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VLIV OPERACE KATARAKTY 
NA MĚŘENÍ TLOUŠŤKY SÍTNICE 
A VRSTVY NERVOVÝCH VLÁKEN 
POMOCÍ OPTICKÉ KOHERENTNÍ 
TOMOGRAFIE A NA 
REPRODUKOVATELNOST OPTICKÉ 
KOHERENTNÍ TOMOGRAFIE

SOUHRN
Úvod: Optická koherentní tomografie (OCT) je neinvazivní zobrazovací metoda používaná pro 
vyšetření makuly a peripapilární vrstvy nervových vláken sítnice (RNFL), jejíž výsledek může 
být ovlivněn kvalitou snímaného obrazu. Cílem práce bylo posoudit vliv nekomplikované ex-
trakce katarakty na měření tloušťky makuly a RNFL pomocí OCT a zjistit reprodukovatelnost 
této metody před a po operaci katarakty v souboru zdravých osob. Rovněž byl hodnocen vliv 
implantované nitrooční čočky (IOL bez žlutého filtru / se žlutým filtrem) na reprodukovatel-
nost OCT vyšetření. 
Metodika: Do studovaného souboru bylo zařazeno 51 očí 51 pacientů, u kterých byla prove-
dena operace katarakty standardní technikou fakoemulzifikace s implantací zadněkomorové 
IOL do čočkového pouzdra. Jeden týden před operací a pooperačně za jeden a šest měsíců 
byla změřena tloušťka makuly a RNFL pomocí SD-OCT (spectral domain) (Optovue, model 
RT 100). Pro posouzení reprodukovatelnosti byly při každé návštěvě provedeny vždy tři OCT 
skeny. Získaná data byla statisticky zpracována. 
Výsledky: Analýza změn tloušťky makuly a RNFL ukázala nárůst tloušťky sítnice ve všech sle-
dovaných oblastech, s maximem jeden měsíc po operaci a regresí ztluštění šest měsíců po 
operaci. Reprodukovatelnost OCT vyšetření se po operaci katarakty významně zlepšila, přesto 
již před operací byly hodnoty koeficientu rozptylu nízké a tedy přesnost metody vysoká. Vliv 
typu implantované nitrooční čočky na reprodukovatelnost OCT vyšetření nebyl prokázán.
Závěr: Přítomnost katarakty ovlivňuje měření tloušťky makuly a vrstvy nervových vláken po-
mocí OCT. Po operaci katarakty se reprodukovatelnost metody významně zlepšuje. Je pravdě-
podobné, že nárůst tloušťky makuly a vrstvy nervových vláken po odstranění zkalené čočky 
je částečně způsoben zlepšením kvality snímaného obrazu a větší přesností OCT vyšetření. 
Klíčová slova: optická koherentní tomografie, glaukom, katarakta, tloušťka sítnice, tloušťka 
vrstvy nervových vláken

SUMMARY
THE EFFECT OF CATARACT SURGERY ON THE REPRODUCIBILITY 
AND OUTCOME OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY MEA-
SUREMENTS OF MACULAR AND RETINAL NERVE FIBRE LAYER 
THICKNESS
Introduction: Optical coherence tomography (OCT) is a non-invasive imaging technique used 
for the examination of the macula and peripapillary retinal nerve fibre layer (RNFL), the result 
of which may be affected by the quality of the scanned image. The aim of our study was to 
assess the influence of uncomplicated cataract extraction on the measurement of macular 
and RNFL thickness with OCT and to determine the reproducibility of this method before and 
after cataract surgery in a group of healthy people. We also evaluated the effect of different 
intraocular lenses (IOL) (with/without yellow filter) on the reproducibility of the OCT exami-
nation.
Methods: The study group included 51 eyes of 51 patients who underwent cataract surgery 
with posterior chamber IOL implantation. Macular and RNFL thickness were measured with 
spectral domain OCT (Optovue, Model RT 100) one week before surgery, and postoperatively 
after one and six months. Three OCT scans were performed at each visit to assess the repro-
ducibility of the measurement. Data were statistically processed.
Results: Analysis of the changes in macular and RNFL thickness showed a significant increase 
in retinal thickness, with the maximum increase one month after surgery, and regression of 
this thickening six months after surgery. Reproducibility of OCT examination improved signi-
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čočky do čočkového pouzdra. Při implantaci byla použita 
buď hydrofilní akrylátová IOL bez žlutého filtru nebo jeden 
ze dvou typů hydrofobní akrylátové IOL se žlutým filtrem. 
Pacienti byli vyšetření jeden týden před operací a jeden 
a šest měsíců po operaci. Při každé návštěvě bylo prove-
deno vyšetření naturální a nejlépe korigované zrakové os-
trosti do dálky a do blízka, vyšetření předního a zadního 
očního segmentu v mydriáze, změření nitroočního tlaku 
pomocí Goldmannova aplanačního tonometru a OCT vy-
šetření makuly a RNFL v mydriáze na přístroji RTVue-RT 
100 (Optovue, USA). Pro zhodnocení reprodukovatelnosti 
byly nasnímány pro každé oko vždy 3 makulární skeny a 3 
skeny RNFL. 

ficantly after cataract surgery, even though the preoperative values were of low coefficient 
of variance and therefore of high accuracy. No difference was found in the use of different 
intraocular lenses on the reproducibility of the OCT examination.
Conclusion: The presence of cataract affects the OCT measurement of macular and RNFL 
thickness. The reproducibility of the method significantly improves after cataract surgery. It 
is likely that the increase in macular and RNFL thickness after cataract removal is partly due 
to improvement in the quality of the scanned image and thus to the greater accuracy of the 
OCT examination.
Key words: optical coherence tomography, glaucoma, cataract, macular thickness, retinal 
nerve fibre layer thickness
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ÚVOD

Optická koherentní tomografie (OCT) je neinvazivní 
zobrazovací metoda, která se v oftalmologii používá zejmé-
na k vyšetření makuly a peripapilární vrstvy nervových vlá-
ken sítnice (RNFL) (1–5). 

Vzhledem k tomu, že se jedná o optickou zobrazovací me-
todu, může být kvalita zobrazení ovlivněna neprůhledností 
optických médií (5). Nejčastější příčinou zhoršené transpa-
rence optických médií je katarakta. Čím pokročilejší je ka-
tarakta, tím horší je kvalita snímaného obrazu a naměřená 
tloušťka sítnice nebo vrstvy nervových vláken nemusí odpo-
vídat skutečnosti. 

CÍL PRÁCE

Cílem naší práce bylo posoudit vliv nekomplikované ex-
trakce katarakty na měření tloušťky makuly a RNFL pomocí 
SD-OCT a zhodnotit reprodukovatelnost OCT vyšetření před 
a po operaci katarakty v souboru zdravých osob. Druhým cí-
lem bylo posoudit vliv typu implantované nitrooční čočky (IOL 
bez/se žlutým filtrem) na reprodukovatelnost OCT vyšetření. 

Ve studii bylo použito spektrální OCT od firmy Optovue 
(RTVue, model R100), na němž byla v roce 2006 vůbec popr-
vé použita technologie frekvenční (Fourierovy) domény ne-
boli spektrálního analýzy signálů (FD = Fourier Domain, SD 
= Spectral Domain). Tato metoda znamenala velký pokrok 
ve zpracování OCT obrazu, protože oproti předchozí časové 
doméně (TD = Time Domain) došlo ke zvýšení rychlosti ske-
nování a zlepšení rozlišení obrazu.

METODIKA

Do studovaného souboru byli zařazeni pacienti před 
operací katarakty, u kterých intenzita katarakty umožňova-
la biomikroskopické vyšetření sítnice na štěrbinové lampě 
a provedení OCT skenu. Vylučovací kritéria zahrnovala: pří-
tomnost retinální patologie, glaukom, uveitidu v anamnéze, 
stav po jiné nitrooční operaci nebo po laserové fotokoagu-
laci sítnice, stav po úrazu oka, peroperační komplikace při 
extrakci katarakty a pooperační cystoidní makulární edém.

Operace katarakty byla provedena standardní technikou 
fakoemulzifikace s implantací zadněkomorové nitrooční 

Obr. 1 Vzor skenu EMM5 s popisem jednotlivých oblastí

Obr. 2 Vzor skenu ONH NHM4 s popisem jednotlivých oblastí
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byly posouzeny pomocí t-testu. Reprodukovatelnost OCT vy-
šetření byla posouzena pomocí koeficientu rozptylu (COV). 
Vyšetřovací metody s COV menším než 10 % jsou považo-
vána za reprodukovatelné, v případě COV menšího než 5 % 
za reprodukovatelné s vysokou spolehlivostí (7). Změny v re-
produkovatelnosti OCT po operaci katarakty byly zhodno-
ceny t-testem. Rozdíly v reprodukovatelnosti OCT vyšetření 
u pacientů s různým typem implantované IOL byly posouze-
ny rovněž pomocí t-testu. Pro všechny testy byla stanovena 
hladina významnosti α = 5 %.

VÝSLEDKY

Do studovaného souboru bylo původně zařazeno 54 
pacientů (28 žen a 26 mužů). U 3 pacientů došlo po opera-
ci ke vzniku cystoidního makulárního edému. Tito pacienti 
nebyli zařazeni do statistického zpracování výsledků, takže 
hodnoceno bylo nakonec jen 51 pacientů. Průměrný věk pa-
cientů v souboru byl 72,3 let (49–85 let, ± 7,42 SD). U žád-
ného pacienta nedošlo v průběhu operace ke komplikacím, 
které by vyžadovaly vyloučení pacienta ze studie. Hodnoty 
nejlépe korigované zrakové ostrosti do dálky, do blízka 
a nitroočního tlaku před operací a jeden a šest měsíců po 
operaci jsou shrnuty v tabulce 1. 

Vývoj tloušťky makuly po operaci katarakty
Analýza tloušťky sítnice v makule prokázala ve studova-

ném souboru významný nárůst tloušťky sítnice (p < 0,05) po 
operaci katarakty ve srovnání s předoperačním obdobím, 

Pro vyšetření makuly byl použit vzor skenu EMM5, který 
pomocí 21 horizontálních a 21 vertikálních B-skenů pokrývá 
plochu makuly o rozměrech 6x6 mm. Mapa je rozdělena na 
devět oblastí (obr. 1). Pro vyšetření RNFL byl použit vzor ske-
nování ONH NHM4. Je charakterizován 12 radiálními skeny 
o délce 3,4 mm a 6 koncentrickými kruhy o průměru 2,5 až 
4,0 mm se středem v disku. Hranici papily stanoví přístroj 
automaticky. Profil tloušťky RNFL v ONH skenu představuje 
tloušťku RNFL ve vzdálenosti 3,45 mm od středu disku (obr. 
2, tab. 2) (6).

Vzhledem k  normálnímu rozložení dat ve studovaném 
souboru byly pro statistické výpočty použity průměrné hod-
noty jednotlivých sledovaných parametrů s jejich směrodat-
nými odchylkami. V rámci statistického vyhodnocení byla 
provedena popisná statistika studovaného souboru a srov-
nání předoperační a pooperační nejlépe korigované zrakové 
ostrosti do dálky i do blízka. Změny v tloušťce makuly a RNFL 

Před operací 1M po operaci 6M po operaci
Nitrooční tlak [mmHg] 14,96 (2,92) 12,42 (2,47) 12,6 (2,28)
BCDVA 0,472 (0,19) 0,952 (0,08) 0,964 (0,07)
BCNVA 0,48 (0,13) 0,98 (0,06) 0,98 (0,06)

Tab. 1  Zraková ostrost a nitrooční tlak ve studovaném souboru. Uvedeny průměrné hodnoty a jejich standardní odchylky. 
BCDVA=Best Corrected Distance Visual Acuity, BCNVA=Best Corrected Near Visual Acuity

TU Temporal Upper
ST Superior Temporal
SN Superior Nasal
NU Nasal Upper
NL Nasal Lower
IN Inferior Nasal
IT Inferior Temporal
TL Temporal Lower

Tab. 2  Popis měřených oblastí

Oblast Před operací 1M po operaci 6M po operaci p1 p2 p3
fovea 250,5 (17,49) 261,49 (20,64) 256,14 (19,5) 0,000 0,000 0,002
S1 308,76 (18,33) 318,46 (19,52) 313,3 (19,48) 0,000 0,000 0,000
N1 309,69 (18,72) 319,74 (21,9) 315,76 (19,83) 0,000 0,000 0,000
I1 304,65 (16,85) 313,81 (18,7) 308,81 (18,57) 0,000 0,000 0,000
T1 298,53 (17,00) 307,50 (18,10) 302,42 (17,93) 0,000 0,002 0,000
S2 276,15 (15,62) 283,53 (16,36) 279,13 (16,60) 0,000 0,001 0,000
N2 291,19 (20,49) 301,22 (22,63) 296,13 (22,20) 0,000 0,000 0,000
I2 269,85 (17,78) 278,89 (19,67) 273,77 (19,18) 0,000 0,000 0,000
T2 270,93 (16,05) 277,12 (18,91) 272,84 (17,59) 0,000 0,089 0,005

Tab. 3  Tloušťka sítnice v makule ve studovaném souboru v průběhu studie. Uvedeny průměrné hodnoty a jejich standardní 
odchylka [μm]

Statisticky významné rozdíly jsou vyznačeny červeně (p ˂ 0,05); p1 – srovnání měření před operací a 1 měsíc po operaci, p2 – 
srovnání měření před operací a 6 měsíců po operaci, p3 – srovnání měření 1 měsíc a 6 měsíců po operaci
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při jednotlivých kontrolách a v jednotlivých hodnocených 
oblastech znázorňuje tabulka 3. Při srovnání tloušťky RNFL 
před operací a jeden měsíc po operaci byl přítomen statistic-
ky významný rozdíl ve všech oblastech (p < 0,05) s výjimkou 
oblasti SN (p = 0,288), lokalizace je patrná z obrázku 1. Při 
srovnání měření před operací a šest měsíců po operaci byl 
statisticky významný rozdíl nalezen pouze v oblastech TU, ST 
a TL (p < 0,05). Při srovnání měření jeden a šest měsíců po 
operaci byl statisticky významný rozdíl zjištěn v oblastech 
TU, NU, NL, IN a IT (p < 0,05), v ostatních oblastech nebyl 
statisticky významný rozdíl v tloušťce RNFL nalezen (tab. 5).

Reprodukovatelnost měření tloušťky RNFL 
po operaci katarakty

Reprodukovatelnost OCT vyšetření tloušťky RNFL vyka-
zovala poměrně nízkou variabilitu a tedy vysokou přesnost 
měření (reprodukovatelnost) před operací (COV < 10 %) i po 
operaci (COV < 5 %). U všech pacientů ve studovaném sou-
boru byl po operaci zaznamenán statisticky významně nižší 
COV než před operací (p < 0,05). Při porovnání měření jeden 
a šest měsíců po operaci byl statisticky významný rozdíl v re-
produkovatelnosti OCT pozorován jen v některých oblastech 

a to ve všech hodnocených oblastech makuly. Maximálních 
hodnot dosahovala tloušťka sítnice jeden měsíc po operaci, 
s regresí ztluštění šestý pooperační měsíc. Přesto, s výjim-
kou oblasti T2, byla tloušťka makuly i šest měsíců po operaci 
statisticky významně větší než před operací (tab. 3, graf 1).

Reprodukovatelnost měření tloušťky makuly 
po operaci katarakty

Reprodukovatelnost měření byla hodnocena pomocí ko-
eficientu variability (COV). OCT vyšetření makuly provázela 
v našem studovaném souboru malá variabilita (malý rozptyl 
hodnot tloušťky makuly při třech opakovaných měřeních) 
a tedy vysoká přesnost, resp. reprodukovatelnost metody 
před i po operaci katarakty (COV < 5 %). I přesto byl ve vět-
šině měření po operaci zaznamenán statisticky významně 
nižší COV než před operací (p < 0,05), (tab. 4). 

Vývoj tloušťky RNFL po operaci katarakty
Po operaci katarakty došlo ve studovaném souboru k ná-

růstu tloušťky RNFL ve všech sledovaných oblastech. Ma-
xima dosahovala tloušťka RNFL jeden měsíc po operaci, 
s regresí ztluštění šestý pooperační měsíc. Tloušťku RNFL 

Graf 1 Tloušťka sítnice v oblasti fovey ve studovaném souboru v průběhu studie; PO - 
před operací, 1M - 1 měsíc po operaci, 6M - 6 měsíců po operaci

Oblast Před operací 1 měsíc po operaci 6 měsíců po operaci p1 p2 p3
fovea 1,07 (0,83) 0,5 (0,24) 0,51 (0,26) 0,000 0,000 0,920
S1 0,6 (0,43) 0,42 (0,23) 0,73 (2,54) 0,010 0,727 0,400
N1 0,71 (0,5) 0,62 (2,27) 0,37 (0,18) 0,630 0,000 0,180
I1 0,65 (0,41) 0,48 (0,27) 0,42 (0,18) 0,020 0,001 0,232
T1 0,7 (0,46) 0,46 (0,3) 0,4 (0,19) 0,005 0,000 0,159
S2 0,587 (0,38) 0,51 (0,62) 0,43 (0,21) 0,410 0,010 0,420
N2 0,65 (0,49) 0,38 (0,23) 0,42 (0,21) 0,002 0,001 0,438
I2 0,97 (0,86) 0,45 (0,23) 0,46 (0,23) 0,000 0,000 0,820
T2 0,91 (0,73) 1,00 (3,62) 0,77 (1,9) 0,869 0,628 0,696

Uvedeny průměrné hodnoty koeficientu rozptylu (COV v %) a jejich standardní odchylka. Statisticky významné rozdíly jsou vyzna-
čeny červeně (p ˂ 0,05); p1– srovnání měření před operací a 1 měsíc po operaci, p2 – srovnání měření před operací a 6 měsíců 
po operaci, p3 – srovnání měření 1 měsíc a 6 měsíců po operaci

Tab. 4  Reprodukovatelnost OCT vyšetření tloušťky makuly ve studovaném souboru v průběhu studie
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katarakty, po operaci se však ještě významně zvýšila. Zlepšení 
reprodukovatelnosti OCT vyšetření lze jistě přičítat vyšší síle 
signálu a tedy lepší kvalitě skenu po odstranění zkalené čočky. 

Vlivem katarakty na výsledek OCT vyšetření se zabývali 
také španělští oftalmologové, kteří hodnotili vliv nekom-
plikované katarakty na měření tloušťky makuly a RNFL 
u zdravých jedinců pomocí dvou různých SD-OCT (Cirrus 
a Spectralis). Do jejich studie bylo zahrnuto 60 očí 60 
zdravých jedinců, kteří podstoupili operaci šedého zákalu 
pomocí fakoemulzifikace. Jeden měsíc před a jeden mě-
síc po operaci byly na každém přístroji provedeny tři ske-
ny se zaměřením na makulu a RNFL. Reprodukovatelnost 
byla hodnocena pomocí výpočtu COV. Tloušťka RNFL před 
a po operaci byla rozdílná při měření na obou testovaných 
OCT přístrojích, ve většině z hodnocených oblastí byl rozdíl 
statisticky významný (p < 0,05). Tloušťka makuly měřená 
pomocí OCT Spectralis se před a po operaci nelišila, na pří-
stroji Cirrus však byly zjištěné rozdíly statisticky významné. 
Reprodukovatelnost měření byla po odstranění katarakty 
větší, změna v koeficientu variability byla nicméně význam-
ná pouze u přístroje Cirrus. Autoři konstatují, že přítomnost 
katarakty ovlivňuje měření tloušťky makuly a RNFL pomocí 
SD-OCT, zejména pak u přístroje Cirrus (8).

Kromě vlivu katarakty na reprodukovatelnost OCT měře-
ní jsme ve studii hodnotili i přirozený vývoj změn v tloušťce 

(TU, NL, IN a IT, lokalizace je patrná z obrázku 2). Reproduko-
vatelnost OCT vyšetření vrstvy nervových vláken sítnice při 
jednotlivých kontrolách je znázorněna v tabulce 6.

Vliv typu implantované čočky na reprodukovatelnost OCT 
vyšetření

Čočka s filtrem modrého světla byla naimplantována u 39,6 % 
očí ve studovaném souboru, čočka bez filtru u  60,4 % očí. Vliv 
typu implantované nitrooční čočky na reprodukovatelnost OCT 
měření se nepodařilo prokázat (p > 0,05). 

DISKUSE

OCT vyšetření se stalo standardem při diagnostice a sle-
dování změn v makule a na terči zrakového nervu. U řady 
pacientů s makulární patologií nebo s glaukomem může 
být přesnost vyšetření ovlivněna sníženou transparencí op-
tických médií, nejčastěji kataraktou. Cílem naší práce bylo 
zjistit, jaký vliv má katarakta na reprodukovatelnost, tedy 
přesnost OCT měření tloušťky makuly a peripapilární vrstvy 
nervových vláken sítnice, a dále sledovat případné změny 
v tloušťce makuly a RNFL v peroperačním období. 

Reprodukovatelnost OCT vyšetření makuly a vrstvy nervo-
vých vláken sítnice byla v naší studii vysoká již před operací 

Oblast Před operací 1M po operaci 6M po operaci p1 p2 p3
TU 76,86 (12,08) 83,4 (12,0) 81,52 (12,44) 0,000 0,000 0,000
ST 134,97 (15,65) 141,49 (18,6) 138,92 (16,74) 0,000 0,008 0,052
SN 122,7 (21,38) 124,44 (21,39) 122,47 (20,12) 0,288 0,905 0,192
NU 77,22 (14,6) 80,74 (15,69) 77,92 (12,42) 0,004 0,613 0,016
NL 69,42 (13,52) 72,56 (12,63) 70,02 (10,87) 0,009 0,692 0,021
IN 116,95 (20,57) 120,27 (20,94) 117,06 (21,07) 0,045 0,953 0,031
IT 138,25 (18,33) 143,44 (19,15) 140,75 (17,47) 0,000 0,120 0,041
TL 69,08 (10,52) 74,91 (11,67) 74,44 (11,78) 0,000 0,000 0,659

Statisticky významné rozdíly jsou vyznačeny červeně (p ˂ 0,05); p1 – srovnání měření před operací a 1 měsíc po operaci, p2 – 
srovnání měření před operací a 6 měsíců po operaci, p3 – srovnání měření 1 měsíc a 6 měsíců po operaci

Tab. 5  Tloušťka RNFL ve studovaném souboru v průběhu studie. Uvedeny průměrné hodnoty a jejich standardní odchylka [μm]

Oblast Před operací 1 měsíc po operaci 6 měsíců po operaci p1 p2 p3
TU 5,39 (2,27) 2,89 (0,97) 2,53 (0,87) 0,000 0,000 0,005
ST 3,56 (1,93) 1,72 (0,73) 1,5 (0,52) 0,000 0,000 0,058
SN 3,92 (2,08) 2,1 (0,96) 2,07 (0,91) 0,000 0,000 0,809
NU 5,53 (3,43) 2,85 (1,42) 2,94 (1,23) 0,000 0,000 0,467
NL 6,26 (2,92) 3,55 (1,56) 2,91 (1,36) 0,000 0,000 0,008
IN 3,9 (2,21) 2,34 (1,08) 1,97 (0,88) 0,000 0,000 0,011
IT 3,44 (1,74) 1,82 (0,91) 1,49 (0,64) 0,000 0,000 0,026
TL 5,5 (3,24) 2,88 (1,33) 2,52 (1,12) 0,000 0,000 0,074

Tab. 6 Reprodukovatelnost OCT vyšetření tloušťky RNFL ve studovaném souboru v průběhu studie

Uvedeny průměrné hodnoty koeficientu rozptylu (COV v %) a jejich standardní odchylka. Statisticky významné rozdíly jsou vyzna-
čeny červeně (p ˂ 0,05); p1 – srovnání měření před operací a 1 měsíc po operaci, p2 – srovnání měření před operací a 6 měsíců 
po operaci, p3 – srovnání měření 1 měsíc a 6 měsíců po operaci
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RNFL (15). Namodelovat vliv katarakty na kvalitu zobrazení 
a na tloušťku RNFL při použití SD-OCT přístroje bylo cílem 
studie Koka a kol. SD-OCT snímky byly zaznamenány pomo-
cí dvou různých přístrojů před a po operaci katarakty. Ná-
sledně byly porovnány mezi sebou a se zdravými subjekty, 
u kterých byl speciálními filtry nasimulován efekt šedého 
zákalu. Kvalita OCT snímků se po operaci katarakty význam-
ně zlepšila u obou skupin (p < 0,001) a u obou skupin došlo 
i k významnému navýšení tloušťky RNFL (p < 0,001). Měření 
při použití speciálních filtrů vykazovalo lineární vztah mezi 
indukovanou opacitou filtru a tloušťkou RNFL. Autoři této 
práce jsou toho názoru, že přibližně třetina pooperačního 
nárůstu  tloušťky RNFL může být vysvětlena právě změnou 
transparence optických médií. Pokles kvality OCT obrazu 
může naopak způsobit podhodnocení měřené tloušťky RNFL 
a může mít vliv na stanovení diagnózy i hodnocení progrese 
glaukomu pomocí OCT. Na základě těchto poznatků doporu-
čují po operaci katarakty stanovit nový výchozí bod (baseli-
ne) pro další sledování tloušťky RNFL u pacientů s glauko-
mem (16). 

Faktorem, který by mohl teoreticky ovlivňovat kvalitu OCT 
vyšetření po operaci katarakty a tím i hodnoty tloušťky ma-
kuly a RNFL, je přítomnost barevného filtru v implantované 
nitrooční čočce. V naší studii však neměl modrý filtr v IOL 
žádný vliv na reprodukovatelnost OCT měření tloušťky ma-
kuly nebo RNFL. Ke stejnému závěru dospěl i Kim a kol., kteří 
sledovali vliv filtru modrého světla v IOL na měření peripa-
pilární tloušťky RNFL pomocí SD-OCT. Pacienti byli rozděle-
ni do dvou skupin podle typu implantované IOL. Po opera-
ci katarakty zaznamenali u všech pacientů ve studovaném 
souboru významný nárůst tloušťky RNFL ve všech kvadran-
tech terče zrakového nervu s výjimkou temporálního v obou 
sledovaných skupinách, nicméně mezi skupinami s různými 
typy IOL nebyl žádný významný rozdíl nalezen. Faktorem 
ovlivňujícím rozdíly ve zjištěné tloušťce makuly a RNFL nebyl 
podle autorů druh IOL, ale síla signálu, která se po operaci 
katarakty zvýšila v obou skupinách (17).

ZÁVĚR

Reprodukovatelnost OCT se po operaci katarakty vý-
znamně zlepšila. Rovněž byl zjištěn nárůst tloušťky makuly 
a vrstvy nervových vláken sítnice zejména jeden měsíc po 
operaci. Je pravděpodobné, že ztluštění sítnice je částečně 
způsobeno větší kvalitou a přesností OCT vyšetření po od-
stranění zkalené čočky, nikoli pouze změnou anatomických 
poměrů na sítnici. U pacientů s glaukomem doporučujeme 
po operaci katarakty stanovit nový výchozí bod (baseline) 
pro sledování tloušťky vrstvy nervových vláken. 

makuly a RNFL po nekomplikované operaci katarakty. K nej-
většímu nárůstu v tloušťce celé makulární oblasti i vrstvy 
nervových vláken sítnice došlo jeden měsíc po operaci, šestý 
pooperační měsíc se tloušťka makuly i RNFL snížila, nikoliv 
však na původní úroveň, rozdíl oproti předoperačním hod-
notám zůstal statisticky významný. 

Dynamikou změn v makulární oblasti po operaci katarakty 
se zabývala řada prací, z nichž většina stejně jako my pozo-
rovala ztluštění makuly v časném pooperačním období. Na-
příklad Cagini a kol. ve své práci sledovali změny v makule po 
nekomplikované operaci katarakty u jinak zdravých očí. Tři 
měsíce po operaci byl zaznamenán asymptomatický nárůst 
tloušťky sítnice v oblasti makuly. Nebyla nalezena žádná ko-
relace mezi makulární tloušťkou a zrakovou ostrostí (9). Vliv 
fakoemulzifikace na vznik makulárního edému u pacientů 
bez diabetu a u diabetiků bez známek diabetické retinopatie 
ve své práci zjišťovali Jurečka a kol. V obou skupinách došlo 
pooperačně k nárůstu tloušťky sítnice ve všech sledovaných 
oblastech s maximem 1–2 měsíce po operaci a k následné 
regresi ztluštění od třetího pooperačního měsíce. Nárůst 
tloušťky sítnice byl ve skupině diabetiků statisticky význam-
ně větší než v kontrolní skupině nediabetikům (10).

Měření větší tloušťky makuly po operaci katarakty může 
být podmíněno částečně zlepšením kvality obrazu a částeč-
ně morfologickými změnami makuly, ke kterým s největší 
pravděpodobností skutečně dochází. Chirurgický zákrok to-
tiž indukuje endogenní syntézu prostaglandinů, které spolu 
s dalšími mediátory zánětu naruší hemato-retinální bariéru, 
a průsakem krevního séra z kapilár sítnicových cév a jeho 
akumulací v sítnici způsobí vznik makulárního edému (11). 
K rozvoji cystoidního makulárního edému pravděpodobně 
přispívá i konzervační látka benzalkoniumchlorid, která je 
obsažena v kapkách aplikovaných v peroperačním období 
(12). Ztluštění makuly v časném pooperačním období bylo 
navíc pozorováno i po extrakci čiré čočky z refrakčních dů-
vodů, kde vliv zkalené čočky na předoperační OCT vyšetření 
nebyl přítomný (13). 

Stejně tak existuje řada prací, které upozornily na ztluštění 
RNFL po operaci katarakty. El-Ashry a kol. ve své práci zjišťo-
vali, zda se tloušťka RNFL změřená pomocí OCT po operaci 
katarakty změní. Hodnoty tloušťky RNFL před a po operaci 
byly statisticky významně rozdílné, po operaci došlo k nárůs-
tu tloušťky RNFL z 84,9 ± 16,5 μm na 93,0 ± 17,6 μm (14). 
Studie autora Wu a kol. zjišťovala korelaci mezi kvalitou OCT 
skenu a změřenou tloušťkou RNFL. Autoři dospěli k závěru, 
že v obou skupinách byly skeny s vyšší sílou signálu asocio-
vány s větší tloušťkou RNFL. Rovněž variabilita síly signálu 
při opakovaných měřeních pozitivně korelovala s tloušťkou 
RNFL. Zdá se tedy, že odstranění zkalené čočky a obecně 
zlepšení kvality skenu vede k navýšení změřené tloušťky 
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