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1.Uvod

Rohovkova topografie prosla od svychégtki velkym vyvojem. V sotasné dob
se stale vice dostava do pegi s nakstem korekce refrakich vad laserem, kde je
acinnym pomocnikem jakipvlastni operaci, takipnasledném sledovani poop&néo
stavu. M& nezastupitelny vyznanti pdiagnostice a nasledné korekci keratokonu
pevnymi kontaktnimicockami i v giipadt vySetovani a |éby dalSich rohovkovych
chorob. Diky topografii rohovky se zkracuje dobdirebna pro vySéeni a zpesiuje se
diagnostika. Vyhodou modernichiigtroji je kombinace topografu s aberometrii,
moznosti nafeni tlougky rohovky, polongru kiivosti predni a zadni plochy rohovky a
hloubky gedni komory. Tato kombinace unimge kompletni a komplexni metrické
vySeteni optického systémurgrniho segmentu oka a poskytuje dostatek dat pm je

podrobnou analyzu.

Cilem prace je shrnout problematiku rohovkové topfig v kontextu ostatnich
vySeteni rohovky a v souvislosti s moznymi vadami rohovRalSim cilem je provést

srovnani topografickych dat souboru rohovek subjekieské republiky a SRN.

2.Rohovka

Rohovka je transparentni opticka tik&tera tvdi prednicast tunica fibrosa oculi
spoleéné se sklérou. Rohovka je jednou z mala avaskularri@mi v tle. Tato
charakteristika je nejdezitéjSim faktorem, jak mize byt rohovka udrZzena igrledna.
Poskytuje silnou mechanickou a chemicky nepropustoariérou mezi nitrem oka a
zevnim prosedim spoléné se spojivkou, sklérou a slznym filmem. Sgoke udrzuji

tvar ani koule.

Prechodna zéna mezi rohovkou a sklérou se nazyvaubmhktery je bohét
vaskularizovan. Zewn hranti se vzduchem a sfrem dovnit s komorovou vodou.

Z optického hlediska je nejtezitejSim refraknim prostedim. Redstavuje pblizné

2/3 celkové optické mohutnosti oka.



Rohovka se vyviji ve druhém &sici embryonélniho vyvoje a sklada seéti p
vrstev. Jecasténé ektodermalniho jvodu a ¢ast&né mezodermalniho twodu. Je

velmi citliva, obsahuje vice nervovych vlaken négrékoli jinacast lidskéhoda.

2.1. Vrstvy rohovky

2.1.1.Epitel rohovky

Tvoii povrch v podob nekeratinizujiciho skvamdzniho epitelu. Je ig&dén do
Ctyi aZz Sesti vrstev arpdstavuje 10 % rohovkové tlalky. Sklada se z bazalni vrstvy
kubickych az nizce cylindrickych begik, dvou vrstev polyedrickych bgk, které lezi
uprosted a dvou a#t vrstev plochych butk na povrchuMa rychlou a velmi snadnou
schopnost regenerace a migrace. Tudiz se drohmdéiog hoji Bhem rEkolika malo
hodin. Rohovkovy epitel se obnovuje kazdych 7 daituto schopnost jsou odpminé
lumbalni butky. Povrch epitelu je pokryt mikroklky, které uniagi prilnuti mucinu,
vnitini vrstvy slzného filmu. NeporuSeny povrch epitetthovky zabrauje moZznosti
vniknuti infekce do rohovky.[1]

2.1.2.Bowmanova membrana

Je to homogenni tenka blanka silndblzné 8-12 um. Bazalni membrana, na
kterou nasedaji bazalni itky skvamozniho epitelu rohovky. Sklada se z tenkych
kolagennich fibril, ktera se nahadhiizi. Mezi fibrilami je kondenzovana hmota. Je-li
poruSena, nema schopnost regenerace sobp rohovkovou jizvu. Bowmanova
membrana ma a@vzakladni funkce: odduje epitel od stromatu rohovky a podili se na

organizaci bazalni vrstvy epitelovych 1]

2.1.3.Rohovkové stroma

Stroma rohovky zaujima 9/10 tlak§ rohovky. Je tvieno kolagennimi vliakny
velmi tenké struktury, které jsou pravidélmspdadany do 300-500 rovnsbnych
lamel. Vice pravidely uspdadané je zadni stroma. Kolagenni vlakna jsou oleklap
extracelularni matrix. Oboji je t¥eno keratocyty, které jsou uloZzeny mezi kolagennimi

vlakny. Regenekai schopnost stromatu je velmi mala. #iv@0% tlougky rohovky.[1]



2.1.4.Descementska membrana

Je tvdena nitizkou kolagennich fibril, ktera je asi 5-1@n tlusta. Tato blanka je
siln¢ swtlolomna. Je relativh pevna. Tvéi ji kolagenni a elasticka vlakna. 8kem
dochéazi kjejimu ztludvani. Na rozdil od Bowmanovy membrany ma schopnost

regenerace pomoci fuétkich endotelovych buwi.[1]

2.1.5. Endotel rohovky

Vystyld zadni plochu rohovky a duhovkorohovkovy lhgoté gechazi az na
piedni plochu duhovky. Je to jednovrstevna plastéblipné 400 000 plochych
pravidelré Sestibokych butk o tlou§’ce 4-6um na vnitni ploSe rohovky. Bhem Zivota
tento pd@et klesa az na polovinu. Endotel rohovky je zodpow za transparenci a za
konstantni hydrataci. Tim udrZuje konstantni opmtickmohutnost rohovky. Zdravy
endotel ma bufénou hustotu 2600 — 3000 hikimn?. Buiiky vykazuji jen malou
mitotickou aktivitu a prakticky nemaji schopnosgeaerace. Defekty endotelu jsou
uzavirany zstSovanim velikosti stavajicich bék Pii poklesu butk pod 500 na mf
dochazi k poruSeni hydratace a otoku rohovky. [1]

2.2. Vaskularni system rohovky

Predni ciliarni arterie vedouci z arteria ophthalmteaii cévni zasobeni v limbu.
Toto zasobeni se napojuje nawe oblicejovécasti arteria karotis externa. Proto krevni
soutasti v rohovce jsou dodavany z arteria carotisregt@ interna. Bktera rohovkova
onemockni vyvolavaji vaskularizaci rohovky a @gobuji ztratu vidni. Také normalni
zdrava rohovka neobsahuje krevni zasobeni, slobky kraji fiznorodé dlezité role
v metabolismu rohovky a hojeni ran. Rohovka je gldavha gluk6ze z komorové vody,

ktera ji vyzivuje. Kyslik je dodavan ze slzné tekyt [1,2]

2.3. Inervace rohovky

Rohovka je senzitivhinervovana z prvni &tve trojklaného nervu cestou nervus
ophtalmicus, nervus nasociliaris a nn. ciliaresvereCirkular v poitu 12-16 vstupuji
do oblasti korneosklerarniho limbu. Spoi& s touto senzitivni inervaci vstupuje do
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rohovky i inervace sympaticka cestou ganglion @at@ superior. Senzitivnich
zakorteni je podstathvice nez autonomnich. V rohovce je kémé Wtev rozdlena na
subepitelovy a stromalni plexusii Prachodu oblasti limbu nervy ztraceji myelinovou
pochvu. U ®kterych rohovek mzeme zaznamenat radialni uidani Blavych
nervovych vildken, kterd jeStuto pochvu neztratila. Rohovka ma ze vSech tkéulie
nejwtsi paset senzitivnich nervovych zak&mi na mr Pimé podraZshi vyvola
mrkaci reflex. NaruSeni rohovkoveho epitelu (erazgzim €liskem, UV zdéenim,
zaretem) obnazi senzitivni zakdeni trojklaného nervu a #pobi intenzivni bolest,
kterd je nasledovana reflexnim slzenim a neovlddate sewenim vEek

(blefarospazmus).

2.4. Vyziva

Rohovka je avaskularni théa spoléné se skléroug¢ockou a sklivcem pdt mezi
tzv. bradytrofické tkd&r Coz znamena, Ze i hojeni je pomalé. Rohovka fveyana
cestou vyzivhych metabalit(aminokyseliny a glukbéza) a zasobovana kyslikésmit
cestami: difazi z kapilar limbu, difuzi a aktivnitnansportem z komorové tekutiny

(hlavre glukéza) a difuzi z nekornedlniho slzného filmlayne kyslik)

Stabilni hydratace rohovky je zodmowma za stabilni refraki index. Hlavni
podil na této stabiktmé funkce endotelii se svym aktivnim transportsadodraselna
pumpa) udrzujici stadly osmoticky tlak stromatu ratypo Déle se na kontrole podili

nitroocni tlak, stav slzného filmu a epitelovy transpii.

2.5. Optické vlastnosti rohovky

Rohovka je odpasdna za dv tietiny z celkové lomivosti oka. Jakakoli nepatrna
zmeéna tvaru rohovky mni lomivou gesnost. Malé ohniskové odchylky hladkosti

rohovky nebo tkatrohovky mohou tviit zrakové distorze.

Rohovka ma tvar horizontalnloZzené elipsy. Rmér rohovky je 11,5 mm
vertikalne a 12,6 mm horizontaén Tento tvar je zfsoben sklerdIinimi vidkny, ktera
dole a nahi® zasahuji hlowj do rohovky. Redni plocha rohovky je konvexni a
asféricka. Jeji polosn zakiveni je 7,8 mm a zadni plochy rohovky 7,0 mm. Ralo

kiivosti rohovky neni konstantni po celé jeji plo¥ecentru je nejstrigjSi a snérem



k limbu se stava plosSi. V centralnich 3 mm optieké@y je plocha rohovky tésh
sféricka.

Opticka lamavost i@dni plochy rohovky jeifblizné + 48,8 D a = 5,8 D zadni
plochy, z €chto veltin vyplyva jeji absolutni lomivost, ktera je +430 Rohovka tak
ma podil 74% z celkové lomivosti oka 58,60 D. Ogtigparametry rohovky popisuji
modely optického systému oka. Mezi nejpodigbinpati Gullstrandiv model, ktery
déli opticky systém oka na rohovkovy systérgoakovy systém.

2.5.1. Rohovkovy opticky systém

Podle Gullstrandova modelu ma rohovka lomiveé ploghnyni plocha rohovky ma
polomer kiivosti 7,7 mm a zadni plocha 6,8 mm. Vzdalenostimgmito plochami je
0,5 mm. Pedni plocha rohovky sousedi se vzduchem, jehoXifaau je 1. Samotna
rohovka ma index lomu 1,376. Zadni plocha rohovtysedi s komorovou tekutinou,
kterda ma index lomu 1,336. Tyto parametry jsaile#ité k dalSim vypé&am jako
optickd mohutnost rohovky, ohniskovych vzdalenagiblohy hlavnich bad

2.5.2. Excentricita rohovky

Rohovka z matematického hlediskd@za byt chapana jako réta plocha a nebo
plocha druhého stugnU rotani plochy jsouezy i Kivky ve vSech meridianech stejné
a ma jediné centralni zakeni r0. Jde-li o plochu druhého stépnsou osoveérezy
rohovkou v fiznych meridianechiené (astigmatick& rohovka). Centralni fie&ni se
tak msni od rOmax po rOminkezy jsou orientovany obeg&nVe dvou hlavniclezech
jsou tvary a hodnoty extrémni a jsou na sebe kolfg kiivky charakterizuje

excentricita.

Mozné tvary reai v meridianech, tvary téchto rezi charakterizuje excentricita e

Kruznice e=0
Elipsa O<ex<1
Parabola e=1
Hyperbola e>1
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Excentricita rohovky

V realném oku neni rohovka tkema pesré sférickymi plochami. Jednak se
smerem k periferii oplo8uje. Toto oplo&ni Ize charakterizovat excentricitou rohovky.
Cim wétSi je excentricita, tim je rohovka plo3$gzBé hodnoty excentricity se pohybuiji
kolem 0,3 - 0,5.

.Vyzkum prokazal, Ze vice jak 70 % é&menych rohovek ma excentricitu
v rozmezi 0,35 — 0,55, tedy se jedna o rohovkyékiaizeme pirovnat k elipse. Nizsi
hodnoty se vyskytuji u 20 %ipadi, priblizné u 10 % rohovek byly ne&eny hodnoty

4

vySS§i.“ [10]

Vypodéet pramérné excentricity:

Pramérné sagitalni zalkfiveni

Tz ramp + e t Yesun tr: ingf
4

.=

2.5.3. Astigmatismus rohovky

Rohovka je také odp@dna za nej#tSi ¢ast astigmatismu v optickém systému.
Astigmatismus rohovky je obvykle podle pravidla okbptimy. To znamena, Ze
lamawjSi je jeji vertikalni meridian. Tuto skuieost lze vysitlit tlakem horniho wka
na rohovku. Tento astigmatismus se nazyva fyziologa jecast&né vyrovnavan oni

¢ockou.

Na rohovce mize vSak nastat i astigmatismus proti pravidlu nebefimy. To

znamena, Ze vice ziakeny je vodorovny meridian rohovky.
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Javalova podminka vyjadiuje vztah mezi celkovym astigmatismem a astigmagtiam

rohovky.

(73]
on

Asto=12

Azt + 0.

Znaménko astigmatické diference:

- Podle pravidla: primy (—), vétSi lomivost (menSi polo&n) ve vertikalnim sréru

- Proti pravidlu : negimy (+), mensi lomivost (&Si polongr) ve vertikalnim sréru

3. Vady rohovky

3.1. Vrozené vady rohovky

Rohovkové anomalie vznikajici kongenitéljgsou gitomny jiz @i narozeni. Tato

definice vylituje onemoceni, ktera se projevi az viehu Zivota.

Tato onemoceni se mohou vazat geneticky, ale vznikaji i spamitamutaci get.
Pisobenim teratogennich noxike dojit téZ k mutaci nebo dochazi k chromozomalnim
aberacim, &strukturalnimgi numerickym (ty jsou obvykle bez genetické vazbiyto
noxy mohou zasahnout v obdobi zygoty, embrya nekia & maji fizny stupé
zavaznosti. Anomalie vznikajici v obdobi embryogena ve fetadlnim obdobi se tykaji
celého bulbu a cely organide i chykt. VétSina anomalii postihujicich rohovku i cely
bulbus vznika v obdobi organogeneze (mezi 4. ay@n@m gestace). Anomalie tykajici
se postizeni rohovky argdni komory vznikaji v obbdobi diferenciace mezigdnem
a 4. Mesicem prenatalniho Zivota. [1]

3.1.1. Anomalie velikosti rohovky

3.1.1.1.Mikrokornea

Mikrokornea pedstavuje rohovkovou anomalii, kdy bulbus je nonich
rozmeri a rohovka je napadrzmensena. Jeji velikost nedosahuje 10 mm. Vyskde;|
12



i jednostrans, casgjSi je ale vyskyt oboustranny. Pokud je postizeadnp oko,
vétSinou nenbyva ovlivna zrakova ostrost.Castji mikrokorneu pozorujeme
v souvislosti s jinymi anomaliemi iedniho segmentu oka nebo se systémovymi
chorobami: mezodermalnimi, kraniocefalnimi a osé@dkn syndromy, u
chromozomalnich syndraim(Turneiv syndrom, trizonie 13-15) a u intrauterinnich
infekci — rubeola. Neépstji se tato vada sliwje s mikroftalmem. Pacienti
s mikrokorneou jsou v dosjosti predisponovani ke vzniku glaukomu s uzsym
ahlem. [1, 9]

Fotografie mikrokorney [7]

3.1.1.2.Megalokornea

Pramér rohovky je naopakdiSi. Resahuje velikost 13 mm. Celyguni segment
oka je disproporcionaén vétSi nez zbytek @niho bulbu. \étSinou se vyskytuje
oboustrané. Jde o stacionarni onemeaoi s transparentni rohovkou vyjma mist ruptur
descementské membrany, kde séZenobjevit lokélni zkaleni nebo zakal rohovky.
Megalokornea se&asgji vyskytuje u mu# a geneticky je vazan na X-chromozom.
Pokud se vyskytuje s jinymi anomaliemi, tak je tejcastji zadni embryotoxon,
mozaikova rohovkova dystrofie, infantilgi juvenilni glaukom a syndrom disperze
pigmentu. Ze systémovych oneméoshmiZzeme megalokorneu pozorovat u Marfanova
a Alportova syndromu, osteogenesis imperfecta a ofipidozach. Klinicky se
megalokornea projevuje vznikem myopie a astigmatisviada neprogreduje &gkém
véku. V dosglosti se niize vyskytnout komplikace v podélglaukomu a subluxace
docky. Casty je téZ rozvoj katarakty. [1, 9]
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Terapie: korekce refrgki vady, i vzniku katarakty jeji odstraimi.

o !}";

Fotografie megalokorney [8]

3.1.2. Anomalie rohovkového zakiveni

K anomaliim rohovkového zé#ékeni fadime néasledujici onemasgn: cornea
ovalia, keratokonus posteriori, keratoglobus, carmdana a kongenitalni kornealni
ektazie.

3.1.2.1.Cornea ovalia

Jde o vrozené onemagnr zakiveni rohovky, kdy se jeden zroZni,
horizontalni¢i vertikalni, liSi od fyziologickych. Cornea ovalge @li na dva typy, a to
horizontalni a vertikalni. Horizontalni cornea aaaktera je pitomna u cornea plana a
neni spojena s dalSimi anomaliemi. Vertikalni carogalia se vyskytuje u kolobam
duhovky, mikrokorney, kongenitalni Kkeratitidy (dif), Riegerovy anomalie a

Turnerova syndromu. [1]

3.1.2.2.Keratoconus posterior

Posteriorni keratokonus je vzacné neétaré onemocsni, které nema vztah
k prednimu keratokonu. Zpravidla se vyskytuje jednosita Neprogreduje. Obvykle
neovliviiuje zrakovou ostrost, alete zpisobit myopicky astigmatismus. Existujidv

formy zadniho keratokonu — generalizovany a oltean.
14



Generalizovany keratokonus: wmi rohovkové zaiveni je vySSi nez fedni a
zéroven predni zakiveni rohovky ma fyziologické hodnoty. Centralnihowvka je

protertend, ale je zachovina transparentnost.

Ohranteneho keratokonus: vyskytuje &astji. Je charakteristické onemagri.
Kdy se v centralntaasti rohovky vyskytuje jeden nebo vice lokalizoxadn kratet.
Vytvaii rohovkovy defekt na jeji zadni ploSe. Tento defekohranéeny pigmentovou
linii. V oblasti £chto defeki miZeme pozorovat naruSenou descemetskou membranu a
endotel. Onemocmi mize byt provazeno jinymidmimi i systémovymi anomaliemi

(Petersova anomalie a dalSi dysgengedipmiho segmentu oka).

Terapie: zadni keratokonus obvykle nevyZzadujbué chirurgicky byv&esen v podab
perforujici keratoplastiky, a to jen wipac netransparentni rohovky, ktera owije

zrakovou ostrost.

3.1.2.3.Keratoglobus

Keratoglobus je vyvojové onemasri, které se&asto vyskytuje hned po narozeni
nebo je diagnostikovana v obdobi adolescence.&&tjzhorSeni byva mezi 20-30 lety.
Jde o oboustranné nezélivé ektatické onemocmi, kdy je cela rohovka protéena a
kulovité se vyklenuje. V periferii je ztéeni nej¢tSi. Tlou§ka rohovky niize klesnout
az na 1/5 normalni hodnoty. Rohovka je transpafemormalni velikosti a ma
optickou mohutnost mezi 60-70 D.

Pricina onemoc#éni neni zatim jasna. Histopatologické studie Hhibyen o
fragmentaci Bowmanovy membrany, praieni stromatu s normalni stavbou,
protertenou descemetskou membranou a normalnim endotKleratoglobus se fize
vyskytovat samosta#ni v souvislosti se systémovymi chorobami, mezirdktpati:
Ehlergiv-Danlosiv syndrom, systémové kolagendzy, Leberova kondaniggmauroza.
V diferencialni diagnostice musime odliSit keratods, megalokorneu, nelucidni

marginalni degeneraci a buftalmus.

Terapie: spoiva v korekci refrakni vady. Keratoplastika je indikovana jen velmi
vzacré. Jde o specialni opeira techniku, kdy se do prostoru v rohovce paciestae

sklerokornealni gp s pamérem 12 mm.
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Fotografie keratoglobu [9]

3.1.2.4.Cornea Plana

U tohoto onemoaimi ma rohovka plochy meridian zZakeni a jeji opticka
mohutnost jecasto pouze kolem 20-30 D. Rohovka je v perifeneagtsing pripadi i
v centru opakni aZz zcela néptedna, dochazi k tzv. sklerotizaci rohovky. Synooyn
pro toto onemoaii je sclerocornea.

Toto onemocéni se vyskytuje sadou @nich i systémovych onemogm. Jde o
onemockni, které neprogreduje. Vyskytuje &sto oboustrarin Vyskyt je vyjimeny,
ale mize byt také geneticky vazané. Autozondalaecesivni forma ma horsi prognoézu.
Incidence je stejnd u maZzi u Zen. Histopatologické studie prokazuji sklexadti
rohovky — iregularni epitel, fragmentaci nebo Upbig/bini Bowmanovy membrany.
Kolagenni lamely jsou nepravidéluspdadany, coz je typické pro skléru. Typickym

projevem je vaskularizace rohovky.

Rohovkovy uhel u ploché rohovky je abnormalni dersém ke vzniku glaukomu.
Byvaji pritomny i mnohdetné dalSi abnormality (aniridie, kongenitaliégni synechie,
glaukom fizného typu, retinalni aplazie, retinalni a uve&lsibbom). Ze systémovych
onemocgni miZze byt cornea plana spojena s cerebralnimi anomialigyndromem

Hurlerové, osteogenesis imperfecta, trizomii 13.8a chromozomu a mnoha dalSimi.

[1]
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Fotografie kornea plana [10]

®nioPH.com

Kornea plana zobrazend pomoci Scheimpflugovy kamirytady vidt, jak je gedni

komora n¢lka a rohovka je ztemna. [11]

3.1.2.5.Staphyloma congenitale anterior

Kongenitalni pedni stafylom je vyvojové onemoaami. Vyskytuje se jedno i
oboustrané. Je charakterizovano opakni vyklenutou rohovkowstagylomem uvealni
tkarg v interpalpebralni oblasti. J&asto spojeno £ikym postizenim celéhorg@dniho
segmentu okagocka mize adorovat do vyklenuté rohovky. Vyvojoyde o migraci
burék neurdlni listy do rohovky. Tim séadi ke skupid onemocini Petersovy

anomalie. Progndza zrakové ostrosti je Spatna.

Terapie: V rgkterych gipadech mze pomoci perforujici keratoplastika t®&nym
stuprém usgchu. Onemocni casto kowi enukleaci pro dolorézni, glaukomatézni a

slepy bulbus.
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3.1.3. Ektazie rohovky

3.1.3.1.Keratokonus

Keratokonus je degenerativni onemé&tn stromatu rohovky charakterizované
konickym vyklenovanim rohovky centré&lmebo paracentrain spojenym se vznikem
nepravidelného astigmatismu. Jde o onerdoinkteré progreduje. Projevuje se
klinicky v obdobi puberty nebo i pogil Piiblizné 85 % gipad: je oboustranné& asto

se keratokonus projevi néjdé na jednom oku.

Pricina onemocéni neni pesrt znama. Jde pra¥godobg o ddicné
onemockni s neuplnou penetraci genu. Vyskytuje se sammaéstabo v souvislosti
s jinymi chorobami. Mezi tyto choroby patnag. atopie, vernalni konjunktivitida,
Marfaniv syndrom, Ehles/-Danlogiv syndrom, Dowifv syndrom, Turnéiv

syndrom, Alperiiv syndrom, Griegv syndrom, Chandlév syndrom, hypotyreodismus.

Keratokonus se projevuje ridtem myopie a nepravidelného astigmatismu,
pacient toto popisuje jako sniZzeni zrakové ostrdsijité nebo i zkreslené vidi. CCi
ho mizou swdit, takze si jecasto mne. Lehce dochazi k asify vidi kruhy kolem
swtel. Obvykle neni moZznost korekce brylemi. Klinickg projevuje vypadavanim soli
Zeleza v okraji ektazie — vznika tak Fleischeprstenec, a deformaci dolnihatka,
kterd je popsana jako Mungonpriznak. VySatnim na Strbinové lamg mizeme
pozorovat Vogtovy listy ve #du rohovky, coz jsotorizontalni trhliny descemetské

membrany.

Akutni zhorSeni zrakové ostrosti az na pohylizen zgisobit tzv. akutni
keratokonus, ) kterém dochazi k rupturam descemetské membradému stromatu

rohovky. | gres takto dramaticky pb¢h je perforace rohovky v této fazi velmi vzacna.
Diagnostika keratokonu se opira o typicky nalezatevkové topografii.

Terapie: V poatenim stadiu korigujeme astigmatismus brylovou korelRokud jiz
nestai, aplikujeme tvrdé plynopropustné kontaktntky. Fri jejich nesnasenlivostii
progresi keratokonu, je nutna operace. OfgdraieSeni spd&iva v provedeni

transplantace rohovky HWdu v celé tlouSce, coz se ozraje jako perforujici
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keratoplastika, nebo se zachovanim Descemetské ramylktera se nazyvarguni

hluboka lamelarni keratoplastika. Progn6za tramgptze u pacients keratokonem je
dobra. Novinkou ve stabilizaci keratokonu je apti&antrastromalnich rohovkovych
prstené z polymetylmetakrylatu do rohovkového stromatugr&tumo#uji zlepSeni

zrakové ostrosti a zpomaleni nebo zastaveni predm@stokonu.

Novou SetrijSi metodou je tzv. cross-linking. CoZe je vigdmnicné zesiovani
rohovkového kolagenu. Tato metoda &pa ve vyuZiti kombinace UV-#éni a
riboflavinu. PouZiva se ¥éni o vinové délce 365 nm a fotosenzibilator-0,186ftavin
(vitamin B2). Doba expozice je 30 minut. Dochazpdklesu, az Uplné zastav
protertovani rohovky. Biomechanickd pevnost rohovky seSmjg. Tato terapie je

indikovana u péinajicich a miré pokratilych forem keratokonu.

Fotografie keratokonu [12]

3.1.3.2.Pelucidni marginalni degenerace

K dalSim mén castym perifernim ektatickym degeneracim iseli pelucidni
marginalni degenerace, ktera se projevuje vyklemiowaperiferni ¢asti rohovky
neiastji v dolnich kvadrantech. Degenerace se projevuggns jako keratokonus

vznikem asymetrického nekorigovatelného astigmatism

Terapie je svizelndjeSenim istava periferni lamelarni keratoplastikaiippdre

klinovita keratektomie.
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4. VySetrovaci metody rohovky

VySetovaci metody rohovky fdZzeme rozlenit na zakladni, které se vyuZzivaji
k ziskani zé&kladnich informaci o rohovce. Daleesn@ o speciélni metody, ... Mezi
vyznamné vyséeni rohovky pdai jeji topografie, které je dnovana samostatna

kapitola.

4.1. Zakladni vySetrovaci metody

4.1.1. Anamnéza

Anamnézou zjifujeme systémova onemagen, kterd mohou mit vztah

k onemocani rohovky (nap. alergie, infekni onemoc#ni, cukrovku, kloubni

ey

o¢nim onemoc#énim a poziva tedydake leky. Pi anamnéze nyijSiho onemoceni
ZjiStujeme, zda jsou sdasné obtize jednostrann® oboustranné a zda jde o
onemocgni, které se opakujeéj je piipadré sezéni vazané.[1]

4.1.2. Aspekce

Aspekci zji§ujeme zndny v okoli oka a \dek. Transparentnost rohovky je

zZjistitelna odrazovou metodou (zrcadlici se oknoatvce je sousiné)[1]

4.1.3. zrakova ostrost

Zavaznost onemo¢ni uruje ¢asto pokles zrakové ostrosti. Vyi&geme ji stejg

jako u jinych @nich chorob.[1]

4.1.4. VysSefeni na Sérbinové lam@

VySetenim na &trbinové lamg pii mozném z¥tSeni 8-40 nasobné tbeme
zZjistit celkovy stav rohovky a obsaliggini komory. VySétijeme nejprve i malém
zvétSeni pi smeérovani paprsku 8tbinové lampy pod uhlem 45°. Posuzujeme, zda je

rohovka hladka, leskla a transparentni. Hodnotilmestku rohovky, defekty epitelu,
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které je mozné lépe odhalit barvenim 1% fluoreseimebo 1% bengalskaerveni,
zakaly ¢i zkaleni na rohovce, stav endotelu a obsd&bdmi komory. V zastinu
posuzujeme transparenci a rozsah semitransparkendnieetransparentnich okiska

rohovce. [1]

4.2. Specialni vySefovaci metody

4.2.1. Rohovkova pachymetrie

VysSeteni @i kterém gesré zmetime tlou¥ku rohovky. Pachymetrie jeutbZita
pro spravnou interpretaci dgfeni nitro@éniho tlaku, a také pro moznost provad

rohovkoveé refraktivni chirurgie. Existuji dvnetody ngteni:
Opticka pachymetrie: vyuziva koherentni polarizavawtio

Ultrazvukova pachymetrie: vyuzZiva mechanické&muinvysokofrekvenniho ultrazvuku

4.2.2. Esteziometrie

U nekterych @nich chorob zjifujeme rohovkovou citlivost. Orientag zjistime
snizeni citlivosti rohovky smotkem vatyjigsreji pomoci Freyovych vlaken nebo

pomoci automatického Draegerova esteziometru [1]

4.3. Zobrazovaci metody Fedniho segmentu oka

4.3.1. Fotografie p‘edniho segmentu oka

Fotografii gedniho segmentu oka vyuzivame pro moznost sledoxdminy

pigmentacei jinych patologickych Iézi na spojivce, limbu, mite, duhovce,ifpadré

cocce. Precizni fotografie umaidje sledovani vyvoje choroby (névus, melandza,

epibulbarni tumor, pterygium, dystrofie) aasnou indikaci fipadného chirurgického
zakroku.[1]
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4.3.2. Rohovkova endotelova mikroskopie

K vySeteni endotelové vrstvy lze vyuzit mépého osvitu za pouziti binové
lampy. Detailni vySéeni provadime spekularnim (zrcadlovym) mikroskopdmto
vySefeni umoiuje kvantifikaci bugk endotelu a sledovani jejich morfologie. Touto
metodou niZzeme Wit stav endotelu i raznych onemoatmich rohovky (zadni
rohovkové dystrofie), po mikrochirurgickych nitddch intervencich a sledovani

endotelu u transplantovanych rohovek. [1]

4.3.3. ultrazvukova biomikroskopie

Ultrazvukovd  biomikroskopie je  zobrazovaci  metoda yuaivajici
vysokofrekveriniho ultrazvuku (az 50 MHz). Umtije zobrazeniijigdniho segmentu
oka etre corpus ciliare. Této zobrazovaci metody se uziwgerlikaci ponera
v predni komde, k zobrazeni umisti nitroatnich ¢o¢ek a ngreni rozngra predni
komory (hloubka, vySka, ia) [1]

4.3.4. Konfokalni mikroskopie

Konfokalni mikroskopie je zobrazovaci metoda, vyajfiti polarizéniho sétla.
Umoziuje precizni zobrazeni jednotlivych vrstev rohoviagetnd keratocyi,

rohovkovych nen, patologické vaskularizacetipadré patogeid (améby, hyfy). [1]

4.3.5. Rohovkova topografie

Rohovkova topografie zahrnuje nasledujicietody:

Keratometrie je metoda réreni nejstrndjSiho a nejplossiho meridianu rohovky. UzZiva
se k ni pistroj zvany keratometr, ktery je diumechanicky nebo automaticky
Keratoskopie je metoda vyuZivajici Placidovych krouwZzk— odrazu systému
koncentrickych bilych aernych kruli, promitanych na rohovku. Umidje ucit
piitomnost rohovkového astigmatismu (kruhy se jeviheované)

Rohovkova topografie je pcaitacove zpracovani keratoskopického obrazu, které

umoziuje pesnou kvantifikaci rohovkového astigmatismu (videwitoskop).
Vysledkem je barevnd mapa zobrazujici nej§ma nejplosSi meridian a zZakeni
rohovkyv jednotlivych optickych zdénach. VyuZiti ¢étmetody slouzi fedevsim

k presnému mapovani astigmatismu pravidelného i negelgho a k diagnostice
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ataktickych  rohovkovych onemo#gmi (keratokonus, keratoglobus, nelucidni

degenerace)

4.3.6. Aberometrie

Aberometrie, nazyvana téz wavefront analyza, jeanaySetovaci metoda
slouzici k objektivizaci aberaci nizich a vysditi (111., IV. — VIIl. Radu) optického
systému oka metodou vinoplochy. Takto & aberace umaagjici precizni korekci

refrakéni vady oka.

5. Topografie rohovky

5.1. Historie topografie

Za paadtkem rohovkové topografie stoji snaha zmapovatgbhorohovky. VetSina
meéieni se skladala spiSe z odhagoloméru kiivosti rohovky. Prvni réfeni tvaru
rohovky uskuteénil v roce 1619 pan Scheiner.¢kéni provedl tak, Ze vedle rohovky
postavil postup& nékolik konvexnich zrcadel stejného Zaleni do té doby, nez

zrcadlo ukazalo obraz stejné velikosti, jako obrg#ené rohovky.

Tuto metodu fekonal az v roce 1882 A. Placido, ktery vynaleziakeskopicky
te, plochy disk se sitdavymi ¢ernymi a bilymi kruhy s pozorovacim otvorem
uprosted. Ri vySeteni slouzi otvor uprosd jako fix&ni znaka. Pokud je rohovka
kulova, kruhy keratoskopu se na rohovce zobrazih&byako kruhy. B sigmatismu
jsou kruhy deformovéany. iP pravidelném astigmatismu jsou kruhy zobrazenyojak
elipsy, kdezto p nepravidelném astigmatismu jsou kruhy zobrazovamnyodol

nepravidelnych obrazc Tento princip tvél zaklad ¥tSiny topografickych fistroja.

Kvantitativni hodnoceni rohovkového zZaleni provedl v roce 1856 vynalezce
keratometru Helmholtz. Tento laboratornfigroj mél testové znéky umistn ve
vzdalenosti pti metmi. Jako testové ziky pouzil dw petrolejové lampy a zrcadlové
obrazy na rohovce pozoroval astronomickym dalelddrie HelmholtzieSil problem
fyziologickych pohyli oka pomoci dvou planparalelnich desek, kterd kazddky

vykryvala pozorujici objektiv. Hodnotu zakeni Ize vyjadit za vzdjemného postaveni
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planparalelnich desik a odeéist ho imo na stupnici. fstroj byl nevhodny pro

praktické vyuziti.

Javal a Schiotz zkonstruovali v roce 1881 dokoBaleftalmometr fidanim
Placidova disku ke keratometru. A jeho vyslednyaabrtSil teleskopem. Tento

oftalmometr je citlivy na vzdalenostiptroje od rohovky.

Byl to Allvar Gullstrand, kdo vyvinul algoritmus @rprvni popis rohovkové
topografie zaloZzené na kvantitativnickeenich. Praci vydanou v roce 1896 si v roce
1911 zaslouZil Nobelovu cenu. Gullstrand nasledalalalovy podéty k rozvinuti
metody pouziti mikroskopu popisovany jako ¢dimotor k pevné vzdalenosti mezi
dvéma body na keratoskopickém snimku. S&nfepolon®r zakiveni byl vydedukovan

z Gullstrandova algoritmu &beni. (2)

NejvétSi rozsteni oftalmometru vykazal Hartinger a Sutclief, jgoadobné, ale
kazdy znich vyuZivd jiny princip zdvojeni zakladmiatky. Jako nejdokonalejSitistroj
tohoto druhu je uvésh Litmanmiv oftalmometr z roku 1950, ktery neni zavisly na

zmené vzdalenosti fistroje od rohovky.

Bonnet, ktery v roce 1964 editoval knihu o rohowikdwepografii, zaznamenané
mapy rohovky, které ziskal stereo-fotografickynéremim @i postikanych talkem,
technikou, kterou nedavno nahradil fluorescein. tddinpublikoval rgkolik praci na
modelech tvaru rohovky a kontaktni¢lckach v 60. letech. V roce 1979 Kuyama
vyrobil 3D model izometrické pidtacové mapy, které byly gezeny nasledhza sebou
piistrojem Sun/Nidek PKS-1000.

Dulezity krok v rohovkové topografii bylo zavedenir&anych topografickych
map. Prvni dvourozemnou barevnou mapu publikoval Maguire. Nasledyfedvedeni
Maguireho map fispély videokeratoskopy pkhintegrované do koméniho pcitace,
jako napiklad CM8 a TMS-1, EyeLys CTS a VISIO. Uvedené makyge kazdému
bodu rohovky byla wena barva podle jeho sily Zaleni.

Oftalmometry vyuZivaji prvni plochu rohovky jakorexni zrcadlo, na kterém

se zobrazuje testovana Zka. Pozorovatel vyhodnocuje obraz zdanlivyimy a
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zmendeny.Cim mensi je polor zakiveni, tim W&tsi je zétSeni. Pokud se obraz
zmenSi viiznych meridianech odlignjde o astigmatismus.[2]

5.2. Principy rohovkové topografie

Topografie rohovky je vySaivaci metoda, ktera podrobmopisuje povrch
rohovky. Rohovkovy topograf se sklada z korneoskdktery na rohovku promita

tmavé a sgtlé kruznice.

Vyuziva Placidv keratoskop. Svitici soustiné kruznice se odrazeji od povrchu
rohovky jako od vypuklého zrcadla. Odraz pajprakdrazenych od iedni plochy
rohovky snimé videokamera. Softwarovym systémempigzeden do 3D zobrazeni,
které poté poskytuje barevné kdédované mapy powahovky. [3]

Topografie slouzi kigsnému mapovani pravidelného i nepravidelnéhoraatigmu

K diagnostice ektatickych onemagn a sotfware riize navrhnout korekci, ktera
by kompenzovala deformaci povrchu rohovkyeiVdioptrickou mohutnost, monitoruje
zmeény zaKiveni rohovky. Z rohovkové mapy jsme schopniigy polohu, polorér

kiivosti a dioptrickou hodnotu kteréhokoliv bodu whovce. [4]

5.3. Topograficke technologie

Principy topografie jsou zaloZeny na odrazu seastych krulhi na rohovce.
Zmeny v zakiveni a astigmatismu jsou igdstavovany jako neso@most
keratografickeho modelu. Seasti modernich keratoskibge sada obraz k analyze
rohovkovych anomalii. Vyvoj topografie jé&izen propagaci refréki chirurgie a

poZadavky na rostouctesnost.

Nové technologie znaji poZzadavky n&egnost vyhodnoceni komplikovanych
tvari rohovky. Zahrnuji Placit disk, trojroznérnou topografii, PAR, slit-scanning

topografy, Scheimpflugovo zobrazovani, ultrazvukeiferometricky system.[2]
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5.3.1. Placiduv disk

Zobrazovani Placidova disku je metoda zaloZena noanipnuti sousednych
kruhi na rohovku. Keratoskopy dovolujfimé pozorovani ogtlenych zné&ek (kruhi)
na rohovce fedstavujicich Placid/ disk. BlizSi kruhy zné& strmgjSi osu. Kruhy od
sebe vzdalefSi, plossi osu. To byla prvni technologie pouzé/&rvyhodnoceni tvaru
rohovky v kombinaci s pidtacovou analyzou. Systémy obsahuji pra=wany Placidv
tert ve tvaru kuzelu nebo disku, zobrazovaci systérektivu a kamery a pidtac pro

obrazovou analyziCislo, pozice, barva, a hustota kéue v fiznych systémech lisi.

Placidovy systémy se typickyld na dva typy: &sny (nazyvany také maly tgr
nebo volny (nazyvany velky @ Tésny tet typicky umozuje zobrazeni s nizsi
kvalitou oswtleni, ale ma vetSi rohovkové pokryti. Nicndée citlivy na nastaveni
zaosteni. OblEejova anatomie byva k tomutoéieni gekazkou. Velky tar vyzaduje
vEtSi oswtleni a mensSi citlivost na negsnost zaostni, tudiz je i obsluha snaijsi, ale

celkow pokryje menséast rohovky.

VétSina systér promita obrazy ostlenych keratoskopickych krihna povrch
rohovky k vytvaeni zdanliveho obrazu Placidova disku 4 mm za \Jerharohovky.
Pftimo meii zakiveni rohovky a zakresleni vyvySeni pouZzitim dakizeeni, které
vyZaduje znalost geometrie rohovky. VyvySeni rohoy& vytvareno rozdilem ve
sklonu k gedem definovanému matematickému modelu v topogidéry mize byt,
sféricky, asféricky, nebdast&éne kuzelovity a topograf ho vybird automaticky. Tato
moznost srovnani @Xe byt rozhodujici # odhaleni dlezitych odchylek onich
onemocini nebo zmin u ai paciend, ktefi podstoupili refrakni operaci nebo

keratoplastiku.

Studie tykajici se igsnosti Placidova jsou zaloZeny na kontrotesposti a
opakovatelnosti testovanych vy&esti. \KtSina testovanych rohovek byla sféricka.
Systémy maji sklon byt vicefgsné v centru nez na periferii, a ro¥estm naiistaji
chyby v meieni. Cisty povrch vyZaduje&isté znaky. Udavana fesnost dioptrické sily
je od 0,1 D do 0,25 D, aiplizné 0,018 mm do 0,045 mm v polénu kiivosti.[2,10]
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Placidiv disk

Placidiv disk promitany na rohovku
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Zobrazeni rohovky a barevné mapy ties{poji Oculus keratoskop

[Demo, Astigmatismus  Exm. dat: [16.11.99
oB: [T Eye:[fight  Exm time:[T258

Placidiv keratoskop

[13]
5.3.2. AstraMax trojrozm érna topografie

Tento topograficky systém jefikladem topografie, ktera je zaloZena nejen na
projekci Placidova disku, ale vyuZzivaridkovy systém, ktery kombinuje sotesiné
prstence s paprskovym obrazcem déizky, umoziujici mefeni odstupu papréka
rotatnich soustednich zmin v rohovce. AstraMax pouziv&i tkamery, které ziskaji
mnohonasobny Uhlovy zé&b tvorici 35000 datovych bdd v 0,2 sekundy.

Trojrozmérny systém réfeni kazdého bodu samostatiyradi data Spatné kvality.
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AstraMax také nabizi #eni od limbu klimbu (12 mm), skotopickou a
fotopickou velikost pupily, vyhodnocenfgani a zadni plochy rohovky a pachymetrii.
AstraMax tet je promitan na oko &itkamerovy systém objeviigdni a zadni okraj
swtla jak se pohybuje skrz oko. Tato metoda@si tisice pachymetrickych udaj

oproti tradéni ultrazvukové metody, kterd dava pouze jeden kalajého bodu.[2]

Dva systémy, které & piimo vyvySeni: PAR topografie rohovky (PAR CTS) a
Orbscan. Vyniifovaci metoda je pouZivanadoia £€mito systémy.

Placido mages

Pupil hﬁﬁiun: I:I mm

i Pupll Images, Sine: 0000 mm

==

[14]

5.3.3. PAR topograficky systém a rasterfotogrametrie

Rasterstereografie je metodasieni topografie rohovky, ktera vyuZziva rozptyl
swtla na rozhrani vzduchu a slzného filmu. Pro zwj¢az tohoto jevu se vyuZiva
fluorescein k obarveni slz. Na rozdil od Placiddisku nezavisi na odrazivosti povrchu
rohovky, a niZze poskytovat informace celého rohovkového, lumibélra vékového
spojivkového povrchu. Odraz od hladkého reflexnfimvrchu neni nutny, obrazy

mohou byt ziskany s epitelidlnimi defekty, suturabo ulceracemi.
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PAR CTS byl prvni topograficky systém k vyteai mapy vyvySeni kornealni
plochy s pouzitim rasterstereografie. Promita gielmiou strukturu ifizky na rohovku
a vypaitava data zaloZzena na distorziibhy. PAR CTS vyZaduje malé mnoZstvi
fluoresceinu v slzném filmu, zobrazeni jsou shro#day pouzitim standardni
topografie zaloZzené na fluoresceinu. Obraz j#zem rychlym a relativhintensivnim
zaostenim. Vice nez deformacéveral obrazu niizky se tato analyza zabyvéiZzenim
jednotlivych Useek ntizky, které ukuje piibéh rohovky v daném bad Ze znamé
geometrie zobrazenifiiky a paseiki do trojroznérného prostoru vypsta X, Y a

Z ¢leny povrchu.

PAR CTS niize poskytovat vyskové hodnoty, ¥sdeni a keratometrické mapy.
Oproti keratoskofim zaloZenych na Placidéwisku PAR CTS finasi esnou mapu
elevace a nevyzaduje hladky odrazny povrch a tédsng prostorové nastaveni
(zaneieni) pro precizni &teni. Ve skuténosti je rohovka asymetricka odraziva plocha,
PAR rohovkova mapa e ziskat porovnani vysky rohovky se sférickou restani

plochou. BZn& rohovkova plocha Hunad nebo pod referémi plochou.

Oproti videokeratoskapn zaloZenych na Placidéwdisku, které vyZaduji hladky
leskly povrch, systtm PAR ma schopnost zobrazitrawgelnou, bez epitelovou a
zrohovaklou rohovku. PAR CTS iiZe byt instalovan na&binové lamg, oper&nich
mikroskopech nebo automatickych optometrickyadtistpojich, umo#ujicich hlavni

topografické vyséeni.

Zakladni nevyhodou resterstereografie je nutnostdpd, které mze zpisobit
alergickou reakci nebo zé&n DalSi nevyhodou je omezenyded metenych bod, které
¢ini 1400. Jiné fistroje dosahuji mnohem vysSich moznosti. \€asné dob se PAR

CTS jen tidka pouziva v Kklinické praxi.

Priest a kol. vySébval presnost a spravnost topografického vyvyseni ve smivn
s jinymi pristroji. Vyzkum byl zaloZzené na kvantitativni matgioké analyze gfeni.
Zjistilo se, Ze PAR CTS popisuje topografii povrghiesrEji neZz ostatni topografické
systémy, zejména v periferii vykazuje velkaegnost.[2]
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5.3.4. Slit-scanningtopografie

Zatimco PAR CTS neziskal popularitu mezi oftalmglo@rbscan (Bausch a
Lomb, New York) slit-scanning systém je velmi detznam. Slit-scanning technologie
je vsouwasné dob vyuzivana jako samostatny systém, Orbscan. Orbsgaiiva
Strbinovy paprsek stefnjako se pouziva v biomikroskopii a obdéhako u Stérbinove
lampy. VySeteni trva 1,5 sekundy. Bvlampy promitaji sérii 40 Sikmychégbinovych
paprsk pod dhlem 45 stufi napravo a nalevo od obrazové osy. 20 padpisk
promitano zleva a 20 zprava. Vlastni software matimnje vliv mimovolnych énich

pohyhi béhem ziskavani dat.

Typicky displej, ktery Orbscan pouziva, se sklad&tyt obraz, predni a zadni
mapa elevace, mapa Zaleni a mapa tlouky rohovky. Pro zobrazeni mapy elevace
Tanabe a kol. dopotuji pouziti 10 nebo 20m Skaly, které nejlépe odhali abnormality

rohovky.

Modis a kol. vySdbvali predni a zadni plochu rohovky, Zaleni a tlougku
normalni lidské rohovky pouzitim Orbscanu. Slitrstag topografie je prawgodobr
spolehlivou technikou pro hodnoceni normalni rohpvie pouze pro tvar a Zakeni,
ale také pro zdznam pachymetrie. Nicthé&pravnost zaznamu tlaik§ rohovky je
sporna. Je vSeobecrzndmo, Ze wieni centralni tlou¥ky rohovky Orbscanem bylo
vétsi nez mdeni ultrazvukovym pachymetrem. Uloha této metody omezena
nedostatkem opakovatelnostiif@ni v periferii rohovky. A je proto dopatena pouze

pro centralni CT rieni.[2]

Zobrazeni topografickych map n#giroji orbscan
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5.3.5. Scheimpflugovo zobrazeni

K zachyceni obraz rohovky se pouziva Scheimpflugova kamera. Zobrambv
touto kamerou je odliSné od ostatnich. Rovifedpttu, rovina optick&ocky a rovina
obrazu nejsou paralelni, ale tytti plochy se protinaji v jedné {menici. Timto
zpisobem je dosazeno velké hloubky ostrosti, ktera Zimje zobrazeni celého

piedniho segmentu oka.

Pentacam vyuZivAd Scheimpflugovo zobrazeni. Je tojico Scheimpflugova
kamera, ktera poskytuje 50 scheimpflugovych obdaghem jednoho snimani v mén
nez dvou sekundéach s rozliSenim 500thdeentacam ma 2 integrované kamery. Jedna
je umistna v centru za delem zjis¢ni velikosti a orientace pupily, kli kontrole
fixace. Druha kamera je nasazena nacrmdm kole k zachyceni snirinkpiredniho
segmentu oka. Scheimpflugovo zobrazeni je komplethirazeni od iedni plochy
rohovky az k zadni ploSecioi cocky. Tento ptitezovy obraz je fotografovan od uhlu
0°az do 180° k vyvarovani se stinpisobeny nosem. Vyt¥otak 25 000 bodlrozliSeni
pro kazdou plochu, zahrnujici centrum rohovky. Mdhini pohyby jsou zachyceny a

opraveny.

Pentacam poskytuje kompletni analyzedni a zadni topografie plochy rohovky,
véetnd zaliveni, tangencialni a sagitalni mapy. Topografiedpi a zadni plochy
rohovky je vytvdeny z gesného réeni vysky. Scheimpflug princip poskytne
zachyceni udéjpacient s keratokonem a jinychiznych nepravidelnosti, které mohou
vést k vySaeni na gkterém ze systéinzaloZenych na Placiddvdisku. VySkoveé
zmapovani fedni a zadni plochy rohovkytbe byt ukazano vaenych bodech, které

mohou byt pizpasobeny vrcholu rohovky.

Pentacam vypiita pachymetrii rohovky od limbu k limbu a zobrggji tlou¥’ku
v barevné map Pentacam nabizi deni nitro@&niho tlaku (IOL), ktery je ovlivén

tlou&’kou rohovky. Toto je uzitaé pro prevenci glaukomu.
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True Net Power mapa odrazi skirteu silu rohovky v jejim celku, a poméha
zlepSeni IOL uvahy pro pacienty, Ktepodstoupili keratoplastiku. Pentacam také

poskytuje analyzu pomoci Zernikeho ukazatebdhaleni aberaci vysSikéadu.

Pristroj Oculus Pentacam

Zobrazeni gistrojem Oculus Pentacam
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5.3.6. Artemis ultrazvukova digitalni topografie

Tento systém vyuZiva vysokofrekven ultrazvukové skenovani &gené
digitalnim signalem. Udaje ultrazvukovych @émy navaznych paralelnich B-sken
rohovky v intervalech 250 mikrdin jsou digitalizovany a ulozeny. &feni tlougky
jednotlivych vrstev rohovky jsou provedeny iegnosti odchylky 2 mikrony
v intervalech 120 mikrain mezi kazdym snimkem. Data jsou uloZena v prostarov
uspdadani z (x,y), mapovani tlogtl§/ (z) snérem horizontalty a vertikal@ (x,y).
Pachymetrické mapy jsou poté postaveny na vyhodridokalni tlougky proti pozici
bodu. Tato technika vybavuje rohovkovou chirurgivygm p‘istrojem pro topografické
vyhodnoceni tlouXy predni vrstvy rohovky normalni i patologické rohovkyysokou
presnosti. Artemis jéeSeni k odliSeni jednotlivych vrstev rohovky jakmtel, stromalni
komponenty na povrchu a zbytkové stromalni dno.itéNeachnika neni omezena jen na

opticky transparentni tk&

Reinstein a kol. vySstval preciznost, obrazovée rozliSeni, trojraznmeé
zobrazovani tlouky a klinickou funknost nového prototypu trojrozZimého
digitdlniho ultrazvukového skenovani svysokou vesici (VHF) (50MHz)

k vySetovani rohovkoveho epitelu a zbytkové stromalnidf&y rohovky po LASIKu.
Zjistili, ze VHF digitalni ultrazvuk B skenovani gkytne vysoké rozliSeni zobrazeni a
vysokou pesnost trojrozrirného mapovani tlotiky jednotlivych rohovkovych vrstev

umoziujici presné anatomické vyhodnocenianrohovky navozenych operaci LASIK.

Pristroj Artmis

Alﬁf} “ o A Licrmlink { L1
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Zobrazeni pedni komory pistrojem pentacam
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5.3.7. Interferometricky system

Tato technika vyuziva laserovou holografickou ifgeymetrii k vyobrazeni
deviaci rohovkového prostoru. Interferometrie jdozand na principu interference
swtelnych vin. Interference vyt¥ena na ploSe rohovky 2 koherentnimi vinoplochami.
Viny se skladaji a dit obecrg vysledné vigni je velmi slozity proces. Setkaji-li secdv
viny koherentni a monochromatické, zalezi na jejelativni fazi, podle té f¥e nastat
bud’ maximum nebo minimum. Paprsek se ze zdroje&dozé dva pomoci optického
prvku. KdyZz se tyto d¥ viny srovnaji, lIze hodnotit deformaci zkoumané cpip

s velkou pesnosti.

Bodovy zdroj s¥tla poskytuje monochromatické ieai, které je po fichodu
kolimatorem rozdleno na d¢ rovinné vinoplochy. Jedna &chto vin putuje
k rovinnému zrcadlu a slouzi jako refe¥eha druhd swfuje po ptichodu spojnou
¢ockou k oku. Po odrazu od rohovky poskytujeipbhé informace. Podle Huygensova
principu se kazdy odrazeny bod stava novym zdrgeitha. Odrazena vina putuje &p

dochazi k interferenci a z interfetgiho obrazce se rekonstruuj€igna plocha.
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5.4. Topografické mapy

Rohovka je konvexntlen zodpo¥dny za lom s#tla. Rohovkové topografie
zobrazuje odchylky povrchu rohovky. ProtoZe rohovieni dokonale sféricka, ani
podobajici se jinému geometrickénilenu, musime brat v vahu vlastnosti kazdého

bodu na jejim povrchu, abychom roztlnjejim celkovym vlastnostem.

Rohovka ma d¥ plochy se schopnosti lamatte: predni a zadni plochui&dni
10 % lomivosti z celkové rohovkové reftak sily normalniho oka. Tentargrpoklad

muze vést k podstatnym odchylkam v oku s keratokonebo po operaci keratokonu.

Topografy umo#uji meéteni vlastnosti povrchu rohovky. Kazdy z nich poéziv
nepatrié odliSné vzorce nebo techniky Kk odvozeni topogkgtih map. H
komplikovanych pipadech, kazdy topograf nabizi Siroké moznosti bkameni

ziskanych informaci, zaloZenych naijetiach uzivatele.

Topografy zachycuji data z jednotlivych lioplochy rohovky pouZzitimiznych
technologii. Placidovo zobrazeni a slit scanngayjnejpouzivaisSi systémy. Z&chto
zakladnich dat se da ziskat Siralela map, ktera se zobrazi n&ipegi. Mapy jsou

obvykle bareva kddovany pro snadysi klinickou interpretaci.
5.4.1. Mapy zakriveni

NejbeéznejSi a zakladni pouzivand mapa #e&ni je axialni mapa. Tato mapa
zobrazi pedni plochu rohovky v kazdém bodu podél celéhdgepovrchu, obvykle az
do piiméru 7 mm. Abychom se dogek€li zakiiveni bodu na sférickém povrchu,
potrebujeme stanovit mistni pol@mkiivosti (K), kde K = 1/R. polorér kiivosti (R) se
meii v milimetrech. Zakiveni je obracena hodnota poldm kiivosti, udavana
v dioptriich. MenSi polorr kiivosti znamena vice z#ékeny povrch a naopak.
Zakiiveni miZze byt zobrazeno pouZzitimiznych tygh map: axialni, tangencialni a

meridionalni.

Normalni stav je znazo¥n Skalou barev od zelené po Zlutou, odstiegvené a

oranzové znazauji vyssi lomivost a mensi pol@mkiivosti a odstiny modré naopak
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nizSi lomivost a #tSi polongr kiivosti. Tato stupnice napomaha snadné orientaci a

interpretaci ziskanych informaci.

Axialni mapa zakiveni je ziskadna z &ienim zakiveni rohovky v kazdém bad
vztahujicim se ke specifické ose, obvykle k osenildMistni radius kazdého bodu
rohovky mize byt normala zmegien jako vzdalenost od bodu k optické ose. Bohuzel,
toto vyZaduje pedpoklad, Ze #&d Kivosti pro specificky bod lezi na optické ose. Tent
polongr se nazyva axialni polam kiivosti. Sted pro vSechny body na povrchu
rohovky je na optické ose pouze ifgade sférické plochy, ale rohovka je asféricka

plocha. Tudiz toto &feni neni pesné.

Mapa axialni nebo téz sagitalni ukazuje palpritivosti v ugitém bod ve
srovnani s centrem rohovky. Bod, lezici véedt rohovky se &fi samostatti
Tangencialni neboli meridionalni mapa zobrazujepst kivosti vzhledem k dalSimu
bodu na téze kruznici. Je to skirié fokalni zakiveni a je mnohemipsrEjsi. Toto
meieni je citliwjSi na lokalni zrmany kiivosti. Tato mapa fize byt podle jednotky kil
mapou Kkivosti rohovky, ktera je udavana v milimetrech nelbmapou optické

mohutnosti, ktera se udava v dioptriich.

Nejdiive se pouzivala Skala od 9,0 do 101, 5 D po sthpaivelikosti 1,5 D.
velmi extrémnich hodnotach séephazelo na stugnpo 5,0 D. vé&chto gipadech
dochéazelo ke ztratpresnosti, zejména u nizSich hodnot lomivosti. Pe&#gostupem
casu peslo ke stupam o velikosti 1 D. Tato f@snost byla dostatea pro zjis¢ni vSech
stadii keratokonu, rohovkovych zm zpisobenych kontaktnico¢ckou, hodnoceni
keratoplastiky a vyuZiti pro planovani laserovéaiefni chirurgie.

5.4.2. Mapy prubéhu rohovky

Topograficka mapa pbéhu rohovky v kazdém jejim béd/e srovnani s kulovou
refereni plochou. Poskytuji zakladni informace o tvarthaeky. Teplé odstiny
(cervena a oranzova) znauaji vétsi polongr kiivosti a chladné (modra) mensi

polomer kiivost oproti refereéni kulove plose.

Tato mapa je népstji vybirana samostatnpccitacovym systéemem pro kazde
meieni zvlag. MoZznosti srovnavanéthto map je proto omezené.
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Tato mapa nesmi byt z&ména s mapou lomivosti. Vysledné mapy vypadaji
odliSné. Na mag pribéhu se menSi poloén kiivosti znazorni moik, ale na map

lomivosti naopakervert.

5.4.3. Pachymetrické mapy

Mapa pachymetrie je definovana jako vzdalenostiedng k zadni ploSe rohovky.
Toto nam nedava pouze informaci o centralasti rohovky, ale také o rozlozeni
tlou&’ky rohovky po jejim celkovém pbéhu. Pachymetrie je uzZitea @i uréeni
glaukomu, stejaitak jako i zjisSteni vhodného kandidata pro refeak chirurgii.

6. Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti jsem se zabyvala srovndnim excentricity dvaatalwhzi
topografi v pripads pacientt z Ceské republiky(R) a ze Spolkovéamecké republiky
(SRN). Motivaci byla zjigni rozdii obvyklych hodnot excentricity, stanovené u
studentt Univerzity Palackého, a hodnot, které za obvykié konstrukci pevnych
kontaktnich¢ocek predpokladd émeckd firma HECHT Déle jsem se také zabyvala
hodnotami a typu astigmatismu (podle pravidla dig@vidlu).

6.1. VySetirované osoby a metodika vySgeni

Do studie bylo zahrnuto 94 osolteské republiky a 36 osob ze SRN. Vzdy byly
vySetovany ok oci. VSechny vysdgbvané osoby gy normalni, zdravé rohovky, které

nepodstoupily Zzadny zakrok, ktery by mohl ovlivpdtrametry rohovky.

VySeteni parametr rohovky bylo realizovano na topografu Oculus, Zaloy na
snimani obrazu Placidovych prsténpromitanych na rohovku (viz. Kapitola 5.3.1.).
Spojuje keratometrickou a topografickou metod@iani. Os¥tlovaci systém se
specialnim reflektorem ostluje zezadu transparentni kalotu dpabu koncentrickymi
kruhy. Obraz této kaloty odrazi naproti uning oko vySébvaného. Tento virtualni
obraz snima iesny objektiv a poté CCD-kamera. Tento obraz digdean a
analyzovan fislusnym peoitacovym programem. Vystupem jsou topograficka data

rohovky, prezentovana ve foéndil¢ich ciselnych charakteristik nebo topografickych
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map zakiveni a optické mohutnosti s moznosti dalSi podé@iranalyzy. Z&chto dat
byly vyuZzity Udaje o centralnim rohovkovém astigisraiu a excentricit

Skupina osob £R byla vy3etena ve Skolni optometrické laborétoa katede
optiky UP v Olomouci, udaje o vy¥etanych rohovkach osob ze SRN bylieyraty

z databaze firmy HECHT. Do studie bylyfaaeny pouze normalni, zdravé.o

Tabulka z databaze z katedry optikfFRJPOL

Jméno |Pohlavi | Oko Ecc Ast AXS
1. ZE F R 0,62 -0,6 180
L 0,64 -0,50 175
2. BM M R 0,71 -0,9 170
L 0,69 -1,2 5
3. BA F R 0,56 -1,1 175
L 0,57 -1,5 180
4. BH F R 0,56 -0,4 175
L 0,55 -1,4 25
5. BD M R 0,47 -0,2 145
L 0,52 -0,5 15
6. BP F R 0,4 -0,5 145
L 0,49 -0,3 15
8. BK F R 0,55 -0,9 170
L 0,52 -0,8 165
9. DJ F R 0,47 -1,4 5
L 0,53 -1,2 5
10.DM M R 0,4 -4,1 15
L 0,32 -1,1 170
11.DP F R 0,61 -0,8 160
L 0,58 -0,2 10
12. DM F R 0,6 -0,9 180
L 0,6 -0,8 180
13. DL F R 0,5 -0,6 5
L 0,48 0,4 90
14. DM M R 0,51 -1,3 170
L 0,52 -1.4 180
15. DL F R 0,45 -0,1 30
L 0,54 -0,3 160
16. GL F R 0,45 -0,6 30
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L 0,33 -0,2 160
17. GM R 0,76 -1,4 10
L 0,74 -2,6 165
18. HJ R 0,49 -0,7 5
L 0,5 -0,6 170
19. HM R 0,59 -1 180
L 0,62 -1,3 170
20. HM R 0,79 -0,6 20
L 0,77 -0,8 155
21.HT R 0,47 -0,6 15
L 0,51 -0,9 165
22. HE R 0,56 -1,4 10
L 0,54 -0,9 170
23. HJ R 0,35 -0,7 170
L 0,34 -1,1 20
24. HJ R 0,54 pin2 5
L 0,55 -1,2 180
25. HM R 0,7 -0,6 165
L 0,76 -0,8 15
26. HJ R 0,58 -1,7 170
L 0,58 -1,7 175
27. HM R 0,57 15 85
L 0,53 1,3 85
28. HD R 0,54 -0,6 155
L 0,58 -1 20
29.CK R 0,6 -2,6 20
L 0,59 -2,4 160
30. JL R 0,48 -1 170
L 0,36 -0,9 5
31.JE R 0,65 -0,8 15
L 0,59 -1,2 170
32. KM R 0,52 -0,9 170
L 0,45 -0,4 180
33. KK R 0,79 -0,4 150
L 0,67 -0,5 30
34. KL R 0,57 -0,5 5
L 0,61 -0,5 165
35. KL R 0,53 0,1 135
L 0,52 0,4 45
36. KM R 0,58 -1,1 6
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L 0,62 -1 175
37. KB R 0,62 -1 165
L 0,61 1,2 5
38. KJ R 0,5 -1,2 175
L 0,58 -0,9 170
39. KM R 0,62 -0,9 175
L 0,7 -0,7 15
40. KT R 0,48 -0,5 170
L 0,49 -0,5 175
41. KP R 0,55 -0,4 5
L 0,44 -0,4 5
42. KJ R 0,52 -0,5 15
L 0,58 -0,9 170
43. KA R 0,61 -1 170
L 0,59 1.1 175
44. KL R 0,51 -0,6 5
L 0,5 0,5 10
45.KM R 0,46 -1,3 175
L 0,48 -0,9 180
46. Kl R 0,41 -0,4 170
L 0,44 -0,5 180
47. L7 R 0,67 1,1 180
L 0,63 -1 180
48. LK R 0,51 -1,2 180
L 0,54 1.1 175
49. LL R 0,37 -2 20
L 0,4 1,3 155
50. ML R 0,6 -0,4 180
L 0,56 -0,6 5
51. MO R 0,55 -0,6 175
L 0,61 1,2 175
52. MA R 0,58 -0,4 10
L 0,58 0,3 160
53. MJ R 0,67 -0,6 5
L 0,6 -0,7 170
54. Ml R 0,49 -0,4 140
L 0,52 0,5 5
55. KL R 0,71 -0,7 175
L 0,72 -0,6 175
56. MJ R 0,68 -1,9 10
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L 0,72 -1,9 175
57. ML R 0,72 0,7 170
L 0,7 -0,7 180

58. MM R 0,56 0,8 180
L 0,6 -0,8 175

59.CA R 0,65 -0,5 170
L 0,71 -0,9 180

60.CL R 0,76 0,4 165
L 0,74 -0,7 155

61.CM R 0,7 -0,8 170
L 0,71 -0,8 20

62. OE R 0,53 1,6 100
L 0,55 0,9 90

63. OM R 0,58 -0,6 10
L 0.61 -0,9 170

64. OB R 0,66 Ll 5
L 0,59 -1,3 175

65.CJ R 0,51 -1 170

L 0,47 2,1 5

66. OL R 0,63 -1,6 180
L 0,69 2,4 175

67. PP R 0,47 Ll 15

L 0,51 -1,1 170

68. PJ R 0,62 -0,4 135

L 0,65 -0,2 10

69. PF R 0,74 3,7 5

L 0,74 -3,3 170

70. PA R 0,61 -0,7 160
L 0,62 -0,4 25

71. PV R 0,77 -1,9 15
L 0,71 -1,7 160

72. PM R 0,65 AL 165
L 0,62 -1,6 180

73. RL R 0,48 -0,9 175
L 0,56 -0,9 15

74.SJ R 0,36 1 105

L 0,47 1,2 70

75. SP R 0,4 -0,5 5

L 0,41 -0,6 170

76. SJ R 0,55 -0,5 155
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L 0,64 -0,9 15
77.SJ R 0,76 0,7 20

L 0,75 -0,5 165

78.SJ R 0,5 -3,3 175

L 0,54 1,9 5

79. TL R 0,54 -1,4 10
L 0,51 -1 170

80. TK R 0,46 -0,7 4
L 0,51 -0,8 165

81. UP R 0,58 -0,9 10
L 0,59 -0,6 170

82.VZ R 0,52 -0,4 45
L 0,56 -0,5 170

83. VM R 0,67 1,2 175
L 0,63 0,5 15

84. VA R 0,43 0,5 175
L 0,51 0,2 15

85. VR R 0,6 -0,4 160
L 0,65 0,3 10

86. VM R 0,43 -3,7 5
L 0,33 -3,8 160

87. VL R 0,6 -0,2 5
L 0,57 -0,4 5

88. WA R 0,6 -0,5 15
L 0,59 0,7 160

89. WT R 0,64 -0,6 10
L 0,61 -0,9 160

90. ZT R 0,58 -0,7 165
L 0,6 -0,8 15

91. ZM R 0,44 -1,4 170
L 0,35 1,9 10

92. ZK R 0,47 0,9 130
L 0,58 -0,5 160

93. SV R 0,48 -1,1 170
L 0,49 1,2 180

94. 7B R 0,55 0,7 175
L 0,55 4.4 20

95. SK R 0,61 -4 170
L 0,61 41 20

Pramérna excentricita v této databazi je 0,564375.
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Databaze z Bmecka od firmy Hecht

Jmeéno | pPohlavi | Oko Ecc Ast Sloupecl
1. AA F R 0,6 -0,7 180
L 0,56 -1,1 180

2. AS F R 0,37 -0,9 5
L 0,48 -0,7 10

3. Al M R 0,39 0,5 90
L 0,37 -1,2 10

4. AJ F R 0,35 -3,1 15
L 0,23 -2 165

5. BK F R 0,41 -1,8 175
L 0,43 -2 180

6. BB F R 0,23 -1,4 180
L 0,25 -1,5 10

7. BG F R 0,44 -0,5 5
L 0,45 -0,8 165

8. BG M R 0,37 -0,5 25
L 0,4 0,3 65

9. BV F R 0,16 -1,3 180
L 0,23 -0,9 10

10. BT F R 0,44 -0,7 5
L 0,31 -0,4 175

11. BA F R 0,3 -0,7 170
L 0,46 -0,7 165

12. BA M R 0,23 -1,2 180
L 0,23 -2 180

13. BD F R 0,33 -0,7 10
L 0,44 -0,8 180

14. BH F R 0,4 -2,8 15
L 0,24 -3,6 170

15. BH F R 0,37 -1,4 5
L 0,35 -1 180

16. BM F R 0,41 -1,3 180
L 0,41 -1,2 180

17. DR M R 0,32 -0,9 165
L 0,3 -0,7 5

18. EB F R 0,05 -0,3 150
L 0,28 -1,3 5

19. ES F R 0,41 -0,6 170
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L 0,22 0,5 15
20. EL R 0,27 -1 25
L 0,4 -1,2 150
21. EM R 0,09 -0,8 20
L 0,04 1,3 170
22. FC R 024  -03 40
L 0,25 -0,4 170
23. FR R 0,31 -1,8 10
L 0,36 -2,4 5
24. FP R 034  -06 165
L 0,49 0,8 180
25. FM R 045 -1 175
L 0,52 1,1 170
26. FM R 0,17 -0,4 145
L 0,33 0,3 25
27. GN R 0,27 0,4 97
L 0,17 0,3 140
28. GT R 0,42 -1,4 15
L 0,54 15 180
29. GD R 0,37 -0,2 15
L 0,37 -0,7 25
30. GP R 018 -08 175
L 0,29 1,1 10
31. GF R 0,47 -0,1 15
L 0,51 0,1 15
32.GC R 0,45 0,4 95
L 0,47 -1,3 15
33.GM R 045 -14 180
L 0,5 1,7 5
34. HF R 045 0,9 180
L 0,49 1,3 175
34. HA R 044  -09 175
L 0,31 -0,8 165
35. HT R 0,42 -05 165
L 0,43 0,3 15
36. HR R 033  -08 175
L 0,35 -0,6 10

Primérna hodnota excentricity v této databazi je 0,3&333
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Grafé. 1

Grafé. 2.

Vyskyt excentricity v CR

0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 045 0,5 0,55 0,6

Hodnota excentricity

60

50
E 30 N,
: / \
8 20

10

)

03 035 04 045 05 055 06 065 0,7 075 0,8
Hodnota excentricity
Rady1
Vyskyt excentricity v SRN

16

14
. /N\
£ \V/J \
T
g \
c 6 -
© e Radyl
8, /I \ ady

2 —AM *r

0 T T T T T T T T T T

46




Grafé. 3

Vyskyt astigmatismuv CR
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Grafé. 5

Orientace astigmatismu (CR)
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6.2. Vysledky a vyhodnoceni

Namgfené (daje jsou shrnuty vtab. 1 pflR a tab. 2 pro SRN. Statistické
rozaéleni hodnot excentricity v obou souborech je prém&mo na grafu 1 (proR) a 2
(pro SRN).Pro rohovky z databaze subjgékte SRN byla zji$ha pimeérna excentricita
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0,363333 a £R 0,56438. Z uvedenych Udaje patrnyvelky rozdil mezi vysledky
(0,20105). Soubor €eské republiky vykazuje vy38i excentricitu. Vzhiede

k omezenému rozsahu soubge otazkou, zda lze ziskané Udaje zobecnit. fijpaot
zobecrni by tato skutenost mohla byt zajimavym Udajem pro vyrobce pevnych
kontaktnichtotek pii vybéru vhodného sortimentu peR.

Vyhodnoceni astigmatismu

Statistické rozéleni hodnot a osy astigmatismu je réemo do grai ¢. 3, 4, 5, 6
proCR a SRN zvl&8 Roza&leni astigmatismu podle hodnot je zobrazeno v tatmhi¢
3 a 4 a podle os v tabulkach 5 a GirR¥rna hodnota astigmatismu gmecké databaze
je —0,9297 a gmmérna hodnota astigmatismieské - 0,9284, coz je témshodné.
Podivame-li se na fb¢h grafi orientace astigmatismu, zjistime, Ze je u obotugiaké
piiblizné stejny. Vyplyva z nich, Zze osa astigmatismu seas#jji pohybuje kolem
180°. S odklonem— 10°. VyrazwjSi odchylky jsou spiSe vyjimkou. Toto zj&i

potvrzuje 95% vyskyt astigmatismu podle pravidiatippravidlu byl vyskyt pouze u 14
oci tj. 5% pipadi.
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7. Zavér

Ve sveé praci jsem popsala rohovku, jeji anatonhiiséologii. Zangfila jsem se na
kazdad zmina tvaru ma podstatny dopad na nas zrak. Zmindan jSe 0 @&nich
onemocwnich, zejména poruchach ve tvaru rohovkyj kterych je rohovkova

topografie vyuzivana.

NejvyznamujSi ¢asti této prace bylo seznamit se s topografii rkfroZajimava
je jeji historie a myslim si, Zze velkou roli budedhi do budoucna. Hla¥nz hlediska
stale vyssiho procenta reftaiich operaci, 8asného odhaleni moznych chorob rohovky
a Vv budoucnu pro aplikaci mozna stale vice uZiviangevnych plynopropustnych

topografi, které jsou v praci také blize popsany.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala hodnotami excentricity agasitismu
rohovky. Srovnavala jsem data dvou databazi. DataBéd katedry optiky a émecké
databaze zapcené od firmy Hecht. Zjistila jsem velky rozdil vdrotach excentricity,
z kterého vyplyva, Ze vySeini pacienti na katée optiky maji plossi rohovky.
Excentricita byla ¥tSi 0 0,2, coz je podstatny rozdil. Je otazkou,lzdaziskané udaje
zobecnit pro celouCeskou republiku. Pokud ano, tato sku@st by mohla byt
dulezitym adajem pro vyrobce kontaktniébcek @i vybéru vhodného sortimentu pro
Ceskou Republiku. Co se tyka srovnavani astigmatiiohto dvou databazi, nebyl
nalezen tér Zadny rozdil. Ogfila jsem si platnost vyskytu pravidelného astigsrati
oproti nepravidelnému, pravidelny astigmatismus blledan v 95% fjjpadh a to

negastji v ose kolem 180°.
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