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Rohovkové aberace vyssiho radu u zdravého oka
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SOUHRN

Rohovka je nejvyznamnéjSim refrakénim prostiedim oka a ovliviiuje i jeho celkovy aberacni stav. Tato prace se zabyva
aberacemi vyS§sSiho fadu rohovky u zdravych osob a hodnoti jejich zmény s vékem a zakfivenim rohovky a vliv predni a zadni
plochy na aberace rohovky jako celku. K vySetreni je byla pouzita Scheimpflugova kamera umoznujici hodnoceni predni a zadni
plochy rohovky oddélené. Vysledky ukazaly, ze aberace rohovky jsou ovlivhény zejména aberacemi jeji predni plochy.
Dominantni rohovkovou aberaci je sféricka aberace Z(4,0), ktera ma pozitivni hodnotu a narista s vékem. Vyznamnéjsich hodnot
mohou téz nabyvat aberace 3. fadu, pfedev§im koma, u néjz je taktéz patrny nariist s vékem. S tim souvisi i vy$$i hodnota
stfedniho kvadratického priméru aberaci 3. a 4. fadu u starsich osob.
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SUMMARY

Corneal Higher Order Aberrations and their Changes with Aging

Cornea is the most important refractive medium of the eye and affects its total aberration state. This paper deals with corneal
higher order aberrations in healthy humans and evaluates their changes with aging and corneal curvature. The influence of the
corneal anterior and posterior surfaces on aberrations of the whole cornea was also investigated. The examination was
performed with a Scheimpflug camera which enables to examine the anterior and posterior corneal surface separately. The
results show that higher order aberrations of the whole cornea are influenced mainly by the anterior surface aberrations. The
main corneal higher order aberration is the Z(4,0) spherical aberration which has a positive value and increases with age. Also,
3rd order aberration values are of importance, especially coma which also increases with age. As a consequence, the root-

mean-square of the 3rd and 4th order aberrations in elderly people has a higher value.
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uvobD

Rohovka tvofi spolu s ¢ockou nejvyznamnéjsi refrakéni
strukturu lidského oka. Zaroven je i hlavnim zdrojem nékterych
zobrazovacich vad, zejména vyssiho fadu.

Zobrazovaci vady neboli aberace se déli na chromaticke,
podminéné rliznym indexem lomu pro paprsky rGznych vino-
vych délek, a monochromatické. Monochromatické aberace
dale rozdélujeme na aberace niz$iho, tedy 1. a 2. fadu, coz
jsou sférické vady lomivosti (myopie a hypermetropie) a astig-
matismus, a vys8iho fadu. Tyto aberace Ize sefadit do tzv. Zer-
nikeho pyramidy, jejiz vrchol tvofi aberace nultého fadu a za-
kladnu aberace libovolného vy$Siho fadu. Klinicky vyznam
vS8ak maji pfedevsim aberace tfetiho a ¢tvrtého fadu. Aberace
3. fadu jsou koma vertikalni Z (3,-1) a horizontalni Z (3,1), tre-
foil sinové faze Z (3,-3) a kosinové faze Z (3,3). Mezi aberace
4. fadu patfi sféricka aberace vyssiho fadu Z (4,0), déle dva
typy sekundarniho astigmatismu Z (4,-2) a Z (4,2) a dva typy
tetrafoilu Z (4,-4) a Z (4,4). Aberace vySSiho radu Ize téz vyjad-
fit souhrnné jako stfedni kvadraticky priimér RMS (root-mean-
square).

Aberace vysSiho fadu mohou svou pfitomnosti zhorSovat
kvalitu vidéni, mohou se vSak také kombinovat tak, Zze kvalitu
vidéni naopak zvysi [3, 4]. Rohovkové aberace vyssiho fadu
jsou zplsobeny predevsim patologickymi procesy, jako jsou
ektatickd onemocnéni rohovky, zanéty, jizveni ¢&i poruSeni

struktury slzného filmu. Kromé toho mohou byt indukovany
i iatrogenné, napfiklad laserovymi a chirurgickymi rohovko-
vymi refrakénimi zékroky nebo incizi pfi nitroocni operaci.

Rohovkové a ¢ockové aberace vy$Siho fadu maji tendenci
vzajemné se kompenzovat, a celkovy aberacni stav lidského
oka se tak blizi nule [9]. MéFeni rohovkovych aberaci Ize vyu-
zit napfiklad v diagnostice rohovkovych onemocnéni nebo
v refrakéni chirurgii pfi laserovani metodou OculLink, kdy je ab-
la¢ni profil volen na zékladé topografickych tdajd z Scheimpf-
lugovy kamery. U pacientll podstupujicich operaci katarakty
Ize zase pomoci rohovkové aberometrie vybrat vhodnou umé-
lou nitroo¢ni ¢ocku, jejiz vétsi ¢i mensi asféricita bude vhodné
kompenzovat sférickou aberaci vyssiho fadu rohovky.

Cilem studie bylo zhodnotit rozlozeni rohovkovych aberaci
vy$8iho fadu u zdravé populace dvou vékovych skupin a po-
soudit jejich vztah k véku a optické mohutnosti rohovky.

METODIKA

Byly vytvorfeny 2 skupiny zkoumanych osob. Do prvni sku-
piny bylo zafazeno 38 o¢i 21 osob (12 Zen, 9 muz() ve véku
22-32 let. Druhou skupinu tvofilo 42 o¢i 33 pacientli (18 Zen,
15 muzl) ve véku 54-85 let. Jednalo se o nahodné vybrané
pacienty a zaméstnance nasi o¢ni kliniky. U v8ech zkouma-
nych osob byly vylou¢eny patologické procesy rohovky a poru-
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chy postaveni vicek, jako je dermatochalaza, ptéza, ektropium
nebo entropium. Ty by mohly nepfiznivé ovlivnit stav slzného
filmu a rohovky, popfipadé by branily vySetfeni rohovky v ce-
Iém jejim rozsahu. Do studie nebyly zahrnuty osoby s anamné-
zou o¢niho traumatu nebo opera¢niho zakroku jak rohovko-
vého, tak nitrooéniho.

Kazda z osob byla vySetfena na pfistroji Pentacam HR firmy
Oculus. Jedna se o rotujici Scheimpflugovu kameru, ktera

VYSLEDKY

Charakteristiky obou sledovanych skupin shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. Charakteristika skupin vysetfovanych osob

snima pfedni segment oka v fezech, z nichz nasledné konstru-
uje trojrozmérny obraz pfedniho segmentu od pfedni plochy
rohovky az po zadni plochu €ocky. Tato digitalni CCD (charge-
coupled device, zafizeni s vazanymi naboji) kamera vyuziva
jako zdroj svétla luminiscenéni diody (ligt-emitting diode, LED)
emitujici elektromagnetické zafeni o vinové délce 475 nm,

N =80

Pocet oéi

Minimum
véku

Maximum
véku

Skupina 1

38

22

32

Skupina 2

42

54

85

Tab. 2. Mediany zakriveni rohovky, rohovkového astigmatismu, jednotlivych aberaci 3. a 4. Fadu a RMS aberaci 3. a 4. Fadu u obou sku-

pin pro predni a zadni plochu rohovky a pro rohovku jako celek

Pfedni plocha
N =80

Zadni plocha

Cela rohovka

Skupina 1 Skupina 2

Skupina 1

Skupina 2

Skupina 1

Skupina 2

Zakfiveni [D] 441 44,2

-6,3

-6,3

Astigmatismus [D] 0,7 1,0

0,3

0,3

Z(4,0) [um] 0,124 0,172

-0,079

-0,059

Z(4,2) [um] -0,006 0,005

0,001

0,004

4,-2) [um] 0,003 0,023

-0,006

-0,017

4,4) [um] 0,005 -0,007

0,006

0,008

-0,008 -0,027

-0,019

-0,022

3,1) [um] 0,030 0,061

-0,026

-0,003

3,-1) [um] 0,015 0,019

-0,001

0,010

(
(
(
(4,-4) [um]
(
(
(

Y4
Y4
z
z
z
z

3,3) [um] 0,026 0,002

0,004

0,008

Z(3,-3) [um] -0,002 0,005

-0,001

-0,009

RMS [um] 0,071 0,083

jedna se tedy o modré svétlo bez UV slozky. Snimani probiha
rychlosti 50 obrazll za 2 sekundy, rozliSeni pfistroje je 2760
méficich bodl na 1 obraz a pocet vyhodnocenych méficich
bodu je az 138 000. Ziskana rekonstrukce pfedniho segmentu
oka je nasledné analyzovana. Zobrazi se mapa zakfiveni
predni i zadni plochy rohovky, pachymetrickd mapa, mapa
vySkovych dat (elevaci) pfedni i zadni plochy rohovky, celkova
lomivost rohovky, Zernikeho analyza, mapa hloubky pfedni ko-
mory a $ifka komorového Uhlu [1].

Pristroj byl umistén v zatemnéné mistnosti a u kazdé osoby
bylo provedeno jedno &i vice méfeni tak, aby bylo dosazeno
optimalni kvality pofizeného skenu, coz software Pentacamu
oznami hodnocenim ,OK*. Sledovany byly tyto parametry: pru-
meérné sagitélni zakfiveni pfedni i zadni plochy rohovky v di-
optriich, astigmatismus predni i zadni plochy v dioptriich a mo-
nochromatické aberace 3. a 4. fadu jednotlivé a jako stfedni
kvadraticky primér neboli root-mean-square (RMS), a to pro
predni a zadni plochu rohovky samostatné a pro rohovku jako
celek. Aberace byly pocitany pro zornici Sirokou 5 mm. Déle
byla v programu Statistica verze 6.0 hodnocena zavislost
téchto parametrd na véku. Byly stanoveny jednak rozdily mezi
obéma sledovanymi skupinami, jednak korelace mérenych pa-
rametrd s vékem uvnitf kazdé skupiny. Byly také sledovany ko-
relace stfedniho kvadratického priméru s jednotlivymi abera-
cemi vyssiho fadu a korelace jednotlivych parametrd celé
rohovky s parametry predni a zadni plochy. Pouzity byly testy
normality, metody popisné statistiky (median, minimum, maxi-
mum), Spearmandv korelaéni koeficient a Mann-Whitneyho
neparovy test.

0,032

0,028

V tabulce 2 jsou uvedeny namérfené hodnoty rohovkového
zakfiveni, astigmatismu, jednotlivych aberaci vysSiho fadu
a stfedniho kvadratického priméru aberaci 3. a 4. fadu. Pro ro-
hovku jako celek nelze z Pentacamu jednodus$e odecist hod-
noty zakfiveni a astigmatismu, proto zde nejsou uvedeny.

Z tabulek vyplyva, Ze dominantni rohovkovou aberaci vys-
Siho Ffadu je sféricka aberace Z (4,0). Ta je vzdy pozitivni pro
pfredni plochu a vzdy negativni pro plochu zadni. Rohovka jako
celek vykazuje pozitivni sférickou aberaci Z (4,0). Median
ostatnich aberaci 3. a 4. fadu pro pfedni a zadni plochu ro-
hovky i pro rohovku jako celek se pohybuje okolo nuly, pficemz
u aberaci 3. fadu (zejména vertikalni a horizontalni koma) je
patrny vétsi rozptyl hodnot pro pfedni plochu rohovky a pro ce-
lou rohovku oproti aberacim 4. radu.

Mann-Whitneyho neparovy test (tab. 3, 4 a 5) u pfedni plochy
rohovky prokazal, Ze ve skupiné 2 se vyskytuje vyznamné vySsi
hodnota astigmatismu, sférické aberace Z (4,0), sekundarniho as-
tigmatismu Z (4,-2) a RMS aberaci 3. a 4. fadu oproti skupiné 1.

V pfipadé zadni plochy rohovky byly vyznamné rozdily mezi
skupinami nalezeny u sférické aberace Z (4,0) a horizontélniho
koma Z (3,1), kde u skupiny 1 jsou hodnoty vice zaporné nez
u skupiny 2, zatimco pro sekundarni astigmatismus Z (4,-2) jsou
hodnoty vyznamné vice negativni u skupiny 2. Déle byla nalezena
vyznamné vysSi hodnota RMS aberaci 3. a 4. fadu u skupiny 1.

Na urovni rohovky jako celku byla shledana vyznamné vyS$si
hodnota sférické aberace Z (4,0), horizontalniho koma Z (3,1)
a RMS aberaci 3. a 4. fadu u skupiny 2.

DalSi rozbor ukézal u skupiny 2 pozitivni korelaci sférické
aberace Z (4,0) pfedni plochy a celé rohovky s vékem a nega-
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Tab. 3. Srovnani parametru (K = zakriveni, AST = astigmatismus) predni plochy rohovky mezi skupinami 1 a 2 pomoci Mann-Whitneyho
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U testu. Zvyraznéné vysledky jsou vyznamné pro p < 0,05

Proménna

Sét. pof. Skup. 1

Sét. pof. Skup. 2

U

z

Uroven p

Kp

1461,000

1779,000

720,0000

-0,75150

0,452355

ASTp

1333,000

1907,000

592,0000

-1,98472

0,047177

Z(4,0)p

1161,000

2079,000

420,0000

-3,64186

0,000271

Z(4,2)p

1502,000

1738,000

761,0000

-0,35648

0,721482

Z(4,-2)p

1292,000

1948,000

551,0000

-2,37974

0,017326

Z(4,4)p

1592,500

1647,500

744,5000

0,51545

0,606240

Z(4,-4)p

1710,000

1530,000

627,0000

1,64751

0,099454

Z(3,1)p

1408,500

1831,500

667,5000

-1,25731

0,208642

Z(3,-1)p

1485,500

1754,500

744,5000

-0,51545

0,606240

Z(3,3)p

1591,000

1649,000

746,0000

0,50100

0,616374

Z(3,-3)p

1503,000

1737,000

762,0000

-0,34684

0,728709

RMSp

Tab. 4. Srovnani parametrt zadni plochy rohovky mezi skupinami 1 a 2 pomoci Mann-Whitneyho U testu. Zvyraznéné vysledky jsou vy-

znamné pro p < 0,05

Proménna

1251,500

S¢t. pof. Skup. 1

1988,500

S¢t. por. Skup. 2

510,5000

U

-2,76993

z

0,005607

Uroven p

K

1599,000

1641,000

738,0000

0,57807

0,563215

Z
AST,

1474,000

1766,000

733,0000

-0,62625

0,531154

Z(4,0)

4

1150,500

2089,500

409,5000

-3,74302

0,000182

Z(4,2)

1509,000

1731,000

768,0000

-0,28904

0,772554

72

Z

1880,000

1360,000

457,0000

3,28538

0,001019

Z(4,4)

1497,500

1742,500

756,5000

-0,39983

0,689279

Z (4,-4;

Z

1492,000

1748,000

751,0000

-0,45282

0,650676

Z(E.1),

1275,500

1964,500

534,5000

-2,53871

0,011127

Z(3,-1),

1365,000

1875,000

624,0000

-1,67641

0,093658

Z(3.3),

1553,500

1686,500

783,5000

0,13970

0,888896

Z(3,9),

1730,500

1509,500

606,5000

1,84502

0,065036

RVIS,

Tab. 5. Srovnani parametrt rohovky jako celku mezi skupinami 1 a 2 pomoci Mann-Whitneyho U testu. Zvyraznéné vysledky jsou vy-

znamné pro p < 0,05

Proménna

1781,500

Sc¢t. por. Skup. 1

1458,500

S¢t. por. Skup. 2

555,5000

U

2,33638

z

0,019472

Uroven p

Z(40),

1066,500

2173,500

325,5000

-4,55233

0,000005

Z(4,2),

1489,000

1751,000

748,0000

-0,48173

0,630000

Z(4,-2),

1396,500

1843,500

655,5000

-1,37292

0,169777

Z(4,4),

1577,000

1663,000

760,0000

0,36611

0,714281

Z(4,-4),

1686,500

1553,500

650,5000

1,42110

0,155290

Z@30),

1320,000

1920,000

579,0000

-2,10997

0,034862

Z(3),

1468,500

1771,500

727,5000

-0,67924

0,496989

Z(3.3),

1570,500

1669,500

766,5000

0,30349

0,761518

Z(33),

1545,500

1694,500

791,5000

0,06262

0,950065

RMS,

1095,000

2145,000

354,0000

-4,27774

0,000019

tivni korelaci quadrafoilu Z (4,4) zadni plochy rohovky s vékem.
Ve skupiné 1 nebyly korelace mezi vékem a aberacemi vys-
Siho fadu nalezeny. Pfi¢inou mize byt maly vékovy rozptyl
v této skupiné. Byla vSak prokdzéana negativni korelace astig-
matismu zadni plochy rohovky s vékem.

Na celém souboru bez ohledu na zafazeni jednotlivych
osob do skupin bylo také prokazano, ze vSechny aberace 3.
a 4. fadu a jejich stredni kvadraticky pramér rohovky jako celku
vykazuji pozitivni korelaci s odpovidajicimi aberacemi, respek-
tive jejich stfednim kvadratickym primérem predni plochy ro-
hovky. U aberaci vyssiho fadu zadni plochy rohovky byla nale-
zena pozitivni korelace s odpovidajici aberaci celé rohovky
pouze v pfipadé quadrafoilu Z (4,4). Lze tedy fici, Ze kromé
quadrafoilu Z (4,4) jsou aberace rohovky jako celku ovlivnény
predevs§im aberacemi jeji pfedni plochy.

Nakonec byla opét na celém sledovaném souboru zkoumana

souvislost stfedniho kvadratického priméru aberaci 3. a 4. fadu
s jednotlivymi rohovkovymi parametry. Pfedni plocha rohovky
vykazuje pozitivni korelaci RMS aberaci 3. a 4. fadu se zakfive-
nim, sférickou aberaci Z (4,0), sekundarnim astigmatismem Z
(4,2) a horizontalnim koma Z (3,1). U zadni plochy rohovky exi-
stuji naopak negativni korelace mezi RMS aberaci 3. a 4. fadu
se zakfivenim, sférickou aberaci Z (4,0), quadrafoilem Z (4,-4)
a horizontalnim koma Z (3,1). ProtoZe zakfiveni a sféricka abe-
race Z (4,0) zadni plochy rohovky maji vzdy zaporné hodnoty,
Ize tento poznatek interpretovat jako nardst RMS se zvysuijici se
zapornou hodnotou zakfiveni a sférické aberace Z (4,0) zadni
plochy. Pro rohovku celkové byly nalezeny pozitivni korelace
RMS aberaci 3. a 4. fadu se sférickou aberaci Z (4,0), sekundar-
nim astigmatismem Z (4,2) a horizontalnim koma Z (3,1).

V8echny uvedené vysledky plati pro statistickou vyznam-
nost p < 0,05.
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DISKUSE

Dostupné prace se rozchazeji v nazoru na zmény rohovko-
vych aberaci s pfibyvajicim vékem. Nize uvedeni autofi praco-
vali s videokeratografickymi metodami, nikoli se Scheimpflugo-
vou kamerou. Jejich zavéry proto plati pouze pro predni
plochu rohovky, nicméné pravé jeji parametry jsou pro abe-
raCni stav rohovky jako celku rozhodujici.

Studii podobnou nasi publikoval napfiklad Guirao [11], ktery
rozdélil 59 osob do tfi vékovych skupin a prokazal vy§si hod-
noty sférické aberace Z (4,0), koma a stfedniho kvadratického
praméru aberaci vy$siho fadu u starSich osob, coz se potvr-
dilo i v nasi studii. V jeho souboru bylo také zjisténo, ze polo-
meér zakfiveni rohovky se s vékem zmenSuje a rohovka se
stava sférictéjsi.

Nejrozsahlejsi studii vSak uskute¢nil Wang [18], jehoz sou-
bor ¢ital 228 o¢i. Podobné jako jini autofi zjistil, Ze nejvyznam-
néjSi rohovkovou aberaci je sféricka aberace Z (4,0), ktera je
pozitivni, avSak podle Wanga se s vékem dale nezvysSuje. Na-
rdst hodnot s vékem zaznamenal pouze u koma a RMS abe-
raci vy$Siho fadu.

Amano [2] na souboru 75 lidi prokazal zvySovani koma
pfedni plochy rohovky s vékem, zatimco celkovy aberaéni stav
pfedni plochy rohovky ani sféricka aberace Z (4,0) se nemenily.
Ke stejnému zavéru dosel i Oshika [17].

Naproti tomu Fujikado [10], ktery na rozdil od vySe zminé-
nych praci vySetfoval pomoci Shack-Hartmannova aberometru,
u 66 osob neshledal zadnou korelaci aberaci vyssiho fadu s vé-
kem. Podobné Artal [5] ¢i Jahnke [12] pfipoustéji urcity narlst
rohovkovych aberaci s vékem, neshledavaji ho vSak oproti na-
rlistu aberaci celého optického systému oka vyznamnym.

Kromé zmeén souvisejicich s vékem se studie ¢asto zamé-
fuji na vliv kvality slzného filmu na aberaéni stav rohovky. Zde
kratce po mrknuti (Montés-Micé [16]) a s rozpadem soudrz-
nosti slzného filmu se zvysuji (Koh [14]), coZ je poznatek di-
lezity pro vySetfovani pacientl a spolehlivost naméfenych
hodnot.

Z dal$ich praci zamérenych na rohovkové aberace Ize uvést
vysledky Llorenteho [15], ktery objevil rozdily mezi rohovko-
vymi aberacemi u myopl a hypermetropu. Atchison [6] proka-
zal asymetrii aberaci v nazalni a temporalni poloviné rohovky.
Jini autofi, napfiklad Blhren [7] nebo Collins [8], uvadgji
zménu rohovkovych aberaci pfi ¢teni a praci na kratkou vzda-
lenost, ktera je indukovana zménou polohy horniho vicka. Ka-
wamorita [13] dokonce popsal zménu rohovkovych aberaci po
zméné polohy téla. Zajimavou studii publikoval Yeh [19], ktery
sledovanim dvojéat zjistil velmi pravdépodobnou genetickou
predispozici pro hodnotu sférické aberace Z (4,0).

ZAVER

Tato prace byla zaméfena na analyzu rohovkovych aberaci
vys§iho fadu u zdravych osob. Aberace rohovky jsou ovlivnény
zejména aberacemi jeji pfedni plochy, ktera je vyznamnéjsim
refrakénim prostfedim nez plocha zadni. Dominantni rohovko-
vou aberaci je sféricka aberace Z (4,0), ktera ma pozitivni hod-
notu a nardsta s vékem. VyznamnéjSich hodnot mohou téz na-
byvat aberace 3. fadu, pfedeviim koma, u néjz je taktéz patrny
narlst s vékem. S tim souvisi i vy$8i hodnota celkové aberace
neboli root-mean-square aberaci 3. a 4. fadu u starSich osob.
Znalost aberaéniho stavu zdravé rohovky a jeho zmén s vé-
kem mUze vyznamné pfispét ke zpfesnéni diagnostiky rohov-
kovych patologii, pfedev§im ektazii, kde Scheimpflugova ka-
mera se svym komplexnim vyhodnocenim parametrl

pfedniho oniho segmentu pfinesla nové diagnostické moz-
nosti. Praktické aplikace se nabizeji také v oblasti refrakéni
a kataraktové chirurgie, kdy Ize podle vySe sférické aberace
rohovky vybrat umélou nitroocni ¢ocku, ktera tuto aberaci ro-
hovky vhodné kompenzuje a celkovou sférickou aberaci oka
tak snizuje na minimum.
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