PUVODNI PRACE

VLIV ARTEFICIALNi MYDRIAZY NA VYPOCET
DIOPTRICKE HODNOTY UMELE NITROOCNI
COCKY U PACIENTU INDIKOVANYCH K OPERACI
KATARAKTY

Autrata D."?, Chrapek O.', Drahorad S.2
10¢ni klinika Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity Brno

20¢ni oddéleni Vojenska nemocnice Brno

Auto¥i prdce prohlasuji, Ze vznik i téma odborného sdéleni

a jeho zverejnéni neni ve stretu zdjmu a neni podporeno Zddnou
farmaceutickou firmou. Autofi ddle prohlasuji, Ze prdce nebyla zaddna

jinému casopisu ani jinde otisténa, s vyjimkou kongresovych abstrakt MUDr. Daniel Autrata

a doporucenych postupd. O¢ni klinika LF MU a FN Brno
Jihlavska 20

Do redakce doruceno dne: 22. 2. 2021 62500 Brno

Pfijato k publikaci dne: 7. 5. 2021 E-mail: Autrata.Daniel@fnbrno.cz

SOUHRN

Cil: Zhodnoceni vlivu farmakologické dilatace zornice na jednotlivé o¢ni parametry mérené optickou biometrii a zaroven zhodnoceni vlivu dilatace
zornice na vypocet dioptrické hodnoty umélé nitroo¢ni ¢ocky (PC IOL) pomoci vzorcl 3. generace (SRK/T) a 4. generace (Haigis).

Metody: Do této studie bylo zahrnuto 40 oci u pacientt indikovanych k operaci katarakty. Kazdy pacient byl vysetien optickym biometrem nejprve bez ar-
teficidlni mydriazy (AM) a poté v AM, ktera byla dosazena opakovanou lokalni aplikaci kratkodobé plisobicich mydriatik. Biometricka data byla ziskana po-
moci pristroje Lenstar LS 900, zaznamenany byly hodnoty axialni délky bulbu (AL), centralni tloustky rohovky (CCT), hloubky predni komory (ACD), tloustky
cocky (LT) a z keratometrickych dat rohovkovy astigmatismus a primérna opticka mohutnost rohovky. Ziskana data byla dosazena do vzorce SRK/T a do
vzorce Haigis za Ucelem vypoctu doporucené dioptrické hodnoty PC IOL, pficemz pooperacni refrakce byla cilena na emetropii. Pomoci statistické analyzy
byl zkouman vliv AM na jednotlivé oéni parametry a vliv AM na doporucenou dioptrickou hodnotu PC IOL ziskanou prostfednictvim vzorce SRK/T a Haigis.
Vysledky: Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv AM na parametry AL, LT a na keratometrické data. Naopak byl prokézéan vliv AM na hodnoty CCT
a ACD. Byl prokézén nulovy vliv AM na vypocet dioptrické hodnoty PC IOL pomoci vzorce SRK/T - dioptrické hodnoty PC IOL ziskané z biometrickych
dat pfed AM a v AM se nelisily ani v jednom piipadé. V pripadé uziti vzorce Haigis doslo vlivem AM ke zméné doporucené dioptrické hodnoty o +0,5 Dpt
u 9 odi, tj. 22,5 % oci z celého souboru, statisticka analyza vsak neprokazala tuto dioptrickou zménu jako statisticky signifikantni.

Zavér: Farmakologicka dilatace zornice vyznamné ovliviiuje nékteré nitroo¢ni parametry mérené optickou biometrii a v pfipadé uziti Haigisova vzorce
muze ovlivnit doporucenou dioptrickou hodnotu PC IOL. Naopak pfi vyuZiti vzorce SRK/T farmakologicka dilatace zornice doporuc¢enou dioptrickou
hodnotu PC IOL neovlivni.

Kli¢ova slova: mydridza, optickd biometrie, vypocet nitroo¢ni ¢ocky, vzorec SRK/T, vzorec Haigis, keratometrie, axidlni délka bulbu, hloubka predni
komory, chirurgie katarakty

SUMMARY
EFFECT OF PHARMACOLOGICAL PUPIL DILATION ON INTRAOCULAR LENS POWER
CALCULATION IN PATIENTS INDICATED FOR CATARACT SURGERY

Purpose: To evaluate the influence of pupil dilation on ocular parameters measured by optical biometry and the influence of pupil dilation on
intraocular lens (PC I0L) power calculation by using the third-generation (SRK/T) and the fourth-generation (Haigis) formula.

Methods: 40 eyes of patients indicated for cataract surgery were included in this study. Each patient was examined by optical biometer firstly without
artificial mydriasis (AM) and then after AM, which was achieved using local application of short-term acting mydriatics. Biometric data were measured by
Lenstar LS 900 optical biometer, we recorded axial length of the eye (AL), central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD), lens thickness
(LT) and corneal astigmatism and optical power of cornea. These data we measured were used for calculation of the PCIOL optical power using both the
SRK/T and the Haigis formula. The target postoperative refraction was set to emmetropia. Statistical analysis was performed for evaluation of influence
of AM on each ocular parameter and influence of AM on the recommended PC IOL power calculated by the SRK/T and the Haigis formula.

Results: No statistically significant effect of AM on AL, LT and keratometry was demonstrated. On the contrary we demonstrated significant effect on
CCT and ACD. No effect of AM on the PC IOL power calculation using the SRK/T formula was proved - the PC IOL optical power before AM and after AM
did not differ in any case. When using the Haigis formula for the PC IOL power calculation, the recommended optical power of the PC IOL changed by
+0.5 Dptin 9 eyes, i.e., 22.5 % of the whole group, but statistical analysis did not show this change as statistically significant.

Conclusion: Pharmacological dilation of the pupil significantly affects some intraocular parameters measured by optical biometer and in the case of
using the Haigis formula it can influence recommended power of the PC IOL. Conversely, when using the SRK/T formula, pharmacological dilation of
pupil does not affect the recommended PC IOL power.

Key words: mydriasis, optical biometry, intraocular lens calculation, SRK/T formula, Haigis formula, keratometry, axial length, anterior chamber depth,
cataract surgery
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Cilem operace katarakty v dnesni dobé je nejen odstra-
néni netransparentniho média z optického systému oka,
ale i dosazeni co nejoptimalné;jsi pooperacni refrakce
implantaci umélé zadnékomorové nitroocni ¢ocky (PC
IOL). Pro ziskani nejvhodnéjsi dioptrické hodnoty PC IOL
je klicové co nejpresnéjsi zméreni nitroocnich parametrd
- tzv. biometrie oka. Zaroven je nedilnou soucasti o¢niho
vysetreni pfed zvazovanou operaci katarakty i vysetreni
s farmakologickou dilataci zornice a to nejen za ucelem
zhodnoceni samotného zakalu cocky, ale i za ucelem
zjisténi moznych patologii v oblasti sklivce a zadniho
segmentu. Dle zhodnocenych zahranic¢nich studii je na
vétsiné pracovist zabyvajicich se kataraktovou a refrak¢-
ni chirurgii provadéna biometrie bez arteficialni mydriazy
(AM), jsou v3ak pracovisté, kde je v rdmci pfedopera¢niho
ocniho vysetifeni mérena biometrie v AM. At uz je zvykem
na daném pracovisti provadét optickou biometrii bez AM
anebo v AM, je vhodné védét, do jaké miry ovlivni sa-
motna AM mérené oc¢ni parametry a tim i findlni vypocet
dioptrické hodnoty PC IOL. Vliv AM na biometricka data
a vypocet hodnoty PC IOL si vzala za cil tato studie.

Prvni metodou ke spolehlivému zméreni nitrooc¢nich
parametr( nezbytnych pro vypocet dioptrické hodnoty
PC IOL, tj. axialni délky bulbu (AL) a hloubky predni ko-
mory (ACD), se stala ultrazvukova biometrie. Pokud chce-
me ziskat hodnotu PC IOL, je nutné ultrazvukovou bio-
metrii jesté zkombinovat s keratometrii ziskanou pomoci
optickych metod. Ultrazvukova biometrie jako kontaktni
metoda vyzaduje velmi dobrou spolupraci pacienta bé-
hem méfeni a zkuSeného vysetfujiciho, nebot jen lehce
zvyseny tlak ultrazvukovou sondou na povrch rohovky
vede k jejimu oplosténi a k nepfesnému provedeni bio-
metrie [1]. Ultrazvukova biometrie se zpresnila uvedenim
imerzni techniky méreni, nebot minimalizuje tlak ultra-
zvukovou sondou na povrch rohovky. Nicméné i imerzni
technika méreni vyzaduje aplikaci topického anestetika
a nesnizuje riziko zaneseni infekce do méreného oka
[2,3,4]. V soucasnosti je vyuZzivana jako nejpresnéjsi me-
toda méfeni jednotlivych oc¢nich parametrd pro vypocet
PC IOL optickd biometrie. Tato metoda byla do klinické
praxe uvedend v roce 1999 a ihned se stala standardem
pro biometrii oka a vypocet dioptrické hodnoty PC IOL
nejen pied operaci katarakty, ale i pred jinymi refrakénimi
zakroky. Vyhodou optické biometrie je, ze se jedna o me-
todu bezkontaktni, vysoce pfesnou, vyznacujici se vyso-
kou mirou opakovatelnosti a také reprodukovatelnosti
hodnot jejim prostfednictvim ziskanych. Vyhodou optic-
ké biometrie je téZ moznost provést presné méreni u oka
s pfitomnosti silikonového oleje ve sklivcovém prostoru
a také umoznuje vyssi presnost méfeni u myopickych
oci se zadnim stafylomem v porovnani s ultrazvukovou
biometrii. Nevyhodou optické biometrie je, Ze nedokdze
zméfit oko s netransparentnimi optickymi médii jako je
napf. hypermaturni katarakta, centralni rohovkové jizvy,
krvaceni do sklivcového prostoru apod. V tomto pripa-

dé je jedinou moznosti zméfeni nitroo¢nich parametrd
ultrazvukova biometrie. Pfistroje pro optickou biometrii
v rdmci jednoho vysetfeni zméfi keratometrickd data,
zméfi white-to-white vzdalenost (WTW, horizontdlni
vzdalenost mezi obéma rohovkovymi limby), centralni
tloustku rohovky (CCT), hloubku pfedni komory (ACD),
sitku zornice, centrélni tloustku ¢ocky (LT) a axialni dél-
ku bulbu (AL). K ziskani nitroo¢nich parametrd jednotliva
zafizeni vyuzivaji rozdilné metody méreni — IOLMaster
500 (Carl Zeiss Meditec, Jena, Némecko), AL-Scan (Nidek,
Aichi, Japonsko) a Pentacam AXL (Oculus, Menlo Park, Ka-
lifornie, USA) vyuzivaji parcialni koheren¢ni interferomet-
rii. Lenstar LS 900 (Haag-Streit, Koniz, §vycarsko), Aladdin
(Topcon, Tokyo, Japonsko), Galilei G6 (Ziemer, Port, §V)’/-
carsko) a OA-2000 (Tomey, Niirnberg, Némecko) vyuziva-
ji optickou nizkokoheren¢ni interferometrii. Nejnové;jsi
technologii pro méfeni optické biometrie je tzv. swept
source OCT (ss-OCT), kterou vyuziva IOLMaster 700 (Carl
Zeiss Meditec, Jena, Némecko) a ARGOS (Movu, Santa
Clara, Kalifornie, USA) [5]. Pfistroje pro optickou biomet-
rii obsahuji software, ktery dosadi zmérené hodnoty do
vzorcll pro vypocet dioptrické hodnoty PC IOL. Tyto vzor-
ce byly vyvijeny od pocétku 70. let a postupné byly zdo-
konalovany tak, aby byla pozadovana vysledna refrakce
Co nejpresnéjsi. S postupem vyvoje se zacaly vypoctové
vzorce délit na jednotlivé generace. 1. generace vypocto-
vych vzorcd byla teoretickd, zalozena na optickém mo-
delu oka a matematickych principech, napf. Binkhorsttv
vzorec publikovany v roce 1975. Dale se k 1. generaci radi
vzorce ziskané na zakladé regresni analyzy pooperacnich
refrakci u souboru pacientl podstoupivsich operaci kata-
rakty, v tomto pfipadé se nejvice rozsitil SRK vzorec uve-
deny v roce 1980 Sandersem, Retzlaffem a Kraffem [6]:

P=A-25xAL-09xK

kde P je sféricka dioptricka hodnota implantované PC
IOL, A reprezentuje A-konstantu implantované PC I0L
a K primérnou keratometrii v dioptriich.

Refrak¢ni vysledky po operaci katarakty s vyuzitim
vzorcll 1. generace nebyly zcela uspokojivé, nejlepsi
vysledky byly u pacientd s délkou bulbu 22-24,5 mm,
u pacientu s kratsima anebo naopak del3ima oc¢ima bylo
nutno vzorce upravit. Vysledkem byla 2. generace vzor-
G, z nichz nejcastéji byl vyuzivan vzorec SRK II, u které-
ho byla A-konstanta korigovana dle axialni délky oka [7].
Nicméné i pres tyto Upravy jsou v dnesni dobé vzorce 1.
a 2. generace povazovany za obsolentni a v klinické pra-
xi se nepouzivaji. Misto nich jsou vyuzivany vzorce 3. a 4.
generace.

3. generace vzorcl (SRK/T, HofferQ, Holladay1) je vy-
sledkem spojeni regresnich a teoretickych vzorca [8].
Tyto vzorce vyuzivaji 2 proménné — hodnotu AL a hodno-
ty keratometrie a dale jsou optimalizovany pomoci spe-
cifického faktoru. U Holladayova vzorce je to tzv. surgeon
factor (SF), jenz se rovna vzdalenosti mezi predni plochou
duhovky a plochou implantované PC IOL. SF je odvozen
od 2 hodnot - od ACD (tj. vzdalenost mezi piedni plo-
chou rohovky a predni plochou ¢ocky), kterou zméfime
optickym biometrem, a od vzdalenosti mezi predni plo-
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chou rohovky a predni plochou duhovky, kterou biomet-
rii zméfit nelze, ale Ize ji vypocitat jako vysku rohovkové-
ho zakfiveni. Hoffer(iv vzorec vyuziva tzv. pfizplisobenou
hodnotu hloubky predni komory (personalized ACD), jez
je specificka pro kazdy typ PCIOL a je uddvana vyrobcem.
Nejcastéji ze vsech vzorcll 3. generace je v praxi vyuzivan
vzorec SRK/T. Tento vzorec ve svych vypoctech kromé
hodnoty AL a hodnot keratometrie vyuziva tzv. A-kon-
stantu, jez je teoretickou konstantou a zavisi na mnoha
faktorech jako je typ PC IOL, materidl, ze kterého je vy-
robena, design PC IOL a jeji poloha uvnitf oka. Hodnota
A-konstanty je specifickd pro kazdou PCIOL a je udavéna
jejim vyrobcem.

4. generace vzorcUl byla rozvijena od pocatku 90. let a za-
hrnuje mj. vzorce Haigis, Holladay2, Olsen, Barett Universal
II. Tyto vzorce pfi svych vypoctech vyuzivaji vice promén-
nych a jejich spole¢nym jmenovatelem je co nejpresné;si
predikce neméfitelného faktoru - tzv. efektivni pozice ¢oc-
ky (effective lens position — ELP), ktery ma na vybér sprav-
né dioptrické hodnoty implantované PC IOL vliv. Haigistv
vzorec ve svych vypoctech pocitd s hodnotami AL, ACD a 3
konstantami @, a,a)za ucelem predikce ELP. Olsentv
vzorec predvida ELP pomoci C konstanty a pomoci zmé-
fené hodnoty LT a ACD. Vzorec Holladay2 potrebuje k vy-
poctu ELP 7 hodnot: keratometricka data, AL, WTW, ACD,
LT, predopera¢ni hodnotu refrakce a vék pacienta. Vzorec
Barett Universal Il vyuziva tzv. faktor c¢ocky (lens factor —
LF), jenZ je ovlivnén hodnotami keratometrie, AL a ACD
[5]. UpIné znéni jednotlivych vzorcl neni bézné dostupné
k volnému publikovani, nebot vétsina je chranéna autor-
skymi pravy. Pfi vybéru vhodného vzorce pro vypocet di-
optrické hodnoty PC IOL je nutno védét, jaky vzorec je pfi
dané AL méfeného oka nejvhodnéjsi.

Zatim neexistuje univerzalni vzorec, ktery by vykazoval
vysokou presnost pfi vyuziti u jakékoliv AL. Na zakladé
retrospektivnich analyz bylo zjisténo, ze presnost u pri-
mérné AL (22,0-25,99 mm) je vysoka u viech vzorcl 3.
a 4. generace, zatimco u kratsich o¢i (20,0-21,99 mm) vy-
kazuje nejvyssi presnost vzorec Haigis, Holladay2 a Hof-
ferQ, pro stiedné dlouhé oci (26,0-27,99 mm) a dlouhé oci
(28,0-30,0 mm) je nejvhodnéjsi vyuzit SRK/T a Holladay2 [9].

V odborné literature je dostupnych nékolik studii, kte-
ré se zabyvaji vlivem AM na nitroo¢ni parametry zjisténé
optickou biometrii a nasledné na vypocitanou doporuce-
nou dioptrickou hodnotu PCIOL. Je znamo, Ze k ovlivnéni
nitroo¢nich parametr vlivem rozkapani zornice dochazi.
V praxi ¢asto vyuzivana kratkodobé plsobici mydriatika
obsahujici tropikamid (Unitropic®, Unimed Pharma s.r.o.,
Slovensko) s parasympatolytickym Ucinkem a fenylefrin
(Neosynephrin-POS®, Ursapharm s.r.o., Ceska republika)
se sympatomimetickym ucinkem zpUsobi nejen dilataci
zornice uvolnénim m. sphincter pupillae a kontrakci m.
dilatator pupillae, ale i cykloplegii ovlivnénim funkce m.
ciliaris. Vlivem ucinku mydriatik na m. ciliaris dojde ke
zvyseni napéti vldken zavésného aparatu a tim mirnému
oplosténi predni a zadni plochy ¢ocky a jejimu posunu
smérem posteriornim. Timto dojde k prohloubeni predni
komory a ztenceni ¢ocky. Vzhledem k tomu, ze vzorce 3.
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generace nevyuzivaji pro vypocet PC IOL hodnotu ACD
a LT, neméla by mit AM vliv na vypocet PC IOL. Naopak
u vzorcll 4. generace, jez hodnoty ACD a LT vyuzivaji, by
mohlo k ovlivnéni vypoctené dioptrické hodnoty PC IOL
dojit.

METODIKA A SOUBOR

Studie se zucastnilo celkem 40 pacientl indikovanych
k operaci katarakty na O¢nim oddéleni Vojenské nemoc-
nice Brno. Do studie bylo zahrnuto u kazdého pacienta
vzdy jen jedno oko. Vsichni pacienti byli predem infor-
movani o Ucelu studie a se zafazenim do studie souhlasi-
li. Data byla shromazdéna v obdobi od bfezna do kvétna
roku 2020. Ze studie byli vyfazeni ti pacienti, ktefi pod-
stoupili jiz v minulosti jakykoliv o¢ni chirurgicky zakrok
na oku indikovaném k operaci katarakty, déale pacienti
s velmi hutnou kataraktou znemoznujici provedeni op-
tické biometrie, pacienti s jinym o¢nim onemocnénim
jako je rohovkova dystrofie ¢i jind onemocnéni rohovky
zhorsujici jeji transparenci, uveitida, glaukom, pokrocila
forma vékem podminéné makularni degenerace, diabe-
ticka retinopatie, stavy po sitnicovych cévnich uzavérech
¢i jakakoliv jind o¢ni onemocnéni znemoznujici sprdvnou
fixaci oka béhem biometrického vysetieni. Kazdy paci-
ent byl vysetfen optickym biometrem dvakrat, nejprve
bez AM a poté v AM, ktera byla dosazena opakovanou
aplikaci o¢nich kapek s obsahem 1 % tropikamidu (Uni-
tropic®) a 10 % fenylefrinu (Neosynephrin-POS®), bio-
metrické vysetieni v AM bylo provedeno 1 hodinu po
aplikaci mydriatik. Kazdy z pacientd byl vysetfen vzdy
stejnym lékafem a biometricka data byla ziskdana pomoci
pfistroje Lenstar LS 900, zaznamenany byly hodnoty AL,
CCT, ACD, LT a z keratometrickych dat rohovkovy astig-
matismus a prdmérna optickd mohutnost rohovky. Za
ucelem vypoctu dioptrické hodnoty PC IOL byla ziska-
nd biometrickd data bez AM a v AM dosazena do vzorce
SRK/T a do vzorce Haigis. Vypocet byl proveden pro pla-
novanou implantaci jednokusové monofokalni asférické
PC IOL Rayner RayOne RAO600C (Rayner Intraocular Len-
ses Ltd., Worthing, Velkd Britanie). A-konstanta této cocky
pro SRK/T vzorec je 118,6 a konstanty pro Haigis(v vzorec
jsoua,=1,17,a,=0,4aa,=0,1. Vyrobce dodava tyto coc-
ky v intervalech po 0,5 Dpt (v rozsahu hodnot +8,0 Dpt
az +30,0 Dpt) a v intervalech po 1,0 Dpt (v rozsahu hod-
not -10,0 Dpt az +7,0 Dpt a +31,0 Dpt az +34,0 Dpt).
Vyslednd dioptrickd hodnota PC IOL byla vybrana tak,
mu rezidudlnimu myopickému sférickému ekvivalentu.
Ziskana data byla statisticky zpracovéna ve statistickém
programu SPSS a v rdmci statistické analyzy byly zjistény
rozdily mezi naméfenymi hodnotami pred rozkapanim
a po rozkapani zornice. Pak bylo pomoci Shapiro-Wilkova
testu normality ovéfeno normalni rozlozeni téchto rozdi-
1. U téch hodnot, které spliiovaly normalni rozlozeni, byl
pouzit k ovéfeni hypotézy o vlivu AM na dany parametr
jednovybérovy t-test, u ostatnich byla pouzita k ovéreni
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hypotézy neparametrickd obdoba t-testu, jednovybéro-
vy Wilcoxon(v test. Hladina statistické vyznamnosti vlivu
AM na jednotlivé parametry byla stanovena na a = 0,05.
Ze ziskanych dat byly pro prehlednost vytvoreny krabi-
cové grafy, u nichz je stfredni ,krabicova” ¢ast ohrani¢end
zdola 1. kvartilem a shora 3. kvartilem. Horizontalni linie
v rdmci stfedni ,krabicové” ¢asti vymezuje medidn a sym-
bol ,x" zna¢i pramérnou hodnotu. Tzv. ,vousy” krabico-
vého grafu vymezuji hodnoty, které lezi v rdmci 1,5 né-
sobku mezikvartilového rozpéti. Mimo toto rozpéti jsou
vyznaceny odlehlé hodnoty.

VYSLEDKY

Tabulka 1 popisuje soubor 40 pacientd, ktefi byli za-
hrnuti do této studie. Primérny vék pacientl byl 74 let,
Zeny byly v souboru zastoupeny z 57,5 %, priimérna zra-
kova ostrost o¢i indikovanych k operaci katarakty, které
byly zafazeny do studie, byla 0,55.

Primérnda hodnota prfed rozkapanim zornice byla pro
AL 23,16 £0,86 mm (rozmezi 21,10-25,38 mm), po roz-
kapani byla primérna hodnota AL 23,16 +0,87 mm (roz-
mezi 21,09-25,40 mm) a nebyl tak prokazan statisticky
vyznamny vliv AM na hodnoty AL (p = 0,32), porovnani
hodnot znazorfuje graf 1.

Primérna hodnota prfed rozkapanim zornice byla pro
CCT 550 +6 pm (rozmezi 488-599 um), v AM byla pru-
mérna hodnota CCT 556 27 um (rozmezi 491-614 um)
a pro tento parametr byl prokazan statisticky vyznamny
vliv AM (p = 0,001), viz graf 2.

Tabulka 1. Popis souboru pacientd

TaktéZ byl prokézan staticky vyznamny vliv AM na prohlou-
beni pfedni komory (p=0,012) - primérnd hodnota ACD pred
rozkapanim cinila 3,01 £0,33 mm (rozmezi 2,23-3,52 mm),
po rozkapani byla hodnota ACD 3,07+0,35 mm (rozmezi
2,31-3,71 mm) — zménu znadzornuje graf 3.

Prdmérnd hodnota LT pfed aplikaci mydriatika ¢ini-
la 4,73 £0,45 mm (rozmezi 3,99-5,96 mm), 1 hodinu po
jeho aplikaci byla prlimérna hodnota LT 4,71 £0,45 mm,
(rozmezi 3,96-5,91 mm) a nebyl prokazan statisticky vy-
znamny vliv AM na LT (p = 0,07), viz graf 4.

Pramérny rohovkovy astigmatismus pred rozkapa-
nim zornice byl 0,85 +0,68 Dpt (rozmezi 0,00-2,63 Dpt)
a hodnota prdmérné optické mohutnosti rohovky 43,9
+1,3 Dpt (rozmezi 40,76-47,52 Dpt). Pro tyto hodnoty ne-
byl prokazan statisticky vyznamny vliv AM (p = 0,06, resp.
p = 0,22) — po rozkapani zornice Cinil primérny rohovko-
vy astigmatismus 0,91 +0,67 Dpt (rozmezi 0,00-2,92 Dpt)
a hodnota prdmérné optické mohutnosti rohovky 43,9
+1,3 Dpt (rozmezi 40,74-47,51 Dpt). S danymi parametry
byla vypoctena dioptrickd hodnota PC IOL pomoci vzor-
ce SRK/T a Haigis zacilena na pooperacni refrakci rovnu
valentu. Bez rozkapani zornice byl priimér hodnot PC IOL
vypoctenych pomocivzorce SRK/T 21,5 2,7 Dpt (median
21,5 Dpt, rozmezi 15,0-27,5 Dpt), priimér hodnot PC IOL
ziskanych pomoci Haigisova vzorce 21,6 +2,9 Dpt (medi-
an 22,0 Dpt, rozmezi 14,5-28,0 Dpt). Nasledné byl pro-
veden vypocet hodnot PC IOL z hodnot ziskanych v AM.
V pfipadé vypoctu pomoci vzorce SRK/T nedoslo ani
v jednom piipadé ke zméné vypoctené hodnoty PC IOL,
tj. primérna hodnota PC IOL byla 21,5 £2,7 Dpt (median

Vék [roky]

Pramér
Smérodatnd odchylka
Maximum

Minimum

Muzi

Zeny

74
10
91
46

17
23

Nejlepsi korigovana zrakova ostrost

Pramér
Smérodatnd odchylka
Minimum

Maximum

0,55
0,24
0,10
0,90

Prameér dilatované zornice [mm]

Primérna hodnota
Minimum

Maximum

7,23
5,75
8,22
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Graf 1. Porovnani hodnot axialni délky (AL) zméfenych bez ar-
teficialni mydridzy a v arteficidlni mydridze
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Graf 3. Porovnani hodnot hloubky pfedni komory (ACD) zmére-
nych bez arteficidlni mydridzy a v arteficidlni mydriaze

21,5 Dpt, rozmezi 15,0-27,5 Dpt), oproti tomu vsak doslo
ke zméné priméru hodnot PC IOL ziskanych pomoci Hai-
gisova vzorce na 21,7 +2,9 Dpt (median 22,0 Dpt, rozmezi
15,0-28,0 Dpt). V pfipadé uziti Haigisova vzorce se hod-
nota PCIOL pred rozkapanim a po rozkapani zornice lisila
u 9 pacientu (tj. 22,5 % z celého souboru pacient(l) a vzdy
se jednalo o zvy3eni dioptrické hodnoty o +0,5 Dpt. Stati-
stickou analyzou v3ak nebyl prokazan vliv AM na vypocet
PCIOL pomoci vzorce Haigis (p = 0,346). Vliv AM na vypo-
¢et PCIOL pomoci vzorce SRK/T popisuje graf 5 — hodno-
ty zUstavaji beze zmény, vliv AM na vypocet PC IOL po-
moci vzorce Haigis popisuje graf 6 — ke zméné o +0,5 Dpt
doslo u 9 pacientq.

DISKUZE

Statisticky nevyznamnda zména AL po dilataci zornice je
zcela ve shodé s vysledky jinych studii a potvrzuji vyso-
kou miru opakovatelnosti a reprodukovatelnosti méreni
ziskanych pomoci optické biometrie, v nasem pfipadé
optickym biometrem Lenstar LS 900 [10,11,12]. V nasi
studii, stejné jako u vétdiny jinych studii, byla méreni
provedena u pacientl vyssiho véku (pramér 74 let), ktefi
maji jiz vyrazné omezenou ¢i zcela vymizelou akomodac-
ni schopnost. Cast studii, které se zabyvaly vlivem AM na
AL u mladsich pacient(i se zachovanou akomodaci, uvadi
vy33i variabilitu hodnot AL po dilataci zornice a zvyseni
AL v prdméru o +0,01 mm. V tomto pfipadé pak rozdil
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Graf 2. Porovnani hodnot centrélni tloustky rohovky (CCT)
zmérenych bez arteficialni mydridzy a v arteficidlni mydridze
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Graf 4. Porovnani hodnot tloustky ¢ocky (LT) zméfenych bez
arteficidlni mydridzy a v arteficidlni mydriaze

AL 0,01 mm zpusobi zménu doporucené dioptrické hod-
noty PC IOL o +0,028 Dpt, coz je z klinického pohledu
nevyznamnd zména [13,14]. Vliv samotné akomodace
na biometrickd data zkoumali ve své studii Drexler a kol.
[10]. Jejich vysledky uvadi, Ze akomodace ¢ocky v pra-
méru 4-5 Dpt vede béhem méreni optickym biometrem
ke zvyseni AL o 0,005-0,013 mm. Pfi provadéni optické
biometrie je proto vhodné vzit v Gvahu vék pacienta
a jeho akomodacni schopnost a eventualné doplnit op-
tickou biometrii v cykloplegii.

Dal3im zkoumanym parametrem v nasi studii byl vliv
AM na hodnoty CCT. Bylo prokazano statisticky vyznam-
né zvyseni CCT v prdméru o 6 pm. K danému zvyseni
vSak nedochazi vlivem samotné AM, ale v disledku lo-
kaIni aplikace mydriatik. Tento vliv mydriatik byl proka-
zan v mnoha studiich. Mechanismus G¢inku mydriatik na
zvyseni CCT neni zcela objasnén, autofi nej¢astéji zvazu-
ji pfimé narudeni integrity mezibunécnych spojl mezi
burikami rohovkového epitelu, které vede ke vzniku mir-
ného otoku rohovkovych tkani. Dle provedenych studii
je toto zvy3eni CCT pouze docasné, dosahuje maxima cca
1 hodinu po aplikaci mydriatik a k plvodni hodnoté se
vraci cca 4 hodiny po jejich aplikaci [15]. Toto pfechodné
zvyseni CCT po aplikaci mydriatik nema klinicky vyznam-
ny vliv na vypocet PC IOL, je s nim v3ak nutno pocitat pfi
planovani laserovych refrakénich operaci.

Pomoci optické biometrie byla taktéz ziskdna kerato-
metrickd data nutnd pro vypocet optické mohutnosti PC
IOL. Nase vysledky, kdy nebyl prokazan vliv AM na rohov-
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Graf 5. Vliv arteficidlni mydriazy na vypocet dioptrické hodnoty (P) umélé nitrooc¢ni cocky pomoci vzorce SRK/T u jednotlivych pacientt
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Graf 6. Vliv arteficidlni mydridzy na vypocet dioptrické hodnoty (P) umélé nitroocni ¢ocky pomoci vzorce Haigis u jednotlivych paci-
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kovy astigmatismus a optickou mohutnost rohovky, jsou
zcela ve shodé s ostatnimi autory. Néktefi autofi uvadéji,
ze opticky biometr sice poskytne relevantni keratomet-
rickd data, pokud je v3ak zvazovana implantace torické
PC IOL ke korekci rohovkového astigmatismu, je vhodné
doplnit vysetfeni rohovkovym topografem [5,16,171.

V souladu s ostatnimi studiemi jsme prokazali vyznam-
ny vliv AM na prohloubeni pfedni komory. Vsechny studie
v¢etné nasi uvadi vyznamné zvyseni hodnot ACD, nebot
vlivem AM dojde k posunu iridolentikuldrniho komplexu
smérem dozadu [18,19].

U hodnot LT nejsou vysledky studii tak konzistentni.
Nase studie neprokazala statisticky vyznamny vliv AM na
hodnoty LT, v praméru doslo jen k minimalnimu ztence-
ni ¢oc¢ky v predozadnim sméru (priimérné o -0,02 mm).
Podobné minimalni ovlivnéni hodnot LT vyslo autoriim,
ktefi do svého souboru zahrnuli pacienty vyssiho véku
indikovanych k operaci senilni katarakty, u nichz Ize oce-
kdvat jen minimalni ¢i nulovou akomodacni schopnost.
Naopak dle oc¢ekdavani studie provedené u mladych pa-
cientl se zachovalou akomodaci prokdzaly vyznamné
ztenceni ¢ocky vlivem AM [10,13,16,19,20,211.

StéZejni casti této studie bylo zkoumani vlivu AM na
doporuc¢enou dioptrickou hodnotu PC IOL vypoctenou
pomoci vzorce SRK/T a Haigis. Pokud jsme pro vypocet
vyuzili vzorec SRK/T, nedoslo ani v jednom pfipadé vli-
vem AM ke zméné doporucené dioptrické hodnoty PC
IOL. Tyto vysledky |ze ocekavat, nebot vlivem AM nedo-
$lo k vyznamnym zménam parametr(, se kterymi vzorec
SRK/T pocitd, tj. AL a keratometrickd data. Naopak pfi vy-
uziti Haigisova vzorce se hodnota vypoctené PC IOL pred
AM a v AM lisila u 9 pacientl (tj. 22,5 % z celého souboru
pacientl) a vzdy se jednalo o zvyseni dioptrické hodnoty
0 +0,5 Dpt. Staticky nebyl prokdzan vyznamny vliv AM na
vypocet PC IOL dle vzorce Haigis, nicméné tento posun
0 +0,5 D u ¢asti pacientll Ize povazovat za klinicky signifi-
kantni, nebot ovlivni vyslednou pooperacni refrakci. Toto
zvyseni dioptrickych hodnot u ¢asti pacientl Ize vysvétlit
faktem, ze Haigistv vzorec pro odhad efektivni pozice ¢oc¢-
ky (ELP) vyuziva hodnoty ACD, které se vlivem rozkapani
zvysily pramérné o 0,06 mm - toto zvyseni ACD pak zpUG-
sobi posun ELP v optickém systému oka smérem posteri-
ornim. Pokud pozadovanou refrakci cilime na emetropii, je
nutno tento posteriorni posun ELP pfi nezménéné hodno-
té AL kompenzovat zvysenim dioptrické hodnoty PC I0L
tak, aby doslo k zaostteni paprskl pfimo na sitnici. Nase
vysledky jsou ve shodé s ostatnimi autory, ktefi ve svych
studiich vyuzili vzorce 3. a 4. generace, pficemz vétsina
autord zkouma vliv AM na vzorce 3. generace, nejcasté-
ji SRK/T, vzorce 4. generace jsou ve studiich zastoupeny
méné. Khambhiphant a kol. [22] ve své studii na 373 ocich
zjistili vyznamné rozdily v hodnotach ACD po dilataci zor-
nice, zatimco hodnoty AL, hodnoty zakfiveni rohovky a vy-
poctené PCIOL pomoci vzorce SRK/T se vyznamné nelisily.
Teshigawara a kol. [23] hodnotili na 162 ocich u pacientt
pred operaci katarakty vliv AM na hodnoty ACD, LT a déle
jeji vliv na vypocet PCIOL dle vzorce 3. generace (HofferQ,
SRK/T) a 4. generace (Haigis, Holladay2). Vysledkem byl vy-

znamny vliv AM na hodnoty ACD a LT. Pfi vyuziti vzorcl 3.
generace doslo ke zméné dioptrické hodnoty doporucené
PCIOL pouze v 1 pfipadé (tj. 0,6 % pacientl celého soubo-
ru), zatimco u vzorcl 4. generace doslo k této zméné ve
26 pfipadech (16,0 % pacientd v souboru), jedna se tedy
o podobné vysledky jako v nasi studii. Rodriguez-Raton
a kol. [16] hodnotili biometrické parametry bez AM a v AM
u 107 oci pacientt pred operaci katarakty. Popisuji nulovy
vliv dilatace zornice na AL a vyznamny vliv na ACD. Dilata-
ce zornice neméla vliv na hodnotu doporucené dioptrické
hodnoty PC IOL pfi vyuziti vzorce SRK/T a naopak vyznam-
né ovlivnila tuto hodnotu pfi vyuziti Haigisova vzorce. Po-
dobné ve svych studiich Hegazy [24] (studie na 86 ocich),
Adler a kol. [25] (318 o¢i), Bakbak a kol. [18] (33 o¢i) a Arri-
ola-Villalobos a kol. [19] (81 oc¢i) u pacientll pred operaci
katarakty neprokazali vliv AM na vypocet PC IOL pomoci
vzorce SRK/T. Arriola-Villalobos a kol. do své studie navic
zahrnuli i vzorec 4. generace Holladay2. Na rozdil od nasi
studie i studii jinych autor(, kdy bylo u vzorct 4. genera-
ce zaznamenano ovlivnéni hodnot doporucené PC IOL
vlivem AM, vsak Arriola-Villalobos a kol. prokazali nulovy
vliv AM na vypocet PC IOL dle vzorce Holladay?2. Jejich vy-
sledek muze byt dan faktem, Ze HolladayGv vzorec vyuziva
k predikci ELP 7 rdznych parametr( veetné ACD, pficemz
zvyseni ACD po rozkapani zornice nemusi mit na ELP v pfi-
padé Holladayova vzorce tak vyznamny vliv jako u Haigi-
sova vzorce. Na zakladé nasich vysledkd i vysledkd ostat-
nich autor Ize tvrdit, Ze dilatace zornice pfi vyuziti vzorce
SRK/T nema vliv na doporucenou dioptrickou hodnotu PC
IOL a naopak u Haigisova vzorce miize dilatace zornice
zvysenim hodnoty ACD ovlivnit vybér PC IOL.

Urcitou limitaci nasi studie je velikost souboru pacien-
ta indikovanych k operaci katarakty, kterd neumoznovala
rozdéleni oci do skupin podle hodnot AL na kratsi, stfedné
dlouhé a dlouhé oci, aby bylo mozné zkoumat vliv AM na
doporucenou hodnotu PCIOL u téchto jednotlivych skupin.
Dal3im vhodnym rozsitenim této studie by bylo i zhodno-
ceni, zda jsou optimalnéjsi pooperacni refrakéni vysledky
ziskany implantaci PC I0L vypocitané z biometrickych dat
ziskanych pred dilataci zornice, nebo az po jeji dilataci.

Na zakladé nasi zkusenosti s pfistrojem Lenstar LS 900
a zkusenosti jinych autor( [5,24] je vhodné podotknout,
ze s dilataci zornice se zvySuje Sance zméfeni AL u pacien-
tl s hutnou nuklearni a zadni subkapsularni kataraktou.
Pokud se ndm tedy nedafii provést optickou biometrii
u pacienta s takto hutnym zékalem bez rozkapané zor-
nice, je mozno zkusit provedeni optické biometrie v AM
jesté predtim, nez budeme provadét biometrii pomoci
ultrazvuku, jez vyzaduje oproti optické biometrii vétsi
zkusenost vysetfujiciho a mize byt zatizena vétsi chybou
méreni.

At uz se na daném pracovisti provadi opticka biomet-
rie bez rozkapani zornice nebo az po jejim rozkapani,
je velmi vhodné, aby si pracovisté provadélo zpétné
hodnoceni refrakénich vysledkl u svych pacientl a aby
toto zhodnoceni bylo zahrnuto do vybéru nejvhodnéjsi
PC IOL pro dalsi pacienty, které operacni zakrok teprve
ceka.
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ZAVER

Farmakologickd dilatace zornice, kterd je nutnd v rdm-

ci o¢niho vysetfeni u pacientl pred operaci katarakty,
vyznamné ovliviiuje nékteré nitroo¢ni parametry mére-
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