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Porovnéni keratometrickych
hodnot a excentricit rohovek
u myopie, hypermetropie

a emetropie

SOUHRN

Cil: Zéamérem této prace je srovnani keratometrickych hodnot a zjisténi jejich odlidnosti
u riznych ametropii. Ddle je topograficky sledovana excentricita rohovky rovnéz ve smyslu
srovnani mozného vlivu refrakce oka. Skupiny myopie, hypermetropie a emetropie (jako
kontrolni soubor) jsou zastoupeny vidy 100 subjekty, tj. celkem sledovano 600 oéi. Vysledky
t&chto méFeni jsou vzajemné porovnany a statisticky zpracovany.

Metodika: Do sledovaného souboru bylo celkové zafazeno 300 klientd. Pro méfeni
nejstrméjsiho (r1) a nejplossiho meridianu (r2) a k uréeni rohovkové excentricity byl pouzit
autorefrakiokeratometr s Placido kotouéem (KR 8100P, Topcon, Japonsko). Ziskané data byla
zpracovana pfislusnym softwarem a statisticky vyhodnocena.

Vysledky: Skupina A byla tvofena 100 myopy (n = 200), 35 muzo a 65 Zen, promérny
vék 37,3 + 18,7 let (min. 10 let, max. 87 lef). Velikost objektivni refrakéni vady - sféra: -2,9
* 2,27 D (min -0,25 D, max. -14,5 D), cylindr: -0,88 + 0,75 D (min. -0,25 D, max. -5,0 D).

Keratometrie v této skupiné dosahuje nasledujicich hodnot: polomér kfivosti predni plochy
rohovky v nejstrmé&jsim meridianu je 7,62 + 0,28 mm (min. 6,96 mm, max. 8,44 mm)
a v nejplo3sim meridianu je 7,76 + 0,3 mm (min. 7,08 mm, max. 8,75 mm). Stfedni hodnota
excentricity €inila 0,37 + 0,12 (min. 0,00; max. 0,79).

Skupinu B tvofi 100 hypermetropickych subjekto (n = 200), 40 muzi a 60 Zen, promérny
vék 61,6 = 15 let (min. 21 let, max. 88 lef). Objektivni refrakce v této skupiné - sféra: +2,71
+ 1,6 D (min. +0,25 D, max. +9,0 D), cylindr: -1,0 + 0,9 D (min. -0,25 D, max. -5,75 D).

Polomér kfivosti predni plochy rohovky ve dvou hlavnich fezech nabyvéa hodnot dle
keratometrického méfeni takto: nejstrméj3i meridian je 7,67 + 0,29 mm (min. 6,99 mm, max.
8,62 mm), nejplo3si meridian pak 7,81 + 0,29 mm (min. 7,10 mm, max. 8,70 mm). Hodnota
stfedni excentricity pro téchto sto hypermetropt je 0,37 + 0,14 (min. 0,00; max. 0,86).

Treti skupinu C tvofi 100 subjekto emetropickych (n = 200), tedy klientd bez refrakéni vady,
ktefi bez korekéni pomicky dosahovali Vmin = 1,0. Tento soubor je slozen ze 42 muzi a 58
zen, promérného véku 41,4 + 17,8 let (min. 3 roky, max. 82 let). Hodnoty naméiené
objektivni refrakce - sféra: +0,32 + 0,47 D (min.-1,75 D, max.+1,5 D), cylindr: -0,28 + 0,45
D (min.-1,25 D, max.+1,25 D).

Hodnoty keratometrie méfené na predni plose rohovky ve dvou na sebe kolmych Fezech
v centrdlni éasti rohovky jsou nasledujici: nejstrméjsi meridian odpovida poloméru kfivosti
7,72 £ 0,26 mm (min. 6,91 mm, max. 8,32 mm), nejplo$si meridian dosahuje hodnot 7,83 +
0,25 mm (min. 7,10 mm, max. 8,53 mm). Stiedni excentricita je zastoupena zjisténymi
hodnotami 0,36 = 0,11 (min. 0,00; max. 0,57).

Vzhledem k validité vysledkd byli nasledné ze souboru vyfazeni jako nevhodni respondenti
s rohovkovym astigmatismem vy33im nez -1,0 D.

Zavér: Keratometrie, respektive topogrdfie, jsou jedny ze zdkladnich metod méreni
piedni plochy rohovky. Jejich parametry jsou nezbyiné pro spravny vybér parametrd zejména
u kontaknich éoéek jako jednoho z mozného prostredku uréeného ke korekei refrakénich vad.
Do studie nebyly zafazeny subjekty zatizené jakymkoliv onemocnénim rohovky, purulentni
konjunktivitidou, blefaritidou, po refrakénim zakroku ¢i jinymi oénimi symptomy.

Kli¢ova slova: excentricita rohovky, keratometrie, refrakéni vada, rohovkova topografie

SUMMARY

Comparison of Keratometric Values and Corneal Eccentricity of Myopia,
Hyperopia and Emmetropia

Purpose: The aim of this work is to compare the findings of keratometric values and their
differences at various ametropias. The eccentricity of the cornea in the sense compared to the
possible influence of refraction of the eye is topographically observed. Groups of myopia,
hyperopia and emmetropia are always represented 100 subjects, i.e. 600 eyes. The results of
these measurements are mutually compared and statistically processed.

Methods: The studied cohort a total of 300 clients enrolled. To measure the steepest (r1)
and flattest meridian (r2) and to determine corneal eccentricity was used
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autorefraktokeratometer with Placido disc (KR 8 100P, Topcon, Japan). The obtained data were
processed with appropriate software and statistically evaluated.

Results: Group A consisted of 100 myopes (n = 200), 35 men and 65 women, average
age 37,3 + 18,7 years (min. 10 years, max. 87 years). Objective refractive error - sphere: -
2,9 + 2,27 D (min.-0,25 D, -14,5 D max), cylinder: -0,88 + 0,75 D (min. -0,25 D, up to -5,0
D).

Keratometry in this group is as follows: radius of curvature of the cornea in the front area
of the steepest meridian 7,62 + 0,28 mm (min. 6,96 mm, max. 8,44 mm) and the flattest
meridian is 7,76 * 0,3 mm (min. 7,08 mm, max 8,75 mm). The mean eccentricity was 0,37
0,12 (min 0,00, max. 0,79).

Group B consisting of 100 hyperopic subjects (n = 200), 40 men and 60 women, average
age 61,6 + 15 years (min. 21 years, max 88 years). Objective refraction in this group -
sphere: +2,71 £ 1,6 D (at least +0,25 D, up to +9,0 D), cylinder: -1,0 + 0,9 D (min. -0,25 D,
max. -5,75 D).Corneal surface curvature in two main sections according keratometric
measurement looks as follows: the steepest meridian is 7,67 + 0,29 mm (min. 6,99 mm, max.
8,62 mm), the flattest meridian then 7,81 £ 0,29 mm (min. 7,10 mm, max. 8,70 mm). The
value of the median eccentricity for these hundred hyperopes is 0,37 + 0,14 (min. 0,00; max
0,86).

The third group C consists of 100 emetropic subjects (n = 200), then clients without
refractive errors who achieve without corrective aids Vmin = 1,0. This group is composed of
42 men and 58 women, mean age 41,4 + 17,8 years (min. 3 years, max. 82 years).
Measured values of objective refraction - sphere: +0,32 + 0,47 D (at least -1,75 D, up to +1,5
D), cylinder: -0,28 + 0,45 D (min. -1,25 D, up to +1,25 D).Keratometry values measured at
the corneal surface in two perpendicular cross-section are: steepest meridian corresponds to
the radius of curvature of 7,72 * 0,26 mm (min. 6,91 mm, max. 8,32 mm), the flattest
meridian reaches values 7,83 = 0,25 mm (min. 7,10 mm, max. 8,53 mm). The median
eccentricity is represented by the observed values of 0,36 + 0,11 ( min 0,00; max. 0,57). Due
to the validity of the results from the groups as unsuitable respondents with corneal
astigmatism greater than -1,0 D were subsequently eliminated.

Conclusion: Keratometry as well as topography is one of the fundamental methods of
measuring corneal front surface. Their proportions are essential for the proper parameters
selection, especially with contact lenses as one of the possible means intended to correct
refractive errors. The study subjects were not included in any load condition cornea, purulent

conjunctivitis, blepharitis, after refractive surgery or other eye symptoms.

Key words: corneal eccentricity, keratometry, corneal topography, refractive error

Ces. a slov. Oftal., 67, 2011, No. 5-6, p. 181-186

uvobD

Ke korekci refrakénich vad jsou stale
vice vyhledavany a voleny kontaktni
CocCky. PfedevS§im nové materialy, vétsi
rozsahy optickych mohutnosti a rozsifu-
jici se nabidky i dalSich parametrt kon-
takinich ¢ocek, umoznuji aplikovat tyto
zdravotnické pomucky pro korekci vét-
Siny typu refrakénich vad. Pro vybér
spravné kontakini ¢ocky je potfeba zhod-
notit stav pfedniho segmentu oka a pro-
vadét zakladni optometricka méfeni na
rohovce, mezi ktera bezpochyby patfi ke-
ratometrie, resp. rohovkova topografie.

JelikoZ se v poslednich letech vyrobci
a dodavatelé kontaktnich ¢ocek uchyluji
k vyrobé a nabidce téchto korekénich
prostfedkl pouze s jednim moZnym po-
lomérem kfivosti, tzv. ,unifit, nabizi se
otdzka, zda pokryji potfeby klientd a bu-
dou pfi jejich noSeni vyhovovat fyziologii
rohovky.

Pro vybér parametrli hydrogelovych,
respektive silikonhydrogelovych kontaki-
nich ¢ocek, jsou nezbytnymi udaji prede-
v&im hodnoty polomérl kfivosti rohovky

v jejich nejplo$sim a nejstrméjSim meridi-
anu. Z téchto hodnot se vychazi pro vy-
bér zkuSebni, diagnostické a nasledné
i definitivni kontaktni ¢ocky.

Ve dnesni uspéchané dobé se zalinaji
opominat nékteré zasadni a standardni
postupy v méfeni, po kterych néasleduje
vybér vhodné korekéni pomdcky. V pfi-
padé optiky, optometrie a oftalmologie se
vychazi ze zdkonl brylové, geometrické
a fyzikalni optiky. Pro matematicky popis
predniho segmentu oka Ize pouzit rizné
schématické modely oka.

Predni plocha rohovky je obecné
kfivka druhého stupné, ze které Ize vy-
jadfit: p = b%a2 e = V1-p; SF=e2 =1 — p;
Q =-¢2(obr. 1)

Parametrem, ktery charakterizuje pru-
béh a tvar rohovky, je jeji excentricita.
Asféricita plochy obecné udava, jak se
bude tato plocha odliSovat od zadané re-
ferenéni plochy, nej¢astéji koule (sféry)
nebo elipsy s pfesné zadanymi para-
metry, budeme-li se pohybovat od jejiho
centra k periferii. Polomér kfivosti peri-
ferni ¢asti CoCky (napf. brylové) musi byt
mensi nez u kulové plochy. K popisu po-
staci znat apikalni radius r0 (polomér kfi-
vosti ve vrcholu) a koeficient asféricity

Obr. 1. Obecny tvar elipsy (a — hlavni polo-
osa, b — vedlejsi poloosa)

zdroj: http://antisprti.wz.cz/matika/index.
php?stranka=elipsa.php&otevreno=elipsa
[cit. 21-07-2011]

(Q), nebo-li koeficient odliSnosti od refe-
renéni plochy.

Plati Q = p-1, Q= -SF, Q= -¢?, kdy p
a SF jsou tvarové faktory a & excentri-
cita. Pro sférickou plochu je Q = 0, pro li-
bovolnou asférickou plochu bude Q ne-
nulové.

Lze tedy vyjadrit vztah pro hyperbolu,
kde Q < -1; pro parabolu podél osy Z je
Q = -1.V pfipadé elipsy protahlé s osou
Z je v intervalu -1< Q < 0, pro plochou
elipsu v rozmezi osy X aY je Q > 0. PrQ-
mérna asféricita v populaci zaujima hod-
notu -0,26. Zaporné znaménko charakte-
rizuje oplosténi rohovky smérem do peri-
ferie, kladné znaménko vyjadfuje
strméjSi pfechod do periferie [1, 5].

Excentricita je bezrozmérna kon-
stanta (¢), ktera uréuje miru oplosténi ro-
hovky smérem do periferie. Je-li rohovka
na okraji plossi, bude excentricita vétsi.
Primérna hodnota excentricity je defino-
vana vztahem druhé odmocniny rozdilu
primérnych hodnot poloméru kfivosti sa-
gitalniho (rs) a primérnych hodnot cent-
ralniho poloméru kfivosti (r0). Primérna
excentricita dle literarnich zdroju obvykle
nabyva hodnot od 0,2 do 0,5. Pokud je
hodnota (¢) niz8i, rohovka je povazovana
za strmou, vySSi hodnoty (¢) pak ur€uji
rohovku plochou [1, 3].

Analogicky pak muazeme ur€it vztahy
pro definovani tvaru a prabéhu predni
plochy rohovky takto: pro hyperbolu plati
€ > 1; parabola € = 1; protahla elipsa 0 <
€ < 1; sféra € = 0 a plochou elipsu € < 0
[2, 3].

NaSe literatura vice popisuje tvarovou
konstantu K, kde je-li K = 0 jde o para-
bolu, K < 0 znaci hyperbolu, 0 < K< 1 je
protahla elipsa, K = 1 jedn& se o sféru
a je-li K> 1 jde o plochou elipsu [9].

Podrobné znalosti o topografii ,nor-
malnich“ rohovek jsou urCujici také pfi
analyze aberaci oka, pro vypocty u im-
plantaci IOL a rohovkovou refrakéni chi-
rurgii.

METODIKA

Do randomizované studie, ktera stéle
probiha, bylo zafazeno prvnich 300 kli-
ent(, rozdélenych do skupin s refraké-
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nimi vadami prezentujici
myopii, hypermetropii, as-

Graficky souhm vékového rozlozeni ve skupinach A, B, C
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tigmatismus a jako kon-
trolni skupina byli vybrani
zastupci emetropa.
Zjisténi hodnot polo-
meéra kfivosti rohovky ve
dvou na sebe kolmych fe-
zech, tedy nejstrméjSim
a nejplossim, bylo prova-
déno na autorefraktokera-
tometru s Placido kotou-
¢em (KR 8100P, Topcon,

_
v

Japan). Zaroven byla »
zméfena objektivni re-
frakce a sledovana topo- N 122 N 124 N 198
grafickd mapa s vypocétem Frim: 3542 Frim: 62,49 Frim.: 41,12
4 . ; Median: 31,00 Median: 63,00 Median: 41,00
h_Oanty Stredm, e,xcent” Min: 10,00 Min: 21,00 Min: 2,000
city rohovky. K Jejimu vy- Max 8400 Max  87.00 Mex.  82.00
hodnoceni byl vyuzit soft- L-Qrt: 2300 L-Gart: 57.00 L-Qet:  27.00
U-Qrt: 42,00 U-Grt: 82,50 U-Grt: 52,00
ware a program Corneal Rozptyl: 319 Rozptyl: 134 Rozptyl: 317
Analyser Software, Ver- 50: 17,85 50 11,58 50 17.81
sion 3.0. Metodika méreni SmCh.: 1818 Sm.Ch.: 1,038 SmCh.: 1272
a zobrazen! keratomeric- e e e oo
kych h.Oant pomoci tOpO: 95% int.spal Sm.Odch. 95% int.spal.Sm.Odch. 95% int.spal. Sm.Cdch.
grafie je ve formé barevné Dolni: 15,88 Dolni: 10,28 Dolni: 18,21
mapy (ne]éastéll Sagi_ Hcml‘.: 20.42. ) Hcml‘.: ‘13.21. ) HGII'II‘lZ ‘19.??. )
téln |’) t] SOUh|aShé B85% int.spol. priméru B85% int.spol. priméru B85% int.spol. priméru
) - Delni: 32,23 Dolni: 60,44 Deolni: 38,62
s optickou osou oka. Tan- Homi: 38,62 Homi: 64.55 Homi: 43,64

gencialni mapy zobrazuji

polomér kfivosti predni
plochy rohovky v daném
misté a jsou vyraznéjsi

Graf 1. Vékové rozloZeni v jednotlivych skupindch

v lokalizaci zmén na ro-
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hovce (napf. keratokonus,
pooperacni stavy). Tato
mapa ukazuje realnou
vzdalenost od vrcholu ro-
hovky [2, 6]. Pfi méfeni
byl téz provadén scree-
ning keratokonu a pfi-
padna kompatibilita jeho
hodnoceni s vysled-
ky provedené topografie
rohovky.
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S§im nez -1,0 D.

Vysledky jsou zpraco-
vany ze sedmimilimetrové
zény predni plochy rohovky smérem od
jejiho centra. Ze studie tak bylo mozné
vyfadit nevhodné subjekty. Taktéz byli vy-
jmuti respondenti, ktefi podstoupili lase-
rovou refrakéni operaci, méli jakykoliv
projev zanétliveho charakteru ¢&i jiné
symptomy, které by mohli zkreslit vy-
sledna méreni. Reprodukovatelnost mé-
feni byla zajisténa [7].

VYSLEDKY

Sledovany soubor byl dle refrakéni
vady rozdélen na skupinu A zastupujici

myopii, skupinu B pfedstavujici hyper-
metropii a skupinu C zahrnujici kontrolni
skupinu emetrop(.

Ve skupiné A bylo z ptvodnich sto kli-
entll poté vyhodnoceno 61 myopickych
subjektl, 23 muz( a 38 Zen (n = 122),
prdmérny vék 35,4 + 17,8 (min.10 let,
max. 84 let), graf 1. Zjisténa hodnota ob-
jektivni refrakce ¢ini — sféra: -3,21 + 2,5
D (min. -0,25 D, max. -10,75 D), velikost
cylindru: -0,58 = 0,25 D (min. -0,25 D,
max. -1,0 D).

Keratometrie zméfena v této skupiné
je: polomér kfivosti pfedni plochy ro-
hovky v nejstrméjSim meridianu je 7,60 +
0,28 mm (min. 6,96 mm, max. 8,44 mm)
a v nejplosSim meridianu je 7,72 =+

Graf 2. RozloZeni polomért krivosti rohovky u nejstrméjsiho (r1) a nejplossiho meridianu (r2) u jednotli-
vych refrakénich vad

0,29 mm (min. 7,08 mm, max. 8,69 mm),
viz graf 2. Stfedni hodnota excentricity ¢i-
nila 0,37 + 0,12 (min. 0,10; max. 0,79),
téz v grafu 3.

Skupinu B tvofi po vylouéeni klientl
s vyS8im astigmatismem 62 hypermetro-
pickych subjektd (n = 124), 26 muzi a 36
zen, pramérny vék 62,4 + 11,6 let (min.
21 let, max. 87 let), jak je uvedeno
v grafu 1. Objektivni refrakce v této sku-
piné — sféra: +2,59 + 1,35 D (min. +0,25
D, max. +9,0 D), cylindr: -0,56 + 0,25 D
(min. -0,25 D, max. -1,0 D).

Polomér kfivosti pfedni plochy rohovky
ve dvou hlavnich fezech dle keratome-
trického méfeni je nasledujici: nejstr-
mé&jsi meridian je 7,67 = 0,29 mm (min.
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Graf 3. RozvrZeni hodnot stredni excentricity u skupin: myopie, hypermetropie a emetropie

Tab. 1. Namérené hodnoty keratometrie a stredni excentricity u jednotlivych skupin

Skupina ri

r2 excentricita

Myopie (A)

7,60 + 0,28 mm

7,72 £ 0,29 mm 0,37 £ 0,12

Hypermetropie (B) 7,67 0,29 mm

7,78 £ 0,29 mm 0,36 + 0,14

Emetropie (C) 7,72 + 0,26 mm

7,84 £ 0,26 mm 0,36 + 0,11

KruZnice

A4

Hyperbola

Obr. 2. Pribéh kuZelosecek: paraboly (A), elipsy a kruZnice (B) a hyperboly (C)
zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Ku%C5%BEelose%C4%8Dka [cit. 25-07-2011]

7,03 mm, max. 8,52 mm), nejplo$Si meri-
dian pak 7,78 + 0,29 mm (min. 7,10 mm,
max. 8,58 mm), viz graf 2. Hodnota
stfedni excentricity pro tuto skupinu hy-
permetropl je 0,36 + 0,14 (min. 0,00;
max. 0,73), také v grafu 3.

Treti skupina C je zastoupena 98
emetropickymi subjekty (n = 196), tedy
klienty bez refrakéni vady, ktefi bez
pouziti korekce brylemi nebo kontakt-
nimi ¢oCkami dosahovali vizu mini-
malné 5/5 (1,0) a lepsSiho. Tento soubor
je slozen ze 42 muzl a 56 Zen, primér-
ného véku 41 + 17,8 let (min. 3 roky,
max. 82 let), uvedeno v grafu 1. Hod-
noty naméfené objektivni refrakce —

sféra: +0,33 = 0,45 D (min. -0,75 D,
max. +1,5 D), cylindr: -0,47 + 0,19 D
(min. -0,25 D, max. -1,0 D).

Hodnoty keratometrie méfené na
pfedni ploSe rohovky ve dvou na sebe
kolmych Fezech jsou néasledujici: nejstr-
méjSi meridian odpovida poloméru kfi-
vosti 7,72 + 0,26 mm (min. 6,91 mm,
max. 8,32 mm), nejplossi meridian do-
sahuje hodnot 7,84 + 0,26 mm (min.
7,10 mm, max. 8,53 mm), viz graf 2. St-
fedni excentricita je zastoupena zjisté-
nymi hodnotami 0,36 = 0,11 (min. 0,00;
max. 0,57), uvedeno téz v grafu 3.

Z tabulky 1 je patrné, ze polomér kfi-
vosti rohovky u myopie je niz8i, takovéto

rohovky jsou strméjsi, smérem k emetro-
pii ma tato hodnota vzristajici tendenci.
Obecné se da konstatovat, ze poloméry
kfivosti u refrakénich vad hypermetropie
a emetropie jsou vySSi a tvar rohovek je
plossi.

Ze zjisténych hodnot excentricity
u jednotlivych zéastupcl refrakénich vad
je patrné, ze rohovky sledované ve studii
maji elipticky prdbéh (0 < € < 1).

Vzajemna korelace mezi polomérem
kfivosti a hodnotou stfedni excentricity
neni statisticky vyznamna, viz graf 4.

Poloméry kfivosti rohovky vSech sub-
jektd, které byly zafazeny do této studie,
vykazuji prdmérnou hodnotu 7,73 *
0,29 mm (min. 6,91 mm, max. 8,69 mm,
median 7,74 mm), v pfipadé excentricity
byly priméry vysledk méfeni nasledu-
jici: 0,36 = 0,12 (min. 0,00; max. 0,79,
median 0,39) (Spearmanovy korelace, p
< 0,05), viz graf 5.

DISKUSE

Hlavnim pfinosem asférické plochy
obecné, je preciznéjSi optické zobrazeni
a omezeni vad sférické a chromatické
aberace, coz ma predevSim vliv na zvy-
Seni zrakového vykonu. To je nejzfetel-
néjsi zejména pfi technologiich a kon-
strukcich korekénich pomicek, jako jsou
brylové Cocky a kontaktni ¢oCky s asfé-
rickou plochou.

Aberometrie zaujima stale vyraznéjsi
postaveni pfi posuzovani refrakénich
vad a zplsobl jejich korekce. K béz-
nému softwarovému vybaveni novych
méficich pfistroju jiz automaticky patfi
vypocet sférické aberace pfedni plochy
rohovky. Aberace vys$Sich fadl jsou
vady v optickém zobrazeni, které nelze
korigovat bézé dostupnymi pomuckami.
V klinické praxi, ve snaze dosahnout co
nejoptimalnéjsiho vysledku pfi feSeni
refrakénich &i kataraktovych zakroki, je
zamér snizit ¢i uplné odstanit tyto abe-
race a zlepSit tak zrakové funkce. Dojde-
li po zékroku k signifikaci téchto vad, pfi
vnimani se projevuji jako hal6 efekty,
haze ¢&i glare a pUsobi velmi rusivé.

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, rotacné
symetricka asféricka plocha vznika ro-
taci urcitého druhu kuzelosecky okolo
své osy (mimo kruznice) a fadi se sem
elipsa, parabola a hyperbola (obr. 2).
Tyto kuzelosecky se odliSuji ménicim se
polomérem kfivosti v celém svém pra-
béhu. Polomér je nejmensi v ose a na
obé strany smérem do periferie se po-
stupné kfivka symetricky oplo$tuje v za-
vislosti na zvySujicim se poloméru kfi-
vosti [4,8].

V pfipadé vybéru vhodnych parametr(i
kontaktnich CocCek patfi bezesporu po-
souzeni topografické mapy predni plochy
rohovky, uréeni nejstrméjSiho a nejplos-
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Nejplo35i meridian

Bodovy graf: nejstrméjsi merididn vs. nejplossi meridian
= 24269 + 98315 * Nejstrm&jsi merididn
Korelace: r=,97618
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Graf 4. Korelace nejstrméjsich a nejplossich meridiant poloméri kfivosti (r = 0,976)
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Graf. 5. Linearni regrese mezi poloméry krivosti rohovky a stredni excentricitou. Vysledna
korelace je statisticky vyznamna na hladiné p < 0,05 (r = -0,427)

§iho meridianu, respektive hodnot ex-
centricity. Jeji prabéh se méni v zavis-
losti na tvaru rohovky.

Znalost technologii vyroby, pouzité
materidly, obsah vody, propustnost pro
kyslik, index lomu, modul pruznosti,
smacivost, kvalita povrchu, stabilita
Cocky v prostredi, sklon k usazeninam,
biokompatibilita a snadnost manipulace
pro klienta jsou kritéria pro doporuceni
vhodné kontakini ¢oCky jako korekéni
pomucky [2].

Volné dostupnost téchto produktl na
trhu, zejména jeji nefizeny internetovy
boom, muize svému nositeli vazné
a nenavratné poskodit zrak. Apelace
na dodavatelské firmy se vSak miji
ucinkem.

Hlavnim nedostatkem jsou pak
mozné komplikace zplisobené Spatnou
¢i zadnou edukaci pacienta, a to prede-
v§im v oblasti dezinfekce a spravné hy-
gieny pfi manipulaci s kontaktnimi ¢oc-
kami.

ZAVER

Z uvedenych vysledkl jsou patrné od-
liSnosti v hodnotach polomérl kfivosti
pfedni plochy rohovky u jednotlivych
skupin zastoupené refrakénimi vadami.
Ve skupiné myopickych o¢i jsou polo-
méry kfivosti nejmensi a takovéto ro-
hovky jsou svym tvarem strméjsi. Sme-
rem k emetropii se polomér kfivosti zvét-
Suje, rohovky jsou plosSi. Z toho jasné
vyplyva, ze v pfipadé distribuce kontakt-
nich ¢oCek jen v jednom poloméru kfi-
vosti, nelze vyhovét potfebam klientl
s rliznymi refrakénimi vadami. Mohla by
tak byt naruSena fyziologie rohovky.
Proto je nutné peclivé vySetfeni pred-
niho segmentu oka a vénovat pozornost
metrickym hodnotam.

Mezi z&stupce klasickych metod fa-
dime keratometrii provadénou na ma-
nualnich pfistrojich, dnedni moderni
doba se jiz odkazuje na vyuziti elektro-
nickych zafizeni s interpretaci vysledku
zpracovanych pocitacovymi programy.
Pro béznou optometrickou praxi je
hojné vyuzivan rohovkovy topograf, pro
potfeby detailnéjSich popistd a vypoctl
nutnych zejména pro rohovkovou chi-
rurgii se pouzivaji slozitéjSi pfistroje,
jako jsou napfiklad Pentacam a Orbs-
can.

Tyto pfistroje vyuzivaji nejnovéjsi
technické poznatky na principu lasero-
vych a interferenCnich zékonitosti,
umoznuji zobrazeni a méfeni para-
metrl celého pfedniho segmentu oka —
tj. pfedni plochu rohovky v celém roz-
sahu vCetné jeji excentricity, tloustku
rohovky v libovolnych bodech, polomér
kFivosti vnitfni plochy rohovky, hloubku
pfedni komory, duhovko-rohovkovy
Uhel, pfipadnou patologii duhovky, Ize
jimi sledovat i postup kaleni oéni ¢ocky
[10].

Tato studie prokazala korelaci mezi
centralnim polomérem kfivosti rohovky
a hodnotou excentricity, ta nevykazuje
ve sledovanych skupinach ametropii vy-
znamné prikazny rozdil.

Topografii je dllezité provadét pro vy-
lou€eni degenerativnich onemocnéni
a dystrofii rohovky. Aberace vySSich
fadll a excentricita hraji vyznamnou roli
pfi aplikaci specialnich kontaktnich Co-
Cek, v kataraktove a refrakéni chirurgii.

Refrakce oka je tvofena pomérem
mezi lomivosti optického systému a dél-
kou oka, tudiz je zavisla na centralnim
poloméru kfivosti, indexu lomu prostredi
a vrcholové vzdalenosti. Studie sleduje
a hodnoti velikost poloméru kfivosti
a excentricity v populaci, ve sledovaném
souboru nemély refrakéni vady vy-
znamny vliv na hodnoty polomérQ kfi-
vosti. Centralni polomér kfivosti a ex-
centricita rohovky spolu jednoznacéné
koreluji.
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Z AESKULAPOVY PRVNI KAPSY
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Obory chirurgické
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Praha: Galén, 2011, 319 s. — dotisk prvniho vydani
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Knizka je prvnim dilem pétidilného souboru medicinskych historek Z Aeskulapovy prvni
(druhé, treti, Ctvrté a paté) kapsy, ktery pfedstavuje jakousi antologii téch nejzdafilejSich
2 humornych pfibéhd, jez autor — Iékaf-neurolog MUDr. Svatopluk Kas — sbira jiz pfes tficet
< let. Nejsou to zadné vymyslené anekdoty, vSechny historky jsou v podstaté pravdivé, za-

lozené na skute¢nych pfihodach, byt jsou nékdy i trochu upravené. Vypovidaji o konkrét-
nich lékafich, o konkrétnich nemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich, proto jsou
jednajici osoby, tedy profesofi, docenti, primafi i ostatni Iékafi, uvedeni pravymi jmény.

Prvni kniha tohoto souboru je vénovana obor{im chirurgickym (chirurgii obecné, neurochirurgii, urologii, ortopedii, ane-
steziologii, gynekologii a porodnictvi, Iékarstvi o€nimu, udnimu, nosnimu a krénimu). Autorovym zamérem je pfedevsim
Ctenare pobavit, ukazat medicinu z jeji odvracené stranky, ze zakulisi, pfedstavit slavné i méné slavné |ékarské osob-
nosti nejen jako velmi dobré nebo véhlasné odborniky, ale i jako lidi se vSemi lidskymi vlastnostmi — samoziejmé z toho
laskavého a humorného nadhledu.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26
Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se
o knize dozvédéli.
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