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SUHRN

Ciel: Hodnotit vyznam AS OCT pachymetrie ako vysetrovacej metédy pre vcasné rozlisenie medzi keratokédnusom, latentnym keratokénusom a rohov-
kovym astigmatizmom bez ektatickych zmien na zaklade merani parametrov hribky epitelu rohovky a celkovej hribky rohovky

Material a metody: Praca analyzuje 162 oci 89 pacientov vysetrenych pomocou pristroja Zeiss Cirrus 500 — Anterior Segment Premier Module. OCT
pachymetrické mapy boli vytvorené u 97 o¢i s keratokdnusom — skupina A, 33 oci s latentnym (forme fruste) keratokdnusom - skupina B, a 32 o¢i
s rohovkovym astigmatizmom - skupina C (= 1,5 Dcyl). Na vsetkych pachymetrickych mapach boli analyzované parametre hrubky epitelu (centralna
hrabka epitelu v 2 mm zéne, paracentralna hribka epitelu v 2-5 mm zéne, minimalna a maximalna hrubka epitelu) a parametre celkovej hrabky rohov-
ky (S-1v 2-5 mm z6ne, SN-IT v 2-5 mm zéne, minimalna hriabka, rozdiel MAX-MIN hrabky).

Vysledky: Statisticky vyznamné rozdiely boli potvrdené v 3 parametroch hribky epitelu (paracentralna hribka epitelu v 2-5 mm zéne, minimalna
hribka epitelu, maximalna hribka epitelu) medzi skupinou A a skupinou B (p < 0,001), ako aj medzi skupinou o¢i A a skupinou C (p < 0,001). Statisticky
vyznamné rozdiely v 3 parametroch celkovej hribky rohovky (S-1 v zéne 2-5 mm, SN-IT v zéne 2-5 mm, minimélna hribka) boli zistené medzi skupinou
A a skupinou B (p < 0,001), medzi skupinou A a skupinou C (p < 0,001), ako aj medzi skupinou B a skupinou C (p < 0,001).

Zaver: AS OCT pachymetrické mapy su spolahlivou metdédou schopnou odhalit rozdiely medzi keratokonusom a rohovkovym astigmatizmom, a to
na zaklade porovnania parametrov hriabky epitelu, konkrétne paracentralnej hribky epitelu v 2-5 mm zéne, minimalnej hrdbky epitelu, maximalnej
hribky epitelu. Dalej na zaklade hodnotenia parametrov celkovej hribky rohovky ide o metédu schopnu definovat rozdiely medzi keratokénusom,
latentnym keratokénusom a rohovkovym astigmatizmom (S-1 v zéne 2-5 mm, SN-IT v zéne 2-5 mm a minimalnej hrubky). V ramci statistickej analyzy
sa na zdklade vysledkov ako najspolahlivejsie parametre javia: rozdiel medzi skupinami A, B a C v parametroch S-l1 v 2-5 mm paracentrélnej zéne, dalej
v SN-IT v 2-5 mm paracentralnej zéne a v hodnotach minimalnej hrabky rohovky.

Klucové slova: OCT predného segmentu, keratokdnus, OCT pachymetria

SUMMARY
DIAGNOSTIC IMPORTANCE OF OCT PACHYMETRY IN KERATOCONUS

Purpose: To evaluate the value of AS OCT pachymetry as a method capable of detecting early differences between keratoconus, latent keratoconus and
corneal astigmatism based on measurements of the parameters of corneal epithelial thickness and total corneal thickness.

Methods: This study analyzed 162 eyes of 89 patients examined with a Zeiss Cirrus 500 Anterior Segment Premier Module. OCT Pachymetry maps
were created in 97 eyes with keratoconus, 33 eyes with latent (forme fruste) keratoconus, and 32 eyes with regular corneal astigmatism (= 1.5 Dcyl).
The parameters of epithelial thickness (central epithelial thickness in the 2 mm zone, paracentral epithelial thickness in the 2-5mm zone, minimal and
maximal epithelial thickness) and total corneal thickness (S-1 in the 2-5 mm zone, SN-IT in the 2-5 mm zone, minimal thickness, max-min thickness)
were analyzed in all pachymetry maps.

Results: Statistically significant differences were determined in 3 parameters of epithelial thickness (paracentral epithelial thickness in the 2-5 mm
zone, minimal epithelial thickness, maximal epithelial thickness) between group A and group B (p < 0.001), as well as between group A and group C
(p < 0.001). Statistically significant differences were determined in 3 parameters of total corneal thickness (S-1in the 2-5 mm zone, SN-IT in the 2-5 mm
zone, minimal thickness) between group A and group B (p < 0.001), between group A and group C (p < 0.001), as well as between group B and group
C(p <0.001).

Conclusion: AS OCT Pachymetry maps are a reliable method capable of detecting differences between keratoconus and corneal astigmatism based on
the comparison of paracentral epithelial thickness in the 2-5 mm zone, minimum epithelial thickness, and maximum epithelial thickness. Furthermore,
based on the evaluation of the parameters of total corneal thickness, it is a method capable of defining the differences between keratoconus, latent
keratoconus and corneal astigmatism (S-1 in the 2-5 mm zone, SN-IT in the 2-5 mm zone and minimum thickness). In the statistical analysis, the most
reliable parameters appear to be: the difference between groups A, B and C in the parameters S-1in the 2-5 mm paracentral zone, SN-IT in the 2-5 mm
paracentral zone and in the values of minimum corneal thickness.
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Keratokénus je obojstranné, progresivne, nezapalové
ochorenie rohovky. Etiopatolégia tohto ochorenia zo-
stava nejasnd, aviak bola opisana tedria dvoch zasahov,
v ktorej je genetickd predispozicia ako prvy (endogénny)
faktor nasledovana trenim o¢i ako druhym (exogénnym)
faktorom [1]. Spolo¢ne prispievaju k stenceniu rohovky,
narastu jej strmosti a naslednému vzniku nepravidelného
astigmatizmu so znizenim zrakovej ostrosti [2]. Predno-
segmentova opticka koherentna tomografia (AS OCT) je
zobrazovacia metéda umoznujuca vytvaranie pachymet-
rickych map rohovky, ktoré analyzuju celkovd hrubky ro-
hovky, ako aj hribku rohovkového epitelu [3-5].

Stale nie je jasné, ktoré zmeny v rohovke pri keratoko-
nuse nastdvaju ako prvé (hrubka rohovky, zakrivenie
prednej plochy rohovky, pripadne zakrivenie zadnej
plochy rohovky). VSeobecne zndma je v3ak schopnost
rohovkového epitelu kompenzovat svojou prestavbou
vacsinu pociatocnych zmien [6,7]. Ide o typické stence-
nie epitelu na vrchole a zhrubnutie epitelu v okoli bazy
ektazie rohovky. Nasledne sa zmeny topografie rohovky
objavuju az v case, ked kompenza¢né mechanizmy ro-
hovkového epitelu boli ochorenim prekonané [8]. Vyz-
nam rozpoznania v¢asnych ektatickych zmien viak méze
mat zdsadny vyznam, najma pred pldnovanim laserovej
refrakénej operacie rohovky.

Cielom tejto prace bolo zhodnotit vyznam AS OCT pa-
chymetrie ako vysetrovacej metody, ktora dokaze iden-

tifikovat v¢asné rozdiely v parametroch hriabky epitelu
rohovky a celkovej hrubky rohovky medzi keratokénu-
som, latentnym keratokénusom a rohovkovym astigma-
tizmom bez ektatickych zmien.

MATERIAL A METODY

Vysetrovana skupina zahfriala celkovo 162 oci 89 pa-
cientov (27 Zien a 62 muzov) vo veku 16 az 61 rokov. Pa-
cienti boli vysetreni v UVEA Klinika s.r.o. Martin v obdobi
od juna 2019 do juna 2021. Pomocné parametre v sle-
dovanej skupine o¢i zahfiali nekorigovanu (CZO) a ko-
rigovanu centrdlnu zrakovu ostrost do dialky (NKCZO)
vySetrovanu na optotype Topcon CC-100XP (Topcon Cor-
poration), dalej keratometrie (K, a K, ako oznacenie naj-
menej strmého a najstrmsieho merididnu rohovky) od-
¢itané z rohovkovej topografie Schwind Sirius (Schwind
eye-tech-solutions), sféricky ekvivalent (SE) a hodnotu cy-
lindrickej zlozky refrakcie (Cyl) podla merania automatic-
kym refraktokeratometrom Nidek ARK-1 (Nidek Co., Ltd.).
Na zdklade tychto parametrov boli hodnotené 3 skupiny
oci: A - 97 o¢i s klinicky manifestnym keratokénusom
(Stddium 1-3 podla Amsler — Krumeich klasifikacie), B - 33
oci s latentnym keratokénusom (resp. tzv. ,forme fruste”,
nakolko to boli druhé oci pacientov s manifestnym ocho-
renim na prvom oku zaradenom do skupiny A) a C — 32
oci s pravidelnym rohovkovym astigmatizmom = 1,5 D.
Pomocou pristroja Zeiss Cirrus 500 s modulom Anterior
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Obrazok 1. AS OCT pachymetrické mapy rohovky u pacienta s pravidelnym rohovkovym astigmatizmom
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Obrazok 2. AS OCT Pachymetrické mapy rohovky u pacienta s latentnym keratokénusom na pravom oku, manifestnym keratokénusom na favom oku.
Biela hviezda - stencenie epitelu na vrchole kénusu, cervena hviezda - zhrubnutie epitelu v oblasti bazy kénusu

oD @ |® os

Obrazok 3. AS OCT Pachymetrické mapy rohovky u pacienta s manifestnym keratokénusom na obidvoch ociach. Biela hviezda - stencenie epitelu na
vrchole kénusu, cervena hviezda - zhrubnutie epitelu v oblasti bazy kénusu
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Segment Premier Module na zobrazenie rohovky boli vy-
tvorené pachymetrické mapy rohovky, nasledne analyzo-
vané v rezime snimania ,Pachymetry”.

Rezim snimania s ndzvom ,Pachymetry” vytvdra kom-
plexnu pachymetrickd mapu rohovky, ktora poskytuje
analyzu celkovej hrubky rohovky a samotného epitelu
rohovky (Obrdzok 1, 2, 3). Skenovanie prebieha za pod-
mienok optimalneho vycentrovania So3ovky pristroja na
stred zrenice a priblizenia k povrchu rohovky pacienta.
Vystupom je analyza hrubky rohovky a rohovkového epi-
telu vo forme map tvorenych jednym centralnym, 6smi-
mi paracentralnymi a 6smimi periférnymi, koncentricky
orientovanymi segmentami. Analyzované parametre
hribky epitelu rohovky boli: median hrabky epitelu ro-
hovky v centrélnej zéne 2 mm, median hribky epitelu
rohovky v paracentralnej zéne 2-5 mm, minimalna hrab-
ka epitelu rohovky a maximalna hrubka epitelu rohovky.
Analyzované parametre celkovej hrabky rohovky boli:
rozdiel v hribke rohovky medzi hornym a dolnym kvad-
rantom v 2-5 mm paracentralnej zéne (oznacenie S-l),
rozdiel v hrdbke rohovky medzi hornym nazélnym a dol-
nym temporalnym kvadrantom v 2-5 mm paracentralnej
z6ne (oznacenie SN-IT), minimalna hribka rohovky a roz-
diel medzi maximélnou a minimalnou hrubkou rohovky
(max-min).

Pouzity bol statisticky softvér SYSTAT (Systat Softwa-
re Inc.). Pre Statisticki analyzu pachymetrickych map
rohovky bola v Uvode s pomocou Shapiro-Wilk testu
potvrdend non-Gaussova distribucia sledovanej skupi-
ny oci. Na zéklade toho sme dalej v Statistickej analyze
pracovali s neparametrickymi testami. Na hodnotenie
pritomnosti rozdielov medzi skupinami (A - keratoko-
nus, B - latentny keratokénus, C - astigmatizmus) sme
pouzili Kruskal-Wallisov test. V pripade zistenia $tatisticky
signifikantného rozdielu sme ako post hoc test uplatnili
Dwass-Steele-Critchlow-Flinger test. Skupiny A, Ba Csme
otestovali aj na pritomnost rozdielov vo veku a pohlavi
(Kruskal-Wallisov test, Chi-kvadrat test).

VYSLEDKY

Medzi 3 hodnotenymi skupinami (A, B, C) nebol ziste-
ny rozdiel v pohlavi (p = 0,927), ani vo veku sledovanych

pacientov (p = 0,946). Pomocné parametre analyzované
v stibore obsahuje Tabulka 1.

Podrobnym hodnotenim parametrov hrabky epitelu
rohovky sme zistili nasledujuce vysledky. Median hrib-
ky epitelu rohovky v centrdlnej 2 mm zdéne rohovky bol
v skupine A 45,0 um, v skupine B 48,0 um a v skupine C
50,5 pum. Ako Statisticky signifikantny sme vyhodnotili
rozdiel medzi skupinami A a B (p < 0,001) aj skupinami
AaC(p<0,001), nie vsak medzi B a C (p =0,143) (Graf 1).
Median hrabky epitelu rohovky v paracentralnej 2-5 mm
zone rohovky bol v skupine A 47,0 um, v skupine B
47,0 um a v skupine C 49,0 um. Rozdiely v hodnotach
medzi jednotlivymi skupinami vyhodnotené ako nesigni-
fikantné (p = 0,097), preto post hoc test nebol pre tento
parameter realizovany (Graf 2). Median minimalnej hrib-
ky epitelu rohovky bol v skupine A 33,0 um, v skupine
B 35,0 um a v skupine C 35,0 pum. Ako Statisticky signi-
fikantny sme vyhodnotili rozdiel medzi skupinami A a B
(p < 0,001), ako aj skupinami A a C (p < 0,001), ale nie
skupinami B a C (p = 0,576) (Graf 3). Median maximalnej
hruabky epitelu rohovky bol v skupine A 60,0 um, v skupi-
ne B 58,0 um a v skupine C 56,0 um. Aj v tomto parametri
sme ako Statisticky signifikantny vyhodnotili rozdiel me-
dzi skupinami A a B (p < 0,001), ako aj skupinami A a C
(p < 0,001), nie vsak skupinami B a C (p = 0,714) (Graf 4).

Dalej sme podrobnym hodnotenim parametrov celko-
vej hrabky rohovky zistili nasledujuce vysledky. Median
hodnét rozdielu celkovej hrabky rohovky v hornom (S)
a dolnom (l) segmente v paracentrdlnej 2-5 mm zéne
bol v skupine A 55,0 um, v skupine B 37,0 um a v skupi-
ne C 20,0 um. Ako Statisticky signifikantny sme vyhod-
notili rozdiel medzi skupinami A a B (p < 0,001), ako aj
skupinami A a C (p < 0,001), a v tomto pripade aj medzi
skupinami B a C (p = 0,003). Zdaleka najvyraznejsi roz-
ptyl hodnét bol zaznamenany v skupine A, ¢o zodpo-
veda typicky réznorodej asymetrii v hribke rohovky pri
keratokénuse (Graf 5). Medidn hodnot rozdielu celkovej
hrabky rohovky v hornom nazélnom (SN) a dolnom tem-
pordlnom (IT) segmente v paracentralnej 2 - 5 mm zéne
bol v skupine A 59,0 um, v skupine B 45,0 um a v skupine
C 32,0 um. Ako 3tatisticky signifikantny sme zaznamenali
rozdiel medzi skupinami A a B (p < 0,001), ako aj skupi-
nami A a C (p <0,001), a tiez skupinami B a C (p < 0,001).
Podobne ako pri predchadzajicom parametri S-l bol aj

Tabulka 1. Charakteristika suboru - parametre analyzované v subore oci vysetrovanych pomocou pachymetrickych map AS OCT, vysledky su prezen-

tované ako median (interkvartilovy rozsah)

44,75

(o, 05 o 6) (0,45 0,9) (43,50-48,12)
1,0 43,0

(o, 2 1 ,0) (0,8-1,0) (42,0-44,25)
0,35 1,0 43,0

(0,08-0,5) (0,8-1,0) (41,75-44,0)

Pomocné parametre

T YN R T T

47,25 -4,43 -2,62
(46,12-52,62) (-7,53 az-2,12) (-4,62 az-1,62)

44,87 -0,75 =15
(43,75-46,75) (-3,0 2z 0) (-3,0 az-0,5)

44,87 0,9 -2,25
(44,25-46,62) (-3,62 az-0,81) (-3,5az-1,5)

A - keratokdnus, B - latentny keratokénus, C — astigmatizmus, CZO - nekorigovand centrdlna zrakovd ostrost, NKCZO - najlepsia korigovand centrdlna zrako-
vd ostrost, K1, K2 — keratometrie v najmenej strmom a najstrmsom merididne rohovky, SE - sféricky ekvivalent, D - dioptria
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v parametri SN-IT zisteny najvacsi rozptyl hodnoét v skupi-
ne A (Graf 6). Median hodnét minimalnej celkovej hrubky
rohovky bol v skupine A 446,0 um, v skupine B 498,0 um
a v skupine C 536,5 um. V tomto parametri bol Statisticky
signifikantny rozdiel medzi skupinami A a B (p < 0,001),
ako aj skupinami A a C (p < 0,001) a medzi skupinami
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Graf 1. Hodnoty hrubky epitelu rohovky — median (interkvartilovy roz-
sah) - v centralnej 2 mm zéne odcitané z pachymetrickych map AS OCT
A - keratokdnus, B - latentny keratokdnus, C — astigmatizmus, * - p < 0,001
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Graf 3. Hodnoty minimalnej hrubky epitelu rohovky - median (in-

terkvartilovy rozsah) - od¢itané z pachymetrickych mép AS OCT
A - keratokdnus, B - latentny keratokdnus, C - astigmatizmus, * - p < 0,001
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B a C(p <0,001) (Graf 7). Median hodnét rozdielu maximal-
nej a minimalnej celkovej hrabky rohovky bol v skupine
A 163,0 um, v skupine B 135,0 um a v skupine C 116,5 um.
V tomto parametri sme bol Statisticky signifikantny roz-
diel medzi skupinami A a B (p < 0,001), ako aj skupinami
A a C (p < 0,001). Rozdiel medzi skupinami B a C bol
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Graf 2. Hodnoty hrubky epitelu rohovky — median (interkvartilovy roz-
sah) - v paracentralnej 2-5 mm zéne odc¢itané z pachymetrickych map
AS OCT

A - keratokénus, B - latentny keratokénus, C - astigmatizmus
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Graf 4. Hodnoty maximalnej hrubky epitelu rohovky - median (in-
terkvartilovy rozsah) — od¢itané z pachymetrickych map AS OCT
A - keratokdnus, B - latentny keratokdnus, C — astigmatizmus, * - p < 0,001
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hrani¢ne signifikantny (p = 0,057) (Graf 8). V ramci Sta-
tistickej analyzy sa na zaklade vysledkov ako najspolah-
livejSie parametre javia: rozdiel medzi skupinami A, B
a C v parametroch S-l1 v 2-5 mm paracentralnej zéne,
dalej v SN-IT v 2-5 mm paracentralnej zéne a v hod-
notach minimalnej hrabky rohovky (Tabulka 2,3).

E
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Graf 5. Hodnoty rozdielu celkovej hrubky v hornom (S) a dolnom (1)
segmente rohovky - median (interkvartilovy rozsah) - v paracentralnej
2-5 mm zdéne od¢itané z pachymetrickych map AS OCT

A - keratokdnus, B - latentny keratokénus, C - astigmatizmus, * - p < 0,001
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Graf 7. Hodnoty minimalnej celkovej hrubky — median (interkvartilovy
rozsah) — rohovky od¢itané z pachymetrickych map AS OCT
A - keratokdnus, B - latentny keratokdnus, C - astigmatizmus, * - p < 0,001

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2024

DISKUSIA

AS OCT umoznuje vizualiziciu rohovky a jej patolo-
gickych stavov vratane keratokénusu. Kedze toto bila-
terdlne ektatické ochorenie rohovky zvycajne postihu-
je mladych pacientov a riziko zadvazného nezvratného
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Graf 6. Hodnoty rozdielu celkovej hribky v hornom nazalnom (SN) a dol-
nom temporalnom (IT) segmente rohovky — median (interkvartilovy rozsah)
- v paracentralnej 2 — 5 mm zéne odcitané z pachymetrickych map AS OCT

A - keratokdnus, B - latentny keratokdnus, C — astigmatizmus, * - p < 0,001
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Graf 8. Hodnoty rozdielu maximalnej a minimalnej celkovej hrubky ro-
hovky — median (interkvartilovy rozsah) — od¢itané z pachymetrickych
map AS OCT

A - keratokdnus, B - latentny keratokdnus, C — astigmatizmus, * - p < 0,001
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vplyvu na zrakovu ostrost pacienta je zna¢né, potreba
zlepsenia diagnostickych moznosti uz v jeho pociatoc-
nych stadiach je velmi naliehava.

V tejto praci boli s pouzitim AS OCT pachymetrie zis-
tené Statisticky vyznamné rozdiely vo vacsine analy-
zovanych parametrov hrubky epitelu rohovky (hrabka
v 2 mm centralnej zéne, minimalna hribka, maximalna
hrabka). I3lo o rozdiely medzi analyzovanymi skupinami
oc¢i s keratokdnusom a latentnym keratokénusom, ako
aj medzi keratokénusom a astigmatizmom. Vyznamné
rozdiely v hribke epitelu medzi latentnym keratokénu-
som a astigmatizmom neboli potvrdené. Nepreukazali
sme teda schopnost AS OCT rozlisit medzi latentnou
formou ochorenia a astigmatizmom na zdklade para-
metrov hribky epitelu rohovky. Vtomto bode sa AS OCT
nejavi ako zobrazovacia metéda prinosnd pri moznom
odhaleni latentného ochorenia, len metéda schopna
odlidit klinicky manifestny keratokénus od latentného
a od rohovkového astigmatizmu bez ektatickych zmien.
V parametroch celkovej hrabky rohovky preukazal AS
OCT vyznamné rozdiely vo vsetkych 4 analyzovanych
parametroch (S-1, SN-IT, min, max-min). 15lo o rozdiely
medzi analyzovanymi skupinami o¢i s keratokdnusom
a latentnym keratokénusom, dalej s keratokénusom
a astigmatizmom, ale aj s latentnym keratokénusom

Tabulka 2. Vysledky Statistickej analyzy parametrov epitelu rohovky

a astigmatizmom. V tomto bode je AS OCT schopna
zaznamenat parametre odlisujuce klinicky manifestny
keratokénus od latentného ochorenia a okrem toho aj
latentné ochorenie od rohovkového astigmatizmu bez
ektatickych zmien. Hoci stredne tazké a pokrocilé formy
ektatického ochorenia rohovky mozno pomerne lahko
a spolahlivo diagnostikovat klinickym vysetrenim pa-
cienta a rohovkovou topografiou, odlisenie pociatoc-
nych $tadii, alebo latentnej formy keratokénusu od nor-
malnej (zdravej) rohovky nemusi byt tymto postupom
mozné.V takomto pripade je AS OCT doplriujicim vyset-
renim, ktoré dokaze odhalit keratokénus pred jeho kli-
nickou manifestaciou, ¢o povazujeme za hlavny prinos
vyuzivania predmetnej vysetrovacej metddy v klinickej
praxi [9].

Elhennawi a kol. pouzili AS OCT pre diagnostiku ke-
ratokénusu u pacientov pred refrakénou operaciou ro-
hovky. Analyzovali skupinu 40 o¢i s myopickym astigma-
tizmom. Zamerali sa na 5 mm centrdlnu zénu rohovky
a v zhode s vysledkami nasej studie zistili, ze hodnoty mi-
nimalnej hrabky rohovky, rozdielu medzi hribkou rohov-
ky v dolnom a hornom kvadrante (I-S) a medzi hrabkou
v dolnom temporalnom a hornom nazalnom kvadrante
(IT-SN) mézu byt dobrymi ukazovatelmi pri diagnostike
keratokénusu [10].

Hrubka epitelu rohovky

Hrubka epitelu rohovky

v paracentrélinej 2-5 mm Minimalna hrubka epitelu

o p Maximalna hrabka epitelu
v centralnej 2 mm zéne

(pm) zéne (um) e (pm)
-MMMMMMMM
45,2 523 45 47,6 3,48 47 329 4,28 61,8 8,63

B 48,5 4,52 48 47,7 3,48 47 36 4,17 35 57,5 6,1 58
C 50,3 3,25 50,5 48,9 3,28 49 353 3,5 35 56,8 4,53 56
Avs.B p < 0,001 - p < 0,001 p < 0,001
Bvs.C p=0,143 - p=0,576 p=0,714
Avs.C p < 0,001 - p < 0,001 p < 0,001

A - keratokénus, B - latentny keratokénus, C — astigmatizmus, SD - Standardnd odchylka

Tabulka 3. Vysledky statistickej analyzy parametrov celkovej hribky rohovky

Rozdiel celkovej hribky
rohovky v hornom (S)
a dolnom (I) segmente

v paracentralnej

Rozdiel celkovej hrabky
rohovky v hornom
nazalnom (SN) a dolnom
temporalnom (IT) segmente

2-5 mm zdne v paracentralnej
(pm) 2-5 mm zéne (um)

B o e e O P e e e E R

Rozdiel maximalnej
a minimalnej celkovej
hrabky rohovky
(pm)

Minimalna celkova
hrubka rohovky

((Th )}

564 17,92 606 34,62 4437 53,74 169,7 50,04 163
B 384 17,67 37 435 1266 45 4973 3050 498 1323 21,78 135
d 25 18,92 20 302 17,05 32 5434 3381 5365 1156 5473 1165
Avs.B p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Bvs.C p=0,003 p < 0,001 p < 0,001 p=0,057

Avs.C p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

A — keratokénus, B - latentny keratokdnus, C — astigmatizmus, SD — Standardnd odchylka
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Ostadian a kol. hodnotili skupinu 63 oci pred refrak¢-
nou operaciou rohovky, v ktorej malo 24 oc¢i normalny
topograficky nélez s myopiou do -6 D a astigmatizmom
do -4 D, 17 oc¢i malo topograficky nalez zodpovedajuci
latentnému keratokénusu a 22 oci malo v¢asnu formu
manifestného keratokénusu. Na rozdiel od nasej prace
hodnotili pomocou AS OCT len hrubku epitelu rohovky,
nie parametre celkovej hrabky rohovky. Hribku epitelu
pritom hodnotili na zaklade odlisne zvolenych paramet-
rov (tzv. index uniformity epitelu horného a nazalneho
segmentu, rozdiel medzi hrabkou epitelu v hornom na-
zalnom a dolnom temporalnom segmente - SN-IT, roz-
diel medzi hrabkou epitelu v temporalnom a nazdlnom
segmente - T-N), nez aké boli hodnotené v nasej praci.
Zistili, ze jej hodnoty boli v pripadoch latentného kera-
tokénusu zvysené v dolnom a temporalnom kvadrante.
Okrem toho v skupine o¢i s latentnym keratokdénusom
potvrdili vyznamne mensi rozdiel v hrubke epitelu me-
dzi hornym a dolnym, ako aj medzi hornym nazalnym
a dolnym tempordalnym kvadrantom (S-I a SN-IT) v po-
rovnani so skupinou o¢i s manifestnym keratokénusom.
V analyzovanej skupine oc¢i s manifestnym keratoké-
nusom bola oblast s minimalnou hrabkou rohovkové-
ho epitelu vyznamne mensia v porovnani so skupina-
mi s normalnym a latentnym topografickym nélezom.
Hrubka epitelu sa zvacsuje, aby prekryla oblasti stence-
nia stromy, preto indexy ako S-1 a SN-IT, ktoré odrazaju
asymetriu epitelu rohovky, ako aj zvySenu hrabku epite-
lu v dolnej casti rohovky, mézu mat pomocny vyznam
pri diagnostike latentného, resp. v¢asnych stadii mani-
festného keratokénusu [11].

Li a kol. vo svojej studii porovnavali vysledky analyzy
hrabky rohovkového epitelu pomocou AS OCT v sku-
pine 145 normalnych odi a 35 odi s keratokédnusom.
Skupinu o¢i s latentnym ochorenim tato praca na roz-
diel od nasho suboru analyzovanych oci nezahinala
a tiez sa tato praca nezaoberala parametrami celko-
vej hribky rohovky. Nezistili ziadny vyznamny rozdiel
medzi hodnotami hrabky epitelu v centrdlnej a hornej
Casti rohovky, ale hrubka epitelu v dolnej ¢asti rohov-
ky bola vyznamne nizsia u o¢i s keratokénusom v po-
rovnani so skupinou normalnych oci. Ich vysledky sa
s nasou pracou ciasto¢ne zhoduju, kedZe podobne ako
v nasej praci boli minimalna hribka epitelu rohovky,
index asymetrie S-l a rozdiel medzi minimalnou a ma-
ximalnou hrabkou epitelu rohovky (min-max) vyznam-
ne nizsie u oci s keratokdnusom. Priemerna hruabka
rohovkového epitelu bola mensia v dolnom temporal-
nom kvadrante a vdcsia v hornom nazalnom kvadrante
v skupine oci s keratokédnusom v porovnani s normal-
nymi o¢ami [3].

Qin a kol. porovnavali sibor 133 normalnych oc¢i a 84
oc¢i s keratokénusom pomocou AS OCT pachymetric-
kych map so zameranim len na parametre celkovej
hrabky rohovky. Ani tato publikicia sa skupinou oci
s latentnym ochorenim na rozdiel od nasej prace ne-
zaoberala. Z hladiska metodiky prace boli hodnotené
parametre ¢iasto¢ne zhodné s parametrami zvolenymi
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na analyzu v nasej praci: minimalna hrabka rohovky,
rozdiel minimalnej a strednej hrabky rohovky (vypo-
¢itany z hodndét v 5 mm centrélnej zéne rohovky), roz-
diel hrubky rohovky v hornom a dolnom oktante (S-1),
rozdiel hribky rohovky v hornom nazalnom a dolnom
temporalnom oktante (SN-IT) a vertikdlna poloha naj-
tensieho bodu rohovky (Y _.)- V zhode s vysledkami na-
Sej prace zistili Statisticky signifikantné rozdiely medzi
skupinou oci s keratokédnusom a skupinou o¢i s astig-
matizmom v parametroch S-I, SN-IT a minimalnej cel-
kovej hribke rohovky (p < 0,001). Odvodili tiez vzorec,
podla ktorého mozno zo ziskanych premennych spo-
lahlivo stanovit diagnézu keratokénusu: 0,543 X min
+ 0,541 % (S-1) - 0,886 x (SN-IT) + 0,886 x (min-med) +
0,0198 x Y _ [12].

V studii Sellu a kol. bola hodnotena reprodukova-
telnost a opakovatelnost pachymetrického vysetrenia
rohovky a rohovkového epitelu pomocou AS OCT na
skupine 12 normalnych o¢i a 48 oci s variabilnym na-
lezom ovplyviujicim stav rohovky (syndrém suchého
oka, dlhodobé pouzivanie mékkych alebo tvrdych kon-
taktnych Sosoviek na korekciu refrakénej chyby a kera-
tokoénus). Pachymetrické mapy rohovky boli podobne
ako v tejto praci rozdelené na 2 mm centrélnu zénu, 2-5
mm paracentralnu zénu, a navyse aj 5-6 mm periférnu
zoénu. Paracentrdlna aj periférna zéna boli analyzované
v 8 sektoroch (temporalny, horny temporalny, horny,
horny nazalny, nazalny, dolny nazélny, dolny a dolny
temporalny), ¢o viedlo k celkovému vyhodnoteniu 17
parametrov mapy. Podskupina oci s keratokéonusom
v tejto studii vsak zahfnala len 12 o¢i vratane jedného
oka po perforujucej keratoplastike a jedného oka po
implantacii intrastromalnych rohovkovych segmentov;
ziadne z o¢i nepodstupilo CXL. Studia vyhodnotila AS
OCT ako vieobecne spolahlivi metédu vysetrenia ro-
hovky u pacientov s keratokédnusom a vysledky celkovej
pachymetrie a epitelovej pachymetrie ako opakovatel-
né a reprodukovatelné pre celé spektrum zavaznosti
ochorenia. Rovnako ako v nasom subore bol aj v tejto
publikacii zisteny Statisticky signifikantny rozdiel v mi-
nimélnej a v maximalnej hrubke epitelu medzi sku-
pinou zdravych oci a skupinou oci s keratokdnusom
(p < 0,001). V zavere praca upozornila, ze u oci s kera-
tokénusom bola zvysena potreba manudlnej korekcie
obrazu (17,9 %), kedze automaticka segmentacia pri-
strojom moéze byt nepresnd v pripade nepravidelnych
rohoviek. Opakovatelnost a reprodukovatelnost vsak
zostala vysoka [13].

ZAVER

Pachymetrické mapy su preukdzatelne spolahlivou
metddou na identifikovanie rozdielov medzi keratoko-
nusom a latentnym keratokénusom, medzi keratokénu-
som a astigmatizmom, ale aj - a to je v tejto suvislosti
najdoélezitejSie - medzi latentnym keratokénusom a ro-
hovkovym astigmatizmom. Vysledky prace naznacujy,
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Ze najvyznamnejsie pre odliSenie latentného keratoké-
nusu su odlisnosti v parametroch S-1 v 2-5 mm paracen-
trélnej zéne, dalej v SN-IT v 2-5 mm paracentralnej zéne
a v hodnotdch minimalnej hrabky rohovky. Na zaklade
opisanych vysledkov tejto prace mézeme odporudit,
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