSE byl lepsi
u hypermetropl nez u myopu. Pficemz kalkulace IOL byla
uskute¢néna podle aktudlni biometrie a optické mohut-
nosti rohovky bez znalosti predchozich anamnestickych
dat pacienta. Vysledky z naseho sdéleni, co se tyce po-
operac¢ni NKZOD, NKZOB, SE a MSE se shoduji s vysled-
ky z jinych sdéleni zabyvajicich se touto problematikou
[19,20], prestoze nas soubor zahrnoval mnohem mensi
skupinu pacientd.
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