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Idealnym układem optycznym (układem stygmatycznym) 
byłby taki, w którym obrazem punktu byłby punkt (1). W rzeczy­
wistości każde odwzorowanie obarczone jest aberracjami (wa­
dami odwzorowania) powodującymi, że obrazem punktu jest 
plama (plamka aberracyjna opisana punktową funkcją rozmycia 
PSF), co powoduje pogorszenie jakości obrazu – jego rozmy­
cie. Plamkę aberracyjną charakteryzuje się między innymi licz­
bą Strehla, osiągającą w układzie bezaberracyjnym największą 
wartość równą 1. O rozmyciu obrazu decyduje szerokość plamki 
(opisana np. średnicą krążka zawierającego 80% energii plam­
ki) – im szersza plamka, tym gorszy, mniej ostry obraz. Wynika 
stąd bezpośrednio ograniczenie zdolności rozdzielczej (wynoszą­
cej dla układu optycznego oka około 1 minuty kątowej).

Aberracje odwzorowania można rozumieć dwojako. Jeśli 
traktujemy światło jako wiązkę promieni, aberracje oznaczają, 
że promienie wychodzące z układu optycznego nie przecinają się 
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wanie aberracjami układu optycznego oka i metodami ich badania. Wynika to z coraz częściej podnoszonego wpływu aberracji 
na jakość widzenia. Wydaje się, że przyszłością optyki okulistycznej jest poszukiwanie metod korygowania aberracji wysokiego 
rzędu. Badania aberrometryczne autorzy wykonywali aberrometrem KR1W firmy Topcon.
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of aberrations measurement. Ideal optical system is stygmatic, which means that object point is imaged by optical system into 
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ne visual quality. Wavefront aberrometers measure manochromatic low and high order aberrations. Wavefront aberrations are 
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PRACE POGLĄDOWE

w jednym punkcie, w którym powinien znajdować się obraz, ale 
tworzą układ wichrowaty. Mówi się wtedy o aberracjach geomet­
rycznych. Jeśli traktujemy światło jako falę, aberracje oznaczają, 
że front falowy (czoło fali) wychodzący z układu optycznego nie 
tworzy powierzchni kulistej. Aberracja falowa to odstępstwo rze­
czywistego frontu falowego od frontu idealnego (sfery Gaussa). 
Odchylenie to może być spowodowane „przyspieszeniem” lub 
„opóźnieniem” fali w danym miejscu, co przejawia się odchyle­
niem do przodu lub do tyłu od idealnego frontu falowego. Mówi­
my w tym wypadku o aberracji frontu falowego (ryc. 1).

Aberrację falową przedstawia się graficznie w postaci barw­
nej „mapy poziomicowej”, na której kolorami zaznaczone są ob­
szary lokalnego „opóźnienia” lub „przyspieszenia” frontu falowe­
go. Ilościową miarą aberracji jest średniokwadratowe odchylenie 
frontu falowego – (Root Mean Square – RMS). Jest to pierwias­
tek średniej wartości kwadratu aberracji falowej. Jest miarą wy­
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rażoną w mikrometrach lub długościach fali świetlnej. Parametr 
ten służy do ilościowego opisu wszystkich rodzajów aberracji.

Klasycznym sposobem opisu aberracji geometrycznych jest 
ujęcie ogłoszone przez Ludwiga von Seidela w 1856 r., w któ­
rym aberracje dzieli się na aperturowe i polowe w zależności od 
położenia punktu przedmiotowego względem osi układu optycz­
nego. Zwykle bierze się pod uwagę tylko tzw. aberracje III rzędu, 
do których zalicza się aberrację sferyczną, komę, krzywiznę pola 
i astygmatyzm oraz dystorsję. Jeżeli przedmiot leży na osi, mamy 
do czynienia z aberracją aperturową, którą jest aberracja sferycz­
na. Jest ona niedoskonałością układu optycznego, polegającą 
na tym, że promienie przyosiowe przecinają oś optyczną w innej 
odległości od tego układu niż promienie padające na ten układ 
ponad osią. Aberracja sferyczna może przyjmować wartości 
ujemne, gdy promienie z części pozaosiowych skupiane są da­
lej niż promienie z części przyosiowych, i wartości dodatnie, gdy 
promienie z części obwodowych skupiane są bliżej niż promienie 
centralne. W obecności aberracji sferycznej obrazem punktu jest 
krążek, którego środek leży w punkcie odpowiadającym punktowi 
obrazowemu układu bezaberracyjnego, czyli obrazowi geomet­
rycznemu, gaussowskiemu. Wpływ aberracji sferycznej można 
znacznie ograniczyć, zmniejszając średnice przysłony (np. stosu­
jąc otworek stenopeiczny). W odniesieniu do układu optycznego 
oka opis Seidla nie jest najodpowiedniejszy. Ze względu na małe 
rozmiary plamki (macula) jakość odwzorowania przedmiotów le­
żących poza osią optyczną nie ma wielkiego znaczenia, a więc 
aberracje polowe nie są przydatne do charakteryzowania układu 
optycznego oka. Formalnie rzecz biorąc, niemiarowość można 
także zaliczyć do aperturowych aberracji Seidla, natomiast nie­
zborność jest analogiczna do astygmatyzmu Seidla, lecz jest skut­
kiem braku symetrii układu odwzorowującego (głównie rogówki), 
a nie położenia przedmiotu poza osią.

W 1954 r. holenderski fizyk Frits Zernike zaproponował 
sposób przedstawienia aberracji w postaci sumy wielomia­
nów, zwanych wielomianami Zernike’a, który jest stosowany 
powszechnie do dziś. Wielomiany Zernike’a układają się w pi­
ramidę zgodnie z numeracją rzędu aberracji. W praktyce zna­
czenie mają aberracje do szóstego rzędu. Rząd zerowy opisuje 
przesunięcie, czyli człon stały, rząd pierwszy – nachylenie, czyli 
pryzmatyczność (aberracje rzędów zerowego i pierwszego nie 
mają wpływu na jakość obrazu). Aberracje drugiego rzędu od­
powiadają niemiarowości i niezborności. Kolejne rzędy aberracji 
zawierają składowe opisywane jako komy, aberracje sferyczne, 
rozety, łącznie stanowiąc aberracje wyższego rzędu (Higher Or­
der Aberrations – HOA). Opis aberracji danego rzędu powstaje 
w wyniku dodania poszczególnych wielomianów Zernike’a, któ­
re odpowiadają danemu rzędowi (3,4).

Inną miarą jakości odwzorowania jest funkcja przenoszenia 
kontrastu (Modulation Transfer Function – MTF) (2). Opisuje ona 
wierność odwzorowania struktur obrazu o różnych częstościach 
przestrzennych. Składowe o niskich częstościach przestrzen­
nych zawierają „grube” struktury obrazu, a składowe o wyso­
kich częstościach przestrzennych zawierają informacje o jego 
drobnych szczegółach. MTF opisuje spadek kontrastu składo­
wych obrazu o poszczególnych częstościach przestrzennych.

W ostatnich latach XIX wieku do doświadczeń Scheinera 
wrócił Johannes Hartmann, astrofizyk niemiecki. Na ich pod­
stawie po wprowadzeniu pewnych udoskonaleń opracował on 
metodę, która umożliwiała badanie aberracji fali wychodzącej. 
W swojej pracy posłużył się zmodyfikowanym dyskiem Scheinera  
z licznymi otworami. W ten sposób powstał ekran Hartmanna. 
W 1970 r. kolejną modyfikację wprowadzili Shack i Platt z Cen­
trum Optycznego Uniwersytetu w Arizonie. Technika służyła 
początkowo do opracowywania zdjęć Ziemi wykonywanych 
przez satelity i była zastrzeżona dla wojska. Naukowcy zmodyfi­
kowali dysk Scheinera, tym razem wbudowując mikrosoczewki 
w otworki ekranu Hartmanna. Ekran, który powstał w ten spo­
sób, nazwano czujnikiem Shacka (3). Ze względu na zewnętrzne 
podobieństwo czujnik Hartmanna–Shacka porównywany jest 
do oka owadów. Ważnym elementem aparatu jest kamera CCD 
– czujnik frontu falowego, czyli detektor obrazu. Czujnik wy­
chwytuje front falowy i rejestruje obraz utworzony przez układ 
mikrosoczewek. Przemieszczenie punktów względem siatki od­
niesienia wskazuje na miejscowe odchylenie frontu falowego.

W krótkim czasie zaobserwowano korzyści, jakie mogą pły­
nąć z zastosowania czujnika Hartmanna–Shacka w okulistyce. 
Do badania aberracji układu optycznego oka wykorzystuje się 
wiązkę światła monochromatycznego w zakresie podczerwieni, 
o długości fali 800 nm do 850 nm. Liczba punktów badanych 
waha się od kilkuset do kilku tysięcy. Zagęszczenia i rozrzedze­
nia punktów rejestrowanych przez detektor obrazu wynikają ze 
zniekształceń czoła fali. Urządzenia działające na zasadzie czuj­
nika Hartmanna–Shacka są najczęściej stosowanymi obecnie 
aberrometrami (5). Niektóre urządzenia, np. KR1W firmy Topcon, 
łączą w sobie dwa aparaty – wideokeratoskop i aberrometr. 
Wideokeratoskop pozwala na precyzyjne śledzenie aberracji  
rogówkowych dzięki ocenie pierścieni Placido.

Graficznym odzwierciedleniem aberracyjnego frontu falowe­
go jest mapa barwna. Wydruk może zawierać ponadto dane z po­
miaru średnicy źrenicy, wartość RMS aberracji rogówkowych, 

Ryc. 1.	 Wielomiany Zernike’a.
Fig. 1.	 Zernike polinomials.
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wewnętrznych i całkowitych ocznych (podane w mikrome­
trach), a wśród nich miary niemiarowości, astygmatyzmu, RMS 
rogówkowych, wewnętrznych i całkowitych HOA, wartości  
współczynników Zernike’a dla wybranych aberracji. Wszystkie 
te wartości podane są dla zadanych średnic pola badanego oraz 
w przypadku źrenic węższych dla średnicy źrenicy badanej. Po­
nadto wynik może zawierać graficzny obraz funkcji PSF, wartość 
liczby Strehla oraz informację o MTF. Ciekawym elementem wy­
druku jest przewidywana ostrość widzenia optotypów 20/100, 
20/40 i 20/20. Grupa aberracji rogówkowych, stanowiąca około 
80% aberracji całkowitych ocznych, obejmuje aberracje zależ­
ne od filmu łzowego i przedniej powierzchni rogówki. Aberracje 
wewnętrzne to niedoskonałości, które dotyczą tylnej powierzch­
ni rogówki, płynu komory przedniej, soczewki i ciała szklistego 
(6). Wartości aberracji wewnętrznych związane są z szerokością 
źrenicy. Miary całkowite oczne obejmują zmiany, które dotyczą 
łącznie wszystkich elementów optycznych układu optycznego 
oka. Zaobserwowano zjawisko kompensacji wewnętrznej, pole­
ga ono na zachowaniu równowagi między aberracjami rogów­
kowymi a wewnętrznymi. Aberracje wewnętrzne kompensując 
częściowo wysokie aberracje rogówkowe, zmniejszają aberra­
cje całkowite oczne. Wybrane modele aberrometrów mogą słu­
żyć do pomiarów zakresu akomodacji (7) (ryc. 2).

Aberrometry okulistyczne to urządzenia, które badają bardzo 
zmienną i niestabilną sferę często niewielkich błędów optycz­
nych. Do tej pory nie określono norm dla aberracji wysokiego 
rzędu (8). Nierozwiązanym zagadnieniem jest fakt wykorzysta­
nia w aberrometrii światła monochromatycznego do badania 

aberracji oka funkcjonującego w świetle niemonochromatycz­
nym. Chociaż aberrometry mają wiele zalet, w tym wyważoną 
konstrukcję, jak wszystkie przyrządy pomiarowe podają wyniki 
o ograniczonej powtarzalności i obarczone błędem. Uzyskanie 
pomiarów wiarygodnych i powtarzalnych wymaga znaczne­
go doświadczenia i ogromnej precyzji badającego oraz pełnej 
współpracy pacjenta. Ważne jest zachowanie stałych warun­
ków zewnętrznych oświetlenia i temperatury, a także stabilnej 
wilgotności powietrza. Badający napotyka trudności związane 
z ruchem oka podczas badania (9). Urządzenia zaopatrzone są 
w odpowiednio dobrane obrazki fiksacyjne, albowiem przesu­
nięcie osi widzenia względem osi optycznej jest źródłem po­
ważnych niedoskonałości. Aberrometry zaopatrzone są ponadto 
w system śledzenia ruchów gałki ocznej. Pomiary aberromet­
ryczne zależą od akomodacji oka (7,10). Narastanie akomodacji 
doprowadza do narastania ujemnych wartości aberracji sferycz­
nej. Niektóre aberrometry mają funkcję zamglenia, która zmniej­
sza wpływ akomodacji na pomiary, inne natomiast pozwalają 
mierzyć akomodację dynamiczną (7). Istotne znaczenie ma 
pozycja, w jakiej znajdują się powieki pacjenta podczas bada­
nia, ponieważ kiedy są zaciśnięte, a szpara powiekowa wąska, 
dochodzi do narastania aberracji niskiego i wysokiego rzędu. 
Gdy szpara powiek jest bardzo szeroko rozwarta, zbyt cienki 
film łzowy powoduje narastanie dodatniej sferycznej HOA. Na­
leży również zwrócić uwagę na zmiany, jakie zachodzą w filmie 
łzowym bezpośrednio po mrugnięciu. Zaleca się wykonywanie 
pomiarów zawsze w tym samym czasie po mrugnięciu. Źró­
dłem znacznych zmian HOA u pacjentów z zespołem suchego 
oka są nieprawidłowości filmu łzowego, z ostatecznym jego 
przerwaniem (11). U pacjentów z zespołem suchego oka zmniej­
szenie aberracji niskiego i wysokiego rzędu stwierdzono po 
podaniu preparatów sztucznych łez oraz po założeniu zatyczek 
do punktów łzowych (12,13). Zaobserwowano wprost propor­
cjonalną zależność aberracji od wieku osoby badanej. Dążenie 
oka dziecięcego do emetropizacji wiąże się z wieloma wzros­
towymi zmianami rogówki, soczewki i samej długości gałki 
ocznej. W okresie do około 20. roku życia dochodzi nie tylko do 
zmniejszenia aberracji II rzędu typu nadwzroczności, ale także 
do zmniejszania HOA, a następnie systematycznego ich nara­
stania aż do czasu, gdy pacjent osiągnie dojrzały wiek. U osób 
starszych zaznaczają się wyższe wartości RMS HOA, zwłaszcza 
aberracji sferycznej i komy. Uważa się jednak, że wartości te 
są zbyt małe, żeby zaburzać ostrość wzroku. Ponadto, jak się 
wydaje, czynnikiem ochronnym może być mniejsza szerokość 
źrenicy u osób starszych (14,15). Zaćma również ma wpływ 
na narastanie aberracji wysokiego rzędu układu optycznego 
oka. Zaćma jądrowa wiąże się z ujemnymi wartościami aber­
racji sferycznej, korowa natomiast powoduje narastanie aber­
racji sferycznej dodatniej (16). Prowadzono badania nad wpły­
wem ciśnienia wewnątrzgałkowego i jego wahań dobowych 
na aberracje. Wykazano niewielkie zmiany aberracji związane 
z poziomem ciśnienia wewnątrzgałkowego w godzinach popo­
łudniowych, które nie korelują w prosty sposób z wysokością 
mierzonego ciśnienia wewnątrzgałkowego (8). Podobnie wyka­
zano minimalną okresową zmienność HOA, była ona zależna od 
częstości oddechu i akcji serca (17).

Klinicznie aberrometry są stosowane m.in. do pomiarów 
refrakcji układu optycznego oka w przypadkach trudnych.  

Ryc. 2.	 Mapa aberracji rogówkowych – wewnętrznych i całkowitych.
Fig. 2.	 KR1W Topcon aberrometric map of corneal, internal and total 

aberrations.
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Badania te wyjaśniają, jaka jest przyczyna pogorszenia się 
zmierzchowej ostrości wzroku u pacjentów po przebytych za­
biegach keratorefrakcyjnych, dostarczają bowiem informacji 
o stanie aberracji przy różnych średnicach źrenicy. Ocena skur­
czu i niedomogi akomodacji jest możliwa dzięki obserwacji miar 
aberracji sferycznej wewnętrznej. Ponadto aberrometria jest 
badaniem, które wykonuje się w diagnostyce ektazji rogówko­
wych. W przypadku stożka rogówki i dystrofii brzeżnej przezro­
czystej aberrometria wykazuje znacznie wyższe wartości komy 
o charakterystycznym układzie. Wysokie miary aberracji we­
wnętrznych pozwalają potwierdzić diagnozę patologii soczewki. 
Ciekawe jest inne zastosowanie praktyczne aberrometrii – jest 
bowiem wykorzystywana do dynamicznej oceny filmu łzowego 
w badaniach seryjnych, dzięki obserwacji narastania aberracji 
rogówkowych pozwala bardzo precyzyjnie określić, jaki jest 
czas przerwania filmu łzowego. Trudnym problemem diagnos­
tycznym jest jednooczne widzenie podwójne. Aberrometria 
umożliwia potwierdzenie podejrzenia i precyzyjne określenie 
przyczyny patologii – rogówkowej lub soczewkowej. Zdiagno­
zowanie zaćmy początkowej, która może być przyczyną jedno­
ocznego dwojenia, powinno być wskazaniem do pilnego jej usu­
nięcia z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej. 
Aberrometria może być także pomocna w doborze soczewek 
o stabilnym kształacie i ocenie ich dopasowania.

Rozwój chirurgii refrakcyjnej sprzyja pogłębianiu wiedzy nt. 
aberracji. Postęp w tej dziedzinie ukierunkował uwagę na to, że 
u pacjentów po prawidłowo wykonanych zabiegach nie uzyski­
wano oczekiwanego idealnego efektu, czyli pełnej ostrości wzro­
ku i pełnego komfortu wzrokowego. Poszukiwano przyczyny tego 
stanu rzeczy i dowiedziono, że tkwi ona w aberracjach wysokie­
go rzędu, które narastają po zabiegach refrakcyjnych. Obecnie 
do zabiegów planowanych indywidualnie używane są analizato­
ry czoła fali sprzężone z laserem excimerowym. Stosowanie ich 
do zabiegów chirurgii refrakcyjnej ma na celu zminimalizowanie 
efektu pojawienia się wysokich miar aberracji wysokiego rzędu 
po zabiegach refrakcyjnych, które redukują aberracje niskiego 
rzędu. Badania aberrometryczne pozwalają ponadto precyzyjnie 
zakwalifikować pacjenta do wszczepu soczewki wewnątrzgałko­
wej wieloogniskowej, torycznej czy asferycznej.

Korygowanie najdrobniejszych aberracji układu optycznego 
oka daje poprawę jakości widzenia i jest ważnym celem opty­
ki okulistycznej. Znacząca rola aberrometrii jest w tej kwestii 
bezsprzeczna. Od 2000 r. do zabiegów planowanych indywidu­
alnie używane są analizatory czoła fali sprzężone z laserem exci­
merowym. Ponadto wewnątrzgałkowe soczewki modyfikujące 
aberracje wysokiego rzędu, stosowane w zabiegach usunięcia 
zaćmy, są coraz bardziej dostępne (16). Przyszłością fizyki adap­
tywnej jest najprawdopodobniej konstruowanie soczewek oku­
larowych i kontaktowych projektowanych indywidualnie, tak 
aby można było uwzględnić potrzeby konkretnych pacjentów.
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