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Kézleményiink a milencsetervezes optikai biometriaja soran alkalmazott tavolsdgmeérés térésmutato-fig-
g6 és -fuggetlen koncepcidjanak feltételezett elényeire, valamint esetleges hatranyira kivanja rairényitani a
figyelmet.

Optikai Uton torténd interferométeres tavolsagmeéres soran — hasonldan az ultrahangalapi meréseknél,
hol a hang terjedési sebessége a korrekcios faktor — a méerendd koézeg torésmutatoéja figyelembe veend6.
Az egyszer(ibb méréstechnika okan azonban az akusztikus biometria egy, atlagos hangterjedési-sebesség-
gel szamol. Az optikai biometria gyakorlataban is dontéen ez a koncepcio érvényesul, tehat a tavolsagme-
rés az adott kdzeg térésmutatojatol figgetlen, egy, a teljes intraocularis kbzeg atlagos térésmutatojanak
becsult atlagos értek figyelembevételével torténik. Feltételezhetd, hogy a milencsetervezd formulak az igy
nyert adatokra optimalizaltak. Felmerdlt bennink, hogy az adott kézeg torésmutatojaval, tehat torésmu-
tato-fuggd modon szamolt tavolsagertékek alkalmazasa a feltehetden térésmutatofiggetlen-mérésekre
optimalizalt formulakban akar hatranyt is jelenthet.

Az elérhet6 irodalmi adatok alapjan kisérletet teszink a ket tavolsagmeérési modszerrel nyert milencseter-
vezési eredmenyek dsszehasonlitdsara.

Refractive index — dependent and independent - axial length measurement in optical biometry for
IOL calculation

Our publication is focused on the potential cost and benefit of using either a refractive index-dependent or
an -independent distance measurements in optical biometry for IOL calculation.

Similar to acoustic biometry, where real distances are calculated as a division of the measured length by
the respective sound propagation speed, in optical biometry, the denominator is the refractive index of
the given medium. Due to simplifying calculation, acoustic biometry uses an averaged propagation speed
for the entire bulb. Optical biometry follows this practice dominantly, as distances are corrected with an
estimated, cumulative refractive index independently from the respective media. IOL calculation formulas
are optimized for such data, supposedly. The question emerged whether the application of distances, cal-
culated with their dedicated refraction indices in formulas are optimized for refraction index-independent
data may corrupt results.

Based on the literature, we are going to compare IOL prediction data obtained from these different distan-
ce measurement methods.
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Bevezetés

A milencsetervezés biometridja so-
rdn a tévolsdgmérés alapvets fon-
tossdgl. Nem csupdn azért, mert
a tengelyhosszt, mint alapadatot
szolgéltatja, 4m azért is, mert egyéb
paraméterekkel a lencsepozici6
becslését teszi lehetévé. Az interfe-
rometridn alapul6 optikai biometria
méréstechnikajaban alapelv, hogy
a mért tavolsdgot a mérendS kozeg
torésmutatéjaval  korrigdlni  kell.
Mindez hasonlé az akusztikus bi-
ometridhoz, hol a hang kézegben
valé terjedési sebességével egyene-
sen ardnyos a mért szakasz valds
hossza. Az optikdban a térésmutatd
a fény terjedési sebességével fordi-
tottan ardnyos mérészdm, tehdt az
adott intraocularis szakasz mdszer
altal észlelt tavolsagat osztani kell
az adott kozeg optikai térésmutaté-
javal. A korrekciét bonyolitja, hogy
a mdszer altal hasznalt hulldm-
hosszra a rendszerint 550 nm-es
hulldmhosszon kifejezett térésmu-
tatét korrigdlni kell, de okoélsza-
balyként elmondhatd, hogy a valds,
,geometriai” tavolsagot a nyers, ,op-
tikai” Gthossz és a torésmutaté hé-
nyadosaként kapjuk meg (3, 7).

Az els6 milencsetervezé optikai
biométernél ez a szempont még
nem merllt fel, hiszen az interfe-
rometridval csupédn a tengelyhosszt
volt képes mérni, a hasznalt torés-
mutaté pedig egy, az egész bulbus
atlagara vonatkoztatott kumulativ
érték volt. A késébbiekben, amint
az egyes tor6kozeghatdrok mérhe-
t6kké valtak, felmerilt annak lehe-
tésége, hogy az adott intraocularis
szakaszok hosszai azok toérésmuta-
téival szdmoltassanak, a tengely-
hosszt pedig az egyes szakaszok ta-
volsdgosszege adja. A tengelyhossz
az utébbi meghatérozésanak mod-
ja azonban az FDA kompatibilitasi
aggalyai miatt meghidsult, és igy
ezen Gttéré biométernél hibrid té-
volsdgmérés keriilt alkalmazasra: a
szaruhdrtya-vastagsdg, eltilsécsar-
nok-mélység, lencsevastagsag-érté-
kek sajat, mig a tengelyhossz ku-
mulativ térésmutatéval szdmolt (1).
Az ezt kovetSen piacra kertlt bio-
méterek is sokdig a tengelyhosszt

egyetlen, ,atlagos” torésmutatéval
szamoltdk, mig piacra kertlt egy, a
tengelyhosszt az egyes intraocularis
szakaszok sajat torésmutatéi alap-
jin mért hosszainak Osszegeként
definidlé biométer is.

Az eltéré méréstechnika természe-
tesen eltéré eredményeket is jelent,
amely leginkabb az 4tlagtdl eltérd
nagysdgi szemek tengelyhossz-ér-
tékeiben mutatkozik meg: a torés-
mutaté-fliggé hosszmérés atlagnal
alacsonyabb bulbushossz mellett
magasabb, atlagosnal hosszabb sze-
meknél viszont kisebb tengelyhosz-
szakat mutat a kumulativ térésmu-
tatéval szamoltakkal 6sszevetve (4,
8, 9). Nyilvanvald, hogy térésmuta-
tofliggé-mérés jelenti a pontosabb
tengelyhossz-meghatérozast,  kii-
lonésképp, ha az az atlagostdl elté-
16 bels6 ardnyt (pl.: révidebb vagy
hosszabb tengelyhosszt) szemeken
torténik. Elméleti megfontolds alap-
jan egy torésmutatd-fiiggetlen (azaz
atlagos torésmutatéval szamolt)
tengelyhosszakra optimalizalt for-
mula pontossdgara eltéré hatdssal
lehet, ha abban térésmutaté-fiiggd
tengelyhosszt alkalmazunk. Fel-
tételezhetd ugyanis, hogy egy for-
mula, amely az egyes intraocularis
szakaszokrdl, azok ardnyairdl infor-
maciét nem (pl.: Hoffer-Q, SRK/T),
vagy csak részlegesen (Holladay-1,
Haigis) hordoz, ott a tengelyhossz
torésmutaté-fiiggé meghatdrozasa
elényt jelenthet. Olyan formuldk
esetében azonban, ahol maér a len-
csevastagsag is, azaz minden egyes
torékozeg hossza meghatarozott,
feltételezhetd, hogy a formula op-
timalizdldsa sordn a tavolsdgérté-
kek korrekciéja megtortént. Ebben
az esetben a mérés sordn a mar
korrigélt érték formuldban torténd
tovdbbi mddositdsa hibat eredmé-
nyez. (Hasonléan ahhoz, mint ha
a teljes szaruhdrtyaasztigmia-érté-
ket regresszids térikus formuldban
alkalmaznank.) Mivel a formuldk
tobbsége valészintsithetSen atlagos
torésmutaté mellett szdmolt ten-
gelyhosszértékekre optimalizaltak,
felmertlt benniink, a térésmutaté-
ftigg6-mérések egyes formuldkban
torténd alkalmazhatésdgdnak kér-

dése. Retrospektiv irodalmi attekin-
téstinkben arra igyeksziink vélaszt
adni, hogy az alkalmazott mérési
elv miként befolyésolja az egyes for-
mulédk prediktiv hibait.

Irodalmi attekintés

David és Timothy Cooke munkgja-
ban a torésmutaté-fiiggs és atlagos
térésmutatéval szdmolt tengely-
hosszértékekkel kapott prediktiv
hibdkat hasonlitottdk 6ssze kulon-
boz8 formuldkban (1). A dedikalt
torésmutatékkal szdmolt ACD,
LT, valamint az atlagos refrakcids
indexszel szdmolt tengelyhosszak
Lenstar LS-900 4ltal szdmolt érté-
kek voltak, mig a toérésmutato-fig-
g6 tengelyhosszadatok a biométer
nyers adataibdl, az egyes intraocu-
laris szegmensek sajat torésmutato-
jukkal korrigalt értékeinek 6sszegei-
ként kertiltek el6éllitasra, Ggy, hogy
a teljes vizsgélati csoport atlagadban
két tengelyhosszérték megegyezett.
Ugyanazon tipust milencse betilte-
tése mellett a formuldkhoz tartozé
lencsekonstansok mindkét tengely-
hosszérték mellett, egyenként opti-
malizalasra kertiltek. A vizsgélatok
Osszesen 1442 szemen torténtek,
amelybdl 54 volt 22 mm alatti, és
67, 25 mm feletti tengelyhosszd. Az
atlagos torésmutatéval, valamint
torésmutaté-fiiggé médon szamolt
tengelyhosszakkal szdmolt formu-
lak =0,5 D prediktiv hibatarto-
maényanak ardnyait az 1. tablazat
mutatja, tengelyhossz szerinti cso-
portositasban is.

Shammas és munkatdrsai  tiikorta-
nulményként is felfoghaté dolgo-
zatdban az Argos biométer torés-
mutaté-fliggé valamint a CMAL
(Cooke-modified AL) képlet (2) alap-
jan szamolt ,atlagos térésmutat6ji”
tengelyhosszértékeivel alkalmazott
formulédk prediktiv hibéit hason-
litottdk 6ssze (6). A formuldkhoz
sziikséges tovabbi szegmensadatok
a biométer térésmutaté-fiiggs érté-
kei voltak. A kulénbézé médon sza-
molt tengelyhosszak éatlaga azonos
volt. Egy tipust mdlencsét tltettek
be, a lencsekonstansok mindkét
tengelyhossz mellett optimalizalas-



Toresmutato-fuggd es -fuggetlen tengelyhosszmeérés a'mulencse-tervezes
optikai biometrigja soran

1. tablazat: Az egyes formulak 0,5 D prediktiv hibatartomanyaba esé sze-
mek szazalekos aranya atlagos tOoréesmutatoval, valamint toréesmutato-fuggd
tengelyhosszal (AL) szamolva (a tébbi, esetlegesen szikseges hosszertek a

Lenstar LS-900 biomeéter toresmutato-fuggd adatal. (Cooke DL ées Cooke

TL. A comparison of two methods to calculate axial length. J Cataract Re-

fract Surg 2019; 45(3): 284-292. kozlemenyebdl.)

Atlagos térésmutatoval szamolt
tengelyhossz alapjan

Toérésmutatoé-fiiggé médon szamolt
tengelyhossz alapjan

Osszes szem AL<22 mm AL>25 mm Osszes szem AL<22 mm  AL>25 mm
(n=1442) (n=54) (n=67) (n=1442) (n=54) (n=67)
OKULIX 854 74,1 86,6 84,2 741 85,1
Olsen 84,5 759 86,6 819 72,2 746
Barrett Universal Il 83,7 815 85,1 834 778 83,6
Haigis 81,2 704 86,6 828 759 88.1
Holladay-1 79,5 778 89,7 81,1 815 776
SRK/T 76,2 72,2 776 76,9 74,1 776
Hoffer-Q 78,5 574 67.2 79,7 79,6 776

ra kertltek. A vizsgalatok Gsszesen
595 szemen torténtek, amelybdl 43
volt 22 mm alatti, és 57, 25 mm fe-
letti tengelyhosszd. A CMAL-for-
mula alapjan ,atlagos térésmutatd”
szerint szdmoltnak becstlt, vala-
mint torésmutaté-fliggd médon
mért tengelyhosszakkal az egyes
formuldk *0,5 D prediktiv hibatar-
tomanydnak ardnyai a 2. tablazat-
ban talalhatok.

Mindkét el6bbi dolgozatbdl kieme-
lendé, a torésmutaté-fliggs tengely-
hosszadatok alkalmazdasa esetén a
+0,5 D prediktiv hibatartomanyba
es6 szemek ardnyédnak névekedése a
Holladay-1, Haigis- és Hoffer-Q-for-
mulék esetén, amely féleg az atla-

gostdl eltéré bulbushosszld szemek
esetén mutatkozott meg. A Barrett
Universal-II-formula a két vizsgé-
latban eltéréen viselkedett: mig
Cooke eredményei szerint a torés-
mutaté-figgé médon szdmolt ten-
gelyhosszak, addig Shammas sza-
mitdsai szerint a CMAL-formula
alapjdn becstilt ,torésmutaté-fiig-
getlen” tengelyhosszérték csokken-
tette a formula prediktivitasat. En-
nek lehetséges magyardzata lehet,
hogy a CMAL-képlet jelentsen
mas hulldimhossz-érték alapjan lett
kifejlesztve, mint amit az Argos bi-
ométer haszndl (2).

Wang és munkatdrsai kozleményében
(10), hasonléan Cooke dolgozatahoz,

Lenstar LS-900 adataibdl szdmolt
torésmutato-figgé  tengelyhossz-
adatokat nyertek, ezzel, valamint a
Lenstar atlagos térésmutatéji ten-
gelyhosszaval és torésmutaté-figgd
ACD, LT értékeivel terveztették 4992
szem mdlencse értékeit. Az egyes
formuldk prediktiv hibéit a tengely-
hossz fiiggvényében abrazoltak. Mi-
vel eltéré tipust lencsék betiltetése
tortént, és ezek konstansait az adott
adatbazisra nem optimalizaltdk, a
formuldk robusztussdga csupdn a
prediktiv hibdk gorbéinek vizszin-
testSl val6 eltérésének mértékében
értelmezhetdk. A Haigis, Holladay-1,
SRK-T és Hoffer-Q-formuldk esetén
a toérésmutato6-fliggd tengelyhosszak

2. tablazat: Az egyes formulak 0,5 D prediktiv hibatartomanyaba esd
szemek szazalékos aranya a CMAL-formula alapjan ,atlagos toréesmutatoju”
tengelyhossznak (AL) becsult, valamint tdréeésmutato-fuggd tengelyhosszal
sz&dmolva (a tobbi, esetlegesen szUkséges hosszérték az Argos biomeéter

torésmutato-fiugg®d adata)l. (Shammas HJ, et al. Effects on I0L power calcu-
lation and expected clinical outcomes of axial length measurements based
on multiple vs. single refractive indices. Clin Ophthalmol 2020; 14: 151 1-

1519. kozlemenyebol)

+Atlagos torésmutatoji” tengelyhossz

(CMAL-formula) alapjan

Torésmutato-fliggd médon szamolt

tengelyhossz alapjan

Osszes szem AL<22 mm  AL>25 mm Osszes szem AL<22 mm AL>25 mm
(n=595) (n=43) (n=57) (n=595) (n=43) (n=57)
Barrett Universal Il 77,3 65,1 82,5 80,5 72,1 91,2
Haigis 750 60,5 73,7 775 69,8 78,9
Holladay-1 73,38 62,8 754 78,3 76,7 80,7
SRK/T 728 744 754 750 72,1 80,7
Hoffer-Q 734 55,8 70,2 74,8 674 719
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mellett szdmolt prediktiv hibak ten-
gelyhosszfliggése csekélyebbek bi-
zonyult, mig az Olsen és a Barrett
Universal-II-formuldk mellett az
atlagos torésmutatéji és torésmuta-
to-fliggetlen mérések tengelyhossz-
fliggése azonos mértékinek, bar
eltér6 irdnytnak impondl. Az ered-
meények hasonléak az el6z6 két dol-
gozatéhoz, amennyiben a térésmu-
tato-fliggé szamolds elénye a Haigis,
Holladay-1, SRK/T és Hoffer-Q-for-
muldk alkalmazdsa sordn tiinik
egyértelmen elénydsnek.

Atlagos torésmutatéval, valamint
torésmutaté-fiiggd médon szdmo-
[6 biométerek 6sszehasonlitdsakor
ezen eltérések mar csupdn nyo-
mokban vannak jelen: a térésmu-
taté-fuiggé méréstechnika nagyobb
bulbushosszak mellett, Haigis-for-
muléval valé szamolds esetén ki-
sebb prediktiv hibat sejtet (11, 12).
A Barrett Universal II formula ese-
tén a tavolsdgmérési-modszerrel
konzekvens relaciéba hozhaté elté-
rés nem lathaté (5, 11).
Erdekességként megallapithato,
hogy a Hill-RBF online feltiletén,
amennyiben az eszkoz tipusat a to-
résmutaté-fliggd mddon szdmold
egységre atéllitjuk, annak hatasa a

IRODALOM

milencsetervezés eredményére még
szélsGségesen rovid, illetve hosszi
bulbushosszak mellett sincs, mutat-
va, hogy a méréeszkozok kozotti el-
térések felolddsara csekély figyelem
jut. Annak ellenére, hogy csupan a
tavolsdgmérés mabdszereit tekintve
is lathaté, hogy az eltéré szamitasi
elvek (elsGsorban az 4tlagostdl elté-
16 szemek esetén) a mért tengely-
hosszak gyakorlati szempontbdl is
figyelembe veend§ eltéréseit ered-
ményezik, a formuldk prediktiv ér-
tékét befolyasoljak!

Kovetkeztetések

Mig szimulaciés eredmények alap-
jdn a torésmutaté-fiiggs hosszmé-
rés a Haigis-formula pontossdgdnak
egyértelm( névekedését mutatja,
addig a Barrett Universal-II-formu-
la esetén az eredmények mar nem
egyértelmdek, a prediktivitds néve-
kedése mellett felmeriil annak lehe-
t6sége is, hogy ezzel a mddszerrel a
Barrett-formula pontosséga csokken.
A kilonboz6 biométerek eredmé-
nyeinek 6sszevetése a hosszmérések
modszertani eltérésein tdl mind a
kilonb6z6 mérések variabilitdsa-
ban, mind keratométerek kilénbsé-

gei miatt tovabbi hibakat tartalmaz.
Ennek ellenére a kiilonb6z6 misze-
rek eredményei, bar csekélyebb mér-
tékben, d&m szintén a Haigis-formu-
la prediktivitdsdnak noévekedését
mutatjak toérésmutaté-fuiggd té-
volsdgmérés esetén. Ez torésmuta-
t6-fliggd modszerrel mérs biométer
hasznalatakor a Haigis-formula al-
kalmazésa mellett tovabbi érvet je-
lenthet. A modern, lencsevastagsa-
got is figyelembe vevd formulakban
a torésmutat6-fiiggé tengelyhossz-
adatok alkalmazasanak elénye vagy
esetleges hatrdnya a rendelkezésre
all6 kisszamu adat miatt nem meg-
itélhetd, felvetve ezen kérdés ta-
nulményozasdnak sztkségességét,
esetlegesen a formuldk hosszmérési
modszert is figyelembe vevd opti-
malizaldsanak lehet&ségét.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az eredeti
kdzlemény megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Osszeiitkizés, sz
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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