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1. CILE PRACE

Cile této diplomové prace byly:

> shrnout a zprehlednit dosavadni vyvoj a moznosti
implantace nitroo¢nich ¢ofek s dlrazem na pouziti
multifokalnich nitrooénich &o&ek u pacientl s refrakénimi
vadami,

> shromazdit data tykajici nitroo¢niho tlaku naméreného
v ramci predoperacniho a pooperac¢niho vySetreni u
pacientl s implantovanymi multifokalnimi  nitroo&nimi
c¢ockami,

> zhodnotit a porovnat vysledky pooperacnich vysetreni
s vysledky porizenymi v ramci vysSetreni predoperacniho se
zamérenim na velikost nitroo¢niho tlaku v zavislosti na
implantaci multifokalnich nitroocnich Cocek,

> zhodnotit vyznam prevence zvySeni nitroo¢niho tlaku
v ramci |écby refrakénich vad a Sedého zakalu za pouziti
multifokalnich nitrooénich ¢oéek u pacientd,

> srovnat vysledky ziskané zvlastni studie s dosud
publikovanymi studiemi jak v Ceské republice, tak

v zahranidi.



2. UvoD

Tématem diplomové prace je hodnoceni vlivu implantace
multifokalnich nitroo&nich ¢ocek u pacientl s refrakénimi vadami
na vyvoj vysledkd pooperaénich vy&etieni ve srovnani s vysledky
vySetfreni  uskutecnénych u tychz pacientd vV ramci
predoperacniho vysetreni. V poslednich letech byl zaznamenan
velky rozmach ve vyvoji nitroocnich coclek a to jak v pouziti
novych materiald, tvaru jednotlivych implantatt i zplsobu jejich
aplikace. Pokazdé vyvstava otazka, zda nemaji nové materidly
neblahy vliv na ndsledny visus pacienta, zda nezplsobuji jiné
komplikace & zda jejich pouZiti nemUZe hrat roli v prevenci
jinych ocnich onemocnéni a samozrejmé i jako zabrana progrese
zhordovani zraku. Vzhledem k tomuto je hodnoceni vysledkd u
jednotlivych pacientd aktudlnim tématem v dopadu na prevenci

vzniku komplikaci a pooperacni kvalitu visu.

Hlavnim cilem prace je vliv implantovanych multifokalnich
nitrooCnich Cocek na velikost nitroocniho tlaku, jehoz zvyseni je
jednim z hlavnich rizikovych faktord vzniku glaukomu. Otéazkou
je tedy, zda umeélé nitroocni Cocky hraji urcitou roli v prevenci

zvySovani nitroocniho tlaku a popripadé jak velkou ulohu maji.



2.1. Historicky prehled

2.1.1. Vyvoj nitroocnich cocek

Zpravy o pouziti nitroo¢nich ¢o¢kovych implantatd se
objevili jiz v roce 1975. Z dlvodu nepftiznivych pooperaénich
vysledkl byly oviem pro dali pouziti odmitnuty a teprve v roce
1949, 29. listopadu, prof. Harold Ridley (Obr. 1) Uspésné
implantoval prvni nitroo¢ni ¢olku v nemocnici St. Thomas
v Londyné. Presto, ze c¢ocka, kterou Ridley pouzil, byla tvrda a
neohebna, zajimavym faktem bylo pouziti polymetylmetakrylatu,
ktery se po prvnich nevelkych UspéSich nakonec pouziva
nejCastéji i v dnesni dobé [14, 15]. Idea pouzit tohoto materialu
k vyrobé nitrooCnich Cocek napadla prof. Ridleyho za 2. svétové
valky, kdy si vSiml, ze néktefi letci, aniz by méli jakékoli poruchy
vidéni, maji v oCich zasekané kousky plexiskla, ze kterého byly

vyrobeny kabiny britskych stihacek.

Obr. 1 Prof. Harold Ridley




Vyvoj novych operacnich technik a mikrochirurgickych
nastroji ved| k potfebé& vytvorit mé&kké ohebné nitrooéni Cocky
implantovatelné i malym fezem. Vroce 1984 Thomas R.
Mazzocco aplikoval prvni rolovatelnou mékkou intraokuldrni
¢oCku, vyrobenou STAAR Surgical Company, fezem velkym 3,2
mm [5, 16]. Prvni nitroo¢ni ¢ockou, kterou bylo mozné pouzit
pro fez okolo dvou milimetrd byla AcriSmart (Acri.Tec) vyvinuta
K. Krainer v Némecku. Nasledovaly Cocky ThinLens (ThinOptx)
ur¢ené dokonce pro fez mensi nez dva milimetry a vyvinuté W.
Calahamem v USA [24].

V Ceské republice byl prvnim, kdo technikou
extrakapsularni extrakce implantoval nitroo¢ni cocCku, prof.
MUDr. Jan Vanysek, DrSc. (Obr. 2), byvaly dékan Lékarské
fakulty MU v Brné, ktery tuto operaci provedl v roce 1954 na

oc¢ni klinice v Hradci Kralové [8].

Obr. 2 Prof. MUDr. Jan Vanysek, DrSc.
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2.1.2. Vyvoj multifokalnich nitroocnich cocek

Prvni zminky o multifokalnich nitroo¢nich Cockach byly
zaznamenany na prelomu osmdesatych a devadesatych let.
Cocky byly vyrédbény z polymetylmetakrylatu a jejich povrch byl
tvoren dvéma az tfemi refrakénimi zénami. Vysledky tehdejsSich
studii v8ak ukazovaly na mnoho problém{, a to jak v souvislosti
s operacni technikou, tak s pouzivanymi materialy. Pacienti, ktefi
jako prvni podstoupili operaci, pri niz jim do oka byly
implantovany multifokdlni nitroocni cocky si nasledné stézovali
na snizeni kontrastni citlivosti a osInéni pri vétsim svétle. Casto
také dochdazelo k decentraci umélé ¢oCky a v mnoha pripadech se

vyskytl pooperacné indukovany astigmatismus.

Po té vyslo nékolik ¢&lankd [9], ve kterych védci
poukazovali na to, ze indikace k pouziti nitroo¢nich multifokalnich
coCek je limitovana specifickymi vlastnostmi, podobné jako je
tomu pri potrebé bifokalnich ¢ocek, a Ze neni vhodné tyto Cocky
doporudovat profesiondlnim fidi¢dm. Od této prvni generace
multifokalnich nitroocnich ¢ocek bylo nakonec postupné upusténo
[20].

V poloviné devadesatych let pak doslo k Sirokému rozvoji
silikonovych multifokalnich nitroo¢nich cocek Array (AMO,
Allergan Surgical, Irvine, California, USA), které ovSsem nasledné
také zanikly [7].

Navzdory prvnim velkym nelsp&chdm vétsina refrakénich
chirurgl véfila, Ze postupné se vyvijejici technologie prispéje i ke
zlepdeni kvality materiald nitroo¢nich &olek. Dal&i progresivni

krok na sebe nenechal dlouho cekat a pocatkem 21. stoleti se
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spolu s novou operacni technikou, tzv. technikou malého fezu,
objevily i nové multifokdlni nitroo¢ni cocky s multizonalni
progresivni technologii, které prvni nedspéchy pomohly prekonat

[6].

Nyni se na trhu vyskytuje vice jak 30 typd nitroo&nich
c¢oCek a dalsi vyzkumy pokracuji predevsim v redukci nechténych
fotopickych fenoménu jako je hald efekt a v daldim zlepSovanim

kontrastni citlivosti.
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2.2. Multifokalni nitroocni cocky

2.2.1. Vlastnosti a material

Multifokalni nitroo¢ni c¢ocky jsou umélé intraokularni
implantaty, které se pouZivaji k fedeni refrakéni vady u pacientt
s presbyopii a po operaci katarakty, a jsou urceny pro implantaci
do zadniho pouzdra ¢oc¢ky. Maji dvé &asti. Cast haptickou, kterd
slouzi k uchyceni cCoc¢ky do pouzdra a cast optickou, ktera

nahrazuje funkci vlastni ptvodni &o&ky.

Multifokdlni nitrooéni ¢o&ky nahrazuji uréitym zplsobem
akomodacni schopnost oka, v ¢emz tkvi jejich hlavni vyhoda
oproti monofokdlnim &o¢kam predevéim u pacientd nad 40 let
véku (Obr. 3, 4). Pacientim s $edym zadkalem ¢&i kataraktou
nabizi osvobozeni od bryli na ¢teni ¢i bifokalnich brylovych Cocek,
bez kterych se po samotné operaci ¢i implantaci monofokalnich
c¢oCek jinak neobejdou. Jedinym negativhim faktorem po
implantaci multifokalnich ¢ocek je, oproti ¢ockdm monofokalnim,
mirné snizeni kontrastni citlivosti a vyskyt fotopickych fenoménd
jako je halo efekt a glare, které mohou byt bud prechodné (i
v mensSi mire pretrvavaji a mohou tak snizovat kvalitu visu.
Vétdina pacientl si na né ale po ¢ase zvykne a prestane je

vnimat [3].
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Obr. 3 Visus s multifokalni nitroocni ¢oCkou.

Vissgat

Fighien

Materialy, které se dnes pro vyrobu cocek pouzivaji, jsou
dvojiho druhu - silikonové a akrylatové. Podle toho, zda jsou
Co¢ky slozeny pouze zjednoho & vice kusG materidlu, je
rozdélujeme na tzv. “one piece" a “multi piece". V této studii byly
pacientdm do oka implantovany mékké akrylatové &olky. Mezi
vyhody mékkych akrylatovych cocek patri jejich dobra ohebnost
a stabilita pri normalni pokojové teploté, plynulé rozvinuti v oku,
vysoky refrakéni index umoznujici provedeni ve velmi tenké

formé, moznost modifikace optickych a mechanickych vlastnosti
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zménou vedlejSich skupin vazanych na zakladni polymer, nizka
bakterialni adherence a nizky vyskyt opacit zadniho pouzdra
¢o¢ky a indukovaného astigmatismu [12, 19]. Cocky bézné
obsahuji UV filtr pohlcujici zareni 200-400 nm. Nékteré z nich
dokonce absorbuji i modré svétlo o vinové délce 400-475 nm.
Urcité druhy cCocek maji navic zluté zabarveni, které redukuje

intenzitu svétla vstupujici do oka.

2.2.2. Refrakcni vyména cocCky

Pro zvoleni idealni CoCky urlené pro konkrétniho pacienta
je treba brat v Uvahu nejen velikost dioptrii, ale také vhodny
material, optické vlastnosti a rozméry ¢ocky. Z pohledu pacienta
nas kromé zdravotniho stavu zajima predevsim jeho profese a na

jakou vzdalenost potrebuje mit dobry visus.

Postup operace, pfi které je provedena vymeéna lidské
C¢oCky za umély implantat, tzv. refrakéni vymeéna cocky (RLE), je
znazornén na obrazcich 5-9 [26]. Operace se provadi
ambulantné v topické a intrakameralni anestezii. Nejprve jsou
drobnym frezem v rohovce do oka zavedeny mikrochirurgické
nastroje, kterymi operatér otevre predni pouzdro cocky.
Nasledné je pomoci ultrazvukové sondy odstranéna vlastni tkan
c¢ocky (Obr. 6) a po té je do oka pomoci specialniho zavadéce
implantovana umélad cocka (Obr. 7, 8), kterda se po zavedeni
plynule rozvine a svymi haptiky se fixuje do ponechaného
plvodniho ¢&ockového pouzdra (Obr. 9). Jsou-li u jednoho
pacienta planované operace obou oci, jsou tyto zakroky

provedeny den po sobé&. Cely vykon netrva déle jak pul hodiny.

15



Obr. 5 Transverzalni rez okem.

Obr. 6 Odstranéni obsahu ¢ocky ultrazvukovou sondou.

Obr. 7 Pohled na prazdné pouzdro ¢ocCky.
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Obr. 8 Implantace umélé nitroocCni CoCky zavadécem.

Obr. 9 Rozvinutad uméla nitroocni ¢ocka v pouzdru

pavodni Eocky.

V dnesni dobé se operace vlastni cocky s naslednou
aplikaci implantatu stala spolu s laserovym osSetifenim rohovky

jednim z hlavnich smé&rl refrak&ni chirurgie.
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2.2.3. Typy multifokalnich nitroocnich cocek

Na oéni klinice 1. LF a UVN se pouzivd pét druhl

multifokalnich nitroocnich cocek. Jsou to:

1) AcrySof ReSTOR, Alcon (Obr. 10) [4] - jsou cocky
urcené pro pacienty, ktefi vyzaduji dobrou kvalitu visu zaroven
na dalku i do blizka. Jsou to “one piece™ hydrofébni akrylatové
c¢ocCky s centralni difrakcni oblasti Sirokou 3,7 mm rozdélenou na
12 apodizacnich zén a periferni monofokalni oblasti. Apodizace
graduje spolu s rozsifenim zornice a zajistuje tak kompenzaci
zmén svételné intenzity za Sera. Limitovana oblast difrakce
redukuje velikost hald efektu okolo svétel a periferni monofokalni
z6na umoznuje lepSi visus pfi rozsirené zornici pri pohledu do
dalky.

Obr. 10 Multifokalni nitroocni ¢ocka AcrySof ReSTOR, Alcon.

2) AcrySof ReSTOR aspheric, Alcon [4] - jejich design je
shodny s ¢o¢kami AcrySof ReSTOR. Jedinym rozdilem je sféricita
c¢oCky. ReSTOR aspheric maji negativni sférickou aberaci, ktera
kompenzuje pozitivni sférickou aberaci rohovky, tak jak to za

normalnich podminek déla vlastni Cocka. Vysledkem je mensi
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tvorba fotopickych fenoménd a menéi snizeni kontrastni citlivosti.
Tyto vlastnosti Ize velmi dobre uplatnit napf. u profesionalnich

Fidica.

3) ReZoom, AMO (Obr. 11) [1] - jsou akrylatové refrakéni
multifokalni nitroocni ¢oCky s 5 koncentrickymi optickymi zénami
s rlznou optickou mohutnosti a s centralni dominantni areou.
Tyto CocCky poskytuji vyborny visus predevSim na velkou a
stfedni vzdalenost, ale oproti difrakénim cockam je u téchto

cocCek kvalita visu zavisla na velikosti zornice.

Obr. 11 Multifokalni nitrooc¢ni ¢ocka ReZoom (AMO).
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4) Tecnis, AMO (Obr. 12) [1] - jejich povrch je tvoren
pouze jednim optickym systémem. Jsou tzv. celodifrakéni cocCky

vhodné hlavné pro pacienty pracujici na malou vzdalenost.

Obr. 12 Multifokalni nitroocni ¢ocka Tecnis (AMO).

5) Acri.LISA, Acri.Tec (Obr. 13) [2] - rovnéz akrylatové

celodifrakéni Cocky s hladkymi prechody.

Obr. 13 Multifokalni nitroocni ¢ocCka Acri.LISA (Acri.Tec, Zeiss).
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3. PACIENTI A METODIKA

V této praci bylo porovnano 88 o&i 44 pacientd (44 pravych
a 44 levych odi), kteri podstoupili refrakéni vyménu vlastni
plvodni ¢o¢ky za ¢o¢ku umélou (RLE - Refractive Lens
Exchange). VSechny operace byly provedeny jednim operatérem
z Refrakéniho a laserového centra O¢ni kliniky 1. LF a UVN v roce
2007. Do studie byly zavzati jak pacienti s normalni hodnotou
nitroocniho  tlaku, tak pacienti s nitroo¢ni hypertenzi.
Predpokladem bylo absolvovani preopera¢niho a  tfi
postoperacnich vy$etfeni (jeden den, pdl roku a jeden rok po
operaci), pfi nichz byl krom jiného zméren nitroocCni tlak. Méreni
nitroocniho tlaku probihalo na automatickém bezkontaktnim
tonometru NT-2000 (NIDEK).

V 74 ptipadech byly na misto plvodni ¢o€ky pouzity
syntetické multifokalni ¢ocky od firmy Alcon Laboratories Inc.,
z ¢ehoz 73 cocCek typu AcrySof ReSTOR natural a jedna Cocka
AcrySof ReSTOR aspheric. Béhem 12 operaci byly implantovany
coCky firmy Advance Medical Optics (AMO) - Allergan Surgical, z
toho 6 Colek typu ReZoom a 6 cCocCek typu Tecnis multifocal.
Jeden pacient podstoupil refrakéni vymeénu obou vlastnich Cocek

¢ockami AcriLisa vyvinutych firmou Acri.Tec Clare Vision, Zeiss.

U kazdého z pacientd bylo sledovano pohlavi, vék v dobé&
operace, lateralizace oka, typ aplikované nitroo¢ni Cocky vcetné
velikosti dioptrie, nitroo¢ni tlak pted, jeden den, pdl roku a rok
po operaci, velikost zmény nitroo¢niho tlaku po roce a
pritomnost katarakty. Hodnoty namérené za vice nez jeden rok
nebyly do studie zahrnuty vzhledem k tomu, ze tlak, kterého

pacienti dosahnou po roce, je doba, kdy je jiz jeho velikost
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povazovana za stabilni, respektive neménnou v zavislosti na
predeslé operaci. Jednotliva méreni a data nashromazdéna
z osobni dokumentace pacienta a elektronické databaze
Refrakéniho a laserového centra O¢ni kliniky 1. LF a UVN byla

zaznamenana do tabulky.

Nasledné byly specifikovany tfi hlavni oblasti, ve kterych
byl vyvoj zmé&n nitroo&¢niho tlaku u pacientl porovnavan bud’
podle stari v dobé operace, pritomnosti katarakty nebo velikosti
nitroocniho tlaku pred operaci. K vyhodnoceni souboru byl pouzit
primér a smérodatna odchylka, ke statistickému zhodnoceni pak

studentlv T-test.
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4. VYSLEDKY

Celkovy prehled nasbiranych dat je uveden v priloze 1.
V celém souboru pacientd se vyskytovalo 36 (41%) Zen a 52

(59%) muzd.

4.1. Nitroocni tlak v zavislosti na jeho
predoperacni vysi

Jako prvni jsme se zamérili na srovnani nitroocniho tlaku u
pacientd rozdélenych do skupin podle vyge nitrooéniho tlaku,
ktery byl u nich zaznamendn v prib&hu predoperaéniho
vySetfeni (Tab. 1). Celkem byly vytvoreny Cctyfi skupiny, ve
kterych se nachazeli pacienti s tlakem v rozmezi mezi 10 a 22
mmHg. Do prvni skupiny byli zarazeni pacienti s velikosti
nitroo¢niho tlaku 13 mmHg a méné, druhou skupinu tvorili
pacienti s tlakem 14-16 mmHg, ve treti skupiné tlak kolisal mezi
17 a 19 mmHg a v posledni Cctvrté skupiné prevysoval
namé&Fenych 20 mmHg. Primérna velikost tlaku se ve skupiné
s plvodné nejniz&imi hodnotami nepatrné zvysila a to v prdméru
o 0,6 mmHg. Nejvétsiho rozdilu bylo dosaZzeno u pacientl
s plUvodné nejvy$$imi hodnotami a to primérné o 5,5 mmHg. Ve
zbylych dvou skupinach se nitroocni tlak po roce, oproti tlaku
naméreném pred refrakéni vymeénou, rovnéz snizil, ale jiz ne tak
vyrazné. Ve skupiné ¢&islo dva snizeni ¢&inilo v priméru 1,7
mmHg, ve skupiné ¢&islo tfi dodlo k snizeni primérné o 2,3
mmHg. Podle statistického zhodnoceni doslo, rok od aplikace
multifokalni nitroo¢ni cocky, ve vSech skupinach

k signifikantnimu snizeni nitroo¢niho tlaku (pi14-16=0,000, pi7-
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19=0,001, p>20=0,000) kromé skupiny stlakem 13 mmHg a
méne, kde vysledné minimalni zvySeni nebylo vyznamné
(p<13=0,212). Vyvoj zmén nitroo¢niho tlaku je prehledné
zobrazen v grafu 1. Vyrazné nejvy&$i byly hodnoty tlakd prvni
den po operaci. Do pll roku od zakroku nasledné doélo

k velkému poklesu a po té se jiz hodnoty vyrazné neménily.

Tab. 1 Nitroocéni tlak u pacient rozdélenych dle vyse vstupniho

nitroocniho tlaku.

NOT o&i NOT NOT NOT NOT NOT 1.r
[mmHg] (n) [mmHg] i.d 6.m 1.r - NOT
J 91 [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]

13 a méné (zéﬁ/o) 12,3+0,9 16,3+4,9 12,6+£2,1 12,9+2,1 +0,6
35

14-16 (40%) 15,1+0,7 17,4+6,1 14,4+2,5 13,4+2,2  -1,7
21

17-19 (24%) 18,0+0,7 20,9+£5,2 15,0+£2,6 15,7+£2,7 -2,3

20 a vice (189%) 20,6+0,8 20,3+5,9 15,3+1,9 15,1+£3,2 -5,5

Graf 1 Vyvoj zmén nitroocniho tlaku u pacienti dle vyse

vstupniho nitroocniho tlaku.

NOT dle velikosti pfedoperacné

= preopera¢né
1.d. postoperacné
= 6.m. postopera¢né

= 1.r. postopera¢né

13 a méné 20 a vice
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Cetnost pacientd, u kterych se nitroocni tlak vysledné
snizil, byla nejmensi v prvni skupiné (35%). Naopak nejCastéji ze
véech skupin dochdazelo v této skupiné pacientd jeden rok po
operaci ke zvysSeni nitrooc¢niho tlaku (43%) (Graf 2). Deprese
tlaku se nejvice objevovala ve skupiné ctvrté (89%), kde nebyl
zadny pacient se zvysenym nitroocnim tlakem (Graf 5).
V prostrednich dvou skupinach, tedy ve skupinach s normalnimi
hodnotami tlak(, doslo ke sniZeni u necelych tfi ¢tvrtin pacientd
(Graf 3, 4).

Graf 2 Procentualni zastoupeni  Graf 3 Procentualni zastoupeni
oCi dle zmény nitroocniho oci dle zmény nitroocniho
tlaku ve skupiné 13 a méné. tlaku ve skupiné 14-16.

Vysledna zména NOT u pacient{ Vyslednd zmé&na NOT u pacient{
s predoperacnim tlakem 13 a méné s predoperacnim tlakem 14-16

17%

43% 35%

-~ e

snizen snizen
® nezménén W nezménén
= zvysen % zvysen
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Graf 4 Procentualni zastoupeni
oci dle zmény nitroocniho
tlaku ve skupiné 17-19.

Vysledna zména NOT u pacientd
s predoperacnim tlakem 17-19

10%

e

Graf 5 Procentualni zastoupeni
oci dle zmény nitroocniho
tlaku ve skupiné 20 a vice.

Vyslednd zména NOT u pacientd
s predoperacnim tlakem 20 a vice

11%

|

V grafu 6 je znazornéno procentudlni zastoupeni oci s

narlstem a poklesem & nezmé&nénou hodnotou tlaku v porovnani

mezi danymi skupinami pacientl. Jak je z obrdzku patrné

hodnoty se proporéné méni v zavislosti na velikosti predoperacné

nameéreného tlaku.

Graf 6 Procentualni

zastoupeni

o¢i se snizenym nebo

nezménénym a zvysenym nitroocnim tlakem u skupin dle

vstupniho nitroocniho tlaku.

Zmeéna NOT dle velikosti predoperacné

% ocnich
vysSetreni

13 a méné

26

100%

snizen a nezménén

= zvySen

20 a vice



4.2. Nitroocni tlak v zavislosti na véku

V dalSi ¢asti jsme se zabyvali zménami nitroo¢niho tlaku
v zavislosti na stafi jednotlivych pacientl (Tab. 2). Pacienti byli
opét porovnavani ve Ctyrech skupinach. Nejmladsimu pacientovi
bylo 39 let, nejstarsi mé&l 77 let. Primérny vék se pohyboval
okolo 52,6 let. Nejvice doslo k poklesu tlaku ve skupiné mezi 43
a 49 lety, kde se tlak primé&rné snizil o 2,2 mmHg. V ostatnich
skupinach jiz nebyla velikost sniZzeni tak napadna. Ve skupiné
pod 42 let podobné jako nad 60 let doglo k primé&rnému snizeni
o 1 mmHg. Neprilis odliSné na tom byli i pacienti mezi 50 a 59
lety, kde se tlak primérné snizil o 1,5 mmHg. Vstupni velikosti
nitrooénich tlakd se vzdjemn& mezi danymi vékovymi
kategoriemi statisticky nelisili. Signifikantné se nitroocni tlak po
roce od aplikace multifokalni ¢oCky snizil pouze ve stfedni vékové
skuping, tedy u pacientd mezi 43 a 49 lety (p=0,002) a u
pacientd mezi 50 a 59 lety (p=0,019). Vysledné nitroo¢ni tlaky,
namérené po roce, byly mezi jednotlivymi skupinami opét
srovnatelné. Casovy vyvoj velikosti tlaku u danych skupin je
zprehlednén na grafu 7.

Tab. 2 Nitrooéni tlak u pacient( dle jejich stari.

v. NOT NOT NOT NOT 1.r
vk ?nc)' '[“n?:m ) 1d 6.m 1.r - NOT
91 [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]
42 a méneé (7§/0) 15,0+1,6 15,3+2,5 15,2+2,4 14,0£1,9 -1,0
26
43-49 (29%) 15,2+2,7 18,1+4,3 14,0+2,1 13,0+1,9 -2,2
42
50-59 (48%) 15,6+2,7 18,9+7 13,8+2,6 14,1+2,9 -1,5
60 a vice (116“:/0) 16,7+2,8 17,7+5,3 15,2+2,9 15,6%£2,4 -1,1
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Graf 7 Vyvoj zmén nitrooéniho tlaku u pacient( dle jejich stari.

NOT dle véku

= preoperacné
1.d. postoperaéné
= 6.m. postoperac¢né

= 1.r. postoperacné

42 a méneé 50-59 60 a vice

Po¢et pacientl, u kterych doslo ke sniZzeni nitroo¢niho
tlaku, byl nejvétsi ve druhé skupiné (72%) (Graf 9). U pacientd
pod 42 let a pacientd stardich 50 let pak dochdzelo ke snizeni
priblizné u dvou tretin z nich (Graf 8, 10, 11). Naopak zvysSeni
nitroo¢niho tlaku bylo nejCastéjsi ve treti skupiné (24%) (Graf
10).

Graf 8 Procentualni zastoupeni  Graf 9 Procentualni zastoupeni
oci dle zmény nitroocniho oci dle zmény nitroocniho
tlaku ve skupiné 42 let a méné. tlaku ve skupiné 43-49 let.

Vysledna zmé&na NOT u pacient{ Vysledna zména NOT u pacientd
ve véku 42 let a méné ve véku 43-49 let

17% 19%

R R

% nezménén
= zvy$en

28



Graf 10 Procentualni zastoupeni
oci dle zmény nitroocniho
tlaku ve skupiné 50-59 let.

Vyslednd zména NOT u pacientd
ve véku 50-59 let

Graf 11 Procentualni zastoupeni
oci dle zmény nitroocniho

tlaku ve skupiné 60 let a vice.

Vyslednd zmé&na NOT u pacientd
ve véku 60 let a vice

14%

—
e

= zvysen = zvysen

Z grafu 12 vyplyva zavislost snizeni nitroo¢niho tlaku na
stafi pacientd v dob& operace. Do 60. roku véku se pocet
pacientl, u kterych doslo po refrakéni vyméné &olky ke snizeni
nitroocniho tlaku a u kterych byla hodnota tlaku neménna,
snizuje proporcné se zvysujicim se vékem. Po 60. roce véku se
pocet pacientl se snizenym nitroo&¢nim tlakem opét zvysuje.
Graf 12 Procentualni zastoupeni oc¢i se snizenym nebo

nezménénym a zvysenym nitroocnim tlakem u skupin dle véku.
Zmeéna NOT dle véku
81%

snizen a nezménén

= zvySen

% ocnich
vySetieni 40
30
20
10
0

42 a méné 60 a vice
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4.3. Nitroocni tlak v zavislosti na pritomnosti
katarakty

V posledni fadé jsme srovnavali vliv katarakty na
pooperacni hodnoty nitrooéniho tlaku. Celkem osm pacientl
meélo diagnostikovanou oboustrannou kataraktu. V souboru se
tedy nachdzelo 16 o&i s onemocnénim $edého zakalu. U pacientd
s diagnostikovanou kataraktou byla zména tlaku pfi kone¢ném
vySetieni markantné&j&i nez u pacientl bez katarakty (Tab. 3).
Pacienti z obou skupin dosahli po roce primérné stejné vyse
nitrooc¢niho tlaku. Rozdil byl tedy v pocatecni velikosti tlaku obou
skupin. Pacienti s kataraktou dosahli snizeni primérné o 3,5
mmHg, u pacientl bez katarakty se tlak snizil primérné o 1,1
mmHg. U pacientl s kataraktou byla vstupni hodnota nitroo¢niho
tlaku signifikantné vy3&i nez u pacient bez katarakty (p=0,000).
V obou skupinach doslo rok po implantaci multifokalni nitroocni
c¢ocky k signifikantnimu snizeni hodnot (pkat=0,003, ppe.=0,006)
a to tak, ze vysledny nitroocni tlak byl v obou skupinach
srovnatelny. Na grafu 13 je vidét casovy vyvoj zmén u

jednotlivych skupin pacientd.

Tab. 3 Nitrooéni tlak u pacient( dle pfitomnosti katarakty.

v. NOT NOT NOT NOT 1.r
?:)' '[“n?:m p 1d 6.m 1.r - NOT
90 [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]
s 16
kataraktou (18%) 17,8+3,3 19,3+6,4 14,4+2,1 14,3+2,8 -3,5
bez 72

+ + + + -
Katarakty | (8205) 15/1%2,3 18,0857 14,127 14,0£2,6 1,1
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Graf 13 Vyvoj zmény nitrooéniho tlaku u pacientd dle
pritomnosti katarakty.

NOT dle pritomnosti katarakty

19,3

= preoperaCné
1.d. postoperacné
= 6.m. postoperacné

= 1.r. postoperacné

s kataraktou bez katarakty

PrestoZe vysledny tlak se u obou skupin pohyboval v ramci
normalnich hodnot, u pacientl s kataraktou dochazelo ke snizeni
nitroo¢niho tlaku &ast&ji (69%) neZ u pacientl bez gedého zakalu
(62%) (Graf 14, 15).

Graf 14 Procentualni zastoupeni Graf 15 Procentualni zastoupeni
oCi dle zmény nitroocniho oCi dle zmény nitroocniho
tlaku ve skupiné s kataraktou. tlaku ve skupiné bez katarakty.

Vysledna zména NOT u pacientd Vyslednd zména NOT u pacient(
s kataraktou bez katarakty

6%

= zvysen W zvySen
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5. DISKUZE

5.1. Diskuze k nitroocnimu tlaku v souvislosti s
predoperacnimi hodnotami tlaku

Vysledky prace, které jsou dopodrobna popsany v kapitole
4.1., ukazuji na zlepseni nitroo¢niho tlaku po implantaci
multifokalnich nitrooCnich cocek. Jak vyplyva ztabulky 1,
aplikace multifokalnich nitroo¢nich cocek sméruje velikost
nitrooc¢niho tlaku ke stfrednim hodnotam v normativni oblasti. To
znamena, e u pacientl s predoperaéné niz&imi fyziologickymi
hodnotami nitroocniho tlaku, nitroocni tlak po operaci vystoupil
do oblasti strfednich normativnich hodnot ¢&i se vyznamné
nezménil. U pacientd se stfednimi hodnotami nitroo&niho tlaku
nedoslo po roce od implantace cocky k vyrazné zméné a u
pacientl, jejichZz nitrooéni tlak se pohyboval v oblasti vy&Sich
normativnich hodnot Ci je presahoval, doSlo ke snizeni a rovnéz
ke stabilizaci hodnot ve fyziologickém rozmezi. Z textu vyplyva,
Zze Cim vice se predoperacné nameéreny nitroocni tlak liSil od
stfednich hodnot, k tim vétsi zméné pooperacné po roce doslo a

naopak.

S timto vystupem se shodujeme s autory Issa, SA. et al.
[11], Poley, BJ et al. [21] a Shingelton, BJ et al. [23], ktefi ve
svych studiich rovnéz popisuji vétsSi redukci tlaku po
fakoemulzifikaci spojené s implantaci nitrooéni ¢o¢ky u pacientd
s vySSim vstupnim nitroo¢nim tlakem. Vysledné hodnoty, ke
kterym jsme dospéli v nasi studii, se s vysledky v danych

¢lancich shoduji v Fadu desetinnych mist.
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Z nasich vysledk( a porovnavanych studii Ize tedy usoudit,
Zze multifokalni nitroocni coCky maji pozitivni vliv na velikost
nitrooéniho tlaku a tudiz je miZeme s vyhodou doporudit pfi
|é¢bé edého zdkalu a vetchozrakosti hlavné u pacientd s vy$sim

nitroo¢nim tlakem.

5.2. Diskuze k nitroocnimu tlaku v zavislosti na
véku pacientl

Pokud se zamé&fime na stafi pacientd, miZeme z nadich
vysledkl uvedenych v kapitole 4.2. konstatovat, Ze pftiznivé
pUsobi multifokalni nitrooéni ¢o¢ky pouze u pacientd ve stiedni
vékové kategorii, to je dle naseho rozdéleni mezi 43 a 59 lety.
Zavislost na véku ovSsem neni dostatecné statisticky vyznamna,
jak by se dalo predpokladat, a tudiz nelze tento fenomén zcela

potvrdit ani vyvratit.

Existuji studie [25], které dokazuji, Ze velikost vlastni
nitroo¢ni CoCky roste s vékem, coz vede k dislokaci uvealniho
traktu smérem dopredu a zuzeni sklerokornealniho Uhlu (Obr.
14). Po zavedeni coc¢kového implantatu se pak uvea dostava do
relativné dobré posteriorni pozice (Obr. 15). Samotny tento fakt
by znamenal, ze ¢&im je starSi pacient, tim vétsi je tloustka
vlastni ¢oCky a tim vétsi bude pooperacni snizeni tlaku. Ovsem
v roli velikosti nitrooCniho tlaku je treba uvazit také s vékem
nastupujici atrofii a prodluzovani cilidrniho svalu s jeho
naslednym vlivem na tah zonuldrnich vidken a dalsSi faktory

majici vyznamnou Ulohu ve zvy$ovani tlaku. Cistou zavislost
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fakoemulzifikace a nasledné implantace multifokalni nitroo¢ni

cocCky na velikost nitrooc¢niho tlaku tak nelze zcela potvrdit.

Obr. 15 MRI oc¢niho bulbu

Obr. 14 MRI ocniho bulbu 74 letého pacienta
25 letého (vpravo) a 49 letého pred (vpravo) a po (vievo)
pacienta (vlevo). implantaci nitroocni ¢ocCky.

5.3. Diskuze k vysi nitroocniho tlaku a katarakté

Sedy zakal je jednim z faktorl hrajici velkou roli v rlstu
nitrooc¢niho tlaku. Ve vysledcich zpracovanych v kapitole 4.3. je
popsan znacny rozdil predoperac¢niho nitroocniho tlaku mezi
pacienty, kteri méli diagnostikovanou kataraktu a témi, ktefi ji
diagnostikovanou neméli. V obou skupinach bylo rok po operaci
dosazeno priblizné stejnych hodnot pohybujicich se ve
fyziologickém rozmezi hladin nitroo¢niho tlaku. Vzhledem k
podstatnému sniZeni pooperaéniho tlaku u pacientld s kataraktou
bychom tak, co se ty&e nitrooéniho tlaku, mohli u t&chto pacientt

aplikaci multifokalnich ¢ocek doporudit.

5.4. Zaver diskuze

Zvy$eni nitrooéniho tlaku nasledujici den po operaci mize
byt dlsledkem obstrukce trabekuldrni sité ¢ockovou debris &i
sekundarniho zanétu zplsobeného absorpci ultrazvukového

zareni béhem zakroku. Rizikovymi faktory pro toto casné
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pooperacni navyseni jsou jak vysoky nitroocni tlak predoperacné,
tak katarakta. Nedispenzarizovany velky nardst nitroo¢niho tlaku
pak miZe vést ke glaukomatickému pogkozeni o&niho nervu,
bolesti oka ¢i edému rohovky. S faktem, Ze velikost pooperacné
naméreného nitroocniho tlaku je zavisla na velikosti tlaku
naméreném pred operaci, se shodujeme s dalsimi autory [11,
18, 21, 23].

Nékteri autori davaji do souvislosti s velikosti nitroocniho
tlaku pouze Uucinek operace jako takové, bez vyznamnosti
aplikace nitroo¢nich cocek [18]. NasSe studie orientovana na
implantaci multifokalnich  nitroo¢nich ¢oclek tento nazor
nepotvrzuje ani ho nevyvraci. Jednotliva méreni mohou byt lehce

modifikovana ¢asem v dobé vysetreni.

Nade studie byla zaméfena na vy3etfeni pacientt
v pribé&hu jednoho roku od operace, jelikoz po roce lze nitrooéni
tlak povazovat jiz za stabilni. Toto také potvrzuji Cetné studie
[21, 23]. Tomuto nazoru ovSem stoji v opozici Strenk v praci In
vivo MRI visualizing the haptics [25], kde uvadi, Ze efekt snizeni
nitrooc¢niho tlaku mizi jeden az dva roky po operaci. Svoji teorii
dava do souvislosti s pooperacnim vyvojem Summering’s ring
jako prekurzoru opacity zadniho pouzdra cocky a nasledné

iritace iris se vznikem glaukomu.

Je tfreba mit na paméti, ze s kazdym vzestupem tlaku o
jeden milimetr rtuti narlstd riziko vzniku glaukomu o 10%.
Rovnéz velka fluktuace tlaku b&hem dne muZe ptispét k rozvoji

tohoto onemocnéni [27].
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6. ZAVER

Stale se vyvijejici technika, mikrochirurgické pfristroje a
nové materidly, stejné jako mnozstvi a typy cocek, které jsou
nyni na trhu, davaji podnéty k porovnani jednotlivych druhd

c¢ocCek a jejich vyhod ¢i nevyhod.

Tato prace jako celek predstavuje komplexni nahled na
problematiku implantace nitrooc¢nich ¢ocek a podporuje teorii, ze
kromé& refrakénich vysledkl, odstranéni dioptrii do blizka i do
dalky, ma vymeéna nitroo¢ni cocky vyznam i pro snizeni
nitroo¢niho tlaku. Z vysledk( je mozné dovodit, e efektu Ize
s vyhodou vyuzit u pacientl s kataraktou a pacientd s vy3&imi
predoperacnimi hodnotami nitroo¢niho tlaku a predejit tak

poskozeni zrakového nervu.
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7. SOUHRN

Refrakéni vymeéna cCocky mikroincizni operaci s pouzitim
multifokalnich nitroo¢nich colek jako umélého implantatu je
moderni metodou umoznujici jak resSeni katarakty tak refrakcnich

v v s . o vvrs v
vad predevsim u pacientu ve vyssim veku.

Na souboru 88 o¢nich bulbl byl sledovan vliv implantace
multifokdlnich nitroocnich cocek na velikost nitrooc¢niho tlaku
naméreného pooperacné a jeho casovy vyvoj porovnavany
z rdznych pohledd u pacientd rozdélenych do predem

vymezenych skupin.

V uvodni Casti je zprehlednéna historie vyvoje nitrooc¢nich
¢oCek a moznosti jejich pouziti v Casové souslednosti. Dale pak
vyvoj pouziti samotnych multifokalnich cocek, jejichz vliv na
nitroocni tlak je hlavnim predmétem prace. DalsSi ¢ast Uvodu je
vénovana obecnému popisu multifokalnich ¢ocek, moznosti jejich
pouZiti u jednotlivych pacientl v zavislosti na potiebé& visu,
pouZivanych materidlech a vlastnosti vybranych typl c&olek,
které jsou soucasti studie. V neposledni radé je zde zminén také

postup operace, jakym se ¢ocky do oka implantuji.

Po pocatecnim uUvodé nasleduje ¢ast vénovana vlastnostem

studovanych pacientl a metodice, pouzité pFi hodnoceni

nasbiranych dat. Dale jsou zde uvedeny druhy cCocek, se kterymi
jsme se ve studii setkali, hlavni rysy vyty&enych skupin pacient(

a pouzita statistika.
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V dalSi kapitole se zabyvame vlastnimi vysledky prace.
Tato kapitola je rozdélena do dalSich tfech podkapitol podle
vytvofenych skupin pacientl, ve kterych je sledovan nitrooéni
tlak v porovnani ku vlastnostem daného souboru. Data nasbirana
za jeden kalendarni rok jsou statisticky vyhodnocena a vysledky
prehledné zobrazené v tabulkach. Vyvoj zmén béhem celého

roku je nazorné ukazan na popisovanych grafech.

Diskuze je vztazena k jednotlivym subkapitoldam ve
vysledcich prace. Jsou zde zminény vlastni zavéry a ty
porovnany s Udaji z literdrnich zdrojd. V zavéru diskuze je
popsan celkovy nazor na vztah nitroo¢niho tlaku a refrakcéni
vymény multifokalnich nitroocnich Cocek v souvislosti s moznym

vznikem glaukomu.
Nasleduje struc¢ny zavér k dané problematice prinasejici

uceleny pohled a moznosti vyuziti multifokalnich nitroocnich

¢ocCek v prevenci zeleného zakalu.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Celkovy prehled nasbiranych dat.

NOT NOT NOT NOT1.r.

Pohlavi Vék Oko Pozn. NOT IOL 1d. 6.m. 1r -NOT
M 47 OD 15 AcriLisa  +35,0 14 16 12 -3
M 47 OS 16 AcriLisa  +35,0 19 16 11 -5
M 42 OD 16 Restor asf. +25,0 14 13 16 0
z 48 OS Katarakta 16 Restornat. +105 22 13 13 -3
z 48 OD Katarakta 16 Restor nat. +11,5 19 12 12 -4
z 52 OD 19 Restor nat. +12,5 17 12 18 -1
z 52 OS 19 Restor nat. +12,5 22 14 14 -5
Z 54 0OS 16 Restornat. +16,5 20 15 12 -4
z 54 OD 15 Restor nat. +17,0 18 16 12 -3
z 70 OS Katarakta 21 Restornat.+185 16 18 18 -3
M 53 OD Katarakta 20 Restor nat. +19,0 10 17 12 -8
M 53 OS Katarakta 20 Restor nat. +19,0 22 15 10 -10
M 60 OD 14 Restor nat. +20,0 17 14 18 4
M 60 OS 18 Restor nat. +20,0 12 13 17 -1
M 54 OS Katarakta 18 Restor nat. +20,0 28 14 18 0
M 54 OD Katarakta 20 Restor nat. +20,0 34 14 20 0
M 59 OS 16 Restor nat. +21,5 20 18 13 -3
M 62 OS 18 Restor nat. +21,5 22 18 17 -1
M 45 OD 13 Restor nat. +21,5 27 12 12 -1
z 52 OD 18 Restor nat. +21,5 18 12 11 -7
M 59 OS 18 Restor nat. +21,5 19 18 18 0
M 59 OD 14 Restor nat. +22,0 40 16 12 -2
M 45 OS 12 Restor nat. +22,0 33 13 11 -1
M 59 OD 17 Restor nat. +22,0 16 14 12 -5
M 60 OS Katarakta 19 Restor nat. +22,0 20 16 16 -3
M 62 OD 19 Restor nat. +22,5 29 20 19 0
Z 53 OS 10 Restor nat. +22,5 12 10 17 7
z 52 OS 15 Restor nat. +22,5 19 13 12 -3
z 53 OS 16 Restor nat. +22,5 18 19 19 3
M 60 OD Katarakta 18 Restor nat. +22,5 25 18 15 -3
z 53 OD 18 Restor nat. +22,5 18 18 17 -1
z 48 OS 18 Restor nat. +22,5 20 17 17 -1
z 48 OD 20 Restor nat. +22,5 21 16 16 -4
Z 53 OD 11 Restornat.+23,0 14 9 15 4
M 52 OS 13 Restor nat. +23,0 16 13 13 0
M 52 OD 15 Restor nat. +23,0 14 12 11 -4
M 60 OS 15 Restor nat. +23,0 18 16 15 0
M 59 OS 18 Restor nat. +23,0 22 15 11 -7
z 54 OD 12 Restor nat. +23,5 13 12 14 2
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