PRESNOST PREDIKCIE
POOPERACNEJ REFRAKCIE
V ZAVISLOSTI NA ROZNYCH
PREMENNYCH

SUHRN

Ciele: Analyzovat naSe vysledky refrakcie po operécii sivého zdkalu v zévislosti od réznych
premenych akymi su rézne typy monofokalnych umelych vnutroo¢nych Sosoviek, vzorce pre
ich vypocet, pohlavie, vek a lateralita,

Miesto vyskumu: Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB RuZinov, Bratislava, Slovensko

Dizajn: Retrospektivna studia.

Metodika: Analyzovali sme 173 oci (118 pacientov) po nekomplikovanej operdcii sivého
zékalu. Zistovali sme rozdiel a absolutny rozdiel medzi skutoénou a odhadovanou pooper-
acnou refrakciou, tzv. priemernt chybu predikcie pooperacnej refrakcie (prediction error, PE)
a jej priemernd absolutnu hodnotu (mean absolute error, MAE).

Vysledky a zaver: Neboli preukdzané Statisticky vyznamné rozdiely v PE a MAE v zavislosti od
jednotlivych vzorcov, typov umelych vnutroocnych SoSoviek, pohlavia, veku a laterality.
Klacové slova: Optickd biometria, monofokdlna IOL, kalkuldcia IOL, refrakéna chyba

SUMMARY

EFFECT OF MULTIPLE VARIABLES ON THE REFRACTIVE ERROR
AFTER CATARACT SURGERY

Purpose: To analyze refractive results after cataract surgery in relation to used type of mono-
focal intraocular lens, calculation formula, to age, gender and laterality.

Settings: Department of Ophthalmology, Comenius University and University hospital in Bra-
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Methods: We analyzed 173 eyes (118 patients) after uneventful cataract surgery. We calcula-
ted prediction error (PE) and mean absolute error (MAE) of postoperative refraction.
Results and conclusion: We found no statistically significant differences in PE and MAE in
relation to types of used IOL, calculation formulas, gender, age or laterality.
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uvoD

Operacia katarakty presla vyrazny posun od 29. 11. 1949,
ked' Sir Harold Ridley implantoval prvid umeld vnutroocnu
SoSovku (IOL, z ang. intraocular lens) vyrobenu z polymeth-
ylmethacrylatu [1]. Prvym pacientom bola Zena, ktorej
pooperacnd refrakcia bola vysokda myopia az -14 D. Dnes
operacia sivého zakalu nie je iba procedura na obnovenie
Cirosti optickych médii, ale aj na Upravu refrakénych vad. So
zdokonalovanim techniky operacii a biometrickych metéd
sme sa vyrazné posunuli oproti prvej Ridleyho SoSovky.
Viac ako 90% operovanych oc¢i dosahuje pooperacnu re-
frakciu (udanej v sférickom ekvivalente) v rozmedzi +/- 1 D
[2]. Na celkovy vysledok operacie katarakty vplyva mnoho
faktorov. NajdblezitejSimi je precizna biometria a spravne
zvoleny vzorec na vypocet dioptrickej sily IOL. Okrem nich
su podstatné taktiez materidl, tvar a iné parametre ako in-
dividudlne hojenie ran, kontrakcia puzdra a mnoho dalsich.
Preto sme sa rozhodli porovnat niektoré vstupné a vystupné
parametre pri operdcii katarakty a zhodnotit nase vysledky.
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SUBOR A METODIKA

N&s vyskum bol realizovany v priestoroch Kliniky oftal-
moldgie LFUK a UNB Bratislava. Retrospektivne sme an-
alyzovali data z vySetreni u pacientov pred a po operacii
katarakty. Celkovo sme do suboru zahrnuli 173 o¢i (118
pacientov). Z celkového poctu 118 pacientov bolo 48
muzov a 70 Zien. Pacienti boli vo veku od 27 do 90 rokov.
Priemerny vek bol 70,7 + 9,84 rokov. Vsetci pacienti, ktori sa
zUcastnili vyskumu boli operovani na klinike pre sivy zakal
s implantaciou IOL. VSetky predoperacné a pooperacné
vySetrenia vratane operacie samotnej boli realizované v ob-
dobi od septembra 2014 do marca 2017. Samotnd opera-
cia bola realizovana viacerymi chirurgami, ale s rovnakym
umiestenim rohovkovych rezov. Pacienti pred operaciou
katarakty absolvovali meranie biometrickych parametrov
oka pomocou optického biometra Lenstar LS900 (Haag-Stre-
it, USA) vyZivajuci princip OLCR (Optical Low-Coherence Re-
flectometry). Pri vypocte potrebnej IOL bol zvoleny vzorec
podla doporuceni a skisenosti pracoviska a to nasledne: pre
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axialne dlzky o¢ného bulbu (AL, z ang. axial length) mensie
ako 22 mm bol pouzity vzorec Hoffer Q, pre AL od 22 mm
do 24,5 mm bol pouzity SRK-Il, pre AL vacsie ako 24,5 mm
a zaroven mensie ako 26 mm bol pouzity Holladay 2 a pre
AL vacsie alebo rovné 26 mm bol pouzity vzorec SRK-T. Na
analyzu boli vybraté oci, ktoré podstupili nekomplikovanu
operaciu katarakty s implantaciou IOL do puzdra. Oci nebo-
li selektované na zaklade axidlnej dizky oka. Vietci pacienti
v stibore mali zmeranu refrakciu operovaného oka najme-
nej 5 dni po operdcii pomocou automatického keratorefrak-
tometra (Nidek Medical ARK-500A, NIDEK CO., LTD., Japan).
Pacienti, ktori pri merani vykazovali akukolvek anomaliu
sUvisiacou s operaciou Sivého zakalu (napr. edém epitelu
rohovky, strie descemetovej membrany, anomalie tvaru
a lokalizacie zrenice, a iné) boli vyluceni zo sledovania. Vs-
etky refrakcie boli udavané ako sféricky ekvivalent refrakcie
(SE). Odhadovana pooperacna refrakcia bola uréena z tabu-
liek automaticky vypocitanych pristrojom Lenstar LS900 na
zaklade zvolenej IOL. Lenstar LS900 pri vypocte pracoval so
zvolenym chirurgicky indukovanym astigmatizmom velkosti
0,5 D. Rozdiel medzi odhadovanou a readlne nameranou re-
frakciou po operdcii slUzil na zistenie priemernej chyby pre-
dikcie pooperacnej refrakcie (z ang. prediction error, PE), jej
absolutnej hodnoty (z ang. absolute error, AE) a jej priemeru
absolutnej hodnoty (z ang. mean absolute error, MAE).
Data boli analyzované a interpretované za pomoci popisne;j
Statistiky. Na zhodnotenie vztahu medzi jednotlivymi
premennymi sme poutzili Pearsonov korelacny koeficient. Na
porovnanie priemerov bol pouZity t-test. U vSetkych Statis-
tickych analyz bola zvolend hladina vyznamnosti 5%. Data
boli Statisticky spracované pomocou softwaru IBM® SPSS®
Statistics.

VYSLEDKY

Popisnu Statistiku suboru ukazuje (tabulka 1). Z tabulky
vidime, Ze rozmery oci sa nevymykali vyrazne od priemeru
v nasej populacii [3].

Tabulka 1. Popisna statistika suboru

Stan-
dardna
173 27 90 70,7

Vek [roky]

173

-3,74 1,94 -0,03

173 0,01 3,74 0,55 0,53

Dioptricka
i 173 2000 3400 2023 467
(ising 173 19,69 3043 2394 1,98
dlzka [mm]

PE — prediction error (z ang. chyba odhadu)
AE —absolute error (z ang. absolutna chyba odhadu)
I0L - umeld vnutroocnad Sosovka (z ang. intraocular lens)
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Porovnali sme rozdiely v chybe predikcie pooperacnych
refrakcii medzi pohlaviami (tabulka 2). Rozdiely v PE aj MAE
neboli Statisticky signifikantné (p > 0,05).

Pooperacna chyba predikcie refrakcie medzi pravym
a lavym okom nebola ani klinicky ani Statisticky signifikan-
tna (tabulka 3).

Pre jednotlivé axidlne dizky oka sa na nasom pracovisku
vyuzivaju rézne vzorce na vypocet dioptrickej sily 10L, pre-
to sme porovnali presnost vzorcov navzajom (tabulka 4).
Okrem porovnania vzorcov sme zobrazili aj priemernu diop-
trickd silu implantovanej IOL pre jednotlivé vzorce.

Chyba predikcie refrakcie ako aj jej absolutna hodnota nie
su Statisticky signifikantné. Klinicky vyznam tiezZ nie je vyraz-
ny. Vysledky poukazuju, ze vzorce Hoffer-Q a Holladay, ktoré
patria k novSim generaciam vzorcov vykazuju mierne myo-
picky posun pooperacnej refrakcie. Priemernd dioptrickd sila
implantovanej SoSovky sa vyrazne lisi pre jednotlivé vzorce,
¢o pravdepodobne suvisi z rozdielnou axidlnou dizkou oka,
u ktorych boli dané vzorce pouzivané.

Analyzovali sme, ktoré typy IOL dosahovali najlepsie poop-
eracné vysledky. Na nasom pracovisku su niektoré modely
preferované viac u urcitych pacientov. Napriklad trojkusova
IOL Tecnis® ZA9003 je ovela CastejSie pouZivand u nestan-
dardnych oci ako napriklad u oci s vysokou myopiou, kde
oCakdvame rozvolnenie zdvesného aparatu. U tychto oci

Tabulka 2. Rozdiely medzi pohlaviami

. Dioptricka sila
mm 1oL [D]

Priemer 0,02 0,54 19,06

SD 0,74 0,50 4,47
Zeny Priemer -0,07 0,56 20,99
SD 0,79 0,55 4,66

PE — prediction error (z ang. chyba odhadu)

AE —absolute error (z ang. priemernd absolutna chyba)
SD - Standardnd odchylka (z ang. Standard deviation)
IOL - umeld vnutroocnd sosovka (z ang. intraocular lens)

Tabulka 3. Rozdiel medzi pravym a favym okom

Pocet 91 91

Priemer -0,06 0,49

SD 0,71 0,51

Pocet 82 82

Priemer -0,01 0,62

SD 0,83 0,54
PE — prediction error (z ang. chyba odhadu)

AE —absolute error (z ang. priemernd absolutna chyba)
SD - Standardnd odchylka (z ang. Standard deviation)
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s vys$ou axidlnou dizkou byva Castejsi vyskyt nepresnosti
v merani a v poopera¢nom vysledku [4], preto by mohli byt
Udaje skreslené v neprospech tohto typu IOL. Na zaklade
tohto predpokladu sme sa rozhodli porovnat jednotlivé typy
IOL iba u 0&i s axidlnou dizkou od 22 do 26 mm (vzorce SRK-II
a Holladay). Pooperacné vysledky u jednotlivych typov IOL
su zobrazené v tabulke 5.

Rozdiel vysledkov medzi jednotlivymi IOL v tabulke 5
nedosiahol Statisticki vyznamnost. Na overenie uZ vyssie
spominaného empirického pozorovania, ze oci s extrém-
nou axialnou dizkou dosahuju horsie pooperaéné vysled-
ky refrakcie, sme analyzovali korelaciu medzi absolitnym
rozdielom pooperacnej refrakcie a silou implantovanej I0OL,
ktorad nepriamo suvisi s axidlnou dizkou. Koreldcia nebola
ani klinicky ani Statisticky signifikantna ( r = 0,05; p = 0,05).

Analyzovali sme aj hypotézu, ¢i rastlci vek méze suvisiet
s horsim pooperacnym vysledkom. Viypocitali sme koreldciou
medzi absolitnym rozdielom pooperacnej refrakcie a ve-
kom, kde sme dokonca pozorovali negativnu korelaciu, ktora
vSak nebola statisticky signifikantna (r = -0,07; p= 0,05).

DISKUSIA

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze operacia katarakty s im-
plantidciou I0OL je velmi presny a predvidatelny zakrok
s pohladu refrakéného vysledku. Z nasich sledovanych para-
metrov sme dokazali, Ze priemerné predikéné chyby re-
frakcii medzi pohlaviami neboli Statisticky signifikantné.
U muzov bola implantovana v priemere o 1,93 D slabsia IOL

Tabulka 4. Porovnanie vzorcov na kalkulaciu dioptrickej sily IOL

Dioptricka
27

Pocet
Priemer -0,32 0,68 25,83
SD 0,97 0,76 2,99

Pocet 91 91 91
Priemer 0,08 0,49 21,44

SD 0,66 0,45 1,34

Holladay Pocet 30 30 30
Priemer -0,23 0,52 18,32
») 0,68 0,48 2,30

SRK-T Pocet 25 25 25
Priemer 0,11 0,68 12,08
») 0,88 0,56 4,35

PE — prediction error (z ang. chyba odhadu)

AE —absolute error (z ang. priemernd absolutna chyba)
SD - Standardnd odchylka (z ang. Standard deviation)
I0L - umeld vnutroocna sosovka (z ang. intraocular lens)

ako u Zien, o pravdepodobne suvisi s priemerne dlhSimi
ocami u muZov nez u Zien [3,5].

Pri porovnani vzorcov pouzivanych u nas, sme nedospeli
k Statisticky ani klinicky vyznamnému rozdielu ich Uspesno-
sti. MéZeme vsak brat na zretel, Ze vzorce Hoffer-Q a Hol-
laday, ktoré patria k novSim generdciam vzorcov vykazuju
mierne myopicky posun pooperacnej refrakcie. Priemerna
dioptricka sila implantovanej SoSovky sa vyrazne liSi pre
jednotlivé vzorce, ¢o pravdepodobne suvisi z rozdielnou
axialnou dizkou oka, u ktorych boli dané vzorce pouzivané.
Nade vysledky pre jednotlivé vzorce a axialne dizky sme
porovnali s podobne konstruovanou studiou, kde u vzorca
Hoffer Q bol PE= -0,22 D a MAE = +0,499 D, u vzorca Hol-
laday bol PE = +0,12 D a MAE = +0,405 D, u vzorca SRK/T
bol PE = -0,20 D a MAE = +0,484 D [6]. SRK-II patri medzi
najstarsSie vzorce a je vacsinou dnesnych studii zatracovany.
Podla nasich vysledkov aj inych publikacii [7] sa jedna velmi
presny vzorec. Co potvrdzuje, 7e vyber vzorca by mal byt na
skusenosti pracoviska.

Pri porovnani presnosti predikcie pooperacnej refrak-
cie sme nenasli Statisticky signifikantné rozdiely. Vysled-
ky mohli dosahovat urcity stav nepresnosti vzhladom na
nerovnomerné zastupenie jednotlivych typov IOL, kde pocty
ZA9003, ZCB0OO a 7011C boli vyrazne nizsie ako pocty Bio-
lline Yellow a Softec HD. Nase vysledky sa trosku odlisuju od

Tabulka 5. Pooperacné vysledky u jednotlivych typov IOL pre dizky
oc¢iod 22 do 26 mm

Ty St T

i-Medical®
.
ot v W
Accurate®
Priemer -0,03 0,49
SD 0,73 0,54
o =
otechD | 25 &
Priemer -0,11 0,60
SD 0,86 0,61
Tecnis® Pocet 10 10
ZA9003 Priemer -0,38 0,73
SD 0,86 0,55
Tecnis® Pocet 8 8
ZCB0O Priemer 0,49 0,49
SD 0,39 0,39
i-Medical® Pocet 5 5
7011 C
Priemer -0,24 0,46
SD 0,55 0,33

PE — prediction error (z ang. chyba odhadu)

AE — absolute error (z ang. priemernd absolutna chyba)
SD - Standardnd odchylka (z ang. Standard deviation)
I0L - umeld vnutroocnd sosovka (z ang. intraocular lens)
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studie porovnavajucu iba I0L ZA9003 a ZCBOO [8], kde ich
pooperacné vysledky boli PE (ZA9003) = 0.11 + 0.47 D, MAE
(ZA9003) = 0.40 + 0.27 D, PE (ZCBOO) = 0.01 + 0.47 D, MAE
(ZCB0O0) =0.39+0.35 D. V tejto zahranic¢nej Studii vSak pouzi-
li menej striktné inkltzne kritéria pre dizku o¢i, ktoru zahr-
nuli od 22 mm po 28 mm. Napriek tomu, Ze sme nedokazali
v nasej praci Statisticky vyznamny rozdiel v pooperacnych
vysledkoch medzi SoSovkami, sme vyvodili pre nase potreby
urcity klinicky zaver, ktory potvrdili aj nase pozorovania, ze
I0OL ZCBOO vykazuje mierny hypermetropicky posun pooper-
acnej refrakcie.

Zavislost medzi presnostou pooperacénych vysledkov a ve-
kom nebol Statisticky vyznamny.

Zavislost medzi dioptrickou silou 10L a presnostou
pooperacnych vysledkov nebol Statisticky signifikantny.
Toto pozorovanie ukazuje, ze spravne zvoleny vzorec u dl-

hsich aj kratSich oci vykazuje tiez velmi presné vysledky, co
je vsulade s inymi studiami na dlhych ociach [9-12]. Niektori
pozorovali zvySujicu sa nepresnost pri kratkych a dlhych
ociach [4,13,14].

ZAVER

Nasou pracou sme dokazali, Ze operacia katarakty s im-
plantdciou umelej vnutroocnej Sosovky je, pri zvoleni vhod-
ného vzorca na kalkulaciu IOL, velmi predvidatelny zakrok,
ktory velmi presne upravuje nie iba refrakciu, ale aj zlepsuje
s fou suvisiacu zrakovu ostrost, ako bolo dokdzané mnohymi
pozorovaniami [15,16]. Zohladnenie svojich pooperacnych
vysledkov pre dané pracovisko pri vybere poZadovanej ume-
lej vnutroocnej Sosovky, moze predvidatelnost este zlepsit.
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