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SOUHRN
Cíl práce: Vyhodnotit v˘sledky a spokojenost pacientÛ po implantaci multifokální nitrooãní ãoãky (MIOL)
AcrySof Restor se zamûfiením na vztah mezi velikostí úhlu kappa a centrací ãoãky.
Metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 52 oãí 26 pacientÛ, kter˘m byla v období od ledna 2008 do
dubna 2010 na Oãní klinice FN a LF UP v Olomouci implantována bilaterálnû multifokální nitrooãní
ãoãka AcrySof ReSTOR. Pfiedoperaãní i pooperaãní vy‰etfiení zahrnovalo vy‰etfiení na ‰tûrbinové lampû,
zji‰tûní nejlep‰í nekorigované i korigované zrakové ostrosti do dálky a do blízka, kontrastní citlivosti
a mûfiení velikosti úhlu kappa. Pooperaãnû jsme hodnotili centraci ãoãky vzhledem ke stfiedu zornice. Fo-
tické fenomény hodnotili pacienti izolovanû kaÏd˘m okem zvlá‰È a porovnávali vjem z pravého a levé-
ho oka.    
V˘sledky: Ve v‰ech pfiípadech jsme namûfiili pozitivní hodnoty úhlu kappa v rozmezí +7º aÏ +1º. PrÛ-
mûrná hodnota úhlu kappa byla +2,78° na pravém a +2,10° na levém oku. Nitrooãní ãoãka byla cent-
rována pfiesnû na stfied zornice u 40 oãí. Jemnou decentraci vzhledem ke stfiedu zornice jsme zazname-
nali u 12 oãí (3x nazálnû, 4x temporálnû, 2x nahoru temporálnû, 2x nahoru, 1x dolÛ). Rozdíl ve vnímá-
ní fotick˘ch fenoménÛ prav˘m a lev˘m okem udalo celkem 5 pacientÛ. V‰ichni byli ze skupiny s mírnû
decentrovan˘mi ãoãkami. Ve v‰ech pûti pfiípadech udali pacienti ru‰ivûj‰í vjem na oku s ãoãkou decent-
rovanou temporálnû a temporálnû nahoru – ve ãtyfiech pfiípadech byl souãasnû pfiítomen i vût‰í úhel
kappa +3º aÏ +4º. V jednom pfiípadû temporální decentrace ãoãky a malého úhlu kappa (+1º) pacient
rozdíl mezi obûma oãima nevnímal. Decentrace ãoãky nazálnû, dolÛ a nahoru nevedla k v˘raznûj‰ímu
vnímání fotick˘ch fenoménÛ. 
Závûr: Dle na‰ich v˘sledkÛ pfiedstavuje nejvût‰í riziko pfii implantaci multifokálních nitrooãních ãoãek je-
jich moÏná temporální decentrace, zejména pfii vysokém úhlu kappa. Vy‰etfiení úhlu kappa by mûlo b˘t
ãástí pfiedoperaãního vy‰etfiení pfied implantací MIOL. PacientÛm s vysok˘m úhlem kappa by MIOL ne-
mûla b˘t implantována pro vysoké riziko v˘raznûj‰ích fotick˘ch fenoménÛ po operaci. 

Klíãová slova: úhel kappa, multifokální nitrooãní ãoãka, fotické fenomény

SUMMARY
The Importance of Angle Kappa for Centration of Multifocal Intraocular Lenses

Purpose: To evaluate patient satisfaction with multifocal intraocular lens (MIOL) implants (AcrySof Restor)
in relation to the size of angle kappa and precise centration of the MIOL.
Methods: Fifty-two eyes of 26 patients were included in this study. All patients underwent bilateral pha-
coemulsification and multifocal intraocular lens implantation (AcrySof Restor) from January 2008 to Ap-
ril 2010. Preoperative and postoperative examinations included slit lamp biomicroscopy, near and di-
stance uncorrected visual acuity (UCVA) and best-corrected visual acuity (BCVA), contrast sensitivity and
measurement of angle kappa. Precise centration of the IOL with respect to the centre of the pupil was
evaluated postoperatively. Subjective photic phenomena were evaluated separately for each eye and the
patients were asked to compare the perception between the right and left eye.
Results: Angle kappa was positive in all cases, ranging from +1º to +7º. The mean angle kappa
was 2.78º and 2.10º in the right and left eye, respectively. The IOL was centred exactly to the cent-
re of the pupil in 40 eyes. In twelve eyes there was a slight decentration of the IOL (3 nasal, 4 tem-
poral, 2 superotemporal, 2 superior, 1 inferior). Different subjective perception of photic phenome-
na between the two eyes was recorded only in five patients. All these patients were among those
with a decentred IOL. Temporal and superotemporal decentration of the IOL caused pronounced
photic phenomena in five cases – in four cases there was a greater angle kappa of +3º to +4º. In
one case of temporal decentration and a small angle kappa (+1º), the patient failed to observe
a difference between both eyes. In the cases of inferior, superior and nasal decentration of the IOL,
no difference between both eyes was seen. 
Conclusion: According to our results, temporal decentration of the IOL is associated with the
greatest risk in multifocal IOL implantation, particularly in cases with a higher angle kappa. An
evaluation of angle kappa should be a part of preoperative examination before MIOL implanta-
tion. Patients with a high angle kappa should be excluded because of a higher risk of postope-
rative photic phenomena.
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ÚÚVVOODD

Implantace multifokálních nitrooãních
ãoãek (MIOL) pfii operaci katarakty ãi re-
frakãní v˘mûnû ãoãky pfiedstavuje v sou-
ãasné dobû ãasté fie‰ení pro pacienty, kte-
fií chtûjí zÛstat po operaci nezávislí na
br˘lové korekci. Na trhu je nyní k dispo-
zici celá fiada MIOL rÛzn˘ch designÛ. V li-
teratufie i v ãast˘ch diskusích na odbor-
n˘ch fórech je vûnován velk˘ prostor pro-
blematice v˘bûru vhodného pacienta k to-
muto v˘konu (10). Intolerance MIOL a pfií-
padná nutnost její explantace pfiedstavuje
totiÏ vÏdy velmi nepfiíjemnou komplikaci
jak pro pacienta, tak pro chirurga.   

Cesta k dosaÏení optimálního v˘sledku
a subjektivní spokojenosti pacientÛ po im-
plantaci MIOL má mnoho úskalí. Za nej-
dÛleÏitûj‰í faktory, které mohou vést k ne-
spokojenosti pacienta, jsou v souãasné
dobû povaÏovány: reziduální ametropie
a astigmatismus, sekundární katarakta
a pupila vût‰í neÏ 3 mm (6). Velk˘m sub-
jektivním problémem a dÛvodem intole-
rance MIOL mÛÏe b˘t i vnímání fotick˘ch
fenoménÛ, zejména svûteln˘ch kruhÛ ko-
lem bodov˘ch zdrojÛ svûtla. V˘skyt a in-
tenzita vnímání fotick˘ch fenoménÛ jsou
v literatufie dávány do spojitosti s decent-
rací nitrooãní ãoãky, ponechan˘m frag-
mentem ãoãky, opacitami zadního pouzd-
ra, such˘m okem, pooperaãním astigma-
tismem, pooperaãním sférick˘m ekvivalen-
tem a vysok˘m indexem lomu materiálÛ
nûkter˘ch nitrooãních ãoãek (13, 14).
Teprve v posledních nûkolika letech je vû-
nována vût‰í pozornost i moÏnému v˘zna-
mu úhlu kappa pro implantaci a centraci
multifokálních nitrooãních ãoãek (12).
V bûÏné praxi zatím vy‰etfiování úhlu kap-
pa pfied implantací MIOL není standardní
souãástí pfiedoperaãního vy‰etfiení.

V na‰í studii jsme se zamûfiili právû na
moÏn˘ vztah mezi velikostí úhlu kappa,
centrací multifokální nitrooãní ãoãky Acry-
Sof ReSTOR vzhledem ke stfiedu zornice
a subjektivním vnímáním fotick˘ch feno-
ménÛ. 

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA

Design studie
Do studie byli zafiazeni pacienti, ktefií

podstoupili na na‰em pracovi‰ti bilaterální
operaci katarakty ãi refrakãní v˘mûnu ãoã-
ky s bilaterální implantací multifokální nit-
rooãní ãoãky AcrySof ReSTOR (SN6AD3,
SN6AD1) v období od ledna 2008 do

dubna 2010. Ve v‰ech pfiípadech bylo
provedeno dÛkladné pfiedoperaãní vy‰et-
fiení, které zahrnovalo vy‰etfiení pfiedního
segmentu na ‰tûrbinové lampû, vy‰etfiení
oãního pozadí, nejlep‰í nekorigovanou
(UCVA) i korigovanou (BCVA) zrakovou
ostrost do dálky i do blízka a vy‰etfiení
kontrastní citlivosti. Souãástí pfiedoperaã-
ního vy‰etfiení byl i edukaãní pohovor, ve
kterém byli pacienti dÛkladnû seznámeni
s v˘hodami i moÏn˘mi riziky implantace
multifokálních ãoãek. Exluzními kritérii by-
la jakákoliv patologie na pfiedním ãi zad-
ním segmentu, astigmatismus vy‰‰í neÏ 1
D, nereálná oãekávání nebo ãasté fiízení
motorového vozidla v noci. Vlastní opera-
ce byla u v‰ech pacientÛ provedena jed-
ním chirurgem a identick˘m operaãním
postupem. Bûhem operace nesmûla b˘t
zaznamenána Ïádná peroperaãní kompli-
kace (napfi. voln˘ závûsn˘ aparát, ruptura
zadní kapsuly apod.). V˘stupní pooperaã-
ní kontrola pro úãely na‰í studie byla pro-
vedena za 6 aÏ 28 mûsícÛ po operaci. By-
ly zhodnoceny stejné parametry jako pfied
operací. Pozornost jsme navíc vûnovali
centraci multifokální ãoãky vzhledem ke
stfiedu zornice. Souãástí vy‰etfiení byla fo-
todokumentace. Na troposkopu byla zmû-
fiena velikost úhlu kappa. Pacienti vyplnili
dotazník subjektivní spokojenosti a byli po-
Ïádáni o popis subjektivních potíÏí a vní-
mání fotick˘ch fenoménÛ. Následnû hod-
notili fotické fenomény izolovanû kaÏd˘m
okem zvlá‰È pfii pozorování plamene svíã-
ky ze vzdálenosti 4 metrÛ v zatemnûné
místnosti. Porovnávali vjem z pravého a le-
vého oka. 

Cílem na‰í práce bylo vyhodnotit sub-
jektivní spokojenost pacientÛ a vnímání
fotick˘ch fenoménÛ po implantaci Acry-
Sof Restor – multifokální jednokusové nit-
rooãní ãoãky. Tato ãoãka vyrobená z hyd-
rofobního akrylátu vyuÏívá adipozaci,
difrakci a refrakci, v‰e na ‰estimilimetrové
optické ãásti se Ïlut˘m filtrem. PfiiãemÏ
adipozovaná plocha je o prÛmûru
3,6 mm v centru optické ãásti a je tvofiena
koncetrick˘mi schÛdky, jejich v˘‰ka po-
stupnû klesá smûrem do periferie. Speci-
álnû jsme se zamûfiili na moÏn˘ vztah me-
zi velikostí úhlu kappa, centrací multifo-
kální nitrooãní ãoãky vzhledem ke stfiedu
zornice a subjektivním vnímáním fotick˘ch
fenoménÛ. Hodnotili jsme izolovanû vjem
z pravého a levého oka u kaÏdého pa-
cienta. Základním inkluzním kritériem by-
la tedy bilaterálnû implantovaná multifo-
kální nitrooãní ãoãka AcrySof ReSTOR.
Z v˘sledného hodnocení pak byli vylouãe-
ni pacienti, u kter˘ch by vnímání fotick˘ch
fenoménÛ mohlo b˘t ovlivnûno jin˘mi fak-
tory, neÏ byly sledované parametry – zne-
okrouhlení zornice, sekundární katarakta,

jakákoliv patologie na pfiedním segmentu,
ve sklivci ãi na sítnici. Pfii zaznamenané
zbytkové refrakãní vadû byly pacientem
hodnoceny fotické fenomény kaÏd˘m
okem zvlá‰È jak naturálnû, tak s nejlep‰í
br˘lovou korekcí.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Vstupnû bylo do studie zafiazeno 56
oãí 28 pacientÛ. Dva pacienti byli z v˘-
sledného hodnocení vylouãeni. DÛvodem
byla v jednom pfiípadû pfii v˘stupní kon-
trole diagnostikovaná poãínající asteroid-
ní hyalóza ve sklivci na jednom oku
a v jednom pfiípadû v˘razná sekundární
katarakta na jednom oku. Do v˘sledného
hodnocení bylo tedy zafiazeno 52 oãí 26
pacientÛ.

Ve v‰ech pfiípadech jsme namûfiili pouze
pozitivní hodnoty úhlu kappa v rozmezí
+1º aÏ +7º. PrÛmûrná hodnota úhlu kap-
pa byla +2,78° na pravém a +2,10° na le-
vém oku. Ani v jednom pfiípadû jsme neza-
znamenali negativní úhel kappa. Nitrooãní
ãoãka byla centrována pfiesnû na stfied zor-
nice u 40 oãí. Jemnou decentraci vzhledem
ke stfiedu zornice jsme zaznamenali u 12
oãí 11 pacientÛ (3x nazálnû, 4x temporál-
nû, 2x nahoru temporálnû, 2x nahoru, 1x
dolÛ). V celém soboru pacientÛ byla pfie-
doperaãní prÛmûrná nejlep‰í nekorigova-
ná zraková ostrost do dálky 0,3 a do blíz-
ka 11,2. Pooperaãní prÛmûrná nejlep‰í ne-
korigovaná centrální zraková ostrost do
dálky byla 0,9 a do blízka 1,6.

Rozdíl ve vnímání fotick˘ch fenoménÛ
prav˘m a lev˘m okem pfied vlastním vy-
‰etfiením neudal spontánnû ãi po cíleném
dotazu ani jeden pacient. Pfii vy‰etfiení
v zatemnûlé místnosti pfii pozorování pla-
mene svíãky zvlá‰È prav˘m a lev˘m okem
nicménû tento rozdíl vnímalo celkem 5 pa-
cientÛ. Korekce malé zbytkové refrakãní
vady (do 0,5 D sférického ekvivalentu)
u dvou pacientÛ nemûla na subjektivní
vnímání fotick˘ch fenoménÛ Ïádn˘ vliv.
V‰ichni pacienti byli ze skupiny s mírnû
decentrovan˘mi ãoãkami na jednom oku.
Ve v‰ech pûti pfiípadech udali pacienti ru-
‰ivûj‰í vjem na oku s decentrovanou ãoã-
kou – 3x temporálnû a 2x temporálnû na-
horu. Ve ãtyfiech pfiípadech byl souãasnû
pfiítomen i vût‰í úhel kappa (+3º aÏ +4º)
(tab. 1). 

Dal‰ích ‰est pacientÛ, u kter˘ch jsme
zaznamenali decentraci ãoãky vzhledem
ke stfiedu zornice, rozdíl ve vnímání fotic-
k˘ch fenoménÛ prav˘m a lev˘m okem ne-
vnímalo. U jednoho pacienta byla ãoãka
decentrovaná na jednom oku temporálnû
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pfii malém úhlu kappa (+1º) a na druhém
oku nazálnû pfii vût‰ím úhlu kappa (+3º).
Ve dvou pfiípadech byla ãoãka na jednom
oku decentrovaná nazálnû, ve dvou pfií-
padech nahoru a v jednom pfiípadû dolÛ
(tab. 2).

DDIISSKKUUSSEE  

Úhel kappa je úhel mezi osou vidûní
a pupilární pfiímkou (obr. 1). Osa vidûní
je definovaná jako spojnice mezi fixaãním
bodem a foveou. Pupilární pfiímka je
pfiímka jdoucí stfiedem zornice kolmo na
rohovku. Úhel kappa oznaãujeme jako
pozitivní, prochází-li osa vidûní nazálnû
od pupilární pfiímky, a jako negativní,
prochází-li osa vidûní temporálnû od pu-
pilární pfiímky (obr. 2). U naprosté vût‰iny
pacientÛ najdeme fyziologick˘ pozitivní
úhel kappa do +4º aÏ +5º (4, 8). Pfii tom-
to fyziologickém úhlu kappa není tedy ro-
hovkov˘ reflex centrován pfiesnû na stfied
rohovky, ale je decentrován asi 1 mm na-
zálnû od vertikálního meridiánu a asi
0,5 mm nad horizontálním meridiánem

(7) (obr. 3). Patologick˘ pozitivní úhel
kappa vzniká pfii dislokaci makuly tempo-
rálnû, napfi. pfii retinopatii nedono‰en˘ch.
K nazální dislokaci makuly v dÛsledku jiz-
vy mezi makulou a optick˘m nervem do-
chází jen zfiídka, tedy negativní patolo-
gick˘ úhel kappa neb˘vá ãast˘m nálezem. 

V˘znam úhlu kapa je velmi dobfie
znám ve strabologii a jeho zhodnocení je
dÛleÏitou souãástí pfiedoperaãního vy‰et-
fiení. Vysok˘ úhel kappa je jednou z pfií-
ãin pseudostrabismu. Je-li pozitivní úhel
kappa vût‰í neÏ +5º (rohovkov˘ reflex je
decentrován nazálnû), vzniká dojem di-
vergentního strabismu. Naopak, pokud je
negativní úhel kappa vût‰í neÏ -5º (rohov-
kov˘ reflex je decentrován temporálnû)
budí dojem strabismu konvergentního.
V práci zab˘vající se velikostí úhlÛ kappa
u rÛzn˘ch typÛ strabismÛ (3) byly proká-
zány signifikantnû vy‰‰í hodnoty úhlu kap-
pa u pacientÛ s exotropií ve srovnání se
skupinou pacientÛ s esotropií i kontrolní
skupinou (3).

V˘znam úhlu kappa je velmi dobfie
znám také na poli refrakãní chirurgie. Vel-
mi dÛleÏit˘ je pfii centraci ablaãní zóny,
a to zejména pfii hyperopick˘ch lasero-
v˘ch refrakãních v˘konech (11). 

V˘znam úhlu kappa pfii implantaci nit-
rooãních ãoãek se zaãal dostávat do po-
pfiedí souãasnû s rozvojem chirurgick˘ch
postupÛ a v˘vojem nov˘ch typÛ nitrooã-
ních ãoãek. Kottler (9) referovala pacienta
s fakickou torickou nitrooãní ãoãkou (Veri-
syse) a vysok˘m úhlem kappa, u kterého
decentrace ãoãky dle osy vidûní zlep‰ila
pooperaãní v˘sledek. Prakash (12) ve své
studii potvrdil asociaci fotick˘ch fenomé-
nÛ s velikostí úhlu kappa po implantaci
MIOL (ReZoom). Pravdûpodobn˘m dÛvo-
dem pro moÏn˘ vy‰‰í v˘skyt fotick˘ch fe-
noménÛ pfii vysokém úhlu kappa po im-
plantaci MIOL difrakãního typu (ReZoom,
AcrySof ReSTOR), mÛÏe b˘t fakt, Ïe pa-
prsek smûfiující do fovey neprochází v pfií-
padû vysokého úhlu kappa pfiímo stfiedem
MIOL, ale blíÏí se k hranû prvního kon-
centrického prstence (obr. 4). V ãeské lite-
ratufie o této problematice zatím nebylo
referováno.
Cílem na‰í práce nebylo hodnotit intenzitu
vnímání fotick˘ch fenoménÛ na stupnici,
ale srovnat vjem z pravého a levého oka
v souvislosti se sledovan˘mi parametry.
Rozdíl ve „vidûní” mezi prav˘m a lev˘m
okem pfied vlastním objektivním vy‰etfie-
ním uvedlo více pacientÛ, ve v‰ech pfiípa-

Pacient Smûr decentrace ãoãky Subjektivní vnímání fotick˘ch Velikost úhlu kappa
fenoménÛ

ã. 1 pravé oko temporálnû hor‰í +4º
levé oko 0 +3º

ã. 2 pravé oko 0 hor‰í +3º
levé oko temporálnû +3º

ã. 3 pravé oko 0 hor‰í +4º
levé oko temporálnû +4º

ã. 4 pravé oko nahoru temporálnû hor‰í +3º
levé oko 0 +3º

ã. 5 pravé oko nahoru temporálnû hor‰í +1º
levé oko 0 +1º

Tab. 1. Údaje pacientÛ, ktefií vnímali rozdílnû fotické fenomény na pravém a levém oku ve vztahu k centraci ãoãky a velikosti úhlu kappa

Pacient Smûr decentrace ãoãky Subjektivní vnímání fotick˘ch Velikost úhlu kappa
fenoménÛ

ã. 1 pravé oko 0 stejné +3º
levé oko nazálnû +3º

ã. 2 pravé oko temporálnû stejné +3º
levé oko                   nazálnû +1º

ã. 3 pravé oko 0 stejné +1º
levé oko nazálnû +3º

ã. 4 pravé oko 0 stejné +2º
levé oko nahoru +1º

ã. 5 pravé oko nahoru stejné +2º
levé oko 0 +3º

ã. 6 pravé oko dolÛ stejné +1º
levé oko 0 +2º

Tab. 2. Údaje pacientÛ s decentrovan˘mi ãoãkami, ktefií nevnímali rozdílnû fotické fenomény na pravém a levém oku ve vztahu k centraci ãoãky a veli-
kosti úhlu kappa
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dech to ale souviselo s rozdílnou UCVA
mezi prav˘m a lev˘m okem v dÛsledku
zbytkové refrakãní vady. Rozdíl ve vnímá-
ní fotick˘ch fenoménÛ prav˘m a lev˘m
okem si v na‰em souboru pfied vlastním
vy‰etfiením neuvûdomoval ani jeden paci-
ent. Pfii vy‰etfiení v zatemnûné místnosti pfii
pozorování plamene svíãky bylo 5 pa-
cientÛ pfiekvapeno, Ïe „kruhy” kolem pla-
mene vnímají na jednom oku v˘raznûji.
Ve tfiech pfiípadech pfiitom mûli pacienti
v˘bornou UCVA obou oãí do blízka i do
dálky. Ve dvou pfiípadech byla na oku,
kde byly fotické fenomény vnímány v˘raz-
nûji, mírnû sníÏena UCVA do dálky. S ko-
rekcí se ale rozdílné vnímání fotick˘ch fe-
noménÛ nezmûnilo. Toto na‰e zji‰tûní
stran subjektivního vnímání koreluje s v˘-
sledky publikovan˘ch studií (12, 13), v ni-
chÏ bylo potvrzeno, Ïe jedním z nejdÛle-
Ïitûj‰ích faktorÛ pro spokojenost pacientÛ
po implantaci MIOL je dosaÏení co nej-
lep‰í UCVA. Velmi pravdûpodobnû proto,
Ïe zatímco fotické fenomény pacient vní-
má v rÛznû velké mífie jen za urãit˘ch svû-
teln˘ch podmínek, tak sníÏenou UCVA si
uvûdomuje bûhem celého dne. Lze tedy
pfiedpokládat, Ïe pacient spí‰e zpozoruje
rozdíl v UCVA mezi prav˘m a lev˘m
okem, neÏ rozdílné vnímání fotick˘ch fe-
noménÛ. Zajímav˘m vedlej‰ím zji‰tûním,
které ale nebylo cílem na‰í studie a neby-
lo nijak kvantifikováno, byly reakce paci-
entÛ a popis intenzity fotick˘ch fenoménÛ
po zapálení plamene svíãky pfii jeho sle-
dování obûma oãima. V nûkter˘ch pfiípa-
dech byly fotické fenomény zcela bagate-
lizovány, jindy byly „kruhy a svûtla” popi-
sovány velmi dramaticky.

Dal‰ími faktory, které mohou mít dle lite-
ratury vliv na v˘slednou spokojenost pa-
cientÛ po implantaci MIOL, je vysok˘ zbyt-
kov˘ cylindr a indukované aberace vy‰-
‰ích fiádÛ (1, 2). S nebezpeãím vnímání
fotick˘ch fenoménÛ je spojována zejména

vy‰‰í sférická aberace. Vy‰‰í koma je aso-
ciováno s vysok˘m úhlem kappa (15). Do
na‰eho souboru nebyli vstupnû zafiazeni
pacienti s vy‰‰í hodnotou cylindrické ko-
rekce. Také pooperaãnû jsme wavefront
anal˘zu neprovádûli. 

Obr. 1. Úhel kappa je úhel, kter˘ svírá osa vi-
dûní (spojnice mezi fixaãním bodem a foveu)
a pupilární pfiímka (pfiímka jdoucí stfiedem zor-
nice kolmo na rohovku) Obr. 2.  Schematické zobrazení pozitivního a negativního úhlu kappa

Obr. 3. Pacient s pozitivním úhlem kappa – rohovkov˘ reflex není pfiesnû ve stfiedu zornice, je de-
centrován nazálnû

Obr. 4. Pfii malém úhlu kappa prochází paprsek smûfiující do fovey pfies centrální ãást ãoãky (a). Pfii
velkém úhlu kappa prochází blíÏe hranû koncentrického prstence MIOL (b), coÏ mÛÏe zpÛsobit v˘-
raznûj‰í fotické fenomény.
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V na‰em souboru bylo u v‰ech pacientÛ
spojeno v˘raznûj‰í vnímání fotick˘ch feno-
ménÛ s decentrací ãoãky temporálním smû-
rem. Vzhledem k tomu, Ïe v‰ichni pacienti
mûli souãasnû pozitivní úhel kappa, ‰lo
o decentraci proti tomuto úhlu. Decentrace
ãoãky nazálnû (tedy ve smûru pozitivního
úhlu kappa) nevedla ke zhor‰ení vnímání
fotick˘ch fenoménÛ ani v jednom pfiípadû.
Tento ná‰ poznatek potvrdil teorii o v˘zna-
mu úhlu kappa pfii implantaci MIOL.

Pfii implantaci difrakãního typu MIOL
(AcrySof ReSTOR, ReZoom) je v souãasné
dobû doporuãováno umístûní haptik verti-
kálnû u ãísla 6 a 12 a ãoãku mírnû decent-
rovat ve smûru osy vidûní – pfii pozitivním
úhlu kappa, kter˘ nacházíme u naprosté
vût‰iny populace, tedy nazálním smûrem.
Vzhledem k celé fiadû faktorÛ, které ve v˘-
sledku mohou ovlivnit definitivní pozici ãoã-
ky (nepravidelnost kapsulorexe, kontrakce
kapsuly pfii uvolnûném závûsném aparátu,
rotace ãoãky v dÛsledku pamûti haptikÛ
apod.), v‰ak nelze zaruãit, Ïe ãoãka pero-
peraãnû decentrovaná nazálnû dle osy vi-

dûní v této pozici zÛstane i v pooperaãním
období (12). Vysok˘ úhel kappa pfiedstavu-
je tedy pfii implantaci tûchto ãoãek velmi dÛ-
leÏit˘ rizikov˘ faktor. Na otázku, jak velk˘
úhel kappa jiÏ pfiedstavuje riziko pro im-
plantaci AcrySof ReSTOR (pokud pfiedpo-
kládáme centraci ãoãky na stfied zornice),
jsme v‰ak v literatufie odpovûì nena‰li. 

Na základû detailní znalosti parametrÛ
ãoãky AcrySof ReSTOR a s vyuÏitím geo-
metrické optiky jsme provedli na vhodném
teoretickém modelu oka (Gullstrandovo
zjednodu‰ené schematické oko) (obr. 5)
optickou konstrukci prÛchodu paprskÛ
pfies uzlov˘ bod po implantaci AcrySof
ReSTOR. 

Pfii tomto modelu oka by paprsek smûfiu-
jící do fovey pro‰el okrajem prvního prsten-
ce aÏ pfii úhlu kappa 9º aÏ 10º. Tato hod-
nota je nicménû promûnná v závislosti na
zmûnû jednotliv˘ch parametrÛ oka (axiální
délka oka, hloubka pfiední komory, zakfii-
vení rohovky, optická mohutnost implanto-
vané MIOL). Experimentálnû jsme mûnili
jednotlivé parametry. NejdÛleÏitûj‰ím fakto-

rem se v na‰ich v˘poãtech ukázala b˘t
hloubka pfiední komory, resp. efektivní po-
zice MIOL v oku. Pfii zmûlãující se pfiední
komofie mÛÏe pfiedstavovat riziko i podstat-
nû men‰í úhel kappa. Na potvrzení a ovû-
fiení této teorie v souãasné dobû pracujeme. 

ZZÁÁVVĚĚRR

Dle na‰ich v˘sledkÛ pfiedstavuje nejvût-
‰í riziko pfii implantaci multifokálních nit-
rooãních ãoãek jejich temporální decent-
race, zejména pfii vysokém úhlu kappa.
Na základû proveden˘ch v˘poãtÛ se do-
mníváme, Ïe dal‰ím rizikov˘m faktorem
ve spojení s vysok˘m úhlem kappa je mûl-
ká pfiední komora. I malá decentrace ãoã-
ky temporálním smûrem by mohla vést
v tûchto pfiípadech k v˘raznûj‰ímu vnímá-
ní fotick˘ch fenoménÛ. Vy‰etfiení úhlu kap-
pa by mûlo b˘t nedílnou souãástí pfiedo-
peraãního vy‰etfiení pfied implantací multi-
fokálních ãoãek. Pacienti s vysok˘m úhlem
kappa by pak mûli b˘t upozornûni na vût-
‰í nebezpeãí vnímání fotick˘ch fenoménÛ
po implantaci multifokálních ãoãek typu
AcrySof ReSTOR, nebo by mûl b˘t zvolen
jin˘ typ implantátu.
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sestfie Marii Hüblové z Oãní kliniky LF UP
a FN Olomouc, za pfiípravu obrazové do-
kumentace grafiãce Mgr. Zdence Michalí-
kové.

Obr. 5. GullstrandÛv zjednodu‰en˘ schematick˘ model oka
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