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SOUHRN

Cil: Cilem studie bylo analyzovat predozadni pomér optické mohutnosti rohovky (AP pomér), provést komparaci vyslednych hodnot s hodnotami
teoretickych modell oka a definovat vliv pouziti individuaini hodnoty poméru na aproximaci celkové mohutnosti rohovky.

Material a metody: Do souboru bylo zafazeno celkem 406 oci. Kazdy pacient podstoupil vysetieni na OCT (RTVue XR) s TCP médem, dle kterého byl
stanoven AP pomér rohovky, déle byly stanoveny biometrické parametry oka (Lenstar LS900). Vzéjemny vztah biometrickych parametr(i oka a indivi-
dudini hodnoty AP poméru byl hodnocen pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. V analyze byly vysledky AP poméru komparovany s vybranymi
schématickymi modely oka. Za vyuziti Gaussovych vztahd byla dosazenim hodnoty AP poméru realizovéna teoreticka kalkulace celkové optické mo-
hutnosti rohovky (K), kterd byla komparovana s redlné naméfenou celkovou optickou mohutnosti (TCP).

Vysledky: Primérna hodnota z individualné stanovenych AP pomérl byla rovna 1,17 +0,02. Nejcetnéji zastoupenym intervalem (33,74 %) byl 1,17-1,18
hodnoty AP poméru, pficemz naprosta vétsina oci (79,56 %) byla v rozsahu 1,15-1,20. Teoretické hodnoty celkové optické mohutnosti rohovky se
pro schématicky model dle Navarra. Zavislost hodnot méfeného AP poméru a biometrickych parametr(i doséhla stfedni negativni korelace (r = -0,50
pro p < 0,05) s parametrem zakfiveni zadni plochy rohovky (R)a dale slaba negativni korelace s prdmérem limbu WtW (r =-0,26 pro p < 0,05) a slaba
pozitivni s centrélni tloustkou rohovky CCT (r=0,17 pro p < 0,05).

Zavér: Predpoklad konstantni hodnoty AP poméru dle vybranych schématickych model( oka se statisticky vyznamné lisi od redlné namérenych hod-
not a byla pro néj definovana pouze negativni slaba korelace s velikosti prdméru limbu. Pouzitim vysledné prmérné hodnoty stanoveného AP poméru

Klicova slova: AP pomér rohovky, radius zadni plochy rohovky, celkovd mohutnost rohovky, opticka koherenéni tomografie

SUMMARY
ANALYSIS OF CORNEAL ANTEROPOSTERIOR RATIO OF OPTICAL POWER USING
ocT

Aims: The aim of the study was to analyse the values of the anteroposterior corneal optical power ratio (AP ratio), to compare the resulting values
with those of theoretical models of the eye, and to define the effect of using an individual ratio value on the approximation of the total corneal power.
Material and Methods: A total of 406 eyes were included. Each patient underwent an OCT (RTVue XR) examination, according to which the AP ratio
of the cornea was determined, as well as the biometric parameters of the eye (Lenstar LS900). The correlation between the biometric parameters of
the eye and the individual AP ratio values was evaluated using Pearson’s correlation coefficient. In the analysis, the AP ratio results were compared with
selected schematic models of the eye. Using Gaussian equations, a theoretical calculation of the total corneal optical power (K.) was performed, by
fitting the AP ratio value and comparing it with the actually measured total corneal power (TCP).

Results: The mean value of the individually determined AP ratio was 1.17 +£0.02. The most frequently represented interval (33.74 %) was 1.17 to 1.18
AP ratio values, with the vast majority of eyes (79.56 %) in the range of 1.15 to 1.20. Individual values of total corneal optical power were statistically
significantly different (p < 0.05) from the theoretical values of TCP (except in the Liu-Brennan eye model, where p = 0.06). The lowest mean difference
of values was found for the Navarro schematic model. The dependence of the measured AP ratio values and biometric parameters reached a moderate
negative correlation (r=-0.50 for p < 0.05) with the parameter corneal posterior surface curvature (Rp), as well as a weak negative correlation with limbal
diameter WtW (r =-0.26 for p < 0.05) and a weak positive correlation with central corneal thickness CCT (r=0.17 for p < 0.05).

Conclusion: The assumption of a constant value of the AP ratio according to the selected schematic models of the eye is statistically significantly
different from the actual measured values and was defined to have only a negative weak correlation with the size of the limbus diameter. Using the
resulting average value of the determined APratio (1.17 £0.02), a lower difference between real and calculated total corneal optical power was achieved.
Keywords: corneal AP ratio, posterior corneal radius, total corneal power, optical cohoerence tomography
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uvoD

Optoelektronickd keratometrie je nejcastéji pouzivanym
nastrojem pro stanoveni centralni ¢asti optické mohut-
nosti rohovky. Principem je vyuZiti reflexe pfedni plochy
rohovky, ¢imz definujeme jeji radius a optickou mohut-
nost. Celkovou optickou mohutnost rohovky viak ovliv-
nuje jeji zadni plocha, kterou je mozné stanovit pouzZitim
metod rohovkové topografie nebo pfedné-segmentové
optické koherencni tomografie (OCT) [1]. Stale prevla-
dajici vyuziti o¢nich keratometrd nebo biometr( celko-
vou mohutnost rohovky, tedy zahrnuti vlivu radiu zadni
plochy, pouze aproximuji podle konvencné pfijimaného
konstantniho poméru radiu pfedni a zadni plochy ro-
hovky v centrdlni ¢asti (neboli AP pomér). V modernich
kalkula¢nich vzorcich pro kataraktovou chirurgii je pro
zohlednéni celkové mohutnosti rohovky (bez topografie)
vyuzivano regresnich vzorcli nebo Gaussova principu,
kde kromé dalsich proménnych vystupuje AP pomér jako
konstantni hodnota AP = £1,13 dle Gullstrandova mode-
lu oka [2,3,4]. Alternativni modely oka jako jsou napfiklad
Le Grand [5], Navarro [6] nebo Liou-Brennan [7] pouzivaji
odliSné hodnoty poméru [3].

Cilem studie byla retrospektivni analyza 406 oci s fy-
ziologickym ndlezem, ktefi absolvovali biometrické vy-
Setfeni soucasné topografii na predné-segmentovém
OCT, diky kterému bude mozné definovat individudlni
hodnoty AP poméru, priimérnou diferenci s konstanta-
mi pro vybrané schématické modely oka v¢etné stano-
veni rozdilu aproximované celkové mohutnosti a rediné
mérené celkové optické mohutnosti rohovky. Déle bude
vyhodnocen vzdjemny vztah biometrickych parametr(
oka a individualni hodnoty AP poméru.

MATERIAL A METODY

Analyzovany soubor tvofeny z 64,87 % zenami
a 35,13 % muzi ¢ital celkem 406 oci. Priimérny vék sou-
boru ¢inil 45 +7 vrozpéti 15 az 80 let. Vsichni pacienti spl-

novali nasledujici inkluzivni kritéria: ametropie +4,5 D,
oc¢ni nalez bez patologii a relativnich kontraindikaci
ovliviujicich anatomické poméry oka. Biometrické pa-
rametry oka (axialni délka oka — AL; hloubka pfedni ko-
mory — ACD; pachymetrie — CCT; praméru limbu - WtW)
a keratometrie (K) dle predni plochy byly stanoveny
pomoci optického biometru (Lenstar LS900, Haag-Stre-
it, Svycarsko). Radius pfedni (R) i zadni (R) plochy ro-
hovky a jeji celkova optickd mohutnost (TCP) (Obrazek
1) v oblasti méfeni o priméru 3 mm byly vyhodnoceny
pomoci pfednésegmentového modulu na OCT Avanti
(OptoVue, USA). Pro statistické zpracovani (Pearson(v
korela¢ni koeficient r, dvouvybérovy T-test pro statistic-
kou vyznamnost p) bylo vyuzito funkci softwaru STATIS-
TICA 10 (StatSoft) a MS Excel (Office 365).

Dle naméfenych hodnot pomoci OCT byl stanoven in-
dividualni AP pomér (definovan podilem R/R) kazdého
oka, jeho korelace s biometrickymi daty (Pearson(v kore-
la¢ni koeficient), dale diference a statistickd vyznamnost
rozdilu od teoretickych hodnot dle vybranych schema-
tickych modeld oka (Gullstrand, Le Grand, Navaro, Liou-
-Brennan). Nasledné byla realizovdna komparace para-
metru celkové optické mohutnosti dle OCT (NetPower)
a teoreticky kalkulované hodnoty (K_) pomoci individu-
alné stanoveného AP poméru za vyuziti nize uvedenych
Gaussovych vztah [3,8]:

_ (ne—nag)
b =a7ap - g, ()
B
K =Py = B+ CCT Py b ®)
13

kde P, [D] je kalkulovana opticka mohutnost zadni plochy
rohovky, R, [mm] je radius predni plochy rohovky, P, [D]
je optickd mohutnost predni plochy rohovky, n. [-] jako
index lomu rohovky, ny, [-] index lomu komorové teku-
tiny, CCT [m] je centrélni pachymetrie, K; [D] je celkova
(totalni) optickd mohutnost rohovky a AP [-] je hodnota
pfedozadniho poméru rohovky.

Obrazek 1. Ukazkovy snimek tomografického fezu centralni ¢asti rohovky o priméru 3 mm
R, - radius predni plochy rohovky, R, - radius zadni plochy rohovky, n. — index lomu rohovky, n,, — index
lomu komorové tekutiny, CCT — centralni pachymetrie
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VYSLEDKY

Po stanoveni individudlniho AP poméru byly hodno-
ceny Cetnosti v rozsahu minimalni (1,08) az maximalni
(1,27) hodnoty rozdéleny na intervaly po 0,04. Nejcetnéji
zastoupenym intervalem (33,74 %) byl 1,17-1,18 hod-
noty AP poméru, pficemz naprosta vétsina oci (79,56 %)
byla v rozsahu 1,15-1,20. (Graf 1).

Primérna hodnota z individuélné stanovenych AP po-
hodnoty individualniho a teoretického AP poméru, byla
nalezena u schématického modelu oka podle Navarra.
Vsechny uvaZzované teoretické hodnoty model(i se na 5%
hladiné statistické vyznamnosti lisily od individudlnich
AP pomér(. Dale bylo realizovdano hodnoceni diference
teoretické kalkulace celkové optické mohutnosti rohov-
ky (K,) pomoci Gaussovych vztah(i (za dosazeni konstant-
nich AP pomér( a parametr odpovidajicich schématic-

1,27-1,28 I 0,25

1,25-1,26 Io,49

kym modelim dle literatury [9]) a redlné naméfenych
hodnot (TCP). Kromé modelu oka dle Liou-Brennana
(p = 0,06) se teoretické hodnoty celkové optické mohut-
nosti rohovky statisticky vyznamné lisily (p < 0,05) od TCP.
Median absolutniho rozdilu TCP a K byl pro schematické
modely oka dle Gullstranda (0,21 D), Le Granda (0,30 D),
Navara (0,23 D) a Liou-Brennana (0,20 D) vyssi, nez pfi po-
uziti primérného AP poméru této studie (0,08 D), u které
rozdil nepfesahl 0,45 D. (Tabulka 1).

Median a priimérné hodnoty vsech sledovanych bio-
metrickych parametri (viz Tabulka 2) dat potvrzuje fyziolo-
gické rozsahy hodnoty analyzovaného souboru. Zavislost
méreného AP poméru a biometrickych parametr dosahla
statisticky vyznamnych hodnot (p < 0,05) pro stfedni nega-
tivni korelaci (r =-0,50) s parametrem Rp, slabou negativni
korelaci s WtW (r=-0,26) a slabou pozitivni zavislost na CCT
(r=0,17).Pro parametry K, AL a ACD nebyla nalezena zadna
souvislost s hodnotou AP poméru. (Tabulka 2).

= Liou&Brennan
Le Grand
Navarro

= tato studie

_1,23-1,24 - ——  Gullstrand
)
5 1,21
3 1,20
> 1,19
21,17-1,18
3 ’
£
1,13
1,08— 1,12 ',74
0 5 10 20 25 30 35

procentudlni ¢etnost [%]

AP - predozadni pomér optické mohutnosti rohovky

Graf 1. Procentudlni rozloZeni ¢etnosti hodnot AP poméru zmérenych pouzitim OCT s vyznacenymi
hodnotami AP poméru dle riiznych modeld oka a priimérna hodnota stanovena v této studii

Tabulka 1. Souhrn vstupnich parametrt kalkulace a stanoveni medidnu absolutni diference mezi individualni a kon-

median absolutni diference

mérené (TCP) a teoretické (Kg)

stantni hodnotou AP poméru

Schématicky konstantni AP Index lomu
model oka pomeér [-] rohovky [-]
Gullstrand 1,13 1,376
Le Grand 1,20 1,377
Navarro 1,19 1,377
Liou-Brennan 1,21 1,376
tato studie 1,17 1,375

AP — predozadni pomér optické mohutnosti rohovky
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méreného a teoretického

AP pomér [-] mohutnosti rohovky [D]
0,04 0,21
0,03 0,30
0,02 0,23
0,04 0,20
0,02 0,08
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Tabulka 2. Median, prdmér parametrﬁ a korela¢ni koeficienty r pro AP pomér a biometrické parametry oka

median 43,50 7,73 6,58 23,62 554 3,33 12,20

pramér + sd 43,5+1,5 7,7 0,3 6,6 £0,3 23,841,1 553 £35 3,404 12,2 40,5

¢ bro AP pomér r=0,05 r=0,02 r=-0,50 r=-0,04 r=0,17 r=-0,06 r=-0,26
P P p> 0,05 p> 0,05 p < 0,05 p> 0,05 p < 0,05 p> 0,05 p < 0,05

AP - predozadni pomér optické mohutnosti rohovky, K — keratometrie, R,

—radius predni plochy rohovky, R, - radius zadni plochy rohovky,

AL - axidlni délka oka, CCT - centrdlni tloustka rohovky, ACD — hloubka predni komory, WtW - priimér limbu

DISKUZE

Cilem studie bylo vytvorenianalyzy individualnich hod-
not predozadniho poméru optické mohutnosti rohovky
za vyuziti OCT snimkU a ndslednd komparace s konstant-
né vyuzivanymi hodnotami vybranych schematickych
model oka. IndividuaIni hodnoty méreného AP poméru
se na 5% hladiné statistické vyznamnosti Ii§i|y od v§ech
mu medianu absolutnlho rozdilu individudlni a konstant-
ni hodnoty hodnocen jako nejvhodnéjsi.

Priimérna hodnota individualnich AP pomér( nasi stu-
die (1,17 £0,02) byla komparovana s vysledky alternativ-
nich studii, které sumarizuje uvedena Tabulka 3. Rozdil-
nost hodnot by teoreticky méla byt zavisla na metodice
pouzité pristrojové diagnostiky, tedy na vlastnim prin-
cipu, na neshodné velikost prdméru oblasti méreni, vy-
znamnou roli samoziejmeé také hraje centrace skenu, kva-
lita snimkd nebo odlisny pocet a etnicita sledovanych oci
[10]. Ve studii vyuzivajici principu kombinace technolo-
gie slit-scannig a reflexe Palicido diskd v oblasti o priimé-
ru 10 mm, bylo analyzovano celkem 2429 o¢i s priimér-
nou hodnotou AP = 1,22 +0,03 [2]. Studie, které pouzivaly
pfistrojovou diagnostiku na principu Scheimpflugovy
kamery, hodnotici vysledky Pentacamu v 4 mm central-
ni zoné, dospély prakticky ke shodnym hodnotam u 221
respektive 7 893 o¢i [8,11]. Dle vysledku studie pfistrojem
Sirius, kombinujiciho princip Scheimpflugovy kamery
a Placido disku, byl pro 117 o¢i AP pomér = 1,19 0,02

a to nezavisle na velikosti mérené oblasti (komparova-
ny zény o prdméru 3 mm, 5 mm i 7 mm) [12], alterna-
tivni prace zvolila hodnoceni v 3 mm zéné dospéla
k hodnoté AP poméru = 1,20 +0,03 u 114 sledovanych
oc¢i [13]. Diagnostikou 114 odi pfistrojem Topcon SL-45
(s Scheimpflugovou kamerou pro méfeni v centralni
z6né 7,5 mm) bylo dosazeno hodnoty AP poméru = 1,19
[14]. Pomoci OCT systému Casia byl u 501 oci stanoven
AP pomér = 1,20 +0,02 [15]. Jedind metodicky pfimo
komparativni studie (vyuzivajici identicky OCT systém
RTVue) hodnotila pouze 38 o¢i s rozdilnym vysledkem AP
pomeéru = 1,20 £0,02 [16].

Klinicky dopad rozdild individudlnich hodnot byl
hodnocen prostiednictvim medianu absolutni diferen-
ce méfené (TCP) a teoretické mohutnosti rohovky (Ks).
U numericky vyssich hodnot AP poméru, nez je primérna
hodnota této studie (tedy i u modell Le Grand, Navarro,
Liou-Brennan) dochazi k podhodnoceni redlné optické
mohutnosti rohovky, coz napfiklad pro hypotetickou
kalkulaci optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky (IOL) vyusti
v pfekorigovani optického systému. Kdezto u numericky
nizsi hodnoty AP poméru bude optickd mohutnost ro-
hovky nadhodnocena, coz mize vést k vypoctu nizsi nez
adekvatni mohutnosti IOL, jejimz dlsledkem bude neza-
douci pooperacni hypermetropie. Median absolutnich
hodnot rozdil(i TCP a K;; pro vSechny modely vsak dosa-
hoval nizkych hodnot v intervalu 0,20-0,30 D. Vliv tako-
vého rozdilu na vyslednou hypoteticky kalkulovanou IOL

Tabulka 3. Komparace vyslednych hodnot AP poméru s alternativnimi studiemi

Hlavni autor studie (rok publikace) metodika méfeni rohovky prumérny AP pomér + sd

Fam HB. (2007) [2] Orbscan Il

Dubbelman M. (2006) [14]
Montalban R. (2012) [12]
Savini G. (2017) [13]

Ho JD. (2008) [8]

Tang Ch. (2021) [11]
Hasegawa A. (2018) [15]
Tang M. (2010) [16]

tato studie

Schl (Topcon SL-45)
Schl+Placido (Sirius)
Schl+Placido (Sirius)
Schl (Pentacam)
Schl (Pentacam)
OCT system (Casia)
OCT system (RTVue)
OCT system (RTVue)

2429 1,22 £0,03
114 1,19 + neuvedeno
117 1,19 +£0,02
114 1,20 £0,03
221 1,22 +0,03
7 893 1,22 £0,01
501 1,19 £0,02
38 1,20 0,02
406 1,17 0,02

AP — pfedozadni pomér optické mohutnosti rohovky, Schl — Scheimpflug Imaging
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(za vyuziti primérnych biometrickych parametr( dle Ta-
bulky 2) dle konven¢nich regresnich vzorcl by vyustil ve
zménu mohutnosti IOL prakticky adekvatni danému roz-
dilu. Nicméné vzhledem k tomu, Ze je naprosta vétsina
IOL vyrabéna v intervalech po 0,5 D, nelze tyto priimérné
rozdily povazovat za relevantni. Pro vypocet IOL ma in-
dividualni zohlednéni AP poméru pfinos zejména pfi ex-
trémnich hodnotach, a to nejen u pacientli po rohovkové
refrakéni chirurgii.

Pfi stanoveni zavislosti velikosti AP poméru a biomet-
rickych parametrl oka byla detekovana stfedné silna
negativni korelace s radiem zadni plochy rohovky R,
(r=-0,50 pro p < 0,05), slaba korelace s CCT (r = 0,17
pro p < 0,05) a prdmérem rohovky WtW (r = -0,26 pro
p < 0,05). Obdobné vysledky korelace byly prezento-
vany studii Hasegawi, kdy pro R, byl korela¢ni koefi-
cient r = -0,47 (p < 0,0001), pro parametr CCT r = 0,22
(p < 0,0001), pro pramér rohovky r =-0,12 (p = 0,0094)
a pro daldi parametry vztah bezvyznamny [15]. Vzhle-
dem k slabym hodnotam korela¢nich koeficientl

(kromé logického predpokladu zavislosti na radiu zadni
plochy) nelze povazovat zohlednéni biometrickych pa-
rametr(i oka v(ci AP poméru za pfinosné.

ZAVER

Stanovenim individudlniho AP poméru rohovky u sou-
boru 406 o¢i bylo prokazano, ze pfedpoklad konstantni
hodnoty AP poméru dle uvedenych teoretickych mo-
del( oka (Le Grand, Navarro, Liou-Brennan, Gullstrand)
se statisticky vyznamné lisi od redlné naméfenych indi-
vidualnich hodnot, pfestoze se jednalo o pacienty bez
predchozi refrakéni chirurgie. Pro biometrické hodnoty
a vysledny AP pomér byla nalezena pouze slabd negativ-
ni korelace s parametrem WtW. Pouzitim individudlnich
parametrl pachymetrie a medianu studii stanoveného
rence (0,08 D) teoreticky kalkulované a redlné namérené
hodnoty celkové optické mohutnosti rohovky.
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