Wptyw akomodagji

Foto: archiwum Autorki

=
e
E
2
£
5
z
£
S
©
3
i

T Mgrinz. KAMILA GAWEL, drinz. AGNIESZKA JOZWIK

Wydziat Podstawowych Probleméw Techniki, Katedra Optyki i Fotoniki, Politechnika Wroctawska

Artykut powstat na podstawie pracy magisterskiej obronionej w 2024r., napisanej pod kierunkiem dr inz. Agnieszki J6zwik na Wydziale Podstawowych Probleméw Techniki Politechniki Wroctawskiej.

Streszczenie

Wraz z pojawiajacymi sie innowacjami w sprzecie okulistycznym,
umozliwiajacymi coraz doktadniejsze obrazowanie struktur oka, kli-
nicysci i badacze zaczeli rozwazaé wptyw akomodacji na zmiane réz-
nych parametréw ocznych. Mimo licznych badari naukowych temat
ten nadal budzi kontrowersje.

Celem badania byta analiza wptywu akomodacji na zmiane para-
metrow biometrycznych i geometrycznych gatki ocznej oraz cisnie-
nia wewnatrzgatkowego. Pomiary wykonano za pomoca biometru
Pentacam AXL (Oculus), ktéry umozliwia wywotanie akomodagji
poprzez zastosowanie bodZcéw akomodacyjnych w zakresie od -1D
do -5D. Natomiast ci$nienie wewnatrzgatkowe zmierzono za pomo-
ca tonometru Corvis ST. Zbadano 20 par oczu, a oprécz pomiaréw
biometrycznych i ci$nienia wewnatrzgatkowego, wykonano réwniez
pomiary refrakcji za pomoca autorefraktometru oraz pomiary punktu
blizy wzrokowej. Wykazano, ze akomodacja istotnie wptywa na nie-
ktére parametry biometryczne oraz ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Wstep
Biometria to pomiar zaréwno osiowej dtugosci gatki ocznej, jak i odle-
gtosci miedzy jej réznymi strukturami (rys. 1a). W przypadku przedniej

komory oka, obejmuje pomiary odle- AXL

a

Abstract

With the emergence of innovations in ophthalmic equipment that enable
increasingly precise imaging of eye structures, clinicians and research-
ers have begun to consider the impact of accommodation on changes in
various ocular parameters. Despite numerous scientific studies, this topic
remains controversial.

The aim of the study was to analyze the effect of accommodation
on changes in biometric and geometric parameters of the eyeball, as
well as intraocular pressure. Measurements were carried out using the
Pentacam AXL biometer (Oculus), which enables the induction of ac-
commodation by applying accommodative stimuli ranging from -1D to
-5D. Intraocular pressure was measured using the Corvis ST tonometer.
A total of 40 eyes were examined, and in addition to biometric and
intraocular pressure measurements, refraction measurements were
performed using an autorefractometer, as well as near point of vision
measurements. It was shown that accommodation significantly affects
certain biometric parameters and intraocular pressure.

do ostrego widzenia obiektéw znajdujacych sie w réznych odlegtosciach.
Proces ten nazywany jest akomodacja, w wyniku ktérej soczewka uwypukla
sie, ajej zdolnos¢ skupiajaca oraz osiowa grubos¢ wzrastaja (rys. 1c).
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gtosci od przedniej powierzchni rogéwki
do pierwszej powierzchni soczewki. Ro-
géwka sktada sie z dwéch asferycznych
powierzchni, a odlegtos¢ miedzy nimi
stanowi jej grubos¢ (ang. corneal thick-
ness, CCT). Obszar ograniczony rogéwka,
teczéwka i soczewka oczng nazywany jest
komora przednia (rys. 1b). Jej gtebokosé¢
liczona jest od tylnej powierzchni rogéwki
do przedniej powierzchni soczewki (ang.
anterior chamber depth, ACD). Soczewka
oka ma zdolnos¢ zmiany ksztattu w celu
dostosowania mocy uktadu optycznego

=+ Zakomodowana
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Rys. 1a. Biometria gatki ocznej [1] [CCT — osiowa grubosc rogowki, ACD — gtebokosc komory przedniej, LT — osiowa grubos¢ soczewki, RT — osiowa grubosc siatkow- ‘
ki, AXL — osiowa dtugosc gatki ocznej], b. schemat komory przedniej [2], c. schemat geometrii soczewki zrelaksowanej i zaakomodowanej [3]



W pracy do pomiaru przedniego odcinka oka wykorzystano urza-
dzenie Pentacam AXL firmy Oculus (rys. 2a). Aparat ten wykorzystu-
je obrotowa kamere Scheimpfluga do tworzenia modelu matema-
tycznego struktur, obejmujacych obszar od przedniej powierzchni
rogéwki do soczewki. Aby uzyskaé ostre obrazy, nalezy odpowiednio
ustawi¢ potozenie obiektywu, by ptaszczyzny obiektywu, matrycy
i fotografowania przeciety sie w jednej linii (rys. 2b). Pentacam AXL
dostarcza informagji nie tylko na temat przedniego odcinka oka, ale
réwniez pozwala wyznaczy¢ dtugosc¢ gatki ocznej za pomoca biome-
trii optycznej. Opiera sie ona na optycznej koherentnej tomografii
(OCT). Pomiar polega na ocenie opéznienia wigzki $wiatta odbitej
od poszczeg6lnych struktur oka. Parametry oka uzyskiwane w po-
miarze zosta’cy zestawione w tabeli 1.
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Rys. 2a. Urzadzenie Pentacam AXL firmy Oculus [4], b. zasada Scheimpfluga [5]
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Scheimpfluga™

Rozwiniecie skrétu Ttumaczenie polskie
ACD [mm] Anterior Chamber Depth Gtebokos¢ komory przedniej
ACV Anterior Chamber Volume Objetos¢ komory przedniej
PD [mm] Peak Distance Szerokos¢ Zrenicy
AXL [mm] Axial Lenght Osiowa dtugos¢ gatki ocznej

ACA, ACAN,
ACAS [o]

Anterior Chamber Angle: Mean, Nasal,
Superior

Kat przesaczania: $redni, od strony
nosowej, od strony skroniowej

Corneal Thickness: Central, Nasal,
Superior

CCT, CIN,
CTS [mm]

Grubos¢ rogowki: osiowa, nosowa,
skroniowa

A1, A2
Velocity
[m/s]

First, second applanation velocity Predkos¢ pierwszej, drugiej aplanagji

Objetos¢ rogéwki dla Srednicy odpo-

(W) Corneal Volume L. .
wiednio 3,5, 7, 10 mm od osi

Sredni promien krzywizny przedniej
powierzchni rogéwki na Srednicy 3, 5,
7,9,11,13mm

Anterior Radius of Curvature

Rp3,5,7,9,11,13

Sredni promieri krzywizny tylnej
powierzchni rog6wki na $rednicy 3, 5,
7,9,11 mmod osi

Rt

— Posterior Radius of Curvature

Wspétczynnik asferycznosci przedniej

Anterior Corneal Asphericity Coefficient . AP
powierzchni rogéwki

Wspétczynnik asferycznosci tylnej

Posterior Corneal Asphericity Coefficient . P
powierzchni rogowki

Tab. 1. Parametry uzyskiwane przez urzadzenie Pentacam AXL

Pomiary tonometryczne sa jedna z podstawowych metod oceny
ryzyka wystapienia jaskry. Istnieje wiele metod pomiaru cisnienia
wewnatrzgatkowego (ang. intraocular pressure, 10P), z ktérych za
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ztoty standard uznaje sie to-
nometrie aplanacyjna Gold-
manna. Tonometr Corvis ST
(rys. 3) rozwigzuje problem
zaleznosci wartosci IOP od
biomechaniki rogéwki. Apa-
rat ten bazuje na tonometrii
bezkontaktowej typu air-puff,
ktéra wywotuje aplanacje za
pomoca podmuchu powie-
trza. Ponadto, urzadzenie to
umozliwia uzyskanie obrazu
przedniego odcinka oka oraz
monitorowanie zmian zacho-
dzacych podczas deformacji
dzieki wykorzystaniu kamery
Scheimpfluga. Podczas pomiaréw akomodacje wywotywano przez
wpatrywanie sie w poswiate punktu centralnego w aparacie. Wy-
brano takie rozwigzanie ze wzgledu na fakt, ze urzadzenie nie daje
mozliwosci wstawienia bodZca akomodacyjnego, co byto utrudnio-
ne przez budowe zewnetrzna urzadzenia, a podjecie préby dodania
bodZca zakoriczyta sie niepowodzeniem. Metoda niestety uniemozLi-
wita kontrolowanie akomodacji co do wielkosci.

Wyniki badan naukowych dotyczacych wptywu akomodacji na r6zne
parametry oczne nie s3 jednoznaczne. Wiekszo$¢ badan wykazuje, ze
akomodacja powoduje istotne statystycznie zmniejszenie gtebokosci
[7,8,9,10,11] i objetosci komory przedniej [7,8,9,12]. Jednak nie-
ktére badania nie wykazaty istotnej statystycznie zmiany gtebokosci
komory przedniej [12,13]. W przypadku $rednicy Zrenicy dwukrotnie
udowodnionoistotne statystycznie jej zmniejszenie [8,12], alejedno
badanie nie wykazato zmian [13]. Wedtug niektérych badari kat prze-
s3czania nie zmienia sie podczas akomodacji [8,13], natomiast inne
wykazaty jego istotne statystycznie zmniejszenie [11,12]. Ponadto,
znaleziono badania potwierdzajace istotne statystycznie zmniejsze-
nie objetosci rogéwki w odlegtosciach 3, 517 mm od osi centralnej
[7,9], chociaz w jednym badaniu nie wystapity istotne zmiany dla
odlegtosci 3 mm od osi [9]. W przypadku przedniego promienia krzy-
wizny rogéwki, badania wykazaty istotne statystycznie zmiany w od-
legtosciach 3, 517 mm od osi centralnej [10]. Natomiast dla tylnej
powierzchni rogéwki, zaobserwowano zaréwno istotne zwiekszenie
wartosci [7], jak i brak istotnej statystycznie zmiany [10]. W odnie-
sieniu do cisnienia wewnatrzgatkowego, badania wykazaty zaréwno
znaczacy spadek [14], jak i brak istotnej statystycznie réznicy [11].
W tabeli 2 zaprezentowano zmiany poszczegélnych parametréw,
ktére zaszty podczas procesu akomodacji w przedstawionych wyzej
badaniach dla grup mtodych, emmetropowych i/lub nadwzrocznych.

W ramach niniejszej pracy podjeto prébe analizy wptywu akomo-
dacji na parametry biometryczne i geometryczne oraz cisnienie we-
wnatrzgatkowe.

o013z convisr

Rys. 3. Tonometr bezkontaktowy Corvis ST [6]

Metoda badawcza

W badaniu wzieto udziat 20 0séb - 15 kobiet oraz 5 mezczyzn w wie-
ku od 21 do 24 lat (Srednia 23+1 lata). Analizie poddano wyniki 40
oczu. Warunkiem wykluczajacym osoby z badania byta wada refrakcji
wieksza niz -1D oraz odlegtos¢ punktu blizy wzrokowej wieksza niz 20
cm. Kryterium dla drugiego parametru zostato przyjete ze wzgledu
na mozliwos¢ wystapienia probleméw z wyostrzeniem bodZca ako-
modacyjnego o wartosci -5D podczas wykonywania pomiaréw. Bada-
ne osoby nie posiadaty zadnych choréb oczu. Osoby badane poinfor-
mowano o celui przebiegu badania. Kazdy podpisat $wiadoma zgode
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Tab. 2. Zestawienie zmian w poszczegolnych parametrach przez wptyw akomodacji w r6znych badaniach

zaréwno na udziat w badaniu, jak i przetwarzanie danych osobowych
(RODO). Badania przeprowadzono zgodnie z procedura badania, za-
twierdzong przez Komisje ds. Etyki Badari Naukowych Politechniki
Wroctawskiej (Nr 0-23-51 z dnia 02 listopada 2023r.). Wyniki bada-
nia poddano analizie statystycznej, w ktorej poréwnywano wyniki
uzyskane bez bodZca akomodacyjnego oraz z bodZcami od -1D do -5D
dla kazdego z 27 analizowanych parametréw. W zaleznosci od cha-
rakteru rozktadu wynikéw do analizy wykorzystano test Anova badz
test Friedmanna. W przypadku wystapienia istotnych statystycznie
réznic w wynikach miedzy analizowanymi grupami (p<0,05), prze-
prowadzono analize post-hoc z poprawka Bonferroniego.

Wyniki i dyskusja
Badania na dostepnej grupie badawczej potwierdzity, ze akomodagja
wptywa na 5 parametréw z 27 poddanych analizie. W tabeli 2 przedsta-
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Rys. 4. Wyniki pomiaru gtebokosci komory przedniej ACD w zaleznosci od wielkosci bodzca akomodacyjnego.
Wasami zaznaczono grupy, dla kt6rych réznica w uzyskanych wynikach jest istotna statystycznie (p<0,05)

*- zmiany istotne statystycznie

** _ brak doktadnych danych liczbowych

wiono $rednie wartosci parametréw z odchyleniem standardowym orazin-
formagja, czy akomodacja wptywa istotnie statystycznie (p<0,05) na dany
parametr. W dalszej czesci artykutu zaprezentowano najwazniejsze z nich.

Wyniki pomiaru gtebokosci komory przedniej ACD zaprezentowano
na rys. 4. Wraz ze zwiekszaniem sie bodZca akomodacyjnego gtebo-
kos¢ komory przedniej stopniowo sie zmniejszata, osiggajac w ostat-
nim punkcie pomiarowym warto$¢ Srednio o 0,08 mm mniejsza nizdla
pomiaru bez bodZca. Analiza statystyczna wykazata zmiany istotne
statystycznie miedzy wiekszoscia grup. Podobne rezultaty uzyskano
wczesnigj [7,8,9,10,12]. A podobna réznice miedzy wartoscig przed
i podczas maksymalnej akomodacji uzyskali Kociin. [8] oraz Wallace
iin. [10]. Zgadza sie to réwniez z powszechna wiedza na temat pro-
cesu akomodacji, méwiaca o tym, ze soczewka uwypukla sie i staje sie
grubsza podczas zwiekszania swojej mocy, przez co komora przednia
zmniejsza swoja gtebokos¢ i objetosc.
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Rys. 5. Wyniki pomiaru objetosci komory przedniej w zaleznosci od wielkodci bodzca akomodacyjnego. Wasa-
mi zaznaczono grupy, dla ktorych roznica w uzyskanych wynikach jest istotna statystycznie (p<0,05)

OPTYKA 3(94)2025



Istotny statystycznie

0 -1D -2D -3D -4D -5D wptyw akomodadji
‘ ACD [mm] 3,563+0,27 3,52+0,28 3,50+0,29 3,47+0,29 3,46+0,29 3,45+0,29 TAK
ACV [mm3] 170+24 169 +24 168+23 168+23 167 +23 166 +23 TAK
‘ PD [mm] 3,0+0,63 2,88+0,61 2,89+0,63 2,81+0,50 2,75+0,43 2,76+0,45 TAK
AXL [mm] 23,31+0,78 23,30+0,78 23,31+0,77 23,31+0,78 23,31+0,78 23,32+0,78 TAK
‘ ACA[] 36,58 +5,37 36,41+5,51 36,77 +5,87 36,25+5,62 36,22+5,63 36,25+5,63 NIE
‘ ACA, [] 41,28+7 44 40,97 £7,17 41,45+6,91 40,92+7,28 40,93+7,27 40,83+7,32 NIE
ACAS [°] 38,68+6,41 39,10+6,33 39,17 +6,27 39,42+6,70 39,13+6,49 38,74+6,23 NIE
‘ CCT [um] 538+26 539426 538+27 538426 53827 538+27 NIE
(,'I'N [um] 633+31 632+31 633+33 633+32 633+32 633+32 NIE
‘ (,'I'S [um] 604 +33 605 +32 605 +32 605+33 605 +34 605+33 NIE
CV3 [mm?] 3,87+0,23 3,87+0,24 3,87+0,25 3,86+0,23 3,86+0,24 3,87+0,23 NIE
‘ CV5 [mm?] 11,39+0,65 11,37+0,65 11,38+0,66 11,37+0,64 11,37+0,65 11,37 +0,64 NIE
‘ CV7 [mm?] 24,51+1,37 24,49+1,36 24,51+1,37 24,46+1,35 24,49 +1,37 24,47 +1,35 NIE
CV10 [mm?] 59,95+ 3,39 59,85+3,34 59,83+3,39 59,78 +3,34 59,75+ 3,38 59,77 3,30 NIE
‘ Rp3 [mm] 7,88+0,33 7,86+0,33 7,88+0,33 7,88+0,34 7,87+0,33 7,87+0,34 NIE
Rp5 [mm] 7,92+0,31 7,91+0,31 7,92+0,31 7,92+0,31 7,91+0,31 7,91+0,31 NIE
‘ Rp7 [mm] 8,00+0,30 7,99+0,30 7,99+0,30 8,00+0,30 7,99+0,30 7,99+0,30 NIE
Rp9 [mm] 8,17+0,30 8,16+0,30 8,16+0,29 8,16+0,30 8,16+0,29 8,16+0,29 NIE
‘ Rp11 [mm] 8,37+0,28 8,38+0,28 8,38+0,28 8,37+0,28 8,37+0,28 8,37+0,28 NIE
Rp13 [mm] 8,56+0,26 8,57 +0,27 8,57+0,27 8,57+0,28 8,56+0,27 8,56+0,28 NIE
‘ Rt3 [mm] 6,48+0,25 6,47+0,26 6,48+0,27 6,47 £0,26 6,48+0,26 6,48+0,26 NIE
‘ Rt5 [mm] 6,41+0,25 6,43+0,26 6,43+0,27 6,43+0,27 6,41+0,26 6,43+0,27 NIE
Rp [mm] 6,54+0,28 6,54+0,29 6,54+0,29 6,54+0,29 6,54+0,29 6,54+0,29 NIE
‘ Rt9 [mm] 6,77+0,31 6,78+0,31 6,79+0,32 6,78+0,32 6,79+0,32 6,78+0,31 NIE
Rtl1 [mm] 6,88+0,29 6,89+0,30 6,88+0,30 6,83+0,30 6,88+0,29 6,88+0,30 NIE
‘ Qp -0,38+0,14 -0,38+0,13 -0,37+0,14 -0,38+0,14 -0,38+0,14 -0,38+0,14 NIE
Qt -0,44+0,17 -0,45+0,20 -0,44+0,19 -0,46+0,18 -0,46+0,18 -0,45+0,19 NIE
‘ I0P [mmHg] Bez bodZca: Zbodzcem: 20,82+3,63 TAK

Tab. 3. Srednie wartosci parametrow wraz z odchyleniem standardowym i wptywem akomodacji. ACD — gtebokos¢ komory przedniej; ACV — objetos¢ komory przedniej; PD — wielkos¢ zrenic; AXL — osiowa dtugos¢ gatki ocznej; ACA

‘ — Sredni kat przesgczania; ACA, — kat przesaczania od strony nosowej; ACA, — kat przesaczania od strony skroniowej, CCT — osiowa grubosc rogowki, CT, — gruboS¢ rogowki od strony nosowej, CT, — grubos¢ rogéwki od strony skronio-
wej, CV,, Qv CV,, CV,, - objetosc rogowki w odlegtosci 3, 5, 7110 mm od osi; Rp,,Rp,, Rp, Rp,, Rp,,, Rp,, — promien przedniej kizywizny rogowki na Srednicy 3, 5,7, 9, 11, 13mm od osi; Rt,, Rt, Rt, Rt, Rt — promien tylnej kizywizny
rogéwki na srednicy 3, 5, 79, 11, 13mm od osi, Qp — wspdtczynnik asferycznosci przedniej krzywizny rogéwki, Qt — wspétczynnik asferycznosci tylnej kizywizny rogéwki, 0P — cisnienie wewnatrzgatkowe

Objetos¢ komory przedniej, przedstawiona na rys. 5, réwniez
\ wykazuje zmniejszenie wraz z akomodacja. Srednia zmiana wynio-
sta 4 mm?, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez Jitendre
\ iin. [12]. Zmniejszenie objetosci komory przedniej zostato réw-
niez potwierdzone w badaniach Koca i in. [8], Ni i in. [7] oraz

| Lipeczaiin. [9].
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Rys. 6. Wyniki pomiaru wielkosci Zrenicy w zaleznosci od wielkosci bodzca akomodacyjnego. Wasami zazna-
czono grupy, dla ktorych réznica w uzyskanych wynikach jest istotna statystycznie (p<0,05)
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Na rysunku 6 pokazano zmiany szerokosci Zrenicy (PD) w odpo-
wiedzi na rosnaca warto$¢ bodzZca akomodacyjnego. Jest to zwiaza-
ne z faktem, ze podczas akomodacji miesieri rzeskowy kurczy sie, co
prowadzi do skurczu mie$nia zwieracza Zrenicy, powodujac zwezenie
Zrenicy [15]. Najmniejsze Srednice Zrenic obserwowano przy bodzcu
o wartosci -4D, wynoszace Srednio 2,75 + 0,43 mm, w poréwnaniu
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Rys. 7. Wyniki pomiaru osiowej dtugosci gatki ocznej w zaleznosci od wielkosci bodzca akomodacyjnego.
Wasami zaznaczono grupy, dla kt6rych réznica w uzyskanych wynikach jest istotna statystycznie (p<0,05)
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do 3,0+ 0,63 mm w pomiarze bez bodZca. Réznica wyniosta Srednio
0,05 mm, co jest zgodne z wynikami Jitendryiin. [12].

Akomodacja wptywa réwniez na osiowa dtugo$¢ gatki ocznej
(AXL). Zmiany te przedstawiono na rys. 7. Osiowa dtugos$¢ gatki
ocznej stopniowo wzrastata, osiagajac w ostatnim punkcie po-
miarowym $rednig warto$¢ o 0,012 mm wieksza niz w pomiarze
bez bodZca akomodacyjnego. Wydtuzenie gatki ocznej moze by¢
zwiazane ze zmianami napiecia twardéwki [11].

Na rysunku 8 przedstawiono zmiany ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (IOP) w odpowiedzi na bodziec akomodacyjny. IOP zmalato
$rednio 0 0,8 mmHg w pomiarze z bodZzcem akomodacyjnym, osia-
gajac wartos¢ okoto 20,81 mmHg. Istotne statystycznie zmniej-
szenie IOP odnotowali réwniez Read iin. [14] oraz Yan [11].
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. 8. Wyniki pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego w zaleznosci od wystepowania bodzca akomodacyjnego

Podsumowanie

Gtownym celem pracy byta analiza wptywu akomodacji na para-
metry biometryczne, geometryczne oraz cisnienie wewnatrzgat-
kowe gatki ocznej. Akomodacja wptywa na kluczowe parametry
biometryczne, takie jak gtebokosc i objetos¢ komory przedniej,
szeroko$¢ Zrenicy, Zmienia sie réwniez osiowa dtugosé gatki
ocznej oraz ci$nienie wewnatrzgatkowe. W ramach pracy prze-
prowadzono takze badania dotyczace zmian w peryferyjnym ob-
szarze rogéwki. Nie stwierdzono jednak istotnych zmian w obje-
tosci oraz w przedniej i tylnej krzywiZznie rogéwki w tym obszarze
spowodowanych akomodacja.

Badania wptywu akomodacji na parametry oczne sa istotne,
poniewaz fizjologiczny mechanizm akomodacji cztowieka wciaz
nie jest w petni zrozumiany, a temat ten budzi kontrowersje. Jak
wspomniano, w pracy oceniono réwniez wptyw akomodacji na
parametry zwigzane z rogéwka. Jest to wazne, poniewaz rogéw-
ka jest kluczowym elementem refrakcyjnym oka, a nawet nie-
wielkie zmiany w jej ksztatcie moga wptywac na proces widzenia.
Jednak w pracy udowodniono, ze napiecie miesni rzeskowych nie
wptywa na peryferyjna czes¢ rogowki.

Wiedza dotyczaca wptywu akomodacji na rézne parametry
biometryczne i geometryczne oka moze by¢ wykorzystana do
lepszego zrozumienia oraz skuteczniejszej diagnostyki i lecze-
nia réznych chordb oczu, takich jak jaskra i patologie rogéwki,
a takze do projektowania akomodacyjnych soczewek wewnatrz-
gatkowych.
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