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Astigmatismus - definice

Asféricka refrakcéni vada

Postihuje 8-10% populace

Oko vykazuje ve vSech meridianech ruznou optickou
mohutnost

Rozdilné fokusy v oku

Rohovkovy / CoCkovy astigmatismus




Astigmatismus - rozdeleni

* Nepravidelny - asymetricky lomivé oko (keratokonus)

* Pravidelny - ma na sebe kolmeé dva hlavni meridiany
s maximalné moznou odliSnou lomivosti



Pravidelny astigmatismus Nepravidelny astigmatismus

proti pravidlu - keratokonus -
A. Axial / Sagittal Curvature [Front) Axial / Sagittal Curvature (Front)
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Astigmatismus - rozdeleni

« Jednoduchy - VVyznacuje se jednou rovinou myopickou Ci hypermetropickou a
druhou rovinou emetropickou (myopicky, hypermetropicky)

« Slozeny (compositus) - Vyznacuje se obémi ohniskovymi rovinami
hypermetropickymi Ci myopickymi

G O

« SmiSeny (mixtus) — ohniskova rovina myopicka + hypermetropicka
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Astigmatismus - rozdeéleni

* Primy, podle pravidla: vertikalni meridian je lamavejsi nez horizontalni,
vetsinou astigmatismus rohovkovy, vyskytuje se v 80% osob s
astigmatismem

* Neprimy, proti pravidlu: vertikalni meridian je mene lamavejsi nez
horizontalni, vetSinou CoCkovy, vyskytuje se u 10% osob s astigmatismem

. Sikmy: nejldmavéjsi meridiany se nachazeji v ose 45° a 135°, vyskytuje se
u 10% osob s astigmatismem



Astigmatismus - vysetreni

« Keratometrie (keratometr, autorefraktokeratometr, IOL master)
« Rohovkova topografie (Placiduv keratoskop)

« Rohovkova tomografie (Scheimpflug — Pentacam, Orbscan)

« Subjektivni vysetreni refrakce, skiaskopie



Astigmatismus - korekce

* Brylova korekce
« Kontaktni CoCky

« Chirurgické reseni



Astigmatismus — chirurgicke reseni

LASIK

FemtoLASIK

PRK

Limbalni relaxacni incize

 Torické nitrooCni CoCky

* ICRS (Intracorneal ring segments)



Astigmatismus pred operaci katarakty

<1.0 68%

>171.0-<2.0 25%
> 2.0 7%




Astigmatismus — chirurgicke reseni

» Chirurgicky indukovany astigmatismus 0,2-0,5D
-  treat residual cyl > 0,75D"

Would T)ou Sike T G
Of Your Cararacts ALY

Astigmatism All At Onc




Limbalni relaxacni incize

» Oplosténi rohovky v meridianu fezu,
zestrmeni v 90°

* Umistény 1-1,5mm anteriorné od limbu
* Prubéh podél limbu 1-3 hodiny

( O ) « Jedna nebo dvé
« Diamantovy nuz, do 2/3 hloubky rohovky

 Nomogram

Limbal Relaxing Incisions




WITH-THE-RULE
(Steep Axis 45°-135°)

PREOP CYLINDER Paired Incisions in Degrees of Arc

Dicgters) 200y0 31-40yo 4150yo 51-60ye 61-T0yo 7180 yo
0.75 40 35 35 30 30

1.00 45 40 40 35 35 30
1.25 55 50 45 41 35 35
1.50 60 55 50 45 40 40
1.75 65 60 55 50 45 45
2.00 70 65 60 55 50 45
2.25 75 70 65 ]l 55 50
2.50 a0 75 70 65 ]l 55
2.75 85 al 75 70 65 ]l
3.00 o0 90 &5 a0 70 65

AGAINST-THE-RULE
(Sieep Axis 0-44°/136-180°)

' PREOP CYLINDER Paired Incisions in Degrees of Arc
(Diopters) 20030yo 31-40yo 41-50yo 51-60yo 61-70yo 71-80 yo
0.75 45 40 40 35 35 30
1.00 50 45 45 40 40 35
1.25 23 55 50 45 40 35
1.50 60 Gl 35 50 45 40
1.75 65 f5 it 55 50 45
2.00 70 70 65 fl 55 0
225 75 75 70 65 60 55
2.50 80 80 75 70 65 60
2.78 85 85 a0 75 70 65
3.00 90 o0 85 g0 75 70

Blade depth selting is at 90%of the thinnest pachymetry



Limbalni relaxacni incize

» Ke korekci astigmatismu do 1,5D
« Samotné nebo v kombinaci s IOL
* \Vyhoda: levne

* Nevyhody: nizka prediktabilita, nutne
specialni vybaveni, ucebni krivka,
nepriznivé je sucheé oko, mesic lokalni
aplikace kortikoidu




Limbalni relaxacni incize - kontraindikace

 Keratokonus
o Autoimunitni onemocnéni
 Periferni degenerace rohovky

« Onemocnéni periferie
rohovky

* Predchozi chirurgicke zakroky
na rohovce, zejména incizni




Torické NOC

 korekce pravidelného astigmatismu =2 1,5 D
* fesSi kataraktu a astigmatismus v jednom sezeni
« Monofokalni torické

 Multifokalni torické
* Trifokalni torické



ALCON ONLINE TORIC I0L CALCULATOR

v

SURGEON NAME PATIENT NAME PRODUCT SELECTION EYE SELECTION

Incorporating the Barrett Toric Calculator

Select AcrySof® Toric product (D Right Eye (D Left Eye

Barrett

Click here for legend ——— ¥




Alcon does not receive or retain any patient data. Please print a copy of the final output for your records. Prl nt

Contact your Alcon repr: ive for a

le AcrySof® Toric IOL models.

Lens Recommendation

Surgeon & Patient Information

Surgeon Name

Warren Hill, MD

Patient Name

OD (Right)

Teld

Additional Patient Information
(I.D., Case, etc.)

Lens Details

AcrySof® Toric IOL SN60T3

IOL Spherical Equivalent (SE) (17.0 D

Axis of Placement 24°

Cylinder Power

(IOL Plane) 1.50 D

Cylinder Power

(Corneal Plane) 1.03D
Calculation Details

Pre-Op Corneal Astigmatism: 11.12 D X 10°

270°

IOL: SN60T3 17.0D SE, Cyi:1.50D @ 24°

Surgically Induced Astigmatism: l0.52 D X 65°

Flat K:42.50D @ 100° Steep K:43.620 @ 10*

- P-10L:17.00 SIA0.520 IL:155* [V3.1.0)
glr:::;d Cvlinder Result (corneal 1.06 D X 24° ©815702870241370c0b 1130070 1324db2/508 22:40:15
Anticipated Residual
Astigmatism: |°‘°3 D X 24°

Pre-Op Information

Patient Data

Flat K 42,50 D

@ Flat Axis 100°

Steep K 43.62 D

@ Steep Axis 10°

IOL Spherical

Power (P-10L) 17.0 D

Surgically Induced

Astigmatism (SIA) 0.52 D

Incision Location (IL) 155°

Notes:

€8157028798df37ccOb1f3c0701a8ddb 3/5/08 22:40:15

V: 3.1.0

Flat K:42.500 @ 100° Steep K:43.620 @ 10*
P-10L:17.0D S1A0.520 IL:165* [V:3.1.0])
©8157028798d137cc0b113c0701384ddb 3/5/08 22:40:15

Steep AXIS -
Flat Axis
Incision

——
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Intracorneal ring segment (ICRS)




ICRS

» Tvorba tunelu pomoci femtosekundového laseru, poté zavedeni prstence
pomoci specialniho instrumentaria

« Ke korekci nepravidelného astigmatismu u keratokonu, iatrogenni
keratektazie, pelucidni marginalni degenerace

* Min. tloustka rohovky 400um v oblasti implantace

* Pooperacni komplikace: extruze nebo migrace segmentu,
neovaskularizace rohovky, epi-invaze v oblasti vstupu do tunelu, infekcCni
keratitida, haze...

* Reverzibilni vykon



