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SOUHRN
Cíl: Zámûrem této práce je srovnání keratometrick˘ch hodnot a zji‰tûní jejich odli‰ností

u rÛzn˘ch ametropií. Dále je topograficky sledována excentricita rohovky rovnûÏ ve smyslu
srovnání moÏného vlivu refrakce oka. Skupiny myopie, hypermetropie a emetropie (jako
kontrolní soubor) jsou zastoupeny vÏdy 100 subjekty, tj. celkem sledováno 600 oãí. V˘sledky
tûchto mûfiení jsou vzájemnû porovnány a statisticky zpracovány.

Metodika: Do sledovaného souboru bylo celkovû zafiazeno 300 klientÛ. Pro mûfiení
nejstrmûj‰ího (r1) a nejplo‰‰ího meridiánu (r2) a k urãení rohovkové excentricity byl pouÏit
autorefraktokeratometr s Placido kotouãem (KR 8100P, Topcon, Japonsko). Získaná data byla
zpracována pfiíslu‰n˘m softwarem a statisticky vyhodnocena. 

Výsledky: Skupina A byla tvofiena 100 myopy (n = 200), 35 muÏÛ a 65 Ïen, prÛmûrn˘
vûk 37,3 ± 18,7 let (min. 10 let, max. 87 let). Velikost objektivní refrakãní 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 skupinû dosahuje následujících hodnot: polomûr kfiivosti pfiední plochy
rohovky v nejstrmûj‰ím meridiánu je 7,62 ± 0,28 mm (min. 6,96 mm, max. 8,44 mm)
a v nejplo‰‰ím meridiánu je 7,76 ± 0,3 mm (min. 7,08 mm, max. 8,75 mm). Stfiední hodnota
excentricity ãinila 0,37 ± 0,12 (min. 0,00; max. 0,79). 

Skupinu B tvofií 100 hypermetropick˘ch subjektÛ (n = 200), 40 muÏÛ a 60 Ïen, prÛmûrn˘
vûk 61,6 ± 15 let (min. 21 let, max. 88 let). Objektivní refrakce v této skupinû – 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).

Polomûr kfiivosti pfiední plochy rohovky ve dvou hlavních fiezech nab˘vá hodnot dle
keratometrického mûfiení takto: nejstrmûj‰í meridián je 7,67 ± 0,29 mm (min. 6,99 mm, max.
8,62 mm), nejplo‰‰í meridián pak 7,81 ± 0,29 mm (min. 7,10 mm, max. 8,70 mm). Hodnota
stfiední excentricity pro tûchto sto hypermetropÛ je 0,37 ± 0,14 (min. 0,00; max. 0,86).

Tfietí skupinu C tvofií 100 subjektÛ emetropick˘ch (n = 200), tedy klientÛ bez refrakãní vady,
ktefií bez korekãní pomÛcky dosahovali Vmin = 1,0. Tento soubor je sloÏen ze 42 muÏÛ a 58
Ïen, prÛmûrného vûku 41,4 ± 17,8 let (min. 3 roky, max. 82 let). Hodnoty namûfiené
objektivní 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 mûfiené na pfiední plo‰e rohovky ve dvou na sebe kolm˘ch fiezech
v centrální ãásti rohovky jsou následující: nejstrmûj‰í meridián odpovídá polomûru kfiivosti
7,72 ± 0,26 mm (min. 6,91 mm, max. 8,32 mm), nejplo‰‰í meridián dosahuje hodnot 7,83 ±
0,25 mm (min. 7,10 mm, max. 8,53 mm). Stfiední excentricita je zastoupena zji‰tûn˘mi
hodnotami 0,36 ± 0,11 (min. 0,00; max. 0,57).

Vzhledem k validitû v˘sledkÛ byli následnû ze souboru vyfiazeni jako nevhodní respondenti
s rohovkov˘m astigmatismem vy‰‰ím neÏ -1,0 D.

Závěr: Keratometrie, respektive topografie, jsou jedny ze základních metod mûfiení
pfiední plochy rohovky. Jejich parametry jsou nezbytné pro správn˘ v˘bûr parametrÛ zejména
u kontaktních ãoãek jako jednoho z moÏného prostfiedku urãeného ke korekci refrakãních vad.
Do studie nebyly zafiazeny subjekty zatíÏené jak˘mkoliv onemocnûním rohovky, purulentní
konjunktivitidou, blefaritidou, po refrakãním zákroku ãi jin˘mi oãními symptomy.
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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

✉ Do redakce doruãeno dne 
6. 10. 2011

✍ Do tisku pfiijato dne 1. 12. 2011

Mgr. Pavel Bene‰
Klinika nemocí oãních a optometrie 

LF MU a Fakultní nemocnice u sv. Anny
Pekafiská 53 
656 91 Brno

e-mail: optika.rubin@seznam.cz

PŮVODNÍ PRÁCE

Porovnání keratometrick˘ch
hodnot a excentricit rohovek
u myopie, hypermetropie
a emetropie

Bene‰ P.1, Synek S.2, Petrová S.2

1Katedra optometrie a ortoptiky – Pracovi‰tû
nelékafisk˘ch oborÛ, LF MU

2,1Klinika nemocí oãních a optometrie LF
MU, Fakultní nemocnice u svaté Anny,
Brno, pfiednosta doc. MUDr.
Svatopluk Synek, CSc.

Oftalmologie 5-6-011  19.1.2012  11:08  Str. 181

proLékaře.cz | 12.7.2025



182 ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 - 6 / 2011

ÚVOD

Ke korekci refrakčních vad jsou stále
více vyhledávány a voleny kontaktní
čočky. Především nové materiály, větší
rozsahy optických mohutností a rozšiřu-
jící se nabídky i dalších parametrů kon-
taktních čoček, umožňují aplikovat tyto
zdravotnické pomůcky pro korekci vět-
šiny typů refrakčních vad. Pro výběr
správné kontaktní čočky je potřeba zhod-
notit stav předního segmentu oka a pro-
vádět základní optometrická měření na
rohovce, mezi která bezpochyby patří ke-
ratometrie, resp. rohovková topografie.

Jelikož se v posledních letech výrobci
a dodavatelé kontaktních čoček uchylují
k výrobě a nabídce těchto korekčních
prostředků pouze s jedním možným po-
loměrem křivosti, tzv. „unifit“, nabízí se
otázka, zda pokryjí potřeby klientů a bu-
dou při jejich nošení vyhovovat fyziologii
rohovky.

Pro výběr parametrů hydrogelových,
respektive silikonhydrogelových kontakt-
ních čoček, jsou nezbytnými údaji přede-
vším hodnoty poloměrů křivosti rohovky

v jejich nejplošším a nejstrmějším meridi-
ánu. Z těchto hodnot se vychází pro vý-
běr zkušební, diagnostické a následně
i definitivní kontaktní čočky.

Ve dnešní uspěchané době se začínají
opomínat některé zásadní a standardní
postupy v měření, po kterých následuje
výběr vhodné korekční pomůcky. V pří-
padě optiky, optometrie a oftalmologie se
vychází ze zákonů brýlové, geometrické
a fyzikální optiky. Pro matematický popis
předního segmentu oka lze použít různé
schématické modely oka.

Přední plocha rohovky je obecně
křivka druhého stupně, ze které lze vy-
jádřit: p = b2/a2; ε = √1-p; SF= ε2 = 1 – p;
Q = - ε2 (obr. 1)

Parametrem, který charakterizuje prů-
běh a tvar rohovky, je její excentricita.
Asféricita plochy obecně udává, jak se
bude tato plocha odlišovat od zadané re-
ferenční plochy, nejčastěji koule (sféry)
nebo elipsy s přesně zadanými para-
metry, budeme-li se pohybovat od jejího
centra k periferii. Poloměr křivosti peri-
ferní části čočky (např. brýlové) musí být
menší než u kulové plochy. K popisu po-
stačí znát apikální rádius r0 (poloměr kři-
vosti ve vrcholu) a koeficient asféricity

(Q), nebo-li koeficient odlišnosti od refe-
renční plochy.

Platí Q = p-1, Q= -SF, Q= -ε2, kdy p
a SF jsou tvarové faktory a εε excentri-
cita. Pro sférickou plochu je Q = 0, pro li-
bovolnou asférickou plochu bude Q ne-
nulové.

Lze tedy vyjádřit vztah pro hyperbolu,
kde Q < -1; pro parabolu podél osy Z je
Q = -1. V případě elipsy protáhlé s osou
Z je v intervalu -1< Q < 0, pro plochou
elipsu v rozmezí osy X a Y je Q > 0. Prů-
měrná asféricita v populaci zaujímá hod-
notu -0,26. Záporné znaménko charakte-
rizuje oploštění rohovky směrem do peri-
ferie, kladné znaménko vyjadřuje
strmější přechod do periferie [1, 5].

Excentricita je bezrozměrná kon-
stanta (ε), která určuje míru oploštění ro-
hovky směrem do periferie. Je-li rohovka
na okraji plošší, bude excentricita větší.
Průměrná hodnota excentricity je defino-
vána vztahem druhé odmocniny rozdílu
průměrných hodnot poloměru křivosti sa-
gitálního (rs) a průměrných hodnot cent-
rálního poloměru křivosti (r0). Průměrná
excentricita dle literárních zdrojů obvykle
nabývá hodnot od 0,2 do 0,5. Pokud je
hodnota (ε) nižší, rohovka je považována
za strmou, vyšší hodnoty (ε) pak určují
rohovku plochou [1, 3].

Analogicky pak můžeme určit vztahy
pro definování tvaru a průběhu přední
plochy rohovky takto: pro hyperbolu platí
ε > 1; parabola ε = 1; protáhlá elipsa 0 <
ε < 1; sféra ε = 0 a plochou elipsu ε < 0
[2, 3].

Naše literatura více popisuje tvarovou
konstantu K, kde je-li K = 0 jde o para-
bolu, K < 0 značí hyperbolu, 0 < K < 1 je
protáhlá elipsa, K = 1 jedná se o sféru
a je-li K > 1 jde o plochou elipsu [9].

Podrobné znalosti o topografii „nor-
málních“ rohovek jsou určující také při
analýze aberací oka, pro výpočty u im-
plantací IOL a rohovkovou refrakční chi-
rurgii.

METODIKA

Do randomizované studie, která stále
probíhá, bylo zařazeno prvních 300 kli-
entů, rozdělených do skupin s refrakč-

autorefraktokeratometer with Placido disc (KR 8100P, 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
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Obr. 1. Obecný tvar elipsy (a – hlavní polo-
osa, b – vedlejší poloosa)
zdroj: http://antisprti.wz.cz/matika/index.
php?stranka=elipsa.php&otevreno=elipsa
[cit. 21-07-2011]
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ními vadami prezentující
myopii, hypermetropii, as-
tigmatismus a jako kon-
trolní skupina byli vybráni
zástupci emetropů.

Zjištění hodnot polo-
měrů křivosti rohovky ve
dvou na sebe kolmých ře-
zech, tedy nejstrmějším
a nejplošším, bylo prová-
děno na autorefraktokera-
tometru s Placido kotou-
čem (KR 8100P, Topcon,
Japan). Zároveň byla
změřena objektivní re-
frakce a sledována topo-
grafická mapa s výpočtem
hodnoty střední excentri-
city rohovky. K jejímu vy-
hodnocení byl využit soft-
ware a program Corneal
Analyser Software, Ver-
sion 3.0. Metodika měření
a zobrazení keratometric-
kých hodnot pomocí topo-
grafie je ve formě barevné
mapy (nejčastěji sagi-
tální), tj. souhlasné
s optickou osou oka. Tan-
genciální mapy zobrazují
poloměr křivosti přední
plochy rohovky v daném
místě a jsou výraznější
v lokalizaci změn na ro-
hovce (např. keratokonus,
pooperační stavy). Tato
mapa ukazuje reálnou
vzdálenost od vrcholu ro-
hovky [2, 6]. Při měření
byl též prováděn scree-
ning keratokonu a pří-
padná kompatibilita jeho
hodnocení s výsled-
ky provedené topografie
rohovky.

Pro vyšší validitu vý-
sledků byli následně ze
souboru vyřazeni jako ne-
vhodní klienti s rohovko-
vým astigmatismem vyš-
ším než -1,0 D.

Výsledky jsou zpraco-
vány ze sedmimilimetrové
zóny přední plochy rohovky směrem od
jejího centra. Ze studie tak bylo možné
vyřadit nevhodné subjekty. Taktéž byli vy-
jmuti respondenti, kteří podstoupili lase-
rovou refrakční operaci, měli jakýkoliv
projev zánětlivého charakteru či jiné
symptomy, které by mohli zkreslit vý-
sledná měření. Reprodukovatelnost mě-
ření byla zajištěna [7].

V¯SLEDKY

Sledovaný soubor byl dle refrakční
vady rozdělen na skupinu A zastupující

myopii, skupinu B představující hyper-
metropii a skupinu C zahrnující kontrolní
skupinu emetropů.

Ve skupině A bylo z původních sto kli-
entů poté vyhodnoceno 61 myopických
subjektů, 23 mužů a 38 žen (n = 122),
průměrný věk 35,4 ± 17,8 (min.10 let,
max. 84 let), graf 1. Zjištěná hodnota ob-
jektivní refrakce činí – 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 změřená v této skupině
je: poloměr křivosti přední plochy ro-
hovky v nejstrmějším meridiánu je 7,60 ±
0,28 mm (min. 6,96 mm, max. 8,44 mm)
a v nejplošším meridiánu je 7,72 ±

0,29 mm (min. 7,08 mm, max. 8,69 mm),
viz graf 2. Střední hodnota excentricity či-
nila 0,37 ± 0,12 (min. 0,10; max. 0,79),
též v grafu 3.

Skupinu B tvoří po vyloučení klientů
s vyšším astigmatismem 62 hypermetro-
pických subjektů (n = 124), 26 mužů a 36
žen, průměrný věk 62,4 ± 11,6 let (min.
21 let, max. 87 let), jak je uvedeno
v grafu 1. Objektivní refrakce v této sku-
pině – 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).

Poloměr křivosti přední plochy rohovky
ve dvou hlavních řezech dle keratome-
trického měření je následující: nejstr-
mější meridián je 7,67 ± 0,29 mm (min.

Graf 2. Rozložení poloměrů křivosti rohovky u nejstrmějšího (r1) a nejploššího meridiánu (r2) u jednotli-
vých refrakčních vad

Graf 1. Věkové rozložení v jednotlivých skupinách
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7,03 mm, max. 8,52 mm), nejplošší meri-
dián pak 7,78 ± 0,29 mm (min. 7,10 mm,
max. 8,58 mm), viz graf 2. Hodnota
střední excentricity pro tuto skupinu hy-
permetropů je 0,36 ± 0,14 (min. 0,00;
max. 0,73), také v grafu 3.

Třetí skupina C je zastoupena 98
emetropickými subjekty (n = 196), tedy
klienty bez refrakční vady, kteří bez
použití korekce brýlemi nebo kontakt-
ními čočkami dosahovali vízu mini-
málně 5/5 (1,0) a lepšího. Tento soubor
je složen ze 42 mužů a 56 žen, průměr-
ného věku 41 ± 17,8 let (min. 3 roky,
max. 82 let), uvedeno v grafu 1. Hod-
noty naměřené objektivní 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 měřené na
přední ploše rohovky ve dvou na sebe
kolmých řezech jsou následující: nejstr-
mější meridián odpovídá poloměru kři-
vosti 7,72 ± 0,26 mm (min. 6,91 mm,
max. 8,32 mm), nejplošší meridián do-
sahuje hodnot 7,84 ± 0,26 mm (min.
7,10 mm, max. 8,53 mm), viz graf 2. St-
řední excentricita je zastoupena zjiště-
nými hodnotami 0,36 ± 0,11 (min. 0,00;
max. 0,57), uvedeno též v grafu 3.

Z tabulky 1 je patrné, že poloměr kři-
vosti rohovky u myopie je nižší, takovéto

rohovky jsou strmější, směrem k emetro-
pii má tato hodnota vzrůstající tendenci.
Obecně se dá konstatovat, že poloměry
křivosti u refrakčních vad hypermetropie
a emetropie jsou vyšší a tvar rohovek je
plošší.

Ze zjištěných hodnot excentricity
u jednotlivých zástupců refrakčních vad
je patrné, že rohovky sledované ve studii
mají eliptický průběh (0 < ε < 1).

Vzájemná korelace mezi poloměrem
křivosti a hodnotou střední excentricity
není statisticky významná, viz graf 4.

Poloměry křivosti rohovky všech sub-
jektů, které byly zařazeny do této studie,
vykazují průměrnou hodnotu 7,73 ±
0,29 mm (min. 6,91 mm, max. 8,69 mm,
medián 7,74 mm), v případě excentricity
byly průměry výsledků měření následu-
jící: 0,36 ± 0,12 (min. 0,00; max. 0,79,
medián 0,39) (Spearmanovy korelace, p
< 0,05), viz graf 5.

DISKUSE

Hlavním přínosem asférické plochy
obecně, je preciznější optické zobrazení
a omezení vad sférické a chromatické
aberace, což má především vliv na zvý-
šení zrakového výkonu. To je nejzřetel-
nější zejména při technologiích a kon-
strukcích korekčních pomůcek, jako jsou
brýlové čočky a kontaktní čočky s asfé-
rickou plochou.

Aberometrie zaujímá stále výraznější
postavení při posuzování refrakčních
vad a způsobů jejich korekce. K běž-
nému softwarovému vybavení nových
měřících přístrojů již automaticky patří
výpočet sférické aberace přední plochy
rohovky. Aberace vyšších řádů jsou
vady v optickém zobrazení, které nelze
korigovat běžě dostupnými pomůckami.
V klinické praxi, ve snaze dosáhnout co
nejoptimálnějšího výsledku při řešení
refrakčních či kataraktových zákroků, je
záměr snížit či úplně odstanit tyto abe-
race a zlepšit tak zrakové funkce. Dojde-
li po zákroku k signifikaci těchto vad, při
vnímání se projevují jako haló efekty,
haze či glare a působí velmi rušivě.

Jak již bylo zmíněno v úvodu, rotačně
symetrická asférická plocha vzniká ro-
tací určitého druhu kuželosečky okolo
své osy (mimo kružnice) a řadí se sem
elipsa, parabola a hyperbola (obr. 2).
Tyto kuželosečky se odlišují měnícím se
poloměrem křivosti v celém svém prů-
běhu. Poloměr je nejmenší v ose a na
obě strany směrem do periferie se po-
stupně křivka symetricky oplošťuje v zá-
vislosti na zvyšujícím se poloměru kři-
vosti [4,8].

V případě výběru vhodných parametrů
kontaktních čoček patří bezesporu po-
souzení topografické mapy přední plochy
rohovky, určení nejstrmějšího a nejploš-

Tab. 1. Naměřené hodnoty keratometrie a střední excentricity u jednotlivých skupin 

Skupina r1 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

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

Graf 3. Rozvržení hodnot střední excentricity u skupin: myopie, hypermetropie a emetropie 

Oftalmologie 5-6-011  19.1.2012  11:08  Str. 184

proLékaře.cz | 12.7.2025



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 - 6 / 2011 185

šího meridiánu, respektive hodnot ex-
centricity. Její průběh se mění v závis-
losti na tvaru rohovky.

Znalost technologií výroby, použité
materiály, obsah vody, propustnost pro
kyslík, index lomu, modul pružnosti,
smáčivost, kvalita povrchu, stabilita
čočky v prostředí, sklon k usazeninám,
biokompatibilita a snadnost manipulace
pro klienta jsou kritéria pro doporučení
vhodné kontaktní čočky jako korekční
pomůcky [2].

Volná dostupnost těchto produktů na
trhu, zejména její neřízený internetový
boom, může svému nositeli vážně
a nenávratně poškodit zrak. Apelace
na dodavatelské firmy se však míjí
účinkem.

Hlavním nedostatkem jsou pak
možné komplikace způsobené špatnou
či žádnou edukací pacienta, a to přede-
vším v oblasti dezinfekce a správné hy-
gieny při manipulaci s kontaktními čoč-
kami.

ZÁVùR

Z uvedených výsledků jsou patrné od-
lišnosti v hodnotách poloměrů křivosti
přední plochy rohovky u jednotlivých
skupin zastoupené refrakčními vadami.
Ve skupině myopických očí jsou polo-
měry křivosti nejmenší a takovéto ro-
hovky jsou svým tvarem strmější. Smě-
rem k emetropii se poloměr křivosti zvět-
šuje, rohovky jsou plošší. Z toho jasně
vyplývá, že v případě distribuce kontakt-
ních čoček jen v jednom poloměru kři-
vosti, nelze vyhovět potřebám klientů
s různými refrakčními vadami. Mohla by
tak být narušena fyziologie rohovky.
Proto je nutné pečlivé vyšetření před-
ního segmentu oka a věnovat pozornost
metrickým hodnotám.

Mezi zástupce klasických metod řa-
díme keratometrii prováděnou na ma-
nuálních přístrojích, dnešní moderní
doba se již odkazuje na využití elektro-
nických zařízení s interpretací výsledků
zpracovaných počítačovými programy.
Pro běžnou optometrickou praxi je
hojně využíván rohovkový topograf, pro
potřeby detailnějších popisů a výpočtů
nutných zejména pro rohovkovou chi-
rurgii se používají složitější přístroje,
jako jsou například Pentacam a Orbs-
can.

Tyto přístroje využívají nejnovější
technické poznatky na principu lasero-
vých a interferenčních zákonitostí,
umožňují zobrazení a měření para-
metrů celého předního segmentu oka –
tj. přední plochu rohovky v celém roz-
sahu včetně její excentricity, tloušťku
rohovky v libovolných bodech, poloměr
křivosti vnitřní plochy rohovky, hloubku
přední komory, duhovko-rohovkový
úhel, případnou patologii duhovky, lze
jimi sledovat i postup kalení oční čočky
[10].

Tato studie prokázala korelaci mezi
centrálním poloměrem křivosti rohovky
a hodnotou excentricity, ta nevykazuje
ve sledovaných skupinách ametropií vý-
znamně průkazný rozdíl.

Topografii je důležité provádět pro vy-
loučení degenerativních onemocnění
a dystrofií rohovky. Aberace vyšších
řádů a excentricita hrají významnou roli
při aplikaci speciálních kontaktních čo-
ček, v kataraktové a refrakční chirurgii.

Refrakce oka je tvořena poměrem
mezi lomivostí optického systému a dél-
kou oka, tudíž je závislá na centrálním
poloměru křivosti, indexu lomu prostředí
a vrcholové vzdálenosti. Studie sleduje
a hodnotí velikost poloměru křivosti
a excentricity v populaci, ve sledovaném
souboru neměly refrakční vady vý-
znamný vliv na hodnoty poloměrů kři-
vosti. Centrální poloměr křivosti a ex-
centricita rohovky spolu jednoznačně
korelují.

Graf. 5. Lineární regrese mezi poloměry křivosti rohovky a střední excentricitou.Výsledná
korelace je statisticky významná na hladině p < 0,05 (r = -0,427)

Graf 4. Korelace nejstrmějších a nejplošších meridiánů poloměrů křivosti (r = 0,976) 
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