PRVNI VYSLEDKY A ZKUSENOSTI
S ABEROMETREM ITRACE

SOUHRN

Cil: Zhodnotit data zjiSténa pomoci pomérné novych pfistroji a jejich vysledky, které jsou
dalezité napt. v refrakéni a kataraktové chirurgii.

Material a metodika: Do studie bylo zafazeno 66 oéi (n = 66). Subjekty byly zastoupeny 32
Zenami a 1 muzem, jejichz vék ¢inil 22,5 let + 1,2 let (min. 21 let, max. 26 let), bez znamek
mozného o¢niho onemocnéni. Doba studie byla 3 mésice. Srovnavaly se vysledky zmérené
pomoci auto-refrakto-keratro-tono-pachymetru (TRK 1P, Topcon, Japan), Keratograph 5M
(Oculus, Germany) a aberometru iTRACE (Hoya, Japan).

Vysledky: Po 3 mésicich se statisticky porovnavaly hodnoty keratometrie predni plochy ro-
hovky, zjisténé viemi pfistroji. Ty se ukdzaly jako srovnatelné. Dale pak hodnoty objektivni
refrakce a pachymetrie.

Zavér: Vysledky této studie ukazuji na statisticky vyznamnou korelaci hodnot objektivni
refrakce pomoci pristrojd TRK a iTRACE (r = 0,66 na p = 0,05) a prokazala se vyznamna zavis-
lost mezi keratometrickymi daty u vSech pouzitych pfistrojd. VSechny pouzité metody a pfi-
stroje je tedy mozné aplikovat ke spolehlivému a validnimu zhodnoceni parametr( oka.
Klicova slova: aberometrie, aberace nizsich a vyssich radd, keratometrie, topografie, pachy-
metrie

SUMMARY

FIRST RESULTS AND EXPERIENCE WITH THE ITRACE ABEROMETER
Purpose: To evaluate obtained data by using a relatively novel devices and their results which
are important eg. in refractive and cataract surgery.

Material and methods: The study included 66 eyes (n = 66). Subjects were represented by 32
women and 1 man whose age was 22.5 years + 1.2 years (min. 21, max. 26 years) without any
signs of potential eye disease. Duration of the study was 3 months. Results were compared
with the measurements using the auto-refract-keratro-tono-pachymeter (TRK 1P, Topcon, Ja-
pan), Keratograph 5M (Oculus, Germany) and aberrometer iTRACE (Hoya, Japan).

Results: After 3 months were statistically compared keratometry values of corneal anterior
surface detected by all devices. They provided to be comparable. Furthermore the values of
objective refraction and pachymetry were detected.

Conclusion: Results of this study show a statistically significant correlation values of objective
refraction using devices TRK and iTRACE (r = 0.66 at p = 0.05) and showed a significant relati-
onship between the keratometric data for all the devices. All used methods and devices are
possible to reliably and use for valid evaluation parameters of the eye.

Key words: aberrometry, low and high orders abberations, keratometry, topography, pachy-
metry
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Diky stale preciznéjsi praci oftalmologl jsou téZ kladené vy-
soké naroky na vyrobce riznych oftalmologickych pfistrojd.
Nové a sofistikovanéjsi pristroje tak dovedou nabidnout mno-
hem presné;jsi analyzu ziskanych dat jednotlivych ocnich tka-
ni, coz poté vede k presné;jsim a validnéjsim zakroklm na oku.

Jednim z novych pfistrojd je iTrace (HOYA i TRACE, zastup-
ce pro CR Spirit Medical) a jedna se o analyzator zrakovych
funkci a optického systému oka. Tento laserovy pfistroj tfi-
dy 1 slouZi k urcovani refrakénich vad, wavefront a rohov-
kovych topografickych dat optického systému oka. Soucas-
ti pristroje jsou 2 laserové diody, kdy prvni dioda emituje
zareni o vinové délce 785 nm. Jeji maximalni vykon je 50
mW s kolimovanym paprskem o vykonu 4,6 mW, fadi se do
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tfidy 3b. Druhd dioda pak disponuje vinovou délkou 655 nm
s maximalnim moznym vykonem do 2,5 mW, paprsek je s di-
vergenci 2 mrad a fadi se do tfidy 3a.

K zakladnim tkonUm, které je moZzné pomoci pristroje zjis-
tit, Ize fadit: snimani obrazu oka, méfreni pomoci 256 svétel-
nych bodu (obr. 1), které jsou po méreni vyznaceny a z nich
proveden vypocet wavefront dat ve formé Zernikeho poly-
nomu, pricemz velikost skenu je pfizplUsobena Sifi zornice.
Ddle Ize snimat obraz promitanych Placido kruhf, ze kterych
analyzuje topograficka data predni plochy rohovky. Soft-
ware generuje zobrazeni jednotlivych méfeni a veskerd data
jsou archivovdna v externim pocitaci. Pfistroj dale deteku-
je vlastni centraci, jeho zaostfeni a zarovnani. Celkové tak
kombinuje wavefront data rohovky a celého systému oka,
pomoci softwaru pak vyhodnoti i analyzu aberaci ocni ¢ocky.
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Obr. 1 Vyznaceni méfenych bodi

Rozsah méreni je do +/- 15 D pro sféru, +/- 10 D cylindr.
Sitka zornice je detekovana v rozmezi 2,5 mm az 8,0 mm,
automatické rozliseni pravého a levého oka. Pfesnost a re-
produkovatelnost méfeni je dana na +/- 0,10 D. Napdjeni
pfistroje odpovida normé pro zdravotnicka zatizeni.

Objektiv pfistroje umozni zobrazit i velmi malé detaily
a umoznit tak zjistit celkovou objektivni refrakci oka. Refrakc-
ni mapa je omezena $ifi zornice pfi méreni, jeji hodnoty jsou
vypocitany na zakladé zaznamenanych obraz( jednotlivych
bodU. Laserové paprsky vyslané do oka jsou fokusovany na
sitnici, zde se odradzi od jejiho povrchu (vytvofi tak sekun-
darni zdroj svétla) a nasledné je zpétné promitdn smérem
ven z oka. Pro méreni je vyuzito principu tenkého svazku
paprskl, ¢imZ je zajisténo nezdvislé méreni kazdého bodu.
Prostup paprsku je v fadu milisekund.

Postup pfi vysetfeni klienta je shodny s mérenim na pfistro-
jich, které jsou béiné pro oftalmologickou praxi. Klient sedi
za pfistrojem a ma opfenou bradu a celo o opérku. VysSetre-
ni je doporuceno provadét v temné mistnosti, pro zajisténi
maximalni Sitky zornice. Druhé oko, které neni vySetfovano,
by mélo byt zakryto okluzni krytkou. Klient se diva rovné pru-
hledem v hlavé pfistroje smérem do nekonecna. V pfipadé,
kdy méfime hodnotu dynamické refrakce, je pfi vySetreni za-

Obr. 2 Vedlejsi optické fenomény — glare (Visionauthorities.com
2015)
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jisténo bézné osvétleni a pred prihledem je umistén text na
blizko, aby bylo dosaZzeno maximalni akomodace.

Aberace vyssich rad (HOAs) jsou jiz vice komplexni vady
optického systému oka, nez jsou aberace nizsich radd. K tém
se radi sférické ametropie jako je myopie, hypermetropie
a dale astigmatismus. Aberace vyssich radl zpUsobuji ved-
lejsi optické fenomény, které zplsobuji problémy s vidénim
v noci, tak zvané glare, halo, rozmazané vidéni nebo dvojité
vidéni a vadu zvanou starburst — ve volném prekladu hvézd-
ny zablesk (obr. 2) [1-3].

Zadné oko neposkytuje zcela perfektni zobrazeni. Je zati-
Zeno urcitym stupném aberaci vyssich radu, které ovliviuji
pocitovou kvalitu vidéni.

Lidské oko je zatizeno chromatickymi, ale predevsim
i monochromatickymi aberacemi, které mohou byt charak-
terizovany transverzalnimi deviacemi, vyjadrenymi v mi-
liradianech. Paprsek pouzity k zobrazeni je sloZen ze dvou
komponent — horizontalni a vertikalni deviace. Data zmére-
na v roviné zornice pak znazornuji deflekéni mapu. Tu tvori
longitudialni paprsky vyjadrené jako prevracend hodnota
vzdalenosti mezi rovinou vstupni pupily a bodem na optické
ose, které deviované paprsky protinaji. Tyto deviace mlze-
me nazyvat aberacemi nebo aberacemi vinoplochy, jejichz
odliSnost zavisi na draze optického paprsku [2, 4].

Hartmann-Shacklv aberometr je typickym predstavite-
lem aberometr(. VyuZiva infracerveny paprsek LED, ktery
dopada na sitnici, nebo infracerveny diodovy laser. V zavis-
losti na velikosti refrakéni vady oka jsou odrazené vinoplochy
vice ¢i méné odklonény od jeji referencni roviny v porovnani
s témi, které by vznikly u normalniho oka bez refrakéni vady.
VInoplochy pak prochazi pres systém optickych ¢lent a jsou
analyzovany pomoci senzoru.

Tscherningllv aberometr vyuZiva pevnou fadu dvoudi-
menzionalnich testovacich paprsk(, které jsou simultanné
privadény do oka klienta. Dil¢i paprsky jsou generovany
stredem dirkové clony, ktera je umisténa v cesté Sirokého
laserového svazku. Dirkova clona je pak zobrazena do roviny
pred sitnici a pro tento Ucel musi kompenzovat mozné sfé-
rické vady klientova oka. BEhem nasledné analyzy dat jsou
odklonéné paprsky z mimoosovych bod( odklonény na de-
tektor a opét srovnany s referencni pozici.

Toto méreni je preciznéjsi a méné citlivé na mozné pohyby
oCi. Ovsem Tscherninglv aberometr ma mensi dynamicky
rozsah mezi jednotlivymi body v porovnani s Hartmann-Sha-
ckovym aberometrem.

Aberace vyssich radl jsou vady zobrazeni, kterymi je za-
sazena vinoplocha (wavefront), prochazejici pres opticka
média oka. K témto strukturam radime slzny film, rohovku,
nitroo¢ni tekutinu, oc¢ni ¢ocku a sklivec. Abnormalni zakfi-
veni rohovky nebo ocni ¢ocky muize zhorSovat deforma-
ci vinoplochy. Vyznamna aberace vyssiho fadu muze také
vzniknout v pfipadé jizvy na rohovce vzniklé napft. po Uraze
nebo oc¢nim chirurgickém zékroku. Také katarakta zplsobuje
aberace vyssich radd. Aberace muze vznikat i pfi syndromu
suchého oka, kdy dochazi k naruseni vrstvy slzného filmu na
povrchu oka [2, 4].

Vétsina uvedenych ocnich postizeni je také pomérné snad-
no detekovatelna pomoci pfistrojového vybaveni a vysetro-
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Obr. 3 Zernikeho pyramida aberaci (Tracey Technologies 2015)

vacich technik, které dnes jiz fadime do bézného standardu.
Proto jsou aberometry vyuZivané na specializovanych praco-
vistich také napriklad pfi diagnostice pocinajiciho keratoko-
nu, kde Ize detekovat vertikalni rohovkové koma jiz pod hod-
notami 0,2 um. V pripadé méreni keratokonickych oci je tak
mozné zjistit zvySené hodnoty aberaci vyssich rada a Zerni-
keho koeficienty do 4. fadu, kromé horizontélniho trefoilu,
dale pak vertikalniho a horizontalniho tetrafoilu. S vyssimi
hodnotami aberaci se Ize setkat aZ do Sestého fadu. U 7. a 8.
radu nebyvaji hodnoty aberaci jiz tolik vyrazné [5, 7].

Aberace vyssich radd muUZeme také uvadét jako rozdil
v mikrometrech mezi referenc¢ni a danou vinoplochou, ktera
je zpravidla definovana primeérem zornice. Pokud je mére-
na vinoplocha pred idealni vinoplochou nabyva vinoplocha
kladnych hodnot v opacném pripadé zapornych hodnot.
Rozdil mezi idealni a aktudlni vinoplochou se nazyva abe-
race.

V roce 1934 publikoval Fritz Zernike prvni informace o vi-
noplochach a aberacich. Definoval sadu takzvanych polyno-
md, které popisuji tvar kruhového prostoru optické plochy.

Obr. 4 Pfehledové zobrazeni sejmutych bodid a aberaci, véetné
grafického vyjadreni horizontalniho a vertikalniho profilu pozice
detekovanych bodu
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Kazdy polynom tak definuje urcitou optickou aberaci—vadu.
Aberace vinoplochy muZe byt popsana jako celek nebo ji Ize
rozdélit dle typu a pospat jeji zavaznost pomoci vlastnich
individualnich parametrd. Zernike rozdélil aberace do Sesti
radl v zavislosti na jejich komplexité (obr. 3, Tracey Techno-
logies 2015).

Koeficient kazdého Zernikeho polynomu vyjadfuje RMS
(root mean square) v mikronech. RMS znamena stredni
kvadratickou hodnotu kazdého Zernikeho polynomu, kte-
ry tvofi vinoplochu. Celkové RMS ukazuje, jak se lisi dana
vinoplocha od idedlni vinoplochy. Cim je RMS vétsi, tim je
aberace vyssich radd vyznamnéjsi.

Aberace vyssich fadd mohou byt korigovany specialnimi
brylovymi ¢ockami, kontaktnimi ¢ockami, nitrooc¢ni ¢ockou
nebo refrakénim zakrokem, ktery modifikuje mimo jiné
i tvar rohovky. Cilem takové korekce je vyrovnat rozdil mezi
ideaIni a namérenou vinoplochou.

Pomoci pofizenych snimkd je snadné zjistit velky a dyna-
micky rozsah aberaci nizsiho a vyssiho radu a zobrazit tak
wavefront analyzu optického systému oka (obr. 4 a 5). Po-

fTrace

TRACEY

Obr. 5 Rozpis jednotlivych aberaci a keratometrie, grafické vy-
hodnoceni Zernikeho polynomii (do 6. fadu) optickych médii oka

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2015



Obr. 6 Vychozi zobrazeni dat ve 2D, mapa celkové wavefront ana-
lyzy (vpravo nahote), mapa aberaci rohovky (vlevo dole) a abera-
ce vnitini optiky oka (vlevo nahote)

H -I_race TRACEY,

Obr. 8 Topograficka analyza

kud jsou pro zobrazeni vyuzity teplé barvy (Cervena), jedna
se o vinoplochu, ktera se nachazi v referencni roviné. Jsou-li
pouzity barvy studené (modra), je tak znazornéno zpozdéni
meéreni, ve srovnani s referencni rovinou.

Pro zajisténi spravné centrace optické osy klientova oka
a osy vysilaného laserového paprsku je v pristroji zakompo-
novan optometr, ktery mimo jiné slouzi také uvolnéni ako-
modace méreného oka v rozsahu +7,0 D az -5,0 D.

Vsechna vychozi nastaveni pro zobrazeni dat jsou ve dvoj-
rozmérném rezimu, jednotliva okna Ize pres sebe prekryvat.

METODIKA

Cilem studie je srovnani parametr( predniho segmentu
oka, které byly méreny pomoci rliznych pfistrojl. Zdmérem
bylo zjistit, zda je mozné ziskané hodnoty vzajemné porov-
nat, pripadné, jak spolu vzajemné koreluji.

Prvni méreni probihalo na aberometru iTRACE (HOYA
i TRACE, zastupce pro CR Spirit Medical), druhé na rohov-
kovém topografu Keratograph 5M (Oculus) a tfetim poté
bylo zjisténi hodnot pomoci autorefrakto-kerato-tono-pa-
chymetru (Topcon, TRK 1P, zastupce pro CR Topcomed).
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Obr. 7 Placido kruhy
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Obr. 9 Analyza schopnosti akomodace

Béhem méreni hodnot objektivni refrakce je vySetfovany
vyzvan, aby fixoval bod v nekonecnu, toto je umoznéno
prihledem v méfici hlavé pristroje. U pacienta by tak mélo
dojit k dostate¢nému uvolnéni tonu cilidrniho svalu, coz je
jednou z podminek pro presné zjisténi vysledkd objektivni
refrakce.

MEéfici rozsah pfistroje je v hodnotach sféry -30,0 D/+25,0
D, cylindru do £12,0 D, vSe po 0,25 D krocich. Minimalni pri-
méru krivosti predni plochy rohovky je 5,0 mm, maximalni
pak 13,0 mm (po 0,01 mm kroku). Velikost nitrooc¢niho tlaku
je mozné zjistovat v rozsahu 1-60 mmHg [3,8-10].

Bylo tak mozné vzdjemné porovnat velké mnoZstvi dat.
Veskera méreni probihala na pracovisti Katedry optometrie
a ortoptiky LF MU, pfi Klinice nemoci o¢nich a optometrie
FN USA, Brno v mésicich leden az brezen roku 2015.

Byly tak sledovany hodnoty objektivni refrakce, poloméry
krivosti predni plochy rohovky, aberace rohovky a celkové
aberace oka. Toto jsou dllezZité udaje zejména pfi pripravé
rohovkovych a refrakénich zakrokd. Vysledky lze nasledné
a opétovné kontrolovat, opakovatelnost méreni tak byla za-
jiSténa. Zjisténa méreni byla zaznamendna a poté statisticky
zpracovana programem Statistica 12, CZ — Ceska jednouziva-
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telska verze, firmy StatSoft’, ktery je k dispozici studentim
a zaméstnanclm Masarykovy univerzity.

Vysledky studie

Do randomizované studie bylo zafazeno 66 oci (n = 66), kte-
ré nepodstoupily Zadny z rohovkovych ¢i refrakénich zakrok.
Subjekty byly zastoupeny 33jedinci, jejichz vék Cinil 22,5 let

+ 1,2 let (min. 21 let, max. 26 let), viz obr. 10. Refrakéni vady
byly zastoupeny v téchto poctech: 30 o¢i myopickych, 5 oci
hypermetropickych a 31 oci s astigmatismem.

TRK 1P — ziskané hodnoty: objektivni refrakce — sféra:
-1,5D % 2,5 D (min. -8,0 D, max. +3,25 D), cylindr: -0,5D *
0,9 D (min. -4,5 D, max. -0,25 D), osa cylindru: 95° + 64,4°
(min. 10°, max. 180°). Keratometricka data jsou nasledujici:

Tab. 1 Srovnani hodnot objektivni refrakce u slozky sférické, cylindr a osy

Objektivni refrakce

Tab. 2 Srovnani keratometrickych hodnot

Keratometrie (mm)

TRK 1P 7,62
iTRACE 7,67
Keratograf 5M 7,60

Histogram: Vék
K-S d=,29750, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— O€ekavané normalni

Potet pozor.
n
o

20 21 22 23 24 25 26
x <= vékové rozloZeni

Obr. 10 Histogram vékového rozloZeni probandt

3D plocha : aberace rohovky vs. HOA vs. celkové aberace
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Obr. 12 Aberace rohovky versus celkové aberace oka
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TRK 1P -1,5
iTRACE -1,81

-0,5 95,0
-0,74 9085

I - R odchyka

7,77 0,24
7,84 0,33
7,79 0,25

Histogram: Aberace rohovky
K-S d=,17217, p> .20; Lilliefors p> .20
— O€ekavané normalni

Potet pozor.

=

0,02 0,04 0,06 0,08 0.10 0,12 0.14 0,16 0,18

x <= aberace (um)

Obr. 11 Aberace rohovky

nejstrmé;jsi meridian — K1 nabyva hodnot 7,62 mm * 0,23
mm (min. 7,21 mm, max. 8,04 mm), nejplossi meridian —
K2 je poté 7,77 mm % 0,24 mm (min. 7,28 mm, max. 8,34
mm), viz obr. 7. Pro prehlednéjsi srovnani jsou srovnavané
hodnoty keratometrie zaneseny v tabulce 2. V pfipadé, ze
pracovisté pracuje s hodnotami rohovky, které jsou udavany
v dioptriich, jsou hodnoty takové: K1 44,30 D+1,3 D (min.
42,0 D, max. 46,75 D), K2 43,46 D £1,4 D (min. 40,5 D, max.
46,25 D). Velikost rohovkového astigmatismu, kterd je dana
rozdilem nejplossiho a nejstrméjsiho meridianu, vykazuje
hodnoty -0,9 D+0,64 D (min. -4,0 D, max. 0,0 D).

K dalSim parametrim, které byly zméreny, jsou pachy-
metricka data, ty vykazuji hodnoty 0,560 umz=0,033 pm
(min. 0,497 um, max. 0,641 um). Poté byly zaznamenany
udaje o vysi nitroocniho tlaku, zjistovany bezkontaktné. Ty
jsou 16,0 mmHg + 2,25 mmHg (min. 12,0 mmHg, max. 23
mmHg). Vzdjemna korelace hodnot nitrooc¢niho tlaku a pa-
chymetrie je statisticky vyznamna na hladiné p = 0,05.
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Histogram: LOA

Histogram: HOA
K-8 d=,17634, p<,05 ; Lilliefors p<,01 K-S d=,18616, p<,05 ; Lilliefors p<,01
— Otekavané normélni — Otekavané normélni
35 45
30
25
20

Potet pozor.
Potet pozor.

(1] \

-1 0 1 2 3 4 5 6 -0.2 0.0 02 04 06 0.8 10 12 14
x <= LOA (um) x <= HOA (um)
Obr. 13 Histogram hodnot aberaci nizsich radu Obr. 14 Histogram hodnot aberaci vyssich fada
3D histogram: LOA a HOA 3D plocha: HOA vs. celkové aberace vs. LOA
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Obr. 15 Grafické zobrazeni aberaci niZsich a vyssich radu Obr. 16 Grafické srovnani vSech aberaci oka ve srovnani s abera-

cemi nizsich a vyssich fada

3D plocha : K1-iTRACE vs. K1-5M vs. K1-TRK 3D plocha : K2-TRACE vs. K2-5M vs. K2-TRK

Lsmash Yk VA

s H>s4
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Obr. 17 a) Korelace hodnot K1 zjisténych pomoci TRK, iTRACE a Keratografu 5M, b) totéZ pro hodnoty K2
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iTRACE — hodnoty objektivni refrakce — sféra:-1,81 D + 2,6
D (min.-7,75 D, max. +6,12 D), cylindr: -0,74 D £ 0,74 D (min.
-4,25 D, max. -0,12 D), osa cylindru: 99,5° + 59,3°(min. 0°,
max. 177°). Hodnoty objektivni refrakce zmérené pomoci
TRK a iTRACE spolu koreluji na statisticky vyznamné hladiné
p =0,05 (r =0,66), tabulka 1.

Keratometrie je nasledujici. K1 7,67 mm %+ 0,33 mm (min.
7,20 mm, max. 8,75 mm), K2 7,84 mm + 0,34 mm (min. 7,28
mm, max. 9,03 mm). Vzdjemna srovnani s ostatnimi meto-
dami jsou uvedeny v tabulce 2 a na obrazcich 16 a, b. Z ob-
razkd je patrnd vyznamna korelace vsech tfi metod.

Vsechny aberace vyssich radd rohovky vykazuji hodnoty
0,102 pm 0,418 um (min. -0,04, max. 0,190), vSechny abe-
race vyssich radua celého oka jsou 0,994 um 1,415 pm (min.
-3,75, max. 4,24), viz obr. 11 a 12.

Vsechny aberace nizsich radd celého oka se podili hod-
notou 1,549 um * 1,312 pm (min. 0,111, max. 5,054 um),
(histogram viz obr. 13) a aberace vyssich radd vykazuji hod-
noty 0,234 um £ 0, 181 um (min. 0,043 um, max. 1,304 um),
histogram viz obr. 14.

Celkové aberace jsou znazornény na obr. 15 a 16.

Jako validni data byla sbirdna ta, kterd vykazovala pru-
mérné rozsahy a byla vypsana zelenou barvou. Pokud byl
zaznam vypsan Zluté, jedna se jiz o hodnotu hranicni. V pfi-
padé, Ze jsou hodnoty zapsany Cerveng, jde jiZz o nedlvéry-
hodnd data.

Keratograf 5M — byl vyuzit pro zjiSténi keratometrickych
hodnot, které jsou nasledujici. K1 7,60 mm % 0,24 mm (min.
7,20 mm, max. 8,07 mm), K2 7,79 mm = 0,25 mm (min. 7,29
mm, max. 8,31 mm), viz obr. 17. Tabulka 2 pak ukazuje srov-
nani keratometrickych hodnot s ostatnimi pfistroji.

DISKUSE

Bao a kol. (2009) ve své studii zkoumali hypotézu, zda lid-
ské oko ma tendenci byt zcela bez aberaci vyssich radd. Na
zakladé jejich vyzkumu bylo zjisténo, Ze ve skupiné emetro-
pl jsou signifikantné vyssi hodnoty jen u 3. fadu Zernikeho
polynomd. Ve skupiné myop( analyzovali 5 radu signifikant-
né vyssich hodnot [3, 5].

Ve studii autora Amano a kol. (2004) se autofi zabyvali
vztahem mezi aberacemi vyssich radd a vekem. Méreni pro-
bihalo pomoci pfristroje s Hartmann-Shack senzorem na 75
pacientech. Bylo zjiSténo, Ze obé hodnoty, rohovkové abera-
ce (r=0,307 na p = 0,007) i celkové aberace oka (r = 0,334
na p = 0,0033), koreluji s vékem. RMS se s vékem nezménil

(r=0,153 na p = 0,1895). RMS sférické aberace se s vékem
ménil (r= 0,153, p = 0,0068) [6,7].

Zajimavy vztah aberaci vyssich rada a keratokonu zkou-
mal Alié a kol. (2006). Ve studii bylo méreno 80 oci, které
byly rozdéleny do dvou skupin. 40 oci 20 asymptomatickych
subjekt bez o¢nich patologii tvofilo prvni skupinu. Druhou
skupinu tvorilo 40 oci 25 pacient( s kreratokonem. Kro-
mé jiného byl zjistén rozdil u RMS sféricka aberace a koma
v souboru jedna a dvé (0,38 a 0,35 mikrond versus 1,06 a 2,9
mikrond v souboru dvé). Autofi se tedy domnivaji, Ze mére-
ni aberaci vyssich radi mlze pomoci ve vcasné diagnostice
keratokonu [2, 7].

ZAVER

Pomoci jednotlivych a modernich ptistrojd mame moz-
nost ziskat velké mnozstvi dat, které jsou nezbytné nejen
v optometrické, ale predevsim v oftalmologické praxi, ze-
jména pak v refrakéni chirurgii.

Aberace vyssich radl se zpravidla vypocitavaji z 6 mili-
metrové centralni zény plochy, ktera je béhem vysetreni
snimdna. Pro nékteré typy refrakcnich zakrok, jakym je na-
priklad laserova korekce hypermetropie, je doporucovana
ablacni zéna 9 mm. Diky neustalému pokroku je tak mozné
setkat se se zarizenimi, ktera poskytuji a méri pomoci vétsi-
ho mnozstvi svételnych bodu. Takovym je napfiklad iDesign,
ktery pracuje s 1200 body. K dal$im z pomérné novych ge-
neraci miZeme zaradit Visionix L 79 AKR/Topo, predstavitel
vicekombinace pouzivajici pfi méreni 1500 bod(. Béhem
letosniho roku byl v rdmci tradicni vystavy oc¢ni optiky, op-
tometrie a oftalmologie v Brné prezentovan pristroj Visionix
VX 120, tento v sobé zahrnuje radu diagnostickych metod,
jakymi jsou: autorefraktometrie, keratometrie, topogra-
fie, aberometrie, pachymetrie, tonometrie a pupilometrie.
Béhem meéreni vyhodnocuje vysledna zjisténi také z 1500
svételnych bodu. Kazdy ze zastupcl ma vsak své prednosti,
ale také mozné funkce, které mohou cely priibéh a dobu pri
vysSettreni prodlouzit.

Vysledky této studie ale ukazuji, Ze existuje statisticky vy-
znamna korelace hodnot objektivni refrakce ziskanych po-
moci pfistroje TRK a iTRACE (r = 0,66 na p = 0,05). V dalsi
Casti studie jsme prokazali vyznamnou zavislost mezi kera-
tometrickymi daty u vSech pouzitych pfristroja. Z nasich vy-
sledk(i tedy mUZeme usuzovat, Ze vSechny pouzité metody
a pristroje je moZné pouzit ke spolehlivému a validnimu
zhodnoceni parametrt oka.
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