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SOUHRN

Cil: Vyhodnoceni klinickych vysledkd po implantaci nové torické nitrooc¢ni ¢ocky (TIOL) s prodlouzenym ohniskem Bi-Flex ELON Toric POB-MA 877PETY
(Elon®, Medicontur Medical Engineering Ltd., Zsambék, Madarsko), zahrnujici analyzu rota¢ni stability cocky a posouzeni subjektivni spokojenosti
pacient(.

Material a metodika: V retrospektivni, monocentrické klinické studii bylo hodnoceno 29 o¢i 18 pacientd (11 muzi a 7 zen), s presbyopii, kataraktou
a rohovkovym astigmatismem, ktefi podstoupili nekomplikovanou operaci katarakty s implantaci TIOL Bi-Flex ELON Toric. Poopera¢ni hodnoceni
zahrnovalo méfeni monokularni nekorigované i korigované zrakové ostrosti do dalky (UDVA, CDVA) a do blizka (UNVA, CNVA), rotac¢ni stabilitu TIOL
a subjektivni hodnoceni kvality vidéni pomoci dotazniku. Kontrolni vysetfeni probihalo 6 mésicli po operaci (rozmezi 3 az 9 mésicd).

Vysledky: Pooperacné se priimérna monokularni UDVA zlepsila z 0,4 0,2 na 0,90 +0,1 (p < 0,0001). CDVA doséhla priimérné hodnoty 1,0 £0,2. Vsichni
pacienti dosahli monokularni UDVA > 0,6 a CDVA = 0,8. Primérna pooperacni monokuldrni UNVA byla na urovni Jaegerova cisla 4 a CNVA dosahla
Jaegerovo cislo 1 u vsech pacientl. Primérna hodnota reziduélni astigmatické refrakce byla -0,6 £0,4 Dcyl (p = 0,0003). Prdmérna absolutni hodnota
rotacni odchylky byla 1,93 +2,65°. Subjektivni spokojenost pacientd byla hodnocena na skéale zndmek 1-5, priimérna znamka byla 1,4. Na zakladé
cileného dotazu byly dysfotopsie typu halo zaznamenany u 52 % o¢i, typu glare u 17 % a u 31 % nebyly pfitomny zadné dysfotopsie.

Zavér: Implantace Bi-Flex ELON Toric TIOL pro korekci astigmatismu a presbyopie vedla k signifikantnimu zlepseni zrakové ostrosti na dalku i na blizko.
Rotacni stabilita cocky byla vysoka a vétsina pacientli dosahla nezavislosti na brylich.

Klic¢ova slova: toricka nitroo¢ni ¢ocka, prodlouzené ohnisko, rotace IOL, katarakta

SUMMARY
Clinical Results Following the Implantation of a New Toric Intraocular Lens
with Extended Depth of Focus

Purpose: To evaluate the clinical outcomes following the implantation of a new toric intraocular lens (TIOL) with extended depth of focus (EDOF) Bi-
Flex ELON Toric POB-MA 877PETY (Elon’, Medicontur Medical Engineering Ltd., Zsdmbék, Hungary), including analysis of lens rotational stability and
assessment of patient satisfaction.

Material and methods: In a retrospective, monocentric clinical study, 29 eyes of 18 patients (11 men and 7 women) with presbyopia, cataracts,
and corneal astigmatism were evaluated. These patients underwent uncomplicated cataract surgery with Bi-Flex ELON Toric TIOL implantation.
Postoperative assessments included measurements of monocular uncorrected and corrected distance visual acuity (UDVA, CDVA) and near visual
acuity (UNVA, CNVA), rotational stability of the TIOL, and subjective evaluation of visual quality using a questionnaire. Follow-up examinations were
conducted 6 months postoperatively (ranging from 3 to 9 months).

Results: The mean postoperative monocular UDVA improved from 0.4 +£0.2 to 0.90 £0.1 (p < 0.0001). Average CDVA was 1.0 £0.2. All patients achieved
monocular UDVA = 0.6 and CDVA = 0.8. The average postoperative monocular UNVA was at Jaeger chart level 4, and CNVA reached Jaeger level 1 in
all patients. The mean residual astigmatic refraction was -0.6 +0.4 Dcyl (p = 0.0003), and the mean absolute rotational deviation was 1.9 +2.65°. Patient
satisfaction was assessed on a scale of 1 to 5, with an average score of 1.4. Targeted questioning revealed that halo-type dysphotopsia was reported in
52 % of eyes, glare-type in 17%, and no dysphotopsia in 31%.

Conclusion: Implantation of a Bi-Flex ELON Toric TIOL for correcting astigmatism and presbyopia significantly improved both distance and near visual
acuity. The rotational stability of the lens was high, and the majority of patients achieved independence from wearing spectacles.
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Implantace umélé nitroocni ¢ocky (IOL) se u pacient(
s kataraktou stala standardnim fesenim, pricemz sou-
¢asné I0L umoznuji nejen fesSeni katarakty, ale i korekci
refrak¢nich vad [1]. Pokroky v optické biometrii umoznuji
presnou predikci hodnoty IOL pro korekci kratkozrako-
sti i dalekozrakosti. Rohovkovy astigmatismus, ktery se
vyskytuje az u 87 % populace pacientl s kataraktou [2],
muze byt korigovan implantaci torické IOL (TIOL) [3]. Pro
pacienty, ktefi si v presbyopickém véku preji byt nezavis-
[i na brylich, je dnes k dispozici refrakéni vyména ¢ocky
s vyuzitim I0L korigujicich presbyopii.

IOL jsou k dispozici v rliznych optickych designech.
Monofokalni IOL jsou navrzeny tak, ze dosahuji optimal-
ni nekorigovanou zrakovou ostrost na fixni vzdalenost,
ale pro zajisténi ostrého vidéni na ostatni vzdélenosti
vyzaduji bryle [4]. Implantace multifokalni IOL zajistu-
je ostré vidéni na vsechny vzdalenosti [5], coz zvysuje
nezavislost na brylich [6,7]. Tyto vyhody vsak pfichazeji
s ur¢itymi kompromisy [8], véetné problém{ s neuroa-
daptaci [9], dysfotopsiemi a ztratou kontrastni citlivosti
[7-91.

Nejnovéjsi inovaci v technologii nitroo¢nich ¢ocek jsou
IOL s rozsifenou hloubkou ostrosti (EDOF) [10], jejichz
principem je vytvoreni jediného, kontinuélniho, prodlou-
zeného ohniskového pasma [6,11], ¢imz zlepsuji hloubku
ostrosti ¢ocky. Cilem téchto cocek je dosdhnout vyvaze-
ného kompromisu mezi monofokalnimi a multifokalnimi
IOL, pficemz zajistuji lepsi zrakovou ostrost na stredni
vzdalenost ve srovnani s monofokalnimi IOL, a zaroven
snizuji vyskyt a intenzitu vedlejsich optickych fenomént
a maji mensi vliv na kontrastni citlivost ve srovnani s mul-
tifokalnimi IOL [10].

Na zékladé poslednich aktualizovanych udaja jsou
EDOF IOL rozdéleny do péti typl podle jejich optického
designu: typ 1 vyuziva sférickych aberaci k prodlouze-
ni hloubky ostrosti (DOF); typ 2 vyuziva pinhole efekt;
typ 3 je multifokalni IOL s nizkym ptidavkem pro vidéni
do blizka; typ 4 je hybridni IOL, kterd kombinuje sférické
aberace s nizkym pfidavkem pro vidéni do blizka; a typ
5 vyuziva speciadlni geometrii jejich centralni optické ob-
lasti [11].

IOL Bi-Flex ELON POB-MA 877PEY (Elon®, Medicontur
Medical Engineering Ltd., Zsdmbék, Madarsko) vyuziva
patentovanou technologii wavefront linking a je zaraze-
na do kategorie 5. Jeji nedavno uvedena torickd varianta
Bi-Flex ELON Toric POB-MA 877PETY umoznuje diky ko-
rekci astigmatismu dosdhnout nejlepsiho mozného vi-
zualniho vysledku a tim plné vyuzit vyhod technologie
EDOF.

Podle nasich dostupnych informaci dosud nebyla zve-
fejnéna zadna recenzovana studie, zamérenda na hodno-
ceni klinickych vysledkl torické varianty vyse uvedené
IOL. Vzhledem k témto skute¢nostem jsme se rozhodli
provést hodnoceni klinickych vysledkl v ramci pilotni
retrospektivni studie, kterd zahrnuje analyzu rotacni sta-
bility a subjektivni spokojenosti pacient.
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MATERIAL A METODIKA

V retrospektivni klinické studii byly hodnoceny pred-
operacni a pooperacni vysledky pacientl s presbyopii
a kataraktou. Vsichni pacienti vykazovali predoperacni
rohovkovy astigmatismus > 0,75 D (hodnota keratome-
trie z ptistroje TRK-2P, Topcon Corporation, Tokyo, Japon-
sko) a projevili pozadavek na ¢aste¢nou nezavislost na
brylich. Celkovy soubor zahrnoval 18 pacient(i, u nichz
v 11 pfipadech byla torickd EDOF IOL implantovéna do
obou o¢i a v 7 pripadech do jednoho oka, pficemz do
druhého oka byla implantovéna netoricka varianta ¢oc-
ky. VSechny operace proved| jeden zkuseny chirurg (NLV)
v obdobi od ledna do zafi 2024. Pacienti byli peclivé vy-
brani na zdkladé pfedem stanovenych kritérii. Do analyzy
nebyli zafazeni pacienti s nepravidelnym astigmatismem,
onemocnénim rohovky, vrozenymi o¢nimi vadami, am-
blyopii, uveitidou, glaukomem, o¢nimi traumaty, pred-
chozimi laserovymi refrakénimi operacemi rohovky nebo
s jinymi o¢nimi patologiemi, které by mohli ovlivnit vy-
sledek operace. Hodnoceni bylo omezeno na dospélé
pacienty starsi 18 let. Vichni pacienti byli fddné informo-
vani o priibéhu operace a implantované TIOL a podepsali
informovany souhlas v souladu s Helsinskou deklaraci.

Pfedoperacni a pooperacni vysetieni

Pfed operaci bylo provedeno komplexni o¢ni vysetreni
zahrnujici refraktometrii, keratometrii, bezkontaktni to-
nometrii (TRK-2P, Topcon Corporation, Tokyo, Japonsko),
optickou biometrii méfici axialni délku oka (AXL), hloub-
ku prfedni komory (ACD) a hodnoty keratometrie (K1, K2;
IOL Master 700, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Némecko),
topografii rohovky (Oculus Pentacam 70700, OCULUS
Optikgerate GmbH, Wetzlar, Némecko) a vysetieni pred-
niho a zadniho segmentu oka v arteficialni mydridze po-
moci stérbinové lampy (SL-D4, Topcon, Topcon Corpora-
tion, Tokyo, Japonsko). K vylou¢eni patologie sitnice bylo
provedeno vysetfeni pomoci Spectralis OCT (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Némecko). Monokularni ne-
korigovana zrakova ostrost (UDVA) a korigovana zrako-
va ostrost (CDVA) na dalku (pfi 4 m) a na blizko (UNVA,
CNVA pfi 40 cm) byla méfena pomoci optotypl SC-1600
Snellen Chart (Nidek Co., Ltd., Tokyo, Japonsko) a Jaege-
rovych tabulek. (Vysledky jsou uvedeny v decimalnich
hodnotach Snellenovych optotyp(l). Diagnéza katarakty
byla stanovena na zikladé vysetreni stérbinovou lam-
pou a subjektivniho zhorseni zrakové ostrosti pacientd.
Kontrolni méfeni byla provadéna v obdobi 3 az 9 mésic
po operaci.

Rotacni stabilita TIOL byla hodnocena porovnanim jeji
polohy pfi pooperacni kontrole s pGvodni planovanou
chirurgickou pozici. Uhel rotace byl méfen pomoci na-
klonéni paprsku na stérbinové lampé po navozeni artefi-
cialni mydridzy (Obrazek 1 a 2). Vysledna hodnota rotace
(v rotacnich stupnich) byla vyjadiena jak v absolutni hod-
noté, tak s ohledem na smér, pricemz rotace ve sméru
hodinovych rucic¢ek byla povazovana za negativni a proti
sméru hodinovych rucicek za pozitivni.
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Obrazek 1. Pooperacni snimek EDOF TIOL, kde Sipky oznacuji
markery toricity. V centralni oblasti ¢ocky je patrnd 2 mm Siroka
refrakéni zéna

EDOF TIOL - torickd nitroocni cocka s prodlouzenym ohniskem

Vizuadlni funkce, kvalita vidéni a spokojenost pacient(
po implantaci TIOL byly posuzovény pomoci dotazniku,
ktery obsahoval pét otdzek. Metodika dotazniku byla
prevzata z hodnoceni publikovaného Paskovou et al. [12].
Otézky se zamérovaly na pritomnost fotickych fenomént
a spokojenost s vidénim na rdzné vzdalenosti bez korek-
ce. Odpovédi byly zaznamendvany na $kale znamek 1-5,
pricemz jednotlivé zndmky znamenaji nasledujici:

e 1 - spokojen, nemam zadné obtize;

o 2 —spokojen, mdm mirné potize, které mé neobtézuji;
« 3 - nespokojen, mam obtize, které mé obtézuiji;

« 4 - nespokojen, mam obtize, které nelze akceptovat;
« 5 - pro nespokojenost provedena explantace.

Nitroocni cocka

Bi-Flex ELON Toric POB-MA je jednokusovd asféric-
ka TIOL vyrobena z hydrofobniho akrylatu. Ma celkovy
priimér 13 mm a optickou ¢ast o priiméru 6 mm. V cen-
tru optické casti se nachazi refrakcéni zona o priiméru
1,6-2,0 mm se specialnim geometrickym uspotadanim.
Tato zéna obsahuje sérii koncentrickych refrakénich zén
s riznymi zakfivenimi, propojenych specidlné navrzeny-
mi prechodovymi zénami (tzv. wavefront-linking), které
umozniuji rovhomérné rozlozeni svételné energie podél
optické osy. Ohniskové body jsou propojeny, ¢imz vznika
kontinudlni prodlouzené ohnisko, které optimalizuje vi-
déni na stfedni a blizké vzdalenosti.

Na okraji optické ¢asti jsou umistény dvé torické znacky
indikujici osu TIOL. Haptiky ¢ocky maji nulovou angulaci
(0°). Patentovana technologie 360° square edge zabraruje
vzniku opacity zadniho pouzdra (PCO). Material ¢ocky ma
refrakéni index 1,47 a Abbeho ¢islo 58. Co¢ka je vybavena
UV blokatorem a filtrem modrého svétla a je dodavana
jako soucast preloadovaného injektorového systému.

Pro vypocet vhodné TIOL byl pouzit online kalkulator
vyrobce (www.toriccalculator.net). Cilova refrakce byla
stanovena na emetropii, pficemz byla vzdy zohlednéna
hodnota chirurgicky indukovaného rohovkového astig-
matismu (0,25 D) a umisténi opera¢niho fezu. Optimalni
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Obrazek 2. Posouzeni vysledné osy implantace TIOL pomoci
stérbinové lampy
TIOL - torickd nitroo¢ni ¢ocka

Obrazek 3. Rotace TIOL do finaIni pozice za pouziti naviga¢niho
systému Callisto Eye
TIOL - torickd nitroocni cocka

sféricky ekvivalent (SEQ) a cylindricka sila (CYL) TIOL byly
stanoveny pomoci Haigisovy formule. Pfi optické bio-
metrii provadéné pfistrojem IOL Master 700 byl rovnéz
zohlednén astigmatismus zadni plochy rohovky.

Operacni technika

Po aplikaci lokalni anestezie a dilataci zornice byla
provedena rohovkova incize 2,2 mm v ose 135°. Pfedni
komora byla vyplnéna viskoelastickym materidlem a na-
sledné byla provedena kontinualni cirkuldrni kapsulorhe-
xe. Opacifikovana ¢ocka byla odstranéna fakoemulzifi-
kaci. Po irigaci a aspiraci byly TIOL implantovany pomoci
preloadovaného injektorového systému POB-MA (Medi-
contur Ltd.). Implantace probihala ,in-the-bag” ve vSech
pfipadech. Po odstranéni OVD (ophthalmic viscosurgical
device) byla TIOL rotovana do finalni pozice a toricka re-
ferenc¢ni znacka byla zarovnana pomoci navigacniho sys-
tému Callisto Eye (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Némec-
ko) (Obrazek 3). Ve viech pfipadech byla operacni incize
uzaviena hydrataci stromatu rohovky bez pouziti stehu.
Na konci operace byly aplikované antibiotika (Aprokam,
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Thea Laboratories) do pfedni komory. Po operaci byly po-
déavany antibiotické (Maxitrol, Novartis Pharmaceuticals)
a protizanétlivé (Indocollyre, Bausch + Lomb) kapky.

Statisticka analyza

Statistické analyzy byly provedeny pomoci on-line sta-
tistického kalkuldtoru Statisticskingdom (https://www.
statskingdom.com/correlation-calculator.html). Nejprve
byl proveden test normality pomoci Shapiro-Wilkova
testu. Data byla ve vsech pfipadech hodnocena jako
neparametrickd, a proto byly k jejich porovnani pouzity
neparametrické testy. K porovnani dvou nezavislych sku-
pin byl pouzit Mann-Whitney test. Korela¢ni analyza byla
provedena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Data jsou prezentovana jako primér + smérodatnd od-
chylka (pokud neni uvedeno jinak), pficemz rozdil s hod-
notou P < 0,05 byl povaZovan za statisticky vyznamny.

VYSLEDKY

Pfedoperacni a demografickd data pacientl shrnuje
Tabulka 1. Pfedoperac¢ni monokuldrni UDVA se z pra-
mérné hodnoty 0,4 +0,2 (vyjadieno v decimdlnich
hodnotéach) po operaci zlepsila na 0,90 +0,1. Doslo ke
statisticky vyznamnému zlepseni poopera¢ni UDVA
(p < 0,0001). Pooperacni monokularni CDVA dosaho-
vala primérnou hodnotu 1,0 £0,2. Dle kumulativniho
histogramu (Graf 1) je patrné, ze 100 % oci po operaci
dosadhlo monokulédrni UDVA > 0,6 a CDVA > 0,8. Pri-
mérna hodnota SE pooperacni subjektivni refrakce byla
-0,4 £0,4 D. Primérna hodnota poopera¢ni monokular-

Tabulka 1. Demografickd a pFedoperaém’ data pacientu

e i zsn | i | o

Pocet oci (pacient(i) 29 (18)

muzi/zeny (n) 11/7

Vék (roky) 62 +8 50 77
UDVA (decim.) 0,4 +0,2 0,1 0,8
SPH (D) +1,4+1,4 -1,75 3,5
CYL (D) -1,03 +0,3 -0,75 -1,75
SE (D) +1,2+1,6 -2,25 3,25
AXL (mm) 23,7 £0,8 21,7 24,8
K1 (mm) 42,2 £1,2 39,7 44,1
K2 (mm) 43,2 +1,4 40,7 46
Sféricka sila IOL (D) 22 +2 19 27,5

Cylindricka sila IOL (D) 1,140,2 1 15

UDVA - nekorigovand zrakovd ostrost na ddlku (decimdlini hodnota), SPH
- predoperacni hodnota sférické refrakce, CYL — predoperacni hodnota
cylindrické refrakce, SE - sféricky ekvivalent, AXL - z angl. Axial length,
axidlni délka oka, K1 - plochy merididn keratometrie, K2 — strmy merididn
keratometrie, IOL — nitroocni ¢ocka, D - dioptrie, SD — smérodatnd
odchylka, Min — minimum, Max - maximum
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ni UNVA hodnocena pomoci Jaegerovych tabulek pfi
vzdélenosti 40 cm dosahovala Jaegerovo ¢islo (J. ¢.) 4
Vsichni pacienti byli poopera¢né schopni precist J. ¢. 1
s brylovou korekci. Primérna hodnota nejlepsi korekce
byla +1,3 +0,4 Dsf.

Pfi porovnani primérné hodnoty predoperacniho ro-
hovkového astigmatismu -1,03 +0,3 Dcyl a pooperacni
rezidudlIni astigmatické refrakce -0,6 +0,4 Dcyl (méfeno
stejnym pfistrojem TRK-2P) doslo k signifikantnimu sni-
zeni hodnoty astigmatismu (p = 0,0003). Mezi pramér-
nou hodnotou predoperacni rohovkové keratometrie
méfenou autorefraktometrem (TRK-2P) -1,03 +0,3 Dcyl
a optickym biometrem (IOL Master 700) -1,0 £0,2 Dcyl
nebyl prokazan signifikantni rozdil (p = 0,894). Hodnota
Spearmanova korela¢niho koeficientu r = 0,426 vypovida
o korelaci hodnot méfenych pomoci dvou rdznych pfi-
stroju (p = 0,021) (Graf 2).

Primérna absolutni hodnota rotac¢ni odchylky od osy
implantace byla v nasem souboru 1,93 +2,65° (minimum
0°, maximum 11°). V 10 pfipadech se TIOL rotovala po
sméru hodinovych rucicek (pramér 4,4 +3°), v 5 pfipa-
dech proti sméru (priimér 2,4 +1°) a ve 14 ptipadech byla
presné v planované ose. Spearman(yv korelacni koefi-
cient r = 0,992 pro korelaci mezi vyslednou osou a osou

120%
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20% I
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1 0,9 0,8 0,7 0,6

W Kumulativni monokularni nekorigovana zrakova ostrost na dalku (UDVA)

® Kumulativni monokularni korigovand zrakova ostrost na dalku (CDVA)

Graf 1. Kumulativni monokularni nekorigovana a korigovana
zrakova ostrost na délku (UDVA, CDVA)

r=0426 p=0,021
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Graf 2. Korelace mezi mérenimi keratometrie na pfistrojich
TRK-2P (Topcon) a IOL Master (Zeiss) (r - Spearmantyv korela¢ni
koeficient, p — hodnota pravdépodobnosti)
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r=0,988 p<0,001
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Graf 3. Porovnani osy implantace a vysledné osy EDOF
TIOL (r - Spearmanuv korela¢ni koeficient, p — hodnota
pravdépodobnosti)

EDOF TIOL - torickd nitroocni cocka s prodlouzenym ohniskem

implantace potvrzuje vysokou prediktabilitu vysledné
osy (Graf 3).

Subjektivni spokojenost byla hodnocena na skale zna-
mek 1-5. Primérnda zndmka byla 1,4. U 18 oci (62 %) byla
uvedend znamka 1 au 11 o¢i (38 %) znamka 2. Pfi cileném
dotazu na pseudofakické dysfotopsie bylo v 15 pfipadech
(52 %) zaznamenano halo, v 5 pfipadech (17 %) glare
a u 9 ocdi (31 %) nebyly zaznamenany zadné dysfotopsie.
Z&dny z pacientl nehodnotil dysfotopsie jako obtézujici.
Brylova korekce na blizko byla vyuzivéna v 7 pfipadech
(24 %), brylova korekce na dalku v 1 pfipadé (3 %) a ve 22
pfipadech (76 %) v naSem souboru byla dosazena uplna
nezavislost na brylich.

DISKUZE

Implantace torickych EDOF IOL predstavuje vyznam-
ny pokrok v chirurgickém feseni katarakty a presbyopie,
zejména u pacientl s pritomnosti rohovkového astigma-
tismu. Nase studie prokazala, Zze pouziti modelu Bi-Flex
ELON Toric POB-MA, vedlo ke snizeni rezidualniho ast-
igmatismu a signifikantnimu zlepseni vizualnich funkci,
véetné UDVA, CDVA a UNVA.

Jednim z klicovych parametr( pfi vypoctu vhodné I0L
je predopera¢ni hodnota rohovkového astigmatismu.
Podle literarnich doporuceni je korekce astigmatismu
vhodna pfi hodnotach > 1 Dcyl [13,14]. S cilem maxima-
lizovat nezavislost pacientl na brylich po operaci se na
nasem pracovisti zaméfujeme na korekci astigmatismu
jiz pfi hodnotach > 0,75 Dcyl. Pro dosazeni pfesnych po-
operacnich vysledkud se doporucuje provést méreni kera-
tometrie na dvou rliznych pfistrojich. V nasem sledovani
jsme k méfeni pouzili automaticky keratometr TRK-2P
a opticky biometr IOL Master 700. Mezi naméfrenymi hod-
notami nebyl prokazan signifikantni rozdil, pficemz hod-
nota Spearmanova korela¢niho koeficientu (r = 0,426)
potvrdila korelaci mezi méfenimi. V nasem souboru pa-
cientll jsme korigovali prevazné nizké hodnoty astigma-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2026

tismu (pramér predoperacniho rohovkového astigmatis-
mu byl -1,03 +0,3 Dcyl a cylindrické sily implantovanych
TIOL byly ve viech pfipadech 1,0 nebo 1,5 Dcyl). Pfi ko-
rekci vys$sich hodnot astigmatismu je korelace mezi mé-
fenimi na dvou pfistrojich vyssi. Tento nélez je v souladu
s vysledky studie Paskové et al. (2024), kterd na podob-
ném vzorku pacientt (s vyssi pramérnou hodnotou pre-
doperacniho rohovkového astigmatismu -2,4 +0,7 Dcyl)
prokézala vyssi korelaci (r = 0,873) mezi hodnotami kera-
tometrie ziskanymi dvéma pfistroji (Nidek ARK-1a a IOL
Master).

Podobné jako u jinych TIOL, i v naSem souboru pacient(
s torickou EDOF I0L doslo k vyskytu rotace ¢ocky. Nesprav-
né osové umisténi TIOL mUze byt dlisledkem nepresné
axialni implantace béhem operace nebo nezadouci rotace
¢ocky v pooperacnim obdobi [15,16] a mUze mit negativni
vliv na kvalitu vidéni. Rotace TIOL o 1° mimo osu znamena
snizeni korekce astigmatismu pfiblizné o 3,3 % jeji sily. Bylo
prokazano, ze rotace TIOL o vice nez 10° vede ke snizeni
korekce astigmatismu o jednu tfetinu a po otoceni o 30°
je korek¢ni ucinek TIOL nulovy [17]. Vychyleni o vice nez
30° mlze vést k prevraceni osy bez redukce plvodni as-
tigmatické korekce [17,18]. Rotace TIOL je béznym jevem,
ktery vsak neni obvykle klinicky vyznamny, pokud je rota-
ce mensi nez 5° [15].V nasi studii byla prdmérnd absolutni
hodnota rota¢ni odchylky 1,93 +2,65°. Pouze 2 oci (7 %)
vykdzaly rotaci presahujici 5°, coz potvrzuje vysokou pre-
diktabilitu vysledné osy. Tyto vysledky jsou v souladu s na-
$imi neddvnymi studiemi po implantaci TIOL se stejnym
designem (Bi-Flex, double-loop haptics), kdy prdmeérna
absolutni hodnota rota¢ni odchylky mérena 1 rok po im-
plantaci byla 2,96 £2,42° [19] a ve druhé studii ¢inila 1,42
+1,89°, pficemz rotace vétsi nez 5° v jakémbkoli sméru ne-
byla pozorovana v zadném z pfipadt [20]. Stabilita Bi-Flex
IOL je zajisténa jejim specidlnim tvarem haptického systé-
mu (double loop), ktery ma velky kontaktni thel (2 x 88,8°)
s vnitini sténou kapsularniho vaku, coz zajistuje lepsi fixaci
¢ocky v kapsule a minimalizuje riziko jeji rotace nebo po-
sunu po implantaci. V 10 pfipadech doslo k rotaci TIOL po
sméru hodinovych ruci¢ek (rozmezi -1° az -11°), v 5 pfipa-
dech proti sméru (rozmezi 1° az 4°) a ve 14 pripadech byla
¢ocka umisténa pfesné v planované ose. Castéjsi rotace ve
sméru hodinovych rucicek maze byt podle naseho nazo-
ru zpUsobena tvarem haptické ¢asti ¢ocky, avsak tento jev
dosud nebyl v zadné studii jednoznacné prokdazan [21].
Hranice pro indikaci chirurgické revize je stanovena na od-
chyleni > 10° [16]. V nasi studii doslo u jednoho oka k ro-
taci o 11° po sméru hodinovych rucicek. Vzhledem k vy-
borné monokularni UDVA 1,0 a subjektivni spokojenosti
pacienta jsme v tomto pfipadé neprovadéli chirurgickou
rotaci ¢ocky. Predpokladame, ze zvysena tolerance rotacni
nestability TIOL u pacient( s nizSimi hodnotami astigmati-
smu muze predstavovat jedno z moznych vysvétleni toho-
to pozorovaného jevu. Cylindricka sila implantované TIOL
v tomto pripadé byla 1,0 Dcyl, coz predstavuje relativné
nizkou hodnotu astigmatismu.

Subjektivni hodnoceni spokojenosti pacient ukazalo
vysoky stupen spokojenosti s vysledky operace, pficemz
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76 % pacientu bylo pIné nezavislych na brylich. V ptipadé
dysfotopsii, zejména halé efektu a glare, byly symptomy
vétsinou mirné a neobtézujici, coz je v souladu s oc¢ekéva-
nim u EDOF IOL. Vysledky nasi studie potvrzuiji, Ze torické
EDOF IOL poskytuji vynikajici kompromis mezi zrakovou
ostrosti na vsech vzdélenostech a minimalizovanim ne-
zadoucich optickych fenoménd. | kdyz byly v nékterych
pfipadech zaznamenany dysfotopsie, jejich intenzita byla
nizka a vétsina pacientu je oznacila za akceptovatelné.

Jednim z hlavnich pfinost této technologie je jeji
schopnost kombinovat vyhody monofokélnich a mul-
tifokalnich I0L. Vysledky nasi studie ukazuji, Zze toricka
EDOF IOL je bezpecnou volbou pro pacienty s presbyopii
a rohovkovym astigmatismem, ktefi si preji dosdhnout
nezdvislost na brylich pro bézné vzdalenosti.

Limitace nasi studie spociva v jeji retrospektivni povaze
a malém poctu pacientd. Dalsi studie s vétsim vzorkem

pacientll a delSim sledovanim by mohly pfinést vice in-
formaci o dlouhodobé stabilité vysledkd a vyskytu pfi-
padnych komplikaci. Navic, ackoli nase vysledky ukazuji
pozitivni trend, dlouhodoby vyvoj dysfotopsii a pacient-
ské spokojenost mohou byt zavislé na individualnich fak-
torech, jako jsou rychlost adaptace na nové vidéni, Zivot-
ni styl pacienta, psychologické faktory, kvalita rohovky
a pfitomnost dalsich o¢nich onemocnéni.

ZAVER

Zavérem lze fici, ze implantace torické EDOF IOL je bez-
pecnou a u¢innou metodou pro korekci presbyopie a as-
tigmatismu u pacientu s kataraktou, ktera pfinasi dobré
vizudlni vysledky, odpovidajici miru spokojenosti pacien-
tl a minimalni riziko nezddoucich komplikaci.
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