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SOUHRN

Cil: Cilem prospektivni studie bylo zhodnoceni aberaci vyssich fad a kontrastni citlivosti po fotorefrakéni keratektomii (PRK)
se standardnim fotoabla¢nim profilem.

Soubor a metodika: Do souboru bylo zahrnuto 37 klientti (69 oci), primérného véku 27,2 + 4,5 let, jiZ podstoupili PRK na cilovou
emetropii v obdobi leden 2007 - prosinec 2007. V 19 pfipadech se jednalo o korekci myopie, v 50 pfipadech myopie
s astigmatismem. Pfedoperacni sféricky ekvivalent €inil -3,14 + 0,95 D. PRK bylo provedeno excimer laserovym systémem
Technolas 217 (Bausch & Lomb) se standardnim ablaénim profilem (PlanoScanTM 2000), s optickou zénou 6,5 mm. Hodnocena
byla zrakova ostrost, kontrastni citlivost (KC, CSV-1000E, VectorVision) v mezopickych podminkach a monochromatické
aberace (Zywave, Bausch & Lomb), a to pfedoperacné a 1, 3, 6 a 12 mésicl pooperacéné. Statistické zpracovani bylo provedeno
pomoci parového t-testu, Wilcoxonova testu a Mann-Whitney U testu (o = 0,05).

Vysledky: PRK vykazovala vysoky index efektivity i bezpeénosti (0,98 resp. 1,03 v 1 roce po zakroku). Kontrastni citlivost za
mezopickych podminek nebyla po PRK vyznamné ovlivnéna. Primérna hodnota KC zlistavala po celou dobu sledovani ve
fyziologickém rozmezi ve vSech prostorovych frekvencich. Pooperacné doslo ke zvySeni podilu sférické aberace na aberacich
vyssich fada z predoperaénich 13,1 % na 16,6 % rok po PRK. V poloviné pfipadli byla zména aberaci vyssich fadt v rozsahu
+ 0,1 um. Zména sférické aberace ¢inila v 66 % pfipad( = 0,05 um. Aberace vyssich fadl se oproti predoperacnim hodnotam
shizily nebo nezménily pfiblizné v jedné tretiné pripadu, sféricka aberace ve &tvrtiné pfipadil. Souvislost mezi hodnotami
monochromatickych aberaci a kontrastni citlivosti nebyla prokazana.

Zaveér: Ackoliv konvenéni PRK pro nizkou myopii indukuje aberace vyssich fadd véetné sférické aberace, dopady na kontrastni
citlivost za mezopickych podminek v nasem souboru byly nevyznamné. Kontrastni citlivost vétsiny klientli se pohybovala pfi
horni hranici normy.

Klicova slova: fotorefrakéni keratektomie, aberace vyssich fadd, wavefront analyza, kontrastni citlivost

SUMMARY

Changes of Higher Order Aberrations and Contrast Sensitivity after Standard Photorefractive Keratectomy

The aim of the prospective study was to evaluate higher order aberrations and contrast sensitivity after photorefractive
keratectomy (PRK) using the standard photoablation profile. Materials and methods: The group consisted of 37 patients (69
eyes), the mean age 27.2 + 4.5 years, who underwent PRK with target emetropia during the period January 2007 —December
2007. In 19 cases, it was correction of myopia, in 50 cases myopia with astigmatism. The preoperative spherical equivalent was
-3.14 = 0.95 D. The PRK was performed by means of excimer laser system Technolas 217 (Bausch & Lomb) with the standard
phoptoablation profile (PlanoScanTM 2000), using the 6.5 mm optical zone. The visual acuity, contrast sensitivity (CS; CSV-
1000E, VectorVision) under mesopic circumstances and monochromatic aberrations (Zywave, Bausch & Lomb) were evaluated
before the surgery, and 1, 3, 6, and 12 months thereafter. The pair t-test, Wilcoxon test, and the Mann — Whitney U test (a = 0.05)
were used for the statistical analysis. Results: The PRK showed high index of effectiveness and safety (0.98, respectively 1.03
in the first year after the procedure). The contrast sensitivity under mesopic circumstances was not significantly involved after
the PRK. The main value of the CS remained during the whole follow-up period within the physiological range in all spatial
frequencies. Postoperatively, the part of spherical aberration on the higher order aberrations increased from 13.1 %
preoperatively to 16.6 % one year after the PRK. In one half of the cases, the change of the higher order aberrations was within
the range = 0.1 pm. In 66 % of cases, the change of the spherical aberration was + 0.05 um. The higher order aberrations
comparing to the preoperative values decreased or remained unchanged approximately in one third of the cases, and the
spherical aberration in one quarter of the cases. There was not established dependence between monochromatic aberrations
values and the contrast sensitivity. Conclusion: Although the conventional RPK for low myopia treatment induces higher order
aberrations including the spherical aberration, the impact on the contrast sensitivity under mesopic circumstances in our group
were not significant. The contrast sensitivity of the most of patients was near the upper limit of the normal range.
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Ackoliv laserové refrakéni zakroky vykazuji velice dobré po-
operacni vysledky, problematika kvality zrakového viemu po
téchto vykonech zUstdva oteviena. Fotorefrakéni zakroky
meéni optické vlastnosti rohovky s cilem redukovat tzv. aberace
nizSich fadd (myopie, astigmatismus, hypermetropie). Sou-
Casné vSak dochazi u vykonl s konvenénim abla¢nim profilem
k navySeni tzv. aberaci vy$Sich fadu (higher order aberration,
HOA), coz jsou vady, které nelze korigovat béznym sférocy-
lindrickym systémem. Diky tzv. wavefront analyze je mozné
i tyto aberace diagnostikovat a kvantifikovat. Na souvislost
mezi aberacemi vyssich radl a kvalitou vidéni upozornila fada
publikovanych praci [6, 14]. Bylo napfiklad zjiS§téno, Zze vyskyt
dysfotopsii, zejména glare, souvisi s vysi sférické aberace, vi-
déni ,s duchy” pak s vyskytem comy. Prokazana souvislost
mezi hodnotami aberaci vyssich fada a $ifi zornice pak vy-
svétluje jejich negativni dopad na kvalitu zraku zejména za
mezopickych a skotopickych podminek. Tyto asociace se pak
odrazeji i ve snizeni kontrastni citlivosti po zakrocich [3, 4, 7,
18]. Diagnostika i moznost ovlivnéni aberaci vysSich fada se
v poslednich letech dostala do centra zajmu refrakénich chi-
rurgd. Ve snaze zvysit spokojenost klientl a zlepsit kvalitu vi-
déni po laserovém zakroku byly v poslednich letech uvedeny
do praxe wavefront analyzou vedené laserové systémy. Diky
nim je mozné redukovat nebo neindukovat aberace vy$Sich
fadi refrakénim vykonem [14]. Nicméné detailni analyzy mo-
hutnosti navySeni aberaci vy$Sich fadd konvenénimi zékroky
a jejich konkrétni korelace s kontrastni citlivosti ¢i dalSimi pa-
rametry vykonu zrakového organu v literatufe nenachazime.
Cilem této studie bylo analyzovat zrakovou ostrost, kontrastni
citlivost, monochromatické aberace a jejich vzajemny vztah
pfed a po fotorefrakéni keratektomii s konvenénim ablaénim
profilem.

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvofilo 37 klientd (69 o€i), prdmérného véku 27,2 +
4.5 let (rozsah 19-38 let), ktefi podstoupili na naSem pracovisti
PRK v obdobi leden 2007 az prosinec 2007. Jednalo se o 17
muzUl a 20 zen, prdmérny pfedoperacni sféricky ekvivalent byl
-3,14 + 0,95 D (SE od -1,63 do -6,25 D, sféra od -1,5 do -6 D,
cylindr od 0 do -1,5 D). V 19 pfipadech jsme odstranovali my-
opii, v 50 pfipadech myopii s astigmatismem, u v§ech klient(
byla cilem emetropie. Fotorefrakéni keratektomie byla prove-
dena excimer laserovym systémem Technolas 217 (Bausch
& Lomb) se standardnim ablaénim profilem (PlanoScan™
2000) a optickou zénou 6,5mm. Zakroky jsme provedli v lo-
kalni anestezii, pooperacné byla aplikovana lokalni antibiotika
a kryci kontaktni ¢oCka do ukonceni reepitelizace rohovky.
Poté jsme kontaktni ¢oCku extrahovali a klienti zapocali s lo-
kalni aplikaci kortikosteroidu, ktera byla z plvodniho davko-
vani Ctyfikrat denné postupné snizovana a ukoncena nejdéle
tfi mésice po zakroku. Dale klienti aplikovali lubrikancia podle
subjektivnich pocitli a objektivniho nalezu. Predoperacéné, 1,
3, 6 a 12 mésicli pooperacné jsme hodnotili zrakovou ostrost,
kontrastni citlivost a monochromatické aberace. Zrakova ost-
rost byla vySetfovana na Snellenovych optotypech. Kontrastni
citlivost za mezopickych podminek byla stanovena pomoci
CSV-1000E tabule, ktera zahrnuje 4 rfadky podnétovych kru-
hovych ter¢u s vertikalnimi pruhy sinusového pribéhu prosto-
rové frekvence 3, 6, 12, 18 c/deg. Kazdy radek obsahuje vzo-
rovy podnétovy ter¢ a 8 paru teréd testovacich. V fadku zleva
doprava progresivné klesa urover kontrastu, a to mezi 1. az 3.
teréem o0 0,17 log a pro nasledujici pary o 0,15 log. Posledni
spravné uréena uroven kontrastu je hodnocena jako prahovy

kontrast. Ke statistickému zhodnoceni i grafickému znazor-
néni byla pouzita logaritimickéa transformace hodnot urovné
kontrastni citlivosti. Dale bylo provedeno vySetfeni aberomet-
rem Zywave (Bausch & Lomb). Pro hodnoceni aberaci
v 5 a 6 mm zornici byla nutna arteficialni mydriaza. Z vystupl
aberometru jsme hodnotili stfedni kvadratickou chybu (root
mean square, RMS) celkovych aberaci, aberaci vy$Sich radu
a sférické aberace. V ramci této publikace jsou dale uvadéna
data pro 6 mm aperturu. Sledovali jsme vyvoj vySe uvedenych
parametrQ v ¢ase a jejich vzajemné vztahy. Zejména jsme se
zaméfili na korelaci mezi hodnotami aberaci vys$Sich rada
a kontrastni citlivosti. Statistické zpracovani bylo provedeno
pomoci programu STATISTICA verze 8 (StatSoft). Pro zhod-
noceni vyvoje sledovanych parametrd v ¢ase byl pouZit pa-
rovy t-test a neparametricky Wilcoxonlv test. Rozdily stfed-
nich hodnot byly testovany pomoci t-testu a neparametrického
Mann-Whitney U testu. Normalita rozdéleni byla ovéfena Sha-
piro-Wilksovym testem, v kombinaci s Kolmogorov-Smirnovo-
vym testem. Statistickd vyznamnost testt byla hodnocena na
hladiné vyznamnosti o = 0,05.

VYSLEDKY

Predoperaéné bylo vySetfeno 69 o¢i 37 subjektll. Béhem
zakroku ani poopera¢né jsme nezaznamenali zadnou kompli-
kaci. Sestimésiéniho sledovani dosahlo 40 o&i (58 %) a 12
meésicniho 38 oci (55 %). Do statistického zhodnoceni vyvoje
sledovanych parametrd v ¢ase byly zahrnuty pouze parové
hodnoty.

Zrakova ostrost

PRK vykazuje vysoky index efektivity i bezpe€nosti. Index
efektivity, ktery je dan pomérem pooperacni nekorigované
(UCVA) a predoperaéni nejlépe korigované zrakové ostrosti
(BCVA), dosahl v prvnim mésici hodnoty 0,9, ve tfetim 0,98,
v Sestém 1,0 a v roce po zakroku 0,98. Index bezpecénosti (po-
mér pooperaéni a predoperacni nejlépe korigované zrakové
ostrosti) ¢inil 0,98 v prvnim mésici, v dalSich sledovacich ob-
dobich pak 1,03. UCVA pooperacéné byla v porovnani s predo-
pera¢nimi hodnotami statisticky vyznamné lepsi ve vSech sle-
dovanych obdobich. Signifikantni pokles UCVA po zakroku
oproti BCVA pred zakrokem byl zaznamenén pouze v prvnim
mésici po PRK. Ve 3., 6. a 12. mésici se tyto hodnoty statis-
ticky vyznamné neliSily, coz doklada i hodnota indexu efektivity
blizka 1,0.

Kontrastni citlivost

Vyvoj kontrastni citlivosti (KC) za mezopickych podminek
dokumentuji obr. 1 a 2. Ve vysSich prostorovych frekvencich
(12 a 18 c/deg) byla kontrastni citlivost po zakroku nizsi, ale
pouze v prvnim meésici po zakroku byl tento pokles KC statis-
ticky vyznamny oproti pfedoperacni urovni (obr. 1). V dalSich
sledovanych obdobich se jednalo o statisticky nevyznamnou
zménu (viz obr. 1 a 2). V nizSich frekvencich 3 a 6 c/deg byla
KC statisticky nevyznamné vy$si ve srovnani s predoperacni
urovni. Po celou dobu sledovani zlstavala primérna hodnota
KC ve fyziologickém rozmezi ve v8ech prostorovych frekven-
cich. P¥i rozboru jednotlivych vySetfeni jsme z celkovych 175
pooperacnich vySetfeni v 21 pfipadech zachytili hodnoty, jez
se nachazely pod primérnou hodnotou normy, stale vSak v in-
tervalu primér normy — 2SD. Jednalo se 0 17, resp. 7 pfipadl
ve frekvenci 3 c/deg, resp. 6 c/deg. Ve vySSich prostorovych
frekvencich (ij. 12 a 18 c/deg) bylo v8ech 175 vySetfeni nad
prdmérnou hodnotou normy dané pro mezopické podminky.

Monochromatické aberace
Celkové aberace byly signifikantné snizeny z prGmérné pre-
doperaéni hodnoty RMS 3,88 + 1,33 um na uroven 0,86 + 0,22
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Obr. 1. Kontrastni citlivost 1 a 3 mésice po PRK

Obr. 2. Kontrastni citlivost 6 a 12 mésicti po PRK
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Obr. 3. Stredni kvadraticka chyba (RMS, um) celkovych aberaci, aberaci vyssich Fadii (HOA) a sférické aberace (SA) pred a po PRK

um rok po zakroku, coz je dano cilenym odstranénim aberaci
2. fadu, tedy myopie a astigmatismu. Stabilizace celkovych
aberaci bylo dosazeno ve 3. mésici po zakroku (obr. 3). Abe-
race vySSich fadd (HOA) i sféricka aberace (SA) byly zakro-
kem indukovany. Pouze v prvnim mésici nebyla tato zména
statisticky vyznamna, pravdépodobné pro znaény rozptyl hod-
not. Od 3. mésice bylo navySeni HOA i SA jiz signifikantni.
V absolutnich hodnotach jde o pomérné malé zmény ¢inici ve
12. mésici u HOA v prdméru 0,09 um (od -0,4 do +0,56 um,
SD + 0,19 um), v pfipadé SA v priméru 0,04 um (od -0,08 do
0,26 um, SD = 0,06 um). S odstranénim aberaci nizsich rada
doslo k logickému zvySeni podilu HOA na celkovych aberaci
z predoperacnich 11 % na 59,8 % ve 12. mésici po zakroku.
Pooperaéné se zvysil rovnéz podil SA na aberacich vysSich

fadi z 13,1 % pfedoperac¢né na 16,6 % rok po operaci. Jak
pred zakrokem, tak i po PRK byla patrna vyrazna interindividu-
alni variabilita podilu HOA na CA i SA na HOA (podil HOA/CA
predoperacéné 11 + 4,6 %, od 5,1 do 25,2 %, podil SA/HOA
predoperaéné 13,1 + 13 %, od 0 do 58,8 %, rok po PRK podil
SA/HOA 16,6 + 14,2 %, od 0 do 70,5 %). Indukci HOA a SA
fotorefrakeni keratektomii se standardnim abla¢nim profilem
detailné zobrazuji histogramy na obr. 4 a 5. Z graf(i vyplyva, Ze
rok po zékroku byla v poloviné pfipadd zména HOA v rozsahu
+ 0,1 um. Sféricka aberace v 66 % pfipadl vykazovala zménu
do = 0,05 um. Aberace vys$Sich radl byly v roce po zakroku
stejné nebo nizsi oproti pfedoperaénim hodnotam v 37,5 %
pfipadl, sféricka aberace v 27,5 % pfipadl. Predoperacni
a pooperacni hodnoty HOA a SA po PRK spolu korelovaly
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a predoperacni hodnoty vysvétlovaly 16,1 % variability HOA
a 28,6 % variability SA rok po PRK.

Zrakova ostrost a monochromatické aberace

Predoperacné korelovala hodnota UCVA s celkovymi abe-
racemi (r = -0,46) a sférickou aberaci (r = 0,28). Zavislost mezi
UCVA a HOA nebyla zaznamendana. Dvanact mésict po PRK
nebyl prokazan vztah mezi UCVA a celkovymi aberacemi, za-
timco mezi UCVA a HOA byl shledan statisticky vyznamny
vztah, i kdyz nepfili§ tésny (r = -0,33).

Sféricky ekvivalent a monochromatické aberace

Zavislost mezi sférickym ekvivalentem a celkovymi abera-
cemi predoperaéné vyplyva ze samotné definice celkovych
aberaci. Hodnota sférického ekvivalentu vysvétluje 90,2 % va-
riability hodnot celkovych aberaci pfed zakrokem. Nicméné
mezi hodnotou sférického ekvivalentu a aberacemi vy3Sich
radu ¢i sférickou aberaci pfed PRK neexistoval statisticky vy-
znamny vztah. Nejvy$si hodnoty sférické aberace vykazovaly
o statisticky vyznamnou korelaci. Vztah mezi pfedopera¢nim
i pooperac¢nim sférickym ekvivalentem a pooperaéni aberaci
celkovou, vysSich fadu a sférickou rovnéz nebyl staticky vy-
znamny.

Kontrastni citlivost a monochromatické aberace

Souvislost mezi hodnotami monochromatickych aberaci
a kontrastni citlivosti v celém souboru nebyla prokazana, coz
Ize vysvétlit normalnimi hodnotami KC a relativné nizkou
urovni HOA a SA v souboru. Detailné jsme se zaméfili na ana-
lyzu pfipadl s hodnotami kontrastni citlivosti sice ve fyziologic-
kém rozmezi, na rozdil od ostatnich vySetfeni vSak pod pri-
mérnou hodnotou mezopické normy. Celkem jsme
zaznamenali 17 pfipadud v prostorové frekvenci 3 c/deg a 7 pfi-
padld ve frekvenci 6 c/deg. Analyza aberaci a porovnani
s ostatnimi pfipady s nadprdmérnou kontrastni citlivosti je do-
loZzena na obr. 6. U téchto o¢i byla 0 27 %, resp. 58 % vyS$Si
hodnota celkovych aberaci ve srovnani se zbytkem souboru.
Hodnoty aberaci vysSich fadl se vSak u této podskupiny sta-
tisticky vyznamné nelisily. Byl ale zfejmy narlst podilu sférické
aberace na aberaci vy$Sich fadd. Zatimco u o¢i s nadprimér-
nou KC v prostorové frekvenci 3 a 6 c/deg pfedstavovala sfé-
rickd aberace 14,3, resp. 13 % aberaci vyssich fada, v pripadé
oCi s niz8i kontrastni citlivosti byl jeji podil 19,6, resp. 18,4 %,
pfesto se nejednalo o signifikantni rozdil.

DISKUSE

V mnoha studiich je popisovan pokles kontrastni citlivosti
po fotorefrakéni keratektomii [3, 4, 7, 17, 18. Vysledky naseho
sledovani tuto zménu nedokladaji. Pfedoperaéni a pooperacni
uroven KC v naSem souboru zaznamendva obr. 1 a 2. Ackoli
ve vyS$Sich prostorovych frekvencich 12 a 18 c/deg byly hod-
noty KC niz8i a ve frekvencich 3 a 6 c/deg vy$Si oproti hodno-
tam predopera¢nim, nejednalo se od tfetiho mésice o zménu
statisticky vyznamnou. Kontrastni citlivost navic vykazovala
stabilni hodnoty po celou dobu sledovani, signifikantni zmény
mezi jednotlivymi kontrolami nebyly prokazany. Tato pozoro-
vani se v zasadé shoduji se studii kolektivu Vetrugno at al.
[17], ktery uvadi zhorSeni kontrastni citlivosti bezprostiedné
po zakroku, s postupnym zlepSenim v 6 mésicich a 1 roce po
PRK. Laserové refrakéni zakroky se standardnim fotoablac-
nim profilem umozniuji odstranéni aberaci nizsich fadu, abe-
race vysSich fadu jsou vSak témito vykony indukovany, jak
bylo prokazano v drivéjsich studiich [8, 11, 12, 15]. Stejny za-
vér pfineslo i nade sledovani: po PRK doslo k signifikantnimu
zvySeni aberaci vysSich fadu, véetné polynomu 4. fadu — sfé-
rické aberace. Ve 12 mésicich ¢inily HOA 1,3nasobek a SA
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pak 1,8nasobek predopera¢nich hodnot. Oshika at al. [12]
v roce 1999 publikoval prdmérmé hodnoty aberaci vys$sich
fadu pred, ve 2 a 6 tydnech a dale ve 3, 6 a 12 mésicich po
PRK. Po 12 mésicich ¢inily HOA 2,3nasobek hodnot prfedope-
racnich. Soubor byl srovnatelny vékem i predoperaénim sfé-
rickym ekvivalentem. Zakrok byl proveden na excimer lasero-
vém systému Nidek EC-5000 s abla¢ni zonou 5,5 mm,
hodnoty aberaci byly kalkulovany z dat rohovkové topografie
a prepocteny na 7 mm zornici. Ze studie, kterou publikoval
v roce 2004 Tanabe at al. [16], vyplyva v pripadé HOA 2,1
a v pfipadé SA 1,75nasobné navyseni priimérnych hodnot
RMS 1 mésic po PRK oproti hodnotam pfed zakrokem. Pr0-
mérny vék subjektl byl vy$Si oproti nasemu souboru (33,2
+ 10,9 let), stejné tak i pfedoperaéni refrakce (SE -6,8 + 3,7,
rozsah -2,0 a -10,5 D). PRK bylo provedeno pomoci VISX
STAR S2 excimer laserového systému s ablaéni zénou
6,0 mm. Aberace byly méfeny ve 4 mm zornici aberometrem
Topcon Corp, jez pracuje také na Shack-Hartmannové prin-
cipu jako v na$i studii pouzity aberometr Zywave. Rovnéz
z prace Mrochena at al. [9] je patrna indukce Zernikeovych po-
lynomu: 3. fad na pétinasobek, 4. fad na ¢tyfnasobek predo-
peracnich hodnot. Soubor zahrnovalo 10 oéi s pfedoperacnim
sférickym ekvivalentem v rozmezi -2,5 az -6 D, PRK bylo pro-
vedeno excimer laserem Multiscan s ablacni zénou 6 nebo
6,5 mm. Stanoveni aberaci v 6mm zornici probéhlo za pouziti
automatického aberometru Tscherningova typu. Indukce abe-
raci vy$Sich fadll v nasem souboru byla o fadové srovnatelna,
i kdyz lehce niz8i nez v citovanych studiich Oshika at al. [12]
a Tanabe at al. [16]. Aberace vSak byly méfeny odlisnymi abe-
rometry. Ackoli bylo prokazano, ze aberometry jsou spolehlivé
pfistroje s dobrou reproducibilitou, hodnoty aberaci vyssich
fadd mérené rdznym typem aberometru se statisticky vy-
znamneé lisi [2]. DalSim faktorem, ktery €ini porovnani jednotli-
vych studii problematické je rozdilny pupilarmni pramér, k né-
muz se data vztahuji. Rada studii totiz prokazala narlst
aberaci se vzrlstajicim primérem zornice [1, 6, 13]. Po foto-
refrakénich vykonech doporucuje Hiatt at al. [5] analyzovat
aberace vyss8ich fadd v apertufe minimalné o 0,5 mm vétsi
nez je opticka ablacni zéna. Jen tak Ize dle tohoto autora
spravné detekovat skutec¢nou velikost indukované sférické
aberace. Aberometr Zywave vSak umoznuje analyzu maxi-
malné v 6 mm apertufe, zatimco ablace byla provedena
v 6,5 mm optické zéné. Tato doporuéeni tedy v nasi studii ne-
mohla byt respektovana. Analyza aberaci za pramér apertury
6 mm pfesahuje ramec i moznosti této studie. Domnivame se
vSak, ze prakticky dopad aberaci v SirSi apertufe nez 6 mm je
omezeny a mlze se uplatnit pravdépodobné jen za skotopic-
kych podminek. Tato otazka bude pfedmétem navazujicich
studii. NaSe sledovani bylo zaméreno na dopad indukovanych
aberaci vy$Sich fadl na kontrastni citlivost za mezopickych
podminek. Intenzita osvétleni (osvétlenost) pfi vySetfeni kon-
trastni citlivosti se nachazela v rozsahu 3,5-5,5 lux, coz odpo-
vida mezopické iluminanci (0,05-50 lux) dle CIE (International
Commission on lllumination). Sife zornice méfena Colvardo-
vym pupilometrem ¢inila 4,1-5,5 mm, coz odpovida mezo-
pické zornici dle Netto at al. [10], ktery na zakladé vySetieni
192 oéi udava Sifi mezopické zornice v rozsahu 4-5,6 mm.
Vyznamna asociace mezi hodnotami aberaci a urovni kon-
trastni citlivosti nebyla v souboru prokézana pred ani po PRK.
Pouze v nizkych prostorovych frekvencich byly zaznamenany
pfipady, kdy aktualni Uroven kontrastni citlivosti byla nizsi nez
norma. Typickym, ale statisticky nesignifikantnim znakem
v téchto pfipadech bylo zvySeni celkovych aberaci a podilu
sférické aberace. Pfi planovani této studie jsme na zakladé
odborné literatury predpokladali po fotorefrakéni keratektomii
snizeni kontrastni citlivosti za mezopickych podminek. Dale
jsme se domnivali, ze tento pokles bude souviset s indukci
aberaci vyssich fada konvenénim laserovym zakrokem. Pri-
marni hypotéza snizeni kontrastni citlivosti po zakroku nebyla
potvrzena. Nebyla nalezena ani asociace mezi hodnotami in-

-

dukovanych aberaci a zménou kontrastni citlivosti. Na zakladé
vySe dolozenych vysledk(l se domnivame, Ze pouziti wavef-
ront analyzou vedeného abla¢niho profilu nepovede ve vét-
§iné pripadl k vyraznému zlepseni kontrastni citlivosti za me-
zopickych podminek pfi korekci nizké myopie fotorefrakéni
keratektomii.

ZAVER

PRK vykazuje vysoky index efektivity i bezpe€nosti. Signifi-
kantni pokles UCVA po zakroku oproti BCVA pred zakrokem byl
zaznamenan pouze v prvnim meésici po PRK, ve 12 mésicich
po zakroku se UCVA statisticky vyznamné neliSila v porovnani
s BCVA pied zakrokem, coz doklada i hodnota indexu efektivity
1,0. Kontrastni citlivost za mezopickych podminek nebyla po
PRK vyznamné ovlivnéna. Po celou dobu sledovani zlstavala
pramérna hodnota ve fyziologickém rozmezi ve v§ech prosto-
rovych frekvencich. Celkové aberace byly signifikantné sni-
zeny, coz vyplyva z cileného odstranéni aberaci nizSich radd
(myopie a astigmatismu). S odstranénim téchto vad dochazi
k logickému zvyseni podilu HOA na celkovych aberaci z pfedo-
peraénich 11 % na 59,8 % v roce po zakroku. Pooperaéné do-
chazi dale ke zvySeni podilu SA na aberacich vy$sich fada
z 13,1 % predoperacné na 16,6 % rok po operaci. V 50 % pfi-
padl byla zména HOA v rozsahu + 0,1 um. Sféricka aberace
v 66 % pfipadl vykazovala zménu do + 0,05 um. Aberace vys-
Sich fadu se oproti pfedoperaénim hodnotam sniZzily nebo ne-
zmeénily pfiblizné ve tfetiné pfipadl (37,5 %), sféricka aberace
ve ¢tvrtiné pripadl (27,5 %). Zatimco mezi predoperaénim sfé-
rickym ekvivalentem a poopera¢nimi hodnotami aberaci nebyla
nalezena souvislost, hodnoty aberaci vysSich radl a sférické
aberace vykazovaly vzajemnou korelaci. Pfedoperaéni hod-
noty vysvétlovaly 16 resp. 24 % variability HOA a SA ve 12 mé-
sicich po PRK. Souvislost mezi hodnotami monochromatickych
aberaci a kontrastni citlivosti v celém souboru nebyla proka-
zana, coz lze vysvétlit normalnimi hodnotami KC a relativné
nizkou urovni HOA a SA v souboru. AvSak pfi detailni analyze
pfipadl s kontrastni citlivosti pod priimérnou hodnotou normy
jsme zaznamenali narGst podilu sférické aberace na 18,4-19,6
%. Zatimco sféricka aberace u o¢i s nadprdmérnou kontrastni
citlivosti ¢inila 13,0-14,3 % aberaci vyssich radl. Z toho vy-
plyva mozny negativni dopad vy&Sich hodnot sférické aberace
na mezopické vidéni. Ackoliv konvenéni PRK pro nizkou myo-
pii indukuje aberace vyssich radl véetné sférické aberace, do-
pady na kontrastni citlivost za mezopickych podminek jsou ne-
vyznamné. Kontrastni citlivost vétSiny klientd se pohybovala pfi
horni hranici normy.
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