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Nazev bakalarské prace: Porovnani tii objektivnich vySetfovacich metod
refrakce tfi riznych stoleti: Skiaskopie, Refraktometrie a Aberometrie

Abstrakt

Piedlozena prace se zabyva popisem a porovnanim tii objektivnich metod refrakce:
skiaskopie, refraktometie a aberometrie. V kapitole o skiaskopii je podano z&kladni rozdélenti,
postup a obtizné situace pii vySetfovani. U refraktometri se uvadi jejich zakladni
charakteristika, principy, piesnost a omezeni. V zavére¢né kapitole o aberometrii je podrobné
rozebirdna wavefront technologie, Hartmann-Shackiv wavefront senzor a srovnani systému
DNEye scanner a IScription. Experimentalni ¢ast je zaméfena na porovnani vysledkid
refrakénich vad zmétenych pomoci skiaskopie, autorefraktometrie, aberometrie a subjektivni
refrakce.  Vysledky téchto vybranych metod objektivniho méfeni jsou statisticky
vyhodnoceny a porovnany s vysledky subjektivni refrakce.

Klicova slova: objektivni metody, skiaskopie, refraktometrie, aberometrie, wavefront



Bachelor’s thesis title: Objective methods of refraction over past three
centuries.Comparison of Retinoscopy, Refractometry and Abberrometry

Abstract

This work deals with the description and comparsion of three objective methods of
refraction: retinoskopy, refraktometry and abberometry. Within retinoskopy | am providing a
basic breakdown of work flow as well as dealing with more complex situations during
examination. Within refraktometry | am describing basic characteristics of refractometers;
their concepts, precision and limitations. In the final chapter relating to abberometry, lam
analysing in greater depth wavefront technology, Hartmann-Shack wavefront sensor and
comparing the difference between the DNEye and IScription scanner systems. The
experimental part of work compares results of refractive errors measured with retinoscopy,
refractometry, abberrometry and subjective refraction. Results of these selected methods of
objective refraction are statistically analysed and compared with results of subjective

refraction.
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Uvod

Toto téma bakalaiské prace je aktualni, jelikoz urCeni refrakéniho stavu oéi je
zakladnim pilifem povolani optometristy. Je dilezité hloub&ji porozumét piistrojum, Se
kterymi bude optometrista pfi vySetfeni korekce vice ¢i méné pracovat. V dnesni dobé se
v oéni optice pro méfeni objektivni refrakce nejvice vyuzivaji automatické refraktometry,
jejiz vyvoj jde neustdle kupiedu. V praxi ovSem muzou nastat situace, kdy pacienta neni
mozné zméfit jinak nez nejstar§im piistrojem uréujici objektivni refrakci, ktery se nazyva

skiaskop.

V teoretické Casti prace je podavan piehled vybranych metod slouzicich k ur¢eni
objektivni refrakce. Jsou v ni popsany také zakladni fyzikalni principy, na kterych jednotlivé
piistroje pracuji. Jsou zde uvedeny jejich vyhody, ale také obtizné situace, pfi kterych jsou
vysledky méfeni zkresleny nebo nejdou uréit. Vyraznéji se prace zabyva inovativni wavefront
technologii a v zavéreéné kapitole o aberometrii jsou porovnavany dva komeréné dostupné
systéemy DNEye scanner a IScription. Experimentalni ¢ast je zaméfena na porovnani vysledkt
refrakénich vad zméfenych pomoci skiaskopie, autorefraktometrie, aberometrie a subjektivni
refrakce. Vysledky téchto vybranych metod objektivniho méfeni jsou statisticky

vyhodnocovany a porovndvany s hodnotami méfeni subjektivni refrakce.



1 Objektivni metody

Objektivni metody méii refrakéni stav pacientova oka bez interakce s pacientem.
Slouzi jako odrazovy mustek pro subjektivni refrakci, ktera uréuje konecnou refrakci oka.
Tento ptistup miize vyrazné zjednodusit subjektivni méfeni, které byva jinak ¢asoveé narocné.
Obzvlast by se objektivni metody méli vyuzivat pfi méfeni déti a nespolupracujicich
pacientli. RozliSujeme mezi vizualné-manualnimi jako je skiaskop a automatizovanymi jako

jsou refraktometry a aberometry. [1]

2 Uvod do skiaskopie

Skiaskopie je objektivni metoda, ktera slouzi k vyhodnocovani a diagnostikovani
refrakénich vad oka. Tato metoda vyuziva osvétleni vnitini ¢asti oka a pozorovani svétla,
které je odrazeno od sitnice (sitnicovy reflex). Tyto odrazené paprsky se zméni, jakmile
projdou ven optickymi ¢astmi oka a zkoumanim toho, jak se tyto vystupujici paprsky méni se

urdi refrakéni stav oka.

Je velmi uZzitecna pro lidi, ktefi s vySetfujicim nemohou komunikovat, jako jsou
napiiklad kojenci, osoby se zdravotnim postizenim nebo hluché ¢&i senilni osoby. Také
napiiklad u pacienti trpicich nystagmem, kde vSechny autorefraktometry selzou. Pii
posuzovani sitnicového reflexu mizeme také zjistit aberace rohovky a ¢ocky nebo zikal
ofnich médii. Tato metoda vyzaduje praxi a zkuSenosti, ovSem po osvojeni dovednosti

skiaskopovat, se stava urCeni refrakce rychlejsi, efektivnéjsi a piesnéjsi. [2, 3]

2.1 Vyvoj skiaskopie

Prvni objektivni diagnostika refrakénich vad byla provedena francouzskym
oftalmologem Cuignetem v r. 1873 pomoci jednoduchého zrcadla oftalmoskopu (ktery odrazi
svétlo lampy do oka). Pfes skulinku v zrcadle Cuignet vidél zajimavy odraz, ktery pozoroval

mezi lidmi s odlisnymi refrakénimi vadami.

Mengin, Cuignetiv student, pfijal Landoltovy navrhy, Ze o¢ni pozadi je skuteCnym
zdrojem reflexu. Mengin publikoval vroce 1878 jasné a jednoduché vysvétleni, které
pomohlo zpopularizovat tuto novou techniku. Mezitim Parent, vypracoval optiku do té miry,

ze mohl skutecné méfit refrakéni vady s coCkami. Vr. 1880 publikoval vysvétleni
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kvantifikované objektivni refrakce. Aby Parent zduraznit roli sitnice, navrhl pojem
retinoskopie, ale pozdéji na popud lingvisty zvolil pojem skiaskopie (skia — coz znamena
stin).

Pojem retinoskopie je obvykle pouzivan v anglicting, ale je to nepfesny vyraz, protoze

sitnice je pruhlednd a neni vlastné zdrojem reflext, které vidime skiaskopem. Spravnéjsi je

slovo skiaskopie, které se pouzivana ve zbytku svéta. [2]

2.2 Péasovy skiaskop

Hlavni kol pasového skiaskopu je, aby se prodlouzil svételny svazek paprskd a tim 1
potenciondlni reflex a zaroven zuZoval Sifku reflexu. Pfitomnost nizkého astigmatismu je poté
vice zfetelna a jeho smér osy se snadnéji stanovi. Za timto ucelem ma linearni vlakno, ¢imz se
ziska velmi uzky linearni zdroj svétla. Svételny zdroj lze otacet o 360° a z tohoto divodu
mize byt paprsek nastaven v libovolné orientaci. V pasové skiaskopii ma orientace svételného
pasu velky vyznam. Nemiize byt pfesné paralelni se svételnym pasem, pokud neni on sdém

paralelni k jednomu z hlavnich meridianti o¢i nebo neni-li astigmatismus piitomen.

Péasové skiaskopy jsou oproti bodovym slozeny jesté z kondenzoru, ktery se vyuziva
na pieostieni svételnych paprski z divergentnich na konvergentni a naopak. Pohybem
kondenzoru nahoru ma svétlo konvergentni nebo divergentni charakter, zaleZi na konstrukci

vyrobce. [3, 4]

2.3 Bodovy skiaskop

Bodovy skiaskop na rozdil od pasového skiaskopu vyzaiuje bodové svétlo. [3]

Obrézek 1: skiaskop



2.4 Staticka skiaskopie

Ve statické skiaskopii je zjistovan refrakéni stav oka pacienta pfi fixaci na objekt ve

vzdalenosti 6 m nasledujicim postupem. [5]

1. Zkusebni obruba nebo foropter se spravné nastavi na stfed pred oci pacienta. [4]

2. Ve vySetrovaci mistnosti by mélo byt zatemnéno, jelikoz pacientovi se rozsiii zornice

a sitnicovy reflex pijde mnohem Iépe vidét. [4]

3. Akomodace by méla byt uvolnéna tim, ze pacient fixuje vzdaleny objekt (5-6 m). Ve
vySetfovaci mistnosti je ¢asto pouzivano bodové svétlo nebo duochromaticky test.

Tim je méné pravdépodobné, ze u mladych pacienti dojde k akomodaci. [4]

4. Pfi méfeni je nutné dodrzet pracovni vzdalenost, ktera se meéfi od pacienta k
vySetiujicimu. JelikoZ je pouZivana vzdalenost, kterd je menSi neZ 6 m, musi se
pracovni vzdalenost kompenzovat, aby byl spravné vyhodnocen refrakéni stav
pacienta. Pouzivaji se dvé kompenzac¢ni metody: bud’ vypoctem nebo kompenzacéni

¢ockou.

a. Po nalezeni korekéni ¢ocky, ktera udava neutralitu reflexu, je nutné
odecist piislusné dioptrie vypocitané ze vzorce F = 1/f.

b. Do zkuSebni obruby je vlozena pfislusna kompenzacni cocka, ktera je
stanovena na ur€itou pracovni vzdalenost (napf. +2 dpt na pracovni

vzdalenost 50 cm). [3]

5. Kdyz vySetiujici méfti pravé oko, drzi skiaskop v pravé ruce a mél by sedét po pravé

stran¢ pacienta. U vySetfovani levého oka je to obracené. [4]

6. Pred vySetfenim je na skiaskopu nastaven divergentni svazek paprski z divodu
zpomaleni relativni rychlosti pohybu reflexu a ziskani ostfejSitho reflexu pfi
identifikaci osy astigmatismu. VySetfujici pohybuje svételnym svazkem skiaskopu a

sleduje pohyb sitnicového reflexu. [3, 4]
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7. Jestlize se sitnicovy reflex pohybuje ve stejném sméru jako pohyb svételného svazku
skiaskopu, znamena to, ze daleky bod se nachdzi za skiaskopem nebo za
vysSetiovanym okem. Tento pohyb se nazyva souhlasny (ve sméru). Je nutné do
zkusebni obruby pacientovi vkladat plusové ¢ocky do té chvile, nez se reflex stane
neutralni. ZkuSebnimi plusovymi ¢o¢kami dosahneme toho, ze daleky bod pacienta se
dostane na pozici skiaskopu. Jestlize se sitnicovy reflex pohybuje proti sméru
(nesouhlasny pohyb), do zkuSebni obruby se pacientovi vkladaji minusové ¢ocky do té
chvile, nez se reflex stane neutrdlni. ZkuSebnimi minusovymi ¢o¢kami dosahneme

toho, ze daleky bod se dostane na pozici skiaskopu. [3, 4]

8. Jakmile ma vySetfovana osoba astigmatickou refrakéni vadu, sitnicovy reflex bude
vypadat odliSn€ v riznych merididnech. Kdyz ota¢ime svételnym péaskem skiaskopu,
sitnicovy reflex bude rovnobézny pouze ve dvou merididnech, coz jsou dva hlavni
meridiany astigmatismu. Kazdy hlavni merididn se musi neutralizovat samostatné,
jelikoz v kazdém z nich je sitnicovy reflex jinak intenzivni, rychli, Siroky a muze se
pohybovat riznym smérem. Hlavni meridiany mohou mit jakoukoliv orientaci od 0°-
180° a budou vzdy na sebe kolmé. Po nalezeni spravné osy je reflex nejtenci,

nejsvétlejsi a je paralelni s paprskem skiaskopu. [3]

9. Pro kontrolu spravného vyhodnoceni neutralniho reflexu je doporuc¢ovano se posunout
se skiaskopem dopiedu k vySetfovanému a sledovat sitnicovy reflex, zda je zménén na
souhlasny pohyb. Po vzdaleni se od vySetfovaného by mél byt pozorovan nesouhlasny
pohyb. Po navratu skiaskopu na pivodni pracovni vzdalenost by mél byt pozorovan

neutralni reflex. [4]

Obrézek 2: souhlasny pohyb [6]
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Obréazek 4: sikmy pohyb [6]

2.5 Mohindrova blizkéa skiaskopie

Tato technika byla vyvinuta Mohindrem v r. 1975. Umozniuje méfit refrakci kojenciim
bez nutnosti pouziti cykloplegie. Skiaskopie se provadi ve zcela temné mistnosti, kde dité
fixuje svétlo, které vychédzi ze skiaskopu, ¢imz dochazi k pozadovanému uvolnéni
akomodace. Pozornost ditéte by se méla udrzovat pomoci zvukovych efektt. Pti vysetieni je
ditéti zakryto nevySetfované oko a pouzivaji se liSty natfené Cernou matnou barvou, aby

nerozptylovali pacienta.

Doporucena pracovni vzdalenost je 50 cm. Po nalezeni neutralniho reflexu se od
skiaskopickych nalezti odecte hodnota 1,25D. To zohledfuje fakt, Ze kojenci v pribéhu
vysetfeni akomoduji zhruba 0,75 dioptrie. [2, 4]

2.6 Dynamicka skiaskopie

Dynamickéd skiaskopie je metoda objektivniho urceni akomodaéniho stavu oci
fixujicich na blizky bod, vétsinou navazujici na statickou skiaskopii. Jejim cilem je zjistit o
kolik vice plusovych nebo méné¢ minusovych cocek je potieba k dosahnuti neutralniho
reflexu. Tato dodate¢na plusovd hodnota piedstavuje opozdéni akomodace u pacienta. Na
rozdil od statické skiaskopie pacient fixuje blizky objekt (obvykle obrazek, ¢teci tabulka,

mald pismena), ktery je umistény v roviné skiaskopu (40-50 cm od oka pacienta), ale mize
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jim byt i samotny skiaskop. Zaroven se v dynamické skiaskopii nepouzivaji ¢ocky na
kompenzovani pracovni vzdalenosti. Pokud by pacient plné¢ akomodoval na vzdalenost
fixovaného bodu, zjisténi z dynamické skiaskopie by byla stejna jako ze statické skiaskopie.
K refrakci zmétfené ve statické skiaskopii by se poté k dosazeni neutrality nemuseli pfidavat

zadné plusové ani minusové cocky.

Pii méfeni je nutné, aby ve vySetfovaci mistnosti byla tma a na fixa¢ni bod bylo
nasmérovano tlumené svétlo. Fixovany bod musi byt dobie osvétleny a dostatecné detailni,
aby poskytoval dobry stimul pro akomodaci. Skiaskopicky reflex je vyhodnocovan v obou
ocich, pficemz by se mél sledovat souhlasny pohyb. Vysetrovany je pozadan, aby se zam¢fil
na vzdaleny bod a nasledné, aby fixoval blizky bod. Stejnosmérny pohyb se rychle zméni na
neutralni nebo nesouhlasny pohyb. Pokud je neutralizace nelplna, pacient musi znovu fixovat
na vzdéleny bod. Reflex by se mél rychle zménit na souhlasny. Nyni je nutné pfistoupit bliz
K pacientovi a pozadat ho, aby udrzel fixaci na blizko po delsi dobu. To klade vétsi naroky na
akomodacni systém a umoziuje urcit, zda dokaze udrzet akomodaci. Nyni se muaze pridat
plusova cocka ke korekci, aby se docililo neutrdlniho reflexu. Dynamicka skiaskopie je

urcovana riznymi metodami, zde jsou n€které uvedeny. [4, 5, 7, 8]

2.6.1 Metoda Nott

Pii vySetfeni pacient ¢te pismena v blizkosti kolem otvoru skiaskopické karty.
Nalezeni neutralniho reflexu neprobiha za pouziti zkusebnich ¢ocek, ale pohybem skiaskopu
smérem dozadu (k vySetfujicimu), dokud neni dosazeno neutrality. Vzdélenost od skiaskopu
pfi dosaZeni neutrdlniho reflexu, je pfepocitdvana na dioptrie. Zpozdéni akomodace se urci

porovnanim této dioptrické hodnoty s vergenci vzdalenosti od bryli ke karté.

Naptiklad v ptipad€, Zze vzdalenost od skiaskopické karty k brylim je 40 cm a
vzdalenost od skiaskopu k brylim je 50 cm, zpozdéni akomodace je 2,50 dpt -2,00 dpt = 0,50
dpt. [4]
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2.6.2 Metoda Bell

U této metody se pouziva mala ocelova kulicka pfipevnéna k tenké kovové
tyéce. VySetiujici drzi jednou rukou skiaskop ve vzdalenosti 50 cm od pacienta a druhou
rukou drzi dvé ocelové tycky v trovni o€i. Pacient fixuje kulicku, zatimco vySetfujici pomalu
posouva kulicku smérem k pacientovi, dokud neni pozorovan neutralni reflex v kazdém

hlavnim meridianu.

Pfi nalezeni neutralniho reflexu se pozice kuli¢ky zméfi. Jeden konec metru drzi
pacient a druhy konec vySettfujici. Neutralita obvykle nastane, kdyZz se kulicka nachazi asi 37

az 40 cm od pacienta, coZ ma za nasledek zpozdéni akomodace od 0,50 dpt do 0,75 dpt. [5]

Obrazek 6: Wolffovy hiilky [10]

2.6.3 Metoda MEM
Dynamické skiaskopie se li$i od jinych metod tim, Ze fixacni cil neni umistén do

vzdalenosti 50 cm, ale do pozice obvyklé ¢teci vzdalenosti vySetfovaného.

K fixaci slouzi bila karta, ktera ma uprostied otvor a okolo n¢j jsou natisténa pismena,

slova nebo obrazky. Karta je pfipevnéna ke skiaskopu tak, aby paprsek prochéazel otvorem v
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karté. Aby o¢i pacienta pii ¢teni karty sméfovaly mirn¢ dold, vySetfujici sedi na stolicce
mirné pod jeho tirovni o¢i.
Nepouzije se zadny refraktor, pacient ma nasazenou spravnou korekci. Cteci

vzdalenost se urCuje bud’ podle pozorovani pacienta pii Cteni, nebo prohlizeni obrazku

ptipadné¢ Harmonovou vzdalenosti (rovnajici se vzdalenosti od loktu k zapésti).

Pacient je pozadan, aby cetl slova nahlas, nebo popisoval obrazky. Vysetiujici rychle
pohybuje vertikalnim svételnym pasem pies zornici a sleduje, zda dochazi k souhlasnému
nebo nesouhlasnému pohybu. Odhad sméru pohybu se musi vyhodnotit vzdy rychle, aby

nebyla nenarusena pacientova akomodacni odezva. [5]

Obrazek 7: Harmonova vzdalenost [11]

2.7 Obtizné situace pri skiaskopii
Vysoka refrakéni vada

U vysoké ametropie by vysetiujici mél vlozit do zkuSebni obruby vysoké hodnoty

plusovych a minusovych ¢ocek. [3]

Siroka zornice

U Sirokych zornic se miiZe projevit sféricka aberace. VySettujici se proto musi zaméfit
pouze na reflex v centru a ignorovat periferii. Zesilenim osvétleni ve vySetfovaci mistnosti a
naslednym stazenim zornice, je mozné docilit sniZzeni sférické aberace a usnadnit nalezeni

neutralniho reflexu. [3]
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Malé zornice

U malych zornic je také sitnicovy reflex maly. Nékdy jsou zornice natolik malg, ze
sitnicovy reflex nelze vidét. Aby se zornice rozsifili, miizete ztlumit svétlo ve vysetrovaci

mistnosti. [3]

Nuzkovy reflex

Tento stav se tak nazyva proto, ze piipomind pohyb nlizek. Sitnicovy reflex se
pohybuje od stfedu zornice soucasné v opacném sméru. Dosahnout neutralniho reflexu je
velmi narocné. Tento reflex muze byt zpisoben napiiklad Sirokou zornici, optickymi
aberacemi jako je koma nebo keratokonus, ¢i zdeformovanou rohovkou. Prisvétleni

vySetfovaci mistnosti pomuze zazit zornici, a tim i snizit aberaci. [3]

Katarakta

Sedy zakal je nazev pro stav, kdy je oéni ¢o¢ka zakalend a jiZ neni prisvitna. Toto
onemocnéni je bézné u starSich lidi, ale mladi mohou také trpét timto onemocnénim.
Skiaskopovani u lidi se Sedym zdkalem muiZe byt obtizné ze dvou divodi. Bud' svétlo
nedosahuje na sitnici, nebo odrazené svétlo od sitnice nemuze projit pies zornici. VySetiujici
si v§imne ¢erné skvrny v sitnicovém reflexu nebo je reflex tupy. V piipadé, Ze je ¢ocka husté
zakalend, nemusi jit reflex vibec vidét. Zakal také mulze svétlo rozptylit a reflex bude
zkresleny. Nepravidelny astigmatismus muze byt vytvoren Sedym zakalem. Také ptili§ mnoho

odrazti muze zpusobit, ze reflex ptjde nedostatecné vidét. [3]

Zakaly sklivce

Duivody, pro¢ Ize sitnicovy reflex vidét slabé nebo viibec, jsou obdobné jako u Sedého

zakalu, jelikoz zakaly zastavuji skiaskopické svétlo pii vstupu nebo vystupu do oka. [3]

Kolisani akomodace

Jestlize mé pacient kolisavou akomodaci, refrak¢ni vada se bude pii skiaskopovani
menit v zavislosti na mnozstvi akomodacénich zmén. Dochdzi k proménlivému pohybu, zméné

Sife zornice a jasu reflexu. Je velmi dalezité kontrolovat akomodaci pifi skiaskopovani a
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zajistit, aby pacient udrZel pohled na fixacni bod. ZkuSebni ¢ocky jsou také uzite¢né pro

zamlzeni oka, které neni méteno. Toto pomaha kontrolovat pacientim akomodaci. [3, 4]
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3 Refraktometrie

3.1 Automatické objektivni refraktometry

Komercializace automatické objektivni refrakce byla vysledkem elektronickeé, elektro-
optické a pocitacové revoluce. Samotné autorefraktometry zacali byt dostupné
v sedmdesatych letech dvacatého stoleti. Automatizovany refraktor, je pocitacem fizeny
piistroj, ktery méfi refrakeni stav oka a zakiiveni rohovky v hodnotach zaokrouhlenych na

jedno desetinné misto. [12, 13]

Zakladni optickd skladba vSech typli automatickych objektivnich refraktometrd, je
sloZzena z drahy osvétlujiciho paprsku a detekéniho paprsku. Draha osvétlujiciho paprsku se
pouziva k osvétleni o€niho pozadi. Nasledné je svételny paprsek odrdzen a rozptylen o¢nim
pozadim a vystoupi z oka. Dle piislusnych metod je v refraktometru odrazeny paprsek
detekovén a analyzovén. [1]

V podstaté vSechny dostupné refraktometry se od sebe 1i8i pouze v metodach méteni.
Vsechny z nich pracuji se svételnymi zdroji infracervené¢ho zafeni (NIR) a jsou vybaveny
zafizenim pro kontrolu akomodace a fixaci pacientova oka. VSechny autorefraktometry

pouzivaji zatizeni pro rychlé a bezpe¢né nastaveni polohy pfistroje a pro potlaceni odrazu. [1]

3.2 Spole¢na charakteristika autorefraktometru

Jako zdroj svétla, pouZzivaji vSechny autorefraktometry NIR zéafeni s vlnovou délkou
mezi 800 a 950 nm. Ve srovnani s viditelnym zatfenim (VIS), ma nékolik vyhod. Odrazivost
ocniho pozadi ve spektralnim rozsahu NIR je pfiblizné¢ 10krat vyssi nez ve VIS spektru.
Zaroven lomivé prostfedi oka maji nejvyssi propustnost pravé pro NIR zafeni. A jelikoz
opticky systém neni citlivy na NIR zéfeni, neprojevi se Zadny zornicovy reflex a nedochézi

k akomodaci. [1]

Avsak cilem méfeni je zjistit stav refrakce oka ve VIS spektru a nikoli v rozmezi NIR
spektra. Z tohoto ditvodu je tfeba brat v potaz disperzi, axidlni pozici a rozSifeni reflexu
o¢niho pozadi. Protoze vSechny opticka média oka maji rizné indexy lomu pro NIR a VIS
zafeni, naméfeny refrakeni stav oka se pro NIR zafeni odchyluje o 0,7-1,0 D od refrakéni
hodnoty ve VIS spektru. Na rozdil od VIS zafeni, NIR zafeni miZe pronikat hloubé&ji do tkané
sitnice (az do cévnatky) z diivodu niZsi absorpce pigmentu epitelu sitnice. V dasledku toho se
zpétné odrazeny paprsek objevi rozptylenéjsi, nez by se objevil u VIS zéafeni. Axialni poloha
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reflexu o¢niho pozadi je tak hir definovana pro NIR zafeni. Kromé toho je poloha reflexu

o¢niho pozadi osové posunuta smérem k cévnatce. [1]

3.3 Princip optometru

Systém mnoha autorefraktometrti je zalozen na principu optometru. Ten se sklada
z drdhy osvétlovaciho paprsku (optometricky subsystém) a pozorovaciho paprsku
(oftalmoskopicky subsystém). Oba subsystémy jsou od sebe odd€leny déliGem paprskd.
V optometrickém subsystému je testova znaCka M promitdna na sitnici pacientova oka pres
optometrickou ¢oCkulL,,;. Vytvofeny sitnicovy reflex je nasledné pomoci Cocky Lgyp
zobrazen do detek¢niho systému. Pro idedlni zobrazeni musi byt umistény Cocky L,y a
Lopntak, aby se jejich ohniskové body shodovali s uzlovym bodem oka. Jelikoz uzlovy bod
konkrétniho oka neni znamy, jsou v praxi ¢o¢ky umistény tak, aby se jejich ohniskové body

shodovali se stiedem vstupni zornice oka. [1]

V ptipadé emetropického oka je testovd znacka M na sitnici zobrazena ostie, kdyz se
nachazi v pfedmétové ohniskové roviné optometrické Cocky. Sitnicovy reflex je tedy
zobrazen na detektor, ktery se nachazi v obrazové ohniskové roviné oftalmoskopické ¢ocky.

[1]

U ametropického oka je M zobrazované pied nebo za sitnici. Na detektor tedy
dopadne rozmazany obraz. Pro obnoveni ostrého obrazu na sitnici, musi byt testova znacka M
posunuta podél optické osy. Diky mechanickému propojeni mezi M a detektorem (nazvanym

MD-systém) se detekovany obraz automaticky stava ostry, jakmile je M zaostfeno na sitnici.

[1]
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Obrazek 8:0becné nastaveni refraktometru zalozeného na principu optometru [1]

3.4 Princip Scheinerova disku

Princip této metody je zalozen na dvou perifernich dil¢ich paprscich, které jsou
oddéleny ze souboru paralelnich paprskt. Dil¢i paprsky jsou vytvoreny kruhovym diskem se
dvéma otvory (oznaCovanym jako Scheinertiv disk). Poté, co prosly clonou duhovky, jsou
dil¢i paprsky lomeny optickym systémem oka. V emetropickém oku se ohniska obou dil¢ich
paprsku stfetavaji na sitnici tak, Ze je vygenerovan pouze jeden sitnicovy reflex (obr. 9a). V
myopickém oku se dil¢i paprsky protinaji pied sitnici (obr. 9b) a v hypermetropickém oku za
sitnici (obr. 9c¢). Proto se v ptipad¢ ametropii zobrazi dva oddélené (rozmazané) reflexy. Jsou-
1i dil¢i paprsky stiidavé zablokovany, sitnicové reflexy zmizi v opaéné fazi pro myopické oci
a ve fazi pro hypermetropické oci. Pokud se urcuje astigmatismus, musi se pfizpiisobovat
orientace otvortl.. Spojnice mezi obéma otvory disku uréuje orientaci méteného meridianu. To
znamena, Ze spojovaci ¢ara musi byt zarovnana rovnobézné s hlavnim meridianem, ve kterém

se urc¢i refrakéni sila oka. [1]
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Obrézek 9: Svazek paralelné uspotadanych svételnych paprskli prochazejici malymi otvory v
Scheinerové disku [1]

V autorefraktometrech zalozenych na této metodé¢ je klasicky Scheineriv disk
nahrazen dvéma NIR svételnymi diodami, které predstavuji dva bodové zdroje. LED diody
jsou svisle premistény od optické osy a umistény v ohnisku kolimaéni ¢ocky. Do drahy
paprsku obou LED diod je nastaven pohyblivy otvor tak, Ze jejich obraz tvoii ostry svételny
bod na sitnici emetropického oka. Pokud se jedna o ametropické oko, zobrazi se dva
rozmazané body. Sitnicovy reflex je zachycen na c¢tyfkvadrantovém fotodetektoru, poté co
projde rozdélovacem paprski a oftalmoskopickym subsystémem. Kvadranty detektoru jsou

orientovany tak, ze jedna ze separa¢nich linii je rovnob&zna se spojnici obou LED diod. [1]

Pfi sttidavém zapindni a vypinani LED diod zachycuje detektor signal bud’ mimo fazi
pro myopické oko nebo ve fazi pro hypermetropické oko. Pro dosazeni koincidence obou
dil¢ich paprski je pohyblivy otvor posouvan podél optické osy. Refrakéni vada se urci dle

posunu tohoto pohyblivého otvoru. [1]

Pokud se spojnice LED diod neshoduje s jednim z hlavnich meridiand oka, jsou
snimané sitnicové reflexy otoc¢ené o urcity Uhel. Pro zarovnani musi dojit k rotaci, ktera slouzi

K urceni astigmatismu. [1]
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3.5 Presnost méreni a omezeni automatickych refraktometri

Autorefraktometry dodavaji spolehlivé udaje, které jsou dobrym vychozim bodem pro
nasledné subjektivni meéfeni. Studie ukézala, Ze rozdil mezi subjektivné a objektivné
naméfenymi refrakénimi vadami byl v 80 % mensi nez 0,5 D. Autorefraktometry nepodéavaji
zadné nebo nespravné vysledky méfeni, jestlize pacient ma problémy s fixaci nebo je primér
zornice pfili§ maly (men$i nez 2-3 mm). Dal§i mozné pfi¢iny nepfesného meéfeni jsou
nadmérné hodnoty ametropie (mimo rozsah méteni refraktometru) nebo pfedni ocni segment
(rohovka, ¢ocka) vykazuji znacny rozptyl svétla (napft., zptisobeny Sedym zakalem) nebo je

povrch rohovky nepravidelny (napt. pii keratokonu nebo po refrakéni chirurgii). [1]
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4 Aberometrie

4.1 Wavefront analyza

Aberometrie se nazyva také wavefront analyza. Je to inovativni technologie méfici

aberace optického systému oka metodou analyzy vinoplochy proslé okem. [14]

Aberometry vétSinou funguji na principu vyzafovani monochromatickych svételnych
paprskit do oka skrz zornici, které se odrazeji zpét od ocniho pozadi. V dokonalé optické
soustavé jsou svételné paprsky odrazené od oc¢niho pozadi rovnobézné a vytvari
nedeformovanou rovinnou vlnoplochu. Avsak lidské oko je nedokonald opticka soustava,
proto se pii prichodu svételnych paprskii skrz lomiva prostfedi oka vytvari deformovana
vilnoplocha. Pfi této metodé méfeni dochazi k porovnanim nedokonalé vinoplochy s idealni
(referen¢ni vinoplochou). Vysledkem je wavefront mapa, jez nabizi pfesny popis vSech
aberaci vySetfovaného oka. Mapa slouzi jako vzor pro navrhovani individualni korekce zraku.

[15, 16, 17, 18]

Aberace je tedy optickd vada vznikajici nestejnym lomem svételnych paprski.
Aberace mimo jin¢ délime na aberace nizsiho fadu, které zahrnuji bézné sférické a torické
vady. Jednd se o nejvice klinicky vyznamné aberace a je mozné je korigovat brylemi nebo
kontaktnimi ¢o¢kami. A aberace vy$siho fadu, které nelze korigovat standartnimi brylemi,
kontaktnimi ¢ockami ani béZnou refrakéni chirurgii. Wavefront aberometry tedy umoznily
hlubsi porozuméni témto aberacim, coz vede k jejich presnéj§i kompenzaci pomoci laserové
wavefront chirurgie nebo jinych metod, jako jsou napiiklad na zakazku navrzené kontaktni

gocky. [18, 19]

4.2 Zernikeho polynomy

Zernikeho polynomy jsou souborem ortonormalnich polynomu, které vyvstavaji
z rozsifeni wavefront funkce pro optické systémy s kruhovou zornici. Pojmenovany jsou

podle prof. Fritze Zernikeho, ktery je definoval a v roce 1953 ziskal Nobelovu cenu za fyziku.

Jsou popularni ze tii divodi. Jsou pravothlé vicéi kruhové zornici. Nékteré z nich se
pfimo vztahuji na klasické aberace jako jsou Seidlovy a Schwarzschildovy. Zernikeho
polynomy maji vyuziti v astronomii na kompenzaci astronomické turbulence a v optice slouzi
k méfeni optickych aberaci. [20, 21, 22]
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Je vice verzi definice Zernikeho polynomii. Zde jsou naptiklad uvedeny dle ANSI standartu:

1 21

kde &;; je Kronekerova delta. Pokud i =j, §;; = 1; v opatném ptipadé §;; = 0. Pokud se
o¢ni vlnoplocha W(r,8) spolomérem zornice R rozsiti do souboru Zernikeho polynomu

Z;(p, 0) vyjadtuje se jako
W(T, 9) = W(R,D: 0) = Z;X;O Ci Zi (,0; 9) (2)

kde p = r/Rje normalizovany polomér zornice a c; je i-ty Zernikeho koeficient a da se

vypocitat diky ortonormalité jako

== fol fozn W(Rp,0) Z; (p, 0)pdpd8. ©)

T
Ortonormalni Zernikeho polynomy se daji zapsat jako
Zi (p,6) = Ry" (0)(6) @

kde n a m oznacuji radialni uhel a azimutalni frekvenci, zaroven radialni polynomy jsou

definovany jako

—1)S(n— n-—2s
RLml(p) — \/ngi(—)lml)/z (=1)*(n-s)!p (5)

sl[(n+m)/2-s]![(n-m)/2-s]!
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A triangularni funkce jsou definovany jako

V2 cos|m|6 (m = 0)
@) = 1 (m =0) (6)
V2sinjm|8 (m < 0)

Tady n > ma n — mse musi rovnat. Pro zafazeni Zernikeho polynomi pro kazdy tad n,m

jde od —ndo n v krocich po 2. Tabulka 1. ukazuje analytické vyjadieni az do ¢tvrtého fadu.

Existuje jedno-indexové schéma zapisu Zernikeho polynomu, které pouziva i a dvou-
indexové schéma pouziva n a m. Konverze z jedno-indexového do dvou-indexového se da

vyjadfit jako

n=int(v2i+1+0.5) -1 (7)
m = 2i —n(n+2) ®

kde int(x)je nejvétsi celé ¢islo mensi nez x. Konverze z dvou-indexoveho na jedno-indexovy

je

n? +2n+m

= ®©)

Jedno-indexové schéma se pouziva, jelikoz je jednoduché na vyjadieni. Dvou-indexové
schéma polynomu se pouziva, protoZe radialni tthel nam vyjadiuje, do jakého radidlniho fadu
p polynom patii a azimutélni frekvence ndm udava druh polynomu. Napftiklad tfi polynomy,
astigmatismus. Diky prvnimu specifiku ortonormalnich polynomi muizeme vypoéitat RMS
(sttedni kvadratickou odchylku aberac¢ni funkce) pro skupinu polynomut stim samym
radialnim dhlem n. Dalsim piikladem muze byt, situace kdy m = 2. Zernikeho polynomy

sm = 2 souvisi s astigmatismem, bud’ primarnim (n = 2), sekundarni (n = 4), tercialnim
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(n = 6) nebo vyssim. Ve vSeobecnosti polynomy se stejnym m maji podobny tvar. Pro kazdy
fad nje pocet polynoml o jeden vic nez v predeslém tadu, a tedy Zernikeho polynomy
zobrazené tad za fddem maji pyramidovou strukturu a ta se oznacuje jako Zernikeho

pyramida. [20, 23]

C!

Obrézek 10: Zernikeho pyramida [21]
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Tabulka 1: Analytické vyjadieni Zernikeho polynomi [20]

] 7 1. Zernikeho polynomy Nazev

0 0 0 1 piston

I 1 —1 2psind 1/- prisma

2 1 1 2pcosd x-prisma

3 2 =2 \/E,OQ sin 20 1/- astigmatismus

4 2 0 V3(2p% 1) defocus

5 2 2 /6p?cos 20 - astigmatismus

6 3 —3 /8p’sin3p Y- trefoil

73 —1 V8(3p*—2p)sin® Y- coma

g8 3 1 V/8(3p® —2p)cosd Z-coma

9 3 3 -\/ng’ cos 36 - trefoil

10 4 —4 /10p*sin46 1/~ quadrofoil

11 4 -2 V10 (4p" —3p*)sin20  y- sekundami astigmatismus
12 4 0 \/g( ﬁpd - 6,{32 F1) sféricka aberace

13 4 2 V10(4p" —3p?) cos 20 - sekundémi astigmatismus
14 4 4 /10p* cos 46 - quadrofoil

4.3 Rozdil optickych drah
Rozdil optickych drah (OPD-optical path difference) je z klinického pohledu jednim z

optickych drah, které urazi paprsky Sifici se z predmétu P do obrazu P". Pti vypoétu OPL je
nutné spocitat, kolikrat svételnd vlna musi oscilovat pfi Sifeni z jednoho bodu do druhého.
Vzhledem k tomu, Ze ocni média maji vys$$i index lomu nez vzduch, rychlost Sifeni svétla
se v optickém systému zpomaluje. Pii stejné fyzikalni vzdalenosti tedy prob&hne vic oscilaci
v oku nez pied okem. Konkrétni piiklad OPL je znazornén na obrazku 2. Svétlo, vyslané z
bodu P prochazi vzduchem, nasledné pies sklenénou ¢ocku o indexu lomu n, a opét pies
vzduch, nez dosahne obrazové roviny v bodé P'. Délka optické drahy od P k P' podél optické

osy se vypocita nasledujicim zpisobem:

OPL, =7 +nd + sv (10)

Vzdalenost mezi dvéma stejnymi body, podél mezni drdhy se vypocita nasledujicim

zplisobem:

OPL,=r+a+nb+c+s (12)
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Obrézek 11: Znazornéni délky optické drahy a optického drahového rozdilu. [12]

To znamena, ze rozdil optické drahy (OPD) je vypocitan nasledovngé:

OPD = OPL, + OPL, = a+c +n(b — d) (12)

V tomto vypoctu jsou vzdalenosti R a S spole¢né pro obé& drahy, a proto jsou
nepodstatné. Rozdil optickych drah je obvykle vypocitan mezi sférickou referencéni plochou
R, centrovanou v bod¢ predmétu P, a sférickou referenéni plochou S, centrovanou v

obrazovém bodu P'.

V dokonalém optickém systému je vzdalenost od pfedmétu k obrazu stejné pro kazdy
paprsek, ktery vstupuje zornici do optického systému oka. V dasledku toho je OPD nula pro
kazdy bod na zornici a vSechny paprsky dorazi na obrazovou rovinu se stejnym poctem
oscilaci, tzn. jsou ve fazi. Vysledkem je interference, ktera produkuje intenzivni, dobie
vytvofeny obraz P'. Naopak, nedokonaly systém ma odlisné optické drahy pro rtizné paprsky
svétla, které dorazi snestejnou fazi. Nasledkem je deformovand vlnoplocha a neostie

zobrazeny obraz P' na sitnici.

VInoplocha je definovana jako mnozina bodii v prostoru, které kmitaji se stejnou fazi.
ProtoZze OPL bylo koncipovano jako méfitko téchto oscilaci, musi platit, ze vlnoplocha je
mnozina bodii umisténd ve stejné vzdalenosti (optické draze) od zdroje. To znamenad, ze

abera¢ni mapa se rovna — OPD.

Diivod zmény znaménka je nasledovny. Periferni draha, kterd je del§i nez centralni

draha, odpovidd zdporné hodnoté¢ OPD. Kratkd draha centralniho paprsku umozni svétlu
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vystoupit diive, protoZe se paprsek siii rychleji. To znamena, Ze faze oscilujiciho vinoplochy

je napted, coz se podle konvence povazuje za pozitivni wavefront aberaci.

Tedy pokud jsou optické vady koncipovana jako rozdily OPL, je snadné pochopit, jak
by mohli aberace vzniknout v dasledku tloustky anomalii slzného filmu, rohovky, ¢ocky a tak
déle, nebo z divodu anomalii indexu lomu o¢ni média, které by mohly doprovazet zanét,
nemoc, starnuti, a tak dale. Naptiklad, opticka draha pies vrchol rohovky u keratokonu je

relativné dlouhda, coz zpomaluje Sifeni svétla a deformuje vinoplochu, jak je zndzornéno na

obrazku 3. [12]

Referencni plocha pokrotild faze  krdtkd opticka dréha

Ektazie

e et B R ST

\

opoZdéna faze —* dlouhd opticka draha

Obréazek 12: Odchylka vinoplochy pii keratokonu [12]

4.4 RMS (Root Mean Square)

Vinovéa aberacni funkce W obsahuje vSechny informace o monochromatickych
aberacich optického systému. V praxi se pouziva pro wavefront analyzu vhodnd mira.
Nejcastéji pouzivand mira roviny zornice je stfedni kvadratickd odchylka vinoplochy, ktera je

definovana rovnici. [1]

RMS = [5W (k@) — (W) (13)
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Vzhledem k tomu, ze Zernikeho polynomy jsou ortonormalni, Ize stfedni kvadratickou
odchylku vinoplochy vypocitat dle vzorce. [1]

RMS = Zn>1,m(cr7zl)2 (14)

Celkova RMS udava, jak velmi se naméfena vlnoplocha odchyluje od referencni

vinoplochy. Je vyjadiena v mikrometrech. [1]

4.5 Hartmann-Shack wavefront aberometr

Hartmann-Shack aberometr vyuZziva k méfeni vysilané infracervené zareni (LED nebo
laserové), jehoz paprsek se nasledné odrazi od o¢niho pozadi. Vzhledem k tomu, ze pramér
paprsku zafeni je maly (pfiblizn¢ 1 mm), piechod pres optickou soustavu oka a dopad na
sitnici je do zna¢né miry nezéavisli na potencidlnich aberacich oka. Sitnicovy reflex pisobi
jako sekundarni bodovy zdroj svétla, ktery vysila sférické viny. Vinoplochy prochazeji ptes

¢ockovy systém a jsou nasledné analyzovany Hartmann-Shackovym senzorem. [1]

. Hartmann-Shack
pacient systém focek wavefront senzor

rozdélovat paprski

. . pole mikrocotek cco
sitnicovy reflex
(sekundarni zdroj svétla)

A IR LED/ IR laser

Obrézek 13: Hartmann-Shack Wavefront aberometr [1]

4.5.1 Hartmann-Shack wavefront sensor

Se sklada z pole mikrococek a CCD snimace. Snimac je umistén tak, Ze se jeho poloha
shoduje s ohniskem soustavy mikroc¢ocek, a tim je vlnoplocha svétla vystupujici z oka

zachycena na ploSe senzoru. Pole mikrococek se skladd z néckolika set identickych
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plankonvexnich c¢ocek. Jednotlivé ¢ocky maji obvykle pramér asi 100 az 600 um a
ohniskovou vzdalenost v rozsahu maximaln¢ 20 az 30 mm. Tato soustava rozdéluje celou
zornici oka do mnoha malych ploch, které maji vSechny stejny pramér d jako maji
mikroCocky. Vysledkem je, ze kazdd mikroCocka zobrazuje jenom malou cast celé

vinoplochy, ktera je poté zaostiena na CCD snimaci jako difrakéné limitovany bod. [1]

4.5.2 Méreni a analyza

V piipadé oka bez aberaci je celd vystupni vlnoplocha rovinnd (to znamend, ze
vysilané svételné paprsky jsou rovnobézné). Jelikoz kazd4d mikroCocka zaostiuje jen cast
vlnoplochy na svoji optické ose, CCD snima¢ v tomto ptipad¢ zachycuje pravidelny bodovy
vzor. Pokud jde o oko zatizené aberacemi, vystupujici vinoplocha je deformovand a ma
komplexni tvar. Kazdou jednotlivou ¢ast vinoplochy lze povazovat za rovinnou vinoplochu,
kterd je nésledn¢ mikroCockou vychylena vzhledem k referenéni vinoplose o Tthel
7 (xpl-,ypl-). Vysledkem je nepravidelny bodovy vzor na snimaci. Z relativnich mistnich
posunit téchto bodid vici jejich referencnim pozicim je nésledné pomoci vypoctl

zrekonstruovany tvar vinové aberace v celé plose zornice. [1]

oko bez aberaci oko zatifene aberacemi
aberovana
vinoplocha CCD

tasti aberovane

vinoplochy
prochazejici skrz
piedni pohled mikroolly piadni pohled
[:a} na CCD Eip {b} na CCD Eip

pfedni pohled na

boini pohled: detekéni cast diléi &ast detektoru

At,t AL
AL

sklon vinoplochy A

procnazejicl

mikrocockouw o

praméru d

(c)

Obrazek 14: Hartmann-Shack Wavefront sensor [1]
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4.6 Porovnani dvou komerc¢né dostupnych aberometri

4.6.1 DNEye

Moderni technologie vyroby korekénich Cocek firmy Rodenstock vyuziva udaje
meéteni z aberometru DNEye Scanner. Scanner méti aberace niz§iho a vyssiho tadu, jako i
zmeény zavislé na velikosti zornice pti riznych svételnych podminkach. Vysledky méfeni jsou
vyuzivané na optimalizaci ¢o¢ek Rodenstock. Vysledkem je korekéni cocka, ktera poskytuje
nositeli optimalni korekci v kazdém pohledovém sméru. Scanner zahrnuje rohovkovou
topografii a autorefraktometrii. Méfeni je plné automatizované, zalozené na sledovani oka
v realném Case. Zobrazuje wavefront mapu a simuluje ametropii. Jeho piesnost je 0,01
dioptrie. Mé&fi s vysokou preciznosti na 1000 méficich bodech, poté jsou vysledky z méfeni
scanneru spolu se informacemi ze subjektivniho méfeni refrakce poskytnuty firmée
Rodenstock, aby skrze DNEye technologii vyrobili individualizované korekéni cocky,

zabezpecCujici ostré a vysokokontrastni vidéni i v Seru. [24, 25]

— |

Obrazek 15: DNEye Scanner [26, 27]

4.6.2 i.Scription

i.Scription technologie na vyrobu individualizovanych korekénich Cofek vyuziva
podobné jako Rodenstock DNEye technologie kombinaci vysledki méfeni subjektivni
refrakce a aberometru. V piipadé firmy Zeiss se jedna o aberometr i.Profiler plus. Ugelem této
technologie je vyroba individualizovanych Cocek se preciznosti jako DNEye, zabezpecujici
vys$$i kontrast, intenzivnéj$i barvy a lepsi vidéni za Sera. i.Profiler kombinuje wavefront
aberometr, autorefraktometr, rohovkovy topograf ATLAS a keratometr. Jedna se také o plné
automatizované mefeni pres vSechny velikosti zornice. Na rozdil od DNEye scanneru je u

I.Profileru wavefront mapa méfena na 1500 bodech. [28, 29]
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Obrézek 16: i.Profiler plus [30, 31]

4.7 Vyuziti wavefront analyzy

S rostouci pfitomnosti aberometri ve zdravotnickych zafizenich se zvySuji i
oéekavani, ze tato technologie zvysi standart péce ve vSech oblastech tykajicich se optického

syst¢ému oka. To proto, Ze wavefront aberometrie popisuje refrakéni vady podrobnéjSim

o4

Jeden klinicky impuls pro wavefront aberometrii byl potencial pro zlepSeni zraku vic,
nez poskytuji klasické korekce za vyuziti kontaktnich cocek, intraokularnich ¢ocek nebo
brylovych ¢ocek. Dal§im impulsem je rostouci popularita refrakéni chirurgie jako prostredek

korekce zraku.

Prestoze refrakéni chirurgie mtze minimalizovat defokusaci a astigmatismus,
nepiijemnym duasledkem je netmysiné zavedeni velkého mnozstvi monochromatickych
aberaci, predev§im sférické aberace a komy. Tyto odchylky jsou spojovany s béznymi a
ptilezitostné tézkymi pooperacnich zrakovymi ptiznaky, jako je naptiklad oslnéni nebo halo
efekt. Wavefront fizena refrakéni chirurgie snizuje ¢etnost, nebo Upln¢ odstrafiuje zbytkové

pooperacni aberace.

Také diky moZnostem wavefront analyzy vznikaji nové konstrukce kontaktnich ¢ocek,

nitroo¢nich ¢oéek a brylovych ¢ocek pro korekci aberaci vyssiho fadu. [12]

Co se tyce operaci, v soucasnosti se nejvice vyuziva pro dva typy chirurgickych
zakroku: [32]

Wavefront optimalizovana laserova ablace zlepSuje pooperacni tvar rohovky tim, ze
bere v potaz zakiiveni rohovky a zvySeni poctu okrajovych pulzi. Tento piistup minimalizuje
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poopera¢ni zavedeni aberaci vysSich fada a vede k lepsi kvalité vidéni. K naprogramovani
ablace se vyuzivaji vysledky méfeni, dle kterych se vytvaii individualni abla¢ni plocha. Tato
technologie vychazi ze studii, které prokazali, Zze vice nez 80 % pacientll netrpi na
vyznamné piedoperacni aberace vys$Siho fadu. Pfinosem této technologic je tedy ochrana,

respektive zachovani predoperaéni kvality vidéni. [32, 33, 34]

Ve Wavefront fizené operaci jsou informace ziskané z wavefront-sensing aberometru
preneseny elektronicky do operacniho laseru, aby se naprogramovala fizena ablace. Rizeny
laser se pokousi korigovat aberace niz$iho i vyS$iho fadu pouzitim slozitych vzort ablace na
rohovku. Rozdil mezi pozadovanou a skute¢nou vinoplochou se pouziva k vyrobé 3D mapy
planované ablace. Je nutné zabezpecit pfesny zaznam, aby byla ablace spravné naaplikovana
podle ptedlohy. Pfed nasniménim vlnoplochy je nutné tento tidaj zaznamenat pouzitim znacek
na limbus nebo na duhovku. Rizeny laser je v pribéhu operace udrzovan v centru zornice

syst¢émem zornicového sledovani, za ucelem presné aplikace ptizptisobeného abla¢niho

profilu. [33]
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5 Experimentalni ¢ast

Cilem experimentalni casti je zméfeni refrakénich vad pomoci skiaskopie,
autorefraktometrie, aberometrie a subjektivni refrakce. Nasledné jsou naméiené hodnoty
téchto vybranych metod objektivniho méfeni statisticky vyhodnoceny a porovnany s vysledky
subjektivni refrakce.

5.1 Metodika méreni

Metodika méreni

Vsechna méfeni probihala ve vySetfovaci mistnosti optiky Alta v Praze, od unora do
dubna roku 2017. Celkem byl vyzkum proveden na souboru 100 o¢i 50 probandt ve véku 18-
63 let. VySetfeni se zucastnilo 33 Zen a 17 muzl. Vybér probandt byl ndhodny a do vyzkumu
byly zatfazeny osoby jak s jiz korigovanou refrakéni vadou, tak i osoby, které korekci nemély.
Testovani probihalo vZdy ve stejném potadi a pfi stejnych svételnych podminkach. Jako prvni
bylo vySetfeni provedeno pomoci skiaskopu a nésledné byl zjiStén refrakéni stav oka na
aberometru, z kterého byly hodnoty pieneseny do foropteru a poté probéhlo uréeni subjektivni
refrakce. Jako posledni probéhlo méfeni na autorefraktometru. Celkové vySetfeni trvalo

pfiblizné 45 minut.

e

= muZi = Zeny

Obrézek 17: Procentudlni rozlozeni probandt dle pohlavi

Pristrojové vybaveni

K wvySetieni objektivni refrakce byl pouzit skiaskop znacky Wellch Allyn,

autorefraktometr znacky Huvitz HRK-7000A a DNEye 2 scanner od némecké znacky
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Rodenstock. Subjektivni refrakce byla méfena pomoci foropteru a projekéniho optotypu

znacky Huvitz.

Postup méieni pomoci skiaskopu

Pfed méfenim byla nejprve probandovi upravena vyska kiesla, ¢elni opérka foropteru
a pupilarni rozestup. Ve foropteru byl nastaven test ,retinoscopy”, ktery zajistoval
binokularni ptedsazeni +1,5 dpt, cemuz odpovidala vysetfovaci vzdalenost 68 cm. Proband pii
vySetieni sledoval ¢erveno-zeleny test ve vzdalenosti 5 m. Nejprve bylo vysetfeno oko pravé
a nasledn¢ oko levé. Podrobny postup a méteni refrakéniho stavu oka pomoci skiaskopu je

uveden v kapitole 2.4.

Postup méieni na aberometru

Meéfeni probihalo na DNEye 2 scanneru firmy Rodenstock. Nejdtive byla probandovi
upravena vyska kfesla tak, aby mél pohodIné opfenou bradu a ¢elo o pfislusné opérky. Poté
byl na dotykové obrazovce do systému aberometru zaddn novy pacient (jméno, piijmeni,
datum narozeni). Nasledné byl zvolen typ méfeni ,,DNEye scanner binokularné*“. Na displeji
scanneru se zobrazovalo pacientovo oko v realném case. Jakmile byla zornice spravné
vycentrovand, automaticky se aktivovalo méfeni. Po zméfeni pravého oka se pfistroj

automaticky posunul a zméfil oko levé.

Obrazek 18: Zobrazeni méfeni a vysledk na displeji DNEye scanneru [35]
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Postup méreni subjektivni refrakce

Zméfena refrakce na aberometru byla odeslana do foropteru znacky Huvitz. Nejprve
byla probandovi upravena vyska kiesla a Celni opérka foropteru. Pred vySetfenim byl
probandovi nastaven pupilarni rozestup. Byla ur¢ena hodnota nejlepsi sféry. Pti vySetfeni
myopie byl proband dotazovan, zda vidi po pfedlozeni minusovych sférickych hodnot obraz
na optotypu stejné¢ nebo Iépe. Probandovi byly piedkladany minusové hodnoty, dokud byl
visus lep$i. Nadale bylo nutné sledovat, zda se vySetfovanému obraz nezmenSil. Bylo
dodrzeno zakladni pravidlo nejslabsi rozptylné ¢oc¢ky, se kterou proband vidél ostfe nejvyssi
dosazeny visus. Pro zjisténi nejlepsi sférické hodnoty u hypermetropie byla probandovi
polozena otazka, zda vidi obraz na optotypu po ptredlozeni plusovych hodnot hiif nebo stejné.
Probandovi byly ptedlozeny nejvyssi plusové hodnoty, s kterymi byl na optotypu dosazen
nejlepsi visus. Zméfeni spravné osy a sily cylindru probihalo za pouziti bodového testu. Pro
jemne sférické dokorigovani byl zvolen monokulérni ¢erveno-zeleny test. Vysetfovany byl
dotazovén, zda vidi ostiejsi text na ¢erveném nebo zeleném poli. Pokud vidél text vyraznéji
v ¢erveném poli, byla mu orienta¢né piedlozena -0,25 dpt. Jestlize byl text ostiejsi na zeleném
poli, byla piedlozena +0,25 dpt. Cilem testu bylo, aby vysettovany vidé¢l texty na obou polich
stejné ostfe. Pro akomodacni vyvazeni byl zvolen tfitadkovy test. Jelikoz je u toho testu uzita
V polarizace, vySetfovany vidél horni fadek okem pravym a dolni fadek testu okem levym.
Proband byl tdzan na kontrast znakl horniho a dolniho fadku. V ptipadé, Ze byl kontrast obou
radkua stejny, byla stanovena korekce vyrovnana. Pokud byl zaznamenan rozdilny kontrast,
byla predfazena pred ,,lepSi oko* +0,25 dpt. Pfitomnost binokularniho vidéni byla ovéfena
Worthovymi svétly. VySetfovany binokularné sledoval test a odpovidal na otazku, kolik

svétel vidi. Pokud vidél ¢tyti svétla, byla flze v poradku. [36, 37, 38]

TE
& A K

Obrazek 19: Worthova svétla a ¢erveno-zeleny test [39, 40]
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Postup méieni na autorefraktometru

Nejdiive byla probandovi nastavena vyska kfesla tak, aby mél pohodlné optenou bradu
a celo o prislusné opérky. Na displeji autorefraktometru se zobrazilo pacientovo oko a pomoci
joysticku byl pfistroj vycentrovan. Po zméfeni pravého oka se piistroj automaticky posunul a

zméfil oko levé.

5.2 Analyzovana data

Vsechny zméfené hodnoty byly ve sférickém nebo sféro-cylindrickém zapisu. Jelikoz
nejsou tyto hodnoty pro statické analyzy vzajemné nezavislé, je nutné, aby byly pfevedeny na
vektor lamavosti M. Vysledky tedy byly ptevedeny dle vzorce ¢.15 na vektor M, ktery uvadi
sféricky ekvivalent v dioptriich. [41]

(15)

5.3 Metoda statistické analyzy

Pro statistické zpracovani naméfenych dat byl pouzit Studentiv dvouvybérovy parovy t-
test. VSechny vysledky méfeni po pievedeni na sféricky ekvivalent byly porovnany
prostiednictvim t-testu v programu Microsoft Excel. Byly stanoveny tii dvojice, z nich kazda
se skladala zhodnot naméfenych dle jednotlivych objektivnich metod a =z vysledki
subjektivni refrakce. [42, 43]

Byla stanovena hodnota o = 0,05 nazyvana jako hladina vyznamnosti. Pfipousti se tedy
existence vzniku chyby s pravdépodobnosti 0,05. Jestlize je vysledek hladiny statické

vyznamnosti mensi nez 0,05 je nutné nulovou hypotézu zamitnout. [44]

5.4 Hypotézy

Byla stanovena nulova a alternativni hypotéza. V nulové hypotéze Ho: nenastava zména
ve vysledcich méfenych metod a u alternativni hypotézy Ha: nastava zména ve vysledcich

métenych metod.
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54.1

5.4.2

543

Nulové hypotézy

Ho,1: Rozdil stfednich hodnot subjektivniho méfeni a hodnot meéfenych pomoci
skiaskopu je nulovy.

Ho,2: Rozdil stiednich hodnot subjektivniho méfeni a hodnot z autorefraktometru je
nulovy.

Ho,3: Rozdil stfednich hodnot subjektivniho méfeni a hodnot z aberometru je nulovy.

Alternativni hypotézy

Ha1: Stanovil se piedpoklad, Ze hodnoty ziskané pomoci skiaskopie budou oproti
hodnotdm zméfenym subjektivni refrakci nizsi alespon v 45 % piipada.
Ha2: Stanovil se pfedpoklad, Zze hodnoty zmétené na autorefraktometru budou oproti
hodnotdm zméfenym subjektivni refrakci nizsi alespon v 45 % piipada.
Hagz: Stanovil se predpoklad, ze hodnoty zméfené na aberometru budou oproti

hodnotadm zmétenym subjektivni refrakci nizsi alesponl v 45 % ptipadu.

Statisticka analyza nulovych hypotéz

Zde jsou statisticky porovnany vybrané¢ objektivni metody meéteni (skiaskopie,

autorefraktometrie, aberometrie) se subjektivni metodou meétfeni refrakéniho stavu oka.

Porovnani je zalozeno na stfednich hodnotach vektoru M. Data, z kterych vychazi statistické

zpracovani, jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Zakladni charakteristika souboru sférického ekvivalentu

sféricky ekvivalent

sub. refrakce | skiaskopie | autorefraktometrie | aberometrie
pocet pozorovani 100 100 100 100
stfedni hodnota -0,60 -0,81 -0,79 -0,80
rozptyl vybéru 5,41 5,47 4,95 5,45
smérodatna odchylka 2,32 2,34 2,22 2,33

Na krabicovém grafu v obrazku 20 jsou znazornény vysledky sférického ekvivalentu

méfeného jiz zminénymi ¢tyfmi metodami métfeni. Barevné oznacené stfedni ¢asti sloupce
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jsou seshora ohraniceny tfetim kvartilem a zespodu prvnim kvartilem. Uprostied sloupct se
nachazi linie, kterd vyobrazuje stfedni hodnotu. Sloupce také obsahuji linie, které znazortiuji
smérodatné¢ odchylky. Tyto linie vychazeji ze stfedni ¢asti sloupcti nahoru (maximalni
hodnoty) a dolti (minimalni hodnoty). Na grafu jsou také zaznaCeny jednotlivé body, které

znazornuji odlehlé hodnoty. [45]

10

sféricky ekvivalent (D)

-10

-12

M sub.refrakce [ skiaskopie [ autorefraktometrie [l aberometrie

Obrézek 20: Graf méfeni slozky sférického ekvivalentu

Nulova hypotéza Ho,1 ptedpoklada, ze rozdil stiednich hodnot subjektivniho méteni a
hodnot meéfenych pomoci skiaskopu je nulovy. U této nulové hypotézy je hladina
vyznamnosti p = 3,12E-06 a jelikoz nepfevySuje hodnotu o = 0,05 je nutné tuto hypotézu
zamitnout.

U nulové hypotézy Ho» se ptedpoklada, ze rozdil stfednich hodnot subjektivniho
méfeni a hodnot z autorefraktometru je nulovy. Jelikoz je hladina vyznamnosti p = 0,00019,

tedy mensi nez hodnota o = 0,05 je nutné tuto hypotézu zamitnout.
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Hypotéza Ho 3 predpoklada, ze rozdil stiednich hodnot subjektivniho méfeni a hodnot
z aberometru je nulovy. Vysledek hladiny vyznamnosti p = 1,61E-06 opét neptevysuje

hodnotu o = 0,05 a hypotéza Ho 3 je stejné jako ptedchozi nulové hypotézy zamitnuta.

Tabulka 3: Vysledky nulovych hypotéz sférického ekvivalentu

Hypotéza Hladina vyznamnosti Nelze zamitnout / Zamitnuta
Ho p =3,12E-06 Zamitnuta
Ho2 p =0,00019 Zamitnuta
Hos p =1,61E-06 Zamitnuta

Pomoci korelacniho koeficientu je porovndvana piima ¢i nepiima zavislost mezi
jednotlivymi metodami. V ptipadé, ze hodnota korela¢niho koeficientu vykazuje hodnotu -1,
jsou sledované metody nepfimo zavislé. Pokud je hodnota +1, je vztah mezi metodami piimo
zavisly. Jestlize je ovSem korelacni koeficient 0, neni mezi metodami zadna statisticky

zjistitelna lineéarni zavislost. [46]

Vysledek korelacniho koeficientu mezi subjektivni refrakei a skiaskopii je 0,98 a pro

subjektivni refrakci a autorefraktometrii je stejna mira korelace, tedy 0,98.

Nejvyssi mira korelace sférického ekvivalentu je zaznamendna mezi subjektivni

refrakci a aberometrii. Korela¢ni koeficient mezi témito metodami ¢ini 0,99.

Jelikoz vysledky vSech korela¢nich koeficienti nabyvaji vysokych kladnych hodnot je
mezi nimi zjisténa urcita statisticka linedrnost. V tabulce 4 je zaznamenano, jak spolu urcité

metody koreluji.

Tabulka 4: Korelacni koeficienty mezi jednotlivymi metodami

sféricky ekvivalent

sub. refrakce / skiaskopie 0,98
sub. refrakce / autorefraktometrie 0,98
sub. refrakce / aberometrie 0,99
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5.4.4 Statisticka analyza alternativnich hypotéz

e Haz

Piedpoklada se, ze u hypotézy Ha1 budou hodnoty ziskané pomoci skiaskopie oproti
hodnotdm zméfenym subjektivni refrakci nizsi alesponn v 45 % ptipadii. Pfi porovnani
vysledkit naméfenych hodnot vektoru lamavosti M metodou subjektivni refrakce a
skiaskopie byly vysledky v 17 % ptipadech totozné a v 83 % rozdilné. Jelikoz jsou
hodnoty ziskané pomoci skiaskopie v 62 % niz§i nez hodnoty zméfené subjektivni

refrakci, hypotézu Ha 1 nelze zamitnout.
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B sub.refrakce < skiaskopie M sub.refrakce = skiaskopie sub.refrakce > skiaskopie

Obrazek 21: Porovnani subjektivni refrakce a skiaskopie

Tabulka 5: Vysledky hypotézy Ha 1

Hypotéza | Kritérium (%) | Vysledek (%) | Nelze zamitnout / Zamitnuta

Ha1 45 62 Nelze zamitnout

e Ha>

Piedpoklada se, ze v hypotéze Ha2 budou hodnoty zméfené na autorefraktometru
oproti hodnotdm zméfenym subjektivni refrakci niz§i alespoit v 45 % ptipadi.
Z celkového poctu zméfenych 100 oc¢i byly hodnoty sférického ekvivalentu zmétené jak
na autorefraktometru, tak pomoci subjektivni refrakce v 19 % stejné a v25 % byly

hodnoty subjektivni refrakce nizsi nez vysledky ziskané na autorefraktometru. V 56 %
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byly hodnoty zméfené na autorefraktometru oproti hodnotdm zmétenym subjektivni

refrakci nizsi. Z tohoto diivodu nelze hypotézu Ha 2 zamitnout.

60

B sub.refrakce < autorefraktometrie M sub.refrakce = autorefraktometrie M sub.refrakce > autorefraktometrie

Obrézek 22: Porovnani subjektivni refrakce a autorefraktometrie

Tabulka 6: Vysledky hypotézy Ha .

Hypotéza | Kritérium (%) | Vysledek (%) | Nelze zamitnout / Zamitnuta
Ha2 45 56 Nelze zamitnout

e Hags

Piedpoklada se, ze v hypotéze Has budou hodnoty zméfené na aberometru oproti
hodnotdm zméfenym subjektivni refrakei niZsi alesponn v 45 % piipadd. Pfi porovnani
vysledkti namé&fenych hodnot sférického ekvivalentu metodou subjektivni refrakce a
aberometrie byly vysledky v 30 % ptipadech totozné a v 70 % rozdilné. V 14 % byly
hodnoty subjektivni refrakce niz$i nez vysledky ziskané na aberometru. JelikoZ jsou
hodnoty ziskané pomoci aberometrie nizsi, nez hodnoty zméfené subjektivni refrakci v 46

%, hypotézu Ha 3 nelze zamitnout.
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Tabulka 7: Vysledky hypotézy Ha s

MW sub.refrakce = aberometrie M sub.refrakce > aberometrie

Obrazek 23: Porovnani subjektivni refrakce a aberometrie

Hypotéza

Kritérium (%)

Vysledek (%0)

Nelze zamitnout / Zamitnuta

Haz3

45

46

Nelze zamitnout

5.5 ANOVA (analyza rozptylu)

Pro zjisténi rozdili priméri mezi vSemi C¢tyfmi metodami méfeni byla pouzita
jednofaktorova analyza rozptylu. [47]

Za tucelem testovani, zda existuje rozdil mezi vSemi ¢tyfmi méfenymi metodami, je

stanovena nulové hypotéza Ho: neexistuje rozdil mezi p skupinami vysledk a alternativni

hypotéza Ha: existuje rozdil mezi p skupinami vysledka.

Z vysledkd analyzy rozptylu bylo zjisténo, ze kriticka hodnota koeficientu F na 95%
hladiné spolehlivosti je Fwit= 2,63 a vypoctend hodnota je F = 0,16. Jelikoz je vypoctend

hodnota mensi nez kritickd, nulova hypotéza se potvrzuje. Z toho vyplyva, Ze neexistuje

statisticky vyznamny rozdil mezi méfenymi metodami. [48]
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Tabulka 8: Zakladni charakteristika souboru pro jednofaktorovou analyzu rozptylu

pocet | soudet | pramér | rozptyl
sub. refrakce 100 | -60,75 | -0,61 5,41
skiaskopie 100 | -80,88 | -0,81 5,46
autorefraktometrie | 100 | -79,25 | -0,79 4,95
aberometrie 100 | -76,88 | -0,77 5,81

Tabulka 9: Vysledky jednofaktorové analyzy rozptylu

zdroj SS df MS F p-hodnota Furit
variability

mezi 2,58 3 0,86 0,16 0,92 2,63
skupinami

uvnitt 2143,72 396 5,41

skupin

celkem 2146,299844 399

5.6 Diskuse

Z ptedlozenych vysledki ziskanych dle Studentova dvouvybérového parového t-testu
vyplyva, ze mezi jednotlivymi objektivnimi metodami meétfeni a subjektivni refrakci je
statisticky vyznamny rozdil. Porovnavana je stfedni hodnota sférického ekvivalentu. Zatimco
z vysledkll jednofaktorové analyzy rozptylu pro zjisténi rozdild pramért sférického
ekvivalentu mezi v§emi ¢tyfmi metodami méteni vyplyva, ze neexistuje statisticky vyznamny

rozdil mezi méfenymi metodami.

Pomoci korelacniho koeficientu je porovndvana piiméd ¢i nepifima zavislost mezi
jednotlivymi metodami. Stejna mira korelace je zjisténa mezi subjektivni refrakci a skiaskopii
a mezi subjektivni refrakci a autorefraktometrii. Korelacni koeficient nabyva hodnot 0,98.
Nejlépe mezi sebou koreluji aberometrie a subjektivni refrakce, konkrétné na 99 %. Jelikoz
vysledky vSech korelac¢nich koeficienti nabyvaji vysokych hodnot ptiblizujicich se k hodnoté
+1, je mezi vSemi zjiSténa urcitd statisticka linearnost.

Stejné jako nulové hypotézy jsou i alternativni hypotézy zalozeny na zéklad¢ vypoctu
vektoru lamavosti M. U vsech alternativnich hypotéz se stanovil pfedpoklad, ze hodnoty

ziskané pomoci objektivnich metod méfeni budou oproti hodnotdm zméfenym subjektivni
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refrakci niz$i alesponl v 45 % piipadi. Stav pfijeti u vSech alternativnich hypotéz je takovy, Ze

je nelze zamitnou. Z toho vyplyva, ze vSechny alternativni hypotézy jsou potvrzeny.

V piipad¢, kdy byla subjektivni refrakce vyssi nez objektivni refrakce, dosahl
nejvyssiho procentualniho zastoupeni skiaskop, v 62 % méfeni. Nasledné byly hodnoty
subjektivni refrakce vyssi v 56 % méfeni oproti hodnotam zjisténych na autorefraktometru.
V 46 % jsou vysledky sférického ekvivalentu zmétené pomoci subjektivni refrakce vyssi nez

vysledky métfeni na aberometru.

V opaéném piipadé, kdy je subjektivni refrakce niz§i nez objektivni, dosahuje
V nejvyssi pocet ptipadil autorefraktometrie, a to v 25 %. Subjektivni refrakce je nizsi u

skiaskopie v 21 % a u aberometrie ve 14 % méfeni.

Nejvice se subjektivni refrakce shodovala s aberometrii, konkrétné v 30 % piipadu.
Autorefraktometr dosahoval stejnych vysledka jako subjektivni refrakce v 19 % a skiaskopie
v 17 %.

Vysledky méfeni mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Naptiklad u autorefraktometrie
a aberometrie je mozné navozeni proximalni akomodace, a tim spojené ptistrojové myopie. U
meéfeni pomoci skiaskopu hraje vyznamnou roli lidsky faktor, jelikoz tato metoda vyzaduje
znalost a dlouhodobou praxi vysetfovani. Chyby v méfeni mohou také nastat pfi nepiesné

komunikaci mezi vySetfujicim a klientem.
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Z.aveér

V praci byl podan piehled vybranych metod méfeni od nejstar§i metody po ty
nejnovejsi. Nejstar§im pristrojem k urceni objektivni refrakce je skiaskop. Tento pienosny
pfistroj je skladny a jeho pofizovaci cena je oproti autorefraktometrim velmi nizka. VySetteni
skiaskopem je znaéné¢ uzitecné pro lidi, ktefi s vySetfujicim nemohou komunikovat.
Neocenitelnd je naptiklad pfi vySetfeni pacienta trpici nystagmem, kde vSechny
autorefraktometry selzou. Metoda skiaskopie je ze vSech objektivnich metod casové
nejnarocnéjsi a také oproti automatickym pristrojim klade vysoké naroky na vySetfujiciho,

jeho znalost a praxi.

V dnesni dob¢é dochazi k neustalému vyvoji a zdokonalovani metod objektivni
refrakce, at’" jiz na zakladé novych védeckych poznatki, nebo diky technologickym
pokrokim. V soucasnosti je na méfeni objektivni refrakce nejpouzivanéj$i metoda pomoci
autorefraktometrd. Tyto automatizované prtistroje se snadno obsluhuji, na vysetiujiciho tedy
nejsou zdaleka kladeny takové néaroky jako je tomu u skiaskopie. VySetieni na
autorefraktometru probiha rychle, vétSinou trva necelou minutu. Nevyhodou, ktera ovlivituje
vysledky méteni, je mozné navozeni proximalni akomodace a tim spojené pfistrojové myopie.
Nepiesnych vysledkti méteni mohou autorefraktometry dosdhnout naptiklad u lidi se Spatnou

fixaci, amblyopii nebo také u osob trpicich vékem podminénou makuldrni degeneraci. Jelikoz

vvvvvv

Nejmodernéjsi a nejkomplexnéjsi metoda objektivnich méfeni je aberometrie, diky
které mlZeme presn€ji mefit aberace, coz vede k jejich preciznéjsi kompenzaci pomoci

laserove wavefront chirurgie, nebo na zakdzku navrzenych korekénich ¢ocek

Cilem experimentalni ¢asti bylo zméfeni refrakénich vad vybranych metod objektivniho
méfeni, jejich statistické vyhodnoceni a porovnani s vysledky subjektivni refrakce. V Gvodu
experimentalniho vyzkumu byla charakterizovana metodika méfeni a byly popsany pouzité

metody statistické analyzy.

Z ptedlozenych vysledkd statisticke analyzy vyplynulo, ze mezi jednotlivymi
objektivnimi metodami meéteni a subjektivni refrakci je statisticky vyznamny rozdil.
Porovnana byla stiedni hodnota sférického ekvivalentu. Naopak z vysledkt jednofaktorové
analyzy rozptylu pro zjisténi rozdilt pruméra sférického ekvivalentu mezi vSemi Ctyfmi
metodami meéteni bylo urceno, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi méfenymi

metodami.
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Pomoci korela¢niho koeficientu byla porovnana pifima ¢i nepfima zavislost mezi
jednotlivymi metodami. Nejlepsi hodnota korelace byla zaznamendna mezi aberometrii a
subjektivni refrakci, kdy korelaéni koeficient dosahoval hodnot 99 %. Jelikoz vysledky vSech
korelaénich koeficient nabyvaly vysokych kladnych hodnot, byla mezi vSemi metodami
zjiSténa urcita statistickd linearnost.

Byly stanoveny nulové a alternativni hypotézy. U vsech alternativnich hypotéz byl
stanoven ptedpoklad, ze hodnoty ziskané pomoci objektivnich metod méfeni budou oproti
hodnotam zméfenym subjektivni refrakci nizsi alespon v 45 % piipadu. VSechny alternativni

hypotézy byly potvrzeny.

V ptipadé, kdy byla subjektivni refrakce vyS$i nez objektivni refrakce, dosahl
nejvyssiho procentualniho zastoupeni skiaskop, v 62 % méfeni. V opa¢ném piipadé, kdy byla
subjektivni refrakce niz8i nez objektivni refrakce, dosdhl nejvysSiho procentudlniho
zastoupeni autorefraktometr, v 25 % méfeni. Nejvice se subjektivni refrakce shodovala
s aberometrii, konkrétné v 30 % ptipadd. Autorefraktometr dosahoval stejnych vysledka jako

subjektivni refrakce v 19 % a skiaskopie v 17 %.

Vysledky méfeni mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Proto je nutné vysledky
refrakce zjisténé pomoci objektivnich metod vzdy ovéfit a dokorigovat subjektivnim

vySetienim.
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Seznam symboli a zkratek

VIS
NIR
RMS
SE
dpt
sph
cyl
ax
OP

oL

viditelné zareni

infracervené zafeni

sttedni kvadraticka odchylka
sféricky ekvivalent

dioptrie

sféra
cylindr
osa

oko pravé

oko levé
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Priloha s vysledky experimentalni ¢asti bakalarské prace
Vysvétleni K ptiloham:

Hodnoty sférické a cylindrické slozky jsou uvedeny v dioptriich. Namétené oSy
astigmatismu jsou uvedeny ve stupnich. Vysledky sférického ekvivalentu jsou zaznamenany

v dioptriich.
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Ptiloha 1: Seznam probandd a naméfenych hodnot subjektivni refrakce

Subjektivni refrakce

oP oL
Proband | P-sph P-cyl P-ax P-SE L-sph L-cyl L-ax L-SE

1 0.5 -1 90 0 0.5 -0.5 80 0.25
2 0.5 -0.5 160 0.25 0.25 -0.5 10 0
3 -1.25 -1.25 -1 -1.5 175 -1.75
4 -1.25 -0.5 25 -1.5 -2 -2
5 -0.75 -0.5 150 -1 -0.5 -0.5
6 -2 -0.5 175 -2.25 -2 -0.5 -2.25
7 0.75 -0.5 10 0.5 1.25 -0.75 165 0.875
8 -0.25 -0.75 175 -0.625 -0.75 -0.75 5 -1.125
9 -4.5 -0.25 65 -4.625 -4.5 -0.25 155 -4.625
10 0.5 0.5 0.5 -0.25 20 0.375
11 1.5 1.5 2.75 2.75
12 -1 -1 -0.25 -0.75 160 -0.625
13 0.75 -2 100 -0.25 1.75 -2 90 0.75
14 0.25 -0.75 15 -0.125 0.25 -0.75 178 -0.125
15 1.75 -0.75 170 1.375 2.5 -0.25 120 2.375
16 -0.75 -0.75 -0.5 -0.75 165 -0.875
17 -2.5 -2.5 -2.5 -1 170 -3
18 -0.25 -0.25 -0.5 -0.75 65 -0.875
19 -3.75 -1 10 -4.25 -3.5 -0.75 180 -3.875
20 0.75 0.75 1.25 -1 135 0.75
21 8.5 -1 110 8 10.25 -3.5 40 8.5
22 0.25 0.25 0
23 0.25 0.25 0.5 0.5
24 0.75 0.75 0.5 -0.25 15 0.375
25 -3.25 -0.5 15 -3.5 -3.25 -0.75 120 -3.625
26 -0.25 -0.5 170 -0.5 -0.25 -0.5 175 -0.5
27 -2.25 -0.75 135 -2.625 -3.5 -0.75 85 -3.875
28 -0.5 -0.25 5 -0.625 -0.25 -0.25 175 -0.375
29 -0.5 150 -0.25 -0.25 15 -0.125
30 -0.25 -0.25 45 -0.375 -0.25 105 -0.125
31 0.5 -0.25 45 0.375 0.25 -0.75 50 -0.125
32 -1 -0.25 10 -1.125 -1.25 -0.25 20 -1.375
33 -1 -0.25 90 -1.125 -0.75 -0.75 140 -1.125
34 -0.25 -0.25 -0.25 -0.25
35 -0.25 -0.25 -0.5 -0.5
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36 -0.25 90 -0.125 -0.25 -0.25 130 -0.375
37 -7.25 -1.75 40 -8.125 -8.5 -0.75 125 -8.875
38 -0.25 -1 95 -0.75 -0.25 -0.5 90 -0.5
39 -0.25 -0.25 135 -0.375 -0.25 -0.25 120 -0.375
40 0.25 -1.75 55 -0.625 0.25 -0.75 70 -0.125
41 -1.25 -0.5 135 -1.5 -1 -1 70 -1.5
42 2 -0.5 165 1.75 -0.5 115 -0.25
43 -1.25 -0.5 90 -1.5 -1.25 -0.25 135 -1.375
44 -0.5 -0.5 -0.5 110 -0.25
45 0.25 -0.25 105 0.125 -0.25 160 -0.125
46 3.75 3.75 5.25 5.25
47 -1 -0.25 10 -1.125 -1.25 -0.25 80 -1.375
48 0.5 -0.25 20 0.375 0.5 -0.25 140 0.375
49 -1.25 -1.25 -1 -1
50 -4.5 -2 180 -5.5 -3 1.5 10 -2.25
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Ptiloha 2: Seznam probandti a naméienych hodnot pomoci skiaskopie

Skiaskopie
oP oL
Proband | P-sph P-cyl P-ax P-SE L-sph L-cyl L-ax L-SE

1 0.50 -1.00 90.00 0 0.5 -1 90 0
2 0.50 -0.50 180.00 0.25 0.25 -0.5 180 0
3 -1.75 -1.75 -1 -1.75 180 -1.875
4 -1.75 -0.50 180.00 -2 -2.5 -2.5
5 -1.00 -0.25 180.00 -1.125 0
6 -2.25 -0.50 180.00 -2.5 -2.25 -0.5 180 -2.5
7 0.75 0.75 0.75 -0.5 180 0.5
8 -0.25 -0.75 180.00 -0.625 -1 -0.25 180 -1.125
9 -4.25 -4.25 -4.5 -4.5
10 0.50 -0.25 180.00 0.375 0.5 0.5
11 1.75 1.75 1.25 1.25
12 -0.75 -0.25 180.00 -0.875 -0.25 -0.25
13 0.75 -1.25 90.00 0.125 0.5 -1.5 90 -0.25
14 -1.00 180.00 -0.5 0.25 -0.75 180 -0.125
15 0.50 -1.50 180.00 -0.25 2 2
16 -0.75 -0.50 180.00 -1 -0.5 -0.5 180 -0.75
17 -2.25 -0.75 180.00 -2.625 -3.25 -0.5 180 -3.5
18 -0.50 -0.5 -0.5 -0.5
19 -3.75 -1.25 180.00 -4.375 -3.75 -1.25 180 -4.375
20 0.50 0.5 1 1
21 8.00 -1.00 90.00 7.5 10 -3.75 45 8.125
22 0.00 0 0
23 0.25 0.25 0.5 0.5
24 0.75 0.75 0.5 -0.25 180 0.375
25 -3.75 -0.25 180.00 -3.875 -4 -0.75 145 -4.375
26 -0.50 -0.50 180.00 -0.75 -0.5 -0.5 180 -0.75
27 -2.75 -0.25 45.00 -2.875 -3.75 45 -3.75
28 -0.25 -0.25 180.00 -0.375 -0.5 -0.5
29 0 -0.25 -0.25 180 -0.375
30 -0.50 -0.5 -0.5 90 -0.25
31 0.25 0.25 0.25 0.25
32 -1.00 -0.25 180.00 -1.125 -1.5 -1.5
33 -1.00 -0.50 90.00 -1.25 -1 -0.5 180 -1.25
34 -0.75 -0.75 -0.5 -0.5
35 0 -0.75 -0.75
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36 -0.25 -0.25 -0.25 -0.25 180 | -0.375
37 -7.50 -2.00 | 180.00 -8.5 -9 -0.5 90 -9.25
38 -0.50 -1.00 | 90.00 -1 -0.25 -0.5 90 -0.5
39 -0.25 -0.75 | 180.00 | -0.625 -0.25 -0.75 180 |  -0.625
40 0.25 -1.50 | 90.00 -0.5 0.25 -0.75 90 | -0.125
41 -2.00 -0.25 | 135.00 | -2.125 -2 -0.75 45| -2.375
42 0 0
43 -1.75 -1.75 -1.5 -1.5
44 -1.00 -1 -0.5 -0.5
45 0.25 0.25 0
46 3.25 3.25 5 5
47 -1.00 -0.25 | 180.00 | -1.125 -1.5 -0.5 180 -1.75
48 0.25 0.25 0.25 0.25
49 -1.25 -1.25 -1.5 -1.5
50 -5.25 -2.00 | 180.00 -6.25 -3 -1.75 180 | -3.875
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Ptiloha 3: Seznam probandt a naméienych hodnot z autorefraktometru

Autorefraktometrie

oP oL
Proband | P-sph P-cyl P-ax P-SE L-sph L-cyl L-ax L-SE

1 0.5 -1 94 0 0.5 -0.5 85 0.25
2 0.75 -0.25 172 0.625 0.25 -0.5 10 0
3 -1.5 -0.5 0 -1.75 -0.75 -1.5 3 -1.5
4 -1.5 -0.25 164 -1.625 -1.5 -0.25 49 -1.625
5 -0.5 -0.25 136 -0.625 -0.25 -0.25 6 -0.375
6 -2.25 -0.5 12 -2.5 -2 -0.75 168 -2.375
7 0.75 -0.25 8 0.625 1 -0.75 0 0.625
8 -0.75 175 -0.375 -0.5 -0.25 14 -0.625
9 -4.5 -0.25 60 -4.625 -4.5 -0.25 157 -4.625
10 -0.25 145 -0.125 0.5 -0.25 27 0.375
11 1.25 1.25 2.5 2.5
12 -1.25 -0.5 60 -1.5 -0.75 -0.5 146 -1
13 0.75 -1 102 0.25 1 -0.75 86 0.625
14 -0.75 50 -0.375 -0.25 -0.75 170 -0.625
15 1 -1.5 173 0.25 15 -0.75 1 1.125
16 -0.75 -0.5 153 -1 -0.5 -0.75 11 -0.875
17 -2.75 -0.25 176 -2.875 -2.5 -0.75 180 -2.875
18 0 0.25 -0.5 25 0
19 -4 -1 23 -4.5 -3.75 -0.75 8 -4.125
20 0.5 -0.25 137 0.375 0.75 -0.75 165 0.375
21 6.5 -0.5 150 6.25 9 -3.5 51 7.25
22 0.25 0.25 0.25 -0.5 11 0
23 0.5 0.5 0.25 0.25
24 0.25 -0.5 8 0 0.25 -0.25 31 0.125
25 -3.5 -0.5 4 -3.75 -3.5 -0.25 164 -3.625
26 -0.25 -0.5 174 -0.5 -0.25 -0.5 11 -0.5
27 -2.5 -1 137 -3 -3.5 -0.75 85 -3.875
28 -0.5 -0.5 76 -0.75 -0.75 -0.25 147 -0.875
29 0.5 -0.5 154 0.25 0.5 -0.25 34 0.375
30 0 0.5 -0.25 95 0.375
31 0.5 -0.25 49 0.375 0.25 -0.25 56 0.125
32 -1.25 -0.25 8 -1.375 -0.75 -0.25 173 -0.875
33 -1 -0.25 80 -1.125 -0.75 -1 147 -1.25
34 -0.5 -0.5 68 -0.75 -0.5 -0.5 177 -0.75
35 -0.75 -0.25 125 -0.875 -0.5 -0.5

62




36 0 0.25 -0.25 56 0.125
37 -7.75 -1.25 36 -8.375 -9.25 -0.75 127 -9.625
38 -0.25 -1 93 -0.75 -0.25 -0.5 66 -0.5
39 -0.5 -0.25 173 -0.625 -0.25 -0.5 179 -0.5
40 -2 87 -1 0.25 -1 68 -0.25
41 -1.25 -0.25 130 -1.375 -1 -0.75 68 -1.375
42 1.25 -1 171 0.75 0
43 -1.5 -0.5 54 -1.75 -1.5 -0.5 124 -1.75
44 -0.5 -0.5 27 -0.75 0.25 -0.5 135 0
45 -0.75 6 -0.375 -0.25 -0.5 172 -0.5
46 3 3 4 -0.25 163 3.875
47 -1 -0.5 167 -1.25 -1.25 -0.5 42 -15
48 0.5 0.5 0.5 -0.25 163 0.375
49 -1.75 -0.5 154 -2 -2.5 -0.25 5 -2.625
50 -4.75 -2 9 -5.75 -3 -1.5 179 -3.75

63




Ptiloha 4: Seznam probandi a naméfenych hodnot z aberometru

Aberometrie

oP oL
Proband | P-sph P-cyl P-ax P-SE L-sph L-cyl L-ax L-SE

1 0.25 -1 99 -0.25 0.25 -0.5 90 0
2 0.5 -0.5 7 0.25 0.25 -0.5 174 0
3 -1.25 -1.25 -0.5 -1.5 179 -1.25
4 -1.75 -0.5 175 -2 -2.25 -2.25
5 -1.25 -1.25 -0.5 -1.5 180 -1.25
6 -2.25 -0.5 38 -2.5 -2.25 -0.5 159 -2.5
7 0.75 -0.5 175 0.5 1 -0.5 174 0.75
8 -0.25 -1 170 -0.75 -0.75 -0.75 7 -1.125
9 -4.25 -0.5 81 -4.5 -4.5 -0.25 133 -4.625
10 0.25 -0.25 147 0.125 0.25 -0.25 27 0.125
11 1.5 1.5 1.75 -0.25 30 1.625
12 -1 -0.25 79 -1.125 -0.25 -0.75 166 -0.625
13 0.75 -1.75 105 -0.125 1.5 -2 79 0.5
14 0.25 -0.75 15 -0.125 0.25 -0.75 178 -0.125
15 1.5 -1.25 168 0.875 2.5 -0.25 135 2.375
16 -1 -0.25 158 -1.125 -0.75 -0.75 13 -1.125
17 -2.5 -2.5 -2.75 -0.25 164 -2.875
18 -0.25 103 -0.125 -0.5 51 -0.25
19 -4 -1.25 21 -4.625 -3.75 -1 175 -4.25
20 0.5 0.5 1.25 -1 135 0.75
21 8.25 -0.75 111 7.875 10 -3.25 53 8.375
22 0.25 -0.75 94 -0.125 -0.25 184 -0.125
23 0 -0.25 179 -0.125
24 0.25 -0.25 179 0.125 0.25 -0.5 2 0
25 -3.75 -0.75 13 -4.125 -4.25 -0.75 166 -4.625
26 -0.25 -0.25 173 -0.375 -0.25 -0.5 3 -0.5
27 -2.5 -1 143 -3 -3.25 -0.75 74 -3.625
28 -0.5 -0.25 3 -0.625 -0.5 -0.25 172 -0.625
29 -0.5 152 -0.25 -0.5 16 -0.25
30 -0.25 -0.25 62 -0.375 0.25 -0.5 100 0
31 0.25 0.25 0.25 -0.75 180 -0.125
32 -1.25 -0.5 175 -1.5 -1.25 -0.25 167 -1.375
33 -1.25 -0.5 92 -1.5 -1 -1 140 -1.5
34 -0.5 -0.5 80 -0.75 -0.25 -0.25 93 -0.375
35 -0.25 -0.25 -0.5 -0.5
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36 -0.25 88 -0.125 -0.25 -0.25 133 -0.375
37 -8.25 -2 38 -9.25 -9.75 -0.75 103 | -10.125
38 0.25 -1 95 -0.25 -0.5 83 -0.25
39 -0.5 -0.25 150 -0.625 -0.25 -0.5 172 -0.5
40 0.25 -2 91 -0.75 0.25 -0.75 69 -0.125
41 -1.5 -0.5 123 -1.75 -1.25 -1 68 -1.75
42 2 -0.5 168 1.75 -0.5 112 -0.25
43 -1.5 -0.5 66 -1.75 -1.25 -0.5 171 -1.5
44 -0.5 -0.75 77 -0.875 -0.5 129 -0.25
45 0.5 -0.25 110 0.375 0.5 -0.5 162 0.25
46 3.5 -0.25 125 3.375 5.25 -0.25 162 5.125
47 -0.75 -0.25 2 -0.875 -15 -0.25 48 -1.625
48 0.5 -0.25 32 0.375 0.5 -0.25 137 0.375
49 -1 -0.5 41 -1.25 -1.75 -1.75
50 -4.75 -1.75 6 -5.625 -3 1.5 3 -2.25
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