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UVOD

Meranim rohovky, presnejsie jej zakrivenia, sa I'udia zaoberali uz v zaciatkoch 17. storocia.
S prichodom kontaktnych SoSoviek a refrak¢nej chirurgie sa klddol ddéraz na spolahlivost’
a reprodukovatel'nost’ merani vsetkych potrebnych parametrov. V dnesnej dobe je na trhu
k dispozicii vel'ké mnozstvo pristrojov zameranych na vyhodnocovanie tvarovych parametrov
rohovky. Kazdy uzivatel’, ¢i uz v oftalmologickej alebo optometristickej praxi, si vybera svoje
vybavenie podl'a svojich preferencii, financnej narocnosti, pripadne dostupnosti pristrojov.
Preto sa tu vynara otazka, ¢i sa jednotlivé pristroje vo svojich vysledkoch lisia, a ¢i je mozné

ich navzajom zamienat’.

Ciel'om diplomovej prace bolo zistit', ¢i su vysledky z jednotlivych pouzitych pristrojov
V tejto praci zameniteI'né v klinickej praxi, a ktory z pristrojov podava najrelevantnejsie

vysledky v rdmci opakovatel'nosti merania.

Tato préca je rozdelend na teoreticku a experimentalnu ¢ast’. V teoretickej €asti st popisané
optické vlastnosti rohovky, jej anatomicka Struktira a aproximadcie jej tvaru s vyuzitim réznych
parametrov, pri¢om si naznadené aj vztahy medzi nimi. DalSou kapitolou je popis metéd
merajlcich vybrané parametre rohovky s prikladmi jednotlivych pristrojov a ich principmi. St
uvedené aj limity technik a ich vyuzitie v praxi. Experimentalna Cast’ sa zaobera skiimanim
opakovatel'nosti merani polomerov zakrivenia, uhlu a velkosti astigmatizmu na jednotlivych

pristrojoch a ich vzajomnom porovnani.



TEORETICKA CAST

1. ROHOVKA

Rohovka je dblezitou o¢nou Struktirou, ktora sa zacastituje na sprostredkovani zrakového
vnemu. Kedze je hlavnym refrakénym povrchom oka (ma priblizne 2/3 celkovej optickej
mohutnosti relaxované¢ho oka), videnie moze byt vyznamne ovplyvnené relativne malymi
zmenami V jej Struktuare, tvare a parametroch. V paraxialnej aproximacii kazda zmena polomeru
zakrivenia 0 0,04 mm odpoveda zmene optickej mohutnosti o 0,25 D. Meranie parametrov
rohovky mé vel’ky vyznam pri diagnostike a lie€be o¢nych ochoreni ako napriklad keratokonus
a glaukom, ale aj pri aplikacii kontaktnych SoSoviek, refrak¢nej chirurgii (napr. LASIK, PRK),

¢i implantacii vnatrooénej Sosovky. [3][18]
1.1 Anatomicka Struktara rohovky

Donedavna bolo o rohovke zname, Ze je zlozena z piatich vrstiev, a to od vonkajsieho epitelu,
Bowmanovej membrany, stromy, Descementovej membrany, po vnutorny endotel. Siesta
vrstva nazyvana Duova vrstva, lezi medzi stromatom a Descementovou membranou a

pozostava prevazne z kolagénovych zviazkov typu 1 a jej hrubka je cca 10-15 um.

Epitel chrani zvySok rohovky vytvaranim bariéry proti vode zo slzného filmu, velkym
molekulam a toxickym latkam. Tato bariéra obmedzuje vyparovanie a minimalizuje absorpciu
tekutin zo siz, ¢im napoméha udrziavat’ spravnu hydrataciu rohovky. Sklad4 sa z priblizne
Siestich vrstiev buniek, pricom iba ta najvnutornejSia obsahuje bunky schopné delenia sa. Po
vytvoreni sa bunky postupne presuvaju smerom k povrchu, kde su tie povrchové odstranené.

Primarnou funkciou spolu so slznym filmom je poskytnutie vel'mi hladkej lomivej plochy.

Bowmanova membradna je 8-14 um hruba vrstva, ktora pozostava predovsetkym z nahodne
usporiadanych kolagénovych vlékien. V pripade jej porusSenia sa hoji jazvou, ktord svojou

lokalizaciou moze zhorsit’ videnie.

Stroma predstavuje 90 % z rohovkovej hribky a je prevazne zloZena z vody a z viac nez 200
kolagénovych lamiel, ktoré prechadzaju cez celti rohovku. V ramci tychto lamiel st kolagénové
vldkna rovnobezne usporiadané s povrchom rohovky. Toto usporiadanie ma za nasledok

priehl'adnost’ média a tieZ zlepSenie mechanicke;j sily.



Descementova membrana je 6 um hruba vrstva a je zdkladnou membranou endotelidlnych
buniek, ktord slizi ako ochrannd bariéra pred infekciami a poraneniami. Tato vrstva ma

regenerac¢nu schopnost’.

Endotel pozostava z jednej vrstvy buniek, ktoré maji Sest'uholnikovy tvar, a tym vytvaraju
podobu vcelieho plastu. Endotel reguluje rovnovahu tekutin rohovky za u¢elom zachovania
hydratacie stromatu na cca 78 %, a teda zachovania priehl'adnosti. Taktiez produkuje latky,
ktoré st zodpovedné za produkciu Descementovej membrany. Na rozdiel od nej nema

schopnost’ regeneracie a zaniknuté bunky st nahradené zvacsenim pozostalych buniek.

Slzny film zohrava doleziti ulohu v procese videnia. Sklada sa z troch zloziek (mucinova,

vodna a lipidova) a zabezpecuje hladky, leskly a vyziveny povrch rohovky. [1][2][24]
1.2 Aproximacie tvaru rohovky

Velkost’ polomeru zakrivenia narasta so vzdialenost'ou od vrcholu rohovky tak, Ze smerom
do periférie sa povrch splostuje. Povrchy, ktoré nie st sférické sa v tomto zmysle Casto
oznacuju ako asférické. Ak je plocha rohovky povazovana za sférickd, rezy a krivky vo
vSetkych merididnoch su rovnaké atakato plocha mé len jedno centralne zakrivenie Tro.
V skuto¢nosti je vSak plocha rohovky odlisna a rezy v roznych meridianoch st rozdielne, ¢o
charakterizuje astigmaticka rohovku. Dva hlavné meridiany vykazuja extrémne tvary a rezy.
Centralne zakrivenie sa meni od Fomax PO Fomin, @ tieto hlavné merididny st na seba kolmé.

[1][15][16]

NajjednoduchS§im modelom znazornenia rohovky ako asférického povrchu je, Ze rohovka je
rotane symetricka a moze byt znazornena ako plocha druhého stupfia v trojrozmernom

znazorneni. Tato plocha mdZe byt v kartézskej stistave siiradnic X, Yy, z vyjadrend v tvare

x2+y2+(1+Q)z%—-2rz=0, rov. ¢ 1

kde r je vrcholovy polomer zakrivenia rohovky a 0S Z je os otacania plochy druhého stupna
a taktiez optickou osou rohovky. Pociatok sustavy je uvazovany vo vrchole kvadratickej
plochy, ktory je totozny s vrcholom rohovky. Q predstavuje koeficient (povrchovej) asféricity.

Jeho hodnota urcuje typ tejto plochy:
Q > 0 elipsoid s hlavnou osou x v rovine xy (splosteny elipsoid)
Q =0 sféra

-1 < Q <0 elipsoid s hlavnou osou v smere 0si z (pretiahnuty elipsoid)



Q = -1 paraboloid s osou pozdiZ osi z
Q < -1 hyperboloid.

Hyperboloids: € < -1
” Paraboloid: @ = - 1.0

Obr. ¢. 1 Vplyv parametru Q na tvar kvadratickej plochy aproximujiicej rohovku (vsetky
krivky maju spolocny vrchol)[1]

Této plocha vSak za vyuZitia rovnice €. 1 nedokaZe plne popisat’ asymetrie rohovky, ako je
jej splostenie na prechode rohovky do skléry. Pre popis tychto javov je treba uvazovat
parametre Q a r ako funkcie azimutu, nie ako konstanty. Na druht stranu tato oblast’ nezohrava
dolezita ulohu vo videni, avSsak moze byt zaujimava z hl'adiska kontaktologie. Pre potreby

tohto textu budi oba parametre uvazované ako konstantné. [1][11]

Osovy rez plochou druhého stupiia je kuzelosecka (kruh, elipsa, parabola, hyperbola), ktora

moze byt vyjadrena vzt'ahom
y? = 2rox — px?, rov. ¢. 2
kde y je polotetiva alebo, inak povedané, vzdialenost’ bodu na krivke od osi symetrie, opticke;j

0si, ro je polomer zakrivenia vo vrchole, x je siradnica v smere osi rotacie a udava sagitalnu

hibku a p vyjadruje stupeti splo§tovania alebo zostrmovania od vrcholu. [15]

Typickym rohovkovym prierezom je pretiahnuta elipsa s viac zakrivenou centralnou ¢ast'ou,

vrcholom, a postupnym splostovanim smerom do periférie. [18]



Obr. & 2 Zndzornenie VSeobecn€j rovnice pre vietky typy kuzeloseciek: y* = 2ryx — px? [18]

V elipse s hlavnou polosou a a vedl'ajsou poloosou b (Obr. ¢. 3) je mozné hodnotu p vyjadrit’

pomerom

p=-—. rov. ¢. 3

Obr. ¢. 3 Elipsa s hlavnou osou a a vedlajsou osou b, hodnota p je definovana pomerom
medzi b? a a® [18]

Téato rovnica ukazuje, ze v pripade kruhu, kde b = a, tak p = 1. V pripade paraboly, kde
a smeruje k nekonecnu, je p = 0. Pri pretiahnutej elipse, kde hlavna os sa zhoduje s 0sou X,
b < a, p sa nachadza v rozmedzi medzi 0 a 1. Cim viac sa priblizuje k hodnote 1, tym sa elipsa
stava menej predizenou. Ak je p > 1, elipsa je splostena a vedl'ajsia os je v smere osi X, preto sa
povrch postupne viac zakrivuje so zvicSujucou sa vzdialenostou od vrcholu. Pri hyperbole je
p<0.[18]

Na popis asféricity rohovky sa bezne pouzivaju aj d’alSie parametre, ktoré st medzi sebou
v uréitom vzt'ahu. Vyssie su spominané parametre ako Q (koeficient asféricity), p (tvarovy

faktor), ktoré su medzi sebou vo vztahu:

Q=p—-1. rov. ¢. 4
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DalSou moznou veli¢inou na opis asféricity je excentricita € (vid’ nizsie), ktora je vo vzt'ahu

s predchadzajucimi veli¢inami nasledovne [18]:

s parametrom p

p=1-—¢? rov. ¢. 5
Z ¢oho vyplyva
=,/1—-p, rov. ¢. 6
a s parametrom Q
Q = —¢? rov.¢. 1
Menej bezné tvarové parametre su SF a E, ktoré s vyjadrené:
E =SF = ¢? rov. ¢. 8
alebo
E=SF=1-p. rov. ¢. 9
Tab. ¢. 1 Prislusné hodnoty koeficientov asféricity pre rozne kuzelosecky
p=(1-¢?) Q=-¢’ € £2/SF
Hyperbola <0 <-1 >1 >1
Parabola 0 -1 1 1
PrediZena 0<p<1 -1<Q<0 0<e<l1 0<e?<1
elipsa
Kruznica 1 0 0 0
Splostena >1 >0 <0 <0
elipsa
Priemerna 0,74 -0,26 0,50 0,26
hodnota

p=tvarovy faktor, Q=Kkoeficient asféricity, e=excentricita, e*/SF=index asféricity [18]

Pouzitie tychto parametrov sa mierne odliSuje od pouzitej publikacie, avsak moézu byt

navzajom zamienané spominanymi prevodmi. V sucasnych optometristickych publikacidch sa

skor vyskytuje parameter p, zatial' ¢o v oftalmologickych Casopisoch sa CastejSie vyskytuje
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koeficient Q, ktory modze byt nahradeny symbolom K. V publikiciach zameranych na

kontaktné SoSovky sa bezne pouziva oznacenie excentricita ¢. [18]
Vzt'ah Q a sférickej aberdcie

Sféricka aberéacia (alebo otvorova chyba) je chyba Sirokého zvéizku lucov pri zobrazeni
osového predmetového bodu. Je to rotatne symetricka aberacia, pri ktorej sa svetelné luce
prechadzajuce paraxialnou zonou zrenice lamu inde nez luce prechadzajuce okrajom zrenice
(neparaxialne). Sférickd aberadcia je pozitivna, ked okrajové lu¢e maju ohnisko pred
paraxialnymi, negativna, ked’ je to naopak. Rozdiel v dioptriach medzi ohniskami paraxialnych
a neparaxialnych la¢ov sa nazyva pozdizna sféricka aberacia. Tvar povrchu méa vplyv na
sférickii aberaciu. Rohovka svojim tvarom pretiahnutej elipsy zniZzuje pozitivnu sférick
aberdaciu priblizne o polovicu jej vel'kosti na rozdiel od sférického tvaru alebo tvaru splostene;j
elipsy. Priemerna hodnota Q u l'udskej rohovky je -0,26, avSak potrebna hodnota Q
na odstranenie celkovej sférickej aberacie je -0,52. ZvySkova sférickd aberécia je Ciasto¢ne
korigovand vnutroo¢nou SoSovkou (pri akomodacii), ktord vykazuje aberaciu opacného

charakteru (negativna aberacia). [12][17][18][19]

b)

Obr. ¢. 4 Sféricka aberacia pri a) sférickom povrchu, b) asférickom povrchu [55]

Excentricita rohovky

Excentricita ¢ je bezrozmerna veli¢ina, ktora charakterizuje mieru sploStenia rohovky od
stredu smerom do periférie zmenou jej zakrivenia. Hodnota excentricity popisuje typ krivky

danej plochy.

12



kruznica elipsa parabola h'_.rperbnla

Q@\/

O<e=<1 =1

Obr. ¢. 5 Typ Krivky Vv zdvislosti na ¢ [16]

Excentricitu vieme odvodit’ aj z inych parametrov popisujucich asféricitu plochy. V pripade
vZorcov ¢&. 5 a 6 nastava problém, ked’ hodnota p > 1. V takom pripade musi byt hodnota &?
zaporna, ¢im hodnota & straca vyznam, ked’Ze sa rovna odmocnine zaporného ¢isla a jedna sa
uz o komplexné c¢islo. Zaporné hodnoty ¢ st bezné, a preto sa pre vyjadrenie sploStenej elipsy

pouziva nasledujuci vztah:
akp > 1,take=—\/p—1 rov. ¢. 10

Z toho vyplyva, Ze ak je € <0, krivka sa smerom od vrcholu do periférie zostrmuje a oznacuje

sa ako splostena (napr. po refrakénych operaciach myopie). [18]

Priemerna hodnota excentricity sa nachadza v intervale medzi 0,35 a 0,55. Priblizne je ju

mozné vypocitat’
&= ,/Ts — Ty, rov. ¢. 11

To,maxt"0,min —

kde 7, oznaCuje priemerné centralne zakrivenie, pre ktoré plati 7, = . , a Ty

TstemptTsnastssuptTsinf
4

predstavuje priemerné sagitadlne zakrivenie definované ako 73 =

pricom jednotlivé pouzité polomery rstemp, I'snas, Issup, Isinf, SU Ciastkové sagitalne zakrivenia
merané v prislusnych kvadrantoch rohovky v uhlovej vzdialenosti 30° od stredu. Oba polomery
zakrivenia st uvazované v mm. Cim je hodnota excentricity vysSia, tym sa rohovka v periférii

stava plochSou. [16]
Vyznam excentricity

Excentricita zohrava délezit ulohu pri vybere kontaktnych SoSoviek. Rohovky s rovnakymi

nameranymi hodnotami z keratometru sa mozu lisit’ v excentricite, a ak sa zakladna krivka
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SoSovky vybera len na zéklade keratometrickych hodnot, SoSovka nemusi dobre sediet’ na oku.
Dalsim dolezitym vyznamom excentricity je véasna diagnostika keratokonu v jeho primarnych
Stadiach, ked’ eSte nie st vidite'né ziadne zmeny pri vySetreni na Strbinovej lampe, avSak uz je

badat’ narast v hodnote excentricity. [14]
1.3 Optické vlastnosti rohovky
1.3.1 Index lomu

Kazda vrstva rohovky ma svoj vlastny index lomu, ale ked’ze stroma patri k najhrubsej
vrstve, jej index lomu prevladda. Za priemernt hodnotu indexu lomu rohovky sa vadcSinou
povazuje 1,376. V keratometrii sa vSak namiesto indexu lomu rohovky vyuziva tzv.
keratometricky index (vid’ kap 2.2.2), ktory zohl'adiiuje zapornu hodnotu optickej mohutnosti
zadnej plochy rohovky a vnima rohovku ako jednu refrakéna plochu. [1]JChyba! NenaSiel sa

Ziaden zdroj odkazov.
1.3.2 Opticka mohutnost’ rohovky

Viaceré Stidie sa zaoberali meranim predného polomeru rohovky, av§ak ovel'a menej sa ich
zaoberalo meranim zadného povrchu. Predpoklada sa, ze medzi prednym a zadnym polomerom

zakrivenia rohovky je vysoka linearna korelacia a rozumné prispdsobenie tohto vztahu je
r, = 0,81r; . rov. ¢. 12

Z tychto polomerov zakrivenia moézeme vypocitat’ opticki mohutnost’ rohovky (¢) pouzitim

nasledujticej rovnice

Q= , rov. ¢. 13

kde n an' su indexy lomu prostredia pred a za uvazovanou optickou plochou o polomere r.
K prednej ploche odpoveda n =1 an'=1,376 a zadnej ploche n = 1,376 an' = 1,336. Celkova

mohutnost’ rohovky sa méze vypocitat’ z rovnice hrubej SoSovky,

© =@+ (pz—(pl—(pzd, rov. ¢. 14

n

kde o1 je sila prednej plochy, ¢ je sila zadnej plochy, d je vrcholova hrabka rohovky an je
index lomu rohovky (zvy€ajne 1,376). Mohutnost’ rohovky moze byt’ zjednoduSene vyjadrena

aj su¢tom mohutnosti oboch jej ploch,

Q=@+ @,. rov. ¢. 15
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Pre vys$$ie uvazované parametre rohovky (@1 = +48,83 D, @2 = -5,88 D) a jej hriibku 0,5 um
sa vysledna optickd mohutnost’ udana presnym vzorcom (43,05 D) mierne 1isi od priblizného

udaju (42,95 D). [1][22]
1.3.3 Tvar rohovky

Rohovka ma vypukly, asféricky tvar horizontdlne pretiahnutej elipsy. V horizontdlnom
smere meria rohovka dospelého ¢loveka 11 - 12 mm, vo vertikdlnom smere 9 - 11 mm. Predna
plocha rohovky vykazuje toricitu, ktora vytvara tzv. fyziologicky astigmatizmus. Tvar rohovky
sa meni v priebehu dna. V roku 2001 prebehla $tudia, ktora dokéazala zmenu tvaru prednej

plochy rohovky pri akomodacii oka. [1][10][25]

1 +— rohovka

+— referencna sféra

opticka os

vrchol

Obr. ¢. 6 Odchylka rohovky od referencnej sféry, ktora sa najlepsie primkne k centralnej
casti rohovky. [11]

Povrchové zony rohovky

Povrch rohovky je rozdeleny do Styroch koncentrickych zon, pricom kazda zona sa mieSa

S tou nasledujucou.

1.  Centralna opticka zoéna — nazyvana inak aj sférickd zona, je opticky najddlezitejSia
oblast’ s priemerom priblizne 4 mm, ktora sa podiel'a na vzniku obrazu na sietnici. Jej zakrivenie
sa nelisi o viac nez 0,05 mm (0,25 D).

2. Paracentralna (strednd) zona — jej priemer je 4-7 mm a ma plochsi polomer zakrivenia

nez centralna zéna.
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3. Periférna (prechodnd) zéna — 7 - 11 mm v priemere, oblast’ s maximalnym SploStenim
rohovky aradialnou asymetriou. Periférne zakrivenie kontaktnych SoSoviek by malo byt
prispdsobené tvaru rohovky v tejto oblasti, kde ziska va¢sinu svojej podpory.

4. Limbalna zéna — je okraj rohovky siroky 0,5 - 1 mm, hranici so sklérou a je pokryty

spojivkovou vaskularnou arkadou. V tomto mieste sa rohovka chirurgicky narezava. [9]

Obr. ¢. T Zony rohovky [9]

1.3.4 Centralne a necentralne zakrivenie
Centralne zakrivenie

Ako uz bolo spominané v kap. 1.2, rohovka ma tvar obecnej plochy druhého stupna,
pri ktorej v r6znych meridianoch nadobudaju zakrivenia odlisné hodnoty, ¢o charakterizuje
astigmatickll rohovku. Centrdlne zakrivenie ro sa meni od ron po rov. Hlavné meridiany su
zvy€ajne orientované horizontalne (ron) alebo vertikalne (rov) (resp. lezia blizsie k tejto
polohe) a st na seba kolmé. V pripade, ze sa blizia hodnotam 45° a 135°, hovori sa 0 Sikmych
osach. [16]

Obr. ¢. 8 Horizontdlne a vertikdlne zakrivenie pri astigmatickej rohovke [16]
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Necentralne zakrivenie

Povrch rohovky sa smerom do periférie splostuje, Co spdsobuje meniaci sa polomer
zakrivenia danej plochy, ktory zélezi nielen na vzdialenosti od vrcholu, ale taktiez aj na
merididne v danom bode. Polomer zakrivenia méze byt’ vypocitany dvomi sposobmi: sagitalne
(axidlne, celkovo) alebo tangencialne (okamzite, lokalne). Pri sagitdlnom (axialnom) polomere
zakrivenia rs je rohovka nahradena kruznicou, ktorej stred leZi na optickej osi, a vypocitava
zakrivenie rohovky radidlne v bodoch pozdiZ kazdého merididanu. Vyhodnocuje kolmu
vzdialenost’ od doty¢nice v bode k optickej osi. V periférii sa spravnost’ a spolahlivost’ tychto
merani znizuje. Tangencidlny polomer zakrivenia It sa vzt'ahuje ku kruznici, ktora sa ideédlne
primkne k bodu na povrchu rohovky, a tym najleps$ie kopiruje povrch rohovky v danom mieste.
Toto zakrivenie vyhodnocuje zakrivenie vkazdom jednom bode. Vdaka tomu, Ze sa
nevztahuje k optickej osi ani k celkovému tvaru rohovky, presnost’ tychto vysledkov

nameranych v periférii je vysSia a lepSie znazorfluju miestne nepravidelnosti na rohovke.

[9][23]

sagitalny polomer zakrivenia tangencialny polomer zakrivenia

Obr. ¢. 9 Sagitdlne (axidlne) zakrivenie, ktoré sa vztahuje k optickej osi a tangencidlne
zakrivenie, ktoré predstavuje skutocné lokdlne zakrivenie. [9]

Pre plochu druhého stupna je mozné vypodlitat’ sagitalny rs atangencialny ri polomer

zakrivenia nasledovne:

r, = (r? — Qy?)'/? rov. ¢. 16

= @?%—-Qy»)3/?2 = rov. ¢. 17

7'2
kde r je polomer zakrivenia vo vrchole, Q je koeficient asféricity, y je vzdialenost’ od

rohovkového vrcholu. [1]
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1.3.5 Rohovkovy astigmatizmus

Rohovkovy astigmatizmus je hlavnym zdrojom astigmatizmu v oku. Astigmatizmus je
najéastejsie sposobeny toricitou prednej plochy rohovky. Ked'ze rozhranie vzduch/slzny film
predstavuje najvacsiu zmenu v indexe lomu, zmeny polomerov zakrivenia vyvolavaji velky
dioptricky ucinok. Na astigmatizme sa podiel'aji aj zadna plocha rohovky a ocna SoSovka
(zakrivenie ploch + jej naklon), hoci je jeho hodnota va¢sinou mala a je v opaénom smere
posobenia nez rohovkovy. Rozdiel indexu lomu medzi zadnou plochou rohovky (n=1,376)
a komorovym mokom (n=1,336) je takmer bezvyznamny. Vypocet pre Standardnt keratometriu
ukazuje, ze toto rozhranie znizuje mohutnost’ rohovky o priblizne 10 %. V pripade vysSicho

astigmatizmu (2,00 - 3,00 D) sa mu pripisuje hodnota cca 0,25 D. [5][20]

Rohovkovy astigmatizmus delime na astigmatizmus podl'a a proti pravidlu, popr. Sikmych
os. Astigmatizmus podl'a pravidla je definovany tak, Ze merididn s najnizSou refrakénou silou
(najplochsi) je blizSie k horizontdlnemu meridianu (okolo 180°). Naopak, ak meridian
s najnizSou refrakénou silou lezi vertikalne, hovorime o astigmatizme proti pravidlu (okolo
90°). Ak hlavné meridiany lezia medzi 30° a 60° alebo medzi 120° a 150°, jednd sa

0 astigmatizmus Sikmych os. [5]
Javalova podmienka
Sluzi na odhad celkového astigmatizmu oka z keratometrie. Jej znenie vyzera nasledovne:
celkovy Ast = 1,25*rohovkovy Ast + 0,50 D ax 180°,

kde +0,50 D ax 180° predstavuje interny astigmatizmus oka (SoSovkovy). Grosvenor upravil
Javalovu podmienku tak, ze vynal zahrnutt korelaciu 1,25 zo vzorca, ¢im ziskal trosku
presnejsie vysledky. Pri astigmatizme podl'a pravidla ma celkovy astigmatizmus podobntl os
ako rohovkovy a je 0 0,50 D slabsi. Pri astigmatizme proti pravidlu ma celkovy astigmatizmus
podobnti os a je 0 cca 0,50 D silnejsi. Ak sa jedna o afakické alebo pseudofakické o¢i, meranie
na keratometri priamo poskytuje hodnotu celkového astigmatizmu, pretoze vnutorny

astigmatizmus je nepritomny. [20]

18



2. METODY MERAJUCE TVAROVE PARAMETRE ROHOVKY
2.1 Historia keratometrie a rohovkovej topografie

Prvy nepriamy odhad zakrivenia rohovky vykonal Christopher Scheiner v roku 1619, kedy
porovnal odrazeny obraz okna na rohovke s odrazenym obrazom sady gul6¢ok o r6znom
priemere. Prvé keratometre boli navrhnuté na vypocet zakrivenia rohovky priamym meranim
velkosti obrazu odrazeného prednou plochou rohovky. Meranie bolo ale narusené aj malymi
pohybmi oka. Tento problém nasiel rieSenie so zavedenim principu optického zdvojenia Jessim
Ramsdenom vroku 1796. Tato technika eliminovala problém nestabilného obrazu
zapri¢ineného pohybmi oka tym, Ze opticky vytvorila a zosuladila dva obrazy objektu.
Helmholtz tto techniku zdokonalil zavedenim zdvojovacieho zariadenia vytvoreného z dvoch
pohyblivych sklenenych dosiek. V roku 1881 Javal a Schi6tz predstavili keratometer, ktory bol
technicky jednoduchsi na pouzivanie nez Helmholtzov laboratérny nastroj, a z toho dévodu st
povazovani za tvorcov a Siritelov keratometrie v klinickej praxi. Napriek d’alSiemu vyvoju

a zdokonal'ovaniu je vac¢Sina dneSnych keratometrov zaloZend na pdvodnych principoch.

Keratometre vSak uvazuju sféricktl rohovku, ¢o v realite neplati. Preto bolo potrebné
zdokonalit’ vySetrovanie rohovky, nielen pre normalne rohovky, ale aj chirurgicky zmenené ¢i
patologické. To viedlo k vyvoji keratoskopie a nasledne komplexnejSej topografie, ktoré
vychadzaju z principov keratometrie. Ich povod je prisudzovany Davidovi Brewsterovi (1827),
ktory popisal skreslenie obrazu plamena odrazeného povrchom rohovky. V roku 1880 Antonio
Placido zaviedol pouZivanie disku s rovnomerne rozmiestnenymi sustrednymi bielymi kruhmi
na ¢iernom pozadi, dnes zndme ako Placidov disk. Odrazeny obraz sa sledoval cez otvor
v strede najvnutornejSicho kruzku. Tento vynalez umoznoval simultanne pozorovanie vacsej
plochy rohovky naraz. V roku 1896 Gullstrand uplatnil fotografiu do keratoskopie. Znacky
keratoskopu sa odfotili, zmerali a nasledne sa vypocitala opticka lamavost rohovky vo
vertikdlnom a horizontdlnom meridiane. S prichodom kontaktnych SoSoviek a neskor
rohovkovej refrakénej chirurgie sa vyznam tychto technik zvysil. Mandell upravil Bausch and
Lomb keratometer pridanim menSej znacky pre zvySenie rozliSenia nastroja. Vdaka tomu
mohol presnejSie zmerat’ periférne zakrivenie rohovky a urcit’ polohu jej vrcholu. Soper pridal
pohyblivé fixacné zariadenie k mapovaniu centralnej rohovkovej topografie. Koll vyvinul nové
metody na odvodenie kvantitativnych dat z pristrojov. Doss v roku 1981 uplatnil matematicka
analyzu snimky znaciek keratoskopu. Rowsey a Isaac prisli s myslienkou pouzit’ komparator
na analyzu. Porovnavali ocelové gul'6¢ky o zndmych polomeroch s vyslednym obrazom

fotokeratoskopu za ti¢elom urcit’ silu kruhov v r6znych bodoch. Tato technika nebola bohuzial
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presna pre asférické povrchy. V roku 1984 Klyce vycibril Dossove algoritmy vd’aka comu bolo
na topograf zaznamenanych viac nez 8 000 bodov, ¢im sa odstranili chyby spdsobené ru¢nou
digitalizaciou. Vysledkom tohto procesu bolo trojrozmerné zobrazenie rohovky. Neskor bola

vyvinuta farebna topograficka mapa, ktora mala pomahat’ pri klinickej interpretacii udajov. [4]
2.2 Keratometria

Keratometria predstavuje meranie zakrivenia prednej plochy rohovky v centralnej oblasti
o priemere cca 3 - 4 mm. Poskytuje informacie o polomeroch zakrivenia rohovky, orientacii
hlavnych meridianov, velkosti rohovkového astigmatizmu a pripadnej deformacii rohovky.
Standardnym pristrojom je keratometer, ktory moéze byt manudlny (mechanicky) alebo

automaticky. Vo svojom principe vyuziva rohovku ako konvexné zrkadlo. [27]
2.2.1 Princip keratometrie

Funkciou keratometru je zmerat’ polomer zakrivenia malej plochy centralnej ¢asti rohovky.
Data keratometru su vyjadrené nielen v milimetroch, ale aj v dioptriach, hoci nie st merané, ale
iba vypocitané z hodnot zakrivenia prednej plochy rohovky (s pouzitim keratometrického
indexu). [5][6]

Princip keratometrie vychadza z geometrickej optiky sférického zrkadla. Predna plocha
rohovky sa sprava ako konvexné (vypuklé) zrkadlo a velkost’ vytvoreného obrazu sa lisi s jej
zakrivenim. Cim viéSie zakrivenie rohovky, tym mensia je velkost' vytvoreného obrazu. Teda
je mozné z velkosti obrazu vytvoreného prednou plochou rohovky (1.Purkynov obraz)

vypocitat’ polomer zakrivenia rohovky. [21]

Z tedrie o podobnosti trojuholnikov sa pomer velkosti predmetu (h) k vzdialenosti znaciek
od ohniskovej roviny konvexného zrkadla (I) rovna pomeru velkosti obrazu (%) k ohniskovej

vzdialenosti zrkadla (-f). Prie¢ne zvaé$enie m je vyjadrené tvarom

m=—=—, rov. ¢. 18
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rohovka

pozorovaci dalekohlad

v

B f

Obr. ¢. 10 Princip keratometrie (prevzaté z [23])

Ked’Ze ohniskova vzdialenost’ sférického zrkadla (f) je polovicou jeho polomeru zakrivenia,

- T . . It 4
. f = —» Tovnica je prepisana nasledovne:

—_— =, rov. ¢. 19
h 21
Z ¢oho vyplyva
h” .
r = _ZTZ' rov. ¢. 20

Vzdialenost’ predmetu AB k ohnisku F oznacena ako | je zaporna a prakticky sa
Vv keratometrii takmer zhoduje so vzdialenostou predmetu a obrazu d, ktorou je nahradena.
K tomuto nahradeniu dochadza preto, lebo vzdialenost’ | je velka, ked’Zze predmetovy bod je
ulozeny V nekonecne, preto sa Vv pripade zrkadla predpoklada, Ze obraz 4 ‘B’ je vel'mi maly a

lezi v ohnisku F. Takto upravena rovnica sa nazyva keratometrickou rovnicou
r=ZTd rov. ¢. 21
alebo inak napisané

r = 2md. rov. ¢. 22

Pri nahradeni vzdialenosti —| vzdialenostou d je velkost’ vzniknutej odchylky mensia nez

0,1 %, Co sa prejavi v zmene polomeru 0 menej nez 0,01 mm.
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Pri sledovani predmetu AB pozorovacim d’alekohl'adom sa po prechode objektivom vel'kost’
obrazu /" vytvoreného odrazom na prednej ploche rohovky (ktory sluzi ako predmet pre
pozorovaci d’alekohl'ad) zmeni na obraz /#"’". Ak je predmet (znacky keratometru) zabudovany
vV pozorovacom dalekohlade vo vzdialenosti d, mézeme tato vzdialenost' povazovat za
konstantni (vd’aka velmi malej hibke ostrosti). V pripade, Ze pozorovaci d’alekohlad nie je
Vv spravnej vzdialenosti od obrazu predmetu, dojde k rozmazaniu tohto obrazu. Akondhle je
obraz zaostreny pohybom pozorovacieho d’alekohl’adu a keratometer je v spravnej vzdialenosti
od oka, je mozn¢ urcit’ vel'kost’ obrazu 4 "’". Nasledne je mozné zo vztahu prieCneho zvicsenia
ziskat’ vel’kost’ obrazu /', ktora po dosadeni do keratometrickej rovnice ur¢i polomer zakrivenia

rohovky

r = konSt hT rov. ¢. 23
[21][22][23]
2.2.2 Keratometricky index

Meranie polomeru zakrivenia rohovky je narocné a keratometer dokaze zmerat’ len prednt
plochu rohovky. Preto je dolezité zadny polomer zakrivenia odhadnut’ v zavislosti na prednom

polomere (vid rov. ¢. 12).

Pri prepocte polomeru zakrivenia na dioptrickti hodnotu sa bezne pouziva keratometricky
index lomu nk = 1,3375 namiesto indexu lomu rohovky (nr = 1,376). Tento index lomu zahfia

zaporni hodnotu vytvorent zadnou plochou rohovky a uvazuje rohovku ako jednu lomivi

337,5

plochu. Zjednoduseny prevod polomeru zakrivenia na dioptrie je dany vzorcom ¢ =

T

pricom r je v milimetroch. (napr. r = 7,5 mm odpoveda ¢ = 45 D). Nie kazdé zariadenie vSak
vyuziva Standardny keratometricky index. Napriklad Haag-Streit pristroj pouziva index 1,336
(ktory je zhodny s indexom lomu slzného filmu), Hoya keratometer pouZziva index 1,338,
keratometre od Zeissu a Topconu zas 1,332. Z toho dévodu sa vysledky konverzie polomeru na
dioptrie mézu kvoli nerovnakého indexu lomu liSit a poskytovat’ nesurodé informacie
0 rohovke. Preto sa odportca v praxi na hodnotenie pouzivat polomer zakrivenia. [2]Chyba!

Nenasiel sa Ziaden zdroj odkazov.
2.2.3 Mechanicky keratometer

Standardny pristroj sliZiaci k meraniu zakrivenia prednej plochy rohovky je keratometer,

niekedy nazyvany aj ako oftalmometer, o Emsley povazuje za nespravne. Podl'a jeho nazoru
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by sa mali pristroje vyslovne uréené k meraniu zakrivenia a astigmatizmu rohovky oznacovat
ako keratometre (merace rohovky), a nie ako oftalmometre, ktoré indikuja celkové vySetrenie

refrakénych ploch oka.

Keratometer meria zakrivenie rohovky zalozené na dioptrickych hodnotach ziskanych zo

Styroch bodov asi 3 az 4 mm od seba na povrchu rohovky.

Kvoéli fyziologickému trasu oka bolo priam nemozné presne urcit’ velkost’ sledovaného
obrazu h’" na stupnici. Tento problém je riesitelny dvomi sposobmi, a to bud’ statickym
zdaznamom obrazov (fotografiou) alebo zavedenim zdvojovacej sustavy, ktory je dosiahnuty
pouzitim napriklad dvoch pohyblivych sklenenych dosiek o znamej hribke a indexe lomu,
Wollastonovym hranolom alebo dvojicou hranolov. Ulohou vysetrujuceho je uviest’ zdvojené
obrazy znaciek do vzdjomnej koincidencie (aby sa tieto obrazy prave dotykali). Existuja dva

druhy keratometrov:

e s konstantnym zdvojenim a variabilnou velkost'ou znaciek (napr. Javal-Schi6tz)

e s konstantnou vel'kost'ou znaciek a variabilnym zdvojenim (napr. Bausch&Lomb).

Nasledne je zo znamej vel’kosti predmetu, obrazu a vzdialenosti predmetu od povrchu rohovky

vypocitany polomer zakrivenia prednej plochy rohovky. [4][5][16][21][22]

Dalej sa keratometre delia na jednopolohové a dvojpolohové. Jednopolohovy keratometer typu
Bausch&Lomb meria hlavné polomery zakrivenia rohovky stc¢asne, bez nutnosti otacat’ nastroj
do druhej kolmej polohy. Avsak v pripade vysokého astigmatizmu je nemozné zaostrit’ oba
merididny naraz a je potrebné pri druhom merani preostrit’ na druhti znacku. Dvojpolohovy
keratometer typu Haag-Streit (Javal-Schiotz) meria kazdy meridian zvlast. Po tom, ako sa
zmeria jeden hlavny merididn, pristroj sa oto¢i o 90° a meranie sa zopakuje. Nezamenitel'nou
vyhodou tohto typu keratometru je odhalenie nepravidelného astigmatizmu, pri ktorom nie st
hlavné meridiany na seba kolmé. AvsSak aj jednopolohovy keratometer sa moze spravat’ ako
dvojpolohovy a to v pripade, Ze sa pri merani zameriava len na spodné znacky, ktoré sa snazia
zarovnat' @ po ndjdeni jedného meridianu sa hlavica pooto¢i o 90° a meranie pokracuje

rovnakym spdsobom. Popis jednotlivych mechanicky keratometrov je v nasledujucej kapitole.

Znacky pouzité u keratometrov mozu byt’ troch typov: kruhové znacky (Bausch&Lomb),
krizové zna¢ky (Zeiss) a obdiznikové zna¢ky (Javal-Schi6tz). Vo vietkych pripadoch existuji
deliace linie znaciek, pri ktorych musi dojst’ k zarovnaniu, aby sa urcili osi hlavnych
meridianov.[22][26]
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Obr. ¢. 11 Znacky keratometrov a ich koincidencie [26]

2.2.4 Javal-Schiotzov keratometer

Javal-Schiotzov keratometer je mechanicky dvojpolohovy keratometer s variabilnou
velkost'ou znaciek, konstantnou vel'kost'ou obrazu h”" (resp. h") akon$tantnym zdvojenim
obrazu. Hlavnym prvkom keratometru st osvetlené znacky, pozorovaci d’alekohl'ad zvaésujuci
odrazeny obraz a zdvojovacie prizma, ktoré umoziuje presné meranie velkosti neustile

pohybujuceho sa obrazu znaciek. [4][22]

Obr. ¢. 12 Javal-Schiétzov keratometer [46]

Testové znatky maji tvar ¢erveného obdiznika a zelenej stupiiovitej pyramidy s deliacimi
liniami v polovici ich velkosti. Pri ich prekryti sa farba zmeni na zlti, ¢o napomaha
vySetrujicemu pri sprdvnom nastaveni pristroja. Znacky st pohyblivé a sii umiestnené na
oblikovitom otaCacom ramene pristroja, ktoré je priblizne koncentrické s rohovkou,
vo vzdialenosti cca 25 cm od rohovky. Znacky predstavuju krajné body predmetu h
zobrazeného na rohovke. Vysetrujuci vidi vV pozorovacom d’alekohl'ade zdvojené znacky, ktoré
musi uviest do vzdjomnej koincidencie. Zdvojenie obrazov je vytvorené Wollastonovym
dvojlomnym hranolom. Tento typ hranolu sa pouZziva ako polariza¢ny hranol, ktory rozdeli luce

do dvoch zvidzkov — riadneho a mimoriadneho, ktoré st polarizované v navzajom kolmych
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rovinach, a ktoré rozdvoja obrazy znacCiek. Pri keratometrii sa vSak tento polariza¢ny efekt
priamo nevyuziva. Podstatné vsak je, ze oba zvizky spolu zvieraji konstantny uhol cca 1°, ¢o
odpoveda vzdialenosti obrazov. Javal-Schidtzov keratometer je zavisly na vzdialenosti pristroja
vo¢i meranej rohovke, preto je ddlezité, aby pocas celého merania boli obrazy znaCiek
zaostrené. Meranie sa uskuto¢iiuje v centralnej oblasti rohovky o priemere cca 3,6 - 4,2 mm
a zahfia informacie o polomere zakrivenia rohovky, lamavosti daného meridianu a uhle
meran¢ho smeru. V pripade rohovkového astigmatizmu sa znacky moézu prekryvat’ alebo
vzd’alovat’ od seba. Kazdy stupienok pyramidy odpoveda 1 D astigmatizmu, a tak je mozné
orienta¢ne uréit’ jeho vel’kost’ pocas merania. Presne sa uréuje ako rozdiel optickych mohutnosti

oboch meridianov. [16][21][22][27]

rohovka

pozorovaci dalekohl'ad

dvojlomny
hranol

Obr. ¢. 13 Princip Javal-Schiétzovho keratometru [16]

Medzi d’alSie mechanické keratometre patri napr. Helmholtzov keratometer, ktory bol prvym
skon$truovanym keratometrom so zdvojovacim systémom. V tomto pripade sa jednalo
0 pouzitie dvoch planparalelnych pohyblivych dosiek. Krahnov keratometer vyuziva
zdokonalenejsi princip zdvojenia s planparalelnymi dostickami, pricom pracuje S rovnakym
typom znaciek ako Javal-Schiétzov pristroj s tym rozdielom, ze su pevne umiestnené.
Hartingerov keratometer, ako aj tie predoslé, patri do skupiny keratometrov s konStantnou
velkostou znaciek a variabilnou zdvojovacou sustavou - dvoch diasporametrov (otocny
dvojhranol). Suttclifov keratometer je jednopolohovy keratometer vyuzivajici hranoly
S bazami v horizontalnom a vertikalnom na seba kolmom smere, ¢o ma za cel rozdvojenie
znaciek v oboch pozicidch. Littmanov keratometer je povazovany za najdokonalejsi

keratometer a vyuziva energetické delenie liCov za pomoci dvoch hranolovych sustav. [27]
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2.2.5 Automaticky keratometer

Automatické keratometre poskytuji zvycCajne presnejSie vysledky oproti manudlnym
keratometrom. Nielenze meraju V menSom priemere centralnej rohovky (cca 3,0 mm, zavisi od
pristroja), ale taktiez poskytuji informdcie o paracentralnej oblasti rohovky. Obsahuju LED
diédy s vlnovymi dizkami, ktoré sa blizia k infraéervenému Ziareniu. Tieto diédy slazia ako
testovacie znacky, pricom st umiestnené okolo osi pristroja a meraji polomer zakrivenia
a vel’kost’ astigmatizmu. Pracuju na principe keratometrie, ktory je popisany v kap. 2.2.1.
Vdaka CCD kamere, ktora zaznamenava odraz znaciek a vyhodnocuje namerané vysledky, sa
presnost merania zvySuje, kedZe zvyhodnocovania merania je vyluéeny operator.
Autokeratometry su dostupné bud’ ako samostatné pristroje, alebo uz castej$ie vV kombindcii

S inymi pristrojmi, ako napriklad autorefraktometer, tonometer, aberometer, a i. [29][30]

Obr. ¢. 14 Automaticky keratometer [47]

2.2.6 Limity keratometrie
Keratometria sa stretava s uritymi obmedzeniami a predpokladmi:

-Udaje z keratometru st ziskané len z centrélnej Gasti rohovky (4 body merané na prstenci
hrubom 0,1 mm o polomere 3 —4 mm). Nie su poskytnuté informacie o charaktere rohovky vo
vnutri alebo mimo tohto meraného prstenca.

- Keratometricky vzorec vychadza z geometrickej optiky sférickych ploch (povazuje
rohovku za symetricky sféricka alebo sférocylindricka). Rohovka je vSak definovana tvarom
pretiahnutej elipsy, teda zakrivenie vo vrchole je mierne strmsie nez namerana hodnota, a to
0 0,05 mm (0,25 D), pretoze sa priamo nemeria polomer zakrivenia vrcholu, ale malej oblasti

okolo neho a rohovka sa smerom z centra do periférie Splostuje.
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- Keratometria vyuziva paraxialnu optiku na vypocet povrchovej sily rohovky. Zatial’ ¢o pri
kontaktnych SoSovkach a zhodnoteni rohovkového astigmatizmu to staci, pri posudeni
periférneho zakrivenia uz nie.

- Keratometre predpokladaju, ze vrchol rohovky (bod s najvac¢sim zakrivenim), zrakova os
a os pristroja splyvaju. Pristroj vSak zvyc€ajne nie je centrovany ani na zrakovu os, ani na vrchol
rohovky.

- Vzorec nahradzuje vzdialenost’ predmetu k ohnisku konvexného zrkadla () vzdialenostou
k obrazu (d), ¢o moéze viest ku chybam sposobenych nekalibrovanym pristrojom alebo
zapojenou akomodaciou vysetrujuceho.

-Index lomu sa u réznych keratometrov méze liSit, ¢o moze mat’ za nasledok odlisnost’
optickych mohutnosti pri porovnani. Preto sa odporuca pouzivat’ na vyhodnocovanie polomer
zakrivenia, ktory zostlad’'uje vysledky merani.

-Jednopolohové keratometre uvazuji pravidelny astigmatizmus, pri ktorom s oba

meridiany 0 90° od seba vzdialené. Preto nemusia odhalit’ nepravidelny astigmatizmus.

Napriek tymto odhadom a moZznym chybam, je keratometer hodnotny klinicky pristroj za

predpokladu, Ze sii merania obmedzené na paraxidlny priestor a pristroj je spravne nastaveny.
[51[7]

2.3 Keratoskopia

1%

Prvym keratoskopom bol Placidov disk (obr. ¢. 15). Jeho zakladom je gul'aty ter¢
pozostavajlici z rovnomerne rozmiestnenych striedajicich sa bielych a ¢iernych kruhov
s otvorom uprostred uréenym k pozorovaniu rohovky. Najcastejsie je tento otvor doplneny
pozorovacou lupou k ul'ah¢eniu merania a elimindcii akomodacie vysetrujicej osoby. Tieto
kruhy st premietnuté na rohovku a sleduje sa ich odraz na rohovke. Podl'a pravidelnosti obrazu
sa vyhodnocuje rohovka a jej pripadné deformacie. Tato metoda vsak nedokaze poskytnit
podrobné kvantifikovatel'né vysetrenie rohovky. Z toho dévodu sa ku keratoskopu za tcelom
zhodnotenia odrazeného obrazu pripojil fotoaparat (fotokeratoskopia) alebo kamera

(videokeratoskopia, inak nazyvana rohovkova topografia). [9][27]

Obr. ¢. 15 Placidov disk [48]
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Fotokeratoskopia poskytuje kvalitativnu analyzu vac¢Sej plochy rohovky nez pri keratometrii
(cca 70 % v porovnani s 6 % plochy u keratometrie) a detekuje povrchové nerovnosti
skreslenim znac¢iek. Obraz kruhov na rohovke je odfoteny a nasledne zanalyzovany. Zakrivenie
rohovky je dané porovnanim vzdialenosti medzi odrazenymi kruhmi na rohovke s tymi na
pristroji a ich tvarom. V oblasti strmej rohovky st obrazy kruhov mensie, ¢ize kruhy vyzeraju
byt uzsie a blizsie k sebe. Pri pritomnosti pravidelného astigmatizmu maji znacky elipticky
tvar s kratSou osou v smere strmSicho meridianu. Pri nepravidelnom astigmatizme dochadza
k neeliptickej deformacii kruhov. Avsak pre vytvorenie skresleného obrazu musi byt rohovka
sama skreslena. Ak je deformécia mald, hoci m6ze mat’ negativny vplyv na videnie, je mozné,
ze ju tato metdda neodhali. Pritomny astigmatizmus, ktory sa prejavi na skresleni pri
keratoskopii, musi mat’ aspont 3 D. Vyhodou fotokeratoskopie je zobjektivnenie merania na
rozdiel od keratometrie. Nevyhodou je, Ze pristroj nemeria V centralnej ¢asti rohovky a nie je

vel'mi citlivy na zachytenie ur¢itych odchylok. [9][27][28][39]

Obr. ¢. 16 Znazornenie centralnej zony rohovky pokrytej znackami keratometru,
keratoskopu a topografu [9]

2.4 Rohovkova topografia

Je najdokonalejSou metdodou merania parametrov rohovky, vyuzivajuca pocitacové
zariadenia. Metody merajice rohovkovi topografiu sa delia do dvoch kategorii, a to na reflexné

(odrazové) a projekéné metody. [31]
2.4.1 Reflexné metody

Reflexné metoddy rohovkovej topografie st zalozené na odraze znacky od slzného filmu na
povrchu rohovky, ktory sa sprava ako konvexné zrkadlo. Po premietnuti osvetlenych
Placidovych kruhov na povrch rohovky systém zachyti odrazené svetlo video snimkou za
pomoci CCD kamery a prostrednictvom jeho digitalizacie a naslednej pocitacovej analyzy
poskytuje podrobné kvantitativne zhodnotenie tvaru rohovky. Umiestnenie Placidovych kruhov
na hlavicu pristroja v tvare pologule vedie k spresneniu merania vd’aka zabezpecéeniu priblizne

rovnakej vzdialenosti testovacich znaciek od rohovky. Vacésina systémov snima 256 — 360
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bodov okolo obvodu kazdého kruhu (¢o teoreticky odpoveda 6 000 datovym bodom), ale
plochu medzi jednotlivymi kruhmi vynechava. Velkou vyhodou tychto pristrojov je ich
vySetrovana oblast’ rohovky, ktora zahfnia aj centralnu ¢ast’, avsak v uplnom centre (1,82 mm)
nemeraju, ale tito oblast’ dopocitavaju. Neposkytuju Ziadne informacie o zadnom polomere
zakrivenia a rozsah merani je limitovany na 9 mm rohovky. Vyzaduju dobru kvalitu slzného
filmu, preto sa odporuca, aby vysetrovany tesne pred zachytenim snimky zmurkol. Z14 kvalita
slzného filmu méze ovplyvnit’ spravnost’ vysledkov. Pri velkom mnoZstve siz pri spodnom
menisku maju sklon merat’ strmsie hodnoty zakrivenia, pri stenCovani slzného filmu splostuju

povrch.
Topografy pouzivaju dva typy Placidovych diskov:

e maly ter¢ (majuci tvaru kuzelu), ktory je navrhnuty na kratku pracovni
vzdialenost’, premieta na rohovku vacsi poéet kruhov a ma vécsie pokrytie rohovky
e velky ter¢ (majuci tvar disku), ktory meria na vac¢Siu pracovnu vzdialenost
a zobrazuje menej kruhov na rohovke, pricom je zavisly na okolitych vplyvoch
a z dosledku interakcie tiefiu obocia a nosa pri merani moze dojst’ K znizeniu dat pri

vyhodnocovani.

Tieto systémy poskytuji opakované merania u zdravych a keratokonickych o¢i, avSak
u zjazvenych rohoviek iba limitované udaje. Patria sem napriklad Keratograf (Oculus), E300
(Medmont), Atlas (Zeiss). Vystupy merania moézu byt prezentované ¢iselne, graficky alebo vo
forme farebnych map. Zachytavaji zakrivenie (tangencialne a sagitalne) a optickli mohutnost’
prednej plochy rohovky, 3D zobrazenie povrchu rohovky, grafické znazornenie Fourierove;j
a Zernikeho analyzy, simulaciu aplikacie prevazne tvrdych kontaktnych SoSoviek a .

[23][31][32][33]Chyba! Nenasiel sa Ziaden zdroj odkazov.

oculus st

Obr. ¢. 17 Topograf s malym a velkym Placidovym tercom [49[50]
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2.4.2 Projekéné metody

Pri projekénych metodach dochadza k vytvoreniu obrazu na rohovke za pomoci snimania
svetelnou Strbinou, mrieZky premietnutej na rohovku, Moiréovych interferenénych pruzkov
alebo laserovej interferometrie. Na povrchu slzného filmu je obraz vytvoreny rovnakym
sposobom, ako je snimka premietnuta na obrazovku. Velkou vyhodou tohto typu topografie je
meranie nielen predného, ale aj zadného zakrivenia rohovky. Na rozdiel od reflexnych metdd,
ktoré meraju sklon povrchu, tieto systémy priamo meraju vySku rohovky, z ktorej je nasledne
priamo urceny sklon povrchu a polomer zakrivenia. Vd’aka tomu su tieto merania presnejsie
ako pri vysSie spominanej metdde a udavaju skutocny tvar rohovky. NavySe poskytuju
informacie o celej ploche rohovky vratane tiplného stredu a limbusu. Tato metdda sa nespolicha
na kvalitu odrazu od rohovky, a preto su pristroje schopné zmerat aj deformované c¢i
nezrkadliace sa povrchy. Celkové meranie je menej zavislé na operatorovi a dosahuje vyssie

rozliSenie a presnost’. [9][31]

1)  Snimanie svetelnou strbinou kombinuje projekciu svetelnej $trbiny (rovnaky princip
ako Strbinova lampa) s odrazom Placidovych kruhov (keratoskopicky princip) s cielom zmerat
predné a zadné zakrivenie rohovky. S myslienkou zdokonalit’ meranie aj u zakalenych rohoviek
(napr. pri opuchoch a jazvach rohoviek), kedy kvalita zobrazovaného svetla moze sposobit’

chybu v analyze, bol k systému pridany Placidov disk.

Predstavitel'om tejto techniky je Orbscan Il (Bausch&Lomb). Pocas snimania obrazu sa na
rohovku premietne 40 Strbinovych lacov pod uhlom 45° (20 sprava a 20 zlava). Kazdy rez
snima 240 bodov, takze celkovy pocet analyzovanych bodov je 9 600. Meranie trva menej nez
2 s. Na zaklade porovnania vysledného tvaru s referenc¢nou sférou pristroj ponukne vysledky
vo forme farebnych map, kde teplé farby (zIta, oranzova, ¢ervend) znazornuji body nad touto
vztaznou sférou, studené farby (modrd, fialova) zase pod. Zelena farba je referencna. Vysledny
3D obraz poskytuje informacie o zakriveni a elevacii prednej aj zadnej plochy a pachymetriu

(meranie hrabky rohovky) celého povrchu rohovky. [39]

4 =7 ‘¢

Obr. ¢. 18 Orbscan Il a vysledky merania [51]
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2)  Scheimpflugovo zobrazenie je alternativna metoda merania rohovkového zakrivenia.
Jeho princip spociva v tom, ze predmetova rovina, rovina optickej soSovky a obrazova rovina
nie su navzajom rovnobezné a zvieraju medzi sebou ostry uhol. Zaostreny obraz sa dosiahne
vtedy, ked’ sa tieto roviny pretnu v jednom priesecniku. Vyhodou tohto zobrazenia je velka
hibka ostrosti. Po osvetleni rohovky svetelnou $trbinou, ktora spdsobi spitny rozptyl svetla, sa
po zachyteni kamerou vytvori dokonale ostry obraz. Na zaklade d’al$ich snimanych obrazov sa
vytvori trojrozmerny model celej prednej Casti oka, a to od prednej plochy SoSovky po predna
plochu rohovky. Zachytené obrazy st matematicky analyzované, aby poskytli informacie

0 vyske, zakriveni a pachymetrii rohovky. [38]

Jednym z pristrojov, ktoré su zalozené na tomto principe, je Pentacam (Oculus). Je to
rotujica Scheimpflugova kamera, vyuzivajuca LED diédy vyzarujuce modré svetlo o vinovej
dizke 475 nm. Cely proces merania, pri ktorom kamera rotuje v rozsahu 180° a zaznamena 50
snimok, trva 2 s. Nasledne vytvori z viac nez 138 000 analyzovanych bodov rozliSenia
trojdimenzionalny model predného segmentu oka. Pristroj obsahuje aj druht (statickl) kameru
detekujicu pohyby oka, ktoré do urcitej miery koriguje software. VySetrenie nie je zavislé na
kvalite slzného filmu. Princip rotaéného merania zabrafiuje chybam merania, ktoré by vyplynuli
Z horizontalneho snimania (ako napriklad tiene vytvorené cCastami tvare). Vo vysledku
Pentacam poskytuje analyzu topografie prednej a zadnej plochy rohovky, elevaciu rohovky,
celoplogna pachymetriu, zhodnotenie hibky a tvaru prednej komory, informécie o komorovom
uhle, denzitometriu SoSovky, realizuje Fourierovu a Zernikeho analyzu a i. vo forme farebnych

map, snimok alebo v ¢iselnom vyhodnoteni.

Obr. ¢. 19 Rotujuca kamera okolo oka a pristroj Pentacam [52][53]

Tuto techniku tiez vyuzivaju pristroje Galilei (Ziemer) a TMS-5 (Tomey). Zjednodusenou
verziou je Pachycam (Oculus). Je to prenosny, bezkontaktny pachymeter so vstavanym
keratometrom, ktory sa pripeviiuje na Strbinova lampu. Pracuje na principe Scheimpflugovho

zobrazenia, ale na rozdiel od Pentacamu snima iba v jednom reze, a to v horizontalnom 4 mm
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optickom reze. Keratometrické hodnoty meria v centrdlnej oblasti rohovky v 30°.
[13][39][41][44]

Obr. ¢. 20 Pachycam [54]

3) Pri rasterstereografii (alebo rasterfotogrammetrii) sa premieta mriezka na
fluoresceinom zafarbeny povrch rohovky (slzny film) pod znamym uhlom. Z nasledného
posunu prvkov v ramci obrazu mriezky pri premietnuti na povrch rohovky a porovnani s ich

znamymi poziciami pri premietnuti na rovnt plochu je vypocitana vyska rohovky. [9]

rovai plocha rohovka

#.3.;+

Obr. ¢. 21 Schematické zndzornenie merania vysky rohovky rasterstereografiou [9]

4)  Princip Moiré interferencie je zalozeny na premietnuti dvoch paralelnych sinusovych
mriezok na slzny film v rychlom slede, ktoré sa prekryji a vytvaraja prstence v tvare kruhu
viditelné na povrchu rohovky. Analyzou intenzity mriezky v takto vytvorenom obraze je

skuto¢ny tvar rohovky rekonstruovany na zaklade z viac nez 200 000 meracich bodov. [9]
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Obr. ¢. 22 Moiré interferencia [9]

5) Pri laserovej interferometrii sa interferenciou dvoch koherentnych vlnoploch
zaznamenava interferen¢ny obrazec na povrchu rohovky. Obe vinoplochy mézu byt
generované bud’ svetlom zo samostatnych osvetlovacich a referen¢nych laserov, alebo
Z jedného lasera, pri ktorom je svetlo rozdelené rozdelovacom lucov. Vyska rohovky je
vypocitand z analyzy interferen¢ného obrazca, priCom hustota vytvorenych datovych bodov je

uréena vlnovou diZkou svetla. [9]

Obr. ¢. 23 Holograficky interferogram rohovky so styrmi hibokymi radidalnymi rezmi [9]

Posledné tri pristupy sa v klinickej praxi neosvedcili kvoli svojej naro¢nosti, ¢i uz pouzitia

alebo vyhodnocovania vysledkov. [9]

Nespornou vyhodou projekénych metdd oproti reflexnym je, Zze dokdzu zmerat nielen
predné, ale aj zadné zakrivenie rohovky, poskytuju vyssie rozliSenie celej rohovky vratane jej
centralnej oblasti a pachymetriu po celej jej ploche. Suc¢asne dokazu zmerat’ aj nepravidelné

rohovky (napr. keratokonické) a v pripade Pentacamu detekovat’ aberacie vyssich radov. [45]

Stadia [13] prezentovala, Ze topografia pracujica na principe Scheimpflugovho zobrazenia
poskytuje potrebné udaje o elevacii prednej a zadnej plochy rohovky a pachymetrii
k rozpoznaniu subklinického (asymptomatického) keratokonu, ktory topografia zalozena na
premietnuti Placidovych kruhov neodhalila. Dalsia §tidia [39] preukézala, Ze pristroje zaloZené
na principe Placidovych kruhov, snimania svetelnou $trbinou a Scheimpflugovho zobrazenia

by sa kvoli odlisnostiam vo vysledkoch Vv klinickej praxi nemali zamienat’.
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2.4.3 Vyuzitie rohovkovej topografie a keratometrie

Keratometria a rohovkova topografia st najpouzivanejsie techniky pri aplikacii kontaktnych
SoSoviek. Najvacsi vyznam maju pri vybere tvrdych SoSoviek (pri urCeni zakrivenia RGP).
Napomahayju pri orientacnom vybere zakrivenia u méakkych Sosoviek, avsak pri nich maji mensi
vyznam, ked’Ze nelezia len na rohovke, ale prekryvaju cely rohovkovy a limbalny povrch, a tym
hodnoty z keratometrie maji maly vplyv na vyber spravneho zakrivenia. Navyse, ak sa nejedna
0 individualne mékké SoSovky, vyrobcovia ponukaji obmedzené mnozstvo polomerov
zakrivenia. Taktiez sa tieto metody moézu pouzit’ pri kontrole prednej plochy kontaktnej
Sosovky, ked’ je usadena na oku, kde sa vyhodnocuje jej posadenie a ako sa ohyba. Okrem toho
mozu napomdct’ pri odhaleni povrchovych usadenin, nepravidelnosti alebo nedostato¢ného
zvlhéovania povrchu kontaktnej $osovky. Dalsie vyuzitie maju pri merani zakrivenia RGP,
i ked” lep$im pristrojom je hodinkovy sférometer (radiuscope). Sluzia k monitorovaniu
dlhodobého vplyvu RGP na rohovku, pricom sa sleduje zmena Vv jej zakriveni a nasledne sa
prehodnocuje pouzita Sosovka a jej nutna vymena. U l'udi s vysokym astigmatizmom alebo
u tych, ktori st ndro¢ni na zmeranie refrakcie (nie je mozné urcit hodnoty pomocou skiaskopie,
napriklad pri skalenych o¢nych médiach alebo pri vel'mi malych zreniciach), su hodnoty z
merania vybornym pomocnikom pri subjektivnej refrakcii. Tieto metddy sa taktiez vyuzivaju
pri vypocte refrakénej sily vnitroo¢nej SoSovky pri operacii katarakty. V neposlednej rade
slazia pri zistovani nerovnosti na rohovke a pri diagnostike amonitorovaniu chordb
a rohovkovych operacii. [2][5][22]
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EXPERIMENTALNA CAST

3. CIELE PRACE

Ciel'om diplomovej prace bolo zistit, ¢i st vysledky z jednotlivych pristrojov pre meranie
tvarovych parametrov rohovky Vv klinickej praxi zameniteI'né a spol'ahlivé, a ktory z pouzitych
pristrojov podava najrelevantnejSie vysledky pri opakovanych meraniach. Pre samotna potrebu
diplomovej prace boli vybrané 4 typy pristrojov a to topograf, Javalov keratometer, Pachycam
a autorefrakto-kerato-tonometer. Nasledne sa dosiahnuté vysledky porovnali s topografom,
ktory bol pre ucely tejto prace vybrany ako referencny pristroj z dovodu predpokladu

najpresnejSich vysledkov.

Na zéklade nizSie popisanej metodiky merania bolo predpokladané, ze vysledky
Z objektivnych pristrojov budil porovnatelné. Dalsim predpokladom bolo, Ze opakovatelnost

merani u Javalovho keratometru bude niz8ia v porovnani s ostatnymi pouZitymi pristrojmi.
3.1 Subjekty a metodika
3.1.1 Subor ucastnikov

Stadie sa zacastnilo 40 figurantov, z toho 31 Zien a 9 chlapov. Priemerny vek figurantov bol
27 £ 11 v rozsahu od 19 do 60 rokov. Podmienkou Ui¢asti na experimente bola zdrava rohovka
bez zraneni a operanych zakrokov, slzny film v norme a v pripade nositel'ov kontaktnych
Sosoviek bolo vyzadované niekolko hodinové vysadenie kontaktnej $oSovky z oka. Ugast

vSetkych figurantov bola dobrovolna, ¢o potvrdili svojim podpisom v informovanom suhlase.
3.1.2 Metodika merania

Meranie prebiehalo v laboratériach na katedre optiky Prirodovedeckej fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. DiZka celého merania bola asi 45 minat. Vyskum prebichal na §tyroch
pristrojoch, pri¢om na kazdom pristroji sa meranie uskutocnilo dvakrat. Jednalo sa o topograf
typu Keratograf 3 znacky Oculus, Javalov keratometer znacky Oculus, Pachycam 70750 znacky
Oculus a autorefrakto-kerato-tonometer RKT 7700 znacky Nidek (d’alej v texte oznaceny ako
ARKT). Vsetky merania, ktoré boli vykonavané jedinym operatorom, sa uskutocnili v jeden
den. U figurantov bolo zmerané bud’ jedno alebo obe o¢i. Meranie jedného oka vyplyvalo
z ¢asovych dovodov a preferencii figurantov. U 10 ucastnikov bolo vyhodnotené jedno oko,
u zvysnych 30 sa skiimali obe oci. Celkovy pocet o¢i, na ktorom je zalozeny tento vyskum, je

70. Sledované parametre pre ucely tejto prace boli polomery zakrivenia rohovky — horizontalny
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rh (blizsie k 0°) a vertikalny ry (blizSie k 90°), uhol o prislusny k danym polomerom (d’alej v
praci sa pracovalo s uhlom vertikdlneho polomeru) a velkostou rohovkového astigmatizmu
(Ast). Pred kazdym meranim bol figurant oboznameny s postupom vysetrenia a bol posadeny
postupne ku vSetkym pristrojom. U kazdého pristroja nasledovalo nastavenie stolicky
a vysetrovacieho stolu s pristrojom tak, aby sa figurantovi pohodlne, resp. v ramci moznosti
pohodlne sedelo. Stabilitu hlavy zaistovala hlavova opierka, kde si figurant oprel bradu a ¢elo.
V priebehu celého vySetrenia na jednotlivych pristrojoch sledoval figurant fixacni znacku
(svetelny bod alebo obrazok balonu v pripade ARKT). Pocas vSetkych merani mohol figurant
vol'ne zmurkat, v pripade objektivnych pristrojov bol tesne pred spustenim merania vyzvany
k tomu, aby otvoril oko achvilku nezmurkal. Meranie sa vzdy zacalo na Javalovom
keratometri, ato z dovodu zachovania objektivity vysledkov, ked’Ze sa jedna o subjektivnu
metodu merania optickych parametrov rohovky. VySetrenie prebiehalo v zatemnenej
miestnosti. Princip pristroja je popisany v kap. 2.2.4. Pred kazdym meranim bol okular
Javalovho keratometru nastaveny na oko vysetrujuceho, tj. autora prace, s vyuzitim skasobnej
rohovky o optickej mohutnosti 50 D. Pocas celého vysetrenia sledoval figurant svetelny bod
v d’alekohl'ade keratometru. Po zaznamenani hodnét z merania sa figurant presunul
k stanovist'u s Pachycamom, ktory bol pripojeny na $trbinovti lampu. Ako prvé boli vyplnené
udaje o figurantovi do databazy softwarového systému. Automatické meranie sa spustilo po
nacentrovani pristroja do spravnej polohy. Toto meranie taktiez prebiehalo v zatemnenej
miestnosti. Nasledne sa figurant presunul naspit’ ku vySetrovaciemu miestu s Javalovym
keratometrom a meranie sa zopakovalo. Po presunuti do druhého laboratoria vysetrenie
pokracovalo na topografe a ARKT. Pred zaciatkom merania na topografe boli zakladné udaje
figuranta uloZzené do databazy systému. Po spravnej centracii pristroja sa zacalo automatické
meranie, ktorého vystupom boli medzi inymi zakladné topografické udaje, kamerovy snimok
rohovky s premietnutymi Placidovymi kruhmi, farebnda mapa topografie rohovky a 1.
Pozadovana minimélna percentualna uspeSnost’ snimania bola stanovena na 65%. V pripade,
Ze tato stanovena hranica snimania nebola dosiahnutd, meranie bolo opakované. Nasledne sa
figurant presunul k ARKT, kde po spravnom nastaveni polohy pristroja vo¢i oku doslo

k odmeraniu o¢i a vySetrenie sa vratilo naspét’ k topografu, kde sa znovu cely proces opakoval.
3.2 Sposob Statistického vyhodnotenia dat

Opakovatel'nost’ dat bola hodnotena Bland-Altmanovou (B-A) metdédou realizovanou
v programe MS Excel. V ramci tejto metdody bola sledovana zavislost' rozdielu dat

Z opakovanych merani na ich priemernej hodnote. Pre kazdy pristroj bolo samostatne
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hodnotené meranie horizontalneho i vertikdlneho polomeru zakrivenia, uhlu prisluchajiceho
k vertikalnemu polomeru a velkost' astigmatizmu. Zhoda medzi dvomi meraniami bola
hodnotena parovym t-testom na hladine vyznamnosti 5 %. Opakovatelnost’ bola
charakterizovand pomocou koeficientu opakovatelnosti CoR, uréen¢ho ako 1,96*SD, kde SD
je smerodajna odchylka rozdielu idajov z prvého a druhého merania. V grafoch boli vyznacené
tiez medze 95% konfidenéného intervalu rozdielov, stanovené ako priemerny rozdiel
+ 1,96*SD. Dalej bola sledovana korelacia medzi priemerom dat a ich rozdielom pomocou
Pearsonova korela¢ného koeficientu r. V pripade uhlu astigmatizmu bola navyse sledovana

zéavislost’ vel'kosti jeho rozdielu na velkosti astigmatizmu.

Pre vzajomné porovnanie pristrojov boli vyuzité iba prvé vykonané merania. Porovnanie
bolo vyhodnotené metddou ANOVA pre opakované merania (v programe STATISTICA 12),
ato vzdy samostatne pre kazdy sledovany parameter (oba polomery, uhol vertikdlneho
polomeru a velkost astigmatizmu), na hladine vyznamnosti 5 %. Nasledne boli Javalov
keratometer, Pachycam a ARKT postupne porovnané s topografom metéodou B-A analyzy.
Kazdy sledovany parameter bol opdt’ hodnoteny samostatne. V ramci B-A analyzy bola
sledovana zavislost’ rozdielu merani medzi pristrojmi na priemernej hodnote. Vysledky boli
prezentované vo forme B-A grafov spolu s 95% konfidenénym intervalom, stanovenym ako
priemerny rozdiel + 1,96*SD. Taktiez bola sledovana korelacia medzi priemerom dat a ich
rozdielom pomocou Pearsonova korelaéného koeficientu r, ktorého nenulovost’ bola hodnotena

t-testom (hrani¢ne signifikantna hodnota r pre subor 70 merani je 0,235).

Pri Statistickych testoch rovnosti sledovanych dat je v textu taktiez uvedena medzna hladina

vyznamnosti p, pri ktorej by prave doslo k zamietnutiu testovanej hypotézy.
4. VYSLEDKY MERANI
4.1 Opakovatel’nost’

Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky nameranych dat sledovanych parametrov st pre
vSetky testované pristroje uvedené v tab. ¢. 2. Tabulka tiez zahriiuje rozdiely medzi
jednotlivymi  meraniami, ich smerodajnymi odchylkami a prislusné koeficienty
opakovatel'nosti CoR. Prislusné vysledky B-A analyzy su v grafickej podobe prezentované na
obr. ¢. 24 - 27. Kazdy graf zobrazuje rozdiely medzi ¢iastkovymi meraniami, priemerny rozdiel

a hranice 95% konfiden¢ného intervalu.
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Tab. ¢. 2 Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky prvého a druhého merania sledovanych
parametrov a ich rozdielov pre vsetky pristroje.

Javalov keratometer Pachycam topograf ARKT
I [y o Ast I ry o Ast I [y o Ast I Iy o Ast
L meranie|Priemer | 7.78 [ 788 | 84 [084]7.89 | 7.74 | 91 086 7.9 |7.73 | 89 | 099 | 792 |7.77 | o1 | 09
' SD 027|031 | 15 088|027 ]025] 17 | 066|027 026 15 | 08 [027]027| 21 [076
» meranie|_Priemer | 777 | 7.9 | 84 1089|788 |7.73 | 92 | 085] 7.9 |7.73 | 89 | 0,99 | 7.91 | 7.76 | 87 | 093
' SD 027032 | 16 | 09 | 027 [026| 16 | 067|027 (026 15 | 08 [027]027| 20 | 0,79
ope |Priem. rozdiel|0,006/-001| 0 |-0,05/0003[0001) -1 |001] O | -0 |-01| 0 [0004/0005] 4 |-0,03
merania |_STozdielu [0055]0,068] 16 | 0,39 [0,022/10027] 12 | 043 003 [0035] 44 | 0079 |0022[0,022| 13 | 019
CoR 0,109]0,134| 32 | 0,76 |0,044]0,054] 24 |0,25]0,059]/0068] 86 | 0,155 [0043/0,044] 26 | 038
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Obr. ¢. 24 Grafické vysledky B-A analyzy opakovatelnosti merania rn, Yv, uhlu o a Ast.
pomocou topografu. Gulicky reprezentuju ciastkové rozdiely, priemerna hodnota je
znazornend bodkovanou ciarou, hranice 95% konfidencného intervalu su znazornené
ciarkovanou ciarou.
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Obr. ¢. 25 Grafické vysledky B-A analyzy opakovatelnosti merania rn, v, o a Ast. pomocou
Javalovho keratometru. Gulicky reprezentuju ciastkové rozdiely, priemerna hodnota je
znazornend bodkovanou ciarou, hranice 95% konfidencného intervalu su zndzornené
Ciarkovanou ciarou.
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Obr. ¢. 26 Graficke vysledky B-A analyzy opakovatelnosti merania rh, rv, oo a Ast. pomocou
Pachycamu. Gulicky reprezentuju ciastkové rozdiely, priemernd hodnota je znazornend
bodkovanou ciarou, hranice 95% konfidencného intervalu su znazornené ciarkovanou ciarou.
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Obr. ¢. 27 Grafické vysledky B-A analyzy opakovatelnosti merania rn, tv, a a ASt. pomocou
ARKT. Gulicky reprezentuju ciastkové rozdiely, priemernd hodnota je zndzornend
bodkovanou ciarou, hranice 95% konfidencného intervalu su znazornené ciarkovanou ciarou.

4.1.1 Opakovatel’nost’ merania polomerov zakrivenia

Pri porovnani vysledkov prvého a druhého merania dvojvyberovym parovym t-testom na
stredni hodnotu bol rozdiel tychto merani u vSetkych pristrojov u horizontalneho aj
vertikdlneho polomeru zakrivenia Statisticky nevyznamny (pm = 0,999 a pn = 0,735 pre
topograf, prn = 0,338 a prv = 0,102 pre Javalov keratometer, prm = 0,249 a pr = 0,762 pre
Pachycam a pm = 0,138 a pn =0,093 pre ARKT). Rozdiel v meraniach nebol Statisticky
vyznamne zavisly na priemernej hodnote. Z B-A grafov nevyplyva, Ze by sa rozptyl dat

zvacSoval s priemernou hodnotou.

Z tabuliek a grafov vyplyva, ze z hl'adiska opakovatelnosti merania polomerov zakrivenia
najhorsie vysledky vykazuje Javalov keratometer s priblizne dvojnasobnym koeficientom
opakovatel'nosti oproti ostatnym pristrojom. ZvySné pristroje sa liS§ia od seba len malo.
Najlepsim z nich je ARKT, mierne hor$i je Pachycam a nakoniec topograf. Meranie
vertikdlneho polomeru méa vzdy mierne horSiu opakovatelnost’ nez horizontalny polomer
u vsetkych pristrojov, pricom u ARKT je tato opakovatel'nost medzi obomi polomermi

porovnatel'na.
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4.1.2 Opakovatel'nost’ merania uhlu astigmatizmu

Pri porovnani vysledkov prvého a druhého merania uhlu astigmatizmu dvojvyberovym
parovym t-testom na stredntt hodnotu bol rozdiel u vsetkych pristrojov okrem ARKT Statisticky
nevyznamny (p = 0,797 pre topograf, p = 0,942 pre Javalov keratometer, p = 0,401 pre
Pachycam). Pri ARKT sa prejavil maly Statisticky vyznamny rozdiel o velkosti 4° (p = 0,008).
Medzi rozdielmi a priemernou hodnotou meranej veli¢iny nebola zistena vyznamna korelacia.

Z B-A grafov nevyplyva, Ze by sa rozptyl dat zva¢soval s priemernou hodnotou.

Z tabuliek a grafov vyplyva, ze z hl'adiska opakovatel'nosti merania uhlu astigmatizmu je
vyrazne najlepSim pouzitym pristrojom topograf. Podstatne hor$im (cca s trojnasobne vyS$im
koeficientom opakovatelnosti) je Pachycam a ARKT, ktoré st navzdjom porovnatelné.
Najhorsiu opakovatel'nost’ ma Javalov keratometer. Celkovo je vSak opakovatel'nost’ merania
uhlu horsia, a to z dovodu vel'kého mnozstva malych hodnét astigmatizmu. Preto je mozné

ocakavat horSiu opakovatelnost’ aj pri porovnani pristrojov.

Dalej bola sledovana zavislost' rozdielu uhlu v opakovanych meraniach na priemernej
velkosti astigmatizmu, vid’ obr. €. 28. Z grafu je viditeI'né, ze pre mensie hodnoty astigmatizmu
vykazuju pristroje vicsie rozdiely, tj. mierne horSiu opakovatelnost’. NajlepSim pristrojom sa

ukdzal byt topograf, zatial’ o najhorSim Javalov keratometer.
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Obr. ¢. 28 Zavislost rozdielu uhlov na priemernej velkosti astigmatizmu pri opakovanych
meraniach na vsetkych pristrojoch.
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4.1.3 OpakovatePnost’ merania vel’kosti astigmatizmu

Rozdiel medzi prvym a druhym meranim vel'kosti astigmatizmu bol u vSetkych pristrojov
Statisticky nevyznamny (t-test; p = 0,999 pre topograf, p = 0,289 pre Javalov keratometer,
p = 0,571 pre Pachycam ap = 0,172 pre ARKT). Medzi rozdielmi a priemernou hodnotou
merané¢ho parametru nebola odhalena signifikantnd zavislost. Z B-A grafov nevyplyva vztah

medzi narastom rozptylu dat a priemernou hodnotou.

Z tabuliek a grafov je zrejmé, Ze pre uvedeny parameter ma vyrazne najvacsiu
opakovatel'nost’ topograf. Pachycam sa preukazuje lepSou opakovatel'nostou oproti ARKT

a zreteI'ne najhorS$im z hl'adiska opakovatelnosti je Javalov keratometer.
4.2 Porovnanie pristrojov

Pre porovnanie boli vyuzit¢ iba hodnoty z prvého merania danych parametrov.

Odpovedajuce priemerné hodnoty a smerodajné odchylky prezentuje vyssie uvedena tab. €. 2.

Metodou ANOVA pre opakované merania bolo zistené, Ze pri merani horizontalneho polomeru
rh je medzi sledovanymi pristrojmi $tatisticky vyznamny rozdiel (p < 2,7%10°®). Nasledny post
hoc Tukeyov HSD test preukédzal, ze Javalov keratometer sa vyznamne li$i od ostatnych
pristrojov (vzdy p = 7,7%10°%), pricom vykazuje v priemere o 0,12 mm niz$iu hodnotu (strmsie).
Ostatné pristroje sa od seba vyznamne nelisia (Pachycam vs topograf p = 0,715, Pachycam vs
ARKT p = 0,115, topograf vs ARKT p = 0,645).

Pri merani vertikalneho polomeru ry bol taktieZ odhaleny Statisticky vyznamny rozdiel medzi
sledovanymi pristrojmi (p < 1,5%10°°). Pritom Javalov keratometer sa od ostatnych pristrojov
vyznamne li§i (vzdy p = 7,710, post hoc Tukeyov HSD test) a v priemere meria 0 0,14 mm
vysSie hodnoty. Ostatné pristroje nevykazuju medzi sebou vyznamnu odlisnost’ (Pachycam vs

topograf p = 0,953, Pachycam vs ARKT p = 0,291, topograf vs ARKT p =0,101).

Pri merani uhlu prislusného k vertikdlnemu polomeru a sa ukazal Statisticky vyznamny
rozdiel medzi sledovanymi pristrojmi (p < 0,011). Nasledne vykonanym post hoc Tukeyovym
HSD testom sa prejavila odliSnost’ Javalovho keratometru od ostatnych pristrojov mimo
topograf (od Pachycamu p = 0,008 a od ARKT p = 0,005), pricom nesignifikantny vysledok
oproti topografu je pomerne tesny (p = 0,062). V priemere sa od pristrojov 1isi o 6°, pricom
meria nizSie hodnoty. Ostatné pristroje sa od seba vyznamne neliSia (Pachycam vs topograf

p = 0,895, Pachycam vs ARKT p = 0,977, topograf vs ARKT p =0,996).
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Pri merani velkosti astigmatizmu bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi
sledovanymi pristrojmi (p < 0,002). Post hoc Tukeyov HSD test ukézal vyznamnua odliSnost’
medzi dvomi dvojicami pristrojov, ato medzi Javalovym keratometrom a topografom
(p = 0,0004) a medzi Pachycamom a topografom (p = 0,002). Javalov keratometer vykazuje
oproti topografu v priemere 0 0,15 D nizsie vysledky, Pachycam 0 0,13 D nizSie hodnoty na
rozdiel od topografu. Medzi ostatnymi pristrojmi sa nepreukédzala vyznamna odlisnost’ (Javalov
keratometer vs Pachycam p = 0,971, Javalov keratometer vs ARKT p = 0,357, Pachycam vs
ARKT p = 0,630, topograf vs ARKT p = 0,087).

4.3 Porovnanie s topografom

Porovnanie  jednotlivych  pristrojov s topografom vo  forme  priemernych
rozdielov, prislusnych smerodajnych odchylok a polosirky 95% konfiden¢ného intervalu
prezentuju tab. ¢. 3 a B-A grafy na obr. ¢. 29 - 31. Vzdy je od¢itand hodnota porovnavaného

pristroja od hodnoty vykazanej topografom.

Tab. ¢ 3 Porovnanie Javalovho keratometru, Pachycamu a ARKT s topografom; SD
predstavuje smerodajnu odchylku rozdielov.

topograf vs Javalov
keratometer

M ry a | Ast I ry o | Ast I ry o Ast

priem.rozdiel | 0,12 |-0,16| 5 | 0,45 (0,014|-001| -2 | 0,13 [-0,02|-0,04| -2 0,09

SD rozdielu | 0,16 | 0,19 | 19 | 0,33 |0,035/0,053| 12 | 0,23 |0,036(0,047| 13 | 0,24

1,96*SD 031|038 | 37 |0,65(0,068|0,104| 23 | 0,45 (0,071|0,092| 25 | 0,47

topograf vs Pachycam topograf vs ARKT
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Obr. ¢. 29 Grafické vysledky B-A analyzy porovnania Javalovho keratometru
S topografom. Gulicky reprezentuju ciastkové rozdiely, priemernd hodnota je zndzornend
bodkovanou ciarou, hranice 95% konfidencného intervalu su zndazornené ciarkovanou ciarou.
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Obr. ¢. 30 Graficke vysledky B-A analyzy porovnania Pachycamu s topografom. Gulicky
reprezentuju ciastkove rozdiely, priemernad hodnota je zndzornend bodkovanou ciarou,
hranice 95% konfidencného intervalu su zndazornené ciarkovanou ciarou.
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Obr. ¢. 31 Grafické vysledky B-A analyzy porovnania ARKT s topografom. Gulicky
reprezentuju ciastkové rozdiely, priemerna hodnota je zndzornena bodkovanou ciarou,
hranice 95% konfidencného intervalu su zndzornené ciarkovanou ciarou.

V stlade s vysSie uvedenou Statistickou analyzou vykazuje najvéééie priememé rozdiely
konfiden¢né intervaly, ktoré si predovsetkym u polomerov zakrivenia za hranicou klinickej
akceptovatel'nosti. V merani polomerov u ostatnych pristrojov je vzdy dosiahnutd prijatelna
medza do 0,1 mm, pricom vertikdlny polomer zakrivenia vykazuje vzdy SirS$i konfiden¢ny
interval. NajhorsSie vysledky su u vSetkych pristrojov dosiahnuté pri merani uhlu astigmatizmu,
pri ktorom je velky rozptyl dat so smerodajnou odchylkou dosahujucou vyssie hodnoty nez
12°, ¢o koreSponduje s jeho horSou opakovatelnostou. Pritom najlepSia zhoda (najuzsi
konfiden¢ny interval) je u Pachycamu. Pre meranie astigmatizmu je Sirka konfidenéného
intervalu u Javalovho keratometru na hranici akceptovatel'nosti, zatial’ ¢o u ostatnych pristrojov
je pomerne dobra zhoda do 0,5 D Sirky intervalu. Topograf v porovnani so v§etkymi pristrojmi
meria niz§ie hodnoty pri vertikdlnom polomere zakrivenia a v pripade ARKT aj pri
horizontalnom polomere. Najvacsi systematicky posun sa prejavil u Javalovho keratometru pri
vSetkych meranych parametroch. U Pachycamu sa posun prejavil iba pri merani velkosti
astigmatizmu, a to cca 0 0,125 D. ARKT preukazal systematicky posun pri oboch polomeroch

zakrivenia, a to menej ako 0,03 mm.
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5. DISKUSIA

Ciel'om diplomovej prace bolo v ramci experimentalnej Casti zhodnotenie a porovnanie
opakovanych merani na jednotlivych pristrojoch za ucelom zistenia, ktory z pouzitych
pristrojov podava najrelevantnejsie vysledky vzhl'adom na toto opakovanie. Dalej sa sledovalo,
¢i su vysledky z jednotlivych pristrojov pre meranie tvarovych parametrov rohovky v klinickej

praxi zamenitel'né.

Na =zaklade vysSie popisanej metodiky merania bolo predpokladané, ze vysledky
z objektivnych pristrojov buda porovnatelné. Dalsim predpokladom bolo, Ze opakovatelnost’
merania u Javalovho keratometru bude nizsia v porovnani S ostatnymi pouzitymi pristrojmi. Za
referenény pristroj bol vybrany topograf, pri ktorom sa predpokladalo, Ze poskytne

najrelevantnejsie vysledky pri opakovanych meraniach zo vSetkych pouzitych pristrojov.

Z hl'adiska opakovatelnosti merani na jednotlivych pristrojoch sa porovnéavali nasledovné

parametre:

e horizontalny polomer zakrivenia
e vertikalny polomer zakrivenia
e uhol prislusny k vertikdlnemu polomeru zakrivenia

e velkost” astigmatizmu

Pristrojom s najniZSou opakovatel'nostou sa ukazal Javalov keratometer, ktory pri vSetkych
sledovanych parametroch vykazoval vyrazne najhorSie vysledky. Pri polomere zakrivenia
dosahoval takmer dvojnasobne vys$i koeficient opakovatelnosti v porovnani s ostatnymi
pristrojmi a pri merani velkosti astigmatizmu bol tento koeficient dvoj aZ trojnasobne vyssi.
Najvyssiu opakovatel'nost’ pre meranie polomerov zakrivenia dosiahol ARKT. Pri vsetkych
pristrojoch bol konfiden¢ny interval vertikalneho polomeru zakrivenia Sir$i, o predstavuje jeho
zhorSenu opakovatel'nost. Topograf sa ukazal ako pristroj s najvysSou opakovatel'nost'ou pre
vyhodnotenie uhlu astigmatizmu, hoci uz bol na hranici akceptovatelnosti. V porovnani
S ostatnymi pristrojmi dosiahol trojndsobne niz8i koeficient opakovatelnosti. Z hl'adiska
merania velkosti astigmatizmu bol topograf vyhodnoteny ako najlepsi pristroj, ked’ vykazal
dvojnésobne nizsi koeficient opakovatel'nosti. Z uvedeného vyplyva, Ze objektivne pristroje

dosahuju lepsie vysledky v porovnani s manudlnymi pri hodnoteni opakovatel'nosti merania.

Najvicsi rozdiel vo vysledkoch opakovanych merani bol v uhle pri vSetkych pristrojoch, a to

Z dovodu pritomnosti velkého mnozstva malych hodndt astigmatizmu. Bolo preukazané, Ze
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uhol zavisi na velkosti astigmatizmu a S narastajicou hodnotou astigmatizmu sa rozdiely
v uhloch pri opakovanych meraniach znizovali, ¢o preukazala aj §tadia Kobashiho [34].
S ohl'adom na grafy sa najhorSia opakovatelnost’ prejavila u astigmatizmu do 0,5 D, ktory je
V celom subore zastipeny priblizne polovicou subjektov. Bolo by vhodné vyhodnocovat
opakovatel'nost’ merania uhlu pre samostatné skupiny astigmatizmu, zvlast malé a zvlast
vyssie hodnoty a mozno by bolo dobré navysit pocet vysokych astigmatizmov, aby
vyhodnotenie v tejto skupine dosahovalo relevantnejsich vysledkov. V prezentovanej $tudii
toto delenie nebolo podstatné vzhl'adom k uz spominanej prevahe nizkych hodnot
astigmatizmu. Taktiez by stalo za uvahu, ¢i by rozdelenie nameranych uhlov astigmatizmu na
dve skupiny, a to horizontalne/vertikalne a Sikmych os, nemalo za nasledok spresnenie

vysledkov a zmens$enie konfidenénych intervalov.

V praci [35] porovnavali 6 pristrojov, a to Javalov keratometer, IOL Master (automaticky
keratometer), Pentacam (Scheimpflugovo zobrazenie), OPD scanner (rohovkovy topograf),
Medmont E300 (rohovkovy topograf) a TMS-5 (Scheimpflugovy topograf). Dospeli
k vysledkom, ze v ramci ich porovnania st najlep§imi pristrojmi Pentacam a IOL Master
Z pohl'adu opakovatel'nosti aj vzdjomného porovnania. Tento vyskum pouzil rozdielne pristroje
dostupné na trhu oproti tym pouzitym v praci, pricom vysledky ukazali, Ze tieto objektivne
pristroje mo6zu byt zamenitelné a sicasne vykazuji vyssiu opakovatel'nost’” merani. Taktiez
preukazali, ze Javalov keratometer meria strmsie zakrivenie rohovky nez objektivne pristroje.
Predpoklad, ze manualny keratometer meria strmsie zakrivenie poskytla aj $tadia [36]. Mozno
konS$tatovat, Zze objektivne pristroje vykazuju lepSie vysledky v ramci skimania

opakovatel'nosti merania. To potvrdzuju aj dosiahnuté vysledky v diplomovej praci.

Pri vzajomnom porovnani pristrojov bolo zistené, Ze Javalov keratometer sa vo svojich
vysledkoch vyrazne odliSuje od ostatnych pristrojov. V pripade polomerov zakrivenia a uhlu
astigmatizmu objektivne pristroje medzi sebou neprejavovali Statisticky vyznamnu odlisnost’.
Javalov keratometer mal podl'a o¢akavani dosiahnut’ horsie vysledky ako objektivne pristroje,
ale v pripade porovnania s topografom vysledky medzi meraniami uhlu astigmatizmu boli na
hranici vyznamnosti, t.j. nebol preukazany signifikantny Statisticky rozdiel. Pri merani velkosti
astigmatizmu vysledky preukazali odlisnosti v ramci porovnania Javalovho keratometra
s topografom a Pachycamu s topografom. Ostatné pristroje nepreukazali medzi sebou
vyznamné rozdiely v dosiahnutych vysledkoch. Preto nie je mozné urcit, ktory z pristrojov

dosiahol najhorsie vysledky.
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Pri porovnani pristrojov s topografom, ktory bol pre ucely tejto prace vybrany ako
referenény, sa Pachycam a ARKT javia ako porovnatelné a spiiaju hranicu akceptovatelnosti
pouzitia v klinickej praxi. AvSak pri merani uhlu astigmatizmu dosiahli konfiden¢né intervaly
pri vSetkych pristrojoch Siroké medze, ktoré prekracovali 20° kvoli vysSie spominanému
velkému objemu malych astigmatizmov. Tato hodnota uz prekracuje hranicu tolerancie
Vv klinickej praxi, obzvlast’ pre vysSie astigmatizmy. Z toho dévodu by malo byt preberanie
uhlov z pristrojov ¢isto orientaéné. Meranie vSak prebehlo na malej vzorke subjektov a sucasne
boli vo vyssej miere zastipené uz spominané nizke hodnoty astigmatizmu, preto by bolo mozno
vhodné opakovat’ vyskum na vacSom subore, ¢i sa dané rozdiely nezmensia. Pachycam ma
najmensi rozptyl dat a Javalov keratometer vykazoval najvacésie rozdiely v porovnani merani,
pricom od topografu vykazuje najvacsi rozptyl dat, ktory je sposobeny tym, ze Javalov
keratometer je subjektivna metdda, ktora je zavisla na sktisenostiach operatora, ¢o sa moze
odrazat’ na jeho zniZenej opakovatelnosti. Moze ist’ 0 zle nastavenie okularu pristroja, ked’ sa
nedosiahne uvolnenie akomodécie vysetrujiiceho, alebo o nepresné zarovnanie znaciek a 0S
priamo pri merani, resp. nemeria sa presne v centre rohovky, ale je posunuté na ina Cast.
Systematicky posun sa prejavil pri vSetkych parametroch, ¢o je spésobené faktom, Ze Javalov
keratometer meria v inej Casti centralnej rohovky nez topograf. Navyse predpoklada sféricky
tvar rohovky a nedokaze stanovit’ asféricky tvar. Z toho dovodu by sa jeho vysledky nemali
zamienat’ s ostatnymi pristrojmi. To potvrdzuje aj $tadia Daveho et al. [37], v ktorej preukazali,
ze vysledky manualneho keratometru sa nesmt zamienat s topografom zalozenym na reflexne;j
metode. S tymto zaverom prisla aj Stadia [43], ktora preukazala nezamenitel'nost’ Javalovho

keratometru s topografom na principe Placidovych kruhov (EyeSys) v klinickej praxi.

V pripade ucasti viacerych operatorov na merani je ocakavatelné, Zze u Javalovho
keratometru narastie variabilita vysledkov merani, kedZze sa jedna o subjektivhu metddu
merania, zatial’ ¢o u ostatnych pristrojov, ktoré sa radia medzi objektivne pri merani parametrov

rohovky, by mala byt nezmenena, ¢o dokazala aj studia [35].
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ZAVER

Diplomova praca sa zaobera problematikou pouzitia réznych pristrojov pre meranie
tvarovych parametrov rohovky a opakovatel'nosti merania na nich. V ramci ciel'ov prace bolo
zistit’, ¢i su vysledky z jednotlivych pristrojov v klinickej praxi zamenitel'né, a ktory z pouzitych

pristrojov podava najrelevantnejsie vysledky pri opakovanych meraniach.

Pre naplnenie ciel’a prace bol vykonany resers dostupne;j literatary, z ktorej bola spracovana
teoreticka &ast’, ktora poskytla podklad pre zvolenie vhodnej metodiky. Uvod prace sa zaoberal
struénym popisom anatomickej Struktury rohovky a aproximaciami jej tvaru. Boli prezentované
rdzne parametre popisujuce tvar rohovky a vysvetlené vztahy medzi nimi, ked’Zze v odbornych
publikaciach sa Citatel’ moze stretnat’ s odliSnymi koeficientami, ktoré popisujui viac menej ta
istu vec. Nasledne boli rozobrané optické vlastnosti rohovky. Podstatnou kapitolou teoretickej
Casti bol popis metod merajtcich tvarové parametre rohovky. V ramci tejto kapitoly boli
zahrnuté aj principy jednotlivych pristrojov, limity tychto technik a ich vyuzitie v praxi. V
experimentalnej Casti boli vybrané Styri pristroje, a to topograf, Javalov keratometer, Pachycam
a autorefrakto-kerato-tonometer. Na tychto pristrojoch sa sledovala opakovatel'nost’ merani pre
zvolené parametre (polomery zakrivenia, uhol a vel'kost’ astigmatizmu), nasledne vzajomné

porovnanie pristrojov ako aj ich porovnanie k zvolenému referen¢nému pristroju — topografu.

Je mozné konstatovat’, ze meranie ukazali, ze objektivne pristroje poskytuju porovnatel'né
vysledky, zatial' ¢o Javalov keratometer sa svojimi vysledkami vyrazne od nich odliSoval.
V ramci opakovatelnosti polomerov zakrivenia preukdzal najvysSiu opakovatelnost
autorefrakto-kerato-tonometer. Pri hodnoteni uhlu a velkosti astigmatizmu najvyssiu
opakovatel'nost’ dosiahol topograf. Najhor$iu opakovatel'nost’ merania sledovanych parametrov
rohovky vykazal Javalov keratometer, a to z dovodu, Ze sa jedna o subjektivnu metédu merania,
kde velka rolu zohrava operator so svojimi skiisenostami. DalSou pri¢inou jeho zhorienej
opakovatel'nosti je oblast’ rohovky, v ktorej prebieha meranie. Pri Javalovom keratometri je

vySetrovana oblast’ ind neZ ta pri objektivnych pristrojoch.

Z klinického hladiska st vysledky z objektivnych pristrojov ako topograf, Pachycam
a autorefrakto-kerato-tonometer navzajom zamenitelné a moézu sa nahradzovat’ pri aplikacii
mikkych kontaktnych SoSovkach. AvSak z hl'adiska uhlov astigmatizmu boli preukazané velké
rozdiely medzi jednotlivymi pristrojmi za hranicou akceptovatelnosti, Z ¢oho vyplyva, Ze tento
parameter by sa nemal preberat’ z pristrojov, resp. by mohol sluzit’ iba ako Cisto orientacna

informacia. Pri aplikacii tvrdych kontaktnych SoSoviek uz mozu aj rozdiely v polomeroch
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zakrivenia sposobovat, Ze SoSovka nebude dobre sediet’ na oku. Pri refrakénych operaciach
alebo pri vypocte optickej mohutnosti vnutrooc¢nej SoSovky je potrebna vyssia presnost medzi

pristrojmi, preto nie je vhodné zamienanie pouzitych pristrojov pri tychto aplikaciach.
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