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Streszczenie

Autorefraktometry to urzadzenia do przedmiotowego pomiaru refrakcji oka. Sa sze-
roko stosowane w badaniach wzroku, poniewaz mierza szybko i nie wymagaja wykwa-
lifikowanego operatora. Dokladno§¢ i powtarzalnoéé autorefraktometréw byta badana
od ich pojawienia sie. Udowodniono, ze autorefraktometry nie sa wystarczajaco do-
kladne, by zastapié¢ refrakcje podmiotowa. Wykazano, ze konwencjonalne autorefrak-
tometry z wbudowanym, sztucznym obiektem fiksacji przeszacowuja krétkowzrocz-
nosé. Autorefraktometry otwartego pola, wykonujace pomiar w naturalnych warun-
kach, okazaly sie dokladniejsze, poniewaz lepiej rozluznialy akomodacje. Badano réw-
niez czynniki, ktére wplywaja na doktadno§é autorefrakcji 1 wykazano, ze jest mniej
doktadna u dzieci niz u dorostych oraz w badaniu bez porazenia akomodacji.

Niniejsza praca sklada sie z 3 czesci. Celem pierwszej byto zbadanie doktadnosci po-
miaréw uzyskanych przez autorefraktometry konwencjonalny Nidek ARK 510A
1 otwartego pola Shin-Nippon NVision-K 5001 oraz aberrometr Visionix .80 Wave+.
Druga czesé pracy poswiecono analizie krétkoczasowej zmiennosci stanu refrakeji oka,
ktéra przeprowadzono za pomoca formalizmu matematycznego wektoréow h. Celem ba-
dania byla ocena wplywu warunkéw obserwacji (sztuczny obiekty fiksacji vs. natu-
ralny w dali), zaburzen akomodacji, widzenia obuocznego i powierzchni oka na doktad-
no§¢ autorefrakeji oraz wielkosc 1 typ krétkoczasowej zmiennosci stanu refrakeji. Ce-
lem trzeciej czeSci pracy byla ocena dokladnoSci fotorefraktometru Plusoptix A12C
oraz autorefraktometrow ARK 510A 1 NVision-K 5001 w grupie dzieci i nastolatkow.
W tym badaniu réwniez analizowano wplyw zaburzen widzenia na dokladnos$é auto-
refrakeji 1 krotkoczasowa zmienno$cé refrakeji oka.

W pierwszym badaniu poréwnano dokladnoéé pomiaréw autorefraktometrycznych bez
cykloplegii z ARK 510A, L80 Wave+ 1 NVision-K 5001 z refrakcja podmiotowa w grupie
mlodych dorostych. Zbadano 51 oséb w wieku 19-23 lata. Sferocylindryczny zapis re-
frakeji przeliczono na ekwiwalent sferyczny (SE) oraz komponenty cylindra skrzyzo-
wanego Jo 1 Jas. Srednie réznice SE miedzy refrakcja podmiotowa 1 autorefrakcja byly
istotne statystycznie 1 wyniosty 0,25 + 0,53 D (p < 0,001), 0,34 + 0,55 D (p < 0,001)
1-0,18 + 0,42 D (p < 0,001) kolejno dla ARK 510A, LL80 Wave + i NVision-K 5001.
Najbardziej dokladny pomiar astygmatyzmu wykonat aberrometr.

W drugiej czeéci zbadano 64 osoby doroste w wieku 23—-60 lat. Przeprowadzono petne
badanie optometryczne, pomiar autorefrakcji za pomocg ARK 510A 1 NVision-K 5001
(20 odczytow dla kazdego oka) oraz kwestionariusz diagnostyczny zaburzen po-
wierzchni oka OSDI. Zapis sferocylindryczny przeliczono na wektor h, ktéry pozwala
umieéci¢ wynik refrakcji w ortogonalnym, tréjwymiarowym ukladzie wspélrzednych.
Analiza statystyczna nie wykazata wplywu zaburzen widzenia na doktadnos¢ autore-
frakcji. Analiza graficzna pozwolita zaobserwowaé duzg réznorodnosé typoéw i zakre-
sow zmiennosci refrakeji w krétkim czasie. Dla wiekszosci przypadkow typ zmiennosci
byl zalezny od warunkéw obserwacji (sztuczny bodziec vs. naturalny). W analizie gra-
ficznej indywidualnych przypadkéw zauwazono wplyw zaburzen akomodacji na wy-
niki refrakcji z konwencjonalnego autorefraktometru, a zaburzen widzenia obuocz-
nego na wyniki z autorefraktometru otwartego pola.



Trzecia czeéé badania byla poSwiecona badaniu doktadnos$ci autorefrakeji bez cyklo-
plegii u dzieci w wieku szkolnym i1 nastolatkéw. W badaniu poréwnano refrakcje
z A12C, ARK 510A 1 NVision-K 5001 z refrakcja podmiotowsg bez cykloplegii. Wyka-
zano, ze wyniki najblizsze refrakcji podmiotowej dat NVision-K 5001, a najbardziej
réznigce sie — ARK 510A. Krétkoczasowa zmiennoéé refrakeji oka z ARK 510A 1 A12C
zmieniala sie gléwnie w warto$ci sferycznej, co $wiadczy o zmiennos$ci stanu akomo-
dacji. Rozklady z NVision-K 5001 byly bardziej ztozone i charakteryzowatly sie duza
zmienno$cig, osi 1 mocy cylindra, co jest spowodowane niestabilng fiksacja podczas ob-
serwacji w naturalnych warunkach.



Abstract

Autorefractors are used for objective refraction. They are widely used in eye care, as
they provide fast measurements and do not require a trained operator. The accuracy
and repeatability of autorefractors have been investigated since their launch on the
market. They are proven to be not accurate enough to replace subjective refraction. It
was shown that conventional instruments with built-in artificial targets overestimate
myopia. Open-field autorefractors, which measure under natural conditions, were
proven to be more accurate as they relax accommodation more efficiently. Factors in-
fluencing the accuracy of autorefraction have also been studied. Autorefractors are
more reliable in adults compared to children and when cycloplegia is applied.

This dissertation consists of 3 parts. The first one aimed to evaluate the accuracy of
the conventional autorefractor Nidek ARK 510A, the open-field autorefractor Shin-
Nippon NVision-K 5001, and the aberrometer Visionix LL80 Wave+. The second part
analyzed short-term refractive state variation of the eye using the mathematical for-
malism of A-vectors. The purpose was to investigate the impact of viewing conditions
(artificial target vs. natural view at distance), accommodative dysfunctions, binocular
vision anomalies, and ocular surface diseases on the accuracy of autorefraction and
the type and range of patterns of the short-term refractive state variation. The aim of
the third part of the dissertation was to compare the accuracy of the fotorefractor
Plusoptix A12C, autorefractors ARK 510A and NVision-K 5001 among children and
adolescents. This study also investigated the effects of visual anomalies on autorefrac-
tion accuracy and short-term refractive variation.

In the first study, the autorefraction measurements, obtained by ARK 510A, L80
Wave+, and NVision-K 5001, were compared with subjective refraction. The study was
conducted among 51 young adults aged 19—23 years. Conventional spherocylindrical
notation was transformed to spherical equivalent (SE) and Jackson cross-cylinder
components Jo and Js5. Mean differences in SE between subjective refraction and au-
torefraction were 0.25 + 0.53 D (p < 0.001), 0.34 £ 0.55 D (p < 0.001), and —0.18 + 0.42
D (p <0.001) for ARK 510A, L8O Wave+, and NVision-K 5001, respectively. They were
statistically significant. Aberrometer gave the most accurate astigmatism measure-
ments.

In the second study, 64 adults aged 23—60 were examined. A full optometric examina-
tion, autorefraction (20 readings for each eye) using ARK 510A and NVision-K 5001,
and the OSDI eye surface disorders diagnostic questionnaire were performed. The
spherocylindrical notation was converted into vector h and plotted in an orthogonal,
three-dimensional coordinate system. The impact of visual anomalies on the accuracy
of autorefraction was statistically insignificant. The graphical analysis allowed to ob-
serve a large variety of types and ranges of the short-term refractive variation. For
the most cases, the type of pattern was dependent on the viewing conditions (artificial
vs. natural). The impact of accommodative dysfunctions on the results from the con-
ventional autorefractor, and the impact of binocular vision anomalies on the results
from the open-field instrument were observed in analysis of individual plots.



The third part of the study evaluated the accuracy of autorefraction without cyclople-
gia in school-aged children and adolescents. The study compared results from A12C,
ARK 510A, and NVision-K 5001 with subjective refraction. The smallest difference
was observed for NVision-K 5001, and the biggest — for ARK 510A. The short-term
refractive state variation from ARK 510A and A12C changed mainly in the spherical
value, which indicates the accommodative state changes. The distributions from NVi-
sion-K 5001 were more complex and characterized by high variability of the axis and
cylinder power, which is caused by unstable fixation during observations in natural
conditions.
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Wykaz najwazniejszych skrétéow i symboli

R — refrakcja,

AR - autorefrakcja, wynik refrakcji z autorefraktometru,

SR - refrakcja podmiotowa,

OP — oko prawe,

OL — oko lewe,

SE - ekwiwalent sferyczny,

Jo — komponent cylindra skrzyzowanego Jacksona w osi 0°,
Jas — komponent cylindra skrzyzowanego Jacksona w osi 45°,
JCC - cylinder skrzyzowany Jacksona,

HOA — aberracje wyzszych rzedéw,

Sp — punkt daleki oka,

WTR - astygmatyzm zgodny z regutg,

ATR — astygmatyzm przeciw regule,

PCA - analiza skladowych gtéwnych (ang. principal component analysis),

MEM - technika skiaskopii dynamicznej, ang. monocular estimated method,

OSDI — kwestionariusz diagnostyczny, wskaznik zaburzen powierzchni oka (ang. Ocular Surface

Disease Index).
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1. Wstep
1.1. Wprowadzenie

Wedlug szeroko cytowanego artykulu B.A. Holdena i in. ocenia sie, ze do 2050
r. odsetek 0s6b z wadami wzroku 1 chorobami oczu, upos$ledzajacymi funkcjo-
nowanie ukladu wzrokowego, a przez to na dowolnie definiowana jakos¢ zycia,
przekroczy globalnie 50% [1], co stanowi istotne wyzwanie dla specjalistow

z wielu dziedzin.

Jedna z najczestszych przyczyn uposledzenia wzroku (obok zaé¢my i jaskry) sta-
nowia, nieskorygowane wady refrakcji [2], ktére moga prowadzi¢ do niedowi-
dzenia [3], a takze zwiekszaja ryzyko wystapienia m.in.: zwyrodnienia plamki

zwigzanego w wiekiem [4], makulopatii krétkowzrocznej [5], czy jaskry [6].

Regularna opieka specjalisty 1 pomiar refrakcji daja mozliwoéé odpowiednio
wczesnej korekeji lub wdrozenia odpowiedniej terapii, zmniejszajace) wielkosé
wady wzroku. Jednym z podstawowych urzadzen w gabinecie okulistycznym
1 optometrycznym jest autorefraktometr, ktory w sposoéb automatyczny mierzy
stan refrakcji oka, stanowiac punkt wyjSciowy dla kolejnych etapéw badania
wzroku 1 ewentualnego wyboru korekcji. Wiarygodnosé wynikow uzyskiwanych
przez te urzadzenia jest szczegélowo badana w przypadku kazdej nowej tech-
niki pomiaru, jednak mimo zgodnoSci statystycznej nadal wiele urzadzen uzy-
skuje wyniki znacznie odbiegajace od rzeczywistej wartosci wady. Ten stan rze-
czy stat sie motywacja do przeprowadzenia badan naukowych, opisanych w ni-

niejszej pracy.

Pojeciem, ktére stanowi podstawe do badan, jest refrakcja. Refrakcje oka
w okulistyce 1 naukach o widzeniu definiuje sie jako proces okreslenia wielkosci
ametropii, czyli wady wzroku oka. Celem pomiaru refrakcji jest na ogét skory-
gowanie oka, tak aby zapewni¢ pacjentowi wyrazne widzenie odleglych przed-
miotow (w dali). Pomiar refrakeji mozna przeprowadzi¢ metodami przedmioto-
wymi lub podmiotowo. Pomiar przedmiotowy (obiektywny) stanu refrakcji oka

przeprowadza sie bez konieczno$ci uzyskiwania subiektywnej informacji od
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osoby badanej 1 wymaga zastosowania metod oraz narzedzi optycznych. Do me-
tod pomiaru refrakcji przedmiotowej zalicza sie miedzy innymi skiaskopie, au-
torefraktometrie, czy aberrometrie. Wraz z rozwojem technologicznym rozwi-
nely sie wiec metody automatycznego, przedmiotowego pomiaru refrakcji,
ktore nie wymagaly wykwalifikowanego personelu oraz pozwalaly na szybki

pomiar.

Pomiar podmiotowy (subiektywny) natomiast wymaga wspotpracy 1 subiektyw-
nych odpowiedzi ze strony pacjenta. W takim pomiarze osoba badajaca dobiera
taka kombinacje soczewek, ktora zapewni najlepsza jakos¢ widzenia osobie ba-
danej [7]. Refrakcja podmiotowa moze by¢ wykonana przez osobe wykwalifiko-
wana, do tego, czyli optometryste lub okuliste. Zajmuje rOwniez znacznie wiece)

czasu niz metody przedmiotowe.

Autorefraktometry to urzadzenia analizujace $wiatlo podczerwone (780-950
nm), odbite od tylnego bieguna gatki ocznej. Sa obecne w kazdym gabinecie op-
tometrycznym, okulistycznym oraz w niemal kazdym salonie optycznym.
Wspblezesnie technologie komercyjnie dostepnych autorefraktometréw opie-
raja sie zwykle na zasadach: dysku Scheinera, skiaskopii, najlepszego ognisko-
wania, noza Foucault, analizy odchylenia promienia oraz analizy wielkos$ci ob-
razu siatkowkowego [8]. Wyrodznia sie rowniez osobng kategorie urzadzen do
badania refrakcji — fotorefraktometry. Urzadzenia te wykonuja zdjecie obojga
oczu z odleglo$ci okoto 1 m 1 analizujgq rozklad natezenia $wiatla w Zrenicy,
odbitego od dna oka. Sa przeznaczone gltéwnie do badan przesiewowych matych
dzieci 1 0séb z uposledzeniami, poniewaz nie wymagaja zblizenia sie pacjenta
do urzadzenia. Najnowsza, cho¢ funkcjonujaca juz kilkanascie lat na rynku,
grupa urzadzen do pomiaru stanu refrakcji oka sa aberrometry. Urzadzenia te
posiadaja detektor Shacka-Harmanna, ktory analizuje front falowy odbity od
dna oka. Pozwalaja nie tylko na pomiar ametropii, ale rowniez na ocene aber-
racji wyzszych rzedow ukladu optycznego oka. Zapotrzebowanie na tego typu
urzadzenia pojawilo sie wraz z popularyzacja 1 rozwojem réznych technik chi-
rurgii refrakcyjnej. Aberracje wyzszych rzedéw nie sq mozliwe na razie do sko-

rygowania klasycznymi metodami, czyli okularami i miekkimi soczewkami
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kontaktowymi. Zatem w zastosowaniach klinicznych autorefraktometry nadal
sq najbardziej powszechnymi urzadzeniami do pomiaru refrakcji przedmioto-

wej.

Dokladno$é 1 powtarzalnosé autorefraktometrow bylta wielokrotnie badana [9—
15]. Pierwsze konstrukcje autorefraktometréw, ktore nadal sa najpowszech-
niejsze, posiadaly wbudowany sztuczny obiekt fiksacji. Zwykle byl to balon lub
budynek na koncu drogi. Perspektywa linearna zastosowana w takim bodzcu
ma wywolywac efekt dali wzrokowej 1 rozluznia¢ akomodacje. W praktyce jed-
nak ten bodziec okazal sie nieskuteczny. Urzadzenia ze sztucznym obiektem
obserwacji przeszacowywaly krotkowzrocznos$é i nie byty skuteczne w wykry-
waniu nadwzrocznosci. Zjawisko to opisano jako miopia instrumentalna (ang.
instrument myopia). Podlozem tego zjawiska jest akomodacja psychologiczna,
czyli aktywowanie akomodacji w wyniku poczucia blisko$ci przedmiotu. By
temu zaradzi¢ wprowadzono wiec zamglenie. Jest to technika stosowana w re-
frakcji podmiotowej, w ktorej doprowadza sie do lekkiego zamazania obrazu,
by rozluzni¢ akomodacje. Autorefraktometry ze sztucznym obiektem obserwa-
¢j11zamgleniem nadal jednak nie byly wystarczajaco skuteczne w kontroli ako-
modacji, szczeg6lnie u os6b mlodych [9]. Wtedy tez wprowadzono autorefrakto-
metry otwartego pola. Posiadaty one okno z potprzepuszczalnym lustrem, przez
ktére osoba badana obserwowala otoczenie. Obiektem fiksacji moglt by¢ wiec
dowolny obiekt w dowolnej odleglosci. Takie urzadzenia okazaly sie juz sku-
teczne w kontroli akomodacji [11,12], dobrze sprawdzily sie u dzieci [13]. W
badaniach naukowych poréwnywano nie tylko refrakcje przedmiotowa 1 pod-
miotowa, ale réwniez rézne modele autorefraktometrow miedzy soba. Wyka-
zano, ze rézne autorefraktometry moga daé¢ wyniki rézniace sie od siebie. Roz-
nice zaobserwowano nie tylko w poréwnaniu réznych typow urzadzen [10,16],
ale rowniez w poréwnaniu dwoch modeli o zblizonej konstrukeji 1 sposobie dzia-
tania [14]. Wykazano réwniez, ze rzetelnosé¢ autorefraktometrow zwieksza sie
wraz z wiekiem pacjenta [17], czyli wraz ze zmniejszajaca sie zdolnoscig do
akomodacji. Porazenie akomodacji farmakologicznie rowniez znacznie popra-

wia dokladno$é autorefraktometrii, szczegdlnie u dzieci [13].
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Zdecydowanie mniej uwagi poswiecono badaniu powtarzalnos$ci refrakcji.
Wigkszos$¢ badaczy jako miare powtarzalnosci stosuje odchylenie standardowe
wyliczone ze wszystkich odczytow refrakcji. W artykulach podaje sie usred-
nione dla wszystkich uczestnikéw badania odchylenie standardowe bez poda-
nia odchylenia standardowego tej Sredniej. Niektorzy autorzy badali réwniez
korelacje kolejnych odczytow. Rubin i Harris zbadali powtarzalno$é autore-
frakcji w trakcie jednej sesji pomiarowej [18]. Najpierw zbadali powtarzalnosé
pomiaru dla sztucznego oka 1 pokazali, ze autorefraktometr mierzyl bardzo do-
ktadnie 1 powtarzalnie. Wywnioskowali wiec, ze przyczyna nieprecyzyjnych
1 mato powtarzalnych wynikow autorefrakcji jest dynamicznie zmieniajacy sie
uklad optyczny oka. W swoim badaniu powtarzalno$¢ autorefraktometru okre-
slili jako kréotkoczasowa zmienno$é stanu refrakeji oka (ang. short-term
refractive variation), poniewaz uznali, ze samo urzadzenie mierzy dobrze, tylko
zywe oko zmienia w czasie swoj stan refrakcji. By obserwowacé zmienno§¢ stanu
refrakcji oka w krotkim czasie wykorzystali formalizm matematyczny do repre-
zentacji graficznej zapisu sferocylindrycznego, wprowadzony wczesnie] przez
Harrisa [19]. Jest on oparty na wektorach A = [h1 he hs]’. Komponent h; opisuje
moc w przekroju poziomym, a As— w pionowym. hejest tym wieksze, im bardzie)
jest skoéna 0§ cylindra skrzyzowanego 1 im wiekszy jest astygmatyzm. Gdy o$
cylindra jest wieksza niz 90° he ma warto$¢ ujemna. Kazdy komponent wektora
h jest dany w dioptriach. Taki wektor mozna umies$ci¢ w ortogonalnym, tréjwy-
miarowym ukladzie wspoétrzednych. Pozwala to na graficzna analize zmienno-
sci refrakcji oraz jednoczesna analize wartosci sferocylindrycznych, bez rozbi-
jania na skladowe. Rubin 1 Harris pokazali, ze wzor 1 zakres krotkoczasowe;]
zmiennosci stanu refrakcji oka moze by¢ bardzo rézny. Autorzy wierzyli, ze ich
metoda analizy zmiennosci refrakcji w czasie moze by¢ przydatna w identyfi-
kacji nieprawidlowosci oka, np. zmienno$ci ciSnienia wewnatrzgatkowego, za-

burzen akomodacji, powierzchni oka czy choréb struktur oka [18].
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1.2. Cel i tezy pracy

Gléwnym celem niniejszej pracy jest ocena wiarygodno$ci pomiaréw autore-

fraktometrycznych bez porazenia akomodacji u dorostych i dzieci, przy uzyciu

analizy krotkoczasowej zmiany stanu refrakcji oka. Praca opisuje trzy badania.

L.

II.

III.

Celem pierwszego z nich bylo poréwnanie doktadnosci pomiaréw refrak-
cji bez porazenia akomodacji wykonanych za pomoca 3 réznych urza-
dzen, opartych na pomiarze ré6znymi technikami: konwencjonalnego au-
torefraktometru Nidek ARK 510A, autorefraktometru otwartego pola
Shin-Nippon NVision-K 5001 oraz aberrometru Visionix L80 Wave+
w grupie mtodych dorostych.

W drugim badaniu wykorzystano formalizm matematyczny wektoréw h.
Jego celem byla ocena wplywu zaburzen akomodacji, widzenia obuocz-
nego 1 powierzchni oka na doktadno$é autorefrakeji oraz krotkoczasowa
dynamike refrakcji oka dla dwoch warunkéw obserwacji — sztucznego
1jednoocznego (w ARK 510A) vs. naturalnego 1 obuocznego (w NVision-
K 5001).

Trzecie badanie opisane w tej pracy zostalo przeprowadzone w grupie
dzieci szkolnych 1 nastolatkéw. Jego celem byto poréwnanie dokladno$ci
autorefrakeji bez cykloplegii, uzyskanej przez trzy urzadzenia: fotore-
fraktometr pediatryczny Plusoptix A12C, autorefraktometr konwencjo-
nalny ARK 510A i autorefraktometr otwartego pola NVision-K 5001 oraz
zbadanie wptywu zaburzen akomodacji i widzenia obuocznego na wiary-

godnos§¢ autorefrakeji 1 krotkoczasowa zmiennoéé stanu refrakeji oka.

Teza 1. Autorefraktometry konwencjonalny ARK 510A, otwartego pola NVi-

sion-K 5001 1 aberrometr LL80 Wave+ daja statystycznie rézne wyniki, ale roz-

nice sg klinicznie akceptowalne.

Teza 2. Autorefraktometr otwartego pola nie wywoluje miopii instrumentalne;j

1 daje wyniki bardziej nadwzroczne niz urzadzenia ze sztucznym obiektem ob-

serwacji.
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Teza 3. Analiza graficzna krotkoczasowej zmiennoSci stanu refrakcji oka przy
uzyciu formalizmu matematycznego wektoréw A umozliwia lepsza analize zja-
wisk zachodzacych w ukladzie wzrokowym podczas pomiaru autorefraktome-
trem niz oddzielna analiza trzech komponentéw zapisu sferocylindrycznego

osobno.

Teza 4. Zaburzenia akomodacji, widzenia obuocznego 1 powierzchni oka moga
prowadzi¢ do klinicznie istotnych réznic miedzy wynikiem refrakcji podmioto-
wej 1 przedmiotowe] przy uzyciu autorefraktometru. Zaburzenia te moga tez

prowadzi¢ do duzej 1 nietypowej zmiennosci refrakcji w krotkim czasie.

Teza 5. Roznice miedzy refrakcja podmiotowa 1 autorefrakcja bez cykloplegii
sa wieksze w grupie dzieci 1 nastolatkéw niz w grupie oséb dorostych ze wzgledu

na duzy zakres akomodacji u dzieci.

1.3. Struktura pracy
Praca sktada sie z dziewieciu rozdzialéw, tacznie z podsumowaniem.

Rozdziat 2 stanowi wprowadzenie teoretyczne. Definiuje pojecia refrakcji oraz
aberracji oka. Opisuje budowe oka z wyszczegdlnieniem struktur 1 wartosci bio-

metrycznych, ktore wptywaja na refrakcje oka.

Rozdzial 3 opisuje metody przedmiotowego i podmiotowego pomiaru refrakeji
oka. Skupia sie w szczeg6lno$ci na konstrukcjach autorefraktometréw oraz pro-

cedurach pomiaru refrakeji podmiotowe;].

Rozdzial 4 przedstawia zagadnienie analizy matematycznej zapisu sferocylin-
drycznego. Opisano w nim trzy podstawowe formalizmy przeliczania wartosSci
refrakcji z zapisu sferocylindrycznego na taki, ktéry mozna wykorzystac do ob-
liczen czy analizy statystycznej. Sa to zapis macierzowy, wektory A 1 wektory

fourierowskie.

Rozdziat 5 to przeglad literatury. Przedstawia najwazniejsze badania poswie-

cone autorefraktometrii w grupie oséb dorostych oraz dzieci.
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Rozdzial 6 to opis pierwszego badania przeprowadzonego przez autorke tej
pracy. Przedstawia porownanie pomiaréw refrakcji oka za pomoca trzech
roznych modeli autorefraktometrow 1 refrakeji podmiotowej u miodych do-
rostych. W badaniu poréwnano wyniki z konwencjonalnego autorefraktome-
tru ARK 510A, aberrometru L80 Wave+ oraz autorefraktometru otwartego
pola NVision-K 5001. W tym badaniu do analizy wykorzystano zapis wek-
torowy fourierowski.

Rozdziat 7 opisuje drugie badanie przeprowadzone przez autorke i jest po-
Swiecone badaniu krotkoczasowej zmiennosci stanu refrakceji oka u doro-
stych. W badaniu analizowano wplyw warunkéw obserwacji (sztuczny
obiekt vs. naturalny obiekt fiksacji), zaburzen akomodacji, widzenia obuocz-
nego 1 powierzchni oka na wiarygodno$é autorefrakeji oraz typ 1 wielko§é
zmiennosci stanu refrakcji w krotkim czasie wykorzystujac formalizm ma-
tematyczny wektorow h.

Rozdziat 8 przedstawia trzecie badanie autorki przeprowadzone na grupie
dzieci szkolnych 1 nastolatkow. W tym badaniu poréwnano dokltadnos$¢ re-
frakeji bez cykloplegii, uzyskanej przez fotorefraktometr pediatryczny Plu-
soptix A12C, autorefraktometr konwencjonalny ARK 510A 1 autorefrakto-
metr otwartego pola NVision-K 5001. Tutaj rowniez zanalizowano wplyw
warunkow obserwacji, zaburzen akomodacji 1 widzenia obuocznego na do-
kladno$¢ pomiaréw autorefraktometrycznych oraz typ i1 wielko$¢ zmienno-
§ci stanu refrakcji w kréotkim czasie wykorzystujac z wykorzystaniem wek-

toréw h.
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2. Uklad optyczny oka

Oko ludzkie jest ksztaltem zblizone do kuli. Stabilno$é¢ ksztattu zapewnia ze-
wnetrzna blona widknista, czyli twardowka, przechodzaca w przedniej czesci
oka w przezroczysta rogowke. Rogowka (razem z pokrywajacym ja filmem tzo-
wym) jest pierwszym elementem optycznym oka. Za rogéwka znajduje sie ko-
mora przednia, ktoéra oddziela od komory tylnej teczowka, stanowigca natu-
ralng przestone w ukladzie optycznym oka. Otwoér w teczowce nazywany jest
zrenica, Srednica zrenicy zmienia sie w zakresie od okolo 2 mm do 8 mm w za-
leznosci od natezenia Swiatta [20]1. Komory przednia 1 tylna wypelnia ciecz
wodnista. Nastepnym elementem optycznym oka, zgodnie z biegiem $wiatla,
jest soczewka oczna, ktéra za pomoca wiezadelek jest przymocowana do mie-
$nia rzeskowego. Za soczewka znajduje sie komora szklista, ktéra wypelnia
cialo szkliste. Wnetrze oka wy$ciela siatkowka, ktora jest tkanka nerwowa, za-

mieniajaca Swiatlo widzialne na impulsy nerwowe.

Oko jest ztozonym ukladem optycznym o zaawansowanej strukturze 1 wtasci-
woséciach optycznych oraz biomechanicznych. W niniejszej pracy uktad op-
tyczny oka bedzie opisany na podstawie analizy biegu promieni przyosiowych.
W opisie i analizie dziatania tego ukladu stosuje sie pojecie refrakcji. Refrakcja
oka (R) jest najczesciej definiowana jako odwrotno$¢ potozenia w metrach (we-
rgencja) punktu, ktéry jest ostro odwzorowywany na siatkéwce oka, gdy oko
nie akomoduje [21]2 lub wartoé¢ akomodacji jest minimalna [22]. Warto$¢ re-
frakcji oka determinujq jego wlasciwosci biometryczne, ktore zostang opisane

dalej w tym rozdziale.

Na stan refrakcji oka wplywa tacznie 13 elementéw: 6 powierzchni refrakcy;j-
nych, 5 osrodkéw optycznych oraz 2 dlugosci liniowe2. Najwieksze znaczenie
pod wzgledem wplywu na refrakcje przyosiowa oka maja: rogéwka pokryta fil-
mem lzowym, soczewka oczna, dlugos¢ komory przedniej oraz dlugo$¢ osiowa
galki ocznej. Moce rogéwki i soczewki oraz odleglo$¢ miedzy tymi dwoma ele-

mentami, czyli dltugo$é komory przedniej, stanowia o mocy optycznej oka. Jesli

1s.117-121.
2. 35.
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ognisko obrazowe oka znajduje sie na siatkowce, to oko jest miarowe (emetro-
powe, normalnowzroczne). W przeciwnym razie oko jest obarczone wada
wzroku, czyli ametropia. Uklad optyczny oka mozna zilustrowaé¢ modelem oka
Gullstranda, ktory jest przedstawiony na rysunku 1.

Aqueous 1.336

Cortex 1.386
Nucleus 1.406

Index: Vitreous 1.336

Cornea 1.376

4_.1342 ) \\%&?

6.565
7.2 f[«~—>

Y

< 24.4

7.078
7.332

Rysunek 1. Model oka Gullstranda. A przedstawia wspélezynniki zalamania osrod-
kéw oraz polozenia powierzchni refrakcyjnych. B przedstawia potozenia punktéw
kardynalnych. Wszystkie wartoéci sa podane w milimetrach [23], s. 162.

2.1. Rogéwka

Rogowka stanowi przednia, centralna cze$¢ galki ocznej. Jest przezroczysta,
silnie unerwiona i nie posiada naczyn krwiono$nych. Sklada sie z 7 warstw:

(wymieniajac od najbardziej zewnetrznej): nabtonka rogéwki, blony Bowmana,
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istoty wlasciwej (stromy), warstwy Duy, blony Descemeta i srédbtonka. Ro-
gowka ksztaltem przypomina sferoide. Jest najbardziej stroma w centrum
1 splaszcza sie w kierunku peryferii. Dzieki tej wlasciwosci biometrycznej ro-
gowka ma znacznie mniejsza aberracje sferyczng niz gdyby byla wycinkiem
sfery. Srednia krzywizna przedniej powierzchni rogéwki miesci sie w zakresie
7,75-7,89 mm, a Sredni promien krzywizny w centrum rogéwki to 7,79 mm.
Srednia krzywizna tylnej powierzchni znajduje sie w zakresie 6,34—6,53 mm,
a w centrum — 6,53 mm [24]. Grubo$¢ rogéwki zwieksza sie w kierunku peryfe-
rii w zakresie od okolo 0,5-0,6 mm w centrum do 1 mm w czeSci obwodowe]
[25]3. Srednica rogowki w przekroju pionowym wynosi okolo 11,7 mm, a w po-

ziomym — 12,6 mm [26].

Ponad 2/3 warto$ci refrakceji oka pochodzi od rogéwki. Srednia moc rogowki wy-
nosi okoto 43 dioptrie. Moc ta dotyczy granicy miedzy powietrzem a filmem tzo-
wym, ktory pokrywa nablonek rogéwki. Wspoétezynnik zatamania rogéwki to

1,3376 a filmu lzowego 1,336 [25]4.

2.2. Soczewka oczna

Soczewka oczna jest soczewka dwuwypukla, niesymetryczna — o réznych pro-
mieniach krzywizny przedniej 1 tylnej. Jest przymocowana do mies$nia rzesko-
wego za pomoca obwddki rzeskowej. W budowie soczewki mozna wyréznié to-
rebke, kore i jadro. Soczewka oczna rosnie przez cate zycie cztowieka. Kolejne
warstwy przyrastaja peryferyjnie, Srodek natomiast jest coraz bardziej $ci-
skany przez otaczajaca tkanke. Konsekwencja tego jest zwiekszanie sie jej gru-
bosci oraz masy [22]. Soczewka oczna odpowiada za okoto 1/3 wartosci refrakeji
oka. Zaklada sie, ze wspélczynnik zatamania soczewki ocznej wynosi 1,416, jed-
nakze soczewka ma niejednorodng strukture i1 charakteryzuje sie gradientem
wspoélczynnika zatamania. Wspoélczynnik zatlamania kory soczewki wynosi

1,386, natomiast jadra 1,406 [25].

3s.3-22.
45, 3-22.
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Wazna funkcja soczewki jest akomodacja, czyli zdolno$é do zmiany ogniskowej,
w celu wyostrzenia przedmiotéw znajdujacych sie w bliskich odlegtosciach. Za
sterowanie tym procesem odpowiada uklad przywspoélczulny, podukitad autono-
micznego ukladu nerwowego. BodZcem do akomodacji jest rozogniskowanie ob-
razu na siatkowce, ktore inicjuje napiecie miesnia rzeskowego. W efekcie roz-
luzniaja sie wiezadetka Zinna, co ostatecznie prowadzi do uwypuklenia so-
czewki (glownie przedniej powierzchni) i przesuniecia jej ku przodowi. Tym
zmianom towarzyszy rowniez zwezenie zrenicy 1 przesuniecie brzegu teczowki
do przodu. Odpowiedz akomodacji to r6znica mocy optycznej oka nieakomodu-
jacego 1 akomodujacego. Amplituda akomodacji natomiast odnosi sie do mak-
symalnej akomodacji oka [23]5. Wielko§¢ amplitudy akomodacji maleje z wie-
kiem i gdy zmaleje na tyle, ze osoba traci zdolno$¢ do wyraznego i komfortowego
widzenia obiektow z bliska (czyli na ok. 40 cm) rozpoczyna sie prezbiopia (star-
czowzrocznos$c). Wezesniej podawano 2 hipotezy przyczyn prezbiopii. Pierwsza
zakladala utrate elastycznosci soczewki, a druga oslabienie miesnia rzesko-
wego. Wykazano jednak, ze przyczyna prezbiopii sg fizjologiczne zmiany zwia-
zane z wiekiem, zachodzace w calym ukladzie. Z wiekiem splyca sie komora
przednia, soczewka uwypukla sie, zmienia sie jej gradient wspoétczynnika zala-
mania, a torebka soczewki traci elastycznosé [27,28]. Zmiana grubosci soczewki
prowadzi natomiast do zwiekszenia odleglo$ci przyczepéw wiezadetek Zinna od
rownika soczewki. Wiezadetka staja sie bardziej rozbiezne wzgledem siebie.
W dodatku obszar miesSnia rzeskowego zwieksza sie, a wzdluzny miesien
zmniejsza sie [29]. Miesien zachowuje przez cate zycie zdolno$¢ do skurczu, jed-
nak jego szybko§¢ relaksacji oraz ruch do przodu ogranicza sie. Wszystkie te
zmiany skutkuja zmiang geometrii uktadu soczewka/wiezadetka/miesien, co
thumi zdolnoéé soczewki do zmiany ksztaltu. Podejrzewa sie, ze zaburza to pro-
cesy fizjologiczne zachodzace w tkankach soczewki 1 wtornie prowadzi do jej

zmian strukturalnych [30].

55s.159-183.
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2.3. Dlugosci osiowe komory przedniej i gatki ocznej

Gtebokos¢ komory przedniej determinuje wypadkowa moc uktadu rogéwka-so-
czewka. Przy stalej dlugosci gatki ocznej, na kazde 0,01 mm przesuniecia so-
czewkl w strone siatkowki (zwiekszenie komory przedniej) wada wzroku zwiek-
sza sie o +0,13 dioptrii [22]. Jednak czesto glebokosé komory przedniej wiaze
sie z wieksza dlugoscia gatki ocznej, dlatego cze$é badaczy wykazala ujemna
staba korelacje gtebokosci komory przedniej 1 wady refrakeji (r = —0,28; 95% CI:
—-0,45, —0,08) [31]. Okazuje sie jednak, ze jedynie 7% zmiennosci wady wzroku
jest zwiazane z glebokoscia komory przedniej. Warto zauwazyc¢, ze z wiekiem,
wraz z pogrubianiem sie soczewki, gteboko$¢é komory zmniejsza sie z okoto 4,0
mm do 3,5 mm. Jednak w tym wypadku zmiana refrakcji oka jest rowniez
w niewielkim stopniu zwigzana z sama komora przednia, wiekszy wklad maja

zmiany biometryczne soczewki ocznej [25]6.

Juz w 1632 roku Plembius wykazal, ze oczy krotkowzroczne maja dluzsza gatke
oczna niz miarowe [22]. Wiele badan ré6znymi technikami i na ré6znych grupach
wykazalo silng korelacje wady refrakcji z dlugoscia osiowa gatki ocznej (r =
-0,67; 95% CI: -0,76, —0,56) [31]. Czes¢ badaczy wykazala tez regresje tych pa-
rametrow. Zmiana wady refrakcji na 1 mm dlugosci gatki ocznej wynosita od
—1,24 do —3,33 dioptrie. Oznacza to, ze dlugos¢ osiowa gatki ocznej stanowi naj-
wazniejszy parametr determinujacy stan refrakcji oka [32]. Diugosé galek ocz-
nych z emetropia miesci sie w zakresie 22—25 mm. Gatka oczna przyrasta do
mniej wiecej 15. roku zycia, jednak najszybszy wzrost wynoszacy od 5 mm do
nawet 7 mm trwa od urodzenia do 3. roku zycia. W przypadku oséb krotko-

wzrocznych gatka oczna moze przyrasta¢ nawet w doroslosci [22].

2.4. Stan refrakcji oka

Stan refrakcji oka mozna definiowaé¢ w oparciu o 2 pojecia: polozenie ogniska

obrazowego oka (focal point) lub potozenie punktu dalekiego oka (far point) [23].

6s.3-22.
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W niniejszej pracy przyjeto regute znakow, wedlug ktoérej odlegltoSci mierzone
zgodnie z kierunkiem podajacego Swiatla sa dodatnie, a mierzone w kierunku
przeciwnym — ujemne [21]. Punkt daleki oka (Sp) to punkt, ktéry jest ostro
odwzorowywany na siatkowce oka, gdy oko nie akomoduje (punkt sprzezony
z siatkowka oka nieakomodujacego). Refrakcja R jest odwrotnoscig potozenia

punktu dalekiego od ptaszczyzny gtéwne) przedmiotowej oka:

1
Sp [m]’

R =

Emetropia (miarowosé) to stan refrakcji oka, w ktéorym réwnolegle promienie
Swietlne, czyli biegnace z nieskonczonosci, skupiaja sie na siatkéwce oka niea-
komodujacego. W tej sytuacji punkt daleki oka znajduje sie w nieskonczonosci

(rysunek 2). Refrakcja oka miarowego jest rowna zeru.

B

Rysunek 2. Emetropia. A. Promienie réwnolegte skupiajq sie na siatkéwce. B. Pro-
mienie §wietlne wychodzace z doteczka skupiaja sie w nieskonczonosci [23], s. 174.

Ametropie mozemy opisywac jako niedopasowanie mocy uktadu optycznego oka
do jego dtugosci. W przypadku krétkowzrocznosci (ang. myopia) moc ukltadu op-
tycznego oka jest zbyt duza w stosunku do jego dlugosci, co skutkuje, ze pro-
mienie biegnace z nieskonczonoéci skupiajq sie przed siatkowka (rysunek 3A).
Punkt daleki w oku krétkowzrocznym znajduje sie w skonczonej odleglosci
przed okiem (rysunek 3B), a refrakcja jest ujemna. W nadwzrocznosci (ang.
hyperopia) oko ma zbyt staba moc optyczna w stosunku do diugosci. Gdy oko
nie akomoduje przedmiot z nieskonczonosci jest obrazowany za siatkowka, a na
siatkéwce powstaje obraz nieostry (rysunek 4A). Punkt dali w oku nadwzrocz-

nym znajduje sie za siatkowka 1 jest pozorny (rysunek 4B) [23]7. Refrakcja oka

7s.159-183.
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nadwzrocznego jest wieksza od zera. Oczy nadwzroczne moga wyostrzy¢ obraz
przedmiotu znajdujacego sie w nieskonczonosci dzieki zdolnosci do akomodacji

w przypadku, gdy amplituda akomodacji jest wieksza od wady refrakcji.

>

P

Rysunek 3. Krétkowzroczno§é. A. Promienie réwnolegte skupiaja sie przed siat-
kowka, a na siatkéwce powstaje obraz rozogniskowany. B. Promienie wychodzace
z doleczka skupiajg sie w punkcie dalekim oka pomiedzy nieskonczono$cia a rogdwka,
[23], s. 175.

B

Rysunek 4. Nadwzroczno$é. A. Promienie rownolegle skupiaja sie za siatkéwka, a na
siatkéwce powstaje obraz rozogniskowany. B. Promienie wychodzace z doteczka sku-
piaja sie w punkcie dalekim oka za siatkowka [23], s. 175.

Astygmatyzm to stan, w ktorym uktad optyczny oka nie odwzorowuje punkto-
wego przedmiotu jako punktowy obraz, lecz jako 2 odcinki ogniskowe, ktore sa
do siebie prostopadle. Przyczyna tego jest r6zna moc optyczna w ré6znych prze-
krojach potudnikowych. Gdy przekroje o najwiekszej 1 najmniejszej mocy two-
rza, ze soba kat prosty, astygmatyzm jest regularny. Wielkoéé¢ astygmatyzmu
to réznica mocy miedzy tymi dwoma przekrojami. Ksztalt wigazki Swiatta po
przejsciu przez uklad obarczony astygmatyzmem okresla sie interwalem
Sturma (konoida Sturma). Stan, gdy jeden odcinek ogniskowy lezy na siat-
kéwcee oka okreéla sie jako astygmatyzm prosty (zwykty, ang. simple). Gdy drugi
odcinek ogniskowy lezy przed siatkéwka, to astygmatyzm jest prosty kroétko-
wzroczny, a gdy za siatkowka — prosty nadwzroczny. Gdy oba ogniska liniowe

znajdujq sie przed siatkéwka, oko jest obarczone astygmatyzmem zfoZonym
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krotkowzrocznym (ang. compound myopic). Analogiczne, gdy oba odcinki ogni-
skowe znajdujq sie za siatkowka, astygmatyzm jest zfoZony nadwzroczny (ang.
compound hyperopic). Gdy jeden odcinek ogniskowy lezy przed siatkéwka, a
drugi za nia, jest to astygmatyzm mieszany (ang. mixed). Polozenia odcinkow
ogniskowych we wszystkich rodzajach astygmatyzmu sa przedstawione na ry-
sunku 5. Na astygmatyzm oka, czyli astygmatyzm catkowity, w najwiekszym
stopniu wplywa astygmatyzm rogowkowy. Astygmatyzm wewnetrzny, czyli wy-
nikajacy z soczewKki jest zwykle niewielki. Rogowka z astygmatyzmem jest naj-
czescie) najbardziej stroma w poludniku pionowym, a najbardziej ptaska w po-
hudniu poziomym (ujemny cylinder korygujacy astygmatyzm jest w osi 180°).
Taki rodzaj astygmatyzmu jest okreslany jako zgodny z regutq (WTR, ang.
with-the-rule). Gdy rogéwka jest najbardziej stroma w przekroju horyzontal-
nym, a o$ ujemnego cylindra korygujacego astygmatyzm wynosi 90°, to astyg-
matyzm jest odwrotny lub przeciwny regule (ATR, ang. against-the-rule). Gdy
osie gtownych poludnikéw odbiegaja o ponad 30° od osi 90° lub 180°, wtedy

astygmatyzm jest skosny.

Ztozony krétkowzroczny Mieszany

Prosty nadwzroczny Ztozony nadwzroczny

Rysunek 5. Rodzaje astygmatyzmu [23], s. 176.
W astygmatyzmie nieregularnym polozenie gtéwnych poludnikéw 1 wielkosé

astygmatyzmu zmienia sie punkt po punkcie w obszarze Zrenicy. Kazde oko ma
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niewielki astygmatyzm nieregularny, co oznacza ze jest obarczone aberracjami

wyzszego rzedu [23]8.

2.5. Aberracje oka

Oko ludzkie jest obarczone zaréwno aberracjami chromatycznymi, jak 1 mono-
chromatycznymi. Aberracje chromatyczne wynikaja z dyspersji chromatycznej,
to jest zmiany wspolczynnika zalamania swiatta w materiale w funkeji dlugosci
fali. Fale o réznych dlugosciach sg skupiane w innych miejscach na osi optycz-
nej, co oznacza, ze refrakcja oka jest inna dla kazdej dltugosci fali. Zbieznoéé fali
o dtugosci réwnej linii F Fraunhofera (niebieskiej, 486 nm) jest o 0,85 dioptrii
wieksza niz dla linii C Fraunhofera (czerwona, 656 nm) [25]9, dla oka miaro-

wego. OkreS§lamy to aberracja chromatyczna podiuzna.

Opis aberracji oka wymaga uzycia jezyka optyki falowej. Tutaj $wiatlo nie be-
dzie opisywane jako promien, a jako front falowy (powierzchnia o statej fazie).
Gdy swiatlo biegnie z nieskonczonosci front falowy jest ptaski [33], a jego zbiez-
nos¢ (wergencja) wynosi 0. Aberracje monochromatyczne oka opisuje sie zazwy-
czaj za pomoca ortogonalnych wielomianow Zernikego (Z') (rysunek 6). Sfero-
cylindryczny btad refrakcji jest aberracja 2 rzedu (rozogniskowanie Z2, astyg-
matyzm Z;?2, Z%), natomiast inne niedoskonatoéci ukladu optycznego oka sta-
nowia aberracje wyzszych rzedéw (pominawszy czeéé stala, ang. piston, Z{, oraz
pionowe 1 poziome nachylenia pryzmatyczne, ang. tilt lub prism, Z1, Z{1) [23].
Definicja emetropii w przypadku wykorzystania wielomianéw Zernikego row-
niez ré6zni sie od tej przedstawionej w podrozdziale 1.4. Jest to minimalne znie-
ksztalcenie czota fali w obszarze calej Zrenicy, ktore liczbowo opisuje Srednia

kwadratowa (RMS, ang. root-mean squared wavefront error) [33,34]:

RMS = Zn,m(ZrT)z-

8s.159-183.
9s. 3-22.
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Rysunek 6. Piramida wielomianéw Zernikego, dla n w zakresie 2—6 [35].

Pomiar aberracji wyzszych rzedow oka (HOA, ang. higher-order-aberrations)
wymaga bardziej zaawanasowane] aparatury, ktora nie jest standardowo do-
stepna w gabinetach optometrycznych czy okulistycznych. W dodatku kla-
syczne okulary czy miekkie soczewki kontaktowe nie koryguja HOA. Najwaz-
niejsza aberracja z punktu widzenia ukladu optycznego oka jest aberracja sfe-
ryczna Z2. Opisuje ona sytuacje, gdy promienie §wietlne przechodzace przez
peryferyjna czesé soczewki lub ukladu optycznego skupiaja sie w innym miej-
scu na osi optycznej niz promienie przyosiowe [23]. Aberracje sferyczna przed-

stawia rysunek 7.

Spherical aberration

+

Rysunek 7. Aberracja sferyczna. [23], s. 103.

Aberracje oka zmieniajq sie wraz z akomodacja. Wiekszo$¢ badan wykazato
duza zmiane aberracji sferycznej podczas akomodacji. U wiekszos$ci badanych
zmieniala sie na bardziej ujemna [36—39]. Wykazano tez wystapienie zmian

komy, jednak ta aberracja zmieniala sie bardziej zr6znicowanie u badanych
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[36,39]. W przypadku akomodacji do 3,00 dioptrii RMS nie zmienial sie zna-

czaco, a powyzej tej wartosci zwiekszat sie [36,39].
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3. Pomiar refrakcji oka

Pomiar refrakcji oka bazuje na zasadach optyki geometrycznej. Okreslenie re-
frakeji oka jest najwazniejszym elementem badania optometrycznego 1 pozwala
na dobor optymalnej korekeji wzroku za pomoca okularéw, soczewek kontakto-
wych, jak réwniez metodami chirurgicznymi [23]19. Refrakcja oka moze by¢
mierzona metodami przedmiotowymi (obiektywnymi) oraz podmiotowo (su-

biektywnie).

3.1. Refrakcja przedmiotowa

Refrakcja przedmiotowa to pomiar stanu refrakcji oka bez koniecznos$ci uzyski-
wania subiektywnej informacji od osoby badanej. Wymaga zastosowania op-
tycznych metod 1 narzedzi. Gléwne techniki pomiaru refrakcji przedmiotowe;j
to keratometria 1 topografia rogéowki, skiaskopia statyczna, oraz autorefrakto-

metria 1 aberrometria.

3.1.1. Keratometria
Rogéwka pokryta filmem tzowym jest odpowiedzialna za okoto 2/3 refrakcji oka,
co wskazuje, ze pomiar jej wtasciwos$ci optycznych jest niezwykle istotny w po-
miarze refakcji. Parametrami przedniej powierzchni rogowki, ktére mierzy sie
w keratometrii, to najbardziej plaski (najwiekszy) oraz najbardziej stromy (naj-
mniejszy) promien krzywizny oraz osie tych promieni, okreslane w ptaszczyznie
prostopadtej do osi optycznej oka. Pomiar tych parametrow nazywa sie kerato-
metria, a urzadzenie, ktére do tego stuzy to keratometr. Technika pomiaru
opiera sie na zatozeniu, ze rogéwka stanowi wypukle zwierciadlo (cho¢ o nie-
wielkim odbiciu). Na centralng cze$é rogéwki rzutowany jest przedmiot o zna-
nym rozmiarze, znajdujacy sie w znanej odlegtosci od rogéwki. Nastepnie mie-

rzona jest wielkos§¢ odbitego obrazu 1 na podstawie jej wielkosSci obliczany jest

105, 184-247.
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promien krzywizny rogéwki. Zasade dziatania keratometru pokazuje rysunek

8.

Rysunek 8. Zasada dzialania keratometrii. W oparciu o zasade podobienstwa trojka-
tow, stosunek wielkosci obiektu A do odlegloéci x jest réwny stosunkowi obrazu A’ do
dhugoséci ogniskowej —f. Zwykle odlegloéé x przybliza sie odlegloscia d, wielkoéé przed-
miotu jest znana, a wielko$¢ obrazu jest mierzona. Promien krzywizny, ktéry jest
réwny dwukrotnosci ogniskowej moze by¢ tatwo obliczony proporcja [40], s. 645-681.

Obraz tworzony przez rogéwke (odbiciowy) jest obrazem pozornym i znajduje
sie wewnatrz oka, wiec wymaga zastosowania mikroskopu o dilugiej ognisko-
wej, by utworzy¢ kolejny obraz w plaszczyznie pomiaru. Kolejnym problemem
sa nieustanne ruchy oka, ktore znacznie utrudniaty pomiar wielkosci obrazu.
Stosuje sie wiec zdwojenie obrazu (zwykle pryzmatem). Podczas pomiaru zdwo-
jone obrazy nalezy tak ustawic, by stykaly sie ze soba. Wtedy odleglos¢ liniowa
przesuniecia jest rowna wielko$ci obrazu. W keratometrach wystepuja najcze-
Scie] 2 metody zdwojenia obrazu: 1. zmienna wielko§¢ przedmiotu — ruchome
miry (Swiecace przedmioty) — ze stalym ukladem podwajajacym (tzw. uklad Ja-
vala-Schigtza) lub 2. stata wielko§¢ obrazu ze zmiennym uktadem zdwajajacym

(tzw. uklad Bauscha and Lomba) [40].

Klinicysci czeSciej postuguja sie moca skupiajaca niz promieniem krzywizny,
dlatego keratometry przeliczaja warto§¢ promienia krzywizny na moc diop-
tryczna w oparciu o przyjety wspélczynnik zatamania Swiatta w rogéwce. War-
tos¢ tego wspodlczynnika wezesniej sie zmieniala, jednak obecnie za standard

przyjmuje sie 1,3375. Oznacza to, ze keratometry nie mierza mocy skupiajacej
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rogowki. Jednakze najwazniejsza funkcja keratometrow jest mozliwo$é po-
miaru astygmatyzmu rogoéwkowego, czyli réznicy miedzy mocami w dwodch

gléwnych potudnikach, a nie ich warto$é¢ bezwzgledna, [40].

Keratometry majq kilka ograniczen. Przede wszystkim mierza promienie krzy-
wizny rogéwki w jej centralnej czeSci. Srednica analizowanego obszaru jest
rozna w zaleznosci od modelu urzadzenia 1 miesci sie w zakresie od 2,8 mm do
3,5 mm [40]. W keratometrii zaktada sie tez, ze szczyt rogowki lezy na pokry-
wajacych sie osiach: osi widzenia oraz osi optycznej keratometru, a w rzeczywi-
stosci czesto tak nie jest. W dodatku keratometry przyblizaja ogniskowa zwier-
ciadla wypuklego wykorzystujac ogniskowa keratometru, co moze wygenero-
wac btad do 0,12 dioptrii [40]. Poza tym klasyczne keratometry, wykorzystujace
miry, nie sa w stanie zmierzy¢ astygmatyzmu nieregularnego [40], pozwala na

to natomiast topografia rogowki.

Topograf rogowki to urzadzenie analizujace odbicie dysku Placido od rogéwki.
Dysk Placido sktada sie z koncentrycznych prazkow, na przemian jasnych
1 ciemnych. Topografy wykonuja zdjecie odbicia dysku Placido na rogéwce, mie-
rza wielkosé katowa, prazkow, rekonstruuja powierzchnie rogowki punkt po
punkcie. Nastepnie generuja kolorowe mapy ilustrujace ksztatt rogowki [40].
Topografy wyznaczaja krzywizne rogéwki, ktéra nastepnie jest przeliczana na
moc w dioptriach. Urzadzenia te zwykle mierza obszar centralnej rogéwki

o $rednicy 8-10 mm [41].

3.1.2. Skiaskopia

Technika skiaskopii statycznej (ang. retinoscopy) pozwala na pomiar wady
wzroku oraz wykrycie aberracji, nieregularnosci czy zmetnien w ukladzie op-
tycznym oka. Wynik skiaskopii statycznej jest ztotym standardem pomiaru re-
fakeji przedmiotowej 1 stanowi punkt startowy do podmiotowego badania re-
frakcji oka [42,43]. Skiaskopia jest przydatna w badaniu wzroku matych dzieci,

pacjentow stabowidzacych, os6b lezacych, oséb z uposledzeniami poznawczymi
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czy tych, ktoérzy nie sa w stanie skomunikowac sie ze specjalistg [8,23]11. W ta-
kich sytuacjach na podstawie wyniku skiaskopii optometrysci zapisuja korek-
cje wzroku. Badania Safira 1 in. wykazaly powtarzalnosé¢ skiaskopii statyczne;)
zaro6wno miedzy specjalistami jak 1 miedzy sesjami tego samego specjalisty.

Udowodnili duza doktadnosc¢ skiaskopii w pomiarze astygmatyzmu [42].

Zasada dzialania oraz schematyczna budowa skiaskopu przedstawiona jest na
rysunku 9. System oswietleniowy skiaskopu sklada sie z punktowego zrddia
Swiatla bialego, apertury o ksztalcie kola lub szczeliny oraz potprzepuszczal-
nego zwierciadla lub zwierciadla z otworem kolowym. Swiatto odbija sie od
zwierciadla 1 pada na oko pacjenta. Wiazka $wiatta o$wietla niewielki obszar
na siatkowce, ktorego obraz powstaje w plaszczyznie otworu skiaskopu. Obser-
wator widzi czerwone odbicie Swiatla od dna oka pacjenta wypelniajace jego
zrenice. Nowoczesne skiaskopy maja mozliwo$¢ regulacji zbieznos$ci promieni
Swietlnych, by utatwi¢ pomiar refrakcji u oséb z wysoka krotkowzrocznoscig
(rysunek 10). Wiazka $wiatlta moze by¢ rozbiezna lub zbiezna. Specjalisci cze-
Sciej postuguja sie opisem rodzaju zwierciadla niz zbieznos$cia wiazki, mimo ze
zmiana zbieznosSci nastepuje poprzez przesuwanie zrodta swiatta. Wigzka swia-
tla rozbieznego moze by¢ uzyskana, gdy lustro jest plaskie, natomiast zbiez-
nego — gdy lustro jest wypukle. Najczesciej w skiaskopii stosuje sie wiazke

lekko rozbiezna (potocznie okreslana jako lusterko ptaskie) [23]12.

Obserwator podczas skiaskopii porusza skiaskopem 1 obserwuje ruch refleksu
na tle wigzki Swiatta poruszajacej sie po oku. W zalezno$ci od techniki i celu
badania specjalista wstawia soczewki z kasety okulistycznej lub linijki do skia-
skopii przed oczy pacjenta lub zmienia odleglo$é skiaskopu lub obiektu obser-

wac)i od badanego, tak by uzyskac¢ wypelnienie Zrenicy Swiattem.

g, 184-247.
125, 184-247.
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Rysunek 9. Zasada dziatania skiaskopu w przypadku oka miarowego [44].
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Rysunek 10. A. Wiazka Swiatla skiaskopu jest rozbiezna poprzez umieszczenie zrodia
$wiatta (S) w ognisku soczewki kolimatora. B. Wiazka §wiatla skiaskopu jest zbiezna
poprzez umieszczenie zrédla Swiatla za ogniskiem soczewki kolimatora. ASD — odle-
gloéé skiaskopu od pozornego zrédia $wiatla [8], s. 687.

Pomiar refrakcji oka wykonuje sie technika skiaskopii statycznej. Zwykle skia-
skopie wykonuje sie za pomoca wiazki rozbieznej, czyli z ptaskim lusterkiem.
By okresli¢ refrakcje oka, badany jest proszony o patrzenie dwojgiem oczu na
wyswietlacz optotypoéw umieszczony doktadnie na wprost badanego w odlegto-
sci zazwycza) 6 metrow. Obserwacja obiektu w dali pozwala na rozluZnienie
akomodacji. Natezenie oSwietlenia w pomieszczeniu jest ograniczone, by Zre-

nica pacjenta sie rozszerzyla, a refleks byl dobrze widoczny. Specjalista siada
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na wprost badanego w odlegtosci od 40 do 100 cm (zwykle 50 cm), lekko od
strony jego skroni, tak by pacjent okiem, ktore nie jest badane, widziatl tablice
optotypow. Specjalista swoim prawym okiem bada prawe oko pacjenta, a le-
wym — lewe oko pacjenta. Badajacy obserwuje refleks w Zrenicy pacjenta. Kie-
runek ruchu informuje o polozeniu punktu dalekiego oka. Gdy punkt daleki
oka jest znajduje sie za badajacym (niewielka krétkowzrocznosé, emetropia lub
nadwzroczno$c), ruch refleksu w zZrenicy pacjenta jest zgodny z ruchem skia-
skopu. Gdy refleks porusza sie przeciwnie do ruchu skiaskopu, to punkt daleki
oka znajduje sie pomiedzy skiaskopem a okiem pacjenta (umiarkowana lub wy-
soka krotkowzrocznosé), co przedstawia rysunek 11. Poza ruchem refleksu spe-
cjalista analizuje predkosé ruchu, jasnosé refleksu, szeroko$é oraz regularnosé.
Im punkt daleki oka jest blizej plaszczyzny skiaskopu, predkos$é ruchu, jasnoéé
1 szeroko§¢ refleksu w zrenicy zwiekszaja sie. Nieregularnoéé refleksu wska-
zuje na nieregularnosci lub zmetnienia osrodkéw optycznych, co wymaga dal-

szych badan [8].

Gdy ruch refleksu jest zneutralizowany, czyli nie da sie go zaobserwowac, po-
niewaz cala zZrenica wypelnia sie $wiatlem, punkt daleki oka znajduje sie
w plaszczyznie skiaskopu. Specjalista dazy do tego, by przenie$é punkt daleki
oka w plaszczyzne skiaskopu za pomoca soczewek z kasety prébnej lub forop-
tera (patrz rysunek 12). Gdy ruch refleksu jest zgodny z ruchem skiaskopu ko-
nieczne jest zastosowanie soczewek skupiajacych (dodatnich), a gdy przeciwny
— rozpraszajacych (ujemnych). By obliczy¢ warto$é refrakeji (warto$é netto) ko-
nieczne jest dodanie ujemnej odwrotnosci odlegtosci skiaskopu od pacjenta (od-
legtosci roboczej, ang. working distance) do mocy wstawionej soczewki (warto$é
brutto). Jesli badanie bytlo wykonane z odlegtosci 50 cm, to do wyniku nalezy

doda¢ —2,00 dioptrie.
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Rysunek 11. Skiaskopia u osoby krétkowzrocznej. Refleks w Zrenicy pacjenta poru-
sza sie w przeciwna strone niz ruch skiaskopu [23], s. 193.
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Rysunek 12. Uzyskiwanie neutralizacji w skiaskopii. Im punkt daleki oka blizej skia-
skopu, tym refleks jest szerszy 1 porusza sie szybciej [23], s. 193.

Gdy oko jest obarczone astygmatyzmem refrakcja oka jest inna w réznych po-
tudnikach. Poruszanie pionowa szczeling mierzy moc w poludniu 180°. By
zmierzy¢ refrakcje oka z astygmatyzmem konieczne jest zneutralizowanie re-
fleksu w obu przekrojach gléwnych. Pozwala na to mozliwo$§¢ dowolnej zmiany
orientacji apertury, a wiec 1 szczeliny Swietlnej. Nie zawsze gldwne osie astyg-
matyzmu to 90° 1 180°. Wyznaczenie poludnikéw w skiaskopii umozliwia efekt
zlamania linii, ktéry objawia sie tym, ze orientacja refleksu nie pokrywa sie
z orientacjq szczeliny §wietlnej skiaskopu (patrz rysunek 13). Efekt ten zanika,
gdy orientacja szczeliny pokryje sie z gléwnym potudnikiem oka. Czasem
mozna zaobserwowac efekt nozycowy podczas wykonywania skiaskopii. Poja-
wia sie blisko neutralizacji 1 objawia sie tym, ze w czesSci zrenicy ruch jest prze-
ciwny, a w czesci zgodny. Tak moze objawiaé sie stozek rogéwki lub aberracja
sferyczna widoczna w szerokiej zrenicy [8]. W oczach z wysoka krotkowzrocz-

noscig refleks 1 jego ruch sa prawie niewidoczne, Zrenica jest cala wypelniona
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stabym Swiattem. Zjawisko to nazywa sie psuedoneutralizacja. Mozna sobie
z tym poradzi¢ zmieniajac zbiezno$¢ wiazki skiaskopu (potocznie zmieniajac
ustawienie skiaskopu na zwierciadlo wypukle). Wtedy pojawia sie refleks po-
ruszajacy sie zgodnie z kierunkiem ruchu skiaskopu, jednak w tym wypadku
musi by¢ zneutralizowany soczewkami ujemnymi. Gdy wartosci soczewek zbli-
zaja sie juz do momentu neutralizacji, nalezy wroci¢ do pierwotnego polozenia

skiaskopu 1 kontynuowac¢ procedure az do neutralizacji [23]13.

Rysunek 13. A. Orientacja szczeliny zgodna z gtéwnymi potudnikami astygmatyzmu
oka. B. Efekt zlamania linii. Orientacja szczeliny refleksu nie jest réwnolegta do
szczeliny $wietlnej skiaskopu [8], s. 645-681.

Skiaskopiq dynamiczng nazywamy szereg technik wykorzystywanych do bada-
nia odpowiedzi akomodacji. Podczas gdy skiaskopia statyczna wymagata roz-
luznienia akomodacji, skiaskopia dynamiczna bada jej funkcjonowanie. W skia-
skopii dynamicznej pacjent obserwuje obiekt w plaszczyznie skiaskopu. Gdyby
pacjent w pelni akomodowat, czyli odpowiedz akomodacji byta réwna bodzcowi
do akomodacji, wynik skiaskopii dynamicznej bylby taki sam, jak skiaskopii
statycznej (neutralizacja refleksu w zatozonej korekcji do dali). Jednakze pra-
widlowo dzialajacy uktad wzrokowy akomoduje okoto 0,50-0,75 dioptrii mniej
niz warto$¢ bodzca do akomodacji (ang. lag of accommodation) [45,46]. Tak
wiec punkt bliski (punkt sprzezony z siatkowka oka akomodujacego) zlokalizo-
wany jest zwykle 10-17 cm za obiektem fiksacji, znajdujacym sie w odlegltosci

40 cm [8]. Gdy akomodacja dziala prawidlowo, osoba badajaca powinna zaob-

135, 184-247.
40



serwowac ruch refleksu zgodny z ruchem skiaskopu [47]. Skiaskopia dyna-
miczna jest testem oceniajacym funkcjonowanie uktadu akomodacyjno-konwe-
rgencyjnego [48]. Jesli odpowiedz akomodac)i jest wieksza niz +0,75 dioptrii to
akomodacja jest niedostateczna. Moze to by¢ zwigzane z zaburzeniami akomo-
dacji, zaburzeniami widzenia obuocznego lub nieskorygowana nadwzroczno-
Scia. Zbyt silna odpowiedz akomodacji (< +0,50 dioptrii) Swiadczy o nadmiernej
akomodacji, co moze wskazywac na spazm lub inne zaburzenia widzenia obu-
ocznego. Badanie wykonuje sie jednoocznie w warunkach obserwacji obuoczne;j.
Specjalista poza samag odpowiedzig akomodacji kazdego oka ocenia réwniez
fluktuacje odpowiedzi akomodacji oraz rownowage akomodacji miedzy oczami.
Jest to bardzo przydatne miedzy innymi w badaniu 1 planowaniu terapii niedo-
widzenia [46]. Nierownomierna odpowiedZ akomodacji moze tez oznaczaé nie-
prawidlowa korekcje wady wzroku. Skiaskopia dynamiczna pozwala réwniez
w rzadkich przypadkach zaobserwowaé zmiane astygmatyzmu podczas obser-
wacji blizy [46]. Ulatwia tez podejmowanie decyzji zwigzanych z korekcja nad-

wzrocznos$ci u maltych dzieci [47].

Najczesciej stosowane techniki skiaskopii dynamicznej to Bell, Nott oraz MEM
(ang. monocular estimate method). We wszystkich tych technikach dazy sie do
uzyskania neutralizacji refleksu, ale osigga sie to innymi sposobami. W skia-
skopii Bell skiaskop pozostaje w stalej odlegtosci od osoby badanej, a badajacy
porusza obiektem obserwacji. Gdy ruch refleksu jest zgodny, obiekt obserwacji
jest przysuwany do osoby badanej. Warto$é odpowiedzi akomodacji to réznica
odwrotnosci odlegtosci obiektu obserwacji 1 skiaskopu od osoby badane;j. Skia-
skopia Nott jest podobna, jednak tutaj obiekt obserwacji pozostaje w statej od-
legtosci, a skiaskop jest przesuwany tak, by uzyskaé¢ neutralizacje. Gdy ruch
refleksu jest zgodny, specjalista odsuwa sie ze skiaskopem od pacjenta. W skia-
skopii MEM obiekt obserwacji pozostaje w ptaszczyznie skiaskopu. Zwykle sto-
suje sie do tego optotypy do skiaskopii dynamicznej, ktore montuje sie na skia-
skopie. Neutralizacje w te] metodzie osiaga sie za pomoca soczewek z kasety
okulistycznej. W przeciwienstwie do skiaskopii statycznej, tutaj soczewka moze

by¢ wstawiona przed oko pacjenta jedynie na bardzo krotka chwile (< 1 s), by
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oko nie zmienilo stanu akomodacji w odpowiedzi na te soczewke. Wartos$é so-
czewki, przy ktorej zrenica wypelnita sie Swiattem, to warto$¢é odpowiedzi ako-
modacji [8]. Badania Locke 1 Somersa wykazaly réznice wynikéow miedzy roz-
nymi technikami skiaskopii (p < 0,0001) [45], Skiaskopia MEM 1 Nott data po-
dobne wyniki, natomiast wyniki skiaskopii Bell znacznie réznity sie od powyz-
szych dwoch metod. Wykazano, ze korelacja wynikow skiaskopii MEM 1 Bell
byla staba (r2 = 0,1). To samo badanie wykazalo tez wysoka powtarzalnos¢ wy-
nikow skiaskopii miedzy 2 specjalistami. Garcia i Cacho wykazali natomiast
statystycznie istotna réznice miedzy technikami Nott 1 MEM u pacjentéow z za-
burzeniami akomodacji 1 widzenia obuocznego. Srednia réznica miedzy techni-
kami (MEM — Nott) to 0,120 + 0,269 dioptrii (p = 0,014). Wykazali silna kore-
lacje miedzy tymi technikami (r = 0,90), a analiza regresji wykazala, ze wynik
skiaskopii Nott moze by¢ obliczony poprzez podzielenie wyniku MEM
przez 2 [48].

Skiaskopia jest bardzo przydatna technikg w gabinecie optometrycznym. Po-
zwala w rzetelny sposéb zmierzyé¢ wade refrakcji, ujawnia ukryta nadwzrocz-
nosé¢ czy pseudokrétkowzrocznosé szybceiej 1 doktadniej niz refrakcja podmio-
towa. Wykrywa rowniez nieregularnosci [49] czy zmetnienia oSrodkéw optycz-
nych, zaburzenia akomodacji, anomalie refrakcyjne. Skiaskop jest niezbednym
narzedziem w badaniu matych dzieci, w szczegdélnosSci podczas diagnozy zabu-
rzen widzenia obuocznego. Jest zdecydowanie tanszy niz autorefraktometr
1 mozna go bez trudu przenosié. Jedyna wada, skiaskopii, ktéra spowodowala,
ze autorefraktometry staly sie tak popularne 1 czeSciowo zastapily skiaskopy,
to trudnos$¢ jej wykonania. Skiaskopia wymaga doéwiadczenia, wiedzy 1 spraw-
nosci specjalisty oraz wiecej czasu niz automatyczna refrakcja. W licznych ba-
daniach udowodniono jednak wieksza dokladnos$é¢ skiaskopii w poréwnaniu
z autorefraktometria [50,51]. Analizowano réwniez wplyw cykloplegii na do-
ktadno$§¢é pomiaru refrakeji technika skiaskopii. Badania Doherty 1 in. wyka-
zaly, ze zastosowanie cyklopentolatu wplyneto na wynik pomiaru ekwiwalentu
sferycznego. Wyniki po zastosowaniu cykloplegii byly bardziej nadwzroczne
1 r6znica mocy sferycznej przed i po cykloplegii byta wieksza u mlodszych dzieci

niz u starszych. Nie zaobserwowano réznicy w pomiarze astygmatyzmu [43].
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3.1.3. Autorefraktometria
Poczatki automatycznej refrakeji to lata 30. XX wieku. Obecnie autorefrakto-
metr stanowi podstawowe wyposazenie kazdego gabinetu okulistycznego, opto-
metrycznego czy nawet salonu optycznego. Rozwdj urzadzen do automatycz-
nego pomiaru refrakcji nastapit wraz z rozwojem ery komputeréw. Pierwszy
potautomatyczny refraktometr przedmiotowy stworzyl Collins [52]. Technolo-
gie nastepnie rozwineli w latach 50. XX wieku Campbell i Robson [53] oraz
Safir, ktory zautomatyzowat skiaskop [54]. W nastepstwie pojawil sie pierwszy
komercyjny autorefraktometr ,,Ophthalmetron” firmy Bauch & Lomb [8]. Drugi
komercyjny autorefraktometr ,,6600 Autorefractor” byt efektem pracy Corns-
weeta 1 Crane’a, a opieral sie na zasadzie dysku Scheinera 1 optometrze Badala
[65,56]. Lata 80. XX wieku to czas komercjalizacji 1 rozpowszechnienia autore-
fraktometrow. Wtedy tez dodano do tych urzadzen automatyczny keratometr.
Pod koniec lat 80 zaczeto stosowa¢ w autorefraktometrach kamery cyfrowe.
Topcon wprowadzil na rynek urzadzenie zawierajace w sobie autorefraktometr,
topograf rogéwki 1 analizator frontu falowego, co zapoczatkowato trend tworze-

nia laczonych urzadzen [8,25]14.

Autorefraktometria, podobnie do skiaskopii, opiera sie na analizie §wiatta od-
bitego od tylnego bieguna galki ocznej. Jednakze autorefraktometry wykorzy-
stuja w tym celu bliskie §wiatto podczerwone (780-950 nm). Zaletg uzycia tego
zakresu dlugosci fali jest to, ze komorki Swiattoczute siatkowki nie pochtaniaja
go, a wiec wiecej sie go odbija od dna oka niz Swiatta widzialnego. Z tego tez
powodu osoba badana nie widzi tego Swiatla, przez co nie odczuwa dyskom-
fortu, Zrenica nie zweza sie oraz stan akomodacji sie nie zmienia. W dodatku
transmitancja osrodkow optycznych oka dla §wiatta podczerwonego wynosi po-
nad 90%. Swiatlo podczerwone dociera glebiej niz éwiatlo widzialne (az do na-
czyniowki), a wada refrakcji musi by¢ okreslona dla Swiatta widzialnego. Oka-
zuje sie, ze rozne wlasciwosci optyczne warstwy fotoreceptoréw oraz nabtonka
barwnikowego siatkéwki pozwolily na okreslenie, od ktorej warstwy Swiatto sie

odbito. Wprowadzono tez korekte wartosci refrakcji, tak by byta podana dla

14 Grosvenor T. (2011)., Optometria, Wroctaw, s. 193—234.
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dtugosci fali, na ktéra oko ludzkie jest najbardziej czute w warunkach fotopo-
wych, czyli 555 nm. Duza cze$¢ $§wiatla jest tracona przez rozproszenie. Auto-
refraktometry wymagaja wiec zrodlta swiatta o wysokiej intensywnosci. Jego
radiancja wynosi zwykle od 0,5 do 1,5 W/(sr tm?2). Tak intensywne §wiatlo wy-
maga wprowadzenia elementéw optycznych wspdlnej Sciezki, czyli takich,
ktére znajduja sie zarowno w ukladzie o$wietlenia, jak 1 detekeji, by zminima-
lizowa¢ niepozadane odbicia w ukladzie. W tym celu stosuje sie tez specjalne
powloki lub polaryzacje. Problem stanowia odbicia od filmu lzowego pokrywa-
jacego rogowke czy warstwy wlokien zwojowych. Odbicie od rogowki jest sil-
niejsze niz odbicie od dna oka, co moze wplynaé¢ na wynik pomiaru refrakcji. By
tego uniknaé¢ wprowadzono polaryzacje Swiatta 1 dodatkowe apertury. Autore-
fraktometry moga mierzy¢ wade refrakcji, dazac do jej wyzerowania (ang. nul-
ling) lub w tak zwanej otwartej petli (ang. open-loop). Wyzerowanie dziata po-
dobnie do neutralizacji w skiaskopii, gdzie autorefraktometr zmienia swaj
uklad optyczny az do punktu zero, czyli zneutralizowania wady refrakecji oka.
Urzadzenia dzialajace w oparciu o zasade otwartej petli analizuja odbita od dna
oka wiazke, nie korygujac przy tym wady refrakceji. Jak wezesniej wspomniano,
oko jest obarczone dodatnig aberracja sferyczna. By nie zaburzyla ona pomiaru
refrakcji, uktady optyczne w autorefraktometrach musza ograniczyc¢ sie do ana-
lizy centralnej czesci Zrenicy. Zwykle urzadzenia wykonuja pomiar obszaru
o wielkosci 2,5—-3 mm. Autorefraktometry mierza wade wzroku do dali, co wy-
maga rozluznionej akomodacji. W przypadku skiaskopii jest to mozliwe poprzez
fiksacje obuoczna na daleki obiekt obserwacji lub zastosowanie soczewek do-
datnich. Jednak autorefraktometry w wiekszo§ci mierza jednoocznie 1 znajduja,
sie bardzo blisko osoby badanej, co moze wywota¢ akomodacje psychologiczna
(proksymalna), wynikajaca z poczucia bliskosci. W tym celu producenci urza-
dzen do pomiaru refrakcji wprowadzili szereg rozwiazan, do ktérych nalezy za-
stosowanie zamglenia czy obiektéw obserwacji przedstawiajacych krajobraz

z perspektywa linearna, dajaca wrazenie dali [8].

Okreslenie wady refrakcji oka w autorefraktometrze dziata podobnie jak w nie-

ktorych optometrach lub skiaskopii. Obecne technologie komercyjnie dostep-
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nych autorefraktometréw opierajq sie na zasadach: dysku Scheinera, skiasko-
pii, najlepszego ogniskowania, noza Foucault, analizy odchylenia promienia
oraz analizy wielkoSci obrazu siatkowkowego (ang. image-size). Pierwsze auto-
refraktometry zaprojektowane przez Cambella oraz Cornsweeta 1 Crane’a dzia-
laly w oparciu zasade Scheinera. Dysk Scheinera jest nieprzezroczystym dys-
kiem z dwoma jednakowymi, kolowymi otworami umieszczonymi peryferyjnie
w jednym poludniku [57,58]. Swiatto po przejsciu przez soczewke kolimatora
pada na dysk, a nastepnie na oko, w formie dwoch promieni réwnolegtych do
siebie. Gdy oko jest emetropowe, obie wigzki skupiaja sie w jednym punkcie na
dnie oka. W przypadku ametropii wiazki nie padaja na jeden punkt, a sa wi-
dziane jako zdwojone. W autorefraktometrach dysk Scheinera jest zwykle po-
laczony z optometrem Badala [8]. Optometr Badala umozliwia zmiane zbiezno-
Sc1 wigzki padajacej na oko, a co za tym idzie, bodzca do akomodacji, bez zmiany
wielkosci obrazu siatkowkowego. Wykorzystuje soczewke dodatnia, umiesz-
czona przed okiem w taki sposob, ze jej tylna (obrazowa) ptaszczyzna ogniskowa
pokrywa sie lub jest sprzezona z przednia (przedmiotowa) ptaszczyzna ogni-
skowg oka. Schemat takiego autorefraktometru przedstawia rysunek 14. Dwie
wiazki Swiatla sa skupiane przez soczewke L. w plaszczyznie przystony i na-
stepnie ponownie kolimowane przez soczewke Badala E. W oku emetropowym
wiazki skupiajq sie na siatkéwece. Swiatlo z dna oka jest odbijane przez pélprze-
puszczalne lustro HM 1 skupiane przez soczewke S na parze fotodetektorow.
Fotodetektory analizuja wzgledna faze 1 natezenie wiazek. W przypadku ame-
tropii polozenie przysltony T oraz pary fotoreceptoréw jest tak modyfikowane,
aby wigzki skupily sie na siatkowce. Nastepnie oblicza sie warto$¢ refrakeji na
podstawie odczytéw ze skalibrowanego potencjometru. Cata tuba przedsta-

wiona na schemacie moze sie obracacé, co umozliwia pomiar we wszystkich po-

tudnikach [59].
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Rysunek 14. Schemat dzialania autorefraktometru Nidek opartego na zasadzie
dysku Scheinera. Dysk Scheinera zastapiony zostal 2 diodami LED. [59]

Autorefraktometry dzialajace podobnie do skiaskopii moga analizowaé kieru-
nek ruchu refleksu lub predkos¢ ruchu. Na analizie kierunku ruchu refleksu
opieral sie Ophtalmometron. Nowsze autorefraktometry firm Nikon (w tym au-
torefraktometr reczny Retinomax) i Tomey opieraja sie na analizie predkosci
ruchu refleksu 1 ta technika zostanie przyblizona w tej pracy. Schemat takiego

autorefraktometru jest przedstawiony na rysunku 15.
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Rysunek 15. Schemat dzialania autorefraktometru, opierajacego sie na technice
skiaskopii (analiza predkoséci ruchu refleksu). [8], s. 727.

Zrédtem éwiatla jest pojedyncza dioda LED. Za nig ustawiona jest soczewka

kolimatora, ktorej moc jest tak dobrana by swiatto ogniskowato sie przed okiem
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w punkcie A. Swiatto jest modulowane przez beben, ktéry obraca sie ze stala
predkoscia w jednym kierunku. W efekcie powstaje poruszajacy sie sygnat
swietlny o modulacji prostokatnej. Sygnatl przechodzi przez dzielnik wiazki
1 wspolny uktad oS§wietleniowo-detekeyjny, az do oka. W uktadzie tym znajduje
sie caly czas obracajacy sie pryzmat, ktéory umozliwia pomiar we wszystkich
potudnikach. Po odbiciu sie od dna oka, sygnal dociera przez uklad optyczny do
detektora sktadajacego sie z 4 fotodiod. Soczewka D tworzy obraz zrenicy oka
na detektorze. Apertura szczelinowa E jest sprzezona z ogniskiem obrazowym
oka. Jest zorientowana zgodnie z prostokatnie modulowana wiazka, co zapew-
nia, ze badany jest poludnik prostopadly do kierunku ruchu wigzki Swiatla.
Urzadzenie analizuje predko$¢ poruszania sie Swiatta odbitego od dna oka po-

przez pomiar czasu po jakim éwiatlo z jednej fotodiody przesunie sie na na-

stepna [8].

Autorefraktometry dzialajace na zasadzie najlepszego ogniskowania (ang. best
focus) daza do tego, by obraz odbity od dna oka mial najwyzszy kontrast
w plaszczyznie detektora. Zasada dzialania takiego autorefraktometru jest
przedstawiona na rysunku 16. Swiatto podczerwone z lampy S przechodzi przez
dzielnik wiazki P1 1 soczewke kolimujaca L1. Nastepnie wiazka jest modulo-
wana czasowo sygnatem prostokatnym przez obracajacy sie ze stata predkoscia
1w jednym kierunku modulator wigzki G1. Nastepnie przechodzi przez kolejny
dzielnik wigzki P2 1 dalszy uklad optyczny, ktory stanowi zaréwno czes¢ uktadu
o$wietleniowego, jak 1 obserwacyjnego. We wspélnym uktadzie soczewki L2
1 L3 tworza obraz modulowanej wiazki w ptaszczyznie ogniska przedmiotowego
soczewki Badala L.4. Ognisko obrazowe tej soczewki znajduje sie w Zrenicy wej-
sciowej oka. Polozenie osiowe soczewki L3 jest zmienne, tak by wiazka swiatlta
byl przedmiotem dla soczewki Badala. Caty uktad moze sie obracac, by mierzy¢
refrakcje w réznych poludnikach. Po odbiciu od dna oka wiazka Swiatta prze-
chodzi przez soczewki L2 1 L3, dzielnik wiazki P2, 1 ostatecznie jest skupiana
na detektorze D. Ilos¢ Swiatta docierajacego do detektora zmienia sie sinusoi-
dalnie ze wzgledu na modulacje czasowa wigzki Swietlnej. Jesli soczewka L3

nie bedzie prawidlowo ustawiona, réznica sygnaléow miedzy najjasniejszym
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1 najciemniejszym obrazem z dna oka (kontrast), ktore wykrywa detektor, be-
dzie zmniejszona. Autorefraktometr dazy do tego, by tak ustawi¢ soczewke L3,

aby kontrast miedzy tymi 2 sygnatami byl jak najwiekszy [8,60].

A

— S my
— ——
ey o ;

e ©
0 @

Rysunek 16. Schematyczna budowa autorefraktometru Dioptron opartego na zasa-
dzie najlepszego ogniskowania. A. Uktad oéwietleniowy. B. Uktad detekcyjny. [8], s.
733.

Kolejna technologia autorefraktometrow to autorefraktometry wykorzystujace
w konstrukeji néz Foucaulta. Jednym z pierwszych tego typu urzadzen byt
Humphrey. Jak wida¢ na rysunku 17 w tym urzadzeniu ukltad oéswietleniowy
i detekeyjny pokrywaja, sie. Zrédlo éwiatla zapewnia 8 diod LED, ktére o$wie-
tlaja macierz 4 nozy Foucaulta, co tworzy wigzke o ksztalcie podwdjnego
krzyza. Wigzka biegnie przez uktad 2 soczewek cylindrycznych, ktéore umiesz-
czone sg w ognisku przedmiotowym soczewki B. Soczewka A jest soczewka Ba-
dala 1 jej ognisko obrazowe znajduje sie w zrenicy wejsciowej oka. Soczewka B
tworzy obraz podwdjnego krzyza w przestrzeni miedzy soba a soczewka A.
Zwierciadlo pomiedzy tymi soczewkami jest ruchome. Wlasciwe potozenie
zwierciadla powoduje, ze obraz Zrenicy wejSciowe] oka tworzy sie w ognisku
soczewki B (a obraz cylindrow w Zrenicy wejsciowej oka), zas obraz krzyza jest
sprzezony z siatkéwka oka. Obraz odbity od dna oka powraca tym samym ukta-
dem. Soczewka detektora D, umieszczona tuz za uktadem nozy Foucaulta, ob-
razuje zrenice wejSciowa oka na fotodetektorze. Analiza obrazu nastepuje w po-

ziomie 1 pionie. W przypadku astygmatyzmu urzadzenie porusza soczewkami
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cylindrycznymi, az do zneutralizowania astygmatyzmu. Sa to 2 soczewki cylin-
dryczne o takiej samej mocy bezwzglednej, przy czym jedna jest skupiajaca,

a druga rozpraszajaca [8].
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Rysunek 17. Konstrukcja autorefraktometru Humphrey, wykorzystujaca uktad nozy
Faucaulta. [8], s. 738.

Autorefraktometry analizujace odchylenie promienia (ang. ray-deflection) oce-
niaja wergencje wigzki Swiatla odbitej od dna oka. Gdy urzadzenie emituje
wigzke promieni réwnoleglych, to promienie odbite od dna oka normowzrocz-
nego nadal beda réwnolegle po opuszczeniu oka. W przypadku oka kroétko-
wzrocznego wigazka bedzie zbiezna, a nadwzrocznego — rozbiezna. Wergencja
wiazki bedzie za$§ odwrotnoscia punktu dalekiego oka. Pomiar odlegloSci
punktu dalekiego oka w 3 potudnikach pozwala na obliczenie catkowite] wady
refrakeji sposobem Brubakera i in. [61], udoskonalonym przez Bennetta 1 Rab-

bettsa [62].

Autorefraktometr analizujacy odchylenie promienia zostat wprowadzony przez
firme Canon. Rysunek 18 pokazuje schemat dzialania tego urzadzenia. 7r6-
dtem Swiatla jest pojedyncza dioda LED. W torze o$wietleniowym znajduje sie
specjalna apertura (B) z 3 szczelinami (kat miedzy kazda para to 120°), pozwa-
lajaca na analize wiazki w 3 potludnikach jednocze$nie. Soczewka C skupia
wiazke podczerwona w $rodku apertury dzielnika wigzki D, natomiast obraz

apertury szczelinowej tworzy w ognisku soczewki E. Soczewka E skupia wiazke
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Swiatla w Zrenicy wejSciowe) oka, a obraz apertury szczelinowej na siatkowce
oka normowzrocznego (promienie wychodzace z soczewki E sa rownolegle).
Swiatlo po odbiciu od dna oka odbija sie od dzielnika wiazki D 1 pada na so-
czewke F posiadajaca specjalng przystone, dzielaca obraz ze Zrenicy oka na 6
obszarow. Pary przeciwlegle lezacych apertur odpowiadaja 3 potudnikom, ktore
sq analizowane przez urzadzenie. Rozdzielenie wigzek umozliwia macierz pry-
zmatow heksagonalnych, znajdujaca sie tuz za soczewka F. Wigzki po odbiciu
od zwierciadla sg ogniskowane w poblizu fotodetektora, ktory sklada sie z 3
liniowych elementéw, kazdy odpowiedzialny za inny potudnik. Kazdy detektor
analizuje liniowg, separacje obrazu apertury szczelinowej. Na jej podstawie od-
chylenie promienia moze by¢ obliczone trygonometrycznie. Urzadzenie to

dziala w trybie otwartej petli [8].
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Rysunek 18. Schematyczna budowa autorefraktometru Canon opartego na zasadzie
analizy odchylenia promienia. [8], s. 744.

Niektore autorefraktometry mierza wade refrakcji poprzez analize wielkosSci
obrazu (ang. image size principle), poniewaz wielko§é obrazu siatkéwkowego
jest funkcja wady wzroku oka. W takich urzadzeniach na siatkowke rzutowany
jest obraz pierécienia. Gdy oko jest obarczone astygmatyzmem, obraz na siat-
kowce ma ksztalt elipsy, a jej gléwne osie 1 orientacja pozwalaja na wyznacze-
nie wielkosci 1 osi astygmatyzmu. Te technologie wykorzystuja autorefrakto-

metry Topcona, Nideka oraz autorefraktometr otwartego pola Grand-Seiko
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(Iub Shin-Nippon). Tutaj przedstawiony zostanie schemat dzialania autore-
fraktometru Topcon (rysunek 19). Zrédlem $wiatta w tym urzadzeniu jest poje-
dyncza dioda LED. Swiatlo przechodzi przez soczewke kolimujaca A, za ktora
umieszczona jest przystona o aperturze w ksztalcie pierscienia B. Uklad tych
trzech elementéw jest polaczony 1 podporzadkowany soczewce, ktora znajduje
sie w ukltadzie detekcyjnym. Nastepnie $wiatto przechodzi przez soczewke Ba-
dala C, ktorej ognisko obrazowe jest sprzezone z ogniskiem przedmiotowym
oka. Polozenie na osi optycznej zrodia swiatla z soczewka kolimujaca nie ma
znaczenia, poniewaz wigzka Swiatla wychodzaca z soczewki A jest rownolegla,
natomiast polozenie przystony B jest tak dobrane, by obraz pierscienia z so-
czewki C powstawal w nieskonczonosci. Nastepnie §wiatlo przechodzi przez
aperture o ksztalcie pierécienia D, ktéra jest sprzezona ze zrenica wejSciowa,
oka, dzieki odpowiednio dobranej mocy soczewki F. Soczewka ta zapewnia tez
sprzezenie ogniska soczewki C z ogniskiem oka. Uktad 1 wielko§¢ dwéch aper-
tur zapewnia utworzenie na dnie oka obrazu pierScienia (lub elipsy). W tym
ukladzie optometr Badala nie jest wykorzystany do neutralizacji swiatta w zre-
nicy, jak mialo to miejsce w wyzej opisanych autorefraktometrach. Tutaj uktad
ten jest wykorzystany, by osiagnaé najwyrazniejszy, o najlepszym kontrascie,
obraz dna oka. W dodatku uktad ten jest umieszczony w poblizu punktu wezlo-

wego oka, co zapewnia, ze rozmiar obrazu nie jest zalezny od wergencji [8].

Swiatlo po odbiciu od dna oka wraca do urzadzenia przez soczewke F i dzielnik
wigzki E. Apertura kotowa G znajduje sie w ognisku soczewki Badala H. Ogni-
sko obrazowe uktadu Badala z toru detekcyjnego znajduje sie w poblizu punktu
wezlowego oka. Soczewka Badala H tworzy obraz z dna oka w ognisku soczewki
kondensujacej, ktora jest mechanicznie potaczona z ukladem oSwietleniowym.
Dzieje sie tak jednak tylko wtedy, gdy apertura B jest tak ustawiona, ze jej
obraz po przejsciu przez soczewke C jest w nieskonczonos$ci. Nastepnie Swiatto
pada na soczewke kolimatora i ostatecznie na matryce CCD. Obraz z matrycy

jest analizowany przez komputer, ktory oblicza wade refrakcji oka [8].
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Rysunek 19. Uklad optyczny autorefraktometru Topcon, analizujacego wielko$é ob-
razu siatkéwkowego. [8], s. 748.

3.1.4. Fotorefrakcja
Fotorefrakcja to technika refrakcji przedmiotowe), ktora pozwala na pomiar
obu oczu jednoczeénie z wiekszej odlegtosci (0,52 m) [8]. Poza sama refrakcja
fotorefraktometry wykonuja rowniez ocene ustawienia oczu, oraz pomiar sze-
rokoéci 1 rozstawu zrenic [63]. Sa przeznaczone gltéwnie do badan przesiewo-
wych niemowlat, dzieci 1 0s6b z uposledzeniami, poniewaz nie wymagaja zbli-
zenia sie pacjenta do urzadzenia. By wykonaé¢ pomiar osoba badana musi tylko
przez krotka chwile skupi¢ sie na urzadzeniu. Fotorefraktometry wykonuja
zdjecie obojga oczu 1 analizujg rozklad natezenia §wiatta odbitego od dna oka
w zrenicach. Uzywa sie $wiatta biatego pochodzacego z lampy btyskowej lub
Swiatla podczerwonego. Istnieja 3 najpopularniejsze techniki fotorefrakeji: or-
togonalna, izotropowa i ekscentryczna (fotoskiaskopia) [64]. Metody ortogo-
nalna 1 izotropowa opieraja sie na analizie rozmycia punktu (ang. pointspread
method), natomiast metoda ekscentryczna jest podobna do skiaskopii (ang. re-

tinoscopic-like method) [8].

W metodzie ortogonalnej, zaproponowanej przez Howarda Howlanda 1 Brad-

forda Howlanda, zrédlo éwiatla w formie $wiatlowodu znajduje sie w érodku
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soczewki aparatu. Swiatlo odbija sie od siatkowek oczu osoby badanej 1 wraca
do aparatu. Przechodzi przez element optyczny, ktory sktada sie z 4 segmentow
soczewek cylindrycznych o mocy 1,5 dioptrii, majacych ksztatt litery V (rysunek
20). Kazdy segment ma kat wierzcholtkowy o wielkosci 70°. O$ cylindra kazdego
segmentu jest prostopadla do dwusiecznej kata wierzchotkowego. Przestrzenie
miedzy segmentami sq zaczernione. Uklad ten moze obracac sie o 45° wokot osi
optycznej, co umozliwia pomiar astygmatyzmu oka. Taki uktad tworzy czarno-
biaty obraz reflekséw w Zrenicach o ksztalcie gwiazdy na kliszy fotograficzne]

lub innym elemencie §wiattoczulym (rysunek 21) [65].

Rysunek 20. Uklad 4 segmentéw cylindrycznych o ksztalcie litery V o kacie wierz-
chotkowym 70° z kamery fotorefraktometru ortogonalnego umieszczony w metalo-
wym uchwycie. W érodku przebiega Swiatlowdd. Przerwy miedzy segmentami sa za-
czernione [65].

Rysunek 21. Przykladowy obraz z fotorefraktometru ortogonalnego. Osie cylindréw
to 45°1 135° [65].

Schemat powstawania obrazu odbicia §wiatla w Zrenicach w fotorefraktome-
trze ortogonalnym pokazany jest na rysunku 22. Gdy oko jest zogniskowane na
aparat, §wiatlo z urzadzenia o$wietla maty obszar siatkowki. Odbite od siat-

kowki §wiatlo wraca do aparatu 1 ogniskuje sie w plaszczyznie aparatu AA.
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Nastepnie jest obrazowane przez soczewki cylindryczne jako krétkie odcinki
w plaszczyznie kliszy BB (A). Gdy oko jest krotkowzroczne $wiatlo tworzy na
siatkowce okrag. Plaszczyzna C'C’ sprzezona z siatkowka znajduje sie miedzy
osoba badang 1 kamera. Wokél sondy Swiatlo tworzy duzy rozogniskowany
okrag 1 jest obrazowane na Kkliszy jako dlugie odcinki (B). Segmenty cylin-
dryczne zbieraja wiecej Swiatla z czesci peryferyjnej niz z centrum uktadu. Roz-
klad $wiatla w ramionach gwiazdy w plaszczyznie kliszy (rozmycie punktu)
moze by¢ obliczony na podstawie mocy cylindra 1 dlugo$ci ogniskowej aparatu
[65]. Problemem w metodzie ortogonalnej jest winietowanie, czyli obnizenie ja-
snosci rozkladu rozmycia punku na brzegach spowodowane ograniczong aper-
tura soczewki aparatu. Im wieksze rozogniskowanie, tym mniej doktadne staje
sie oszacowanie wady refrakcji, dlatego metoda ortogonalna jest skuteczna
w wadach refakcji do kilku dioptrii [8]. Kolejna wada tej metody sq poczynione
zalozenia, ze zrodlo Swiatla jest punktowe, a odleglto$é badania jest na tyle
duza, ze promienie $wietlne docierajace do fotorefraktometru sa réwnolegte
[66]. Oko jest tez obarczone aberracja chromatyczna, co utrudnia pomiar diu-
gosci ramion gwiazdy. Z drugiej strony jednak pozwala na okreslenie znaku
rozogniskowania, czyli umozliwia rozréznienie kroétkowzrocznosci od nad-
wzroczno$ci [8]. Ze wzgledu na te wszystkie czynniki zaburzajace pomiar, urza-

dzenie wymaga kalibracji na oczach o znanych wadach refrakcji [66].

Fotorefrakcja izotropowa jest udoskonaleniem metody ortogonalnej. W tym
przypadku urzadzenie nie zachowuje sie tak samo przy rozogniskowaniu
w krétkowzrocznoéci 1 nadwzrocznosci o tej samej mocy. Osiagnieto to poprzez
zmiane odlegto$ci ogniskowania kamery. Podczas pomiaru kamera ogniskuje
sie 0,50 dioptrii przed 1 za osobe badang. Porownanie tych 2 obrazow pozwala
na okre§lenie znaku ametropii. W dodatku tutaj juz nie ma elementu cylin-
drycznego w aparacie. Urzadzenie analizuje Srednice rozmycia o kolowym
ksztalcie w przypadku wady sferycznej lub ksztalt 1 orientacje rozmycia elip-

tycznego w przypadku astygmatyzmu [8,66].
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Rysunek 22. Schemat powstawania obrazu o ksztalcie gwiazdy na kliszy fotorefrak-
tometru (tylko 2 z 4 segmentéw cylindrycznych sg pokazane). A. Swiatlo ze zrédta L
oswietla oko emetropowe N, odbija sie od siatkéwki, skupia w ptaszczyznie aparatu
AA i tworzy gwiazde o krétkich ramionach w ptaszezyznie kliszy BB. B. W oku krét-
kowzrocznym M Swiatlo ogniskuje sie w ptaszczyznie C’C’ i tworzy gwiazde o dlugich
ramionach w ptaszczyznie kliszy [65].

Fotorefrakcja ekscentryczna (ang. eccentric photorefraction) inaczej zwana fo-
toskiaskopig (ang. photoretinoscopy) lub fotorefrakcja przyosiows (ang. para-
xial photorefraction) zostala wprowadzona przez Kaakinena 1 Tommile [67,68].
Technika opiera sie na skiaskopii oraz testach Briicknera 1 Hirschberga, jako
ze ocenia dwoje oczu jednocze$nie 1 poza wada wzroku ocenia réwniez przezier-
no$c¢ osrodkow optycznych oraz ustawienie oczu [67]. Nazwa techniki wynika z
tego, ze zrodlo $§wiatla nie jest zlokalizowane centralnie w stosunku do obiek-
tywu. Kamera jest zogniskowana na zrenicach osoby badanej, co pozwala nie
tylko na wykonanie zdjecia refleksu jak w skiaskopii, ale rowniez na uzyskanie
pierwszego obrazu Purkinjego, ktory pozwala oceni¢ kierunek spojrzenia [69].
Obraz uzyskany przez fotorefraktometr ekscentryczny to tak zwane ,,czerwone
oczy”. Gdy Zrenice sa wypelnione czerwienia, to oczy sa emetropowe. Pojawie-
nie sie peryferyjnie w zrenicy jasnego potksiezyca oznacza ametropie. Rozroz-
nienie nadwzrocznosci od krotkowzrocznosci jest analogiczne do skiaskopii: gdy
potksiezyc znajduje sie po tej samej stronie, co zréodto Swiatta, osoba ma nad-
wzrocznosé, gdy po przeciwnej stronie — krétkowzrocznosé (rysunek 23). Wiel-

koéé potksiezyca natomiast pozwala okresli¢ wielkos¢ wady refrakeji [8,67,70].
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Schemat powstawania obrazu w Zrenicy oka krotkowzrocznego przedstawia ry-
sunek 24. Gdy oko ma astygmatyzm, to jasny poétksiezyc w zrenicy bedzie od-
chylony w kierunku gléwnego poludnika. Pomiar astygmatyzmu ta metoda jest
obarczony wieloma trudnosciami, na przyklad, gdy astygmatyzm jest w osi
180° lub 90° 1 poétksiezyc nie jest przesuniety. Szczegoly skomplikowanego po-

miaru sferocylindrycznej wady refrakcji zostaly przedstawione w pracy Wese-

X

Rysunek 23. Pomiar wady wzroku za pomoca, fotorefrakeji ekscentrycznej (fotore-
frakcji). Polozenie pétksiezyca wskazuje rodzaj wady refrakcji, a jego wielko$é — moc.
Kolejne zdjecia przedstawiaja wady wzroku od —5,00 do +5,00, co 1,00 D. [67]

manna 1 in. [70].

Ocene ustawienia oczu fotorefraktometry ekscentryczne wykonuja podobnie do
testu Hirschberga, czyli oceniajac symetrie reflekséw rogéwkowych 1 obliczajac

odchylenie trygonometrycznie [8,67,68].

camera EP pupil / lens ratina
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Rysunek 24. Schemat optyczny powstawania obrazu w fotoskiaskopii oka krétko-
Wzrocznego. Zrédlo $wiatta jest polozone ekscentrycznie w stosunku do apertury
obiektywu (u dotu). Oko jest zogniskowane przed obiektywem. Swiatto jest zognisko-
wane przed siatkéwka 1 na siatkéwce tworzy rozogniskowany okrag o §rednicy AB.
Dolna granica okregu B jest obrazowana w punkcie B’ w plaszczyznie punktu dale-
kiego oka. Ze wszystkich promieni biegnacych od B do B, tylko te z wykropkowanego
obszaru dotra do Zrenicy wej$ciowej kamery. Tworza one jasny polksiezyc PQ w dol-
nej czesci zrenicy. [70]
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3.1.5. Aberrometria
W 1961 roku Smirnov pierwszy raz dokonal pomiaru aberracji wyzszych rze-
doéw (HOA, ang. higher-order aberrations) oka ludzkiego wykorzystujac metody
psychofizyczne. Jego technike zmodyfikowatl Howland 1 w 1994 roku aberracje
oka zostaly zmierzone przedmiotowo za pomoca znanego z astronomii detek-
tora Shacka-Hartmanna [34,71]. Zainteresowanie aberracjami oka wyzszych
rzedoéw wzrosto wraz z popularyzacja 1 rozwojem chirurgii refrakcyjnej. Oka-
zalo sie, ze chirurgiczna korekcja rozogniskowania 1 astygmatyzmu niezamie-
rzenie wywolywata duze aberracje monochromatyczne, glownie kome 1 aberra-
cje sferyczna. To wigzato sie z dolegliwo$ciami wzrokowymi po zabiegu, takimi
jak efekt halo, efekt rozblysku gwiazdy, dwojenie jednooczne. Pojawila sie wiec
potrzeba stworzenia technik chirurgi refrakcyjnej opartej o analize frontu fa-
lowego (ang. wavefront-guided refractive surgery) [33]. Poza chirurgia refrak-
cyjna, analiza aberracji oka znalazla kilka innych zastosowan naukowych 1 kli-
nicznych. Badacze wykazali wzrost HOA oczu z wiekiem, co okazalo sie by¢
przyczyna pogorszenia poczucia kontrastu u osob starszych [34]. Analizowano
nie tylko aberracje catego oka, ale rowniez aberracje rogéwki i soczewki. Wy-
kazano, ze wzrost komy z wiekiem jest efektem zmiany aberracji w rogéwece,
natomiast zwiekszenie aberracji sferycznej — zmian wewnatrz oka. Analiza
aberracji pozwalala zupelnie inaczej spojrze¢ na nieregularny astygmatyzm,
stozek rogéwki czy zwyrodnienie brzezne przezroczyste. Badano tez wplyw
miekkich, twardych 1 ortokeratologicznych soczewek kontaktowych na aberra-
cje oka, a przez to na jako$¢ widzenia. Analizowano tez wplyw zaémy na aber-
racje oka. Wykazano, ze rézne rodzaje zmetnien i ich zaawansowanie wywoluje
rozne aberracje. Aberrometrie wykorzystano rowniez u oséb z pseudofakia. Po-
zwolito to na rozwdj technologii produkcji soczewek wewnatrzgatkowych, by za-
pewnicé najlepsza jako$¢ widzenia. Zainteresowano sie tez wplywem akomodacji
na aberracje oka. Wykazano znacza zmiane aberracji sferycznej w kierunku
warto$ci ujemnej wraz z akomodacja. Interesowano sie tez korekcja HOA oka

wykorzystujac w tym celu optyke adaptywna, by doprowadzi¢ do ponad nor-
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malnej ostro$ci wzroku. Aberrometry mogly rowniez postuzy¢ do okreslenia sfe-
rocylindrycznej wady refrakcji oka. Badacze oczekiwali, ze pomiar bedzie do-

kladniejszy niz standardowym autorefraktometrem [33].

Aberrometry to urzadzenia obliczajace aberracje calkowite oka poprzez analize
frontu falowego odbitego od dna oka. Dzieli sie je na 3 typy: posiadajace detek-
tor Shacka-Hartmanna, §ledzace promienie (ang. retinal ray tracing) oraz aber-
rometry Tscherninga. Detektor Shacka-Hartmanna zastosowany do pomiaru
aberracji oka przez Lianga i1 in. w 1994 r. skladat sie z 2 identycznych warstw
soczewek cylindrycznych prostopadtych do siebie [71]. Kazda z soczewek detek-
tora Shacka-Hartmanna tworzy obraz punktu w plaszczyznie ogniskowe;.
Gdyby na uktad padala fala ptaska, w ptaszczyznie ogniskowej powstala by re-
gularna macierz punktéw $wietlnych, z ktérych kazdy lezalby na osi optyczne;j
korespondujacego uktadu soczewek (rysunek 25A). Gdy na macierz pada front
falowy, ktory nie jest ptaski, obraz punktu dla kazdego obszaru macierzy jest
przesuniety proporcjonalnie do deformacji danej czesci frontu falowego (rysu-
nek 25B). Konstrukcja aberrometru jest przedstawiona na rysunku 26. Aber-
rometr rzutuje ptaski front falowy na dno badanego oka. Zrédlem éwiatla jest
zwykle laser. Swiatto przechodzi przez filtr neutralny, soczewke kolimatora,
soczewki Li1 1 L2 1 ogniskuje sie na dnie oka. W przypadku ametropii soczewka
L1 jest przesuwana wzdtuz osi optycznej, by §wiatlo zogniskowalo sie na siat-
kowce. Badane oko fiksuje na obiekt obserwacji T, znajdujacy sie w ognisku
soczewki L4. Swiatlo odbite od dna oka jest traktowane jako pochodzace
z punktowego zrodta Swiatta. Dwa uklady bezogniskowe, na ktore sktadaja sie
soczewki L2 1 L3 oraz L5 1 L6, obrazuja front falowy z ptaszczyzny zZrenicy na
detektor Shacka-Hartmanna. Obraz z detektora pada na macierz CCD, ktéra

przetwarza go na postacé cyfrowa 1 przesyla do komputera [71].
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Rysunek 25. Przyktadowe obrazy uzyskiwane przez detektor Shacka-Hartmanna.
A. Na uktad pada fala ptaska. B. Front falowy z ukladu aberracyjnego. [33], s. 773.
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Rysunek 26. Schemat aberrometru na bazie detektora Shacka-Harmanna. [71]

Aberrometry wyliczaja wade refrakcji oka w oparciu o pomiar aberracji. Ana-
liza aberracji w reprezentacji Zernikego pozwala na obliczenie wady refrakcji
zwykle na podstawie wspoélczynnikow wielomianéw Zernikego 2 rzedu, choé
mozliwe jest uwzglednienie w obliczeniach réwniez HOA [33,35]. Niektore
aberrometry biora pod uwage efekt Stilesa-Crawforda pierwszego rodzaju, da-

zac do lepszego dopasowania do centralnej czesci Zrenicy [33].
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3.2. Refrakcja podmiotowa

Refrakcja podmiotowa lub subiektywna (SR) wymaga wspoétpracy 1 subiektyw-
nych odpowiedzi ze strony osoby badanej. Celem refrakcji podmiotowej jest wy-
bor takiej kombinacji soczewek, ktora zapewni najlepsza jakos¢ widzenia oso-
bie badanej [7]. Pomiar sklada sie z kilku procedur, wykonywanych w okreslo-
nej kolejnosci przez wykwalifikowanego optometryste lub lekarza okuliste. Re-
frakcja podmiotowa jest jednym z elementéw badania optometrycznego, kto-
rego standardy okre$laja wytyczne organizacji i stowarzyszen zawodowych.
W Europie jest to European Council of Optometry and Optics (ECOO) [72]
a w USA American Optometric Association (AOA). Istnieje takze standard ba-
dania optometrycznego Polskiego Towarzystwa Optometrii 1 Optyki (PTOO)
1 Polskiego Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych [73].

Podczas refrakceji podmiotowe) osoba badana ocenia ostro$é¢ optotypow z daleka
(zwykle 4,5-6 m). Optotypy wczeéniej byly prezentowane na drukowanych ta-
blicach optotypow, lecz obecnie zastapily je rzutniki 1 wySwietlacze LCD. Ja-
snosci w pomieszczeniu podczas badania refrakeji nie ustandaryzowano, suge-
ruje sie o$wietlenie o natezeniu od 100 do 200 1x. Pomieszczenie powinno by¢
rownomiernie oSwietlone. Takie o$wietlenie zapewnia badanie w warunkach
widzenia fotopowego 1 jednocze$nie umiarkowanie zwezong zrenice. Do po-
miaru refrakcji mozna wykorzystaé oprawe probna i kasete okulistyczna lub
foropter. Najpierw wykonuje sie refrakcje jednooczng kazdego oka, a nastepnie
obuoczna. Punktem poczatkowym (ang. starting point) refrakeji jednoocznej
zwykle jest wynik refrakcji przedmiotowe) uzyskany technika skiaskopii sta-
tycznej lub autorefraktometrem. Punktem startowym moze tez byé¢ aktualna
korekcja pacjenta lub wynik poprzedniego badania refrakeji [7]. Refrakcje jed-
nooczna, bez cykloplegii nalezy zaczaé do procedury zamglenia, ktéra ma na
celu rozluznienie akomodacji. W tym celu wstawia sie stopniowo coraz mocniej-
sze soczewki dodatnie, by doprowadzi¢ do obnizenia ostro$ci wzroku do po-

ziomu 0,5 lub 0,4 w zapisie dziesietnym [25]15. Zwykle zamglenie uzyskuje sie

155, 219.
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przy wartosci +0,75 lub +1,00. Nastepnie nalezy stopniowo zmniejszaé¢ moc do-
datnig lub zwiekszaé¢ moc ujemna soczewek (krok 0,25 dioptrii), by uzyskaé
maksymalna ostros¢ wzroku osoby badanej. Mozna w tym celu wykorzystac ta-
blice optotypow lub test czerwono-zielony. Test czerwono-zielony wykorzystuje
aberracje chromatyczna podluzng oka. Przedstawia tablice optotypow, ktore;j
polowa jest na czerwonym tle, a druga polowa na zielonym. Osoba badana ob-
serwuje test w zaciemnionym pomieszczeniu i okre§la, na ktérym tle widzi
znaki jako bardziej czarne, wyrazniejsze, o lepszym kontrascie. Gdy litery sa
bardziej kontrastowe na czerwonym tle, oznacza to, ze obraz skupia sie przed
siatkowka. By przesunaé obraz na siatkéwke nalezy zmniejszy¢ moc dodatnig
lub zwiekszy¢ moc ujemna. Punktem koncowym tego testu jest uzyskanie jed-
nakowego kontrastu liter na obu tlach. Zasade dziatania testu czerwono-zielo-

nego przedstawia rysunek 27 [7,25].

Rysunek 27. Zasada dzialania testu czerwono-zielonego. Swiatlo zielone (g) skupia
sie przed siatkowka, czerwone (r) — za siatkowka, a zélte (y) — na siatkéwee. [7], s.
832.

Gdyby nie astygmatyzm, procedure refrakcji jednoocznej mozna by na tym za-
konczy¢. W celu okre§lenia wartos$ci 1 osi cylindra korygujacego astygmatyzm
mozna skorzystaé z testu ,tarczy zegara” w warunkach zamglenia lub proce-
dury cylindra skrzyzowanego Jacksona (JCC, ang. Jackson Crossed-Cylinder)
bez zamglenia. W tej pracy zostanie opisana jedynie druga technika, poniewaz
ta zostala zastosowana w badaniach, ktére zostana przedstawione w nastep-
nych rozdzialach. Cylinder skrzyzowany to soczewka sferocylindryczna, ktorej
warto$¢ cylindra jest dwukrotnie wieksza od wartosci sfery 1 ma przeciwny
znak. Tak wiec zgodnie z nazwa, soczewka ta jest zlozeniem 2 cylindrow o ta-

kich samych mocach, przeciwnych znakach 1 osiach prostopadilych do siebie.
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Cylinder skrzyzowany ma ekwiwalent sferyczny réwny zeru. Zwykle w badaniu
optometrycznym wykorzystuje sie cylinder skrzyzowany o mocy sf. +0,50 cyl.
—1,00 lub sf. +0,25 cyl. —0,50. Do badania w oprawie probnej wykorzystuje sie
cylinder skrzyzowany na raczce. W foropterze cylinder skrzyzowany jest za-
montowany w dodatkowym uchwycie 1 jest sprzezony z osia soczewek cylin-
drycznych korygujacych. O$ ujemnego cylindra jest zwykle zaznaczona kolorem
czerwonym, a dodatniego — czarnym. Procedura cylindra skrzyzowanego wy-
maga skorygowania oka soczewka sferyczng réwna ekwiwalentowi sferycz-
nemu wady refrakeji oka tak, by krazek najmniejszego rozproszenia znalazl sie
na siatkowce oka, jak to przedstawia rysunek 27. Zostalo to osiagniete w pro-
cedurach opisanych wczeéniej. Pacjent w trakcie tego badania obserwuje test
»solniczki” lub rzad optotypéw. Najpierw wykonuje sie usciSlenie osi cylindra
korygujacego. W tym celu nalezy wstawi¢ cylinder skrzyzowany tak, by o$ ko-
rygujacego cylindra (z korekcji pacjenta lub z refrakcji przedmiotowej) byla ide-
alnie pomiedzy osiami cylindra skrzyzowanego. Osobie badanej przedstawia sie
2 obrazy do poréwnania: obraz cylindrem skrzyzowanym w pierwotnej pozycji
1 po obrocie cylindra skrzyzowanego, gdzie osie cylindréw ujemnego i dodat-
niego zamienily sie miejscami. Osoba badana wybiera obraz lepszy metoda wy-
muszonego wyboru. Wtedy optometrysta obraca o$§ cylindra korygujacego
(yyemnego, zgodnie z konwencja przyjeta w tej pracy) w kierunku czerwonych
znacznikow na cylindrze skrzyzowanym (osi ujemnego cylindra). Warto§é ob-
rotu jest zalezna od mocy cylindra korygujacego — im wieksza moc, tym obroét
mniejszy. W przypadku niewielkich wartosci cylindra zwyczajowo zaczyna sie
od obrotu o 10-15°. Wraz z obrotem osi cylindra korygujacego obraca sie tez
cylinder skrzyzowany. Procedure powtarza sie, lecz za kazdym razem stop-
niowo zmniejsza sie kat obrotu cylindra. Punktem koncowym procedury usci-
Slania osi cylindra jest moment, gdy osoba badana stwierdza podobienstwo obu
prezentowanych wariantéw. Wtedy osoba badajaca przechodzi do usciSlenia
mocy cylindra korygujacego. W tym celu obraca cylinder skrzyzowany o 45°, by
0$ jednego z cylindrow pokrywala sie z osig cylindra korygujacego. Ponownie

osobie badanej prezentuje sie 2 warianty obrazu. Gdy osoba badana wybierze
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wariant, w ktérym o$ ujemnego cylindra skrzyzowanego pokrywa sie z osig cy-
lindra korygujacego, moc tego cylindra nalezy zwiekszy¢ z zachowaniem ekwi-
walentu sferycznego. Oznacza to, ze na kazde —0,50 dioptrii cylindra nalezy
zwiekszy¢ korekcje sferyczna o +0,25 dioptrii. Gdy wybierze wariant przeciwny,
moc cylindra korygujacego nalezy zmniejszy¢ zachowujac ekwiwalent sfe-
ryczny. Punktem koncowym jest moment, gdy osoba badana, stwierdza, ze oba
warlanty sa podobne. Zasade optyczng dziatania cylindra skrzyzowanego wy-
jasnia rysunek 28. W przypadku znacznej zmiany mocy cylindra korygujacego

nalezy ponownie uécisli¢ o§ cylindra [7].

A INTERVAL OF STURM

CC BEFORE

INTERVAL OF STURM

CCAFTER

INTERVAL OF STURM

Rysunek 28. Zasada dzialania u$ci§lania mocy cylindra skrzyzowanego Jacksona. A.
Oko z astygmatyzmem zgodnym z regula jest skorygowane soczewkami sferycznymi
tak, ze krazek najmniejszego rozproszenia znajduje sie na siatkéwce oka. B. Wpro-
wadzenie cylindra skrzyzowanego, ktérego o$ ujemnego cylindra to 90° powoduje od-
dalenie sie odcinkéw ogniskowych od siebie i od siatkéwki. C. Gdy cylinder skrzyzo-
wany zostanie obréocony, odcinki ogniskowe zblizaja sie do siebie, co poprawia jakoéé
obrazu na siatkéwece. [7], s. 818.
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Po procedurze pomiaru astygmatyzmu refrakcja jednooczna konczy sie ponow-
nym uscisleniem mocy sferycznej za pomoca testu czerwono-zielonego lub oceny
ostrosci optotypow. Gdy kazde oko zostanie w ten sposéb zbadane, wykonuje
sie balans obuoczny, inaczej zwany rownowazeniem bodzca do akomodacji. Ten
zabieg pozwala na wyréwnanie wysitku akomodacyjnego miedzy oczami. Wy-
maga on dysocjacji oczu. Uzyskuje sie ja poprzez zdwojenie pryzmatami lub
za pomoca filtréw polaryzacyjnych 1 testu spolaryzowanego wyswietlanego na
ekranie. Niezaleznie od wyboru techniki, balans obuoczny polega na zamgleniu
jednego oka soczewkami dodatnimi (zwykle +0,50 lub +0,75), a nastepnie do-
prowadzeniu drugiego oka do identycznego zamglenia. Nastepnie zamglenie
jest redukowane przed dwojgiem oczu jednoczes$nie 1 nastepuje obuoczne usci-
§lenie mocy sferycznej. W przypadku osob z zezem czy niedowidzeniem balans
mozna wykonaé poprzez naprzemienne zaslanianie oka. Czasem jednak
w przypadku oséb jednoocznych wystarczy wykonanie refrakcji jednoocznej

[7,23].
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4. Matematyczne metody zapisu refrakcji oka

Opis wartosci wady refrakeji lub specyfikacja soczewek okularowych 1 kontak-
towych jest podstawa optometrii. Nowoczesne autorefraktometry 1 aberrometry
pozwalaja na przedmiotowy pomiar refrakcji z dokladnoscia nawet do 0,01
dioptrii. W refrakcji podmiotowej korzysta sie z foroptera lub kasety okulistycz-
nej, w ktorych kolejne soczewki réznig sie moca o 0,25 D. Doktadno§é pomiaru
refrakcji subiektywnej wynika z glebi ostrosci ludzkiego oka [20]. W przypadku
refrakc)i sferycznej optometrysci podaja odpowiednia wartos¢ wraz ze znakiem.
W przypadku astygmatyzmu wartosé¢ refrakcji lub moc soczewki przedstawia
sie zapisem sferocylindrycznym. Taki zapis sklada sie z kombinacji mocy sfe-
rycznej oraz mocy cylindra wraz z osia. Cylinder mozne by¢ w takim zapisie
zaréwno ujemny jak 1 dodatni. W niniejszej pracy przyjeto konwencje zapisu

sferocylindrycznego z cylindrem ujemnym.

Wiele prac naukowych w analizie refrakcji czy keratometrii wykorzystywato
jedynie jeden aspekt refrakcji (ekwiwalent sferyczny lub warto$¢ astygmaty-
zmu). Jednakze warto$ci w zapisie sferocylindrycznym sa od siebie wzajemnie
zalezne. Wynika to z tego, ze cylinder niesie w sobie rowniez moc sferyczna [74].
Usuniecie tréjwymiarowego aspektu takiego zapisu skutkowalo wiec utrata
waznych informacji [75]. Pojawila sie potrzeba stworzenia odpowiednich metod
obliczeniowych, ktore transformuja klasyczny zapis refrakcji na inny, ktéry
mozna wykorzysta¢ w analizie matematycznej czy statystycznej. Ich powstanie
umozliwito obliczanie mocy wypadkowej ukladéw soczewek sferocylindrycz-
nych, ocene dokladno$ci 1 powtarzalnosci pomiaréw refrakeji nowymi urzadze-
niami 1 technikami, badania demografii wad wzroku w populacji czy tez ocene

skutecznos$ci réznych metod chirurgii refrakcyjnej.

4.1. Zapis macierzowy

Dioptryczna macierz mocy (ang. dioptric power matrix) o wymiarze 2 X 2 zo-

stata wprowadzona jako narzedzie w obliczeniach optometrycznych przez Ro-
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senbluma 1 Christensena [76] oraz Longa [77]. Umozliwita w latwy sposéb ob-
liczenie mocy wypadkowe] stykajacych sie ze soba soczewek sferocylindrycz-
nych oraz decentracji soczewki sferocylidrycznej, by uzyska¢ odpowiednie dzia-
lanie pryzmatyczne 1 na odwroét. Keating wprowadzil natomiast dziatania na
macierzach 4 X 4, ktéore umozliwily obliczenia w skomplikowanych uktadach
astygmatycznych, w tym obliczenia ukladu optycznego oka [78,79]. Diop-
tryczna macierz mocy 2 X 2 opisana przez Longa przedstawiajaca refrakcje oka
(Fs / F¢ x a), gdy gléwne poludniki soczewki sa w osiach 90° 1 180° ma po-
stac [77]

F 0
FO_ S ]7

[0 F+F

(1)
gdzie
Fs - moc sfery,

F; - moc cylindra.

Gdy cylinder jest w innej osi niz 90° 1 180°, macierz nalezy przeksztalci¢ przez
podobienstwo:
F = RF,R1,
(2)
gdzie R jest macierza obrotu

R = [cosa —sina
sina cosa l’

(3)
a R-1 jest jej odwrotnoscia

R-1— [cosa sina
—sina cosal

(4)

Zatem dioptryczna macierz mocy dla dowolnej osi cylindra (a) ma postac
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o [ Fg+ Fosina —Fg sina cos a]
—Fcsinacosa  Fg+ Fpcos?al’

(5)
Macierz F dla cienkich soczewek mozna interpretowac jako ztozenie 3 cienkich
elementow: 2 cylindréow w osi gtownych potudnikéw (zwykle horyzontalnego
1 wertykalnego) oraz cylindra skrzyzowanego w osi 45°/135°. F1; to moc cylin-
dra w osi 90°, Fi2 = Fe1 — moce cylindra skrzyzowanego, a F22 — moc cylindra
w o0s1 180°. Mozliwy jest tez powrdt z zapisu macierzowego, na klasyczny sfero-

cylindryczny [80].
Réwnanie 5 mozna zapisac jako

F = F11 FlZ]'

F21 F22

(6)
Z tego samego rownania widac, ze Fi2 = Fo; (macierz symetryczna). A wiec Slad

macierzy F' to
t = Fi1 + Fp,

(7)

a wyznacznik macierzy to
— 2
d = Fi1Fy — F,

(8)

a wiec

Fe = =/t = 4d),

(9)

(10)

(11)
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Powyzsze réwnania nie dotycza grubych soczewek, gdzie elementy nieprze-
katne macierzy nie sg sobie réwne (F12 # F21) [78-80]. W niniejszej pracy takie
uklady nie beda rozpatrywane, dlatego zagadnienie niesymetrycznych macie-

rzy dioptrycznych nie zostanie rozwiniete w tej pracy.

4.2. Zapis wektorowy

Harris rozwinat algebre refrakcji oraz mocy sferocylindrycznych, korzystajac
z macierzy opisanej przez Keatinga [81] 1 Longa [77]. Udowodnil, ze w takiej
formie refrakcje mozna potegowac i pierwiastkowac, co umozliwia obliczenie
wariancji oraz odchylenia standardowego refrakcji. Stworzyl w ten sposéb na-
rzedzia statystyczne w optometrii [75,80,82]. Dodatkowo zapis macierzowy 2 X
2 przeksztalcil na wektorowy 1 przeskalowal tak, by mozliwa byla reprezentacja
graficzna w trojwymiarowym ukladzie, gdzie ksztalt przedzialu ufnosci jest

niezalezny od tego, ktéry potudnik zostanie uznany jako referencyjny [19].

Ze wzgledu na to, ze macierz F'jest symetryczna, mozna zapisac te macierz jako

wektor kolumnowy
Fiq
a=vechF =|F,|].
Fy

(12)

Wektor transponowany a to
a'=Fi1  Fn Fp).

Dtugoséé Euklidesowa wektora a’to

Fco\? .
lall = VFZ ¥ P34 T, = [F2 + (Fy + Foy? — (%)’ sin? 2a.

(13)
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Wida¢ wiec, ze dlugo$é wektora a’zalezy od osi cylindra. Tak wiec zmiana po-

tudnika referencyjnego zmienia dlugosé¢ wektora w trojwymiarowej euklideso-

wej przestrzeni. Harris zaproponowatl przeksztalcenie wektora a w nowy wek-

tor h nastepujaco:

h=Za,
(14)
gdzie
1 0 O
Z= [0 V2 0].
0 0 1
(15)
Zatem h jest rOwne
h'"=(hy hy, h3)= (F11 \/§F21 Fzz)-
(16)
Dlugosé euklidesowa h jest rowna
1]l = VFE + (Fs + Fo)®.
(17)

Sktadowe wektora h sa wiec wspolrzednymi, ktore pozwalaja na graficzna ana-

lize refrakcji w trojwymiarowym uktadzie wspélrzednych. Rysunki 29, 30 1 31

ilustruja polozenie réznych wartosci refrakcji w trojwymiarowym uktadzie

wspoélrzednych.
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Rysunek 29. Tlustracja mocy sferocylindrycznych, umieszczonych w uktadzie wsp6t-
rzednych. A. Moce o cylindrach w osi 90° 1 180° lezg na ptaszczyznie, dla ktérej hz =
0. Cylindry w osi pionowej leza na osi h; a cylindry w osi poziomej leza na osi hs. Gdy
hi = hs moc jest sferyczna i lezy na linii sfer. B. Plaszczyzna mocy, ktore majg taki

sam ekwiwalent sferyczny przecina osie h:ihs pod katem 45 stopni. Plaszczyzna,

nym to plaszczyzna cylindréw skrzyzowanych Jacksona [19].

Plane of constant s

n

ktora zawiera oé h21 jest rownolegla do plaszczyzny o stalym ekwiwalencie sferycz-

Rysunek 30. Punkt p reprezentuje moc sferocylindryczna Fs/ Fc X a. Punkt q lezy
na plaszczyznie stalego ekwiwalentu sferycznego Frs. Odcinki qp maja dlugosé
| Fc|N2. Wraz ze zmianag osia cylindra @ punkt p porusza sie po okregu o promieniu
|Fc|/N2 o érodku w punkcie q. Na okregu przecinajacym osie h;si ks znajduja, sie
wszystkie cylindry o mocy Fc[19].



Cyhinder of
constant Fe

Plane of constant @

Plane of Jackson
crossed cylinders

Rysunek 31. Gléwne punkty orientacyjne wykresu mocy dioptrycznej w tréjwymia-
rowym ukltadzie wspdtrzednych. Moc cylindra Fc jest dodatnia. Miejsce przeciecia osi
hi, h2ihs to punkt o zerowej mocy. Linia sfer lezy w ptaszczyznie h2= 0 i biegnie pod
katem 45 stopni do osi h:1hs. Plaszczyzna statego ekwiwalentu sferycznego jest pro-
stopadla do linii sfer. Plaszczyzna ekwiwalentu sferycznego o mocy 0 to plaszczyzna
cylindréw skrzyzowanych, zawierajaca o$ he. Wszystkie moce o stalej mocy cylindra
Fcleza na powierzchni cylindra, ktorego osia jest linia sfer. Moce o stalej osi cylindra,
leza na plaszczyznie, ktora konczy sie na linii sfer (tym przyktadzie jest to 0§ 45°).
Wszystkie cylindry leza na powierzchni stozka, ktérego szczyt znajduje sie w punkcie
0 zerowej mocy, a osiq jest linia sfer. Gdyby moc cylindra byta w zapisie ujemnym,
wyglad wykresu pozostalby bez zmian, jedynie podpisy osi zwiekszylyby sie o 90
stopni [19].

Graficzna reprezentacja zaproponowana przez Harrisa umozliwia w tatwy spo-

s6b poréwnywanie wartoéci refrakeji oraz analize statystyczna. Srednia refrak-

cja to
n
=%
Lin
=1
(18)
a macierz wariancji-kowariancji to
n 1. 7.\’
¢ Z (hi — R)(hi — h)
=1
(19)

Shh to symetryczna macierz 3 X 3.
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4.3. Zapis wektorowy fourierowski (z uzyciem kompo-

nentéw cylindra skrzyzowanego Jacksona)

Thibos 1 Wheeler spojrzeli na zagadnienie mocy sferocylindrycznej z punktu
widzenia optyki fourierowskiej. Analiza Fouriera to proces, w ktérym zlozona
fala jest przedstawiana jako suma harmonicznych fal sinusoidalnych 1 kosinu-
soidalnych. Zauwazyli, ze zmieniajacy sie sinusoidalnie profil mocy po-
wierzchni zakrzywionej [83] mozna opisaé trzema wspotczynnikami Fouriera,
ktorym odpowiadaja 3 parametry soczewki sferocylindrycznej. Profil mocy P(6)
opisuje jak moc refrakcyjna danej powierzchni w danym punkcie zmienia sie
wraz z potudnikiem [74]

Fe

P = F.
(6) 5+2

+ %COS(Z(@ —a)),

(20)
6 — poludnik referencyjny,
a — kat od potudnika referencyjnego.

Graficzna reprezentacja profilu mocy jest pokazana na rysunku 32. Rownanie
20 dotyczy zapisu sferocylindrycznego z cylindrem dodatnim. Dla zapisu z cy-

lindrem ujemnym zastosowano tozsamos§¢ trygonometryczna 1 uzyskano

P(0) = Fs + F; — % = %cos (2(6 = (@ —90))).

(21)

+eyl: 8, C x (o +90)
-cyl: S+C, -Cxa
JCC: S+C/2,C2x o

|
|
I
1
|
!
!
1
1
|
I
|

=5+ %+ Ccos(2io-
P(O)= 5+ = +=cos(2(0 - )

1

T T
0 45 «a 90 135 180
0= Meridian

Rysunek 32. Graficzna ilustracja profilu mocy soczewki sferocylindrycznej na pod-
stawie rownania 20. Ta sama soczewka jest opisana 3 konwencjami zapisu sferocy-
lindrycznego: z cylindrem dodatnim, z cylindrem ujemnym i dwucylindrycznie.

72



Prawa strona réwnania 20 ma juz forme szeregu fourierowskiego, jako ze ma
stata (F's+Fc/2) oraz jedna harmoniczna (C/2-cos(2(6—a)). Te dwa wyrazenia Fo-
uriera mozna skojarzy¢ z komponentami opisujacymi moce soczewki lub refrak-
cje. Stata to ekwiwalent sferyczny soczewki (SE), natomiast kosinus to cylinder

skrzyzowany (JCC). Mozna go opisa¢ profilem mocy
P(6) =], cos(2(8 — a)).

(22)
Zapis ten jednak rézni sie od przyjetego w optyce okularowej. W tym wypadku
0$ cylindra to potudnik o najwiekszej mocy dodatniej. Przez to zmiana znaku
JCC przesuwa profil mocy w bok o 90°, co koresponduje z obrotem soczewki
0 90°. Dlatego 2 cylindry skrzyzowane o mocach [0, +<J X a] oraz [0, —J X a + 90]
sq 1dentyczne. Tak wiec analiza Fouriera rozklada soczewke sferocylindryczna
(Fs, +Fc X (a + 90)) na sume soczewki sferycznej o mocy SE = Fs + Fc¢/2 oraz

cylinder skrzyzowany JCC o mocy J = Fc/2 w osi a:
P(0) = SE + ] cos(2(0 — a)).

(23)

Réwnanie 23 jest zapisem biegunowym profilu mocy [SE, J X a] 1 ilustruje go

rysunek 33.
& .' '
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Rysunek 33. Szereg Fouriera w formie biegunowej. Soczewka sferocylindryczna (li-
nia cigglta) to suma soczewki sferycznej (linia przerywana) oraz cylindra skrzyzowa-
nego JCC (linia kropkowana) [74].

Czesciej jednak korzysta sie z zapisu prostokatnego szeregu Fouriera, stosujac

zalezno§¢ trygonometryczna,
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cos(x —y) = cosxcosy + sinxsiny.
Réwnanie 23 mozna wiec zapisacé jak ponizej
P(0) = SE + ] cos(2a) cos 26 + (J sin 2a) sin 26.

(24)
Skutkuje to zamiana z jednego cylindra skrzyzowanego w osi a na dwa cylindry
skrzyzowane. Profil mocy pierwszego z nich (drugi czlton réwnania 24) odpo-

wiada cylindrowi skrzyzowanemu w osi 0°

Jo =J cos 2a.
(25)
Drugi cylinder skrzyzowany ma profil mocy
P(0) = (Jsin2a) sin 26 = (J sin 2a) cos(2(6 — 45°))
(26)
1 odpowiada cylindrowi skrzyzowanemu w os1 45° o mocy
J45 =] sin2a.
(27)
Tak wiec rownanie 24 mozna zapisac jako
P(6) = SE + ], cos 20 + ],5 sin 26.
(28)

Oznacza to, ze moc soczewki sferocylindrycznej lub refrakcji to suma soczewki
sferycznej o mocy SE oraz dwoch cylindrow skrzyzowanych, jednego w osi 0°
o mocy Jo 1 drugiego w osi 45° o mocy Jss. [lustracje profilu mocy w zapisie

prostokatnym [SE, Jo, J45] ilustruje rysunek 34.
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Rysunek 34. Szereg Fouriera w formie prostokatnej. Soczewka sferocylindryczna (li-
nia ciggla) to suma soczewki sferycznej (linia przerywana dluga) oraz cylindréw

skrzyzowanych JCC kosinusowego (linia kropkowana) i sinusowego (linia przery-
wana kroétka) [74].

Przejscie z klasycznego zapisu sferocylindrycznego (Fs/ Fc X a) w notacji z cy-

lindrem ujemnym na zapis biegunowy wyglada nastepujaco:

SE = F. +FC
= Fs+,
_c
]_ 2'
a=aua

(29)
Ze wzgledu na to, ze bardzie) uzytkowy jest zapis prostokatny, mozna przeli-
czy¢ zapis sferocylindryczny na zapis prostokatny bez posredniego zapisu bie-

gunowego, jak ponize;j:

F¢
SE=F5+_,
2
Jo = 2cos a,
= ——sin2a.
Jas 2sm a

(30)
Réwnania 30 dzialaja zaréwno dla cylindra w zapisie dodatnim jak 1 ujemnym

(wstawiony ze znakiem), jednak kat w przypadku notacji z cylindrem dodatnim
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jaki nalezy podstawi¢ to a—90°. By powrdci¢ z zapisu wektorowego przedstawio-

nego powyzej do zapisu sferocylindrycznego, nalezy skorzystac ze wzorow:

Fs = SE + /]3 + /s,
Fe =-2 /]3 + Jis»

1 Jas
a =—tan 11—,
2 Jo

(31)
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5. Przeglad literatury przedmiotu

Wyniki refrakeji przedmiotowej (obiektywnej) 1 podmiotowe] (subiektywnej)
byly porownywane przez wielu badaczy 1 nadal sa przedmiotem prac nauko-
wych [10—13,15,84]. Konstruujac autorefraktometry dazono do uzyskania wy-
niku zgodnego z refrakcja podmiotowa. Liczono nawet na mozliwos¢ zastapie-
nia dlugiego procesu refrakeji podmiotowej szybkim, niewymagajacym specja-
listycznej wiedzy pomiarem za pomoca elektronicznego urzadzenia. Do tej pory
jednak refrakcja podmiotowa pozostaje zlotym standardem w doborze korekcji

wzroku zaréwno dorostych, jak i dzieci.

5.1. Autorefraktometria u dorostych

Badacze od lat analizuja dokladno$é 1 powtarzalnosé pomiaréw autorefrakto-
metrycznych w grupie os6b dorostych. Czeéé badan skupiala sie na poréwnaniu
wynikéw autorefraktometrycznych (AR) z refrakcja podmiotowsa (SR), inne po-
rownywaty wyniki miedzy réznymi urzadzeniami, jeszcze inne badania anali-
zowaly, czy korekcja okularowa wykonana na podstawie refrakcji przedmioto-
wej jest akceptowalna przez pacjentow. Ponizej zostanie przedstawiony prze-
glad dotychczasowych badan nad autorefraktometrami i aberrometrami wéréd

grupy dorostych.

McCaghrey 1 Mattews zbadali dokladno$é pomiaréw uzyskanych przez 9 auto-
refraktometrow [85]. Dane na duzej liczbie pacjentéw pochodzilty z réznych ga-
binetéw optometrycznych, wiec autorzy nie mogli poréwnaé urzadzen miedzy
soba, gdyz kazdy byl uzyty w innej grupie oséb. Wykazali, ze pomiary autore-
fraktometryczne byl bardzo bliskie SR. Réznica miedzy moca sferycznag uzy-
skana w refrakcji obiektywnej 1 subiektywnie byla istotna statystycznie jedynie
dla jednego modelu autorefraktometru (Inami GR12) 1 wynosita —0,22 + 0,04 D
(p =0,0001). Réznica miedzy moca cylindra z AR 1 SR byta istotna statystycznie
dla 4 modeli: Humphrey 550 (-0,0675 + 0,0329 D, p = 0,04), Inami GR12
(=0,0775 + 0,0299 D, p = 0,01), Nikon NR5100 (0,115 + 0,037 D, p = 0,02) oraz
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Tagaki AR1 (0,133 + 0,030 D, p < 0,001). Tabela 1 przedstawia, ile procent po-
miaréw autorefraktometrycznych réznito sie od SR o +0,25, +0,50 1 +0,75 D
w mocy sferycznej i cylindrycznej oraz o 5°, 10°1 15° w osi cylindra. McCaghrey
1 Mattews analizowali rowniez powtarzalno$é autorefraktometru Nikon NR
5000 u 2 os6b. Wykonali oni 10 pomiaréw, z ktérych kazdy sktadat sie z 5 od-
czytow, co w efekcie dato 50 wynikow refrakeji. Wyniki tego badania przedsta-
wia tabela 2. Najwiekszym ograniczeniem tego badania jest osobna analiza

sfery, cylindra 1 osi, ktore sa od siebie zalezne [85].

Tabela 1. Odsetek (%) pomiaréw autorefraktometrycznych rézniacych sie o 0,25, 0,50
10,75 dioptrii w sferze 1 w cylindrze oraz osi cylindra réznigcych sie o 5°, 10°1 15° od
refrakeji podmiotowej [85].

Sf [D] Cyl [D] 0s ]

Instrument

+0,25 +0,50 +0,75 +0,25 +0,50 =+0,75 +5 +10 +20
Hoya AR550 78 95 96 82 97 99 43 63 80
Humphrey 550 81 89 94 87 94 99 48 71 86
Inami GR12 69 89 96 85 95 98 49 69 83
Nidek AR1000 74 87 97 85 96 99 45 66 87
Nikon NR5000 88 96 100 83 97 99 37 64 90
Nikon NR5100 78 88 94 72 91 97 37 54 79
Tagaki AR1 83 93 99 78 96 99 29 52 78

Topcon RMA2300 77 90 96 82 95 97 39 60 79

Tabela 2. Powtarzalnoéé autorefraktometru Nikon 5000 u 2 oséb [85].

Prawe oko Lewe oko
Osoba Sf[D] Cyl[D] 05[] Sf[D] Cyl[D] 05[]
n 50 50 25 50 50 40
. Max. 2,00 0,00 100 2,50 0,00 177
) Min. 1,37 ~0,50 17 1,25 0,62 26
¥ Zakres 0,63 0,50 83 1,25 0,62 151
A~ Srednia 1,59 0,15 55 2,07 0,35 148
SD 0,152 0,162 18,0 0,313 0,202 26,2
n 50 50 47 50 50 50
= Max. 9,25 0,00 163 8,75 ~1,00 10
= Min. 10,25  -1,37 138 10,00  -2,25 178
i Zakres 1,00 1,37 25 1,25 1,25 12
O Srednia —9,63 ~0,75 154 9,27 ~1,80 3
SD 0,270 0,320 4,73 0,196 0,206 2,4

Wong 1 in. [86] oraz Yeow 1 Taylor [9] oceniali dokladno$é pomiaréw autorefrak-

tometrem Humphrey 530. Urzadzenie to mierzy refrakcje obiektywna i subiek-
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tywna, oraz ostro$¢ wzroku. Podczas refrakcji obiektywnej urzadzenie wprowa-
dza zamglenie, ktére ma za zadanie rozluzni¢ akomodacje. Wong analizowal
zarowno refrakcje bez jak 1 po cykloplegii. Wspélczynnik korelacji Pearsona
mocy sferycznej z AR 1 SR mierzonej w foropterze bez cykloplegii wyniést 0,97
(» <0,001), a po cykloplegii 0,96 (p <0,001). Réznica miedzy refrakcja przedmio-
towa a SR prawego oka bez cykloplegii wyniosta 0,04 + 0,48 D, a po cykloplegii
—0,43 + 0,54 D. Oznacza to, ze refrakcja obiektywna bez cykloplegii za pomoca,
autorefraktometru Humphrey byla bardziej nadwzroczna niz SR, a po cyklo-
plegii mniej nadwzroczna niz SR. Autor wyjasnial to zjawisko szeroka Zrenica,
1 wpltywem aberracji sferycznej. Analiza wariancji (ANOVA) wykazala, ze roz-
nice te nie byly istotne statystycznie. Badanie powtarzalnosci AR wykazalo, ze
w przypadku niezastosowania cykloplegii 90% wynikéw réznilo sie o nie wiecej
niz 0,25 dioptrii. Zastosowanie cykloplegii poprawialo powtarzalno$é, jako ze
az 97% wynikow roéznito sie o nie wiecej niz 0,25 D [86]. Yeow 1 Taylor oceniali
dokladnosé autorefrakeji bez porazenia akomodacji za pomoca Humhprey 530
w grupie mtodych dorostych [9]. Oceniali refrakcje z zastosowaniem zamglenia
oraz bez. R6znica miedzy SR a AR z zamgleniem dla ekwiwalentu sferycznego,
mocy sferycznej 1 mocy cylindra wyniosta kolejno —0,01 + 0,51 D, —0,05 + 0,44
D10,14 + 0,24 D. W przypadku refrakcji obiektywnej bez zamglenia réznice te
byly wieksze 1 wyniosty 0,28 + 0,55 D, 0,22 + 0,57 D oraz 0,16 + 0,27 D, kolejno
dla ekwiwalentu sferycznego, mocy sferycznej i cylindra. Oznacza to, ze bez za-
mglenia wyniki autorefraktometrii byly bardziej krotkowzroczne niz refrakcja
podmiotowa. Yeow 1 Taylor rozpatrywali roéwniez dokladno$¢ pomiaréw auto-
refraktometrycznych osobno w grupach oséb krétkowzrocznych, emmetropo-
wych 1 nadwzrocznych. Ich badania pokazaly, ze u 0os6b nadwzrocznych nieza-
leznie czy zastosowane zostato zamglenie czy nie, wynik SR byl bardziej do-
datni niz autorefraktometria. Wspétczynnik korelacji miedzy SR a AR oraz pro-
cent roznic w zakresie 0,25, 0,501 1,00 D przedstawione sia w tabeli 3 [9]. Po-
wtarzalno§¢ pomiarow oceniali za pomoca wspoélczynnika korelacji 1 uzyskali
wspoélczynniki r réwne 0,99, 0,99, 0,86 1 0,92 dla kolejno mocy sferycznej, ekwi-
walentu sferycznego, mocy oraz osi cylindra. Wykazali réwniez, ze 72% mocy

sferyczne) r6zni sie w zakresie £0,25 D, a 94% w zakresie 0,50 D. Moc cylindra

79



réznila sie o nie wiecej niz +0,25 D dla 86% przypadkow, a o nie wiecej niz +0,50
D dla 97% przypadkow. OS cylindra zmieniata sie miedzy kolejnymi pomiarami

w zakresie 5°, 10°1 20° wérdd kolejno 47%, 61% 1 73% przypadkow [9].

Tabela 3. Korelacja refrakcji za pomoca autorefraktometru Humphrey 530 i refrakeji
podmiotowej oraz procent réznic miedzy AR i SR w zakresach [9].

% oczu majacych roznice w zakresie
Korelacjar +0,25D/5° 0,50 D/10° =+1,00D/20°

ES 0,97 46 77 100
Sf 0,97 42 75 100
Cyl 0,82 73 93 100
0s 0,92 30 45 71

Pesudovs 1 Weisinger poréwnali wyniki AR uzyskane za pomoca dwéch autore-
fraktometréw konwencjonalnych Nidek ARK-700A i Topcon KR-8000, ktorych
technologia pomiaru oparta jest na dysku Scheinera, z SR. Ocenili réwniez, czy
lepszym punktem startowym do SR jest aktualna korekcja czy wynik z autore-
fraktometru. Srednie réznice w SE miedzy SR 1 AR wyniosty —0,03 + 0,36 D
(przedziat zgodnos$ci od —0,74 D do +0,68 D) dla ARK-700A i1 +0,11 + 0,34 D
(przedziat zgodnosci od —0,55 D do +0,77 D) dla KR-8000. Obie réznice byly
istotne statystycznie. Roznica SE miedzy SR a poprzednimi okularami pacjenta
wyniosta 0,03 + 0,50 D. ARK-700A dato wyniki ré6zne od SR o wiecej niz +0,50
D u 5 0s6b (5,3%), a KR-8000 —u 9 0s6b (9,5%). Dla kazdego autorefraktometru
jedna osoba miata réznice miedzy AR 1 SR wieksza niz 1,00 D. Badanie urza-
dzen bylo przeprowadzone w niezaleznych grupach badanych, wiec urzadzenia

nie zostaly porownane miedzy soba [14].

Paudel i in. poréwnali wyniki autorefrakcji uzyskane za pomoca autorefrakto-
metru Nidek ARK-1 z refrakcja podmiotowa 1 skiaskopigq statyczna. Wyniki,
ktére, uzyskali sq przedstawione w tabeli 4. Widaé, ze skiaskopia data wyniki
bardziej zblizone do SR niz ARK-1. W wykresie Blanda-Atmana poréwnujacym
SE z AR 1 SR wystapit tylko jeden przypadek, dla ktérego réznica byta bliska
1,00 D. Badacze analizowali réwniez powtarzalnos¢ urzadzenia w jednej sesji
(intratest) 1 miedzy sesjami pomiarowymi (intertest) dla 28 oczu 14 uczestnikow
badania. Jako miare powtarzalnosci w jednej sesji przyjeli Srednie odchylenie

standardowe, ktére wyniosto 0,13 D, 0,06 D 1 0,05 D dla kolejno SE, Jo 1 Jss.
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Nie podali jednak odchylenia standardowego tych Srednich. Powtarzalnosé
miedzy sesjami ocenili poprzez poréwnanie $rednich zmiennych zaleznych i ob-
liczenie réznicy wynikow z obu sesji, ktore wyniosty kolejno 0,01 £ 0,30 D (p =
0,75) dla SE, 0,02 + 0,16 D (p = 0,49) dla Jo oraz 0,007 = 0,09 D (p = 0,64) dla
J45 [87].

Tabela 4. Srednie réznice (+ odchylenie standardowe) miedzy wynikiem AR

z ARK-1 1 skiaskopia, AR 1 SR oraz skiaskopig i SR wraz z istotno$cia staty-
styczna z badania Paudela i in. [87].

ARK - skiaskopia ARK - SR skiaskopia - SR

rdznica p réznica p réznica p
SE 0,00+0,33 0,95 -0,06+0,38 0,20 -0,06+0,27 0,06
Jo 0,02+0,06 029 0,05+0,25 0,08 0,03+£0,23 0,20
Js  0,00£0,22 0,86 0,00+0,22 0,96 0,00+0,06 0,42

Mallen i in. badali dokladno$é oraz powtarzalnosé pomiaru refrakeji za pomoca,
autorefraktometru otwartego pola Shin-Nippon SRW-5000 w grupie dorostych
w $rednim wieku 24,4 + 8,0 lat. Autorefraktometr dat nieco bardziej nad-
wzroczne wyniki niz refrakcja podmiotowa, a Srednia réznica w SE wyniosla
0,16 £+ 0,44 D (p < 0,001). Komponenty cylindra skrzyzowanego byly natomiast
bardziej ujemne w poréwnaniu do SR, a réznice wyniosty —0,10 = 0,19 D
(» <0,001) dla Jo1-0,10 + 0,15 D (p < 0,001) dla J4. Na wykresie Blanda-
Altmana, porownujacym SE z refrakcji przedmiotowej 1 podmiotowej, mozna
zaobserwowac 3 wyniki odstajace, dla ktorych réznica miedzy AR 1 SR wyniosta
wiecej niz 1,5 D. Dotyczy to oséb w krotkowzrocznoscia wieksza od —10,00 D
oraz nadwzrocznos$cia, o mocy okoto +2,50 D (rysunek 35A). 43% pomiardéw roz-
nito sie od SR o nie wiecej niz +0,25 D, a 78% o nie wiecej niz +0,50 D. Histogram
roznic jest przedstawiony na rysunku 35B. pokazuje, ze wiekszo$¢ réznic byla
akceptowalna klinicznie, jednak dla kilku badanych réznice byly znaczne.
Srednie odchylenie standardowe z 7 odczytoéw autorefraktometrycznych z jed-
nej sesji pomiarowe]j, ktore reprezentuje powtarzalno$é w jednej sesji, wyniosto
0,13 D dla SE, 0,08 dla Jo1 0,07 dla J4s. Srednia réznica pomiaréow z 2 sesji
pomiarowych wykonanych w przedziale czasowym 7—14 dni wyniosta 0,04 +

0,22 D dla SE, 0,01 £ 0,12 dla Jo1-0,02 + 0,12 dla 45 [11]
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Rysunek 35. A: Réznice miedzy ekwiwalentem sferycznym i komponentem sferycz-
nym uzyskanym przez SRW-5000 i w refrakcji podmiotowej w stosunku do ich §red-
niej (wykres Blanda-Altmana). Linia ciagla oznacza érednia, a linie przerywane 95%
przedzial ufnoéci. B: Histogram réznic miedzy refrakcja przedmiotowa i podmiotowa,
z badania Mallena i in. [11]

Davies i in. zbadali doktadno$é¢ autorefraktometru otwartego pola Shin-Nippon
NVision-K 5001 (réwniez wystepujacego pod nazwa, Grand Seiko WR-5100K),
ktéry jest nowsza wersja, autorefraktometru SRW-5000, wzbogacona, o pomiar
keratometrii. Wykazali duza doktadno§¢ w pomiarze ekwiwalentu sferycznego

ze Srednig roéznica 0,14 + 0,35 D, ktora nie byla istotna statystycznie. Okoto
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50% réznic nie bylo wiekszych niz +0,25 D, a 85% niz +0,50 D. Komponenty
cylindra skrzyzowanego z AR byly bardziej negatywne niz z SR ze Srednimi
roznicami —0,10 + 0,16 D 1 —0,04 + 0,11 D dla Jo 1 J45, ktore byly istotne staty-
stycznie. Srednia powtarzalnos¢ w jednej sesji byla taka sama jak w powyzej
opisanym badaniu Mallena i in. 1 wyniosta 0,13 D dla SE. Srednia réznica po-
miaréow z 2 sesjl pomiarowych wykonanych w przedziale czasowym 7-14 dni

wyniosta 0,03 + 0,32 D dla SE, —0,02 + 0,27 D dla o1 0,00 = 0,11 D dla /45 [88].

Grand Seiko Auto Ref/Keratometer WAM-5500 to autorefraktometr otwartego
pola, ktéry dziata podobnie do powyzej opisanych urzadzen i1 pozwala na dyna-
miczne nagrywanie refrakcji i wielkosci Zrenicy w rozdzielczoSci czasowe) 5 Hz
poprzez polacznie z komputerem. Doktadnosé 1 powtarzalnosé tego urzadzenia
zostata zbadana przez Shepparda 1 Daviesa. Wykazali bardzo dobra, zgodnos§é
pomiaru SE przez WAM-5500 z SR z réznica (WAM — SR) wynoszaca —0,01 +
0,38 D (p = 0,77). Rdéznice w pomiarze komponentéw cylindra skrzyzowanego
wyniosty kolejno 0,04 = 0,17 D (p = 0,01) dla Jo oraz —0,10 + 0,34 D (p < 0,001)
dla J45. Rysunek 36 przedstawia wykres réznic w SE miedzy AR 1 SR do ich
Sredniej (wykres Blanda-Altmana). Urzadzenie dalo bardzo dobra zgodnoéé po-
miaru u os6b miarowych 1 krotkowzrocznych. W przypadku oséb z nadwzrocz-
noscig wieksza niz 2 dioptrie znacznie zanizato lub zawyzalo wartos¢ refrakcji
(wyniki odstajace). Dla 57% przypadkoéw réznica w SE miedzy AR 1 SR byla nie
wieksza niz +0,25 D, a dla 73% przypadkow — niz +0,50 D. Powtarzalnosé¢ AR
w jednej sesji, wyrazona jako $rednia odchylenie standardowe z 6 odczytéw,
byla podobna do wynikéw z powyzszych badan 1 wyniosta 0,09 D dla SE, 0,07
D 10,06 D dla komponentéow cylindra skrzyzowanego Jo 1 J45. Srednia réznica
miedzy pomiarami z 2 sesji (powtarzalno$¢é miedzy sesjami) wyniosta —0,07 +

0,26 D dla SE, —0,04 +£ 016 D dla Jo1-0,01 + 0,14 D dla J4s [12].
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Rysunek 36. Réznice miedzy ekwiwalentem uzyskanym przez WAM-5500 1 w refrak-
¢ji podmiotowej w stosunku do ich §redniej (wykres Blanda-Altmana) uzyskane przez
Shepparda i Daviesa [12].

Tabela 5 poréwnuje dokladno$¢ trzech autorefraktometréw otwartego pola
w pomiarze osl cylindra z uzyskane w 3 badaniach przedstawionych wczesniej:
Mallena i in. [11], Daviesa i in. [88] 1 Shepparda 1 Daviesa [12]. Najbardzie]
doktadne pomiary osi cylindra zapewnit WAM-5500, a najmniej — model naj-

wczesniejszy, czyli SRW-5000.

Tabela 5. Por6wnanie réznic w osi cylindra zmierzonej autorefraktometrami otwar-
tego pola SRW-5000, NVision-K 5001 i WAM-5500 i refrakcjg subiektywna z badania
Mallena i in. [11], Daviesa i in. [88] 1 Shepparda 1 Daviesa [12] dla wszystkich re-
frakeji sferocylindrycznych oraz cylindréw > 0,75 D.

Wszystkie refrakcje Refrakcje z cylindrem
sferocylindryczne o mocy > 0,75 D
NVision-K NVision-K
SRW-5000 5001 WAM-5500 SRW-5000 5001 WAM-5500
n 159 148 125 75 52 44
+ 5° 21% 28% 34% 29% 42% 55%
+10° 40% 49% 53% 57% 71% 80%
+ 15° 58% 63% 66% 80% 94% 91%
+ 20° 65% 71% 70% 88% 100% 95%

Gwiazda 1 Weber porownali 3 urzadzenia ze soba — 2 autorefraktometry otwar-
tego pola Canon R-1 1 Shin-Nippon NVision-K 5001 z autorefraktometrem kon-
wencjonalnym Nidek ARK 700A w grupie 50 os6b dorostych w wieku 17-59 lat.
ARK 700A dat wyniki najbardziej krotkowzroczne ze $rednim ekwiwalentem
sferycznym —2,66 D, R-1 mniej krotkowzroczne ze érednim SE —2,44 D, a NVi-

sion-K 5001 — najbardziej nadwzroczne ze $rednim SE —2,01 D. Srednie réznice
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w SE 1 komponentach cylindra skrzyzowanego Jo 1 J45 sa przedstawione w ta-
beli 6. Tylko dla 5 os6b R-1 dato wynik SE bardziej nadwzroczny niz NVision-
K 5001. W przypadku poréwnania ARK 700A z NVision-K tylko 2 osoby mialy
wynik bardziej nadwzroczny z konwencjonalnego autorefraktometru. W poréw-
naniu R-1 1 ARK 700A na wykresie Blanda-Altmana zaobserwowano trend
zmniejszania sie réznic pomiarow im niej krotkowzroczny byt badany. Oznacza
to, ze ARK 700A przeszacowywal krotkowzrocznosé, ale lepiej oszacowywal
nadwzroczno$¢ niz R-1. Poréwnanie komponentu cylindra /o wykazato, ze R-1
mierzylo astygmatyzm bardziej przeciwny regule niz NVision-K 5001. Wyniki
z NVision-K 5001 1 ARK 700A byty bardzo podobne, a réznica nie byla istotna
statystycznie. Roznice miedzy urzadzeniami w komponencie 45 nie byly duze
1istotnie statystycznie. Najbardziej zblizone wyniki mialy urzadzenia NVision-
K 5001 1 ARK 700A. Tabela 7 przedstawia zmienno§¢ refrakcji w sesji pomia-
rowej dla 3 poréwnywanych urzadzen. Miara zmiennosci jest Srednie odchyle-

nie standardowe z 5 odczytow wraz z odchyleniem standardowym $éredniej [16].

Tabela 6. Srednie réznice miedzy ekwiwalentem sferycznym oraz komponentami cy-
lindra skrzyzowanego uzyskane przez autorefraktometry otwartego pola Canon R-1,
Shin-Nippon NVision-K 5001 i konwencjonalny autorefraktometr Nidek ARK 700A
z badania Gwiazdy i Webera [16]. p oznacza istotnoéé statystyczna. Gwiazdka ozna-
czono poréwnania istotne statystycznie.

NVision-K 5001 - R-1 R-1- ARK 700A NVision-K 5001 - ARK

[D] [D] 700A [D]
SE 0,43+0,04 (p <0,0001*) 0,22 + 0,06 (p =0,001%) 0,65 = 0,06 (p < 0,0001%)
Jo  0,13+0,04 (p<0,001¥) —0,15+ 0,04 (p = 0,0001%) —0,02 + 0,02 (p > 0,017)
Jis  —0,06 = 0,05 (p > 0,017) 0,06 + 0,05 (p > 0,017) —0,002 + 0,01 (p > 0,017)

Tabela 7. Srednia zmiennoéé refrakcji w jednej sesji pomiarowej z 5 odezytéw AR dla
ekwiwalentu sferycznego oraz komponentéw cylindra skrzyzowanego z autorefrak-
tometréw otwartego pola Canon R-1, Shin-Nippon NVision-K 5001 oraz konwencjo-
nalnego autorefraktometru Nidek ARK 700A z badania Gwiazdy i Webera [16].

R-1 [D] NVision-K 5001 [D] ARK 700A [D]

SE 0,099+ 0,075 0,115+ 0,059 0,139 £ 0,097
Jo 0,084+ 0,076 0,086 + 0,061 0,080 + 0,083
Jss 0,080 £ 0,053 0,068 + 0,057 0,059 £ 0,046

Dominguez-Vicent i in. poréwnali wyniki z 3 urzadzen, ktére zapewniaja rézne
warunki obserwacji 1 technike pomiarowa: Eye Refrakt, NVision-K 5001
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1 WaveAnalyzer 700. Eye Refrakt zapewnia widzenie obuoczne 1 czeSciowo
otwarte pole obserwacji. Liaczy w sobie foropter automatyczny 1 detektor
Shacka-Harmanna oraz stosuje zamglenie podczas refrakcji przedmiotowe;.
NVision-K 5001 to autorefraktometr otwartego pola. WaveAnalyzer 700 taczy
w sobie detektor Shacka-Hartmanna, kamere Scheimpfluga 1 dysk Placido
1 jest autorefraktometrem zamknietego pola. Mierzy refrakcje jednoocznie sto-
sujac technike zamglenia. Rysunek 37 przedstawia graficznie réznice miedzy
parami urzadzen (A) oraz miedzy urzadzeniami a SR (B). Najbardziej zgodne
byly ze soba Eye Refract 1 NVision-K 5001, ktore mierzyly refrakcje w warun-
kach obserwacji obuocznej ze érednig réznica w SE 0,10 D. Najwieksza rozbiez-
nos$¢ wynikow badacze zaobserwowali dla NVision-K 5001 1 WaveAnalyzer 700
ze $rednia roznica 0,25 D w SE. Przedzialy zgodnosci nie réznity sie znacznie
miedzy urzadzeniami. WaveAnalyzer 700 dal wyniki bardziej krotkowzroczne
niz pozostate 2 urzadzenia. Doktadno$é pomiaru komponentéow cylindra skrzy-
zowanego byla podobna dla kazdej pary poréwnan, jednak 2 urzadzenia stosu-
jace zamglenie (Eye Refract 1 WaveAnalyzer 700) mialy najmniejszy przedziat
zgodnosci o wielkosSci okolo 0,35 D. SR bylta bardziej nadwzroczna (lub mnie;j
krotkowzroczna) niz AR dla wszystkich urzadzen (rysunek 37B). Najmniejszy
przedzial zgodnosci miato poréwnanie SR z Eye Refract (ok. 1,00 D) a najwiek-
szy z NVision-K 5001 (1,75D). Zgodnosci pomiaru Jo i J45 z trzech urzadzen
1 SR byly podobne, jednak najwiekszy przedzial zgodnosci miato poréwnanie
SR 1 NVision-K 5001 (okoto 0,70 D). Rysunek 38 pokazuje stosunek réznicy
w ekwiwalencie sferycznym do éredniej dla kazdej pary urzadzen (A—C) oraz
kazdego urzadzenia 1 SR (D-F) z badania Dominguez-Vicent i in. Poréwnanie
Eye Refract do pozostatych 2 urzadzen pokazalo dopasowanie o ksztalcie litery
,U” co oznacza dobra zgodno$§¢ pomiaru w matych wadach refrakcji, a gorsza,
przy wiekszych. NVision-K 5001 dat wyniki mniej krétkowzroczne dla wad re-
frakeji z zakresu —7,00 do +0,25 D niz EyeRefract (A). Na rysunku 38C wida¢é
trend wskazujacy, ze im wieksza krotkowzrocznosé, tym bardziej krotko-
wzroczne wyniki daje WaveAnalyzer 700 w poréwnaniu do NVision-K 5001.
Poréwnanie réznicy wynikow z SR 1 Eye Refract do ich $redniej nie wykazato

zadnego trendu, a poréwnanie réznic do ich $redniej dla SR 1 NVision-K 5001
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1 WaveAnalyzer 700 mialo ksztalt litery ,,U”. NVision-K 5001 dat wyniki mnie;j
krotkowzroczne niz SR dla refrakcji z zakresu od —6,00 do —1,00 D. Krzywa
w porownaniu SR 1 WaveAnalyzer znajdowala sie powyzej zera, a najblizej zera
znajdowala sie dla refrakcji okoto —2,50 D. Dominguez-Vicent i in. wykonali
réowniez podobne wykresy do tych z rysunku 38 dla powtarzalno$ci pomiarow
wykonanych tego samego dnia 1 w kolejnych dniach dla SE. Wykazali, ze po-
wtarzalno§¢ nie zalezy od wartosci refrakcji. Obliczyli réwniez tolerancje po-
miaru MT, réwna, MT = 1,96SD/VN (gdzie SD — odchylenie standardowe, a N —
liczba pomiaréw). MT dla pomiaréw tego samego dnia wyniosto 0,31 D1 0,25 D
dla 2 1 3 pomiaréw, a dla pomiaréw w kolejnych dniach 0,34 D1 0,28D dla 21 3

pomiarow [89].
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Rysunek 37. Zgodno§¢ miedzy réznymi metodami pomiaru refrakeji dla SE, Jo1 Jss
z badania Dominguez-Vicent i in. [89] A. Zgodno$é miedzy parami urzadzen: Eye
Refract (B+ F+), NVision-K 5001 (B+ F-) i WaveAnalyzer 700 (B— F+). B. Zgodno$é
miedzy AR z trzech urzadzen z SR. Wypelnione symbole to §rednia réznica, a ramka
oznacza 95% przedzial zgodnoéci.
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Rysunek 38. Stosunek miedzy réznica w SE a ich $rednia miedzy parami urzadzen
(A—C) oraz miedzy SR a AR (D-F). (A) Eye Refractor vs. NVision-K 5001. (B) Eye
Refractor ve WaveAnalyzer 700. (C) NVision-K 5001 vs. WaveAnalyzer 700. (D) SR
vs. Eye Refractor. (E) SR vs. NVision-K 5001. (F) SR vs. WaveAnalyzer 700. Kazdy
punkt to badany, czerwona linia reprezentuje dopasowanie krzywej wielomianu
kwadratowego [89].

Shneor i in. ocenili dokladnos$¢ 1 powtarzalno§é pomiaru refrakcji za pomoca,
aberrometru Visionix LL80 Wave+ w grupie mlodych dorosltych ($rednia wieku
25 + 2,71 lat). Srednia réznica miedzy SR 1 AR w SE wyniosta 0,06 + 0,44 D
1 nie byla istotna statystycznie (p = 0,2). Wydawacé by sie moglo, ze urzadzenie
daje bardzo zblizone wyniki do SR, jednak badacze z géry zalozyli, w oparciu
o badania wstepne, ze AR bedzie bardziej ujemna niz SR i1 dodali od 0,50 do
0,25 D do wyniku AR przed poréwnaniem. Réznice miedzy SR 1 AR dla Jo 145
wyniosty kolejno 0,01 + 0,13 D (p = 0,42) 1 -0,005 = 0,12 D (p = 0,65). Tabela 8
przedstawia doktadnosé¢ L8O Wave+ w ocenie osi cylindra. Srednia powtarzal-
no$¢ wynikéw L8O Wave+ w trakcie jednej sesji pomiarowej z trzech odczytow
wyniosta 0,15+ 021 D dla SE, 0,05+ 0,03 D dla /010,04 + 0,03 D dla J4s. Sred-
nia réznica wynikow z dwoch sesji pomiarowych w odstepie tygodniowym wy-

niosta 0,20 D, 0,06 D 1 0,05 D dla kolejno SE, Jo 1 J45[90].
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Tabela 8. Poréwnanie réznic w osi cylindra zmierzonej aberrometrem L80 Wave+
i refrakcja podmiotowa z badania Shneora i in. [90] wszystkich refrakeji sferocylin-
drycznych oraz cylindréw > 0,75 D.

Wszystkie refrakcje Refrakcje z cylindrem

sferocylindryczne o mocy > 0,75 D
n 77 25
+5° 32,5% 50,0%
+10° 62,3% 83,3%
+15° 80,5% 95,8%
+ 20° 84,4% 95,8%

Bullimore i in. badali powtarzalnos¢ AR z konwencjonalnego autorefraktome-
tru Hoya AR-570 oraz refrakcji podmiotowe] wykonanej przez dwoch optome-
trystow. Srednie réznice miedzy dwoma pomiarami AR, dwoma pomiarami SR
oraz miedzy AR 1 SR sa przedstawione w tabeli 9. Badacze wykazali, ze powta-
rzalno$¢ autorefrakeji jest wieksza niz refrakcji podmiotowej wykonanej przez
dwoch specjalistow. Przedzialy zgodnosci dla SE, Jo 1 J45 sa prawie dwa razy

wieksze dla SR niz AR [91].

Tabela 9. Srednie réznice oraz przedzialy zgodnoéci miedzy dwoma pomiarami re-
frakeji z AR, pomiarami SR wykonanymi przez 2 optometrystéw oraz miedzy SRi AR
z badania Bullimore’a i in. [91]

SE [D] Jo [D] J15 [D]
AR vs. AR +0,01 <-0,36; +0,40 > 0,00 <-0,21;+0,21> 0,00 <-0,18 ; +0,17>
SRvs.SR -0,12<-0,90;+0,65> +0,01 <-0,37 ; +0,39> 0,00 <-0,31 ; +0,31>
SR vs.AR -0,07<-0,87;+0,75> +0,02 <-0,29 ; +0,33> +0,03 <-020 ; +0,25>

Rubin 1 Harris badali krotkoczasowa zmiennos$¢ stanu refrakeji podczas pomia-
row autorefraktometrycznych wykorzystujac formalizm matematyczny 1 ana-
lize graficzna wektorow h w trojwymiarowe]j przestrzeni, wprowadzone przez
Harrisa [19] 1 opisane szczegbétowo w rozdziale 4.2. Najpierw zbadali zmienno$é
refrakeji modelu oka 1 wykazali bardzo powtarzalne pomiary AR. Stwierdzili
wiec, ze urzadzenia mierza dokladnie 1 powtarzalnie, a rozbieznosci pojawiaja
sie gdy mierzone sa zywe oczy. Badacze zaobserwowali réznorodne rozklady
zmiennosci refrakcji, ktorych przyktady sa przedstawione na rysunkach 39
1 40. U czeséci zbadanych rozklad odczytéw AR w przestrzeni h byl sferyczny, co

oznacza réwne zmiany we wszystkich kierunkach. U innych zaobserwowano
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zmiany wzdluz linii sfer, co wskazuje na sferyczne zmiany stanu akomodacji
oka (bez zmiany mocy i osi cylindra). Przyktad takiego rozkladu jest przedsta-
wiony na rys. 39A. Niektore rozklady cechowaly sie zmianami prostopadlymi
do linii sfer, co Rubin 1 Harris wyjasniali zmiang astygmatyzmu podczas ako-
modacji. Zaobserwowano rowniez rozklady rozciagniete wzdiuz osi hs, ktore
Swiadcza o zmianie mocy w potudniku pionowym (rys. 38B). Badacze dopatry-
wall sie przyczyny w czasowych zmianach mocy rogowki spowodowane napie-

ciem powiek lub mruganiem [18].

A
h3 h3
h2 h2
hi h1
B
h3 h3
h2 h2
h1 x h1 x

Rysunek 39. Stereopary rozktadéw ilustrujacych krétkoczasowa zmienno$é stanu re-
frakeji oka podczas pomiaréw autorefraktometrycznych z badania Rubina i Harrisa
[18]. Srednia z tych pomiardéw to miejsce przeciecia sie osi. Znaczniki osi sa rozmiesz-
czone co 0,25 D. A. Zmienno§¢ stanu refrakcji oka wzdtuz linii sfer. B. Zmienno$é
stanu refrakcji wzdluz osi hsoraz wynik odstajacy.

Zaobserwowano rowniez rozklady dwu- i polimodalne oraz wystepowanie wy-
nikow odstajacych (rysunek 40). Autorzy przypuszczali, ze takie rozklady moga
wynikaé ze zmian kierunku fiksacji oka podczas pomiaréw autorefraktome-
trycznych lub fizjologicznych nieprawidlowosci, takich jak zaburzenia akomo-
dacji, nieprawidtowosci rogéwki czy tez atypowego zachowania oka. Podejrze-
wall rowniez, ze oczy moga mie¢ dwa preferowane stany refrakcyjne. W poréow-
naniu wynikow z obu oczu zauwazono natomiast, ze dla czesci zbadanych roz-

ktady miedzy oczami znacznie sie réznily od siebie [18].
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Rysunek 40. Stereopary rozkladéw dwu- i polimodalnych ilustrujacych krétkocza-
sowa zmienno$¢ stanu refrakeji oka podczas pomiaréw autorefraktometrycznych
z badania Rubina i Harrisa [18].

Ohlendorfi in. zbadali, czy uscislenie sfery z pomiaru autorefraktometrycznego
jest wystarczajace podczas refrakcji podmiotowej, czy konieczne jest rowniez
uscislenie cylindra. Dokonali tego poprzez poréwnanie wynikéow AR uzyskane
za pomoca aberrometru z uscis$leniem podmiotowym mocy sferycznej, ktoére
okreslili jako refrakeja frontu falowego, oraz z petna SR. Wykazali, ze zaréwno
refrakcja frontu falowego jak refrakcja subiektywna daly wyniki bardziej nad-
wzroczne lub mniej krotkowzroczne niz aberrometria ze $rednig réznica w SE
0,36 D dla refrakcji frontu falowego 1 0,35 D dla SR. Réznica wynikéw z 3 metod
nie byla istotna statystycznie. Podobnie do powyzej opisanych badan, wskazali
rowniez, ze im wiekszy astygmatyzm, tym dokladno$¢ pomiaru osi cylindra
z AR jest wieksza. Moc cylindra zmierzona przez AR réznila sie o nie wiecej niz
+ 0,25 D dla 74% przypadkow. 96% przypadkow uzyskato ostrosé wzroku 0,00
logMAR (czyli 1,0 w systemie dziesietnym) w korekcji z AR. Liczba ta wzrosta
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do 98% w korekcji z SR. Dobra ostros¢ wzroku w korekeji z AR moze wynikacé
z faktu, ze autorefraktometry i aberrometry niedoszacowuja nadwzrocznosci
1 przeszacowuja krotkowzrocznosé. Osoby mtode moga te réznice skompenso-
wac akomodacja, wiec ostros¢ wzroku nie bedzie obnizona. Uczestnicy badania
mogli roéwniez wybrac, ktora korekcje preferuja 1 okolo jedna trzecia oséb wy-
brata AR. . Prawdopodobnie wynika to z niedoszacowania nadwzroczno$ci/prze-
szacowania krotkowzrocznosci. Szczegélnie osoby mlode 1 krétkowzroczne
moga podczas krotkiej prezentacji zglaszac lepsze widzenie w bardziej ujemne;j
korekeji. Poza tym te trzy warianty zostaly zaprezentowane w foropterze.
Uczestnicy badania nie mogli oceni¢ korekcji po dtuzszym czasie jej stosowania
w bardziej naturalnych warunkach czy podczas poruszania sie [15]. Takie ba-
danie przeprowadzili Bullimore i in., by oceni¢ akceptacje korekcji z autore-
fraktometréw u pacjentow. Uczestnicy badania stosowali przez 3 tygodnie oku-
lary jednoogniskowe z korekcja z autorefraktometru oraz z korekcja przepisana
przez specjaliste po pelnym badaniu refrakcji. Uczestnicy nie wiedzieli, ktora,
korekcje obecnie stosuja. Po uplywie 3 tygodni wracali na badanie ostrosci
wzroku oraz w celu wypelnienia kwestionariusza. 115 na 200 uczestnikow ba-
dania uznato obie korekcje za akceptowalne, 43 (22,1%) zaakceptowato wylacz-
nie korekcje z SR, a 21 (10,8%) — wylacznie korekcje z AR. Na pytanie, ktére
okulary badani chcieliby zatrzymac¢ 100 wybralo korekcje z SR, 56 z AR, a po-
zostali obie opcje. Pod wzgledem ogdlnej satysfakcji, widzenia dali oraz widze-
nia blizy badani ocenili znacznie lepiej korekcje z SR. Bullimore i in., podobnie
jak w powyzej opisanym badaniu, nie stwierdzili znacznej réznicy w ostrosci
wzroku w okularach z AR 1 z SR [92]. Podobne badanie przeprowadzili Strang
1 in. Badacze wykazali, ze jako§¢ widzenia w okularach z wynikiem SR jest
znaczaco lepsza niz w okularach z AR, podczas gdy widzenie z daleka nie rézni
sie znaczaco. 42,6% uczestnikow badania do§wiadczyto dolegliwosci takich jak
béle glowy czy zmeczenie oczu w korekcji z AR, a 29,8% w korekcji z SR. Roz-
nica nie byta jednak istotna statystycznie. Autorzy zapytali rowniez badanych,
czy wrociliby do kliniki zareklamowac okulary. 18 z 47 osob zareklamowatoby

okulary z korekcja z AR, a tylko 5 — z korekcja z SR. 51,1% uczestnikéw badania
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preferowalo korekcje przepisana przez optometryste, 19,1% — korekcje z auto-
refraktometru, a pozostali stwierdzili, ze obie pary okularéw sa réwnie dobre

[93].

5.2. Autorefraktometria u dzieci

Pomiary autorefraktometryczne u dzieci okazaly sie mniej doktadne niz u do-
roslych. W dodatku wykazano, ze im mlodsze dziecko, tym ta dokladnos¢ jest
mniejsza [17,94,95]. Badania nad AR u dzieci sa bardziej zréznicowane niz
u dorostych. Czes¢ badan analizowala doktadno$é AR po cykloplegii, poréwnu-
jac Jja z refrakcja podmiotowa po cykloplegii [13,96-98] lub skiaskopig
[63,51,99-101]. Niektore badania poréwnywaly tez wyniki refrakcji po cyklo-
plegii z kilku urzadzen [102—104]. Inne poréwnywaly wyniki AR przed 1 po po-
daniu cykloplegii [13,96,105—-107]. Jeszcze inne badaly réznice miedzy autore-
fraktometrig a refrakcja subiektywna bez cykloplegii [13,17,95,97] lub skiasko-
pia bez cykloplegii [108]. Wyniki badan réznia sie w zaleznosci od zastosowa-
nych metod, urzadzen i wieku uczestnikow badania. Jednakze wiekszo§¢ bada-
czy jest zgodnych, ze autorefraktometry znaczaco zanizaja nadwzroczno$c, za-
wyzaja krétkowzrocznosé 1 moga, prowadzi¢ do nieprawidlowej diagnozy wady
wzroku u dziecka [13,96,98,108-111]. Stad SR po porazeniu akomodacji, po-
przedzona skiaskopia po porazeniu akomodacji, pozostaje ztotym standardem
w badaniach wzroku dzieci [109,110,112,113]. Zastosowanie cykloplegii wiaze
sie jednak z pewnymi problemami. Porazenie akomodacji farmakologicznie zaj-
muje czas, jest bardziej kosztowne 1 wymaga nadzoru ze strony lekarza. Z tego
powodu badania przesiewowe czesto prowadzone sg bez porazenia akomodacji.
Cykloplegia skutkuje zamazanym widzeniem 1 §wiattowstretem, przez co nie-
ktore dzieci oraz rodzice sg niechetni do jej zastosowania [13,94]. Poza tym
w niektorych krajach w Europie, w tym w Polsce, optometrySci nie moga stoso-
wacé zadnych érodkéw farmakologicznych. Z tych powodéw dokladnos§é pomia-

réow autorefraktometrycznych bez porazania akomodacji jest nadal obiektem
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badan. Producenci autorefraktometrow natomiast wprowadzaja réznego ro-
dzaju urzadzenia dedykowane badaniu dzieci dazac do poprawy dokladnosci

pomiaréw autorefraktometrycznych bez porazania akomodacji.

Choong 1 in. porownali wyniki refrakcji uzyskane za pomoca recznego autore-
fraktometru Retinomax K Plus 2, konwencjonalnego podczerwonego autore-
fraktometru Canon RK10 i1 autorefraktometru otwartego pola Shin-Nippon
NVision-K 5001, przed i po podaniu cykloplegii z wcze$niej wykonana refrakcja
podmiotowa oraz po cykloplegii, u 117 dzieci szkolnych w wieku 7-12 lat
(dredni wiek 9,6 + 1,7). Retinomax K Plus 2 oraz Canon RK10 wykonuja pomiar
jednoocznie wykorzystujac zamglenie do kontroli akomodacji, wiec wyniki
z tych urzadzen poréwnano z SR jednooczna, natomiast wyniki z NVision-K
5001, ktéry wykonuje pomiar w warunkach obuocznych — z refrakcja obuoczna,.
Wyniki ekwiwalentu sferycznego jakie uzyskali sa przedstawione w tabeli 10.
AR przed cykloplegia znaczaco rézni sie od SR przed cykloplegia, a rdéznice sg
istotne statystycznie. Wszystkie 3 urzadzenia maja tendencje do zawyzania
kréotkowzroczno$ci 1 zanizania nadwzroczno$ci. Najbardziej krétkowzroczne
wyniki uzyskal Retinomax K Plus 2, nastepnie konwencjonalny autorefrakto-
metr podczerwony. Najblizej refrakcji podmiotowej byl autorefraktometr
otwartego pola. Po porazeniu akomodacji sredni ekwiwalent sferyczny zdecy-
dowanie przesunat sie w strone plusa, a r6znica miedzy AR 1 SR nie byla istotna
statystycznie. Wykresy Blanda-Altmana poréwnujace ekwiwalent sferyczny
z autorefraktometréw z SR przed 1 po cykloplegii r6znia sie. Przedzialy zgodno-
Sci z wykresow dla Retinomaxa i Canona znacznie zawezily sie po cykloplegii
1 zmniejszyla sie liczba wynikéw odstajacych/ekstremalnych, natomiast wy-
kresy dla NVision-K 5001 przed 1 po cykloplegii wydaja sie byé¢ dosé podobne,
z tym ze wykres po porazeniu akomodacji jest delikatnie przesuniety w strone
dodatnia (nadwzrocznosci). Choong zanalizowal tez czulo$¢ 1 swoistos¢ urza-
dzen w wykrywaniu wad wzroku. Wszystkie 3 urzadzenia okazaly sie bardzo
czule w wykrywaniu krétkowzrocznosci bez porazenia akomodacji (1,0, 0,92
10,91 odpowiednio dla Retinomaxa, Canona 1 Shin-Nippona). Retinomax wy-
kazal jednak niska swoisto$¢ rowna 0,51, podczas gdy Canon uzyskat 0,81. Naj-

wyzsza swoistos¢ wykazat autorefraktometr otwartego pola —0,97. Duzo stabiej
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urzadzenia wypadly w przypadku wykrywania nadwzrocznosci. Czuto§¢ urza-
dzen wyniosta 0,24, 0,53 1 0,47 odpowiednio dla Retinomaxa, Canona 1 Shin-
Nippona, natomiast swoisto$¢ wszystkich autorefraktometréow byla wysoka
(powyzej 0,94). Po zastosowaniu cykloplegii czuto$é¢ 1 swoistos¢ urzadzen za-
rowno w wykrywaniu krotkowzrocznosci 1 nadwzrocznosci poprawity sie. Czu-
tos¢ 1 swoistosé w diagnozie krotkowzrocznosci wszystkich 3 autorefraktome-
trow byta powyzej 0,9, przy czym dla NVision-K czuto§¢ wyniosta 1,0. Czulosé
w wykryciu nadwzrocznosci wyniosta 0,84, 0,86, 0,80, a swoistosé¢ 0,82, 0,88,
0,94 odpowiednio dla Retinomaxa, Canona i NVision-K [13].
Tabela 10: Sredni ekwiwalent sferyczny i odchylenie standardowe z pomiaréw wady

refrakeji za pomocg 3 réznych autorefraktometréw i refrakeji podmiotowej jedno-
1 obuocznej przed i po cykloplegii uzyskanych przez Choonga i in.[13].

Przed cykloplegiq Po cykloplegii
SE [D] p SE [D] p
Retinomax -1,556+ 2,37 <0,0001 -0,54+ 248 1
Canon -1,11+2,61 0,0023 -0,56+2,51 0,614
Shin-Nippon -0,79+2,40 0,0002 —0,44+248 0,2128
Jednooczna SR 0,80 + 2,25 -0,54 + 2,57
Obuoczna SR —0,62 £ 2,51 -0,37+ 2,61

Suryakumara 1 Bobier poréwnywali wynik refrakcji otrzymany przez 3 autore-
fraktometry ze skiaskopia po cykloplegii u 43 dzieci w wieku przedszkolnym
(3—51at). W badaniach poréwnywali autorefraktometr reczny Retinomax, aber-
rometr Welch Allyn SureSight oraz pediatryczny autorefraktometr otwartego
pola wykorzystujacy technologie fotorefrakcji PowerRefractor. Aberrometr Su-
reSight ma mozliwo$¢ ustawienia trybu pomiarowego ,dziecko”, ktore jest tak
skalibrowane, aby kompensowa¢ zachowanie akomodacyjne nadwzrocznego
dziecka. Pomiar za pomoca autorefraktometru PowerRefractor zostal wyko-
nany w dwoch warunkach obserwacji: fiksacja na wbudowany obiekt obserwa-
cji w formie LED-owych éwiatetek otaczajacych kamere pomiarowa oraz wyso-
kokontrastowy test umieszczony w ptaszczyznie kamery. Wszystkie pomiary
autorefraktometryczne oraz skiaskopia bez porazenia akomodacji istotnie roz-
nity sie od skiaskopii po cykloplegii. Najwieksza roznice wykazal reczny auto-
refraktometr Retinomax, ktéry w bardzo duzym stopniu zawyzat krotkowzrocz-

no§c 1 zanizat nadwzroczno$c. Réznica w ekwiwalencie sferycznym (SE) miedzy
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skiaskopig a AR z Retinomaxa wyniosta 1,149 + 1,472 D (p < 0,0001) przed
cykloplegia 10,376 + 0,457 D (p < 0,001) po cykloplegii. SureSight w dzieciecym
trybie pomiarowym (bez cykloplegii) okazat sie jedynym urzadzeniem, ktore nie
zanizalo nadwzrocznos$ci, jednak roéznica miedzy zlotym standardem byla
istotna statystycznie (—0,494 + 1,056 D, p < 0,004). Obserwacja wbudowanego
obiektu obserwacji w autorefraktometrze PowerRefractor mniej rozluznita ako-
modacje niz obserwacja wysokokontrastowego testu. Srednia réznica w SE mie-
dzy skiaskopig a urzadzeniem dla wbudowanego obiektu obserwacji to 0,853 +
0,769 D (p < 0,0001), a dla wysokokontrastowego testu 0,318 + 0,558 D (p =
0,0007). Podobnie jak w badaniu Choonga 1 in. zastosowanie cykloplegii zmniej-
szylo roznice miedzy AR a skiaskopia, mimo ze réznice pozostaly dla wszystkich
urzadzen istotne statystycznie. Retinomax po porazeniu akomodacji nadal dat
wyniki bardziej krotkowzroczne lub mniej nadwzroczne niz skiaskopia, nato-
miast pozostate urzadzenia daly wyniki bardziej nadwzroczne. Suryakumara
1 Bobier analizowali rowniez komponenty Jo1 J45. Wykazali, ze Retinomax oraz
PoweRefractor zanizaja astygmatyzm zgodny z regula, a zawyzaja przeciwny
regule. Komponent J45 nie réznil sie statystycznie miedzy urzadzeniami i skia-

skopia [108].

Guo 1 in. porownali wyniki refrakeji przed 1 po cykloplegii uzyskane za pomoca
autorefraktometru otwartego pola WAM-5500 1 konwencjonalnego autorefrak-
tometru z wbudowanym obiektem obserwacji 1 zamgleniem Topcon KR3000
z refrakcja po cykloplegii u dzieci w wieku 6-18 lat (Srednia 11,67). Srednie
wartoéci SE 1 komponentéw cylindra skrzyzowanego uzyskane w badaniu sa
przedstawione w tabeli 11. Oba urzadzenia daly wyniki bardziej kroétko-
wzroczne lub mniej nadwzroczne zaréwno przed jak 1 po cykloplegii w porow-
naniu z SR po cykloplegii. W przypadku pomiaru AR bez porazania akomodacji,
roznice miedzy AR z obu urzadzen i SR sa istotne statystycznie jedynie dla SE.
Wykresy Blanda-Altmana z badania Guo 1 in. przedstawiajace réznice miedzy
AR 1 SR réznig sie miedzy autorefraktometrami. Wykresy poréwnujace moc
sferyczna i SE oraz komponenty cylindra skrzyzowanego Jo1 <45 dla WAM maja
wiekszy przedziat zgodnosci 1 wiecej wynikow odstajacych/ekstremalnych, niz

wykresy dla Topcona. Zastosowanie cykloplegii zawezilo przedzialy zgodnosSci
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w wykresach, jednak nadal punkty na wykresach dla autorefraktometru WAM
sa bardziej rozproszone niz te na wykresach dla Topcona. Wspétczynniki kore-
lacji miedzyklasowej (ICC, ang. intraclass correlation coefficient) miedzy AR
z urzadzenia WAM-5500 przed cykloplegia a SR po cykloplegii to 0,953, 0,886
1 0,645 dla kolejno SE, Jo 1 Js5. ICC miedzy AR z autorefraktometru Topcon
przed cykloplegia a SR po cykloplegii to 0,986 D, 0,952 D i 0,742 D, dla kolejno
SE, Jo1 J45. Zastosowanie cykloplegii nieznaczenie podniosto ICC ekwiwalentu
sferycznego 1 Jo 1 obnizylo dla J4 dla obu urzadzen. Badacze okreslili rowniez
zgodnos$¢ pomiaréw z analizowanych autorefraktometrow z pomiarem refrakeji
po cykloplegii. Dla 73,4% uczestnikow badania réznica w SE miedzy AR uzy-
skanym za pomoca WAM przed cykloplegia a SR byla mniejsza lub rowna war-
tosci bezwzglednej z 0,50 D. Gorzej wypadt Topcon ze zgodnoscig pomiaru SE
réowna, 66,7%. Zastosowanie cykloplegii odwroécilo sytuacje, a zgodno§é urza-
dzen wyniosta 87% dla WAM 1 94,5% dla Topcona. Wieksza zgodno§¢ w pomia-
rze mocy (réznica <|0,50| D) 1 osi cylindra (réznica < 20°), zaréwno przed jak
1 po cykloplegii, wykazal Topcon. Zgodno$é mocy cylindra przed cykloplegia wy-
niosta 81,4% dla WAM 1 91,5% dla Topcona, a os1 90,4% dla WAM 1 97,2% dla
Topcona. WAM dat wyniki bardziej nadwzroczne niz Topcon, zaréwno przed jak
1 po porazeniu akomodacji, a réznice te byly istotne statystycznie. Pomiar kom-
ponentéw cylindra skrzyzowanego nie réznit istotnie sie miedzy urzadze-

niami [98].

Tabela 11. Sredni ekwiwalent sferyczny i komponenty cylindra skrzyzowanego <Jo
i J45 refrakeji przed 1 po cykloplegii zmierzonej za pomocg autorefraktometru otwar-
tego pola WAM, konwencjonalnego autorefraktometru Topcon i w refrakcji subiek-
tywnej po cykloplegii uzyskanych przez Guo 1 in. [98]

SE [D] Jo [D] J5 [D]
WAM Przed cykloplegia —-2,14 + 2,56 0,46 = 0,50 -0,009 +0,191
Po cykloplegii —1,80 = 2,66 0,48 + 0,49 —0,038 +0,194
TOPCON Przed cykloplegia —2,27 £+ 2,67 0,48 £ 0,54 —0,027 £ 0,198
Po cykloplegii ~1,92 +2,73 0,49 +0,53 0,018+ 0,179
Refrakcja po cykloplegii -1,78 £ 2,69 0,46 = 0,52 -0,023 £ 0,171

Chat 1 Edwards oceniali zastosowanie autorefraktometru otwartego pola Shin-

Nippon SRW-5000 u dzieci w wieku 4—8 lat ($redni wiek 6,45). W swoim bada-
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niu zastosowali formalizm matematyczny wykorzystujacy wektor h, zapropo-
nowany przez Harrisa 1 opisany w rozdziale 4.2. R6znica miedzy refrakcja su-
biektywna, po cykloplegii a AR po cykloplegii (A), refrakeja po cykloplegii a AR
przed cykloplegia (B), AR po i przed cykloplegia (C) 1 AR przed cykloplegia uzy-
skane za pomoca konwencjonalnego autorefraktometru Canon RK5 a autore-
fraktometrem otwartego pola SRW-5000 (D) sa przedstawione w tabeli 12.
Wszystkie réznice byly istotne statystycznie, jednak réznica miedzy SR 1 AR po
cykloplegii jest nieistotna klinicznie. Tak jak w powyzej opisanych badaniach,
AR po cykloplegii byta bardziej nadwzroczna lub mniej krétkowzroczna niz
przed porazeniem akomodacji. Przeciwnie niz w innych badaniach, autorefrak-
tometr otwartego pola dal wyniki bardziej krotkowzroczne niz autorefrakto-
metr konwencjonalny (Srednia réznica SE to 0,14 D). Wykresy réznic miedzy
SR a AR przed 1 po cykloplegia w przestrzeni A réznig sie. Ten analizujacy AR
bez porazenia akomodacji ma wiekszy rozrzut (co rowniez pokazuje macierz
warlancji-kowariancji z tabeli 12), natomiast ten poréwnujacy AR po cyklople-
gil mimo mniejszego rozrzutu punktéow posiada kilka punktéw ekstremalnych.
Oznacza to, ze dla kilku uczestnikow badania réznica miedzy SR 1 AR po cyklo-
plegii byta wieksza niz 1 dioptria w przestrzeni h. Chat 1 Edwards wykazali
réwniez, ze autorefraktometr SRW-5000 zawyza warto$¢ cylindra w poréwna-
niu do SR. Zgodno§¢ pomiaru osi cylindra w badaniu byla mniejsza niz w bada-
niu Guo 1 in. Jedynie u 79% przypadkéw os cylindra uzyskana w SR réznita sie
o nie wiecej niz 20° od uzyskanej przez SRW-5000 po cykloplegii. Przed pora-
zeniem akomodacji zgodnos$é byla jeszcze mniejsza 1 wyniosta 63%. Wartosci
mocy 1 osi cylindra nie zmienily sie znacznie w poréwnaniu AR przed 1 po cy-
kloplegii. Badacze mimo przeprowadzenia poczatkowego poréwnania za po-
mocg, zapisu wektorowego A, moc 1 0$ cylindra z zapisu sferocylindrycznego
analizowali osobno, wiec nie przedklada sie to na wartosci z tabeli 12. Chat
1 Edwards analizowali rowniez powtarzalno$¢ pomiaréw SRW-5000 wykona-
nych przez jednego 1 dwoch operatoréw przed i1 po cykloplegii. Wyniki, ktore
uzyskali przedstawione sa w tabeli 13. R6znica byta istotna statystycznie tylko
dla poréwnania pomiaréw po porazeniu akomodacji wykonanych przez 2 ope-

ratorow [96].
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Tabela 12. Réznica miedzy SR po cykloplegii a AR po cykloplegii (A), SR po cyklople-
gii a AR przed cykloplegia (B), AR po i przed cykloplegia (C) i AR przed cykloplegig
uzyskane za pomocg konwencjonalnego autorefraktometru Canon RK5 a autorefrak-
tometrem otwartego pola SRW-5000 (D) z badania Chata i Edwardsa [96].

Poréwnanie h Zapis Macierz wariancji-kowariancji
sferocylindryczny

0,19 0,11 -0,03 0,09

A (0,09) +0,32 / —0,16 X 64° (—0,03 0,06 —0,02)
0,29 0,09 -0,02 0,17
0,63 0,18 0,01 0,13

B (0,10) +0,69/-0,14 x 41° (0,01 0,06 —0,01)
0,61 0,13 -0,01 0,21
0,44 0,28 -0,01 0,20

C (0,02) +0,44 /-0,12 x 7° (—0,01 0,05 0,00)
0,32 0,20 0,00 0,25
0,25 0,17 0,03 0,06

D (0,00) +0,25 / -0,22 X 180° (0,03 0,05 0,03>
0,03 0,06 0,03 0,17

Tabela 13. Powtarzalno$é pomiaréw AR z autorefraktometru otwartego pola SRW-
5000 uzyskanych po cykloplegii przez 1 operatora (E), po cykloplegii przez 2 opera-
toréw (F), bez cykloplegii przez 1 operatora (G) i bez cykloplegii przez 2 operatoréw
z badania Chata 1 Edwardsa [96].

Poréwnanie h Zapis Macierz wariancji-kowariancji
sferocylindryczny

0,02 0,05 0,01 0,02

E ( 0,03 ) +0,03 / -0,07 x 20° (0,01 0,05 0,01)
-0,03 0,02 0,01 0,04
-0,03 0,10 -0,02 0,03

F ( 0,02 > -0,03 /-0,009 x 9° (— 0,02 0,08 0,0l)
-0,12 0,03 0,01 0,07
0,00 0,07 0,01 0,03

G (0,00) +0,00/-0,01 x 180° (0,01 0,04 0,01)
0,01 0,02 0,01 0,09
-0,03 0,11 0,05 0,05

H (— 0,03) +0,00/-0,04 x 128° (0,05 0,07 0,02>
-0,02 0,05 0,02 0,09

Badania oceniajace uzyteczno$¢ autorefraktometru pediatrycznego Plusoptix
w przesiewowe) ocenie wady wzroku wykazaly, ze urzadzenie moze znacznie
zaniza¢ nadwzroczno$é lub zawyzaé krétkowzrocznosé [101,114]. Ayse 1 in. ba-
dali pacjentéw kliniki okulistycznej w Turcji w wieku od 2 do 19 lat (Sredni
wiek 7,4 + 3,9 lat) 1 wykazali istotng statystycznie réznice miedzy fotorefrakcja
uzyskana za pomoca urzadzenia Plusoptix S04 a wynikiem skiaskopii po cyklo-

plegii. Srednia wada wzroku, jaka uzyskali w pomiarze autorefraktometrycz-
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nym bez cykloplegii wynosita +1,15 + 1,65 D, podczas gdy $redni wynik skia-
skopii wynioést +2,14 + 2,29 D. Po porazeniu akomodacji fotorefrakcja zawyzala
nadwzrocznoéé. Srednia wada refrakcji uzyskana z fotorefrakeji wyniosta +3,20
+ 2,39 D. U ponad 70% os6b fotorefrakcja zawyzyla wade wzroku w kierunku
plusa o ponad 1 dioptrie. Ayse 1 in. wykazali dobra zgodno$é w pomiaru astyg-
matyzmu przez Plusoptixa ze skiaskopia, jednakze analizowali osobno moc i 0$
cylindra. Poréwnanie wynikow z fotorefrakeji przed 1 po cykloplegii wykazato
istotng statystycznie réznice w pomiarze ekwiwalentu sferycznego, natomiast
pomiar astygmatyzmu nie réznil sie znaczaco. U 17 z 20 dzieci z anizometropig,
powyzej 1 D Plusoptix rozpoznal prawidtowo réznowzrocznosé. U 6 dzieci przed
cykloplegia 1 5 dzieci po cykloplegii badanie w kierunku anizometropii dato wy-

nik falszywie pozytywny [101].

Podobne wyniki uzyskali Dahlmann-Noor 1 in., ktérzy w badaniu dzieci w Sred-
nim wieku 5,5 roku uzyskali srednig réznice w wartosci ekwiwalentu sferycz-
nego miedzy skiaskopig po cykloplegii a fotorefrakcja za pomoca Plusoptix Vi-
sion Screener réwnag 1,90 + 1,80 D. Wykazali, ze zaledwie u 35% przypadkow
réznica miedzy pomiarami miedcita sie w zakresie +1,00 D, a maksymalna réz-
nica w SE wyniosta az 8 dioptrii. Pokazali rowniez, ze doktadno$é pomiaru re-
frakcji za pomoca Plusoptixa jest mniejsza dla dzieci z zezem, u ktérych $rednia
roznica w SE miedzy fotorefrakcja a skiaskopia po cykloplegii wyniosta 2,75 +
1,656 D w poréwnaniu do dzieci bez zeza ze $rednig roéznica 1,59 + 1,74 D.
Dahlmann-Noor 1 in. zbadali réwniez powtarzalno$é¢ pomiaréw z fotorefrakto-
metru Plsuoptix wykonanych przez jednego (intraobserver) i dwoch operatoréow
(interobserver). Wspotczynniki powtarzalno$ci dla 1 obserwatora to 0,63 D, 0,24
D i 0,19 D dla kolejno SE, Jo i Jss. Srednia réznica w SE miedzy pomiarami
wykonanymi przez 2 obserwatorow wyniosta 0,03 D z przedzialem zgodnosci
<-0,62 D ; 0,68 D>. Dla komponentéw cylindra skrzyzowanego Srednie réznice
1 przedzialy zgodnosci wyniosty —0,008 D <-0,25; 0,23>1 0,013 D <-0,18 ; 0,20>
dla kolejno Jo 1 Jus5 [114].

Zhao 1 in. poréwnali wynik pomiaru refrakcji za pomoca recznego autorefrak-

tometru Retinomax K-Plus przed i1 po cykloplegii u 4973 chinskich dzieci
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w wieku 7—18 lat. Badanie przed cykloplegia bylo istotnie bardziej ujemne niz
po porazeniu akomodacji (p<0,001). Srednia réznica w ekwiwalencie sferycz-
nym to —1,23 £ 0,97 D. Rozklad r6znic miedzy SE przed i po porazeniu akomo-
dacji byt lewoskosny. Jedynie 1,4% uczestnikéw miato refrakcje przed cyklople-
gig bardziej nadwzroczna (lub mniej krotkowzroczna) niz po cykloplegii. Roz-
nica miedzy SE przed i1 po porazeniu akomodacji rozktadata sie od klinicznie
nieistotnych réznic do wartosci nawet —4,50 dioptrii. Najwieksze roznice mie-
dzy AR przed i po cykloplegii zaobserwowano u dzieci z wysoka nadwzroczno-
Scia, a najmniejsze u dzieci krotkowzrocznych. Mediana réznicy w SE dla dzieci
z nadwzrocznos$cig wieksza lub réwna +2,00 D to —2,75 D, natomiast dla dzieci
z krotkowzrocznoscia wieksza lub réwna —2,00 D to —0,25 D. Wzglednie male
réznice zaobserwowali w pomiarze astygmatyzmu przed i po cykloplegii, ktére

wyniosty —0,08 + 0,13 D dla /o1 0,01 £ 0,09 D dla J45 [115].

Wykonano tez kilka badan poréwnujacych wyniki z réznych autorefraktome-
trow uzyskane po cykloplegii. Martinez i in. porownali wyniki uzyskane za po-
mocg konwencjonalnego autorefraktometru stosujacego zamglenie Canon RK-
F1 oraz aberrometru COAS G200 po porazeniu akomodacji w grupie 1504
dzieci w wieku 6 lat 1 890 w wieku 12 lat. Wykazali, ze w grupie mlodszych
dzieci r6znice byly istotne statystycznie, zar6wno w pomiarze ekwiwalentu sfe-
rycznego jak 1 astygmatyzmu, przy czym aberrometr zanizal nadwzrocznosé
(Iub zawyzal krotkowzroczno$é) o srednio 0,10 + 0,33 D. W przypadku grupy
dzieci starszych réznica byta istotna statystycznie tylko w pomiarze astygma-
tyzmu, a ekwiwalent sferyczny uzyskany z obu urzadzen byt podobny (r6znica

0,02 + 0,28 D) [102].

Podobne wyniki uzyskali Xiong i in. w porownaniu AR po cykloplegii uzyskane;j
za pomoca, 3 autorefraktometrow: Topcon KR-8900, Nidek ARK 510A 1 Huvitz
HRK-7000A w grupie 2178 dzieci w wieku od 4 do 18 lat. Wykazali oni, ze
wszystkie 3 urzadzenia daja bardzo zgodne wyniki 1 moga by¢ stosowane za-
miennie. CzestoSci wystepowania krotkowzrocznosci 1 nadwzrocznosci obli-
czone na podstawie AR z tych 3 urzadzen nie réznily sie statystycznie. Jednak

urzadzenia wykazaly rézne czestoSci wystepowania astygmatyzmu dla grup
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wiekowych 4-5 lat (28,9%, 26,8% 1 36,9% dla Topcona, Nideka 1 Huvitza), 67
lat (24,9%, 18,8%, 27,6% dla Topcona, Nideka 1 Huvitza), 12—13 lat (47,0%,
38,1% 1 38,1% dla Topcona, Nideka 1 Huvitza) 1 14—-15 lat (49,2%, 39,4% 1 42,5%
dla Topcona, Nideka 1 Huvitza) [103].

Zhu i in. przeprowadzili badania porownujace wynik AR przed i po porazeniu
akomodacji u 1565 chinskich dzieci 1 mtodziezy w wieku 6—21 lat (Sredni wiek
11,9 + 3,5) z podziatem na grupy wiekowe do 12 lat i powyzej 12 lat. W badaniu
wykorzystali konwencjonalny autorefraktometr Nidek ARK-900. Sredni SE dla
wszystkich uczestnikow badania przed porazeniem akomodacji wyniost —1,85
D a po—-1,19 D. Dla grupy dzieci w wieku < 12 lat SE przed cykloplegia wynidst
-1,17+ 1,45 D, a po —0,43 + 1,56 D. Dla starszej grupy wartosci te wyniosty —
2,61 +2,10D1- 2,04 + 2,14 D. Rbznice byly istotne statystycznie. Ocena cze-
stosci wystepowania wad refrakcji na podstawie AR przed i po cykloplegii
przedstawiona jest w tabeli 14. Gdy refrakcja < —0,50 zostala okreslona jako
kryterium diagnostyczne krotkowzrocznosci, przeszacowanie wystepowania tej
wady wzroku na podstawie AR przed cykloplegia byto wieksze niz przy zaloze-
niu kryterium < —1,00. Niedoszacowanie wystepowania nadwzrocznosci przez
AR bez cykloplegii byto wieksze niz przeszacowanie krotkowzrocznosci. Auto-
rzy nie stwierdzili r6znicy miedzy grupami wiekowymi w zgodnosci diagnostyki
refrakcji za pomoca autorefraktometru bez porazenia akomodacji. Wyjaéniali,
ze moze to wynikac z tego, ze badanie wykonano w Chinach, gdzie czesto$¢ wy-
stepowania krotkowzrocznosci jest duzo wieksza niz w Europie czy Ameryce.
Réznica miedzy doktadnoscia AR przed i po cykloplegii w grupie starszych
1 mlodszych moze wynikac¢ z tego, ze znacznie wiecej starszych uczestnikow ba-
dania jest krotkowzrocznych. Jak pokazaly badania opisane wczeéniej, AR
przed porazeniem akomodacji lepiej diagnozuje 1 oszacowuje krotkowzrocznosé
niz nadwzroczno$¢. Zhu 1 in. analizowali tez, jakie czynniki moga wplywacé na
rozbiezno$¢ pomiaréw przed 1 po porazeniu akomodacji za pomoca wielokrotne;)
regresji liniowej. Brali pod uwage takie czynniki jak wiek, pte¢, pochodzenie
etniczne, wzrost, wage, ciSnienie tetnicze skurczowe 1 rozkurczowe, ci$nienie

wewnatrzgatkowe (IOP) 1 liczbe kropli cyklopentolatu podana w celu porazenia
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akomodacji (2 vs. 3). Wykazali, ze wieksza liczba blednych pomiaréw przed cy-
kloplegia zwigzana byla z obnizonym IOP (wspétczynnik regresji —0,02, 95% CI
<-0,01 ; —0,03>, p = 0,01). U uczestnikow badania o IOP < 17 mmHG §rednia
roznica w SE miedzy pomiarem przed 1 po cykloplegii wyniosta 0,70 D,
a u uczestnikow z IOP > 20mmHG — 0,56 D. Autorzy podejrzewali, ze przy-
czyna tej obserwacji jest zmniejszanie sie IOP wraz ze zwezeniem Zrenicy,
ktoéra zachodzi podczas akomodacji. Przy zwezeniu Zrenicy rozciaga sie belecz-

kowanie 1 otwiera kanat Schlemma [107].

Tabela 14. Czestos§¢ wystepowania krétkowzrocznosci i nadwzroczno$ci na podstawie
AR przed i po cykloplegii z badania Zhu i in. [107]

AR przed cykloplegia AR po cykloplegii

Czestoéé wystepowania (%) Czesto§é wystepowania (%)

Myopia <-0,50 76,7 54,1
Myopia <-0,75 68,4 49,1
&  Myopia <-0,1,00 61,8 44,5
5 Hyperopia > 0,50 2,8 15,5
Hyperopia > 1,00 1,3 4,9
Hyperopia > 2,00 0,7 1,4
Myopia < —0,50 68,6 40,4
=  Myopia<-0,75 58,0 35,1
N Myopia <-0,1,00 50,7 30,3
Y\ Hyperopia > 0,50 3,6 22,0
§ Hyperopia > 1,00 1,5 6,8
Hyperopia > 2,00 0,8 1,8
Myopia < 0,50 89,5 75,6
2 Myopia <-0,75 84,7 71,2
™ Myopia <-0,1,00 79.2 66,9
% Hyperopia > 0,50 1.3 5,3
= Hyperopia > 1,00 0,9 2,0
Hyperopia > 2,00 0,5 0,8

Jak juz wspomniano w tym rozdziale, kilka badan wykazato, ze dokladno$é po-
miarow refrakceji bez cykloplegii jest r6zna w réznych grupach wiekowych. San-
karidurg i in. porownali wyniki autorefraktometrii zmierzonej konwencjonal-

nym autorefraktometrem Topcon przed i po cykloplegii u 6017 dzieci w wieku
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od 4 do 15 lat. Srednia réznica w SE wyniosta —0,63 + 0,65 D, co oznacza, ze AR
bez porazenia akomodacji zawyza krotkowzrocznos$é¢ a zaniza nadwzrocznoscé.
Wykazali, ze AR bez cykloplegii zawyza wystepowanie krétkowzrocznosci
0 28,5% 1 zaniza wystepowanie nadwzrocznosci o 73% w stosunku do refrakcji
po cykloplegii. 66% oczu z badania przed porazeniem akomodacji zostala pra-
widlowo zakwalifikowana pod wzgledem wady wzroku. Autorzy stworzyli tez
model, w ktérym weryfikowali czy uwzglednienie innych parametréw wzroko-
wych, takich jak ostro$¢ wzroku bez korekcji, dtugosé gatki ocznej, czy krzywi-
zna rogowki poprawi skuteczno$é pomiaru refrakeji bez cykloplegii w diagnozie
wady wzroku u dziecka. Wykazali, ze im mlodsze dziecko, im bardziej nad-
wzroczna wada wzroku 1 krétsza gatka oczna, tym bardziej rozbiezne wyniki
przed 1 po cykloplegii (rysunek 41). Wskazali tez, ze AR bez cykloplegii jest
zblizona do wyniku po porazeniu akomodacji dla wyzszych krétkowzrocznosci.
Uwzgledniajac w modelu wiek i nieskorygowana ostros¢ wzroku czulo$é i swo-
1sto$¢ w diagnozie wady wzroku w oparciu o AR bez porazenia akomodacji pod-
niosly sie znacznie 1 77% oczu zostalo prawidlowo zdiagnozowanych. Gdy ana-
lizie poddano jedynie przypadki z nieskorygowana ostroscia wzroku <6/6
1<6/18 przewidywalno§¢ modelu jeszcze bardziej sie poprawila. Dla grupy
z ostro$cig <6/6 80% oczu zostalo prawidlowo zdiagnozowanych, natomiast dla
grupy z ostroscia wzroku <6/18 az 97,5% przypadkéw prawidlowo zdiagnozo-

wano [94].

Sanfilippo 1 in. porownali wyniki AR uzyskane za pomoca konwencjonalnego
autorefraktometru Humphrey-598 przed i po cykloplegii u dzieci 1 mtodziezy
w wieku 13-26 lat z podzialem na grupy wiekowe. Srednia réznica w SE mie-
dzy AR przed i po cykloplegii wyniosta od 0,36 + 0,41 D wérdd 13-latkéw do 0,06
+ 0,50 D wérod 25-latkow. Podobnie jak w badaniu Sankaridurga i in. réznica
miedzy refrakcja przed i1 po cykloplegii byla ré6zna u oséb krétkowzrocznych
1 nadwzrocznych. U os6b krétkowzrocznych §rednia réznica w SE dla mlodziezy
w wieku ponizej 13—19 lat wyniosta 0,23 + 0,48, a dla grupy wiekowej 20—26 lat
— 0,02 + 0,45 D. W przypadku nadwzroczno$ci réznice te wyniosty 0,31 + 0,54
D 10,08+ 0,41 D dla grup wiekowych kolejno < 20 lat 1 > 20 lat [110].
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Rysunek 41. Réznice miedzy AR przed i po cykloplegii w oparciu o wiek (A), wade
refrakeji (B), dtugos$é gatki ocznej (C), ptci (D), ostroéci wzroku (E) i krzywizny ro-
géwki (F) uzyskane przez Sankaridurga i in. [94].
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Poréwnanie AR bez cykloplegii z SR po cykloplegii w réznych grupach wieko-
wych wykonano w ramach Teheran Eye Study. Zbadano 3501 oséb w wieku od
5 do 95 lat. Podobnie jak w innych badaniach, pokazano ze AR zaniza nad-
wzroczno$é 1 zawyza krotkowzrocznosé, przy czym niedoszacowanie nadwzrocz-
nosci byto znacznie wieksze, niz przeszacowanie kréotkowzrocznosci. W grupie
wiekowej 5—20 lat byto 40% przypadkow fatszywie negatywnych w wykrywaniu
nadwzrocznosci. Czulo$¢ 1 swoisto§¢ w diagnozie krotkowzrocznosci i nad-
wzrocznosci w zaleznosci od grupy wiekowej 1 zalozonego kryterium zostato
przedstawione w tabeli 15. Niezaleznie od zalozonych kryteriow, AR prawi-
dtowo wykrylo prawie wszystkie przypadki krotkowzrocznosci, jednak czesé
0s0b w mlodszych grupach wiekowych zostalo nieprawidlowo zdiagnozowane
jako krotkowzroczne. Przeciwnie, AR ma wysoka swoisto$¢ w diagnozie nad-
wzrocznosci, ale niska czutoéé, co oznacza, ze czeS¢ osob nadwzrocznych nie
byta prawidlowo zdiagnozowana. R6znica miedzy SR 1 AR byla najwieksza dla
grupy wiekowej 5—10 lat 1 wyniosta 0,71 D 1 zmniejszata sie do okoto 0,40 D
u mtodych dorostych, az do wartosci 0,20 D u oséb w wieku 46-50 1 0,14 D
w wieku 71-75 [116].

Tabela 15. Czuto$¢ i swoisto$é autorefrakeji bez cykloplegii w poréwnaniu do refrak-
¢ji po cykloplegii w diagnozie krotkowzroczno$ci 1 nadwzrocznos$ci wiekszej lub réw-
nej 0,50 dioptriii 1,00 dioptria z badania Fotouhiiin [116].

Myopia <-0,50 Myopia<-1,00 Hyperopia=> 0,50 Hyperopia>1,00

czulo§é swoisto§é czulo§é swoisto§é czulo§é swoisto§é czuloéé swoistosé

5-20 98,1 80,3 98,1 86,0 38,9 99,4 22,1 100
21-30 100 74,9 100 88,7 22,8 100 18,5 100
31-40 100 76,5 98,6 78,7 29,9 98,7 28,1 100
41-50 99,1 84,1 98,6 83,1 59,4 98,1 52,6 100
51-60 96,2 86,4 100 93,0 87,1 99,4 80,6 99,0
61-70 100 89,7 100 86,7 88,7 99,0 89,8 98,8
>70 100 92,9 95,2 95,2 96,4 98,1 95,2 93,0

Joubert 1 Harris badali zalezno$é rozbieznos$ci miedzy pomiarem AR i SR od
wieku. Wyniki analizowali stosujac wektory A. W pomiarze SR nie wykonali

balansu obuocznego, poniewaz konwencjonalny autorefraktometr Humphrey
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580, ktory zastosowali, mierzyl refrakcje jednoocznie. Badacze wykonali wy-
kresy roznic miedzy AR 1 SR dla kazdego oka 1 kazdej grupy wiekowej w tréj-
wymiarowe] przestrzeni h. Zaobserwowali 1 wynik ostajacy dla OL w grupie 1,
2 dla OL w grupie 3, 1 dla OP w grupie 4 1 2 dla OL w grupie 5. Wylaczyli te
wyniki z analizy statystycznej. Roznice miedzy AR 1 SR dla prawego oka w 5
grupach wiekowych sa przedstawione w tabeli 16. Wszystkie réznice byly
istotne statystycznie. Joubert 1 Harris analizowali réwniez wyniki dla OL, jed-
nak otrzymali podobne wyniki do OP, wiec te wyniki nie zostang tutaj przed-
stawione. Autorzy badania zaobserwowali zmniejszanie sie réznicy miedzy AR
1 SR z wiekiem w przestrzeni o Ah = (0,10 0,00 0,10)’ co dekade. Komponent Az
byt bliski zeru, co oznacza, ze glowny potudnik réznicy byl horyzontalny lub
wertykalny. Elipsoidy reprezentujace przedzialy ufnos$ci réznic dla kazdej
grupy wiekowej, przedstawione na rysunku 42, uktadaly sie kolejno w zazebia-
jacy sie lancuch wzdluz linii sfer od najmtodszej do najstarszej grupy wiekowej
zaczynajac on najbardziej ujemnych do najbardziej dodatnich warto$ci. Zadna
elipsoida nie zawierala punktu (0 0 0)’, co potwierdza, ze réznice byly istotne
statystycznie. Najwieksza Srednice w kierunku réwnoleglym do linii sfer miata
elipsoida grupy wiekowej 1-10 1 dla kazdej kolejnej grupy wiekowe) Srednica ta
zmniejszata sie. Oznacza to, ze rozrzut réznic miedzy AR 1 SR jest najwiekszy
dla dzieci a najmniejszy dla oséb starszych. Autorzy dopatrywali sie przyczyny
tego zjawiska w aktywnej akomodacji, ktérej amplituda zmniejsza sie z wie-
kiem. Rozrzut wynikéw w analizowanych grupach oraz tendencja zmniejszania
sie go z wiekiem ilustruja réwniez macierze wariancji-kowariancji przedsta-
wione w tabeli 16. Autorzy zaobserwowali réznice miedzy macierzami warian-
cji-kowariancji miedzy prawym 1 lewym okiem, jednak brak rozkladu normal-

nego nie pozwolil na przeprowadzenie analizy [17].
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Rysunek 42. Stereopary elipsoid zgodnosci (95%) dla réznic miedzy autorefrakcja
a refrakcja podmiotowa prawych oczu dla grup wiekowych 1 (1-10 lat), 2 (11-20
lat), 3 (21-30 lat), 4 (31-40 lat), 5 (wiek > 40 lat) z badani Jouberta i Harrisa [17].
Przeciecie osi to wartos$¢ zero. Znaczniki na osiach sq w odstepach co 0,25 D.

Tabela 16. Réznice w zapisie wektorem A i konwencjonalnym miedzy pomiarem re-
frakcji za pomoca autorefraktometru Humphrey 580 a jednooczna refrakcja podmio-
towa dla oka prawego oraz macierze wariancji-kowariancji w 5 grupach wiekowych
(n od 47 do 50) uzyskane przez Jouberta 1 Harrisa [17].

Grupa Réznica w Macierz wariancji- Réznica w zapisie
wiekowa wektorze h kowariancji konwencjonalnym
1 ~0,27 0,5328 0,0560 0,4290
. ( 0,03 ) <0,0560 0,0587 0,0433) —0,26/-0,16 x 8,6°
(wiek 1-10) ~0,42 0,4290 0,0433 0,5060
9 —0,07 0,2076 0,0004  0,2031
. ( 0,01 ) <0,0004 0,0159 —0,0149) —0,07/-0,21 x 1,1°
(wiek 11 - 20) ~0,28 0,2031 —0,0149 0,3222
3 —0,03 0,1627 —0,0195 10,1653
. ( 0,00 ) (—0,0195 0,0287 —0,0499) ~0,03/-0,23 x 179,6°
(wiek 21 - 30) ~0,26 0,1653 —0,0499 0,2850
4 0,04 0,1827 0,0148 0,1685
_ ( 0,00 > (0,0148 0,0289 0,0179> 0,04 /0,27 X 179,7°
(wiek 31 - 40) —0,24 0,1685 0,0179 0,2947
5 0,09 0,1032 0,0090  0,0565
_ ( 0,07 > (0,0090 0,0250 —0,0013) 0,11/-0,15 X 19,6°
(wiek > 41) —0,02 0,0565 —0,0013 0,1726

Durrani i in. poréwnywali AR 1 SR bez cykloplegii w grupach wiekowych 1-10,

11-20, 21-30, 31-40 1 >40 lat. Analizowali osobno moc sferyczna, ekwiwalent

sferyczny, moc 1 0§ cylindra. W rozdziale 4 wyja$nione zostato, dlaczego pordéw-
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nywanie tych parametréw osobno moze prowadzi¢ do btednej interpretacji, dla-
tego tylko analiza dotyczaca ekwiwalentu sferycznego zostanie tutaj opisana.
Srednia réznica miedzy AR 1 SR dla OP wyniosta 0,06, —0,37, —0,27, —0,04 1 —
0,13 kolejno dla grup od najmlodszej do najstarszej. R6znice w mocy sferyczne)
byly istotne statystycznie dla dzieci 1 mtodziezy. Durraniiin. wykazali rowniez,
ze u dzieci ponizej 10 roku zycia jest od 2,23 do 3,47 bardziej prawdopodobne,
ze moc sferyczna z SR 1 AR beda sie klinicznie znaczaco rézni¢. Badanie to jest
trudne do poréwnania z powyzej opisanymi wynikami z innych prac, poniewaz
opis metod badawczych jest bardzo ograniczony. Durrani i in. nie podali nawet

modelu autorefraktometru, ktéry uzyli w badaniu [95].
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6. Porownanie pomiarow refrakcji oka za pomoca
trzech réznych modeli autorefraktometréw i re-

frakcji subiektywnej u mtodych dorostych.

Badania przedstawione we wcze$niejszym rozdziale przegladowym pokazaty,
ze dokladno$é pomiaréw autorefraktometrycznych zalezy od technologii po-
miaru, warunkow obserwacji, wieku badanych oraz zastosowania cykloplegii.
Wiekszos¢ badan udowodnila, ze autorefraktometry sa wystarczajaco rzetelne,
by da¢ punkt startowy do refrakcji podmiotowej, ale niewystarczajace, by ja
zastapié. Kazde nowe urzadzenie do automatycznego pomiaru refrakcji oka wy-
maga badan nad jego dokladno$cig czy powtarzalno$cia. Dlatego tez badania
nad autorefraktometrig sa caly czas rozwijajaca sie dziedzina, ktorej celem jest
wskazanie mozliwosci, ale tez ograniczen zastosowania tych urzadzen w prak-

tyce klinicznej.

Celem badania omdéwionego w niniejszym rozdziale jest poréwnanie doktadno-
$c1 pomiaru refrakeji bez cykloplegii za pomocg konwencjonalnego autorefrak-
tometru Nidek ARK-510A, aberrometru Visionix L8O Wave+ oraz autorefrak-
tometru otwartego pola Shin-Nippon NVision-K 5001 u mlodych dorostych.
Wyniki tego badania sa oryginalne i1 zostaty opublikowane w artykule nau-
kowym J. Wosik, M. Patrzykont, J. Pniewski, “Comparison of refractive error
measurements by three different models of autorefractors and subjective refrac-

tion in young adults” [84].

6.1. Metody badawcze

6.1.1. Uczestnicy badania
Do badania zaproszono studentéow Wydziatu Fizyki Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Zglosilo sie 51 os6b (40 kobiet) w wieku 19-23 lata (Sredni wiek 19,7 +
0,9). Kryteriami wykluczajacymi osoby z badania byla ostro$¢ wzroku w naj-
lepszej korekcji mniejsza niz 0,8, patologie ukladu wzrokowego oraz historia

chirurgii oka. Zadna osoba nie zostala wykluczona z badania. Uczestnicy po
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wyjasnieniu przebiegu i celu badania podpisali pisemng zgode na udziat w ba-

daniu.

6.1.2. Urzadzenia
W badaniu wykorzystano 3 autorefraktometry: konwencjonalny autorefrakto-
keratometr podczerwony Nidek ARK 510A (Nidek CO., LTD., Gamagori, Ja-
pan), aberrometr LL80 Wave+ (Visionix Luneau, Chartres, France) oraz autore-
fraktometr podczerwony otwartego pola Shin-Nippon NVision-K 5001 (Rexxam
Co., LTD., Takamatsu, Japan). ARK 510A to autorefraktometr podczerwony,
ktoérego pomiar opiera sie na analizie wielkoS$ci obrazu pierscienia rzutowanego
na siatkéowce. Wbudowany obiekt obserwacji symuluje dal wzrokowa poprzez
perspektywe linearna 1 przedstawia balon na koncu drogi. W celu rozluznienia
akomodacji, ARK 510A wykonuje zamglenie. Urzadzenie mierzy refrakcje, ke-
ratometrie oraz rozstaw zrenic. Zakres pomiaru to od —30 D do +25 D z krokiem
pomiarowym 0,12 D lub 0,25 D w zalezno$ci od wprowadzonych ustawien.
Urzadzenie moze dzialaé¢ w trybie automatycznym lub recznym. Badanie wy-
konano w trybie recznym, z krokiem pomiarowym 0,25 D. LL80 Wave+ laczy
w sobie autorefraktokeratometr, aberrometr i1 topograf rogéwki. Urzadzenie
okresla aberracje za pomoca detektora Shacka-Harmanna, a topografie ro-
gowki za pomoca dysku Placido. W obliczeniu refrakcji oka uwzglednia tylko
aberracje nizszego rzedu. Zakres pomiarowy urzadzenia to od —20 D do +20 D.
Pomiar nastepuje automatycznie. Urzadzenie dokonuje 3 odczytow refrakcji
1 podaje wynik uéredniony dla érednicy Zrenicy 3 mm (refrakcja dzienna) i 5
mm (refrakcja nocna). Wbudowany obiekt obserwacji przedstawia balon na
koncu drogi, ktory symuluje dal wzrokowa. W tym badaniu brano pod uwage
jedynie wartos¢ refrakcji dziennej. NVision-K 5001 mierzy refrakcje 1 kerato-
metrie za pomoca podobnej technologii co ARK 510A, ale w innych warunkach
obserwacji. Urzadzenie wymaga zewnetrznego obiektu fiksacji 1 pozwala na ob-
serwacje obuoczna. Zakres pomiaru to od —22 D do +22D z krokiem pomiaro-
wym 0,12 D lub 0,25 D w zaleznosci od wprowadzonych ustawien. Ten autore-

fraktometr rowniez moze dziala¢ w trybie recznym i automatycznym. Obiektem
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obserwacji w tym badaniu byl pojedynczy optotyp lub punkt Swietlny (jesli
ostroé¢ wzroku bez korekcji uczestnika badania byla mniejsza 0,1), wyswie-
tlony na wyswietlaczu optotypow Frey CP-600 w odlegtosci 4,5 m. Badany ob-
serwowal obiekt fiksacji obuocznie. Badanie wykonano w trybie recznym z kro-
kiem pomiarowym 0,25 D. Wszystkie pomiary wykonano w tym samym po-
mieszczeniu. Oswietlenie bylo umiarkowane, zapewniajace widzenie fotopowe.
Wszystkie urzadzenia mierzyly refrakcje dla tej samej odlegtosci rogowkowe;j
12 mm. Taka sama odlegtos¢ rogéwkowa zachowano w refrakcji podmiotowe;j

w oprawie probne;.

6.1.3. Procedura badawcza
Kazdy uczestnik mial zbadanag refrakcje obu oczu za pomoca wszystkich trzech
urzadzen, uzytych w losowej kolejnosci. Wszystkie pomiary wykonano w takich
samych warunkach o$wietleniowych, zapewniajacych widzenie fotopowe. Na-
stepnie dwoje optometrystow wykonalo pomiar refrakcji subiektywnej. Opto-
metrysSci nie znali wynikow AR ani aktualnej korekcji uczestnika badania.
Punktem startowym dla refrakcji podmiotowej byl wynik skiaskopii statyczne;.
Pomiar refrakcji jednoocznej w foropterze sktadal sie z procedury zamglenia,
ustalenia ekwiwalentu sferycznego oraz doboru mocy 1 osi cylindra za pomoca,
cylindra skrzyzowanego Jacksona. Po refrakcji obu oczu wykonano balans obu-
oczny. Po badaniu w foropterze, zalozono oprawe probna w celu uscis§lenia mocy
sferycznej obuocznie. Punktem koncowym refrakcji byla maksymalna moc do-

datnia lub minimalna moc ujemna zapewniajaca najlepsza ostro$¢ wzroku.

Powtarzalno$é refrakeji zbadano na grupie 6 oséb poprzez poréwnanie wyni-
kow z 3 sesji pomiarowych — po tygodniu i po 2 tygodniach od pierwszego bada-

nia.
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6.1.4. Analiza statystyczna
Wyniki refrakcji zostaly zapisane w notacji z cylindrem dodatnim. Konwencjo-
nalny zapis sferocylindryczny przeksztatcono na wektory mocy w zapisie pro-
stokatnym: ekwiwalent sferyczny oraz komponenty cylindra skrzyzowanego

Jacksona Jo 15 [74]. Wzory, z ktorych skorzystano zostaly podane w rozdziale

4.3 (wzory nr 30).

Korekcje wynikéw prawego (OP) 1 lewego oka (OL) zbadano za pomoca testu
korelacji rang Spearmana. Poréwnanie wynikéw z trzech urzadzen wykonano
za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA). Poré6wnanie wynikow SR 1 AR dla
kazdego analizowanego autorefraktometru przeprowadzono metoda graficzna
Blanda i Altmana, ktéra polega na stworzeniu wykreséw punktowych, w kto-
rych o$ X to sredni wynik z obu urzadzen a 0§ Y — réznica tych wynikéw [117].
Zbadano rowniez, czy wyniki SR 1 AR réznia sie istotnie od siebie za pomoca
porownania dwoch zmiennych zaleznych w testach t-studenta lub Wilcoxona
(w przypadku braku rozktadu normalnego) z korekta Bonferroniego dla wielo-
krotnych porownan. Istotno$¢ statystyczna zakladano gdy p < 0,017. Analize

statystyczna wykonano w programie Statsoft Statistica (wersja 13,1).

6.2. Wyniki

Sredni SE z refrakcji subiektywnej 102 zbadanych oczu wyniost —1,40 + 2,18 D
(zakres od —9,63 D do +2,75 D). Maksymalna zmierzona warto$¢ astygmatyzmu
wyniosta —2,50 D. Wyniki refrakeji przedmiotowej (SE, cylinder 1 komponenty
cylindra skrzyzowanego Jo 1 J45) sa przedstawione w tabeli 17. Wyniki wszyst-

kich parametréw nie réznily sie istotnie miedzy autorefraktometrami.

Rysunek 43 przedstawia histogramy réznic w SE miedzy SR 1 AR 102 zbada-
nych oczu. 43% réznic miedzy SR 1 ARK 510A miescito sie w zakresie +0,25 D,
70% — w zakresie +0,50 D. Dla L80 Wave+ niecate 30% wynikéw réznito sie od
refrakeji podmiotowej o £0,25 D lub mniej, a 65% o £0,50 D lub mniej. Najwez-
szy histogram mozna zaobserwowac dla autorefraktometru otwartego pola. Az

51% wynikéw réznic miescilo sie w zakresie +£0,25 D, a az 78% — w zakresie
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+0,50 D. Mozna jednak zaobserwowac¢ we wszystkich 3 wykresach, ze dla poje-
dynczych przypadkéw réznice w pomiarze SE miedzy refrakcja podmiotowa

1 przedmiotowa przekraczaja 2,00 D.

Tabela 17. Srednie i zakresy wynikéw refrakeji 102 oczu uzyskane za pomoca kon-
wencjonalnego autorefraktometru ARK510A, autorefraktometru otwartego pola
NVision-K5001 oraz aberrometru L.80 Wave+.

ARK 510A L80 Wave+ NVision-K5001
(N = 102) (N = 102) (N = 102) p

SE 1674223 176+ 2.33 1244215 099
(zakres) (-10,75t02,38)  (-12,00 t0 2,56)  (=9,81 to 1,13)
cylinder  —0,67 £ 0,62 0,66 + 0,63 20,63+ 0,56 050
(zakres)  (-3,25t00,00)  (=3,50 to -0,13)  (=2,75 to 0,00)
Jo 0179+ 0377 011940391 0143+ 0,350 051
(zakres) (-0,873 to 1,455) (~0,998 to 1,723) (~0,810 to 1,297)
Jis 001340190 00050204 0039+ 0181 o2

(zakres) (-0,763 to 0,861) (—0,688 to 1,079) (~0,526 to 0,847)

SE OP i1 OL byly silnie ze soba skorelowane dla wszystkich analizowanych
urzadzen. Wspoélczynnik korelacji R Spearmana wyniost 0,956 (p < 0,001),
0,931 (p < 0,001) 1 0932 (p < 0,001) kolejno dla ARK 510A, LL80 Wave+ 1 NVi-
sion-K 5001. Zatem wszystkie dalsze analizy wykonano jedynie dla OP. Rysu-
nek 44 przedstawia wykresy Blanda-Altmana réznic SE z SR 1 AR w stosunku
do ich $redniej dla kolejno ARK 510A, LL80 Wave+ 1 NVision-K 5001. Niebieska
linia ciagla oznacza S$rednig réznice (ang. bias), a czerwone linie ciagle 95%
przedzialy zgodnosci (1,96 SD). Srednie réznice miedzy SR 1 AR byly istotne
statystycznie 1 wyniosly kolejno +0,25 + 0,53 D (p <0,001) dla ARK 510A, +0,34
+ 0,55 D (p <0,001) dla L8O Wave+1—0,18 £ 0,42 D (p < 0,001) dla NVision-K
5001. Autorefraktometr konwencjonalny oraz aberrometr daty wyniki bardziej
krotkowzroczne lub mniej nadwzroczne niz SR (bias > 0,00), a autorefrakto-
metr otwartego pola dal wyniki bardziej nadwzroczne lub mniej krotko-
wzroczne niz SR. Przedzial zgodnosci dla NVision-K 5001 jest mniejszy od prze-
dzialéw zgodnosci dla pozostatych 2 urzadzen. Tak jak w przypadku histogra-
mow, w wykresach Blanda-Altmana réwniez mozna zaobserwowac pojedyncze

przypadki, dla ktérych réznice miedzy SR 1 AR przekraczaja 1,5 D.
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Rysunek 43. Histogramy réznic miedzy ekwiwalentem sferycznym z SR i AR dla kon-
wencjonalnego autorefraktometru ARK 510A, aberrometru L80 Wave+ i autorefrak-
tometru otwartego pola NVision-K 5001.

Rysunek 45 przedstawia wykresy Blanda-Altmana dla parametru Jo. Réznica
byta istotna statystycznie tylko dla ARK 510A (p = 0,001) i wyniosta —0,087 +
0,179 D. Najmniejsza réznica w parametrze /o wynoszaca —0,0297 + 0,1770 D
(p =0,24) 1 najwezszy przedzial zgodnosci mozna zaobserwowa¢ dla aberrome-
tru. Ré6znica dla NVision-K 5001 wyniosta —0,056 + 0,185 D (p = 0,036). Wszyst-

kie urzadzenia daly wyniki astygmatyzmu bardziej przeciwne regule niz SR
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(bias < 0). Na rysunku 46 zaprezentowano wykresy Blanda-Altmana dla kom-
ponentu cylindra skrzyzowanego Js. Roéznice dla tego parametru nie byly
1stotne statystycznie dla zadnego urzadzenia 1 wyniosty kolejno —0,005 + 0,119
D (p = 0,77) dla ARK 510A, —-0,0003 + 0,1319 D (p = 0,89) dla LL80 Wave+
1—0,028 + 0,138 (p = 0,15) dla NVision-K 5001. W tym przypadku réwniez naj-

mniejsza, roznice zaobserwowano dla aberrometru.

Tabela 18 przestawia dokladno$é autorefraktometréw w pomiarze osi cylindra.
U poréwnaniu uwzglednione sg tylko te przypadki, dla ktérych zaréwno dany
autorefraktometr jak 1 refrakcja podmiotowa wykazaly astygmatyzm. Najlep-
sza dokladno$cia w oszacowaniu osi cylindra wykazat aberrometr, a najstabsza

autorefraktometr otwartego pola.

Test ANOVA z powtarzanymi pomiarami nie wykazal istotnej statystycznie
réznicy miedzy 3 sesjami pomiarowymi dla SE (p =0,59, 0,081 0,09 dla kolejno
ARK 510A, L8O Wave+ 1 NVision-K 5001), Jo (p = 0,92, 0,60 1 0,50 dla kolejno
ARK 510A, LL80 Wave+ i NVision-K 5001) 1 J45 (p = 0,98, 0,06 1 0,38 dla kolejno
ARK 510A, L80 Wave+ 1 NVision-K 5001). W tabeli 19 przedstawiono wyniki
pomiarowe z kazdej sesji dla kazdego uczestnika badania. Wartosci zaprezen-

towane w tabeli nie r6znig sie znaczaco od siebie.

Tabela 18. Poréwnanie réznic w osi cylindra zmierzonej autorefraktometrami kon-
wencjonalnym ARK 510A, aberrometrem L80 Wave+ 1 otwartego pola NVision-K
5001 1 refrakcja subiektywna.

Wszystkie refrakcje z cylindrem
podmiotowym > 0,75 D

ARK510A  L80 Wave+ NV-K5001 ARK510A L80 Wave+ NV-K5001

Wszystkie refrakcje z cylindrem

(N =57) (N = 62) (N = 56) (N = 25) (N = 25) (N = 24)
+5° 36,8% 48,3% 41,1% 58,3% 76,0% 54,2%
+10° 64,9% 68,3% 58,9% 75,0% 88,0% 70,8%
+15° 75,4% 85,0% 67,9% 87,5% 92,0% 75,0%
+20° 91,2% 90,0% 76,8% 95,8% 96,0% 87,5%
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Rysunek 44. Wykres réznic ekwiwalentu sferycznego z SR i AR w stosunku do ich
$redniej dla konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A, aberrometru LS80
Wave+ oraz autorefraktometru otwartego pola NVision-K 5001. Wykresy przedsta-

wiajg tylko wyniki dla prawego oka.
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Rysunek 45. Wykres réznic komponentu cylindra skrzyzowanego /o z SR i AR w sto-
sunku do ich $redniej dla konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A, aberro-
metru L8O Wave+ oraz autorefraktometru otwartego pola NVision-K 5001. Wykresy

przedstawiajq tylko wyniki dla prawego oka.
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Rysunek 46. Wykres r6znic komponentu cylindra skrzyzowanego J45 z SR 1 AR w sto-
sunku do ich $redniej dla konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A, aberro-
metru L8O Wave+ oraz autorefraktometru otwartego pola NVision-K 5001. Wykresy
przedstawiajq tylko wyniki dla prawego oka.
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Tabela 19. Wyniki AR z 3 urzadzen i 3 sesji pomiarowych w zapisie wektorowym za
pomocg, parametréw SE, Jy i Js5 dla 6 uczestnikéw badania.

SE [D] Jo [D] J 45 [D]
1 2 3 1 2 3 1 2 3
ARK 510A
1 -2,250 -2,250 -2,250 0,5000 0,4951 0,4951  0,0000 0,0696 0,0696
2 -3,1256 -3,125 -3,125 0,3714 0,3668 0,3729  0,0522 0,0780 0,0392
3 -0,750 -0,25 1,125 0,2445 0,2445 0,3741  0,0520 0,0520 0,0262
4 -4500 -4,625 —4,625 -0,0261 0,6216 0,1875 -0,2486 -0,0653 -0,3248
5 -5,3756 -5,375 5,125 0,6246 0,3750 0,6250 —0,0218 0,0000 0,0000
6 -1,250 -1,125 -1,375 0,4973 0,0000 0,3693 -0,0523 0,0000 -0,0651
L80 Wave+
1 -2,500 -2,500 -2,380 0,4851 0,4973 0,4951 0,1210 0,0523 0,0696
2 -3375 -3,195 -3,195 0,3370 0,2728 0,2921 0,1644 0,1575 0,1180
3 -0,445 -0,565 -0,380 0,3119 0,3150 0,2462  0,0438 0,0000 0,0434
4 -4880 -4,880 —4,940 -0,0689 0,0434 0,0712 -0,2403 -0,2462 -0,1762
5 -5,606 -5,315 -5,315 0,6246 0,5647 0,5647 0,0218 0,0197 0,0197
6 -1,505 -1,505 -1,440 0,3748 0,3693 0,4269 -0,0131 -0,0651 -0,1064
NVision-K 5001
1 -1,930 -2,180 -2,180 0,2913 0,3098 0,3053 0,1060 0,0108 -0,0538
2 -3,126 -2,875 -2,745 0,3109 0,2955 0,3180 0,2097 0,2309 0,1987
3 0,12560 0,190 0,190 0,1159 0,2230 0,2443 0,0468 0,2153 0,1909
4 -4245 -4500 —4,500 0,1142 0,1469 0,1673 -0,0508 -0,2023 -0,1858
5 -5,126 -5,060 —4,875 0,6246 0,5478 0,6155 —-0,0218 0,1164 -0,1085
6 -0,805 -1,000 -0,870 0,1778 0,2284 0,0000 -0,0510 -0,1017 0,0000

6.3. Dyskusja wynikéw

Roéznice miedzy refrakcja przedmiotowa uzyskana przez 3 analizowane urza-
dzenia nie sa istotne statycznie ani w ekwiwalencie sferycznym ani w kompo-
nentach cylindra skrzyzowanego Jacksona. W zwigzku z tym mozna by zalozy¢,
ze autorefraktometry sg jednakowo dokladne 1 mozna stosowac je zamiennie.
Poréwnanie wynikow AR z SR pokazato jednak réznice miedzy urzadzeniami.
SE najdoktadniej zmierzyl autorefraktometr otwartego pola NVision-K 5001,
poniewaz réznica miedzy SR 1 AR byla najmniejsza (—0,18 = 0,42 D) a zakresy
zgodnos$ci najwezsze. Podobne réznice uzyskali Davies i in. (0,14 + 0,35 D) [88]
oraz Mallen i in. (0,16 + 0,44 D) dla autorefraktometréw otwartego pola [11].
Roéznica w znaku wynika z odwrotnego odejmowania. Podobnie jak w niniej-
szym badaniu wspomniani badacze uzyskali wynik AR bardziej nadwzroczny

niz SR. Wspomniane badania oraz niniejsze badanie byly przeprowadzone na
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grupie badawczej skladajace) sie w wiekszosci ze studentéw. Przyczyna, ze AR
bylo bardziej nadwzroczne niz SR moze leze¢ w specyfice tej grupy badawcze;.
Studenci spedzaja duzo czasu w blizy wzrokowej, co moze prowadzi¢ do niepra-
widlowego funkcjonowania akomodacji. Mozliwe, ze w tej sytuacji badanie pod-

miotowe bez cykloplegii nie rozluznia w peini akomodacji oka.

Tak jak to zostato przedstawione w rozdziale 5.1. autorefraktometr otwartego
pola zazwyczaj daje wyniki bardziej nadwzroczne niz inne konstrukcje autore-
fraktometrow [118,119]. Wynika to z akomodacji psychologicznej indukowane;j
bliskoscig przedmiotu, w tym wypadku autorefraktometru ze sztucznym obiek-
tem obserwacji. Zjawisko zawyzania krétkowzrocznosci przez autorefraktome-
try okresla sie mianem miopii instrumentalnej (ang. instrument myopia). Au-
torefraktometr ARK 510A dal mniej krétkowzroczne wyniki niz aberrometr
L80 Wave+. ARK 510A stosuje zamglenie podczas pomiaru, co lepiej rozluznia
akomodacje niz sam obiekt obserwacji imitujacy dal wzrokowa, ktory jest
w aberrometrze [9]. Bennet i in. uzyskali podobne wyniki w poréwnaniu kon-
wencjonalnego autorefraktometru Nidek 530-A i1 aberrometru Nidek OPD-II
z refrakcja podmiotowa. Réznice miedzy SR 1 AR wyniosty 0,262 D dla 530-A
10,310 D dla OPD-II [120]. Duzo mniejsze réznice w pomiarze SE miedzy au-
torefraktometrem konwencjonalnym a SR uzyskali Pesudovs 1 Weisinger dla
Nidek ARK-700A (-0,03 + 0,36 D, dzialanie SR—AR) [14] oraz Paudel i in. dla
ARK-1 (0,14 + 0,38D, dziatlanie AR—SR) [87]. R6znice moga wynikac¢ ze innego
wieku grupy badawczej — u Pesudovsa 1 Weisingera Sredni wiek uczestnikow
badania wynidst 38,9 +14,3 lata, a u Paudela i in. 32 + 13 lat. W ich badaniach
braly udzial osoby z prezbiopia, u ktérych nadmierna akomodacja w wyniku

blisko$ci przedmiotu nie wystepuje.

Wiegkszo$¢ punktéw w rysunkach Blanda-Altmana dla SE (rys. 44) znajduje sie
blisko zera osi Y. W kazdym wykresie mozna jednak zauwazy¢ 1 odstajacy
punkt, dla ktérego réznica miedzy SR 1 AR osiaga prawie —2,00 D. Na kazdym
wykresie jest to ten sam uczestnik badania. Wyniki AR tej osoby byty podobne
1 wyniosty okoto —0,75 D, podczas gdy wynik SR wyniést okoto —2,00 D. Navarro
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i in. wykazali w swoim badaniu, ze przyczyna podobnej réznicy moze by¢ wie-
loogniskowy front falowy oka, zwykle spowodowany aberracjami wyzszych rze-
dow [121]. Jednakze oni zaobserwowali nadwzroczne przesuniecie refrakcji,
czyli przeciwnie do naszego badania. Mozliwe, ze ten przypadek dotyczy inna
sytuacja opisana przez autorow — dwuogniskowy rozklad refrakcji w Zrenicy,
na ktory wplywa polozenie gérnej powieki. Uczestnik badania moégt podczas
pomiaréw autorefraktometrami unie$¢ powieke goérna, a podczas pomiaru re-
frakeji subiektywnie zachowaé naturalne, obnizone potozenie powieki. Na rys.
44 dotyczacym NVision-K 5001 jest jeden punkt, dla ktérego SE wyznaczone
obiektywnie bylo 1 D mniejsze niz subiektywnie. Jest to przypadek osoby w wy-
soka nadwzrocznos$cia. Podczas obserwacji obiektu w dali wzrokowej w natu-
ralnych warunkach osoba ta musiala akomodowa¢é, by widzie¢ ostro. Refrakcja
podmiotowa rozluznila to napiecie akomodacyjne. Zatem w przypadku os6b
z wysoka nadwzroczno$cia autorefraktometry ze sztucznym obiektem obserwa-
cj1 moga, by¢ bardziej rzetelne, poniewaz wyostrzaja obraz zgodnie z refrakcja

pacjenta, co utatwia rozluznienie akomodacji.

WykazaliSmy, ze wszystkie urzadzenia mierza astygmatyzm bardziej prze-
ciwny regule niz SR. Aberrometr L80 Wave+ mierzyl astygmatyzm najdokiad-
niej. Roznice w wartosciach komponentéw cylindra skrzyzowanego Jo1 J45 mie-
dzy L8O Wave+ a SR nie byly istotne statystycznie. Urzadzenie wykazato row-
niez bardzo dobra zdolno§¢ do wyznaczania osi cylindra, poniewaz 90% wyni-
kow mieécito sie w zakresie £20° w poréwnaniu do osi wyznaczonej podmiotowo
dla cylindréow wiekszych lub réwnych 0,75 D. 76% wyznaczonych osi nie r6znito
sie o wiecej niz +5° od osi z SR. Nasze badanie wykazalto wieksza dokladnosé
pomiaru astygmatyzmu przez LL80 Wave+ niz badanie Shneora i in. [90]. Pozo-
statle urzadzenia wykazaly gorsza zdolnos¢ do oszacowania astygmatyzmu.
Réznica w Jo miedzy SR 1 AR byla mniejsza dla NVision-K 5001 niz ARK 510A,
jednakze przedzialy zgodnoSci byly mniejsze dla konwencjonalnego autorefrak-
tometru. W dodatku ARK 510A wykazal lepsza zgodno§¢ w pomiarze J45 niz
NVision-K 5001. Paudel i in. uzyskali mniejsze réznice miedzy ARK-1 i SR
w komponentach cylindra skrzyzowanego od ARK-510A, ale wieksze odchyle-

nia standardowe réznic [87]. Réznice w komponentach Jo 1 J45 miedzy Shin-
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Nippon SRW-5000 a SR z badania Mallena i in. byly wieksze w poréwnaniu do
naszych wynikow, ale odchylenia standardowe tych réznic byty bardzo zblizone
(-0,10 +£ 0,19 D dla Jo 1 -0,10 £ 0,15 D dla J5). W dokladnos$ci pomiaru osi
cylindra dla astygmatyzmu wiekszego lub réwnego 0,75 D konwencjonalny au-
torefraktometr okazal sie bardziej rzetelny niz autorefraktometr otwartego
pola. Wyniki doktadnosci pomiaru osi cylindra przez ARK 510A sa zblizone wy-
nikow uzyskanych przez McCaghrey 1 Mattews, ktore sa przedstawione w ta-

beli 1 [85].

Nasze wyniki pokazuja, ze wszystkie trzy analizowane urzadzenia sa wystar-
czajaco dokladne do zastosowania klinicznego. Autorefraktometr otwartego
pola Shin-Nippon NVision-K 5001 najlepiej kontrolowal akomodacje u uczest-
nikow badania. W zwiazku z tym jest rekomendowany do stosowania szczegdl-
nie u mtodych dorostych, nastolatkéw 1 dzieci. Aberrometr L8O Wave+ dal naj-
bardziej rzetelne pomiary astygmatyzmu. Urzadzenie to moze by¢ przydatne,
by da¢ punkt startowy do refrakcji podmiotowej. Jednak specjalisci musza by¢
Swiadomi, ze moze zawyzaé krotkowzrocznoéé. Konwencjonalny autorefrakto-
metr ARK 510A dat w miare rzetelne wyniki ekwiwalentu sferycznego jak
1 astygmatyzmu. Moze by¢ wiec stosowany zaréwno w badaniach przesiewo-

wych jak 1 w refrakcji przedmiotowej podczas badania wzroku.

124



7. Badanie wptywu zaburzen widzenia, po-
wierzchni oka oraz warunkéw obserwacji na do-
ktadnos¢é pomiarow autorefraktometrycznych

| krotkoczasowg zmiennos¢ stanu refrakcji oka.

Zaprezentowane badania w przegladzie literatury w rozdziale piatym jak row-
niez wlasna analiza dokladnosci autorefraktometrii przedstawiona w rozdziale
szostym wskazuja, ze rézne urzadzenia réznia sie od siebie dokladnoscia po-
miarowa. Wykazano réwniez, ze autorefraktometry w niektoérych przypadkach
daja bledne wyniki. Rubin 1 Harris zbadali dokladno$é autorefraktometrii na
sztucznym oku 1 wskazali, ze pomiary sa bardzo stabilne 1 dokladne [18]. Rze-
telnosé tych urzadzen poprawia zastosowanie cykloplegii, szczegdlnie u dzieci
[13,96,107,116]. Mozna zatem podejrzewac, ze same urzadzenia sa bardzo do-
ktadne, a przyczyny klinicznie istotnych réznic miedzy autorefrakcja a refrak-
cja podmiotowa nalezy szukaé¢ w zywych, dynamicznie zmieniajacych sie
oczach. Wykazano, ze parametry biometryczne galki ocznej moga zmieniac sie
w ciagu dnia [122-124], ale jako$§¢ optyczna obrazu subiektywnie pozostaje

stata dzieki zdolnosci oka do samonastawnosci [125,126].

Zagadnienie duzych réznic miedzy wynikiem autorefrakcji i refrakcji subiek-
tywnej analizowali Navarro i in. z wykorzystaniem aberrometrii. Wykazali, ze
réoznice miedzy AR 1 SR wieksze niz 1 dioptria sa spowodowane naturalnym
dwu- lub wieloogniskowym rozktadem wady refrakcji w catej zrenicy [121]. Ce-
lem tego badania jest zbadanie wplywu zaburzen widzenia obuocznego i ako-
modacji na dokladnos¢ autorefraktometrii bez cykloplegii. Wykazano, ze zespot
suchego oka moze obniza¢ dokltadno$é pomiaréow biometrycznych oka [127] oraz
prowadzi¢ do aberracji wyzszych rzedow [128], wiec wplyw zaburzen po-
wierzchni oka rowniez uwzgledniono w analizie. Skupiono sie rowniez na przy-

padkach, dla ktorych réznica miedzy SR i1 AR jest wieksza niz |1 D].

Drugim celem tego badania jest ocena dynamiki refrakc)ji za pomoca krotkocza-

sowe] zmienno$cl stanu refrakeji oka, a inaczej mowiac powtarzalnosci autore-
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fraktometrii w jednej sesji pomiarowej (ang. intrasession variability). Zanalizo-
wano rowniez wplyw zaburzen widzenia obuocznego, akomodacji 1 powierzchni
oka na typ 1 wielko§¢ zmiennosci refrakcji w krotkim czasie. Badacze zwykle
stosowali odchylenie standardowe ze wszystkich wykonanych odczytow dla jed-
nej osoby jako miare tej powtarzalnosci. W swoich artykutach podawali Srednig
tych odchylen dla wszystkich uczestnikéw badania bez podania odchylenia
standardowego tej $redniej. Dla ekwiwalentu sferycznego powtarzalnosé w jed-
nej sesji wyniosta 0,09 D wedlug Shepparda i1 Daviesa [12] oraz 0,13 D wedlug
Paudela i in. [87] 1 Mallena ¢ in. [11]. Rubin 1 Harris w 1995 roku wykazali
jednak, ze w niektorych przypadkach zmiennos¢ refrakeji w jednej sesji pomia-
rowej moze osiagnac¢ nawet 2 dioptrie [18]. Pokazali r6znorodne rozklady krot-
koczasowe) zmiennosci refrakcji oka, ktore opisano w rozdziale 5.1. Zastosowali
w tym celu formalizm matematyczny oparty na wektorach h, ktéry pozwala na
analize krotkoczasowej zmiennos$ci refrakeji w czasie w trojwymiarowym, orto-
gonalnym uktadzie wspétrzednych [19,75,129,130]. W tym badaniu rowniez za-

stosowano te metode analizy danych.

Wyniki tego badania zostaly opublikowane w artykule pt. J. Kiermasz, M.
Sobol, J. Pniewski, “Impact of viewing conditions and vision anomalies on ac-

curacy and dynamic of noncycloplegic autorefraction” [131].

7.1. Metody badawcze

7.1.1. Uczestnicy badania
W badaniu wziely udziat 64 osoby (38 kobiet) w wieku od 23 do 60 lat (Srednia
37,5 + 10,8 lat). Ogloszenie o badaniu zostalo rozestane do spolecznosci Wy-
dzialu Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego. Kryteria wlaczenia do badania to
wiek w zakresie 18—60 lat 1 bardzo dobry ogélny stan zdrowia. Kryteria wyla-
czenia z badania to historia urazu lub operacji oka, choroba rogéwki, za¢ma,
jaskra, choroby plamki, zez do dali, brak widzenia stereoskopowego. Uzytkow-

nicy miekkich soczewek kontaktowych (2 osoby) byli poproszeni o zdjecie socze-
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wek kontaktowych minimum 30 min przed badaniem. Uczestnicy badania pod-
pisali zgode na udzial w badaniu po pisemnym 1 ustnym wyjasnieniu procedur

badawczych.

7.1.2. Urzadzenia
Refrakcje przedmiotowa zmierzono za pomoca konwencjonalnego autorefrakto-
metru ARK 510A 1 autorefraktometru otwartego pola NVision-K 5001. Oba
urzadzenia zostaly szczegbétowo opisane w rozdziale 6.1.2. Obiektem obserwacji
podczas pomiaru za pomocg NVision-K 5001 byl najmniejszy czytelny optotyp
lub punkt $wietlny, jesli ostros¢ wzroku bez korekcji byla mniejsza niz 0,2.
Obiekt obserwacji wySwietlony byt na ekranie optotypow Frey CP-600, ktory
znajdowal sie w odleglo$ci 4,5 m od osoby badanej. Prezentacja odbywala sie
w warunkach obserwacji obuocznej. Oba urzadzenia uzyte byly w trybie manu-
alnym. Odleglo$¢ wierzchotkowa ustawiona w obu urzadzeniach byta taka
sama 1 wynosita 12 mm. Krok pomiarowy w obu autorefraktometrach usta-

wiono na 0,12 D.

7.1.3. Procedura badacza
Kazdemu uczestnikowi badania wykonano pomiary autorefraktometryczne za
pomoca obu urzadzen uzytych w losowej kolejnosci. W kazdym pomiarze ze-
brano 20 odczytow refrakcji kazdego oka w celu analizy krotkoczasowej zmien-
nosci stanu refrakcji oka. Podczas wykonywania pomiaréw uczestnicy badania
byli instruowani by mrugaé¢ miedzy odczytami. Po 10 odczycie uczestnicy bada-
nia mogli zrobi¢ krétka przerwe przed nastepnymi pomiarami, by wyprostowac
sie. Podczas tej przerwy nie wolno im bylto dotykaé¢ oczu albo mieé¢ oczy za-
mkniete. Wszystkie pomiary zostaly wykonane w réwnomiernie i umiarkowa-

nie o§wietlonym pomieszczeniu.

Nastepnie przeprowadzono kwestionariusz diagnostyczny zaburzen po-
wierzchni oka Ocular Surface Disease Index (OSDI) oraz pelne badanie opto-

metryczne zgodne ze standardem badania European Council of Optometry and
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Optics. Badanie skladalo sie z wywiadu, badania ostrosci wzroku w korekcji
pacjenta 1/lub bez, badan wstepnych, refakeji, oceny akomodacji 1 widzenia obu-
ocznego oraz oceny stanu zdrowia oczu. Badanie wstepne skladato sie z Cover
Testu do dali 1 blizy, oceny motoryki oczu oraz badania punktu bliskiego kon-
wergencjl (PBK). Punktem startowym refrakcji byla moc z obecnej korekeji pa-
cjenta lub zero, jesli nie stosowat obecnie zadnej korekcji. Punktem koncowym
refrakcji byl maksymalny plus (lub minimalny minus) dla najlepszej ostrosci
wzroku. Po skorygowaniu kazdego oka wykonano réwnowazenie bodzca do ako-
modacji za pomoca, testow wektograficznych. Nastepnie przeprowadzono ocene
widzenia bliskiego. Osoby w wieku powyzej 40 lat z obnizona ostrosciga wzroku
byli sklasyfikowani jako posiadajacy prezbiopie 1 dobrano im addycje do blizy.
Pozostalym osobom zbadano parametry akomodacji: amplitude, sprawno§é
1 odpowiedz. Amplitude akomodacji zmierzono za pomocg testu Push-up.
Sprawnos¢ akomodacji oceniono jedno- i obuocznie za pomoca flippera akomo-
dacyjnego £2,00. Do oceny odpowiedzi akomodacji wykorzystano skiaskopie dy-
namiczng MEM (ang. Monocular Estimation Method). Badanie widzenia obu-
ocznego sktadalo sie z pomiaru heteroforii do dali 1 blizy, stereopsji 1 ujemne;j
oraz dodatniej wzglednej akomodacji u oséb, ktore nie mialy prezbiopii. Pomiar
heteroforii przeprowadzono metoda Von Greafe lub krzyzem Maddoxa. Stereo-
psje badano testem Muchy. Gdy wykryto nieprawidlowos$ci wykonano bardzie)
zaawansowane badania widzenia obuocznego, na ktére sktadaly sie pomiary
zakresow wergencji fuzyjnych, réznicy fiksacji czy oceny wspoétczynnika akomo-
dacji konwergencyjnej do akomodacji (AC/A). Diagnoze zaburzen widzenia obu-
ocznego 1 akomodacji wykonano na podstawie analizy integracyjnej (ang. Inte-
grative Analysis Approach), ktora taczy w sobie analize oparta na Optometric
Extention Program, normach Morgana oraz réznicy fiksacji. Postepowanie ta-
kie opiera sie na grupowaniu wynikéw 1 analizie relacji miedzy nimi, a nie na

ocenie pojedynczych parametrow [132].
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7.1.4. Analiza statystyczna
Wyniki refrakcji przedmiotowej 1 podmiotowej zapisywano z cylindrem ujem-
nym. Konwencjonalny zapis sferocylindryczny przeksztalcono na wektor A

wprowadzony przez Harrisa [19] 1 opisany szczegdlowo w rozdziale 4.2:

h = (h1 h, h3)’,
(32)
h’l = FS + FC Sin2 a,
(33)
h, =—\/§chinacosa,
(34)
hs; = Fs+ F; cos?a,
(35)

gdzie
Fs - moc sfery,
F¢ - moc cylindra,

a - 0§ cylindra.

Tréjwymiarowe wykresy punktowe wektorow A wykonano w programie
Mathworks Matlab (wersja R2019b). W wykresach przedstawiajacych zamiany
stanu refrakcji w krotkim czasie wprowadzono elipsoidy, ktérych §rodek znaj-
dowat sie w érodku masy danych punktéw, a kierunki gtéwnych osi zostaly wy-
znaczone za pomocg, analizy skladowych gléwnych (ang. principal component
analysis, PCA). Diugos§c¢ poétosi to odchylenie standardowe w danym kierunku.
Elipsoidy maja za zadanie ulatwi¢ analize graficzna dynamiki refrakcji podczas
autorefraktometrii. W wykresach przedstawiajacych powtarzalnosé¢ refrakcji
umieszczono wyniki obu oczu w celu poréwnania ich miedzy soba. Jako miare
krotkoczasowe) zmiennosSci refrakcji wykorzystano wariancje z 20 odczytow
(ang. readings). Zapis wektorowy wprowadzony przez Harrisa [19,129] zapew-
nia ortogonalno$é¢ wymiaréw, co stanowi przewage tej metody nad formali-
zmem zaproponowanym przez Thibosa [74]. W ten sposdb wszystkie zmienne
moga by¢ umieszczone w tréjwymiarowe] przestrzeni, w ktorej kazdy wymiar

jest mierzony w dioptriach.
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Analize statystyczna przeprowadzono w programie Statsoft Statistica (wersja
13, 2017) Zalozony poziom istotnosci w analizie to p = 0,05. Badanie normalno-
sci rozkltadu analizowanych zmiennych przeprowadzono za pomoca, testu Sha-
piro-Wilka. Badanie korelacji refrakcji prawego 1 lewego oka w zapisie wekto-
rowym (h1 hz hs)’ przeprowadzono za pomoca testu korelacji rang Spearmana.
Wptyw zaburzen widzenia obuocznego (zmienna 0 — brak zaburzen, 1 — wyste-
puja zaburzenia), akomodacji (zmienna 0 — brak zaburzen, 1 — wystepuja zabu-
rzenia), powierzchni oka (zmienna 0 — brak zaburzen, 1 — wystepuja zaburze-
nia) 1 interakeji tych czynnikéw na réznice miedzy SR 1 AR przeprowadzono za
pomoca, analizy wariancji dla uktadéw czynnikowych. Taki sam test przepro-
wadzono na grupie prezbiopéw, w ktéorym nie byt analizowany wptyw akomo-
dacji. Analizowanym parametrem w teScie ANOVA byta odlegtoéé¢ euklidesowa
miedzy srednim wynikiem AR 1 SR w przestrzeni A lub kazdy wektor sktadowy.
Jesli zmienne nie mialy rozkladu normalnego, w analizie statystycznej wyko-
rzystano ich logarytm dziesietny lub transformacje Box-Cox. Wymog jednorod-
nosci wariancji zbadano testem Levene’a. Gdy ANOVA wykazata zaleznosci

przeprowadzono test post hoc Tukey’a.

Réznice miedzy AR 1 SR byly ponownie przeliczone na konwencjonalny zapis

sferocylindryczny za pomoca ponizszych wzoréw:

t = h1+h3,
(36)
d= hh ha”
- 1 3_ 2 )
(37)
FC == t2—4'd,
(38)
t-F;
Fe = :
S 2
(39)
_V2(Fs-hy)
a=tan ———,
h,
(40)
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7.2. Wyniki

7.2.1. Analiza statystyczna
Tabela 20 przedstawia wystepowanie wad wzroku u uczestnikéw badania na
podstawie wynikow refrakcji podmiotowej 1 zalozonych w tabeli kryteriow.
Sredni wynik SE z refrakcji podmiotowej OP wynidst —0,46 + 2,46 D (zakres od
—10,00 do +4,00). Astygmatyzm miescil sie w zakresie od —1,75 do 0,00 D ($red-
nia —0,50). Wynik kwestionariusza OSDI wykazatl, ze 29 os6b nie mialo zabu-
rzen powierzchni oka, 12 miato lagodne stadium, 13 umiarkowane i1 10 zaawan-
sowane stadium zaburzen powierzchni oka. 21 uczestnikéw badania miato pre-
zbiopie. 17 os6b miato zaburzenia akomodacji (7 niedostateczna akomodacje, 5
niesprawna akomodacje, 2 niesprawna 1 niedostateczng akomodacje, 2 spazm).
31 osob wykazato zaburzenia widzenia obuocznego: 13 os6b mialo niedosta-
teczng konwergencje, 6 ezoforie, 4 niedostateczna dywergencje, 3 forie werty-
kalna, 2 nadmierna konwergencje, 2 waskie zakresy wergencji fuzyjnych, 1 eg-

zoforie.

Wyniki refrakeji OP 1 OL uzyskane przez oba autorefraktometry oraz w refrak-
cji podmiotowej byly skorelowane umiarkowanie lub wysoko. Wspétczynniki
korelacji Spearmana dla SR wyniosty 0,89 (p <0,0001) dla Az, —0,53 (p < 0,0001)
h21 0,90 (p < 0,0001) hs. Zatem analiza statystyczna zostata przeprowadzona
tylko dla OP. Tabela 21 przedstawia réznice miedzy SR 1 AR oraz miedzy 2
urzadzeniami dla OP. Autorefraktometr konwencjonalny dal wyniki bardzie)

kréotkowzroczne niz SR. Wszystkie réznice byly istotne statystycznie.

Tabela 20. Wystepowanie wad wzroku w grupie badawczej oraz kryteria klasyfikacji.
Klasyfikacja zostala przeprowadzona na podstawie wynikéw refrakeji podmiotowe;.

N=64 Kryterium [D]
Emmetropia 16 SE <-0,25; +0,50> ; C < 0,50 w obu oczach
Nadwzrocznosé 3 SE > +0,50 ; C = 0 w co najmniej jednym oku
Astygmatyzm nadwzroczny 12 SE > +0,50 ; C > 0 w co najmniej jednym oku
Krotkowzroczno$é 3 SE <-0,25 ; C =0 w co najmniej jednym oku
Astygmatyzm krétkowzroczny 25 SE <-0,25; C > 0 w co najmniej jednym oku
Astygmatyzm mieszany 4 SE <-0,25; +0,50> ; C > 0,50 w obu oczach

Anizometropia 1 Jedno oko krétkowzroczne, drugie nad-

wzroczne z roznica wieksza niz 1,00 D
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W celu zanalizowania wptywu zaburzen akomodacji, widzenia obuocznego i po-
wierzchni oka na réznice miedzy SR 1 AR obliczono odlegtosé euklidesowa mie-
dzy SR 1 §rednim wynikiem AR w przestrzeni hA. W analizie wariancji wykorzy-
stano logarytm dziesietny z tych wartosci, by spetni¢ zalozenie normalnosci roz-
ktadu (p = 0,73 dla r6znicy miedzy SR 1 ARK 510A, p = 0,48 dla réznicy miedzy
SR 1 NVision-K 5001). Dla ARK 510A test ANOVA nie wykazal zaleznoSci roz-
nicy od zadnego czynnika. Parametr F wyniést 0,001 (p = 0,97) dla dysfunkcji
akomodacji, 1,71 (p = 0,20) dla zaburzen widzenia obuczonego oraz 1,51 (p =
0,22) dla zaburzen powierzchni oka. Dla NVision-K 5001 zaburzenia akomoda-
cji1 (F= 17,35 p=0,01), zaburzenia powierzchni oka (' = 4,25, p = 0,046), ich
interakcje mialy wplyw na réznice miedzy AR 1 SR. Jednakze test post hoc Tu-
keya wykazal istotnos¢ statystyczna tylko miedzy 2 podgrupami. W zawigzku
z tym wyniki tego testu nie moga by¢ interpretowane jako statystyczny dowdd

na wplyw tych czynnikéw na dokladnos¢ pomiaru autorefraktometru otwartego

pola.

Tabela 21. Srednia réznica miedzy SR i AR prawego oka (dzialanie SR — AR) oraz

miedzy wynikami z dwdéch autorefraktometréw — konwencjonalnego ARK 510A

1 otwartego pola NVision-K 5001 w zapisie wektorowym oraz konwencjonalnym oraz

statystyka w. Gwiazdka zaznaczono réznice istotne statystycznie.

wektory h Zapis konwencjonalny
h1 h2 hs Fs Fc a [°] w

SR - ARK510A 0,26 -0,01 0,38 0,38 -0,12 91,8 0,5944*
SR - NVision-K 5001 -0,06 0,00 0,06 0,06 -0,12 91,6 0,4822*

NVision-K 5001 - ARK510A 0,31 0,00 0,31 0,31 0,00 98,3  0,1688*

*Qdrzucenie hipotezy zerowej (réwnoéé dwoch érednich) gdy statystyka w jest
wieksza niz Fo.05,3,12¢ = 0,1170. Fop2en-p-1 mozna uzyskaé z tablic rozktadu F Sne-
decora o stopniach swobody p i 2N-p-1.

Jako ze osoby z prezbiopia nie moga byc¢ klasyfikowane jako posiadajace lub
nieposiadajace zaburzen akomodacji, to zbadano wplyw zaburzen widzenia
obuocznego 1 powierzchni oka na doktadnoé§é refrakeji w tej grupie uczestnikéw
badania. Dla obu urzadzen dwuczynnikowa ANOVA nie wykazala istotnego
wplywu tych czynnikéw na réznice miedzy SR 1 AR. Wartosci F dla obu urza-
dzen sg podane w tabeli 22. Rysunek 47 przedstawia wykres ramka-wasy ilu-
strujacy rozktad réznic miedzy SR i AR z autorefraktometru otwartego pola

u prezbiopow z 1 bez zaburzen widzenia obuocznego. Zaréwno srednia (0,64) jak
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1 mediana (0,72) sa wieksze dla 0sob z zaburzeniami widzenia obuocznego niz

bez takich zaburzen (Srednia 0,59, mediana 0,50).

Tabela 22. Wyniki testéw dwuczynnikowej analizy wariancji (parametr F'1 p opisu-
jacy istotno$é statystyczna) badajacej wplyw zaburzen widzenia obuocznego i po-
wierzchni oka na réznice miedzy SR i AR dla konwencjonalnego autorefraktometru
ARK 510A i autorefraktometru otwartego pola NVision-K 5001 w grupie prezbiopow.

Czynnik: ARK 510A  NVision-K 5001
Zaburzenia widzenia obuocznego 2,42 (p =0,13) 0,09 (p =0,77)
Zaburzenia powierzchni oka 0,13 (p =0,72) 0,78 (p =0,39)
Interakcja 2 czynnikow 0,03 (p =0,85) 0,14 (p =0,70)

Za pomoca wieloczynnikowej ANOVA zbadano rowniez wplyw zaburzen ako-
modacji, widzenia obuocznego 1 powierzchni oka na zmienno§¢ autorefrakcji
w krotkim czasie (powtarzalnos¢ AR w jednej sesji pomiarowej), ktora opisy-
wata wariancja h-wektora. W tym badaniu jednak analizowano kazdy kompo-
nent wektora A osobno. Dla ARK 510A testy nie wykazaly zadnej istotnej sta-
tystycznie zaleznosci. Dla NVision-K 5001, test ANOVA wykazal wplyw inte-
rakcji miedzy zaburzeniami widzenia obuocznego i powierzchni oka na para-
metr h; (F=6,09, p=0,02) jednakze test post hoc nie potwierdzil tego z powodu
zbyt malej liczebno$ci podgrup. Statystycznie istotny wplyw na wariancje hs
miata interakcja zaburzen akomodacji 1 widzenia obuocznego, jednak test
Levene’a wykazal, ze wariancje nie byly jednorodne, wiec zalozenia testu

ANOVA nie zostaty spelnione.

Dwuczynnikowa ANOVA badajaca wpltyw zaburzen widzenia obuocznego 1 po-
wierzchni oka na zmienno$¢ refrakcji w krétkim czasie (wariancje) przeprowa-
dzono w grupie prezbiopow. Dla ARK 510A test pokazal podobna zmiennos¢
refrakcji we wszystkich podgrupach. Dla NVision-K 5001 wariancje wektora hs
byly wieksze dla oséb z zaburzeniami widzenia obuocznego. Srednie i odchyle-
nia standardowe wyniosty 0,0645 + 0,1145 D u 0s6b z zaburzeniami widzenia
obuocznego 1 0,0160 + 0,0106 D u 0s6b z prawidlowym widzeniem obuocznym.
Podobne badanie przeprowadzono u 0s6b, ktore mialy wystarczajaca amplitude
akomodacji do czytania z bliska, tylko ze w tym przypadku analizowanymi
czynnikami byly zaburzenia akomodacji 1 widzenia obuocznego. Osoby z ciez-

kimi zaburzeniami powierzchni oka byly wykluczone z tego badania. Wplyw
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powyzszych czynnikéw nie byl istotny statystycznie dla obu urzadzen, jednak
analiza graficzna wykresow ramka-wasy wykazala pewne zaleznosci. Rysunek
48 przedstawia wykresy ramka-wasy wariancji sktadowych wektora A OP z obu
urzadzen u osob z 1 bez zaburzen akomodacji. Zakresy miedzykwartylowe wa-
riancji h1 1 hs z ARK 510A sa wieksze dla grupy z zaburzeniami akomodacji,
natomiast dla NVision-K 5001 zakresy sa podobne w obu grupach. Na wykre-
sach ARK 510A mozna zaobserwowacé jeden wynik ekstremalny dla grupy
z prawidlowa akomodacja. Jest to przypadek osoby z wysoka nadwzrocznoscia.
Byta to mloda osoba, ktore byta zdolna do kompensacji swojej wady refrakcji
akomodacja, wiec zmienno$¢ stanu refrakcji podczas pomiaru autorefraktome-
trem byla bardzo duza. Rysunek 49 przedstawia te same wykresy z wylacze-
niem tego jednego przypadku. Na tych wykresach zaréwno zakresy miedzy-
kwartylowe jak 1 zakresy wynikéw nieodstajacych z ARK 510A sa wieksze dla
grupy osob z zaburzeniami akomodacji. Zmienno$¢ refrakcji w krotkim czasie
podczas pomiaru autorefraktometrem otwartego pola byta podobna w obu gru-

pach.

20 @ Mediana

[ 25%-75%

18 L T zakres nieodstajacy
o Wyniki odstajgce

+ Srednia

16}

14
12
1.0
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0.6

04 |

0.2

Odlegtosc euklidesowa miedzy SR i NVision-K 5001 [D]

0.0

Zaburzenia w idzenia obuocznego Brak zaburzen
Rysunek 47. Wykresy ramka-wasy rozktadu r6znic miedzy SR i AR (odlegtoéé eukli-

desowa w przestrzeni h) z autorefraktometru otwartego pola u prezbiopdéw z i bez
zaburzen widzenia obuocznego.
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Rysunek 48. Wykresy ramka-wasy wariancji skladowych wektora h oka prawego
z autorefraktometréow konwencjonalnego ARK 510A 1 otwartego pola NVision-K
5001 u 0s6b z (n = 13) 1 bez zaburzen akomodacji (n = 18). Romb oznacza mediane,
koétka — warto$ci odstajace, gwiazdka — wartosci ekstremalne. Ramka to zakres mie-
dzykwartylowy, a wasy — zakres nieodstajacy. .
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Rysunek 49. Wykresy ramka-wasy wariancji skladowych wektora h oka prawego
z autorefraktometréw konwencjonalnego ARK 510A i otwartego pola NVision-K
5001 u 0s6b z (n = 13) i bez zaburzen akomodacji (n = 17). Jedna osoba z prawidlowsg
akomodacja 1 wysoka nadwzrocznoécia zostata wykluczona z badania z powodu eks-
tremalnie duzej wariancji wektora A. Romb oznacza mediane, kétka — wartoéci od-
stajace, gwiazdka — wartoéci ekstremalne. Ramka to zakres miedzykwartylowy,
a wasy — zakres nieodstajacy.
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7.2.2. Analiza przypadkéw
Wykresy ilustrujace zmiennos$¢ refrakcji w krotkim czasie w przestrzeni A dla
poszczegoblnych uczestnikow badania réznily sie miedzy soba zakresem zmian
1 typem rozkladéw. Najmniejsza zaobserwowania zmiennosé¢ refrakcji w krot-
kim czasie byta mniejsza niz 0,05 D, a najwieksza wyniosta niemal 4,00 D. Spo-
§rod 17 oséb z réznica miedzy SR 1 AR wieksza niz | 1,00 D| tylko jedna nie
wykazala zadnych zaburzen powierzchni oka, akomodacji lub widzenia obuocz-

nego.

W wiekszosci przypadkow ARK 510A dal bardziej krétkowzroczne wyniki niz
NVision-K 5001, a SR byla najbardziej nadwzroczna. Elipsoidy byty rozcia-
gniete w kierunku réwnoleglym do linii sfer, co oznacza, ze zmienno$c¢ refrakeji
dotyczyla mocy sferycznej, a astygmatyzm pozostal wzglednie staty. Przyktad
takiego rozkladu jest przedstawiony na rysunku 50. Moc sferyczna zmieniata
sie miedzy kolejnymi odczytami z autorefraktometru ze wzgledu na zmienng
odpowiedz akomodacji na bodziec u mlodej osoby dorostej. ARK 510A dat krot-
kowzroczne wyniki, NVision-K 5001 nadwzroczne, a SR byla jeszcze bardzie)
nadwzroczna (tabela 23). Na wykresie mozna zaobserwowac, ze rozklady kolej-
nych odczytow z autorefraktometru konwencjonalnego sa bardziej rozciagniete
wzdtuz linii sfer niz rozklady z autorefraktometru otwartego pola. Rozklady
z NVision-K 5001 sa bardziej zlozone 1 wystepuje dla nich znacznie wieksza
zmienno$¢ wzdtuz osi he (zakresy dla OP <-0,06 ; +0,18> 1 dla OL <-0,03 ;
0,70>) niz dla rozkladéw z ARK 510A (zakresy dla OP <-0,18 ; 0> 1 dla OL
<0,17 ; 0,40>). Oznacza to, ze kolejne odczyty z NVision-K 5001 réznig sie od
siebie w wartosciach mocy 1 osi cylindra. Na rysunku mozna réwniez zaobser-
wowac roznice w dynamice zmian refrakcji w kréotkim czasie miedzy oczami.
Prawe oko wykazalo mniejsza zmienno$é¢ refrakeji w poréwnaniu z okiem le-

wym.

Tabela 23. Wyniki pomiaru refrakcji obu oczu uczestnika badania 01.

ARK 510A NVision-K 5001 SR
OP —0,50/-1,72x 178° +0,77/-1,34x 2° +1,00/—0,75 X 2°
OL —023/-1,72x7° +0,54/-1,50 x 11° +1,00/—1,25 x 12°
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Przypadek, w ktérym autorefraktometr otwartego pola dat mniej nadwzroczne
wyniki niz konwencjonalny, jest przedstawiony na rysunku 51. Wyniki refrak-
cj1 tej osoby znajduja sie w tabeli 24. Taka sytuacje mozna zaobserwowac, gdy
osoba badana jest mloda 1 ma umiarkowana lub wysoka nadwzroczno$¢. Pod-
czas badania za pomoca NVision-K 5001 osoba ta musiatla akomodowaé, by wi-
dzie¢ wyraznie obiekt na ekranie. Podczas pomiaru konwencjonalnym autore-
fraktometrem sztuczny obiekt obserwacji wyostrzyt sie 1 pozwolil oczom na roz-
luZnienie akomodacji. Jest to rowniez przypadek z najwieksza réznica miedzy

refrakcja przedmiotowa 1 podmiotowa.

Tabela 24. Wyniki pomiaru refrakcji obu oczu uczestnika badania 22.

ARK 510A NVision-K 5001 SR
OP +3,00/-0,38 x 150° +0,78 /0,09 x 177° +3,50 / —0,25 X 157°
OL +3,53/-0,75x 11°  +1,54/-0,74 x 12°  +4,00 /—0,50 x 13°
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® mean RE ARK-510A
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Rysunek 50. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania 01
zmierzonej za pomocg konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autorefrak-
tometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Jest to przyktad typowego roz-
ktadu krétkoczasowej zmiennoéci stanu refrakeji. Kétka to OP, romby — OL. Niebie-
skim kolorem zaznaczono wyniki z ARK 510A, a czerwonym z NVision-K 5001. Wy-
pelnione punkty to érednie. Czarnym kolorem zaznaczono wynik refrakcji podmioto-
wej. Czarna linia reprezentuje linie sfer.
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Rysunek 51. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania 22,
zmierzonej za pomoca konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autorefrak-
tometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Uczestnik badania mial nad-
wzrocznosé. Jest to przyktad najwiekszej zaobserwowanej zmiennoéci refrakeji w krot-
kim czasie. Kétka to OP, romby — OL. Niebieskim kolorem zaznaczono wyniki z ARK
510A, a czerwonym z NVision-K 5001. Wypelnione punkty to érednie. Czarnym kolo-
rem zaznaczono wynik refrakcji podmiotowej. Czarna linia reprezentuje linie sfer.
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31 uczestnikow badania mialo rozklady krotkoczasowej zmiany stanu refrakcji
oka cechujace sie polimodalno$cia (pojedyncze punkty zgrupowane w 2 lub wie-
cej podgrup, wskazujace na brak normalnosci rozkladu) lub wartosciami odsta-
jacymi. Dla kilku przypadkéw wyniki odstajace lezaly na linii réwnoleglej do
linii sfer, wskazujac na tymczasowa anomalie akomodacyjna. W innych przy-
padkach byly odlegle od reszty rozkladu wzdluz osi A2, co moglo byé spowodo-

wane zerwaniem filmu lzowego lub zmiana kierunku patrzenia.

Przyklad rozkladu zmiennosci refrakcji w krotkim czasie z wynikiem odstaja-
cym jest przedstawiony na rysunku 52. Typ rozkladu znacznie rézni sie miedzy
urzadzeniami. Rozklady OP 1 OL z ARK 510A sa podobne, ale dla tego z OP
mozna zaobserwowac wynik odstajacy. Sredni wynik OP uzyskany przez ARK
510A to +1,56 / —0,34 x 88°, a wynik odstajacy to +2,37 / —1,00 x 88°. Byt to
pierwszy odczyt z urzadzenia. Ta anomalia moglaby byé¢ wytlumaczona niety-
powag, zmiana akomodacji oka, jednak ten uczestnik badania byl prezbiopem
1 miat 55 lat. Rozklad OL z NVision-K 5001 cechuja zmiany mocy sferyczne;j
1 astygmatyzmu. OP na ma znacznie wiekszy rozrzut odczytow refrakcji. Wzor
zmiennosci refrakcji OP z NVision-K 5001 jest rozciagniety wzdluz osi he, co
oznacza zmiany w mocy 1 osi cylindra w zakresie niemal 90 stopni. Skrajne
wartosci w rozktadzie to +2,25/-0,62 X 49° (h = (1,8969 0,4341 1,9831)") 1 +2,00
/-0,75 x 131° (h = (1,5728 —0,5252 1,6772)’). Te nietypowe rozktady mogty by¢
spowodowane niedostateczng konwergencja. Jednakze zaburzenie to dotyczy
widzenia blizy, wiec nie powinno wplywaé na zachowanie wzrokowe podczas

obserwacji ekranu w dali przy pomiarze autorefraktometrem otwartego pola.
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Rysunek 52. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania
38, zmierzonej za pomocg konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autore-
fraktometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Uczestnik badania byt pre-
zbiopem 1 mial niedostateczna konwergencje. Kétka to OP, romby — OL. Niebieskim
kolorem zaznaczono wyniki z ARK 510A, a czerwonym z NVision-K 5001. Wypel-
nione punkty to §rednie. Czarnym kolorem zaznaczono wynik refrakcji podmiotowej.
Czarna linia reprezentuje linie sfer.
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Bardzo nietypowy rozklad krotkoczasowej zmiennosci stanu refrakcji oka
mozna zaobserwowacé u uczestnika badania z heteroforig wertykalng — hiper-
foria OP, niedostateczna konwergencja 1 umiarkowanym zaburzeniem po-
wierzchni oka (rysunek 53). Dynamika zmian refrakcji jest podobna w obu
urzadzeniach, ale ta z NVision-K 5001 jest znacznie wieksza. Na lewym ry-
sunku 53 zaznaczone sa 2 skrajne odczyty refrakcji OL (oka dominujacego)
o mocach +4,12 /-3,37 x 96° (h = (2,146 —0,2603 4,234)’) 1 +3,12/-0,50 x 2° (h
= (3,119 0,02466 2,621)’). Linia taczaca te wartosSci jest prawie prostopadia do
linii sfer, co oznacza wzglednie staly ekwiwalent sferyczny, a rézna moc astyg-
matyzmu. Na prawym rysunku 53 sa zaznaczone wyniki odstajace z OP o mo-
cach +3,37 / -0,87 x 63° (h = (2,679 0,4977 3,191)"), +3,25 / -0,87 X 119° (h =
(2,584 -0,5217 3,046)’) 1 +2,50 /0,62 x 1° (h = (2,5 0,0153 1,88)’). Pierwsze dwa
punkty réznia sie znaczaco tylko w wartosci he, czyli w ,,sko$nosci” astygmaty-
zmu. Sama moc sferyczna 1 moc cylindra sa podobne dla obu punktéw. Trzeci
wynik odstajacy ma jeszcze inna o$ cylindra, a jego ekwiwalent sferyczny jest
mniejszy od dwoch poprzednich. Wyniki refrakeji tego uczestnika badania sa
przedstawione w tabeli 25. Usrednione wyniki AR nie odbiegaja u tej osoby
znaczaco od SR, jednak pojedyncze odczyty znacznie sie réznig od siebie 1 wy-
niku refrakcji podmiotowej. Co ciekawe, NVision-K 5001 dat wyniki bardziej
nadwzroczne niz SR. Nie moglo to by¢ spowodowane spazmem akomodacji, po-

niewaz ten uczestnik badania miat 60 lat 1 wymagal pelnej addycji do blizy.

Tabela 25. Wyniki pomiaru refrakcji obu oczu uczestnika badania 58.

ARK 510A NVision-K 5001 SR
OP +2,58/-0,15%x70° +2,88/-0,31 x81° +2,25/-0,25 x 90°
OL +2,63/-0,41 x106° +3,36/-0,89 x 102° +2,75/-0,75 % 107°

Rysunek 54 przedstawia kolejny przypadek z heteroforia wertykalna — hiper-
forig OP. Oko dominujace (OL) wykazuje bardzo duza powtarzalnos$é kolejnych
odczytoéw autorefraktometrycznych z obu urzadzen. Zmienno$¢ refrakeji w cza-

sie oka niedominujacego cechuje sie polimodalnoscia.
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Rysunek 53. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania 58,
zmierzonej za pomoca konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autorefrak-
tometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Uczestnik badania miat hiperfo-
rie OP, niedostateczna konwergencje, umiarkowane zaburzenia powierzchni oka i pre-
zbiopie. Kétka to OP, romby — OL. Niebieskim kolorem zaznaczono wyniki z ARK
510A, a czerwonym z NVision-K 5001. Wypelnione punkty to érednie. Czarnym kolo-
rem zaznaczono wynik refrakcji podmiotowej. Czarna linia reprezentuje linie sfer.
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Spheres
® mean RE ARK-510A

O RE ARK-510A

O  RE NVision-K 5001

¢ LE ARK-510A

¢ LE NVision-K 5001

® mean RE NVision-K 5001
¢ mean LE ARK-510A

¢ mean LE NVision-K 5001
® subjective refraction RE
¢ subjective refraction LE

Rysunek 54. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania
53, zmierzonej za pomocg konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A 1 autore-
fraktometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Uczestnik badania miat
hiperforie OP i prezbiopie. Kétka to OP, romby — OL. Niebieskim kolorem zaznaczono
wyniki z ARK 5104, a czerwonym z NVision-K 5001. Wypelnione punkty to érednie.
Czarnym kolorem zaznaczono wynik refrakcji podmiotowej. Czarna linia reprezen-
tuje linie sfer.



Przypadek, w ktorym wyniki z obu urzadzen sa podobne, ale r6znig sie znacznie
od wyniku refrakcji podmiotowej, jest przedstawiony na rysunku 55. Wyniki
refrakcji 1 ostrosci wzroku tego uczestnika badania sa przedstawione w tabeli
26. Osoba ta miata lekkie niedowidzenie, niedomoge konwergencji 1 ttumienie
OP (ttumienie na testach wektograficznych). Tylko dla ttumionego oka mozna
zaobserwowacé znaczng réznice miedzy AR 1 SR. Tym razem réwniez zmienno§¢
refrakcji w czasie byla wieksza dla NVision-K 5001 niz ARK 510A. Mozna za-
obserwowad, ze refrakcja OP z autorefraktometru otwartego pola zmieniata sie
w linii rownoleglej do Az, co wskazuje na zmiennos$é¢ ,,sko$nosci” 1 wartosci
astygmatyzmu. Wystapil tez jeden wynik odstajacy. Uczestnik badania mial 56
lat 1 wymagat addycji do blizy, wiec problemy akomodacyjne nie wyjasniaja nie-

doszacowania nadwzrocznosci przez autorefraktometry.

Tabela 26. Wyniki pomiaru refrakeji oraz ostro$¢ wzroku w najlepszej korekeji obu
oczu uczestnika badania 38.

ARK 510A NVision-K 5001 SR VCC dal VCC bliz
OP +1,17/-1,40 x 84° +1,35/-1,45 x 88° +2,00/—1,00 X 35° 0,8 0,5
OL +0,97/-0,72x 79° +1,19/-0,59 x 82° +1,00/-0,75 X 86° 1,1 1,0

Kolejny przyklad nietypowego rozktadu zmiennosci refrakeji w krotkim czasie
ilustruje rysunek 56. W tym przypadku zmienno$c¢ refrakcji byla podobna
w obu urzadzeniach, ale réznila sie miedzy oczami. Oko dominujace tego
uczestnika badania (lewe oko) miato znacznie mniejsza krotkoczasowa zmien-
noé¢ refrakeji w poréwnaniu do oka niedominujacego (prawe oko). Refrakcja
zmieniala sie miedzy pomiarami gléwnie wzdluz osi hs, co oznacza zmiane mocy
w pionowym poludniku oka. Wieksze zmiany mozna zaobserwowaé dla NVi-
sion-K 5001. Skrajne wartosci to —2,50 / —1,62 x 176° (h = (-2,5079 —0,1594 —
4,1121))1-1,62 /0,75 x 82° (h = (2,355 0,1462 —1,635)’). Osoba ta miata nie-
dostateczna dywergencje oraz silne zaburzenia powierzchni oka (OSDI 75).
W zwiazku z tym, ze nietypowy rozktad dotyczyt tylko oka niedominujacego, to
przyczyny nalezy szukac raczej w nieprawidiowym widzeniu obuocznym, a nie
w powierzchni oka. Z drugiej strony duza zmienno$¢ w pionowym poludniku

galki oczne) moze wskazywac na napiecie lub prace powiek podczas mrugania.
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Spheres
® mean RE ARK-510A

O RE ARK-510A

O  RE NVision-K 5001

¢ LE ARK-510A

¢ LE NVision-K 5001

® mean RE NVision-K 5001
¢ mean LE ARK-510A

¢ mean LE NVision-K 5001
® subjective refraction RE
¢ subjective refraction LE

Rysunek 55. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania
34, zmierzonej za pomocg konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autore-
fraktometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Uczestnik badania miat
niedowidzenie i lekkie ttumienie OP. Kétka to OP, romby — OL. Niebieskim kolorem
zaznaczono wyniki z ARK 510A, a czerwonym z NVision-K 5001. Wypelnione punkty
to érednie. Czarnym kolorem zaznaczono wynik refrakcji podmiotowej. Czarna linia
reprezentuje linie sfer.



Spheres
® mean RE ARK-510A

O RE ARK-510A

O  RE NVision-K 5001

¢ LE ARK-510A

¢ LE NVision-K 5001

® mean RE NVision-K 5001
¢ mean LE ARK-510A

¢ mean LE NVision-K 5001
® subjective refraction RE
¢ subjective refraction LE
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Rysunek 56. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakcji obu oczu uczestnika badania
46, zmierzonej za pomoca, konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autore-
fraktometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Uczestnik badania miat
niedostateczng dywergencje i zaawansowane zaburzenia powierzchni oka. Kétka to
OP, romby — OL. Niebieskim kolorem zaznaczono wyniki z ARK 510A, a czerwonym
z NVision-K 5001. Wypelnione punkty to érednie. Czarnym kolorem zaznaczono wy-
nik refrakcji podmiotowej. Czarna linia reprezentuje linie sfer.
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Rysunek 58 przedstawia przypadek, w ktérym zmienno$é krétkoczasowej re-
frakcji z ARK 501A byla wieksza niz z NVision-K 5001. Rozklady kolejnych
odczytow refrakcji obu oczu z konwencjonalnego autorefraktometru sa do siebie
podobne 1 czesciowo spowodowane zmiang stanu akomodacyjnego. Jednak elip-
soidy nie sa rownoleglte do linii sfer, a przebiegaja pod pewnym katem do niej.
Najwieksza zmiana zaszla w komponencie A3 Uczestnik badania, ktérego doty-
cza te wykresy, mial ezoforie 1 niedostateczna akomodacje. Wydaje sie wiec, ze
napiecie akomodacji, ktore zachodzilo podczas obserwacji sztucznego obiektu
fiksacji w ARK 510A, pociagalo za soba zmiane ustawienia oczu na delikatnie
zbiezna, co skutkowalo zmiennoscia w A2 oraz nieréwna zmiang komponentéw
hi11 hs. Ilustruje to rysunek 57, przedstawiajacy wartosci parametrow hi i hs
z kolejnych odczytéw refrakeji z ARK 510A obu oczu. Zmienno$¢ refrakeji z
NVision-K 5001 byla niewielka. U tej mtodej osoby dorostej naturalne warunki
obserwacji pozwolily na stabilizacje stanu akomodacyjnego oka, mimo zaburze-

nia widzenia obuocznego.
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Rysunek 57. WartoSci parametréw h; 1 hsz ARK 510A z obu oczu dla kolejnych od-
czytow refrakeji uczestnika badania 30.

148



Spheres
® mean RE ARK-510A

O RE ARK-510A

O  RE NVision-K 5001

¢ LE ARK-510A

¢ LE NVision-K 5001

® mean RE NVision-K 5001
¢ mean LE ARK-510A

¢ mean LE NVision-K 5001
® subjective refraction RE
¢ subjective refraction LE

v
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Rysunek 58. Wykres kolejnych 20 odezytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania 30
zmierzonej za pomocg konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autorefrak-
tometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Uczestnik badania mial ezofo-
rie i niedostateczna akomodacje. Kétka to OP, romby — OL. Niebieskim kolorem za-
znaczono wyniki z ARK 510A, a czerwonym z NVision-K 5001. Wypelnione punkty
to érednie. Czarnym kolorem zaznaczono wynik refrakcji podmiotowej. Czarna linia

reprezentuje linie sfer.
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Zaobserwowano tez kilka przypadkéw nietypowej krotkoczasowe) zmiennosci
refrakcji u osob bez zaburzen widzenia. Dwa takie przyktady ilustruja rysunki
591 60. Przypadek z rysunku 59 (uczestnik badania 25) przedstawia wielomo-
dalny rozklad z wynikami odstajacymi dla NVision-K 5001, podczas gdy wyniki
z ARK 510A zmieniaja sie w niewielkim stopniu 1 gtéwnie sferycznie. Najwiek-
szy rozrzut dotyczy wynikow refrakeji OL, ktory jest rozciagniety wzdtuz osi Az
1 hs. Skrajne punkty dla A2 sa zaznaczone na prawym rysunku i wynosza +0,12
/1,12 X 140° (h = (—0,3428 —0,7799 —0,5372)) 1 +0,25 / —0,62 % 31° (h = (0,0855
0,3871 —0,2055)’). Widac¢, ze o$ cylindra zmieniata sie w zakresie 90°. Dla hs
zaznaczono je na lewym rysunku: 0,62 / -075 x 90° (h = (-0,13 0,00 0,62)’), —
0,12 /-0,75 x 145° h = (-0,3667 —0,4983 —0,6233)’). Wynik refrakcji tej osoby
jest przedstawiony w tabeli 27. Ani ARK 510A ani NVision-K 5001 nie oszaco-
wal dobrze osi cylindra OL. Tak nietypowego rozkladu nie da sie wyjasnicé lek-
kimi zaburzeniami powierzchni oka u tej osoby (OSDI = 15), tym bardziej, ze

dotyczy gléwnie badania w autorefraktometrze otwartego pola.

Tabela 27. Wyniki pomiaru refrakcji oraz ostro$¢ wzroku w najlepszej korekeji obu
oczu uczestnika badania 25.

ARK 510A NVision-K 5001 SR
OoP -0,39/-0,29x166° +0,06/-0,31 %X 3° +0,25
OL -0,63/-0,19%37° +0,00/-0,07 x 148° +0,50/-0,50 x 76°

Rysunek 60 ilustruje zmienno$¢ refrakeji uczestnika badania 40. Mimo prawi-
dtowych parametréow widzenia, r6znica miedzy SR 1 AR u tej osoby wyniosta
okolo 1,00 D (tabela 28). Tutaj, podobnie jak w przypadku powyzej, refrakcja
z ARK 510A zmieniala sie sferycznie, natomiast z NVision-K — wzdluz osi Az,
co oznacza zmienno$¢ ,skosnosci” astygmatyzmu. Wieksza zmienno$¢ mozna
zaobserwowaé dla OL, ktore bylo okiem dominujacym tej osoby. O$§ cylindra
zmieniala sie od 9° do 169°, a skrajne warto$ci zaznaczone na prawym rysunku
60 wyniosty: —0,75 / —0,50 x 135° (h = (—1,00 —0,3536 —1,00)’) 1 +0,12 / —1,00 X
36° (h = (-0,2255 0,6725 —0,5345)"). Dla tego oka mozna roéwniez zauwazyc
zmienno$¢ mocy w potudniku pionowym (wzdiluz osi hs). Dla OP gltéwna osia

zmiennosci byla o$ he, a wartosci skrajne zaznaczone na rysunku wyniosty: —
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1,37/-0,37 X 149° (h = (-1,4681 —0,2310 —1,6419)) 1 —1,37 / —0,87 x 45° (h = (—
1,8050 —0,6152 —1,8050)’). Przez te nietypowa 1 duza zmienno§¢ autorefrakto-
metr otwartego pola, mimo dobrego szacowania mocy sferycznej, blednie osza-
cowal o$ astygmatyzmu. Autorefraktometr konwencjonalny natomiast istotnie
klinicznie przeszacowal krotkowzrocznosé, ale dobrze wskazal 0§ astygmaty-
zmu. Osoba ta miata 43 lata, jej amplituda akomodacji wyniosta 4,3 D 1 wyma-
gata dodatku do czytania. Do tej pory nie stosowala okularéw do czytania ani
progresywnych. Tak wiec przeszacowanie krotkowzrocznosci przez ARK 510A
wydaje sie wynikaé¢ z nadmiernego wysitku akomodacyjnego u osoby, u ktérej
rozpoczyna sie prezbiopia. Autorefraktometr otwartego pola rozluznit akomo-
dacje nawet lepiej niz refrakcja podmiotowa, ale wywotal nietypowe zachowa-
nie wzrokowe. Mozliwe, ze osoba ta funkcjonuje w lekkim przykurczu akomo-
dacyjnym, dlatego SR wyszla bardziej krotkowzroczna niz AR z NVision-K
5001. Prawdopodobnie u tej osoby duza role w funkcjonowaniu wzrokowym od-

grywa zrenica, ktorej szeroko$¢ zmienia sie w zaleznosci od stanu akomodacji.

Tabela 28. Wyniki pomiaru refrakcji oraz ostro$é wzroku w najlepszej korekeji obu
oczu uczestnika badania 40.

ARK 510A NVision-K 5001 SR
OoP -2,60/-0,31x171° -1,54/-0,34 x 24° -1,75/-0,25 X 178°
OL -2,03/-0,50% 168° -0,89/-0,12x 31° -1,25/-0,25 x 169°
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Rysunek 59. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania
25, zmierzonej za pomoca, konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autore-
fraktometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Kétka to OP, romby — OL.
Niebieskim kolorem zaznaczono wyniki z ARK 510A, a czerwonym z NVision-K 5001.
Wypelnione punkty to §rednie. Czarnym kolorem zaznaczono wynik refrakcji pod-
miotowej. Czarna linia reprezentuje linie sfer.



Spheres
® mean RE ARK-510A

¢ LE NVision-K 5001

® mean RE NVision-K 5001
¢ mean LE ARK-510A

¢ mean LE NVision-K 5001
® subjective refraction RE
¢ subjective refraction LE

O RE NVision-K 5001
¢ LE ARK-510A

O RE ARK-510A

X -0.2255
Y 0.6725
Z-05345

Rysunek 60. Wykres kolejnych 20 odczytéw refrakeji obu oczu uczestnika badania
40, zmierzonej za pomoca, konwencjonalnego autorefraktometru ARK 510A i autore-
fraktometru otwartego pola NVision-K 5001 (dwa rzuty). Kétka to OP, romby — OL.
Niebieskim kolorem zaznaczono wyniki z ARK 510A, a czerwonym z NVision-K 5001.
Wypelnione punkty to §rednie. Czarnym kolorem zaznaczono wynik refrakcji pod-
miotowej. Czarna linia reprezentuje linie sfer.
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7.3. Dyskusja wynikow

Analiza statystyczna nie wykazala wptywu zaburzen akomodacji i widzenia
obuocznego na doktadno§¢ pomiaréw autorefraktometrycznych. Zaburzenia po-
wierzchni oka nie wplywaja na wyniki pomiaréow, gdy osoby badane sa zache-

cane do mrugania pomiedzy kolejnymi pomiarami.

Typy rozkladu kréotkoczasowej zmiennosci refrakcji oka podczas pomiaréw au-
torefraktometrycznych zaobserwowane w tym badaniu sa podobne do zaobser-
wowanych przez Rubina i1 Harrisa [18]. Autorzy Ci zasugerowali, ze rézne typy
rozkladow moga by¢ spowodowane akomodacja 1 jej zaburzeniami, cylindrycz-
nym komponentem akomodacji, zmiennoscig fiksacji oka, napieciem miesni po-
wiek lub sporadycznymi stanami przejSciowymi (ang. ,occasional transitory
events”’) zachodzacymi w oku. Niniejsze badanie uzupetnia ich obserwacje, po-
kazujac wplyw warunkéw obserwacji w autorefraktometrze (sztuczny obiekt
obserwacji symulujacy dal wzrokowa versus naturalna obserwacja obuoczna
obiektu w dali wzrokowej). Rubin 1 Gillan poréwnali wptyw 2 obiektow fiksacji
w jednym autorefraktometrze (budynek na koncu drogi versus czarna gwiazda
12-ramienna) na jego dokladno$¢. Zbadali zaledwie 7 oséb 1 dla 3 najmtodszych
(jedna osoba w wieku 15 lat 1 dwie w wieku 21 lat) zaobserwowali r6znice w wy-
nikach refrakeji miedzy obiektami fiksacji, poniewaz elipsoidy w przestrzeni h
byly od siebie oddzielone [133]. Nasze badanie jest zgodne z ich wynikami, po-
niewaz zaobserwowaliSémy znaczne réznice w krotkoczasowej zmiennosci re-
frakcji miedzy dwoma warunkami obserwacji. W naszym badaniu réznica byla

widoczna zaréwno u mlodych dorostych jak 1 wérod prezbiopow.

Mozna zauwazy¢, ze autorefraktometr konwencjonalny ze sztucznym obiektem
obserwacji mniej skutecznie rozluznial akomodacje, co skutkowalo przeszaco-
waniem krotkowzrocznosci. Autorefraktometr otwartego pola natomiast dawat
wyniki bardziej nadwzroczne 1 blizsze refrakcji podmiotowej. Jest to zgodne
z badaniem opisanym w rozdziale 6 [84] oraz innymi badaniami
[11,14,87,88,119]. Zastosowanie formalizmu matematycznego wektoréw h

opracowanego przez Harrisa [19] 1 analiza graficzna refrakcji w ortogonalnym
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tréjwymiarowym uktadzie wspotrzednych pozwolita na obserwacje réznicy mie-
dzy wynikami z tych urzadzen nie tylko w ekwiwalencie sferycznym, ale row-
niez w mocy 1 osl astygmatyzmu jednoczes$nie. Zaobserwowane indywidualne
elipsoidy, wskazujace gléwne osie zmiennosci refrakcji w czasie, z ARK 510A
1 NVision-K 5001 dla wiekszo$ci badanych byly od siebie odseparowane, co
wskazuje na roznice istotne statystycznie. Typy rozkladéw réznily sie zwykle
miedzy urzadzeniami, a czasem rowniez miedzy oczami. U prawie polowy ba-
danych zaobserwowano rozklady wielomodalne i/lub wyniki odstajace. Zapre-
zentowane przypadki cechowala duza 1 czesto nietypowa zmienno§é mocy 1 osi
astygmatyzmu miedzy kolejnymi odczytami z NVision-K 5001, czego nie zaob-
serwowano dla ARK 510A. Prawdopodobnie jest to spowodowane naturalnymi
warunkami obserwacji przedmiotu w dali. W takich warunkach oczy moga pa-
trze¢ rowniez na otoczenie obiektu fiksacji, a wiec poruszac sie. Pomiar dla in-
nego ustawienia galki ocznej niz w pozycji na wprost bedzie réznil sie w kera-
tometrii, a zatem réwniez w wartosci osi 1 wielkosci astygmatyzmu. Dla przy-
padkéw z zaburzeniami widzenia obuocznego wiekszy 1 bardziej nietypowy roz-
ktad zmiennosci refrakeji w krotkim czasie oraz wyniki odstajace mozna bylo
zauwazy¢ dla oka niedominujacego. Przyczyna wydaje sie by¢ niestabilna fik-
sacja oka niedominujacego, ktora jest spowodowana nieprawidlowoSciami w
widzeniu obuocznym. Co ciekawe, zjawisko to zaobserwowano u 0s6b z niedo-
stateczng konwergencja, ktora nie powinna wpltywaé na widzenie dali, jako ze
jest to zaburzenie objawiajace sie podczas aktywnosci na bliskich odlegto$ciach.
Mozna zatem stwierdzic¢, ze autorefraktometry otwartego pola lepiej kontroluja
akomodacje, natomiast znacznie stabiej fiksacje. Autorefraktometry konwen-
cjonalne wywoluja miopie instrumentalna, ale lepiej stabilizuja fiksacje 1 mie-

rzg astygmatyzm.

Zaobserwowano, ze zaburzenia widzenia obuocznego i1 akomodacji moga wply-
wac na wielkos$é krotkoczasowej zmiennosci refrakcji oka, mimo stabych dowo-
dow statystycznych. Zaburzenia widzenia obuocznego wplywaja na wyniki au-
torefraktometru otwartego pola, a akomodacji — na wyniki konwencjonalnego

autorefraktometru. Niestabilnoé¢ fiksacji podczas pomiaru w naturalnych,
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obuocznych warunkach obserwacji dali wptywa nie tylko na dokladno$é¢ po-
miaru, ale rowniez na powtarzalno$é¢ kolejnych odczytéow. Sztuczny obiekt ob-
serwacji w konwencjonalnym autorefraktometrze wywotuje miopie instrumen-
talna, czyli odpowiedz akomodacji wynikajaca z bliskoSci obiektu. Zaburzenia
akomodacji moga, prowadzi¢ do nietypowych zachowan akomodacyjnych lub
nadmiernej odpowiedzi akomodacji podczas kolejnych odczytow. Takie wnioski
wskazuja potrzebe wykonywania wiekszej liczby odczytéw podczas autorefrak-
tometril (niz czeste w pomiarze automatycznym 3 odczyty) oraz analize wszyst-

kich wynikow, a nie tylko wartosci usrednione;j.

Rubin i1 Harris przypuszczali, ze rozktady krotkoczasowej zmiennosci refrakceji
oka w przestrzeni A moga by¢ przydatne w identyfikacji nieprawidlowosci oka,
np. zmienno$ci ciSnienia wewnatrzgalkowego, zaburzen akomodacji, po-
wierzchni oka czy choroéb struktur oka [18]. Sukha 1 Rubin zaobserwowali wiek-
sza, zmienno$¢ refrakeji w krotkim czasie u oséb z cukrzycowym obrzekiem
plamki [134]. Wskazali réwniez, ze zmienno§¢ jest tym wieksza, im bardziej
zaawansowany byt obrzek 1 nizsza ostro$¢ wzroku. Jednakze uzyskane przez
nich rozklady réznily sie miedzy poszczegdlnymi badanymi zaréwno pod wzgle-
dem wielkoSci jak 1 ksztattu. W naszym badaniu nie znaleziono powtarzalnych
wzorow rozkltadéw. Wydaje sie wiec, ze liczba réznorodnych czynnikow wpty-
wajacych na te rozkltady uniemozliwia uzyskanie powtarzajacych sie wzordéw

zmiennos$ci w krotkim czasie dla konkretnych zaburzen.

Badanie zostalo przeprowadzone w bardzo zréznicowanej grupie badanych, od-
zwierciedlajacej populacje pacjentéw odwiedzajacych gabinety optometryczne,
co jest najwiekszym ograniczeniem tego badania. Stad mata liczebnos¢ podgrup
w analizie wariancji utrudnita wykazanie istotnosci statystycznej wptywu za-
burzen widzenia na dokladno$é 1 powtarzalnos¢ autorefrakeji. Zaobserwowane
zalezno$ci wymagaja wiec dalszych badan w bardziej jednorodnych grupach
badawczych. Przykladowo wplyw zaburzen widzenia obuocznego na wyniki
z autorefraktometru otwartego pola powinien byé¢ analizowany w grupie z za-

burzeniem o konkretnym kierunku (egzo lub ezo) lub na konkretna odleglosé
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(dal lub bliz). Ograniczenie to jest trudne do zredukowania, poniewaz wymaga-
toby wykonania pelnego badania optometrycznego u bardzo duzej liczby oséb
1 bardzo restrykcyjnych warunkéw wilaczenia 1 wyltaczenia z badania. W do-
datku czesto pewne zaburzenia wystepuja razem, jak na przyklad nadmierna
konwergencja z niesprawng 1 niedostateczna akomodacja. Wplyw zaburzen
akomodacyjnych na wyniki refrakcji z autorefraktometru konwencjonalnego
rowniez wymaga dalszej weryfikacji w badaniach. Kolejnym ograniczeniem
tego badania jest klasyfikacja zaburzen powierzchni oka jedynie na podstawie
kwestionariusza OSDI [135,136]. W dalszych badaniach nad wplywem stanu
powierzchni oka na refrakcje powinno sie uwzgledni¢ takie parametry jak
osmolarno$¢ filmu tzowego, nieinwazyjny czas przerwania filmu lzowego, czy
wyniki meibografii. Jednakze aparatura do tego typu badan nie jest zwykle na
wyposazeniu typowego gabinetu optometrycznego 1 nie sg to rutynowe testy
podczas badan optometrycznych czy okulistycznych. Uczestnicy badania byli
badani w réznych porach dnia. Zagadnienie dziennych zmian w zmiennosci re-

frakeji w krotkim czasie réwniez wymaga dalszego badania.
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8. Doktadnos¢ i powtarzalnos¢ autorefraktometrii
bez porazenia akomodacji u dzieci i mtodziezy

w wieku szkolnym

Niniejszy rozdzial zawiera oryginalne wyniki uzyskane przez autorke tej pracy.
W badaniu poréwnano refrakcje zmierzona za pomoca urzadzen: fotorefrakto-
metru obuocznego Plusoptix A12C, konwencjonalnego autorefraktometru pod-
czerwonego ARK 510A oraz autorefraktometru otwartego pola Shin-Nippon
NVision-K 5001, z refrakcja podmiotowa bez cykloplegii. Zbadano réwniez
wplyw zaburzen widzenia obuocznego i akomodacji na dokltadno$é i zmiennosé
AR w krétkim czasie (w jednej sesji pomiarowe]). Wyniki zostaly zgloszone jako
oryginalny artykul naukowy w czasopi$émie Journal of Optical Society of Ame-
rica A: J. Kiermasz, J. Pniewski, “The accuracy and intrasession variability of
noncycloplegic autorefraction of school-aged children and adolescents”, ktory
uzyskal pozytywne pierwsze recenzje 1 oczekujemy, po uzupelnieniach sugero-

wanych przez recenzentoéw, na finalna decyzje redakcji.

Jak zostalo przedstawione w rozdziale 5.1, ,zlotym standardem” w badaniu re-
frakcji dzieci jest refrakcja podmiotowa po cykloplegii. Jednakze pelne badanie
optometryczne uwzgledniajace inne parametry widzenia, takie jak stan ako-
modacji 1 widzenia obuocznego, zapewnia lepsze zrozumienie stanu wzroko-
wego dziecka w wieku szkolnym, mimo nieporazania akomodacji. Guo 1 in.,
w ramach programu School-Based Vision Programs, badali przesiewowo dzieci
w szkole. Te z obnizong ostro$cia wzroku poddane byly pelnemu badaniu opto-
metrycznemu bez cykloplegii 1 wykonano im okulary. W korekcji mediana po-
prawy ostrosci wzroku to 1,8 linii w oku o lepszej ostrosci wzroku i 3 linie w oku
gorzej widzacym. Polowa uczniow, ktorzy otrzymali okulary w tym programie
nie spetnila kryteriéw zdefiniowanej w badaniach klinicznie istotnej wady re-
frakeji (ang. clinically significant refractive error, CSRE). Mimo to u 80% z nich
poprawa ostrosci wzroku w gorszym oku byla wieksza lub rowna 2 rzedom. De-

cyzje o zastosowaniu korekeji u dziecka podejmowat indywidualnie optometry-
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sta, na podstawie nie tylko pomiaru refrakeji i ostrosci, ale rowniez innych pa-
rametrow widzenia, zmierzonych podczas badania [137]. Oznacza to, ze mimo
niezastosowania cykloplegii badanie optometryczne przyniosto realna korzysé
mlodemu pacjentowi. Z tego wzgledu analiza pomiaréw autorefraktometrycz-
nych bez porazenia akomodacji jest wazna w badaniach naukowych. Wciaz po-
jawiaja sie nowe urzadzenia, w tym réwniez takie dedykowane dzieciom, ktére
zawieraja lepsze rozwigzania technologiczne, pozwalajace kontrolowac¢ akomo-
dacje. Weryfikacja ich doktadnosci, powtarzalnosci jest konieczna, by specjali-
sci1 mogli wybra¢ takie urzadzenia, ktore sprawdzaja sie lepiej w badaniach
przesiewowych lub dajace lepszy punkt startowy do refrakcji subiektywne;.
Istotna jest rowniez analiza czynnikéw, ktére moga wpltywaé na wynik AR bez

cykloplegii.

Celem niniejszego badania bylo poréwnanie dokladnosci pomiaréow refrakcji
przedmiotowe] bez porazenia akomodacji uzyskanej przez trzy rézne autore-
fraktometry oraz ocena kréotkoczasowej zmiennosci stanu refrakeji oka (w trak-
cie jednej sesji) u dzieci 1 mlodziezy w wieku szkolnym. Zbadano réwniez wpltyw
zaburzen widzenia obuocznego 1 akomodacji na dokladno$¢ pomiaru AR.
W analizie zastosowano formalizm matematyczny 1 analize graficzna oparta na

wektorach h (opisana w rozdziale 4.2) [19,129].

8.1. Metody badawcze

8.1.1. Uczestnicy badania
Do badania zaproszono dzieci z rodzin pracownikéw 1 oséb zwiagzanych z Wy-
dziatem Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego. 29 dzieci 1 mlodziezy (8 chtop-
cow) w wieku 8-18 lat (Srednia 12,1 + 2,2) wzielo udzial w badaniu. Wszyscy
uczestnicy badania deklarowali dobry stan zdrowia, brak choréb oczu 1 historii
urazow lub zabiegéw okulistycznych. Jedno dziecko stosowalo na co dzien
miekkie soczewki kontaktowe 1 wyjelo je z oczu 30 minut przed badaniem.

Wszyscy uczestnicy badania oraz rodzice/opiekunowie prawni podpisali zgode
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na udzial w badaniu 1 przetwarzanie danych osobowych po wyjasnieniu proce-

dury badania.

8.1.2. Urzadzenia
W badaniu wykorzystano 3 autorefraktometry: fotorefraktometr obuoczny Plu-
soptix A12C (Plusoptix GmbH, Nuremberg, Germany), konwencjonalny auto-
refraktokeratometr podczerwony Nidek ARK 510A oraz autorefraktometr pod-
czerwony otwartego pola Shin-Nippon NVision-K 5001. A12 jest recznym foto-
refraktometrem dedykowanym badaniu dzieci. Technologia pomiaru zostala
szczegotowo przedstawiona w rozdziale 3.1.4. Wykonuje pomiar refrakcji, wiel-
kosci 1 rozstawu Zrenic oraz ocenia ustawienie oczu. Pomiar wykonuje dla obu
oczu jednoczes$nie sie z odlegtosci okoto 1 m. Obiektem obserwacji jest rysunek
uSmiechnietej twarzy. Nie wymaga wspolpracy dziecka podczas pomiaru,
a w celu przyciagniecia uwagi wydaje rowniez dzwiek. Zakres pomiarowy to od
—7,00 do +5,00 D, z dokladnoscig 0,25 D. Dokladne opisy autorefraktometrow
ARK 510A oraz NVision-K 5001 zostaly przedstawione w podrozdziale 6.1.2.
ARK 510A to autorefraktometr podczerwony, z wbudowanym obiektem obser-
wacji 1 zamgleniem. NVision-K 5001 wymaga zewnetrznego obiektu fiksacji
1 pozwala na obserwacje obuoczna. Obiektem obserwacji w tym badaniu byl po-
jedynczy optotyp lub punkt $wietlny (jesli ostro$é wzroku bez korekeji uczest-
nika badania byla mniejsza 0,2), wySwietlony na wy$wietlaczu optotypow Frey
CP-600 w odlegtosci 4,5 m. Badanie za pomoca ARK 510A 1 NVision-K 5001
wykonano w trybie recznym, z dokladnoscig do 0,12 D i dla odleglo$ci wierz-
chotkowej 12 mm. Wszystkie pomiary wykonano w tym samym pomieszczeniu.

Oséwietlenie bylo umiarkowane, zapewniajace widzenie fotopowe.

8.1.3. Procedura badawcza
Pomiar refrakcji bez porazenia akomodacji za pomoca A12C, ARK 510A 1 NVi-

sion-K 5001 wykonano w losowej kolejnosci przez jedna osobe. Kazdym urza-

161



dzeniem wykonano 10 odczytow. Uczestnicy badania byli zachecani do mru-
gnie¢ miedzy odczytami. A12C nie wykonato pomiaru refrakcji o 6 uczestnikow.
Dwoje z nich miato wysoka krotkowzrocznosé, ktora byta bliska zakresowi po-
miarowemu urzadzenia. Pozostali mieli refrakcje w zakresie pomiarowym.
Przyczyna niewykonania pomiaru mogly by¢ szerokie zrenice. Nastepnie kaz-
demu uczestnikowi wykonano pelne badanie optometryczne, ktére zawierato
pomiar ostro$ci wzroku, badania wstepne, refrakcje bez cykloplegii, badanie
akomodacji 1 widzenia obuocznego oraz przesiewowa ocene stanu zdrowia oczu.
Procedura badania byla zgodna z wytycznymi Europejskiej Rady Optometrii
1 Optyki (Furopean Council of Optometry and Optics). W ramach badan wstep-
nych przeprowadzono Cover Test do dali i blizy, ocene motoryki oczy oraz
punktu bliskiego konwergencji. Punktem poczatkowym w badaniu refrakecji
byta obecna korekcja uczestnika badania lub zero, je$li nie stosowal zadne;j ko-
rekcji. W celu zmniejszenia nadmiernej akomodacji u dzieci wykonano kilka
dodatkowych czynnosci, takich jak wieksze zamglenie, test czerwono-zielony,
obuoczne uscislenie sfery, itp. Badanie akomodacji zawierato pomiar amplitudy
akomodacji testem push-up, jedno 1 obuoczny pomiar sprawnosci akomodacji
za pomoca, flippera akomodacyjnego +2,00 oraz ocene odpowiedzi akomodacji
za pomocg, skiaskopii dynamiczne)j MEM. Badanie widzenia obuocznego skia-
dato sie z pomiaru heteroforii do dali i blizy, punktu bliskiego konwergencji
(PBK), stereopsji oraz dodatniej 1 ujemnej wzglednej akomodacji. Pomiar hete-
roforii przeprowadzono za pomoca testu Von Greafe lub na krzyzu Maddoxa.
Stereopsje zbadano testem Motyla. Jesli badanie wykazalo nieprawidlowosci
w widzeniu obuocznym wykonywano dodatkowe procedury, takie jak badanie
zakresow wergencji fuzyjnych, réznicy fiksacji, pomiar wspélczynnika akomo-
dacji konwergencyjnej do akomodacji (AC/A) w gradiencie, itp. Diagnoza zabu-
rzen akomodacji 1 widzenia obuocznego byta wykonana przez doSwiadczonego
optometryste w oparciu o analize integracyjna (integrative analysis approach)

przyblizona w rozdziale 7.1.3 [132].
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8.1.4. Analiza statystyczna
Wyniki refrakeji automatycznej 1 subiektywnej zapisano w notacji z cylindrem
ujemnym. Konwencjonalny zapis sferocylindryczny przeksztatcono na wektor
h wprowadzony przez Harrisa [19] 1 opisany szczegdélowo w rozdziale 4.1. Za-

stosowane wzory sg podane w rozdziale 7.1.4 (32—40).

Trojwymiarowe wykresy punktowe wektoréow A wykonano w programie
Mathworks Matlab (wersja R2019b). W wykresach przedstawiajacych zamiany
refrakcji w krotkim czasie (powtarzalno$é pomiaréw w trakcie sesji, ang. intra-
session repeatability) wprowadzono elipsoidy za pomoca analizy sktadowych
gltownych (ang. principal component analysis, PCA), tak jak w badaniu opisa-
nym w rozdziale 7. W wykresach przedstawiajacych powtarzalno$é¢ refrakeji
umieszczono wyniki obu oczu w celu poréwnania ich miedzy soba. Jako miare
krétkoczasowej zmiennosci refrakcji w trakcie sesji wykorzystano wariancje

z 10 pomiarow.

Analize statystyczna przeprowadzono w programie Statsoft Statistica. Zato-
zony poziom istotnosci w analizie to p = 0,05. Badanie normalnosci rozkladu
przeprowadzono za pomoca, testu Shapiro-Wilka. W analizie korelacji refrakeji
OP 1 OL wykorzystano wspoétczynnik korelacji rang Spearmana. Badanie
wplywu zaburzen widzenia obuocznego 1 akomodacji na réznice miedzy SRi1 AR
wykonano za pomoca dwuczynnikowe) analizy wariancji (ANOVA). W tescie
tym analizowano odleglos¢ euklidesowa miedzy AR 1 SR w przestrzeni h. By
spetni¢ zalozenie normalnosci rozkladu wszystkich zmiennych, obliczono loga-
rytm dziesietny z tych zmiennych. Zalozenie jednorodnosci wariancji bylo zba-

dane testem Levene’a.

8.2. Wyniki

11 uczestnikow badania bylo emetropowych, 10 miato nadwzrocznosé a 8 krot-
kowzrocznos$é. 4 osoby mialy astygmatyzm w zakresie od —2,50 do —0,25 D,
z ktorych 3 osoby mialy astygmatyzm nadwzroczny, a 1 — krétkowzroczny.

Sredni ekwiwalent sferyczny (SE) refrakeji subiektywnej prawego oka wyniost
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0,41+ 1,92 D (zakres do —5,75 do +3,63 D). Piecioro uczestnikéw badania miato
zaburzenia akomodacji: 2 osoby miaty niesprawna i niedostateczna akomoda-
cje, 2 osoby spazm akomodacji, a 1 — niedostateczna akomodacje. Troje wyka-
zalo zaburzenia widzenia obuocznego: 2 osoby niedostateczna konwergencje,
a 1 — egzoforie. OSmioro uczestnikéw badania mialo zaburzenia widzenia obu-
ocznego 1 akomodacji (2 — niesprawng akomodacje 1 nadmierna konwergencje,
1 — niesprawng akomodacje 1 niedostateczna konwergencje, 1 — niesprawna,
akomodacje, niedostateczna konwergencje i niedowidzenie, 1 — niesprawna
1 niedostateczna, akomodacje 1 niedostateczna konwergencje, 1 — niesprawna,
akomodacje 1 ezoforie, 1 — spazm akomodacyjny 1 egzoforie 1 1 — niesprawna

akomodacje 1 egzoforie).

SR OP 1 OR byla skorelowana, wiec analize statystyczna przeprowadzono tylko
dla OP. Wspélczynniki korelacji Spearmana R wyniosty 0,91 (p <0,001), —0,55
(p = 0,002), 0,93 (p < 0,001) dla kolejno A1, he, i hs. Srednie réznice miedzy SR
a AR uzyskane przez fotorefraktometr A12C, autorefraktometr konwencjo-
nalny ARK 510A 1 autorefraktometr otwartego pola NVision-K 5001, macierze
wariancji-kowariancji 1 wspétczynniki p sa przedstawione w tabeli 29. Srednie
réoznice w konwencjonalnym zapisie sferocylindrycznym wyniosty +0,52 / —0,25
x 96° dla A12C, +0,63 / —0,31 x 93° dla ARK 510A oraz +0,19 / —0,26 X 94° dla
NVision-K 5001. Kazdy komponent wektora A byl poréwnany osobno w tescie
t-Studenta dla zmiennych zaleznych (jedynie dla h; z ARK 510A wykonano test
nieparametryczny). Rozklady réznic miedzy SR 1 AR w przestrzeni h dla
wszystkich urzadzen sa przedstawione na rysunkach 61-63. Najmniejszy za-
kres réznic mozna zaobserwowaé w wykresie dla A12C, a najwiekszy na wy-
kresie dla ARK 510A. Najwieksze roznice miedzy AR i1 SR wzdtuz osi hz wyste-

puja dla autorefraktometru otwartego pola.
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Tabela 29. Srednie réznice miedzy SR i AR uzyskane przez A12C, ARK510A i NVi-
sion-K 5001 w postaci wektoréw A wraz z ich macierzami wariancji-kowariancji i p.
p < 0,05 oznacza rbznice istotna statystycznie.

Odleglosé eu- Srednia Macierz
klidesowa [D] réznica wariancji-kowariancji p
0,2711 0,1511 10,0177 0,0934 0,003
SR&\IA_1223C): 0,70 <—0,0119> <0,0177 0,0151 0,0042) 0,387
- 0,5158 0,0934 10,0042 0,0916 < 0,001
SR - 0,3137 0,2988 0,0433 10,2630 0,003
ARK 510A 0,87 <—0,0256> (0,0433 0,0235 0,0260) 0,376
(N =29) 0,6256 0,2630 10,0260 0,3343 < 0,001
SR - NVision- —0,0654 0,1567 0,0138 0,1059 0,382
K 5001 0,53 <—0,0250> <0,0138 0,0363 —0,0021) 0,486
(N =29) 0,1915 0,1059 -0,0021 0,1576 0,015
x /\x 0.8178
A12C Y 0.06925
spheres Z1.182
s A12C -
_/ mean
1 4
™
= 1 X
0 - X -0.6648 /
Y 0.1004
Z-0.1102

Rysunek 61. Rozklad r6znic miedzy AR uzyskane przez fotorefraktometr A12C i SR
dla OP. Kazdy krzyz to uczestnik badania, a punkt to $§rednia. Na wykresie ozna-
czono punkty polozone najdalej od $redniej w kierunku minusa i plusa.
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x  ARK510A
spheres 3
e ARKS51 OAmean X 2.194
2 ] Y 0.1549
] Z2.374
i X 2
--C::orJ 15

X -0.6487
Y -0.08656
Z-0.3513

Rysunek 62. Rozklad réznic miedzy AR uzyskane przez konwencjonalny autorefrak-
tometr ARK 510A 1 SR dla OP. Kazdy krzyz to uczestnik badania, a punkt to §rednia.
Na wykresie oznaczono punkty polozone najdalej od éredniej w kierunku minusa

1 plusa.
*  NVision-K5001
spheres w
L ] NVISIOFI—K5001 mean ‘ X 1.104
Y -0.2816
14 Z1.11

: PR EELINL SEES. 4 X
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Rysunek 63. Rozklad réznic miedzy AR uzyskane przez autorefraktometr otwartego
pola NVision-K 5001 i SR dla OP. Kazdy krzyz to uczestnik badania, a punkt to $red-

nia. Na wykresie oznaczono punkty potozone najdalej od éredniej w kierunku minusa
i plusa.

Dwuczynnikowa ANOVA nie wykazala wpltywu zaburzen widzenia obuocznego
1 akomodacji 1 ich interakcji na dokladno$¢ pomiaréw autorefraktometrycz-

nych. Wartosci F' i p sa przedstawione w tabeli 30. U 12 uczestnikéw badania
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réznica miedzy SR a AR byta wieksza od | 1| dioptrii, przy czym tylko 4 z nich

nie wykazalo zadnych zaburzen.

Tabela 30. Wyniki dwuczynnikowej ANOVA badajacej wplyw zaburzen widzenia
obuocznego 1 akomodacji na doktadno§¢ pomiaréw autorefraktometrycznych.

. .. Zaburzenia widzenia
F Zaburzenia akomodacji

obuocznego

A12C 0,22 (p =0,64) 0,43 (p =0,51)
ARK510A 0,48 (p =0,49) 3,13 (p =0,09)
NVision-K 5001 0,77 (p = 0,39) 1,62 (p =0,21)

Krétkoczasowa zmiennosc stanu refrakeji oka w trakcie sesji réznila sie miedzy
uczestnikami badania, oczami 1 urzadzeniami. Najmniejszy zakres to 0,25 D,
a najwiekszy 3 D w przestrzeni h. Srednie warlancje skladowych wektora h
(ktore stanowig miare powtarzalnosci refrakcji w trakcie sesji). dla wszystkich
analizowanych urzadzen sa przedstawione w tabeli 31. Wariancje sa réwniez
przedstawione na wykresie ramka-wasy na rysunku 64. Mediany dla OP h:1 hs
z ARK 510A (0,015 1 0,020) 1 NVision-K 5001 (0,019 1 0,020) sa podobne. Jed-
nakze Srednie z ARK 510A sa wieksze niz z NVision-K 5001 dla A; 1 hs (tabela
31). Na wykresie mozna rowniez zaobserwowac punkty odstajace. Mediany A;
1 hs dla OP z A12C (0,037 1 0,039) sa wieksze niz te z pozostalych urzadzen.
Jednakze najbardziej na rysunku 64 wyréznia sie bardzo duza wariancja hz
z NVision-K 5001 w poréwnaniu do tych z pozostalych urzadzen. Mozna réw-

niez zaobserwowac jeden punkt odstajacy.

Tabela 31. Srednie wariancje skladowych wektora h z fotorefraktometru A12C, au-
torefraktometru konwencjonalnego ARK 510A i autorefrektometru otwartego pola
NVision-K 5001.

A12C ARK 510A  NVision-K 5001

RE LE RE LE RE LE

h: 00418 0,0523 0,0629 0,0485 0,0251 0,0378
hs 0,0033 0,0022 0,0016 0,0025 0,0167 0,0174
hs 00436 0,0461 0,0682 0,0576 0,0503 0,0401
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Rysunek 64. Wykresy ramka-wasy wariancji A-wektoréw z trzech autorefraktome-
tréow dla oka prawego. Jeden punkt ekstremalny (uczestnik badania 21) dla A; 1 hs
z ARK 510A nie jest przedstawiony na wykresie (warto§¢ okolo 0,8). Linia pozioma
to mediana, romb- Srednia, kétka — warto$ci odstajace, gwiazdki — wartos$ci ekstre-
malne. Ramka przedstawia zakres miedzy kwartylem dolnym i gérnym, a wasy za-

kres warto$ci nieodstajacych.

Zaobserwowana réznorodnos¢ wykresow, przedstawiajacych zmiennoscé refrak-
cji w krotkim czasie podczas pomiaru autorefraktometrem, byla podobna do tej
u dorostych (opisana w rozdziale 7). Najczestszy wzor zmiennosci refrakeji to
rozklad wydluzony rownolegle do linii sfer, ktory wskazuje na zmienno$¢ mocy
sferyczne) w wyniku aktywnej akomodacji. W takim wykresie moc 1 0$ cylindra
pozostaly mniej wiecej stale. Przyklad takiego rozkladu a zarazem przypadek
z najwieksza zmiennos$cia refrakcji podczas sesji pomiarowej przedstawia rysu-
nek 66. Badany to uczestnik badania 21. Wyniki refrakcji dla tej osoby sa
przedstawione w tabeli 32. Jak wida¢ zar6wno na wykresie jak i w tabeli, ARK
510A dat najbardziej krotkowzroczny wynik, znacznie rézniacy sie od SR, pod-
czas gdy wyniki A12C 1 NVision-K 5001 byly zblizone do SR. Wyjatkowo duza

zmienno$¢ refrakeji w trakcie sesji pomiarowej dotyczy jedynie wynikow OP
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z konwencjonalnego autorefraktometru. Stan refrakcyjny uczestnika badania
zmienial sie od —4,37 / —0,50 x 155° (h = (—4,459 —0,2708 —4,781)’) do —1,37 / —
0,50 x 148° (h = (-1,518 —0,3305 —1,729)"). Elipsoida jest znaczenie wydluzona
rownolegle do linii sfer, co wskazuje na zmiany refrakcji gléwnie w sferze, czyli
zmiany akomodacyjne. Rysunek 65 przedstawia wektory A: 1 hs zgodnie z ko-
lejnoscia pomiaru. Pierwszy pomiar dla OP byl najbardziej krétkowzroczny,
a kazdy kolejny byl coraz mniej ujemny. Wyniki OL sa wzglednie stabilne, co
moze wynika¢ z faktu, ze OL byto okiem dominujacym badanego. Badany miat
niesprawna, akomodacje 1 egzoforie. Sprawno$¢ akomodacji wyniosta 4,5
cykl/min dla OP 1 8 cykl/min dla OL. Amplituda akomodacji OP wyniosla
14,3 D, a OL — 18,2 D. Prawdopodobnie wieksze zaburzenia akomodacji OP
spowodowaly nietypowe zachowanie akomodacyjne podczas pomiaru autore-
fraktometrem. Zjawisko to nie wystapilo w pomiarach za pomoca A12C i NVi-

sion-K 5001, ktére byly wykonywane w warunkach widzenia obuocznego.

Tabela 32. Wyniki SR 1 AR obu oczu uczestnika badania nr 21.

SR Al12C ARK 510A NVision-K 5001
OP 0,00/-0,25x 143° —0,23/-0,52 x 143° -2,15/-0,52 X 149° —0,08/-0,39 X 154°
OL +0,25 -0,40/-0,49 x 19° -1,27/-0,68 x 27°  +0,06/-0,51 x 33°
0.5 ;
-4~ -6 % &~
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Rysunek 65. Wartos$ci wektoréw hi1 hs kolejnych odczytéw autorefraktometrycznych

uzyskanych przez ARK 510A obu oczu uczestnika badania nr 21. Zmiany wartosci
wektora he w czasie sa nieistotne, wiec nie zostaly przedstawione na wykresie.
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Rysunek 66. Wykres zmiennoéci refrakcji w trakcie jednej sesji pomiarowej z obu
oczu (dwa rzuty) z trzech autorefraktometréw uczestnika badania nr 21. Zakres
zmienno$ci refrakcji OL z ARK 510A to najwiekszy z zaobserwowanych w badaniu.
OL byto okiem dominujacym osoby badanej. Badany miat niesprawna akomodacje.
Kazdy punkt to jeden z 10 odczytéw (kétka — OP, romby — OL). Kolorem zielonym
oznaczono pomiary z A12C, niebieskim — z ARK 510A, czerwonym — z NVision-K
5001. Czarne punkty to SR. Wypelnione znaczniki to $rednie, a czarna linia to linia
sfer (moc cylindra = 0).



U wiekszoSci uczestnikéw badania autorefraktometr otwartego pola dal wynik
bardziej nadwzroczny lub mniej krétkowzroczny niz pozostate dwa autorefrak-
tometry 1 blizszy wynikowi refrakeji subiektywnej. Natomiast zmiennos$¢ re-
frakcji wzdtuz osi he w jednej sesji pomiarowe]j (rysunek 64) oraz réznice miedzy
AR 1SR w A2 (rysunek 63) sa znacznie wieksze dla NVision-K 5001. Dodatkowo
rozklad punktéw reprezentujacych pojedyncze odezyty w przestrzeni h byl zwy-
kle bardziej ztozony niz rozktady z A12C 1 ARK 510A. Taki przypadek ilustruje
rysunek 67 przedstawiajacy wyniki uczestnika badania 24. Wyniki refrakcji tej
osoby sa przedstawione w tabeli 33. Badany mial egzoforie przechodzaca
w okresowa egzotropie. Zakres zmiennosci refrakcji w krotkim czasie ze
wszystkich trzech autorefraktometrow jest mniejszy dla OP, ktéry jest okiem
dominujacym. Nietypowy rozklad odczytéw refrakcji OL z NVision-K 5001
moze by¢ spowodowany problemem z utrzymaniem fiksacji na obiekcie obser-
wacjl podczas obserwacji w naturalnych warunkach obuocznych. Problem ten
nie wystapit jednak w pomiarze za pomoca fotorefraktometru, ktéry rowniez
pozwala na obserwacje obuoczna. Mozliwe, ze blizsza odleglo$¢ obserwacji
w A12C lepiej stymulowata konwergencje niz obserwacja ekranu optotypow
z odlegtosci 4,5 m w NVision-K 5001. Aczkolwiek u kilku badanych bez zabu-
rzen wzrokowych réwniez zaobserwowano wieksza zmienno§¢ refrakeji z NVi-
sion-K 5001 w osi he. Podobne rozklady opisano réwniez wéréd oséb doro-

stych [131].

Tabela 33. Wyniki SR 1 AR obu oczu uczestnika badania nr 24.

SR A12C ARK 510A NVision-K 5001
OP +0,50 -0,05/-0,27x3° —0,02/-0,42 x161° +0,67/-0,42 x 140°
OL +0,50 -0,10/-0,25x%23° +0,26/-0,16 x19° +0,54/-0,16 x 53°
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Rysunek 67. Wykres zmienno$ci refrakcji w trakcie jednej sesji pomiarowej z obu
oczu (dwa rzuty) z trzech autorefraktometréw uczestnika badania 24. Rozklady
zmiennos$ci refrakeji w krétkim czasie z A12C 1 ARK 510A jest wydtuzony réwnolegle
do osi sfer, natomiast rozkltad z NVision-K 5001 jest bardziej zlozony. Badany miat
okresowq egzotropie. Kazdy punkt to jeden z 10 odczytow (kétka — OP, romby — OL).
Kolorem zielonym oznaczono pomiary z A12C, niebieskim — z ARK 5104, czerwonym
—z NVision-K 5001. Czarne punkty to SR. Wypelnione znaczniki to érednie, a czarna
linia to linia sfer (moc cylindra = 0).



8.3. Dyskusja wynikéw

Badanie wykazalo, ze réznica miedzy refrakcja podmiotowa i autorefrakcja bez
cykloplegii jest zalezna od warunkéw obserwacji i typu obiektu fiksacji w auto-
refraktometrze. Konwencjonalny podczerwony autorefraktometr ARK 510A
dal najbardziej krétkowzroczne wyniki, ze Srednia réznica miedzy SR 1 AR
rowna, 0,87 D w przestrzeni A (+0,63 / —0,31 X 93°). Mniej krotkowzroczne wy-
niki uzyskat fotorefraktometr A12C ze $rednig réznica miedzy SR 1 AR réwna
0,70 D (+0,52 / —0,25 x 96°). Tymczasem autorefraktometr otwartego pola NVi-
sion-K 5001 dat wyniki najblizsze SR ze Srednig réznica réwna 0,53 D (+0,19 /
—0,26 x 94°). Sztuczne obiekty obserwacji, symulujace dal wzrokowsa, 1 zamgle-
nie, zastosowane w ARK 510A, nie zrelaksowaly wystarczajaco akomodacji.
Bardziej skuteczny w tym zakresie byl NVision-K 5001, ktéory wymagal ze-
wnetrznego obiektu fiksacji w dalszej odleglosSci 1 pozwolit na obserwacje obu-
oczna,. Jest to zgodne z wynikami przedstawionymi w rozdziatach 516 [84,131]
oraz innymi badaniami [13,96,98]. W badaniu Choonga i in. rd6znica miedzy
refakcja subiektywna obuoczna a AR z konwencjonalnego autorefraktometru
wyniosta 0,55 D, a AR z autorefraktometru otwartego pola 0,13 D [13]. Chat
1 Edwards réwniez wykazali przewage autorefraktometru otwartego pola nad
konwencjonalnym, co zostalo przedstawione w tabeli 12 w rozdziale 5.2. R6z-
nica miedzy SR i1 AR jaka uzyskali byta wieksza niz w naszym badaniu, ponie-
waz zastosowali cykloplegie. Macierz wariancji-kowariancji z ich badania (ta-
bela 12) jest podobna do tej zaprezentowanej w tabeli 29. Wariancja Az réznicy
miedzy SR i1 NVision-K 5001 jest o 0,024 mniejsza niz ta z badania Chata
1 Edwardsa. Aczkolwiek badali oni mlodsze dzieci (Sredni wiek 6,45 lat), wiec
réznica miedzy pomiarem SR po cykloplegii a AR bez porazenia akomodacji
uczestnikoéw naszego badania mogtaby by¢ mniejsza, jako ze rozbieznosé tych
pomiaréw zmienia sie z wiekiem [17,94,95,116]. A12C, podobnie jak NVision-
K 5001, wykonywal pomiar w warunkach obuocznych, jednak obiekt fiksacji
byt w odleglosci okolo 1 m, co okazuje sie by¢ za blisko, by zrelaksowa¢ akomo-
dacje. Fotorefraktometr nie zmierzyt refrakcji 4 uczestnikéw badania, ktérych
refrakcja mieScita sie w zakresie pomiarowym urzadzenia. Porownanie doktad-
nosSci fotorefrakeji z urzadzenia PowerRefractor ze skiaskopia po cykloplegii
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w grupie dzieci przedszkolnych przeprowadzone przez Suryakumara i Bobiera
wykazaly réznice w SE dla wbudowanego obiektu obserwacji 0,853 + 0,769 D,
a dla wysokokontrastowego testu 0,318 + 0,558 D [108]. W tym wypadku row-
niez nie da sie poréwnaé naszych wynikoéw ze wzgledu na inng technike po-
miaru (skiaskopia), zastosowanie cykloplegii oraz inny wiek badanych dzieci.
Wigksze rozbieznos$ci miedzy fotorefrakcja a skiaskopia po porazeniu akomo-

dacji od Suryakumara i1 Bobiera uzyskali Ayse i in.[101].

Joubert 1 Harris analizowali r6znice miedzy AR uzyskanym konwencjonalnym
autorefraktometrem Humphrey 580 1 SR w réznych grupach wiekowych. Ich
wyniki przedstawiono w tabeli 16 w rozdziale 5.2. Réznice miedzy AR i1 SR dla
OP wyniosty (-0,27 0,03 —0,42)’ w zapisie wektorowym A (-0,26 / —0,16 X 8,6°
w zapisie konwencjonalnym) w grupie wiekowej 1-10 lat oraz (0,07 0,01 —
0,28) w zapisie wektorowym A (-0,07 / —0,21 X 1,1° w zapisie konwencjonal-
nym) w grupie wiekowej 11-20 lat [17]. Mniejsze réznice niz te uzyskane w ni-
niejszym badaniu dla ARK 510A moga wynikaé z faktu, ze badacze badali SR
jednoocznie, bez balansu obuocznego. W obserwacji obuocznej akomodacja le-
piej sie rozluznia, wiec nasze badanie moglto da¢ bardziej nadwzroczne wyniki
SR niz ich. Wariancje h;: 1 hs uzyskane w naszym badaniu przez ARK 510A sa
wieksze niz z badania Jouberta 1 Harrisa w dwoch najmlodszych grupach wie-
kowych (tabela 16), natomiast z A12C 1 NVison-K 5001 — mniejsze. Wariancja
he réznic miedzy SR 1 AR z NVision-K 5001 (tabela 29) jest znacznie wieksza

niz z badania Jouberta 1 Harrisa [17].

Wariancje wektorow A, reprezentujace zmienno$é refrakeji w krotkim czasie,
roznig sie miedzy urzadzeniami. Najwieksza zmiennos$¢ refrakceji w sesji pomia-
rowej z A12C 1 ARK 510A dotyczyla wektoréow h: 1 hs, co oznacza zmiennos§é
mocy sferycznej, a zatem zmienny stan akomodacji oka. Fotorefraktometr dat
wyniki bardziej powtarzalne niz konwencjonalny autorefraktometr. Wariancje
wektorow A1 hs z NVision-K 5001 byly mniejsze 1 mniej zré6znicowane miedzy
uczestnikami badania, co oznacza lepsza kontrole akomodacji miedzy kolej-
nymi odczytami. Jednakze zmiennos§¢ wektora he z autorefraktometru otwar-

tego pola byla znacznie wieksza niz z pozostalych analizowanych urzadzen.
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W dodatku rozktady kolejnych odczytow refrakcji w przestrzeni A dla poszcze-
gblnych badanych z NVision-K 5001 byty bardziej ztozone niz te z A12C i ARK
510A. Przyczyna tego zjawiska moze by¢ trudno$¢ z utrzymaniem wzroku na
obiekcie fiksacji przy obuocznej obserwacji rzeczywistego obiektu w dalszej od-
legtosci. Fotorefraktometr A12C réwniez wykonuje pomiary w naturalnych wa-
runkach widzenia obuocznego, ale zmienno$¢ refrakcji w krotkim czasie w hz
byta znacznie mniejsza niz z NVision-K 5001. Mozliwe, ze wynika to z samej]
techniki pomiarowej. A12C analizuje rozklad swiatta odbitego od dna oka w ob-
szarze calej zrenicy, natomiast NVision-K 5001 tylko centralny obszar Zrenicy
(okoto 3 mm). W dodatku fotorefraktometr mierzy dwoje oczu jednoczesnie oraz
analizuje asymetrie spojrzenia, co rowniez koryguje problem niestabilnej fik-
sacji. Zmiennos¢ refrakeji w hz1 hsu dzieci byla wieksza niz opisana u dorostych
z zaburzeniami akomodacji w rozdziale 7 [131]. Moze to by¢ spowodowane sil-
niejsza 1 bardziej zmienna akomodacja dzieciecych oczu. Zmienno$é refrakeji
w he z A12C 1 ARK 510A byla podobna do zmiennosci z ARK 510A z badania
wsérod dorostych, natomiast z NVision-K 5001 byta wieksza u dzieci o okolo
0,003 D w poréwnaniu dorostymi. Zakresy miedzykwartylowy 1 wynikow nie-
odstajacych réwniez byly wieksze u dzieci niz u dorostych. Wydaje sie, ze jest
to efekt ograniczonej uwagi 1 sktonnosci do wspodtpracy u dzieci w poréwnaniu
z dorostymi. Uczestnicy tego badania mogli wykonywaé drobne ruchy oczu na

inne obiekty niz zadany przez badajacego miedzy kolejnymi odczytami.

Inne badania ocenialy dokladno$é refrakeji u dzieci skupiajac sie na diagno-
styce wady sferycznej [13,94,98,107]. To podejécie zaniedbuje pomiary astyg-
matyzmu. PokazaliSémy w macierzach wariancji-kowariancji dla réznic miedzy
SR 1 AR, ze autorefraktometr otwartego pola jest skuteczny w kontroli akomo-
dacji, ale stabilizacja fiksacji podczas pomiaru tym urzadzeniem jest trudna do
weryfikacji. Bardzo duza zmienno$c¢ refrakeji oka dominujacego uczestnika ba-
dania 24 z okresowa egzotropig wzdluz h2 wskazuje, ze zaburzenia widzenia
obuocznego moga prowadzi¢ to btednego pomiaru astygmatyzmu w autorefrak-
tometrze z otwartym polem obserwacji. Podobne obserwacje poczyniono w ba-

daniu os6b dorostych opisanym w rozdziale 7.
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Glownym ograniczeniem tego badania jest mata i niejednorodna grupa badaw-
cza. Z tego wzgledu wplyw zaburzen akomodacji 1 widzenia obuocznego na do-
ktadno$é 1 zmiennos$é refrakeji w krotkim czasie jest trudny do zaobserwowa-
nia. W dodatku zastosowanie cykloplegii w badaniu pozwolitoby na zaobserwo-
wanie czy roznice miedzy AR przed cykloplegia 1 refrakcja podmiotowa po po-
razeniu akomodacji, czyli,zlotym standardem” sa wieksze w grupie dzieci z za-

burzeniami wzrokowymi.
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Podsumowanie

Niniejsza praca jest po$wiecona tematyce wiarygodnosci pomiaréw autorefrak-
tometrycznych. Ponizej przedstawiono podsumowanie trzech badan przepro-
wadzonych w ramach tej pracy w ujeciu realizacji celéow 1 tez zalozonych we

wstepie.

W rozdziale 6 poro6wnano doktadnos¢ pomiaréw refrakeji przedmiotowe)j bez po-
razenia akomodacji wykonanej za pomoca 3 ré6znych urzadzen: konwencjonal-
nego autorefraktometru Nidek ARK 510A, autorefraktometru otwartego pola
Shin-Nippon NVision-K 5001 oraz aberrometru Visionix L80 Wave+ w grupie
mlodych dorostych. Poréwnanie wynikow z 3 urzadzen nie wykazato istotnych
statystycznie roéznic, ale porownanie wynikéw autorefrakeji z refrakceja podmio-
towa wykazato réznice. Autorefraktometr otwartego pola dat wyniki najmnie;j
krotkowzroczne 1 najblizsze refrakcji podmiotowej, a aberrometr wyniki naj-
bardziej krotkowzroczne. Aberrometr okazal sie natomiast bardzo dokladny
w pomiarze osl 1 mocy astygmatyzmu (tezy 1 i 2). Zauwazono, ze dla pojedyn-
czych przypadkéw, urzadzenia moga da¢ wynik rézniacy sie o nawet 1,5 D od

refrakcji subiektywnej.

W rozdziale 7 badano wiarygodno$é refrakeji u dorostych przy uzyciu krétko-
czasowe) zmiennosci stanu refrakcji oka. Analizowano réwniez wplyw warun-
kow obserwac)i oraz zaburzen akomodacji, widzenia obuocznego i powierzchni
oka na dokltadno$¢ pomiaréw autorefraktometrycznych i wielko$é oraz typ roz-
ktadu zmiennoS$ci refrakcji w krotkim czasie. Analiza statystyczna nie potwier-
dzita tego wptywu, ale analiza graficzna indywidualnych przypadkéow wskazata
pewne zaleznosci. Dzieki zastosowaniu formalizmu matematycznego wektorow
h zauwazono, ze autorefraktometr otwartego pola lepiej kontroluje akomoda-
cje, dajac wyniki bardziej nadwzroczne niz konwencjonalny (teza 2), ale jedno-
czeénie stabiej kontroluje fiksacje. Krotkoczasowa zmienno§¢ stanu refrakeji
oka podczas pomiaru za pomoca ARK 510A zmieniala sie gléwnie sferycznie,
a astygmatyzm pozostawal mniej wiecej staty. Zaobserwowano zjawisko miopii

instrumentalnej 1 przestanki, ze u os6b z zaburzeniami akomodacji sztuczny
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obiekt fiksacji moze wywotaé nietypowe zachowanie akomodacyjne, prowa-
dzace do duzej zmiennoSci refrakeji w krotkim czasie. Rozkltady zmiennosci re-
frakcji z NVision-K 5001, mimo ze byly blizsze refrakcji podmiotowej, byty
znacznie bardziej zréznicowane 1 czesto rozciagniete wzdluz osi Az, co oznacza
zmiane ,skosnosci” 1/lub mocy cylindra. Szczegdélnie byto to widoczne dla oczu
niedominujacych u oséb z zaburzeniami widzenia obuocznego. Wydaje sie, ze
naturalne warunki obserwacji nie stabilizuja fiksacji w stabszym oku w przy-
padku zaburzen obuocznosci. Nie zauwazono natomiast istotnego wplywu za-
burzen powierzchni oka na wiarygodnos$é czy zmiennos¢ pomiarow autorefrak-
tometrycznych. Prawdopodobnie zachecanie badanych do mrugania miedzy ko-

lejnymi odczytami refrakeji eliminuje ten problem (tezy 2, 3 i 4).

Rozdziat 8 przedstawia poréwnanie dokladnosci autorefrakcji bez cykloplegii
uzyskanej za pomoca fotorefraktometru A12C, autorefraktometru konwencjo-
nalnego ARK 510A 1 autorefraktometru otwartego pola NVision-K 5001 oraz
badanie wplywu zaburzen akomodacji 1 widzenia obuocznego na wiarygodnos$é
autorefrakeji 1 krotkoczasowa zmienno$é stanu refrakeji oka. Zaobserwowano
wieksze réznice miedzy refrakcja podmiotowa i autorefrakcja niz u oséb doro-
stych (teza 5). Najmniej krétkowzroczne wyniki dat NVision-K 5001, a najbar-
dziej krotkowzroczne ARK 510A (teza 2). Typy rozktadow zmiennosci refrakcji
w czasie byly natomiast podobne do tych zaobserwowanych w grupie dorostych.
Krétkoczasowa zmienno$¢ stanu refrakeji oka wzdtuz linii sfer z ARK 510A
byla jeszcze wieksza niz u doroslych z zaburzeniami akomodacji. Zauwazono,
ze otwarte pole obserwacji w NVision-K 5001 daje jeszcze wieksza zmienno$é
refrakeji wzdluz osi h2 niz ta zaobserwowanag u dorostych (teza 3). Wydaje sie,
ze dzieci maja mniejsza zdolno$é do utrzymania uwagi oraz mniejsza motywa-
cje do wspdlpracy, a wiec nie utrzymywaly wzroku dokladnie na obiekcie fiksa-
¢ji na odleglym ekranie. Nie zauwazono tego zjawiska w pomiarach z A12C,
ktory rowniez umozliwia obserwacje obuoczna. Wydaje sie, ze blizsza odlegtos¢,
analiza odbicia swiatla w cale) Zrenicy oraz pomiar asymetrii oczu eliminuje

problem niestabilnosci fiksacji w fotorefraktometrze.
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Powyzsze badania pokazaty, ze kazde urzadzenie mierzy na tyle doktadnie, by
moglo by¢ stosowane klinicznie, ale nie mozna ich stosowaé¢ zamiennie. Aber-
rometr L8O Wave+ najbardziej przeszacowywat krotkowzrocznosé, ale bardzo
dokladnie oszacowywal astygmatyzm. Jest wiec rekomendowany do stosowa-
nia u os6b dorostych jako punkt startowy do refrakeji podmiotowej. Autorefrak-
tometr konwencjonalny ARK 510A dat wyniki mniej krotkowzroczne niz aber-
rometr, ale bardziej krotkowzroczne niz refrakcja podmiotowa. Zastosowanie
analizy graficznej w przestrzeni h pokazalo, ze zmienno$¢ stanu refrakcji pod-
czas pomiaru za pomoca ARK 510A zachodzi gléwnie w wartosci sferyczne;j,
a astygmatyzm pozostaje mniej wiecej staty. Dla klinicystow oznacza to, ze po-
miary astygmatyzmu z tego urzadzenia sa wiarygodne, natomiast pomiary
sfery powinny by¢ traktowane z uwaznos$cig 1 zalozeniem, ze moga by¢ zbyt
krotkowzroczne niz prawdziwa refrakcja pacjenta. Autorefraktometr otwar-
tego pola NVision-K 5001 dat wyniki najmniej krotkowzroczne i najblizsze re-
frakcji podmiotowe) zaréwno u dorosltych, jak 1 u dzieci. Badania opisane
w przegladzie literatury daty podobne wyniki, wskazujac duza, rzetelnosé tego
urzadzenia. Zastosowanie analizy krotkoczasowe) zmiennosci refrakcji w prze-
strzeni h pokazalo, ze urzadzenie to nie jest juz tak wiarygodne w pomiarze
astygmatyzmu. Przez naturalne warunki obserwacji trudno jest zapewni¢ sta-
bilno$¢ fiksacji podczas pomiaru, szczegdlnie u mtodszych pacjentéw oraz przy
zaburzeniach widzenia obuocznego. W efekcie kolejne pomiary moga réznic sie
od siebie w wartosci mocy jak i osi astygmatyzmu. Urzadzenie to moze wiec
stuzy¢ do badan przesiewowych wzroku. Moze réwniez da¢ punkt startowy do
refrakeji podmiotowej, ale wartosci astygmatyzmu 1 osi moga wymagacé duze)
korekty ze strony specjalisty. Fotorefraktometr A12C dal wyniki bardziej krot-
kowzroczne niz NVision-K 5001, ale mniej niz ARK 510A. Mimo naturalnych,
obuocznych warunkéw obserwacji wykonal pomiary astygmatyzmu bardzie)
stabilne 1 blizsze refrakcji podmiotowej w poréwnaniu z autorefraktometrem
otwartego pola. Najwieksza wada tego przyrzadu jest ograniczony zakres po-
miarowy. W czasach epidemii krotkowzrocznosci nie moze to by¢ jedyne urza-
dzenie do refrakc)i przedmiotowej na wyposazeniu gabinetu optometrycznego.

Urzadzenie to mozna stosowaé¢ w badaniach przesiewowych wzroku dzieci ze
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wzgledu na tatwos$¢ obstugi 1 przeno$nosc¢. Poza tym poza refrakcja mierzy row-
niez asymetrie spojrzen oraz ocenia Swiatlo w Zrenicy, co moze wykry¢ zaéme
wrodzong, czy nowotwor gatki ocznej. Stosujac to urzadzenie klinicy$ci powinni
mie¢ na wzgledzie, ze moze nie wykry¢ ukrytej nadwzrocznosci. Analizujac wy-
niki z autorefraktometru specjalisci powinni zwroci¢ uwage na wszystkie od-
czyty pomiarowe, a nie tylko na wartos¢ usredniona. W przypadku duzych roz-
nic miedzy odczytami zaleca sie zwréci¢ uwage na stan akomodacji 1 widzenia

obuocznego danej osoby.
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