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Optikai biométerek dsszehasonlitasa:
a hosszmeérés, illetve a teljes szaruhartya-
toroerdot leiré paraméterek eltérései

SzaLay LAszLO DR., ToTH-MOLNAR EDIT DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika,
Szeged (lgazgatd: Dn Toth-Molnar Edit, egyetemi docens)

Celkitiizés: Harom swept-source OCT (ssOCT) és egy részleges koherencia-interferometria (PCI) elvén mikodé bio-
meéter méréseinek dsszehasonlitasa.

Moédszerek: Méréseinket az I0LMaster500 (PCl), valamint a ssOCT Argos, [OLMaster/00 és Anterion készulékekkel,
10 f6, 20, szemeészeti eltérést nem mutatd szemeén végeztuk. Mindegyik készulékkel, minden szemen 3-3 mérési ciklust
hajtottunk végre. Osszehasonlitottuk a 3-3 mérés atlageredményeit, valamint vizsgaltuk a 3 mérés kozotti eltérést is.
Eredmények: Statisztikai kulénbségek a tengelyhossz (AL) esetén az Argos és IOLMasterS500, az eltlsd csarnokmeély-
ség (ACD) tekintetében az Anterion és IOLMaster/00 valamint Argos, a standard keratometria (K], atlagértékeit vizs-
gélva pedig az Argos és Anterion valamint IOLmaster/00 k&zétt voltak. Az egyes mérések variabilitdsat dsszevetve AL
esetén az Anterion szignifikans mértékben kisebb eltéréseket mutatott, mint az I0LMaster500, ACD és K esetén a vari-
abilitasban az egyes készulékek kdzott statisztikai eltérés nem mutatkozott. Az I0LMaster700 TK (,teljes keratometria”)
es K-ertekeinek valamint az Anterion mereseibdl szarmazo szaruhartya ellls es hatso gorbuleti sugarak hanyadosai
kozott korrelaciot (r°=0,9545) tapasztaltunk. A TK és az Anterion TSZT (telies szaruhartya-toréerd) értékei kozotti
kulonbseég statisztikai s gyakorlati szempontbadl is jelentés (atlag + sd: TK: 42,98+1,48; TSZT: 42,42+1,52 D; p<0,0071).
Kovetkeztetések: Noha az AL, ACD- és K-értekei statisztikailag szignifikans elteréseket mutathatnak, ezek gyakor-
lati jelentésége elenyészé. Ugyanakkor TK és TSZT elvi és értékbéli eltéréseik miatt nem felcserélhetsk! A szaruhartya
eltls6 és hatso gorbuleti értékei alapjan, a fenti korrelacio segitségével a TK-érték jo kozelitéssel generalhato, ennek
alkalmazasa a nem tervezett posztoperativ refrakcids hiba mértékét csokkentheti. Tekintettel az egyes biométerek
jelentésen eltérd zavarérzékenységére, a mindennapi hasznalat szempontjabal ennek figyelembe vétele is ajanlott.

Comparison of different optical biometers: different length measurements and parameters of
total corneal refraction

Aim: A side-by-side comparison of three swept-source OCT- (ssOCT) and one partial coherence interferometry
(PCl)-based biometers.

Methods: 20 eyes of 10 persons without ophthalmological alterations were measured by I0LMaster500 (PCl), and
Argos, IOLMaster/00 and Anterion ssOCT biometers. All eyes three times were measured with each of the types
of equipment. The triads of measures were compared as either their averages and as the differences within them.
Results: \We found statistical differences in axial length (AL, Argos vs. IOLMaster500), anterior chamber depth (ACD,
Anterion vs. IOLMaster/00 and Anterion vs. Argos), and standard keratometric (K, Argos vs. Anterion and Argos
vs. IOLMaster700) mean values. Parameter variability showed a significant difference only for AL (IOLMaster500 vs.
Anterion). We found a correlation between IOLMaster/00's TK/K (“total keratometry’/standard keratometry) and
Anterion’s anterior/posterior corneal radii (r°=0.9545). Considering parameters for overall corneal refraction, the
difference between TK and Anterion’s TSZT (total refractive power) showed both statistical and practical significan-
ces (mean+sd: TK: 42.98+1.48, TSZT: 42.42+1.52 D, P<0.001) as well.

Conclusion: However, the measured AL, ACD, and K values may show statistical differences in a side-by-side com-
parison, their practical relevance is insignificant. On the other hand, - due to the principal and numerical margins
between TK and TSZT - they must be considered incompatible! Nevertheless, if anterior and posterior corneal radii
are available, the upper-mentioned correlation allows an approximation of TK, which method may reduce unexpected
postoperative refractive error. Since biometers’ disturbance sensitivity may show significant differences, thus adjust-
ing this feature for the expected use is strongly suggested.

KuLcsszAvAK telies keratometria, I0LMaster500, Argos, I0LMaster700, Anterion

total keratometry, IOLMasterS500, Argos, I0LMaster700, Anterion

o=~
’ Y
1 \
1 280,
A U
S v

~_~



Comparison of different optical biometers

Bevezeteés

Az optikai koherencia tomografia
(OCT) utdbbi években tapasztalt
robbanésszer( fejlédése a milen-
csetervezés optikai biometriai lehe-
téségeit is jelentEsen kiterjesztette.
A legfejlettebb, swept-source OCT
(ssOCT) -technoldgia alkalmazasa
egyrészt biztositja a tengelyhossz
mérését érettebb halyogok mellett
is, mdasrészt lehetévé teszi a szaru-
héartya hatso felszini gorbiletét is fi-
gyelembe vev$ szaruhdrtya-toréerd
teljes és részletes meghatarozasat.
Jelen koézleménytinkben hérom,
demonstraciés céllal klinikdnkon
ideiglenesen allomésozé ssOCT-ké-
sztulékkel (Argos, Movu, IOLMas-
ter/00, Zeiss és Anterion, Hei-
delberg Engineering) végeztiink
parhuzamos méréseket, az ered-
ményeket az altalunk régebb éta
hasznalt részleges koherencidju in-
terferometria elvén mdkods IOL-
Masterd00 késziilék adataival ve-
tettitk Ossze. Habar a vizsgalatba
bevont ssOCT-késziilékek a tors-
kozeghatdrok észlelésére hasonld
technolégiat hasznédlnak, ennek
alkalmazasa a harom biométerben
jelent6sen eltér: az Argos a tévol-
sdgmérés soran — az ultrahang bi-
ometridban alkalmazott, a hang
adott kozegbéli terjedési sebességét
figyelembe vevé médszertanra em-
lékeztetSen — az adott kozeg opti-
kai torésmutatéjaval szamol (11).
Az IOLMaster700 nem él ezzel a
korrekciéval, viszont pachymetrids
térképet készit, amit a hagyoma-
nyos, reflexién alapulé keratomet-
rids felszinre illesztve, a szaruhér-
tya hatsé felszinét meghatdrozni
képes (4). Az Anterion az el6bbi ké-
sziilékekkel szemben nem dedikalt
mdlencsetervezd biométer, hanem
par excellence eliils§ szegmensana-
lizator, amely mintegy kiegészits
funkciéként mulencsetervezésre is
képes, mérései (Igy a keratometria-
hoz felhasznaltak is) kizarélagosan
OCT-pésztazassal torténnek.
El6bbi rovid osszehasonlitdsbdl is
kittnhet, hogy az IOLMaster/00
és Anterion készlilékek azok, ame-
lyek nem csupan az eltlsé felszin
alapjan becstlt (K), hanem héatsé

cornealis felszint is mérve, a sza-
ruhdrtya ,teljes” torSerejének meg-
hatarozasara képesek. Felhivnank
azonban a figyelmet, hogy az IOL-
Master700 4ltal mutatott teljes
keratometria” (TK) alapvetSen el-
tér az Anterion altal szdmolt teljes
szaruhdartya-toréerétdl (TSZT):
ugyanis mig el6bbi a standard ke-
ratometria értékéhez illesztett, at-
tél csupdn a szaruhértya elilsé és
héatsé gorbiileti ardnyanak (és felte-
hetSen a szaruhdrtya-vastagsag) at-
lagtol vald eltérésének mértékében
kilonbséget mutatd, ,relativ” érték,
addig az utdbbi az éltaldnosan elfo-
gadott térésmutaték alapjan, sugar-
kovetéssel szamolt ,abszolat” adat!
Mivel a konstansoptimalizalas so-
ran a késztlékek mért paraméterei
kozott esetlegesen mutatkozé rend-
szeres hiba (bias) jorészt kikiiszobo-
lésre kertilhet, sszehasonlité vizs-
galatunk célja kevésbé a bias, sokkal
inkabb az egyes mérések kozotti
véletlen hiba (variabilitds) feltérké-
pezése volt.

Mddszerek

Vizsgélatainkat — mivel a biométe-
rek kiilénb6zé idépontban voltak
jelen Klinikankon — a SZTE Szemé-
szeti Klinika 6nként jelentkezd, 10
dolgozéjanak (6 né, 4 férfi, életkor
— med., min.-max.: 27,5; 25-56 év)
20 szemén végeztiik. Kizaré okként
kontaktlencse-viselés, szemszéraz-
sag, kordbbi szemsértilés, szemm-
tét, szemészeti panasz szerepelt.
A vizsgdlt szemek tengelyhossza
(med., min.-max.;) 23,64; 22,02—
25,37 mm, K-értéke (n: 1,3375;
med., min.-max.;) 42,80; 40,27-
45,81 D volt. A vizsgalt személyek-
nek tavoli korrekcids igényiik nem
volt. A vizsgélatok a SZTE Regio-
nélis Kutatdsetikai Bizottsdganak
engedélyével torténtek.

A mérésekhez a kovetkezSkben fel-
sorolt késziiléket hasznaltuk: IOL-
Masterd00 (1500, Carl Zeiss Me-
ditec, Oberkochen, Németorsz4g),
Argos (Arg, Movu, Santa Clara,
Kalifornia, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok), IOLMaster700 (1700, Carl
Zeiss Meditec, Oberkochen, Né-
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metorszag), Anterion (Ant, Heidel-
berg Engineering, Heidelberg, Né-
metorszag).

Minden szemen 3-3, egymast kove-
t6 mérési ciklust végeztiink. Vizs-
galandé az egyes késziilékek pozi-
cionélési hibaszirését, az 1500, Arg
és 1700 esetében a mérések a ké-
sztlékek automatikus tizemmad-
jaban tortént, az Anterionndl erre
lehet&ség nem lévén, a biometridt
a késziilék altal optimalisnak itélt
pozicidban, a vizsgalé kezdemé-
nyezte. Az 6sszes mérést ugyanaz
a személy (SzL) végezte. A mért
paramétereket két médon hasonli-
tottuk 6ssze: egyrészt a 3-3 mérés
értékeit atlagolva az egyes készu-
lékekkel kapott adatokat egyen-
ként és csoportonként hasonlitot-
tuk Ossze, mésrészt szadmoltuk a
3, egymast kovet6 mérés kozotti
legnagyobb eltérést, majd a kapott
20 kilonbséget sorba helyezve ab-
rézoltuk a legkisebb, a legnagyobb
és a medidn eltérést, valamint sza-
moltuk csoportszintl, mdszeren-
kénti eltéréseiket.

Az egyes miszerek alkotta csopor-
tok adatait a SigmaPlot 12.5 statisz-
tikai programmal (Systat Software,
San José, Kalifornia, Amerikai
Egyesiilt Allamok) hasonlitottuk
Ossze. Nem paraméteres, illetve le-
het6ség szerint paraméteres pro-
bakat végeztiink: tobb csoportot
ANOVA-médszerrel, két csoportot
Wilcoxon-teszttel vetettiink Ossze.
A csoportok kozotti kilonbséget
p<0,05 esetén tekintettiik statiszti-
kailag szignifikdnsnak.

Eredmények

A szemtengelyhossz (AL) 3 mérés
atlagaként szamolt értékeinek 6sz-
szevetésébdl tendencigjaban jel-
lemz&en az Argos mérései valnak
el a tobbi vizsgalt mdszerétsl (1.
A abra). A mért AL-értékek kozott
szignifikans eltérés csupan az Ar-
gos és IOLMasterd00 kozott volt
kimutathaté: (atlag =sd: 1500:
23,61x£0,93; Arg: 23,65+0,90;
[700: 23,62+0,94; Ant: 23,62+0,93
mm). A tengelyhosszmérések va-
riabilitdsdnak reprezentativ, me-
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1. abra: A tengelyhossz (AL) eltéresei. 1. A: Az egyes biometerek AL-me-
réseinek osszevetése Bland-Altman szerint (segédvonalak: atlagos eltérés
(bias), = sd, linearis trendvonal, annak egyenlete és determinacios egyuttha-

toja [PED. 1.

B: Az egyes biomeéterek AL-meéréseinek variabilitasa: szemen-

kent 3 meérés kozotti legnagyobb eltéréeseket figyelembe véeve a legkisebb

(min.), a median (med.) és a legnagyobb (max.) ertek
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didn értékeit tekintve mindegyik terion-késziilékek  tengelyhossz- IOLMaster500 és Anterion kozott

készulék alacsony értéket mutat
(1. B abra; 1500: 0,02; Arg: 0,01;
[700: 0,01; Ant 0,00 mm), 4m fi-
gyelemre mélté az IOLMaster500
és Argos-készilékek kiugré legna-
gyobb eltérése (1500: 0,23; Arg:
0,17 mm). Ezzel szemben megem-
litend6 az IOLMaster700 és An-

méréseinek maximadlis értéken is
alacsonynak mutatkozé variabi-
litdsa (I700: 0,02, Ant: 0,01 mm).
Statisztikai vizsgalattal a variabili-
tasok (atlag = sd: 1500: 0,04=0,05;
Arg: 0,02%=0,4; 1700: 0,01%0,01;
Ant: 0,00£0,01 mm) koézott ki-
lénbség ugyanakkor csupan az
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volt kimutathaté.

Az Argos és egyéb muiszerek AL-ér-
tékeit Gsszevetve tengelyhosszfiig-
g6 eltérés sejlik: amennyiben a
Bland—-Altman-értékparokra  reg-
resszids egyenest illesztiink, az Ar-
gos Osszevetéseiben az egyenesek
abszolit meredeksége és determina-
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2.

abra: Az eluls® csarnokmeélyseg (ACD) eltéeresei. 2. A: Az egyes biomete-
rek ACD-meéreéseinek dsszevetese Bland-Altman szerint (segedvonalak: atla-
gos eltereés (bias), +sd, linearis trendvonal, annak egyenlete ées determinacios
egylUtthatoja [r?1). 2. B: Az egyes biomeéterek ACD meéréseinek variabilitdsa:
szemenkent 3 meres kozotti legnagyobb elteréeseket figyelembe veve a legki-
sebb (mMin.), a median (med.) és a legnagyobb (max.) érték
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ciés egyttthatdja atlagosan 0,0408,
valamint 0,5966, ugyanakkor a tob-
bi miszer kozoétt ez csupan 0,0081
és 0,2376 (1. A abra)!

Az Argos AL vélelmezett tengely-
hosszfiiggé mérésire figyelemmel
kulon is vizsgdltuk a mért eliilsé
csarnokmélységet (ACD), lencsevas-

tagsagot (LT), valamint szdmoltuk a
héts6 szegmenshosszt (HSZH=AL-
ACD-LT). Az ACD egyes mdsze-
rekkel mért atlagértékei (atlag = sd:
1500: 3,45+0,20; Arg: 3,42+0,21;
[700: 3,41%0,21; Ant: 3,49%0,21 mm)
az Anterion és IOLMaster/00, va-
lamint az Anterion és Argos kozott
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mutattak statisztikai kilonbséget.
Az ACD-értékek eltérései kozott
csekély mértékd korrelacié az IOL-
Masterd500 méréseivel szemben mu-
tatkozik (2. A abra). A csarnokmély-
ség-variabilitasok (dtlag=sd: 1500:
0,07+0,1; Arg: 0,05+0,07; I700:
0,03+0,02; Ant: 0,01+0,01 mm)
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3. dbra: A lencsevastagsag (LT) eltérései: az egyes biométerek LT-meérései-
nek osszevetese Bland-Altman szerint (segédvonalak: atlagos eltérés [biasl,
+sd, linearis trendvonal, annak egyenlete és determinacios egylutthatoja [r=1)

|700 vs. Arg p<0,05
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nem tértek el szignifikdns mérték-
ben egymastdl (2. B abra).

Az LT mérése és a HSZH szdmolasa
csupan az Argos, IOLMaster/00 és
Anterion-késziilékek esetében volt
lehetséges. A lencsevastagsag atlagér-
tékeiben (atlag + sd: Arg: 4,07=0,30;
[700: 3,91%0,34; Ant: 3,95%0,35
mm) az I[OMaster700 és Argos vala-
mint az IOLMaster/00 és Anterion
mérései kozott mutatkozott statisz-
tikai kiilonbség. Az Argos és egyéb
biométerek Osszefiggésében az AL
értékeihez hasonl6 jelleg, am cseké-
lyebb mértékd korrelaciét tapasztal-
tunk (3. abra). A mérések variabilita-
sai (atlag = sd: Arg: 0,06+0,08; 1700:
0,03+0,03; Ant: 0,02+0,01 mm) az
Anterion esetén szignifikdnsan cse-

kélyebbek, mint akar az IOLMas-
ter700, akar az Argos esetében.

A HSZH atlagértékei (4tlag = sd:
Arg: 16,16+0,88; 1700: 16,31%0,89;
Ant: 16,18+0,89 mm) az 1700 eseté-
ben szignifikdnsan nagyobbnak bi-
zonyultak mind az Argos, mind az
Anterion paramétereibél szamolt-
hoz képest. Az Argos és a masik két
késziilék értékeinek eltérései az LT
méréseihez hasonld, bar annal is cse-
kélyebb mértékd korrelaciét mutat-
nak (4. abra). A mérési variabilitdsok
(atlag = sd: Arg: 0,04=0,04; I700:
0,01=0,01; Ant: 0,02+0,01 mm) el-
térése az Argos és az JIOLMaster700
kozott statisztikailag szignifikdns.
Az egyes késziilékek standard ke-
ratometrids értékeiben (5. A abra,

n: 1,3375, 1500: 43,06+1,50; Arg:
43,13%=1,54; 1700: 42,98+1,51; Ant:
42,96=1,53 D) statisztikailag szig-
nifikdns kilonbségek az Argos és
Anterion, valamint az Argos és
IOLMaster700 kozott voltak. A me-
didn eltérések (5. B abra; 1500: 0,11;
Arg: 0,10; 1700:0,07; Ant: 0,13), és
a legnagyobb kiloénbségek (I500:
0,32; Arg: 0,27; 1700: 0,32; Ant:
0,29) dioptridnak bizonyultak. Cso-
portszinten vizsgalva (4tlag+sd:
[500: 0,12%0,07; Arg: 0,10=0,08;
[700: 0,10+0,08; Ant: 0,13+0,08 D)
a variabilitdsok kozott statisztikai
kiilonbség nem volt.

Az IOLMaster700 TK, valamint az
Anterion TSZT értékeinek 6sszeve-
tésekor ldthaté a méar bevezet&ben

4. dbra: A hatso szegmenshossz (HSZH) eltérései: az egyes biométerek
mereseibdl szamolt HSZH (HSZH=AL-ACD-LT) osszevetéese Bland-Altman

szerint (segedvonalak: atlagos eltérés [biasl, +sd, linearis trendvonal, annak
egyenlete és determinacios egyltthatoja [r2])
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5. abra: A standard keratometria (K] elteresei. 5. A: Az egyes biometerek
K-meéréseinek dsszevetése Bland-Altman szerint (&tlagos eltérés [biasl, =+
sd, linearis trendvonal, annak egyenlete és determinacios egyltthatoja [r21).
5. B: Az egyes biomeéeterek K-meéreéseinek variabilitasa: szemenként 3 meéreés
kozotti legnagyobb eltéréeseket figyelembe veéve a legkisebb (min.), a median
(med.) és a legnagyobb (max.) ertek

A |700 vs. 1500 1700 vs. Arg (p<0O,05) |700 vs. Ant
0751 bias:-0,09 0751 pias-0,15 0751 bias002
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is jelzett killonbség, a két hasonlé-
nak ting, dm lényegileg kiilonb6z6
paraméter (TK: n:1,3375 mellett
szamolt) szignifikdns, gyakorlati
jelentéséggel bird eltérése (6. dbra;
dtlag=sd: TK: 4; p<0,001). Hang-
stlyozandé, hogy a TK és TSZT
kozotti kilonbség alapvetéen nem
az eliilsé felszinek kozott mért el-

térésbdl fakad, hiszen az IOLMas-
ter700 és az Anterion K-értékei (n:
1,3375) hasonléak (4tlag = sd: I700:
42,98+1,51 Ant: 42,96+1,53 D).

Végiil, de nem utolsésorban kieme-
lend6, hogy az I0LMaster700 TK
és K ardnyanak (TK/K; n=1,3375),
valamint az Anterion altal szamolt
eltlsé és hatsé szaruhartya-gorbu-
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leti sugdr hanyadosdnak (r,,/T,.)
dbrézolésakor a TK/K és 1,,/T
kozott linedris korrelacié lathaté (7.
abra; r’=0,9545). Amennyiben r,,./
I €rtéke 1,19 vagy alacsonyabb,
akkor TK-értéke meghaladja K-t,
mig 1,20 t meghaladd r,,,./1,... esetén
csekélyebb anndl.

Azon szemek (n=6) Anterion K- és

post
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B. dabra: Az IOLMaster700 standard keratomet-
rigas (K, n: 1,337/58), ,telies keratometrias” (TK, n:

1,33758), valamint az Anterion sugarkovetéessel
szamolt, teljes szaruhartya-toréderd (TSZT) érteé-
kei szemenkent
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I[OLMaster700 K vs. TK: p=0,916
IOLMaster700 K vs. Anterion TSZT: p<0,001
IOLMaster700 TK vs. Anterion TSZT: p<0,001
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7. abra: A ,teljes” és standard keratometrias (n:
1,3375) adatok hanyadosainak (TK/K, IOLMas-
ter700), valamint a vonatkozo szaruhartya elulsd

es hatso gorbuleti sugar hanyadosok (r,./Maoess
Anterion) szemenkeént, a két érteék linearis korre-
lacidja, az illesztett egyenes keéplete, a korrelacio
determinacios egylitthatdja (r2)

1004 — °
o 1002~ y=-0,1258x+1,1501
Q re=0,9545
N
_FL_g /I 1 1 1 1 J
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% 0,998 - o/ Tooer (ANEENION)
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TSZT-értékeinek hanyadosat sza-
molva, amelyekben az IOLMas-
ter/00 K- és TK-értékei nem, vagy
csak csekély mértékben tértek el, a
TSZT kumulativ refrakciés indexétl
1,3333%0,0002 (4dtlag = sd) adddott.

Megbeszélés

Az egyre inkdbb teret nyerd
ssOCT-technolégia a mdlencseter-
vezésben is egyre szélesebb lehe-
téséget nyujt. Nem csupdn azal-
tal, hogy a korabbi alacsony, vagy
részleges koherencia interferomet-
ridn alapulé optikai biométerekhez
képest jelent&sebb lencsehomaly

mellett is biztositja a szem tengely-
hossz mérését, de azéltal is, hogy
a szaruhartya mind eltils6, mind
hétsé felszinét leképezve, a cornea
torbereje pontosabban meghaté-
rozhatévé vélik. A folyamatosan
fejlédé méréstechnika kévetkez-
ményeképp hasonlé célbél, kiilon-
b6z6 technolégidkat felvonultaté
késziilékek jelenhetnek meg anél-
kil, hogy a talhaladottsag vadja fol-
mertiilne. A sokszinGséget tapldlja a
felhasznéldi igények kilonbozésége
is: egy kozel optimaélis mérési ko-
rulményekre paraméterezett tech-
nolégia és mérési algoritmus egy
kevésbé kooperald paciens esetében
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nehezebben megvaldsithaté mé-
rést jelent, mig egy ,megenged6bb”
metddussal a biometria kénnyeb-
ben kivitelezhets, dm ez a kapott
eredmények szorosabb ellenérzését
igényli. Természetesen maguk a
technolégiak is hordozhatnak k-
lonbségeket: a standard, reflexién
alapuld, a vizsgalt szaruhdrtyarész
egészét egyszerre mérni képes eltil-
s6 felszini keratometria elméletileg
nagyobb repeticiéval és stabilitds-
sal végezhetd, mint a mégoly fejlett
és gyors, am pontrél-pontra haladé
ssOCT tavolsagmérései.

Osszehasonlité vizsgalataink = so-
ran arra igyekeztiink valaszt kapni,
hogy a mindennapi gyakorlat so-
ran az egyes eszkozok altal biztosi-
tott lehetéségek milyen gyakorlati
funkcionalitassal tarsulnak. Mivel
a késziilékek nem egy id6ben voltak
elérhetéek klinikankon, a vizsgala-
tok alanyai munkatédrsaink koziil
kertiltek ki. Ennek eredményeképp
az altaluk alkotott csoport életkora,
szemészeti statusza és kooperacié-
ja biztosan nem reprezentativ, va-
lamint a vizsgalatok alacsony sza-
ma csokkenti a sikeres statisztikai
elemzés esélyét is. A kozleményben
taldlhaté megéllapitasok tehét in-
kébb csak tendencidkat jeleznek,
am hissziik, hogy benyomadsaink a
napi mdlencsetervezés soran vég-
zett biometriai mérések tapasztala-
ta altal megerdsitettek.

A szemtengelyhossz mérése so-
rdan benyomdsunk szerint az Ar-
gos altal mért értékek tértek el a
tobbi mdszerét6l, am statisztikai
vizsgalattal ez csupan az Argos és
IOLMaster500 6sszevetésében volt
igazolhaté. A mérések variabilita-
sai kozott statisztikai kiilonbséget
az IOLMaster500 és Anterion ko-
zott tapasztaltunk. Ennek magya-
rézatdul az JOLMaster500 kevésbé
fejlett mérési technoldgidja allhat.
Sokkalta figyelemreméltébb azon-
ban az Argos AL méréseinek el6z6
kozleményekben is 4brdzolt, maés
biométer vonatkozé adataitdl vald
tavolsagfliggs eltérése (5, 11). A kor-
relacié magyardzatdul az Argos al-
tal alkalmazott térésmutaté-fliggs
tavolsagmérést vélelmeztiik: mivel
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az Argos az intrabulbéris szakaszok
hosszat azok eléredefinidlt torés-
mutatdinak (cornea: 1,375, csarnok-
viz és tivegtest: 1,336, lencse: 1,410)
kozelit6leg forditott ardnyaban kor-
rigalja, feltételeztiik, hogy az eltérés
a markans torésmutaté-kiilonbség-
gel rendelkezé szemlencsével, an-
nak mért vastagsagbéli eltéréseivel
hozhat6 sszefliggésbe. Feltételezé-
stinket a mérések igazolni tinnek,
a jol korrelalé AL-eltérések hatteré-
ben feltehetéen a hasonlé tenden-
cidt mutaté LT- és HSZH-eltéré-
sek éllhatnak. Amennyiben egyik
vagy mdsik médszert referencidnak
fogadnank el, a latott kulonbség
dupldzédna, ekképp mar jelentds
eltérés forrasa lehetne. Azonban az
Argos és az [OLMaster700 mérései
alapjdn szamolt posztoperativ ref-
rakciés prediktiv hibak 6sszeha-
sonlitdsa Tamaoki mar hivatkozott
kozleményében lényegi eltérést nem
mutatott (11). A tengelyhosszméré-
sek Osszefoglalasdul inkabb szub-
jektiv benyomdsainkat idéznénk
fol: egyrészt tapasztaltuk az Argos
méréseinek konny kivitelezhet&sé-
gét, masrészt a jelent&sebb variabili-
tas felhivta figyelmiinket a mérések
ellenérzésének fontossdgara is. Az
el6bbi megallapitds ellenparjaként
az Anterion jellemzése szerepelhet,
amelynek mérései bar nehezebben
végrehajthatok, 4m a tengelyhossz-
mérések potencidlis variabilitdsa a
legcsekélyebb.

Az ACD mérés esetében meglepd
médon nem a résfényt hasznald
[IOLMaster500 és a ssOCT készu-
lékek atlagértékei kozott, hanem az
Anterion és az Argos, valamint An-
terion és IOLMaster/00 6sszeveté-
sében mutatkozott meg kiilonbség.
Az IOLMaster500 régebbi technolé-
gidja inkdbb a nagyobb mérési vari-
abilitdsban volt tetten érhetd.

A mUszerek atlag K-értékeiben sta-
tisztikailag szignifikans, &m gyakor-
lati szempontbdl csekély kilonbség
az Argos és 10LMaster/700, vala-
mint Argos és Anterion parok ko-
zott volt kimutathaté. Az egymast
koévetd mérések variabilitdsa — ugyan
csupan tendencidjaban —az IOLMas-
ter/00 esetén volt a legalacsonyabb,

az Anterionndl a legmagasabb. En-
nek magyardzata lehet, hogy a ha-
rom, hagyomanyos reflexion alapu-
16 muszer kozott az IOLMaster700
képviseli a legdsszetettebb, 3 gytrd-
re osztott, 18 pontbdl 4ll6 reflexmin-
tazatot (IOLMaster500: 1 gydrd, 6
pont; Argos: 1 gyrd, 16 pont), tehat
a kénnyfilm véltozasai feltehet&en
itt okozzdk a legkisebb eltérést. Ha-
sonléképp figyelemre méltd lehet
még az egyes szemeket tekintve az
Anterion medidn variabilitdsanak
legnagyobb értéke. Mindez, vala-
mint a mégoly jél kooperalé csoport
vizsgélata sordn is mutatkozd, jelen-
tés szamu sikertelennek itélt mérés
is a pésztdz6 OCT-technoldgia ha-
gyomanyos keratométerekkel szem-
beni, a jelenben is fénnéllé nagyobb
zavarérzékenységére utal. Tapasz-
talataink, és irodalmi adatok (12)
alapjan is valészindsithetd, hogy az
eltlsé felszin mérésére — legaldbbis
az ssOCT jelenlegi sebessége mellett
— alkalmasabbnak ttinik még a refle-
xiés keratometria, mint a pasztazoé
tavolsagmérés. Itt megjegyzends,
hogy a teljes szaruhartya-toréerd ru-
tinszeri meghatdrozdsa szempont-
jabol az IOLMaster700 &ltal alkal-
mazott kombindlt mddszer tdnik
idedlisnak, nem csupan szamoldsi
modszerében, de mérési metodikaja-
ban is: hagyoményos, am fejlett re-
flexiés keratometria, kiegészitve az
ssOCT altal nytjtott pachymetrids
adatokbdl képzett hétsé felszinnel
4). (A mérési elv laudécidja kapcsan
megemlitend, hogy ez a mddszer
alapvet8en egyezik a klinikdnkon, a
Zeiss-késziilék lefrasét megel6zGen,
attdl fiiggetlendl kifejlesztett, hibrid
keratometridnak nevezett médszer-
rel [9, 10]). Visszatérve az eliilsé kera-
tometrids adatok Gsszehasonlitdsara,
kiemelendé a minden egyes késztilék
esetén mutatkoz6 jelent8s legna-
gyobb variabilitds, amelynek forrdsa
a konnyfilm idébeli valtozékonysaga
lehet, amely a keratometrids mérések
minden koértilmények kozotti szoros
kontrolljanak fontossagara utal (6).

Fontosnak tartjuk tovdbbad hang-
stlyozni az IOLMaster700 TK és
az Anterion TSZT paraméterének
kilonbségét. Habar a TK a ,teljes
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keratometria” megnevezést takar-
ja, ez nem tekinthet§ a szaruhdr-
tya abszoldt, teljes torSerejének,
hanem - hasonléan a Pentacam
EKR (Equivalent K Reading) érté-
kéhez — csupan egy meghatarozott
atlag-torésmutatéra vonatkoztatott
K-érték moédositdsdnak tekinthetd,
amely utdébbitél annyiban tér el
amennyire az elilsé és hatsé sza-
ruhdrtya gorbtleti sugar (és feltehe-
téen a szaruhdrtya-vastagsag) be-
cstilt populacidatlagtdl vald eltérése
ezt indokolja (3). Ez az 4ltaldnosan
hasznalt torésmutatéval (n: 1,3375)
becstilt érték azonban — amint ered-
ményeink is mutatjék — jelent&sen
eltér az egyes szaruhartyafelszinek
és -vastagsag, valamint az 4ltaldno-
san elfogadott torésmutaték alap-
jan szdmolt ,abszolat” értéktdl!
Mivel a lencsetervezd formuldk és
milencsekonstansok a standard ke-
ratometria eltlsé felszini gorbileti
sugaranak értékeire optimalizal-
tak, konnyen belathaté, hogy mig
a TK-értékek ezekbe a formuldkba
a posztoperativ eredmények javita-
sa céljabdl az adott ,n” torésmuta-
té mellett beillesztheték, addig a
TSZT alkalmazdsa egy pontosan
még meg nem hatdrozott, (ered-
ményeink szerint kozelitéleg n:
1,3333) kumulativ refraktiv index
hasznélatéval, a wvirtudlis, ,eltls6
felszini gorbuleti sugdr” visszasza-
molésaval, valamint az 4ltaldnosan
hasznalt refrakciés indexszel kép-
zett, a teljes szaruhdrtya torGerdt
reprezentdlé , TK” dtjan torténhet!
(Attdl, hogy a szaruhdrtya teljes to-
r6erejének szamolasakor figyelem-
be vett térésmutaték mennyiben
tekintheték éltalanosan alkalmaz-
hatéknak, mint a jelen cikk fé-
kuszan jelent8sen tulmutatd téma-
tél, tekintstink is el [7]!)

A teljes és standard keratometria
viszonyat jelen kézleményben csu-
pdn az Anterion altal mutatott
elilsé és hatsé gorbuleti sugér ara-
nyanak tekintetében vizsgaltuk.
Az atlagos szaruhdrtya-vastagsig-
tél valé eltérés szerepét a TK képzé-
sében a determindciés egyutthato
(r?) minimélis mértékd novekedé-
sével bizonyitottnak véljuk (nem
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kozolt adat), &m egyrészt a szaru-
hartyavastagsag-eltérés csekély
szerepe (atlagtdl valé =150 um elté-
rés esetén mintegy =0,03 D eltérés
a szaruhdrtya-toréerében), vala-
mint a jobb érthetéség miatt ennek
bemutatdsatdl jelenleg eltekintet-
tink. Jelen vizsgilataink eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy az IOL-
Master700  moédszere a TK
szamolasdhoz felhasznélt szaru-
hartya elils6é és hatsé szaruhdr-
tya-gorbiileti sugar atlagos hanya-
dosit  mintegy  1,19-1,20-nak
tekinti. Ez az érték egyezést mutat
Hasegawa tavol-keleti populacion
végzett vizsgalati eredményeivel
(2). Az el6bbi tanulmény adatait,
valamint sajat eredményeinket ele-
mezve ugy becsiljik, hogy egy
milencsetervezé  formuldban a
K-értéket TK-ra cserélve a sziirke-
héalyog-elleni mdtétet kévetSen az
esetek 30-40%-dban jelentkezik
0,25 D véltozés a sziikséges poszt-

IRODALOM

operativ korrekcidban, és ennek
mintegy 10-15%-a (azaz az 6sszes
eset 3-6%-a) novelheti a +0,5 D-ba
es6, nem tervezett posztoperativ
refrakciés hiba csoportjat. Ez az el-
méleti érték egyezik a gyakorlatban
is tapasztalt, TK alkalmazasaval
nyert 2-6 szézalékpontnyi néveke-
déssel a £0,5 D-nyi posztoperativ
hiba tartomanyaban (1, 8).

A TK szédmoldsdnak visszafejtése
jelen adatmennyiség mellett csupan
kozelitéleges pontossdggal lehet-
séges (7. abra). Nagyobb adatbazis
alapjan azonban TK szédmolasi kép-
lete pontosabban is meghatarozha-
t6, és legaldbb r,, és r,,, értékeit
hasznélva, K médositdsa a mdlen-
csetervezésben jelents segitséget
eredményezhet. (Hasonléképp a
TSZT-hez, amelynek hasznalata
viszont egy dltalunk bar szamolt,
am pontosan még meg nem haté-
rozott torésmutaté alkalmazdsat

igénylil)

Kovetkeztetések

Osszefoglalva  benyom4sainkat,
két irdanyban fogalmazzuk meg ja-
vaslatainkat: egyrészt, a mar meg-
lévs, tapasztalati eredményeket
sutba nem dobva, hasznosnak td-
nik egy, a formulak keratometrids
bemeneti értékével kompatibilis,
a szaruhdartya hatsé felszini geo-
metridjara is reflektdlé paraméter
hasznalata. Masfel6l hangstlyoz-
zuk, hogy az anyagi lehet&sége-
ken tul, a megfelel6 biométer va-
lasztasahoz nem csupan a mdszer
elvi mérési potencialjdnak, de za-
varérzékenységének és hasznalati
feltételeinek figyelembe vétele is
ajanlott!
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Készonom kollégdimnak a jelen vizsgd-
latokhoz (is) nydjtott dnzetlen hozzdjd-
ruldsdt!
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