HYBRIDNI MONOVISION

SOUHRN

Cil: Zhodnotit vlastni vysledky pouZiti techniky hybridni monovision u pacientli po operaci
oboustranné katarakty, kdy do dominantniho oka je implantovana monofokalni a do nedominant-
niho oka multifokalni nitroo¢ni ¢ocka.

Metodika: prospektivni sledovani souboru 33 pacient( s oboustranné provedenou operaci kata-
rakty a navozenou hybridni monovision. Do oka dominantniho implantovéna hydrofilni monofo-
kalni asféricka nitroocni ¢ocka Auroflex (Aurolab), do oka nedominantniho hydrofilni multifokalni
asféricka nitroocni cocka Seelens MF (Hanita). V poopera¢nim obdobi byla sledovana nekorigova-
na (UDVA) i nejlépe korigovana (CDVA) zrakova ostrost na dalku, nekorigovana (UNVA), korigovana
zrakova ostrost do blizka (CNVA) a zrakova ostrost do blizka s korekci na dalku (DCNVA). Dale byla
vySetfena monokularni kontrastni citlivost, subjektivni spokojenost, vyskyt dysfotopsii. Hodnoty
byly vySetfeny 3 a 6 mésicl po provedené operaci.

Vysledky: U dominantnich oci s implantovanou monofokalni coc¢kou se prdmérna UDVA zlepsila
20,61 + 0,39 logMAR predoperacné na 0,03 + 0,14 logMAR 6 mésicli po operaci. U nedominant-
nich oci s implantovanou multifokalni nitroo¢ni cockou se UDVA zlepsila z 0,30 + 0,23 logMAR
predoperacné na -0,04 + 0,06 log MAR. Priimérna binokularni UDVA (bUDVA) byla -0,07 + 0,08
logMAR a binokuldrni CDVA (bCDVA) -0,12 + 0,06. Priimérna UNVA u o¢i dominantnich byla 6 mé-
sict po operaci 0,62 + 0,18 logMAR, u oci nedominantnich 0,18 + 0,15 logMAR, binokuldrné 0,15
10,11 logMAR. Kontrastni citlivost byla u o¢i s multifokalni cockou lehce horsi ve srovnani's oima
s implantovanou monofokalni ¢ockou, nicméné pouze u prostorové frekvence 6 cykl(/stuperi byl
tento rozdil statisticky signifikantni. Subjektivné byl vyskyt dysfotopsii a jinych obtizi velmi nizky,
primérné hodnoty u jednotlivych odpovédi byly 1,3-2,1 (na skdle 1-5, 1 — Zadné obtize, 5 —silné
obtéZujici obtize). Rovnéz jsme zaznamenali vysoké procento subjektivni spokojenosti s vysled-
kem operace (94 %). 6 % pacientl pouZziva bryle na blizko standardné, 42 % pouze prileZitostné,
45 % bryle do blizka nepouziva.

Zaveér: Technika hybridni monovision je efektivni, bezpecna a relativné levna metoda reseni ztraty
akomodace u pacientll po operaci katarakty. Tato metoda rozsifuje nase spektrum moznych reseni
ztraty akomodace u téchto pacient(.
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SOUHRN
HYBRID MONOVISION

Aim: To evaluate our own results of the use of hybrid monovision technique, in patients after
bilateral cataract surgery, where in the dominant eye the monofocal intraocular lens is implanted
and in the non-dominant eye the multifocal intraocular lens (I0L) is implanted.

Material and methods: Prospective follow-up of group of 33 patients with bilateral cataract sur-
gery and induced hybrid monovision. In the dominant eye, the hydrophilic monofocal aspheric
intraocular lens Auroflex (Aurolab) was implanted, and in the non-dominant eye the hydrophilic
multifocal aspheric intraocular lens Seelens (Hanita) was implanted. During the post-operative pe-
riod, the uncorrected distance visual acuity (UDVA), best-corrected distance visual acuity (CDVA),
uncorrected near visual acuity (UNVA), best-corrected near visual acuity (CNVA), and distance-co-
rrected near visual acuity (DCNVA) were established. Further, the monocular contrast sensitivity,
subjective satisfaction, and dysfotopsias appearance were examined. The examinations were held
3 and 6 months after the surgery.

Results: In dominant eyes with implanted monofocal lens, UDVA improved from 0.61 + 0.39 log-
MAR preoperatively to 0.03 + 0.14 logMAR at 6 months after the surgery. In non-dominant eyes,
with implanted multifocal intraocular lens, UDVA improved from 0.30 + 0.23 logMAR preoperati-
vely to —0.04 + 0.06 logMAR. The average binocular UDVA (bUDVA) was —0.07 + 0.08 logMAR and
binocular CDVA (bCDVA) —0.12 + 0.06. The average UNVA in dominant eyes 6 months after the
surgery was 0.62 + 0.18 logMAR, in non-dominant eyes 0.18 + 0,15 logMAR, binocularly 0.15 +
0.11 logMAR. The contrast sensitivity was in the eyes with implanted multifocal IOL slightly worse
comparing to the eyes with implanted monofocal lens, albeit only in the space frequency of 6
cycles per degree (CPD) this difference was statistically significant. Subjectively, the presence of
dysfotopsia and other problems were very low, the average values of single answers were from
1.3 to 2.1 (on the scale 1 — 5, 1 — no problems and 5 — severe problems). Also, we noticed high
percentage of subjective satisfaction with the surgery results (94 %). Six percent of patients wear
glasses for near distance as a standard, 42 % of patients wear them occasionally, and 45 % of pa-
tients don’t use glasses for near distance at all.

Conclusion: The technique of hybrid monovision is effective, safe, and relatively cheap method
solving the loss of accommodation in patients after the cataract surgery. This method extends the
spectrum of our possibilities how to solve the loss of accommodation in these patients.

Key words: hybrid monovision, multifocal intraocular lens, contrast sensitivity
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uvoD

Optimalni feSeni ztraty akomodace v pribéhu operace
katarakty je stale trvajici vyzvou v oftalmologii. Standardni
reSeni pomoci implantace multifokalni nitroo¢ni ¢ocky (MF
NOC) s sebou pfinadsi nékteré obtize, jako jsou glare, halo,
dysfotopsie, nizsi kontrastni citlivost (10), v nékterych pfi-
padech lehce zhorSena zrakova ostrost na dalku, vysoka
citlivost na pooperacni zbytkové vady a také vyssi cena im-
plantatd. PouZiti akomodujicich ¢ocek je v soucasné dobé
spiSe méné Casté vzhledem k limitovanému efektu do blizka
(1). Dalsi pouzivanou metodou je technika monovision, kte-
ra maze vést k urcitému subjektivnimu dyskomfortu vzhle-
dem k rozdilné pooperacni refrakci obou oci, rovnéz vidéni
do blizka neni zpravidla zcela uspokojivé. Technika hybridni
monovision, zavedena do odborné literatury lidou a spolu-
autory v roce 2011 teoreticky odstrariuje nékteré nevyhody
zminénych postupl (7). Do dominantniho oka je v tomto
pfipadé implantovédna ¢ocka monofokalni, do oka nedomi-
nantniho ¢ocka multifokalni. Monofokalni ¢ocka teoreticky
zajistuje vynikajici vidéni na dalku, s minimalnim vyskytem
dysfotopsii, multifokalni ¢ocka pak umoznuje pacientovi re-
lativné dobré vidéni do blizka. Vzhledem k tomu, ze obé odi
maji na dalku stejnou refrakci, je minimalizovano riziko sub-
jektivnich obtiZi vyplyvajicich z anisometropie, jako v pfipa-
dé techniky monovision. Dalsi vyhodou je také nizsi ekono-
mickda naroc¢nost. Tato technika neni nicméné doposud pfilis
rozsirena. Cilem nasi prace bylo zhodnotit vlastni vysledky
pouziti techniky hybridni monovision, pfedevsim zrakovou
ostrost do dalky a blizka, kontrastni citlivost a subjektivni
spokojenost pacientd.

METODIKA

Jednalo se o nerandomizované, prospektivni sledovani
konsekutivniho souboru pacient(. Soubor tvorilo 33 pacien-
tl s oboustrannou kataraktou, u kterych byla po provedené
fakoemulzifikaci do oka dominantniho implantovana hydro-
filni monofokalni asféricka nitroo¢ni ¢ocka Auroflex (Auro-
lab), do oka nedominantniho hydrofilni multifokalni asféric-
ka nitrooc¢ni ¢ocka Seelens MF (Hanita), s apodizovanou dif-
rakéni optikou, vytvarejici adici do blizka + 3,0 D. U vSech oci
byla operace standardné doplnéna o zadni CCC pod implan-
tovanou nitrooc¢ni ¢oc¢kou z diivodu prevence sekundarni ka-
tarakty. Vylucujicim kritériem zafazeni pacienta do souboru
byla pfitomnost jiného o¢niho onemocnéni, rohovkovy ast-
igmatismus vyssi nez 0,75 D a jakakoliv peroperacni kompli-
kace. Operace obou oci byly provedeny v odstupu 1-7 dnq,
operace provedl| jeden operatér (PS). Operacni i pooperacni
prabéh byl u vSech pacientd zcela standardni, u Zadného
z pacientl nedoslo ke komplikaci. Operace byly provedeny
v obdobi 10/2014 — 3/2015. U vsech pacientd byla planova-
na hodnota pooperacni refrakce emetropie (+0,25 az -0,25)
Dpt. Pro vypocet sily nitroocni ¢ocky byl pouZit vzorec SRK
T. Dominance oka byla zjisténa dvéma metodami pro uréeni
smérové dominance (technika stridavého zakryvani pravého
a levého oka pfi sledovani predmétu uzkym otvorem a tech-
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nika pribliZzovani otvoru k dominantnimu oku). V pooperac-
nim obdobi byla sledovana nekorigovana (UDVA) i nejlépe
korigovana (CDVA) zrakova ostrost na dalku, nekorigovana
(UNVA), korigovana zrakova ostrost do blizka (CNVA) a zra-
kova ostrost do blizka s korekci na dalku (DCNVA). Vsechny
hodnoty byly vysetfovany jak monokularné, tak binokularné
(bUDVA, bCDVA, bUNVA, bCNVA, bDCNVA). Déle byla vyset-
rena monokularni kontrastni citlivost za mezopickych pod-
minek pomoci testu CSV-1000E. Subjektivni spokojenost,
vyskyt dysfotopsii a pfipadné pouzivani brylové korekce bylo
zjistovano pomoci vlastniho dotazniku. VSechny hodnoty
byly vySetifeny 3 a 6 mésicl po provedené operaci.
Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci SPSS statistické-
ho softwaru, verse 15.0, pro Windows (SPSS, Inc, IL, US). Pro
statistické vyhodnoceni byl pouzit Studentdyv test, za statis-
ticky vyznamné jsme povazovali hladinu p < 0,05.

VYSLEDKY

U dominantnich oci s implantovanou monofokalni ¢ockou
se primérna UDVA zlepsila z 0,61 + 0,39 logMAR predoperac-
né na 0,05 + 0,16 logMAR 3 mésice po operaci a 0,03 + 0,14
logMAR 6 mésict po operaci (tabulka 1, graf 1), pficemz 88 %
pacientd mélo UDVA 0,21 logMAR a lepsi (6/9), 70 % oci mélo
UDVA 0,0 logMAR a lepsi (6/6). CDVA byla u téchto oéi predo-
peracné 0,28 + 0,15 logMAR, -0,08 + 0,07 logMAR 3 mésice a
-0,06 + 0,06 logMAR 6 mésicll po operaci (tabulka 2, graf 2),
pricemz 97 % oci mélo CDVA 0,0 logMAR a lepsi (6/6) a 70
% oci dokonce -0,08 logMAR a lepsi (6/5). Ve srovnani s pre-
doperacnimi hodnotami se UDVA i CDVA zlepsily statisticky
vyznamné jak 3 mésice, tak 6 mésicl po operaci.

U nedominantnich oci s implantovanou multifokalni nit-
rooc¢ni ¢ockou se UDVA zlepsila z 0,30 + 0,23 logMAR pre-
doperacné na 0,06 = 0,15 logMAR a -0,04 + 0,06 log MAR 3
respektive 6 mésicl po operaci (tabulka 1, graf 1), pticemz
97 % pacientl mélo UDVA 0,21 logMAR a lepsi (6/9), 64 %
o¢i mélo UDVA 0,0 logMAR a lepsi (6/6). CDVA byla u téchto
ocCi predoperacné 0,37 + 0,45 logMAR, -0,05 * 0,09 logMAR
3 mésice a -0,04 *+ 0,06 logMAR 6 mésicl po operaci (ta-
bulka 2, graf 2), pricemz 88 % oc¢i mélo CDVA 0,0 logMAR a
lepsi (6/6) a 48 % oci -0,08 logMAR a lepsi (6/5). Ve srovnani

Tab. 1 Primérna monokuldrni UDVA (logMAR)

monofocal 0,61 +0,39 0,05+0,16 0,03+0,14
multifocal 0,73 +0,51 0,06 + 0,15 0,01+0,10
binocular -0,07 £ 0,09 -0,07 £ 0,08

Tab. 2 primérna monokularni CDVA ( logMAR)

v oo Jsm Jom

monofocal 0,28 £ 0,15 -0,08 £ 0,07 -0,06 £ 0,06
multifocal 0,37 £0,45 -0,05 + 0,09 -0,04 £ 0,06
binocular -0,13 £ 0,06 -0,12 £ 0,06
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Graf 1 Primérna monokularni UDVA (logMAR)
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Graf 3 Primérna zrakova ostrost do blizka (logMAR) 6 mésicl po
operaci

s predoperacnimi hodnotami se UDVA i CDVA zlepsily statis-
ticky vyznamné jak 3 mésice, tak 6 mésicl po operaci.

Priimérné UDVA i CDVA byly u odi jak s monofokalnimi,
tak multifokalnimi ¢o¢kami prakticky stejné a rozdily nebyly
statisticky vyznamné.

Co se tyce binokularnich funkci, tfi mésice po operaci byla
binokuldrni UDVA (bUDVA) -0,07 + 0,09 logMAR a binokular-
ni CDVA (bCDVA) -0,13 + 0,06 logMAR. Sest mésicii po ope-
raci byla bUDVA -0,07 + 0,08 logMAR, bCDVA -0,12 + 0,06
(tabulky 1, 2 a grafy 1, 2).

Vysledky zrakové ostrosti do blizka 6 mésicl po operaci
jsou uvedeny v tabulce 3 a na grafu 3. V pfipadé oka s mono-
fokalni cockou byla UNVA a DCNVA vyrazné horsi nez CNVA.
Tento rozdil byl statisticky signifikantni. Na oku s multifokal-
ni ¢ockou byly rozdily mezi UNVA, DCNVA a CNVA mensi,
nicméné i v tomto pripadé byla CNVA statisticky signifikant-
né lepsi nez primérné hodnoty UNVA a DCNVA. Podobny
vysledek jsme zaznamenali pfi testovani zrakové ostrosti do
blizka binokuldrné.

Dalsi testovanou veli¢inou byla kontrastni citlivost. Ta byla
v prdmeéru u o¢i s multifokalni ¢ockou lehce horsi ve srovna-
ni s o¢ima s implantovanou monofokalni ¢ockou, nicméné
pouze u prostorové frekvence 6 cyklG/stuperi byl tento roz-
dil statisticky signifikantni (p = 0,01973), (graf 4).
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Graf 4 Kontrastni citlivost 6 mésicl po operaci

Subjektivné byl vyskyt dysfotopsii a jinych obtizi velmi niz-
ky, primérné hodnoty u jednotlivych odpovédi byly 1,3-2,1
(na Skdle 1-5, 1 — zadné obtize, 5 — silné obtézujici obtize).
Rovnéz jsme zaznamenali vysoké procento subjektivni spo-
kojenosti s vysledkem operace (94 %). 2 pacienti (6 %) pou-
Zivaji vzdy pti praci na blizko bryle, 14 pacient(i (42 %) obcas,
2 pacienti (6 %) pouze na pocitac a 15 pacientd (45 %) bryle
do blizka nepouziva.

DISKUSE

Technologie vyroby MF NOC se stale zlep3uje a soucasné
modely ¢ocek nabizeji velmi dobrou binokularni zrakovou
ostrost na dalku i blizko. Cochener et al. ve své metaana-
lyze praci popisujicich vysledky implantace MF NOC uvadi
stfedni hodnotu UDVA 0,093 logMAR, stfedni UNVA dosa-
hovala 0,141 logMAR (6). To zcela koreluje s vysledky v na-
$em souboru pacienttl, kdy UDVA na nedominantnich ocich
s implantovanou MF NOC 6 mésict po operaci byla -0,04 +
0,06 log MAR a UNVA 6 mésicl po operaci 0,18 + 0,15. U oci
s monofokalnich NOC v naSem souboru byla primérna hod-
nota UDVA 0,03 + 0,14 logMAR a hodnota UNVA 0,62 + 0,18
logMAR. Zatimco tedy zrakova ostrost na déalku byla u obou
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typl cocek (jak MF, tak monofokalni) zcela srovnateln3,
v pripadé zrakové ostrosti do blizka byla zrakova ostrost (dle
predpokladu) statisticky vyznamné lepsi u oéi s MF NOC.

Pooperacni nezavislost na brylich u pacient( s oboustran-
né implantovanymi MF NOC kolisa v publikovanych studiich
mezi 30 % — 100 % (10). V nasem souboru pacientd s hybrid-
ni monovision bylo 45 % pacientl zcela nezévislych na bry-
lich, 49 % pacientl ¢aste¢né nezavislych na brylich, brylovou
korekci na blizko (pripadné stfedni vzdalenost) pouzivali ob-
¢as. Primérna binokuldrni nekorigovana zrakova ostrost do
blizka byla 0,15 + 0,11 logMAR.

Nicméné samotné hodnoceni dobrych vysledk( zrakové
ostrosti u pacient(l s implantovanou MF NOC nevypovida
zcela o vysledné efektivité téchto cocek. Benefit vidéni na
blizko je Casto ziskan na Ukor zhorseni jinych optickych vlast-
nosti. Nékdy mohou byt vedlejsi nezadouci efekty MF NOC
dokonce pfricinou explantace (8, 11, 14). Tyto potize mohou
byt teoreticky zmirnény pravé kombinaci monofokalni a
multifokalni ¢ocky.

V nasem souboru pacientl prokazalo srovnani kontrastni
citlivosti obou typt ¢ocek mirné horsi vysledek u oci s im-
plantovanou MF NOC, nicméné pouze v jednom parametru
(prostorové frekvenci 6 cyklG/stuperi) byl tento rozdil stati-
sticky vyznamny. Podobné vysledky popisuji i prace jinych
autorl srovndvajici efekt multifokdlnich a monofokalnich

cocek na kontrastni citlivost (3, 12) naopak v jinych publiko-
vanych pracich tento rozdil nalezen nebyl (2).

Kromé snizené kontrastni citlivosti je z dalSich nezadoucich
vedlejsich zrakovych fenomén(l nejCastéji popisovany halo
a glare. Procentualni vyskyt zavaznych obtiZi je udavan mezi
0-10 % (10), Calladine ve své metaanalyze uvadi vyskyt feno-
ménu halo/glare dokonce u 48,5 % pacient( (3). Tento rozptyl
je dan predevsim rozdilnou metodikou zjiStovani téchto feno-
ménu v jednotlivych pracich a také rznym optickym designem
jednotlivych ¢océek (10). V nasem souboru pacient( popisovalo
na cileny dotaz mirny az stfedni halo efekt, respektive oslfova-
ni (glare) 21,2 % pacient( (stuper 2-3 z celkovych 1-5).

Subjektivni spokojenost pacientl po implantaci multifo-
kalnich ¢ocek je v rliznych studiich udavana vice nez 80 % (4,
5, 9, 13). V nasem souboru pacientd by pouze dva pacien-
ti volili jiny typ implantovanych nitroocnich c¢ocek. Celkova
spokojenost byla tedy 94 %.

ZAVER

Technika hybridni monovision je efektivni, bezpecna a re-
lativné levnd metoda feseni ztraty akomodace u pacient(
po operaci katarakty. Tato metoda rozsifuje nase spektrum
moznych Feseni ztraty akomodace u téchto pacientd.
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