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Cile: Potvrdit soucasné znalosti o pfic¢inach refrakénich vad u dospélych jedincll. Zhodnotit vliv systémové, tedy predevsim krivkové a na druhé strané
Material a metody: Zakladni soubor obsahoval 60 o¢i 30 subjektd s prdmérnym vékem 22,3 +1,1 let.V souboru byli 3 muzi a 27 Zzen. Jednalo se o mladé,
celkové zdravé jedince bez zavaznych ocnich patologii. Zakladni soubor jsme rozdélili na vyzkumny (n = 36) a kontrolni (n = 24). Méreni axialni délky oka
jsme provadéli za pomoci optického biometru IOL MASTER 500 (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany). Méfeni topografickych a keratometrickych hodnot
rohovky jsme provadéli pfistrojem Pentacam HR (Oculus GmbH, Wetzlar, Némecko). Hodnoty objektivni refrakce jsme ziskali méfenim na standardnim
pfistrojovém automatickém refraktometru TRK-1P (Topcon Corp., Tokyo, Japonsko). Jako vyznamnou proménnou jsme stanovili axialni délku oka (AXD),
prdmérnou hodnotu ketratomerie (KRT) a sféricky ekvivalent refrak¢ni vady (SE). Vyhodnoceni proménnych probéhlo srovnénim s Gullstrandovym
modelem oka.

Vysledky: Vypocitali jsme pomér mediand axialni délky oka a keratometrie u vyzkumné myopické skupiny (AXD/KRTM = 3,18; IQR 0,1) a kontrolni
skupiny (AXD/KRTK = 2,93; IQR 0,1). Rozdil mezi obéma skupinami byl statisticky vyznamny (p < 0,001). Procentudlni vyjadieni axialni a kfivkové pficiny
ametropie bylo u myopické skupiny 72/28 % a u kontrolni skupiny 83/17 %.

Zavér: Nase studie potvrdila, ze parametr AXD/KRT je vyznamnym ukazatelem pficiny refrakéniho stavu oka a také, Ze axialni délka oka ma vyznamny
vliv na tuto veli¢inu.

Kli¢ova slova: opticky biometr, Pentacam, refraktometrie, ketratometrie, axialni délka

SUMMARY
Metric Causes of Refractive Errors of the Eye

Aims: To confirm current knowledge about the causes of refractive errors in adults. To evaluate the influence of systemic, i.e., primary curvature and, on the
other hand, axial causes of refractive errors of the eye, in comparison with the Gullstrand model of the eye expressed by axial length and corneal curvature ratio.
Material and Methods: The basic sample included 60 eyes of 30 subjects with an average age of 22.3 +1.1 years. There were 3 men and 27 women in
the group. They were young, generally healthy individuals, without serious eye pathologies. The basic sample was divided into research (n = 36) and
control group (n = 24). We measured the axial length of the eye using the IOL MASTER 500 optical biometer (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany). We
measured the topographic and keratometric values of the cornea using the Pentacam HR device (Oculus GmbH, Wetzlar, Germany). We obtained the
objective refraction values by measuring them on a standard instrument automatic refractometer TRK-1P (Topcon Corp., Tokyo, Japan). We determined
the axial length of the eye (AXD), the average value of keratometry (KRT) and the spherical equivalent of the refractive error (SE) as significant variables.
The evaluation of variables was carried out by comparison with the Gullstrand model of the eye.

Results: We calculated the ratios of the median axial length of the eye and the median keratometry in the research group with myopia (AXD/KRTM =3.18
with IQR 0.1) and the control group (AXD/KRTK = 2.93 with IQR 0.1). The difference between the two groups was statistically significant (p < 0.001). The
percentage expression of axial and curvature causes of ametropia was 72/28% in the myopic group and 83/17% in the control group.

Conclusion: Our study confirmed that the AXD/KRT parameter is a significant indicator of the cause of the refractive state of the eye, with the important
influence of axial length on this parameter.

Key words: optical biometer, Pentacam, refractometry, keratometry, axial length
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uvoD svété v roce 2010 téméF 101 milionl lidi postizenych

nekorigovanou refrakéni vadou. Téméf kazdé lidské

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou oko je postizeno néjakou refrakéni vadou bez ohle-

refrakéni vady jednou z nej¢astéjsich pricin zrakového du na to, zda je korigovano brylovou nebo kontaktni
postizeni. Podle autora studie Naidoo et al. [1] bylo na ¢ockou [2].
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Refrak¢ni vady jsou vysledkem nespravného nastaveni
axidlni délky oka a jeho optické mohutnosti, které se pro-
jevuje mimo jiné rozmazanym obrazem na sitnici. Toto
nevhodné nastaveni se mize objevit jiz u novorozenc,
ale diky procesu emetropizace oka se v prabéhu Zivota
jedince snizuje a muze zcela vymizet [3]. Proces emetro-
pizace predstavuje redukci refrakcni vady pfi narozeni
ditéte do stavu emetropie. Vyvoj oka v sobé zahrnuje
proces prodluzovani oka, tj. zvétsovani jeho axialni délky
a redukci optické mohutnosti oka. V nékolika klinickych
studiich [4-6] bylo zjisténo, Ze pokud je na oku pfitomna
napfiklad katarakta nebo ptéza, dochazi k selhani emet-
ropizacniho procesu.

V pfipadé fyziologického vyvoje oka je pro vysledny
refrakni stav oka dilezity pomér mezi axidlni délkou oka
a keratometrii rohovky. Guggenheim at al. [7] ve své stu-
dii uvadi, ze vztah mezi axialni délkou oka a zakfivenim
rohovky je geneticky podminény.

Ve studii autora Mei-Ju et al. [8] byl vyhodnocovan
vztah mezi myopii a nékterymi parametry oka. Bylo zjis-
téno, ze vice myopické oci maji obvykle vétsi axialni dél-
ku a z pohledu keratometrie plossi rohovku. Podle studie
Vojnikovi¢ et al. [9], kde jsou z fyzikalniho hlediska roze-
brany pficiny refrak¢nich vady se mizeme domnivat, ze
pficina refrak¢ni vady je vzdy ddna pomérem axialni (dél-
kové) a systémové (kfivkové nebo indexové) pficiny.

V zahranic¢nich studiich se také v této souvislosti obje-
vuje hodnoceni parametru AXD/KRT, coz je pomér axi-
alni délky a prdmérné hodnoty keratometrie. Parametr
AXD/KRT mUze byt pozit jako referen¢ni hodnota u déti,
u kterych Ize obtizné stanovit cykloplegickou refrakci.
Napfiiklad na zadkladé poméru srovnani parametru AXD/
KRT a samotného porovnani axidlni délky a keratometrie
autofi studie [10] Iépe odhadli refrakénich stav oka u déti
ve véku 3 let.

Cilem nasi studie bylo potvrdit pFi¢iny refrakéniho sta-
vu oka v souboru mladych zdravych jedincl v navaznosti
na soucasné studie. Zakladni parametry oka, axialni dél-
ku a primérnou keratometrii jsme porovnali s parametry
znamymi z modelu oka dle Gullstranda. Predpokladali
jsme, ze pomér axialni délky a keratometrie (AXD/KRT)
o¢i s myopii (vyzkumny soubor) se bude na statisticky
vyznamné hladiné lisit od souboru proband(i s emetropii
a hypermetropii (kontrolni soubor).

MATERIAL A METODY

Zékladni soubor se skladal z 30 subjektd a 60 oci
(n =60) s praimérnym vékem 22,3 1,1 let. V souboru byli
3 muZi a 27 zen. Jednalo se predevsim o mladé a celkové
zdravé jedince. Zavazné ocni patologie nebyly o¢nim lé-
kafem diagnostikovany.

Soubor 60 oc¢i jsme rozdélili na vyzkumny a kontrol-
ni bez ohledu na pfislusnost k danému probandovi.
Ve vyzkumném souboru (n = 36) jsme kumulovali vy-
sledky proband( se zadpornym sférickym ekvivalentem
(SE < -0,25 D) a probandi s kladnym SE (SE = 0 D, n = 24)
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byli kumulovéni v kontrolnim souboru. Median hodnot
SE proband ve vyzkumné skupiné byl -2,5 D a mezikvar-
tilové rozpéti, tj. IQR = 1,75 s medidnem hodnot cylin-
dru -0,5 D a IQR = 0,25. V kontrolni skupiné byl median
hodnot SE +0,5 D a IQR 0,5 s medidnem hodnot cylindru
-0,5 D aIQR 0,75. Tento rozdil ve SE v obou skupinach byl
statisticky vyznamny (p < 0,001). Primérny vék probandt
pfi porovnani v téchto dvou souborech naopak nebyl od-
lisny na statisticky vyznamné hladiné (p = 0,64).

Méfreni axialni délky oka jsme provadéli za pomoci op-
tického biometru IOL MASTER 500 (Carl Zeiss Meditec,
Jena, Germany). Méfeni topografickych a keratometric-
kych hodnot rohovky jsme provadéli pfistrojem Penta-
cam HR (Oculus GmbH, Wetzlar, Némecko).

Hodnoty objektivni refrakce jsme ziskali méfenim na
standardnim pfistrojovém refraktometru TRK-1P (Top-
con Corp., Tokyo, Japonsko). Pro nasi studii jsme jako vy-
znamnou proménnou stanovili axialni délku oka (AXD),
prdmérnou hodnotu ketratomerie (KRT) vyjaddienou
pridmérnou hodnotou poloméru predni plochy rohovky
a sféricky ekvivalent refrakéni vady (SE).

Na zakladé znalosti parametrd Gullstrandova modelu
oka [9] jsme stanovili vyznamnost vychozich hodnot axi-
alni a krivkové pficiny ametropie. Pro axialni délku jsme
pouzili vychozi hodnotu 24 mm a pro primérné zakfiveni
predni plochy rohovky 7,7 mm. Méfeni a naslednou kal-
kulaci jsme provadéli oddélené pro skupinu vyzkumnou
a kontrolni. Oko kazdého probanda tedy bylo pfimo kon-
frontovano s timto modelem. Odchylka kazdého oka pro-
banda od modelového parametru, byla vyjadiena ciselné
a nasledné procentualné. Vysledné procentualni vyjadre-
ni prevazujici pfic¢iny je sumou téchto odchylek.

Vysledky vysetieni byly zaznamenény do tabulky MS
EXCEL (Microsoft, Washington, USA) a nasledné statis-
ticky vyhodnoceny za pomoci statistického programu
Statistika verze 12 (StatSoft GmbH, Hamburg, Germany)
a MedCalc (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium). Ke
zjisténi normality dat byl pouzit Kolmogoroviv-Smirno-
vav test. Tento test odhalil neparametrické rozlozeni dat
ve viech souborech (p < 0,05), proto jsme nasledné pro
zjisténi vzéjemné shody dvou proménnych pouzili ne-
parametricky Wilcoxon test a pro korelace Spearman(v
korela¢ni koeficient. Statistickd hladina vyznamnosti byla
zvolena p = 0,05.

VYSLEDKY

Median axidlni délky vyzkumné skupiny byl 24,2 mm
s IQR 1,0 mm. Median hodnot priimérné keratometrie
predni plochy rohovky byl v této skupiné 7,7 mm s IQR
0,3 mm. V kontrolni skupiné jsme vypocitali median axi-
alni délky oka 22,9 mm s IQR 0,8 mm a median hodnot
primérné keratometrie byl 7,7 s IQR 0,2 mm. Vypocitané
procentualni zastoupeni pri¢iny ametropie ve skupiné vy-
zkumné bylo tedy 72 % / 28 %. U kontrolni skupiny to bylo
83 % / 17 %.V obou ptipadech byla vice vyznamna pfici-
na axialni na Ukor systémové, konkrétné krivkové (neboli

97



= AXD/KRTM =AXD/KRTK

Graf 1. Pomér medianu (vodorovna plna c¢ara) axiélni délky a medianu primeérné keratometrie u myopt (AXD/KRTM) a kontrolni
skupiny (AXD/KRTK) s vyjadienim priimérné hodnoty (kfizek), IQR (krabicova ¢éast grafu) a rozsahu odlehlych hodnot. IQR ukazuje

rozsah dat od dolniho kvartilu Q1 k hornimu kvartilu Q3

radiusové). V myopické skupiné jsme naméfili vyssi podil

Nasledné jsme vypocitali pomér mezi axidlni délkou oci
a prmérnou keratometrii u véech méfenych probandt
(AXD/KRT). Median hodnot této proménné byl ve vy-
zkumné skupiné (AXD/KRTM) 3,18 s IQR 0,1 a v kontrolni
skupiné (AXD/KRTK) 2,93 s IQR 0,1 (Graf 1). Rozdil byl vy-
znamny na zvolené statistické hladiné (p < 0,001).

Na zavér jsme také vyhodnotili korelaci mezi AXD/KRT
a sférickym ekvivalentem oci (SE). Bylo dosazeno silné
a negativni korelace mezi témito proménnymi (r = -0,7,
p < 0,05).

DISKUZE

Vysledky nasi studie ukazuji, jak se na refrakénim stavu
oka podili axialni a systémova, v nasem pripadé zejmé-
na krivkova pfi¢ina. V zZddném ze studovanych pfipadi
se nevyskytla standardni vychozi hodnota axialni délky
a primérné keratometrie, které by mohly naznacovat
zmény v indexu lomu rohovky nebo o¢ni ¢ocky (indexova
pricina refrakéni vady). Vyhodnocenim dat jsme potvrdi-
nasich skupindch mél rozhodujici vliv na refrakéni stav
odi jejich axialni délka (72 % u myopU a 83 % u kontrolni
skupiny) v porovnani s parametry modelu oka dle Gu-
lIstranda. Ve studii autora Demir et al. [11] byla zjisténa
statisticky vyznamnd korelace mezi axidlni délkou oka
a sférickym ekvivalentem refrakce (r = -0,6 pfi p < 0,001).
Déle v této studii bylo zjisténo, ze probandi, ktefi méli
oba rodice s myopii, méli vy3si hodnotu myopie a axial-
ni délky oka nez probandi s rodici bez myopie. Sledovani
zmén ve velikosti axialni délky oka je dulezitym kontrol-
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nim mechanismem pii ndstupu myopie. V dalsi studii au-
tora Mutti et al. [12] se uvadi, ze rapidni zmény v axialni
délce oka mohou byt pouzity jako prediktivni faktor pro
nastup myopie a to 2 az 4 roky pred jejim vlastnim ndstu-
pem. Dong et al. [13] ve studii zjistovali souvislosti mezi
velikosti refrakéni vady a nékterymi parametry oka. V této
studii bylo zjisténo, Ze vyskyt celkové myopie, respekti-
ve vysoké myopie vyznamné souvisi s vyskytem vysoké
hodnoty axialni délky oka (OR 3,71, resp. 5,89).

Ve studii autord Stone et al. [14] se uvadi, ze refrakéni
stav oka je ovlivnény tvarem oka. U myopickych oci mély
oci nejcastéji tvar protahly. U hypermetropickych o¢i byl
nejcastéji zastoupeny tvar oka plochy a u emetropickych
oci byl nejcastéji zastoupenym tvarem oka sféricky tvar.
Celkové protazeni oka u myopickych oci bude mit prav-
dépodobné vliv na vyraznéjsi zastoupeni kiivkové pficiny
refrak¢nich vad oka v nasi vyzkumné skupiné.

Dal3i uvedené studie ukazuji na 3irsi kontext studova-
né problematiky. Napfiklad Dogan et al. [15] ve své studii
také odhalili statisticky vyznamné rozdily (p < 0,001) v pa-
rametrech myopickych, hypermetropickych a emetropic-
kych o¢i. Priimérna axialni délka ve skupiné myopickych
oci byla 24,5 +0,6 mm, v hypermetropické skupiné 22,3
+0,6 mm a emetropické skupiné 23,4 £0,6 mm.V nasi stu-
dii jsme naméfili také rozdilné hodnoty primérné axialni
délky oci pro skupinu vyzkumnou myopu (24,1 £0,8 mm)
a kontrolni skupiny (emetropové a hypermetropové
0 23,1 £0,4 mm). Toto zjisténi podtrhuje vyznam v méreni
a porovnavani velikosti axidlni délky oka.

K zajimavym zjisténim, které dokladaji vétsi vyznam
axialni délky oka na ukor keratometrie, jsme dosli pfi
konfrontaci nasich keratometrickych dat s daty z jinych
studii. Napfiklad ve studii autora Krupa et al. [16] byly
naméreny primérné hodnoty keratometrie ve skupinach
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velmi podobné. U myopt 7,7 £0,3 mm, u hypermetropt
7,7 20,2 mm a u emetropt 7,7 £0,2 mm. V nasem sou-
boru byla primérna hodnota zakfiveni predni plochy
rohovky jen velmi mélo odlisnd pfi porovnani skupiny
vyzkumné myop0 (7,7 £0,2 mm) a u kontrolni skupiny
(myopové a hypermetropové byla 7,8 £0,1 mm). Dalsi
studie autora Zhou et al. [17] uvadi podobné hodnoty
priimérné keratometrie jak pro skupinu s nizkou myopii,
tak se stfedni i vysokou myopii (7,8 £0,2 mm, 7,8 £0,3 mm
a7,8+0,2 mm).

Vliv axialni a kfivkové pficiny na refrakéni stav oka je
mozné také vyjadrit pomérem AXD/KRT (axial lenght/
corneal radius curvature). Klinicky vyznam této promén-
né miZeme spatfovat v jednoznacnéjsim urceni refrakéni
vady oka i ve fazi, kdy se napfiklad tyto vady jesté nepro-
jevuji zménou ve sférické a cylindrické refrakci. Naptiklad
ve studii autora Hasmemi et al. [18] se uvadi primérna
hodnoty AXD/KRT 3,0. U myop( s primérnym SE -5,0 D
to bylo jiz 3,4 a u hypermetrop( s primérnym SE vice nez
+5 D to bylo 2,6.V nasem ptipadé byl median AXD/KRT
u vyzkumné myopické skupiny 3,18 s IQR 0,1 a u kont-
rolni skupiny (emetropové a hypermetropové) 2,93 s IQR
0,1.V dalsi studii autor Jiang et al. [19] uvadi, ze parame-
tr AXD/KRT nar(std ve véku 6-11 let. Axidlni délka oci
chlapcl a divek nardsta zhruba o 0,156-0,174 mm za rok
ve skupiné emetropické. Naopak parametry keratometrie
rohovky maji tendenci se stabilizovat.

Korelace rdznych metrickych parametrd oka ukazuji na
jejich vzéjemnou zavislost. Studie autora Klein et al. [20]
uvadi, ze sféricky ekvivalent oka (SE) silné negativné kore-

luje s axialni délkou oka (r =-0,45, p < 0,05) a pozitivné se
zakfivenim rohovky (r=0,19, p < 0,05) a také Ze axialni dél-
ka oka pozitivné koreluje se zakfivenim rohovky (r = 0,34,
p < 0,05). Ve shodé s nasimi daty byla v této zahranicni
studii také nalezena vyznamnd korelace mezi pomérem
AXD/KRT a sférickym ekvivalentem (r =-0,6, p < 0,05).
Limity studie m{zeme spatfovat v pomérné malé veli-
kosti souboru (n = 60) omezené malym vékovym rozsa-
hem (21-25 let). Zavéry studie tedy nemohou byt extra-
polovany na obdobi vyznamnéjsich zmén axidlni délky
oka. Vysledky studie by nemély byt ovlivnény patologic-
kymi zménami na oku, protoze vsichni probandi prosli
ocnim vysetfenim, pfi kterém nebyla prokdzana vyznam-
nd celkova ani o¢nich patologie. Dal3im limitem muze byt
zavislost mezi daty pravého a levého oka, kterd muze ¢as-
tecné ovlivnit vysledky pouzitych statistickych test(i [21].

ZAVER

Nase studie si kladla za cil zhodnotit vliv systémové
a axidlni pfi¢iny na refrakéni stav oka. Data jsme porov-
ndvali se standardnim modelem oka dle Gullstranda. Pro-
kazali jsme statisticky vyznamny rozdil v parametru AXD/
KRT mezi skupinou vyzkumnou myopickou a kontrolni.
Nase studie potvrdila, ze parametr AXD/KRT, pouzivany
i v jinych mezindrodnich studiich, je vyznamnym ukaza-
telem pficiny refrak¢niho stavu oka. V neposledni radé
nase vysledky potvrzuji fakt, ze ¢etnost axialni pficiny
refrakéni vady oka je ¢astéjsi nez systémova.
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