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Higher order aherrations in physiological optical system — own experience
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Purpose: To assess higher order aberrations in the physiological optical system in relation to pupil diameter and age of people
studied.

Material and methods: The study comprised 235 eyes of 122 subjects (67 women and 55 men) (mean age 43.8 +15.5 years).
Aberrations of the optical system were assessed using a LADARWave aberrometer (Alcon Laboratories). Aberration finding
analysis included age, the pupil diameter, and their interrelations. ANOVA, Kruskal-Wallis test, multiple comparison and Ch?
tests were used to establish the statistical significance, and the correlation coefficient was calculated according to Spearman
test.

Results: Basing on the studies performed, we found that the older subjects were the more statistically significant was the
increase in the prevalence of higher order aberrations, including coma and spherical aberrations, at the same pupil diameter
of 5-6.5 mm. When the relationship between aberrations and the pupil diameter was analyzed in a group of subjects aged 20-
40 yrs, it turned out that the bigger the pupil diameter was the more statistically significant was the increase of higher order
aberrations, including coma. While assessing the whole group studied we found a statistically significant reverse correlation
between the pupil diameter and the subjects’ age. Aberrations parameters between age groups 20-40, 40-60 and over 60 y.
did not differ significantly.

Conclusions: In the optical system an age-related increase of higher order aberrations is compensated by miosis, which reduces
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disadvantages of these aberrations and maintains the best optical quality of retinal image.
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Prawidtowa budowa i funkcjonowanie poszczegdinych ele-
mentoéw ukfadu optycznego oka, w tym w szczegdlnosci ro-
géwki i soczewki, sg podstawa uzyskania dobrej jako$ci obrazu
siatkéwkowego. Gtéwne optyczne zjawiska wptywajgce na ob-
nizenie optycznej jako$ci obrazu siatkdwkowego to rozprosze-
nie, dyfrakcja oraz aberracje chromatyczne i monochromatyczne
oka ludzkiego (1,2). Aberracje monochromatyczne okreslane sg
jako odchylenia i znieksztafcenia przebiegu $wiatta w uktadzie
optycznym (3). Na wielko$¢ aberracji majg wptyw nieregular-
nosci elementéw optycznych oka, w tym przede wszystkim
asferyczny ksztatt rogdwki, oraz zmiany ksztattu i struktury,
a w zwigzku z tym wspéiczynnika zatamania soczewki. Aber-
racje moga by¢ Zzrédtem powaznych ograniczen jako$ci widze-
nia manifestujgcych sie pod postacig niepozadanych zjawisk
optycznych, takich jak rozmycie obrazu, gorsze widzenie noca,
dwojenie, ol$nienia oraz ,halo” (4). Aberracje mozna podzieli¢
na aberracje nizszego rzedu i wyzszego rzedu. Rozogniskowanie
(defocus) odpowiadajgce sferycznej wadzie refrakcji oraz astyg-
matyzm sg traktowane jako aberracje nizszego (drugiego) rze-
du, poniewaz moga by¢ skorygowane korekcjg okularowa badz
soczewkami kontaktowymi. Z kolei do podstawowych aberracji
wyzszego rzedu (ang. higher-order aberrations, HOA) zalicza

aberracje wyzszego rzedu, fizjologiczny uktad optyczny, analiza czofa fali, wielomian Zernikego.
higher order aberrations, physiological optical system, wavefront analysis, Zernike polynomial.

sie aberracje trzeciego rzedu (coma i trefoil), czwartego rzedu
(aberracje sferyczne, wtérny astygmatyzm i tetrafoil), pigte-
go rzedu (wtérne coma) oraz széstego rzedu (wtdrne aberracje
sferyczne). Jeszcze do niedawna HOA byly okre$lane mianem
~astygmatyzmu nieregularnego”. Aberracji wyzszego rzedu nie
mozna skorygowa¢ za pomocg okularéw, szkiet kontaktowych
czy tradycyjnej chirurgii laserowej (3). Pomimo stwierdzane;
petnej ostro$ci wzroku ocenianej na podstawie standardowych
tablic Snellena obecnos$¢ aberracji wyzszego rzedu moze dopro-
wadza¢ do spadku jako$ci obrazu siatkéwkowego. Wiadomo, ze
jako$¢ obrazu siatkéwkowego pogarsza sie z wiekiem. Za po-
gorszenie jako$ci widzenia odpowiedzialne sg nie tylko zmiany
zachodzace na poziomie neuronalnym, ale réwniez fizjologiczne
procesy uposledzajace funkcje ukfadu optycznego, w tym prze-
de wszystkim soczewki. Znany jest réwniez wplyw waskiej
zrenicy w warunkach dobrego o$wietlenia na poprawe jakosci
obrazu. Jednakze zwigzek pomiedzy zmiang szeroko$ci Zrenicy
z wiekiem a jako$cig widzenia pozostaje nadal kontrowersyjny,
zwiaszcza w aspekcie wptywu na wielko$¢ aberracji wyzszego
rzedu. Obecnie dzieki postepowi technologicznemu stat sie moz-
liwy ilosciowy pomiar aberracji, wykorzystujgcy matematyczng
analize przebiegu czofa fal i ich odchylen. Dla petnego zrozumie-
nia funkcjonowania ukiadu optycznego oka ocena ilo$ciowa
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aberracji w odniesieniu do wieku i szeroko$ci Zrenicy moze do-
starczy¢ cennych informaciji.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena aberracji wyzszego rzedu uktadu op-
tycznego oka w populacji zdrowych oczu oraz zalezno$ci pomig-
dzy uzyskanymi wynikami a wiekiem badanych i szeroko$cig
Zrenicy.

Materiat i metoda

Analizie retrospektywnej poddano 235 oczu (117 prawych
i 118 lewych) u 122 oséb (67 kobiet i 55 mezczyzn) w przedziale
wiekowym od 17 lat do 78 lat, $rednio 43,8 =15,5 roku. U kaz-
dego pacjenta przeprowadzono badanie okulistyczne, ktdre obej-
mowato badanie ostro$ci wzroku do dali, tonometrig aplanacyjna,
badanie przedniego odcinka w biomikroskopie, badanie dna oka
w obrazie stereoskopowym. Kryteria wykluczajace z dalszego
badania obejmowaly stwierdzong patologie w badaniu przesie-
wowym, jak réwniez neuropatie jaskrowa, cukrzyce, operacje
okulistyczne rogéwki, soczewki czy siatkéwki, schorzenia neuro-
okulistyczne majgce wptyw na uposledzenie odruchu Zrenicznego
na $wiatto oraz przebyte powazne urazy uktadu wzrokowego. We
wszystkich 235 przypadkach przeprowadzono nastepnie badanie
aberrometryczne w jednakowych warunkach o$wietlenia z uzy-
ciem aberrometru LADARWave (Alcon Laboratories). Aberrometr
LADARWave, dziatajgcy w oparciu o zasade Hartmanna-Shacka,
rzutuje wigzke $wiatta podczerwonego o diugosci 820 nm przez
zrenice na siatkdwke. Nastepnie przez precyzyjny optyczny sy-
stem mikrosoczewek rejestruje $wiatto odbite od siatkéwki, do-
konujac pomiaru rozktadu znieksztatcen w obszarze zrenicy. Dane
pomiarowe aberracji wyrazone sg jako odchylenia fali $wietinej
wzgledem oczekiwanej pozycji w idealnym oku. Czujnik czofa fali
stuzy do pomiaru wytgcznie aberracji monochromatycznych (5).

Zastosowang jednostka pomiarowg aberracji jest mikrometr
(um). Zakres znieksztafcenia rzeczywistej powierzchni wzgle-
dem teoretycznej idealnej powierzchni odzwierciedla warto$¢
pierwiastka $redniej kwadratéw (ang. root-mean-square, RMS).
RMS zdefiniowany jest jako pierwiastek kwadratowy sumy
kwadratéw poszczegdlnych elementéw piramidy Zernikego we-
dtug nastepujacego wzoru:

RMS = v 3 (Z )’

gdzie: Z"— n—tego rzedu wspétczynnik Zernikego,
n — indeks dolny oznacza kolejno$¢ promieniowa,
f — indeks gdrny oznacza czestotliwos$¢ kgtowa.

W naszej pracy analizie poddano aberracje wyzszego rzedu
(HOA) kalkulowane jako pierwiastek kwadratowy sumy kwadra-
téw wspétczynnikdw aberracii trzeciego rzedu (2,7, Z,), 22, Z,%),
czwartego rzgdu (2,*, 2,2, Z2,°, Z,%) i pigtego rzedu (.3, 2,3, 2.,
Z', 23, ). Oceniano réwniez coma (Z,' i Z,') oraz aberracje
sferyczne (Z,°) jako gtéwne sktadowe aberraciji wyzszego rzedu.
W dalszym etapie przeprowadzono trzy rodzaje analiz.

Analiza A obejmowata poréwnanie wptywu wieku na wiel-
ko$¢ aberracji wyzszego rzedu. W tym celu z badanej grupy wy-

odrebniono pacjentéw w trzech przedziatach wiekowych:

e grupa IA — wiek pacjentéw >20 lat i <40 lat: 29 pacjen-
téw (15 kobiet i 14 mezczyzn), 42 oczu (19 prawych i 23
lewych),

o grupa IIA — wiek pacjentéw >40 lat i <60 lat: 36 pacjentéw
(25 kobiet, 11 mezczyzn), 58 oczu (32 prawych, 26 lewych),

o grupa llIA — wiek pacjentéw >60 lat: 12 pacjentéw (6 ko-
biet, 6 mezczyzn), 19 oczu (10 prawych i 9 lewych).
Kryterium doboru pacjentéw do grup IA, [IA i llIA byta szero-

ko$¢ zrenicy >5,0 mm i <6,5 mm.

Analiza B obejmowata okreslenie wptywu szerokos$ci Zreni-
cy na wielko$¢ aberracji wyzszego rzedu w jednorodnej grupie
wiekowej. Kryterium doboru do grupy byt wiek pacjentéw >20
lat i <40 lat. Z powodu réznych szeroko$ci Zrenic nastepnie
grupa zostata podzielona na: grupe 1B — szeroko$¢ zrenicy >4,5
mm i <5,0 mm: 6 pacjentéw (2 kobiety i 4 mezczyzn), 7 oczu (3
prawe i 4 lewe); grupe lIB — szeroko$¢ zrenicy >5,0 mm i <5,5
mm: 7 pacjentéw (5 kobiet i 2 mezczyzn), 8 oczu (3 prawe i 5
lewych); grupe llIB — szeroko$¢ zrenicy >5,5 mm i <6,0 mm:
11 pacjentéw (6 kobiet i 5 mezczyzn), 12 oczu (6 prawych i 6
lewych); grupe IVB — szeroko$¢ zrenicy >6,0 mm i <6,5 mm:
18 pacjentdw (8 kobiet i 10 mezczyzn), 22 oczu (10 prawych
i 12 lewych); grupe VB — szeroko$¢ zrenicy >6,5 mm i <7,0
mm: 19 pacjentéw (8 kobiet i 11 mezczyzn), 22 oczu (12 pra-
wych i 10 lewych) oraz grupe VIB — szeroko$¢ zrenicy >7,0 mm
i <7,5 mm: 15 pacjentéw (6 kobiet i 9 mezczyzn), 18 oczu (9
prawych i 11 lewych).

Analiza C dotyczyta wyznaczenia zalezno$ci miedzy wiekiem
pacjentdw a szeroko$cig Zrenicy, jak réwniez zalezno$ci wielko-
$ci aberracji od szerokos$ci Zrenicy oraz od wieku bez wzgledu
na $rednice Zrenicy. Analize przeprowadzono na cafej badanej
grupie, ktdéra nastepnie w zaleznosci od wieku zostata podzielo-
na na trzy grupy. Do grupy IC wigczono pacjentéw w wieku >20
lat i <40 lat (52 pacjentéw, 23 kobiety i 29 mezczyzn, 100 oczu
— 49 prawych i 51 lewych), do grupy lIC wigczono pacjentéw
w wieku >40 lat i <60 lat (46 pacjentow, 33 kobiety, 13 mez-
czyzn, 89 oczu — 45 prawych, 44 lewych) i do grupy IlIC wig-
czono pacjentéw w wieku >60 lat (24 pacjentéw, 11 kobiet, 13
mezczyzn, 46 oczu — 23 prawych i 23 lewych).

Obliczenia statystyczne przeprowadzono, analizujac warian-
cje metodg ANOVA rang Kruskala-Wallisa. W przypadku istot-
nosci wynikéw obliczenia post-hoc przeprowadzono metodg
poréwnan wielokrotnych i z uzyciem testu Ch2. Do analiz wyko-
rzystano réwniez korelacje porzadku rang Spearmana.

Wyniki

W badanej grupie 235 oczu aberracje wyzszego rzedu stano-
wity $rednio 33,29 +19,29% catkowitych aberracji uktadu op-
tycznego oka przy szeroko$ci Zrenicy $rednio 5,9 =1,1 mm. Na
podstawie przeprowadzonych badan nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic $redniej warto$ci aberracji wyzszego rzedu
pomiedzy grupg badanych kobiet (0,4 um) a grupa badanych
mezczyzn (0,43 um) oraz pomiedzy prawym okiem (0,45 um)
i lewym okiem (0,38 um) (p>,05). Srednia warto$¢ aberracii
w catej badanej grupie wyniosta odpowiednio: 0,23+0,19 um
(coma), 0,16=0,15 um (aberracje sferyczne) oraz 0,41+0,32
um (HOA).

Analiza A: Charakterystyke grup IA, llA i llIA zestawiono
w tabeli I. Grupy byty jednorodne pod wzgledem szeroko$ci Zre-
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nicy (p>,05). Miedzy poszczegélnymi grupami zaznaczyta sie
réznica wieku badanych osdb (p<,005).

Aberracje w poszczegdlnych grupach wiekowych poréwna-
no z uzyciem ANOVA rang Kruskala-Wallisa, otrzymujac naste-
pujace wyniki: coma (p=,012), aberracje sferyczne (p=,000)
oraz ogétem HOA (p=,000). Na podstawie poréwnan wielo-
krotnych stwierdzono znamienny statystycznie wzrost aberra-
cji wyzszego rzedu, w tym coma, i aberracji sferycznych wraz

Zrenica (mm) Wiek (lata)
Pupil Age
Grupa IA (>20 lat i <40 lat) 5,91+0,41 30,3+5,8
Grupa IIA (>40 lat i <60 lat) 5,63+0,41 50,0+5,1
Grupa llIA (>60 lat) 5,69+0,36 66,0+6,0
p* 129 ,000
Tab.l. Charakterystyka badanych grup wiekowych (analiza A).
Tab.l. Characteristics of studied age groups (A analysis).

*ANOVA rang Kruskala Wallisa

z wiekiem badanych oséb przy jednorodnej szeroko$ci zrenicy
(5,74=0,4). Wyniki analizy zestawiono w tabeli II. Srednie war-
tosci aberracji wyzszego rzedu w poszczegdlnych przedziatach
wiekowych przedstawia rycina 1.

Analiza B: Charakterystyke grup B, 1B, llIB, IVB, VB i VIB
zestawiono w tabeli Ill. Grupy byly jednorodne pod wzgledem
wieku (p>,05). Miedzy poszczeg6lnymi grupami zaznaczyta sie
roznica szerokosci zrenicy badanych oséb (p<,005).

Coma/ Coma Grupa lIA/ Group IIA | Grupa IlIA/ Group IIIA
Grupa IA p<,05 p<.,005
Grupa IIA p<.,005
Aberracje sferyczne
Grupa IA p<,005 p<.,005
Grupa IIA p<,005
HOA
Grupa IA p<,05 p<,005
Grupa IIA p<,005
Tab. Il. Wyniki poréwnan wielokrotnych post-hoc migdzy poszczegdl-

nymi grupami wiekowymi.

Results of multiple post-hoc comparison between each age
groups.

*Poréwnania wielokrotne Ch?

Tab. II.

Analizujac zalezno$¢ aberracji od szeroko$ci zrenicy w jed-
norodnej grupie wiekowej (>20 lat i <40 lat), stwierdzono sta-
tystycznie znamienny wzrost warto$ci aberracji wyzszego rzedu,
w tym coma wraz ze wzrostem szeroko$ci Zrenicy. Z kolei uzy-
skany wzrost aberracji sferycznych byt nieistotny statystycznie.
Aberracje w poszczegéinych grupach od IB do VIB poréwnano
z uzyciem ANOVA rang Kruskala-Wallisa, otrzymujac nastepuja-
ce wyniki: coma (p=,000), aberracje sferyczne (p=,195) oraz

0,60
0,50 —
0,40 —
0,30 —
0,20

0,10 =

0,00 —

>20i <40

>40i <60 >60
Wiek (lata)

Il Coma I Aber. sfer. HOA

Ryc. 1. Aberracje w poszczegdinych grupach wiekowych przy jedno-
rodnej $rednicy Zrenicy.

Aberrations in individual age groups at the same pupil diame-
ter.

Fig. 1.

Wiek (lata) = Zrenica (mm)
— $rednia =SD | — Srednia =SD
Age Pupil
Grupa IB (>4,5 mm i <5,0 mm) 30,6+5,1 4,79+0,19
Grupa lIB (=5,0 mm i <5,5 mm) 32,4+5,5 5,24+0,11
Grupa llIB (>5,5 mm i <6,0 mm) 30,9+5,2 5,76+0,17
Grupa IVB (=6,0 mm i < 6,5 mm) 29,3+6,3 6,21+0,16
Grupa VB (>6,5 mm i <7,0 mm) 26,0+5,5 6,72+0,16
Grupa VIB (>7,0 mm i <7,5 mm) 27,7+5,9 7,18+0,15
p* 174 ,000
Tab. lll. Charakterystyka badanych grup w zaleznosci od $rednicy Zre-

nicy (analiza B).

Tab. lll. Characteristics of studied groups depending on the pupil dia-
meter (B analysis).
*ANOVA rang Kruskala Wallisa

HOA (p=,000). Wyniki poréwnan wielokrotnych poszczegél-
nych grup zestawiono w tabeli IV. Rycina 2 przedstawia rozktad
ilo$ciowy analizowanych aberracji w trzech gtéwnych przedzia-
tach szeroko$ci zrenicy.

Analizie C poddano 235 oczu (117 prawych i 118 lewych)
122 pacjentéw (67 kobiet i 55 mezczyzn) w $rednim wieku
43,8+15,5 roku. Charakterystyke badanych grup wiekowych
przedstawiono w tabeli V. W przeprowadzonej korelacji wie-
ku i szerokosci zrenicy wediug Spearmana uzyskano kore-
lacje ujemng (R=-0,49) o wysokiej istotnosci statystycznej
(p<,005). Wyniki zestawiono na rycinie 3. Na podstawie prze-
prowadzonych badan stwierdzono, iz $rednica Zrenicy u oséb
powyzej 60. roku zycia jest $rednio 1,1 mm wezsza niz w mtod-
szej grupie wiekowej (20.-40. rok zycia.) i wynosi odpowiednio
54=1,0 mm oraz 6,5=1,0 mm. Zalezno$¢ wielko$ci aberracji
od szeroko$ci zrenicy przedstawiono na rycinie 4. Pordwnujac
wielko$¢ aberracji w trzech kolejnych przedziatach wiekowych,
nie stwierdzono istotnosci statystycznej miedzy grupami IC,
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Grupa IB

Grupa IIB
Grupa llIB
Grupa IVB
Grupa VB

Grupa IB

Grupa lIB
Grupa llIB
Grupa IVB
Grupa VB

Grupa IB

Grupa IIB
Grupa llIB
Grupa IVB
Grupa VB

Coma/ Coma

Grupa lIB/ Grupa llIB/ Group = Grupa IVB/ Group | Grupa VB/ Group | Grupa VIB/ Group
Group IIB 1B IVB VB VIB
NS p<,005 p<,005 p<,005 p<,005
p<,005 p<,005 p<,005 p<,005
NS NS NS
NS NS
NS
Aberracje sferyczne
NS NS NS NS NS
NS NS NS NS
NS NS NS
NS NS
NS
HOA
p<,05 p<,005 p<,005 p<,005 p<,005
p<,005 p<,005 p<,005 p<,005
p<,05 p<,005 p<,005
p<,005 p<,005
p<,05

Tab. IV. Wyniki poréwnan wielokrotnych post-hoc miedzy grupami IB, IIB, llIB, IVB, VB i VIB w zalezno$ci od szeroko$ci Zrenicy.
Tab. IV. Results of multiple post-hoc comparison between groups 1B, 1IB, lIB, IVB, VB and VIB depending on the pupil diameter.
*Poréwnania wielokrotne Ch?

0,60
0,50 —
0,40 —
0,30
0,20 —

0,10 —

0,00 —

>4,5i <55 >55i <6,5 >6,5
Wiek (lata)/ Age
M Coma I Aber. sfer. HOA

Ryc. 2. Aberracje w badanych grupach I-IIB, 1lI-IVB, V-VIB.

Fig. 2.

Aberrations of studied groups I-1IB, lll-IVB, V-VIB.

Srednica zrenicy (mm)
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Wiek (lata) / Age

Ryc. 3.
Fig. 3.

Korelacja $rednicy zrenicy oraz wieku badanych.
Correlation between the pupil diameter and the subjects age.

Zrenica (mm)  Wiek (lata)
Pupil Age
Grupa IC (>20 lat i 40 lat) 6,42+0,98 28,9+6,0
Grupa IIC (40 lat i <60 lat) 5,62+0,86 48,7+5,4
Grupa IlIC (=60 lat) 512+1,16 66,7+5,9
p* <,05 <,05

Tab. V. Charakterystyka poszczegdlnych grup wiekowych (analiza C).
Tab. V. Characteristics of individual age groups (C analysis).
*ANOVA rang Kruskala Wallisa

$rednica zrenicy (mm) / Pupil diameter

Coma Sferyczne / Spheric HOA

Ryc. 4. Zalezno$¢ wielko$ci aberracji od $rednicy Zrenicy.
Fig. 4. Relationship between aberrations and the pupil diameter.

IIC i NIC w zakresie aberracji typu coma (p=,404), sferycz-
nych (p=,151) i HOA (p=,477). Zalezno$¢ wielko$ci aberracji
od wieku w trzech przedziatach wiekowych: >20 lat i <40 lat
(n=100), >40 lat i <60 lat (n=89) i >60 lat (n=46), niezaleznie
od szeroko$ci Zrenicy, przedstawiono na rycinie 5.
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>20i <40

>40i <60
Wiek (lata) / Age

Il Coma I Aber. sfer. HOA

Ryc. 5. Aberracje w poszczegéinych grupach wiekowych niezaleznie
od szeroko$ci Zrenicy.

Fig. 5. Aberrations in individual age groups independently of the pupil
diameter.
Omowienie

Za spadek jako$ci obrazu siatkéwkowego z wiekiem odpo-
wiadajg zmiany zachodzace w ukfadzie wzrokowym na poziomie
neuronalnym, jak réwniez fizjologiczne zmiany w ukfadzie op-
tycznym oka. Dzigki postepowi technologicznemu w ostatnich
latach stat sie mozliwy pomiar jako$ci optyki ludzkiego oka
w zakresie daleko wykraczajagcym poza wady sfero-cylindrycz-
ne. Ze wzgledu na fakt, iz nie wszystkie sktadowe aberracji
w jednakowym stopniu pogarszajg optyczng jako$¢ widzenia,
w naszej pracy zwréciliSmy szczegélng uwage na dwa elementy
wielomianu Zernikego: coma (Z," i Z,') oraz aberracje sferyczne
(Z,°) jako dominujgce sktadowe aberracji wyzszego rzedu. Wia-
domo jest, ze elementy wielomianu Zernikego zlokalizowane
blizej centralnej cze$ci danego rzedu piramidy majg wigkszy
wplyw na jako$¢ widzenia niz elementy skrajne. | tak aberracje
trzeciego rzedu typu coma, odpowiedzialne za gorsze widzenie
noca i dwojenie jednooczne, majg wigkszy wptyw na pogorsze-
nie jako$ci obrazu siatkdwkowego niz trefoil. Podobnie aberracje
czwartego rzedu typu aberracji sferycznych okiem — powodu-
jace ol$nienia, ,halo” i rozmycie obrazu — w wigkszym stopniu
obnizajg optyczng jako$¢ widzenia niz tetrafoil (5).

Ocena kliniczna aberracji ukfadu optycznego oka odpowie-
dzialnych za pogorszenie jako$ci optycznej obrazu jest przedmio-
tem intensywnych badan w ostatnich latach, zwtaszcza w za-
kresie chirurgii refrakcyjnej. Jednakze dotychczas nie okreslono
normy aberracji dla populacji zdrowych oczu i nadal brakuje
w pi$miennictwie jednolitego stanowiska na temat bezwzgled-
nej wartosci poszczegdinych aberracji. Przyczyna odmiennych
wynikéw iloSciowych aberracji moze wynika¢ z niejednolitej
metodyki badania, obejmujgcej metode Hartmanna-Shacka,
Tscherninga lub refraktometrig. Kolejnym elementem odzwier-
ciedlajgcym te réznice jest stosowanie w badaniach przyrzadéw
pomiarowych o zréznicowanej czuto$ci. Przyktadem tego sg
wyniki uzyskane przez Lianga i wsp., ktérzy wykazali znamienne
statystycznie réznice wartosci aberracji wyzszego rzedu mierzo-
ne trzema réznymi aberrometrami Hartmanna-Shacka (Wave-
Scan, LADARWave oraz Zywave) (6). Ponadto w pi$miennictwie

brakuje takze jednolitych danych odno$nie wartosci referencyj-
nych szerokosci zrenicy w poszczegdlnych grupach wiekowych
podczas wykonywania badania. W 2001 roku Porter i wsp. ana-
lizujgc aberracje w grupie 109 zdrowych oczu, stwierdzili przy-
padkowy rozktad aberracji pomiedzy badanymi. Pomimo tego
zaobserwowali znamienng korelacje pomiedzy prawym i lewym
okiem u tego samego badanego (7). Biorac pod uwage, co po-
wyzej napisano, trudno odnosi¢ sie do oceny bezwzglednych
warto$ci aberracji w odniesieniu do wczes$niejszych publikaciji.

Stwierdzony w naszej pracy statystycznie istotny wazrost
wartosci aberracji wyzszego rzedu, w tym coma i aberra-
cji sferycznych wraz z wiekiem pacjentéw przy jednorodne;
szeroko$ci Zrenicy, jest zgodny z wynikami przedstawianymi
w dostepnym pi$miennictwie (8,9). Takie dane sa prezentowane
w doniesieniu Wei i wsp., z zastosowaniem aberrometru Zywave
(Bausch&Lomb) w grupie 166 oczu w przedziale wiekowym od
21,5 roku do 52,8 roku ($rednio 32,1+6,2 roku). Autorzy tej pra-
cy wykazali istotny wzrost aberracji sferycznych z wiekiem przy
szeroko$ci Zrenicy wynoszacej 6 mm (8). Wediug niektérych au-
toréw catkowite aberracje wyzszego rzedu oka ludzkiego wzrasta-
i $rednio 3-krotnie pomigdzy 20. rokiem zycia a 70. rokiem zycia
(10,11). W badanym przez nas materiale zaobserwowali§my 2-
krotny wzrost aberracji pomiedzy grupg wiekowg w 20.-40. roku
zycia. ($redni wiek 28,9 roku) a grupa powyzej 60. roku zycia.
($redni wiek 66,7 roku). W pi$miennictwie dominuje poglad, iz za
wzrost aberracji, zwtaszcza sferycznych, odpowiada zachwianie
z wiekiem naturalnej réwnowagi pomiedzy aberracjami pocho-
dzacymi z rogéwki i soczewki. Czujnik Hartmanna-Shacka doko-
nuje klinicznego pomiaru aberracji wnetrza gatki ocznej (in vivo)
bez zréznicowania zrédta aberracji z poszczegdlnych elementéw
uktadu optycznego oka. Ciekawym doniesieniem jest praca Glas-
sera i wsp. oceniajaca aberracje ludzkiej soczewki w réznym wie-
ku na podstawie pomiaréw optycznych przeprowadzonych in vi-
tro. W pracy tej stwierdzono, ze mtoda zdrowa soczewka posiada
ujemne sferyczne aberracje, ktére z wiekiem uzytkownika zwigk-
szajg sie, przechodzac w dodatnie okoto 40. roku zycia pacjenta
(10). Z kolei badaniem dostarczajgcym kompletnych informacii
o aberracjach rogéwki jest topografia rogéwki jako uzupetnienie
pomiaru aberracji catkowitych gatki ocznej (12). Dostepne donie-
sienia potwierdzajg brak zalezno$ci pomiedzy wiekiem a induko-
wanymi przez rogéwke dodatnimi aberracjami sferycznymi, co su-
geruje, iz wzrost aberracji moze by¢ efektem zmian zachodzacych
w soczewce, a hie w rogéwce (8,10,12).W prawidiowym oku
u miodych ludzi ujemne sferyczne aberracje naturalnej soczewki
czesciowo kompensujg dodatnie aberracje sferyczne rogéwki,
redukujgc tym samym catkowite aberracje uktadu optycznego.
Z wiekiem ta naturalna réwnowaga ulega fizjologicznej zmianie
zwigzanej z procesem starzenia soczewki, co skutkuje wzrostem
aberracji soczewki, a tym samym catego ukfadu optycznego oka
i utratg jakosci optycznej obrazu siatkéwkowego (12).

Kolejnym zagadnieniem, ktére oceniali§my w naszej pracy,
byt wptyw szeroko$ci Zrenicy na wielko$¢ aberracji wyzszego
rzedu w fizjologicznym uktadzie optycznym w grupie wiekowe;j
w 20.-40. roku zycia. W naszym materiale stwierdzilismy, iz
nie wszystkie aberracje sa w jednakowym stopniu zalezne od
$rednicy Zrenicy. ZaobserwowaliSmy znamienny statystycznie
wzrost aberracji wyzszego rzedu, zwtaszcza w zakresie coma,
wraz ze zwigkszeniem szeroko$ci Zrenicy, natomiast w zakresie
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aberracji sferycznych wzrost byt nieistotny. Podobne korelacje
pomiedzy warto$cig aberracji a szeroko$cig Zrenicy potwier-
dzaja obserwacje innych autoréw. W 2006 roku Awwad i wsp.
zaobserwowali wzrost HOA wraz ze wzrostem $rednicy Zrenicy
w przedziale od 3,0 mm do 6,0 mm. Badanie przeprowadzono
na grupie 33 oczu z krétkowzroczno$cig z uzyciem niezaleznie
dwdch aparatow — LADARWave i Visx WaveScan (13). Po-
dobng zalezno$¢ stwierdzili Wang i wsp. w pracy oceniajacej
populacje 102 oczu z krétkowzrocznoscia w miodszej grupie
wiekowej ($rednio 21,86+4,43 roku) (14). Autorzy tych prac
zaobserwowali wzrost aberracji proporcjonalnie do wzrostu
$rednicy zrenicy. Uzyskany efekt ttumaczony jest w pismienni-
ctwie zwigkszeniem mierzonej strefy optycznej. Z kolei zwezenie
Zrenicy, zawezajac strumien promieni $wietlnych do centralnych
czesci osrodkéw optycznych oka, zmniejsza warto$¢ aberracii.

W naszym materiale badawczym zaobserwowalismy, iz
wraz z wiekiem dochodzi do znamiennego zwezenia $rednicy
zrenicy ($rednio o 1,1 mm) pomigdzy grupa wiekowa w 20.-40.
roku zycia a grupg powyzej 60. roku zycia. Analizujac catg bada-
ng grupe, niezaleznie od szeroko$ci Zrenicy, stwierdzilismy brak
istotnych réznic w zakresie aberracji pomiedzy poszczegdinymi
przedziatami wiekowymi. Zjawisko to najpewniej moze wynikaé
ze zmniejszajacej sie z wiekiem $rednicy Zrenicy. Potwierdze-
niem tego jest poglad, iz w oczach z naturalng soczewka starcze
zwezenie zrenicy redukuje efekt zwigkszonych aberracji optycz-
nych obrazu siatkéwkowego jako mechanizm obronny przed po-
gorszeniem optycznej jakosci obrazu siatkéwkowego (1,12,15).

Przedstawione w naszej pracy wyniki wskazujg na istotng
zalezno$¢ aberracji wyzszego rzedu w fizjologicznym uktadzie
optycznym oka od $rednicy Zrenicy i wieku pacjenta, jak réw-
niez potwierdzajg zmniejszenie $rednicy zrenicy wraz z wiekiem
pacjenta jako jeden z mozliwych mechanizméw kompensuja-
cych wzrost aberracji. Uwzglednienie analizy aberracji w ocenie
patofizjologii uktadu optycznego stanowi ogromy krok w kierun-
ku poznania optyki oka ludzkiego w zakresie daleko wykraczaja-
cym poza korekcje sfero-cylindryczng, nadajgc nowe znaczenie
pojeciu optycznej jakos$ci widzenia.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan wysunigto nastepu-
jace wnioski:

1. warto$¢ aberracji wyzszego rzedu w fizjologicznym ukfadzie
optycznym oka zwieksza sig¢ wraz z wiekiem,

2. wraz ze wzrostem szeroko$ci Zrenicy nastepuje wzrost aber-
racji wyzszego rzedu,

3. w fizjologicznym uktadzie optycznym oka wzrost aberracji
wyzszego rzedu kompensowany jest fizjologicznym zweze-
niem $rednicy Zrenicy z wiekiem pacjenta, wyréwnujacym
niekorzystny efekt tych zjawisk dla zachowania optymalnej
jako$ci optycznej obrazu siatkéwkowego.
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