VYTEZNOST ZOBRAZOVACICH
MODULU ROHOVKOVEHO
TOMOGRAFU PRO VCASNOU
DIAGNOSTIKU ROHOVKOVYCH
EKTAZII

SOUHRN

Prace se zabyva porovnanim topografickych rohovkovych indexl a jejich vyznamem pro
diagnostiku rohovkovych ektatickych onemocnéni. Do souboru byly zahrnuty rohovky
s rznymi stadii keratokonu, frustni formou keratokonu, pellucidni marginalni degeneraci,
corneal warpage syndromem a byly porovnavany s rohovkami s fyziologickymi paramet-
ry, s riznou hodnotou pravidelného astigmatismu. Studie probihala v letech 2015-2018
na Evropské ocni klinice Lexum Brno. Zkoumany soubor obsahuje 208 oci, z toho 111 oci
s keratokonem, 31 oci s frustni formou keratokonu, 23 oci s pellucidni margindini dege-
neraci, 10 oCi s corneal warpage syndromem a 33 oci fyziologickych. U téchto ektatickych
onemocnéni bylo sledovano 19 rohovkovych parametrd, které byly porovnavany se soubo-
rem zdravych rohovek s pravidelnym astigmatismem. Ke statistické analyze byl pouZit jed-
nofaktorovy ANOVA test, Studentlyv t-test a pro porovnani korelace Pearsonovy korelaéni
koeficienty. Ve vsech sledovanych tomografickych parametrech byl nalezen statisticky vy-
znamny rozdil mezi fyziologickou a ektatickou skupinou rohovek. Mezi parametry s nejvyssi
hodnotou statistické diference patfily indexy BEThLo, ISV, IHD, D, Rmin. Byly nalezeny stati-
sticky vyznamné indexy i mezi frustni formou keratokonu a fyziologickymi rohovkami. Mezi
nejlepsi parametry pro detekci subklinické formy keratokonu patfila hodnota zadni elevace
v nejtensim misté rohovky (BEThLo), hodnota rozdilu mezi nejtené¢im a centrdlnim mistem
rohovky (CP—TL), maximalni index pachymetrické progrese a indexy Db a D (p < 0,000). Nej-
vhodnéjsi parametry pro sledovani progrese KK v nasi studii patfily indexy ISV, K, IVA, Df,
D, Dp, Db, BEThLo a hodnoty minimalniho zakFiveni R__ . VSechny tyto parametry vykazaly
silnou miru korelace (r > 0,6) dle Pearsonva korela¢niho koeficientu. Statisticky nejvyznam-
néjsi rozdily ve skupiné KK a PMD byly nalezeny u indexu relativni pachymetrie, centraini
pachymetrie, CKl a Dp.

Klicova slova: Pentacam, rohovkova ektézie, keratokonus, pellucidni marginalni degenerace,
corneal warpage syndrome, frustni forma keratokonu

SUMMARY

YIELD OF DISPLAY MODULES OF CORNEAL TOMOGRAPHY FOR
EARLY DIAGNOSIS OF CORNEAL ECTASIA

The thesis deals with comparison of topographic corneal indexes and their importance
for the diagnosis of corneal ectatic disease. The corneas with different stages of kera-
toconus, forme fruste keratoconus, pellucid marginal degeneration, corneal warpage
syndrome, and physiological cornea with varying values of regular astigmatism were in-
cluded in the tested group. The study was conducted in 2015-2018 at the European Eye
Clinic Lexum Brno. The study group contained 208 eyes, 111 eyes with keratoconus, 31
eyes with forme fruste keratoconus, 23 eyes with pellucid marginal degeneration, 10
eyes with corneal warpage syndrome and 33 physiological eyes. 19 corneal parameters
and indexes were monitored for these ectatic diseases, which were compared with heal-
thy corneas with regular astigmatism. A single-factor ANOVA test, a Student t-test were
used for statistical analysis. Pearson's coefficients were used to assess the correlation. In
all the observed tomographic parameters a statistically significant difference was found
between the physiological and ectatic group of corneas. The parameters with the highest
statistical difference were BEThLo, ISV, IHD, D, Rmin. Statistically significant indices were
also found between the forme fruste keratoconus and physiological corneas. The best
parameters for detecting the subclinical keratoconus were the back elevation at the thin-
niest point of the cornea (BEThLo), the difference between the thinniest and the central
point of cornea (CP-TL), the maximum pachymetic progression index and the Db and D
indexes (p < 0.000). The most suitable parameters for the KK progression monitoring
in our study were the ISV, KI, IVA, Df, D, Dp, Db, BEThLo and R__ . All these parameters
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showed a strong correlation rate (r> 0.6) according to Pearson's correlation coefficient.
Statistically significant differences in the KK and PMD groups were found in the index of

relative pachymetry, central pachymetry, CKI and Dp.

Key words: Pentacam, corneal ectasia, keratoconus, pellucid marginal degeneration, corneal

warpage syndrome, forme fruste keratoconus

S pfichodem Setrnéjsich a pfesnéjsich laserovych meto-
dik korekce refrakénich o€nich vad se koriguji stale mlad-
i pacienti. Tento fakt v sobé skyta nebezpeci v podobé
neobjeveni nebo prehlédnuti rohovkovych onemocné-
ni, které se mohou manifestovat az v pozdéjsim véku ¢i
po laserovém refrakénim zakroku. Pomoci rohovkového
tomografu mlZeme parametry rohovky promitnout do
specifickych grafickych map a indexd. Cilem vyzkumu
bylo najit korelaci mezi rohovkovymi indexy a danou
rohovkovou patologii. Které indexy vykazuji zménu pfi
keratokonu, pellucidni marginalni degeneraci a corneal
warpage syndromu? LepsSi porozuméni témto veli¢indm
nam muUZe pomoci i ve sprdvném posouzeni progrese pfi-
padného onemocnéni a tim i zahdjenim Iécby. NiZe jsou
uvedeny a popsany sledované parametry rohovky, které
jsme ve studii porovnavali:

ISV — Index povrchové pravidelnosti keratometrie

IVA — Index vertikdIni asymetrie

Kl — Index keratokonu

CKI — Index centralniho keratokonu

IHA — Index asymetrie elevaci pfedni a zadni plochy rohovky

IHD — Index odchylky elevace ve vertikalnim sméru

Rmin — Index minimalniho rohovkového zakfiveni

Pmax — Index maximalni pachymetrické progrese

R. Pachy — Relativni pachymetrie

Kmax — Maximalni keratometrie

CP — Pachymetrie v centru zornice

TL — Pachymetrie v nejtenSim misté rohovky

Df — rozdil elevaci mezi 'BFS a 2ERS na predni plose rohovky

Db —rozdil elevaci mezi BFS a ERS na zadni plose rohovky

Dp — pachymetrickd progrese

Dt — tloustka rohovky v nejten¢im misté

Da — vertikdlni vzdalenost nejten¢iho mista od apexu ro-
hovky

D —findlIni index.

Indexovana rohovkova data (D) jsou porovnavana s nor-
mativni databazi. Ddle porovna o kolik smérodatnych od-
chylek (SD) se dana rohovkova data odchyluji od stfedni
hodnoty normadlu. Pokud se odchyluje v rozmezi 1,6 azZ
2,6ti nasobku SD, hodnota se zobrazi jako hraniéni, Zluté.
Pokud je hodnota vice jak 2,6ti ndsobek SD, zobrazi se
Cervené.

1 BFS — Best Fit Sphere: referencni sférické téleso je kalkulovano
z 8 mm oblasti rohovky

2 ERS — Enhanced Reference Sphere: podobné jako BFS, avsak
z kalkulace je vyfazena 4 mm oblast kolem nejtenciho mista
rohovky
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Index povrchové variance — Index of Surface Variance (ISV)

Index informujici o nepravidelnosti keratometrie pfedni
plochy rohovky. Jedna se o bezrozmérnou standardni od-
chylku jednotlivych sagitdlnich polomérd rohovky od hod-
noty pradmérného zakfiveni. Zvysenou hodnotu najdeme
u vsech typl nepravidelnosti predni plochy rohovky (rohov-
kové jizvy, CWS, nepravidelného astigmatismu atd.). Hodno-
ta vyssi jak 37 je povaZovana za abnormalini (oznacena Zluté)
a hodnota vyssi jak 41 je povazovana za patologickou (ozna-
¢eno Cervené).

Index vertikalni asymetrie — Index of Vertical Asymmetry (IVA)
V milimetrech vyjadfuje rozdil mezi prmérnym hornim
a dolnim zakfivenim rohovky (také zname jako I-S pomeér).
Jde tedy o jakysi index symetric¢nosti zakfiveni rohovky, pfi-
c¢emz predélem mezi horni a dolni srovnavaci ¢asti je hori-
zontala. Pravé kvali této skutecnosti nebyvd hodnota IVA
u centralnich a k horizontdle natocenych KK (napf. junkéni
typ KK — junctional) pfilis vysokd. Hodnota IVA vyssi nez
0,28 mm (cca 1,5 D pfi primérné Km = 43,5 D) je povaZovana
za abnormalni, nad 0,32 mm (cca 1,7 D) jiZ za patologickou.

Keratokonicky index — KC Index (KI)

Bezrozmérny index informujici o poméru mezi primérnou
hodnotou zakfiveni mezi horni a dolni polovinou rohovky.
Hodnota nad 1,07 je povaZovana za abnormalni.

Index centralniho keratokonu — Center KC Index (CKI)

Bezrozmérny index porovnavajici priimérné hodnoty sa-
gitalniho zakfiveni v centralnim a perifernim prstenci. Slouzi
predevsim pro detekci centralni formy KK. Za abnormalni se
povaZzuje hodnota vyssi jak 1,03.

Index vyskové asymetrie — Index of Height Asymmetry
(IHA)

Obdoba indexu IVA s tim rozdilem, Ze neporovnavame za-
kfiveni, ale hodnotu elevace, tedy prdmérnou hodnotu vys-
kové elevacni mapy horni a dolni ¢asti rohovky. Referenéni
linii je opét horizontdla. U centrdini formy KK nenachdzime
tak zvySené hodnoty, jako u klasické formy. Vyjadfuje se v mi-
krometrech a za abnormalni pokladdme hodnotu vyssi jako
19 mikrond, za patologickou 21 mikrond. Novéjsi index nez
IVA (S-1), ktery vykazal i vyssi senzitivitu v oblasti detekce KK.

Index vyskové decentrace — Index of Height Decentration
(IHD)

Hodnota odchylky elevace ve vertikalnim sméru, kterd je
vyjadfena v mikrometrech, je kalkulovana z Fourieriho ana-
lyzy. Vypocitava se ve 3 milimetrovém prstenci. Abnormalni
hodnota je vyssi jak 0,014 mikron(, patologicka je vyssi jako
0,016 mikrona.
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abnormalni. Primérna hodnota je 7,87 £ 0,27 mm [1].

Tabulka 1. Rohovkové indexy z Refractive map a jejich abnormalni
a patologické meze

m Abnormalni (Zluta) | Patologicka (Cervena)

ISV 237 241
IVA 20,28 20,32
Kl >1,07

CKI >1,03

IHA 219 221
IHD 20,014 > 0,016
Rmin <6,71

Tabulka 1. uddva mez abnormalnich a patologickych hod-
not topografickych index( pfistroje Pentacam.

METODIKA

Sbér dat probihal od roku 2015 do roku 2018 na Evrop-
ské oc¢ni klinice Lexum v Brné. Zkoumany soubor obsahu-
je 208 oci, z toho 111 odi s keratokonem, 31 odi s frustni
formou keratokonu (FFKC), 23 oci s pellucidni marginalni
degeneraci, 10 oéi s corneal warpage syndromem a 33 oci
fyziologickych. Méreni probihalo na rohovkovém tomogra-
fu Pentacam (Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germa-
ny). Verze diagnostického a zobrazovaciho software byla
1.20r41 (build: 2474). Méfeni provadél specidlné vyskoleny
persondl. Validita méreni nesméla klesnout pod 95 %, vy-
rovnanost snimk( byla kontrolovana na Scheimpflug image
overview zobrazeni. K vizualizaci rohovkovych parametr(
byly pouZity pfedevsim ndsledujici tfi zobrazujici rozhrani:
Hollady Report, Belin/Ambrdsio Enhanced Ectasia a Refrac-
tive report. Stadium keratokonu bylo ur¢ovano pomoci Am-

Tabulka 2. Tabulka Cetnosti pohlavi a diagndz
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Graf 1. Histogram véku souboru

sler-Muckenhirnovi [2] klasifikace pfistroje Pentacam. Tato
klasifikace nezahrnuje stupen protenceni rohovky a jeji ek-
tatické zmény na zadni plose [3]. Falesné negativni vyhodno-
cuje oci se zvySenou zadni elevaci (keratokonus posterior),
a naopak falesné pozitivni vyhodnocuje ptipady dislokova-
ného apexu rohovky (zde patfi napfiklad i stavy poruchy
fixace pacienta) [4].

Graf 1. zndzorruje histogram vékového rozlozeni zkouma-
ného souboru.

Tabulka 2. shrnuje ¢etnost pohlavi a diagnéz.

Tabulka 3. udava pocetni a procentualni rozloZeni celého
souboru podle Amsler—Muckenhirnovi klasifikace kerato-
konu. 72 oci urcil analyzaéni software pfistroje Pentacam
jako fyziologickych, 5 jako abnormadlnich, 10 suspektnich
a zbylych 121 rozdélil do 1. az 4. stadia KK. P¥i srovndni s ta-
bulkou 2, kde je 43 oci bez ektatickych zmén (Fyziol. + CWS),
zjistime rozdil 29 oci, které byly chybné falesné negativni na
ektatické onemocnéni (program neuved| ani abnormalni ¢i
suspektni hodnoty).

Analyza dat probéhla v programu STATISTICA 12 (Statisti-
ca, Tulsa, OK, US). Dle cetnosti dat a grafického vzhledu his-
togram byl ke statistické analyze tfi a vice skupin pouZit jed-

| mu | Zena | Fpo. | ows | Fkc_ | PwD | Kk |
93 33 10 31 23 111

Cetnost 115
Rel. éetnost (%) 55,29 44,71

4,81 14,90 11,06 53,37

Zkratky: Fyziol. — fyziologické rohovky, CWS — corneal warpage syndrom, FFKC — frustni forma keratokonu, PMD — pellucidni margindIni dege-

nerace, KK — keratokonus

Tabulka 3. Rozlozeni souboru dle Amsler-Muckenhirnovi klasifikace

|| ol [ Abnorm. | Susp | KK1 | KKI-2 | KK2 | KK2:3 | K3 | KK3-4_
N 72 5 10 19 20 31 15 29 7

Rel. cetnost (%) 34,62 2,4 4,81 9,13

9,62 14,9 7,21 13,94 3,37

Zkratky: Fyziol. — fyziologické rohovky, Abnorm. — abnormdini, Susp. — suspektni, Rel. Cetnost — relativni éetnost, KK1: keratokonus 1 stupné,

KK 1-2: keratokonus 1 aZ 2 stupné, KK2 atp.
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nofaktorovy ANOVA test. Pearsonovy korelacni koeficienty r
nam slouzily pro posouzeni vztah( dvou kvantitativnich pro-
meénnych. Pro porovndni statistické signifikance dvou kvan-
titativnich proménnych byl vybran Studentlv dvouvybérovy
t—test. Statisticka vyznamnost vysledk( byla hodnocena na
5 % hladiné vyznamnosti (p < 0,05). Statisticky signifikantni
hodnoty jsou zvyraznény v tabulkach ¢ervenou barvou.

Prvni byla analyzovana skupina fyziologickych a ektatic-
kych (KK+PMD+FFKC) oci. Nalezli jsme statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,05) ve vSech zkoumanych atributech. Nasledu-
jici tabulka 4 zobrazuje srovnavané parametry rohovky. Tyto
parametry jsou sefazeny podle statistické vyznamnosti p.

Dale jsme posuzovali rozdily mezi skupinou fyziologickych
oci a oéi s frustni formou keratokonu (FFKC). Vysledky shrnu-
je tabulka 5. Parametry jsou opét sefazeny podle statistické
vyznamnosti p.

Tabulka 5. ukazuje statisticky vyznamny rozdil v hodno-
tach BEThLo, CP-TL, Db, Pmax, D, Dp, IVA, Da, IHD, KI, Df,
IHA, ISV. Vidime zjevnou pfevahu pachymetrickych indexu

Tabulka 4. Srovnani ektatickych a fyziologickych rohovek

a parametrl informujicich o vlastnostech zadni plochy ro-
hovky.

Pro posouzeni korelace mezi stadiem KK a zkoumanymi
parametry rohovky jsme pouZily Pearsonovy korelacni koe-
ficienty. Do statistiky jsou zahrnuty pouze rohovky s KK. Vy-
sledek uvadi tabulka 6.

Tabulka 6. udava parametry se silnou mirou korelace
(r>0,6) se stadiem KK. Jedna se o nasledujici hodnoty: ISV,
KI, IHD, Rmin, IVA, Df, D, Db, Dp, BEThLo. Zde jiz vidime pre-
vahu topografickych indexd predni plochy rohovky

Posledni analyza zjistuje rozdily mezi skupinou oéi s KK
a PMD. Vysledky znazornuje tabulka 7.

Dle tabulky 7 patfi mezi nejvhodnéjsi parametry pro di-
ferencidlni diagnostiku mezi KK a PMD hodnoty relativni
a centralni pachymetrie, index Dp a CKI.

Existuje mnoho studii, které potvrzuji esencialni ulohu
rohovkové tomografie pfi diagnostice ektazie [5-9]. Prace
zjistuji, ktery z tomografickych indext je nejvice alarmujici
pro pfipad detekce ektatické rohovky. Orucoglua a kol. [10]

BEThLo (um) 3,54 39,82 0,0000
ISV 19,91 67,14 0,0000
IHD 0,01 0,07 0,0000
D 1,23 6,76 0,0000
Rmin (mm) 7,44 6,57 0,0000
Db -0,17 6,20 0,0000
IVA 0,13 0,73 0,0000
KI 1,03 1,16 0,0000
Da 0,63 2,12 0,0000
Df 0,47 7,18 0,0000
Dp 0,85 6,08 0,0000
Pmax 1,28 2,80 0,0000
CP-TL (um) 2,30 15,75 0,0000
IHA 5,40 21,74 0,0000
Dt 0,64 1,87 0,0001
Vek 35,13 43,51 0,0031
R Pachy (%) -3,86 -7,20 0,0033
CP (um) 521,15 499,73 0,0037
CKI 1,01 1,04 0,0059

33 165 4,57 27,77
33 165 8,32 36,06
33 165 0,01 0,05
33 165 0,92 4,44
33 165 0,29 0,71
33 165 0,90 5,27
33 165 0,06 0,50
33 165 0,03 0,12
33 165 0,91 1,27
33 165 1,07 6,30
33 165 0,98 5,65
33 165 0,22 1,64
33 165 1,70 15,03
33 165 5,55 19,18
33 165 1,10 1,64
33 165 8,69 14,75
33 165 2,35 6,37
33 165 35,22 38,81
33 165 0,01 0,06

Zkratky: N — pocet, SD — smérodatnd odchylka, Fyziol. — fyziologické rohovky; Ektat. — ektatické rohovky, ISV — index povrchové pravidelnosti
keratometrie, IVA — index vertikdIni asymetrie, K| — index keratokonu, CKI — index centrdlniho keratokonu, IHA — index asymetrie elevaci predni
a zadni plochy rohovky, IHD — index odchylky elevace ve vertikdInim sméru, Rmin — index minimdlniho rohovkového zakriveni, BEThLo — zadni

v centru zornice, TL — pachymetrie v nejtencim misté rohovky, Df — rozdil elevaci mezi BFS a ERS na predni plose rohovky, Db — rozdil elevaci
mezi BFS a ERS na zadni plose rohovky, Dp — pachymetrickd progrese, Dt — tloustka rohovky v nejtencim misté, Da — vertikdIni vzddlenost nej-

tenciho mista od apexu rohovky, D — findIni index
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predstavuji velky soubor o¢i (513 fyziologickych a 612 ke-
ratokonickych), bohuZel nerozebira vice do detailu skupinu
oCi s keratokonem. Potvrzuje, Ze ve vSech topometrickych
indexech byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi zdra-
vou a ektatickou rohovkou a shoduje se tak s nasi studii. Hu-
seynli a kol. [11] posuzovali na 249 ocich rozdily v tomogra-
fickych parametrech mezi normdalnim, FFKC a KK rohovkami.
Vysledky v jejich keratokonické skupiné byly velice podob-
né, pouze hodnoty indexU IVA a IHD byly v ektatické skupi-
né v nasi studii vyssi (IVA: 0,73 oproti 0,52; IHD 0,07 oproti
0,04). Vysledky statistickych analyz pak dopadli shodné, ves-
keré posuzované parametry byly statisticky signifikantné od-
lisSné mezi obéma zkoumanymi skupinami. Ve studii Shetty R
a kol. [12] uvedli, Ze mezi nejsilnéjsi topografické parametry
pro detekci KK patfi indexy ISV, IHA, IHD, KI, ARTmax a D.
Oproti tomu Hashemi a kol. [13] vyhodnotili KI, IVA, hodno-
detekci KK. Studie z roku 2015 od Muftuogla a kol. [5] a Lo-
pese a kol. [14] vyzdvihuje pfedevsim pfinos BAD-D indexu
pro detekci KK. Nase studie potvrzuje vysledky téchto studii,
avsak jako nejlepsi parametr pro detekci KK jsme vyhodno-
tili BEThLo. FindIni D index patfil do pétice indexu s nejvyssi
hodnotou statistické signifikance rozdilu mezi fyziologickymi
a ektatickymi rohovkami.

Tabulka 5. Srovnani Fyziol. a FFKC skupiny oci

Ackoli diagndza pokrocilého keratokonu muze byt snad-
no provedena na zdkladé pfitomnosti abnormalnich rohov-
kovych tomografickych indexl, obtiznd byva diferenciace
frustni formy keratokonu od normalni rohovky [15]. Frust-
nim (subklinickym, suspektnim) keratokonem oznacujeme
zatim nepostizené oko u jednostranné formy keratokonu.
Jednd se o rohovku s klinicky neprojevenym keratokonem,
u které by v pfipadé provedeni laserové operace mohl ke-
ratokonus propuknout. Zachyt frustni formy keratokonu ne-
byva Casty, jelikoZ se nejcastéji naléza u unilaterdini formy
keratokonu. Studie Gallettiho a kol. [16] informuje, Ze pro
odhaleni subklinické formy KK jsou statisticky vyznamné
odlisné hodnoty pachymetrické progrese, elevace zadni plo-
chy, BEThLo, Df, Db, Dp a D. Nase studie prokazala obdobné
vysledky, nehodnotili jsme standardni hodnotu elevace zad-
ni plochy rohovky.

Nejedna price poukazuje na nedostateCnou senzitivitu
topografickych indext predni plochy rohovky a doporucuje
se zaméfit na parametry jeji zadni plochy, kde maji kerato-
konické zmény probihat dfive [17-19]. NaSe studie potvrzu-
je vyssi pfinos parametr( zadni plochy oproti pfedni v roli
detekce subklinické formy KK a souhlasi s vysledky studie
Ugakhana a kol. [20] Pouze hodnota minimalniho zakfiveni
predni plochy rohovky neprokazala v nasi studii statisticky

BEThLo (um) 3,54 15,97 0,0000 33 31 4,57 8,09
CP-TL (um) 2,30 7,35 0,0000 33 31 1,70 5,04
Db -0,17 1,25 0,0000 33 31 0,90 1,24
Pmax 1,28 1,69 0,0000 33 31 0,22 0,39
D 1,23 2,53 0,0000 33 31 0,92 1,19
Dp 0,85 2,11 0,0001 33 31 0,98 1,39
IVA 0,13 0,25 0,0002 33 31 0,06 0,16
Da 0,63 1,57 0,0003 33 31 0,91 1,04
IHD 0,01 0,02 0,0008 33 31 0,01 0,02
KI 1,03 1,05 0,0019 33 31 0,03 0,03
Df 0,47 1,30 0,0071 33 31 1,07 1,32
IHA 5,40 9,08 0,0100 33 31 3,55 5,54
ISV 19,91 25,48 0,0150 33 31 8,32 9,50
Rmin (mm) 7,44 7,29 0,0757 33 31 0,29 0,35
R Pachy (%) -3,86 -4,47 0,3249 33 31 2,35 2,60
Dt 0,64 0,82 0,4583 33 31 1,10 0,88
vk 35,13 36,29 0,6633 33 31 8,69 10,76
CP (um) 521,15 518,81 0,7693 33 31 35,22 27,75
CKI 1,01 1,01 0,9905 33 31 0,01 0,01

Zkratky: N — pocet, SD — smérodatnd odchylka, Fyziol. — fyziologické rohovky; FFKC — frustni forma keratokonu, ISV —index povrchové pravidel-
nosti keratometrie, IVA — index vertikdIni asymetrie, KI — index keratokonu, CKI — index centrdlniho keratokonu, IHA — index asymetrie elevaci
predni a zadni plochy rohovky, IHD — index odchylky elevace ve vertikdlnim sméru, Rmin — index minimdlIniho rohovkového zakriveni, BEThLo
metrie v centru zornice, TL — pachymetrie v nejtencim misté rohovky, Df — rozdil elevaci mezi BFS a ERS na predni plose rohovky, Db — rozdil
elevaci mezi BFS a ERS na zadni plose rohovky, Dp — pachymetrickd progrese, Dt — tloustka rohovky v nejten¢im misté, Da — vertikdlni vzddle-
nost nejtenciho mista od apexu rohovky, D — findIni index
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Tabulka 6. Korela¢ni tabulka rohovkovych parametrd se stadiem KK

ISV 0,892 0,00 BEThlo(um) 0,608 0,00
KI 0,891 0,00 Dt 0,578 0,00
IHD 0,862 0,00 IHA 0,560 0,00
Rmin (mm) 0,845 0,00 RPachy(%) 0543 0,00
IVA 0,795 0,00 Pmax 0,518 0,00
Df 0,758 0,00 CKI 0,479 0,00
D 0,757 0,00 CP-TL(um) 0,468 0,00
Db 0,755 0,00 CP(um) 0,467 0,00
Dp 0,683 000 Da 0,381 0,00

Zkratky: N — pocet, ISV — index povrchové pravidelnosti keratomet-
rie, IVA — index vertikdlni asymetrie, K| — index keratokonu, CKI —
index centrdlniho keratokonu, IHA — index asymetrie elevaci predni
a zadni plochy rohovky, IHD — index odchylky elevace ve vertikdlnim
sméru, Rmin — index minimdIniho rohovkového zakriveni, BEThLo

pachymetrie, Pmax — index maximdlni pachymetrické progrese,
CP — pachymetrie v centru zornice, TL — pachymetrie v nejtencim
misté rohovky, Df — rozdil elevaci mezi BFS a ERS na predni plose
rohovky, Db — rozdil elevaci mezi BFS a ERS na zadni plose rohovky,
Dp — pachymetrickd progrese, Dt — tloustka rohovky v nejtencim
misté, Da — vertikdini vzddlenost nejtenciho mista od apexu rohov-
ky, D —findlIni index

vyznamny rozdil (R . : p =0,076). Parametry popisujici zadni
plochu rohovky (BEThLo, Db, D) spole¢né s pachymetricky-
mi (CP-TL, P__ ), tvofily pétici index( s nejvy3si statistickou
diferenci (p < 0,000) mezi FFKC a fyziologickou skupinou ro-
hovek. Nejlepsim atributem pro detekci FFKC se v nasi stu-
pachymetrie, ktery je souéasti Belin — Ambrosio zobrazeni.
Tento fakt potvrzuje i studie Fukuda a kol. [21] Lze tedy kon-
statovat, Ze naSe studie spiSe potvrdila dfivéjsi zmény na
zadni ploSe rohovky u FFKC oproti zménam na plose predni.

Posouzeni progrese ektatického onemocnéni je jednim
z indikacnich kritérii pro zahajeni |écby pomoci colagen
cross-linkingu (CXL). JelikoZ se jedna o ireverzibilni zakrok
s nevratnymi zménami na rohovce, je spravné posouze-
ni progrese ektazie esencialni. Podle Global Consensus on
Keratoconus and Ectatic Diseases (2015) neexistuje Zadnd
konzistentni ani jasna definice progrese ektazie [22]. De-
finovali progresi KK zménou alespor dvou z nasledujicich
parametr(: zvySeni zakfiveni pfedni plochy rohovky, zvyseni
zakfiveni zadni plochy rohovky a ztenéeni tloustky rohovky.
Nicméné panelisté se také shodly, Ze chybi konkrétni kvanti-
tativni udaje pro definovani progrese KK. [22] Chatzis a kol.
[23] ve své studii vyhodnotili, Ze prokazani progrese u déti
a adolescentl by nemélo byt rozhodujicim kritériem pro za-
hajeni |éCby. Jiné studie se pfiklani na stranu nutnosti proka-
zani progrese keratokonu, fesi vSak v jakych ¢asovych inter-
valech posuzovat progresi onemocnéni a které parametry
jsou pro posouzeni nejdtleZitéjsi. Romano V. a kol. [24] N.J.:
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1995 uvadéji dvoumeésicni kontrolu pro posouzeni progrese
KK jako dostatecnou. Progrese se potvrdi pfi navySeni Kmax
minimalné o 1,0 D a sniZeni pachymetrie v nejten¢im misté
0 20 mikronu. Gore a kol. [25] ve svém vyzkumu spojuje pra-
ce [26-28] nékolika kolektivli autorli a presnéji specifikuje
vysi a typ doporucenych parametr( k potvrzeni progrese KK:
K., 21D navyseni

K. — K., 21D navySeni

Kprdmérné > 0,75 D navyseni

pachymetry > 2 % snizeni centralni pachymetrie
keratometrie pfi apexu rohovky > 1 D navyseni

sféricky ekvivalent > 0,5 D

Epstein a kol. [29] doporucili hodnotu maximalni kerato-
metrie (Kmax) jako nejlepsi jednofaktorovy ukazatel progrese
KK. Je patrné, Ze Kmax je jednim z nejvice pouzivanych indext
pro detekci a hodnoceni progrese ektazie. Nicméné, v novéj-
Sich studiich se ukazuje, Ze hodnota Kmax zjisténd z malé ¢asti
predni plochy rohovky nemusi odpovidat stupni ektazie. Igno-
ruje efekt zadni plochy rohovky a progrese KK m(ize probéh-
nout beze zmény Kmax ¢i dokonce s jeho snizenim [30-32].
Kanellopoulose a kol. [33] uvedli, Ze pro odstuprfiovani sta-
dii KK jsou nejsenzitivn&jsi indexy ISV, IVA a IHD. Hodnota
dioptrické vady a keratometrie neni pro urceni stadia KK sta-
tisticky vyznamna. Jako klasifika¢ni schéma pouzili Amsler—
Krumeich skalu [34]. Nase studie s témito vysledky koreluje.
Nejvyssi statistickou vyznamnost projevily indexy ISV, K, IHD,
Rmin. Index IVA byl na 5 misté korelace (Rmm: r=0,845; IVA:
r =0,795). Duncan a kol. [35] upozornili na nutnost zakompo-
novani informaci o zadni plose rohovky k posouzeni progrese
KK. Vyhodnotili novéjsi ABCD klasifikacni Skalu jako pfesné;si
oproti metodikam porovndvajici pouze predni plochu rohov-
ky. | pfes to, Ze nas analyzacni software na pfistroji Pentacam
v dobé analyzy dat jesté neobsahoval klasifikani ABCD sché-
ma, jiz bylo mozné vyhodnocovat parametry, ze kterych tato
klasifikace vychazi a indexy posuzujici i zadni plochu rohovky
(jedna se predevsim o indexy: BEThLo — zadni elevace v misté
rozdil elevaci mezi BFS a ERS na zadni plose rohovky). Dle nasi
studie, byly nejlepSimi parametry pro odstupriovani indexy
ISV, KI, IHD, R __ , IVA, Df, D, Db, Dp a BEThLo. Vidime, Ze i in-
dexy informujici o zadni plose rohovky (Db, D a BEThLo) jsou
v silné korelaci se stadiem KK. BohuZel nemizZeme jednoznac-
né doporucit nékteré z klasifikacnich schémat pro posouzeni
stadii keratokonu, jelikoz jsme nehodnotili nejnovéjsi ABCD
klasifikacni schéma, které bylo uvedeno az po nasem sbéru
vyzkumnych dat. MzZeme vsak vyslovit doporuceni, Ze pouzi-
té klasifikacni schéma, by mélo obsahovat jak pachymetrické
indexy, tak topografické z predni i zadni plochy rohovky. Je to
z dlivodu, Ze v pocatcich ektatického onemocnéni prevlada
progrese patologickych hodnot ze zadni plochy a pozdéji pre-
vlada progrese hodnot z pfedni plochy rohovky.

V nasi studii jsme se také zabyvali rozliSenim KK a PMD.
V praxi se setkdvdme spiSe s hledanim subklinické formy
keratokonu a problematika véasné detekce PMD mUzZe byt
opomijena. Néktefi oftalmologové se domnivaji, ze v pfipa-
dé PMD se jedna pouze o jinou periferni formu keratokonu
[36,37]. Rozliseni téchto dvou patologii je dllezité pro urceni
progndzy onemocnéni a spravného pfistupu k |é¢bé. Rizeni



Ié¢by PMD ma oproti 1é¢bé KK sva specifika, kterd jsou dana
tim, Ze a¢ se manifestuje predevsim ve tfeti az paté dekadé
Zivota, tak se jednd o progresivni onemocnéni [38]. Opro-
ti tomu, manifestace a nejvétsi progrese KK nastava okolo
obdobi puberty a diagnostikovany keratokonus ve ¢tvrté de-
kadé Zivota Ci pozdéji, jiz byva spiSe v klidovém stadiu. V od-
borné literature jsou zndmy i pfipady diagnostikovani PMD
v mladém véku. Sridhar a Mahesh ve skupiné 58 pacientl
prezentovali 8letého pacienta s PMD [39]. Sinjab a Youssef
v souboru 15 odi prezentovali 16letého pacienta a zminili
pojem PLK (pellucide like keratoconus), coZ oznadili za obdo-
bu FFKC u keratokonu [38]. V nasem souboru byl primérny
vék u PMD 55,5 + 13,6 let s minimem 33 let a maximem
74 let, u KK 42,7 £ 14,4 let s minimem 16 a maximem 80
let, kdy tyto prliméry byly statisticky signifikantné odlisné
(p < 0,05). S pfihlédnutim na vySe zminéné studie vsak
nelze tvrdit, Ze je vék validnim kritériem pro diferencidlni
diagnostiku KK a PMD. Riziko nespravného diagnostikovani
KK oproti PMD se naléza v pfipadé korekce nepravidelného
zakfiveni pomoci intrastromalnich kornedlnich prstenct
(ICRs—intrastromal corneal ring segment). Jedna se zejména
o pouZiti prstence do inferiorni oblasti rohovky, kde u PMD
dochazi k jejimu nejvétsimu protenceni. Z tohoto dlvodu,
se muze jako lepsi moZnost 1éCby PMD jevit pouziti CXL [40].

Tabulka 7. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou PMD a KK

R Pachy (%) -9,61 0,75 0,0000
CP (um) 488,41 528,70 0,0000
CKI 1,05 0,99 0,0000
Dp 7,95 2,38 0,0000
vek 42,65 55,52 0,0003
Db 7,99 4,21 0,0012
Dt 2,30 1,15 0,0026
KI 1,20 1,14 0,0141
CP-TL (um) 16,28 24,52 0,0230
Df 9,09 5,91 0,0248
IHA 26,37 16,41 0,0292
D 8,10 5,97 0,0321
R_. (mm) 6,35 6,65 0,0484
Da 2,17 2,62 0,1313
BEThLo (um) 44,50 49,35 0,4490
IHD 0,08 0,08 0,5195
P 3,04 3,17 0,7419
IVA 0,84 0,82 0,8567
ISV 76,67 77,30 0,9331

U PMD dochazi k oplosténi ve vertikalnim meridianu a in-
dukci astigmatismu proti pravidlu. Barevné sagitalni zob-
razeni lomivosti rohovky vykazuje charakteristicky vzhled
dvou libajicich se tu¢naku ¢i vzhled drapl dravce. Praveé ten-
to jev mUZe byt zavadéjici, jak uvedl Maguire a kol., jelikoz
se s nim mGZeme setkat i u KK [36]. Neni mnoho studii, které
porovnavaji topografické parametry mezi témito dvéma pa-
tologiemi. Lebow udava rozdil v hodnotach aberaci vyssich
rada, kde u KK prevlada kéma a u PMD trefoil [41]. Koc a kol.
[42] porovnavali inferiorni typ KK a PMD s fyziologickymi ro-
hovkami. U skupiny PMD byly vSechny D indexy vys$si, néz
u kontrolni skupiny (p < 0,01), avsak zaroven byly nizsi nez
u skupiny inferiorniho typu KK (kromé Dt indexu p = 0,96).
S timto se shoduje i nase studie, kde vsak i index Dt vyka-
zoval statisticky vyznamné nizsi hodnotu u PMD oproti KK
(p =0,003). Ve skupiné KK jsme vSak neméli zarazeny pouze
inferiorni typy.

V nasi studii jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil mezi skupi-
nou KK a PMD v nasledujicich parametrech: R Pachy, CP, CKI, vék,
CP-TL, IHA, Rmin, KI a vSechny D indexy (Dp, Db, Dt, Df, D). Mezi
Pachy nds informuje o procentudlni odchylce pachymetrie od
normovaného referencniho télesa ve tvaru torického elipsoidu.
U PMD se ndm projevi v centru rohovky vice kladné procentu-

111 23 5,70 5,00
111 23 38,71 25,53
111 23 0,07 0,02
111 23 5,60 4,88
111 23 14,38 13,65
111 23 5,13 4,28
111 23 1,74 0,92
111 23 0,11 0,12
111 23 15,23 17,58
111 23 6,01 6,64
111 23 19,48 20,95
111 23 4,26 4,43
111 23 0,66 0,68
111 23 1,19 1,65
111 23 21,73 47,84
111 23 0,05 0,05
111 23 1,49 2,57
111 23 0,50 0,40
111 23 31,67 39,33

Zkratky: N —pocet, SD —smérodatnd odchylka, KK — keratokonus; PMD — pellucidni margindlni degenerace, ISV — Index povrchové pravidelnosti
keratometrie, IVA — Index vertikdIni asymetrie, KI — Index keratokonu, CKI — Index centrdlniho keratokonu, IHA — Index asymetrie elevaci predni
a zadni plochy rohovky, IHD — Index odchylky elevace ve vertikdlnim sméru, Rmin — Index minimdlniho rohovkového zakriveni, BEThLo — Zadni
v centru zornice, TL — Pachymetrie v nejtencim misté rohovky, Df — rozdil elevaci mezi BFS a ERS na predni plose rohovky, Db — rozdil elevaci
mezi BFS a ERS na zadni plose rohovky, Dp — pachymetrickd progrese, Dt — tloustka rohovky v nejtencim misté, Da — vertikdlni vzddlenost nej-
tenciho mista od apexu rohovky, D — findIni index
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alni hodnoty oproti inferiorni periferii, kde dochazi k nejvétSimu
protenceni a tim indukci nejvyssich zadpornych hodnot relativni
pachymetrie. Naopak u KK dochazi k nejvétsimu protenceni blize
k centru rohovky, tudiz nam centralni hodnoty relativni pachy-
metrie vychazi zaporné. Nejvyssich zapornych hodnot relativni
pachymetrie nalézame u centralni, apikalni formy KK. Obdobné
jsou na tom index centralni pachymetrie (CP) a index centralniho
keratokonu (CKI). Index CKI nas informuje o poméru sagitalniho
zakfiveni mezi centrdlnim a perifernim prstencem keratometrie.
Vzhledem k lokalizaci mista nejvyssiho zakfiveni a protencéeni
v dolni periferii u PMD budou oba tyto indexy méné patologic-
ké nez u KK. V naSem souboru oci s PMD dokonce dosahovaly
v nékterych pfipadech i normalnich hodnot. Pro diferencidlni
diagnostiku mezi PMD a KK tedy doporucujeme pohled na zob-
razeni relativni pachymetrie, hodnotu CKI, CP.

Studie potvrdila dlleZitou ulohu rohovkové tomografie na
principu Scheimpflugova zobrazeni pro detekci a hodnoceni
rohovkovych ektdzii. Statisticky jsme potvrdili vyznam topo-
grafickych i tomografickych indexG pro odliseni ektatickych
rohovek od fyziologickych. Zjistili jsme, Ze témér vsechny (kro-
mé véku) ndmi vybrané parametry jsou mezi témito skupinami
statisticky signifikantné odlisné. Hodnotili jsme indexy ISV, IVA,
Kl, CKI, IHA, IHD, CP, TL, Df, Db, Dp, Dt, Da, D dale pak Rmin,
BEThLo, R Pachy, Pmax, a vék. Nalezli jsme shodu s nové;jsimi
studiemi, které vyvraceji upfednostnéni jednoho univerzalniho
rohovkového parametru pro detekci ektazie. Spise doporucuje-
me pfihlédnout na vice rohovkovych parametru, pfedevsim na
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hodnoty BEThLo, ISV, IHD, D, Rmin, které v nasi studii vysly jako
nejslibnéjsi v oblasti detekce ektatické rohovky.

V oblasti detekce frustni formy keratokonu je ve svétovych
studiich patrny mirny odklon od posuzovani parametri pou-
ze z pfedni plochy rohovky. Nase studie se s témito nazory
ztotoznuje. Zjistili jsme, Ze hodnoty pachymetrickych index(
a indext informujicich o vlastnostech zadni plochy rohovky
jsou vhodnym ukazatelem pocinajici rohovkové ektazie. Ten-
to fakt koreluje s ndzorem, Ze ektatické zmény rohovky zaci-
naji pfedevsim na jeji zadni ploSe. Nas vyzkum zaradil mezi
parametry s nejvyssi statistickou signifikanci indexy BEThLo,
Db, D, CP-TL, P__ .V této pétici se nenachazel ani jeden z in-
dext informujici Cisté o vlastnostech predni plochy rohovky.

Nalezli jsme vyznam téchto parametr( i pro odstupriova-
ni stadii keratokonu, které je dulezité pro posouzeni pro-
grese ektazie a iniciaci pfipadné IéCby. Mezi parametry se
silnou korelaci (r > 0,6) s progresi keratokonu patfily ISV, KI,
IHD, Rmin, IVA, Df, D, Db, Dp a BEThLo. BohuzZel nemuze-
me jednoznacné doporucit nékteré z klasifikacnich schémat
pro posouzeni stadii keratokonu, jelikoZz jsme nehodnotili
nejnovéjsi ABCD klasifika¢ni schéma, které bylo uvedeno az
po nasem sbéru vyzkumnych dat.

Ac¢ se néktefi oftalmologové domnivaji, Ze v pfipadé
PMD se jednda pouze o jinou periferni formu keratokonu,
my s timto tvrzenim nesouhlasime. Mezi skupinou KK
a PMD jsme nalezli statisticky signifikantni rozdily. Para-
doxné, mezi parametry s nejvyssi statistickou diferenci
nepatfil vék pacientd, ale R Pachy, CP, CKl, Dp. Zvlasté
hodnoty a mapové zobrazeni relativni pachymetrie se
ukdzalo jako spolehlivé pfi diferencidlni diagnostice téch-
to dvou rohovkovych patologii.
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