ASFERICKE COCKY A JEJICH VLIV
NA ZRAKOVOU OSTROST, HLOUBKU
OSTROSTI, SFERICKOU ABERACI

A KONTRASTNI CITLIVOST

SOUHRN

Prace srovndava zrakové funkce po operaci Sedého zakalu a implantaci sférickych (AABOO)
a asférickych (ZCB0O, MX60) nitrooénich ¢ocek (NC). Studie probihala v letech 2017-2018
na Evropské ocni klinice Lexum Brno. Zkoumany soubor obsahuje 60 oci. Studie cilila
predevsim na srovnani korigované zrakové ostrosti do dalky (DCVA), pooperacéni hodnotu
celkové sférické aberace (SA), interval hloubky ostrosti na blizko a kontrastni citlivost. Ke
statistické analyze byl pouZit jednofaktorovy ANOVA test. Témér vSechny sledované hod-
noty byly statisticky vyznamné lepsi u skupiny asférickych NC. Jednalo se o DCVA (ZCBOO:
p=0,048; MX60: p=0,001), celkovou pooperac¢ni hodnotu SA (ZCBOO: p <0,000; MX60:
p=0,003) a kontrastni citlivosti v nizSich mezopickych podminkach (ZCB0O: p=0,041; MX60:
p=0,012). Rozdil v intervalu hloubky ostrosti na blizkou vzdalenost nebyl mezi témito NC
statisticky vyznamny.

Klicova slova: Sféricka aberace, hloubka ostrosti, kontrastni citlivost, ZCB0O, AABOO,
MX60, korigovand zrakova ostrost do dalky

SUMMARY

ASPHERICAL IOLS AND THEIR EFFECT ON VISUAL ACUITY,
DEPTH OF FIELD, SPHERICAL ABERRATION AND CONTRAST
SENSITIVITY

The work compares visual functions after cataract surgery and implantation of spherical
(AABOO) and aspherical (ZCB0O, MX60) intraocular lenses (IOL). The study was conducted
in the years 2017-2018 at the European Eye Clinic Lexum Brno. The examined group con-
tains 60 eyes. The study focused primarily on the comparison of distance corrected visual
acuity (DCVA), the postoperative value of the total spherical aberration (SA), the depth of
field (DoF) for the near and the contrast sensitivity. A single-factor ANOVA test was used for
statistical analysis. Nearly all of the monitored values were statistically significantly better
for the aspheric IOL group. It was DCVA (ZCBOO: p = 0.048, MX60: p = 0.001), the total po-
stoperative SA (ZCBO0O: p <0.000, MX60: p = 0.003) and contrast sensitivity in lower mesopic
conditions (ZCBOO: p=0,041; MX60: p = 0.012). Only DoF was statistically insignificant.
Keywords: Spherical aberration, depth of field, contrast sensitivity, ZCBOO, AABOO, MX60,
DCVA
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uvoD

Obecné vime, Ze z aberaci tfetiho fadu, pro nizké pro-
storové uhly, maji nejvétsi vliv na vidéni kdma a sféricka
aberace. Ostatni aberace vyssich fadd se u o¢niho systé-
mu rovnaji témér nule. Diky osové symetri¢nosti lze |épe
korigovat sférickou aberaci, oproti osové asymetrické
kéomé [1]. Primérna rohovkova sférickd aberace (SA) je
+0,27 um, u Asiatl +0,37 um [2]. Sféricka nitrooc¢ni ¢oc-
ka pridava k této SA dalSich +0,15 um. Asférickad optika
poskytuje lepsi redukci optickych aberaci nejen blizko
optické osy ¢ocky, ale i mimo ni. Proto je vyhodou zvo-
lit tuto ¢ocku napfiklad u decentrovanych zornic, kapsul
¢i povolenych zavésd aparatu cocky. Z fyzikdlni optiky
také vime, Ze jak pozitivni, tak negativni SA prohlubuje
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hloubku ostrosti. Studie ddle ukazuji, Ze SA o hodnoté
-0,15 pm ma lepsi vliv na hloubku ostrosti nez jeji klad-
na forma [3,4]. Pokud se SA rovna nule, pacient by mél
mit na Gkor mensiho intervalu hloubky ostrosti (IHO),
vy$$im maximalni zrakovou ostrost.

METODIKA

Retrospektivni studie obsahovala 3 druhy nitrooc-
nich ¢ocek (NC): asférické enVista MX60 (n=20), Tec-
nis ZCBOO (n=20) a sférickd Sensar AABOO (n=20). Tyto
Cocky ovliviiuji SA v 6 mm své optické ¢asti o nasle-
dujici hodnoty: enVista MX60 0.00 pum, Tecnis ZCBOO
0.27 um a AABOO +0,15 pum. Rohovkova SA byla mére-
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Obr. 1: Emetropické oci s 6 mm zornici a pozitivni (A), negativni (B)
sférickou aberaci. Periferni paprsky se vice ldmou jak paraxialni.
Stejné ocCi po akomodativni miéze (C a D). Eliminace perifernich
paprskd a tim i SA zpUsobi hypermetropicky (C) a myopicky (D)
posun. V pfipadé B-D tedy dochazi ke zlepsenému vidéni na blizsi
vzdalenost.

na pred i pooperacné (min 1 mésic) na pfistroji Atlas (Carl
Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany) a Pentacam (Ocu-
lus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany). Celkova SA
byla zjiSténa mésic po operaci na pristroji WASCA (Carl
Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany). Sife zornic se
métila za nizSich mezopickych podminek cca 1 lux (vi-
déni v noci za jasného mésice) [5]. Vyhodnoceni bylo
pfimo zavislé na S$ifi zornice, tzn.: pokud se naméfila
zornice 3,65 mm, hodnoty aberaci vyssich fadl se kal-
kulovaly ze zény 3,5 mm, tyto zény byly odstupriovany
v 0,5 mm krocich. Minimalni analyzovana zéna ve studii
byla 2,5 mm (Sife zornice byla 2,65 mm), maximalni 5,5
mm (Sife zornice byla 5,66 mm). Ve studii byli zahrnuti

Tabulka ¢. 1. Popisnd statistika celého vzorku

Int. spo-
lehl.
(-95%)

pacienti pouze europoidni rasy. OCi nesmély vykazovat
Zzadnou patologii ovliviiujici kontrastni citlivost. Zrako-
va ostrost a kontrastni citlivost se méfila pomoci auto-
matického foropteru CV-5000Pro a optotypu CC-100XP
(Topcon, Tokyo, Japan). Bylo zméfeno 76 oci, kritériim
pro studii vyhovovalo 60 oci. NapIni pooperacni kontroly
byla monokuldrni i binokuldrni (pouze Schoberiv test)
subjektivni refrakce, méfeni kontrastni citlivosti, inter-
valu hloubky ostrosti s hlavni rovinou ostrosti v 40 cm.
Méreni subjektivni refrakce a pridruzenych veli¢in probi-
halo pfi osvétleni cca 301 lux (28fc). Kontrastni citlivost
se vySetfovala monokuldrné na 0,8 fadku pfi postupném
snizovani kontrastu. Napriklad vysledna hodnota 1,0
znamena, Ze pacient precetl radek 0,8, ktery mél o 50 %
snizeny kontrast. Hlavni rovina ostrosti (HRO) na blizko
byla stanovena na vzddlenost 40 cm, ve 100 % pfipa-
du ji bylo dosazeno pomoci adice +2,50 D. Po stanoveni
spravné hodnoty adice se méfil IHO. Pacient byl pozadan
o fixaci 3 pismen vedle sebe z fadku 0,8 Snellenovy ¢teci
tabulky na blizko (pfedstavuje velikost 1 na Jagerovych
tabulkach). Déle dochazelo k postupnému pfibliZovani
textu, aZ pacient uvedl, Ze jiZz spolehlivé dand pismena
nerozezna. Poté byl text jesté vice pfiblizen, aby doslo
k Uplnému rozostieni vjemu a nasledné byl text oddalo-
van az do znovuzaostieni trojce pismen. Z téchto dvou
vzddalenostnich hodnot byl proveden aritmeticky pra-
mér a vysledek byl zaznamenan jako blizky bod s korekci
na blizko (Push up test). Obdobny postup se provedl pro
zjisténi dalekého bodu s korekci na blizko, s tim rozdi-
lem, Ze se hledal vzdalenéjsi fokus. Vysledna hodnota
IHO byla rovna vergenci rozdilu téchto dvou vzdalenos-

73,63 8,16

i;‘:hz:;r:rcnei rf::kmzsuch mezopic- 60 4,53 0,76
60 1,29 0,35

it. na 0,8 radku 60 1,01 0,19

Int. spole-
hl. (95%)

71,53 75,74 73,00 56,00 99,00
-2,53 -0,84 -1,25 -10,38 5,25
0,08 0,12 0,09 0,02 0,24
4,33 4,73 4,76 2,65 5,66
4,13 4,51 4,50 2,50 5,50
20,22 21,88 21,50 11,50 26,00
0,92 1,02 1,00 0,00 1,24
1,23 1,31 1,22 0,94 1,54
-0,45 -0,06 -0,13 -3,63 0,88
1,20 1,38 1,23 0,48 2,27
0,96 1,06 1,06 0,40 1,34
0,19 0,28 0,20 -0,02 0,66

Zkratky: SE — sféricky ekvivalent, SA — sféricka aberace, I0L — nitrooéni cocka, UDVA — nekorigovana zrakova ostrost na dalku, CDVA — korigo-

vand zrakova ostrost na dalku, IHO —interval hloubky ostrosti
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v

ti a pfedstavovala ,pseudoakomodacni“ sifi pacientova
oka s jednoohniskovou NC (interval, ve kterém byl paci-
ent schopen predist 0,8 radek). Pacienti byli operovani 3
zkuSenymi chirurgy. Vzdy byla pouZita temporalni vstup-
niincize o $ifi 2,2 mm. Analyza dat probéhla v programu
STATISTICA 12 (Statistica, Tulsa, OK, US). Dle Cetnosti
a grafického vzhledu histograml dat byl ke statistické
analyze pouzit jednofaktorovy ANOVA test. Statistickd
vyznamnost vysledk(l byla hodnocena na 5 % hladiné
vyznamnosti (p <0.05).

Tabulka €. 2. Kategoridlni popis zkoumaného vzorku.
2 1 20 20 2

Rel. ¢etnost 36,67 26,67 33,33 33,33 33,33

Tabulka €. 3. Rozkladova popisna statistika celého vzorku.

Rohovko- | Primér R NCEEcks
va SA zornice SA postop mohut-
nost IOL

ZCB0O 0,11 um 4,84 mm 0,11 pm 19,81 D

U0G0 008um  441mm  026pm  20,41D
AABOO 0,10 um 4,36 mm 0,33 um 22,83 D

Vstupni hodnoty SA, Sife zornice nebyly vyznamné statisticky od-
lisné. Opticka mohutnost IOL byla statisticky vyznamné vyssi u im-
plantaci AABOO oproti ZCBOO (p=0,007) a MX60(p=0,038).

VYSLEDKY

NiZe uvadime vybrané vysledky, které povazujeme za nej-
podstatnéjsi. Graficky jsou zndzornény hodnoty pooperacni
SA, IHO, DCVA a kontrastni citlivosti. Ke kazdému grafu je
pro prehlednost pfidruzena i tabulka s popisem. Hodnota M
pFedstavuje median namétenych hodnot pro dany typ NC.

DISKUSE

Predoperacni hodnota rohovkové SA ¢inila 0,10 +0,06 um
a statisticky se neliSila od hodnot pooperacnich (p=0,46).
Lze tedy tvrdit, Ze SA nebyla ovlivnéna chirurgickym zakro-
kem pfi operaci katarakty. Ke stejnym zavérlm dosel i .M.
Al-Sayyari [6]. Jian-ping Liu [7] a kol. provedli meta-analyzu
7 studii zkoumajicich rozdil mezi sférickou AcrySof Natural
a asférickou AcrySof 1Q. Obdobné jako v nasi studii zjistili, ze
odi po implantaci asféricka NC maji statisticky lepsi kontrastni
citlivost v mezopickych podminkach a nizsi hodnotu celkové
pooperaéni SA ne? oti se sférickymi NC. Dale uvedli, Ze ne-
nalezli statisticky vyznamny rozdil pooperaéni zrakové ostros-
ti mezi témito ¢ockami (p=0,137), ¢imZ se od nasi studie lisi
(ZCBOO: p=0,048; MX60: p=0,001). Pro posouzeni intervalu
hloubky ostrosti na blizko mezi sférickymi a asférickymi NC
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Graf ¢. 1. Krabicovy graf pooperacnich hodnot SA

Tabulka ¢. 4. Statistika rozdilu 3 typ0 IOL pro SA.

SA
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,050
{1}(M=,106)  {2}(M=,263) {3} (M=,326)

ZCBOO {1} 0,003 0,000

MX60 {2} 0,003 0,345
AABOO {3} 0,000 0,345

Celkova sférickd aberace je pooperacné statisticky vyznamné niz-
Si u asférickych 10L oproti sférickym. Jmenovité ZCBOO (p <0,000),
MX60 (p=0,003).
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Graf €. 2. Krabicovy graf pooperacnich hodnot DCVA

Tabulka €. 5. Statistika rozdilu DCVA pro 3 typy IOL.

DCVA
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,050

{1} (M=1,29) {2} (M=1,35) {3} (M=1,19)

ZCBOO {1} 0,375 0,048
MX60 {2} 0,375 0,001
AABOO {3} 0,048 0,001

DCVA je pooperacné statisticky vyznamné vyssi
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Krabicovy graf z Interval hloubky ostrosti v D seskupeny typ Cocky
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Graf ¢. 3. Krabicovy graf pooperacnich hodnot IHO

Tabulka €. 6. Statistika rozdilu IHO pro 3 typy IOL.

Interval hloubky ostrosti v D
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,050

{1}(M=1,35)  {2}(M=1,19) {3} (M=1,32)

ZCBOO {1} 0,38 0,97
MX60 {2} 0,38 0,51
AABOO {3} 0,97 0,51

Vintervalu hloubky ostrosti jsme nenalezli mezi tremi typy 10L Zad-
ny statisticky signifikantni rozdil.

Tabulka €. 8. Rozkladova popisna statistika intervalu hloubky ostrosti.
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Graf ¢. 4. : Krabicovy graf pooperacnich hodnot kontrastni citlivosti.

Tabulka €. 7. Statistika rozdilu kontrastni citlivosti pro 3 typy IOL.

Kontrastni citlivost
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,050

{1} (M=1,06)  {2}(M=1,09)  {3}(M=,94)
2CB00 {1} 0,83 0,04
0,83 0,01
0,04 0,01

(-95%) (+95%)
Bl 17,74 3,56 16,08 19,41 10,00 23,00 17,63
IEZZE 16,08 4,49 13,98 18,18 7,00 26,50 16,00
20 17,03 3,96 15,17 18,38 10,00 26,00 17,50
60 16,95 4,01 15,91 17,99 7,00 26,50 17,00

Prehled hodnot IHO v cm pro viechny tfi typy NC.

neexistuje mnoho studii. Ty nejzndméjsi uvadi a srovnava
Xian-Hui Gong[8]. Tyto studie se rlizni v nazoru efektu SA na
IHO. K. Rocha a S. Marcos [4,9] uvadi, Ze IHO je statisticky vys-
$i u skupiny s vyssi SA. Oproti tomu M. R. Santhiago a kol. [10]
nenasli statisticky vyznamnou korelaci mezi SA a IHO. S tim-
to faktem souhlasi samotny Xian a také nase vysledky, kdy
studie potvrdila statisticky vyznamny rozdil v celkové hodnoté
pooperacni SA (ZCBOO: p <0,000; MX60: p=0,003), avsak hod-
nota IHO byla mezi skupinami statisticky nevyznamna (ZCBOO:
p=0,97; MX60: p=0,51). Asféricka ZCBOO méla dokonce lehce
vyssi hodnotu IHO nez AABOO (1,35 D oproti 1,32 D). Sekun-
darné jsme sledovali maximalni ostrost na blizkou vzdalenost.
U sférické NC byla zrakova ostrost v celém IHO relativné kon-
stantni (0,8 Fadek téméF v celém intervalu), u asférickych NC
dosahovala vy$si maximalni hodnoty (1,0+ fadek v centru IHO
a déle dochdzelo ke snizeni zrakové ostrosti). Bohuzel jsme

O

0

neméli Snellenovy ¢teci tabulky na blizkou vzdalenost pro vys-
i hodnotu visus 1,0, proto jsme tuto skutecnost statisticky
nevyhodnocovali. Lze viak konstatovat, 7e asférické NC maji
pravdépodobné i na Cteci vzdalenost vyssi maximalni zrako-
vou ostrost, jako NC sférické, aniz by redukovali IHO.

ZAVER

Z namérenych vysledkl a vyse uvedenych informaci vy-
pliva, Ze volba asférické nitroo¢ni ¢ocky je idedIni u pa-
cientl s Sirokymi zornicemi, s poZadavkem maximalni
mozné zrakové ostrosti a kontrastu a ddle pak u pacientt
s vy$si dioptrickou hodnotou NC. Védecké ¢lanky napsané
o této problematice také zminuji benefit v podobé lep-
i optické homogenité a tim prospéch u pacientld s de-
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centrovanym optickym systémem oka (povoleny zavésny
aparat, excentricka zornice atd.) [11]. Obé asférické NC
(zCBOO, MX60) dosahly vyssi hodnoty korigované zrakové
ostrosti do dalky (ZCB0O: p=0,048; MX60: p=0,001), lep-
$i kontrastni citlivosti v niz8ich mezopickych podminkach

znamny.

(2CB0OO: p=0,041; MX60: p=0,012) a nizsi celkovou poope-
racni SA (ZCB0O: p <0,000; MX60: p=0,003) nez u sféric-
ké AABOO. Rozdil v intervalu hloubky ostrosti na blizkou
vzdélenost (40 cm) nebyl mezi témito NC statisticky vy-
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