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Summary:

Purpose: Evaluation of total eye aberration in patients with I, II, Ill degree of keratoconus according to Amsler scale,

and results compared with normal group patients, having only refractive error.

Material and Method: The analyzed group of patients consisted of 43 patients (55 eyes), who underwent examinations:
visual acuity, subjective and objective refractive error, cornea keratometric power, pupil diameter and total eye
aberration performed by System WASCA (Asclepion-Meditec). Our patients were divided in to two groups: group | - 16
patients with keratoconus (25 eyes), group Il - 27 control patients (30 eyes).

Results: Comparison of all analyzed parameters in both groups were statistical significant. In eyes with keratoconus

coma aberrations excel spherical aberrations.
Stowa kluczowe: stozek rogéwki, aberracje.
Key words:  keratoconus, aberrations.

Wstep

Stozek rogéwki wraz z rogéwka kulistg, zwyrodnieniem brzez-
nym przezroczystym i tylnym stozkiem rogéwki nalezy do grupy dys-
trofii znieksztafcajgcych krzywizne rogdwki. Charakterystyczng cechg
tego schorzenia jest srodkowe lub paracentralne $cienczenie istoty
wiasciwej rogowki z jej stozkowym uwypukleniem (3).

0d czasu wprowadzenia do diagnostyki komputerowej wideokera-
tografii (CVK) znacznie wzrosta wykrywalnos¢ wezesnych stadiow roz-
woju tej jednostki chorobowej. Dzigki CVK uzyskujemy bardzo doktad-
ne wyniki pomiaréw keratometrycznych rogowki, a co za tym idzie
mozemy monitorowac proces leczenia i postepu schorzenia (7,8). Pro-
blemem nadal pozostaty jednak pomiar i ocena catkowitej aberracji
uktadu optycznego gatki ocznej o tak znacznie zmienionej krzywiznie
rogowki. Skonstruowanie systemu WASCA (Wavefront Aberration Sup-
ported Corneal Ablation) stworzyto caly szereg nowych mozliwosci
badawczych (5,6). Dzieki pomiarom i przetworzeniom komputerowym
ptaskiej fali generowanej przez laser podczerwony o niskiej mocy, prze-
chodzacej przez wszystkie osrodki optyczne oka i odbitej od siatkowki,
mozliwe staly si¢ zmierzenie i graficzna prezentacja catkowitej aberracji
optycznej oka. Informacje te dotyczg aberracji zardwno nizszego, jak
i wyzszego rzedu (1,2,4,9,10,11). Bardzo interesujaca wydaje sie ocena
tych zaburzen w schorzeniu, ktére powoduja wysokg niezbornos¢ nie-
regularng. W stozku rogéwki zaburzenia aberracji rozpoczynaja sie juz
na poziomie pierwszego osrodka optycznego, jakim sg przednia i tylna
powierzchnia rogdwki. Réznorodnos¢ postaci morfologicznych oraz
stopni zaawansowania stozka rogéwki daje mozliwos¢ wykonywania
pomiaréw w bardzo réznorodnych grupach badanych.

Celem pracy jest ocena catkowitej aberracji uktadu optycznego
oka w grupie pacjentéw z I, II, lll stopniem stozka rogéwki wedtug

skali Amslera i poréwnanie uzyskanych wynikéw z grupg pacjentéw
bez tej jednostki chorobowej, a jedynie z wadami refrakgji.

Materiat i metodyka
W naszej klinice przeprowadzilismy badania 43 pacjentéw (55 oczu),
u ktérych wykonywalismy badania ostrosci wzroku z najlepszg korekcja
okularowa; badania subiektywnej i obiektywnej wady refrakgji (sfera,
aylinder, ekwiwalent sferyczny); pomiar krzywizny rogéwki za pomocg
wideokeratografu TMS-2 firmy Tomey, wyposazonego w program do
detekdji i analizy stozka rogowki; a takze badania $rednicy Zrenicy oraz
catkowitej aberracji ukfadu optycznego oka za pomoca Systemu WASCA
firmy Asclepion-Meditec. Badania statystyczne wykonywalismy za pomo-

3 programu Statistika for Windows, korzystajac z testu t-Studenta dla

zmiennych zaleznych (oceniajac parametry w obrebie tej samej grupy)

i niezaleznych (przy poréwnywaniu dwdch grup). Wspétczynnik istotno-

$ci statystycznej oceniali$my na poziomie p (o) < 0,05.

Pacjentéw podzielilismy na dwie grupy:

% grupa | — pacjendi ze stozkiem rogéwki; 16 pacjentéw — 25 oczu,
w tym 5 kobiet i 11 mezczyzn, wiek pacjentéw wahat sie od 17
do 44 lat (Sredni wiek wynosit 26,8 roku),

< grupa Il — grupa poréwnawcza; 27 pacjentdw — 30 oczu, w tym
22 kobiety i 5 mezczyzn, wiek pacjentéw wahat sie od 21 do 49
lat (Sredni wiek wynosit 27,7 roku).

Grupy nie réznity sie statystycznie pod wzgledem wieku.

Wyniki

Wyniki analizy i poréwnania ostrosci wzroku oraz subiektywnej
wady refrakcyjnej (sfera, cylinder, ekwiwalent sferyczny) w poszcze-
gdlnych grupach przedstawiono w tab. | i na ryc. 1.
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Ostros¢ widzenia Sfera (D) Cylinder (D) Ekwiwalent sferyczny (D)
BCVA Sph. (D) Cyl. (D) Sph. (D)
Group Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
M 0,63 1,00 -2,23 -3,70 2,19 -0,45 3,29 -3,93
Sd 0,31 0,02 3,29 1,49 1,59 0,52 3,48 1,58
plo) < 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05
Tab. I.  Poréwnanie ostrosci widzenia z najlepsza korekcja okularows i subiektywnej wady refrakcyjnej (sktadowa sferyczna, cylindryczna, ekwiwalent sfe-
ryczny) w obu grupach.
Tab. I. Comparison of BCVA, subjective refractive error (sphere, cylinder, spherical equivalent) in both groups.

M — warto$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe, p (o) — poziom istotnosci statystycznej

M — mean value, Sd — standard deviation, p (o) — probability level

Zaréwno sktadowa sferyczna, jak i skladowa cylindryczna, réznity
sie istotnie statystycznie. Na rycinie istotne roznice oznaczone sg ,*".

W przypadkach podejrzenia i wczesnego stadium zaawansowa-
nia stozka najprecyzyjniejszg ocene uzyskuje sie, prezentujac mape
topograficzng w skali znormalizowanej. Skala znormalizowana dosto-
sowuje obecny zakres zmierzonych wartosci mocy do obecnie wyswie-
tlanej mapy, pozwalajac na bardziej szczegétowa w poréwnaniu ze
skala absolutng prezentacje rozktadu mocy refrakcyjnej rogowki. Pro-
gramem bardzo przydatnym w AutoTopografie TMS-2 w diagnozowa-
niu i monitorowaniu stozka rogéwki jest program skriningowy stozka
rogowki (Keratoconus Screening Program).

Program opiera si¢ na dwéch opublikowanych metodach analizy
topografii rogowki, ktorych celem jest wykrycie stozka rogdéwki
i okreslenie jego zaawansowania. Nalezy jednak pamietac, ze osta-
teczna diagnoza dotyczaca wykrycia klinicznego stozka rogowki musi
by¢ potwierdzona badaniem okulistycznym.

Wszystkim pacjentom wykonano mape topograficzng rogowki oka
z uzyciem AutoTopografu TMS-2. Mapy przedstawiano w skali znormali-
zowanej i poddano je analizie przez program skriningowy stozka. Skala
znormalizowana dostosowuije obecny zakres zmierzonych wartosci mocy
do obecnie wyswietlanej mapy, pozwalajgc na bardziej szczegétowg
w poréwnaniu ze skalg absolutng prezentacje rozkladu mocy refrakcyjnej
rogowki.

Obraz prezentowany na monitorze po wybraniu programu skri-
ningowego stozka rogéwki sktada sie z nastepujacych elementéw:
« obrazu wideo rogéwki oka z nafozonymi zielonymi pierscieniami,
< mapy topograficznej,
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% analizy stozka rogéwki z uzyciem metody Smoleka-Klyce'a i Kly-
ce'a-Maeda.

Zmierzone wartosci przedstawiane sg w kolorach: zielonym —
wartosci normalne, zottym — wartosci podejrzane, czerwonym — war-
tosci nieprawidfowe. Przyktadowe mapy topograficzne rogéwki dla
oka normalnego i oka ze stozkiem rogéwki przedstawiono na ryc.
2i3.

W grupie Il wynik testu stozkowego przeprowadzonego obiema
metodami wyniést 0%. W grupie | obecnos¢ stozka rogéwki za
pomocy testu Klyce'a-Maeda zostata potwierdzona Srednio w 73%,
a z uzyciem metody Smoleka-Klyce'a —w 71%.
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Ryc. 2. Mapa topograficzna rogéwki oka zdrowego.
Fig. 2. Corneal topographic map of normal eye.
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Ryc. 1. Poréwnanie ostrosci widzenia z najlepszg korekcja okularowa
i subiektywnej wady refrakcyjnej w obu grupach.

Fig. 1. Comparison of BCVA, subjective refractive error in both groups.

Ryc. 3. Mapa topograficzna oka ze stozkiem rogéwki.
Fig. 3. Corneal topographic map of eye with keratoconus.
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Ocena aberracji uktadu optycznego oka u pacjentow ze stozkiem rogowki

Max. K (D) Min. K (D) SimK1 (D) SimK2 (D)
Group Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
M 54,47 44,64 43,72 43,08 50,12 44,17 44,93 43,21
Sd 4,86 1,37 2,61 1,18 3,98 1,35 2,95 1,25
p(o) < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05

Tab. Il. Poréwnanie maksymalnej i minimalnej wartosci keratometrycznej symulowanej wartosci keratometrycznej SimK1 i SimK2 w obu grupach.
Tab. Il. Comparison of maximal and minimal keratometry value, simulated keratometry value SimK1 and SimK2 in both groups.
M — warto$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe, p (o) — poziom istotnosci statystycznej

M — mean value, Sd — standard deviation, p (o) — probability level

W programie skriningowym stozka obliczane sg réwniez naste-
pujace parametry:

% Max K — maksymalna warto$¢ keratometryczna wyznaczona
z cafej mapy topograficznej,

% Min K — minimalna warto$¢ keratometryczna wyznaczona z catej
mapy topograficznej,

% SimK1 — symulowana wielko$¢ keratometryczna, bedaca warto-
$cig najwiekszej obserwowanej mocy refrakcyjnej rogowki, otrzy-
mywanej jako wartos¢ srednia mocy z 6-8 pierscieni wzdtuz kaz-
dego z potudnikéw. SimK1 prezentuje moc dioptryczng i 0$ potu-
dnika o najwyzszej mocy dioptrycznej,

% SimK2 — prezentuje moc dioptryczng potudnika prostopadtego do SK1,

% SAl —indeks asymetrii powierzchni; mierzy réznice w mocy refrak-
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Ryc. 4. Poréwnanie wartosci keratometrycznych w obu grupach.
Fig. 4. Comparison of keratometry values in both groups.
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cyjnej rogéwki na kazdym pierscieniu w promieniu 180 stopni na
catej powierzchni rogéwki. SAI jest czesto wyzszy od wartosci
normalnej w przypadku stozka rogowki, keratoplastyki drazacej,
decentracji spowodowanej chirurgig refrakcyjng, urazami i nosze-
niem soczewek kontaktowych. W przypadku gdy SAI jest wysoki,
nie udaje sie dobra¢ optymalnej korekgji okularowej.

« DSI — indeks réznic w sektorze; prezentuje powierzchnie o naj-
wiekszych réznicach mocy dioptrycznej rogédwki pomiedzy dwoma
z o$miu sektoréw rogéwki. Jest on wyzszy od wartosci normalnej
w przypadku objawow stozka rogowki,

% SDP — odchylenie standardowe mocy rogéwki; obliczane jest
z rozkfadu wszystkich mocy rogéwki w wideokeratoskopie. SDP
jest wysoki w przypadku stozka rogéwki, przeszczepow, urazéw
i wszystkich sytuacji, w ktorych zakres mierzonej topograficznie
mocy refrakcyjnej rogowki jest duzy.

Wyniki pomiaréw wartosci keratometrycznych przedstawiono
w tab. i na ryc. 4.

Analiza statystyczna wyzej wymienionych parametréw wykazata
istotng réznice w wielkosci Max K, SimK1 i SimK2 w obu grupach.

Nastepnie analizowano parametry SAI, DSI, SDP $wiadczace
o0 wysokosci i wielkosci obszaru nieregularnosci powierzchni rogéwki.
Wyniki pokazujq tab. Il i ryc. 5.

Wszystkie wymienione parametry sg istotnie statystycznie wyzsze
w grupie | w poréwnaniu z grupg Il.

Kolejne badania wykonywali$émy z uzyciem Systemu WASCA.
Analizator WASCA stuzy do oceny catkowitej wady refrakcji oka
z uwzglednieniem aberracji wyzszego rzedu. Aberracja to wada ukta-
du optycznego przejawiajgca sie tym, ze otrzymane w jej wyniku
obrazy sg nieostre, znieksztatcone lub zabarwione.
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Ryc. 5. Poréwnanie wartosci SAI, DSI i SDP w obu grupach.
Fig. 5. Comparison of SAI, DSI, SDP in both groups.

Ryc. 6. Polinomiale Zernika.
Fig. 6. Zernike Polynomials.

m Klinika Oczna 2004, 106(1-2)

ISSN 0023-2157 Index 362646



DoroTA WYGLEDOWSKA-PROMIENSKA, 1ZABELA ZAWOJSKA, PIOTR JAWORSKI

SAIl DSI SDP
Group Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
M 3,18 0,32 9,22 2,08 4,22 0,60
Sd 1,32 0,13 3,76 0,48 1,88 0,18
p(o) < 0,05 < 0,05 < 0,05

Tab. Ill. Poréwnanie wartosci SAl, DSI, SDP w obu grupach.
Tab. Ill. Comparison of SAI, DSI, SDP in both groups.

M — warto$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe, p (o) — poziom istotnosci statystycznej

M — mean value, Sd — standard deviation, p (o) — probability level

Dodatkowa mozliwoscia, jaka ma analizator, jest pomiar Srednicy
Zrenicy oraz bezposredniej i dynamicznej zdolnosci akomodacyjnej oka.

Aberracje wyzszego rzedu sy matematycznie przedstawione za
pomocg tzw. polinomiali Zerika (trzeciego i czwartego rzedu). Rze-
czywiste znieksztatcenie spowodowane aberracjami moze by¢ opisa-
ne jako kombinacja serii polinomiali Zernika. Obraz polinomiali dru-
giego (sfera, cylinder) oraz trzeciego (coma) i czwartego rzedu (aber-
racja sferyczna, koniczynka, tzw. trefoil) przedstawia ryc. 6.

Ryc. 7a i 7b przedstawiajg barwng mape aberracji catkowitej
i aberracji wyzszego rzedu pacjenta z normalng rogowka (mapa topo-
graficzna rogowki, ryc. 2), a ryc. 8a i 8b — barwna mape aberragji cat-
kowitej i aberracji wyzszego rzedu pacjenta ze stozkiem rogéwki (mapa
topograficzna rogowki, ryc. 3).

Wyniki analizy i poréwnania grup obiektywnej wady refrakcyjnej,
zmierzonej za pomocg Systemu WASCA (sfera, cylinder, ekwiwalent sfe-
ryczny), oraz pomiaru rednicy Zrenicy w zaciemnionym pomieszczeniu
przedstawiono w tab. IV i na ryc. 9.

Jak mozna zauwazy¢, statystycznie istotnie wiekszg skfadowa
cylindryczng obserwowano u pacjentéw ze stozkiem rogéwki. Intere-
sujacy réwniez jest fakt, ze pacjenci ci charakteryzowali sie znacznie
mniejszym rozmiarem Zrenicy. Natomiast obie grupy nie réznity sie
zarowno sktadowa sferyczng, jak i ekwiwalentem sferycznym.

Dokonalismy réwniez poréwnania ekwiwalentu sferycznego wady
refrakcyjnej mierzonej subiektywnie i z uzyciem Systemu WASCA w obu
grupach. Wyniki zawarto w tab. V i na ryc. 10.

Mozemy tutaj zaobserwowac, ze w | grupie pacjentow ekwiwalent
sferyczny, mierzony subiektywnie, byt statystycznie istotnie mniejszy
w poréwnaniu z ekwiwalentem sferycznym zmierzonym aberrometrem.

Nastepnie analizie poddano aberracje ukfadu optycznego oka.

W szczeg6lnosci analizowalismy:

% TA — wspdtczynnik catkowitej aberracji ukfadu optycznego oka,
uwzgledniajacy aberracje drugiego, trzeciego i czwartego rzedu,

< RMS HO — wspétczynnik aberracji wyzszego rzedu, opisujacy czo-
to fali,

% PV OPD HO — wspdtczynnik okredlajacy réznice miedzy maksy-
malng a minimalng amplitudg powracajgcej fali, uwzgledniajgcy
jedynie aberracje wyzszego rzedu.

Wartosci powyzszych wspétczynnikow podane sg w pum. Jezeli
wsp6tczynnik PV OPD HO jest mniejszy od 1,3 um, mozna przyjac, ze
udziat aberracji wyzszego rzedu nie ma istotnego wptywu na widze-
nie pacjenta i nie trzeba go korygowac.

Wyniki pomiaréw przedstawiono w tab. VI i na ryc. 11.

Mozemy zauwazyc, ze o ile catkowita aberracja uktadu optyczne-
go oka nie réznifa sie statystycznie w obu grupach, o tyle wspétczyn-
niki RMS HO i PV OPD HO byly statystycznie istotnie wyzsze w grupie
| w poréwnaniu z grupa II.

Analiza wspétczynnikéw Zernika trzeciego i czwartego rzedu
pozwala na szczegétowe okreslenie udziatu kazdego ze znieksztatcen
w aberracji wyzszego rzedu. Wyniki pomiaréw prezentujg tab. VII
i VIl oraz ryc. 12.

Wszystkie wspétczynniki Zernika byty statystycznie istotnie wyz-
sze w grupie pacjentdw ze stozkiem rogdwki, jednak decydujaca
zmiana dotyczy aberracji trzeciego rzedu — comy w osi X.

Omowienie wynikéw

Stozek rogéwki w kazdym stadium rozwoju charakteryzuje sie
wystepowaniem niezbornosci nieregularej. W zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby w obrebie rogéwki wystepuja bardzo rézne
wartosci keratometryczne, a wiec rézne wartosci dioptryczne. Od cza-
su wprowadzenia do diagnostyki okulistycznej komputerowych wide-
okeratograféw wielu autoréw (Rabinowitz, Wilson, Maguire) przed-
stawiafo w pracach ocene lokalizadji, rozlegfosci i wysokosci astygma-
tyzmu nieregularnego w stozkach rogowki (7,8,12). Wyniki swych
analiz poréwnywali z parametrami wysokosci wad sferycznej i cylin-

Sfera (D) Cylinder (D) Ekwiwalent sferyczny (D) Srednica zrenicy (mm)
Sph. (D) Cyl. (D) Seq. (D) Pupil diameter (mm)
Group Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
M -4,90 -4,16 -2,52 -0,49 -6,16 -4,41 4,96 6,19
Sd 5,35 1,17 1,78 033 5,37 1,17 0,99 0,80
pla) > 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Tab. IV. Poréwnanie obiektywnej wady refrakcyjnej (sktadowa sferyczna, cylindryczna, ekwiwalent sferyczny) i $rednicy Zrenicy zmierzonej za pomoca syste-

mu WASCA w obu grupach.
Tab. IV. Comparison of objective refractive error (sphere, cylinder, spherical equivalent) and pupil diameter measured by WASCA System in both groups.
M — warto$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe, p (o) — poziom istotnosci statystycznej
M — mean value, Sd — standard deviation, p (o) — probability level
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Ocena aberracji uktadu optycznego oka u pacjentow ze stozkiem rogowki

Group Grupa | Grupa Il
Ekwiwalent sferyczny Ekwiwalent sferyczny Ekwiwalent sferyczny Ekwiwalent sferyczny
subiektywny (D) obiektywny (D) subiektywny (D) obiektywny (D)
Subjective Seq. (D) Objective Seq. (D) Subjective Seq. (D) Objective Seq. (D)

M 3,29 -6,16 -3,93 -4,36

Sd 3.47 5,37 1,58 1,19
plor) < 0,05 > 0,05

Tab. V. Poréwnanie subiektywnego i obiektywnego ekwiwalentu sferycznego w obu grupach.

M — warto$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe, p (o) —

M — mean value, Sd — standard deviation, p (o) — probability level

drycznej oraz z uzyskiwang najlepsza ostroscig wzroku pacjentéw.
W naszych badaniach detekcje stozka rogéwki wykonywali$my na
podstawie metod Smoleka-Klyce'a i Klyce'a-Maeda. Obie potwierdzity
obecnos¢ stozka u wszystkich pacjentéw z grupy badanej. Ze wzgledu
na bariere technologiczng, brak aberrometréw, nie mozna byto wcze-
$niej analizowac catkowitej aberracji uktadu optycznego oka ze stoz-
kiem, a wiec aberradji nizszego i wyzszego rzedu (1,2,5,6,9,10). Wia-

. Comparison of subjective and objective spherical equivalent in both groups.
poziom istotnosci statystycznej

domo, ze stozek rogdéwcki jest jednym z przypadkéw jednostek choro-
bowych, w ktorych poprzez zmiane ksztattu rogéweki, jej uwypuklenie
ku przodowi, w bardzo znaczacy sposéb dochodzi do zaburzen prze-
chodzenia fali swietlnej. To z kolei istotnie wptywa na indukowanie
aberracji wyzszego rzedu, ktére obnizajg ostros¢ wzroku pacjentow.
Trudny, raczej niemozliwy jest dobor korekgji okularowej tak, aby uzy-
skac¢ pefne, ostre widzenie chorego. Znacznie lepsze efekty uzyskuje

Tofal Aberrations 722 Total Aberrations 789
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Ryc. 7a. Barwna mapa aberracji catkowitej pacjenta z normalng rogéwka. Ryc. 8a. Barwna mapa aberracji catkowitej pacjenta ze stozkiem rogéwki.
Fig. 7a.  Color map of total aberration in patient with normal cornea. Fig. 8a. Color map of total aberration in patient with keratoconus.
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Ryc. 7b. Barwna mapa aberracji wyzszego rzedu pacjenta z normalng
rogowka.

Fig. 7b.  Color map of high order aberration in patient with normal cornea.

Ryc. 8b. Barwna mapa aberracji wyzszego rzedu pacjenta ze stozkiem
rogowki.
Fig. 8b. Color map of high order aberration in patient with keratoconus.
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Ryc. 9. Poréwnanie obiektywnej wady refrakcyjnej i Srednicy Zrenicy zmie-
rzonej za pomocg Systemu WASCA w obu grupach.

Fig. 9. Comparison of objective refractive error (sphere, cylinder, spherical
equivalent) and pupil diameter measured by WASCA System in
both groups.

Ryc. 11. Poréwnanie wspotczynnikow TA, RMS HO, PV OPD HO w obu
grupach.
Fig. 11. Comparison of TA, RMS HO, PV OPD HO in both groups.
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Ryc. 10. Poréwnanie subiektywnego i obiektywnego ekwiwalentu sferycz-
nego w obu grupach.

Fig. 10. Comparison of subjective and objective spherical equivalent in
both groups.

sie za pomocy korekgji twardymi soczewkami kontaktowymi, szcze-
golnie jezeli byty one dopasowywane w sposéb ugniatajacy szczyt
stozka rogéwki, doprowadzajac do sptaszczenia nieregularnej krzywi-
zny rogowki. W chwili obecnej wiadomo, ze jest to niewfasciwy spo-
so6b doboru soczewki. Obecnie stosowane metody aplikacji nie pozwa-
lajg na catkowite wyréwnanie niezbornosci, a lekarze kontaktolodzy
borykaja sie z problemem braku pefnej ostrosci wzroku pacjenta, nie-
ostrym, rozmytym, przesunietym lub podwojnym widzeniem nawet
w najlepiej dopasowanych soczewkach kontaktowych. W wigkszosci
przypadkéw wynika to ze znacznie silniejszych aberracji wyzszego
rzedu w poréwnaniu z regularnymi rogéwkami.

Ciekawy wydaje sie zatem problem oceny catkowitej wady
refrakcji uktadu optycznego oka u pacjentéw ze stozkiem rogdéwki
i poréwnanie tych wynikéw z grupa pacjentéw majgcych wade
refrakgji, ale charakteryzujacych sie regularnoscia ksztattu rogowki.

Z analizy naszych grup badanych wynika, Ze istniejg statystycz-
nie znamienne réznice miedzy grupami w zakresie wysokosci i jako-
$ci aberracji wyzszego rzedu. W oczach ze stozkiem rogéwki aberra-
cje typu coma przewyzszaja aberracje sferyczne. Jest to prawdopo-
dobnie zwigzane z tym, ze szczyt stozka rogdwki w wiekszosci
przypadkéw zlokalizowany jest w kwadrantach dolnych rogéwki.

Ryc. 12. Poréwnanie wspdfczynnikéw Zernika dla aberracji trzeciego
i czwartego rzedu w obu grupach.

Fig. 12. Comparison of Zernike coefficients for third and fourth order aber-
ration in both groups.

Powoduje to zaburzenie refrakcji i wartosci keratometrycznych mie-
dzy gérnymi i dolnymi kwadrantami, dajac znaczng asymetrie. To
z kolei zaburza przejécie promieni $wietlnych w dolnych czesciach
rogéwki bardziej niz w gérnych. Aberrometr moze wiec by¢ z powo-
dzeniem wykorzystywany do identyfikacji stozka rogéwki na podsta-
wie charakterystycznego obrazu aberracji wyzszego rzedu.

W naszych badaniach bylismy ograniczeni doborem pacjentéw z I,
[1'lub 11/11l stopniem stozka rogéwki ze wzgledu na trudnosci w wykona-
niu badania w bardziej zaawansowanych stadiach choroby.

Dodatkowa zaletg Systemu WASCA jest mozliwo$¢ pomiaru $red-
nicy zrenicy. W naszych badaniach zaobserwowalismy, ze wielkos¢
Zrenicy w grupie pacjentow ze stozkiem rogéwki byta istotnie mniejsza
w poréwnaniu z kontrolng grupa pacjentéw. Prawdopodobnie z uwagi
na to u wielu pacjentdw ze stozkiem przez diugi czas, zwtaszcza przy
obwodowym usytuowaniu stozka i braku charakterystycznych oznak
w badaniu biomikroskopowym, nie obserwuje sie zmian w ostrosci
wzroku i dyskomfortu wywofanego tym schorzeniem. Czesto dopiero
pomiar topografii krzywizny rogéwki dostarcza pierwszych informacgji
0 obecnosci stozka, co stanowi réwniez duze zaskoczenie dla pacjenta.

System WASCA dzieki wyjatkowej technice pomiarowej i duzo
wiekszemu, w poréwnaniu ze standardowymi autorefraktometrami,
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Ocena aberracji uktadu optycznego oka u pacjentow ze stozkiem rogowki

TA (um) RMS HO (um) PVOPDHO (um)
Group Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
M 4,45 317 0,98 0,14 6,18 0,83
Sd 3,42 0,97 0,45 0,05 2,98 0,30
plo) > 0,05 < 0,05 < 0,05
Tab. VI. Poréwnanie wartosci TA, RMS HO, PV OPD HO w obu grupach.
Tab. VI. Comparison of TA, RMS HO, PV OPD HO in both groups.
M — warto$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe, p (o) — poziom istotnosci statystycznej
M — mean value, Sd — standard deviation, p () — probability level
Z1 (um) Z2 (um) Z3 (um) Z4 (um)
Group Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
M 0,67 0,10 0,69 0,13 2,05 0,23 0,71 0,13
Sd 0,44 0,09 0,42 0,08 1,19 0,16 0,70 0,10
plo) < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Tab. VII. Poréwnanie wspétczynnikéw Zernika dla aberracji trzeciego rzedu w obu grupach.
Tab. VII. Comparison of Zernike coefficients for third order aberration in both groups.
M — warto$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe, p (o) — poziom istotnosci statystycznej
M — mean value, Sd — standard deviation, p (o) — probability level
Z5 (um) Z6 (um) Z7 (um) Z8 (um) Z9 (um)
Group Grupa | Grupa Il | Grupal Grupa Il Grupa | Grupa Il | Grupa | Grupall | Grupal Grupa Il
M 0,25 0,04 0,44 0,04 0,34 0,09 0,55 0,07 0,30 0,07
Sd 0,28 0,02 0,32 0,03 0,24 0,06 0,48 0,06 0,29 0,05
plo) < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Tab. VIII. Poréwnanie wspéfczynnikéw Zernika dla aberracji czwartego rzedu w obu grupach.
Tab. VIII. Comparison of Zernike coefficients for fourth order aberration in both groups.
M — warto$¢ $rednia, Sd — odchylenie standardowe, p (o) — poziom istotnosci statystycznej

M — mean value, Sd — standard deviation, p (o)) — probability level

zakresowi pomiarowemu jest jedynym urzadzeniem pozwalajacym
zmierzy¢ obiektywng refrakcje oka u pacjentdw ze schorzeniami
rogowek, a zwlaszcza ze stozkiem rogéwki. Nalezy jednak pamietac,
ze wyzszy stopieft zaawansowania stozka stanowi ograniczenie row-
niez dla tego aparatu.
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