Cil prace: Vyhodnotit vysledky a spokojenost pacientd po implantaci multifokdlni nitrooéni ¢ocky (MIOL)
AcrySof Restor se zaméFenim na vztah mezi velikosti hlu kappa a centraci éocky.

Metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 52 oci 26 pacientd, kterym byla v obdobi od ledna 2008 do
dubna 2010 na O¢ni klinice FN a LF UP v Olomouci implantovéna bilaterélng multifokélni nitrooéni
ocka AcrySof ReSTOR. Predoperadni i pooperaéni vysetieni zahrnovalo vyseffeni na térbinové lamps,
Zjisténi nejlepsi nekorigované i korigované zrakové ostrosti do délky a do blizka, kontrasti citlivosti
a méfenti velikosti Ghlu kappa. Pooperagné jsme hodnotili centraci &ocky vzhledem ke stredu zornice. Fo-
tické fenomény hodnofili pacienti izolované kazdym okem zvlasf a porovnévali viem z pravého a levé-
ho oka.

Vysledky: Ve viech pFipadech jsme naméfili pozitivni hodnoty Ghlu kappa v rozmezi +7° az +1°. Pro-
mé&rné hodnota Ghlu kappa byla +2,78° na pravém a +2,10° na levém oku. Nitrooéni ¢ocka byla cent-
rovéina presné na sted zornice u 40 ogi. Jemnou decentraci vzhledem ke stredu zornice jsme zazname-
nali u 12 o&f (3x nazdlng, 4x temporéing, 2x nahoru temporélng, 2x nahoru, 1x dold). Rozdil ve vnimé-
ni fotickych fenoménd pravym a levym okem udalo celkem 5 pacientd. Vsichni byli ze skupiny s mirmné
decentrovanymi ¢ockami. Ve viech péti pripadech udali pacienti rusivési viem na oku s otkou decent-
rovanou tempordlné a temporélné nahoru — ve &tyrech pripadech byl soucasné pritomen i vétsi Ghel
kappa +3° az +4°. V jednom piipadé tempordlni decentrace &otky a malého thlu kappa (+1°) pacient
rozdil mezi obéma o&ima nevnimal. Decentrace cocky nazdlng, doli a nahoru nevedla k vyrazngjgimu
vnimani fotickych fenoméno.

Zéavér: Dle nasich vysledka predstavuje nejvétsi riziko pfi implantaci multifokdlnich nitrooénich cocek je-
jich mozné temporéini decentrace, zejména pfi vysokém Ghlu kappa. Vysetreni Ghlu kappa by mélo byt
&ésti predopera¢niho vysetfeni pred implantaci MIOL. Pacientdm s vysokym Ghlem kappa by MIOL ne-
méla byt implantovéna pro vysoké riziko vyrazngisich fotickych fenomént po operaci.

The Importance of Angle Kappa for Centration of Multifocal Intraocular Lenses

Purpose: To evaluate patient satisfaction with multifocal intraocular lens (MIOL) implants (AcrySof Restor)
in relation to the size of angle kappa and precise centration of the MIOL.

Methods: Fifty-two eyes of 26 patients were included in this study. All patients underwent bilateral pha-
coemulsification and multifocal intraocular lens implantation (AcrySof Restor) from January 2008 to Ap-
ril 2010. Preoperative and postoperative examinations included slit lamp biomicroscopy, near and di-
stance uncorrected visual acuity (UCVA) and best-corrected visual acuity (BCVA), contrast sensitivity and
measurement of angle kappa. Precise centration of the IOL with respect to the centre of the pupil was
evaluated postoperatively. Subjective photic phenomena were evaluated separately for each eye and the
patients were asked to compare the perception between the right and left eye.

Results: Angle kappa was positive in all cases, ranging from +1° to +7°. The mean angle kappa
was 2.78° and 2.10° in the right and left eye, respectively. The IOL was centred exactly to the cent-
re of the pupil in 40 eyes. In twelve eyes there was a slight decentration of the IOL (3 nasal, 4 tem-
poral, 2 superotemporal, 2 superior, 1 inferior). Different subjective perception of photic phenome-
na between the two eyes was recorded only in five patients. All these patients were among those
with a decentred IOL. Temporal and superotemporal decentration of the IOL caused pronounced
photic phenomena in five cases — in four cases there was a greater angle kappa of +3° to +4°. In
one case of temporal decentration and a small angle kappa (+1°), the patient failed to observe
a difference between both eyes. In the cases of inferior, superior and nasal decentration of the IOL,
no difference between both eyes was seen.

Conclusion: According to our results, temporal decentration of the IOL is associated with the
greatest risk in multifocal IOL implantation, particularly in cases with a higher angle kappa. An
evaluation of angle kappa should be a part of preoperative examination before MIOL implanta-
tion. Patients with a high angle kappa should be excluded because of a higher risk of postope-
rative photic phenomena.

Karhanova M.1, Maresova K.1,
Pluhacek F.2, Micak P.1,
Vi&éil 0.1, Sin M.1

1 O¢ni klinika FN a LF UP, Olomouc, prednos-
ta prof. doc. MUDT. Jii Rehak, CSc., FEBO

2 Katedra optiky PtF UP Olomouc, vedouci
prof. RNDr. Zden&k Hradil, CSc.

Prezentovéno na IX. mezindrodnim kongresu
CSRKCH v Ostravé, 21. 5. 2011 a na 16.
ESCRS Winter Meetingu v Praze, 3. — 5. 2.
2012

Ped Do redakee doruceno dne 26. 11. 2012
#9 Do tisku prijato dne 27. 5. 2013

MUDr. Marta Karhanova, FEBO

Oéni klinika LF UP a FN Olomouc
I.P. Pavlova 6
775 20 Olomouc

e-mai|: morta.karhonova@fnoch

64



Implantace multifokalnich nitroognich
Eocek (MIOL) pri operaci katarakty &i re-
frakeni vyméné cocky predstavuje v sou-
&asné dobg asté Feseni pro pacienty, kte-
Fi cht&ji zistat po operaci nezdvisli na
brylové korekci. Na trhu je nyni k dispo-
zici celé fada MIOL roznych designg. V li-
teratufe i v Eastych diskusich na odbor-
nych férech je vénovén velky prostor pro-
blematice vyb&ru vhodného pacienta k to-
muto vykonu (10). Intolerance MIOL a pfi-
padnd nutnost jeji explantace predstavuje
totiz vzdy velmi nepfijemnou komplikaci
jak pro pacienta, tak pro chirurga.

Cesta k dosazeni optimdlniho vysledku
a subjektivni spokojenosti pacientd po im-
plantaci MIOL m& mnoho Gskali. Za nej-
dolezit&jsi faktory, které mohou vést k ne-
spokojenosti pacienta, jsou v souasné
dobé& povazovany: reziduélni ametropie
a astigmatismus, sekundarni katarakta
a pupila vét$i nez 3 mm (6). Velkym sub-
jektivnim problémem a diovodem intole-
rance MIOL moze byt i vniméni fotickych
fenoménu, zejména svételnych kruhd ko-
lem bodovych zdrojo svétla. Vyskyt a in-
tenzita vnimani fotickych fenoménd jsou
v literatufe davany do spojitosti s decent-
raci nitrooéni &ocky, ponechanym frag-
mentem &ocky, opacitami zadniho pouzd-
ra, suchym okem, pooperaénim astigma-
tismem, pooperacnim sférickym ekvivalen-
tem a vysokym indexem lomu materiéld
nékterych nitroo¢nich cocek (13, 14).
Teprve v poslednich n&kolika letech je v&-
novdna vétsi pozornost i moznému vyzna-
mu Ghlu kappa pro implantaci a centraci
multifokdlnich nitroognich ¢ocek (12).
V b&zné praxi zatim vy3etfovani Ghlu kap-
pa pred implantaci MIOL neni standardni
soucésti predoperacniho vy3etten.

V nasi studii jsme se zaméfili prévé na
mozny vztah mezi velikosti Ghlu kappa,
centraci multifokalni nitrooéni éocky Acry-
Sof ReSTOR vzhledem ke stfedu zornice
a subjektivnim vniméanim fotickych feno-
ménd.

Design studie

Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi
podstoupili na nasem pracovisti bilaterdlni
operaci katarakty & refrakéni vyménu ¢o¢-
ky s bilaterélni implantaci multifokalni nit-
rooéni docky AcrySof ReSTOR (SN6AD3,
SNGADT1) v obdobi od ledna 2008 do

dubna 2010. Ve viech pripadech bylo
provedeno dokladné predoperacni vyset-
feni, které zahrnovalo vy3etieni predniho
segmentu na $térbinové lampé, vysetieni
oéniho pozadi, nejlepsi nekorigovanou
(UCVA) i korigovanou (BCVA) zrakovou
ostrost do délky i do blizka a vy3etteni
kontrastni citlivosti. Sou¢ésti predoperag-
niho vyset¥eni byl i edukaéni pohovor, ve
kterém byli pacienti dikladné seznameni
s vyhodami i moznymi riziky implantace
multifokélnich ¢ocek. Exluznimi kritérii by-
la jakékoliv patologie na prednim & zad-
nim segmentu, astigmatismus vyssi nez 1
D, neredlné ogekavani nebo &asté Fizeni
motorového vozidla v noci. Vlastni opera-
ce byla u viech pacientd provedena jed-
nim chirurgem a identickym operaénim
postupem. Béhem operace nesméla byt
zaznamendna 2&dnd peroperaéni kompli-
kace (napF¥. volny zévésny aparét, ruptura
zadni kapsuly apod.). Vystupni pooperaé-
ni kontrola pro Géely nasi studie byla pro-
vedena za 6 aZ 28 mésicd po operaci. By-
ly zhodnoceny stejné parametry jako pred
operaci. Pozornost jsme navic vénovali
centraci multifokélni &ocky vzhledem ke
sttedu zornice. Soucdsti vy3etieni byla fo-
todokumentace. Na troposkopu byla zmé-
fena velikost Ghlu kappa. Pacienti vyplnili
dotaznik subjektivni spokojenosti a byli po-
#adéni o popis subjektivnich potizi a vni-
mani fotickych fenoménd. Nésledn& hod-
notili fotické fenomény izolovang kazdym
okem zvl&sf pfi pozorovani plamene svi¢-
ky ze vzddlenosti 4 metrd v zatemnéné
mistnosti. Porovnavali viem z pravého a le-
vého oka.

Cilem nasi prace bylo vyhodnotit sub-
jektivni spokojenost pacientd a vnimani
fotickych fenoménd po implantaci Acry-
Sof Restor — multifokélni jednokusové nit-
roo¢ni éocky. Tato Eocka vyrobend z hyd-
rofobniho akrylétu vyuzivé adipozaci,
difrakei a refrakei, vie na sestimilimetrové
optické &ésti se zlutym filtrem. Pricemz
adipozovand plocha je o proméru
3,6 mm v centru optické &ésti a je tvoFena
koncetrickymi schidky, jejich vyska po-
stupné klesd smérem do periferie. Speci-
éIné& jsme se zamé&¥ili na mozny vztah me-
zi velikosti Ghlu kappa, centraci multifo-
kélIni nitrooéni ocky vzhledem ke stredu
zornice a subjektivnim vnimanim fotickych
fenoménd. Hodnotili jsme izolované viem
z pravého a levého oka u kazdého pa-
cienta. Zakladnim inkluznim kritériem by-
la tedy bilateralng implantovand multifo-
kélni nitrooéni ¢ocka AcrySof ReSTOR.
Z vysledného hodnoceni pak byli vylouce-
ni pacienti, u kterych by vnimani fotickych
fenoménd mohlo byt ovlivnéno jinymi fak-
tory, nez byly sledované parametry — zne-
okrouhleni zornice, sekundarni katarakta,

jakékoliv patologie na prednim segmentu,
ve sklivci & na sitnici. Pfi zaznamenané
zbytkové refrakéni vadé byly pacientem
hodnoceny fotické fenomény kazdym
okem zvl&¥f jok naturdlng, tak s nejlepsi
brylovou korekei.

Vstupné bylo do studie zafazeno 56
oti 28 pacientd. Dva pacienti byli z vy-
sledného hodnoceni vylou¢eni. Dovodem
byla v jednom pfipadé pfi vystupni kon-
trole diagnostikovand pocingjici asteroid-
ni hyaléza ve sklivei na jednom oku
a v jednom pfipadé vyraznd sekundarni
katarakta na jednom oku. Do vysledného
hodnoceni bylo tedy zafazeno 52 o¢i 26
pacientd.

Ve viech pFipadech jsme naméfili pouze
pozitivn{ hodnoty Ghlu kappa v rozmezi
+1° az +7°. Promérné hodnota Ghlu kap-
pa byla +2,78° na pravém a +2,10° na le-
vém oku. Ani v jednom pfipadé jsme neza-
znamenali negativni Ghel kappa. Nitrooéni
&ocka byla centrovana presné na stred zor-
nice u 40 o&i. Jemnou decentraci vzhledem
ke stredu zornice jsme zaznamenali u 12
oci 11 pacientd (3x nazélng, 4x tempordal-
né, 2x nahoru tempordlng, 2x nahoru, 1x
dolis). V celém soboru pacienti byla pre-
doperaéni promérnd nejlepsi nekorigova-
nd zrakova ostrost do délky 0,3 a do bliz-
ka 11,2. Pooperaéni promérnd nejlepsi ne-
korigované centréini zrakové ostrost do
délky byla 0,9 a do blizka 1,6.

Rozdil ve vnimani fotickych fenoméng
pravym a levym okem pred vlastnim vy-
Seffenim neudal sponténné & po cileném
dotazu ani jeden pacient. P¥i vysetreni
v zatemnélé mistnosti p¥i pozorovéni pla-
mene svicky zvI&3f pravym a levym okem
nicméné fento rozdil vnimalo celkem 5 pa-
cientd. Korekce malé zbytkové refrakéeni
vady (do 0,5 D sférického ekvivalentu)
u dvou pacientd nemé&la na subjektivni
vnimani fotickych fenoménd zadny vliv.
Vsichni pacienti byli ze skupiny s mirn&
decentrovanymi &oc¢kami na jednom oku.
Ve viech péti pFipadech udali pacienti ru-
kou — 3x tempordln& a 2x tempordln& na-
horu. Ve ¢tyrech pripadech byl soucasné
pFitomen i v&tsi Ghel kappa (+3° az +4°)
(tab. 1).

Dalsich %est pacientd, u kterych jsme
zaznamenali decentraci ¢ocky vzhledem
ke sttedu zornice, rozdil ve vnimani fotic-
kych fenoménd pravym a levym okem ne-
vnimalo. U jednoho pacienta byla ¢oc¢ka
decentrované na jednom oku tempording
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Tab. 1. Udaje pacients, kiefi vnimali rozdilng fotické fenomény na pravém a levém oku ve vziahu k centraci &ocky a velikosti Ghlu kappa

& 1 pravé oko temporélng horsi
levé oko 0

& 2 pravé oko 0 horsi
levé oko tempordlng

&. 3 pravé oko 0 horsi
levé oko temporélng

&. 4 pravé oko nahoru tempordlng horsi
levé oko 0

& 5 pravé oko nahoru tempordlng horsi
levé oko 0

+4°
+3°
+3°
+3°
+4°
+4°
+3°
+3°
+1°
+1°

Tab. 2. Uddje pacientts s decentrovanymi ¢ockami, kiefi nevnimali rozdilng fotické fenomény na pravém a levém oku ve vztahu k centraci ¢ocky a veli-

kosti Ghlu kappa

&. 1 pravé oko 0
levé oko nazélng
& 2 pravé oko temporalné
levé oko nazélng
& 3 pravé oko 0
levé oko nazdlné
&. 4 pravé oko 0
levé oko nahoru
&. 5 pravé oko nahoru
levé oko 0
& 6 pravé oko dolo
levé oko 0

pti malém Ghlu kappa (+1°) a na druhém
oku nazélng pii v&sim Ohlu kappa (+3°).
Ve dvou pfipadech byla ¢o¢ka na jednom
oku decentrovand nazélng, ve dvou pii-
padech nahoru a v jednom piipadé dold
(tab. 2).

Uhel kappa je Ghel mezi osou vidéni
a pupilarni piimkou (obr. 1). Osa vidéni
je definovand jako spojnice mezi fixa¢nim
bodem a foveou. Pupilérni piimka je
pFimka jdouci sttedem zornice kolmo na
rohovku. Uhel kappa oznaéujeme jako
pozitivni, prochézi-li osa vidéni nazalné
od pupilarni primky, a jako negativni,
prochézi-li osa vidéni temporélné od pu-
pilérni piimky (obr. 2). U naprosté véfsiny
pacientd najdeme fyziologicky pozitivni
Ohel kappa do +4° a2 +5° (4, 8). P¥i tom-
to fyziologickém Ghlu kappa neni tedy ro-
hovkovy reflex centrovan presné na stred
rohovky, ale je decentrovén asi 1 mm na-
zéln& od vertikdlniho meridianu a asi
0,5 mm nad horizontalnim merididnem

stejné
stejné
stejné
stejné
stejné

stejné

(7) (obr. 3). Patologicky pozitivni Ghel
kappa vznika pfi dislokaci makuly tempo-
réln&, napf. pfi retinopatii nedonosenych.
K nazdlni dislokaci makuly v ddsledku jiz-
vy mezi makulou a optickym nervem do-
chézi jen z¥idka, tedy negativni patolo-
gicky Ghel kappa nebyva &astym nalezem.

Vyznam Ghlu kapa je velmi dobie
zndm ve strabologii a jeho zhodnoceni je
dolezitou soucasti predoperacniho vyset-
feni. Vysoky Ghel kappa je jednou z pfi-
&in pseudostrabismu. Je-li pozitivni Ghel
kappa vétsi nez +5° (rohovkovy reflex je
decentrovan nazalng), vznika dojem di-
vergentniho strabismu. Naopak, pokud je
negativni Ghel kappa vétsi nez -5° (rohov-
kovy reflex je decentrovan tempordlng)
budi dojem strabismu konvergentniho.
V préci zabyvajici se velikosti 6hli kappa
u roznych typd strabism{ (3) byly proké-
zany signifikantn& vy$3i hodnoty Ghlu kap-
pa u pacientd s exotropii ve srovndni se
skupinou pacientd s esotropii i kontrolni
skupinou (3).

Vyznam Ghlu kappa je velmi dobre
zném také na poli refrakéni chirurgie. Vel-
mi dolezity je pfi centraci ablagni zény,
a to zejména pfi hyperopickych lasero-

vych refrakénich vykonech (11).

+3°
+3°
+3°
+1°
+1°
+3°
+2°
+1°
+2°
+3°
+1°
+2°

Vyznam Ghlu kappa pfi implantaci nit-
roo¢nich ¢ocek se zacal dostavat do po-
predi souéasné s rozvojem chirurgickych
postupl a vyvojem novych typd nitrooé-
nich ¢ocek. Kottler (9) referovala pacienta
s fakickou torickou nitrooéni ¢ockou (Veri-
syse) a vysokym Ghlem kappa, u kterého
decentrace ¢ocky dle osy vidéni zlepsila
pooperaéni vysledek. Prakash (12) ve své
studii potvrdil asociaci fotickych fenomé-
no s velikosti Ohlu kappa po implantaci
MIOL (ReZoom). Pravdépodobnym divo-
dem pro mozny vys3i vyskyt fotickych fe-
noménd pfi vysokém Ghlu kappa po im-
plantaci MIOL difrakéniho typu (ReZoom,
AcrySof ReSTOR), moze byt fakt, ze pa-
prsek smétujici do fovey neprochézi v pfi-
padé vysokého Ohlu kappa piimo stredem
MIOL, ale blizi se k hran& prvniho kon-
centrického prstence (obr. 4). V &eské lite-
ratufe o této problematice zatim nebylo
referovéno.

Cilem nasi prace nebylo hodnotit intenzitu
vnimani fotickych fenoménd na stupnici,
ale srovnat viem z pravého a levého oka
v souvislosti se sledovanymi parametry.
Rozdil ve ,vidé&ni” mezi pravym a levym
okem pred vlastnim objektivnim vy3ete-
nim uvedlo vice pacientd, ve viech piipa-
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Obr. 1. Uhel kappa je thel, ktery svira osa vi-
déni (spojnice mezi fixagnim bodem a foveu)
a pupilarni primka (pfimka jdouci sttedem zor-
nice kolmo na rohovku)

dech to ale souviselo s rozdilnou UCVA
mezi pravym a levym okem v dosledku
zbytkové refrakéni vady. Rozdil ve vnima-
ni fotickych fenoménd pravym a levym
okem si v nasem souboru pied vlastnim
vySetfenim neuvédomoval ani jeden paci-
ent. PFi vy3etieni v zatemnéné mistnosti pfi
pozorovani plamene svicky bylo 5 pa-
cientl prekvapeno, ze ,kruhy” kolem pla-
mene vnimaji na jednom oku vyraznéii.
Ve trech pfipadech pfitom méli pacienti
vybornou UCVA obou o¢i do blizka i do
dalky. Ve dvou p¥ipadech byla na oku,
kde byly fotické fenomény vnimany vyraz-
né&ji, mirné& snizena UCVA do délky. S ko-
rekei se ale rozdilné vniméni fotickych fe-
noménd nezménilo. Toto nase zjisténi
stran subjektivntho vnimani koreluje s vy-
sledky publikovanych studii (12, 13), v ni-
chz bylo potvrzeno, Ze jednim z nejdile-
po implantaci MIOL je dosazeni co nej-
lepsi UCVA. Velmi pravdépodobné proto,
e zatimco fotické fenomény pacient vni-
ma v rozné velké mite jen za urditych sv&-
telnych podminek, tak snizenou UCVA si
uv&domuje b&hem celého dne. Lze tedy
predpoklédat, Ze pacient spise zpozoruje
rozdil v UCVA mezi pravym a levym
okem, nez rozdilné vnimani fotickych fe-
noménl. Zajimavym vedlej3im zjidt&nim,
které ale nebylo cilem nasi studie a neby-
lo nijak kvantifikovéno, byly reakce paci-
entd a popis infenzity fotickych fenoméni
po zapdleni plamene svicky pfi jeho sle-
dovéni ob&ma ocima. V n&kterych pripa-
dech byly fotické fenomény zcela bagate-
lizovény, jindy byly ,kruhy a svétla” popi-
sovény velmi dramaticky.

svételny
zdroj

+ thel
kappa /

rohovko-pupilarni \
N\

svételny
zdroj

- Uhel

kappa\r~

"\‘ /<
9 osa vidéni r
/

pfimka

J)
/ \‘ osa vidéni

Obr. 2. Schematické zobrazeni pozitivniho a negativniho Ghlu kappa

Dalsimi faktory, které mohou mit dle lite-
ratury vliv na vyslednou spokojenost pa-
cientd po implantaci MIOL, je vysoky zbyt-
kovy cylindr a indukované aberace vys-
Sich ¥ado (1, 2). S nebezpe¢im vniméni
fotickych fenoménd je spojovéna zejména

vy$§i sférickd aberace. Vys3i koma je aso-
ciovéno s vysokym Ghlem kappa (15). Do
naseho souboru nebyli vstupné zaFazeni
pacienti s vy$3i hodnotou cylindrické ko-
rekce. Také pooperaéné jsme wavefront
analyzu neprovédsli.

Obr. 3. Pacient s pozitivnim Ghlem kappa — rohovkovy reflex neni presné ve stredu zornice, je de-

centrovén nazélné

Obr. 4. Pii malém Ghlu kappa prochdzi paprsek smétujici do fovey pres centralni &ast cocky (a). Pri
velkém Ghlu kappa prochézi blize hrang koncentrického prstence MIOL (b), coz mize zpGsobit vy-

razné&j3i fotické fenomény.
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Obr. 5. Gullstrandov zjednoduseny schematicky model oka

V nasem souboru bylo u viech paciento
spojeno vyrazné&jsi vniméni fotickych feno-
mén0 s decentraci éocky tempordlnim smé-
rem. Vzhledem k tomu, Ze vichni pacienti
méli sou¢asné pozitivni Ghel kappa, 3lo
o decentraci proti tomuto Ghlu. Decentrace
¢otky nazélng (tedy ve sméru pozitivniho
Ghlu kappa) nevedla ke zhorseni vniméni
fotickych fenoménd ani v jednom piipads.
Tento né§ poznatek potvrdil teorii o vyzna-
mu Ghlu kappa pii implantaci MIOL.

Pri implantaci difrakéniho typu MIOL
(AcrySof ReSTOR, ReZoom) je v soucasné
dobé doporucovéno umisténi haptik verti-
kalng u &isla 6 a 12 a &ocku mirné decent-
rovat ve sméru osy vidéni — pii pozitivnim
Ohlu kappa, ktery nachézime u naprosté
vétsiny populace, tedy nazélnim smérem.
Vzhledem k celé fad& faktord, které ve vy-
sledku mohou ovlivnit definitivni pozici éo¢-
ky (nepravidelnost kapsulorexe, kontrakce
kapsuly pfi uvolng&ném zavésném apardtu,
rotace &ocky v dosledku paméti haptikd
apod.), viak nelze zaruéit, Ze ¢ocka pero-
peracné decentrovand nazdlné dle osy vi-
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déni v této pozici zOstane i v pooperacnim
obdobi (12). Vysoky hel kappa predstavu-
je tedy pii implantaci t&chto cocek velmi do-
lezity rizikovy faktor. Na otézku, jak velky
Ohel kappa jiz predstavuje riziko pro im-
plantaci AcrySof ReSTOR (pokud predpo-
klédéme centraci cocky na sted zornice),
jsme viak v literatuie odpovéd nenasli.

Na zdkladg detailni znalosti parametrd
ocky AcrySof ReSTOR a s vyuZitim geo-
metrické optiky jsme provedli na vhodném
teoretickém modelu oka (Gullstrandovo
zjednodusené schematické oko) (obr. 5)
optickou konstrukci prochodu paprskd
pres uzlovy bod po implantaci AcrySof
ReSTOR.

Pfi fomto modelu oka by paprsek sméfu-
jici do fovey prosel okrajem prvniho prsten-
ce az pti Ghlu kappa 9° az 10°. Tato hod-
nota je nicmén& proménnd v zavislosti na
zméné jednotlivych parametrd oka (axiélni
délka oka, hloubka predni komory, zak¥i-
veni rohovky, optickd mohutnost implanto-
vané MIOL). Experimentdlng jsme ménili

vvvvvv

jednotlivé parametry. Nejdulezitgjsim fakio-
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rem se v nasich vypoctech ukazala byt
hloubka predni komory, resp. efektivni po-
zice MIOL v oku. P¥i zmé&l&ujici se predni
komote moze predstavovat riziko i podstat-
n& mensi Ohel kappa. Na potvrzeni a ové-
feni této teorie v sougasné dobé pracujeme.

Dle nasich vysledko predstavuje nejvét-
§i riziko pfi implantaci multifokalnich nit-
roo¢nich ¢ocek jejich tempordlini decent-
race, zejména pFi vysokém Ghlu kappa.
Na zdkladé provedenych vypocto se do-
mnivéme, e dal$im rizikovym faktorem
ve spojeni s vysokym Ghlem kappa je mél-
ké predni komora. | malé decentrace &o¢-
ky temporélnim smé&rem by mohla vést
v téchto pFipadech k vyraznéjsimu vnima-
ni fotickych fenoménd. Vy3etieni Ghlu kap-
pa by mélo byt nedilnou sou¢ésti predo-
peraéniho vysetteni pred implantaci multi-
fokalnich ¢ocek. Pacienti s vysokym Ghlem
kappa by pak mé&li byt upozornéni na vét-
§i nebezpeci vnimani fotickych fenoméng
po implantaci multifokalnich ¢ocek typu
AcrySof ReSTOR, nebo by mél byt zvolen
jiny typ implantatu.
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