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Közleményünk a műlencsetervezés optikai biometriája során alkalmazott távolságmérés törésmutató-füg-
gő és -független koncepciójának feltételezett előnyeire, valamint esetleges hátrányira kívánja ráirányítani a 
figyelmet.
Optikai úton történő interferométeres távolságmérés során – hasonlóan az ultrahangalapú méréseknél, 
hol a hang terjedési sebessége a korrekciós faktor – a mérendő közeg törésmutatója figyelembe veendő. 
Az egyszerűbb méréstechnika okán azonban az akusztikus biometria egy, átlagos hangterjedési-sebesség-
gel számol. Az optikai biometria gyakorlatában is döntően ez a koncepció érvényesül, tehát a távolságmé-
rés az adott közeg törésmutatójától független, egy, a teljes intraocularis közeg átlagos törésmutatójának 
becsült átlagos érték figyelembevételével történik. Feltételezhető, hogy a műlencsetervező formulák az így 
nyert adatokra optimalizáltak. Felmerült bennünk, hogy az adott közeg törésmutatójával, tehát törésmu-
tató-függő módon számolt távolságértékek alkalmazása a feltehetően törésmutatófüggetlen-mérésekre 
optimalizált formulákban akár hátrányt is jelenthet.
Az elérhető irodalmi adatok alapján kísérletet teszünk a két távolságmérési módszerrel nyert műlencseter-
vezési eredmények összehasonlítására.

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 műlencsetervezés biometriája so-
rán a távolságmérés alapvető fon-
tosságú. Nem csupán azért, mert 
a tengelyhosszt, mint alapadatot 
szolgáltatja, ám azért is, mert egyéb 
paraméterekkel a lencsepozíció 
becslését teszi lehetővé. Az interfe-
rometrián alapuló optikai biometria 
méréstechnikájában alapelv, hogy 
a mért távolságot a mérendő közeg 
törésmutatójával korrigálni kell. 
Mindez hasonló az akusztikus bi-
ometriához, hol a hang közegben 
való terjedési sebességével egyene-
sen arányos a mért szakasz valós 
hossza. Az optikában a törésmutató 
a fény terjedési sebességével fordí-
tottan arányos mérőszám, tehát az 
adott intraocularis szakasz műszer 
által észlelt távolságát osztani kell 
az adott közeg optikai törésmutató-
jával. A korrekciót bonyolítja, hogy 
a műszer által használt hullám
hosszra a rendszerint 550 nm-es 
hullámhosszon kifejezett törésmu-
tatót korrigálni kell, de ökölsza-
bályként elmondható, hogy a valós, 
„geometriai” távolságot a nyers, „op-
tikai” úthossz és a törésmutató há-
nyadosaként kapjuk meg (3, 7).
Az első műlencsetervező optikai 
biométernél ez a szempont még 
nem merült fel, hiszen az interfe-
rometriával csupán a tengelyhosszt 
volt képes mérni, a használt törés-
mutató pedig egy, az egész bulbus 
átlagára vonatkoztatott kumulatív 
érték volt. A későbbiekben, amint 
az egyes törőközeghatárok mérhe-
tőkké váltak, felmerült annak lehe-
tősége, hogy az adott intraocularis 
szakaszok hosszai azok törésmuta-
tóival számoltassanak, a tengely-
hosszt pedig az egyes szakaszok tá-
volságösszege adja. A tengelyhossz 
az utóbbi meghatározásának mód-
ja azonban az FDA kompatibilitási 
aggályai miatt meghiúsult, és így 
ezen úttörő biométernél hibrid tá-
volságmérés került alkalmazásra: a 
szaruhártya-vastagság, elülsőcsar-
nok-mélység, lencsevastagság-érté-
kek saját, míg a tengelyhossz ku-
mulatív törésmutatóval számolt (1). 
Az ezt követően piacra került bio-
méterek is sokáig a tengelyhosszt 

egyetlen, „átlagos” törésmutatóval 
számolták, míg piacra került egy, a 
tengelyhosszt az egyes intraocularis 
szakaszok saját törésmutatói alap-
ján mért hosszainak összegeként 
definiáló biométer is.
Az eltérő méréstechnika természe-
tesen eltérő eredményeket is jelent, 
amely leginkább az átlagtól eltérő 
nagyságú szemek tengelyhossz-ér-
tékeiben mutatkozik meg: a törés-
mutató-függő hosszmérés átlagnál 
alacsonyabb bulbushossz mellett 
magasabb, átlagosnál hosszabb sze-
meknél viszont kisebb tengelyhos�-
szakat mutat a kumulatív törésmu-
tatóval számoltakkal összevetve (4, 
8, 9). Nyilvánvaló, hogy törésmuta-
tófüggő-mérés jelenti a pontosabb 
tengelyhossz-meghatározást, kü-
lönösképp, ha az az átlagostól elté-
rő belső arányú (pl.: rövidebb vagy 
hosszabb tengelyhosszú) szemeken 
történik. Elméleti megfontolás alap-
ján egy törésmutató-független (azaz 
átlagos törésmutatóval számolt) 
tengelyhosszakra optimalizált for-
mula pontosságára eltérő hatással 
lehet, ha abban törésmutató-függő 
tengelyhosszt alkalmazunk. Fel-
tételezhető ugyanis, hogy egy for-
mula, amely az egyes intraocularis 
szakaszokról, azok arányairól infor-
mációt nem (pl.: Hoffer-Q, SRK/T), 
vagy csak részlegesen (Holladay-1, 
Haigis) hordoz, ott a tengelyhossz 
törésmutató-függő meghatározása 
előnyt jelenthet. Olyan formulák 
esetében azonban, ahol már a len-
csevastagság is, azaz minden egyes 
törőközeg hossza meghatározott, 
feltételezhető, hogy a formula op-
timalizálása során a távolságérté-
kek korrekciója megtörtént. Ebben 
az esetben a mérés során a már 
korrigált érték formulában történő 
további módosítása hibát eredmé-
nyez. (Hasonlóan ahhoz, mint ha 
a teljes szaruhártyaasztigmia-érté-
ket regressziós tórikus formulában 
alkalmaznánk.) Mivel a formulák 
többsége valószínűsíthetően átlagos 
törésmutató mellett számolt ten-
gelyhosszértékekre optimalizáltak, 
felmerült bennünk, a törésmutató-
függő-mérések egyes formulákban 
történő alkalmazhatóságának kér-

dése. Retrospektív irodalmi áttekin-
tésünkben arra igyekszünk választ 
adni, hogy az alkalmazott mérési 
elv miként befolyásolja az egyes for-
mulák prediktív hibáit.

Irodalmi áttekintés
David és Timothy Cooke munkájá-
ban a törésmutató-függő és átlagos 
törésmutatóval számolt tengely-
hosszértékekkel kapott prediktív 
hibákat hasonlították össze külön-
böző formulákban (1).  A dedikált 
törésmutatókkal számolt ACD, 
LT, valamint az átlagos refrakciós 
indexszel számolt tengelyhosszak 
Lenstar LS-900 által számolt érté-
kek voltak, míg a törésmutató-füg-
gő tengelyhosszadatok a biométer 
nyers adataiból, az egyes intraocu-
laris szegmensek saját törésmutató-
jukkal korrigált értékeinek összegei-
ként kerültek előállításra, úgy, hogy 
a teljes vizsgálati csoport átlagában 
két tengelyhosszérték megegyezett. 
Ugyanazon típusú műlencse beülte-
tése mellett a formulákhoz tartozó 
lencsekonstansok mindkét tengely-
hosszérték mellett, egyenként opti-
malizálásra kerültek. A vizsgálatok 
összesen 1442 szemen történtek, 
amelyből 54 volt 22 mm alatti, és 
67, 25 mm feletti tengelyhosszú. Az 
átlagos törésmutatóval, valamint 
törésmutató-függő módon számolt 
tengelyhosszakkal számolt formu-
lák ±0,5 D prediktív hibatarto-
mányának arányait az 1. táblázat 
mutatja, tengelyhossz szerinti cso-
portosításban is.
Shammas és munkatársai tükörta-
nulmányként is felfogható dolgo-
zatában az Argos biométer törés-
mutató-függő valamint a CMAL 
(Cooke-modified AL) képlet (2) alap-
ján számolt „átlagos törésmutatójú” 
tengelyhosszértékeivel alkalmazott 
formulák prediktív hibáit hason-
lították össze (6). A formulákhoz 
szükséges további szegmensadatok 
a biométer törésmutató-függő érté-
kei voltak. A különböző módon szá-
molt tengelyhosszak átlaga azonos 
volt. Egy típusú műlencsét ültettek 
be, a lencsekonstansok mindkét 
tengelyhossz mellett optimalizálás-
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ra kerültek. A vizsgálatok összesen 
595 szemen történtek, amelyből 43 
volt 22 mm alatti, és 57, 25 mm fe-
letti tengelyhosszú. A CMAL-for-
mula alapján „átlagos törésmutató” 
szerint számoltnak becsült, vala-
mint törésmutató-függő módon 
mért tengelyhosszakkal az egyes 
formulák ±0,5 D prediktív hibatar-
tományának arányai a 2. táblázat-
ban találhatók.
Mindkét előbbi dolgozatból kieme-
lendő, a törésmutató-függő tengely-
hosszadatok alkalmazása esetén a 
±0,5 D prediktív hibatartományba 
eső szemek arányának növekedése a 
Holladay-1, Haigis- és Hoffer-Q-for-
mulák esetén, amely főleg az átla-

gostól eltérő bulbushosszú szemek 
esetén mutatkozott meg. A Barrett 
Universal-II-formula a két vizsgá-
latban eltérően viselkedett: míg 
Cooke eredményei szerint a törés-
mutató-függő módon számolt ten-
gelyhosszak, addig Shammas szá-
mításai szerint a CMAL-formula 
alapján becsült „törésmutató-füg-
getlen” tengelyhosszérték csökken-
tette a formula prediktivitását. En-
nek lehetséges magyarázata lehet, 
hogy a CMAL-képlet jelentősen 
más hullámhossz-érték alapján lett 
kifejlesztve, mint amit az Argos bi-
ométer használ (2).
Wang és munkatársai közleményében 
(10), hasonlóan Cooke dolgozatához, 

Lenstar LS-900 adataiból számolt 
törésmutató-függő tengelyhossz
adatokat nyertek, ezzel, valamint a 
Lenstar átlagos törésmutatójú ten-
gelyhosszával és törésmutató-függő 
ACD, LT értékeivel terveztették 4992 
szem műlencse értékeit. Az egyes 
formulák prediktív hibáit a tengely-
hossz függvényében ábrázolták. Mi-
vel eltérő típusú lencsék beültetése 
történt, és ezek konstansait az adott 
adatbázisra nem optimalizálták, a 
formulák robusztussága csupán a 
prediktív hibák görbéinek vízszin-
testől való eltérésének mértékében 
értelmezhetők. A Haigis, Holladay-1, 
SRK-T és Hoffer-Q-formulák esetén 
a törésmutató-függő tengelyhosszak 

1. táblázat: Az egyes formulák ±0,5 D prediktív hibatartományába eső sze-
mek százalékos aránya átlagos törésmutatóval, valamint törésmutató-függő 
tengelyhosszal (AL) számolva (a többi, esetlegesen szükséges hosszérték a 
Lenstar LS-900 biométer törésmutató-függő adata). (Cooke DL és Cooke 
TL. A comparison of two methods to calculate axial length. J Cataract Re-
fract Surg 2019; 45(3): 284–292. közleményéből.)

Átlagos törésmutatóval számolt  
tengelyhossz alapján

Törésmutató-függő módon számolt  
tengelyhossz alapján

Összes szem 
(n=1442)

AL<22 mm 
(n=54)

AL>25 mm 
(n=67)

Összes szem 
(n=1442)

AL<22 mm 
(n=54)

AL>25 mm 
(n=67)

OKULIX 85,4 74,1 86,6 84,2 74,1 85,1

Olsen 84,5 75,9 86,6 81,9 72,2 74,6

Barrett Universal II 83,7 81,5 85,1 83,4 77,8 83,6

Haigis 81,2 70,4 86,6 82,8 75,9 88,1

Holladay-1 79,5 77,8 59,7 81,1 81,5 77,6

SRK/T 76,2 72,2 77,6 76,9 74,1 77,6

Hoffer-Q 78,5 57,4 67,2 79,7 79,6 77,6

2. táblázat: Az egyes formulák ±0,5 D prediktív hibatartományába eső 
szemek százalékos aránya a CMAL-formula alapján „átlagos törésmutatójú” 
tengelyhossznak (AL) becsült, valamint törésmutató-függő tengelyhosszal 
számolva (a többi, esetlegesen szükséges hosszérték az Argos biométer 
törésmutató-függő adata). (Shammas HJ, et al. Effects on IOL power calcu-
lation and expected clinical outcomes of axial length measurements based 
on multiple vs. single refractive indices. Clin Ophthalmol 2020; 14: 1511–
1519. közleményéből)

„Átlagos törésmutatójú” tengelyhossz 
(CMAL-formula) alapján

Törésmutató-függő módon számolt  
tengelyhossz alapján

Összes szem 
(n=595)

AL<22 mm 
(n=43)

AL>25 mm 
(n=57)

Összes szem 
(n=595)

AL<22 mm 
(n=43)

AL>25 mm 
(n=57)

Barrett Universal II 77,3 65,1 82,5 80,5 72,1 91,2

Haigis 75,0 60,5 73,7 77,5 69,8 78,9

Holladay-1 73,9 62,8 75,4 78,3 76,7 80,7

SRK/T 72,8 74,4 75,4 75,0 72,1 80,7

Hoffer-Q 73,4 55,8 70,2 74,8 67,4 71,9
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mellett számolt prediktív hibák ten-
gelyhosszfüggése csekélyebbek bi-
zonyult, míg az Olsen és a Barrett 
Universal-II-formulák mellett az 
átlagos törésmutatójú és törésmuta-
tó-független mérések tengelyhossz
függése azonos mértékűnek, bár 
eltérő irányúnak imponál. Az ered-
mények hasonlóak az előző két dol-
gozatéhoz, amennyiben a törésmu-
tató-függő számolás előnye a Haigis, 
Holladay-1, SRK/T és Hoffer-Q-for-
mulák alkalmazása során tűnik 
egyértelműen előnyösnek.
Átlagos törésmutatóval, valamint 
törésmutató-függő módon számo-
ló biométerek összehasonlításakor 
ezen eltérések már csupán nyo-
mokban vannak jelen: a törésmu-
tató-függő méréstechnika nagyobb 
bulbushosszak mellett, Haigis-for-
mulával való számolás esetén ki-
sebb prediktív hibát sejtet (11, 12). 
A Barrett Universal II formula ese-
tén a távolságmérési-módszerrel 
konzekvens relációba hozható elté-
rés nem látható (5, 11).
Érdekességként megállapítható, 
hogy a Hill-RBF online felületén, 
amennyiben az eszköz típusát a tö-
résmutató-függő módon számoló 
egységre átállítjuk, annak hatása a 

műlencsetervezés eredményére még 
szélsőségesen rövid, illetve hosszú 
bulbushosszak mellett sincs, mutat-
va, hogy a mérőeszközök közötti el-
térések feloldására csekély figyelem 
jut. Annak ellenére, hogy csupán a 
távolságmérés módszereit tekintve 
is látható, hogy az eltérő számítási 
elvek (elsősorban az átlagostól elté-
rő szemek esetén) a mért tengely-
hosszak gyakorlati szempontból is 
figyelembe veendő eltéréseit ered-
ményezik, a formulák prediktív ér-
tékét befolyásolják!

Következtetések
Míg szimulációs eredmények alap-
ján a törésmutató-függő hosszmé-
rés a Haigis-formula pontosságának 
egyértelmű növekedését mutatja, 
addig a Barrett Universal-II-formu-
la esetén az eredmények már nem 
egyértelműek, a prediktivitás növe-
kedése mellett felmerül annak lehe-
tősége is, hogy ezzel a módszerrel a 
Barrett-formula pontossága csökken.
A különböző biométerek eredmé-
nyeinek összevetése a hosszmérések 
módszertani eltérésein túl mind a 
különböző mérések variabilitásá-
ban, mind keratométerek különbsé-

gei miatt további hibákat tartalmaz. 
Ennek ellenére a különböző műsze-
rek eredményei, bár csekélyebb mér-
tékben, ám szintén a Haigis-formu-
la prediktivitásának növekedését 
mutatják törésmutató-függő tá-
volságmérés esetén. Ez törésmuta-
tó-függő módszerrel mérő biométer 
használatakor a Haigis-formula al-
kalmazása mellett további érvet je-
lenthet. A modern, lencsevastagsá-
got is figyelembe vevő formulákban 
a törésmutató-függő tengelyhossz
adatok alkalmazásának előnye vagy 
esetleges hátránya a rendelkezésre 
álló kisszámú adat miatt nem meg-
ítélhető, felvetve ezen kérdés ta-
nulmányozásának szükségességét, 
esetlegesen a formulák hosszmérési 
módszert is figyelembe vevő opti-
malizálásának lehetőségét.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy az eredeti 
közlemény megírásával kapcsolatban 
nem áll fenn velük szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, ös�-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyá-
solhatja a közleményben bemutatott 
eredményeket, az abból levont következ-
tetéseket vagy azok értelmezését.

Dr. Szalay László, Szegedi Tudományegyetem, Szemészeti Klinika,  
6720 Szeged Korányi fasor 10–11. E-mail: szalay.laszlo@med.u-szeged.hu
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