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1 Uvod

Antonie de Saint-Exupéry jednou mimo jiné fekl: ,,Co je dulezité, je ofim

vvvvv

smyslt ¢loveéka, jehoz cenu si ¢lovék mnohdy neuvédomuje.

Rohovka zastupuje dvé tretiny optické mohutnosti oka. Kvtili tomu je nezbytnou
soucasti optické o¢ni soustavy. Stejné jako prst ma svij jedine¢ny otisk, tak ikazda
rohovka je originalni. Rohovkovy astigmatismus se objevuje u naprosté vétSiny
populace. OvSem mnoho lidi jej nevnima jako piitéz, nebot’ se u nich kompenzuje
c¢ockovym astigmatismem, ktery plisobi proti uc¢inku rohovkového astigmatismu.
Subjektivni vnimani vady lomivosti oka, tedy astigmatismu, je zjisténo u poloviny
populace. Problém s touto vadou nastava i pii nespravné korekci a miize vést k vétsim
potizim nez pivodni subjektivni nepfijemnosti, které chtél ¢lovek pivodné fesit. Nejen
proto vznika potieba spravné ureni hodnoty a osy astigmatismu, jak rohovkového tak
I celkového.

Tato prace zahrnuje nejprve vysvétleni astigmatismu, nasledné popis vrstvy
rohovKy, seznameni s onemocnénim rohovky vedoucim k rohovkovému astigmatismu.
Kazda ztéchto tfi kapitol ma obecnéjsi raz, ale je potfebnd pro pochopeni celkové
problematiky. V praci se také popisuje vySetfeni rohovkového a celkového
astigmatismu. Bakalaiska prace vé€nuje vice pozornosti topografii rohovky a ke konci se
zabyva korekci astigmatismu. Diky korekci miiZzeme pomoci pacientim zlepSit kvalitu

jejich vidéni a pomoci jim tak v kazdodennich situacich, pfi praci i v osobnim Zivoté.



2 Astigmatismus

Astigmatismus patii mezi Casté refrakéni vady. VétSinou je diagnostikovan
spole¢né s myopii nebo hypermetropii. Je slozen ze tii slozek, rohovkové (nejcastéjsi),
c¢ockové a zbytkové. V piipadé zbytkové slozky neni zcela jasné, ¢im je zpusoben.
Jedna z hypotéz uvadi mozny vliv nepravidelnosti sitnice. Ov§em vzhledem K mizivym
hodnotam je stejn¢ de facto zanedbatelny. [3]

Popis astigmatismu byl predstaven nezavisle na sobé dvéma ¢leny londynské
kralovské spolecnosti. Zajimavé je, Ze oba tito muzi byli pfimo zatiZzeni Uc¢inky
nekorigovaného astigmatismu. Dne 27. listopadu roku 1800 prezentuje svuj vyklad

Thomas Young. Historicky poprvé popsal astigmatismus pfitomny na lidském oku. [5]

2.1 Definice a etiologie

Rovnobézné paprsky vstupujici do oka se v pfipadé astigmatismu ldmou
v riznych merididnech (fezech) — oko nema v kazdém meridianu totoznou optickou
mohutnost. Bod se nezobrazi jako bod. Oko ma ohniska v rtiznych rovinach. [1]

Vys8i hodnoty pravidelného astigmatismu jsou ve vétSin€ piipadi vrozené.
Takovéto hodnoty mohou byt vyvolany i béhem Zzivota zménou zakfiveni jako nasledek
radikalnéjSiho zasahu do oka, napf. Urazy, operace, prodélany zanét oka, ocnice. Tato
refrak¢éni vada muze byt zplsobena také decentraci ¢ocky nebo decentraci nitroo¢nich
implantatii u pacienta s pocinajicim Sedym zakalem mtizeme pozorovat astigmatismus
diplopii nebo polyplopii. [1;2]

Jak jiz bylo zminéno, celkovy astigmatismus se sklada ze tii slozek. Rohovkova
je nejcastéji zpusobena asférickym zakiivenim rohovky (vrozené nebo ziskané, tlakem
ploch ¢ocky, nebo decentraci ¢ocky. Zbytkovy jiz byl popsan. Cockovéa a rohovkova
slozka astigmatismu vétSinou pisobi proti sobé. [4]

Astigmatismus se da vypocitat ze vztahu:

Astc :AStR + Ast(: + AStZB



kde Astc je hodnota celkového astigmatismu, AStg je astigmaticka slozka rohovkova

Aste je slozka Cokového astigmatismu a Astzg je slozka zbytkového astigmatismu.
Javalova podminka pro vypocet celkového astigmatismu z rohovkového

astigmatismu nam dava moznost zjistit celkovy astigmatismus, pokud zndme jen jeho

rohovkovou slozku.

Ast; = 1,25 Astg £ 0,5

Znaménko plus se do vztahu dosazuje, kdyZ je na rohovce astigmatismus proti pravidlu
(tento pojem je vysvétlen dale v praci na strané 8) a znaménko minus se dosazuje

Vv ptipadé astigmatismu podle pravidla na rohovce. [4]

2.2 Kilasifikace astigmatismu

Astigmatismus se Vvzasadé déli na regularis (pravidelny) a irregularis

(nepravidelny).

Podle pravidla

Proti pravidiu

1 Sikmy

Pravidelny
Jednoduchy
Slozeny
Astigmatismus T
'8 e Smiseny
Nepravidelny Pravidelné nepravidelny

Nepravidelné nepravidelny

Obr. 1.: Klasifikace astigmatismu



Pravidelny astigmatismus

Astigmatismus regularis ma dva navzijem kolmé merididny, kde jeden je
S nejvetsi lomivosti a druhy s nejmensi lomivosti. Tyto dva fezy se nachazeji nejcastéji
na vertikale a horizontale oka. V piipade, Ze vertikdla je merididn s vétsi lomivosti,
jedna se o astigmatismus regularis rectus (piimy), nebo-li o astigmatismus podle
pravidla. V ptipadé€, Ze horizontalni meridian je vice lomivy, jedna se o astigmatismus
regularis inversus (nepfimy) nebo se také mulzeme setkat s pojmenovanim
astigmatismus proti pravidlu. O astigmatismus regularis obliquus (Sikmy) nebo-li 0
astigmatismus Sikmych os, se jedna v pfipad¢, ze meridiany se od horizontalni
a vertikalni roviny vzdaluji o vice jak 20 °. V nékterych literaturach se mizeme setkat
s trochu odlisSnym dé€lenim, ale principielné vysvétleni a pojmenovani ziistava stejné.

Astigmatismus regularis mizeme dale dé€lit na simplex (jednoduchy/prosty),
compositus (slozeny), mixtus (smiseny). U prvniho, tedy astigmatismus simplex, Se
jedna o ptipad, kdy je v jednom fezu oko emetropické a v druhém je zatizeno ametropii.
Takze jedno ohnisko je na sitnici a jedno ohnisko se nachazi mimo sitnici. Pokud je
pred ni, hovofime o astigmatismu simplex myopicus, pokud lezi ohnisko za sitnici,
mluvime o astigmatismu simplex hypermetropicus.

Jako dalsi byl uveden astigmatismus compositus, ktery ma téz dvé varianty. O
astigmatismus compositus myopicus jde tehdy, kdy obé ohniska z obou fezu lezi pied
sitnici. Za astigmatismus compositus hypermetropicus se povazuje situace, kdy obé
ohniska jsou za sitnici. O smiSeny astigmatismus se jedna, pokud je jedno ohnisko pied
a druhé za sitnici.

[2;5]
Na nésledujicim obrazku je vidét schématické usporadani pozice meridianti pii

pravidelném astigmatismu.
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Obr. 2.: Pozice meridiani pri pravidelném astigmatismu

Nepravidelny astigmatismus

Nepravidelny astigmatismus ma zdkladni déleni na pravidelné nepravidelny
a nepravidelné nepravidelny. Pravidelné nepravidelny (macroirregular) astigmatismus
ma pravidelnou slozku, pfesn€é vymezeny popsatelny vzor. Nepravidelné nepravidelny
(microirregular) astigmatismus nemd takovou slozku. V obou pfipadech se bod
nezobrazi na sitnici jako bod, ale ani jako dvé navzijem kolmé usecky, jak je tomu
u pravidelného astigmatismu. Zobrazi se jeSté upln€ jinak. Nejcastéji za néj muize
nepravidelnost rohovky (napfiklad keratokonus a jiné) nebo rozleptani rohovky, traz

nebo operace. [5]

2.3 VySetreni o¢niho astigmatismu

VySetteni muze byt bud’ za aktivni ucasti pacienta, nebo méné aktivni ucasti,
kdy staci jeho staticky pristup.

Pokud chceme pacientovi nabidnout nejvhodnéjsi a nejpiijemnéjsi zlepSeni jeho
vidéni je tieba S nim tzce spolupracovat. Také je zapotiebi mu dany test fadn¢ vysveétlit,

aby m¢l moznost nam predat subjektivni dojmy co nejsrozumitelné;ji.



Skiaskop

Skiaskopie patii mezi objektivni zpiisoby vysSetieni. D4 se definovat jako
stanoveni refrakce oka na zakladé posuzovani pohybu ¢erveného reflexu v zornici.
Vyzaduje urCitou zrucnost a zkuSenost vySetfujiciho. Refrakce se zjisti pomoci
skiaskopické listy. Hodnoty rohovkového astigmatismu zjistime podle pohybu stinu.
V momenté, kdy je pohyb nejvice souhlasny s pohybem svétla ve skiaskopu, nachazime
jeden hlavni meridian astigmatismu. Otocenim svétla o 90 © zjistime hodnotu druhého
meridianu. Hodnota se pozna podle neutrdlniho pohybu, kdy svétlo rozsviti zornici

aneni v ni vidén pohyb. [4;9;17]

Obr. 3: Skiaskop

Jacksonovy zk¥izené cylindry

Nejpresnéji a znacné rychld metoda, ktera patii diky své nendrocnosti a presnosti
mezi nejrozsifenéjsi na svete, je JZC, tedy metoda Jacksonovych zkiizenych cylindra.
Toto vySetieni je subjektivni a pottebuje, aby ve zkuSebni sad€ vysetiujiciho nechybél
pravé zminény Jaksonovy cylindr. Pfi spravné aplikaci je tato metoda v harmonii
s optimalizaci astigmatické korekce. Postupné se da zvySovat zrakova ostrost az na

subjektivné nejlepsi hodnoty. [4;17]
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Obr. 4:Popis Jacksonova cylindru (+ 0,25D) [20]

Jacksonovy cylindry jsou tvofeny dvojici plan-cylindri. Tato dvojce je na sebe
navzajem kolma o hodnotich +0,25 D; +0,50 D nebo i vyssi, napiiklad +1,00 D.
Dvojice plan-cylindrickych ¢oéek je vlozena do kulaté objimky s madlem, které
vyvazené deli sméry os zminénych plan-cylindrii. Misto maximélniho lomivého u¢inku
cylindru je oznaeno bud barevné: cCervena tecka, zelena tecka; matematickymi
znaménky plus (+) a minus (-), nebo jinym zptisobem, dle typu vyrobce.

Vzdy je potfeba fadné instruovat pacienta o tom, co od né&j potiebujeme. Pti
vySetieni Jacksonovymi cylindry se taZeme, ktery ze dvou nabizenych obrazkii se mu
jevi lepsi (méné rozmazany) nebo zda jsou oba stejné rozmazané. Mezi uzivané obrazky
patii bud’ astigmaticky vé&jit (¢arky sméfujici do centrického sttedu), rizice (jakoby dva
véjife) nebo testy na astigmatismus (tecky). VySetfujici hleda spravnou osu a silu

astigmatismu, ale je zapotiebi neustala komunikace s pacientem.

Obr.5.: a) astigmaticky véjir; b) rizice,; c¢) Brokiiv test

11



Zamlzovaci metoda

ZamlZovaci metoda se uziva pfi vyssSich hodnotach cylindru. Za takové hodnoty
povazujeme vice jak 2 D. Za predpokladu, Ze vySettujici urcil nejlepsi sféru a tim dostal
krouzek nejmensiho rozptylu na sitnici, mize prejit k vySetfeni astigmatismu. Ukaze
pacientovi obrazek astigmatického véjire a pta se, zda nevidi nékteré Cary kontrastnéji
nez jiné. Kolmo na tento smér vlozi vySetfujici zapornou plan-cylindrickou ¢ocku.
Hodnota této coCky se meéni do té doby, nez se vysetfovanému kontrast vSech linii nezda
stejny. Pro kontrolu mtzeme jesté zkusit, zda se po pridani dalsi zaporné plan-

cylindrické ¢ocky jevi ptivodné nejkontrastnéjsi linie jako nejméné kontrastni.[4;10]
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3 Rohovka

Latinsky je nazyvana slovem cornea. V bézném piipadé je rohovka bez

zabarveni, pruhledna, elasticka aavaskularni tkan, hojné¢ inervovanda, c¢imz je

wrwe

vvvvvv

prostiedim v oku. Tvofi zhruba jednu pétinu povrchu oéni koule. Centralni ¢ast ma
Sitku 550 mikrometrti, smérem ke krajiim rohovky se $itka zvétSuje az na hodnoty 750
az 900 mikrometrii. Vyziva rohovky je provadéna epitelovou cestou. Pro spravnou
funkci je zapotiebi | spravna funkce slzotvorného ustroji, které dokaze udrzet rohovku
ve fyziologickém stavu. Rohovku tvofi pét zékladnich vrstev, vyjmenovanych smérem
zevniti oka: endotel, descemetska membrana, stroma, Bowmanova membrana,

epitel. [8]

3.1 Vrstvy rohovky

Endotel je vrstva, ktera ma po celou dobu zivota jedince stejny pocet bunck
(piiblizng 380 000). Ubytek nastiva s pokrodilym vékem nebo pii onemocnénich
a zésazich do oka. Méni se pouze jejich hustota arozloha. Pfi zméné na rohovce
a ubytku endotelovych bunék dojde ke zvétseni a piestéhovani zbylych bunék. Jejich
ukolem je aktivni transport tekutin a stdla hydratace, bez které¢ by se hodnota optické
mohutnosti rohovky ménila.

Descemetska membrana se skladd z kolagennich fibril uspofadanych do
pravidelné mfizky. Jeji masivnost se Vv prubé¢hu zivota méni od tfi mikrometrd
U novorozenci az po deset mikrometrti U dospélych. Jedna z funkci descementské
membrany je zabranit pruniku cév a leukocytti do stromatu rohovky, a také umoznéni
pruniku vody. Dokaze se zregenerovat po defektu.

Ze vSech vrstev na rohovce je stroma ta nejsilnéjsi. Zabira v praméru 90 %
celku. Jako kazda vrstva je itato transparentni, zde je transparentnost dana zna¢nou
pravidelnosti a rovnob&znosti lamel. MnoZstvi vrstev zminénych lamel dosahuje az
poctu 250, s tim, Ze jedna méti okolo dvou mikrometri. Organizace lamel se v rtiznych
liniich mirné pozménuje. Korekéni moZnosti stromatu nejsou tak velké jako

u Descemetské membrany, spiSe naopak moznosti korekce jsou velmi nizkeé.
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V ptipadé¢ Bowmanovy membrany se jedna o stejnorodou vrstvu silnou okolo
8 - 12 mikrometrt. Je posklddana z bezbunécné sité s nepravidelnym kiiZzenim. Nachazi
se na rozhrani dalSich dvou vrstev. Bowmanova membrana je ve fyziologickém stavu
oka transparentni, za nenormalnich podminek mutize vznikat opacifikace - zakaleni. Jeji
reparativni schopnost je nulova. Defekty po sobé zanechaji rohovkové, zpravidla
netransparentni jizvy.

Epitel ma vlastnosti squamoézniho epitelu, je slozen ze 4 -7 vrstev. Povrch
rohovky je bez nerovnosti diky nekornealnimu filmu. Tento film ma tfi slozky. Je to
lipidova, vodnd a mucinovd. Zminény film ma vyznamnou ulohu pfi dehydrataci
rohovky. Vyplyva to z jeho hypertonické vlastnosti. Nezastupitelna funkce epitelu je
jeho schopnost nevpustit do rohovky Zadné infekce. Epitel ma ze vSech péti vrstev
rohovky nejrychlej§i schopnost regenerace a ptesouvani bunék. Cely epitel se sdm
0 sobé znovuobnovuje piiblizn¢ kazdych 6 - 8 dni. Tyto schopnosti jsou pro ¢lovéka
velice uzite¢né, protoze diky tomu mulizeme ipfes drobna poranéni sale vidét bez

zakalkli nebo jizev na rohovce.

[8;2]

3.2 Vysetfeni rohovky

Velmi vazny stav rohovky mizeme pozorovat i pouhym okem. Je ov§em spousta
metod, diky kterym se o rohovce dozvime velmi uzite¢né informace. Mezi tyto metody
patii napiiklad vySetfeni na S§térbinové lampé€, rohovkova pachymetrie, estetiometrie,
rohovkova topografie aberometrie @ mnohé dal$i. Mezi nejzakladnéjSi patii vySetfeni,
které provadime v podstaté vzdy, patfi celkova anamnéza a zrakova ostrost. Tato
vySetieni nam vétSinou nefeknou, o co se piesné jedna, ale mohou nam napovédét kam

vySetieni smétovat. [8;1]

Celkova anamnéza

Anamnézou se dovidame od pacienta jeho onemocnéni a genetické predispozice
aposuzujeme, co by mohlo mit souvislost s onemocnénim rohovky. Mezi tato
systémova onemocnéni patii kuptikladu alergie, jak vrozena, tak ziskana, riizné infekce,
civilizaéni onemocnéni jako je cukrovka nebo vysoky tlak, potize s klouby aj. Dale
zjistujeme, jaké 1éky v soucasné dob¢ uziva. Zde je prostor i pro dotaz na hormonalni

antikoncepci a vyzivové dopliky. Také je poticba zjistit, zda se potize na rohovce
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objevily poprvé, nebo se jiz vicekrat, zda nepozoruji napadnou souvislost s ro¢nim
obdobim, se stresovym vypétim a U zen se ptame zda neshledaly souvislost s jejich
cyklem. Také se ptame na dospivani a détstvi v souvislosti s jejich zrakem a péci

0 o¢i. [8]

Zrakova ostrost — vizus

| tento faktor ndm muize napoveédét u primarniho vysSetfeni rohovky. Znacny

pokles zrakové ostrosti miize poukazovat na mnohé nepiijemnosti, které¢ pacienta trapi.

4

Vysetieni pomoci $térbinové lampy

Pii vySetfeni rohovky na §térbinové lampé se zajimame 10 stav vicek afas
a Vv jakém stavu je slzny film. Déle pozorujeme piitomnost neovaskularizaci pti limbu.
Sledujeme projevy riznych infekei a blefaritid. Na rohovce samotné potom pozorujeme
transparenci, lesklost, hladkost, vrstvy ajejich struktury, jizvy, Také zkoumame
tloustku rohovky ajednotlivych vrstev. Nezapominame ani na defekty, které jsou
nejlépe vidény po barveni fluoresceinem, nebo bengalskou Cerveni aza pouziti
bavenych filtri. Pii vySetfeni celkového stavu rohovky je dobré se pohybovat v celém

rozsahu nabizeného zvétSeni a to pod thlem mezi 30° - 60°. [4;8]

Obr. 6: Stérbinova lampa

15



Rohovkova pachymetrie

Je prozatim jednim s nejpiesnéjSich métfeni tloustky rohovky. Bez tohoto udaje
nezjistuje presnd velikost nitroocniho tlaku s vétSimi problémy. Mame na vybér ze
dvou metod méfeni - optickd pachymetrie vyuzivajici koherentni polarizované svétlo,
nebo ultrazvukova pachymetrie vyuzivajici mechanické viny vysokofrekvenéniho

ultrazvuku. [8]

Esteziometrie

Miuzeme vySetfovat irohovkovou citlivost. Zvlast¢é unékterych ocnich
onemocnéni je tato znalost velkym pfinosem. Orienta¢né zjistime snizeni citlivosti
rohovky pomoci smotku vaty. D4 se také piesnéji zjistit uzitim Freyovych vlaken nebo

somatického Draegerova esteziometru. [8]

3.3 Zobrazovaci metody rohovky

Zobrazovaci metody piedniho segmentu oka arohovky jsou vhodné pro
sledovani vyvoje abnormality ¢i ¢ehokoli dalSiho. Mezi tyto uZitetné zobrazovaci
metody fadime fotografie pfedniho segmentu, rohovkovou endotelovou mikroskopii,
ultrazvukovou biomikroskopie, konfokalni biomikroskopii, rohovkovou topografii,
orbscan a aberometrii.

Fotografie predniho segmentu se vyuzivaji pro moznosti sledovani zmén
pigmentaci nebo i jinych, pfedevsim patologickych, 1ézi na rohovce, ale ispojivce,
duhovce, limbu nebo cocce. Fotografie vytvofeny touto metodou jsou velmi dobie
zobrazené a diky tomu muzeme sledovat vyvoj nemoci avcasné¢ odeslani k o¢nimu
1ékati. Mezi tyto nemoci fadime naptiklad névus, melan6zu, dystrofie a mnohé dalsi.

Jako dal$i mozZnost zobrazeni rohovky je rohovkova endotelova mikroskopie.
Je to nepfimy osvit §térbinové lampy, ktery miZeme pouzit k vySetieni endotelové
vrstvy rohovky. K vysetieni se da vyuzit i endotelovy zrcadlovy mikroskop, kterym
ziskdme detailngjsi informace o endotelu dané rohovky. To umozni urcit pocet bunck
a pozorovani jejich stavby. Také se mulize timto zpisobem zjistit, jak vypada endotel
pfi riznych onemocnénich rohovky jako naptiklad dystrofie vzadu na rohovce apod.

Tato metoda se také hojn€ vyuziva pfi posttrasplantacni kontrole stavu endotelu.
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Dalsi metoda, — ultrazvukova mikroskopie, vyuzivajici vysokofrekvenéniho
ultrazvuku, coz je az 50 MHz, umoziuje zobrazit predni segment oka IS fasnatym
téliskem (corpus ciliare). Vyuziva se napiiklad Kk zobrazeni umisténi nové i vlastni
nitroo¢ni ¢oc¢ky nebo k zméfeni hodnot rozméri pfedni komory jako je hloubka, sitka
a vyska.

Konfokalni mikroskopie, je metoda, kterd vyuziva polarizatniho svétla
(usmérnéného toku svétla). Konfokalni mikroskopie dovoluje precizni zobrazeni kazdé
vrstvy rohovky, véetné mnohych jinde méné pozorovanych casti, jako jsou napiiklad
keratocyty, améby, hyfy, patologicka vaskularizace apod.

Aberometrie se da také nazvat jako wavefront analyza. Je to jedna z novégjsich
vySetfovacich metod, kterd slouzi k objektivnéjsi detekci aberaci optického systému
oka. Aberace zjiSténé timto zplisobem umoziuji velmi piesnou korekci dioptrické vady

oka kazdého pacienta.

[8]
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4 Onemocnéni rohovky

Na spravné funkci rohovky se podili spravna funkce slzotvorného ustroji,
pravidelné uspofadani lamel, normalni obsah vody v rohovce, dle pak nepfitomnost
patologickych elementi v rohovkové tkani. DalSimi faktory, které ovliviiuji opticky
systém oka, je zachovani tvaru, prihlednosti a velikosti rohovky. Mezi vady a choroby
rohovky patii vrozené vady, zanétlivd onemocnéni, rizné degenerace, nadory nebo
nasledky riiznych nemoci nebo operaci. Tato onemocnéni mohou vést az ke vzniku

rohovkového astigmatismu. [8]

4.1 Vrozené vady rohovky

Ve vétsin€ pifipadl se nevyskytuji samostatné, nybrz soucasn¢ s néjakou
odchylkou i na jiné ¢asti o¢niho aparatu. Patéi sem nemoci jak vrozené, projevujici se
od utlého détstvi, tak i nemoci vyvijejici Se v prubéhu zivota kvuli vrozené dispozici.
Radime sem napiiklad megalocorneu, microcorneu, embrytoxon, keratoconus.

Megalocornea, jiz svym nazvem informuje o odchylce od normy. Rohovka je
zvétsend, ma pramér vetsi nez 13 mm. Tohle onemocnéni se vyskygtuje na zaklade
rodinné dispozice. Samotné vidéni nezhorSuje. D4 se lehce zaménit s keratoglobusem,
coz je abnormalni vyklenuti rohovky.

Microcornea je rohovka naopak mensi, jeji pramér je pod 9 mm. Vyskytuje se
jak jednostranné, tak oboustranné. Soucasné s timto onemocnénim je Casto pacient

zatizen také kolobomy uvey.

Obr. 7: Kolobom uvey zobrazen topografem s placidovymi kotouci [14]
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Keratoconus se Vv naprosté vétsin€ ptipadi objevuje asymetricky na obou ocich.
Je pro n¢j typické vyklenuti rohovky v centralni ¢asti, mnohdy v paracentralni ¢asti.
Vyklenuti rohovky je provazeno ztenCovanim rohovky. Keratokonus je z vétSiny
ptipadi dédi¢ny. Projevuje se mezi dvacatym az tficatym rokem Zzivota. Z piiznakd se
kromé zhorSené ostrosti vidéni da hovofit také o zdvojeni a zkreslovani obrazu. Cim
vice se keratoconus manifestuje, tim Se vice projevuje myopizace a vznikd rohovkovy
nepravidelny astigmatismus. Na S§térbinové lamp€ muizeme pozorovat Fleischeriv
prstenec, coz je svétle hnédy krouzek. Da se také vidét vyklenuti a ztenceni rohovky.
Pokud se jedna o keratoconus jiz vice rozvinuty, daji se pozorovat pii vrcholu
keratoconického ztenceni vertikalni Vogtovy strie anékdy se mohou objevit také
jizevnaté zmény ve stromatu nebo pod epitelem. Spontdnni ruptura Descementovy
membrany zpravidla vede az k otoku rohovky, ktery se projevuje nahlym poklesem
vizu, v odborné terminologii se tento jev nazyva akutni keratoconus. Onemocnéni
keratoconem se mnohdy vyskytuje ve spojeni s geneticky podminénym onemocnénim
Downovym  syndromem nebo sdals$imi méné znamymi onemocnénimi.
Nediagnostikovany Kkeratoconus je mozné zjistit diky topografii rohovky. DalSimi
vySetienimi je mozné toto onemocnéni odhalit napiiklad mihotdnim reflexu pfi
oftalmoskopii (Rizzutiho znameni — konicky reflex z pohledu ztemporani strany
a Munsovo znameni — vyklenuti vicka pfi pohledu pacienta dolt).

[2;7]

Obr. 8-1: Keratokonus v a) zdkladni zobrazeni, b) 3D mapa [14]
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Obr. 8-11: Keratoconus v a) rohovkova asfericita, b) vyskovda mapa, c) indexovd mapa, d)

Fourierova analyza [14]

4.2 Zanétliva onemocnéni rohovky

Zanétlivé procesy na rohovce se daji ve vétsing pripadii odlisit tfemi zplisoby.

1) Infiltro corneae je loziskové nahromadéni zanétlivych bunék pod
epitelem rohovky, které se oznacuje jako povrchni (subepitelialni) infiltrat, nebo ve
stromatu rohovky, zvané hluboky (parenchymatdzni) infiltrat. Epiteliarni kryt nad
infiltratem neni pierusen.

2) Ulcus corneae je defekt epitelu a tkan¢ rohovky se zanétlivé infiltrovanou
spodinou a okraji. Vznika rozpadem krytu nad infiltrastem nebo infikovanim eroze
rohovky.

3) Keratitis je pojmenovani, které se pouziva pro zanét, ktery postihuje
celou nebo vétsi ¢ast rohovky. Mimo to jim oznacujeme né€které specifické zanéty, jako
napiiklad keratitis herpetica.

Pacient, ktery ma néjaké zanétlivé onemocnéni rohovky, si nejcastéji st€Zuje na
pocit ciziho téliska v oku, konkrétné spiSe ve spojivkovém vaku, nove trpi

svétloplachosti a miize mit i pocit fezani v oku. Vysetfujici pak mize pozorovat edémy
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hornich idolnich vicek, spojivky nebo ptekrveni az (do fialova) v oblasti okolo
rohovky, vyssi slzavost pacienta.

Lécba zanétlivého onemocnéni rohovky je riznoroda. Jsou zanéty, které se hoji
kratkou dobu, pacienta extrémné nezatéZzuji a mohou se vylé¢it bez nasledkd. Jina se
1é¢i dlouhodobg, slozité a s velkou aplikaci ucinnych latek, ale i pies 1é€bu miize nastat
situace, ze pacient pfijde o oko nebo 0 zrak. Mezi velmi ucinné latky v posledni dobé
patii lokalni antibiotika. Pii 1éCbé zalezi také na celkovém zdravotnim stavu pacienta,

0 jaky druh bakterie se jedna a na mnoha dal$ich Cinitelich.

[7]

4.3 Degenerace rohovky

Do této kategorie se paradoxné fadi spousta nemoci, U kterych nezndme pficinu
vzniku. Jedna se také o onemocnéni vznikajici v pokrocilém véku jedince nebo pfi
celkovém vycCerpani organismu. K vypuknuti takovychto onemocnéni pfispiva casto
zivotni prostiedi a zivotni styl. Spole¢nym indikatorem je urcitd neprihlednost rohovky.
Mezi degenerace patii i dystrofie, které jsou velmi Casto dédi¢né. Prognoza vyléceni ma
velké rozmezi, od téch, ukterych onemocnéni stoji za zminku jen ze statistického
hlediska, az po ty, které vedou az k transplantaci rohovky.

Jako prvni si uvedeme vékem podminéné degenerace rohovky, které souvisi
s vékem, hlavné pak se statim. Vysledkem je vzdy zhorSeni zrakové ostrosti. Bud’ diky
ryhovitému prohloubeni u limbu a naslednym vznikem nepravidelného rohovkového
astigmatismu, nebo naptiklad bélavymi zaklky o priméru cca 0,8 mm.

Familidrnost je hlavnim spoleénym ukazatelem dystrofii rohovky. Nemoc se
zacina projevovat jiz v mladi. Onemocnéni nemiva rychly pribé¢h, spiSe naopak. Jako
vétsina onemocnéni rohovky vede ke zhorSeni vizu. Objevuje se na obou ocich.

V nékterych piipadech vznikd na nedostate¢né vyzivené rohovce sekundarni
degenerace rohovky. Tomu se déje napfiklad pii iridocyklitidach, pfi glaukomu nebo
po zranénich. Vyskyt je na nasalni i temporalni strané a ptesunuje se az k centru. Povrch
V mist¢ nemoci je zna¢né hruby aukladaji se na ném soli ajiné latky zabranujici
transparentnosti a tim i zrakové ostrosti. Tato onemocnéni byvaji doprovazena velkymi
bolestmi i pies to, Ze citlivost rohovky je jina, nez tomu byva normalné.

Mezi degenerace rohovky patii ikeratoconus. Nejcastéji se objevuje diky

vrozenym predispozicim, jak jiz bylo vysvétleno vySe. Jsou vsak i piipady, kdy ke
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vzniku tohoto onemocnéni dojde i bez genetickych predispozic. Mohou nastat i situace,
kdy nemoc propukne i u déti v predskolnim véku nebo u zen v menopauze. V pribéhu
onemocnéni dochédzi az k rohovkovému nepravidelnému astigmatismu.

[7:8;16]

4.4 Nadory rohovky

Nejsou uplné bézné a da se fici, ze se vyskytuji ojedinéle. Vyrustaji z limbu
a zasahuji jak rohovku, tak i spojivku. Jmenovité se jedna o dermoid, ktery je vrozeny
a vyrustaji z n¢j chloupky. VétSinou se nijak nefesi. Déle se hovofi o Papilomu, ktery
svym tvarem piipomina maly kvétak a infiltruje se spiSe do hloubky nez navenek.
Z toho diivodu je dobré brzké odhaleni a chirurgické odstranéni. Do nadord rohovky
také patii epithelioma spinocellulare corneae, jedné se o maligni nador, ktery se rozrusta
predev$im plo$né. V posledni fadé je zminén melanom rohovky. Vyskytuje se jak

benigni tak maligni a vyjimeéné se miize stat, ze pieroste pies limbus. [7;8]
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Obr. 9: Vied v centru rohovky [19]

45 Urazy postihujici rohovku

| traumata, kterd nejsou nijak obsahla, mohou zpiisobit vazné potize. N&které

z téchto potizi vedou az k oslepnuti. Nékteré statistiky ukazuji, ze polovina oslepnuti na

Mrwe
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V minulosti, kdy byla oslepnuti daleko ¢astéjsi nez v dnesni dobé, k velkému mnozstvi
urazii dochazelo zejména na pracovistich. V této dobé dochazi k zavadéni vétsiho
mnozstvi bezpec¢nostich opatfeni a nafizeni, takze celkovy pocet traumat i oslepnuti
klesl. Celkové¢ je v dnesni dobé tedy nejrizikovéjsim faktorem trazii domaci prace. Zde
si 1idé nedavaji takovy pozor a nevybavuji se ochranymi prostfedky jako v zaméstnani,
a ani nejsou na mnohé ¢innosti fadn¢ proskoleni. Zvysuje se také urazovost U malych
déti. Velkou roli pfi hojeni po urazu hraje prvni pomoc a nasledna péce. Neni dobré
takova zranéni opomijet, leC se mohou zdat zanedbatelnid. Vc¢asna diagnostika muze
zachranit zrak. Urazy nejen rohovky, ale celého oka, se déli do étyi skupin, které se
V praxi mohou rizné pirekryvat. Poranéni mechanickymi vlivy, poleptani a popaleni,

poskozeni oka zafenim a poSkozeni oka elektrickym proudem. [7;16]

Mechanické poranéni rohovky

Rohovka, jakozto ¢ast oka ptichazejici nejvice do kontaktu s okolim, ma velkou
pravdépodobnost trazu. Odhad dal$iho vyvoje rohovky po urazu se li$i v zavislosti na
traumatu, oSetfeni, 1éceni. U rohovky patii mechanické poranéni k nejcetnéjsim tiraziim.

Pro poranéni rohovky je typické, ze je postizeny vétSinou nevnimd, dokud
nemrkne. Kviili tomu, Ze je pevna se pfedméty zpusobujici poranéni nedostanou dal nez
do povrchové vrstvy stromatu. Pouze predméty nebo cizi téliska, kterd jsou velmi ostra,
agresivni a progresivni, porani rohovku hloubé€ji, mnohdy aZ do vnitfku oka. Predméty
a téliska zplisobujici perforaci jsou rizna. Napiiklad prachové ¢astecky, pisek, kaminky,
piliny, popilek apod.

U 1é¢by je potieba nejprve najit centrum bolesti, identifikovat té€leso a odstranit
jej. V nekterych piipadech staci vyplach oka, v jinych se musi piikrocit az k anestezii,
ve které cizi téleso odstrani 1ékaf specialnim nafadim pfipominajicim kopi. Po kazdém
vytazeni ciziho t€liska z rohovky je dobré nanést antibakterialni mast atak predejit
vaznym komplikacim.

Podle hloubky perforace se poranéni rohovky rozdéluje na perforujici poranéni
a neperforujici poranéni. Neperforujici Grazy rohovky maji zdaleka lepsi predpovéd’
vysledkl 1é€by nez perforujici. Mezi komplikace sem miZe patfit jedin€ infekce rany
a z toho vznik viedu rohovky. Prognozy perforujiciho poranéni rohovky jsou, jak jiz
bylo nazna¢eno, mnohem horsi. Odhad jejich progndzy je zavisly na rozsahu, zpiisobu

oSetfeni a naslednych komplikacich, které se mohou dostavit bud’ brzy po poranéni,
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nebo az v pozdé&jsi dobé 1é¢by, zalezi také na zptuisobu vzniku. | zde hrozi infekce, ktera
muze piertst ve vied.

[1;2;7;8;16]

Poleptani rohovky

Popaleniny rohovky, spojivky a vic¢ek oka byvaji vétSinou soucasné. Mezi Casté
leptaci latky patii louhy, nehasené vapno, malta, uméla hnojiva, mnohé kyseliny, rizné
Cistici prostfedky, amoniak, anilinové barvicky a dalsi. Progndza zéavisi na koncentraci
Skodlivé latky ana jejim mnozstvi. Zavisi také na dobé pusobeni dané Skodliviny
a Vv neposledni fadé¢ na prvni pomoci. Ve vSech piipadech je tfeba fadné oko stale
vyplachovat. Zde plati, ze ¢im déle, tim 1épe. Pokud to mozné az do piijezdu odborné
pomoci, da se celkovy nasledny stav oka zna¢né zménit. Poskytuje to postizenému vice
Sanci na uspésnou 1écbu, nez kdybychom vyplachovani zanedbali. U louht je vétSinou

prognéza nasledného stavu rohovky horsi nez u kyselin. [7;16]

Popaleni rohovky

Popaleniny rohovky mohou nastat pfi dlouhodob¢jsim nebo pfi nahlym, le¢
znaén€ intenzivnim, plsobenim tepla. Za takové se povazuje napiiklad otevieny
plamen, horké kapaliny, horké pary, roztavené kovy a jiné materialy, nahlé otevieni
hrnéitské pece a mnoh¢ dalsi. Jak popélenina bude vypadat po 1écbé zavisi na stupni
teploty, pomérné teploté a také na délce puisobeni. Vysledny stav popaleniny ovliviiuje

také, zda se jednalo o teplotni vzestup nebo byla ptitomna i $kodliva latka. [7]
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5 Topografie rohovky

Topografie rohovky je metoda, diky které dokazeme ziskat kvalitni obraz
pfedniho segmentu oka. Muzeme vidét nerovnosti v uréitych oblastech rohovky,
zakiiveni mistni | primérmé zaktiveni plochy rohovky, mizeme popsat nejblizsi c¢ast
rohovky, pokud na ni pohlizime ve sméru od pozorovatele. Tato metoda pacienta nijak
vyrazné nezatézuje, je totiz bezkontaktni. Metody je hojné vyuzivano pfii
predoperacnich vysSetienich, u aplikace kontaktnich ¢ocek nebo pfi sledovani vyvoje

keratokonu. Také ji vyuzivame pii ur¢ovani charakteru rohovkového astigmatismu.

Obr. 10: Topograf

S prichodem rozsiteni refrakéni korekce oka na zacat
ku sedmnéctého stoleti se vyvinul zajem o model rohovky a optickych vlastnosti oka.
Z pocatku bylo vysetfovani topografie rohovky velmi omezené, existovaly jen hrubé
odhady rohovkového zakfiveni.

V roce 1619 pan Christoph Scheiner vyrobil prvni méfici techniku, ktera slouzi
k méteni tvaru rohovky. Technika vyvinutd na zékladé odrazu od zrcadel s rozdilnym

zakfivenim.
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Ve dvacatych letech devatenactého stoleti pfisel pan Olivier Cuignet
s vynalezem zvanym keratoscope. Tento pfistroj vysilal svétlo azachycoval odraz
od pacientovy rohovky. OvSem jeho majoritni problém byl, Ze 0sa zarovnani svétla,
terce a pozorovatele musela byt na optické ose pacienta. Dal$i nevyhodou bylo, Ze
vysledny obraz nebyl zvétSeny. To bylo pfekonano roku 1882 panem Placido, ktery
umistil kukédtko do centra terée. Jeho ter¢ byl disk nesouci stfidavé bilé a cerné
soustiedné kruhy. Tento vzor tvoti zaklad mnohych rohovkovych topografii do dneska.

Jesté pied panem Placidem piiSel roku 1854 pan Helmholtz s keratometrem,
ktery je také znamy pod ndzvem oftalmometr. Méfeni bylo jiz trochu presnéjsi.

Pan Javal v roce 1889 piipojil k vynalezu Placida svij keratometr. Teleskopicky
okular pfidal dalsi vyhodu, a to zvétSeny obraz. Javal si uvédomoval, ze by potieboval
zachytit obraz. S tim pfisel az v ¢ase prvnich letnich olympijskych her pan Gullstrand.
Pouzil snimkovani keratoskopu, ktery pojmennovavame fotokeratoskop.

Porozuméni vyvoje nam muze pomoci Iépe pochopit, jak funguje topografie
rohovky dnes, ale ne odhadnout, kam bude pokrok postupovat dale.

[6]

5.1 Princip Placidova kotouce

Vychozi zasada klasické topografie rohovky je pocitacové zpracovani
keratoskopického obrazu. V tom piipadé se vyuziva zpétnd vazba jiz zminénych
centrickych svételnych Placido kruhd. Nasleduje analyza dat, pfi niZ se hodnoti sila,
pravidelnost a vzdalenost c¢ernobilych kruhti. Diky pocitaGové analyze mame
po zpracovani moznost obrazu povrchu rohovky bud v 2D nebo 3D. Pfevazné byva
aplikovano i barevné rozliSeni (pfirovnala bych jej k vyjadfeni reliéfu krajiny na mapg).
Zde je Cervenou barvou oznaCena strma ¢ast rohovky, modrd zastupuje zobrazeni
ploché partie, zelenozluté vyjadieni odpovida obvyklému zaktiveni rohovky. Nékteré
programy maji moznost automatické diagnostiky. VSechny maji schopnost ulozit
informace ke jménu pacienta a nasledn¢ je dohledat k porovnani v pozdé&jsi dobg. [8]

Topograf nabizi rizné typy map. Casto se uzivd zobrazeni mapami o dvou
rozmérech. Tteti rozmér je zndzornén piisluSnou barvou dle naméfenych hodnot. Barvy
se méni s hodnotou zakiiveni. Tato veli¢ina definovana jako ptevracena hodnota
poloméru kiivosti a pifevracena hodnota délky je dioptrie (D = m'l). Cim mensi polomér

kiivosti namétime, tim vice je povrch zakiiven, a naopak pfi vEétS§im rozsahu kiivosti
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umérné klesa hodnota zakfiveni. Barvy se méni s kazdou puldioptrii, ale da se nastavit

I jinak.

5.2 Topografie s vyuzitim Placidova kotouce

Princip Placidova keratoskopu je jiz vysvétlen. Diive byly soustiedné kruhy
Vv jedné roving€, ale vysledky nedosahovaly takovych ptesnosti a moznosti, jako kdyz
byly kruhy posléze pfevedeny na polokouli. Vyhodnocovani z polokoule bylo zna¢né
snadn&j$i a jediné, co topografie s vyuzitim Placidova kotouce vyzadovala, je stied
rohovky shodny se sttedem polokoule se soustiednymi kruhy.

V piipadé, ze kone¢nym obrazem keratoskopu nejsou soustiedné kruhy, je
rohovka néjakym zpisobem deformovana. Soustfedné elipsy namisto soustiednych
kruh@ vypovidaji o pfitomnosti pravidelného astigmatismu, o nepravidelném
astigmatismu svéd¢i obraz s nepravidelnym ahuafe popsatelnym obrazem. Také
pozorujeme hustotu téchto kruht, nebo kruht s piipadnymi defekty. Hustéji viditelné
linie jsou jasnou znamkou vysSich dioptrii a naopak tidké linie napovidaji o nizsich
hodnotach dioptrii. Toto miizeme pozorovat nejen v celku obrazu, ale pfedev§im mistné
na obraze. V nékterych ¢astech rohovky tak muzeme vidét jiné hodnoty dioptrii nez
jinde, coz nam vypovida o mozné ptitomnosti néjaké patologie. [4]

Technika zaloZena na Placidové kotouci je zvelké Casti naprosto piesna.
Dioptrické odchylky se nachazeji do ¢tvrt dioptrie a odchylky v poloméru zaktiveni se
pohybuji do 0,025 mm. [4]

Tento princip pracuje na pomérn¢ kratkou pracovni vzdalenost. Neni problém
zmapovat velkou ¢ast rohovky, jak nam vicka a dalsi okolnosti dovoli. Topografem ja
zachyceno 8000 — 10000 bodii na rohovce. Pristroj ziskané informace nasledné
vyhodnocuje.[6]

KaZzdopadné¢ tato metoda vykazuje vynikajici vysledky U hodnoceni

rohovkového astigmatismu.

5.3 Moznosti topografie bez Placidova kotouce

Slight photography
Pti vySetfovani rohovky na $té€rbinové lampé pouzivame uzky paprsek. Ziskame

tim moznost vidét tvar pfedni a zadni plochy rohovky v jednom fezu. Muze tak byt
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ptimo vidét paprsek, ktery prochazi ptedni a zadni plochou rohovky a ¢ocky. Pokud
ziskame takovychto obrazi skrz rohovkou asi Ctyficet a budou na sobé nezavislé
a zaznamenané pod znamym thlem, miizeme je kalibrovat. Kazdy fez obsahuje vice nez
240 bodu, které zaznamena, takze dohromady je to vice nez 9 000 bodi na jedné ploSe
rohovky. Zatizeni vyuziva minimaln¢ dvou §térbin, takze v centralni ¢asti se pro vétsi
piesnost binuji obrazy. Kazdy bod ma rozligeni 2 um™. Pfestavbou takto ziskanych
algoritmii mtizeme tvofit mapy celé piedni a zadni plochy rohovky. Matematicky jde
Z téchto dvou map, piedni a zadni plochy rohovky, vyjadfit i tloustka rohovky. Coz je
zvlasté uzitecné pii nékterych nemocech, jako je napiiklad keratokonus nebo pfi
planovani refrak¢ni operace.

V dneS$ni dob¢é hlavni omezeni této metody piedstavuje relativné dlouhy cas
(0,8 sekundy) pozadovany na ziskani vSech 40 obrazki. Vysledek mize byt nepiesny
z dtvodut o¢niho pohybu.

V budoucnu se pocita s pristrojem, ktery nebude vykazovat chyby v zavislosti na
pohybu o¢i.

Dal$imi topografickymi moznostmi, pfi nichZ se nevyuziva Placidova kotouce,
jsou: rastersteografie, scheimpflugovo zobrazeni a laserova interferometrie.

Rasterstereografie je zaloZena na rozptylu svétla na rozhrani slzného filmu
na pfedni ploSe rohovky a vzduchu. UZitim obarveni slz fluoresceinem se da zvyraznit
struktura miizky, ktera je na rohovku promitnuta. Ze zachyceného obrazu se ziska tvar
rohovky. Touto metodou dokazeme ziskat informace io lumbarnim, vickovém
a spojivkovém vnéjsku. Tento systém nam umoziuje zachytit i rizné nepravidelnosti
rohovky. Dokdze zobrazit jizvy, epitelarni defekty a mnohé dalSi nerovnomérné nalezy.
Tento princip funguje i urohovek, které odrazi méné svétla. Rasterstereografie
nevykazuje velké chyby v centraci a méteni na periferii je zna¢n¢€ vystizné. Této metody
se ovSem v dneSni dob¢ Casto nevyuziva. Nazory na divody nepouzivani metody se
rizni.

Laserova interferometrie vyuZzivd vlnovych vlastnosti svétla. Jak jiz z ndzvu
vyplyva, z interferenéniho holografického obrazce pristroj zobrazi tvar ¢asti rohovky,
kterou jsme pozadovali nebo jakoukoli jinou méfenou optickou plochu. Méfeni se hojné
vyuziva pii kvalitativnim hodnoceni ¢ocek, zrcadel a jinych optickych prvka, které se
dale pouzivaji nejen v optometrii a optice.

Scheimpflugovo zobrazeni ma schopnost zobrazit velké mnozstvi informaci

naraz. Principielné pracuje na zachyceni obrazu kamerou, ktera se malinko 1i$i od bézné
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pouzivanych. Kamera dosahuje velké hloubky ostrosti, ktera je zapfi¢inéna tim, ze
rovina predmétu, optické plochy cocky a rovina pfedmétového obrazu nejsou paralelni,
le€ lezi na jedné prusecnici. V prabehu jediného métfeni kamera snima asi 45-55 obrazu
S minimalnim rozliSenim 500 bodi. Coz ve vysledku zachycuje pfiblizné 25 000
datovych bodi u piedni i zadni plochy rohovky. Takova ¢isla ndm umozni v prub&hu
jednoho méfeni zjistit potiebné informace o celém prednim segmentu oka. Ovsem toto
méfeni zabere od 1,2 do 1,6 sekundy ato uz mize byt znatna nevyhoda méieni.
Mimovolné pohyby o¢i pozoruje kamera ocnich pohybu aprogram se snimi snaZzi
pocitat.

[6]
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6 Topografické zobrazeni a rohovkovy astigmatismus

Pfi praci s topografem méme mnoho pfileziti dozvédét se dilezité informace.
Staci védét, co potiebujeme zjistit, co nas U daného pacienta zajimd aco je tieba
zkontrolovat. Na vybér mame z velké Skaly moznosti. Na prvni pohled muzeme
pozorovat snimek rohovky s Placidovymi kruhy, mapu rohovky, zadkladni data,
orientacni zakfiveni v rGznych ¢&astech rohovky abarevnou S$kdlu vypovidajici
0 hodnotéch zakfiveni dané barvy. U kazdého snimku miizeme na prvni pohled fici, zda
se nam néco jevi jako patologicky nalez, jako rohovkovy astigmatismus nebo zcela
v poradku. Déle se muzeme “proklikat® k dal§im moznostem a funkcim daného

topografu 3D realistickd mapa, 3D mapa zakfiveni, Foureirova analyza a mnohé dalsi.

U3 OCULUS - KERATOGRAPH !H

Patient Examination Display Lens fitting Settings Miscellaneous JPG  Print

Name: |
Dat. 0.B.:

Eye: |Left

Exm. time:

orientacni pribéh zakriveni
N 85a

Keratory cular

eratometrickych dat’*™

Rh: 7.49mm 93.4° 273.4°
50

Rv: 7.41mm 18

Ast.: 0.5D g&\s

P ﬁ = 1

Ecc.: 0.48 183.4° 2 40

Reor: 12.1

Obr. 11: Ukdzka zdkladniho obrdzku pri prdci s topografem, v tomto pripadé znacky
Oculus [14]

Jednim topografickym zobrazenim je snimek rohovky s Placidovymi kruhy. Na

ném muizeme pozorovat, jak velka ¢ast pfedniho segmentu oka byla nasnimana. Rika se
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mu také syrovy obrazek. Pozorovani syrového obrazku zachyceného kamerou
Vv topografu mize poskytnout extra klinickou informaci, ktera se pouzije k vyhodnoceni
mapy. Zakiiveni a strmost jsou odvozeny od prvniho diferencialniho vrcholku. Ony
ptredstavuji ,,pomér zmény a vysky* a jako takové jsou citlivé k rozsahu tchylky profilu
napii¢ rohovkovou plochou. Dalsi bliz§i udaje jsou jiz jen zpracovani a pfiblizeni
ziskanych dat. [18]

V tabulce zakladnich keratometrickych dat se dozvime horizontalni a vertikalni
zakfiveni, rohovkovy astigmatismus a jeho osu, excentricitu, primér rohovky, optickou
mohutnost stanovenou na kruznici o poloméru 3 mm ve stfedni pozici rohovky
odpovidajici pfislusnym feziim. Plochy centralni meridian je modry a strmy centralni
merididn je Cerveny. PfiCemz Cervené a modré stupné odpovidaji thlu, ve kterém jsou
merididny vyobrazeny. Dalsi dilezity udaj v této tabulce jsou procenta vyjadiujici kolik
je nasniméno rozsahu rohovky oproti jejimu celku.

Orienta¢ni prubéh zakfiveni v riznych castech rohovky graficky demonstruji
ptiblizné hodnoty zaktiveni v riznych ¢astech rohovky. [5]

Zajima nés také 2D mapa rohovky, kterd je na soufadnicich x ay, soufadnice

Z je zde vyjadiena barevné. [5]

6.1 Mapy rohovky

Pro toho, kdo se vyzna v geografickych mapach, by méla byt prace s 2D mapami
rohovky snaz§i, protoZe jsou vyvofeny na stejném principu. Barevné zndzornéni je vSak
takové, Ze Cervend barva zastupuje strméjsi ¢asti rohovky a plossi ¢asti jsou zastoupeny
modrou barvou. Oranzova a Zluta az zlutozelena zastupuji klasické zakiiveni rohovky.
V nastaveni barevné Skaly mizeme meénit mezi riznymi hodnotami dioptrii nebo
milimetry zaktiveni. Podle tvaru pacientovy rohovky je dobré si nastavit v jakém
rozliSeni a Vv jakych veli¢inach ji chceme zobrazit. Porovnavani (nejen v case) je pro
lepsi orientaci dobré d€lat vzdy se stejnym nastavenim.

Sagitalni mapa je b&znou, ale ne uplné presnou mapou. Byva nazyvana jako
axialni mapa. Predpoklada, Ze stfed kiivosti pro dany bod lezi na optické ose, coz
nemusi nastat ve vSech ptipadech. Zobrazuje polomér kiivosti v konkrétnim bodé
Vv porovnani se stfedem rohovky. Bod v centru rohovky, vzhledem ke kterému je

porovnani provadéno, je méfen samostatne.
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Tangencialni mapa, kterou miizeme znat i pod nazvem meridionalni mapa, nam
zobrazi polomér kiivosti vici dalsim bodim na téze kruznici. Tato metoda vypoctu
zobrazeni zakfiveni se vykazuje jako znacné piesnéj$i. Tato mapa je vnimavéjsi

K mistnim uchylkam nebo zménam kiivosti.

!O‘e. <6 - Current m3p: | Tangeniia

e — . —

Tangential

Obr.12 : Ukdzka tangencidlni mapy [21]

Trojrozmérna mapa nabizi zobrazeni ve 3D. Muzeme pozorovat konkrétni tvar
rohovky ze vSech stran. Je vybornd pro nazornou demonstraci pacientim a lepsi
vysvétleni daného nalezu.

Refrakéni mapa nam zobrazuje refrakéni hodnoty. Tato mapa funguje
na principu fyzikalniho zakona lomu a odrazu a pfitom je v ni zahrnuto i zohlednéni
aberaci. Refrakéni mapa se nam mize zdat k nicemu, pokud mame mapu axialni.
Ovsem i pfesto je této mapy vyuzivano ato zejména U pacientd s velmi nepravidelnym
nebo abnormalni tvarem rohovky, kterym mize byt pravé vyrazny rohovkovy
astigmatismus. Nejvice frekventovand je po refrakénich operacich, transplantacich

rohovky nebo jinych chirurgickych zakrocich.
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Vyskovd mapa nam nabizi informace o zméné ptredni plochy rohovky vici
referencni sférické plose. Data o vySce lze zobrazit absolutné nebo relativné.

Rozdilova mapa, umoznuje srovnani riznych méfeni v case. Opét je hojné
vyuzivana po refrak¢énich operacich nebo jinych chirurgickych zékrocich. Srovnana
muzou byt najednou nanejvys Ctyfi riznd méfeni.

Na nasledujicim obrdzku mizeme pozorovat rohovku v riznych zobrazenich po
refrakéni operaci (LASIK). Je zde vidét, jak operace oplostila rohovku. Z rozdilu barev
v centru ana periferii mizeme vycist, ze zakrok byl proveden pro refrakci myopie
0 zhruba tfi dioptrie. Jako abnormalitu mizeme vidét zapornou excentricitu a meridiany
V roving nebo v prohloubeni.

[12;6;4]

c)
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Obr. 13: Ukdzka rohovky po refrakcni operaci: a) zdkladniho zobrazeni, b) 3D mapy, c)
refrakcni mapy a d) vyskové mapy rohovky mladého oka po refrakcni operaci. [14]
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6.2 Dalsi hodnoceni rohovky

V topografech jsou (jak jiz bylo zminéno na stané 29) idalsi moznosti
hodnoceni rohovky. Vétsina se téz vyobrazuje ve form¢ map. Patii sem predevSim
matematicka analyza a hodnoceni povrchu rohovky.

Zernikeho polynomy je rozklad 3D plochy na soucet specifickych funkci, tzv.
Zernikeho polynomi. Provedenim analyzy Zernikeho polynomt pro data o vysce
u rohovkové topografie dostaneme koeficienty pro jednotlivé mnohocleny. Miizeme si
volit, které chceme zobrazit, zda vSechny, nebo jen ty s nejvétsimi koeficienty. Opét zde
nachdzime stupnici S barevnou Skélou pro lepsi orientaci. Pokud jsou néjaké hodnoty
mimo normu, zobrazi se ¢ervené. Vyuzit muZzeme také vypocet abera¢niho koeficientu.
Ten by se mél rovnat nule. Pokud tomu tak neni ahodnota tohoto abera¢niho
koeficientu ptesahuje hodnotu jedné, je ziejmé, ze pozorujeme atypickou rohovku. Toto
mize byt i pfi¢ina horsi kvality vidéni. Da se vyuzit naptiklad pro zhodnoceni vlivu
pevnych kontaktnich cocek na rohovkové aberace.

Vypocet indexi jsou data klasifikujici tvar rohovky. Data jsou porovnany
S hodnotami bézné populace. V piipad€, ze se jednd o odchylku vétsi jak dvé a pul
nasobku je hodnota hrani¢ni a vyobrazi se nam zluté. Pokud nastane ptipad, Ze se jedna
o vice jak nasobek tfi, jsou hodnoty brany jako patologické anachazime je napsany
cervene.

Date znaci datum kdy bylo méfeni provadéno, miizeme pozorovat data z vice
méfeni najednou.

ISV (index of surface variance) zobrazuje odchylka jednotlivych poloméra
ktivosti rohovky od stiedni hodnoty, zvySeni nastane U kazdé nepravidelnosti (jizvy,
astigmatismus).

IVA (index of vertical asymmetry) udava symetrii poloméri kiivosti rohovky
vzhledem k horizontdlnimu meridianu jako k ose zrcadleni, zvySené hodnoty
U nepravidelného astigmatismu, extazii v blizkosti limbu.

K1 (keratoconus index) je zvysen piedevsim u 0sob s keratokonem.

CKI (center keratoconus index) zvysi svoji hodnotu U centralnich keratokont.

IHA (index of heigh asymmetry) je asymetrie vySkovych hodnot vzhledem
K horizontalnimu meridianu jako k ose zrcadleni.

ABR (abertion koeficient) udava abnormalni aberace rohovky, vychazi

ze Zernikeho analyzy.
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KKS (keratoconus stadium) wurCuje stupen keratokonu dle Amslerovy
klasifikace, vychazi z topografického méteni klinicky pfizptisobeného Amslerovu
schématu.

AA (analysed area) znaci procentualni vyjadieni efektivné proméieného povrchu
rohovky.

Rmin je nejmensi sagitalni polomér kiivosti v celkovém poli méfeni, zvySené
hodnoty u nepravidelného astigmatismu.

IHD (index of heigh decentration) zobrazuje decentraci vySkovych hodnot ve
vertikalnim sméru, vypocitana z Fourierovy analyzy. U astigmatickych o¢i jsou

prstence zcela uzavieny.

Obr. : Rohovkovy pravidelny astigmatismus podle pravidla ve vyjadreni a) zakladniho

zobrazeni, b) zernikeho polynomii, ¢) vypoctu indexii a d) fourierova analyza [14]

Fourierova analyza je rozklad periodické funkce na funkci kosinus, pfipadné
sinus a kosinus. Obraz rohovky z topografu je rozlozen na jednotlivé komponenty.
Nésledné pomoci Fourierovy transformace je pribéh transformovan na kosinusové,

piipadné i sinusové oscilace. Kazda oscilace se poté pozoruje zvlast.
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Stéricky ekvivalent, nékdy oznafovany jako 0. ¢len, obsahuje komponenty
usporddané podle aritmetické stfedni hodnoty polomér. Ze sférické slozky se urcuje
jiz zminéna excentricita rohovky. U normalni rohovky by méla byt nejvyse 0,85.

Decentrace, neboli 1. ¢len, ndm pomoci sinusové oscilace zjisti minimalni
a maximalni hodnoty polomérovych prstenci. Minimalni hodnota je oznacena bilymi
krouzky a maximalni hodnota ¢ernymi krouzky. Mizeme tak rozeznat osy decentrace
v riznych oblastech. Pro sagitalni poloméry je normalni hodnota pod 0,43 vcetné a pro
tangencialni poloméry nabyva maximaln¢ hodnoty do 1,88.

Pravidelny astigmatismus — 2. ¢len - poloha os nékterych oblasti je naznacena
krouzky. Cervené krouzky oznaduji strmy fez a modré krouzky méné zakiiveny fez.
Rohovkovy pravidelny astigmatismus se vyznacuje rovnym kiizem z téchto krouzki se
sttedem v centru, smérem k periferii v§ak uhybaji a stdci se vSechny na jednu stranu.
U keratokonu nalézame spiralu jiz od centra. U rohovky se zna¢nym nepravidelnym
astigmatismem vétSinou nenajdeme zaddnou pravidelnost krouzki pripominajici kiiz.

Nepravidelnosti, jsou souctem zbylych oscilacnich ekvivalentd. U normélniho
stavu rohovky by se nepravidelnosti mély pohybovat pro sagitalni poloméry do 0,032
mm apro tangencidlni poloméry do 0,141 mm. Tyto nepravidelnosti spolecné
S decentraci tvofi nepravidelny astigmatismus.

[6;11;12]
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7 Korekce rohovkového astigmatismu

Vétsina o¢nich vad se da kompenzovat alespon z ¢asti a korigovat korek¢énimi
pomickami. i v pfipadé¢ rohovkového astigmatismu tomu neni jinak. Na vybér mame
bryle, kontaktni ¢ocky, kombinaci obojiho, pfipadné refrakéni operace. U rohovkového
astigmatismu nemusi dojit k nejlepsi korekci z divoda vétsich nepravidelnosti rohovky.
Nejcastéji k tomu dochazi v ptipad€ nepravidelného astigmatismu.

V prvni fad¢ je pro nas velmi dulezité¢, abychom méli vybornou pacientovu
anamnézu a velmi dobfe zmapovanou rohovku. Znalost prub¢hu rohovky ndm znacné
zjednodusi praci a rozhodovani se pii nabizeni nejlepsi korekéni pomicky. Také nam
tyto informace mohou pomoci pfi sezndmeni pacienta se situaci a S progndzou zlepSeni
vidéni. Je to velmi individudlni préce, a proto je dobré si nejprve pacienta “ziskat™.
Pokud v nas nebude mit pacient davéru, nase i sebelepsi vysledky nedojdou takového
uspéchu, jak by mohly.

V pfipadé, ze ve vySetfeni nalezneme cylindrické hodnoty, je potifeba zvazit,
Vv jaké mife ji ponechat ido korekce. Zda se jedna o prvni nalez nebo pacient ma
astigmatismus jiz dlouho, ale nikdy nebyl korigovéan, pfipadné z jakého duvodu.
ZkouSime, jakd je zména ostrosti vidéni. Také pozorujeme snasSenlivost na ocich,
posléze predevSim binokuldrni snédSenlivost. Z tohoto vyc¢tu je evidentni, Ze o jiz
zminény individudlni pfistup je nutnosti. Nic nds nepotési vice, nez dobfe odvedena
prace, kdyZ je spokojen v prvni fad¢ pacient, ale také my a netrapi nds svédomi, Ze jesté
néco néjak mohlo byt lip nebo jinak.

Obecné plati, Ze déti jsou pfizplsobivEjsi, tudiz by mély snést plnou
cylindrickou korekci. U dospélych, tedy u nasich pacientl, miize byt pravé plna korekce
nepfijata s nadSenim, co se subjektivniho vnimani tyka. Mize nastat pocit tahu o¢i nebo
nevolnost, pfipadné vinéni podlahy. Korekce astigmatismu s dioptrickou cylindrickou
hodnotou do 1 D vétSinou nezlepsi vizus, ale osobni komfort vidéni je vétSinou jasnéjsi
a kontrastn¢jsi. Pokud nespravné urcime nebo korigujeme astigmatismus, navodime

astigmatimus v jiné ose, ¢imz jsme schopni navodit astigmatismus v ose nové. [17]

7.1 Korekce rohovkového astigmatismu pomoci brylové korekce

Brylova korekce je historicky prvni korekce refrakénich o¢nich vad. V piipadé

Upravy astigmatismu brylovymi skly se jedna o skla cylindrické a toricka. Tyto brylové
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¢ocky maji v jednom svém fezu jiny lom svételnych paprskii. Pokud svételny paprsek
Sifici se vzduchem dopadne na pruhledny hust&jsi material, dojde k poklesu rychlosti
Sifeni svétla a paprsek se $ifi pod uhlem odlisSnym od uhlu dopadajiciho paprsku.

V dnesni dobé se brylové CoCky vyrabi ptfedevSim z plastu, zvlaste¢ z davodi
vahy amoznosti barvitelnosti. Ovsem v zapomnéni sklo (minerdl) dosud nepfislo,
I pfesto, ze je zde omezena moznost barveni ¢ocek, jsou nevhodné pro sport a pro lidi
s mensi peclivosti ve starostlivosti o bryle. Naopak jsou ale sklenéné brylové cocky
velmi vhodné do prasného prostiedi. Dal§imi materidly pro vyrobu brylovych cocek
muze byt napiiklad polykarbonat.

V ptipadé korekce pravidelného astigmatismu, by méla korekce brylemi plné
dostacovat. V ptipadé¢ nepravidelného astigmatismu se vétSinou jedna o kompromis

nebo ¢astecnou korekcei vady.

Plan-cylindrické brylové ¢ocky

Hovotime-li o této brylové cocce, hovofime o nejstarSim typu brylové cocky
korigujici astigmatismus. V plose plan-cylindru se rozliSuji dvé hlavni roviny, jedna
s maximalni a jedna s minimalni hodnotou lomivosti. Tyto meridiany jsou dany tvarem
skla, ktery dostaneme, sefizneme-li rota¢ni valec v jeho podélné roving. Podle konkéavni
nebo konvexni valcovité plochy dostaneme plusovou nebo minusovou cylindrickou
¢ofku. Cylindricka ¢ocka meéni vergenci paprskid pouze v rovinach kolmych na osu
cylindru, v rovinach rovnobéZznych s osou cylindru se vergence paprskii neméni. Osa
cylindru je déna osou ptivodniho vélce. Ve vysledku je jeden fez bez optického ucinku

a hodnota druhého hlavniho fezu je rovna hodnoté cylindru.

Sféro-cylindrické brylové cocky

Takové cCocky jsou kombinaci plan-cylindrické cocky (vysvétlené vyse)
a sférické cocky, kterd ma mohutnost ve vSech fezech stejnou, tudiZ jeden hlavni fez ma
hodnotu dle hodnoty sféry a druhy fez ma hodnotu vypoctenou souctem hodnot sférické

a cylindricke slozky €ocky.

Sféro-torické brylové ¢ocky

Jak jiz ndzev napovidd, jedna se opét o kombinaci, tentokrat sféry a tory.

Toricka plocha se da vysvétlit jako sféra a cylindricka plocha v jedné kiivce Rozdil
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mezi torickou a cylindrickou plochou je tedy evidentni. V piipadé cylindrické plochy je
lomivost v jednom fezu rovna nule, ale u ptipadu torické plochy nikoli. Tyto brylové
¢ocky, které tvori kombinace sférické a torické plochy, tudiz sféro-torické cocky, jsou
V dnesni praxi svym vyuzitim pii korekci astigmatismu brylemi zastoupeny nejvice.

[3;7]

7.2 Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

Kontaktni ¢ocky maji dlouhou cestu vyvoje a podilelo se nich mnoho lidi, od
Leonarda da Vinci, ptes Thomase Younga, Carla Zeisse az po Ceského, svétove
proslulého védce a vynalezce Otty Wichterleho. Vyvoj materialu kontaktnich cocek byl
ruznorody, napft.: asi 6mm dlouhy tubus naplnény vodou, sklo, polymetarylat (PMMA),
celuloidové kontaktni cocky, plynopropustné materially RGP, poly-hydroxyethyl-
methakrylatové (HEMA) a mnohé dalsi. Vyrobnich metod je také velké mnozstvi. Za
zminku stoji lisovani, foukani, tfiskové obrabéni, odstiedivé liti atd. [11]

V dnesni dob¢ je na trhu znaény pocet kontaktnich ¢ocek. DElit je miizeme podle
materialu, ze kterého jsou vyrobeny, podle tvaru, velikosti, zpisobu vymény, podle
zpusobu no$eni a vV neposledni fadé je délime podle ucelu indikace. [11]

Vyhod oproti korekei brylemi a brylovymi skly je hned nékolik. Beze sporu sem
patii zorné pole, které neni nikterak omezené. Déle viz4Z a osobni pocit pacienta, kdyZ
nema bryle. Také s kontaktnimi cockami nedochazi k omezeni vii¢i sportim. [15]

Zakladni predpoklad pro noSeni kontaktnich cocek je péce o né. Neni vhodné
nosit kontaktni ¢ocky v mistech, kde nejsme schopni zajistit dostate¢nou péci, napiiklad
vysoko Vv horach, pii vicedenni turistice apod. Stejné tak neni dobré aplikovat kontaktni
¢ocky pacientovi, ktery jiz od pohledu vypada, ze o sebe valn¢ nedba. DalSimi kritérii
jsou stavy oka — rohovky, spojivky, vicek, kvalita slzného filmu, slzavost aj. [15;16]

Mezi zakladni vySetfeni stran mozZnosti aplikace kontaktnich cocek patii
vysetieni na Stérbinové lampé€, kde pozorujeme mozné patologie na vickach, spojivce
a rohovce, break-time-test (BUT), kde zjistujeme ¢as roztrZeni slzného filmu, kritérium
je minimaln¢ deset sekund, schirmertv test na sekreci slz. Tento test se provadi

filtracnim papirkem a vyhodnoceni ukazuje nasledujici tabulka. [15;16]
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Pravidelny astigmatismus a Kontaktni ¢o¢ky

Korekce pravidelného astigmatismu kontaktnimi ¢ockami miize byt jak tvrdymi,
tak i mékkymi ¢ockami. Toricka slozka na kontaktni ¢oéce byva na predni plose, ale
také se pouziva i toricka slozka na zadni plose Cocky. V kazdém piipad¢ je potieba
predpokladat i ucinek slzné cocky, ktery vznika mezi pfedni plochou rohovky a zadni
plochou kontaktni ¢oc¢ky. V mnoha piipadech nastava subjektivni i objektivni zlepSeni
vizu oproti brylové korekci. Na kontaktni coCce byvaji pro dobrou orientaci spravnosti
osy znacky pro kontrolu spravné aplikace. Nejbéznéji se tento kontrolni ,,zafez
na ¢occe nachazi ve spodnim kvadrantu na Sesté hodin€, U jinych vyrobcti miizeme
nalézt tfi znacky na paté, Sesté a sedmé hodiné a asi nejméné béznou praxi jsou znacky
na tieti adevaté hodin€é. Nakres vSech tfi variant mizeme vidét na nasledujicich

obrazcich.

Obr. : Ndkres gravury kontaktni cocky na a) 6. hodiné; b) 5., 6. a 7. hodiné; ¢) 3. a 9. hodiné

V piipadé korekce pravidelného astigmatismu tvrdymi cockami je vétSinou
korigovan pouze astigmatismus vétsi nez 1 D. OvSem zalezi na tom, jaké zastoupeni ma
Vv celkovém astigmatismu pravé rohovkovy astigmatismus. Mnohdy se da korigovat
astigmatismus pouze sférickou Cockou, protoze zde velkou roli hraje predevsim
zminénd slznd cocka. Tvrdé cocky byvaji konstruovany tak, aby se vzdy stoCily
do spravné osy a aby se pfedchazelo nadbyte¢nym rotacnim situacim.

[11;13;16]

Nepravidelny astigmatismus a kontaktni co¢ky

U pacientli s nepravidelnym astigmatismem je potifeba individualnéjsi pfistup.

Korekce nepravidelného astigmatismu za pomoci kontaktnich cocek je jednou

vvvvvv

tvrdymi a hybridnimi kontaktnimi cockami. Nékteré tvrdé kontaktni Cocky ovSem
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mohou mit nestalou stabilitu i pfes vSechna opatieni,ktera mohou obsahovat, nebo je
pacient nesnese v oku. Hybridni ¢oc¢ky jsou obvykle snaSeny mnohem 1épe. Neni u nich
sice propustnost pro kyslik v perifernich ¢astech ¢ocky tak vynikajici, ale je dostacujici.
U nepravidelného astigmatismu, zptisobeného ptredchozim poranénim rohovky nebo
keratokonem piedstavuji nejlepsi moznou korekci. Pacienti vétSinou maji dobrou
motivaci. U téchto onemocnéni vétSinou byvaji samoziejmé kontroly U lékafe pro
pozorovani vyvoje onemocnéni, ¢imZ se pacient stava vétSinou nejzodpoveédnéjSim

nositelem kontaktnich ¢ocek. [11;13]

7.3 Refrakéni operace

| uastigmatismu je zde moznost fesit vadu refrak¢éni operaci. Na vybér jsou
znamé metody jako PRK, LASIK a LASEK, kde dochazi za pomoci laseru k opracovani
vrstvy rohovky, nebo keratotomie, coz jsou nafezy do rohovky ve tvaru pulmésice.
Nétezy jsou dlouhé a hluboké, umisténé dle sily a osy astigmatismu. Moznosti operaci
pfi astigmatismu je v dne$ni dobé vice nez dost. U velmi nepravidelného rohovkového
astigmatismu se mnohdy vyuziva I transplantace rohovky, ktera na rozdil od
transplantace z jinych diivodi ma dobrou prognozu. [16;1;8]

Dalsi korekce astigmatismu na opera¢nim sale je vlozena nitroo¢ni ¢ocka. Ta je
bud’ vyménou za vlastni ¢ocku nebo implantaci fakické ¢ocky vloZena bud’ do ptedni,
nebo zadni komory. Fakicka c¢ocka ma nespornou vyhodu zlstatku akomodace
a pruznosti vlastni ¢ocky a také moznost reverzibility zakroku. Této Cocky se vyuziva

predevs§im u mladsich lidi, ktefi jesté nejsou presbyopové (vetchozraci). [5;8]
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8 Zavér

Bakalaiska prace byla vénovana rohovkovému astigmatismu. Jejim cilem bylo
srozumitelné shrnuti a uceleny pirehled dané problematiky. Vzhledem k tomu, Ze
rohovkovy astigmatismus neni ojedinélou vadou, je diilezité, aby jeho vyhodnocovani
bylo piesné.

Nejprve je v této praci uveden astigmatismus, jeho popis, klasifikace a vySetieni.
V textu jsou zminény i historické souvislosti objevu vady lomivosti oka. Dale préace
vénovala pozornost rohovce. Popisuje ji, seznamuje ¢tenafe s jejim vySetfenim a také se
zobrazovacimi metodami. Nasledn€¢ poskytuje informace o onemocnéni rohovky.
Zvlaste pak o vadach a tirazech, které zapticinuji rohovkovy astigmatismus. V¢Etsi diraz
je zde kladen na keratokonus. Toto vyklenuti rohovky postihuje zhruba kazdého tisiciho
&lovéka v Ceské republice.

Prace dale nabizi vysvétleni topografie rohovky. Stru¢né popisuje jeji historicky
vyvoj, princip Placidova kotou¢e a slight photography. Nésledné¢ se vénuje
topografickym mapam. Informuje o kazdé mapé, kterou topograf nabizi. Ctenat zde
muze najit také dal§i hodnoceni rohovky. Ve vypoctu indexli jsou zahrnuty i hranicni
hodnoty. Prace obsahuje rovnéZz ukédzky jednotlivych map, a to vZdy na konkrétnim
stavu rohovky: keratokonus, astigmatismus podle pravidla a refrak¢ni operace.

Posledni kapitola se zaobird korekci rohovkového a celkového astigmatismu.
Zahrnuje informace o brylovych ¢ockéch, kontaktnich cockach a refrak¢nich operacich.
Brylova korekce patii mezi prvné uzivanou korekéni pomiicku. Zbyvajici dvé varianty
korekce se dostavaji za poslednich nékolik desitek let znaéné do popiedi, a to i diky

posunu moznostem mediciny a optickych piistroju.
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