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SOUHRN

Aberace vyssiho fadu lidského oka maji velky vliv na kvalitu vidéni. Vyznam znalosti aberaci vy$siho radu spoéiva v moznosti
jejich ovlivnéni wavefront-guided laserovou ablaci €i volbou umélé nitroo¢ni ¢ocky pfi chirurgii katarakty. Studie hodnoti vyskyt
aberaci vySsiho fadu u zdravé populace nad 40 let véku a jejich korelaci s vékem, vysi refrakéni vady a nejlépe korigovanou
zrakovou ostrosti (NKZO). Vysledky prokazaly riist sférické aberace Z(4,0) a stfedniho kvadratického priiméru (RMS) aberaci 3.-
4. fadu s vékem. Dale byla nalezena negativni korelace mezi NKZO a sekundarnim astigmatismem Z(4,2) a mezi NKZO
a vertikalnim coma Z(3,-1). Také byla zjisténa pozitivni korelace mezi vysi hypermetropie a RMS aberaci 3.-4. fadu, Z(4,0)
a horizontalnim coma Z(3,1).
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SUMMARY

Higher-order Aberrations in Healthy Population over 40 Years of Age

Quality of vision is greatly influenced by higher order aberrations (HOAs). Knowledge of the HOAs of the human eye is useful
because they can be managed by means of wavefront-guided laser ablation or by an appropriate artificial intraocular lens
choice in cataract surgery. The study evaluates HOAs in healthy population over 40 years of age and their correlation with age,
refractive error and best corrected visual acuity (BCVA).The results showed increase in spherical aberration Z(4,0) and increase
in root mean square (RMS) of the 3rd and 4th order aberrations with age. Further there was a negative correlation between BCVA
and secondary astigmatism Z(4,2), and between BCVA and vertical coma Z(3,-1). A positive correlation between hyperopia and

RMS of the 3rd and 4th order aberrations, Z(4,0) and horizontal coma Z(3,1) was found.
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Kvalita lidského vidéni je limitovana rliznymi faktory — roz-
ptylem svétla pfi jeho prichodu optickymi médii, difrakci, veli-
kosti fotoreceptor(i, Sumem v optické nervové draze ¢&i optic-
kymi aberacemi [14, 21].

Optické aberace se déli na chromatické, podminéné rozdil-
nym indexem lomu pro elektromagnetické zafeni rGznych vi-
novych délek, a monochromatické. Monochromatické aberace
Ize dale rozliSit na aberace nizSiho a vyssiho fadu. Aberace
niz§iho fadu (prvniho a druhého) zahrnuji sférické a cylind-
rické refrakéni vady a Ize je dobre korigovat brylemi &i kontakt-
nimi ¢ockami. Naproti tomu aberace vySSiho fadu (ifetiho
a vyssiho) béznymi optickymi pomulckami korigovat nelze. Je-
jich majoritnim zdrojem jsou dvé nejvyznamnéjsi refrakéni pro-
stfedi oka — rohovka a ¢o€ka. Vlivem lokélnich zmén tvaru
a indexu lomu v rliznych mistech rohovky a ¢oc¢ky pak dochazi
k aberaci svételnych paprskd. PFitomnost aberaci vys$siho
fadu mulze silné ovlivnit kvalitu vidéni, a to i pfi velmi dobré
zrakové ostrosti. Mezi negativni projevy zplsobené aberacemi
vys§iho fadu patfi snizena kontrastni citlivost, glare, halo
(kruhy) kolem svétel, ghosts (,duchy“ okolo pfedmétd) nebo
monokulérni diplopie az polyplopie.

Aberace vyssiho fadu se projevuji zejména pfi Siroké zor-
nici, proto ovliviuji kvalitu vidéni nejvice za zhorSenych svétel-
nych podminek. ZvySuji se s vékem, po rohovkovych refraké-
nich zakrocich a po nitroo¢nich operacich, vzrlstaji se
zakalovanim oc¢ni ¢oc¢ky a pfi patologickych procesech na ro-
hovce, napfiklad pfi ektatickych onemocnénich, nebo pfi zmé-

néch slzného filmu.

Jednotlivé typy monochromatickych optickych aberaci mo-
hou byt popsany matematicky pomoci tzv. Zernikeho poly-
nomu Z' nebo Z(n,f), které jsou funkci dvou proménnych — ra-
dialniho fadu n a kruhové frekvence f. Rad polynomu uréuje
charakter kfivky vzniklé radialnim fezem plochy daného typu
aberace, a frekvence je dana poctem oscilaci pro jeden cirku-
larni prlchod svételnych paprska.

Teoreticky Ize definovat aberace libovolného vy$Siho fadu,
klinicky vyznam vSak maji aberace zhruba do ¢&tvrtého fadu.
Hodnoty aberaci patého az Sestého, maximalné desatého
fadu, byvaji uvadény ve studiich souhrnné, bez jejich konkrét-
niho rozliSeni. NejvyznamnéjSi aberaci vy8Siho fadu je sfé-
ricka aberace Z (4,0).

Aberace vyssiho fadu Ize souhrnné vyjadfit jako tzv. stfedni
kvadraticky pramér (root mean square, RMS). Je vyjadren
jako odmocnina z variace odchylky tvaru vinoplochy. Jeho
hodnota v8ak nemusi spolehlivé vypovidat o kvalité vidéni,
protozZe i pfi vysoké hodnoté RMS se muze vliv jednotlivych
aberaci vzajemné kompenzovat, popfipadé jejich kombinace
muze kvalitu vidéni i zvysit [2, 4].

Metoda méfeni aberaci vyssiho fadu se nazyva aberome-
trie neboli wavefront analyza a slouzi k ni rizné typy abero-
metrd.

Vyznam zkoumani aberaci vy88iho fadu spociva v tom, ze
v dneséni dobé je Ize korigovat pomoci wavefront-guided lase-
rové ablace nebo volbou typu umélé nitroo¢ni Cocky pfi chirur-
gii katarakty Ci nitroo¢nim refrakénim zakroku.

Cilem prace je zmapovat vyskyt aberaci vysSiho fadu
u zdravé populace starsi 40 let a posoudit jejich vztah k véku,
zrakové ostrosti a refrakéni vadeé.
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METODIKA

Do souboru bylo zafazeno 96 o¢i 20 muz(i a 34 Zen — za-
méstnancl a ndhodné vybranych pacientd nasi kliniky. Tyto
osoby byly ve véku 40 — 69 let (prdmér 53,5 roku), s ¢irou oéni
¢ockou a nebyla u nich diagnostikovana zadna o¢ni patologie
ani zavazné celkové choroby.

Pacienti byli nejprve vySetfeni na projekénich optotypech
Zeiss SZP 350, a za pomoci korekénich skel byla u kazdého
oka stanovena nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO).
Poté byla do vySetfovaného oka aplikovana mydriatika (0,5%
tropikamid, 10% fenylefrin), a po dosazeni Sife zornice mini-
malné 5x5 mm bylo pfistoupeno k wavefront analyze. PouZit
byl aberometr WASCA firmy Zeiss, coz je aberometr Shack-
Hartmannova typu. Diodovy laser tohoto aberometru emituje
svazek paralelnich svételnych paprska, ktery je fokusovan na
sitnici, kde vytvari svételny bod. Tyto paprsky emitované dio-
dou tvofi dokonalou rovinnou (v pfipadé akomodace sféric-
kou) vinoplochu. Po odrazu od sitnice je vystupujici vinoplo-
cha deformovana ve vnitini ¢asti oka, nevystupuje z néj tedy
jiz jako idealni rovinna &i sféricka plocha, nybrz je uréitym zpu-
sobem aberovana. To znamen4, ze vlivem drobnych lokalnich

-

lena studenymi barevnymi odstiny.

Ve studii byly hodnoceny jednotlivé aberace 3. a 4. fadu
a RMS aberaci 3. a 4. fadu optického systému oka. Hodnoty
byly po¢itany pro zornici Sirokou 5 mm, coz je obvykla fyziolo-
gicka Sitka zornice za mezopickych az skotopickych podminek
u osob zkoumané vékové skupiny. Navic u vétSiny pacientd
nebylo mozno dosahnout vétsi mydriazy. Kone¢na hodnota
kazdé aberace byla stanovena jako primér ze tfi provedenych
méfeni. Déle byla sledovana hodnota NKZO a subjektivni re-
frakce. U vSech téchto parametrd byla testovana jejich kore-
lace s vékem. Kromé toho jsme sledovali, zda aberace vys-
Siho Fadu souvisi s vysi refrakéni vady. Statistické hodnoceni
bylo vypracovano za pomoci aplikace Statistica 6.0 a byly pou-
zity metody popisné statistiky (prdmeér, median, smérodatna
odchylka), Spearmantv korelaéni koeficient a testy normality
(Liliefors, Shapiro-Wilks, Kolmogorov-Smirnov).

VYSLEDKY

Hodnoty sledovanych parametr(i pro cely soubor ukazuje
tabulka 1.

Obecné plati, ze klinicky vyznamna hodnota aberaci vys-
Siho fadu, pfi které se v pfipadé refrakéniho zakroku doporu-

Tab. 1. Aberace 3. a 4. Fadu pro 5 mm Sirokou zornici, NKZO a sféricky ekvivalent (SE) subjektivni refrakce ve studovaném souboru

n=96

Median

Minimum Maximum

RMS aberaci 3.-4. fadu [Um]

0,22

0,09 0,50

Z (4,0) [um]

0,253

-0,256 0,593

Z (4,2) [um]

0,019

-0,264 0,371

4,-2) [um]

0,000

-0,246 0,160

4,4) [um]

0,030

-0,207 0,274

-0,011

-0,264 0,188

3,1) [um] -0,075

-1,112 0,826

3,-1) [um] -0,029

-0,873 0,350

(
(
(
(4,-4) [um]
(
(
(

Y4
Y4
z
z
z
z

3,3) [um] 0,160

-0,321 1,039

Z (3,-3) [um] 0,024

-0,654 0,393

NKzO 1,25

1,0 1,6

SE [D] +0,75

zmén refrakce v jednotlivych optickych médiich dojde nékde
ke zpozdéni, jinde k urychleni prochazejicich paprsku. Vino-
plocha po vystupu z oka prochazi matici mikro¢ocek a je za-
chycena CCD kamerou. CCD obraz je pfenasen na pocitac,
ktery data zaznamena, ulozi a vyhodnoti. Po kazdém méreni
se na monitoru zobrazi barevna mapa aberované vinoplochy
a tabulka udavajici nasledujici parametry [1]:

Aberace druhého fadu (sféra a cylindr v dioptriich, osa cy-
lindru v dhlovém stupni).

Sitka zornice v milimetrech.

Pramér analyzované vinoplochy v milimetrech (nastaveno
na 5 mm).

RMS OPD - stfedni kvadratickd hodnota optického draho-
vého rozdilu vypoctena z Zernikeho koeficientl 3.—4. fadu.

Aberace 3. az 4. fadu v mikrometrech.

Hodnota jednotlivych aberaci mize mit bud kladné nebo
zaporné znaménko, pficemz kladna hodnota znamena urych-
leni paprskd a dochazi zde k elevaci vinoplochy, coz je v topo-
grafické mapé znazornéno teplymi barvami. Zaporna hodnota
vyjadfuje naopak zpozdéni — depresi vinoplochy a je vykres-

-5,5 +5,5

Cuje pfistoupit k wavefront guided laserové ablaci, Cini pro
RMS aberaci 3. a 4. fadu 0,30 mm a pro jednotlivé Zernikeho
koeficienty 3. a 4. fadu 0,50 mm. Tyto Udaje se ovSem vztahuji
k zornici Siroké 5,5 mm, coz pfi pfepoctu na pétimilimetrovou
zornici, pro kterou jsou platné nase udaje, predstavuje hod-
notu zhruba 0,25, respektive 0,33 mm. Pro zajimavost zde
jesté uvadime, Zze 6 o€i v souboru mélo sférickou aberaci
Z(4,0) negativni. Nejmladsi z téchto Sesti pacientd mél 42 let,
nejstarsi 51.

Byla nalezena pozitivni korelace RMS aberaci 3.-4. fadu
a sférické aberace Z(4,0) s vékem na hladiné vyznamnosti p
< 0,05 (graf 1 a 2). Ostatni sledované aberace, NKZO ani
sféricky ekvivalent s vékem nekoreluji. Navic byla prokazana
negativni korelace mezi NKZO a sekundarnim astigmatis-
mem Z(4,2) a mezi NKZO a vertikalnim coma Z(3,-1). Déle
byla zjisténa pozitivni korelace mezi vySi hypermetropie
a RMS aberaci 3.-4. fadu, vysi hypermetropie a Z(4,0)
a vysSi hypermetropie a horizontalnim coma Z(3,1). Kore-
lace mezi vySi myopie a sledovanymi aberacemi vys$Siho
fadu nalezena nebyla.
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Graf 1. Korelace RMS aberaci 3.-4. Fadu s vékem

Bodovy graf: V€k  vs. Z(4,0) (Celé pfip. vynech. u ChD)
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Graf 2. Korelace sférické aberace Z (4,0) s vékem

DISKUSE

V dostupné literatufe neni k dispozici srovnatelna studie ty-
kajici se vyhradné osob nad 40 let véku, autofi zabyvajici se
problematikou aberaci vy3$iho fadu u zdravych o€i vySetfovali
obvykle soubor mlads$ich pacient(.

V souladu s ostatnimi studiemi byl zjistén rust sférické abe-
race Z(4,0) a RMS aberaci vy$s$iho fadu s vékem [3, 5, 10, 13,
17, 20, 22, 23]. Primérné hodnoty jednotlivych typl aberaci
nejsou klinicky vyznamné, protoze existuje obrovska variabi-
lita v hodnotach témér vSech aberaci s vyjimkou sférické abe-
race a stfedniho kvadratického priméru. Vysledky jednotli-
vych vyzkumd se téz lisi podle toho, zda byly aberace
analyzovany pro zornici o Sifce 4, 5 nebo 6 mm. V na$i studii

jsme pro vypocet zvolili primér zornice 5 mm, coz je obvykla
fyziologicka S$ifka zornice za mezopickych az skotopickych
podminek u osob nami studovaného souboru, ve kterém pri-
mérny vék €inil 53,5 roku. Jiné studie na rozdil od nasi proka-
zaly narGst i nékterych dalSich aberaci s vékem, zejména
coma [3, 5, 10, 13, 20, 22, 23]. PfedevSim Wangova préace [22]
je zajimava pro velky pokusny soubor 532 oc¢i. McLellan [17]
naopak zjistil vysokou variabilitu hodnot coma nekorelujici
s vékem. Salmon a van de Pol [20] uvadgéji téz korelaci sekun-
darniho astigmatismu a tetrafoilu s vékem. Celkové se autofi
shoduji, ze nejvyznamnéjsi aberace vy$Siho fadu jsou sféricka
aberace, coma a trefoil, coz potvrzuji i nade vysledky. Néktefi
dokonce studovali, jak jednotlivé typy aberaci ovliviuji vidéni.
Chalita [8] uvadi, ze sféricka aberace Z(4,0) se vyznamné po-
dili na vnimani halo kolem svétel, zatimco coma je podle néj
asociovano s monokularni diplopii.
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McLellan [17] potvrdil souvislost rdstu aberaci vyssiho fadu
se snizujici se transparenci ¢ocky.

V nasi studii nebylo mozné hodnotit aberace rohovky, avSak
i ty se mohou zvySovat s vékem vinou snizené tvorby slz [16]
a zhorSené stability slzného filmu [19]. Dle obecné uznavané
teorie si normalni lidskéa rohovka si po cely zivot udrzuje kon-
stantni, pozitivni sférickou aberaci, ktera je v mladi kompenzo-
vana negativni sférickou aberaci ¢oc¢ky. Vlivem biochemickych
zmén ve starnouci ¢oCce se jeji negativni sféricka aberace
zmen8uje a dale méni v pozitivni. Pozitivni sférickd aberace
oka se ve vy$Sim véku podili na snizeni kontrastni citlivosti,
naopak zvysSuje hloubku ostrosti. Nezavislost sférické aberace
rohovky na véku potvrdil Amano [3] v souboru 79 pacientd.
Naopak prokazal zvySovani hodnoty coma s vékem, pficemz
zZjistil pozitivni korelaci celkového a rohovkového coma. To
ukazuje, Ze se patrné jedna o aberaci prevazné zpUlsobenou
rohovkou. Naopak Guirao [11] v souboru 59 pacientli uvadi
i narust sférické aberace rohovky s vékem, zatimco ve Fujika-
dové [10] studii nebyly zmény rohovkovych aberaci pozoro-
vany vibec.

Podobné jako v nasi studii prokazal Bisneto [5] pozitivni ko-
relaci mezi vysi hypermetropie a sférickou aberaci a stfednim
kvadratickym prdmérem aberaci vy$siho fadu. Marcos [15]
uvadi, ze aberace vysSiho fadu rostou s myopii od -7 D, takovi
pacienti se vSak v nasi studii nevyskytli. Paquin [18] udava, ze
vysoka myopie je obvykle spojena s vy$si hodnotou coma,
a He [12] zjistil, Ze u myopU se ve zvy$ené mife objevuji abe-
race 4. a vySSiho radu. Naopak Cheng [9] nenaSel korelaci
mezi refrakéni vadou a aberacemi vy$sSiho fadu.

Zelichowska [23] a Calver [7] na velkych souborech paci-
entl prokazali existenci protektivniho efektu ¢asto zmifiované
~age-related miosis®, kdyz zjistili, ze u starSich lidi je pfi dilato-
vané zornici narust aberaci vy$Siho fadu markantnéjsi nez
u lidi mladych.

Velmi zajimavou studii proved! Brunette [6], kdy vySetfova-
nim pacientd jiz od 5 let véku zjistil, Ze béhem détstvi a mladé
dospélosti se celkova aberace snizuje a teprve od 4. dekady
zvysuje.

Zadna citovana studie neuvadi souvislost mezi nejlépe ko-
rigovanou zrakovou ostrosti a nékterou z aberaci vyssiho
fadu. Zda nami zjisténa negativni korelace NKZO se sekun-
darnim astigmatismem a vertikadlnim coma skute¢né existuje
a ma-li klinicky vyznam, by bylo mozno nejlépe stanovit napfi-
klad vySetfenim pacient(, ktefi podstoupili laserovy refrakéni
zakrok.

ZAVER

NasSe prace zmapovala vyskyt aberaci vys$siho fadu optic-
kého systému oka u zdravych osob ve véku nad 40 let. Uka-
zalo se, Ze celkova hodnota aberaci 3.-4. fadu a hodnota sfé-
rické aberace Z(4,0) se s vékem vyznamné zvysuji, zatimco
ostatni aberace se neméni. Kromé toho bylo zjisténo, ze se-
kundarni astigmatismus a vertikalni coma negativné ovliviuji
nejlépe korigovanou zrakovou ostrost, a ze RMS aberaci 3.—4.
fadu, sféricka aberace a horizontalni coma narustaji s hyper-
metropii. Cilem dalSich studii bude hodnoceni zmén rohovko-
vych aberaci v zavislosti na véku.
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