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SOUHRN

Uvod: Cilem nasi préce bylo srovnat vysledky pachymetrie a keratometrie rohovky na
trech riznych oftalmologickych pFistrojich s touto funkei a zjistit, zda jsou tyto pfistroje v praxi
vzdjemné zastupitelné.

Metodika: Do studovaného souboru bylo zafazeno 43 zdravych osob s normalnim oénim
nalezem (29 zZen a 14 muzd, promérny vék 25 let + 3,5). Centralni tloustka rohovky (CCT)
byla méFena na pfistroji Pentacam HR, Allegro BioGraph a pomoci ultrazvukové pachymetrie
na pristroji OcuScan RxP. Zakfiveni rohovky ve dvou hlavnich meridianech (K1, K2) bylo
méFeno na pfistrojich Pentacam HR, Allegro BioGraph a pomoci automatického keratometru.

Vysledky: Promérny rozdil v hodnoté K1 mezi Biographeem a autokeratometrem byl 0,01 +
0,31 D, mezi BioGraphem a Pentacamem 0,06 * 0,23 D a mezi autokeratomeirem a Pentacamem
0,05 + 0,34 D. Promérny rozdil v hodnot& K2 mezi BioGraphem a autokeratometrem byl 0,29 +
0,45 D, mezi BioGraphem a Pentacamem 0,11 + 0,28 D a mezi autokeratomefrem a Pentacamem
0,19 * 0,44 D. Zjisténé rozdily v keratometrii byly ve viech pripadech statisticky vyznamné (p <
0,05). Promérny rozdil v CCT mezi BioGraphem a ultrazvukem byl 4,57 + 7,84 pm, mezi
BioGraphem a Pentacamem 4,33 + 7,55 um a mezi ultrazvukem a Pentacamem 8,90 + 7,49 um.
Rozdily v tloustce rohovky byly rovnéz statisticky vyznamné (p < 0,05).

ZGvér: Podle nasich vysledkt se mohou hodnoty keratometrie a CCT mezi testovanymi
pfistroji vyznamné li$it a nejsou tedy v praxi vzdjemné zastupitelné.
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SUMMARY

Comparison of Central Corneal Chickness and Keratometric Measurements using
the Scheimpflug HR Imaging System, Laser Interferometry, Automatic Keratometry
and Ultrasound Pachymetry

Introduction: The aim of our study was to compare keratometry and central corneal
thickness measurements obtained with three different ophthalmic devices and to decide if they
can be used interchangeably in clinical practice.

Methods: 43 hedlthy persons were included in the study (29 women and 14 men,
average age 25 * 3.5 years). Central corneal thickness (CCT) was measured with the
Scheimpflug HR imaging system (Pentacam), Allegro BioGraph and with ultrasound
pachymetry (RXP OcuScan). Keratometry in two main meridians of the cornea (K1, K2) was
measured with Pentacam, Allegro BioGraph and automated keratomeiry.

Results: The mean difference in K1-readings was 0.01 + 0.31 D for BioGraph vs. automated
keratometry, 0.06 + 0.23 D for BioGraph vs. Pentacam and 0.05 + 0.34 D for automated
keratometry and Pentacam. The mean difference in K2-readings was 0.29 + 0.45 D for BioGraph
vs. automated keratometry, 0.11 + 0.28 D for BioGraph vs. Pentacam and 0.19 + 0.44 D for
automated keratometry and Pentacam. The interdevice differences were in all cases statistically
significant (p < 0.05). The mean difference in CCT was 4.57 + 7.84 pum for BioGraph vs. ultrasound, P Do redakee dorugeno dne
4.33 + 7.55 pum for BioGraph vs. Pentacam and 8.90 + 7.49 um for ulirasound vs. Pentacam. The 24.2.2012
inferdevice differences in CCT were dlso statistically significant (p < 0.05). 29 . o

Conclusion: Our results suggest that the measurements of keratometry and CCT may [ Do fisku pfijato dne 20. 6. 2012
differ significantly between the tested machines and therefore should not be used MUDr. P . .
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uvobD

Méfeni zakfiveni rohovky (keratomet-
rie) a jeji tloustky (pachymetrie) je v oftal-
mologii velmi astym vySetfenim. Kerato-
metrie se rutinné zjistuje u pacientd pred
operaci katarakty, pred refrakénim zakro-
kem na ¢o€ce a na rohovce nebo u paci-
entll s keratokonem. Pachymetrie je také
soucasti vySetfeni pred laserovym re-
frakénim zakrokem na rohovce a v po-
slednich letech se stala nezbytnou sou-
¢asti diagnostiky glaukomu.

Pokroky v pfistrojovém vybaveni oftal-
mologickych pracovist umozniuji vySetfit
oba parametry pomoci raznych pfistroj,
které v8ak vétSinou vyuzivaji razné fyzi-
kalni principy méfeni. V pfipadé kerato-
metrie Ize napfiklad vyuzit rohovkovy to-
pograf, rotacni Scheimpflugovu kameru,
automatickou keratometrii, laserovou in-
terferometrii nebo optickou koherencni
tomografii. Zcela pfesné zmapovani ro-
hovkovych aberaci umozriuje wavefront
analyza. V pfipadé pachymetrie je za-
sadni rozliSeni na metody kontaktni (ult-
razvukova pachymetrie) a bezkontaktni
(opticka pachymetrie).

U fady pacientl je potfeba provést vy-
Setfeni zakfiveni a tloustky rohovky opa-
kované. Zejména u pacientll pred ope-
raénim zékrokem na ¢o¢ce nebo rohovce
bychom se méli snazit eliminovat jakou-
koli chybu méfeni. Cilem nasi prace bylo
srovnat vysledky pachymetrie a kerato-
metrie rohovky na tfech rliznych oftalmo-
logickych pfistrojich s touto funkci a zjis-
tit, zda jsou tyto pfistroje v praxi vza-
jemné zastupitelné.

METODIKA

Do studovaného souboru bylo zara-
zeno 43 zdravych osob s normalnim o¢-
nim nalezem (29 zen a 14 muzd, pru-
mérny vék 25 let = 3,5). Keratometrie
a pachymetrie byla u vSech osob ve stu-
dovaném souboru vySetfena na tfech
raznych pfistrojich s touto funkci.
V8echna vysetfeni byla provedena stej-
nym lékafem (P.P.).

Centralni tloustka rohovky (CCT) byla
méfena na pfistroji Pentacam HR, Al-
legro BioGraph a pomoci ultrazvukové
pachymetrie na pfistroji OcuScan RxP.
Zakfiveni rohovky ve dvou hlavnich meri-
didnech (K1, K2) bylo méfeno na pfistroji
Pentacam HR, Allegro BioGraph a po-
moci automatického keratometru. Jedno-
tlivé pfistroje se lidi fyzikalnim principem,
vinovou délkou emitovaného zafeni nebo
parametry snimané oblasti. S vyjimkou
UZ pachymetrie jsou vSechna méfeni na
testovanych pfistrojich provadéna bez-
kontaktné.

Pristroj Allegro BioGraph pracuje na
principu laserové interferometrie. Pro
méfeni pachymetrie pouziva svétlo o vl-
nové délce 820 nm, tloustka rohovky je
méfena v ose fixace pacienta na fixacni
svétlo. Pro vySetfeni keratometrie je pou-
Zivano svétlo o vinové délce 950 nm, ke-
ratometrie je pocitana na zakladé odrazu
32 sveételnych bodl uspofadanych ve 2
kruzich, kdy vnéjSi méfici body jsou od
sebe vzdaleny 2,3 mm a vnitfni méfici
body 1,65 mm.

Pentacam vyuziva principu Scheimpf-
lugovy kamery. Pro méfeni pachymetrie
i keratometrie pouziva svétlo o vinové
délce 475 nm a udava tloustku rohovky
ve vSech mérenych bodech rohovky. Ke-
ratometrie se zjiStuje po obvodu pomysi-
ného 3 mm prstence rohovky ve dvou
hlavnich pfiénych a navzajem kolmych
fezech.

Ultrazvukova pachymetrie pfedstavuje
kontakini metodu méfeni tloustky ro-
hovky. Sonda se pfiklada na stfed ro-
hovky. Ultrazvukovy impuls vysilany krys-
talovym méni¢em sondy se odrazi od
predni a zadni plochy rohovky. PFi vySet-
feni je nutné, aby byla sonda pfilozena
kolmo k povrchu rohovky.

Na autokeratometru je zakfiveni ro-
hovky méfeno pomoci 4 paprskud infra-
cerveného svétla promitanych na ro-
hovku. Pfistroj snima svétlo odrazené od
rohovky a vypocitava zakfiveni rohovky.
Keratometrie se zjistuje v centralni ob-
lasti rohovky o standardnim definovaném
priméru 3,3 mm.

Do statistického vyhodnoceni byly za-
hrnuty vysledky keratometrie a pachy-
metrie obou o&i vSech pacientl ve studo-
vaném souboru (n = 86). Hodnoty zakfi-
veni rohovky v obou hlavnich
meridianech (K1, K2) a jeji tloustky zis-
kané méfenim na rlznych pfistrojich
byly mezi sebou porovnany pomoci paro-
vého neparametrického Wilcoxonova
testu.

VYSLEDKY

Primérné hodnoty zakfiveni rohovky
ve studovaném souboru vySetfené na
Pentacamu, Biographu a automatickém
keratometru jsou shrnuty v tabulce
a grafu 1 a 2. Primérné hodnoty cent-

Tab. 1. Primérna hodnota keratometrie (K1) vySetfena pomoci riiznych pristroju a stan-

dardni odchylka (SD) méreni

K1 Primér (D)

BioGraph

43,32

AKM

43,30

Pentacam

43,25

K1 - prmérné hodnoty (D)

43,34

43,32

43,3 1
43,28 1
43,26 1
43,24 4
43,22

43,2 4

BioGraph

AKM Pentacam

Graf 1.

Tab. 2. Priimérna hodnota keratometrie (K2) vysetfena pomoci riznych pfistroju a stan-

dardni odchylka (SD) méreni

K2 Priimér (D)

BioGraph

44,29

AKM

44,00

Pentacam

44,18
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K2 - primérné hodnoty (D)

44,35

443
4425 4

44,2 -

44,15 -

44,1 -

44,05 -

44 4
43,95
43,9 -
43,85 -

BioGraph

AKM Pentacam

Graf 2.

Tab. 3. Priimérna hodnota centralni tloustky rohovky vysetfena pomoci riznych pristroji

a standardni odchylka (SD) méreni

CCT

Primér (um)

BioGraph

555,77

uz 551,20

Pentacam

560,09

CCT- primérnéhodnoty (um)

562
560

558
556 1

554 A1

552 A1
550 A1
548 -
546 -

BioGraph

uz Pentacam

Graf 3.

ralni tloustky rohovky ve studovaném
souboru meérfené pomoci ultrazvukové
pachymetrie, Pentacamu a BioGraphu
jsou shrnuty v tabulce a grafu 3.

Priimérny rozdil v hodnoté K1 mezi Bi-
oGraphem a autokeratometrem byl 0,01
+ 0,31 D, mezi BioGraphem a Pentaca-
mem 0,06 + 0,23 D a mezi autokerato-
metrem a Pentacamem 0,05 + 0,34 D.
Pramérny rozdil v hodnoté K2 mezi Bio-
Graphem a autokeratometrem byl 0,29 +
0,45 D, mezi BioGraphem a Pentaca-
mem 0,11 + 0,28 D a mezi autokerato-
metrem a Pentacamem 0,19 + 0,44 D.
Zjisténé rozdily v keratometrii byly ve
vSech pfipadech statisticky vyznamné (p
< 0,01).

Primérny rozdil v CCT mezi Bio-
Graphem a ultrazvukem byl 4,57 + 7,84

mmmm, mezi BioGraphem a Pentaca-
mem 4,33 = 7,55 mmmm a mezi ultra-
zvukem a Pentacamem 8,90 += 7,49
mmmm. Rozdily v tloustce rohovky byly
rovnéz statisticky vyznamné (p < 0,01).

DISKUSE

Méfeni keratomerie a pachymetrie ro-
hovky je dllezité pro refrakéni a katarak-
tovou chirurgii, diagnostiku a hodnoceni
progrese keratokonu nebo pro diagnos-
tiku glaukomu. Chyba méfeni muze byt
obecné zplUsobena lidskym faktorem
nebo samotnym pfistrojem. Zejména
v pfipadé refrakénich pacientll je za-

douci oba tyto faktory co nejvice omezit,
abychom dosahli co nejlepSiho vysledku
refrakéniho zakroku.

V na$i studii byly rozdily v hodnotach
keratometre a pachymetrie z rliznych pfi-
stroju statisticky vyznamné. Tyto rozdily
mohou mit nékolik pficin. Mlze zéalezet
napfiklad na tom, zda se jedna o metodu
kontaktni nebo bezkontaktni, jaky je cha-
rakter pouzitého zarfeni a jeho vinova
délka, jak je definovana oblast, ve které
méfeni probiha, kde je odrazova plocha
emitovaného zareni a na jakém principu
k odrazu dochazi. DllezZité mize byt i to,
zda pfistroj pfi méfeni zahrne slzny film.
zjistény pfi kontaktnim vySetfeni pomoci
ultrazvuku. Ke stejnému vysledku dospéli
i autofi jinych studii. Napfiklad Modis
a kol. srovnavali CCT méfenou dvéma
nezavislymi pozorovateli pomoci Penta-
camu HR a ultrazvukové pachymetrie
u 46 zdravych osob. Hodnoty CCT z vy-
Setfeni na Pentacamu byly u obou vysSet-
fujicich osob vyznamné vyssi (572 + 33
a 575 + 31 mmmm) nez pfi méfeni UZ
pachymetrii (546 + 27 a 548 =+ 28
mmmm) (P < 0,0001) [5].

Lee a kol. ve své publikaci srovnavali
u 104 pacientd centralni tloustku rohovky
pfi vySetfeni na Tonopachy, Pentacamu
a ultrazvukovémm pachymetru. Rozdily
v CCT mezi jednotlivymi pFistroji byly sta-
tisticky vyznamné (p < 0,0001). Hodnoty
CCT meérfené pomoci ultrazvukové pa-
chymetrie byly opét opakované niz8i nez
z jinych pfistroji (541,7 + 30,6 um). Roz-
dily v CCT zjisténé pomoci Tonopachy
a Pentacamu byly mensi (557,3 + 34,3
a 558,0 + 33,7 um) [4] , stale vSak statis-
ticky vyznamné.

Rozdily v tloustce rohovky na Penta-
camu a UZ pachymetru mohou byt zpQ-
sobeny odliSnym principem méreni obou
metod. Pentacam méfi CCT bezkon-
takiné, pfi UZ pachymetrii je nutny kon-
takt UZ sondy s rohovkou pacienta. Ultra-
zvukova pachymetrie zjituje ¢asovy in-
terval mezi odrazy (echy) zvukovych vin
od pfedni a zadni plochy rohovky. Nic-
méné presné misto odrazu od zadni plo-
chy rohovky neni znamo a je tedy
mozné, ze se nachéazi az mezi Desce-
metskou membranou a pfedni komorou.
Pentacam naproti tomu méfi tloustku ro-
hovky pomoci monochromatického pa-
prsku modrého svétla o vinové délce 475
nm, které se odrazi od jednotlivych roz-
hrani na zékladé rozdilného indexu lomu
vzduchu, rohovky a komorové tekutiny.
Podle vyrobce Pentacamu nema slzny
film vliv na méfeni tloustky rohovky. V pfi-
padé UZ bylo naproti tomu prokazano, ze
UZ sonda muze snadno prekonat 7 az
40 um tlusty slzny film a dokonce kompri-
movat epitel rohovky [6].

Prestoze se zda byt vysvétleni pro
niz8i hodnoty UZ pachymetrie jasné, exi-
stuji také studie, které referuji o opac-
nych vysledcich. Napfiklad Hashemi
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a kol. porovnavali u 47 pacientd tloustku
rohovky v centru, na vrcholu a v jejim
nejten¢im bodé z vySetfeni na pfistrojich
PARK1, Pentacamu a ultrazvukovém pa-
chymetru. Narozdil od pfedchozich stu-
dii byly hodnoty CCT méfené ultrazvu-
kem vyznamné vyS8Si nez hodnoty me-
fené Pentacamem (primérny rozdil 5,54
+ 8 um) [3].Vysvétleni tohoto nalezu za-
tim neni jasné.

VétSina studii se tedy zabyva srovna-
nim méfeni CCT pomoci Pentacamu
a UZ pachymetrie. O vySetfeni pachy-
metrie pomoci laserové interferometrie
(v na8i studii na pfistroji Allegro Bio-
graph) mnoho studii neni, pfestoze pred-
stavuje pomérné jednoduchou bezkon-
taktni metodu méfeni CCT. Beutelspa-
cher a kol. srovnavali retrospektivné CCT
meéfenou pomoci optické reflektometrie
a ultrazvuku u 50 pacientl a zjistili mezi
obéma velmi dobrou korelaci vysledkl
(korelaéni koeficient r = 0,929) [1]. DalSi
studie na toto téma by byly jisté pfinosné.

Keratometie byla v nasi studii vySetro-
vana vzdy bezkontaktné. SpiSe nez me-
chanickymi faktory by zjisténé rozdily
mezi pfistroji mély byt v tomto pfipadé

pfipisovany spiSe odliSenostem v tech-
nice méreni, jako je jina vinova délka
pouzitého zareni a nebo jina velikost de-
finované plochy rohovky, z které je kera-
tometrie sniméana.

Stejné jako v na$i studii zjistili vy-
znamny rozdil mezi keratometrii méfené
na Pentacamu a autokeratometru napfi-
klad Elbaz a kol., ktefi srovnavali kerato-
metrii méfenou Pentacamem, autokera-
tometrem (AK) a IOL Masterem u 22 o€i
zdravych osob. Rozdily v keratometrii
mezi Pentacamem vs. AK, Pentacamem
vs. IOL Masterem a AK vs. IOL Maste-
rem byly -0,046 D, -0,471 D a -0,424 D.
Keratometrie na IOL Masteru se statis-
ticky vyznamné liila od hodnot na Pen-
tacamu (P < 0,01) i AK (P < 0,01) [2]. Au-
tofi studie vysvétluji zjistény rozdil tim,
ze v algoritmu Pentacamu je pfimo zahr-
nuto zadni zakfiveni rohovky, zatimco
IOL Master a AK poditaji polomér zadni
plochy rohovky jako pfiblizné 82,2 % po-
loméru predni plochy rohovky a index
lomu rohovky je tedy 1,3375. Jako dalSi
moznou pficinu zjisténého rozdilu uvadi
odlisny pramér snimané oblasti rohovky
jednotlivymi pfistroji.

Zakfiveni rohovky z méfeni na Penta-
camu a OPD Scanu (Optical Path Diffe-
rence — kombinuje topografii, wavefront
analyzu, autorefraktometrii, keratometrii
a pupilometrii a umoznuje pFesnou
a spolehlivou analyzu aberaci rohovky)
srovnaval ve studovaném souboru 117
oc¢i Refai a kol. Narozdil od pfedchozich
publikaci vSak zadné vyznamné rozdily
v zakfiveni rohovky nezjistili [7].

ZAVER

Hodnoty keratometrie a centralni
tloustky rohovky méfené na nékolika pfi-
strojich s touto funkci byly v nasi studii
statisticky vyznamné rozdilné. Podle na-
Sich vysledkl nejsou testované pfistroje
v praxi vzajemné zastupitelné a opako-
vana vysSetfeni obou parametrd by méla
byt provadéna vzdy na stejném pfistroiji.
VySetfujici Iékar by si mél uvédomovat
rozdily v metodologii jednotlivych tech-
nik a pouzit u daného pacienta pokud
mozno vzdy stejny pfistroj.
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