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Summary:

The WASCA analyzer represents a new generation of diagnostic device for ophthalmology. Using the WASCA analyzer

one can diagnose the complete visual performance, including information about higher-order aberrations, not available
until now. A plane wave from a lowest-power infrared laser is send into the eye. After performing a passage forward
and back in the eye, the existing wave is distorted. The wave front distortion contains complete information about the
aberrations of the ocular media, along the optical path of the wave. Only, in an ideal emmetropic and aberration-free
eye, the out-coming wave is again a plane one. The measurement is fast and easy to perform.
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System WASCA (Wavefront Aberration Supported Corneal
Ablation) jest nowej generacji urzadzeniem okulistycznym, ktére
zostato wprowadzone do diagnostyki i refrakcyjnej chirurgii lasero-
wej w 2000 roku. Analizator WASCA stuzy do oceny catkowitej
wady refrakcji oka z uwzglednieniem aberracji wyzszego rzedu (3)
(ryc. 1).

Problem aberracji od dawna nurtowat okulistéw, jednak z uwa-
gi na bariere technologiczng do momentu skonstruowania aberro-
metru pozostawat w sferze rozwazan teoretycznych (1,2,4).

Aberracja to wada uktadu optycznego przejawiajaca sie tym, ze
otrzymane w jej wyniku obrazy sa nieostre, znieksztatcone lub
zabarwione.

Rozrdznia sie aberracje:

% geometryczng — zalezng od ksztattu soczewek lub zwierciadet
i sposobu ich oswietlenia (aberracja sferyczna, koma, astygma-
tyzm, dystorsja),

« chromatyczng — stanowigca wade soczewkowych uktadéw
optycznych spowodowang zaleznoécig wspotczynnika zatamania
$wiatla materiatu soczewek od dfugosci fali swietlnej. Efektem
tego jest powstanie na obrazie barwnych obwdédek wskutek roz-
szczepienia $wiatta przy zafamaniu w materiale soczewki, co
wptywa na zmniejszenie ostrosci obrazu.

Zasada pomiaru analizatora polega na wysytaniu do oka
pacjenta ptaskiej fali generowanej przez laser podczerwony
o niskiej mocy. Fala ta przechodzi przez kolejne osrodki optycz-
ne oka, to jest: przednig i tylng powierzchnie rogéwki, komore
przednia, soczewke, ciafo szkliste az do siatkowki, gdzie ulega
odbiciu. Odbita fala poprzez uktad optyczny (rozdzielacz
optyczny) kierowana jest na sensor Shacka-Hartmanna, a dalej

WASCA, refraction errors, aberration, accommodation, customized ablation.

na detektor przetwarzajacy sygnat Swietiny na sygnat elek-
tryczny. Sensor czota fali jest sercem aberrometru i to wiasnie
on decyduje o jakosci wynikow uzyskiwanych w systemie (3)
(ryc. 2).

Sensor Shacka-Hartmanna (SH) byt testowany przez ponad 20 lat
jako wysokiej precyzji analizator czota fali w teleskopach astrono-
micznych i laserach wojskowych duzej mocy (ryc. 3).

Sensor SH skiada sie z matrycy mikrosoczewek, ktéra po oswie-
tleniu falg powracajgcg z osrodkéw optycznych oka generuje na
detektorze CCD umieszczonym w ognisku soczewek sensora obraz
sktadajacy sie z szeregu punktow swietlnych. Na ryc. 4 i 5 przedsta-
wiono obraz uzyskany na detektorze po przejsciu przez sensor SH
9 punktéw Swietlnych.

Otrzymane w ten sposob informacje poddawane sa obrébce
komputerowej w celu wyliczenia aberracji optyczne;.

Tylko w oku idealnym, bez wady refrakgji i wolnym od aberradji,
fala odbita jest jednorodna. W rzeczywistosci uzyskanie takiego
efektu pomiaru jest nierealne. Ryc. 6 przedstawia ostros¢ widzenia
oka idealnego i rzeczywistego, niepozbawionego aberragji.

0 rozdzielczosci i czutosci systemu decyduje liczba znajdujgcych
sie w matrycy mikrosoczewek. W systemie WASCA na powierzchni
7 x 7 mm znajduje sie 33 x 33 soczewek, co przy pomiarze Zrenicy
o $rednicy 7 mm daje okoto 800 punktéw pomiarowych. Uzyskiwa-
na w ten sposob rozdzielczos¢ obrazu wynosi 210 um, co odpowia-
da fizjologicznej mozliwosci rozpoznawania obrazéw przez oko
ludzkie.

Parametry systemu WASCA:
% rozdzielczos¢:

« zakres pomiaru sfery:

210 um,
od-17,0 D do +10,0 D,
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Zastosowanie systemu WASCA w chirurgii refrakcyjnej

Ryc. 1. System WASCA (Asclepion-Meditec).
Fig. 1. WASCA System (Asclepion-Meditec).
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Ryc. 2. Zasada pomiaru.
Fig. 2. Working principle.
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Ryc. 3. Czoto fali.
Fig. 3. Wavefront.

% zakres pomiaru cylindra: +6,0D,
< dtugosc fali: 850 nm,
% (zas pomiaru: 13 ms,

% doktadnos¢ pomiaru: + 0,05 D,
< powtarzalnos¢: + 0,02 D.

Na ryc. 7 przedstawiono obraz uzyskiwany w idealnym aberro-
metrze, analizatorze WASCA i innych dostepnych na rynku aberro-
metrach (ryc. 7).

Ryc. 4. Obraz na detektorze po przejsciu przez sensor SH 9 punktow
Swietlnych.
Fig. 4. Picture on detector for 9 light spots after SH sensor.
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Ryc. 5. Rozktad intensywnosci sygnatéw na detektorze.
Fig. 5. Intensity distribution on detector.

Mozliwosci systemu WASCA

Najistotniejszg zaletg tego systemu jest pomiar obiektywnej,
catkowitej wady refrakcji oka, a dzigki temu — mozliwos¢ plano-
wania i wykonania laserowej korekcji wady refrakcji oka
z uwzglednieniem aberracji wyzszego rzedu, indywidualnie dla
kazdego pacjenta.

Do tej pory usuniecie wady refrakcji opierafo sie na korekgji
komponentu sferycznego i cylindrycznej wady bez uwzglednienia
aberracji optycznej. Uzyskiwana w ten sposéb maksymalna ostro$¢
wzroku w wiekszosci przypadkéw wynosita 1,0 na tablicach Snelle-
na. System WASCA daje nam mozliwos¢ poprawy widzenia
w o wiele wiekszym zakresie.

Dodatkowq zaletg analizatora jest pomiar $rednicy Zrenicy oraz
bezposredniej i dynamicznej zdolnosci akomodacyjnej oka.
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Ryc. 6. Potencjalna ostros¢ widzenia oka ludzkiego.
Fig. 6. Potencjal for improvement of visual acuity.

Aberrometr WASCA Inny Inny
idealmy 200 nm A0 pm SOOED0 pm
rozdzielczoss rozdzislezose rozdzielczose
wymlm Alska =4 Alska

Ryc. 7. Rozdzielczos¢ sensora réznych aberrometrow.
Fig. 7. Sensor resolution of different aberrometers.
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Ryc. 8. Optyczne wiasciwosci asferycznych i standardowych soczewek 10L.
Fig. 8. Optical properties of aspherical and standard IOLs.

Pomiary aberrometryczne sg réwniez uzyteczne w projektowa-
niu asferycznych i akomodacyjnych soczewek wewnatrzgatkowych,
dlatego wiele firm wytwarzajacych soczewki wewnatrzgatkowe
planuje wykorzystanie tej metody w technologii produkgji (ryc. 8).

Pomiar aberrometrem WASCA jest szybki i tatwy do wykonania.
Pacjent opiera gtowe na podpdrce na brode i czofo, na monitorze
uzyskuije sie obraz zrenicy w czasie rzeczywistym, obraz na ktérym
uwidocznionych jest szes¢ punktow ogniskujgcych (ryc. 9).

Po uzyskaniu ostrego obrazu wykonywany jest pomiar trwajacy
okoto 13 ms, dzieki czemu ruch oka nie wptywa na wynik badania. Do
oka pacjenta wysytana jest niewidzialna dla niego wigzka lasera
0 matej sile promieniowania, co czyni jg bezpieczng dla oka i nie roz-
prasza pacjenta w czasie pomiaru.

Sposoby prezentacji wynikow w systemie WASCA
Podstawowy obraz po wykonanym badaniu prezentuje ryc. 10.
Gorna barwna mapa jest obrazem aberracji catkowitej oka, a dolna
— aberracji wyzszego rzedu. Sfera i cylinder (z osig) reprezentuijg nizsze-
go rzedu defekt widzenia. Aberracje wyzszego rzedu s3 matematycznie
przedstawione za pomocg tzw. polinomiali Zernika (trzeciego i czwar-

Ryc. 9. Obraz oka w czasie rzeczywistym.
Fig. 9.

Picture of the eye in real time.

Ryc. 10. Wynik pomiaru.
Fig. 10. Result of measurement.

-3,68 x -0,38 x 168°

Ryc. 11. Aberracja catkowita oka z krétkowzrocznoscia.
Fig. 11. Total aberration of myopic eye.
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Ryc. 14. Dane surowe.
Fig. 14. Row data.
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Ryc. 15. Symulowana ostro$¢ wzroku.
Fig. 15. Simulated visual acuity.

-0,57 x -2,36 x 167°

Ryc. 12. Aberracja catkowita oka z niezbornoscig krétkowzroczng.
Fig. 12. Total aberration of astigmatic eye.

Ryc. 16. Obraz barwnej mapy aberracji w programie TOSCA/WASCA.
Fig. 16. Wavefront map in TOSCA/WASCA program.

1,01 x -2,36 x 3°
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Ryc. 13. Aberracja catkowita oka z niezbornoscig mieszana.
Fig. 13. Total aberration of mixt astigmatic eye.

tego rzedu). Rzeczywiste znieksztatcenie spowodowane aberracjami
moze byc¢ opisane jako kombinacja serii polinomiali Zernika.

Ryc. 11, 12 i 13 przedstawiaja kolejno obraz aberrometryczny oka R
z krétkowzrocznoscia, niezbornoscia krotkowzroczng oraz niezbomo-  pyc 17 profil ablacji w programie TOSCA/WASCA.
$cig krétkowzroczng ze sktadowq sferyczng. Fig. 17. Ablation profile in TOSCA/WASCA program.
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Dodatkowo uzyskujemy obraz danych surowych, ktére pozwalaja
na ocene poprawnosci wykonania badania. Wszystkie nieprawidto-
wosci w obrazie nalezy skonfrontowac z badaniem w lampie szczeli-
nowej w celu wykluczenia zmetnien soczewki lub innego typu zabu-
rzen o$rodkéw optycznych oka (ryc. 14).

Spektakularng zaleta systemu jest mozliwo$¢ pokazania pacjen-
towi symulowanej ostrosci widzenia na optotypie Snellena. Daje to
mozliwo$¢ przedstawienia badanemu na monitorze zmian ostrosci
widzenia po uwzglednieniu korekgji aberracji nizszego i wyzszego
rzedu (ryc. 15).

Dane uzyskane z pomiaru aberrometrem WASCA stuza do pla-
nowania zabiegu laserem excimerowym. S3 one automatycznie
przesytane do programu TOSCA/WASCA, gdzie sg prezentowane
w postaci barwnej mapy aberradji (ryc. 16).

Na tej podstawie ustalany jest indywidualny program zabiegu pro-
filowania rogéwki tak, by korekcja aberracji wyzszego rzedu odbyfa sie
przy minimalnej gfebokosci ablagji (ryc. 17).

Pozyskany w ten sposob profil ablacji wprowadzany jest do

komputera lasera excimerowego i wykorzystywany w indywidual-
nej fotokeratektomii refrakcyjnej.

System WASCA ma szerokie zastosowanie w diagnostyce okuli-
stycznej i laserowym leczeniu wad refrakgji. Moze stuzy¢ do moni-
torowania zmian aberracji w réznych stanach fizjologii i patologii
gatki oczne;j.
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