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1. Uvod

Zjisténi parametrti rohovky je dileZzité a nepostradatelné pro korekci refrakénich
vad a rohovkovych anomalii. K detekci a screeningu moznych degenerativnich zmén
nejen na rohovcee, ale 1 na piednim segmentu oka slouzi nejen pro refrakéni chirurgii
cela fada pfistroju, zafizeni a pomiicek, vyuzivajicich k diagnostice. Metody a pfistroje
pro méteni parametrii rohovky prosly v pritbéhu historie dlouhodobym vyvojem. Diky
velké konkurenci, vyrobct téchto pfistroju, je mozné zékladni metody rozSifovat a toto
vysetieni tim zkvalitnit. Dnes jsou méfici pfistroje vybaveny softwary, které proces
zrychli a analyzovana data jsou pfesnéjsi. Klient je minimalné zatézovan.

Tato prace nejprve popisuje rohovku jako celek, nasledné jeji parametry a
anomalie rohovky. Nasleduje popis principu keratometrie a ptistrojit keratometra, které
mohou byt mechanické nebo automatické. Také se zabyva topografii rohovky,
topografickou technologii a analyzou dat pomoci topografickych map. V neposledni

fad¢ srovnava vybrana zatizeni.



2. Rohovka
Rohovka je latinsky nazyvana cornea. Jednim z tikolt rohovky je propustnost a

lom svétla a tim vyvolat zrakovy vjem na sitnici.

2.1 Anatomie

Rohovka, ktera zaujima asi 1/5 plochy, je bezbarva, zcela prihledna a bezcévna
piredni ¢ast ocni koule. Spole¢né se spojivkou, bélimou a slznym filmem tvofi
mechanickou a chemicky nepropustnou bariéru mezi zevnim prostfedim a nitrem oka.
Prechod mezi rohovkou a bélimou se nazyva limbus corneae. Jsou dvé moznosti
pfechodu rohovky v bélimu. Bud’ je okraj rohovky zasazen do zlabku v bélimé&, nebo se
okraj rohovky v periferii ztencuje a bélima ho ptekryva. Tvar rohovky je mirné elipticky
s horizontadlnim polomérem zakiiveni asi 6,8 — 8,5 mm. Vertikdlni zakfiveni je o néco
vétsi nez horizontalni. RUznym zakfivenim rohovky vznika tzv. fyziologicky
astigmatismus. Pokud je rozdil obou zaktiveni do '2 dioptrie, spravnému vidéni nevadi,
nebot’ ho kompenzuje mozkové centrum. VEtsi astigmatismus korigujeme cylindricky
zaktivenymi skly. Centralni tloustka rohovky je kolem 560 um a v periferii se ztlustuje

na 650 — 1000 pm. [1, 2, 3]

2.1.1 Vrstvy rohovky

Rohovka se sklada z péti vrstev. Povrch rohovky tvofi nekeretinizujici
skvamodzni epitel a ma pét az sedm vrstev, které predstavuji asi 10 % tloustky rohovky.
V epitelu nalezneme tii typy bun€k. Prvni vrstvu tvofi ti1 vrstvy squamoznich bunék,
nasleduji dvé vrstvy polygonalnich bun€k a u bazilni membrany se nachazi vrstva
cylindrickych bungk. Epitel se obménuje ptiblizné v Sestidennim cyklu, tak Ze se vrchni
vrstva odlucuje a stava se piimesi slz. Diky slznému filmu dochazi k vyzivé rohovky,
kdy kyslik proniké ptes vrstvy rohovky az ke komorové tekuting.

Bowmanova membrana je bazalni membrana, kterd oddéluje epitel rohovky od
stromatu. Jeji tloustka je kolem 8 — 12 pm a sklada se z jemnych kolagennich fibril,
které tvoii nepravidelnym kiizenim sit. Pfi poruseni Bowmanovy membrany vznika

rohovkova jizva, protoze membrana nema schopnost regenerace.



Stroma tvoti 90% celkové tloustky rohovky. Pravidelnou strukturou kolagennich
fibril, usporadanych do rovnobéznych lamel, je stroma vysoce transparentni. Dale ma
funkci ochranou a urcuje zaktiveni rohovky. Schopnost regenerace je mala.

Descementskd membréana je produktem endotelové vrstvy rohovky a oddéluje
stroma rohovky od endotelu. Pomoci funkcnich endotelovych bunék miize regenerovat.
Endotelové bunky, pfi poruseni membrany, migruji do defektu a formuji novou
membranu.

Endotel se sklada z hexagondlnich bunék v jedné vrstvé o tloustce 4 — 6 um. Je
zodpovédny za hydrataci rohovky a tim udrzuje konstantni optickou mohutnost
rohovky. Primérna hustota bunék endotelu od narozeni postupné klesa. Pti ubytku nebo
defektu bunck, dochazi ke zvétSovani povrchu stavajicich bunck. Pokud klesne pocet na
800 buntk na mm® a méng, snizi se transparentnost rohovky a nastadva otok

rohovkového stromatu. [2]
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Obr. 1 — Vrstvy rohovky



2.2 Zakladni popisné charakteristiky rohovky
Mezi zékladni popisné charakteristiky mizeme zatadit napt. zakiiveni rohovky

a jeji optickou mohutnost.

2.2.1 Rohovkovy opticky systém — popis podle Gullstranda

Svédsky oftalmolog Allvar Gullstrand vytvoiil dosud uzivany a nejpodrobngjsi
opticky model oka, tzv. Gullstrandovo schematické oko. Tento model se pouziva pro
teoretické optické vypocty. Model predpoklada, ze jednotlivé prvky optické soustavy
oka jsou kulové plochy, obklopené prostfedim o znamém indexu lomu. Celkem uvazuje
6 optickych ploch (pfedni plocha rohovky, zadni plocha rohovky, ptfedni plocha cocky,
predni plocha jadra cocky, zadni plocha jadra cocky, zadni plocha ¢ocky). Konkrétni
parametry rohovky, dle tohoto modelu, jsou uvedeny v tab. 1. Rohovka je obklopena ze
ptedni strany vzduchem o indexu lomu n = 1, ze zadni strany komorovou vodou o
indexu lomu n = 1,336. Pomoci indexu lomu komorové vody lze vypoéitat celkova

optickd mohutnost rohovky podle vzorce

n-1

=" 1)
Polomér Vzdalenost od vrcholu Opticka Index
ktivosti (mm) rohovky (mm) mohutnost (D) lomu
Piedni plocha
7,70 0,00 48,83
rohovky
Zadni plocha
6,80 0,50 -5,88
rohovky
Rohovka jako
43,05 1,38
celek

Tab. 1 — Hodnoty rohovky podle Gullstranda

Dalsi opticky model oka je Emsleyova-Graffova modifikace zjednoduseného
Gullstrandova schématického oka, kdy je pfedni a zadni plocha rohovky nahrazena
pouze jednou ldmavou plochou o poloméru kiivosti 7,8 mm. U Standardniho
redukovaného oka je plocha rohovky, piedni plocha CoCky a zadni plocha Cocky

nahrazena pouze jednou plochou o poloméru zakiiveni 5,55 mm. [2, 4]




2.2.2 Excentricita rohovky

Z matematického hlediska mizeme rohovku chépat jako rota¢ni plochu nebo
obecnou plochu druhého stupné. U rotacni plochy jsou fezy i kiivky ve vsSech
meridianech stejné. Ma jediné centralni zakiiveni ro. Jde-li o obecnou plochu druhého
stupné, jsou fezy v raznych meridianech rizné (astigmatickd rohovka). Centralni
zaktiveni se méni od Fomax PO romin. Merididny s Fomax @ Fomin jsou navzajem kolmé
(hlavni meridiany).

Rohovka neni v redlném oku tvofena sférickymi plochami, ale jeji zakfiveni se
smérem k periferii méni. Toto lze ¢iseln¢ charakterizovat pomoci excentricity . Plati, ze
¢im vétsi excentricita, tim plossi je rohovka v periferii. Bézné hodnoty excentricity jsou

kolem 0,35 — 0,55.

Mozné tvary fezll v meridianech, které charakterizuje excentricita €:

e Kkruznice e=0
e elipsa 0<ex<1
e parabola e=1

e hyperbola e>1

Obr. 2 — Mozné tvary fezti v meridianech
(K — tvarova konstanta a e — excentricita rohovky)



Ptiblizn¢ mizeme excentricitu spocitat dle vztahu
&= vV s — 1o, (2)
kde 7, je primérné centralni zakiiveni,

— _ TomaxtTomin

To = ' (3)
2

a1, je prumeérné sagitalni zakfiveni

__ Tstemp*TsnastTssuptTs,inf ( 4)

S 4

Do vztahu pro € je nutné dosazovat poloméry v mm. [8]

2.3 Zmény velikosti a zakiiveni rohovky
Mezi rohovkové anomadlie velikosti patfi mikrokornea a megalokornea. K
anomaliim zakfiveni rohovky fadime astigmatismus, keratokonus, keratoglobus, cornea

plana, cornea ovalia.

2.3.1 Mikrokornea

Mikrokornea ptedstavuje rohovku s primérem mensim nez 10 mm, kdy oko je
normalnich rozméri a normdlni histologickou strukturou. Muze se vyskytovat jako
jednostranné, Castéji jako oboustranné postiZzeni. Vznika zastavenim riistu rohovky po 5.
mésici embryonalniho vyvoje. Zrakova ostrost neni ovlivnéna, pokud se vyskytuje
samostatné. N&kdy je mikrokornea doprovazena 1 jinymi anomaliemi ptedniho
segmentu oka nebo se systémovymi chorobami. V dospélosti miize u pacientl s

mikrokorneou vzniknou glaukom uzavieného thlu. [2,7]

2.3.2 Megalokornea

U megalokorney je primér rohovky vétsi nez 12,8 mm a normalni histologicka
struktura. Je to neprogresivni onemocnéni, kdy cely piedni segment oka je
disproporcialné vétsi nez zbytek oka. Pfevazné se vyskytuje oboustranné. Megakornea
se v 90 % vyskytuje u muzi a je geneticky vazany na chromozom X. Mize se
vyskytovat s jinymi anomaliemi. NejCastéji je to zadni embryotoxon, mozaikova
rohovkova dystrofie, infatilni ¢i juvenilni glaukom a syndrom disperze pigmentu.

Megalokornea se muize vyskytovat spolecné s genetickymi syndromy: Downovym,

10



Alportovym ¢i Marfanovym syndromem. Anomalie se projevuje vznikem myopie a
astigmatismu, poptipadé¢ mize v dospélosti dojit i k rozvoji katarakty. Komplikace se
mizou vyskytnout v podobé glaukomu a subluxace Cocky. Terapie megalokorney je

korekce refrakéni vady a pii vzniku katarakty jeji odstranéni. [2,7]

"r[|.
|||

METRIC

|

Obr. 3 — Megalokornea

2.3.3 Rohovkovy astigmatismus
Rohovkovy astigmatismus je asféricka refrakéni vada, kdy opticky systém oka
ma v riiznych merididnech riiznou optickou mohutnost. Paprsky vstupujici rovnobézné

do oka nevytvoti v riznych meridianech ohnisko ve stejné roving. [5]

Rozdéleni astigmatismu
Pro jednodussi interpretaci se rohovkovy astigmatismus d€li na pravidelny

(regularis) a nepravidelny (irregularis).

Pravidelny astigmatismus
U pravidelného astigmatismu se bod nezobrazi jako bod, ale jako dvé navzijem
kolmé usecky lezici v riznych rovinach. Existuje jeden meridian s maximalni lomivosti
a jeden s minimalni lomivosti, které jsou navzijem kolmé. Tento astigmatismus lze
korigovat brylemi nebo kontaktnimi co¢kami.
Podle toho, ktery meridian méa vétsi nebo mensi lomivost, rozdélujeme dale
pravidelny astigmatismus na:
e rectus (pfimy, podle pravidla) — vertikdlni merididn ma vé&étsi lomivost
(ohniskova linie blize k rohovce) nez horizontalni meridian (ohniskové linie dale

od rohovky)
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e inversus (nepfimy, proti pravidlu) — vertikdlni merididn mé mensi lomivost nez
horizontalni meridian
e obliquus (Sikmych os) — nelze rozhodnou, zda je lomivost vétsi u vertikalniho

nebo horizontalniho meridianu

Z téchto tfi1 druhti astigmatismu mizeme dale kazdy rozd¢lit na:

e simplex (jednoduchy) — myopicus — vertikalni meridian lezi pted sitnici a
horizontalni meridian na sitnici, hypermetropicus — vertikalni meridian lezi na
sitnici a horizontalni meridian za sitnici

e compositus (slozeny) — myopicus — oba meridiany lezi pied sitnici,
hypermetropicus — oba meridiany lezi za sitnici

e mixtus (smiSeny) — jeden merididn je pted sitnici a druhy za sitnici

Plati v ptipadé astigmatismu podle pravidla. U astigmatismu proti pravidlu je prohozeny

vertikalni s horizontalnim meridianem. [5]

Nepravidelny astigmatismus

V kazdém meridianu mé jinou optickou mohutnost. Casto nelze uréit meridian s
maximalni a minimalni lomivosti. Je zpisoben naptiklad deformaci rohovky.

Nelze pln¢ korigovat brylovymi ¢ockami. Obvykle mlizeme nalézt vétsi (mensi)

pravidelnou sloZku, kterou 1ze korigovat brylovou ¢ockou. [5]

Celkovy astigmatismus délime na:

e rohovkovy — asférické zaktiveni rohovky, vétSinou vrozené nebo ziskané, napf.
tlakem horniho o¢niho vicka, obvykle podle pravidla

e cCockovy — asférické zaktiveni ploch Cocky, decentrace Cocky, obvykle proti
pravidlu, byva v mensi mife neZ rohovkovy

e zbytkovy — zanedbatelny, zpiisoben nepravidelnosti o¢niho pozadi
Celkovy astigmatismus miiZzeme vypocitat podle vztahu Astc = Astgr + Aste +

Ast; (Astc — astigmatismus celkovy, Aste — astigmatismus cockovy, Ast; —

astigmatismus zbytkovy). [5]
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Vliv rohovkového astigmatismu na celkovy ocni astigmatismus vyjadiuje
Javalova podminka:

Ast. = 1,25 Astp + 0,5 D. 5)

Hodnota 0,5 D pfedstavuje v rovnici ofekavany kompenzacni nebo zesilujici
podil ¢ockového astigmatismu. U piimého rohovkového astigmatismu (podle pravidla),
pouzijeme znaménko minus a u nepfimého rohovkového astigmatismu (proti pravidlu),

pouzijeme znaménko plus. [9]

2.3.4 Keratoconus posterior

Zadni keratokonus nema vztah k pfednimu keratokonu a je to vzacné vyvojové
onemocnéni. Zpravidla jednostranné, neprogresivni, nezanétlivé onemocnéni.
Neovliviiuje zrakovou ostrost, ale mize zplsobit myopicky astigmatismus. U zadniho
keratokonu existuji dvé formy — generalizovany a ohrani¢eny. Je-li vnitini rohovkové
zakiiveni je vys§i nez predni a zaroven predni zakiiveni rohovky ma fyziologické
hodnoty, jde o generalizovany keratokonus, kdy centralni rohovka je protencend, ale
transparentni. Vyskyt ohrani¢eného keratokonu je €astéj$i. Charakterizujeme ho jednim
nebo vice lokalizovanymi kratery v centrdlni ¢i paracentralni zoné rohovky. Na zadni
ploSe vytvari rohovkovy defekt ohranieny pigmentovou linii. V oblasti defekti
muzeme histopotologicky pozorovat narusenou descemetskou membranu a endotel.
Zadni keratokonus muZe byt provazeno o¢nimi i systémovymi anomaliemi. Lécbu
obvykle zadni keratokonus nevyzaduje. Chirurgicky zasah v podobé perforujici

keratoplastiky je provadén jen u netransparentni rohovky ovlivitujici zrakovou ostrost.

[2]

2.3.5 Keratoglobus

Keratoglobus je vrozené oboustranné onemocnéni, které se ¢asto projevuje hned
po narozeni. Rohovka je celd protencena a ma kulovité zakiiveni. Rohovka méa normalni
velikost, je transparentni a optickou mohutnost ma mezi 60-70 D. Keratoglobus se
vyskytuje samostatné nebo se systémovymi chorobami (Ehlerstiv-Danlostiv syndrom,
systétmové kolagenozy, Leberova kongenitalni amaurdza). Lécba spociva v korekci
refrakéni vady. Keratoplastika je vzhledem k vétSimu rozsahu ztenceni jen vzéacné

indikovana. [2,7]
13



Obr. 4 — Keratolobus

2.3.6 Cornea plana

U této anomalie ma rohovka plochy meridian zakfiveni pouze kolem 20-30 D.
Casto je doprovazena znaky skleralizace (v periferii a Gasto i v centru je rohovka
opaktni az zcela neprithlednd). Cornea plana doprovazi tfadu oc¢nich i systémovych
onemocnéni. Je to neprogresivni onemocnéni casto oboustranné s asymetrickym
nalezem. Vyskytuje se vyjimecné, ale i jako geneticky vazané. Hor$i progndézu ma
autozomaln¢ recesivni forma. U muzd a Zen je stejnd incidience. Histopatologické
studie prokazuji skleratizaci rohovky — iregularni epitel, fragmentaci ¢i uplné chybéni
Bowmanovy membrany. Kolagenni lamely, typické pro skléru, byvaji nepravidelné
uspofadany. MlzZe byt i1 vaskularizace rohovky. Rohovkovy thel je u opaktni rohovky
abnormalni se sklonem ke vzniku glaukomu. Pfitomny byvaji i mnohocenté ocni
abnormality (kongenitalni pfedni synechie, aniridie, glaukom rGzného typu, retinalni
aplazie, retinalni a uvealni kolobom). Cornea plana mize byt spojena ze systémovych
onemocnéni s cerebelarnimi anomadliemi, syndromem Hurlerové, osteogenesis

imperfecta, trizomii 13. a 18. chromozomu a mnoha dal§imi. [2,7]
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Obr. 4 — Cornea plana

2.3.7 Cornea ovalia
Vrozené onemocnéni zaktiveni rohovky, kdy jeden z rozmérti, horizontalni nebo
vertikalni, se li§i od fyziologickych. Cornea ovalia rozd¢lujeme na:
e horizontalni cornea ovalia — vyskytuje se u cornea plana a s dalsimi anomaliemi
neni spojena,
e vertikalni cornea ovalia — je pfitomna u kolobomt duhovky, kongenitalni

keratitidy, mikrokorney, Riegerovy anomalie a Turnerova syndromu. [2]
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3. Keratometrie

Keratometrie je metoda, ktera se zabyva méfenim poloméru kiivosti zrcadlici se
pfedni plochy rohovky pomoci keratomeru, ktery je bud’ mechanicky, nebo
automaticky. Polomér kiivosti je udavan v milimetrech a dioptriich.

Keratometry tvoii skupinu pfistroji, které jsou urceny k méteni zaktiveni prvni
plochy rohovky. Tyto udaje o zakfiveni rohovky zajimaji zejména kontaktology pfti
aplikaci kontaktnich cocek. ZjiSténi anomalie tvaru rohovky mé zésadni hodnotu také
pro oftalmologa. Keratometrem miizeme piesné urcit orientaci hlavnich fezti, odhad a
celkovy stupen pravidelného rohovkového astigmatismu.

Vsechny keratometry vyuZivaji prvni zrcadlici plochu rohovky jako konvexni
zrcadlo, kterym zobrazuji vhodné koincidencni testy. Ze zakonitosti optického
zobrazovani na konvexnim zrcadle, pak pii pouziti zobrazovaci rovnice dospivaji k

vyjadieni méfeného poloméru kiivosti prvni plochy rohovky. [9]

3.1 Vyvoj keratometru

Jiz roku 1619 byla prvni zminka o zrcadleni pfedni plochy rohovky, kterou
vyslovil Christopher Scheiner. Pocatkem roku 1832 provadél Karl Friedrich Theodor
Krause méfeni rohovek u extrahovanych oci, kde popisoval piedni plochu rohovky jako
sférickou plochu a zadni plochu rohovky jako parabolickou plochu. Méfeni na zivych
o¢ich pomoci odrazenych obrazti od uréitého pfedmétu provadél Rudolf Kohlrausch
roku 1840, které pozoroval dalekohledem z dané vzdalenosti od méfeného oka. V roce
1846 pozoroval Dr. Karl E. Senff oplosténi rohovky smérem do periferie. Popisoval
elipticky vzhled a tvrdil, Ze apex rohovky neni s optickou osou vzdy v koincidenci. [10]

Prvni keratometr zkonstruoval v roce 1856 Hermann von Helmholtz. Byl to
spiSe laboratorni pfistroj s testovymi znackami v pétimetrové vzdalenosti, ktery nebyl
vhodny pro praktické pouZiti, 1 kdyZ vykazoval ptekvapivou pfesnost méfeni a znacnou
nezavislost na zméné¢ vzdalenosti rohovky od piistroje.

Vice se rozsifil keratometr zkonstruovany roku 1881 Emilem Javalem a Hjalmar
Augustem Schidtzem. Pristroj se ukéazal jako mimotadné citlivy na dodrzeni vzdalenosti
meéfici hlavy od rohovky.

Nejvétsiho rozsifeni se u nas dockal keratometr zkonstruovany Hansem
Hartingerem, z jenské produkce firmy Zeiss a v nov¢jsi dobé pak keratometr Johna

Hamera Sutciffa z roku 1907 od firmy Bausch & Lomb. Oba keratometry vykazuji
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podobné parametry, i kdyz pouzivaji kazdy ponc€kud odlisného principu zdvojeni
zakladnich znacek.

Znamy je 1 princip keratometru vyrabény firmou Rodenstock navrzeny
Krahnem. Dalo by se o tomto keratometru hovofit jako o hybridu, ktery vyuziva a kiizi
koncepci pivodniho Helmholtzova a Javal-Schidtzova pfistroje, jenz je nezavisly na
vzdalenosti od méfené rohovky.

Za nejdokonalejsi pristroj svého druhu se povazuje Littmannova konstrukce
keratometru z roku 1950. Umoznila sestrojit piistroj, ktery je téz znacn¢ nezavisly pii
béznych vysetiovacich podminkdch na zménu vzdalenosti od méfené rohovky. V

inovovanych verzich je po desetileti stale vyrabén firmou Zeiss v Oberkochenu. [9]

3.2 Opticky princip keratometrit

Opticky princip zobrazeni keratometru vypliva ze schématu na obr. 5. Pred
zrcadlici konvexni plochu rohovky o uréittm poloméru kiivosti r se umistni dvé
koinciden¢ni testové znacky T; a T, jejichz vzdalenost predstavuje vhodny pfedmét o
velikosti y, umistnény ve vzdalenosti X od rohovky, rohovka vytvoii obraz o velikosti y”
a obrazové vzdalenosti x". Z podminek optického zobrazeni mizeme vyjadrit velikost

radiusu rohovky .

Obr. 5 — Schéma optického principu keratometru

17



Pro pomér velikosti obrazu a pfedmétu v porovnani s obrazovou a predmétovou

vzdalenosti plati v paraxidlnim zobrazeni rovnice

y__x
y - x
Odtud
x = _y,x,
y

(6)

(7)

chapeme-li odraz jako zvlastni piipad lomu za podminky, ze

’

n=-—-m

a dosadime do Gaussovy rovnice

n’ n__n-n

x x r

ziskdme zobrazovaci rovnici na zrcadle

r,1_2
x o ox
Pro polomér r pak plati
_2xx’
T a

r

Substituci x” (z rovnice, vyjadiujici pfi¢né zve

zrcadlové rovnice obdrzime

—2x2y’
v _ —2x2y’

R

r =

resp. keratometrickou rovnici ve tvaru
2xy’

rf= .
rl =22

v

J4

v

(8)

(9)

(10)

(11)

tSeni) do vysledného tvaru této

(12)

(13)

Tato rovnice je zédkladem pro keratometry s kone¢nou vzdalenosti uvazovanych

testovych znacek. Obrazy testovych znacek jsou na povrchu rohovky zvétSeny a

pozorovany dalekohledovym systémem.

Keratometry musi byt vybaveny zdvojujici soustavou, protoze se oko

fyziologicky chvéje, coz je pficinou neklidného obrazu v roving stupnice a znemoznuje

jeho objektivni vyhodnoceni. Pfi zdvojeni se hodnoti vzajemna pozice rozdvojenych

obrazu. Princip optického zdvojeni je u jednotlivych keratometra rizné. [9]

18



3.3 Mechanické karatometry
Mezi mechanické keratometry fadime: Helmholziv keratometr, Javal-Schidtziv
keratometr, Krahniv keratometr, HartingerGv keratomet, Sutcliffiv keratometr,

Littmannuv keratometr.

3.3.1 Helmholtziiv keratometr
Helmholtztiv  keratometr byl zkonstruovan roku 1856 a byl prvnim
keratometrem. Testové znacCky, uréené pro vysetiovaci vzdalenost 5 m, predstavovaly
dvé petrolejové lampy, umistnéné v rozich zkuSebni mistnosti. Na rohovce se
pozorovaly pomoci astronomického dalekohledu zrcadlové obrazy lamp. Jako
zdvojujici soustavu vyuzival planparalelni desticky, které byly vertikalné presazené a
vyplinovaly kazdd polovinu vstupni pupily. Z naklonéni a postaveni testovych znacek se
pak pomérn¢ slozitym zptisobem vypocital radius rohovky.
Helmholtzliv keratometr spliioval dva ze tii Littmannovych pozadavki, které
predurcuji konstrukci nejkvalitngjsich keratometra:
e nekonecnd vzdalenost testovych znacek, resp. Jejich zobrazeni optickou cestou
do nekonecna,
e m¢éfeni velikosti y” rovnobéZznym posouvanim paprskovych svazki,

e energetické déleni paprskového svazku. [9]

3.3.2 Javal-Schiétzuv keratometr

Testové znaCky v podobé déleného obdélniku a stupiiovité pyramidy jsou
umistnéné pohyblivé na obloukovitém a ota€ivém rameni pfistroje ve vzdalenosti asi 25
cm pied rohovkou. Zdvojeni paprskového svazku je vyvolano prichodem pies tzv.
Wollastontiv hranol (sloZen ze dvou klini dvojlomného islandského vépence slepenych
kanadskym balzamem v subtraktivni poloze).

Princip méfeni je u pfistroje obraceny nez u Helmholtzova keratometru. Zde se
pouziva konstantniho zdvojeni obrazu pohyblivymi testovymi znatkami v pomérné
piesné definované vzdalenosti pfed rohovkou. Zdvojené obrazy znacek se umist'uji do
standardniho vzajemného postaveni, ¢imz je vzdy zajiSt€éna konstantni velikost
rohovkového obrazu y’. Staci tedy odecist vzdalenost znacek y a r pak ur¢ime ze vzorce

(13).

19



Obr. 6 — Javal-Schiotziv keratometr

Hlava se ptfi méfeni fixuje na bradové a ¢elni opérce. Keratometr se nastavi do
presné vzdalenosti vi¢i méfenému oku. Nacentruje se pfistroj pomoci hrubych
zameétovacich znacek v podobé hledi a musky. Méfend osoba fixuje malé svétélko
umistnéné pod stredovym tubusem s meéfici optikou. V okuldru keratometru vidime
testové znacky v obecné definované poloze (viz obr. 7 a)). U astigmatické rohovky
nejsou pilici a dé€lici linie obou znacek v koincidenénim postaveni (obr. 7 a)). Malo
pravdépodobné je, ze by se testové znacky vzajemné dotykaly.

Nejprve je nutno dosdhnout koincidenéniho postaveni délici stfedové linie
znacek (obr. 7 b)) a to otacenim celého ramene piistroje, které unasi i testové znacky.
Tak je umoznéno vyjadfit orientaci jednoho hlavniho fezu rohovky. Pak je
mechanickym pievodem meénéna rozte¢ znacek na obloukovitém rameni, dokud nejsou
obé testové znacky vnimany v koincidenci (obr. 7 c)). V prostfedi o indexu lomu
n = 1,376 primémé Gullstrandovy rohovky, lze na tfech stupnicich odecitat thel
méfeného sméru, polomér kiivosti rohovky a lamavost tohoto rohovkového fezu. U
pravidelného rohovkového astigmatismu je mozno dosdhnou opét stavu koincidence
sttedni délici linie znacek ovladanim jejich posuvu a vyhodnotit parametry druhého
hlavniho fezu prvni plochy rohovky tim, Ze oto¢ime méfici hlavu pfistroje s testovymi

znackami o 90°.
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) b)

Obr. 7 — Postaveni koincidenénich znacek Javal-Schiétziiva keratometru v jednotlivych fazi méteni
rohovkového astigmatismu

Protoze je Javal-Schidtzv keratometr zavisly na vzdalenosti ustaveni vuci
méiené rohovcee, pii praci s piistrojem je nutno dbat, aby obrazy testovych znacek byly

ostré, véetné eventualni ¢arové struktury pouzitych refrakénich znacek. [9]

3.3.3 Krahnuv keratometr

Krahntiv keratometr ma stejné testové znacky jako Javal-Schitzuv keratometr, s
tim rozdilem, Ze jsou pevné umistény po stranach méfici hlavy pfistroje. JelikoZ jsou
testové znaCky umistnény relativné blizko pfed rohovkou, je meéfeni zavislé na
vzdalenosti od ni. Pouzivd Wilmsovu zdvojujici soustavu, ¢imz bylo nasledné mozné
zvysit presnost méteni. Uzity princip zdvojeni obrazu nezvysSuje zavislost presnosti

méfeni na vzdalenosti od rohovky. [9]

3.3.4 Hartingeruv keratomet
Keratometr pouZziva pevné testové znacky a vysledek méteni je zavisly na presné
vzdalenosti viuc¢i méfené rohovce. Zdvojeni a posouvani testovych znaclek se

uskute¢niuje pouzitim soustav dvou diasporametrd mezi ¢o¢kami objektivu. [9]

3.3.5 Sutcliffitv keratometr

U Sutcliffova keratometru je vysledek méfeni zavisly na pfesném nastaveni vuci
vrcholu rohovky. Pii méteni keratometrem se nemusi méfici hlava otacet a mizeme z
jednoho nastaveni pfistroje proméfovat oba parametry hlavnich fezl astigmatického
oka. Zdvojeni kruhové testové znacky se uskutecni ve dvou na sebe navzajem kolmych
smérech pomoci partt klini s bazemi ve vertikdlnim a horizontadlnim smeéru. Pii

vySetfovani vnimame tfi testové kruZnice. DosaZeni koincidenéniho postaveni vSech
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kruznic mizeme ur€it i1 odchylky ldmavosti rohovky v pfislusném sméru.
Nepravidelnosti rohovky se projevi zietelné, nebot’ lidské oko je ve znacném stupni
vnimavé a citlivé na tvarové poruseni kruznice. Aby bylo dosazeno spravné pracovni
vzdalenosti, je keratometr vybaven projekénimi znackami, které je nutné v roviné

rohovky spojit na principu Scheinerovy $térbiny. [9]

N
15

Obr. 8 — Sutcliffiiv keratometr OM-4, véetné testové znacky

3.3.6 Littmanniiv keratometr

Littmanntv keratometr je v souCasnosti povazovan za nejptesnéjsi pfistroj pro
méfeni parametr rohovky. Je to pfistroj Helmholtzova typu, ktery je necitlivy na zmény
polohy viic¢i rohovce a vyuziva energetického déleni paprskového svazku.

Ma testové znacky v podobé zdvojené kontury dutého kiiZze, do kterého se
zasouva vnitini plny kiiz (obr. 9). Pomoci hranolovych systémi jsou paprsky déleny.
Zdvojeni testovych zna¢ek umoznuje dvojce slabych rozptylek, které je mozno
decentrovat mezi hranolovymi soustavami. V cilové pozici by mély zdvojené obrazy

splynout a sou¢astné by mél byt jako na obr. 9 ¢). [9]

a) b) C)

Obr. 9 — Postaveni koinciden¢nich znac¢ek Littmanova keratometru v jednotlivych fazich
mefeni rohovkového astigmatismu
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3.4 Autokeratometrie

Princip u autokeratometrie je obdobny jako u klasické keratometrie, jen k
provedeni centrace a métfeni poloméru kiivosti rohovky vyuziva pocitac. Ptistroj musi
zohlediiovat, ze objekt se neustdle hybe. U pfistroje je vyhodou moznost méteni
V prumeéru az 7,5 mm. Pfi méfeni se vyuziva pfirozeného odrazu na povrchu rohovky a
osvétleni musi spliiovat bezpecnostni limity.

Me¢fteni se sestdva z n€kolika krokli. Za prvé je promitana testova znacka na
rohovku s vyuzitim roviny polarizovaného zafeni. Jedna se o oblast vinové délky
blizkou infraCervené laserové diody (830 nm). Za druhé se porovnavaji testové znacky
s odrazenym obrazem. Nejen na piedni ploSe rohovky dochazi k odrazu, ale i od zadni
plochy rohovky a ¢ocky, které je nutné odstranit filtrovanim. CCD kamera se vyuziva
jako detektor zafeni, na to se informace prevede do digitdlni podoby. Odchylky
poloméru kiivosti vii€i referencni roviné ndsledné¢ vyhodnoti pocitac. Pfistroje jsou
vybaveny monitorem nebo displayem. Odpada zdvojeni, protoZe je hodnocen staticky
snimek a neni nutné eliminovat ties rohovky.

Dal$im stupném vyvoje je metoda, kdy piestdva hodnotit koincidenci znacek
lidské oko, tim se zvySuje pfesnost a objektivnost méteni. VySetfovaci Cas se krati,
protoze odpada nutnost hledani hlavnich fezl. Autokeratometr Casto vyrobci spojuji

s autorefraktometrem, tonometrem a aberometrem. [11]

I
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Obr. 10 — Autorefraktometr/Autokeratometr TOPCON KR-800
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4. Rohovkova topografie

Topografie rohovky je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd podrobné popisuje
povrch rohovky. Vyuziva analyzu obrazu vhodnych znaéek promitanych na téméf celou
rohovku pfi aplikaci vzorce (13).

Tato metoda méii dioptrickou mohutnost a monitoruje zmény zakiiveni rohovky.
Z topografické mapy rohovky jsme schopni vycCist polohu, polomér kiivosti a
dioptrickou hodnotu kteréhokoliv bodu na rohovce. Metoda se také vyuziva pfi
refrakéni chirurgii. Poskytuje informace pro pfedoperacni screening, planovani operace,
vyhodnoceni vysledkli operace a moznych komplikaci. Dale se vyuziva u diagnostiky a

monitoringu keratokonu, operace katarakty a pooperacni péc¢i u keratoplastiky. [9]

4.1 Topografické technologie

Principy topografie jsou zalozeny na odrazu soustfednych kruhti na rohovce.
Jako nesoumérnost keratografického modelu jsou pfedstavovany zmény v zakfiveni a
astigmatismu. Soucasti modernich keratoskopil je sada obrazkl k analyze rohovkovych
anomalii. Propagaci refrakéni chirurgie a pozadavky na rostouci piesnost je zaméten

vyvoj topografie. [12]

4.1.1 Placidiv disk

Jednd se o soustavu soustfednych kruZznice promitanych na rohovku, jejich
vizualnim ¢i pocetnim vyhodnocenim se vyhodnocuje topografie rohovky. Piimé
pozorovani osvétlenych znac¢ek na rohovce piedstavujicich Placidiv disk umoziuji
keratoskopy. Bliz8i kruhy zna¢i strméjsi osu, kruhy vzdalengjsi od sebe plossi osu. S
kombinaci pocitacovou analyzou byla tato technologie pouzivana k vyhodnoceni tvaru
rohovky. Systémy obsahuji prosvécovany Placidiv ter¢ ve tvaru kuzele nebo disku,
zobrazovaci systém objektivu a kamery, pocita¢ pro obrazovou analyzu. U rlznych
vzorové kruznice, ktery ve vztahu (13) zastupuje vzdalenost znacek y, s polomérem
jejiho obrazu (ve vztahu (13) se dosadi za y”). Odtud se spocitd r pro kazdy bod
promitané kruZnice.

Placidovy systémy se déli na tésny a volny. Tésny ter¢, nazyvan také maly terc,

umoziuje zobrazeni s nizsi kvalitou osvétleni, ale ma vétsi rohovkové pokryti. Je citlivy
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na nastaveni zaostfeni. Anatomie obliceje byva k tomuto méfeni piekdzkou. Volny terc,
nazyvany velky ter¢, vyzaduje vétsi osvétleni a mensi citlivost na nepiesnost zaostieni.
Obsluha je snadnéjsi a celkoveé pokryje mensi ¢ast rohovky.

VétSina systémul promita obrazy osvétlenych keratoskopickych kruhii na povrch
rohovky k vytvoreni zdanlivého obrazu Placidova disku 4 mm za vrcholem rohovky.
Méii ptimo zakiiveni rohovky a zkresleni vyvySeni pouzitim dat zaktiveni, které
vyzaduje znalost geometrie rohovky. VyvySeni rohovky je vytvofeno rozdilem ve
sklonu k pfedem definovanému matematickému modelu v topografu, ktery miize byt
sféricky, asféricky, nebo ¢aste¢n¢ kuzelovity. Topograf ho vybira automaticky. Srovnani
touto moznosti miize byt rozhodujici pii odhaleni odchylek o¢nich onemocnéni nebo

zmén u o¢i pacientt, kteti podstoupili refrakéni operaci nebo keratoplastiku. [12]

Obr. 12 — Placidtv disk

Obr. 13 — Placidtv disk promitany na rohovku
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4.1.2 Rasterstereografie

Resterstereografie vyuziva rozptylu svétla na rozhrani vzduchu a slzného filmu.
Pro zvyraznéni tohoto jevu se pouziva fluoresceinu k obarveni slz. Na rohovku je
promitana pravidelnd struktura miizky. Tvar rohovky je vypocitdn ze zachycené
dvourozmérné struktury. Analyza se zabyva kiizenim jednotlivych usecek miizky, které
V tomto predstavuji testové znacky.

Tento systém mulze zobrazit nepravidelnosti a jizvy rohovky. Systém je vhodny u
rohovek odrazejicich malo svétla. Vykazuje relativné malé chyby centrace a méteni v
periferii dosahuje vysoké piesnosti.

Nevyhodou tohoto piistupu je nutnost barveni fluoresceinem. Pro pacienta tato
metoda znamend zatéz, mozné riziko infekce nebo alergické reakce. Omezeni méfenych
bodl na 1400 je nevyhodou, protoze jiné pfistroje dosahuji daleko vys$Sich moznosti.

Tato metoda ziistala jen teoretickou. [13]

4.1.3 Systém slit-imaging

Princip tohoto systému je obdobny jako u Stérbinové lampy. Svazek
monochromatického svétla prochazi ptes Stérbinu a dale pak k oku. Odrazem svételného
svazku na rozhrani ptedni, zadni plochy rohovky a dalSich ¢asti je ziskan obraz
rohovky. Pfistroj vyuZziva dvou Sté€rbin orientovanych v uhlu 45° od osy registracniho
pristroje a v kazdém sméru je zachyceno 20 obrazi. Pro zvySeni piesnosti v centralni
¢asti rohovky dochazi k prekryti pole obou Stérbin.

Me¢éfeni z ptedni a zadni plochy rohovky zachycuje n€kolik tisic datovych bodu.
Za pomoci matematickych algoritmi a pocitace z jednotlivych zachycenych obrazi je
slozen model rohovky. Tuto vyhodu lze vyuzit u refrakéni chirurgie, kdy je pocitana
optickd mohutnost rohovky. Neni proto nutné¢ rohovku zjednodusené povaZovat za
jednu plochu, ale svyssi piesnosti pocitat s pfedni a zadni plochou rohovky. Tato
metoda je vhodnéjsi u pacienti s poruchami slzného filmu, epitelu a jizvami rohovky.
Musime zde pocitat s niz$i pfesnosti méteni.

Nevyhodou je relativné dlouhy méfici ¢as asi 1,5 s. Pfesnost métfeni narusuji
mimovolni o¢ni pohyby, proto se vyrobci zamétuji na vyvoj softwaru pro monitoring a

minimalizaci vlivii pohybti na méfeni. Tento princip je vyuzit u pfistroje Orbscan. [13]
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Obr. 14 — Zobrazeni topografickych map na pfistroji Orbscan

4.1.4 Scheimpflugovo zobrazeni

K zachyceni obrazii rohovky se vyuZziva Scheimpflugova kamera. Od ostatnich
kamer je zobrazovani Scheimpflugovou kamerou odlisné. Je dosazeno velké hloubky
ostrosti, ktera umoznuje zobrazeni fezu celého predniho segmentu oka. Z tohoto je pak
jeho analyzou stanoven pribéh tvaru rohovky v daném sméru. Kamera béhem jednoho
méteni rotuje a zachyti asi 50 obrazl s rozlisSenim 500 bodd. U obou ploch rohovky se
dohromady analyzuje 25 000 datovych bodd.

Tato metoda ma vyhody v zobrazeni vétSiho mnozstvi informaci najednou, pfi
kterém lze béhem jednoho méfeni ziskat data z celého predniho segmentu oka.
Nevyhodou je delsi ¢as méteni. Vyrobci se snazi mimovolné pohyby o¢i minimalizovat
sledovaci kamerou o¢nich pohybi. Pii sledovani malych detaill je problém piesné
nastavit kameru. Tento systém vyuziva Pentacam firby Oculus a Galileo firmy Ziemer.
[13]

27



Obr. 15 — Zobrazeni piistrojem Oculus Pentacam

4.1.5 Laserova interferometrie

K vyobrazeni deviaci rohovkového povrchu se vyuziva laserova interferometrie,
kterd vyuziti principu interference svételnych vin. Interference je jev, ktery nastava pii
setkani dvou vin v prostoru. Setkaji-li se dvé viny koherentni monochromatické, zalezi
na jejich relativni fazi a podle toho, v jaké fazi se viny setkaji, nastane bud’ maximum,
nebo minimum. Pro ucely interferometr se dva skladané svazky vytvoti rozdélenim
puvodniho svazku. Nasledné¢ dojde k jejich odraziim od riznych optickych ploch.
Kazdy ze svazkl projde jinou optickou plochou a vznikne mezi nimi drdhovy a
odpovidajici fazovy rozdil, ze kterého je mozno urcit méfené parametry prostiedi,
kterym svazky prochdzi (napft. rozdil vzdalenosti). Fazovy rozdil ur¢ime vyhodnocenim
interferen¢niho obrazu. Typickym zafizenim je tzv. Michelsontliv interferometr. Vyuziva
se monochromaticky zdroj zafeni.

Pii méfeni rohovky se jeden svazek odrazi od referencniho zrcadla, druhy od
rohovky. Rohovka je skenovana bod po bodu a v kazdém bod€ je urcen piislusny
drahovy rozdil na zaklad¢ interference. Porovnanim drah rozdili mezi vSemi body se

ur¢i trojrozmérna mapa rohovky. [13]
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4.2 Topografické mapy

Rohovkovou topografii zjisténd data jsou zndzorflovany dvourozmeérnymi
mapami, barevnym schématem je vyjadfen tfeti rozmér, kdy bodim se stejnymi
hodnotami odpovidé stejna barva. Teplé odstiny odpovidaji strmé&jSim mistim a
chladnégjsi odstiny zndzoriuji plossi mista. Strednim hodnotam odpovida zelena barva
sttedni zony barevné Skaly. Je nutné zjistit, o jakou mapu se jednd, nebot’ interpretace

pouze podle barev je zavadéjici.

4.2.1 Topografické mapy lomivosti a kiivosti

Zobrazuji skutec¢nou lomivost v konkrétnich bodech rohovky. Normalni lomivost
je znaCena Skalou od zelené po zlutou, modrd urcuje nizsi lomivost a vétsi polomér
kiivosti. Naopak Cervena a oranZova znazoriuje vys$i lomivost a men$i polomér
kfivosti. Skaly téchto barev poméhaji k orientaci a interpretaci informaci.

Axidlni (sagitdlni) mapa kiivosti ukazuje polomér kiivosti v uréitém bod¢ ve
srovnani s centrem rohovky. V centru rohovky se bod méti samostatné. Polomér kiivosti
vzhledem k dalsimu bodu na stejné kruznici se stfedem apexu rohovky zobrazuje
tangencialni (meridiondlni) mapa. Na lokalni zmény kfivosti je toto méteni citlivéjsi a
presngjsi. Tato mapa mize byt podle jednotky bud’ mapou kiivosti rohovky (mm) nebo
mapou optické mohutnosti (D).

Nejprve se pouzivaly stupnice od 9,0 do 101,5 D po stupnich o velikosti 1,5 D.
Na stupné po 5,0 D se pfechéazelo pfi velmi extrémnich hodnotach. V téchto ptipadech
dochazelo, zvlasté¢ u mensich hodnot lomivosti, ke ztraté presnosti. Postupem casu, se
preslo k mensim stupniim velikosti 1,0 D. Tato pfesnost je dostate¢na pro zjisténi vSech
stadii keratokonu, rohovkovych zmén zptsobenych kontaktni ¢ockou, hodnoceni
keratoplastiky a vyuZiti pro planovani laserové refrak¢ni chirurgii.

Dnes pouzivané rohovkové topografy nemaji pro barevné kodované mapy

jednotny standart. Proto nemzeme srovnavat méfeni riznych ptistroju. [13]
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4.2.2 Topografické mapy prubéhu rohovky

Pribéh rohovky v kazdém jejim bodé& srovnava topografickd mapa s referencni
kulovou plochou. Tyto mapy, na rozdil od barevné kédovanych map lomivosti,
poskytuji zékladni informace o tvaru rohovky. Ve srovnani s referencni kulovou plochou
znazoriuji teplé odstiny (Cervend a oranzova) vétsi polomeér kiivosti a chladné odstiny
(modrd) mensi polomér kiivosti.

Pro kazdé méfeni je zvlast’ vybirana nejvhodnéjsi referencni mapa pocitacovym
systémem. Proto jsou omezené moznosti srovnavani téchto map.

Tato moZnost zobrazeni mapy je ptivodnim cilem rohovkové topografie a nesmi
byt zaménovana s mapou lomivosti. Mapy mohou vypadat odlisné. Na mapé priubéhu se
znazorni polomér kiivosti odstinem chladné modré, naopak na mapé lomivosti je

zobrazeni v teplejsich odstinech. [13]
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5. Srovnani Javal-Schiotziiva keratometru a rohovkového
topografu

Oba ptistroje funguji na principu keratometrie. Podavaji informace o poloméru
zakfiveni pfedni plochy rohovky, jeji optické mohutnosti, poloze hlavnich meridiant a o
hodnot¢ rohovkového astigmatismu. U obou pfistroji zamétujeme manualné vzdalenost
X ¢1 podobnym zpiisobem zaostfit obrazy znacek.

Jinak se lisi svym provedenim, zpisobem zpracovani dat a tvarem znacek. Javal-
Schidtziv  keratometr inklinuje k metodam keratometrickym, topograf nalezi
k metodam keratoskopickym. Rozdily najdeme také v rozsahu méfené povrchu rohovky.
Javal-Schiotztv keratometr méti polomér zakiiveni jen ve dvou bodech, rohovkovy
topograf umoziuje stanovit parametry jak v centru, tak i v periferii rohovky a data
dokaze zobrazit ve form¢ topografickych map. Topografické méteni probiha zaroven
V horizontalnim 1 vertikdlnim sméru a je pfesnéjsi, protoze neni ovlivnén pohybem
hlavy klienta. Obsluha pfistroji se lisi. Pozici znacek u Javal-Schidtzova keratometru
hodnoti subjektivné vysetiujici, proto mohou byt vysledky ovlivnény chybou
vySetiujiciho. U topografu odpada subjektivni hodnoceni znacek, tim odpadda moZna
chyba v méfeni a data se ukladaji v paméti pocitace, kdy lze zpétné€ vyhledat a porovnat
nékolik méfeni provedenych v riznych casech. Doba méfeni u Javal-Schidtzova
keratometru je delsi nez u topografu.

Podle vyzkumu Mgr. Glogarové jsou vysledky ziskané pii pouZiti obou metod
docela srovnatelné. Velikosti rohovkového astigmatismu u keratometru a rohovkového
topografu se moc nelisi. Odchylky maji rozsah do £0,5 D. Nejvétsi odchylky vykazuje

piedevsim stanoveni polohy hlavnich meridiant. [14]
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6. Zavér

Tato prace byla vénovana metodam a piistrojim pro méfeni parametrii rohovky,
jejim cilem bylo srozumitelné shrnuti a uceleny piehled dané problematiky.

Nejprve se Vv této praci popisuje anatomie rohovky, jeji vrstvy a zakladni popisné
charakteristiky, jako jeji optickou mohutnost, zakfiveni a index lomu. Dale zmiiuje
rohovkové anomadlie. Prace nasledn¢ vysvétluje keratometrii, stru¢né€ popisuje jeji
historii, opticky princip a keratometry vyuzivajici tuto metodu. Price pokracuje
rohovkovou topografii, jeji technologii a analyzou topografickych map. Na zavér
srovnava Javal-Schiétzav keratometr s topografem.

Mgéfici piistroje prosly dlouholetym vyvojem a stale se zdokonaluji. Casto jsou
propojovany s pocitaci, které praci uptfesni a zrychli. Keratometry méti vétSinou jen
centralni oblast s primérem 2-4 mm. Pro pfesnéjsi meéfeni je vhodné&jsi vyuzit

rohovkovy topograf, kdy topografie je stale rozsifengjsi a presnéjsi.
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