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Kontrastni citlivost a aberace vyssich radu
po konvenc¢nim LASIKu

Loukotova V., Vlkova E., Horackova M., TokoSova E., Pirnerova L., Hlinomazova Z., Dvorakova D., Némec J.

O¢ni klinika LF MU, FN Brno, pfednosta prof. MUDr. E. Vlkova, CSc.

SOUHRN

Cil prace: Cilem prospektivni studie bylo zhodnotit fotopickou vysokokontrastni zrakovou ostrost, mezopickou kontrastni
citlivost, aberace vyssich fadd, posoudit zmény a pooperacni vyvoj téchto parametrii a analyzovat vztah mezi aberacemi
a kontrastni citlivosti po konvenénim LASIKu.

Soubor a metodika: Sledovali jsme klienty, ktefi podstoupili refrakéni zakrok LASIK v obdobi od listopadu 2006 do listopadu
2007. Analyzovali jsme 51 o¢i (31 klientti). Primérny vék v souboru byl 28,4+5,4 let (rozsah 18-41 let), pfedoperacni pramérny
sféricky ekvivalent ¢inil -4,95+1,24D (od -3 do -8,25D). Pfed zakrokem a 1, 3, 6 a 12 mésicl po LASIKu jsme hodnotili zrakovou
ostrost (Snellenovy optotypy), kontrastni citlivost v mezopickych podminkach (CSV-1000E, VectorVision) a monochromatické
aberace (aberometr Zywave, Bausch & Lomb).

Vysledky: Rok po zakroku €inila primérna UCVA 1,07+0,15, index efektivity 0,99 a index bezpecnosti 1,02. Kontrastni citlivost
byla ve 12. mésici signifikantné sniZzena oproti predoperaéni urovni ve frekvenci 12 c/deg, v ostatnich testovanych
frekvencich se po 3-6 mésicich od predoperaénich hodnot neliSila. Po celou dobu sledovani probihala kfivka primérnych
hodnot kontrastni citlivosti v horni poloviné pasma normalniho rozmezi. Konvenéni LASIK vyznamné indukoval aberace
vysSich fadi (dvojnasobné) i sférickou aberaci (¢tyfnasobné). Stejna urovern RMS HOA ¢i navySena maximalné o 0,1 um byla
detekovana v 10 % pfipadu, sféricka aberace byla oproti pfedoperaénimu stavu nizsi nebo maximalné zvysena o 0,05 um
téméf v poloviné pfipadt. Nardst aberaci vyssich fadt zavisel pfimo Uumérné na predoperaéni hodnoté sférického
ekvivalentu. Pfed zakrokem korelovaly hodnoty celkovych aberaci s KC nizkych prostorovych frekvenci, mezi aberacemi
vy$&Sich Fada a KC zavislost zjisténa nebyla. Sest mésict po LASIKu byly hodnoty aberaci vy$sich Fadi spjaty s kontrastni
statisticky vyznamny vztah KC a HOA prokazan nebyl. Souvislost mezi kontrastni citlivosti a sférickou aberaci jsme nenalezli
pred ani v zadném obdobi po vykonu.

Zavér: Ackoliv po konvenénim LASIKu probihala kiivka mezopické kontrastni citlivosti v horni poloviné pasma normy, ve
stfedni prostorové frekvenci zlstala oproti pfedoperaénimu stavu sniZena. Indukce aberaci vysSich fadi dosahovala
dvojnasobku a byla pfimo iumérna mohutnosti laserové korekce. Sféricka aberace dosahovala étyfnasobku predoperacnich
hodnot, na vysi pavodni vady zavisla nebyla. Jednoznaéna korelace mezi kontrastni citlivosti a aberacemi vyssich fadi
nebyla prokazana.
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SUMMARY

Contrast Sensitivity and Higher Order Aberration after Conventional LASIK Treatment

Aim: The aim of the prospective study was to evaluate photopic high-contrast visual acuity, mesopic contrast sensitivity, and
high order aberrations, to compare changes and post-operative development of those parameters and to analyze the
dependence among aberrations and contrast sensitivity after conventional LASIK treatment.

Materials and methods: The authors followed-up patients treated by means of refractive LASIK treatment during the period
from November 2006 to November 2007. The authors analyzed 51 eyes (31 patients). The average age of the group was
28.5+5.4 years (range, 18 - 41 years), preoperative average spherical equivalent was -4.95+1.24 D (from -3 to -8,25 D). Before
the treatment and 1, 3, 6, and 12 months after LASIK treatment we evaluated the visual acuity (Snellen optotypes), contrast
sensitivity under mesopic circumstances (CSV-1000E, VectorVision) and monochromatic aberrations (aberometer Zywave,
Bausch & Lomb).

Results: One year after the treatment the average uncorrected visual acuity was 1.07+0.15, index of effectiveness 0.99, and index
of safety 1.02. The contrast sensitivity was in month 12 significantly decreased comparing to the preoperative level at the
frequency 12 c/deg, in other already tested frequencies after 3-6 moths did not differed from preoperative values. During the
follow-up period the curvature of contrast sensitivity average values was in the upper half of the normal interval range.
Conventional LASIK treatment significantly induced the higher order aberration (twice), as well as the spherical aberration (four
times). The same level of higher order aberrations root mean square (HOA-RMS), or increased maximally by 0.1 um was detected
by 10 % of cases; the spherical aberration was, compared to the preoperative value, lower, or increased maximally by 0.05 um
in almost one half of the cases. The increase of the higher order aberrations depended directly proportionally to the
preoperative value of the spherical equivalent. Before the treatment, the values of total aberrations correlated to the contrast
sensitivity of low space frequencies; however, there was not found any correlation between the higher order aberrations and
contrast sensitivity. Six months after the LASIK treatment the values of higher order aberrations correlated to the contrast
sensitivity except of the lowest frequency tested. The higher order aberrations increased together with decreasing contrast
sensitivity. The data from the one-year follow up control did not show statistically significant correlation between the contrast
sensitivity and the higher order aberrations. There was not found any correlation between the contrast sensitivity and the
spherical aberration at any follow-up control after the surgery.

Conclusion: Although after the conventional LASIK treatment the curve of mesopic contrast sensitivity was located in the
upper half of the normal range, in the medial space frequency it remained decreased comparing to the preoperative stage.
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The induction of higher order aberrations was twice as much and was directly correlated to the degree of the laser
correction. The spherical aberration was four-times higher comparing to the preoperative values and was independent to
the level of the initial refractive error. Significant correlation between the contrast sensitivity and the higher order

aberrations was not proven.
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Optické aberace, jez zkresluji retinalni obraz, byly pfedmé-
tem odbornych pfednasSek Helmholize jiz v 60. létech 19. sto-
leti 31. Pomérné nedavnym uvedenim wavefront technologie
do klinické praxe byl obnoven intenzivni zajem odborné i la-
ické verejnosti o optické aberace lidského oka, zejména o ty
nekorigovatelné tradi¢ni sférocylindrickou ¢oCkou — tzv. abe-
race vy$Siho fadu (HOA, higher order aberrations) [31]. Za-
timco konvenéni excimer laserové zakroky odstranuji sféric-
kou a cylindrickou slozku refrakéni vady (aberace nizsiho
rfadu), wavefrontovou technologii vedené zakroky berou v po-
taz jak aberace niz$ich, tak i vy$Sich fadu [5, 23]. Diky preciz-
néjSimu abla¢nimu profilu pak umoznuji dosahnout lepsi kva-
lity vidéni po vykonu [5, 16, 18]. Jednotlivé aspekty vztahl
mezi hodnotami aberaci a zrakovymi funkcemi nejsou jesté
zcela prozkoumany [napf. 4]. Nicméné z literatury vyplyva, Ze
konvenéni LASIK snizuje kontrastni citlivost oproti prfedope-
raéni Urovni [12, 34, 42]. Néktefi z autor( vyslovili hypotézu,
Ze pravé indukce aberaci vysSich radu konvenénim zakrokem
m0ze vyznamné pfispét k pooperaénimu poklesu KC a k re-
dukci kvality vidéni [napF. 2, 21]. Podle dalSich studii aberace
vy§Sich fadl zodpovidaji i za nékteré nezadouci zrakové
vjemy za mezopickych a skotopickych podminek — halo, glare,
starburst [13, 21, 24, 41]. S narlstajicimi zkuSenostmi a po-
kracujici sofistikaci technického vybaveni se zvySuje i bezpec-
nost a efektivita refrakénich zakrokl [29]. Pro maximaini uro-
ven pooperacni spokojenosti klientd jiz neni dulezita pouze
nekorigovana zrakova ostrost, ale daleko vice pozornosti je
vénovano celkové kvalité vidéni. Dobrou kvalitou vidéni po re-
frakénim zékroku je minéna takova uroven retinalniho obrazu,
ktery nevede k objektivnimu ani subjektivnimu zhorSeni vidéni
oproti stavu pfed vykonem [17]. Kvalitu vidéni je mozno hod-
notit subjektivné pomoci dotaznikl i objektivné — analyzou
funkénich, optickych a anatomickych parametrd vidéni. Vy-
soko- i nizkokontrastni zrakova ostrost, kontrastni citlivost,
testovani glare a halo odkryvaji funkéni charakteristiky zraku.
Optické vlastnosti ovliviiujici deformaci vinoplochy jsou méfi-
telné pomoci nedavno vyvinuté wavefront technologie. Anato-
mické zmény zpUsobujici zménu kvality vidéni Ize odhalit bio-
mikroskopickym vySetfenim, rohovkovou topografii, pfipadné
konfokalni mikroskopii [17]. Zrakova ostrost testovana na vy-
sokokontrastnich optotypech umozriuje hodnotit bezpecnost,
efektivitu i stabilitu pooperacnich vysledk(, odhaluje vSak jen
¢ast informaci o zrakovych funkcich a sama rozhodné zcela
nevystihuje kvalitu vidéni. Pfesto jsou vysledky refrakénich vy-
konl uvadény zejména v terminech vysokokontrastni zrakové
ostrosti. Rada publikaci v nasi i zahraniéni literatufe doklada,
ze testovani kontrastni citlivosti pfekonava limity vySetfeni
vizu na vysokokontrastovych tabulich [napt. 6, 8, 9, 10, 21, 25,
32]. Kontrastni citlivost je az 5x citlivéjSi nez stanoveni zra-
kové ostrosti [22], podava informace o rozliSovaci schopnosti
perifoveolarni oblasti sitnice pfi submaximalnich kontrastech
vnéjsiho prostredi [33], udava tzv. funkéni vidéni a mize po-
moci detekovat minimalni zmény zrakového vnimani [19]. Ci-
lem na$i studie bylo zhodnotit fotopickou vysokokontrastni
zrakovou ostrost, mezopickou kontrastni citlivost, aberace

vys§ich fad(l, posoudit zmény a pooperaéni vyvoj téchto para-
metr( a analyzovat vztah mezi aberacemi a kontrastni citli-
vosti po konvenénim LASIKu.

SOUBOR A METODIKA

Sledovali jsme klienty, jiz podstoupili na nasem pracovisti la-
serovy refrakéni zakrok LASIK v obdobi od listopadu 2006 do
listopadu 2007. Z plvodniho poétu 69 oci (39 klientl) bylo
analyzovano 51 oé¢i (31 klient(), 18 o¢i bylo vyfazeno z di-
vodu: peroperacni komplikace (button hole ve 2 pfipadech),
pooperacni komplikace (epitelialni invaze — 1 pfipad), novy
fez po pfedchozi nepravidelné lamele (1 pfipad), cilena poo-
peracni ametropie — 14 pfipad. Primérny vék v souboru byl
28,4+5,4 let (rozsah 18 az 41 let), jednalo se o0 18 zen a 13
muz0, 27krat byl zakrok proveden na pravém a 24krat na le-
vém oku. Ve 26 pfipadech jsme odstranovali myopii (prd-
mérna sféricka vada -4,88+,33D, rozsah -3 az -8 D), ve 25 pfi-
padech myopii s astigmatismem (primérna sféricka slozka
refrakéni chyby -4,68+1,16 D, primérny cylindr -0,66+0,38 D,
rozsah -0,25 az -2,0 D). Predoperacni sféricky ekvivalent ce-
Iého souboru ¢inil v prdméru -4,95+1,24 D (od -3 do -8,25 D).
Cilem zakroku byla emetropie. LASIK byl proveden v lokalni
anestezii. Pomoci systému ALK (Chiron Vision) s automatic-
kym mechanickym mikrokeratomem byla vytvofena lamela
pfedpokladané tloustky 160 um s nazalné ulozenym must-
kem. Po odklopeni lamely nasledovala ablace excimer lasero-
vym systémem Technolas 217 (Bausch&Lomb) se standard-
nim ablaénim profilem (PlanoScan™ 2000). Primér optické
zény ablace byl 6,0-6,5 mm, pfechodové zény 3 mm. Na foto-
ablaci navazoval oplach stromalniho liZka a zpétna repozice
lamely s vyplachem mezisty¢né plochy roztokem Ringer-lak-
tat. Na zavér vykonu jsme aplikovali kryci KC a instilovali anti-
biotikum a nesteroidni antiflogistikum. Kontaktni ¢ocku jsme
extrahovali 1. pooperaéni den, lokalni antibiotikum bylo apliko-
vano 5 dnud. Lokalni terapie kortikosteroidy byla zapocata
prvni pooperacni den a ukoncena nejdéle 1 mésic po zakroku.
Lokalni lubrikancia klienti pouzivali s individualnim davkova-
nim — dle subjektivnich potfeb a objektivniho lokalniho nalezu.
Kontrolni vySetfeni probéhla 1. a 10. den a dale 1., 3., 6. a 12.
mésic po zakroku. Predoperacné a 1, 3, 6 a 12 mésicu po
LASIKu jsme hodnotili zrakovou ostrost, kontrastni citlivost
a monochromatické aberace. Zrakova ostrost byla stanovena
pomoci standardnich Snellenovych optotypd, hodnotili jsme
nekorigovanou (UCVA, uncorrected visual acuity) a nejlépe
korigovanou zrakovou ostrost (BCVA, best corrected visual
acuity). Kontrastni citlivost (KC) jsme vySetfovali v mezopic-
kych podminkach na tabulich CSV-1000E (VectorVision). Tyto
tabule byly podrobné popsany v dfive publikovanych studiich
9, 19. Ke statistickému zhodnoceni i grafickému znazornéni
byla pouzita logaritmicka transformace hodnot drovné kon-
trastni citlivosti. Monochromatické aberace jsme méfili pomoci
aberometru Zywave (Bausch&Lomb), pro ziskani informaci
v 5 i 6 mm zornici byla nutna arteficialni mydriaza. Sledovali
jsme hodnotu stfedni kvadratické chyby vinoplochy — RMS
(root mean squared) — vyjadfené v um. Hodnotili jsme celko-
vou chybu vinoplochy, tedy sumu aberaci nizSich i vysSich
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radl (tzv. celkové aberace), dale aberace vy$Sich radi (HOA)
a sférickou aberaci (SA). V ramci této studie prezentujeme vy-
sledky v 6 mm apertufe. Zaméfili jsme se zejména na dyna-
miku sledovanych parametrd v poopera¢nim obdobi — zrakové
ostrosti, kontrastni citlivosti, tak monochromatickych aberaci —
a dale na jejich vzajemny vztah. Statisticka analyza byla pro-
vedena pomoci softwaru STATISTICA (StatSoft, verze 8+a
Unistat verze 5.1). Pfed kazdou analyzou byla ovéfena nor-
malita rozdéleni pomoci Shapiro-Wilksova testu, v kombinaci
s Kolmogorov-Smirnovovym testem. Pro zhodnoceni vyvoje
parametr(l v ¢ase byl pouzit parovy t-test a neparametricky
Wilcoxonlv parovy test. Rozdily stfednich hodnot byly testo-
vany pomoci t-testu a neparametrického Mann-Whitney
U testu a uroven korelace mezi proménnymi byla posuzovana
Pearsonovym korelaénim koeficientem (u hodnot splfiujicich
predpoklady jeho pouziti) a Spearmanovym koeficientem. Sta-
tisticka vyznamnost testl byla hodnocena na hladiné vyznam-
nosti a = 0,05.

VYSLEDKY

Z predoperacéniho poc¢tu 51 o¢i 31 pacientl podstoupilo vy-
Setfeni KC i aberaci v 6. mésici 32 oCi (62,7 %) a v roce 26 oci
(50,9 %). Pro analyzu dynamiky zmén sledovanych para-
metr byly pouzity pouze parové hodnoty.

Zrakova ostrost

Zakrokem bylo dosazeno velmi dobré nekorigované zra-
kové ostrosti (UCVA), prdmérné hodnoty v 1., 3., 6. a 12. mé-
sici ¢inily 0,95 +0,16; 0,99+0,20; 1,01+0,17; 1,07+0,15. Rov-
néz standardné uzivané indexy efektivity a bezpecnosti
vykazovaly vysoké hodnoty. Index efektivity (UCVA
poop./BCVA predop.) €inil 0,93, resp. 0,99 a index bezpec¢nosti
(BCVA poop./BCVA predop.) 1,01, resp. 1,02 v 6., resp. 12.
mésici po zakroku. Bezpecnost LASIKu Ize dokumentovat
i zménou preétenych radkd Snellenovych optotypa, kterd ne-
prekrocila rozsah +1 fadku po celé obdobi sledovani. V 6. mé-
sici 11 oci (26,8 %) ziskalo 1 fadek, ztratu 1 fadku jsme zazna-
menali v 7 pfipadech (17,1 %), ve zbylych 56,1 % pfipadu
precetli klienti stejny pocet fadkl jako pfed LASIKem. Ve 12.
mésici doslo v 16,7 % pfipadl k zisku 1 fadku, v 19,4 % ke
ztraté 1 rfadku a 63,9 % pfipadli nevykazovalo zménu poctu
prectenych fadkd. Mezi jednotlivymi kontrolami nebyl proka-
zan statisticky vyznamny rozdil v UCVA, ani BCVA, jiz po jed-
nom mésici od LASIKu zUstala zrakova ostrost stabilni.

Kontrastni citlivost

Zménu i vyvoj kontrastni citlivosti zachycuji obr. 1 a 2. Jeden
mésic po konvenénim LASIKu doslo k signifikantnimu poklesu
kontrastni citlivosti v mezopickych podminkach. Snizeni po-
stihlo vSechny testované prostorové frekvence (3, 6, 12 i 18
c/deg). Nejvétsi propad byl patrny ve frekvenci stfedni a vyssi
(12 a 18 c/deq). V dalsim vyvoji se KC v nizkych prostorovych
frekvencich (3, 6 c/deg) jiz od 3. mésice signifikantné neliSila
od predoperaénich hodnot. Stfedni prostorova frekvence (12
c/deg) vykazovala vyznamné niz8i hodnoty KC ve vSech sledo-
vacich obdobich a ani rok po zakroku nebyla srovnatelna s pre-
doperaéni urovni. Ve vysSi prostorové frekvenci (18 c/deg) byl
zaznamenan vyznamny pokles KC jesté ve 3. mésici, po pdl
roce jiz nebyl patrny rozdil oproti hodnotdm pfed laserovou ko-
rekci. Zatimco kontrastni citlivost v nizkych frekvencich byla jiz
po 1. mésici stabilni, ve stfedni i vyssi frekvenci doslo ke stabi-
lizaci az po 3. mésici sledovani. | pfes uvedené snizeni kon-
trastni citlivosti se primérné hodnoty nachazely v horni polo-
viné pasma normalniho rozmezi, jak dokladaji obr. 1 a 2.
Prestoze LASIK indukoval pokles KC v mezopickych podmin-
kach, v zadném obdobi sledovani hodnota kontrastni citlivosti
neklesla pod droven primér — 2SD mezopické normy, jak ji
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Obr. 1. Kontrastni citlivost 1 a 3 mésice po LASIKu

Kontrastni citlivost

—&—Preop
e 6M

-0=12M

— = Pramér mezopické normy
Primér +2SD mezopické normy ! !

0 S H— . SRS 4

3 6 12 18

0.3 -+

Prostorova frekvence (cyklt/stuperi)

Obr. 2. Kontrastni citlivost 6 a 12 mésict po LASIKu

uvadi vyrobce CSV-1000 (http://www.vectorvision.com). Z cel-
kového poctu 136 provedenych pooperacnich vySetfeni byla
ve 38 pfipadech (27,9 %) KC pod urovni primérné hodnoty
normy, stale se vSak pohybovala v dolni ¢asti pasma normy
(v intervalu prdmér — 2SD). V 29 pfipadech (21,3 %) v nizSich
prostorovych frekvencich (18 pfipadl — frekvence 3 c/deg, 11
pfipadl — frekvence 6 c/deg) a v 9 pfipadech (6,6 %) ve stfed-
nich a vyssich prostorovych frekvencich (5 pfipadd — frekvence
12 c/deg, 4 pripady 18 c/deg). Wilcoxonuv test prokazal, Ze po-
kles KC v téchto pfipadech je statisticky vyznamny oproti
urovni KC ve zbytku souboru.

Monochromatické aberace
Cilem konvenéniho zakroku bylo dosazeni emetropie, tedy
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Obr. 3. Zména aberaci vyssich radi (HOA, RMS v um) 1, 3, 6 a 12 mésicti po LASIKu

aberaci nizSich i vy$Sich fadu predstavuji tzv. celkové aberace.
Po cileném odstranéni nizSich rada, bylo patrné signifikantni
snizeni celkovych aberaci z pfedoperaéni urovné RMS
5,97+1,66 um na hodnoty 1,18+0,49 um a 1,17+0,40 um v 6.
a 12. mésici po LASIKu. Aberace vysSich fadu vSak zakrok
s konvenénim ablaénim profilem vyznamné indukoval a tato in-
dukce byla patrna ve vSech obdobich sledovani. Z primérmné
predoperaéni hodnoty RMS HOA 0,34+0,10 um doslo k nardstu
na 0,73+0,28 um, resp. 0,73+0,24 um v 6. a 12. meésici, pficemz
pramérné navyseni Cinilo 2,3 resp. 2,1 nasobek predoperacni
urovné. Stabilizace RMS HOA byla patrna jiz po 1 mésici sledo-
vani. Polynom 4. fadu Zernickeovy expanze — sféricka aberace
(2°,) — vykazoval rovnéz statisticky vyznamny narist. Pfedope-
racné cCinila primérnd hodnota RMS SA 0,03+0,04 um, v 6.
a 12. mésicich pak 0,10 0,09 um, resp. 0,12 0,10 um. Sféric-
kou aberaci jsme tak navysili 3,8, resp. 4,9nasobné. Ke stabili-
zaci tohoto parametru nedoS$lo ani po roce sledovani. Vice jak
dvojnasobny nariist smérodatné odchylky po zakroku upozor-
nuje na vyraznou variabilitu hodnot HOA i SA. Pfedoperacni po-
dil vy$sich radl na celkovych aberacich byl 6,1 %. Po odstra-
néni aberaci nizSich fadu (myopie a astigmatismu) laserovym
zékrokem ¢inil podil HOA/celkové aberace pfiblizné 65 % (v 6.
mésici 65,3 %, ve 12. mésici 64,1 %). Markantni byl i narlist po-
dilu SA na HOA z 10,4 % pfedopera¢né na 16,6 %, resp. 18,8
% 6. a 12. mésich po LASIKu. Zmény hodnot HOA a SA v 6.
a 12. mésici po zakroku detailné popisuji obr. 3 a 4. V zadném

pfipadé nedoslo ke snizeni RMS HOA v 6. ani 12. mésici oproti
predopera¢nim hodnotam, rok po zakroku byly jen ve 2 pfipa-
dech HOA stejné jako pred nim. Ackoliv primérna zména HOA
¢inila 0,38+0,28 um a 0,35+ 0,25 um v 6., resp. 12. mésici, na-
r(st do 0,1 um jsme zaznamenali pll roku po LASIKU v 18 %
pfipadd, v roce pak nezménénou hodnotou ¢i navySenou maxi-
malné o 0,1 um v 10 % pfipadl. Sféricka aberace byla v 6.,
kem v jedné étvrting, resp. jedné pétiné pfipadl (v 6. mésici
stejna v 9,1 %, nizsi v 18,2 % pfipadyd; ve 12. mésici nizsi ve
20,7 % ptipadd). Primérna zména sférické aberace ¢inila 0,06
0,1 um a 0,08+0,11 um v 6. a 12. mésici, indukci SA do 0,05 um
vykazovala pfiblizné jedna ¢tvrtina oci (v 6. mésici 24,2 %, pfi
ro¢ni kontrole 27,6 %). Ve 40 % pfipadl byla sféricka aberace
navySena maximalné o 0,1um (42,4 % v 6. mésici, 44,8 % ve
12. mésici). Rok po zakroku byla tedy sféricka aberace oproti
pfedoperaénimu stavu niz8i nebo maximalné zvySena o 0,05
um témér v poloviné pfipadl (48,3 %). Pfed LASIKem jsme za-
znamenali jen slabé korelace mezi hodnotami RMS aberaci cel-
kovych a vys$sich fadl a dale mezi HOA a SA. Celkové aberace
vysveétlovaly pfiblizné 10 % variability HOA (r = 0,33) a HOA ne-
celych 15 % variability sférické aberace (r = 0,39). Po zakroku
byl jiz zjevny vztah jak mezi celkovymi aberacemi a vyS$Simi
fady, tak mezi celkovymi aberacemi a SA, naopak HOA a SA po
operaci nekorelovaly. Celkové aberace predurCovaly asi jednu
tfetinu hodnot HOA v 6. mésici (r = 0,59) a 46 % ve 12. mésici
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Obr. 4. Zména sférické aberace (SA, RMS v um) 1, 3, 6 a 12 mésict po LASIKu

(r = 0,68) a pétinu hodnot SA (r = -0,48, r = -0,45). Zatimco ve
vztahu mezi celkovymi aberacemi a HOA platila pfima uméra,
mezi celkovymi aberacemi a SA pak uméra nepfima, z ¢ehoz
vyplyva, ze vy$8i RMS celkovych aberaci po zakroku zname-
nala i vy$si HOA, ale nizsi hodnoty SA. Pfedoperaéni a poope-
raéni hodnoty aberaci vzajemné nekorelovaly a predoperaéni
hodnoty CA, HOA ani SA nejsou efektivnimi prediktory hodnot
po LASIKu.

Zrakova ostrost, sféricky ekvivalent a kontrastni citlivost
Predopera¢né nebyla prokazana korelace mezi zrakovou
ostrosti (UCVA, BCVA) a kontrastni citlivosti. Obdobné ne-
souvisely ani hodnoty BCVA a KC po zakroku. Mezi UCVA
a KC po LASIKu byl vSak patrny vztah ve stfednich a vy$Sich
prostorovych frekvencich (napf. v 6. mésici 12 c¢/deg: r = 0,53;
18 c/deg: r = 0,45). Spearmaniv koeficient potvrdil, Ze pred
zakrokem klienti s vy$Sim sférickym ekvivalentem (nizsi myo-
pii) dosahovali vy$§i kontrastni citlivosti v nizSich a stfednich
testovanych frekvencich (3c/deg r = 0,37, 6¢/deg r = 0,55, 12
c/deg r = 0,35). Stejna zavislost platila i po LASIKu — s vyssi
predoperaéni myopii klesala kontrastni citlivost zejména ve
frekvenci 3 a 6 c/deg. Pooperacni sféricky ekvivalent s kon-
trastni citlivosti po zakroku vyznamné asociovan nebyl.

Zrakova ostrost a monochromatické aberace
Pfedoperacné zrakova ostrost (UCVA, BCVA) nekorelovala
se stfedni kvadratickou chybou aberaci. Po LASIKu taktéz ne-

byl prokadzan vztah mezi BCVA a hodnotami aberaci, ale mezi
nekorigovanou zrakovou ostrosti a aberacemi (celkovymi, vys-
Sich radl, SA) byla korelace prokdzana. Celkové aberace vy-
svétlovaly 35 % variability hodnot UCVA, mezi parametry pa-
novala nepfima uméra (r = -0,59). Rovnéz HOA a UCVA
vykazovaly negativni, ale velmi slabou zavislost (r = -0,36).
Lepsi nekorigovand zrakova ostrost souvisela s nizSimi hod-
notami aberaci celkovych i vy$Sich rfadi. Mezi sférickou abe-
raci a UCVA byla korelace pozitivni, ale opét nepfili§ vy-
znamna — SA zodpovidala za necelych 13 % variability hodnot
UCVA (r = 0,36).

Sféricky ekvivalent a monochromatické aberace

Pfed zakrokem byl patrny velmi tésny vztah (r = -0,95)
mezi pramérnym sférickym ekvivalentem a celkovymi abe-
racemi, coz odpovida i definici obou parametri. Hodnoty
aberaci vysSich fada (HOA i SA) jiz na sférickém ekviva-
lentu zavislé nebyly. Pfedoperacni SE byl jednim z predik-
torli pooperacnich hodnot nejen celkovych aberaci (ve 12.
mésici r = -0,36), ale i aberaci vy$Sich fadi — HOA (ve 12.
mésici r = -0,42). Nepredurcoval vSak variabilitu hodnot
sférické aberace. Lze tedy konstatovat, ze ¢im byl niz§i
predoperacni sféricky ekvivalent (vétsi myopie) a tedy vétsi
mohutnost laserové korekce, tim vy$§i hodnoty HOA po
LASIKu byly zaznamenany. Naproti tomu hodnoty poope-
raéniho SE a pooperacnich aberaci nevykazovaly zadnou
korelaci.
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Obr. 5. Stredni kvadraticka chyba (RMS, um) celkovych aberaci, aberaci vyssich radu (HOA) a sférické aberace (SA) pri kontrastni citli-

vosti ? priiméru normy a kontrastni citlivosti < primér normy

Kontrastni citlivost a monochromatické aberace

Mezi KC a celkovymi aberacemi byla pfed zakrokem za-
znamenana souvislost pouze pfi testovani KC v nizsich pro-
storovych frekvencich (3 a 6 c/deg, r = -0,32, resp. r = -0,44),
kdy nizka uaroven KC predikovala vyssi hodnoty celkovych
aberaci. KC a HOA ¢i SA pred vykonem korelaci nevykazo-
valy. Pal roku po LASIKu byla patrna zavislost hodnot aberaci
vys8ich fadu na KC, a to vyjma prostorové frekvence 3 c/deg.
KC frekvence 6, 12 a 18 c/deg vysvétlovala pul roku po za-
kroku 14, 18, resp. 17 % variability hodnot HOA (r = -0,37, -
0,42, -0,41). Negativni korelaéni koeficient poukazuje na ne-
pfimou Uuméru mezi veli¢éinami, tedy ¢im horsi byla KC tim
vice aberaci vy$sich fadd bylo naméfeno. KC a celkové abe-
race Ci separatné sféricka aberace korelaci po zakroku nevy-
kazovaly. Pfi ro€ni kontrole jiz aberace a kontrastni citlivost
vyznamné asociovany nebyly. V dal$i analyze jsme se zamé-
fili na pfipady, kdy se KC nachézela pod pridmérnou hodno-
tou normy (skupina podprimérné KC). Pokud jsme v dané
frekvenci porovnavali skupinu vySetfeni s nadprimérnou KC
oproti vySetfenim s KC pod prdmérem normy, zjistili jsme, ze
ve frekvenci 3 c/deg byly u podprimérné skupiny celkové
aberace nepatrné vyssi, stejné tak podil HOA i SA na celko-
vych aberacich. Ve frekvenci 6¢c/deg vykazovaly celkové abe-
race niz8i hodnoty, ale podil HOA i SA na celkovych abera-
cich vyssi, ve stfedni a vy3si frekvenci (12 a 18 c/deg) byly
zvy$ené celkové aberace i podil vy$Sich fadd, nicméné sfé-
ricka aberace byla nizsi. Rozdily v jednotlivych parametrech
mezi skupinami dokumentuje obr. 5. Zatimco u skupiny s nad-
primérnou KC ¢inil podil HOA na celkovych aberacich pfi-
blizné 62 % (62,2 % pro 3 c/deg; 62,5 % pro 6 c/deg; 62,7 %
pro 12 i 18 c/deg), u skupiny s podpriimérnou KC to bylo 70-
82 % (70,5 %; 77,5 %, 71,1 % a 81,9 % ve frekvenci 3, 6, 12
a 18 c/deg). Z uvedeného vyplyva, ze spole¢nym rysem sku-
piny vySetfeni s podprimérnou urovni kontrastni citlivosti bylo
navySeni aberaci vy$sich fadu a statisticka analyza potvrdila,
ze rozdil v hodnotach HOA byl ve frekvencich 12 a 18 c/deg
signifikantni pfi porovnani se zbytkem souboru. Celkové abe-
race ani sférickd aberace nevykazovaly jednoznaénou
zménu.

DISKUSE

LASIK stal jednou z nejpopularnéjSich metod refrakéni chi-
rurgie pouzivanych ke korekci nebo eliminaci myopické re-
frak¢ni vady [7], a to zejména diky vysoké efektivité a bezpec-
nosti procedury. V nasem souboru vykazovali vSichni klienti po
konvenénim LASIKu dobrou nekorigovanou i nejlépe korigo-
vanou zrakovou ostrost, ve 12. mésici ¢inila prdmérna UCVA
1,07+0,15. Zakrok byl pfitom nejen efektivni (index efektivity
0,99 ve 12. mésici), ale i bezpeény (index bezpecnosti 1,02 ve
12. mésici). Obdobné vysledky prezentuji napf. Balazsi et al.
[1] ¢i McDonald et al. [25]. V efektivité a bezpecnosti zakroku
se nelis§ime ani od vysledkd dosazenych wavefront-vedenym
LASIKem, jak prezentuje ve své praci Kulkamthorn 18. Hod-
notil soubor 43 o¢i v odstupu 3 mésicl po zakroku. Index efek-
tivity dosahoval hodnoty 0,96 a bezpecnosti 1,1, jednalo se
0 soubor o€i s vy8si myopii (SE>-6D). Za uskali nasi studie
povazujeme vysSetfovani zrakové ostrosti na Snellenovych
optotypech. Testovani prahové zrakové ostrosti na ETDRS ta-
bulich by bylo pfesnéjsi 10 i vhodnéjsi pro korelaéni vztahy
s ostatnimi sledovanymi parametry. Bohuzel ETDRS optotypy
jsme disponovali az ¢tyfi mésice od zahajeni studie a zrako-
vou ostrost jsme pak vySetfovali obéma zplsoby. V prezento-
vané studii pfesto pouzivame decimalni hodnoty zrakové ost-
rosti Snellenovych optotypl, aby bylo mozno porovnavat jeji
dynamiku a sledovat zménu vztah( s ostatnimi proménnymi
po celou dobu sledovani a hodnoceni pomoci ETDRS opto-
typl bude sougasti navazuijicich studii. Rada praci zabyvaiji-
cich se klinickymi vysledky laserovych refrakénich zakrokl do-
poruCuje sledovat zménu zrakovych funkci nejen pomoci
zrakové ostrosti, ale zejména kontrastni citlivosti napf. [6, 9,
17, 18, 22, 35]. Pres tato doporuceni se analyza zmény kon-
trastni citlivosti po laserové korekci a jeji dlouhodobé sledo-
vani objevuije v literatufe pomérné zfidka, a to jak v zahraniéni
12, 14, 15, 21, 34, tak i v nasi napf. [9, 10]. Doposud publiko-
vané prace se shoduiji v inicialnim snizeni KC po LASIKu, nic-
méné odliSné hodnoti dobu nutnou k jejimu obnoveni na pre-
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doperaéni uroven. Néktefi autofi dokladaji do¢asny pokles KC
pfetrvavajici pfiblizné 6 mésicl [14, 34], jini upozorfiuji na sni-
Zeni kontrastni citlivosti i pdl roku az rok po laserové korekci
[10, 21]. VétSina citovanych praci hodnoti kontrastni citlivost
za fotopickych podminek. Nasi snahou bylo testovani za pod-
minek mezopickych, kdy mGze byt schopnost rozpoznat slabé
kontrasty negativné ovlivnéna okrajem optické zény ablace,
jez je v mezopickych situacich ,odkryt“ pfirozené SirSi zornici
a ucastni se tak na tvorbé retindlniho obrazu. Mezopické vi-
déni zahrnuje komplex interakci mezi signaly ty¢inek a ¢ipka
a neni jesté zcela prostudovano [37]. Ani definice mezopic-
kého vysetfovani neni ujasnéna. V této studii se opirame o do-
poruceni CIE (International Commission on lllumination) ak-
ceptuje nasledujici hranice: pro skotopické vidéni osvétlenost
pod 0,05 lux a pro fotopické hladina osvétlenosti nad 50 lux.
V rozsahu 0,05-50 lux je udavana mezopicka iluminance, pfi-
¢emz pfi doIni hranici se jednéd o tzv. nizce mezopické, pfi
horni hranici o vysoce mezopické podminky. Veli¢inou, na kte-
rou bezprostfedné reaguje zrakovy organ, je jas svazku své-
telnych paprsku, jez se vyjadiuje v jednotkach cd/m2. V roz-
sahu jasti 0,001 az 10cd/m? se pak uplatfiuje mezopické
vidéni. Vyznamnym prediktorem dopad(i nizkych Grovni osvét-
leni na zrakové funkce je Sife zornice [39]. Z toho vyplyva
snaha definovat nejen skotopické, resp. mezopické podminky
osvétlenosti a jas(, ale i skotopickou a mezopickou Sifi pupily.
| v této oblasti vSak nachazime nejednoznacéné udaje v litera-
ture, coz je dano nesourodou metodikou méreni Sife pupily za
riznych hladin osvétleni [39]. Netto et al. [28] na zakladé vy-
Setfeni 192 o€i udava Sifi mezopické zornice v rozsahu 4 —
5,6 mm (prdmérna nizce mezopicka 5,6mm, vysoce mezo-
picka 4,0 mm) a primérnou skotopickou zornici 6,5 mm. Nap-
roti tomu Chalita et al. [13] zjistil prdmérnou hodnotu skoto-
pické zornice 5,65+1,07 mm, s rozsahem 3-8,5 mm. Lee et al.
21 jako fotopickou pupilu popisuje zornici o Sifi 4,5+1,4 mm
a mezopickou 6,3+1,7 mm. VySetfeni po laserovych refraké-
nich vykonech musi zoohlednit i vliv Sife zornice vzhledem
k Sifi optické i pfechodové zény ablace. V této studii jsme kon-
trastni citlivosti vySetfovali pfi intenzité osvétleni (osvétlenosti)
v rozsahu 3,5-5,5 lux a §ifi zornice 4,1-5,5 mm (Colvard(v pu-
pilometr), coz odpovida mezopické Sifi zornice dle Netto et al.
28. Primér optické zony ablace se nachazel v rozmezi 6,0-
6,5 mm a pfechodové ¢inil 3 mm. V nami studovaném souboru
byl po LASIKu patrny signifikantni inicialni pokles mezopické
kontrastni citlivosti ve vSech sledovanych prostorovych frek-
vencich. V nizSich frekvencich (3 a 6 c/deg) analyza neproka-
zala jiz od 3. mésice statisticky vyznamny rozdil oproti pfedo-
peraéni urovni. Ve vySSich prostorovych frekvencich (18
c/deg) vyzadovala restituce KC 6 mésicl. AvSak ve stfedni
frekvenci (12 c/deg) i rok po zakroku pretrvavala KC signifi-
kantné nizsi nez pfed LASIKem. Stabilni uroven vykazovala
KC v nizkych frekvencich jiz po 1. mésici, ve stfednich a vys-
Sich pak po mésici tfetim. | pfes tento pokles se vSak kon-
trastni citlivost nachazela v intervalu primé r+2SD pro dany
vék a mezopické podminky, a to ve vSech sledovanych obdo-
bich. Kfivka priimérnych hodnot kontrastni citlivosti probihala
po celou dobu sledovani v horni poloviné normalniho rozmezi.
Také Hejcmanova a kol. 10 dokumentuje po LASIKu pokles
kontrastni citlivosti testované metodou sinusovych pruhl
(CSV-1000). Po pocatecnim snizeni doslo ve skupiné s niz§im
predopera¢nim SE (do -5D) ke zlepSeni KC na uroven dolniho
pasma normy 3 mésice po LASIKu. Skupina s vy$§im predo-
peracnim SE (-5D) vykazovala vSak i rok po zakroku KC sni-
Zenou oproti normalnimu rozmezi. Obnoveni predoperaéni
urovné KC nebylo v celém souboru patrné ani po ronim sle-
dovani. Testovani KC v citované studii probihalo ovsem za fo-
topickych podminek, obdobné jako v praci Lee a kol. [21], kde
autofi sledovali rozdil poklesu kontrastni citlivosti po konven¢-
nim a WFG LASIKu. K fotopickém testovani pouzili pismeno-
vou citlivost na kontrast (Pelli-Robson tabule). Ackoliv Sest
mésicu po LASIKu nebyl mezi obéma skupinami statisticky vy-
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znamny rozdil, skupina po WFG ablaci dosahla pfedoperacni
urovné kontrastni citlivosti, skupina po konvenénim LASIKu
vykazovala i po pul roce niz§i KC oproti vychozi, coz pomérné
dobfe koresponduje s nasimi vysledky. Konvenéni ablaéni pro-
fily excimer laserovych zakrok{l cilené snizuji aberace nizsich
fadua, ale souc¢asné zplsobuji nezadouci indukci aberaci fadu
vyssich [20, 29, 30, 38, 40]. Za viniky je oznaovana zejména
zména asféricity rohovky z pdvodniho prolate tvaru na oblate
[11, 30] a subklinicka decentrace fotoablace [27]. Diskutovan
byva také vliv remodelace rohovkového stromatu a hyperpla-
zie epitelu po zakroku [16, 20, 40]. HOA jsou podle nékterych
autorl zodpovédné za mezopické a skotopické zrakové symp-
tomy jako je glare, halo a starburst. Pfispivaji i ke snizeni kon-
trastni citlivosti a redukuji kvalitu vidéni 7. Ve sledovaném sou-
boru jsme zjistili v 6 mm apertufe dvojnasobné navyseni
pramérné RMS HOA a témér pétinasobné navyseni RMS SA
pfi roéni kontrole. Vzhledem k rliznym typim pouzitych abero-
metr( i odliSnému diametru zornice, ke kterému je wavefront
analyza vztahovéana jsou studie zabyvajici se indukci optic-
kych aberaci omezené porovnatelné. Prace Oshiky a kolektivu
[29] porovnavala pouze rohovkové aberace po PRK a LASIKu.
Pro vypocet aberaci vinoplochy pro zornici 3 a 7 mm byla pou-
Zita data rohovkové topografie, primérny SE byl —3,44+0,72
D. Ve 12. mésici po LASIKu ¢&inilo navySeni v pfipadé HOA
2,69nasobek prfedoperacnich hodnot, v pfipadé SA 4,44 naso-
bek. V jiné studii Oshika a kolektiv [30] prezentuje 1 mésic po
konvenénim LASIKu az 9 nasobné (9,4+5,2) navySeni sférické
aberace rohovky. Hodnotil pfitom soubor 110 o¢i s vy$8im pre-
doperaénim SE (-6,9+2,5D). Zménu optickych aberaci (soucet
kornealnich a internich aberaci) po konvenénim LASIKu posu-
zoval i Moreno-Barriuso et al. 26. Zjistil 1,91 nasobné navy-
Seni HOA a 3,99 SA, tedy obdobnou indukci jako v nasem
souboru. Pfedoperac¢ni refrakce byla v rozsahu —13 az —2,5D,
astigmatismus do 2,5D a wavefront analyzu v 6,5 mm zornici
proved| pfed a mezi 24.-103. dnem po zakroku pomoci laser
ray tracing systému. Doba nutna ke stabilizaci biomechanic-
kych zmén rohovky po LASIKu dosud neni znama 3. Zatimco
HOA jako celek vykazovaly stabilni droven jiz po prvnim mé-
sici, ke stabilizaci SA nedoSlo za celou dobu sledovani. Zaji-
mavé vztahy plynou z korelaci: zatimco predoperacné celkové
aberace vysvétlovaly 10 % variability pfedopera¢nich hodnot
HOA, s hodnotami SA nebyla korelace prokazana. Rok po za-
kroku celkové aberace preduréovaly az 46 % variability hodnot
HOA a pfiblizné jednu pétinu variability aberace sférické. P¥i-
tom plati, Zze klienti s vy8Si pooperaéni celkovou wavefront
chybou vykazovali i vy§Si urovent HOA, ale niz8i sférickou abe-
raci. Z korelaci déle vyplynulo, ze pfedoperacni hodnoty abe-
raci celkovych, vy§Sich fadu ani sférické aberace neurcuji uro-
ven téchto parametrli po LASIKu. Ac¢koliv Pesudovs et al. 35
ve své publikaci uvadi, ze parametry wavefront analyzy |lépe
koreluji s nizkokontrastni zrakovou ostrosti testovanou za me-
zopickych podminek, jista zavislost byla patrna v nasem sou-
boru i pfi vySetfovani vysokokontrastni zrakové ostrosti za
podminek fotopickych. Ackoli pfed laserovou korekci vztah
mezi zrakovou ostrosti a monochromatickymi aberacemi pro-
kazan nebyl, po zékroku jiz oba parametry souvisely: s nizsi
UCVA signifikantné nardstaly hodnoty celkovych aberaci a ne-
pfili§ vyznamné i aberaci vyssich fadd. Shodujeme se tak se
zaveérem Pepose 31, ktery rovnéz zjistil pokles fotopické vyso-
kokontrastni zrakové ostrosti s vy$§imi hodnotami HOA, jez
vysvétlovaly 12 % variability hodnot zrakové ostrosti.

V kontextu se zrakovou ostrosti jsme analyzovali i vztah
sférického ekvivalentu a aberaci. Pfedoperac¢né panoval lo-
gicky velmi tésny vztah mezi sférickym ekvivalentem a celko-
vymi aberacemi, kdy vyS$Si defokus byl spjat s vy$Simi hodno-
tami celkové deformace vinoplochy. Vychozi sféricky
ekvivalent urCoval také hodnoty pooperacnich aberaci vy$sich
fadu. Cim nizsi byl pfedoperaéni SE a tedy i vy$8i mohutnost
laserové korekce, tim vy$Si hodnoty HOA bylo mozno po
LASIKu ocekavat. Podobny vztah zaznamenal i Oshika et al.
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[30]: zavaznost indukce HOA i sférické aberace asociovala
s vySi predoperacniho sférického ekvivalentu. Rovnéz prace
Marcose et al. [24] a Morreno-Barriuso et al. [26] dokladaji, ze
navy$eni aberaci vy$Sich fadd konvenénim LASIKem je tim
zavaznéjsi, ¢im vySSi byla pfedoperaéni myopie. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze pfedoperacni SE a sféricka aberace po za-
kroku v nasi studii asociovany nebyly coz je v rozporu se zjis-
ténimi Seilera [40], ktery nalezl uméru mezi stupném pozado-
vané korekce a poopera¢nim navySeni aberaci vyssich radu,
zejména pak sférické aberace. Vztah mezi poopera¢nim sfé-
rickym ekvivalentem a aberacemi neni v literatufe hodnocen
a z nasich vysledkd nevyplyvaji vyznamnéjsi vazby mezi té-
mito parametry. Daldim cilem na$i studie bylo objasnéni
vztahu optickych aberaci a kontrastni citlivosti. Rada autor(
[napf. 21, 30, 35, 36] upozoriuje na mozny negativni dopad
aberaci vyssich fadu na kontrastni citlivost a zavérem studii
byvéa doporucovano sledovani urovné KC a aberaci po lasero-
vych vykonech ke kvantifikaci vzajemného vztahu [21, 29, 30],
ktery zUstava zatim nejasny. V nasem souboru byla pfedope-
raCné prokazana nepfili§ tésna souvislost pouze mezi celko-
vymi aberacemi a kontrastni citlivosti v nizSich prostorovych
frekvencich (3 a 6c/deg). Zavislost mezi aberacemi vyssich
Fada ¢i sférickou aberaci a KC pred vykonem nalezena ne-
byla. Sest mésicu po konvenénim LASIKu jsme zaznamenali
asociaci mezi kontrastni citlivosti a HOA: ve frekvenci 6, 12
a 18 c/deg byla niz8i KC spojena s vyssi urovni HOA, nicméné
KC vysvétlovala pouze maximalné 18 % variability HOA.
V ro¢nim odstupu od zakroku jiz souvislost mezi aberacemi
a KC prokazana nebyla. K zajimavému zjisténi vedla analyza
pfipadd s kontrastni citlivosti pod primérnou hodnotou fyzio-
logické normy: ve vSech testovanych frekvencich byl u této
podskupiny charakteristicky narlst aberaci vyssich fadl i je-
jich podilu na aberacich celkovych. Jednoznacna zména cel-
kovych aberaci ani sférické aberace patrna nebyla. Pfi porov-
nani se zbytkem souboru, kde se kfivka KC pohybovala
v pasmu nad primérnou hodnotou normy, vykazoval komplex
aberaci vyssich fadu signifikantné vyssi indukci v pfipadech
se snizenou KC, zatimco navySeni sférické aberace se mezi
podskupinami vyznamné neliSilo. Za snizeni KC tedy nezod-
povidala sféricka aberace, ale pravdépodobné jiny polynom
vy§&iho fadu. Druhym nejvyznamnéjSim polynomem induko-
vanym laserovymi zakroky s pfedpokladanym vlivem na po-
kles KC je zastupce 3. fadu Zernickeovy expanze — tzv. coma.
[napt. 7, 29, 30]. Udaje o dopadech comy na kvalitu vidéni
vSak jsou kontroverzni. Napf. Kim et al. 16 poukazuje na sig-
nifikantni korelaci mezi kontrastni citlivosti a komplexem HOA,
zejména aberaci typu coma. Naproti tomu v review publikova-
ném v roce 2006 [6] Ginsburg uvadi, Ze z aberaci vy$Sich radu
se na redukci KC podili zejména sféricka aberace, zatimco
dali polynomy — napf. coma a trefoil - zplsobuji pfedevsim
prostorové zkresleni, jejich dopad na kontrastni citlivost je
maly a subjektivni potize ¢ini vnimani ,duchd“ ¢i nasobného
obrazu. Navic testovani KC pomoci vertikalnich sinusovych
pruht dle autora nevykazuje vaci comé dostateénou senziti-
vitu, na rozdil od sférické aberace [6]. Analyza a identifikace
jednotlivych polynom( vy$sich radd Zernickeovy expanze a je-
jich vliv na redukci kontrastni citlivosti bude pfredmétem zajmu
navazujicich studii. Dal$i faktor, jez jsme v nasem souboru
zvazovali v souvislosti s pfipady podpriimérné kontrastni citli-
vosti, byl sféricky ekvivalent. Ve studii jsme pfed laserovym
zékrokem testovali nejlépe korigovanou kontrastni citlivost,
zatimco po zékroku jiz KC bez doplrikové korekce. V bézném
zivoté klienti obvykle nevyzaduji doplfikovou korekci pfipadné
zbytkové vady, tudiz pravé nekorigovana kontrastni citlivost
nejlépe odpovida skute¢né KC v realném zivoté [9, 10]. Z ko-
relaéni analyzy vyplynulo, Ze ackoliv pfed vykonem sice byl
vysSi sféricky ekvivalent spojen s niz§i KC v nizkych a stfed-
nich frekvencich, po LASIKu tyto parametry nijak asociovany
nebyly. Zbytkova (necilend) ametropie tedy pravdépodobné
nepfedstavovala pfi¢inu snizené kontrastni citlivosti.

e vl

ZAVER

V odstupu 1 mésice po konvenénim LASIKu jsme zazname-
nali signifikantni pokles mezopické kontrastni citlivosti ve vSech
prostorovych frekvencich. Zatimco ve frekvenci 3,6+a 18 c/deg
doslo po 3 mésicich k restituci KC, stfedni testovana frekvence
(12 c/deg) byla vyznamné snizena i rok po zakroku. Primérné
hodnoty kontrastni citlivosti se vSak po celou dobu sledovani
nachazely v horni poloviné pasma normy pro dané podminky
a vék. Laserovou korekci doslo k indukci aberaci vysSich rada
na dvojnasobek predoperacénich hodnot, sféricka aberace byla
indukovana témér peétinasobné. Rok po zakroku byla RMS
HOA nezménéna nebo maximalné navysena o 0,1um v 10 %
pfipadl. Sférickd aberace vykazovala po roce nizsi hodnotu
nebo maximalni zvySeni o 0,05 um u téméf poloviny pfipadd.
Stabilita HOA byla dosazena po 1 mésici sledovani, sféricka
aberace nebyla stabilni ani pfi ro¢ni kontrole. Pfed zakrokem
celkové aberace vysvétlovaly pouze 10 % variability hodnot
aberaci vyssich radu, redukci vyznamné casti celkovych abe-
raci (sférocylindrické vady) LASIKem byl vztah jesté tésnéjsi —
celkové aberace urCovaly 46% variability HOA. Zajimava byla
souvislost mezi pooperaéni celkovou chybou vinoplochy a sfé-
rickou aberaci — s vy$8i hodnotou celkovych aberaci bylo
mozno ocekavat niz$i hodnoty sférické aberace. Narlist abe-
raci vysSich fadu zavisel pfimo umérné na predoperacni hod-
noté sférického ekvivalentu. Cim vyssi byla refrakéni vada
a tedy vétsi pozadovana laserova korekce, tim vice HOA kon-
venéni LASIK indukoval. Obdobnou asociaci s indukci sférické
aberace jsme vSak nepotvrdili. Pfed zakrokem korelovaly hod-
noty celkovych aberaci s KC nizkych prostorovych frekvenci,
mezi aberacemi vysSich rfadll a KC zavislost zjisténa nebyla.
Sest mésict po LASIKu byly hodnoty aberaci vy$ich Fadi
Se snizujici se kontrastni citlivosti se HOA zvySovaly. Pfi ro¢ni
kontrole jiz statisticky vyznamny vztah KC a HOA prokazan ne-
byl. Souvislost mezi kontrastni citlivosti a sférickou aberaci
jsme nenalezli pfed ani v zadném obdobi po vykonu. Porovna-
nim pfipadl s KC pod primérem normy a pfipadd s KC nad
prdmérem normy jsme zjistili, Ze spoleénym rysem pfipadu
s KC pod prdmérem normy bylo navyseni absolutni hodnoty
HOA i podilu HOA na celkovych aberaci. Statisticky vyznamny
byl tento rozdil ve stfedni a vy$Si testované frekvenci (12 a 18
c/deg). Indukce aberaci vy$Sich radi tedy méla negativni do-
pad na kontrastni citlivost zejména na stfedni a vys$i testované
frekvence. Pfipadnou zbytkovou ametropii jako pfi¢inu snizené
kontrastni citlivosti po zakroku jsme vyloucili vzhledem k tomu,
ze korelace nepotvrdily vztah mezi KC a sférickym ekvivalen-
tem &i aberacemi niz8ich fada. Protoze sféricka aberace jako
faktor snizujici kontrastni citlivost v naSem souboru potvrzena
nebyla, za pokles kontrastni citlivosti bude pravdépodobné
zodpovidat jiny polynom vysSiho fadu Zernickeovy expanze Ci
kombinace vice polynom0. Identifikace i kvantifikace pficin-
ného faktoru bude namétem nasledujicich studii.
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