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Zrakové funkce a kvalita Zivota
u pacientl s keratokonem

SOUHRN

Cil: Zhodnotit kvalitu Zivota a zrakové funkce u pacienti s keratokonem, ktefi jsou nositeli
tvrdych kontakinich ¢ocek.

Metodika: Ve studovaném souboru 22 pacientd s keratokonem byla zjistovana keratometrie
a objektivni refrakce, vizus naturélni a vizus s nasazenou tvrdou kontakini éockou, aberace
vysSich fado a kontrastni citlivost opét vidy bez kontakini ¢otky a po jeji aplikaci. Kvalita
Zivota byla hodnocena pomoci dotazniku National Eye Institute Visual Function Questionnaire
(NEI-VFQ 25).

Vysledky: Promérny sféricky ekvivalent oéi v nasem studovaném souboru ¢inil -7,28
(% 5,53), promérna hodnota keratometrie byla 50,04 D (+ 4,24), rohovkového astigmatismu
-3,44 Dcyl (£ 2,72). Hodnota nekorigované zrakové ostrosti ¢inila 0,20 (+ 0,18), korigované
zrakové ostrosti 0,78 (+ 0,22). Zlep3eni zrakové ostrosti po aplikaci kontaktni ¢ocky bylo
statisticky vyznamné (p < 0,001). Aplikace kontakini éocky nevedla ke statisticky vyznamnym
zménam v rohovkovych aberacich a nezlepila ani kontrastni citlivost, kiera se u vétSiny
pacientd pohybovala mimo fyziologické rozmezi. Celkové skére dotazniku hodnoticiho kvalitu
zivota dosdhlo 79,2. Nejnizsi skére ziskaly kategorie zavislost na jinych osobach (69,6),
dusevni zdravi (61,1) a bolest oéi (72,3).

Zavér: Keratokonus je onemocnéni, které snizuje kvalitu Zivota pacientd, postihuje totiz
osoby v aktivnim, produktivnim véku. Korekce tvrdymi kontakinimi ¢o¢kami pFindsi svym
nositeldm uspokojivé zlepseni zrakové ostrosti, v nasem studovaném souboru viak nevedla
k vyraznému zlep3eni kontrastni citlivosti ani rohovkovych aberaci.

Kliéova slova: keratokonus, RGP kontakini ¢ocky, zrakové funkce, kvalita Zivota
SUMMARY

Visual Functions and Quality of Life in Patients with Keratoconus

Purpose: To evaluate quality of life and visual functions in patients with keratoconus
wearing rigid gas permeable (RGP) contact lenses.

Methods: Keratometry and obijective refraction, uncorrected visual acuity, visual acuity with
RGP contact lens, high order aberrations and letter contrast sensitivity before and after RGP
application were measured in 22 keratoconus patients. Vision-related quality of life was
examined by the National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ 25)
Results: The average spherical equivalent in the study group was -7.28 (+ 5.53), the average
keratometry was 50.04 D (+ 4.24) and the average corneal astigmatism -3,44 Dcyl (£ 2,72).
The uncorrected visual acuity was 0.20 (+ 0.18), the corrected visual acuity 0.78 (+ 0.22). The
improvement of visual acuity after RGP fitting was statistically significant (p < 0.001). The RGP
fitting didn’t cause significant changes in high order aberrations and in contrast sensitivity. The
NEI-VFQ overall score was 79.2. Keratoconus was associated with lower scores in these
categories: dependency, mental health and ocular pain.

Conclusion: Keratoconus is a disease which may have a marked impact on the quality of
life beacuse it affects young adults in their active years. The use of RGP correction can
significantly improve visual acuity but, at least in our study group, did not lead to significant
improvement in contrast sensitivity and corneal aberrations.

Key words: keratoconus, RGP contact lenses, visual functions, quality of life
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nym zten€ovanim rohovky vétsinou cent-
ralné nebo paracentralné. Vyskyt kerato-

konu je obvykle sporadicky, byl vSak po-
pséan i vyskyt familiarni. Onemocnéni se

Keratokonus je chronické, degenera- vétSinou manifestuje ve 2. dekadé zivota

tivni onemocnéni rohovky, které je cha-
rakterizovdno vyklenovanim a soucas-

a postihuje asymetricky obé oci.
Prvnim klinickym projevem onemoc-
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néni je zhorSeni vidéni do dalky v da-
sledku narlstajici kratkozrakosti a nepra-
videlného astigmatismu. K jeho korekci
mohou v Casnych stadiich stacit bryle,
u vétsiny pacientl vS8ak postupné nelze
zlepsit zrakovou ostrost jinak nez kon-
taktnimi CoCkami. Pokud nemocny ne-
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snasdi kontaktni ocky nebo onemocnéni
progreduje, mohou byt vhodné intrastro-
malni rohovkové prstence. Moderni 1é-
¢ebnou metodou, kterd by méla zabranit
progresi onemocnéni, je Corneal Colla-
gen Crosslinking. Kone¢nym chirurgic-
kym fedenim v pfipadé nekorigovatel-
ného astigmatismu je v dnesni dobé
pfedevsim predni hluboka lamelarni ke-
ratoplastika [9].

Kontaktni €o¢ky umoznuji u vétsiny
pacientll s keratokonem zlepSeni zra-
kové ostrosti. V rané fazi keratokonu mo-
hou ke korekci stacit mékké kontaktni
Cocky ur€ené specialné pro keratokonus.
V pokrocilejSich stadiich keratokonu se
pouzivaji tvrdé kontaktni ¢ocky kornealni
¢Gi skleralni. Prvnim materidlem pro jejich
vyrobu bylo sklo. To bylo postupné nahra-
zeno polymetylmetakrylatem (PMMA)
a dnes nejvice pouzivanym plynopro-
pustnym materialem RGP (rigid gas per-
meable) [9]. DalSimi typy kontaktnich ¢o-
ek, které se vyuzivaji ke korekci
keratokonu, jsou tzv. piggyback CocCky
a kontaktni €ocky hybridni. Piggyback
¢ocky jsou kombinaci dvou kontaktnich
¢oCek — na mékkou Cocku se jesté apli-
kuje tvrda RGP Cocka. Mékka kontaktni
¢ocCka slouzi jako nosi¢ pro RGP ¢ocku
a ma zvySovat komfort noSeni. Tvrda
C¢ocka pak koriguje o¢ni vadu. Hybridni
¢oCky maji centrum z RGP materidlu,
které je obklopeno mékkou periferni
¢asti. Tyto CoCky poskytuji optické vlast-
nosti tvrdych ¢oc¢ek a pohodli ¢ocek mék-
kych. Pokud pacient respektuje doporu-
¢eny rezim péce, mlze noSeni
kontaktnich ¢ocek poskytnout uspokojivé
zrakové funkce po mnoho let.

Pres veskeré pokroky v 1é€bé a uspés-
nym moznostem korekce zlstava kerato-
konus chronickym o€nim onemocnénim,
které postihuje mladé lidi vykonavajici
fadu aktivit, a mizeme tedy predpokla-
dat, ze bude mit vliv na kvalitu jejich zi-
vota.

V na$i praci jsme se snazili zhodnotit
zrakové funkce a ucinnost korekce kera-
tokonu tvrdymi kontaktnimi ¢ockami
a dale zjistit, zda dochazi k ovlivnéni kva-
lity Zivota u pacient( s keratokonem, ktefi
vyuzivaji tvrdé kontaktni ¢ocky.

METODIKA

Do studie byli zafazeni pacienti s kera-
tokonem, ktefi jsou nositeli tvrdych kon-
taktnich ¢ocek. Aplikace kontaktnich ¢o-
¢ek byla u vSech pacientl provedena na
nasem pracovisti. U vSech pacientl byl
na optotypech Smart Chart (Spirit Medi-
cal) zjistovan vizus naturalni (UDVA) a vi-
zus s nasazenou tvrdou kontaktni ¢oc-
kou (CDVA). Dale byla zméfena
keratometrie (KRT) a objektivni refrakce.

Aberace vys$Sich rfadua byly vySetfeny
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na pristroji Wasca (Zeiss). Méfeni byla
provadéna vzdy tésné po sundani kon-
taktni ¢ocky, zjisténé hodnoty tedy odpo-
vidaji stavu, kdy je na oku nasazena kon-
taktni ¢ocka. Poté byli pacienti vyzvani,
aby k dalS§imu vySetfeni pfisli potom, co
nemeéli kontakini ¢ocky nasazené ales-
pont 24 hodin. VySetfeni kontrastni citli-
vosti bylo provedeno pomoci testu
SWCT (Sine Wave Contrast Test). Opét
bylo jedno vySetfeni provedeno s nasa-
zenou kontaktni ¢oCkou a druhé bez kon-
taktni €ocky. Vysledky byly zhodnoceny
statisticky pomoci t-testu pro nezavislé
vzorky.

Pro hodnoceni kvality Zivota byl pouZit
dotaznik NEI-VFQ 25 (National Eye Insti-
tute — Visual Function Questionnaire).
Tento dotaznik se sklada z 25 otdzek za-
méfenych na 12 oblasti hodnoticich cel-
kové dusevni rozpolozeni pacienta, jeho
fungovani ve spole¢nosti a také kon-
krétni denni Cinnosti ovlivnéné kvalitou
vidéni. Mezi 12 hodnocenych kategorii,
tzv. ,subscales”, patfi: celkovy zdravotni
stav, kvalita vidéni celkové, aktivity do
blizka, aktivity do dalky, barevné vidéni,
periferni vidéni, bolest o€i, fizeni auta,
postaveni ve spole¢nosti, duSevni zdravi,
obtize zvladat ukoly a zavislost na jinych
osobéach. Dotaznik obsahuje dva druhy
dotazl. Na jeden typ otazek pacient od-
povida, jak velké potize mu z hlediska vi-
déni urcita ¢innost pusobi. Druhy typ ota-
zek zjiStuje, zda jsou s ohledem na
zrakové funkce jmenované skuteCnosti
(potfeba pomoci od jinych lidi, pocity
frustrace...) pravdivé &i nikoliv. Pfi vyhod-
noceni dotazniku je jednotlivym odpove-
dim pfifazeno skére od 0 do 100. Vy&S&i
skore reprezentuje lepsi zrakové funkce
nebo veétsi spokojenost pacienta, hod-
noty blizici se nule naopak vyrazné zra-
kové postizeni a nespokojenost. Nasle-
duje vypocet souhrnného skore otazek
zamérfenych na urcitou €innost. Tim je
ziskano skore jednotlivych kategorii
(,subscales”). Nakonec je vypocitano
skore celého dotazniku, coz je vlastné
pramér skére jednotlivych kategorii s vy-
jimkou celkového zdravotniho stavu [2].

VYSLEDKY

Studovany soubor tvofilo 22 pacientl
s keratokonem (19 muzd, 3 Zeny), u 17
z nich byl keratokonus oboustranny. Pra-
mérny vék ve studovaném souboru byl
32,4 let (20-60 let). Do statistického
zpracovani bylo nahodné vybrano vzdy
jen jedno oko kazdého pacienta. Vy-
sledky korigované i nekorigované zra-
kové ostrosti o¢i ve studovaném souboru
shrnuje tabulka 1. ZlepSeni zrakové ost-
rosti po korekci tvrdymi kontaktnimi ¢oc-
kami bylo statisticky vyznamné (p <
0,001). Zrakové ostrosti 1,0 nebo lepsi
dosahlo 36,4 % o&i v nasSem

Tab. 1. Hodnoty sférického ekvivalentu, ke-

ratometrie, astigmatismu, nekorigované

a korigované zrakové ostrosti oci ve studo-

vaném souboru

Primér
-7,28
50,04
-3,44
0,20
0,78

S.E.

KRT (Dpt)

Astigm. (Dcyl)
UDVA, LogMAR
CDVA, LogMAR

S.E. = sféricky ekvivalent, KRT=keratometrie,
UDVA = nekorigovana zrakova ostrost, CDVA
= korigovana zrakova ostrost, SD = sméro-
datna odchylka

souboru.Statistické zpracovani vysledku
vySetfeni aberaci vy$Sich fada bohuzel
bylo provedeno na mensim souboru pa-
cientl (celkem 10 oci), ktefi se dostavili
na obé vySetfeni a dodrzeli doporu¢enou
dobu vysazeni kontaktnich ¢o¢ek. Hod-
noty stfedniho kvadratického priméru
(RMS — root mean square) celkovych
aberaci vy$Sich fada (HOA), coma verti-
kalniho a horizontalniho, trefoil vertikal-
niho a horizontalniho a sférickych abe-
raci u o¢i s nasazenymi kontaktnimi
¢oCkami a bez nich shrnuje tabulka 2.

Tab. 2. Srovnani hodnot aberaci vyssich fadu oc¢i bez nasazenych RGP kontaktnich ¢ocek

a s nasazenymi RGP kontaktnimi ¢ockami

Total HOA RMS

COMA

Horizontalni

Vertikalni

TREFOIL

Horizontalni

Vertikalni

SF.ABERACE

Total HOA RMS=stfedni kvadraticky priimér celkovych aberaci vy$sich radd, SD=smérodatna

odchylka
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Tab. 3. Skore jednotlivych kategorii dotazniku NEI-VFQ 25 ve studovaném souboru

Kategorie ("subscale")

Skoére (primér)

Celkové zdravi

73,9

Vidéni celkové

74,7

Bolest o¢i

72,3

Aktivity do blizka

86,6

Aktivity do dalky

80,2

Postaveni ve spoleénosti

93,8

DuSevni zdravi

61,1

Zvladani svéfenych ukoll

Zavislost na jinych osobach

69,6

Rizeni motor.vozidel

Barevné vidéni

100

Periferni vidéni

SD=smérodatna odchylka

Pokles aberaci vy$$iho fadu po nasazeni
tvrdé kontakini CoCky byl zjistén pouze
u vertikélniho koma a sférické aberace,
tento pokles vSak nebyl statisticky vy-
znamny.

Hodnoceni kontrastni citlivosti u paci-
entl s keratokonem se pfili§ neosvédgilo.
Bez nasazenych kontaktnich ¢ocek byla
kontrastni citlivost mimo fyziologické roz-
mezi alespon v nékteré z prostorovych
frekvenci u v8ech pacientll. Ani po nasa-
zeni kontakini ¢oCky se vSak kontrastni
citlivost pfilis nezlepSila a pouze u 3 pa-
cientl z celého souboru se kfivka kon-
trastni citlivosti dostala do fyziologického
rozmezi. Celkové skore dotazniku hod-
noticiho kvalitu zivota dosahlo 79,2. Nej-
niz§iho skére v naSem souboru ziskaly
kategorie zavislost na jinych osobach
(69,6), duSevni zdravi (61,1) a bolest o&i
(72,3). Maximéalniho skére dosahla kate-
gorie barevné vidéni, vysokého skore
dale kategorie postaveni ve spole¢nosti
(93,8) a aktivity do blizka (86,6) (tabulka
3).

DISKUSE

Cilem nasi studie bylo vySetfit zrakové
funkce a kvalitu Zivota u pacientl s kera-
tokonem, ktefi jsou nositeli tvrdych kon-
taktnich CoCek. V bézné klinické praxi
byvé hlavnim ukazatelem handicapu of-
talmologického pacienta jeho zrakova
ostrost. Uspokojivy vysledek vySetieni
pacienta s keratokonem na Snellenovych
optotypech vSak nevypovida o kvalité ob-
razu a pouzitelnosti vidéni v praktickém
zivoté [3]. Dllezité je v tomto pfipadé
Zjisténi kontrastni citlivosti a aberaci vys-
Siho fadu. Kromé zmeéreni keratometrie,
objektivni refrakce a vySetfeni naturalni
a korigované zrakové ostrosti byly tedy
méfeny i aberace vys$iho fadu a kon-
trastni citlivost vzdy s nasazenou kon-

82,6

taktni ¢ockou a bez ni s cilem zjistit, jak
dokéaze aplikace kontaktni Cocky tyto pa-
rametry upravit.

Aplikace kontaktnich ¢ocek vedla k vy-
raznému zlepSeni zrakové ostrosti
u 95 % oc€i v nadem souboru. Hodnoceni
zmén aberaci vyssiho fadu a kontrastni
Studii zabyvajicich se timto tématem
neni mnoho a jejich vysledky nejsou jed-
noznacné.

Lim a kol. [5] studovali vyskyt aberaci
vys$§iho fadu u pacientll s keratokonem.
Analyzovali data 35 o¢i s keratokonem
a 38 oCi s podezienim na keratokonus.
Kontrolni skupinu tvofilo 166 myopickych
oci. Stfedni kvadraticky primér aberaci
vys&iho fadu ¢inil ve skupiné pacientd
s keratokonem 1,73 + 0,71um, 0,94 =
0,66 um u pacientll s podezifenim na ke-
ratokonus a 0,49 + 0,16 um v kontrolnim
souboru pacient. Ve srovnani s kontrolni
skupinou se tedy jednalo o statisticky vy-
znamné vy$Si HOA RMS u oéi s kerato-
konem. Zménou aberaci po aplikaci kon-
taktnich ¢ocek se vSak autofi nezabyvali.

Jin a kol. [2] zjistovali zmény v abera-
cich vyssiho fadu zplsobené nosenim
tvrdych kontaktnich ¢ocek. Soubor tvofilo
14 pacientd s keratokonem. Hodnota
stfedniho kvadratického priméru celko-
vych aberaci vy88iho fadu klesla noSe-
nim tvrdych kontaktnich ¢ocek z 0,46 um
na 0,36 um. K poklesu hodnot doslo také
u jednotlivych aberaci vy$$iho Fadu
kromé aberaci vertikalni koma a sféricka
aberace. Autofi ve své praci uvadéji, ze
zpoCatku nenasli zadné zmény celko-
vych aberaci vy$siho fadu v souvislosti
s noSenim tvrdych kontaktnich Cocek.
Podrobnéjsim zkoumanim v8ak zjistili, ze
zmény celkovych aberaci vy$$iho Fadu
zpUsobené nosenim tvrdych kontaktnich
cocek by mohly souviset s preexistujicimi
aberacemi. Proto rozdélili pacienty ve
studovaném souboru do dvou skupin
v zavislosti na plvodni hodnoté HOA. Zji-
stili, Ze snizeni aberaci po aplikaci kon-

taktnich ¢oCek bylo patrné pouze tehdy,
kdyz plvodni aberace byly vysoké a na-
opak ke zvy$eni aberaci doS$lo, pokud
byly plvodni aberace nizké.

Xie a kol. [11] hodnotili zrakovou ost-
rost nekorigovanou a korigovanou kon-
taktnimi ¢ockami i brylemi, rohovkovou
topografii, aberace vyssich radi a kon-
trastni citlivost u 27 pacientl (54 oci) pa-
cientd s keratokonem pred a po nasazeni
RGP kontaktnich ¢ocek. Primérna hod-
nota myopie byla 6,92 + 3,66 Dsf, astig-
matismu 5,75 + 1,85 Dcyl. Nekorigovana
zrakova ostrost byla u 96,3 % oci s kera-
tokonem < 0,3. Zrakova ostrost > 0,6 byla
dosazena u 59,3 % oci pfi korekci bry-
lemi a u 100 % oci pfi korekci RGP kon-
taktnimi ¢oCkami. V pripadé brylové ko-
rekce byla zrakova ostrost > 1,0
namérena u 20,4 % oci, pfi korekci RGP
kontaktnimi ¢ockami to bylo u 66,7 % oci.
RMS celkovych aberaci vysSich fada se
vyznamné snizil z 2,35 + 1,57 um (bez
RGP KC) na 1,10 + 0,62 um (s RGP KC).
Kfivka kontrastni citlivosti se vyznamné
zlepsila po aplikaci RGP kontaktni ocky
nez po nasazeni bryli a to zejména ve
stfedni a vySSi prostorové frekvenci.

V na$i studii se statisticky vyznamny
pokles aberaci vy$Siho fadu po nasazeni
RGP kontaktnich ¢o¢ek nepotvrdil ani po
vySe zminéném rozdéleni pacientll do
dvou skupin na zakladé preexistujicich
aberaci. Nevyhodou na$i studie je prav-
dépodobné kratky ¢asovy interval (pouze
24 hodin), po ktery pacient nemél nasa-
zeny kontaktni ¢ocky. DelSiho ¢asoveho
useku se bohuzel nepodafilo dosahnout
z davodu vyrazné zavislosti nasich pa-
cientd na tvrdych kontaktnich ¢ockach.
Dal§im problémem je maly soubor paci-
ent(, u kterych jsme aberace vyssiho
fadu mohli hodnotit.

Hodnoceni kvality zivota je v posledni
dobé povazovano za ukazatele Uspés-
nosti 1éCby chronickych onemocnéni. Lze
predpokladat, ze keratokonus, jako chro-
nické onemocnéni, bude mit na kvalitu
zivota vliv. Postihuje zejména osoby v ak-
tivnim, produktivnim véku, coz by mohlo
vysvétlovat nékteré charakteristiky, které
byly u téchto pacientl sledovany, jako
napf. zvySena uzkostlivost a horsi sna-
Senlivost stresovych situaci [4]. Navic je
nutnost kontinualniho noSeni kontaktnich
Cocek obtézujici.Pro zhodnoceni kvality
zivota byl pouzit dotaznik NEI-VFQ 25,
jehoz prelozena verze byla otestovana jiz
v nasi studii o kvalité Zivota pacientd
s glaukomem [7]. U pacientd s keratoko-
nem dosahlo celkové skore tohoto dotaz-
kategorie zavislost na jinych osobach,
duSevni zdravi, bolest oc&i, vysokého
skoére kategorie postaveni ve spole¢nosti
a aktivity do blizka.

Kymes a kol. [4] se ve své praci zaby-
vali kvalitou Zivota pacienti s keratoko-
nem. Jejich soubor tvofilo vice nez 900
pacient(, studie probihala 7 let a hodno-
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tila zmény v kvalité Zivota béhem tohoto
obdobi. Skére v kategorii vidéni celkové
dosahlo v tomto velkém souboru stejné
hodnoty jako v souboru nasem (74,7).
| v ostatnich kategoriich si vysledky po-
mérné dobie odpovidaly. Rozdil jsme za-
znamenali pouze v kategoriich duSevni
zdravi a zavislost na jinych osobach
(nase vysledky 61,1/69,6, vysledky zmi-
nované studie 74,9/94,4). Naopak vyssi
hodnoty dosahla v naSem souboru kate-
gorie zvladani aktivit do blizka (86,6
oproti 79,1).

Tatematsu-Ogawa a kol. [8] hodnoatili
pomoci dotazniku NEI-VFQ 25 kvalitu zi-
vota 45 pacientll s keratokonem a srov-
navali ji s kvalitou Zivota zdravych osob
v kontrolnim souboru. V8echna skére to-
hoto dotazniku byla nizsi u pacientt s ke-
ratokonem nez u zdravych osob. Ob-
zvlast nizké hodnoty se projevily
v kategoriich zdravi celkové, bolest o¢i
a dusevni zdravi. Také v nasi studii do-
sahly spolu s kategorii zavislost na jinych

54
—F W=

Sevni zdravi a bolest o¢i.

Srovname-li celkové skoére dotazniku
pacientll s keratokonem (79,2) s vy-
sledky kontrolni skupiny zdravych osob
z jinych studii zabyvajicich se kvalitou zi-
vota, zjistime, Ze je niz8i. Napfiklad ve
studii Ruiz Morena a kol. [6] dosahlo
skdre dotazniku v kontrolnim souboru
87,7; ve studii Cruesse [1] a kol. Cinilo
toto skére 87,5 bodd. Naopak napfiklad
pacienti s vékem podminénou makularni
degeneraci dosahli ve zminénych studi-
ich skére vyrazné niz§iho — 51,9 a 48
bodd.

Rozsahlou studii kvality zivota u rlz-
nych oénich postizeni provedli Wu a kol.
[10]. Studovali vliv glaukomu, zkaleni
CoCky a chirurgie katarakty na zrakové
funkce a kvalitu Zivota v souboru 962 pa-
cientl. Celkové skore dotaznikl pacientl
s glaukomem bylo 84,1, u pacientl se
zkalenim ¢ocky 80,9 a u pacientl po
operaci katarakty 84,9. Ve skupiné paci-

entl s glaukomem byly nejvice ovlivnény
kategorie aktivity do dalky, postaveni ve
spole¢nosti, dusevni zdravi, barevné
a periferni vidéni. Celkové skére kvality
Zivota pacientl s keratokonem je tedy dle
nasi studie ve srovnani s témito ocnimi

ZAVER

V nasi studii byly vySetfeny zrakové
funkce, uspésnost korekce RGP kontakt-
nimi ¢ockami a kvalita Zivota pacientl
s keratokonem. Bylo prokazano, ze kera-
tokonus skute€né snizuje kvalitu zivota
postizenych osob. Korekce tvrdymi kon-
taktnimi ¢oCkami pfinesla svym nosite-
[Gm vyznamné zlepSeni zrakové ostrosti,
v nadem studovaném souboru vSak ne-
vedla ke zlepSeni kontrastni citlivosti Ci
rohovkovych aberaci.
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