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SUHRN

Ciel: Cielom prace bolo porovnat citlivost na kontrast (CK) a centralnu zrakovu ostrost (CZO) u pacientov po implantacii
vnutrooénych $osoviek (VOS) s negativnou sférickou aberaciou.

Metodika: Do prospektivnej Studie boli zaradeni 14 pacienti (28 oci) operovani v obdobi 12/08 — 01/09, ktori mali v minulosti do
jedného oka implantovanu sféricki VOS (akrylatovou alebo PMMA). Do druhého oka sme implantovali VOS s negativnou
sférickou aberaciou Tecnis 1 (Advanced medical Optics, Inc-AMO). Operacia bola vykonana fakoemulzfaifikaciou
s implantaciou VOS pomocou injektoru. 1 mesiac po operacii sme za presne definovanych svetelnych podmienok porovnavali
najlepSie korigovani CZO a CK medzi oboma o€ami u toho istého pacienta. Na meranie osvetlenosti v testovacej miestnosti
sme pouzili digitalny Multimeter P5025 LuxMeter. VySetrenie citlivosti na kontrast sme robili na zariadeni Topcon C 100,
metodikou podnetovych ter¢ov s pruhmi aj Landoltovych kruhov rézneho kontrastu. Pacienti subjektivne hodnotili kvalitu
videnia vyplnenim dotaznika Visual functioning test — VF-14.

Vysledky: NajlepSie korigovana CZO bola rovnaka za réznych svetelnych podmienok na oboch oéiach u 12 pacientov 1,0, u 2
pacientov 0,8. Citlivost na kontrast bola lepsia za réznych svetelnych podmienok na oéiach s VOS s negativnou sférickou
aberaciou. Na vyhodnotenie vysledkov bola pouzita regresna analyza Statisticky program Statgraphic Plus. Rozdiel v CK pri
vy$etreni podnetovymi teréami s pruhmi bol &tatisticky vyznamny (vy$8ia CK pri asférickej VOS) na hladine vyznamnosti p <
0,05. Koeficient korelacie r vyjadruje silnu zavislost (0,9835, 0,9969, 0,984). Pri vySetreni Landoltovymi kruhmi bol rozdiel
rovnako Statisticky vyznamny, na hladine vyznamnosti p < 0,05. Koeficient korelacie r pri fotopickych podmienkach je 1,00, za
mezopickych podmienok 0,7385 a za skotopickych podmienok 0,5415. VSetci pacienti subjektivne hodnotili videnie ako
zlepSené, ¢o sa prejavilo vzostupom VF-14 indexu.

Zaver: Na zaklade suboru 14 pacientov mozno poukazat na lepSiu citlivost na kontrast za roznych svetelnych podmienok u oéi
s implantovanou vnutrooénou SoSovkou Tecnis 1 s negativnou sférickou aberaciou.

Klicové slova: vnutrooéné SoSovky s negativnou sférickou aberaciou, citlivost na kontrast, Visual functionig test — VF-14

SUMMARY

The Impact of Implantation of Intraocular Lenses with Negative Spherical Aberration on Contrast Sensitivity

Aim: The aim of study was to compare contrast sensitivity (CS) and central visual acuity (CVA) after implantation intraocular
lenses (IOL) with negative spherical abberation and spherical IOL at the different light conditions.

Material and methods: 14 patients (28 eyes) were evaluated in the prospective study during period 12/2008 — 01/2009. They have
implanted in one eye spherical IOL ( acrylic or PMMA) in past. The hydrophobic IOL Tecnis 1 with negative spherical abberation
was implanted to the second eye. The phacoemulsification was done and the IOL was implanted by injector. CVA and CS were
evaluated and compared between two eyes at the same patient at the exactly measured light conditions one month after
surgery. The digital Multimeter P5025 was used for measurement of light conditions in testing room. The examination of CS was
done on Topcon C 100, methods of stimulation with frequency lines and Landolt circles with different contrast. Patients have
been evaluated about quality of vision by Visual functioning test VF-14.

Results: The best corrected CVA was same at the different light conditions on both eye at the same patient. 12 patients have
CVA 1.0, and 2 patients have CVA 0.8. Contrast sensitivity was better at the eyes with IOL with negative spherical abberation at
the different light condition. The regres statistic analysis was used for statistic evaluation of results, program Statgraphic Plus.
The difference between CS tested with lines was significantly better at the eyes with IOL with negative spherical aberration for
p < 0.05. Coefficient of correlation r was 0.9835 for photopic conditions, 0.9969 for mesopic and 0.984 for scotopic conditions.
Difference at the CS was statistically significant at the examination with Landolt circles too, for p < 0.05. Coefficient of
correlation r was 1.00 at the photopic conditions, 0.7385 at mesopic and 0.5415 at scotopic conditions. All the patients indicated
improved of vision. VF-14 index was increased.

Conclusion: We can refer better contrast sensitivity at the different light conditions at eyes with IOL with negative spherical
aberration Tecnis1, based on the results of group of 14 patients.

Key words: intraocular lenses with negative spherical aberration, contrast sensitivity, Visual functioning test -VF-14
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Moderna chirurgia katarakty je kombinovana s implantaciou
vnutrooénych SoSoviek (VOS). Material a vzhlad VOS sa neu-
stale zdokonaluje, aby poskytol pacientom lep$iu kvalitu vide-
nia. Poznanie refrakénych chyb (aberacii vyssie radu) viedlo
k poznaniu, ze sférické I0L indukuju vzostup sférickej abera-
cie, o mdze negativne ovplyvriovat kvalitu videnia po operacii
katarakty (6). VySSia pozitivna sféricka aberacia moze byt pri-
¢inou nizSej citlivosti na kontrast. Asférické SoSovky s plochym
zakrivenim predného povrchu optiky znizuju vplyv sférickej
aberéacie na opticku kvalitu. Studie hodnotiace efektivitu asfé-
rickych SoSoviek na kvalitu videnia preukazali, ze korekcia sfé-
rickej aberacie rohovky ma signifikantny vplyv na kontrastnu
citlivost (2, 3, 15). Citlivost na kontrast (CK) ovplyviiuje aj re-
frakcia vySetrovanej osoby. ZIa alebo nedostato¢na korekcia
ovplyvnuje vysledok podobne ako skalenie optickych médii. In-
formacie o réznych priestorovych frekvenciach su odosielané
2 kanalmi:

1. magnocelularny kanal prenaSa udaje z oblasti nizkych
priestorovych frekvencii,

2. parvocelularny kanal prenasa informéacie z oblasti vyso-
kych frekvencii. Choroby, ktoré spdsobuju znizenu zrakovu
ostrost z optickych dévodov alebo ochorenia centralnej foveoly
a nervovych vlékien z nej veducich spdsobuju znizenie CK
v oblasti vysokych frekvencii.

Ochorenia zac¢inajuce parafoveolarne (hemoragie, mikroa-
neuryzmy) nevykazujuce poruchu centralnej zrakovej ostrosti
sa mOzu prejavit v oblasti nizSich frekvencii.

Citlivost na kontrast ovplyvriuju optické priciny (refrakéna
vada, patologia rohovky, katarakta), sietnicové priciny (cent-
ralna serézna chorioretinopatia, makularna degeneracia, dia-
beticka retinopatia), neurologické pri¢iny (neuropatie optiku —
kompresivne lézie optiku, neuritidy pri sclerosis multiplex, ce-
rebralne |ézie pri Alzheimerovej a Parkinsonovej chorobe),
glaukém, amblyopia. (9).

Spravne osvetlenie ma velky vyznam pri tvorbe zrakovej po-
hody v pracovnom aj mimopracovnom prostredi. Je dolezité aj
z hladiska prevencie zrakovej Unavy, pordch zraku a pracovnej
urazovosti. Uloha svetla je vyznamna aj z psychologického
hladiska. Naroky na osvetlenie zavisia od triedy vykonavanej
prace a kategérie priestoru (7). Bezné denné aktivity pacien-
tov sa nekonaju za idealnych podmienok, preto je ddlezité po-
znat ich kvalitu videnia aj za inych ako idealnych podmienok.

V tejto Stadii sme porovnavali zrakové funkcie u o¢i s im-
plantovanou sférickou VOS a u o¢i s VOS, ktora mala negativ-
nu sféricku aberaciu u jedného pacienta. Hodnotenie sme vy-
konali na zaklade porovnania centralnej zrakovej ostrosti
a citlivosti na kontrast pri r6znych svetelnych podmienkach.
Pacienti subjektivne hodnotili kvalitu videnia pred a po opera-
cii 2. oka Visual functioning — VF-14 testom.

SUBOR A METODIKA

Pacienti

Do prospektinej Studie boli zaradeni pacienti, operovani na
ocnom oddeleni, NsP_Sv. Lukasa a.s. v Galante v decembri
2008 — januari 2009. Studia bola schvalena Etickou komisiou
nemocnice a bol ziskany informovany suhlas pacientov. Krité-
riom na zaradenie bolo uz operované jedno oko, kde bola im-
plantovana sféricka VOS. Zaradili sme pacientov bez pritom-
nosti patologickych zmien na sietnici (diabetické, vekom
podmienené zmeny makuly), bez pritomnosti sekundarnej ka-
tarakty a PEX syndrému.
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Do Studie sme zaradili 14 pacientov (28 oci). Prva skupina
14 o&i so sférickou VOS a 14 o&i s VOS s negativnou sféric-
kou aberaciou. Priemerny vek 64,64 SD + 9,37 roka. Pomer
muzi zeny bol 5:9. Do prvého oka boli implantované VOS sfé-
rické: 2-krat PMMA A- lens, 4-krat Sofcryl a VOS Softec 1 bola
implantovana 8-krat. Priemerna dioptricka hodnota implanto-
vanych VOS bola +22,11 + 2,43 D. Do 2 oka bola u véetkych
pacientov implantovana VOS Tecnis 1 14-krat, priemerna diop-
tricka hodnota implantovanych VOS bola + 22,68 + 2,42 D.

Predoperacné vysetrenie

Pacienti absolvovali pred operaciou kompletné oftalmolo-
gické vySetrenie. Zistenie CZO, meranie vnutrooéného tlaku,
biomikroskopické vySetrenie predného segmentu a sietnice.

Operacia katarakty

VSetci pacienti boli operovani jednym chirurgom, rovnakou
chirurgickou technikou, fakoemulzifikaciou. Operacia prebehla
v lokalnom znecitliveni kvapkami, rohovkovym rezom 2,75 mm
s 2 paracentézami 1,0 mm. 5,5 mm kapsulorhexa (CCC) bola
vytvorena ihlou s pomocou viskoelastického materialu (hypro-
mel6za). SoSovkové hmoty boli odstranené fakoemuizifika-
ciou, bimanualnou irigaciou aspiraciou boli odstranené rezidu-
alne SoSovkové hmoty. Nasledne bola VOS implantovana
injektorom Royal do SoSovkového vaku.

Vnutroo€né SoSovky

Tecnis 1 — piece (Advanced Medical Optics, Inc. — AMO) je
hydrofobna akrylatova VOS s negativnou sférickou aberaciou.
Predny povrch VOS je tvarovany tak, aby kompenzoval rohov-
kovu sféricku aberaciu (3). VOS ma 3 prvky, ktoré zabraruju
migracii epitelialnych SoSovkovych buniek a opacifikacii zad-
ného puzdra vratane miesta spojenia haptiky a optiky. Je to
PROTECT TM okraj, 360 st. square posterior edge a TRI — FIX
tvar haptikov, ktory zvySuje efektivitu zadného square edge
zvySenim tlaku $o8ovky na puzdro (10). Materidl je Ciry, bez
prejavov trblietania (glistening), vakuol alebo kalcifikovanych
plakov. Ma optimalne Abbe Cislo (55), ktoré je indikatorom niz-
kej urovne chromatickej aberacie (12). Velkost optickej Casti je
6 mm, celkova dizka implantatu je 13 mm. VOS v rozmedzi
+18 - +26 D boli implantované pomocou injektora.

Pacienti mali v oku, operovanom v minulosti, implantované
2 druhy sférickych VOS:

— tvrdé PMMA So8ovky A-lens (Albomed GmbH) s refrakg-
nym indexom 1,49, priepustnostou viditelného svetla 91 %
a UV absorbérom. Velkost optiky bola 5,5 mm, celkova dlzka
VOS je 13 mm. 3

— hydrofilné jednokusové VOS Softec | (Lenstec Inc.), mate-
rial HEMA (hydroxyetylmetakrylat) s obsahom vody 26 %, in-
dexom lomu 1,46. VOS ma equikonvexny pomer prednej
a zadnej Casti 1:1. Velkost optickej Casti je 5,75 mm, celkova
dizka implantatu je 12,0 mm.

Pooperacné vySetrenia

Pacienti 1 mesiac po operacii absolvovali oftalmologické vy-
Setrenie, rovnaké ako pred operaciou, vySetrenie citlivosti na
kontrast a pacienti subjektivne hodnotili zmenu videnia VF-14
testom.

Na vySetrenie najlepSie korigovanej centralnej zrakovej ost-
rosti (BCVA) sme pouzili Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study charts (EDTRS), (jas 100 candelas [cd]/m?).

Meranie BCVA sme robili za réznych svetelnych podmie-
nok, uvedenych v tabulke 1. Biomikroskopickym vySetrenim
sme zhodnotili stav predného oéného segmentu, poziciu VOS
a stav makuly.

Vysetrenie citlivosti na kontrast

VySetrenie citlivosti na kontrast sme robili na zariadeni LCD
Topcon C 100,metodikou rézne kontrastnych Landoltovych
kruhov aj podnetovych tercov s frekvenénymi pruhmi za r6z-
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Tab. 1. Hodnotenie osvetlenia miestnosti za réznych podmienok

Minimalne osvetlenie —
mezopické podmienky skotopické podmienky

Priemerna osvetlenost/ Lux/ 260,25 150,51 10,79
Maximalna osvetlenost/Lux/ 673 146,7 43,7
Minimalna osvetlenost/Lux/ 66 28,7 3

Rovnomernost osvetlenia 0,09 0,19 0,06

Maximalne osvetlenie — Stredné osvetlenie —

fotopické podmienky

Parameter

Tab. 2. Sumarna Statistika hodnoty citlivosti na kontrast pri vySetreni pomocou Landoltovych kruhov, zariadenim Topcon 100. (fotop. —
fotopické svetelné podmienky, mezop. — mezopické svetelné podmienky, skotop. — skotopické svetelné podmienky)
Summary Statistics

Sfer.VOS fotop. Tecnis 1 fotop. | Sfer.VOS mezop. | Tecnis 1 mezop. | Sfer.VOS skotop. | Tecnis 1 skotop.
Count 14 14 14 14 14 14
1,35843 1,01557 1,12914 0,957714 1,27236 1,07271
1,587 0,787 1,187 0,787 1,587 0,787
1,587 0,787 1,587 0,787 1,587 0,787
0,140659 0,140659 0,243784 0,190773 0,202002 0,158242
0,375046 0,375046 0,493744 0,436775 0,449446 0,397796
0,787 0,787 0,382 0,382 0,382 0,787
Maximum 1,587 1,587 1,587 1,587 1,587 1,587
Range 0,8 0,8 1,205 1,205 1,205 0,8
0,787 0,787 0,787 0,787 0,787 0,787
1,587 1,587 1,587 1,587 1,587 1,587
-1,62916 1,62916 -0,412884 0,946566 -1,333 1,02399
-0,7898 -0,7898 -1,36182 -0,74088 -0,783547 -1,40409

Average
Median

Mode
Variance
Standard dev.
Minimum

Lower quartile
Upper quartile
Stnd. skewness
Stnd. kurtosis

Tab. 3. Statistické vyhodnotenie korelécie citlivosti na kontrast a posudenie zavislosti medzi sférickymi a asférickymi $osovkami za réz-
nych svetelnych podmienok pri testovani Landoltovymi kruhmi

CK sfer. Fotop | CK asfer Fotop. | CK sfer. Mezopic. |CK asfer. Mezopic| CK sfer. Skotop.

CK sfer -1,0000 0,7240 0,5608 0,8566 0,4714
fotop. (14) (14) (14) (14) (14)
0,0000 0,0034 0,0369 0,0001 0,0888
CK asfer. -1,0000 -0,7240 -0,5608 -0,8566 -0,4714
Fotop. (14) (14) (14) (14) (14)
0,0000 0,0034 0,0369 0,0001 0,0888
CK sfer. 0,7240 -0,7240 0,7385 0,8039 0,7173
Mezop. (14) (14) (14) (14) (14)
0,0034 0,0034 0,0026 0,0005 0,0039
-0,5608 0,7385 0,6129 0,8311
(14) (14) (14) (14)
0,0369 0,0026 0,0198 0,0002
CK sfer. 0,8566 -0,8566 0,8039 0,5415
Skotop. (14) (14) (14) (14)
0,0001 0,0001 0,0005 0,0455
CK asfer. 0,4714 -0,4714 0,7173
Skotop. (14) (14) (14)
0,0888 0,0888 0,0039

CK asfer. Skotop.

CK asfer.
Mezop.

0,5608
(14) 0,0369

Korelacia — (velkost vzorky) — P - hladina

nych, presne definovanych svetelnych podmienok uvedenych
v tabulke 1. Pri vySetreni s pomocou Landoltovych pruhov sme
zaznamenavali najnizsiu hodnotu, uvedenu na projekénom za-
riadeni (¢im nizSia hodnota, tym lepSia citlivost na kontrast
(CK). Pri vySetreni metodikou frekvenénych pruhov projekéné
zariadenie Topcon produkuje podnetové terCe s pruhmi s frek-
venciou 3,0; 6,0; 12,0 a 24 cyklov na priestorovy stuperi (c/dg).
Zariadenie vyhodnocuje vySetrenie automaticky, vytvara krivku
CK. Zaznamenali sme hodnoty CK pri jednotlivych frekvenci-

ach. Vzajomne sme porovnavali CK na oCiach so sférickou
a asférickou VOS. VyS&etrenie CK bolo robené s najlepSou ko-
rekciou pri vdetkych urovniach osvetlenia.

Meranie osvetlenia miestnosti

Na meranie osvetlenosti v testovacej miestnosti bol pouzity
digitalny Multimeter P5025 Lux Meter, s rozsahom merania
0,01-50 000 luxov, PeakTech. Intenzita umelého osvetlenia
vyjadrena v luxoch sa merala v mriezke vytvorenej v meranej
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miestnosti. Dizka strany &tvorca je 1 m. Intenzita osvetlenia sa
meria priamo v strede tohto Stvorca vo vyske pracovnej plochy
0,85 m. Z nameranych hodn6t sme urcili:

— priemernu osvetlenost (Ep) ako aritmeticky priemer jedno-
tlivych nameranych hodnét,
osvetlenosti v rozsahu pracovnej plochy,

— maximalnu osvetlenost (Emax) ako najvy$$iu hodnotu
osvetlenosti v rozsahu pracovnej plochy,

— rovnomernost osvetlenia ako pomer minimélnej a maxi-
malnej osvetlenosti v rozsahu pracovnej plochy (E min : E
max) (7).

VISUAL FUNCTIONING TEST

VF-14 — Visual Functioning test (publikovany v r. 1994 Ste-
inbergom) umoznuje objektivizovat zlepSenie zrakovych funk-
cii u pacientov po operéacii katarakty. Tvori ho 14 otazok, ktoré
pokryvaju podstatnu ¢ast beznych dennych aktivit (tab. 5.). Pa-
cient hodnoti svoje tazkosti pri uvedenych ¢innostiach podla
stupnice 0—4:

— stupen 4 znamena@, Ze pacient nema ziadne tazkosti pri
uvedenych ¢innostiach,

— stupen 0 znamena Uplnu neschopnost pacienta tuto ¢in-
nost vykonavat.

—ch-

Matematickym spracovanim je vyhodnoteny vysledny index
VF-14. Priemerna hodnota skére sa vynasobi ¢islom 25 a vy-
sledkom je zaverecné skore, ktoré dosahuje hodnoty 0—100.
Cim je hodnota indexu VF-14 vy$8ia, tym menej tazkosti ma
pacient pri vykonavani beznych dennych aktivit (13,14).

Statisticka analyza

Na vyhodnotenie vysledkov citlivosti na kontrast za réznych
svetelnych podmienok bola pouzita regresna analyza, Statis-
ticky program Statgraphic Plus. Hladina pravdepodobnosti p
bola stanovena na hladine vyznamnosti 0,05. Zo vSetkych
udajov bol vyhodnoteny priemer a smerodajna odchylka (SD).
BCVA je prezentovana v decimalnej Skale.

VYSLEDKY

Pacienti

Do studie sme zaradili 14 pacientov (28 oCi). Prva skupina
14 oci so sférickou VOS a 14 o¢i s VOS s negativnou sféric-
kou aberaciou. Priemerny sféricky ekvivalent (SE) v skupine
so sférickou VOS bol -0,39D, SD + 0,78 D. V skupine oci s im-
plantovanou Tecnis 1 VOS bol SE +0,16D, SD + 0,3D.

Centrélna zrakova ostrost_
V skupine sférickych VOS u 12 pacientov BCVA bola 1,0,
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Graf 1. Porovnanie citlivosti na kontrast za fotopickych podmie-
nok

Graf 2. Porovnanie citlivosti na kontrast za mezopickych podmie-
nok.
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Graf 3 Porovnanie citlivosti na kontrast za skotopickych podmie-
nok.

Graf 4. Hodnoty VF-14 indexu jednotlivych pacientov pred a po
operdcii druhého oka.
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Tab. 4. Statistické vyhodnotenie CK za fotopickych , mezopickych a skotopickych podmienok — metodika podnetovych teréov s frek-

vencénych pruhmi

; Osvetlenost
Statistické parametre

Fotopické
podmienky

Skotopické
podmienky

Mezopickeé
podmienky

korelacia 0,9835

0,9969 0,9864

0,00165

p hodnota

0,0031 0,0136

Tab. 5. Hodnotenie jednotlivych ¢innosti pacientmi podla VF-14 testu. (vyjadrené poctom aj percentami).

Pred operaciou pocet /%

po operacii — pocet / %

Denna aktivita / poCet odpovedajucich na danu otazku St. 0

St.1 | St.2 [ St.3 | St4 . St1 St2 | St.3

Citanie malych pismen /14 8/58

3/21 0 0 6/43

Citanie beznej tlade / 14 3/21

4/29 3/21

Citanie vagsieho textu, /14 ¢&islic na teleféne 1/7

5/36

Rozoznavanie ludi v tesnej blizkosti / 14

4/29

Rozoznavanie okrajov chodnika, schodov / 14

5/36

Citanie nazvov ulic, smeroviek na cestach / 13

9/69

Schopnost vykonavat ru¢né prace /11

3/27

Vyplriovanie formularov, Sekov 12

3/25

Schopnost hrat karty, domino, Sach /10

2/20

Schopnost hrat loptové hry — tenis, volejbal, golf /4

1/25

Varenie /11

2/19

Sledovanie televizie /14

6/43

Vedenie motorového vozidla cez den /4

2/50

Vedenie motorového vozidla v noci /4
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Stupen 0 — neschopny vykonavat z oénych dévodov; 1 — vykonava s velkymi tazkostami; 2 — vykonava so strednymi tazkostami; 3 — obtiaze pri

vykonavani; 4 — vykonava bez tazkosti

u 2 pacientov 0,8 (u 1. lahka amblyopia, u 2. pacientky peripa-
pilarna atrofia). V skupine VOS s negativnou sférickou abera-
ciou BCVA bola 1,0 u 12 pacientov a 0,8 u rovnakych 2 pa-
cientov. BCVA bola rovnaka za réznych svetelnych podmienok
na oboch ociach u v8etkych pacientov.

Citlivost na kontrast

Vyhodnotenie CK pri testovani Landoltovymi pruhmi (¢im
nizSie Cislo, tym lepsSia CK) je uvedené v sumarnej Statistike
v tabulke 2. Citlivost na kontrast bola lepsia za réznych svetel-
nych podmienok na ociach s VOS s negativnou sférickou abe-
raciou. Pri Statistickom porovnani CK za fotopickych, mezopic-
kych a skotopickych podmienok sa zistila vyznamna zavislost
na hladine vyznamnosti p < 0,05, s vysokym koeficientom ko-
relacie r (fotopické podmienky r= 1,00, mezopické podmienky
r=0,7385 a skotopické podmienky r = 0,5415). Vyhodnotenie
korelacie CK pri réznych svetelnych podmienkach je uvedené
v tabulke 3.

Pri testovani pomocou pruhov sme zistili lepSiu citlivost na
kontrast u VOS s negativnou sférickou aberaciou za r6znych
svetelnych podmienok. Porovnanie CK sférickych a asféric-
kych SoSoviek je uvedené v grafoch. Graf. 1 zobrazuje CK za
fotopickych podmienok, je pritomna silna zavislost na p < 0,05,
koeficient korelacie 0,9835. Graf. 2 znazornuje porovnanie CK
za mezopickych podmienok, Statistickym vyhodnotenim sa
zistila silna priama zavislost na hladine vyznamnosti p < 0,05
aj p < 0,001. Graf 3 porovnava priemernu CK pri jednotlivych

frekvenciach za skotopickych podmienok. Porovnanim sa zis-
tila silna priama zavislost pre p < 0,05, koeficient korelacie r je
0,9864. Toto svedci pre lepSiu CK u aférickych VOS. Statistické
vysledky su uvedené v tabulke 4.

VF-14 test vykazal vyrazné zlepSenie v subjektivnom hod-
noteni kvality videnia pacientmi po operacii druhého oka. Sta-
tisticka zavislost nebola preukazana. Koeficient korelacie bol r
=0,0027, p = 0,9926. Rovnako sa nepotvrdila zavislost medzi
CZO a VF-14 testom. Hodnoty VF-14 testu u jednotlivych pa-
cientov su uvedené v grafe 4.

Pacienti odpovedali na 7-14 otazok z moznych 14, median
11.

Priemerny VF-14 index pred operaciou katarakty bol 49,5 +
17,58.

Po operacii bol VF-14 index priemerne 96,25 + 4,84. Pa-
cienti hodnotili jednotlivé ¢innosti ako je uvedené v tabulke 5.

DISKUSIA

S predizovanim ludského veku narasta aj aktivita ludi vo
vy§Som veku. Operdcia katarakty uz nie je len odstranenim
skalenej SoSovky, ale aj prostriedkom na zlepSenie kvality vi-
denia. Tento posun v chirurgii katarakty umozruju nové VOS,
ktoré zlepsuju refrakéné schopnosti oka (1, 2, 3, 11).
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Sférické aberacia narasta s vekom, ale rohovkova aberacia
ostava konstantna, s vekom sa nemeni (r = 0,034, p = 0,71)
(17). SoSovka hra doleziti ulohu v kompenzacii sférickej abe-
racie rohovky (4). VOS s negativnou sférickou aberaciou (Tec-
nis 1, Acrysof 1Q) alebo s nulovou sférickou aberaciou (Softec
HD, Softec HDY) sa snazia po operécii katarakty tuto schop-
nost nahradit.

V tejto Studii sme porovnavali najlepsSie korigovanu zrakovu
ostrost a citlivost na kontrast za r6znych, presne definovanych
svetelnych podmienok po implantacii sférickej VOS do 1 oka
a asférickej VOS do druhého oka toho istého pacienta. Citlivost
na kontrast sme testovali metodikou Landoltovych prstencov
a podnetovych tercov s pruhmi réznej priestorovej frekvencie.

Centralna zrakova ostrost bola rovnaka v oboch skupinach
za rOznych svetelnych podmienok, rovnako ako v Studii Deno-
yera a kol. (3). U v8etkych pacientov bola zhodna s CZO na 2
oku. Pri hodnoteni citlivosti na kontrast sme zistili Statisticky
signifikantny rozdiel pri porovnavani sférickych VOS a VOS
s negativnou sférickou aberaciou pri porovnavani oboch tes-
tov (Landoltove kruhy aj podnetové terée). Rovnako, ako via-
ceré zahrani¢né Studie, sme zistili lepSiu CK pri implantovane;
VOS Tecnis 1 za fotopickych, mezopickych aj skotopickych
podmienok pri 3 zo 4 testovanych priestorovych frekvencii (5,
16, 18). Tento rozdiel bol Statisticky signifikantny pre p < 0,05,
pri mezopickych podmienkach aj pre hladinu vyznamnosti
p < 0,001.

Subjektivne hodnotenie kvality videnia u pacientov po ope-
racii druhého oka sme testovali dotaznikom VF-14. Tento test
hodnotenia funkénych schopnosti a kvality videnia je dosta-
to¢ne citlivy na hodnotenie zmien spdsobenych kataraktou
(8,14).

V spracovanom subore je viditelIné zlepSenie VF indexu po
operacii druhého oka. ZlepSuju sa najma bezné Zivotné &in-
nosti — rozoznavanie oséb v tesnej blizkosti, rozoznavanie
okrajov chodnika, schodov a varenie. 100 % opytanych hodno-
tilo svoje schopnosti po operacii druhého oka stupfiom 4 = bez
tazkosti.

Pracu na blizko — ¢&itanie malych pismen, beznej tlace
a vacsich Cislic na telefone hodnotili respondenti po operacii 2.
oka stupriom 3 a 4 (tab. 5). VSetci hodnotia stav ako vyrazne
ZlepSeny.

Ctyria pacienti v subore hodnotili schopnost viest motorové
vozidlo. U vSetkych pacientov sa tato schopnost vyrazne zlep-
Sila cez den aj v noci. VSetci pacienti hodnotia tuto schopnost
po operacii stupfiom 4. Schopnost ¢itania nazvov ulic a sme-
roviek na cestach ako zlepSenu hodnotia vSetci pacienti, az
92 % pacientov hodnoti po operacii tuto schopnost stupriom
4 = bez obtiazi.

Aktivity vyplfiujuce volny ¢as hodnotili respondenti rozne.

Sledovanie televizie uvadza ako zlepSené (stupefi 4) 92 %
opytanych. Ziadny pacient neudava horsi stupen hodnotenia
tejto Cinnosti ako 3. Rovnako sa zlepSuje schopnost hrat spo-
locenskeé hry.

Statistické vyhodnotenie korelacie zrakovej ostrosti a VF-14
indexu je 0. Na jeho vyske sa odraza aj pritomnost inej o¢nej
patolégie (13).

ZAVER

VySetrenie citlivosti na kontrast informuje o vy$Sej kvalite vi-
denia. Na z&klade vzorky 14 pacientov mozno poukazat na
zleps$enie citlivosti na kontrast za r6znych svetelnych podmie-
nok u o¢i s implantovanou vnutroo¢nou $oSovkou Tecnis 1
s negativnou sférickou aberaciou. Operacia 2. oka je pacientmi

—ch-

hodnotend ako vyrazné skvalitnenie ich schopnosti vykonavat
bezné denné Cinnosti.

LITERATURA

1. Awwad, S.T., Warmerdam, D., Bowman, W., Dwarakanathan,
S., Cavanagh, D., McCulley, J.P.: Contrast Sensitivity and Higher
Order Aberrations in Eyes Implanted With Acrysof IQ and Acrysof
SNG6OAT Intraocular lenses. J Refract. Surg., 24, 2008: 619-625.

2. Caporossi, A., Martone, G., Casprini, F., Rapisarda, L.:
Prospective Randomized Study of Clinical Performance of 3
Aspheric and 2 Spherical Intraocular Lenses in 250 Eyes. J
Refract. Surg., 23, 2007: 639-648.

3. Denoyer, A., Denoyer, L., Halfon, J., Majzoub, S., Pisella, P.:
Comparative study of aspheric intraocular lenses with negative
spherical aberration or no aberration. J Cataract Refract. Surg.,
35, 2009: 496-503.

4. El Hage,B: Contribution of crystaline lens to the spherical
abberation of the eye. J Ophtal. Sci. AM, 63, 1973: 205-211.

5. Franchini, A.: Compromise between spherical and chromatic
aberration and depth of focus in aspheric intraocular lenses.
Journal of Cataract & Refractive Surgery, 33(3), 2007: 497-509.

6. Holladay, J.T., Piers, P.A., Koranyi, G., Van der Moren, M.,
Norrby, N.E.: A new intraocular lens design to reduce spherical
aberration of pseudophakic eyes. J Refract. Surg.,18, 2002:
683-691.

7. Jurkovic¢ova, J.: Praktické cvicenia z hygieny I. 2005, Univerzita
Komenského, Bratislava, s. 162—-170.

8. Linder, M., Chang, T.S., Scott, l.U., Chamber, S. K.,
Sibley, L. M., Weis, E.: Validity of the Visual Function Index (VF-
14) in Patients With Retinal Disease. Arch. Ophthalmol., 117,
1999: 1611-1616.

9. Liska, V.: Citlivost na kontrast. Ces. a slov. Oftal., 54(6), 1996:
3-7.

10. McGrath, D.: Tecnis I-Piece I0OL has the edge for PCO
resistance, study finds. Eurotimes, 13(12) 2008: 6.

11. Mester, U., Kaymak, H.: Comparison of the AcrySof IQ Aspheric
Blue Light Filter and the Acrysof SA60 AT Intraocular lenses. J
Refract. Surg., 24, 2008: 817-825.

12. Nixon, D.R.: Cataract Surgery Technology Waves Converge.
Eurotimes, supl. September 2008.

13. Pitrova, S., Obrusnikova, E.: Hodnoceni kvality Zivota. Ces.
a slov. Oftal., 56(5), 2000: 337—-342.

14. Steinberg, E.P., Tielsch, J.M., Schein, O.D., Javitt, J.C.,
Sharkey, P., Cassard, S.D., Legro, M.W., Diener, W.M., Bass,
E.B., Damiano, A.M., Steinwachs, S.M., Sommer, A.: The VF-
14. An Index of Functional Impairment in Patients With Cataract.
Arch. Ophthalmol., 112, 1994: 630-638.

15. Szurman, P., Petermeier, K.: Aspheric IOLs Benefit Quality of
Vision. Cataract Refract. Surg., 4(1), 2009: 17-1.

16. Tzelikis, P.F., Akaishi, L., Trindade, F.C., Boteon, J.E.:
Spherical aberration and contrast sensitivity in eyes implanted
with aspheric and spherical intraocular lenses: a comparative
study. American Journal of Ophthalmology. 145(5) 2008: 827-33.

17. Wang, L., Dai, E., Koch, D.: Optical aberrations of the human
anterior cornea. J Cataract Refract. Surg., 29, 2003: 1614—1521.

18. Zhao, H., Mainster, M.A.: The effect of chromatic dispersion on
pseudophakic optical performance. British Journal of
Ophthalmology, 91(9), 2007: 1225-9.

MUDr. Monika llavska

Oc¢né oddelenie NsP Sv. Lukdsa
Hodska ul. 378/38

924 22 Galanta

Slovenska republika

Do redakce doruceno dne 7. 12. 2009
Do tisku prijato dne 29. 1. 2010

20



