Pi‘ehled optickych pristroji v oftalmologii a optometrii

Piistroje pouzivané v oftalmologii a optometrii zahrnuji Sirokou $kalu od jednoduchych
oftalmoskopti az po vyrazné sofistikované refraktometry a aberometry. Obecné Ize
oftalmologické optické pristroje rozdélit do ti velkych skupin: pfistroje pro vysetieni piedniho
segmentu oka, pristroje pro vysetieni sitnice, tedy o¢niho pozadi a piistroje pro méfeni refrakce.
Samostatnou skupinu tvofi aberometry, které slouzi predevsim k diagnostice vinovych aberaci.

1 Pristroje pro vySetieni pfedniho segmentu oka

Prvni optickou tkani, ktera oddé€luje oko od vné&jsiho prostiedi, je rohovka. Ptistroj uréeny k méteni zaktiveni
jeji predni plochy je keratometr. Toto méfeni je duleZité zejména pted aplikaci kontaktnich ¢oéek. Pomoci
keratometru je mozno odecist téz hodnotu optické mohutnosti rohovky v daném meridianu. Dioptrické hodnoty
vsak nejsou ve skutecnosti méfeny, ale jsou vypocteny z hodnot zakiiveni pfedni plochy rohovky.

Je né€kolik typt keratometru, jejich princip je vSak obdobny. Vyuzivaji pfedni plochu rohovky jako konvexni
zrcadlo. Rohovka odrazi ¢ast dopadajicich paprski a vytvari tak pfimy zmen$eny neskutecny obraz svételného
zdroje. Mira zmenSeni je dana polomérem zakiiveni pfedni plochy rohovky (zrcadla). Na rohovku je promitana
dvojice vhodnych znacek a jejich odraz pozoruje vysetiujici zvétSovaci soustavou. Protoze by bylo obtizné méfit
rozestup obou zdanlivych obrazi, jsou v pozorovaci soustaveé odrazy zdvojeny a vySetfujici uvadi prostiedni
dvojici znacek do koincidence.

Meéfeni probihd v konstantni vzdalenosti pfistroje od oka. Pozadované koincidence je mozné dosdhnout bud’
zménou rozestupu promitanych znaéek nebo nastavenim zdvojeni znacek v pfistroji pfi jejich pevném rozestupu.
Pomoci zobrazovaci rovnice 1ze pak dospét k hodnotam poloméru zakfiveni vySetifované plochy.

Protoze rohovka v naprosté vétsiné neni idealné sféricka, je potieba provést méfeni ve dvou hlavnich
meridianech (rovinach s nejvétsim a nejmensim polomérem zaktiveni) vzajemné na sebe kolmych. Zjisténi obou
hlavnich merididnd probihd pozorovanim stejnych vySetfovacich znafek a uvedenim jejich jiné ¢asti do
koincidence pomoci otaceni celého pfistroje.

V soucasné dobé jsou k dispozici digitalni automatické keratometry, které vySetiujici pouze nastavi do spravné
vzdalenosti od vySetiované rohovky. Méfeni zakiiveni a os hlavnich meridianti probéhne automaticky a vysledek
lze vytisknout na tiskarné.

Topografie rohovky. Vysetfeni je zalozeno na principu Placidova keratoskopu. Na rohovku jsou promitany

koncentrické kruznice a je pozorovan (respektive zpracovavan) jejich odraz od pfedni plochy rohovky, ktera
opét funguje jako konvexni zrcadlo. Pfi nepravidelnostech v zaktiveni rohovky dojde k deformaci odrazenych
kruznic. Deformace muze byt jednoducha, v jedné roviné celé rohovky a kruznice se tak zobrazi jako elipsa.
Takovy stav odpovida astigmatismu rohovky. Pfi deformaci pouze uréité zoény rohovky dojde k deformaci
tzv. keratokonus.

Moderni pocitacové rohovkové topografy automaticky méti mnoho jednotlivych oblasti rohovky a vytvareji z
namétfenych hodnot topografické mapy. Dioptrické hodnoty odpovidajici naméfenym polomérim zakiiveni
jednotlivych ¢asti rohovky jsou pfevedeny do barevné skaly. Barevna mapa rohovky poskytuje pak piehlednéjsi
obraz zakfiveni jednotlivych ¢asti rohovky. Problémem opét zlstava centrum rohovky, které nelze presné
zhodnotit promitnutim kruZznice, a tak jeho hodnoty jsou matematicky dopocitivany z hodnot bezprosttedniho
okoli centra.

Pachymetrie je metoda k méteni tloustky rohovky. Lze ji méfit opticky nebo pomoci ultrazvuku. Obé metody
zpracovavaji odraz od vnitini plochy rohovky.

Tonometrie v oftalmologii znamend méteni nitroo¢niho tlaku. Toto vySetfeni je vyznamné zejména u
glaukomu a slouzi k nému nékolik metod:

Schidtziv impresni tonometr: Svym principem jde o hloubkomér, ktery méii hloubku deformace rohovky
pfi zatizeni jejiho stfedu ty¢inkou s drobnym zavazim (5,5; 7,5; 10,15g). Hloubka deformace rohovky je zobrazena
ryskou na stupnici pfistroje, 1ze ji pfepocitat na bézné uzivané jednotky meéfeni nitroo¢niho tlaku (tedy torry). Pro
svou malou piesnost je tato metoda méfeni pouzivana jiz jen vyjimecné.

Aplanaéni tonometr: Vysetfeni se provadi pomoci Goldmanova tonometru, ktery je soucasti stérbinové lampy
a ma tvar komolého kuzele, ktery se priklada na rohovku, na niz bylo aplikovano anestetikum a fluorescein. Pti
tlaku konusu dochdazi k oplosténi (aplanaci) centra rohovky. Nitroo¢ni tlak se posuzuje podle velikosti zabarvené
plosky na rohovce, kterd vznikne pfitisknutim tonometru pod urcitym tlakem.

Bezkontaktni tonometr: Bezkontaktni tonometr vyuziva aplanace rohovky proudem vzduchu. Aplanace je
registrovana pomoci detektoru svétla odrazeného od rohovky.



Tonopen: Jedna se o pfenosny digitalni kontaktni tonometr. Ma tvar vétsi tuzky a jeho velkou vyhodou je
moznost méfeni nitroo¢niho tlaku u leziciho pacienta Pfistroj pracuje na principu zasouvani velmi jemného pistu
umisténého v koncovce ,,tuzky* pfi jemném kontaktu s rohovkou.

Scheimpflugova kamera. Scheimpflugliv princip je ve fotografii znam jiz od pocatku 20.stoleti. Pivodné byl
vyuzivan k omezeni distorze obrazu pfi fotografovani zemé z balént ke kartografickym ucelim. Zakladem je
protnuti 3 rovin v jediné prise¢nici — roviny pfedmétu, roviny optické ¢ocky a roviny obrazu. Tim se dosahne
velké hloubky ostrosti, ktera umozni zobrazit cely piedni segment oka. V oftalmologii se Scheimpflugovy kamery
proto vyuziva k podrobné analyze struktur pfedniho segmentu oka. Svétlo ve tvaru $térbiny velmi rychle rotuje v
rozsahu 360° a zaroven jsou pofizovany jednotlivé fotografie pfedniho segmentu oka. Cely proces trva asi 2
sekundy a pocet snimki se pohybuje kolem 50. Naslednou analyzou je mozné ziskat fadu informaci o povrchu
ptedni plochy rohovky, o tloustce rohovky, o §ifi komorového uhlu, o objemu ¢i hloubce piedni o¢ni komory.
Velky vyznam ma tato metoda pro méfeni optické lomivosti centra rohovky zejména po refrakénich zakrocich.

Stérbinova lampa. Stérbinova lampa (obr. 1a) je zakladni sou¢asti vybaveni oftalmologickych vysetioven.
Slouzi k objektivnimu pozorovani a vySetfovani pfedev§im predniho segmentu oka. Zakladni Casti pfistroje je
binokularni mikroskop s rozsahem zvétSeni 5 — 40krat, osvétlovaci systém s moznosti regulace intenzity, Sife a
sméru osvétleni a mechanicky systém pro pfesné nastaveni pfistroje a spravné stranové i vyskové posazeni
pacienta.

Okular $té€rbinové lampy umoziluje vyrovnavat ametropie +/- 8 D, ménit §itku $té€rbiny v rozsahu 1- 14 mm a
délku 3térbiny plynule od 1- 6 mm. Stérbinu lze také otadet v rozsahu 0°- 90°. Pracovni vzdalenost §térbinové
lampy, respektive mikroskopu, je obvykle 110 mm a umoziiuje manipulaci oka nebo ptidavny dotek pii drzeni
vicka.

Obr. 1a Stérbinova lampa

Stérbinovou lampu Ize za pomoci specialnich cocek pouzit i k vySetfeni ocniho pozadi (viz dale).

Specifickou zobrazovaci metodou, je ultrazvukova biomikroskopie. Tato metoda nabizi moznost
zobrazovani predniho segmentu oka pomoci vysokofrekvenéni sondy 35 MHz (do hloubky 18,5mm) a 50 MHz
(do hloubky 12 mm). Metoda umoznuje ptesné méfeni tloustky rohovky, hloubky ptfedni komory a
iridokornealniho uhlu a umisténi, ptipadné zmény v umisténi, umélé nitroo¢ni ¢ocky (obr. 1b). Ultrazvukova
biomikroskopie je proto vyuzivana v refrakéni chirurgii pfi implantaci nitrooénich ¢ocek a v diagnostice
onemocnéni pedniho segmentu oka.



Obr. 1b Ultrazvukova biomikroskopie po implantaci umélé ¢ocky (Sipka)

Analyzator predniho segmentu. V poslednich letech n€které firmy uvedly na trh komplexni pfistroje,
zahrnujici nékolik vySetfovacich metod. Jako ptiklad mize slouzit PENTACAM firmy Oculus, ktery predstavuje
kombinaci elektroniky, optiky, mechaniky a vypocetni techniky. Zahrnuje 5 vySetfovacich funkci:
Scheimpflugovu kameru, 3D analyzator pfedni komory, analyzator katarakty - denzitometrii Cocky a rohovky,
topograf piedni i zadni plochy rohovky a celoplosny pachymetr. Pfistroj umoziiuje na jednom vysetfovacim misté
rychlou a bezkontaktni analyzu celého piedniho segmentu oka (obr. 1c).
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Obr. 1c PENTACAM (Oculus)

2 Pristroje pro vySetreni sitnice

Oftalmoskopie slouzi k vySetieni zadniho segmentu oka, tedy sklivce a pfedevsim sitnice a tere zrakového
nervu. Principem vySetfeni je osvétleni nitra oka dostatecné intenzivnim svétlem a pozorovani paprskt odrazenych
od sitnice. V zornici 1ze pozorovat tzv. Cerveny reflex, vznikajici na zakladé bohatého prokrveni cévnatky. Ze
stejného divodu muizeme vidét cerveny reflex zachyceny na nékterych fotografiich, kdyz osa osvitu o¢i bleskem
fotoaparatu je podobna jako osa svétla odraZzeného od sitnice a zachyceného objektivem.

Rozlisujeme piimou a nepiimou oftalmoskopii.

Piimy oftalmoskop je rucni pfenosny pfistroj umoziujici jednoduché vySetfeni sitnice. Svétleny zdroj je
umistén tésné pod okénkem urenym pro pozorovani sitnice v horni ¢asti pfistroje, ob&é osy jsou tak témer
koaxialni. Pfed vySetfovaci okénko je mozné kotouckem piedstavit dioptrickou ¢oCku umoziujici korekci
refrakéni vady oka vysetfujiciho a vySetfovaného. Obraz sitnice je sledovan jednim okem piimo z kratké
vzdalenosti (asi 2cm) a je zveétSen umeérne optické mohutnosti oka.

Neprima oftalmoskopie umoziuje vySetieni sitnice z vétsi vzdalenosti (asi 50cm) za pouziti vySetfovaci
Cocky. Tato Cocka je nejcastéji asféricka spojka o lamavosti 28 D. VySetiujici ji drzi pfed okem ve vzdalenosti



odpovidajici jeji ohniskové vzdalenosti a ptes tuto cocku osvétluje zadni segment a zaroven pozoruje obraz sitnice.
Zdroj svétla je vétsinou umistén na celence, na niz jsou rovnéz umistény okulary urcené k vySetfovani obéma
o¢ima. Obraz sitnice se pies vySetfovaci cocku zobrazi jako realny a pievraceny. VySetiujici musi byt schopen na
tento obraz akomodovat. Vysledny obraz je méné zvétSeny nez pii ptimé oftalmoskopii, diky pouZiti spojky je
vsak zobrazena vétsi ¢ast sitnice a vySetieni je tak pfehlednéjsi. Navic umoziuje prostorovy vjem diky pozorovani
obrazu obéma o¢ima. O¢ni pozadi Ize vysetfit i na §térbinové lampé. K vysetienti sitnice a sklivce je tieba pouzit
vySetfovaci ¢ocku neutralizujici ldmavost ocni soustavy. Nejcastéji je vyuzivana Volkova asférickd cocka o
hodnoté 90 D, kterou vysetiujici predklada asi 15 mm pred vysetiované oko. Cocka vytvaii prevraceny obraz
oc¢niho pozadi s prostorovym vjemem dik binokularnimu vySetieni.

Fundus kamera je opticky ptistroj, ktery umoziiuje potizovat digitalni fotografie o¢niho pozadi. Jedna se
V podstaté o mikroskop vybaveny kamerou s CCD ¢ipem, ktery soustavou ¢ocek a zrcadel umozniuje fokusaci
paprskii na oéni pozadi. V dne$ni dobé se vyrabi predev$im digitalni fundus kamery, které maji vyhodu
okamzitého obrazového zdznamu. Fundus kamera umoznuje rychle a neinvazivné potizovat snimky oéniho
pozadi. Tyto snimky lze navic ukladat na pamétové medium, nasledné porovnavat a tim hodnotit zmény na sitnici.
To je hlavni vyhoda fundus kamery oproti klasickému ru¢nimu oftalmoskopu.

Ultrasonografie. Tkan¢ oka maji ve srovnani s jinymi tkanémi relativné nizky utlum a jsou homogenni, coz
umoziuje pouzivani vysokych frekvenci (8-20 MHz) a tim dosazeni vys$$iho axidlniho i lateralniho rozliseni. Pro
ucely oftalmologické diagnostiky byly zkonstruovany specialni pfistroje s nizkym akustickym vykonem a také
specialni sondy jak pro biometrickd méfeni (A-zobrazeni), tak pro plosné B — zobrazeni. Pouziti celotélovych
ultrasonografi pro vysetieni oka se nedoporucuje.

Ultrazvukové vySetieni oka se provadi na specialnim polohovatelném kiesle vleze. Sondy se ptikladaji jednak
piimo na oko po mistnim znecitlivéni, a v tomto piipadé se jako kontaktni medium pouziva 2 % vodny roztok
metylcelulozy, jednak na kiizi zavienych vicek za pouziti nedrazdivého gelu.

GDx - laserova skenovaci polarimetrie. Tato metoda vyuziva dvojlomnosti nékterych tkani oka, v tomto
ptipad¢ vrstvy optickych vlaken v sitnici. Na povrchu s pravidelnou strukturou (jakou je i vrstva nervovych vlaken
sitnice) se paprsek polarizovaného svétla rozdéli na dva polarizované paprsky, které kmitaji v navzajem kolmych
rovinach. Kazdy z téchto dcefinych paprski vSak dale prochazi tkani s jinou rychlosti. Toto zpomaleni jednoho z
paprski se nazyva retardace. Osa kmitani pomalejSiho paprsku je paralelni s pribéhem nervovych vlaken sitnice.
Mira zpomaleni daného paprsku je zavisla na tloustce vrstvy, kterou prochazi. Zatizeni tedy méfi miru retardace
paprski odrazenych po prichodu vrstvou nervovych vlaken a prepocitava ji na tloustku této vrstvy a barevné
zaznamenava do grafu.

Polarizované laserové paprsky maji vinovou délku 780 nm. Snimané oblast ma rozmér 40 stupniii horizontalné
a 20 stupnd vertikalng, zaujima tedy oblast v okoli terée zrakového nervu i oblast makuly.

Protoze dvojlomnost je téz vlastnosti rohovky, pies kterou laserovy paprsek prochazi, nez se dostane K sitnici,
je nejprve provedena kompenzace této dvojlomnosti, a az poté samotné méfeni vrstvy nervovych vlaken sitnice.

Opticka koherentni tomografie (OCT). Je to vySetiovaci technika umoziujici zobrazeni struktur sitnice, pod
ni lezicich nervovych vrstev a zrakového nervu s vysokou mirou rozliseni. (Rozliseni u klasického ultrazvukového
vySetieni se pohybuje na hranici 150 pm a u ultrazvukové biomikroskopie kolem 30 pm, OCT nabizi miru rozliSeni
pod 10 pm.)

OCT je nekontaktni a neinvazivni diagnosticka zobrazovaci metoda, jejiz pomoci znazoriujeme biologické
tkan¢ v jejich pficném priiezu obdobné jako u ultrazvukového vySetfeni. Metoda vyuziva infracervené zateni,
které ma pfi vySetrovani zadniho polu oka v axialnim a transverzalnim sméru rozliSovaci schopnost 8—20 um.

Systém OCT je tvofen Stérbinovou lampou se zabudovanou ¢ockou optické mohutnosti 78 D, zdrojem
infraCerveného zafeni, videokamerou citlivou na toto zafeni, interferometrem a monitorem. Laserovy paprsek o
vinové délce 800—850 nm (podle typu metody), vyslany superluminiscen¢ni diodou, prochazi zornici a pomoci
Michelsonova interferometru méii ¢asové rozdily v obrazu. Casové rozdily jsou méfené kontrolnim paprskem
vychazejicim od referencniho zrcadla a paprsku odrazeného od jednotlivych vrstev sitnice. Vysledny obraz je
znazornén v barevné Skale, kterd slouzi k jednodussi diferenciaci jednotlivych vrstev. Vysoce odrazivé tkané se
zobrazuji cervené az bile, kdezto tkané s nizkou odrazivosti jsou zobrazovany modie az ¢erné. Stfedn¢ odrazivé
struktury jsou zobrazovany zlutozelen¢.

Pristroj pracuje na principu odrazeného svételného paprsku, z ¢ehoz vyplyva jista limitace v pfipadech, kdy
nejsou dostatecn¢ propustna opticka média oka.

Perimetrie. Perimetrii rozumime vySetteni zorného pole oka. Nejvyssi rozliSovaci schopnost lidského oka je
ve zluté skvrné a zjisténi zrakové ostrosti je tedy vazano na toto malé misto sitnice. Periferie zorného pole je ovSem
také dllezita pro orientaci, i kdyZ v této oblasti je rozliSovaci schopnost sitnice mnohem nizsi.



Principem perimetrie je fixace vhodné znacky vysetfovanym okem (fixaci je tedy jasné udana poloha Zluté
skvrny na sitnici) a nabizeni podnétli v periferii zorného pole vySetfovanému. Podnéty maji nejéastéji charakter
svételného bodu o presné definované velikosti, intenzité¢ a vinové délce. Vysetfovany udava okamzik, kdy pii
fixaci znacky vidi v periferii zorného pole nabizeny svételny podnét.

Pii kinetické perimetrii je nabizeny podnét v nahodile zvoleném meridianu posunovan od periferie smérem
k centru a vySetfovany uda okamzik, kdy podnét v zorném poli zahlédne. Je té¢Z mozny opacny postup, kdy svételny
podnét je posunovan od centra k periferii a vySetfovany uda okamzik, kdy podnét piestane vnimat.

Pii statické perimetrii jsou v nahodile volenych bodech periferie rozsvécovany svételné podnéty, v piipadé,
ze pacient podnét vnimad, stiskne tlacitko pfistroje. V modernich pocitacovych perimetrech je mozné volit
vySetfovanou oblast zorného pole, strategii vysetfeni (svételny podnét ma bud’ stale stejny preddefinovany jas ¢i
je mozné nalézat i prahovy jas podnétu, ktery v daném bod¢ vySetfovany jiz vnima), pfistroj také registruje, zda
vySetiovany dobfe fixuje sttedovou znacku a sleduje i dalsi parametry vedouci k posouzeni spolehlivosti vySetieni.
Je potieba zdiraznit, Ze se jedna o vySetfeni zavislé na spolupraci pacienta, tedy do zna¢né miry subjektivni.

3 Metody vySetieni a méreni refrakce

Nejbéznéji pouzivanym vySetienim je predkladani jednotlivych cocek o rizné lamavosti pied oko
vySetfovaného a jeho subjektivni hodnoceni pacientem. Pravé subjektivita tohoto postupu je jeho nejvetsi
nevyhodou, protoZe je nelze pouzit napiiklad u malych déti ¢i u mentalné postiZenych osob. Nicméné i objektivné
zméfeny vysledek refrakce oka je poteba vyzkouset subjektivng, zda vySetfovanému dana korekce refrakéni vady
vyhovuje. Existuje nékolik objektivnich zplsobti vysetieni refrakce.

Skiaskopie. Tato tradi¢ni jednoducha metoda objektivniho vySetieni refrakce je nenaroéna na vybaveni, jeji
presné provedeni vSak vyzaduje ur€ité zkusenosti vySetiujiciho. Principem je pozorovani svétla odrazené¢ho od
sitnice (Cerveného reflexu), respektive stinu duhovkového okraje patrného na Cerveném reflexu. VysSettujici
pohybuje zdrojem svétla malymi kyvavymi pohyby a pozoruje, zda pohyb tohoto prouzkovitého stinu je souhlasny
s pohybem zdroje svétla ¢i opacny. VySetiuje se nejcastéji ze vzdalenosti Im. Z definice optické mohutnosti
vyplyva, ze souhlasny pohyb stinu tak bude pfitomen u oka s nulovou dioptrickou vadou (emetropického), u oka
dalekozrakého (hypermetropického) a u oka kratkozrakého (myopického) do —1 D. Jinymi slovy, v téchto
pripadech lezi vzdaleny bod vySetfovaného oka za sitnici vysetiujicitho a pohyb stinu je souhlasny s pohybem
zdroje svétla. Naopak u oka kratkozrakého vice nez —1 D bude pohyb stinu opacny nez pohyb zdroje, nebot’
vzdaleny bod vySetiovaného oka lezi mezi sitnici vySetfovaného a vysettujiciho.

Hartingeruv koinciden¢ni refraktometr. Lidské oko mnohem pfesnéji postfehne rozdil mezi rozdvojenym
obrazem nez mezi obrazem ostrym a lehce neostrym. Na tomto principu je zalozen koinciden¢ni refraktometr.
Vysettujici se snazi dosahnout koincidence tfi dvojic usecek, které pozoruje v okularu refraktometru. Tato
koincidence nastane tehdy, je-1i znac¢ka vyslana do vysetifovaného oka zaostfena na jeho sitnici. Na refraktometru
se nachazi stupnice a vySetiujici z ni miize snadno odecist zmétenou refrakci v jednotlivych merididnech.

Automatické refraktometry. Jednotlivé typy automatickych refraktometrl se vzajemné 1isi svym fyzikalné
optickym principem, spolecnou vlastnosti je, ze k méteni refrakce vyuzivaji infracervené oblasti zafeni, aby se
zabranilo oslnéni vySetifovaného oka. Pacient fixuje v pfistroji obraz konstruovany tak, aby bylo dosazeno
maximalniho uvolnéni akomodace oka. Obsluha automatickych refraktometrti je velmi jednoduchd, vysledky
méfeni jsou tistény pripojenou tiskarnou. V soucasné dobé jsou k dispozici i pfenosné automatické refraktometry,
usnadiiujici méfeni refrakce u déti. Moderni pfistroje téz kombinuji refraktometr s keratometrem, ptipadné i s
bezkontaktnim tonometrem.

4 Aberometry

Tyto pristroje dokazi velmi detailn¢ zméfit optickou soustavu oka a tim odhalit i velmi malé, ale vyznamné
nepravidelnosti optického systému, které neni mozné jinak vyjadfit pomoci dioptrického popisu vady.

Aberometry jsou uréeny ptedev§im k méfeni vinovych aberaci. Vlnova aberace je definovéna jako diference
mezi dokonalou a skute¢nou vinoplochou a Ize ji popsat pomoci Zernikeho polynomd, jejich podrobny popis
piesahuje ramec tohoto textu. Symetrickd Zernikeho pyramida piedstavuje piehledné grafické znazornéni
vlnovych aberaci. Jednotlivé polynomy jsou do pyramidy zatfazeny na zéklad¢ tthlové frekvence a radialniho fadu.
Od vrcholu smérem dol se zvySuje radialni fad. Prvni fadek odpovida nultému fadu, druha linie odpovida prvnimu
fadu a sklada se z vertikalniho a horizontalniho sklonu. Druhy fad pfedstavuje hranici mezi aberacemi nizsiho
fadu. Aberace nizsich fadi dokazeme vykorigovat brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami. Jde o vady, pti kterych
rovnobézné paprsky svétla prichazejici do oka nedopadaji po prichodu jeho optickou soustavou piesné do mista
nejostiejsiho vidéni na sitnici.

Tteti a dalsi fadky pyramidy piedstavuji aberace vyssich fadt. Tyto mohou mit vyrazny vliv na kvalitu vidéni
a mohou zpusobit naptiklad horsi vidéni za tmy, za Sera, dvojité vidéni apod. Mezi tyto hlavni odchylky se fadi
napiiklad koma, sférickd aberace, sekundarni astigmatismus, trefoil a kvadrufoil. Aberace vysSich fada
piedstavuji asi 20 % vad oka. Smérem od vrcholu k bazi pyramidy a v daném fadu od centra pyramidy k jejim



okrajtim klesa vyznam aberace, s jakou se podili na kvalité¢ vidéni. AvSak hodnoty vykazuji vyraznou individualni
variabilitu.

V soucasné v o¢ni klinické praxi se nejcastéji pouzivaji aberometry zalozené na tzv. Shack-Hartmannové
principu.

Aberometr vyuziva Hartmannovy clony (disk s ¢etnymi otvory), pficemz kazda clona se sklada ze série
drobnych ¢ocek, oznacovanych jako ,lenslets”. Tyto ,,lenslets* zachyti ¢ast vznikajici vinoplochy a promitaji ji na
¢ip CCD kamery. Pro dokonalé oko bez aberaci bude bod na CCD snimaci lezet na optické ose kazdé ,lenslet*.
Skutecné lidské oko je vSak do jisté miry aberacemi zatizeno a obraz bodu bude odchylen od optické osy. Jeho
vertikalni a horizontalni posun pfedstavuje zkresleni obrazu, k némuz doslo v dusledku vad optického systému.

K vypoctu odchylky vinoplochy se vyuziva tzv. wavefront analyzy. Vychdzi z drahového rozdilu mezi
naméfenou vinoplochou a referenéni sférou. Deformovana vinoplocha mize byt vykreslena do dvourozmérné ¢i
tiirozmérné mapy, z které je mozno snaze vycist povahu danych aberaci. Tyto mapy maji stejné¢ kddovani jako
mapy topografické. Odstiny barev predstavuji jednotlivé stupné deformace.

Klinické vyuziti aberometrie neboli méfeni vinovych aberaci je rozmanité. Slouzi napf. k urCeni aberaci
zpusobenych abnormalitami slzného filmu, pomaha pii diagnostice rohovkovych onemocnéni, dale se vyuziva v
rohovkové refrakéni chirurgii a v chirurgii katarakty.
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