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SOUHRN

Cil: Porovnani objektivni kvality vidéni u pacientl podstupujicich fakoemulzifikaci s oboustrannou implantaci segmentované multifokéini
nitroo¢ni ¢ocky (SMIOL).

Metody: Do retro-prospektivni studie bylo zafazeno 110 oci (55 pacient(), ktefi podstoupili operaci katarakty s bilateralni implantaci SMIOL.
Pacienti byli rozdéleni dle typu implantované nitroo¢ni ¢ocky do skupiny 1 (SBL-2, 62 oci) a skupiny 2 (SBL-3, 48 oci). Pooperacné byla méfena
a hodnocena monokulérni i binokuldrni nekorigovana zrakova ostrost do dalky (UCDVA), korigovand zrakové ostrost do dalky (BCDVA), ne-
korigovana zrakova ostrost na stfedni vzdalenost (UCIVA, pti 66 cm), nekorigovana zrakova ostrost na blizko (UCNVA, pfi 40 cm), korigovana
zrakova ostrost na blizko (BCNVA) a defokusa¢ni kfivka. Sledovaci obdobi ¢inilo 6 mésica.

Vysledky: Primérna hodnota UCDVA ve skupiné 1 (SBL-2) byla 0,10 £0,15 LogMAR monokularné, 0,01 +0,10 LogMAR binokularné a ve skupiné
2 (SBL-3) byla 0,02 £0,11 LogMAR monokularné a -0,07 +0,09 LogMAR binokularné. Defokusacni kiivky ukazaly, ze skupina SBL-3 dosahovala
pfivergenci-1,50 D odpovidajici 66 cm (stredni vzdalenost) lepsich hodnot nez ¢ocka SBL-2, a to priimérné 0,03 £0,11 LogMAR, zatimco SBL-2
0,12 £0,14 LogMAR (p = 0,01). Vergenci -2,50 D charakterizujici vidéni na blizko (40 cm) doséhla ¢ocka SBL-2 v nasi studii 0,33 £0,15 LogMAR
a ¢ocka SBL-3 0,00 0,11 LogMAR (p = 0,00).

Zavér: Obé SMIOL poskytovaly 6 mésicl po operaci velmi dobré vidéni na viechny testované vzdalenosti. Co¢ka SBL-2 vykazovala lepsi vy-
sledky v UCIVA, zatimco ¢ocka SBL-3 vynikala v UCDVA a UCNVA.

Kli¢ova slova: rotacné asymetrickd multifokalni nitroo¢ni ¢ocka, bifokalni, katarakta, zrakova ostrost, defokusacni kiivka

SUMMARY
COMPARISON OF EARLY VISION QUALITY OF SBL-2 AND SBL-3 SEGMENTED
REFRACTIVE LENS

Purpose: To compare objective quality of vision in patients undergoing phacoemulsification with implantation of a bilateral segmented
multifocal intraocular lens (SMIOL).

Methods: A retro-prospective study included 110 eyes of 55 patients who underwent cataract surgery with bilateral SMIOL implantation.
Patients were divided according to the type of implanted intraocular lens into group 1 (SBL-2, 62 eyes) and group 2 (SBL-3, 48 eyes). Post-
operatively, monocular and binocular uncorrected distance visual acuity (UCDVA), corrected distance visual acuity (BCDVA), uncorrected
intermediate visual acuity (UCIVA, at 66 cm), uncorrected near visual acuity (UCNVA, at 40 cm), corrected near visual acuity (BCNVA) and
defocus curve were measured and evaluated. The follow-up period was 6 months.

Results: Mean UCDVA in group 1 (SBL-2) was 0.010 +£0.15 LogMAR monocularly, 0.01 £0.10 LogMAR binocularly, and in group 2 (SBL-3) was
0.02 £0.11 LogMAR monocularly and -0.07 +£0.09 LogMAR binocularly. Binocular defocus curves showed that the SBL-3 group performed
better than the SBL-2 lens at a vergence of -1.50 D corresponding to 66 cm (center distance), averaging 0.03 £0.11 LogMAR, while the SBL-2
group averaged 0.12 £0.14 LogMAR (p = 0.01). The -2.50 D vergence characterizing near vision (40 cm) was achieved by the SBL-2 lens in our
study at 0.33 £0.15 LogMAR and by the SBL-3 lens at 0.00 £0.11 LogMAR (p = 0.00).

Conclusion: Both SMIOLs provided very good vision at all tested distances 6 months postoperatively. The SBL-2 lens performed better in
UCIVA, while the SBL-3 lens excelled in UCDVA and UCNVA.

Key words: rotationally asymmetric multifocal intraocular lens, bifocal, cataract, visual acuity, defocus curve
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uvoD

Diky ménicimu se Zivotnimu stylu ve vy3sim véku do-
chazi v souvislosti s vyskytem presbyopie a katarakty ke
zvy$eni zaméfeni pozornosti na implantaci vice fokalnich
nitroocnich ¢ocek, které se tak dostavaji do popredi zdj-
mu moderni oftalmologie. S narlistajicimi naroky pacien-
th na zachovani kvalitniho vidéni po operaci na vSechny
vzdalenosti se rozsifuje nabidka jednotlivych nitroo¢nich
cocek, které jsou schopné poskytnout hodnotné vidéni
i ve vyssim véku a zachovat nezavislost na brylich.

Prvni multifokalni nitroo¢ni ¢oc¢ka (MIOL) svého druhu
pro korekci presbyopie byla poprvé u ¢lovéka implan-
tovana jiz v roce 1986 a jeji technologie za poslednich
nékolik desetileti vyrazné pokrocila [1]. MIOL poskytuji
kvalitni vidéni na dalku a diky zméné fyziologického roz-
déleni svétla vstupujiciho do oka do nékolika ohnisek tak
umoznuji zlepSeni vidéni na stfedni vzdalenost a blizko
[2]. Dostupné studie reflektuji zaroveri i omezeni MIOL,
jako je neuspokojiva nekorigovand zrakovd ostrost na
stfedni vzdalenost (UCIVA) a vedlejsi optické efekty, jako
je oslnéni, halo a pokles kontrastni citlivosti [3,4]. Pfi sna-
ze zmirnit tyto efekty cili vyrobci IOL na zlepseni optic-
kého designu MIOL. Podminkou kyzeného vysledku zUs-
tadva dukladné predoperacni vysetfeni pacienta véetné
komunikace jeho zrakovych potreb [5].

Na trhu je v soucasné dobé k dispozici rozmanitd na-
bidka MIOL, které Ize dle konstrukce optického povrchu
délit na difrakeni, refrakéni a kombinaci obou typl [6].
Rozdil je v priichodu svétla optikou, kdy tak dochazi k je-
jimu zlomu, ohybu, pfipadné obojimu, a to sou¢asné jak
do dalky, tak do blizka a ¢ast svétla se navic rozptyluje
[2]. Difrakéni optika je slozena z nékolika soustfednych
kruznic na povrchu ¢ocky, jejichz vzdalenost mezi se-
bou k periferii klesa. Difrak¢ni prstence vyuzivaji vinové
povahy svétla, kdy dochazi k jeho lomu a interferenci.
Hlavnim nedostatkem je ztrata energie svételnych pa-
prskil pfi prichodu difrak¢nim povrchem, kterd vede
k subjektivnim pocitim horsi kontrastni citlivosti. Diky
vicenasobné difrakcni strukture optiky dochazi ¢astéji ke
vzniku halo a osInéni. Vysledné vidéni neni omezovano
Sitkou zornice a je méné zavislé na presné centraci ¢ocky.
V pfipadé refrakéni optiky se jednd o zonalni usporadani,
kdy se stfida nékolik zon s riiznou optickou mohutnosti
a lomivosti odpovidajici vidéni na dalku a blizko. Refrak-
¢ni nitroo¢ni ¢ocky jsou citlivé na Sitku zornice a pfesnou
centraci ¢ocky [1,2,6]. Dle poc¢tu ohniskovych bodt, do
kterych je svétlo po prichodu ¢ockou sdruzeno, lze ¢oc-
ky kategorizovat na bifokalni a trifokalni (panfokalni) [1].
Optika mUze byt dale konstruovand jako rota¢né symet-
rickd (slozend ze soustfednych kruznic, vsechny difrak¢ni
modely a vétsina refrakénich cocek) nebo rota¢né asy-
metrickd (segmentované zény s nadfazenym segmen-
tem pro vidéni na dalku a spodnim segmentem s adici na
blizko, nékteré refrak¢ni modely) [1,2,6].

Narustajici naroky pacientt a dliraz kladeny na kvalitu
vidéni zejména na stfedni vzdélenost (stolni pocitace,
mobilni telefony) vedlo ke zvyseni dostupnosti ¢ocek
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s rozsitenou hloubkou ostrosti (EDOF) [5], trifokalnich
¢ocek [7] a zavedeni designu optiky se snizenou adici na
blizko u stavajicich MIOL [6].

Nitroocni ¢ocky SBL-2 a SBL-3 (obé Lenstec, Inc. Christ
Church, Barbados) jsou bifokalni asymetrické segmento-
vané I0L, jejichz opticky povrch kombinuje dva segmenty.
Horni distan¢ni sektor a spodni 2,00 dioptrie (D) segment
v pfipadé SBL-2 a 3,00 D segment u SBL-3 zapustény do
povrchu predni plochy IOL. Oba segmenty jsou oddéle-
ny malou pfechodovou zénou ve tvaru klinu [3,9]. Méné
prechodovych zén oproti rota¢né symetrickému designu
optiky by mélo vést k mensim ztratam energie, lepsi kvali-
té vidéni na blizko a kontrastni citlivosti [10]. Doporucené
umisténi IOL do vaku je segmentem pro vidéni na blizko
inferonasalné. Idedlné tak, aby zrakovd osa neprochéazela
segmentem pro blizké vidéni nebo pfechodovou zénou.
Tato poloha by méla minimalizovat pfipadné nezadouci
optické fenomény. Co¢ku Ize dle potieby rotovat s umis-
ténim segmentu pro blizké vidéni v jakékoli poloze bez
vlivu na vidéni na blizko. Jedna se o hydrofilni akrylatové
IOL s neutralnim profilem aberace, optickym priimérem
5,75 mm a celkovou délkou 11,00 mm. Dostupné jsou
v rozsahu od +10,00 D do +36,00 D v intervalu po 0,50 D
a vrozsahu +15,00 D do +25,00 D v rozestupu 0,25 D.

Cilem studie bylo porovnat zrakovou ostrost na dalku,
stied a blizko ve skupiné pacientl s implantovanou bifo-
kalni asymetrickou segmentovanou IOL SBL-2 a skupinou
s nitroo¢ni I0L SBL-3 v odstupu 6 mésict po implantaci
a zhodnotit defokusacni kiivku obou skupin.

MATERIAL A METODY

Do retro-prospektivni, monocentrické, nerandomizo-
vané, srovnavaci studie bylo zafazeno celkem 110 oci
(55 pacientl), ktefi podstoupili fakoemulzifika¢ni operaci

Obrazek 1. SBL-3 nitroo¢ni ¢ocka

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2024



katarakty kombinovanou s implantaci SMIOL (Obrazek
1). Predoperacni data pacientl byla shromazdéna retro-
spektivné a pooperacné byla zorganizovana jedna pro-
spektivni navstéva k obdrzeni sledovanych dat. Podle
typu implantované SMIOL byly stanoveny dvé skupiny:
skupina 1 (SBL-2) zahrnujici 62 oci a skupina 2 (SBL-3)
zahrnujici 48 oci. Kritériem pro zarazeni byli pacienti
s vékem podminénou kataraktou na obou ocich, predo-
pera¢nim astigmatismem mensim nez 1,00 D, s plano-
vanou implantaci SMIOL v rozsahu 15,00 D az 30,00 D,
s nepfitomnosti jakékoli o¢ni ¢i celkové komorbidity, kte-
rd by mohla ovlivnit vysledek vidéni. Vylucovaci kritéria
zahrnovala astigmatismus vétsi nez 1,00 D, anamnézu
predchozi refrakeni ¢i jiné operace rohovky, onemocnéni
rohovky (zanét, edém, dekompenzace, dystrofie), pfedo-
peracni fotopickou velikost zornice mensi nez 3,0 mm,
abnormality zornic, jako je napf. ektopie, neovaskulari-
zace ¢i atrofie duhovky, glaukom, chronickou uveitidu ¢i
atrofii zrakového nervu.

Vsichni pacienti byli dobfe informovani o postupu, im-
plantované IOL a podepsali informovany souhlas v sou-
ladu s Helsinskou deklaraci. Nasledné podstoupili fako-
emulzifikaci s implantaci SMIOL do kapsularniho vaku
a absolvovali véechny planované kontroly.

Pfredoperacni vysetieni

Pacienti pfed operaci podstoupili podrobné o¢ni vyset-
feni skladajici se ze stanoveni nekorigované i korigované
zrakové ostrosti na dalku, manifestni refrakce, vysetreni
stérbinovou lampou, vysetieni o¢niho pozadi rozsifenou
zornici, topografie rohovky (Pentacam, Oculus GmbH,
Wetzlar, Germany) a biometrie provedené pomoci pfi-
stroje Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, Switzerland) zazna-

Tabulka 1. Demograficka a pfedoperacni data pacientt

menavajici keratometrii, hloubku predni komory (ACD),
axialni délku oka (AL) a Sitku zornice. Vsem pacientim
bylo provedeno OCT vysetieni k vylouceni patologie sit-
nice (Optovue, Inc., Freemont, CA). Refrak¢nim cilem byla
emetropie a vybér ¢ocky probihal pomoci vzorce SRK/T.

Chirurgicka technika

VSechny operace byly provedeny za pouzititopické ane-
stezie, nasledovala 2,2 mm rohovkova incize umisténa
superiorné nebo temporalné dle preferenci chirurga. Byla
vytvofena 5-5,5 mm kontinualni kruhova kapsulorexe
a po fakoemulzifikaci ¢ocky byla implantovéana SMIOL do
kapsularniho vaku. IOL v obou skupinach pacientd byla
umisténa tak, aby blizky segment ¢ocky byl orientovan
inferonazalné. Nevyskytly se zadné peroperacni kom-
plikace. Poopera¢ni medikace se stavala z kombinace
lokdlnich antibiotik levofloxacinu a steroidnich protiza-
nétlivych 1ékl dexamethasonu, déle pak pacienti apliko-
vali nesteroidni antiflogistikum bromfenak.

Pooperacni vysetieni

U souboru pacientdl byla pooperac¢né na pracovisti
autora v odstupu pUl roku po operaci sledovana nekori-
govana zrakova ostrost do dalky (UCDVA), nekorigovana
zrakova ostrost na stfedni vzdalenost (UCIVA), nekorigo-
vana zrakova ostrost na blizko (UCNVA), korigovana zra-
kova ostrost do dalky (CDVA) a korigovana zrakova os-
trost do blizka (CNVA) a byla zaznamenana defokusa¢ni
kfivka. Vsechna hodnoceni zrakové ostrosti byla méfena
pomoci logaritmu graft s minimalnim udhlem rozliseni
(logMAR) pod fotopickym osvétlenim pro vzdalenost 4 m
a pomoci grafu studie rané 1écby diabetické retinopatie
(ETDRS) na stfed a blizko (66 cm a 40 cm). Rutinné bylo

PY— Prameér skupiny 1 (SBL-2) +SD | Primér skupiny 2 (SBL-3) +SD p hodnota
(rozsah) (rozsah)

Pocet oci (pacientti) 62 (31)
Muzi/zeny (n) 13/18

Veék (let) £SD 72,42 £5,12 (58 az 82)
UCDVA (LogMAR) £SD 0,42 +0,23 (0,10 az 1,00)
BCDVA (LogMAR) +SD 0,20 +0,16 (0,00 az 0,90)

Pre-Op Sph +SD
Pre-Op Cyl £SD

0,16 +1,60 (-4,00 az 2,75)
-0,17 £0,42 (-2,00 az 0,50)

E (D) +£SD 0,02 +£1,65 (-4,00 az 2,75)
AL (mm ) +SD 23,65 0,76 (22,40 az 25,55)
K1 (D) + 43,07 +£1,31 (39,42 az 45,41)
K2 (D) + 43,46 +1,34 (39,97 az 46,29)
ACD (mm) £SD 3,25 +0,30 (2,66 az 3,87)
IOL power (D) £SD 20,20 +1,75 (16,50 az 25,00)

48 (24)

14/10
63,38 6,33 (50 az 74) 0,00%*
0,53 +0,22 (0,04 az 0,78) 0,00%*
0,19 +0,15 (-0,10 az 0,62) 0,98
0,19 +2,37 (-5,00 az 3,25) 0,27
-0,39 +1,04 (-2,00 az 1,00) 0,30
0,13 £2,34 (-5,00 az 3,25) 0,35
23,55 +1,04 (21,62 az 25,45) 0,59
43,37 1,57 (40,76 az 47,40) 0,21
43,98 +1,54 (41,51 az 48,08) 0,06
3,14 £0,38 (2,50 az 3,93) 0,09
20,73 +2,51 (15,00 az 25,00) 0,22

Hodnoceni pomoci Studentova t-testu a Mann-Whitney testu, p hodnota vyjadiuje vysledek jednotlivych testd porovndvajicich skupinu 1 a 2.
* — oznacenti statisticky vyznamného vysledku, SD - standardni odchylka, UCDVA — nekorigovand zrakovd ostrost na ddlku, BCDVA - korigovand zrakovd
ostrost na ddlku, Pre-Op Sph — predoperacni hodnota sférickych dioptrii, Pre-Op Cyl — pfedoperacni hodnota cylindrickych dioptrii, SE - sféricky ekvivalent,

D- dioptrie, LogMAR — logaritmus minimdlniho Ghlu rozliseni, AL - z ang. axial length, axidlni délka oka, K1

- plochy merididn keratometrie, K2 — strmy meri-

didn keratometrie, ACD - z ang. anterior chamber depth, hloubka predni komory, IOL power - sila implantované nitroocni cocky
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provadéno sledovani hojeni oc¢nich ran, zanétlivych reak-
ci pfedni komory, stavu zornice a polohy IOL.

Po stanoveni BCDVA byly zkonstruovany defokusac-
ni kfivky k posouzeni oc¢ekdvané zrakové ostrosti, a to
v rozmezi +2,00 D do -5,00 D, kdy predsazeni minusové
sférické cocky -1,50 D predstavuje vidéni na stfedni vzda-
lenost (66 cm), zatimco -2,50 D odpovida vidéni na blizko
(40 cm).

Staticka analyza

Statisticka analyza byla provedena pomoci softwaru
IBM SPSS pro Windows (verze 19, SPSS, Inc,) a pomo-
ci softwaru Microsoft Excel (Microsoft Corp.). Normalita
testovanych proménnych byla provedena pomoci Sha-
piro-Wilkova testu, nasledné byla sekundarné testovana
pomoci histogram(l a hodnot Sikmosti a Spicatosti rozdé-
leni proménnych. V pfipadé normalniho rozdéleni dat byl
k testovani diferenci mezi skupinami pouzit Studenttv t-
test, v opac¢ném pripadé byl zvolen Mann-Whitney test
nevyzadujici normalitu dat. Pro viechny statistické testy
byla stanovena stejna hladina vyznamnosti (p = 0,05).

VYSLEDKY

Vsichni pacienti (55 pacientd, 110 oci) absolvovali kon-
trolni vysetfeni 6 mésicl po operaci katarakty a dle im-
plantované ¢ocky byli rozdéleni do dvou skupin: skupina
1 (SBL-2) a skupina 2 (SBL-3). Predoperacni a demografic-
ka data pacient shrnuje Tabulka 1. Statisticky vyznamné
rozdily byly zjistény ve véku pacientd (Studentlv t-test,

p =0,00) a v hodnotdch LogMAR UCDVA (Mann-Whitney
test, p = 0,00), ostatni parametry se statisticky vyznamné
nelisily (Studentlv t-test, Mann-Whitney test, p > 0,06).

Tabulka 2 shrnuje refrakéni a vizudlni vysledky 6 mésic(
po operaci. V obou skupinach bylo zaznamenano vyraz-
né zlepseni zrakové ostrosti UCDVA v porovnani s predo-
pera¢nimi daty. Mezi skupinami byly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily pro SE, monokuldrni UCDVA, BCDVA,
UCIVA, UCNVA, DCIVA, DCNVA a binokularni UCDVA,
BCDVA, UCIVA, UCNVA, DCNVA, BCNVA (vse Mann-Whit-
ney test, p < 0,01). Statisticky signifikantni rozdily mezi
skupinami nebyly nalezeny v parametrech binokuldrni
DCIVA (Mann-Whitney test, p = 0,09) a monokularni
BCNVA (Mann-Whitney test, p = 0,49).

Kumulativni UCDVA monokularné i binokuldrné obou
skupin pacientll zndzorfiuje Graf 1, kdy 0,0 LogMAR
nebo lepsi dosahlo ve skupiné SBL-2 44 % oci monoku-
larné a 77 % oci binokularné, ve skupiné SBL-3 50 % oci
monokularné a 88 % oci binokularné.

Graf 2 vyhodnocuje kumulativni UCIVA, a to jak mo-
nokuldrné, tak binokuldrné s porovnanim obou skupin.
Hodnoty 0,0 LogMAR nebo lepsi dosahlo ve skupiné SBL2
56 % oci monokularné a 87 % oci binokularné, ve skupiné
SBL-3 15 % oc¢i monokuldrné a 46 % oci binokularné.

Kumulativni UCNVA monokularné i binokularné u sku-
piny 1 a 2 je zobrazena na Grafu 3. Hodnoty zrakové os-
trosti 0,2 LogMAR a lepsi dosahlo ve skupiné 1 (SBL-2)
monokularné 61 % oci a 84 % oci binokularné. Ve skupiné
2 (SBL-3) byly vysledky lep3i, a to 92 % o¢i monokularné
a 100 % oci binokularné.

Tabulka 2. Pooperacni zrakové a refrakéni vysledky 6 mésicd po operaci katarakty

Parametr Prameér skupiny 1 (SBL-2) £SD | Primér skupiny 2 (SBL-3) +SD p hodnota
(rozsah) (rozsah)

Monokularni UCDVA (LogMAR)

0,10 +£0,15 (-0,10 az 0,60)

0,02 £0,11 (-0,24 az 0,30) 0,01*

Binokularni UCDVA (LogMAR)

SE

Monokularni BCDVA (LogMAR)
Binokularni BCDVA (LogMAR)
Monokularni UCIVA 66 cm (LogMAR)
Binokularni UCIVA 66 cm (LogMAR)
Monokularni UCNVA 40 cm (LogMAR)
Binokularni UCNVA 40 cm (LogMAR)
Monokularni DCIVA 66 cm (LogMAR)
Binokularni DCIVA 66 cm (LogMAR)
Monokularni DCNVA 40 cm (LogMAR)
Binokularni DCNVA 40 cm (LogMAR)
Monokularni BCNVA 40 cm (LogMAR)
Binokularni BCNVA 40 cm (LogMAR)

0,01 £0,10 (-0,20 az 0,30)
-0,10 0,42 (-1,38 az 1,50)
0,03 £0,10 (-0,10 az 0,40)
-0,01 +0,10 (-0,20 az 0,30)
0,07 0,16 (-0,20 az 0,80)
-0,04 +0,13 (-0,20 az 0,40)
0,24 +0,23 (0,00 az 1,00)
0,13 +0,18 (0,00 az 0,70)
0,08 +0,14 (-0,20 az 0,40)
-0,02 +0,11 (-0,20 az 0,20)
0,27 +0,24 (0,00 az 1,00)
0,16 +0,19 (0,00 az 0,70)
0,01 +0,05 (0,00 az 0,30)
0,01 +£0,04 (0,00 az 0,20)

-0,07 £0,09 (-0,24 az 0,14) 0,01*

0,02 £0,36 (-1,50 az 0,50) 0,01*
-0,03 +0,08 (-0,24 az 0,16) 0,00*
-0,09 +0,07 (-0,24 az 0,06) 0,00*
0,16 +0,12 (-0,10 az 0,40) 0,00*
0,05 +0,10 (-0,20 az 0,20) 0,00*
0,09 +0,13 (-0,10 az 0,50) 0,00*
0,00 +0,10 (-0,10 az 0,20) 0,00*
0,14 +0,12 (-0,10 az 0,40) 0,01*
0,03 +0,10 (-0,20 az 0,20) 0,09
0,06 +0,12 (-0,10 az 0,50) 0,00*
-0,02 +0,08 (-0,10 az 0,10) 0,00*
0,03 £0,10 (-0,10 az 0,30) 0,49
-0,03 +0,07 (-0,10 az 0,10) 0,01*

Hodnoceni pomoci Studentova t-testu a Mann-Whitney testu, p hodnota vyjadtuje vysledek jednotlivych testd porovndvajicich skupinu 1 a 2.

* — oznaceni statisticky vyznamného vysledku, SD - standardni odchylka, UCDVA — nekorigovand zrakovd ostrost na ddlku, BCDVA - korigovand zrakovd
ostrost na ddlku, SE — sféricky ekvivalent, LogMAR — logaritmus minimdlIniho thlu rozliseni, UCIVA — nekorigovand zrakovd ostrost na stfedni vzddlenost,
UCNVA - nekorigovand zrakovd ostrost na blizko, DCIVA - korigovand zrakovd ostrost na stred s korekci na ddlku, DCNVA - korigovand zrakovd ostrost na

blizko s korekci na ddlku, BCNVA - korigovand zrakovd ostrost na blizko
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Graf 1. Kumulativni nekorigovana zrakova ostrost do dalky (UCDVA)
UCDVA - nekorigovand zrakovd ostrost na ddlku, LogMAR - logaritmus minimdlniho uhlu rozliseni
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Graf 2. Kumulativni nekorigovana zrakova ostrost na stfedni vzdalenost (UCIVA)
UCIVA - nekorigovand zrakovd ostrost na stfedni vzddlenost, LogMAR — logaritmus minimdlniho uhlu rozliseni
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Graf 3. Kumulativni nekorigovana zrakova ostrost na blizko (UCNVA)
UCNVA - nekorigovand zrakovd ostrost na blizko, LogMAR — logaritmus minimdlniho tGhlu rozliseni
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Ktivka rozostfeni byla méfena vsem pacientiim v rdmci
vysetieni s odstupem 6 mésicli po operaci katarakty. Pri-
mérnou kfivku rozostfeni pacientd analyzovanych v této
studii ukazuje Graf 4. Jak je zndzornéno v grafu, kfivka
SBL-2, prestoze se jednd o ¢ocku bifokalni, nevykazuje
dva vrcholy odpovidajici vidéni na délku a blizko, ale po
dosazeni maximalni zrakové ostrosti (0,0 LogMAR pfi
0 D) postupné klesa. Kfivka SBL-3 si zachovava bimodalni
profil (primérné hodnoty zrakové ostrosti dosahuji
maximum 0,0 LogMAR pf#i 0,00 D a -0,02 LogMAR pfi
-2,00 D). Vergenci -1,50 D odpovidajici 66 cm (stfedni
vzdalenost) v nasi studii prislusi namérena zrakova os-
trost priimérné 0,12 +0,16 LogMAR u ¢ocky SBL-2 a 0,03
+0,11 LogMAR u ¢ocky SBL-3. Vergenci -2,50 D charak-
terizujici vidéni na blizko (40 ¢cm) dosahla ¢ocka SBL-
2 v nasi studii 0,33 +£0,15 LogMAR a cocka SBL-3 0,00
+0,11 LogMAR. Statisticky vyznamné rozdily obou sku-
pin byly shleddny v drovni rozostreni 0,00 D a déle od
urovné rozostreni-1,50 D do -5,00 D (Mann-Whitney test,
p <0,01).

DISKUZE

Hlavnim cilem po operaci katarakty je obnova zrako-
vych funkci, kterd je ale do zna¢né miry zavisla na vybé-
ru nitroo¢ni ¢ocky [11]. V pFipadé rota¢né symetrickych
MIOL byla kvalita vidéni prokazéna fadou studii [12,13],
ale zaroven byly hldseny cetné subjektivni stesky pacien-
th v podobé vyskytu optickych vedlejsSich fenoménd,
jako je halo a glare, které mohou negativné ovlivnit po-
tencidlni pfinos téchto typl IOL [4,12]. S cilem minima-
lizovat tyto vedlejsi icinky byly na trh uvedeny rotacné
asymetrické MIOL, které mohou kvalitou poopera¢niho
vidéni konkurovat mnohym difrakénim modeliim [3,9]
a zaroven prokazuji i lepsi vysledky kontrastni citlivosti
oproti difrak¢ni MIOL [14].

Prvni modely asymetrickych MIOL pochazely z fady
Lentis Mplus, pozdéji nasledované fadou Lentis Com-
fort (Teleon Surgicall BV, Spankeren, Nizozemsko, dfi-
ve Oculentis GmbH, Berlin, Némecko) a jsou dostupné
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v Siroké skéle odlisnych typl s rdznou adici do blizka. Jiz
tyto 0L dosahovaly kvalitnich pooperacnich vysledkd
[15]. Druhym vyrobcem asymetricky segmentované bifo-
kalni IOL je Lenstec (Lenstec, Inc. Christ Church, Barba-
dos), jejichznabidka se sklada ze dvou typt IOL, a to SBL-2
a SBL-3 [6,9]. Oproti Lentis Mplus a Comfort maji IOL Len-
stec umistény segment na blizko blize k periferni optice.
Jeho rozsifeni by mohlo byt pfi¢inou zlepseni vidéni na
stfedni vzdalenost a snizeni dysfotopsii pfi zachované
dobré zrakové ostrosti na dalku a blizko [16,17].

V obou skupinach bylo prokdzané vyznamné zlepse-
ni UCDVA v porovnani s pfedopera¢nimi daty, a to jak
monokularné, tak binokularné. Ve skupiné SBL-2 byla
prdmérna hodnota UCDVA 0,1 £0,15 LogMAR monoku-
larné a 0,01 0,10 LogMAR binokularné, v pfipadé SBL-3
dosahovaly hodnoty UCDVA 0,02 +0,11 LogMAR mo-
nokuldrné, -0,07 +0,09 LogMAR binokuldrné, jak uvadi
Tabulka 2. Rozdil mezi skupinami vsak byl hodnocen
jako statisticky vyznamny ve prospéch skupiny SBL-3,
kterd poskytuje lepsi hodnoty zrakové ostrosti na dalku
oproti druhé skupiné (Mann-Whitney test, p < 0,01). Tyto
vysledky potvrzuji i¢innost MIOL jako néstroj pro kvalitni
obnovu vidéni afakického pacienta. Podobné kvalitnich
vysledkd u nitroo¢ni ¢ocky SBL-3 dosahli autofi McNeely
et al [16,17] ve svych studiich, kdy v ptipadé prospektivni-
ho sledovani hodnotili pooperacni zrakovou ostrost u 50
pacientd po bilaterdlni implantaci IOL SBL-3. Hodnoty
UCDVA byly -0,02 +0,12 LogMAR monokuldrné 3 mésice
po operacia-0,01+0,01 LogMAR ve 12 mésicich [17]. Stejni
autofi poté retrospektivné porovnavali vysledky dvou sku-
pin pacientll s oboustrannou implantaci SMIOL s 3,00 D
adici na blizko (SBL-3 a Lentis Mplus LS-312 MF30), kdy obé
¢ocky poskytly vysokou kvalitu vidéni na dalku [16]. Venter
et al [6] ve své studii prezentuje vysledky SMIOL s nizsi adi-
ci na blizko (SBL-2), kdy UCDVA byla 0,02 +0,12 LogMAR
monokularné a -0,04 £0,08 LogMAR binokularné. Limitem
této studie je vSak retrospektivni design a kratka doba sle-
dovani, a to pouhé 2 mésice po operaci.

Venter et al. stejné jako v nasi studii, kde skupina s ni-
troocni ¢ockou SBL-2 doséahla velmi kvalitnich nekorigo-
vanych vysledkl na stfedni vzdalenost a prezentovala tak
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statisticky vyznamny rozdil oproti skupiné SBL-3, potvrdil
funkcnost této cocky jako UCIVA na monokularnich 0,08
+0,15 LogMAR a 0,04 +0,14 LogMAR binokularné [6]. Do-
sazeni kvalitnich vysledkd u bifokélnich ¢ocek na stiedni
vzdalenost v porovnani s difrakénimi MIOL bylo jiz dolo-
zeno v jinych studiich [3,9]. Pfic¢inou statisticky vyznam-
ného rozdilu ve vidéni na stfedni vzdalenost mezi ndmi
sledovanymi skupinami m{ze byt zvolend vysetrovaci
vzdalenost, kdy v nasi studii bylo pouzito méreni pomoci
grafu studie rané l1é¢by diabetické retinopatie (ETDRS) na
66 cm, zatimco v dalSich studiich je v pfipadé ¢ocky SBL-3
volena vzdalenost 80 cm [3,9].

V porovnani s dosazenymi poopera¢nimi hodnotamina
dalku a stfedni vzdalenost jsou podle ocekavani ziskané
hodnoty na blizko méné uspokojivé u skupiny SBL-2, za-
timco namérena zrakova ostrost u skupiny SBL-3 dosahla
lepsich vysledkd. Namérené hodnoty se shoduji s daty ji-
nych autorl soustfedici se na pooperacni vysledky SMIOL
[3,6,9,16,17]. Namérené hodnoty zrakové ostrosti na bliz-
ko jsou u obou skupin dostatecné pro ¢teni vétsiho textu,
ale zejména v pfipadé skupiny SBL-2 je pro pacienty nut-
na dokorekce pro pohodIné ¢teni mensiho pisma. Studie
zaméfujici se na asymetrickou multifokdlni ¢ocku s nizsi
adici na blizko +1,50 D (Lentis 313 MF15) dokladaji kvalit-
ni vidéni na dalku a stfedni vzdalenost a pouze funkéni az
nedostate¢né hodnoty zrakové ostrosti na blizko [18-20].
V ptipadé Oshika T. a kol. byly primérné hodnoty UCDVA
20/20, UCIVA 20/25 a UCNVA 20/60 [18]. V pfipadé Stu-
die Kretz FT a kol. dosahuji pooperacni vysledky na dalku
pramér UCDVA 0,00 LogMAR, kvalitni stfedni vzdalenost
s pramérem UCIVA 0,01 LogMAR pfi 80 cm a funkéni hod-
noty na blizko (prdmér UCNVA 0,41 LogMAR pfi 40 cm)
[19]. Podobné Pedrotti E a kol. naméfili pramér UCDVA
-0,01 LogMAR, UCIVA pfi 70 cm 0,05 LogMAR a UCNVA
pouze 0,54 LogMAR pfii 30 cm [20]. Vysledky nasi studie
dokladaji, ze vyssi adice u rotac¢né asymetrickych ¢ocek
poskytuje mensi az zadnou potfebu ctecich pomiicek
pro kvalitni vidéni na blizko.

Pro posouzeni vizudlniho vykonu jednotlivych druht
¢ocek slouzi konstrukce defokusacni kfivky, kde v pfi-
padé MIOL ocekdavame dva vrcholy maximalniho vidéni
2,50 D rozostreni (ekvivalent 40 cm pozorovaci vzdale-
nost od oka) a 0,00 D (ekvivalentni vidéni na dalku). V nasi

studii pfi méreni defokusacni kfivky popisujeme dosaze-
ni pouze jednoho vrcholu a nésledny pokles v pfipadé
¢ocky SBL-2, kdy dosazeni nejvyssich hodnot zrakové os-
trosti je v oblasti irovné rozostreni 0,00 D. U ¢ocky SBL-3
jsme naméfili bimodalni profil s maximem namérenych
hodnot v Urovni rozostfeni 0,00 D a -2,00 D, odpovida-
jici vzdalenosti 50 cm (Graf 4). Pfedchozi studie rota¢né
asymetrickych ¢ocek s nizsi adici dokladaji podobné zjis-
téni jedno vrcholové defokusacni krivky, jako je v pfipadé
¢ocky SBL-2 v nasem sledovani [18,19], naopak u SBL-3
s vyssi adici jsme dosli k podobnému zavéru bimodalniho
charakteru kfivky, jak bylo jiz zminéno [3,21].

Pro kvalitu zraku po implantaci asymetrické MIOL je
rovnéz dullezitd decentrace a sklon MIOL, kdy cilem je
umisténi blizkého segmentu inferonazalné. Pfi vysetieni
dilatovanou zornici Stérbinovou lampou nebyla ve studii
zaznamenana zadna decentrace ani sklon MIOL. V celém
souboru pacientll nebyly zaznamenany zadné intraope-
ra¢ni komplikace, v rdmci pooperac¢nich komplikaci byl za-
znamendn 1 piipad pooperacni predni uveitidy ve skupi-
né SBL-2, ktery byl fesen konzervativni cestou (tropikamid
+ dexamethason). BEhem prvnich 6 mésicll po operaci
bylo zaznamenano 11 pfipadl opacifikace zadniho pouz-
dra, kdy byla provedena Nd:YAG laserova kapsulotomie
(8 pripadli ve skupiné SBL-2 a 3 pfipady ve skupiné SBL-3).

ZAVER

Zavérem lze konstatovat, ze obé multifokalni bifokalni
rotacné asymetrické ¢ocky poskytuji vyborné vidéni na
délku, na stftedni vzdalenost a uspokojivé vidéni na blizko
bez nutnosti pouziti ¢tecich pomticek na vétsi texty. Coé-
ka SBL-3 vykazovala lepsi binokuldrni UCDVA a UCNVA,
kterd je dana vyssi adici ve spodnim segmentu optické
Casti ¢ocky oproti cocce SBL-2, kterd v nasi studii vykazo-
vala lepsi hodnoty binokularni UCIVA.

Omezenim této studie je maly pocet sledovanych sub-
jektu a relativné kratka doba sledovani, ktera je nutna pro
vyhodnoceni refrakéni stability a subjektivni spokojenos-
ti pacientl po probéhlé neuroadaptaci. DalSim omeze-
nim studie je nedostupnost vysledk méreni kontrastni
citlivosti obou skupin.
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