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Seznam pouZzivanych zkratek

ADO
ar
AR
Ast;
Astg
ATR

Pr
PoH
Pov

axialni délka oka [mm]

vzdalenost dalekého bodu R od oka [mm]

axialni refrakce [D]

celkovy astigmatismus oka [D]

rohovkovy astigmatismus [D]

apikalni tloustka rohovky [um]

vrcholova lamavost cylindrické ¢ocky korigujici celkovy astigmatismus [D]
vrcholova lamavost cylindrické ¢ocky korigujici rohovkovy astigmatismus [D]
centralni minimalni tloustka rohovky [um]

hloubka ptedni komory [mm]

horizontalni primér rohovky [mm]

draslik

kontaktni cocky

index lomu

sodik

hladina vyznamnosti

blizky bod

korelacni koeficient

daleky bod

polomér zaktiveni [mm]

apikalni polomér zaktiveni [mm]

sagitalni polomér zakiiveni [mm]

centralni polomér zakiiveni [mm]

horizontalni polomér zakiiveni [mm]

vertikalni polomér zakiiveni [mm]

maximalni centralni polomér zakiiveni [mm]

minimalni centralni polomér zakfiveni [mm]

fasnaté télisko

vrcholova lamavost sférické ¢ocky [D]

smérodatna odchylka

sféricky ekvivalent [D]

excentricita

optickd mohutnost [D]

apikalni opticka mohutnost [D]

opticka mohutnost ¢ocky [D]

optickd mohutnost oka [D]

opticka mohutnost rohovky [D]

optickd mohutnost fezu rohovky leziciho vice horizontaln¢ [D]
opticka mohutnost fezu rohovky leziciho vice vertikaln¢ [D]

Pozndmka: VSechny parametry s pruhem znaci primérnou hodnotu.



Uvod

V souvislosti s refrak¢nimi vadami oka je casto diskutovanym tématem vliv
jednotlivych metrickych parametrti, konkrétn¢ axialni délky oka, hloubky ptedni
komory, poloméru zakfiveni, pfipadné tloustky a velikosti horizontalniho priméru
rohovky na celkovou refrakci oka. Jelikoz pravé v souvislosti s obvyklymi refrak¢énimi
vadami, jejichZ puvod je Casto v nespravné délce oka, Ize predpokladat napt. u myopie
ztenCeni rohovky pii nadmérné délce oka, ptipadné mensi polomér zakiiveni piedni
plochy rohovky, ktery zpiisobi jeji vétsi lomivost, a tedy zvySenou vyslednou optickou
mohutnost celého oka. U hypermetropti by tomu mélo byt pravé naopak. Tato
problematika je aktualni a dualezitda zejména ve vztahu k refrakénim operacim
a chorobam (napt. keratokonus), které ovliviuji vlastnosti (zejména tvar) rohovky
a Vv tom dusledku i refrakci.

Jelikoz jsem sama myop s rohovkou, jejiz tloustka a polomér zaktiveni nabyvaji
podprimérnych hodnot, osobné¢ m¢é tato problematika velice zajima a zminéné
ptredpoklady budou ovéfovany v piedlozené diplomové praci.

Cilem prace je provedeni reSerSe a shrnuti problematiky vlivu parametrii rohovky na
celkovou refrakci oka a jejich nasledné ovéfeni. Teoreticka Cast nejprve predstavuje
jednotliva opticka prostiedi lidského oka. Nasleduje seznameni s metrickymi parametry
rohovky a faktory, které mohou ovliviiovat nejen jeji tloustku ale také optickou
mohutnost. Klasifikace jednotlivych ametropii spole¢né s faktory, které mohou
jednotlivé ametropie vyvolavat, jsou predmétem dalsi kapitoly, na kterou navazuje
seznameni se zakladnimi metrickymi parametry optickych modelti lidského oka.
Principy méficich oftalmologickych pfistroji, které byly uzity pro ziskani potfebnych
dat pro piedlozenou diplomovou praci, uzaviraji teoretickou ¢ast prace. Prakticka cast je
vénovana experimentalnimu zkoumani vlivu parametri rohovky na refrakei,
vzajemného vlivu vybranych parametri rohovky na jeji tloustku a polomér zakfiveni.
V dal§i casti je testovana souvislost mezi astigmatismem celkovym a rohovkovym
s naslednym oveéfenim Javalovy podminky, viz kapitola 3.3. V zavéreéné casti prace

jsou ziskané vysledky experimentalni ¢asti diskutovany s vysledky jinych studii.



1. Opticka prostiedi lidského oka

Opticky systém lidského oka predstavuje dokonale transparentni a konvergentni
systém, jehoz funkci je fokusace paprskii do mista nejostiejSiho vidéni (fovea) na sitnici
a nasledné zobrazeni ostrého obrazu pozorované¢ho predmétu. Mezi optickéd prostredi
lidského oka patii slzny film, rohovka, komorovy mok, o¢ni ¢ocka a sklivec. Funkci
clony, ktera reguluje mnozstvi dopadajiciho svétla na sitnici, zajiSt'uje zornice a na
vyslednou hodnotu refrakce oka muze mit vliv také hloubka pfedni komory a axialni
délka oka. Na obrazku 1 je zobrazeno schéma lidského oka s popisky jeho jednotlivych
¢asti. [1, 2]

bélima , cévnatka

fasnaté télisko sitnice
zaveésny aparat \\ -
stk zluta skvrna (fovea)
duhovka
zornice

piedni komora —

Socka”

zrakovy nerv

A\ .
centralni tepna a Zila sitnice

sklivec - ;
slepé skvrna

Obr. 1: Schéma lidského oka [3]

1.1 Slzny film

Slzny film je tekutina pokryvajici nechranénou ¢ast povrchu oka, ktera je ohranic¢ena
okraji vicek, déale vnitinim a vnéjSim ocnim koutkem. Zajist'uje transport kysliku
k rohovce, odvod zplodin metabolismu a jinych patogent z jejiho povrchu, podili se na
udrZeni stabilni povrchové homeostazy a lubrikuje povrch oka pro usnadnéni pohybu
vicek. Z optického hlediska pti kazdém mrknuti, jehoZ interval je u oka bez znamek
patologie obvykle 5 s, slzny film vyhlazuje nerovnomérnosti na povrchu rohovky, které
by jinak narusovaly jeji optickou kvalitu. Slzny film je obecné¢ povazovan za
trilamindrni strukturu sklddajici se ze tfi na sebe ptiléhajicich vrstev, a to z vrstvy zevni
lipidové (0,1 um), stfedni vodnaté (57 um) a vniténi mucinové (0,02—0,05 um).

Tloustka slzného filmu mize byt ovlivnéna uzivanim nékterych typt 1é€iv zejména
antihistaminik, diuretik, psychotropnich latek nebo betablokatord a jeji hodnota
se v ptipad¢ nepatologického stavu pohybuje Vvrozmezi 5,12-7,15 um. Fyzikalni

vlastnosti slzného filmu jsou uvedeny v tabulce 1. [2, 4, 5]



Tab. 1: Fyzikalni vlastnosti slzného filmu [5]

Parametr Hodnota
index lomu 1,336

pH 7,45

objem 7,0 ul (£0,2)
rychlost bézné produkce 1-2 pl/min.
rychlost stimulované produkce > 100 pl/min.

1.2 Rohovka

Rohovka je transparentni a bezcévna tkan, ktera ma dvé vyznamné funkce. Spole¢né
se spojivkou, bélimou a slznym filmem zajist'uje mechanickou ochranu a nepropustnou
bariéru mezi vnitinim a vnéj$im prostfedim oka a druhou neméné dulezitou funkci
je podil na optické mohutnosti celého oka, viz kapitola 2.3. Rohovka spolu s bélimou,
ve kterou ptechazi v misté zvaném limbus, tvofi vazivovy obal oka a sklada se z péti na
sebe pfilehajicich vrstev, a to epitelu, Bowmanovy membrany, stromatu, Descemetské

membrany a endotelu. Nakres fezu rohovkou je uveden na obrazku 2.

— stroma

— Descemetska membrana
—Lendotel

Obr. 2: Rez rohovkou [6]

Epitel

Epitel je nejzevnéjsi vrstva rohovky, ktera zaujima piiblizn¢ 10 % jeji celkové
tloustky, konkrétné¢ 30-50 um a vyznacuje se vybornou schopnosti regenerace, pti¢emz
k obméné této vrstvy dochazi kazdych sedm dni. Epitel je tvofen z 6 az 7 vrstev tii typa
bunck. Vnéjsi tfi vrstvy epitelu obsahuji ploché bunky, které jsou na svém povrchu
opatfeny mikroklky, které umoznuji adhezi mucinové vrstvy slzného filmu. Na tyto
bunky navazuji dvé az tii vrstvy bunék polygonalnich a na n¢ jedna vrstva buné¢k

cylindrickych, ktera zaroven pfiléha k Bowmanové membrané. Epitel zajistuje



nepropustnou bariéru pro malé molekuly, ionty a vodu a diky pfitomnym lymfocytim

a makrofagtim chrani oko pted vnikem patogenu. [1, 2, 4, 5]

Bowmanova membrana

Bowmanova membrana se rozprostird mezi bazalni epitelovou membranou, cozZ je
vrstva piiléhajici na epitel ¢itajici 0,5-1 um a mezi stromatem rohovky. Tato vrstva je
bezbunééna, homogenni povahy a sklada se zndhodné orientovaného mnozstvi
drobnych kolagennich vlaken. V pfipadé¢ poskozeni se hoji jizvou, jelikoZz nema

schopnost regenerace. Celkova tloustka této vrstvy je priblizné¢ 8—14 um. [2, 4, 5]

Stroma

Stroma je diky pravidelné struktufe umoziujici prichod paprskit s minimalnim
rozptylem a stabilni hydrataci vysoce transparentni tkan. Zaujima ptiblizné¢ 90 %
tloustky rohovky a téméf z 80 % je tvoiena vodou, jejiz stabilni objem je zajistovan
skrze endotelovou pumpu. Ta umoznuje transport vody a iontit z rohovky smérem
do predni komory. Stroma se sklada prevazné z kolagennich lamel, jejichz pocet je
200 az 250 stloustkou 2 um a $itkou 9-260 pum. Lamely jsou napinany od limbu
Klimbu avytvareji tak lamelarni strukturu rohovky, pfiCemz jejich pocet je
V jednotlivych ¢astech stromatu rizny. Mezi jednotlivymi lamelami se volné v prostoru
nachazeji proteoglykany, které zajist'uji jejich pravidelné rozestupy a keratocyty, jejichz

pocet je nejvyssi na povrchu a klesa smérem do nitra stromatu. [1, 2, 4]

Descemetska membrdana

Descemetska membréna je bazalni membrana endotelu, jejiz tloustka se s vékem
zvétSuje a sklada se ze dvou specifickych vrstev. Prvni tfetina membrany zahrnuje
30 az 40 lamel, ma pravidelny pruhovity vzhled a dosahuje tloustky 3—4 um. Zbylé dvé
tietiny obsahuji homogenni vrstvu kolagennich vlaken. Celkova tloustka této
membrany V dospé€losti dosahuje 10-12 um. Zabranuje vniku leukocytd a naopak
umoznuje prinik vody a jinych drobnych molekul do stromatu. V ptipadé disrupce
membrany dochézi k reparaénim procestim skrze migrujici endotelové bunky, jejichz

vysledkem je tvorba kolagenu nebo ztlusténi pdvodni membrany. [2, 4]

Endotel
Endotel je tvofen jednou vrstvou hexagonalnich bunék o priméru 18-20 um, vyskou

5-6 um a tloustkou 4—6 um. Endotelovych bunék je dle [2] pfi narozeni téméi 350 000
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s hustotou piiblizng 3000-4000 bundk/mm?, jejich polet viak s vékem klesa, pficemz
Vv prvnim roce véku dojde k ubytku az o 26 % bunék. Ve stiednim véku je pak hustota
priblizn¢ 2500 bundk/mm?® a ve stafi 2000 bunsk/mm? Jelikoz tyto bunky nemaji
schopnost mitézy (bunécného déleni), jejich ubytek je nahrazen narGstem velikosti
stavajicich bungk. Pokles bungk pod hranici 1000 bunék/mm?® vede k otoku rohovky,
viz kapitola 2.5.1. Bunky endotelu spolecné s cytoplazmatickymi organelami hraji
vyznamnou roli v transportu tekutin, v jehoz disledku je zajiSténa stabilni hydratace,
a tedy konstantni opticka mohutnost rohovky.

Pro spravnou cinnost rohovky je dulezity dostatecny piijem kysliku a nutricnich
komponent, zejména aminokyselin a glukozy. Kyslik je k rohovce pfivadén prevazné ze
slzného filmu a nutriéni komponenty cestou aktivniho transportu z komorové vody.

Spole¢nou cestou je pak difuze z kapilar v oblasti limbu. [2, 4, 5]

1.3 Komorovy mok

Komorovy mok je bezbunétna a transparentni tekutina obsahujiciz 99 % vodu
aionty zejména sodik (143 mmol/l). Tato tekutina je tvofena v fasnatém télisku
a neustale cirkuluje z prostoru zadni o¢ni komory (70 pl) ptes zornici do pfedni o¢ni
komory (270 ul), odkud nasledné odtéka skrze trabekularni tramc¢inu. Objem
komorového moku je neustale obménovan s rychlosti  2-3 pl/min. a diky této obméné
je zajisténa jeho dokonald prihlednost a ¢aste¢na regulace volnych radikald, které do
oka pronikaji. Skrze stabilni nitroo¢ni tlak, jehoz hodnota (10-20 mmHg) je dana
vzajemnym pomérem mezi produkci a vstiebavanim komorového moku, je udrzovana
neménna integrita a tvar o¢niho bulbu. Mnozstvi komorového moku klesa s vékem
Vv zavislosti na zméné hloubky pfedni ofni komory vlivem zvétSeni piedozadniho
pruméru Cocky. Ze stejnych pfiin je jeho mnozstvi mensi také u hypermetropi.

Fyzikalni parametry komorového moku jsou uvedeny v tabulce 2. [1, 2, 7]

Tab. 2: Fyzikalni vlastnosti komorového moku [1, 2, 4]

Parametr Hodnota
index lomu 1,336

pH 7,21
objem 340 pl
dynamika obmény 2,3 wl/min
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1.4 Coka

Cocka je transparentni utvar bez pfimého cévniho zasobeni, ktery se nachazi v oblasti
mezi zadni plochou duhovky a pfedni sklivcovou membranou. V systému lidského oka
se uplatiuje predev§im podilem na lomu svétla a hodnoté celkové optické mohutnosti
oka. V zavislosti na vzdalenosti, ve které se nachazi predmét, na ktery zrakovy aparat
zaostiuje, cocka dokdze ménit vlastni optickou mohutnost, a to zménou tvaru jeji predni
plochy. Tento proces se nazyva akomodace. Coc¢ku dle [4] tvoii z 65 % voda a zbylych
35 % vyplnuji bilkoviny (Krystaliny) a ionty, ptedevsim sodik Na (25 mmol/l) a draslik
K (150 mmol/l). Odchylky od uvedenych hodnot ionti ovliviuji obsah vody v ¢occe,
a tedy jeji optické vlastnosti. [7]

Z histologického hlediska se cocka sklada ze ¢ty struktur, a to pouzdra, epitelu,
kortexu a jadra. Pouzdro vytvaii vnéjsi obal Cocky, jeho tloustka je nejvétsi v oblasti
piedniho polu (0,014 mm) a vertikalniho obvodu zvaného ekvator (0,009 mm), kde se
na CoCku upinaji vlakna zavésného aparatu, nejtenci je pak v oblasti zadniho polu
(0,003 mm). Fyziologicky se tloustka piedniho pouzdra s vékem zvétSuje, zatimco
tloustka zadniho pouzdra se zmenSuje. Na pfedni pouzdro ¢ocky v jedné vrstvé naléha
vrstva epitelova, kterd dosahuje pouze k ekvatoru a vzadni cCasti pouzdra se
nevyskytuje. Jadro a kortex jsou dvé téméf nerozliSitelné struktury, které se skladaji
z ¢ockovych vlaken vytvarejicich trojdimenzionalni strukturu, ovSem jejich index lomu
je odlisny, a tak se ¢ocka stava refrakénim prostifedim stejné tak, jako z divodu lomu pfi
dopadu paprskd na jeji povrch. Kyslik a jiné neméné dilezité komponenty, zejména
glukoza, ionty a aminokyseliny, jsou k ¢occe ptivadény skrze komorovy mok. Fyzikalni

parametry ¢ocky jsou uvedeny v tabulce 3. [2, 4]

Tab. 3: Fyzikalni vlastnosti ¢o¢ky u dospélého ¢lovéka [1, 2]

Parametr Hodnota

index lomu 1,416

optickd mohutnost v zavislosti na akomodaci 15-20 D

hmotnost 255 mg
ekvatorialni rozmér 9 mm

tloustka pti akomodaci do blizka 4,4 mm
tloust’ka pii pohledu na vzdaleny objekt 3,7mm

12



Cocka paralelné s riistem oka Vv priibéhu Zivota méni svoji velikost. Tyto zmény jsou
dle [8] patrné v détstvi, kdy v obdobi emetropizace dochazi k jejimu ztenceni a nasledné
redukci optické mohutnosti oka. Cocka se tedy chova jako kompenzaéni faktor
zajistujici emetropickou stalost oka. V okamziku, kdy ¢ocka jiz neni schopna zménit
svoji tloustku [9] a tim kompenzovat rozdil v délce oka oproti emetropickému stavu,
obvykle dochazi k patrnému projevu myopie. Vlivem zvySeného mnozstvi
nerozpustnych bilkovin, ke kterému dochazi pii narGstu koncentrace sodiku na
40 mmol/l a vice, ¢oCka zvétSuje svoji tloust’ku piiblizné z 3,5 na 5,0 mm, respektive
hmotnost z 255 na 270 mg. Soucasné se zménou tloustky se méni také jeji zaktiveni.
Pfedni plocha se stava strméjsi, zvétSuji se rozdily v indexu lomu mezi jadrem
a kortexem a oko se stava vice myopickym. Tyto zmény jsou patrné zejména u pacientti

s nuklearni kataraktou. [4, 7]

1.5 Sklivec

Sklivec je dalsi svétlolomné a dokonale €iré prostredi, které vyplituje 4/5 nitroocniho
prostoru o objemu piiblizn¢ 4 ml. Jedna se o pojivovou tkan obklopenou obalem, ktery
Vv predni ¢asti Ine k zadnimu pouzdru ¢ocky a v zadni ¢asti k vnitini membrang sitnice.
Sklivec je svou konzistenci pfipodobiiovan K rosolovité hmoté obsahujici z 98,6 %
vodu, ionty, aminokyseliny, fosfolipidy a extracelularni sitovinu z nepravidelného
pletiva kolagennich vlaken. Prostory uvnitf sitoviny jsou vyplnény molekulami
kyseliny hyaluronové, kterd zajisStuje pruhlednost sklivce a lomivost paprski

s minimalnim rozptylem. Index lomu sklivce je 1,336. [1, 2]

1.6 Zornice

Zornice je kruhovy otvor uprostied duhovky, jehoz primér je regulovan v zavislosti
na aktivité dvou antagonisticky pusobicich svalti duhovky a nabyva normalnich hodnot
2-5 mm. K zGzeni zornice tzv. miéze dochazi pii dostatecném osvétleni nebo pohledu
oka do blizka a tento proces zajistuje sval m. sphincter pupillae, naopak k rozsiteni
zornice tzv. mydriaze dochazi pii nedostate¢ném osvétleni nebo pohledu oka do dalky
atento stav je zajiStovan skrze sval m. dilatator pupillae. Zornice tedy v optickém
systétmu oka plsobi zejména jako clona regulujici mnozstvi svétla dopadajicitho na
sitnici a jeji velikost ovliviiuje difrakci svétla a optické aberace oka. Velikost zornice
mize ovlivnit n€kolik dalSich faktort, naptiklad mioticka zornice o $ifce 1-2 mm je

Castd U starSich jedinct, ptipadné pacienti uzivajicich antiglaukomatika nebo

13



antihypertenziva, naopak mydriaticka zornice o §ifi 6-9 mm u myopt nebo pacientti
uzivajicich antidepresiva. Pfirozené S§ifi zornice ovliviiuje aktudlni emociondlni stav

jedince. [1, 2, 4, 10]

1.7 Hloubka piedni komory

Hloubka piedni komory, dale jen HPK, se méni paralelné s ristem oka. Na zakladé
studie [11] bylo zjisténo, Ze v Casovém rozmezi od narozeni do prvniho roku Zivota jeji
velikost narista 0 0,9—1,0 mm, ve véku od 1 do 7 let 0 0,3-0,4 mm, témé&f o 0,1 mm pak
ve véku od 8 do 13 let a své maximalni pfedozadni hloubky (3—4 mm) dosahne do véku
15 let. Po 30. roku veéku dochazi ke zménam objemu ¢ocky vlivem narGstajiciho
mnozstvi fibrilarnich vladken na jeji predni ploSe, ocka nasledné vyplnuje vetsi prostor,
a tedy dochazi ke zkraceni HPK, které obvykle nepievysuje 0,1 mm. Pii zohlednéni této
zmény pii vypoétu dle schematického oka, blize o schematickém oku, viz kapitola 4.2,
nastane dle [12] zména refrakce piiblizn¢ 0 0,2 D. Z toho vyplyva, ze HPK nepatii mezi
hlavni faktory ovliviujici optickou mohutnost oka. Nicméné dle [7] prohloubeni ptedni

komory vede ke snizeni, zatimco jeji zkraceni ke zvySeni lomivosti oka. [4, 7]

1.8 Axialni délka oka

Axialni délka oka, dale jen ADO, piedstavuje spojnici vrcholu rohovky a fovey. Pii
narozeni je ADO piiblizné 18 mm, do tii let se prodlouzi téméf o 5 mm a jeji rust za
normalnich okolnosti kon¢i kolem 13. roku véku s vyslednou hodnotou pftiblizné
24 mm. Dle [4] zména velikosti ADO o 1 mm pfedstavuje zménu optické mohutnosti
0 2-3 D. Nadmérna nebo naopak nedostate¢na ADO, zptisobena predevsim anomalni
délkou hloubky sklivcového prostoru, je dle [13] povaZovana za hlavni parametr
ovliviujici vyslednou refrakci oka. Narust refrakce v zavislosti na délce oka potvrzuje
studie [14], ve které bylo 175 myopickych oc¢i rozdéleno do tii skupin podle velikosti
refrakce a k nim pfifazena odpovidajici primérna hodnota ADO. U prvni skupiny
s refrakci od 0 do -6,0 D; ADO = (25,2 £1,2) mm, u druhé skupiny od -6,25 do -12,0 D;
ADO = (26,6 +1,3) mm a u tfeti skupiny s hodnotou refrakce >-12,0D je
ADO (29,5 £2,6) mm. [4]
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2. Metrické parametry rohovky

Metrické parametry Ciselné charakterizuji rohovku. Hodnoty konkrétniho parametru
se mohou lehce odliSovat a lze tedy predpokladat vliv téchto parametri na vyslednou
hodnotu refrakce oka. Pfedmétem praktické ¢asti této diplomové prace bude zkoumani
vlivu konkrétnich parametri rohovky, zejména poloméru zakfiveni, horizontalniho
pruméru a tloustky na refrakci a jejich vzajemné vztahy, a proto je na misté se s t€émito

a jinymi parametry rohovky blize seznamit.

2.1 Polomér zakriveni

Polomér zakiiveni R rohovky si lze predstavit jako polomér kulové plochy, ktera je
totozna s plochou dané rohovky. Obecné Ize pro jednotlivé body rohovky pozorovat
rizné hodnoty poloméru zaktiveni, které lze stanovit napt. jako skute¢né geometrické
zakiiveni v kazdém bod¢ rohovky, kterému odpovidd polomér nejlépe se piimykajici
kruznice a takové zaktiveni se nazyva tangencidlni (lokalni). Druhou moznosti je
stanoveni zakiiveni vztazené k optické ose, pficemz piisluSny stfed kiivosti se nachazi
na pruseciku optické osy rohovky a kolmice k te¢né fezu rohovkou v konkrétnim bode¢,
takové zaktiveni se nazyva sagitalni (axialni, celkové). O rotacni plose neboli sférickém
tvaru mluvime tehdy, jestlize polomér zakiiveni rohovky je ve vSech jejich fezech
totozny a tyto fezy maji tvar kruznic. Za centralni ¢ast rohovky je povazovana oblast
0 priméru 3-4 mm. Centralni polomér zakfiveni RySe ve sméru k periferii obvykle
plynule méni od Ry max PO Romin- TYt0O mezni hodnoty odpovidaji dv€éma navzijem
kolmym feztim (hlavni merididny), pficemz polomér zakiiveni fezu orientovaného vice
horizontalné se téz znaci R,y a fezu orientovaného vice vertikalné Ry, Viz obrazek 3,
Jednotlivé tfezy takové rohovky pak nabyvaji tvaru obecné kiivky druhého stupné a lze

Ji dobte aproximovat plochou druhého stupné, viz kapitola 2.2. [15, 16]

Obr. 3: Polomé&ry zaktiveni u sférické rohovky
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Vysledna hodnota poloméru zakiiveni rohovky je obvykle dosazena ve véku tii let
apo zbytek zivota zistava relativné stabilni. V ptipadé myopického oka se dle [16]
predpoklada zména ve smyslu oplosténi rohovky, které je patrnéjsi v oblasti plossiho
meridianu, ¢imz se rohovka spoleéné¢ s kompenza¢nim mechanismem c¢ocky, viz
kapitola 1.4, snazi zachovat oko co nejdéle emetropické. Tuto domnénku potvrzuji
studie [17] a [18], ze které zaroven vyplyva piitomnost mensiho poloméru zakiiveni
urohovek zen. Naopak ze studie [19] vyplyva, Zze rohovka je u myopického oka
strmé&j$i. Hodnoty centralniho zaktiveni pfedni a zadni plochy rohovky jsou uvedeny

v tabulce 4. [15, 16, 20]

Tab. 4: Primérné hodnoty centralniho zaktiveni rohovky [16]

Oblast rohovky Pramérna hodnota Rozmezi
pifedni plocha 7,8 mm 7,0-8,6 mm
zadni plocha 6,7 mm 6,5-6,9 mm

2.2 Excentricita

Zmeénu V poloméru zaktiveni, ke které dochdzi u obecné plochy druhého stupné
smérem od stfedu do periferie rohovky, charakterizuje veli¢ina zvana excentricita €. Za
normalnich podminek plati: ¢im vétsi excentricita, tim je rohovka v periferii plossi.
Pokud je rohovka naopak v periferii strmé&jsi, je tento abnormalni stav odlisen tim, Ze je
excentricité definitoricky pfifazena zaporna hodnota. Dle [20] bylo prokazano, ze
hodnota excentricity se u vice nez 70 % méfenych rohovek pohybuje v rozmezi
0,35-0,55 a svym tvarem odpovidaji rotacnimu elipsoidu, u 20 % jsou pak namétené
hodnoty niz§i a u zbylych 10 % naopak vyssi. Ciselné lze dle [21] odhadnout hodnotu
primérné excentricity £ na ziklad& znalosti primémého centralniho R, a primérného

sagitalniho zakfiveni Ry rohovky podle vztahu

piicemz R je primér dil¢ich sagitalnich zak¥iveni, méfenych v thlové vzdalenosti 30°
od stfedu rohovky. Hodnota excentricity dale charakterizuje typ kfivky, kterou lze
rohovku v daném fezu nahradit. Kfivky, které mohou charakterizovat dany fez a k nim

ptislusné rozmezi hodnot excentricity, jsou uvedeny v tabulce 5.
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Tab. 5: Tvar fezu rohovky v zavislosti na excentricité e [20]

Tvar fezu Excentricita
hyperbola e>1
parabola e=1
elipsa O<ex<l
kruznice e=0

2.3 Opticka mohutnost

Opticka mohutnost je veliina, kterd charakterizuje lomivost daného prostredi.
Hodnotu optické mohutnosti ¢ Ize vypocitat pro jednotlivé o¢ni struktury, a to za
predpokladu znalosti poloméru zakiiveni daného refrakéniho povrchu R a indexti lomu

pted n; a za n, timto refrakénim prostiedim, pti¢emz dle [15] plati

(ny —ny)
E—

Jednotkou optické mohutnosti je dioptrie D, ktera je definovana jako prevracena
hodnota ohniskové vzdalenosti a jeji rozmér je m™. [2]

Opticka mohutnost rohovky znamenda optickou mohutnost konkrétni kulové plochy,
kterou Ize danou rohovku nahradit. Pti dosazeni za n, = 1,3375, n;, =1aR =7,76 je
vysledna hodnota optické mohutnosti sférické rohovky rovna 43,5D. Opticka
mohutnost rohovky se s vékem neméni, ovSem u myopickych o¢i je jeji hodnota ve
srovnani s emetropickym okem dle [4] vyssi. Piehled primémych hodnot optickych
mohutnosti jednotlivych struktur oka a indexd lomu jednotlivych ¢asti rohovky je

uveden v tabulce 6 a 7. [15]

Tab. 6: Opticka mohutnost jednotlivych struktur oka [16]

Struktura predniho segmentu | Opticka mohutnost
predni plocha rohovky +49,5D

zadni plocha rohovky -6,0D
celkova mohutnost rohovky +43,5D
celkova mohutnost ¢ocky +20,0 D
celkova optickd mohutnost oka +63,5D
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Tab. 7: Index lomu jednotlivych ¢asti rohovky [16]

Struktura rohovky Index lomu
standardni keratometricky index 1,376
epitel rohovky 1,337
pfedni plocha stromatu 1,401
zadni plocha stromatu 1,380

2.4 Velikost rohovky

Rohovka zaujima téméf 20 % povrchu o¢niho bulbu, coz odpovida dle [5] plose
o velikosti 1,1 cm? Hodnota horizontalniho pruméru se V literatuie uvadi v rozmezi
11,8-12,6 mm a hodnota vertikalniho praméru 10,6-11,5 mm. Z obrazku 4 je patrné, ze
rohovka je obvykle horizontalné ovalna, strméjsi v centru nez v periferii a jeji povrch
Ize roz¢lenit do &tyf zon, konkrétné na jednu zoénu centralni a téi zony tvofici jeji
periferii. Centralni zona je téméf sféricka, pii¢emz zaktiveni se neméni o vice nez 0,05
mm a jeji pramér je ptiblizn¢ 4 mm. Nasleduje zona paracentralni, tvofici prstenec o Sifi
4 az 7 mm s polomérem zakiiveni plosSim nez v zoéné predchozi. Periferni zona je
povazovana za oblast nejvétsiho oplosténi a asymetrie v poloméru zakfiveni. Posledni
zbna, ktera tvoti pfechod mezi rohovkou a bélimou, se nazyva limbalni a jeji Siika je

piiblizn& 0,5-1 mm. [2, 5, 16]
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Obr. 4: Optické zony a svisly fez rohovkou [16]

2.5 Tloust’ka rohovky

Tloustku neboli pachymetrii rohovky lze zméfit v rizném rozsahu a rtznymi

metodami. Z vysledkti méfeni jsou obvykle obdrzeny hodnoty tloustky rohovky méfené
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Vv jejim vrcholu (apex), odtud nazev apikalni tloustka, dale hodnoty minimalni
a maximalni tloustky. Sofistikovanéjsi pfistroje napt. Pentacam (Oculus) nebo Orbscan
(Bausch & Lomb) navic poskytuji udaje o pachymetrii v periferii rohovky. Jak jiz
Z ptedchoziho textu vyplyva, tloustka rohovky neni po celé jeji ploSe konstantni.
V centralni oblasti je primérna tloustka rohovky dle [2] 560 pum, zatimco V jeji periferii
nabyva hodnot v rozmezi 650-900 um. Pribéh tloustky rohovky mapovala studie [22],
ktera ke svému méfeni vyuzivala dva piistroje, a to ultrazvukovy pachymetr
Tomey SP 3000, jehoz vystupem je primérnd hodnota tloustky rohovky ve stiedu
zornice, ktera Cinila (548 +34) um v rozmezi 442-628 um a opticky pachymetr
Pentacam. Pomoci Pentacamu byla méfena centralni (apikalni, minimalni a ve stfedu
zornice) a periferni tloustka. Pramérné hodnoty tloustky rohovky v centralni oblasti
z méteni na Pentacamu a jejich rozpéti jsou uvedeny Vv tabulce 8. Z této studie vyplyva,
ze tloustka rohovky meéfena pomoci ultrazvukového pachymetru je v porovnani

s méfenim na optickém pachymetru v priméru o 2,11 pm mensi.

Tab. 8: Tloustka rohovky méfena ve tfech centralnich bodech pomoci Pentacamu [22]

Tloust’ka rohovky Stied zornice Nejten¢i misto | Apex rohovky
primér £SD [um] 550 +34 547 £35 551 +34
rozmezi [um] 444 a7 631 432 az 627 450 az 632

Dale byla méfena periferni tloustka pomoci Pentacamu, konkrétné ve vzdalenosti
3a7 mm od apexu, a to temporalng, nazalng, superiorné¢ a inferiorné. Namétené

hodnoty a procentualni narist oproti apikalni tloust’ce jsou uvedeny v tabulce 9.

Tab. 9: Tloustka rohovky méfena ve vzdalenosti 3 a 7 mm od apexu rohovky pomoci Pentacamu [22]

Primér = SD Narust periferni tloust’ky ve
Meérena oblast Rozmezi [pm]
[pm] srovnani s tloust’kou apikalni (%)

3mm 563 +36 540 az 633 2,3
temporalné

7 mm 639 £35 553 az 730 16

3mm 578 £31 496 az 645 4,8
nasalné

7 mm 677 +43 582 az 761 22,8

3mm 582 £33 506 az 645 55
superiorné

7 mm 671 +44 571 az 766 21,8

3mm 577 £53 452 az 633 4,7
inferiorné

7 mm 664 +42 586 az 763 20,5
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2.5.1 Faktory ovliviiujici tloust’ku a refrakci rohovky

V oftalmologii existuje n€kolik faktort, které negativné ovliviuji nejen tloustku
rohovky ale také jeji optickou mohutnost. Do této skupiny patéi bezpochyby edém
rohovky, pravidelné noSeni kontaktnich Cocek, pfitomnost rohovkové ektazie nebo
prodélani operace provadéné na rohovce, at’ uz s cilem korekce refrakéni vady nebo

terapie jiné o¢ni patologie.

Edém rohovky

Edém neboli otok mize postihovat epitel nebo stroma, ptipadné ob¢ tyto struktury
soucasné. Tloustka rohovky dle [5] kazdodenné narista piiblizné o 3 % jeji hodnoty
v disledku edematdznich zmén v prubéhu spanku a jeji puvodni hodnoty je opét
dosazeno piiblizné 4 hodiny po probuzeni. V ptfipadé, ze se jedna o samotny edém
epitelu, je jeho pii¢inou obvykle narist hodnoty nitroo¢niho tlaku, Casto pii akutnim
glaukomovém zachvatu. Edém stromatu vznikda v disledku hypoxie (nedostatek
kysliku) rohovky casto v disledku noseni kontaktnich ¢oéek (vice viz nize), pii poklesu
po¢tu endotelovych bungk pod hranici 800 bundk/mm? dystrofie rohovky napf.
Fuchsovy endotelové dystrofie, traumatu vedouciho k dekompenzaci endotelu, ruptury
Descemetské membrany pii keratokonu nebo zanétu rohovky. Edém rohovky zplsobi

zvétSeni jeji tloustky a negativné ovliviiuje jeji pruhlednost. [2, 5, 20]

Kontaktni ¢ocky

Pravidelné noSeni kontaktnich odek, dale jen KC miize mit vliv na tloustku rohovky
pfedevsim z diivodu zvySeného rizika vzniku edému epitelu nebo stromatu. Edém
epitelu se projevuje zhorSenou kontrastni citlivosti a vznika v disledku traumatické
ztraty bun¢k epitelu nebo osmotického stresu rohovky, zatimco edém stromatu vznika
v disledku hypoxie. Naptiklad pevné a hydrogelové coCky zplsobi narast tlouStky
rohovky vlivem edému o 1 az 6 % plivodni hodnoty a Vv pfipadé prespani s t€mito
¢ockami uvedena hodnota vzroste na 10 az 15 %, zatimco u silikon-hydrogelovych
cocek je to méné nez 3 %. Ze studie [23] bylo zjisténo, ze rohovka potfebuje minimalné
2,5 % kysliku z 21 % ptitomnych ve vzduchu k tomu, aby se zamezilo vzniku edému
stromatu. Vstiebatelnost edému indukovaného KC je obvykle rychld, oviem zavisi na
délce jejich noSeni (u prvonositele se vstfeba cca po 4 hodinach od vysazeni, zatimco

u dlouhodobych nositelti to muze trvat v fadech dni) a pfedevsim vitalité endotelu.
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Ze studie, pfi které byla KC noSena pouze na jednom oku, byl zjistén pokles
Vv tloust'ce rohovky v priméru o 5,2 um za 2,4 let, v jiné studii zase v priméru o 11 um
za 5,2 let, tedy o 2,1 um za rok. Dlouhodobé noseni KC viak miiZze mit vliv nejen na
tloustku celkovou, nybrz pouze na epitelovou, pii¢emz ztenCeni této Vrstvy je
odhadovéno na 5,6-18,4 % Vv zavislosti na konkrétni studii. Typickymi ptiznaky jsou

deformace povrchu rohovky a zména zrakové ostrosti. [5]

Ektazie rohovky

Keratokonus spole¢né s pelucidni marginalni degeneraci a keratoglobem patii do
skupiny ektatickych onemocnéni, ktera postihuji rohovku v riizném rozsahu. Konkrétné
keratokonus piedstavuje konické vyklenuti rohovky, v jehoz dusledku dochazi ke
zméné V poloméru zakiiveni, které je dle [20] mensi nez 7,5 mm a k protazeni ptedni
komory. Primérna apikalni opticka mohutnost rohovky u oka s keratokonem je dle [24]
(55,8 £7,6) D v rozmezi 41,3-76,8 D a apikalni rohovkovy astigmatismus (5,2 +3,4) D
v rozmezi 0,5-15,9 D. Dal$im typickym znakem je protenéeni stromatu v paracentralni
Casti s prumérnou tloustkou dle [24] 457 £0,94 um. Z optického hlediska se tedy oko
stavd myopickym s indukci pravidelného a v pokroc¢ilém stadiu nepravidelného
astigmatismu. Projevuje se ztratou zrakové ostrosti, fotofobii a ve vyS$Sim stadiu
monokularni diplopii. [2, 20]

Pelucidni marginalni degenerace se projevuje vyklenutim rohovky v dolnim
kvadrantu, které je ze spodni strany ohraniceno 1-2 mm Sirokym proten¢enym pruhem,
ktery v tomto misté dosahuje pouze 20 % bézné stromalni tloustky. [25]

Keratoglobus je typicky svym globuldarnim vyklenutim po celé plose rohovky, které

je disledkem ztencéeni stromatu na 2/3 bézné tloustky. [26]

Chirurgie rohovky

Ke zménam optické mohutnosti nebo tloustky rohovky dochézi v disledku témér
kazdé operace predniho segmentu oka, pficemz v ptipad¢ rohovkové refrak¢ni chirurgie
jsou pravé tyto zmény hlavnim cilem operace. Obecné Ize refrakéni vykony na rohovce
¢lenit na laserové a nelaserové.

Do kategorie nelaserovych refrakénich vykont patii incizni keratotomie a implantace
intrastromalniho kornealniho krouzku nebo segmentd, dale jen ICRS. Incizni radialni
keratotomie principialné spoéiva ve zméné povrchového zaktiveni V dusledku

provedenych rohovkovych natfezli vedenych vzdy Vv ose nejstrméjSiho meridianu, ¢imz
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je docileno oplosténi rohovky. ICRS o tloustce 0,25-0,45 mm se implantuji do dvou
tietin hloubky periferie rohovky a zpusobi tak jeji oplosténi v pozadované oblasti.
Vyuziti této metody je ucelné pii korekci myopie ptitomné u keratokonu v rozsahu od
-1,0 do -6,0 D, ovSem nezadoucim efektem zakroku je indukce nepravidelného
astigmatismu.

Do skupiny laserovych refrakénich zakrokli patii metoda PRK (fotorefraktivni
keratektomie), LASIK (laser in situ keratomileusis), LASEK (laser-assisted
subepithelial keratectomy) a jejich modifikace. Principem je stejné jako u predchozich
metod zména zakiiveni v dusledku pisobeni laserové stopy excimerového laseru
(193 nm), ktery provadi fotoablaci tkan¢ v rizné hloubce rohovky v zavislosti na typu
aplikované metody. Obecné se tyto metody vyuzivaji ke korekci myopie, kde je cilem
rohovku oplostit, a proto je ablace provadéna v centralni ¢asti, dale hypermetropie, kdy
je naopak cilem rohovku zestrmit skrze periferni ablaci ve tvaru prstence a také
astigmatismu, kdy je ablace provadéna v konkrétnim meridianu.

Dal$im typem operaci, které vyrazné ovliviiuji nasledny refrakéni stav rohovky, je
jeji transplantace neboli keratoplastika. V dusledku této intervence dochazi k nartstu

refrakéni vady oka v oblasti sférické i astigmatické slozky. [2, 27]
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3. Refrakéni vady oka

Obraz, ktery je vytvaren optickym systémem oka a ktery nemusi nutn¢ dopadat na
sitnici, se nazyva opticky obraz, naopak obraz, ktery je utvafen ostie nebo rozostfené na
sitnici se nazyva sitnicovy obraz. V pifipadé, Ze obrazové ohnisko lezi v misté
nejostiejSiho vidéni je opticky obraz totozny s obrazem sitnicovym. Takové oko je
oznacovano jako emetropické, tedy oko bez dioptrické vady a jeho nositel se nazyva
emetrop. V opa¢ném piipad¢, kdy obrazové ohnisko neleZi na sitnici, je takové oko
nazyvano ametropické, tedy oko s dioptrickou vadou a jeho nositel je oznacovan jako
ametrop. Dle studie [28] provadéné na 378 ocich, které byly zméfeny pomoci
autorefraktometru Essilor AKR 700 byla zjisténa ametropie (myopie, hypermetropie,
astigmatismus) u 96 % probandti, zatimco emetropie jen u zbylych 4 %. O¢i s Cisté
sférickou refrakéni vadou (myopie, hypermetropie) bylo 33 %, zatimco nesféricka vada
(astigmatismus) byla zjisténa u 67 % zmétenych. V [24] je uvedeno, Ze 95 %
refrak¢nich vad lezi v rozmezi +4,0 D a etiologie téchto vad je odliSna oproti vadam,
jejichz hodnoty jsou >4,0 D. V této kapitole budou piehledné uvedeny jednotlivé
ametropie, jejich specifikace a faktory, které mohou vyslednou refrakci oka ovliviiovat.
[29]

Axialni refrakce Ay ptedstavuje prevracenou hodnotu vzdalenosti ag dalekého bodu
R (nejvzdalengjsi bod na optické ose, ktery se zobrazi ostie na sitnici pfi minimalni
akomodaci) od predmétové hlavni roviny oka. Obecné axialni refrakce udava, kolik
chybi ametropickému oku k tomu, aby se znéj stalo oko emetropické. Celkovou
optickou mohutnost oka ¢, pak lIze dle [30] vypocitat z rozdilu dioptrické A’y a axialni

refrakce Ar oka

o = A'r — Ag, tedy

kde n znaci index lomu celého oka a a’g jeho délku. Optickou mohutnost oka ¢, 1ze téz
spocitat z Gullstrandovy rovnice [30] uvazujici dvé opticky uc¢inné plochy, a to ¢ocku

0 optické mohutnosti ¢ a rohovku o optické mohutnosti ¢y podle vztahu

d
Qo = Pr+ (PC—Exq’RX ¢,
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kde d znaci vzdalenost mezi obrazovou hlavni rovinou rohovky X'y-r a pfedmétovou
hlavni rovinou ¢oCky Xy a n index lomu komorového moku. Kombinaci vyse
uvedenych vztahu lze ziskat piimy vztah mezi @g a Ag.

Obdobné jako daleky bod R je definovan také blizky bod P, pficemz se jedna
0 nejblizsi bod na optické ose, ktery se pfi maximalni akomodaci zobrazi ostie na sitnici

a jeho vzdalenost od pfedmétové hlavni roviny oka se znaci ap. [2, 30]

3.1 Myopie

Jednd se o sférickou ametropii oznacujici stav, pii kterém paralelni paprsky
prochazejici okem, které neakomoduje, nedopadaji na sitnici ale pfed ni, a tedy
obrazové ohnisko lezi pfed foveou. Poloha dalekého i blizkého bodu je v koneéné
vzdalenosti pred okem, a proto doty¢ny vidi pfedméty pied dalekym bodem rozostieng,
za dalekym a zéaroven pied blizkym bodem ostfe. Hodnota axialni refrakce je zdporna
(Ar < 0), jelikoZ je zapotiebi redukovat nadmérnou optickou mohutnost daného systému
a koriguje se nejslabsi rozptylnou ¢ockou, ktera posune ohnisko na sitnici a zajisti ostré
vidéni. Za pfi¢inu myopie lze predpokladat kombinaci bézné ADO a kratsi ohniskové
vzdalenosti oka, nebo naopak kombinaci delsi ADO a bézné ohniskové vzdalenosti oka
ve srovnani s okem emetropickym. [2, 29, 30, 31] V navaznosti na uvedenych
vysledcich ze studie [28] v tvodu této kapitoly byla pfitomnost samostatné myopie bez
astigmatické slozky zjisténa priblizné u 20 % (74) oci. Myopii Ize dle [24] klasifikovat

podle vlivu konkrétniho metrického parametru a hodnoty axialni refrakce.

3.1.1 Myopie dle vlivu konkrétniho metrického parametru oka

Clenit myopii z hlediska konkrétniho metrického parametru je mozné do
nasledujicich podskupin, a to na axiélni, refrakéni, indexovou a kifivostni. Vysledna
hodnota myopie mtze byt ovlivnéna také hloubkou ptedni komory, pfi¢emz ¢im mensi
HPK, tim vétsi lomivost oka se piedpoklada. Popis uvedenych typi myopie vzhledem
k emetropickému oku je nasledujici:

e Axialni — oko je celkové delsi a pfi¢inou mize byt zména v délce konkrétni
struktury oka napft. v tloustce rohovky, hloubce ptredni komory, sklivcového
prostoru nebo napfti¢ celym okem.

e Refrakcni — optickd mohutnost oka je vzhledem k emetropickému oku vétsi.

e [ndexova — index lomu je u jednoho nebo vice optickych prostiedi oka veEtsi.

24



e Krivostni — polomér zakiiveni je U jednoho nebo vice refrakénich povrchi oka
mensi, a tedy vysledna lomivost daného povrchu je vetsi.

Za castgjsi pri¢inu myopie se piedpoklada anomalie zasahujici napfi¢ vSemi optickymi

prostfedimi oka, nez anomalni rozmér jedné konkrétni optické struktury oka. [24, 31]

3.1.2 Myopie dle hodnoty axialni refrakce

Myopii Ize podle velikosti axialni refrakce Agr dle [2] rozdélit na lehkou, stfedni,
tézkou a progresivni, viz tabulka 10. Hodnoty refrakce se u prvnich téi stupiiti po
ukonceni vyvoje obvykle jiz neméni, zatimco u progresivniho stupné je jeji dalsi vyvoj
obtizné ptedvidatelny.

Tab. 10: Stupné myopie [2]

Stupeii myopie Rozmezi refrakce
lehka -0,25az-3,0D
stiedni -3,25az-6,0D
vysoka -6,25 a7z -10,0 D
progresivni >-10,25D

Dale je mozné myopii Clenit dle stupné progrese a véku, ve kterém se myopie zacne
vyskytovat, takto podrobné ¢lenéni je nad rdmec této diplomové prace, stejné tak jako
pojem no¢ni myopiec a pseudomyopie, a proto zde nebudou vice objasnény. Pro
doplnéni informaci viz [24].

Na téma souvislosti jednotlivych optickych parametrii lidského oka a hodnotou
myopie jiz v minulosti probéhlo nékolik studii [24], ze kterych vyplyva realna
souvislost mezi velikosti myopie v zavislosti na poloméru zaktiveni rohovky a ADO.
Dalsim zjisténim je vyznamna zavislost mezi kombinaci ADO a polomérem zakfiveni
rohovky v zavislosti na refrakci, kterd je vyznamnéjsi nez pii posuzovani vlivu samotné
ADO nebo poloméru zakiiveni. Nékteré z uvedenych souvislosti budou predmétem

zkoumani v praktické ¢asti této diplomové prace. [24, 29]

3.2 Hypermetropie

Jednd se o sférickou ametropii oznacujici stav, pfi kterém paralelni paprsky
prochazejici okem, které neakomoduje, nedopadaji na sitnici, nybrz za ni, a tedy
obrazové ohnisko lezi za foveou. Poloha dalekého bodu (imaginarni bod) je v kone¢né

vzdalenosti za okem. Hodnota axialni refrakce je kladna (Ar < 0), a je tedy zapotiebi
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zvysit nedostateCnou optickou mohutnost daného systému prediazenim nejsilngjsi
spojné Cocky, se kterou doty¢ny jesté vidi ostie. V ptipadé€, ze vidéni neni rozostiené, je
tato vada trvale kompenzovana v ramci amplitudy akomodace. PfiCinou miize byt ve
srovnani s okem emetropickym kombinace bézné ADO a delsi ohniskové vzdalenosti,
nebo naopak kombinace kratsi ADO a bézné ohniskové vzdalenosti oka. U hodnot
vétsich nez +4,0 D se obvykle jednd o vadu vzniklou v souvislosti s kratsi ADO.
V navaznosti na uvedenych vysledcich ze studie [28] v uvodu této kapitoly byla
pfitomnost samostatné hypermetropie bez astigmatické slozky zjisténa u 13 %, tedy
46 oci z celkového poctu 378. [2, 24, 29, 30, 31]

Hypermetropii Ize stejné jako myopii dle [24] klasifikovat podle vlivu konkrétniho

metrického parametru, hodnoty axiélni refrakce a stupné zapojené akomodace.

3.2.1 Hypermetropie dle vlivu konkrétniho metrického parametru oka
V zavislosti na velikosti konkrétniho metrického parametru lze hypermetropii ¢lenit

na axialni, refrak¢ni, indexovou a kiivostni. Vysledna hodnota hypermetropie mize byt
ovlivnéna také hloubkou piedni komory, pfi¢emz narast v HPK zpiisobi pokles
v lomivosti oka. Popis uvedenych typt hypermetropie je vzhledem k emetropickému
oku nasledujici:

o Axialni — ADO je vzhledem k optické mohutnosti oka pfili§ kratka.

e Refrakcni — optickd mohutnost oka je vzhledem k emetropickému oku mensi.

e [ndexova —index lomu je u jednoho nebo vice optickych prostiedi oka mensi.

e Kiivostni — polomér zakiiveni je u jednoho nebo vice refrakénich povrchl oka

vétsi, a tedy vysledna lomivost dané¢ho povrchu je mensi. [24, 31]

3.2.2 Hypermetropie dle hodnoty axialni refrakce
Podle velikosti axialni refrakce Ag je mozné hypermetropii dle [24] rozdé€lit na

nizkou, stiedni a vysokou, viz tabulka 11.

Tabulka 11: Stupné hypermetropie [24]

Stupeii hypermetropie | Rozmezi refrakce
nizka 0,0 az +3,0D
stfedni +3,25az+5,0D
vysoka >+50D
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3.2.3 Hypermetropie dle stupné zapojené akomodace

Hypermetropii lIze ¢lenit podle zapojeni jednotlivych slozek akomodace, konkrétné
slozky totalni, latentni, manifestni, fakultativni a absolutni. P¥i hypermetropii je obvykle
patrna kratka ADO, ktera je piicinou mensi optické mohutnosti celého oka ovsem pro
dosazeni emetropického stavu, je tento fakt do jisté miry kompenzovan zvySenym
akomodac¢nim uGsilim zrakového aparatu.

o Totalni — jedna se o celkovou velikost vady, jejiz vyslednd hodnota je déna
souctem slozky latentni a manifestni.

e Latentni — jedna se o slozku hypermetropie, jejiz velikost lze zjistit pouze pfi
uplném uvolnéni akomodace v disledku aplikace cykloplegik, tato slozka je
tedy zcela kompenzovana zvySenym usilim ciliarniho svalu.

e Manifestni — hodnota manifestni hypermetropie je rovna nejsilnéjs$i spojné
cocce, se kterou dotycny jesté vidi ostre.

e Fakultativni — hodnotu fakultativni hypermetropie lze vysSetfit standardnim
postupem stanoveni subjektivné plné sférické korekce, pfiCemz nepisobi
rozostfené vidéni. Tuto slozku je oko schopno vykorigovat zvySenym
akomodacnim usilim, které se ov§em muze projevovat astenopickymi obtizemi.

e Absolutn/ — jedna se o slozku hypermetropie, kterou oko neni schopno korigovat
vramci amplitudy akomodace, pusobi rozostfeni obrazu, a tedy musi byt
korigovana prediazenim sférické spojné Cocky. Napiiklad u hypermetropa [24]
s totalni hodnotou refrakéni vady rovnou +8,0 D aamplitudou akomodace
+5,0 D je hodnota potiebné korekce rovna +3,0 D. Vyplyva tak z rozdilu
uvedenych hodnot. [24]

3.3 Astigmatismus

Astigmatismus patfi do skupiny refrakénich vad, které se projevuji rozmazanym
vidénim, jelikoZ opticky systém oka neni schopen vytvofit ostry obraz pozorovaného
bodu v nekonec¢nu. Pfi¢inou je odlisnad optickd mohutnost v disledku rozdilného
poloméru zakfiveni jednotlivych meridiant. Vyslednou hodnotu celkového
astigmatismu Ast. oka lze vysettit pomoci Jacksonovych zkiizenych cylindrt, ptipadné

je mozné provést odhad pomoci zjednodusené Javalovy podminky [32]

Ast; = 1,25 x Astg + 0,5,
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pficemz se jedna o soucet hodnoty pravidelného astigmatismu ptedni plochy rohovky
Astg, jehoz velikost je dana rozdilem optické mohutnosti (astigmaticka diference) fezu
lezictho vice horizontdln¢ ¢,y a fezu leziciho vice vertikdlné ¢qy, tedy
AStg = @oyu — Qov a astigmatismu ,,vnitiniho*, ktery je indukovany cockou a zadni
plochou rohovky. Hodnota vnitiniho astigmatismu je obtizné zjistitelna a dle [29]
u vétsiny populace nabyva hodnot od 0 D do +1,5 D, nejéastéji pak +0,5 D. Dle
znaménka ,,+* 1ze usuzovat, ze se jedna o astigmatismus proti pravidlu, viz nize.

Primarné¢ lze astigmatismus d¢lit na pravidelny a nepravidelny. Pravidelny
astigmatismus je charakteristicky stabilni velikosti thlu mezi hlavnimi meridiany
rohovky, jehoz hodnota ¢ini 90°, pti¢emz optickd mohutnost se mezi témito meridiany
méni monoténné. Pravidelny astigmatismus zpusobi, ze zobrazovany bod se nezobrazi
jako bod, nybrz jako dvé navzajem kolmé usecky (fokaly), jejichz vzdalenost je urcena
polohou ohnisek hlavnich meridiant. Korekce pravidelného astigmatismu (vyruSeni
krouzku nejmensiho rozptylu, ktery lezi uprostied fokal a dosazeni ostrého sitnicového
obrazu) Ize dosahnout pomoci cylindrické ¢ocky a v pfipadé kombinace astigmatismu
s jinou sférickou ametropii kombinaci ¢o¢ky cylindrické s ¢ockou sférickou. Pro ucely
této prace korekci vzdy uvazujeme pomoci zaporné korekéni coc¢ky v 0se s maximalni
hodnotou optické mohutnosti. Nepravidelny astigmatismus je obtizné korigovatelny
béznou brylovou korekci a obvykle se jedna o pfiznak patologického stavu rohovky
(akutni keratokonus, jizveni nebo prodélana operace). Pravidelny astigmatismus lze dale
Klasifikovat podle polohy hlavnich meridianti a vztahu ke sférické refrakci oka. [2, 24,
29]

3.3.1 Astigmatismus dle polohy hlavnich meridiant
V zavislosti na poloze merididnu leziciho vice horizontalné a vice vertikalné délime
dle [24] pravidelny astigmatismus do tii kategorii, a to na astigmatismus podle pravidla,
proti pravidlu a sikmych os:
e Podle pravidla — meridian s nejmensim polomérem zakfiveni (nejvetsi optickou
mohutnosti) lezi ve vertikalnim sméru v rozsahu od 70° do 110°.
e Proti pravidlu — meridian s nejmensim polomérem zakfiveni (nejvétsi optickou
mohutnosti) lezi v horizontalnim sméru v rozsahu od 160° do 20 °.
e Sikmych os — meridian s nejvétsi lomivosti lezi bud’ v rozmezi os od 20° do 70°

nebo v rozmezi od 110° do 160°.
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Zda se jedna o astigmatismus podle nebo proti pravidlu lze zjistit z hodnoty

(13

astigmatické diference, pricemz znaménko ,,-“ signalizuje pfitomnost astigmatismu
podle pravidla a znaménko ,,+* naopak astigmatismus proti pravidlu. Primérny rozdil
mezi optickou mohutnosti hlavnich meridianti rohovky je dle [16] u vétSiny populace
v rozmezi od -0,5do -1,0 D a jedna se o astigmatismus podle pravidla, z toho vyplyva,
ze tém¢et kazda rohovka disponuje jistou hodnotou astigmatismu a zalezi jen na hodnoté
astigmatismu proti pravidlu, viz vyse, jaka bude vysledna hodnota astigmatismu a jeho

vliv na vidéni. [16, 24]

3.3.2 Astigmatismus dle vztahu ke sférické refrakci oka

S ohledem na pozici optického obrazu délime astigmatismus na jednoduchy
(simplex), kdy jedna fokala lezi na sitnici a druha fokala bud’ pted sitnici (jednoduchy
myopicky) nebo za sitnici (jednoduchy hypermetropicky), dale na sloZzeny (compositus),
kdy ani jedna fokala nelezi na sitnici, ale obé& lezi pfed nebo za ni, potom se jedna
0 astigmatismus slozeny myopicky nebo slozeny hypermetropicky a posledni variantou
je astigmatismus smiseny (mixtus), kdy jedna fokala lezi pied a druha za sitnici. V [29]
je uvedeno, ze V pfipadé¢ astigmatismu hypermetropického jednoduchého nebo
slozeného byva hodnota astigmatismu ¢asteéné vykompenzovana zvySenym
akomodacnim Usilim. V pfipad€ sloZeného je vidéni relativné ostré, jelikoz krouzek
nejmensiho rozptylu lezi v blizkosti sitnice, ovSem v pfipad€ myopického jednoduchého
nebo slozeného se vidéni jevi jako nejvice rozostiené, jelikoz fokaly lezi pted sitnici
a akomodace zde nehraje roli. [2, 24, 29]

V navaznosti na uvedenych vysledcich ze studie [28] v ivodu této kapitoly byla
zjiStovana cCetnost ofi, u kterych se vyskytl astigmatismus jednoduchy, slozeny
a smiSeny. Jednoduchy myopicky byl zjistén u 8 %, slozeny myopicky u 52 %,
jednoduchy hypermetropicky u 10 %, slozeny hypermetropicky pak u 19 % a smiSeny

u 11 % z 242 o¢i s astigmatismem.

3.4 Faktory ovliviiujici refrakci oka

Refrakce oka muze byt ovlivnéna zevnimi vlivy napfiklad uzivanim 1écCiv,
systémovymi nebo o¢nimi chorobami, prodélanim traumatu ¢i chirurgického zakroku na
oku. V dusledku piitomnosti téchto faktorti dochazi ke zménam refrakce ve smyslu
narustu myopie, hypermetropie, zménam hodnoty astigmatismu nebo porucham

akomodace. D¢je se tak vlivem patologickych zmén lomivosti a polohy ¢ocky, zmény

29



tloustky a zaktiveni rohovky, hloubky ptfedni komory nebo vzacné predozadni délky
oka. Vlivu 1é¢iv na refrakci, o¢ni chorob¢ katarakté (Sedy zakal) a Systémové chorobé

diabetes mellitus bude vénovana zvysSena pozornost.

3.4.1 Faktory s myopizujicim vlivem

Patologicky vyskyt myopie mize doprovazet prakticky jakykoli o¢ni zanét, zejména
v oblasti uvey (fasnaté t¢lisko, cévnatka a duhovka), rohovky nebo orbity. Mize se
jednat také o disledek poskozeni bélimy pii tuberkuléze nebo malarii. Také pfi
hydroftalmu (zvétSeni bulbu) u infantilniho glaukomu dochazi k nartstu ADO a oko se

stava vice myopickym. [27]

3.4.2 Faktory s hypermetropizujicim vlivem

Jisté nejvyznamngjsi pii¢inou vzniku patologické hypermetropie je stav, kdy v oku
neni pfitomna ¢ocka (afakie), napiiklad pfi luxaci co€ky mimo optickou osu oka pfii
traumatu nebo davnych typech operaci Sedého zdkalu. Dalsi pfi¢inou muze byt
traumaticka zména polohy cocky smérem do nitra oka. Také edém v oblasti zluté
skvrny posune sitnici smérem doptedu, a tim zkrati optickou délku oka stejné tak jako
v piipadé odchlipeni sitnice nebo pti stavech, kdy je na bulbus ze zadni strany
nitrolebniho prostoru (napt. z divodu pfitomného orbitalniho tumoru) vynakladan

neptiméfeny tlak. [27]

3.4.3 Faktory indukujici astigmatismus

Astigmatismus spole¢né se zménou sférické refrakce byva obvykle indukovan pti
stranové dislokaci ¢ocky nasledkem oc¢niho traumatu. Zmeéna lomivosti rohovky
Vv jednotlivych fezech je zplsobena zhojenim rohovky a naslednym tahem jizvy po
zan&tu, perfora¢nim poranénim, keratoplastice ¢i operaci katarakty, viz niZze. Deformace
rohovky mize byt zplsobena tlakem vickového tumoru na bulbus nebo pfitomnosti

keratokonu viz kapitola 2.5.1. [27]

3.4.4 Léciva a refrakce

Piechodné zmény refrakce mohou byt ovlivnény uzivanim urcitého typu 1é¢iv, jehoz
ucinek narusuje nepiimo biochemii rohovky a cocky nebo piimo funkci fasnatého
t&liska, dale jen RT. P¥i¢inou mohou byt osmotické zmény vedouci ke zméné lomivosti
tkdn€, neuronalni mechanismy ovliviiujici parasympatickou inervaci, jejiz poruchy

vedou k obrné nebo spasmu akomodace a vzniku otokd RT, rohovky a makuly.
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Otok rohovky se vyskytne tehdy, jestlize 1é¢iva ovliviiuji osmolaritu a obsah vody
Vv rohovce piekro¢i hranici 78 %, ptic¢emz pii jeho nartistu o vice nez 5 % jsou jiz patrny
zmény refrakce ve smyslu myopizace, v disledku zmény tloustky a lomivosti rohovky.

Otok RT je nejéast&jsi pii¢inou prechodného narastu myopie. Déje se tak v disledku
ptiliSného prokrveni a uklddani tekutin do jeho utrob, signalizujici komplikaci pii
zédndtech uvey nebo uzivani uréitych typti 16¢iv. Otok RT obvykle doprovéazi zmenseni
HPK vlivem posunu Cocky i1 duhovky smérem dopiedu. Zména v délce HPK

0 vzdalenost Ad snizuje dle Gullstrandovy rovnice [33] lomivost oka 4¢, podle vzorce
Acoo:-nchoR X pex Ad.

P¥i piedpokladu lomivosti rohovky ¢r = 43,5 D a &ocky ¢¢ = 20 D, indexu lomun=1,3
a poklesu HPK o jeden milimetr (-0,001 m) dochazi k nartstu lomivosti oka 0 0,65 D.
Mezi 1é¢iva vyvolavajici vznik makularniho edému, ktery vede k hypermetropizaci,
viz vySe, patii peroralni antidiabetika zejména Pioglitazone (az 10 % uzivatelll) nebo
z o¢nich 1é¢iv prostaglandiny zejména Xalatan (az 5 % piipadil) nebo atropiny zejména
Epinefrin. Vliv vybranych 1éCiv s nepfimym ucinkem na rohovku a cocku, princip
pusobeni a jejich vyvolavaci efekt je uveden v tabulce 12. Vliv vybranych 1é¢iv

s t¢inkem na fasnaté télisko je uveden v tabulce 13. [7, 33]

Tab. 12: Vliv vybranych I1é¢iv s nepfimym tG¢inkem na rohovku a ¢oc¢ku [7, 33]

Typ léciva Princip Disledek
hormonalni antikoncepce | 1 Na myopizace az o 1,0 D
kortikoidy (kortizon) 1 Na, | K, 1 glykemie | myopizace
antidiabetika hypoglykémie hypermetropizace
antipsychotika hyperglykémie myopizace
betablokatory hypoglykémie hypermetropizace
hyperbaricka terapie o, neznamy myopizace az o 1,6 D
diuretika (thiazid) 1 Na, | K, 1 glykemie | myopizace
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Tab. 13: Vliv vybranych 1é¢iv s G¢inkem na fasnaté télisko [33]

utlum uéinku

parasympatiku

Efekt Typ léciva Konkrétni 1€k Disledek
edém sulfonamidy - myopizace
diuretika thiazid myopizace az 0 4,5 D
spazmus miotika pilokarpin, carbachol myopizace az 0 5,0 D
cykloplegika atropin, tropicamid vytazeni akomodace

antidepresiva

imipramine, amitriptyline, ...

poruchy akomodace, syndrom

suchého oka, mydriaza

neuroleptika

haloperidol, ...

vyfazeni akomodace

benzodiazepiny

diazepam, lorazepam ...

poruchy akomodace

antihistaminika

1. generace

clemastin, dimetinden, fenistil,

pheniramin, ...

poruchy akomodace, syndrom

suchého oka

botulotoxiny

porucha akomodace, diplopie

chloroquin

omezena akomodace

3.4.5 Katarakta

Kataraktou je nazyvano jakékoli zkaleni Cocky, které vede ke zméndm v prithlednosti
a rozptylu prochézejiciho svétla. Primarné katarakta (Sedy zakal) vznika paralelné se
starnutim organismu zejména vlivem ztraty elasticity a pfemény krystalinli na
vysokomolekularni proteiny a rozlisujeme Ctyfi typy ,,senilni katarakty®, a to nuklearni,
kortikdlni, zadni a predni subkapsularni. Sekundarné¢ pak vznika v dasledku uzivani
kortikosteroidii nebo poranéni at uZz tupého, perforujictho nebo chemického.
Subjektivné se projevuje snizenim kontrastni citlivosti, vyjimecné monokularni diplopii
z duvodu rozdilného indexu lomu jednotlivych struktur ¢ocky a myopizaci oka.
Posledni jmenovany projev je typicky zejména u nukledrniho typu a casto vede
Kk neptijemné anizometropii, tedy rozdilnému refrakénimu stavu obou o¢i. [2]

Pii operaci katarakty jsou vlastni zkalené jadro a kortex nahrazeny intraokularnim
¢oCkovym implantatem. V disledku zmény zak¥iveni rohovky v oblasti hlavni vstupni
incize o Sifce 1,5-2,7 mm provedené kalibrovanym nozem a dvou pomocnych fezi
(paracentéz) muze dojit ke zméné rohovkového, a tedy celkového astigmatismu. Pfi
zméné zakiiveni o desetinu milimetru je tfeba pocitat S narGstem astigmatismu piiblizné
0 0,5D. Studie zabyvajici se indukovanym rohovkovym astigmatismem PO Operaci

katarakty pomoci kalibrovaného noZe a za asistence femtosekundového laseru prokazala

niz8i narast indukovaného astigmatismu rohovky u druhé jmenované metody. [34]
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3.4.6 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je choroba nesouci nazev pro stav, kdy je z divodu poruchy
metabolismu sacharidi trvale zvySena hladina krevniho cukru v Krvi (norma 3,5-
55 mmol/l). RozliSujeme tfi typy diabetu, a to diabetes gesta¢ni (provazejici
téhotenstvi), prvniho (absolutni nedostatek inzulinu) a druhého (relativni nedostatek
inzulinu) stupné. Mezi komplikace a zaroven faktory ovlivilyjici refrakci oka patii
hypoglykemické a hyperglykemické stavy. Pii hypoglykémii (hladina krevniho cukru
< 3,3 mmol/l) muzZe dojit ke zméné refrakce az o 5,0 D smérem k hypermetropii. Pti
hyperglykémii (hladina krevniho cukru > 7 mmol/l) dochazi ke zméné indexu lomu
¢ocky z diivodu jeji zvysené hydratace a oko se stava vice myopické S moznou zménou
az 0 9,0 D. Uvedené hodnoty jsou viak extrémni. Cast&ji dochazi jen ke kratkodobému
kolisani refrakce v zavislosti na aktudlni hladiné glykemie napt. po pozité stravé nebo
1é¢iv antidiabetik. Dle [27] lze pfechodné zmény refrakce pozorovat piiblizné u 6 %

diabetikti a zmény postihujici akomodaci u 20 % diabetikt. [27, 35]
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4. Optické modely lidského oka

Pro potieby teoretickych vypocti zobrazeni optickou soustavou oka se predpoklada
znalost metrickych parametri oka, zejména poloméru zakfiveni rohovky a cocky,
hloubky piedni komory, tloustky ¢ocky a ADO. Pro zobecnéni jsou zavedeny teoretické
optické modely oka, jejichz parametry vychdzi z primérnych hodnot zjisténych
u redlnych oci, a tedy vzhledem ke konkrétnimu lidskému oku mohou vykazovat jisté
odliSnosti. Mezi nejuzivanéjsi modely lidského oka, které se od sebe odliSuji zejména
poctem predpokladanych optickych ploch, patii Gullstrandovo schematické oko,
Emsleyova-Graffova modifikace zjednodusené¢ho Gullstrandova schematického oka,
dale jen zjednodusené schematické oko a Standardni redukované oko. Tyto modely
budou nasledné popsany a jejich hlavni metrické parametry uvedeny v tabulce 14.
Obecné pro vSechny modely plati: kazda plocha je kulova a centrovana, poloméry
zakiiveni jsou stanoveny od vrcholu konkrétni lomivé plochy, piicemz kladné
znaménko znaci zapis ve smeéru Sifeni a zaporné proti sméru Sifeni paprska a délkové
parametry jsou kotovany od hlavnich bodl nebo od vrcholu vztazené optické plochy. [2,
4]

4.1 Gullstrandovo schematické oko

Tento schematicky model je pojmenovan po Svédském oftalmologovi Allvaru
Gullstrandovi, ktery v roce 1911 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii. U toho modelu je
predpokladano Sest lomivych ploch, a to pfedni a zadni plocha rohovky, jadra a kortexu
¢ocky, ADO je 24,00 mm, tloustka rohovky 500 um, vzdalenost mezi zadni plochou
rohovky a predni plochou ¢ocky 3,1 mm, vzdalenost mezi pfedni plochou a jadrem
¢ocky 0,546 mm, tloustka jadra 2,419 mm, vzdéalenost zadni plochy jadra a zadni
plochy cocky 0,635 mm a celkova tloustka cocky 3,6 mm. Dal$im ptedpokladem je
predmétové prostiedi o indexu lomu 1, tedy vzduch a shodny index lomu komorové
vody a sklivce. Celkova lomivost oka zavisi na tom, zda oko maximaln¢ akomoduje
(+70,57 D) nebo neakomoduje (+58,64 D). Na akomodaci zavisi také hodnota
pfedmétové a obrazové ohniskové vzdalenosti, pficemz pfi uvolnéné akomodaci je
pfedmétova a obrazova ohniskova vzdalenost -17,055 mm a +22,785 mm, pii
maximalni akomodaci -14,169 mm a +18,030 mm. Obrazové ohnisko nelezi na sitnici,
ale ve vzdalenosti 24,387, tudiz predmét v nekonecnu je zobrazen rozostfené. Parametry

tohoto modelu jsou vyuzivany k pfesnym teoretickym vypoctam. [2, 31]
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4.2 Zjednodusené schematické oko

Model zjednoduseného schematického oka predpoklada ADO 23,90 mm a tii lomivé
plochy. Dvé lomivé plochy rohovky jsou tedy nahrazeny jednou plochou a ¢tyii lomivé
plochy ¢ocky dvéma plochami a celd opticka soustava se nachazi v neakomodovaném
stavu. Opticka mohutnost zjednoduseného oka je +60,48 D s predmétovou (-16,54 mm)
a obrazovou (+22,05 mm) ohniskovou vzdalenosti od oka. Na rozdil od Gullstrandova
schematického oka obrazové ohnisko lezi na sitnici Ve vzdalenosti totozné s ADO,
atedy pfedmét je timto systémem zobrazovan ostie. Parametry tohoto modelu jsou

vyuzivany K praktickym vypoc¢tim. [2, 31]

4.3 Standardni redukované oko

Tento model uvazuje ADO rovnu 22,22 mm a jednu ldmavou plochu, kterd ma

polomér zakfiveni +5,55 mm a index lomu 1,3. Celkova optickd mohutnost modelu je
+60,0 D s pfedmétovou (-16,67 mm) a obrazovou (+22,22 mm) ohniskovou vzdalenosti.
Obrazové ohnisko standardniho redukovaného oka lezi na sitnici, a proto je takové oko
povazovano za emetropické. Parametry tohoto modelu jsou obvykle vyuzivany pouze

k orienta¢nim vypocétam. [2, 31]

Klasifikace myopie ve vitahu ke standardnimu redukovanému oku [31]:
o Axidlni — ADO > 22,22 mm; ¢, = +60 Dan=1,3.
e Krivosti—R <556 mm; ¢, > +60,0 D; ADO =22,22mman=1,3.
e Indexovi—n>13; ¢, >+60,0 D; ADO = 22,22 mm aR = 5,56 mm.

Klasifikace hypermetropie ve vztahu ke standardnimu redukovanému oku dle [31]:
o Axidlni — ADO < 22,22 mm; ¢, =+60 Dan=1,3.
e Kivostni — R > 5,56 mm; ¢, < +60,0 D; ADO = 22,22 mman = 1,3.
e Indexovi—n<1,3; ¢, <+60,0 D; ADO = 22,22 mmaR = 5,56 mm.
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Tab. 14: Hlavni parametry modelt lidského oka pro oko, které neakomoduje [5, 29]

Gullstrandovo Zjednodusené
Parametr Médium
schematické oko schematické oko

predni plocha rohovky 7,70 7,80

zadni plocha rohovky 6,80 -
polomér zaktiveni pfedni plocha ¢ocky 10,00 10,00
(mm) Pfedni plocha jadra 7,911 -

Zadni plocha jadra -5,76 -

zadni plocha ¢ocky -6,00 -6,00

zadni plocha rohovky 0,50 -
vzdalenost od pfedni

ptredni plocha ¢ocky 3,60 3,60
plochy rohovky (mm)

zadni plocha ¢ocky 7,20 7,20

rohovka 1,376 -

komorovy mok 1,336 1,333
index lomu ¢ocka — periferie 1,386 1,416

¢ocka - jadro 1,406 -

sklivec 1,336 1,333
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5. Princip optického pachymetru a autorefrakto-keratometru

Opticky pachymetr Pachycam (Oculus) patii do skupiny bezkontaktnich
oftalmologickych pftistroji, které slouzi k vySetfeni centralni zény rohovky, konkrétné
ke snimani tloustky a méfeni keratometrie. Pro ucely této diplomové prace budou
zméfeni na tomto pfistroji vyuzity pouze hodnoty tloustky rohovky. Dal$im
vyuzivanym pfistrojem je autorefrakto-kerato-tonometr Nidek Tonoref Il (Oculus).
Tento pristroj je konstrukéné koncipovadn zejména k méfeni objektivni refrakce
(refraktometr) a keratometrie (keratometr), pficemz snima polomér zakfiveni rohovky,
smér nejstrméjsiho a nejplossiho merididnu a velikost ptislusného astigmatismu. Dalsi
funkci je méfeni bezkontaktni tonometrie, ktera vzhledem K naplni prace nebude blize
objasiiovdna. Pfidatnou funkci tohoto pfistroje je méfeni priméru rohovky a zornice.

[36, 37]

5.1 Opticky pachymetr Pachycam

Soucasti optického pachymetru Pachycam jsou dvé CCD (Charge-Coupled Device)
kamery. Prvni kamera snimd frontalni obraz pfedniho segmentu oka, ktery slouZzi
K navigaci vySetfujiciho ve snaze nalézt spravnou polohu pfistroje vzhledem k oku
vySetfovaného a nasledného zahajeni snimani. Druha CCD kamera reaguje na osvit
horizontalni plochy pozorované rohovky skrze uzké $térbinové svétlo, ktera je pomoci
této kamery nasledn¢ sniména a data jsou pretransformovana v Scheimpflugiiv obrazek.
Pachycam, ktery je uveden na obrazku 5 a 6 snima hodnoty z 600 méfenych bodi na
pracovni vzdalenost 40 mm v rozsahu méteni 200-1200 pm. Timto zplsobem je ziskan
obraz vyiezu rohovky, ktery je nasledné pies USB port pfeveden do pocitace, kde
programovy software provede vyhodnoceni s néaslednym stanovenim konkrétnich
naméfenych hodnot.

Na principu Scheimpflugovych obrazka pracuje také dnes mnohem sofistikované;jsi
pfistroj Pentacam (Oculus), ktery umozniuje na rozdil od Pachycamu zhodnoceni celého
predniho segmentu od ptfedni plochy rohovky po zadni plochu Cocky skrze uziti rotacni

Scheimpflugovy kamery. [4, 36]
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Obr. 5 a 6: Pachycam (Oculus)

5.2 Autorefrakto-kerato-tonometr Nidek Tonoref |1

Automaticky refrakto-keratometr slouzi k méteni objektivni refrakce, konkrétné
k méteni sférické a cylindrické optické mohutnosti oka a méfeni tvaru rohovky, tedy
poloméru zakiiveni a hodnoty rohovkového astigmatismu, pficemz naméfena data jsou
piehledné zobrazena na integrovaném LCD displeji. Pro dosazeni co nejptesnéjsiho
vysledku méfeni je soucasti snimani pupilarni zoény rohovky o velikosti v rozsahu
2-4 mm v zavislosti na aktualni velikosti zornice (pupilly) vySetiovaného. Snimek
pristroje Nidek Tonoref II je uveden na obrazku 8.

Pfi méfeni objektivni refrakce jsou stejné jako u pfistroje Nidek ARK-1, viz
obrazek 7, pomoci optického projekéniho systému promitnuty Setrn€ piisobici méfici
paprsky na ocni pozadi pacienta, které vytvaii obraz v podobé kruhového obrazce.
Odrazeny obraz je sniman a nasledné probéhne analyza jeho tvaru a velikosti, na
zéklad¢ které je stanovena hodnota sférické a cylindrické refrakce véetné ptisluSné osy
korekéniho cylindru. Soucésti je superluminiscenéni dioda (SLD), kterd poskytuje
ostfej$i a jasngjs$i obraz ve srovnani s konvené¢ni LED diodou a vysoce citlivy CCD
detektor, ktery detekuje odrazeny obraz i v ptipad¢ slabé reflexe.

Pti méfeni poloméru zakiiveni rohovky je detekovana oblast, kterou tvofi pramét Ctyt
svételnych paprskli odrazejicich se od povrchu rohovky, jejichz kmitocet je v blizkosti
infraCerveného svétla. Z detekovanych signali je nasledné vypoctena hodnota

ptislusného poloméru zakfiveni. [37, 38]
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Obr. 7: Schéma autorefrakto-keratometru Nidek ARK-1. [38]

Obr. 8: Nidek Tonoref 11
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6. Prakticka c¢ast

Primarnim cilem této studie bude zjistit, zda existuje vzajemnd souvislost mezi
metrickymi parametry rohovky, konkrétné apikalni tloustkou rohovky ATR, polomérem

zakfiveni R a horizontalnim pramérem rohovky HPR a celkovou refrakci oka, kterd je
reprezentovana sférickym ekvivalentem SE subjektivné stanovené korekce. Dale budou
testovany vzajemné vztahy mezi jednotlivymi parametry rohovky a souvislost mezi
celkovym Ast. a rohovkovym Astgr astigmatismem s naslednym ovétenim Javalovy

podminky.

6.1 Metodika

6.1.1 Statisticky soubor

M¢teni pro ucely této diplomové prace probihalo v prostorach Oc¢niho centra
Sternberk s. r. 0. VySetfovany vzorek probandii byl vybirdn z pfedem objednanych
pacienti k pravidelné kontrole, ktefi spliovali podminujici pozadavky, a to:
vySetiovany proband v minulosti nepodstoupil jakoukoli o¢ni operaci, zejména pak
refrakéni zakrok na rohovce nebo extrakci Kkatarakty, vjeho o¢ni anamnéze
nenalezneme jakékoli traumatické poranéni oka nebo jizevnaté zmény rohovky, v dobé
méfeni proband netrpél akutni nebo chronickou keratitidou, pfipadné konjunktivitidou,
na vySetfovaném oku u né&j neni diagnostikovana katarakta, glaukom, ektazie rohovky,
edém v oblasti zluté skvrny nebo endotelova dystrofie, neni nositelem kontaktnich
cocek a pravidelné si neaplikuje jakékoli kapky, typu umélych slz, antiglaukomatik ¢i
antibiotik a neuziva jiné farmakologické preparaty, ze systematickych chorob u né&j neni
diagnostikovan diabetes mellitus 1. nebo 2. stupné. Souhlas se zapojenim do vyzkumné
studie kazdy vyjadtil podpisem informovaného souhlasu.

Celkové bylo do studie zahrnuto 77 probandt, z toho 48 (61,3 %) Zen a 29 (38,7 %)
muzt. Primérny vék vsech probandi byl (42 £13) let v rozmezi 21-67 let a dle hodnoty
sférického ekvivalentu (SE) bylo zméfeno 44 (57,1%) myopu a 33 (42,9 %)
hypermetropt, viz tabulky 15, 16 a 17.

6.1.2 Ziskavani dat
Jak jiz bylo uvedeno, praktickd méteni probihala ve vySetfovné optometristy, ktera je

soucasti o¢niho centra, a to v obdobi od srpna 2015 do biezna 2016. Nejprve byl kazdy
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proband seznamen S pribéhem méfeni a nasledné prob¢hlo vlastni méteni, které bylo

rozdeleno do tii fazi v zavislosti na zplisobu ziskévani dat.

Faze I: Méieni na Nidek Tonoref 11

V prvni fazi byla probandovi zmétena objektivni refrakce, keratometrie a prameér
rohovky pomoci autorefrakto-kerato-tonometru Nidek Tonoref Il. Vysetfovany byl
pohodIné usazen za tento pfistroj, nasledné byla provedena orientacni vyskova uprava
opérky brady a vyzvan K umisténi brady a opfeni ¢ela na ptislusna mista. Nasledovalo
pouceni, aby se binokularn¢ dival pfed sebe na fixacni obrazek (balon), pficemz neni
zadouci, aby na n¢j zaostfoval. V pfipadé spravné vySkové a polohové centrace
probanda vzhledem K pfistroji bylo automaticky spusténo snimani oka a zahajeno
meéfeni objektivni refrakce a nasledné keratometrie rohovky. V ramci méfeni refrakce
pristroj méii sférickou a cylindrickou slozku vcetné osy, pficemz je vzdy uvazovan
zapis ve tvaru se zapornym korekénim cylindrem, C < 0. Soucasti keratometrického
méfeni je snimani poloméru zakiiveni rohovky v nejplos$im Rgmax a nejstrméjsim

(Ro,max + Ro,min)
2

Ry min merididnu s naslednym vypoctem jejich primérné hodnoty R =
S pfesnosti na dvé desetinna mista. Dle pfepoctového vzorce mezi polomérem zakfiveni
a hodnotou optické mohutnosti uvedeného v kapitole 2.3 je vypoctena hodnota optické
mohutnosti rohovky @gmax prislusejici fezu Ry max, @omin PIislusejici fezu Rgmin

0 v , _— + i , . . -
apriméra hodnota @ = M. Rohovkovy astigmatismus Astg e

charakterizovan odpovidajici hodnotou cylindru Cr = @¢max — Po,min, ktery je opét
uvazovan jako zéaporny. VSechny namétfené refrakéni hodnoty jsou zaokrouhleny
S presnosti na 0,25 D. Prostfednictvim tohoto pfistroje byl také manualn€ zméten
horizontalni primér rohovky HPR pomoci funkce CS o méfitelném rozsahu
10,0-14,0 mm s ptirastkem 0,1 mm. Primér rohovky byl stanoven ze statického snimku
predniho segmentu oka a nasledného manualniho vyznaceni hranic rohovky s bélimou
(od bélma k bélmu) v horizontalnim sméru. Princip pfistroje Nidek Tonoref II je uveden
v kapitole 5.2. [37]

Faze Il: Méieni na Pachycamu
Ve druhé fazi byla probandovi zméfena pachymetrie a keratometrie rohovky na
ptistroji Pachycam. BIliz$i specifikace principu optického pachymetru je uvedena

v kapitole 5.1. Pachymetrii je myslena centralni minimalni CMTR a apikalni neboli
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vrcholova ATR tloustka rohovky, k ni pfislusny polomér zaktiveni R, a hodnota optické
mohutnosti ¢,. Keratometrii pak naméfené hodnoty poloméru zakfiveni rohovky ve
vice horizontalnim R,y a vice vertikalnim fezu Rgy. Na obrazku 9, ktery zobrazuje
rozhrani s vysledky méfeni na Pachycamu pak Rqy odpovidd Rh a Ryy odpovida Ry.
Pachycam byl umistén jako piidavné zafizeni ke $térbinové lampé, viz obrazek 5 a 6
a snimani probihalo v zatemnéné mistnosti. Proband byl za pfistroj pohodIné usazen,
nasledovala orienta¢ni vySkova Uprava opérky brady, na kterou vysetfovany nasledné
bradu opiel. Stejné tak opiel i ¢elo k pozadované opérce a byla doladéna vyskova
uprava pozice vySetiovaného vzhledem k pfistroji. Po téchto ukonech byl vyzvan
k tomu, aby zamérné nezadrzoval reflex mrkani, dival se pied sebe do modrého svétélka
a vydrzel v klidné, statické pozici. Soucasti Pachycamu je CCD kamera, ktera prubézné
snima frontdlni obraz oka umoznujici spradvné manualni nastaveni pozice pfistroje
pomoci joystiku, které je nezbytné pro zahajeni automatického snimani dat. Data jsou
nasledné pomoci software v PC digitaln¢ zpracovana a ptevedena do ¢iselnych hodnot.
Proces méfeni byl opakovan nejméné tfikrat, pficemz pfed kazdym méfenim byl
proband vyzvan, aby odklonil hlavu a pfirozen¢ si zamrkal. Pozadovand minimalni
procentualni spé$nost snimani byla stanovena na 93 %. V pfipad€, Ze uspésnost
snimani byla mensi nez stanovena hranice, méfeni bylo opakovano. Ze tfech méfenych
regulérnich hodnot dle pfedchozi specifikace, byla vypoc¢itana primérna hodnota, ktera
je uvazovana pii statistickém zpracovani, tedy primérna centralni minimalni tloustka

(CMTR{+ CMTR,+ CMTR3)
3

. [36]

rohovky CMTR = a prumérna apikalni tloustka rohovky

(ATR,+ ATR,+ ATR3)
3

ATR =
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OCULUS - PACHYCAM

Name: | Pat-D: | 10P (measured] 16.0 mmHg QF: [100% Exam. Date:
Dateo. B.: | Eye: | Right Infotext: | |0P (cornected): 13.9 mmHg (Ehlers) Exam. Time:
Pachymetric Data | Keratometric Data

Comea Thickness

— 600 pm

=550 pm

—500 um

450 um

5 e 0 0 5 e S )

-2 mm -1 mm 0 1 mm 2 mm
Diagram Show Results K¥alues
¢ Thickness W Values Apical Thickness: 574 pm Apical Curvature: 8.4 mm Rh: | 8.05 mm Ast: 19D
" Sagittal Radius
¢ Tangential Radius v Curves Min. Thickness: 551 um Apical Diopter: 333D Ry: | 7.70 mm Axis: 175.3°

Obr. 9: Rozhrani s vysledky z méteni na Pachycamu

Faze I11: Méfeni subjektivni refrakce

Ve treti fazi byla probandovi zmétena subjektivni refrakce pfi standardnim osvétleni
pomoci sady zkusebnich cocek a obrazii ve formé pismen na LCD optotypu Nidek
SC-1600, zobrazovaného skrze nasténné zrcadlo umisténé ve vzdalenosti 2,75 m od
pozice vySetfovaného. Subjektivni refrakce byla vysetiena metodou nejlepsi sféry,
jejimz cilem je posunuti krouzku nejmensiho rozptylu na sitnici a u hypermetropt navic
uvolnéni akomodace. Pfi korekci myopie bylo cilem vadu vykorigovat nejslabsi
rozptylnou ¢ockou, se kterou jiz proband vidél ostie a pii korekci hypermetropie,
konkrétné jeji manifestni slozky vadu vykorigovat nejsilngjsi spojnou cockou, se kterou
jesté vidél ostie. Po vymeéteni nejlepsi sféry nadsledovalo vysetieni astigmatismu pomoci
Jacksonovych zkiizenych cylindri a odpovidajiciho optotypu. Cilem bylo stanoveni
pfesné vrcholové lamavosti a oSy zaporného korekéniho cylindru, které vyZzaduje
refrakéni vada kazdého probanda. Po vySetieni astigmatické slozky korekce nasledovalo
jemné sférické dokorigovani a na zavér bylo provedeno binokularni vyvazeni korekce
pomoci Humphrissovy metody. Finalni korekce byla jesté piekontrolovana
binokularnim pfedfazenim zkuSebnich cocek + 0,25 D. Blizsi informace k vySetfovani

subjektivni refrakce, viz [4]. Do studie byli zahrnuti probandi, jejichz vizus s plnou
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korekei byl >1,0. Z naméfenych hodnot sférické a astigmatické slozky korekce byl

u kazdého probanda vypocitan sféricky ekvivalent SE korekce podle vzorce [20]
SE=S+ 2,

kde S znaci vrcholovou lamavost subjektivné pirediazené sférické ¢ocky a C vrcholovou
lamavost zéporného korekéniho c¢lenu piediazené cylindrické cocky korigujici
astigmatismus.

Pro ucely vyhodnoceni vzdjemné souvislosti celkového, subjektivné stanoveného
arohovkového, zméteného na Nidek Tonoref II, astigmatismu a ovéteni Javalovy
podminky byl vsouladu s kapitolou 3.4 urcen pro kazdé oko téz celkovy Ast.
a rohovkovy Asty astigmatismus vcetné prislusného znaménka urcujiciho, zda se jedna
0 astigmatismus proti ,,+* pravidlu nebo podle ,,-* pravidla. Celkem bylo do této ¢asti
studie zahrnuto 51 subjektt, jelikoz subjekty s astigmatismem Sikmych os byly

Z analyzy vylouceny.

6.1.3 Statistické vyhodnoceni

Kazdému probandovi byly na obou ocich zméteny vyse uvedené parametry, pricemz
do statistického zpracovani a nasledného vyhodnoceni byly zahrnuty pouze hodnoty
naméfené na pravém oku. Jak jiz z vySe uvedeného textu vyplyva piislusSné hodnoty
K parametrim @g, HPR, Cg, R, Romax @ Romin byly obdrZzeny z méfeni na piistroji
Nidek Tonoref II, hodnoty CMTR a ATR z mé&feni na piistroji Pachycam a hodnoty SE
a C z dat naméfenych pfi subjektivné stanovené plné monokularni korekci kazdého
probanda.

Zda mezi zavisle proménnou veli¢inou (parametrem), reprezentovanou mnozinou dat
ptislusného testovaného parametru a nezavisle proménnymi veli¢inami (faktory), jejichz
data byla rozdélena medianem vzdy na dv¢é skupiny, existuje vyznamna souvislost, bylo
zjistovano pomoci vicefaktorové ANOVA s interakcemi v programu STATISTICA na
hladin€¢ vyznamnosti p <5% (0,05). V ptipad¢ pfitomnosti Statisticky vyznamné
hodnoty byla zjisténa zavislost podrobnéji studovana prostiednictvim korela¢ni analyzy
v MS EXCEL. Pfi zmé&feném poétu 77 probandu je korelace statisticky vyznamna,

jestlize korelacni koeficient r nabyva hodnoty r > 0,22417.
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6.2 Vysledky

Piehledné usporadani primérnych hodnot naméfenych na pravém oku, knim
pfislusnd hodnota smeérodatné odchylky SD a rozmezi uvazovanych hodnot pro
konkrétni skupiny statistického souboru jsou uvedeny v tabulkach, viz nize. Tabulka 15
zobrazuje naméfend data pro cely statisticky soubor, tabulka 16 hodnoty namétené
separatné pro skupinu myopt a hypermetropt a tabulka 17 naméfena data zvlast u zen
a U muzi.

Tab. 15: Naméfena data u celého souboru probandu

Parametr Cely soubor (n =77)
Primér £SD Rozmezi
SE [D] 0,5 +2,3 -5,00 az +6,00
C[D] -0,40 +0,38 +0,00 az -1,50
¢r [D] 43,6 +1,4 40,00 az 47,00
Cr [D] -0,66 +0,38 +0,00 az -2,00
Ro,max [MmM] 7,80 +0,25 7,23 a7 8,51
Ro,min [Mm] 7,69 +0,25 7,16 az 8,32
R [mm] 7,75 +0,25 7,20 az 8,42
CMTR [pm] 548 +41 462 a7 658
ATR [um] 556 +42 471 az 664
HPR [mm] 11,99 +0,37 11,2a712,7
Vek 42 +13 21 az 67

Pfi srovnani primérych hodnot namétenych u skupiny myopt a hypermetropt je
prumérny veék probandi ve skupiné myopd 0 11 let nizsi, hodnota optické mohutnosti
rohovky @g je 0 0,34 D vétsi u hypermetropii, hodnota poloméru zakfiveni R je niZi
0 0,06 mm u myopd, stejné tak centralni a apikalni tloustka rohovky je nizsi u skupiny
myopil, a to pro CMTR 0 6,0 um a ATR 0 10 pm. Hodnota horizontalniho priméru

rohovky je 0 0,2 mm vétsi u hypermetropa.
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Tab. 16: Naméfena data u myopt a hypermetropti

Myopové (n = 44) Hypermetropové (n = 33)
Parametr
Primér +£SD Rozmezi Primér +£SD Rozmezi

SE [D] -2,0£1,5 -0,13 az -5,00 +1,4£1,6 +0,00 az +6,00
C[D] -0,51 0,41 +0,00 az -1,50 -0,24 +0,27 +0,00 az -0,75
or [D] 438 +1,4 40,00 az 47,00 43,4 +1,3 40,75 az 46,50
Cr [D] -0,65 +0,42 +0,00 az -2,00 -0,67 +0,34 +0,00 az -1,25
Rg,max [Mm] 7,77 £0,26 7,23 az 8,51 7,84 £0,24 7,30 az 8,37
Rg min [Mm] 7,66 £0,25 7,16 az 8,32 7,72 £0,24 7,17 az 8,21
R [mm] 7,72 £0,25 7,20 az 8,42 7,78 £0,24 7,24 az 8,27
CMTR [pm] 544 +44 462 az 658 550 +43 423 a7 633
ATR [pm] 552 +45 471 az 664 562 +£37 496 az 648
HPR [mm] 11,90 +0,38 11,2z 12,7 12,11 40,32 11,42z 12,6
Vek 37 £11 21 az 58 48 £13 21 az 67

Pfi srovnani primérnych hodnot naméfenych u skupiny Zen a muzi je patrné, ze
praumérny vék u skupiny Zen je 0 4 roky nizsi nez u skupiny muzi, hodnota naméfené
refrakce 0 0,57 D mensi u Zen a hodnota poloméru zakfiveni R je o 0,15 mm vétsi
u skupiny muzd. Naméfena hodnota horizontalniho priméru rohovky je o 0,22 mm
veétsi u muzd nez u zen a hodnota centralni a stejné tak i apikalni tloustky rohovky je

0 4 pm v&tsi u muzi.
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Tab. 17: Namé&fen4 data u Zen a muza

Darametr Zeny (n = 48) Muzi (n = 29)

Priamér £SD Rozmezi Priamér £SD Rozmezi
SE [D] -0,8+2,5 -5,00 a7 +6,00 0,2+1,9 -4.25 a7 +4,25
C[D] -0,33 0,33 +0,00 a7 -1,25 -0,51 0,43 +0,00 az -1,50
o= [D] 43,9+1,3 41,00 az 47,00 43,1+1,4 40,00 az 45,00
Cr [D] -0,64 +0,42 +0,00 az -2,00 -0,71 0,31 +0,00 az -1,25
Romax [mm] 7,74 £0,23 7,23 a7 8,26 7,90 0,26 7,54 a7 8,51
Ro,min [mmM] 7,64 +0,24 7,16 a7 8,21 7,77 £0,24 7,39 az 8,32
R [mm] 7,69 £0,23 7,20 az 8,24 7,84 0,25 7,49 az 8,42
CMTR [pm] 546 +43 462 a7 658 550 £36 484 az 633
ATR [pm] 555 +45 471 az 664 559 +38 488 a7 648
HPR [mm] 11,91 +0,34 11,20 a7 12,60 12,13 0,37 11,40 a7 12,70
Vek 40 +14 21 a7 65 44 +13 21 az 67

6.2.1 Vliv parametri rohovky na refrakci

Pii testovani vzajemné souvislosti mezi celkovou refrakci oka SE (parametr)

a vybranymi metrickymi parametry rohovky (faktory), konkrétné apikalni tloustkou

rohovky ATR, polomé&rem zakfiveni rohovky R a horizontalnim primérem rohovky
HPR u vSech probanda (celkem 77 oc¢i) byl na zakladé vysledkt ANOVA zjistén pouze
jeden statisticky vyznamny efekt, a to vliv faktoru ATR (p = 0,035). Metodou korelace
byl nasledné zjistén statisticky vyznamny nartst SE s ATR, r = 0,228, viz obrazek 10.
Ostatni vlivy a vzijemné interakce faktor (E, HPR, ATR a E, ATR a HPR, R a HPR,
maEaHPR) byly nesignifikantni (p = 0,916, p= 0,689, p = 0,086, p = 0,500,
p=0,671, p = 0,753). Vzhledem ktomu, ze v n¢kterych studiich napt. [39] byla
testovana minimalni tloustka rohovky CMTR, byla vySe uvedena analyza kontrolné

provedena i pro tuto tloustku. V tomto ptipadé vSak nebyl prokazan vyznamny vliv

CMTR na SE (p = 0,130).
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Obr. 10: Zavislost SE na ATR. Kole¢ka reprezentuji hodnoty pro jednotlivé méfené o¢i, daty je proloZena

regresni pfimka.

6.2.2 Vliv vybranych parametri na tloust’ku rohovky

Pii testovani vzajemné souvislosti mezi apikalni tloustkou rohovky ATR (parametr)
a vybranymi metrickymi parametry rohovky (faktory), konkrétné polomérem zakiiveni
rohovky R, horizontalnim primérem rohovky HPR a pohlavim u viech probandi
(celkem 77 oci) byly na zékladé¢ vysledki ANOVA zjistény statisticky vyznamné
efekty, a to vliv faktoru R (p = 0,005) a interakce pohlavi a HPR (p = 0,047), tj. vliv
horizontalniho priméru rohovky na tloustku se méni v zavislosti na pohlavi (u muzi
tloustka s horizontalnim primérem roste, u zen klesd). Korela¢ni analyza prokazala
statisticky vyznamny nartist ATR s R, r = 0,327. Zavislost obou veli¢in zachycuje graf
na obrazku 11. Ostatni vlivy a vzajemné interakce faktord (HPR, pohlavi,
R aHPR, R apohlavi, R a HPR a pohlavi) byly nesignifikantni (p = 0,309, p = 0,273,
p= 0,077, p = 0,280, p = 0,343). V provedené kontrolni analyze minimalni tloustky
CMTR byla zjisténa obdobna zavislost jako u apikalni tloustky ATR (p = 0,003). Dale
byla analyza dopln&na samostatnym testovanim vlivu SE na ATR, pii¢emz nebyl zjistén

adny vliv (p = 0,274).
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Obr. 11: Zavislost mezi ATR a R. Kole&ka reprezentuji hodnoty pro jednotlivé méfené oéi, daty je

proloZena regresni piimka.

6.2.3 Vliv vybranych parametri na polomér zak¥iveni rohovky

Pii testovani vzajemné souvislosti mezi polomérem zakfiveni rohovky R (parametr)
a vybranymi metrickymi parametry rohovky (faktory), konkrétné¢ horizontdlnim
primérem rohovky HPR a pohlavim u vSech probandi (celkem 77 oc¢i) byl na zaklad¢
vysledkt ANOVA zjistén pouze jediny statisticky vyznamny vliv, a to vliv faktoru HPR
(p =0,048). Metodou korelace byl nasledné zjistén statisticky vyznamny narust
R sHPR, r = 0,388, viz obrazek 12. Ostatni vlivy a vzijemné interakce faktord
(pohlavi, HPR a pohlavi) byly nesignifikantni (p = 0,068, 0,280).
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Obr. 12: Zavislost mezi R a HPR. Kolegka reprezentuji hodnoty pro jednotlivé mé&fené o¢i, daty je

prolozena regresni piimka.
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6.2.4 Vzajemna souvislost celkového a rohovkového astigmatismu

Metodou korelacni analyzy byla zjiSt€éna vyznamnd zavislost celkového Ast.
a rohovkového astigmatismu Astg, r= 0,809 pro 51 subjektd. Odpovidajici graficka
zavislost je zachycena na obrazku 13. Metodou nejmensich ¢tverct byl nalezeny vztah

aproximovan piimkou, Ast, = 0,60 x Astg + 0,24.
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Obr. 13: Zavislost Ast. na Astg. Kole¢ka reprezentuji hodnoty pro jednotlivé métené oci, daty je

prolozena regresni piimka.

6.3 Diskuze

Hlavnim zamérem diplomové prace bylo zjistit, zda metrické parametry rohovky
ovliviiuji hodnotu celkové refrakce oka. K tomuto predmétu zkoumani mé vedl
pfedpoklad mozné souvislosti mezi tlouStkou rohovky a hodnotou refrakce zejména
u myopickych o¢i, u kterych je zndmo protenc¢eni o€nich struktur vlivem nadmérné
délky oka, které by mohlo postihovat i rohovku. Uvedeny piedpoklad byl na zakladé
ziskanych vysledkl potvrzen pro piipad testovani vlivu apikélni tloustky rohovky na
refrakci. Nekteré studie [39, 40, 41] vsak tuto souvislost nepotvrzuji. Pfi¢inou mtize byt
fakt, ze uvedené studie vyuzivaly kK méfeni pachymetrie ultrazvukovou metodu misto
optické nebo uvazovaly minimalni tloustku nebo tloustku ve stfedu zornice misto
tloustky apikalni. Naopak studie [42] zahrnujici 3395 o¢i méfenych taktéZ pomoci
ultrazvukového pachymetru dospéla ke stejnym vysledkim, jako v predlozené
diplomové praci. Provedena byla také kontrolni analyza s vyhodnocenim tloustky
minimalni, pfi¢emz nebyl zjistén vyznamny vliv na refrakci. Test vlivu celkové refrakce

na apikalni tloustku rohovky (ve snaze ovéfit souvislost, ktera vyplynula pfi testovani
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vlivu apikalni tloustky rohovky na celkovou refrakci) neprokazal vzajemnou zavislost,
a tedy zminovany vliv 1ze povazovat za jednostranny.

V dal$im kroku byl zjistovan mozny vliv poloméru zakiiveni rohovky na celkovou
refrakci. Opét u myopického oka je piedpokladan mensi polomér zakiiveni, a tedy veétsi
lomivost rohovky, ovsem vlivem kompenzac¢nich mechanismii reagujicich na narust
v ADO, viz kapitola 2.1, mize naopak dochazet k oplostovani rohovky. Vzhledem
k obdrzenym vysledkim vSak nelze ani jeden z téchto predpokladia potvrdit. Avsak
studie [41] thaiwansko-¢inské populace (500 probandil) potvrdila u myopickych oci
s delsi ADO vétsi polomér zakfiveni piedni plochy rohovky (plossi rohovku) a hlubsi
piedni ofni komoru. Ke stejnému zavéru dospéli autofi studie [18], ve které byly
sledovany zmény poloméru zakiiveni u 469 myopickych oé¢i z dlouhodobého hlediska
(14 let). Z vysledkt piedlozené prace dale nebyl prokazan vliv horizontalniho primeéru
rohovky na vyslednou hodnotu celkové refrakce oka.

Dalsi testovani bylo zaméfeno na zjisStovani moznych vazeb mezi jednotlivymi
parametry rohovky, konkrétné¢ mezi polomérem zakiiveni, horizontalnim prumérem
a tloustkou rohovky s rozsitenim 0 pohlavi probandu. V tomto piipadé byl prokazan
vyznamny vliv poloméru zakfiveni na tloustku rohovky, a to jak na apikalni tak
I minimalni, pfic¢emz v obou piipadech se zvétsujici se hodnotou poloméru zaktiveni se
zvétSuje také hodnota tloustky rohovky. Stejny vliv byl testovan také ve studii [41],
kterda ovSem nedoSla ke stejnému zavéru. DalSim piekvapivym zjisténim byl vliv
kombinace faktorti horizontadlniho priméru rohovky a pohlavi na apikalni tloustku,
pficemz tloustka rohovky u muzt s horizontalnim priimérem roste, zatimco u Zen klesa.

Vliv pohlavi a horizontalniho priméru rohovky na polomér zakiiveni byl pfedmétem
dal§iho testovani. Prokdzan byl statisticky vyznamny vliv horizontalniho priméru
rohovky na jeji polomér zakfiveni, a tedy se vzrustajicim primérem rohovky dochazi
k narastu hodnoty poloméru zakiiveni.

Doplitkové byla ovéfovana souvislost mezi astigmatismem celkovym a rohovkovym.
Na zaklad¢ vysledl bylo prok4zano, Ze s rostoucim rohovkovym astigmatismem roste
I astigmatismus celkovy, ovSem astigmatismus celkovy je oproti rohovkovému posunut
smérem k astigmatismu proti pravidlu. Tento fakt koresponduje s Javalovou
podminkou, nicméné konkrétni ¢iselnd aproximace se od ni li§i. Tato odliSnost mize
byt disledkem malého vzorku dat a predevsim nizkého poctu hodnot s astigmatismem

proti pravidlu.
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Pii méfeni horizontalniho priméru rohovky byly naméteny hodnoty ve srovnani
s hodnotami uvadénymi v literatufe §irSiho rozpéti, viz kapitola 2.4. Primérna hodnota
poloméru zakfiveni byla stejn¢ jako ve studiich [18, 42] zméfena niZsi u skupiny Zen
V porovnani se skupinou muzl, u kterych je tak rohovka plossi. Ackoli byly hodnoty
polomért zakfiveni zméfeny jak na pfistroji Pachycam, tak na pfistroji Nidek
Tonoref Il, pro vyhodnoceni byly pouzity hodnoty naméfené pomoci druhého
zminované¢ho pfistroje. Divodem je hor§i opakovatelnost meétfeni pro vertikalni

meridian pii méfeni na piistroji Pachycam, viz studie [43].
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Zaveér

Piedlozena diplomova prace shrnuje problematiku vlivu vybranych metrickych
parametrti rohovky na celkovou refrakci oka a jejich vzajemné souvislosti. V teoretické
¢asti jsou sepsany potfebné informace pro usnadnéni orientace Ve studované
problematice. Uvodni kapitola je vénovana popisu jednotlivych prostiedi a struktur
lidského oka, které maji vliv na vyslednou refrakci, nasleduje kapitola zaméiena na
podrobny popis metrickych parametrti rohovky s diirazem na polomér zaktiveni, jeji
velikost a tloustku vcéetné faktort, které¢ prave tloustku rohovky a jeji refrakci mohou
ovlivitovat. Potvrzen byl vliv noSeni kontaktnich ¢oéek, edematdznich zmén rohovky,
ektatickych chorob a chirurgickych intervenci na tloustku rohovky. Tieti kapitola
rozebira jednotlivé typy ametropii a pozornost je zameétena také na dalsi faktory, které
mohou aktualni hodnotu ametropie ovliviiovat s diirazem na uzivani n¢kterych farmak,
ptritomnost katarakty nebo diabetu mellitu v osobni anamnéze. Pro nazornost jsou zde
také uvedeny nejcastéji prezentované optické modely lidského oka a je objasnén princip
pfistrojit vyuzivanych pfi méfeni Vramci experimentdlni casti, konkrétné princip
optického pachymetru Pachycam a autorefrakto-kerato-tonometru Nidek Tonoref I1.

V praktické casti byl zjiStovan vliv metrickych parametri rohovky na refrakci
ajejich vzajemné souvislosti, pifi¢emz vyplynulo nasledujici: tloustka rohovky
ovlivituje vyslednou hodnotu refrakce oka, ovSem tato zavislost plati pouze pro tloustku
apikalni a nikoli pro tloustku minimalni. Zaroven je tento vztah jednostranny,
tj. refrakce neovliviiuje apikalni tloustku. Apikalni i minimalni tloustka rohovky zavisi
na velikosti poloméru zaktiveni jeji piedni plochy. Vliv horizontalniho priméru
rohovky na apikalni tloustku se také méni v zavislosti na pohlavi, kde u muzu tloustka
S horizontalnim primérem roste a u Zen klesa. Sledovéana byla i moZna souvislost mezi
velikosti poloméru zaktiveni ptfedni plochy a hodnotou horizontdlniho primeéru
rohovky, pficemz se vzrastajicim horizontalnim primérem vzriusta také hodnota
poloméru zakiiveni. Vzajemny vztah mezi celkovym a rohovkovym astigmatismem byl
potvrzen a pii nasledném ovéteni Javalovy podminky je patrny nartst celkového
Vv zavislosti na rohovkovém astigmatismu, nicméné Ciselnd aproximace se Oproti

Javalové podmince znac¢né odliSovala.
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