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Bevezetés: A lencse délese — egyéb optikai aberraciok mellett — asztigmiat is indukal. Irodalmi adatok
alapjan a szemlencse és a bedltetett mulencse délése kozétt tsszefiggés mutatkozik, ezért felmerdl an-
nak lehetésége, hogy a preoperativ lencsedélést figyelembe vegytk torikus mlencse tervezése soran. A
rendelkezésunkre all6 eltlsé szegmens képalkotd eszkoz (Anterion®, Heidelberg Engineering) az eltlsé szeg-
mens és a lencse térbeli elhelyezkedéseérdl pontos kepet nydjt, am a lencse déleéset nem méri, a parameéter
szamolasat egy altalunk irt szamitogépes program segitsegéevel valositottuk meg.

Ceélkitlizésunk egy olyan szamitégépes program megalkotasa volt, amely a lencse délését meghatarozni
képes.

Modszer: Az Anterion® elllsé szegmens biométer ,Metrics” alkalmazasa altal, tagitott pupilla mellett ké-
szitett, majd exportélt 6 darab radier, 30° szogeltéréssel készitett OCT-felvetel alapjan a Python nyelven irt
script az egyes felvételeken meghatérozza az adott lencsesik délését, és ezekbdl szamolja a lencsedélést,
valamint annak iranyat. A lencsedélés irdnyanak a lencse leginkabb eléremutatd vektorat tekintettuk, tgy,
hogy a nasalis iranyt jeldltuk O°-ként, az ettél valo felfele, illetve lefele valo eltérést pedig pozitiv vagy negativ
fokértékekkel jeleltuk.

Eredmények: Az ugyanazon szemen egymast kovetden elvégzett 2 mérés lencseddlés eltérése a phakias
szemeken 0,22+0,12°, 0,071°, 0,54° mig mdlencse mellett 0,27+0,15°, 0,06°, 0,48° (atlag + SD, min., max)
bizonyult. A délések iranykulonbségeinek eredménye szemlencse mellett 6,55+8,42°, 0,25°, 33,50° 10L
esetén 5,10+4,61° 1,00°, 14,75° volt. A lencse délésének iranyat jellemzéen egy fuggélegeshez kdzeli tengely
mentén, nasalis részikkel elérefele alléként, mértékét phakias szemen 4,97+1,78°, 0,96°, 8,25°-nak, mlen-
cse mellett 5,10+1,24°, 2,83°, 6,68°-nak tapasztaltuk.

Kovetkeztetés: az altalunk kifejlesztett szamitdgépes program a lencseddlés irdnyat és mértékét jol
reprodukéalhatd modon hatarozza meg. Az igy elvégzett ellls6é szegmens analizis a lencsedtlés szamolaséa-
val tovabbi paramétert szolgaltathat a lencsetervezéshez. Habar a lencse délesébdl fakadd asztigmia az
esetek tllnyomo részében csekély mértékd, am figyelembevétele hozzajarulhat a térikus milencseterve-
zés sikerehez.

KuLcsszaval lencseddlés, asztigmia, Anterion, Python-program

Computer program for determining lens tilt based on anterior segment OCT recordings
Introduction: Lens tilt, along with other optical aberrations, induces astigmatism. According to literature,
there is a correlation between the tilt of the natural lens and that of the implanted intraocular lens (IOL].
This raises the possibility of considering preoperative lens tilt in the calculation of toric IOLs. Although the
anterior segment imaging device available to us (Anterion®, Heidelberg Engineering) provides accurate im-
ages of the spatial arrangement of the anterior segment and the lens, it does not measure lens tilt, so we
developed a computer program to calculate it.

Objective: Our goal was to create a computer program capable of determining lens tilt.

Method: Using the “Metrics” app on the Anterion® anterior segment biometer, we recorded and then
exported the six radial OCT images taken with a 30° angular separation under dilated pupil conditions. A
Python script written by us determined the tilt of the lens plane in each image and calculated the lens tilt

Kézirat beérkezése: 2025. O2. 14. Kézlésre elfogadva: 2025. O2. 18.



Computer program for determining lens tilt based on anterior segment OCT

recordings

and its direction from these data. Lens tilt direction was defined as the vector of the foremost part of the
lens. Nasal direction was considered as Oo, the upward deviations with positive, the downward ones with

negative notations, respectively.

Results: The difference in lens tilt between two consecutive measurements on the same eye was
0.22+012° 0.07°, and 0.54° for phakic eyes, and 0.27+0.15°, 0.06° and 0.48° (mean+SD, min., max.) for
eyes with intraocular lenses. The differences in the direction of tilt were 6.55+8.42°, and 0.25°, 33.50° for
natural lenses, and 5.10+4.671°, 1.00°, and 14.75° for I0Ls. The direction of lens tilt was typically along an axis
close to vertical, with the nasal part tilted forward, and the magnitude of tilt was measured as 4.97+1.78°,
0.96°, and 8.25° for phakic eyes and 5.10+1.24°, 2.83°, and 6.68° for eyes with I0OLs.

Conclusion: The computer program we developed determines lens tilt, reproducibly. The anterior seg-
ment analysis performed in this way, including lens tilt calculation, can provide an additional parameter for
lens design. Although the astigmatism induced by lens tilt is minimal in the majority of cases, taking it into
account may contribute to the success of toric IOL calculations.

KeywoRDS

Bevezetés

A sziirkehdlyog-elleni mdtét ter-
vezése soran a lehetd legpontosabb
milencsetervezés igénye napjaink-
ban is aktudlis. Habar az djabb bi-
ometria modszerekkel és formu-
lakkal elérhetd tovabbi tervezési
elénye egyre csekélyebbnek tinik,
a korrekcié lehet8sége — a térikus
milencsék tarsadalombiztositds al-
tali finanszirozottsdga okdn - je-
lent8s, lehet8ség szerinti optimélis
kihasznaélasa pedig elvards. Minde-
mellett szdmolhatunk azzal is, az
OCT-alapt biométerek rvendetes,
egyre b6viils elterjedtsége okan, le-
het&séglink van eddig nem — vagy
rutinszertien nehezebben mérhet6 —
paraméterek figyelembevételére is.
Ez utébbiak kozé tartozhat a len-
csed6lésbdl fakadd asztigmia meg-
hatarozasa. Az, hogy a szemlencse
délése — egyéb, magasabb rendd
aberracidk mellett — asztigmiét is
indukél, mar korabban is figyelmet
kapott (1). Azok az irodalmi ada-
tok, amelyek jelzik, hogy a betilte-
tett mulencse posztoperativ délése
jol koveti a szemlencse preoperativ
délését (2, 3), arra nyUjtanak lehe-
téséget, hogy a mdlencsetervezés
soran mért lencsedélést figyelembe
vegylk a mutétet kovetd asztigmia
becslésekor, ezaltal — reményeink
szerint — pontosithassuk térikus
lencsetervezéstinket.  Kétségtelen
ugyanakkor, hogy a lencsedélésbdl
szarmaztathat6 asztigmia mértéke
csekély (4), &m ha figyelembe vesz-

lens tilt, astigmatism, Anterion, Python script

sziik, hogy Uj eszkoz kifejlesztése
nélkil, egy OCT-biométer meglé-
v6 potencidljat hasznélva, pusztidn
szoftverkiegészitéssel, a lencsedélés
szamolhatd, tgy gondoljuk, hogy a
lencsedélés-okozta asztigmia figye-
lembevétele a térikus mulencseter-
vezés egyszerlien megvaldsithato,
kiegészit§ paramétere lehet.

A fenti megfontoldsok alapjan, a
lencsed6lés mérésére szamitégép-
programot fejlesztettiink, amely
ugyan nem a biométer szoftverébe
integraltan mdkodve, hanem a ké-
sztilék altal készitett, majd expor-
talt képek analizisével végzi el a
sztkséges szdmitdsokat. El6kisérle-
teink célja annak bizonyitasa volt,
hogy a lencsedélés reprodukélha-
téan mérhetd, ezaltal kell6 meg-
bizhatésagu, kiegészité paramétert
szolgaltathat a térikus mdlencsék
tervezése soran.

Anyag és madszer
Vizsgalt szemek

Vizsgalatainkba sziirkehdlyog elle-
ni mtét el6tt allo, illetve mér hétséd
csarnoki milencsebetiltetésen atesett
pacienseket vontunk be, férfiakat és
néket vegyesen (12 né/4 férfi, élet-
kor: 68,1+10,9 [48-84] év). A méré-
sek reprodukalhatésagat vizsgalan-
dé 14 esetben 2-2 preoperativ, mig 7
esetben a PCL-betiltetést kovets 4.
héten végeztiink 2-2 posztoperativ
mérést. A PCL-tilt mérésparok ko-
ztl 5 szem mérései olyan szemekbd]
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szdrmazott, amelynél preoperativ
mérésparok is rendelkezésre allnak.
Az OCT-felvételek pupillatagitasban
torténtek. Kizarasi kritériumként az
elégtelen fixaciét, a tagulni képte-
len pupillét, illetve a lencsefelszinek
egyéb okbdl torténé nem meghata-
rozhatdsagat tekintettiik.

Eltls6 szegmens OCT-meérések

Az Anterion® eltilsé szegmens OCT
Metrics alkalmazdsaval kettS egy-
maést koévetd mérést végeztiink. A
Metrics alkalmazas felvétele sordn 6
db, egymastol 30°-ban elforgatott, az
eliils6 szegmenst, valamint a lencsét
tartalmazé keresztmetszeti kép ké-
sziil, ezéltal a lencse térbeli elhelyez-
kedése reprodukalhaté. Az igy nyert,
majd  exportdlt, nagyfelbontasu
(8485x6003 pixel) felvételek szolgél-
tak a lencsed6lés szamolasi alapjaul.

A lencsed6lés mérése

A szamitasok elvégzésére Python
nyelven programot fejlesztettiink.
A program egyenként beolvasva az
exportélt képféjlokat, azokon meg-
hatarozza a lencse eliils6 és hatso
felszinét, majd szamolja a felszi-
nekre legjobban illeszkeds koriv
paramétereit. Az igy extrapoldlha-
té elilsé és hatso felszini korivek
metszéspontjait meghatarozza, és a
két metszéspontot 6sszekots egye-
nes délését tekinti az adott sikra
vonatkoztatott lencsedblés mér-
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1. tablazat: A lencseddles mertekenek es iranyanak meghatarozasa ket,
egymast kdvetd meéreés alapjan, phakids és mulencseés szemeken, a mere-
sek abszolut eltérései

PHAKIAS SZEMEK
szem

. lencsedolés mértéke (fok) lencsedélés iranya (fok) A abs délés A abs délés
sorszama A .
I I I . mértéke irdnya
mérés 1 mérés 2 mérés 1 mérés 2
1 6,14 6,05 17,25 26,25 0,09 9,00
2 8,13 8,25 9,75 9,50 0,12 0,25
8 444 484 26,75 24 0,40 2,75
4 462 456 1,00 6,75 0,06 5,75
5) 2,73 3,13 38,50 36,25 0,40 2,25
6 5,62 5,52 23,50 27,25 0,10 3,75
7 4,18 4,27 40,00 45,50 0,09 5,50
8 0,96 0,97 175,25 172,50 0,01 2,75
9 7.98 8,53 17,50 16,75 0,55 0,75
10 3,19 3,64 32,75 -0,75 0,45 33,50
" 6,03 6,17 27,00 33,50 0,14 6,50
12 5,81 5,76 18,25 18,75 0,05 0,50
13 547 561 5,78 13,00 0,14 7,25
14 7,99 7,10 11,00 -0,25 0,49 11,25
MULENCSES (PCL) SZEMEK
szerp lencseddlés mértéke (fok) lencseddlés iranya (fok) . ?bs,t"t A_al?s Al
sorszama mértéke irdnya
meérés 1 meérés 2 meérés 1 meérés 2

1 4,68 497 18,25 19,25 0,29 1,00
2 6.41 6,33 -15 -4,.25 0,08 2,75
8 3,87 4,12 20,25 5,50 0,25 14,75
4 6,00 6,07 22,25 19,75 0,07 2,50
5 2,83 3,31 29,75 34,75 0,48 5,00
15 4,76 5,10 5,50 2,25 0,34 3,25
16 6,69 6,33 27,00 33,50 0,36 6,50

tékének. Mivel az exportalt képek
fajlnevei tartalmazzak mind az ol-
dalisdgra, mind az adott felvételi
sikra vonatkoz¢ informécidkat, igy
az egyes képeken szdmolt lencse-
délésekhez irany rendelhets. A hat
irdnyban meghatédrozott lencsedé-
lés mértékébdl a program szamolja
a valészindsithetd legnagyobb len-
csed6lés mértékét és iranyat. A len-
csed6lés irdnyaul a lencse legel6rébb
helyezett részének vektorét tekin-
tettiik Ggy, hogy a két oldal 6ssze-
vethetSségét fenntartandd, 0°-nak a
nasalis iranyt tekintettiik, amelyt&l
felfele a szogeltérés pozitiv, lefele
pedig negativ el6jelet kapott.

Adatkezelés

Az adatok statisztikai paraméterinek
szamolasat Microsoft Excel prog-

rammal végeztiik. A kutatds a SZTE
Regiondlis és Intézményi Humaén
Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizott-
sdgdnak 63/2023-SZTE RKEB sza-
mu engedélye alapjan tortént.

Eredmények

Eredményeink részletes adatai az
1. tablazatban talalhaték. Az el-
végzett méréseink alapjan szdmi-
tégépes programunk a lencsedélés
mértékét jél reprodukdlhatéan ha-
tdrozza meg: phakids szemeken
a két, egymast kovetd mérés elté-
rése 0,22+0,12°, mdlencse mellett
0,27+0,15° (atlag*sd) bizonyult.
A lencsedlés irdnyanak eltéréseit
6,55%8,42° volt sajat lencse mellett,
mig IOL esetén 5,10+4,61°-nak ta-
pasztaltuk. Sajat lencsés szemek-
ben a lencse délésének mértéke
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497+x1,78°, IOL mellett 5,10£1,24°
volt, a délés irdnya jellemzéen a
nasalis irdnytdl képest kissé felfele
mutaténak bizonyult. Ez aldl egy
szem (8. sorszam) jelent kivétel,
hol temporalis irdnyba mutaté len-
cseddlést figyeltiink meg. A pre- és
posztoperativ méréseket Gsszevetve
(1-5. sorszdmu szemek) a szemlen-
cse és az JOL délésének valtozasat
1,07%0,67°-nak, irdnyeltérésiiket pe-
dig 10,05%5,83°-nak tapasztaltuk.

Megbeszélés

Eredményeink szerint a meglé-
v6, milencsetervezd biométerként
is hasznalhaté eliils6-szegmens
OCT-késztilék felvételei alapjan
a lencsedélés jol reprodukélhaté-
an szamolhaté. A mért lencsedélés
mértéke és jellemzé irdnya a ko-
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rébbi adatokkal egyez6. Habéar az
el6kisérleteinkbe bevont kisszamu
eset sordn észlelt lencsed6lés mér-
téke — és az indukdlt asztigmia —
mértéke csekély, az irodalmi adatok
(2, 3) alapjan ennél jelentésen na-
gyobb lencsedblést mutatd szemek
megjelenésével is szamolnunk kell,
amelyek esetében a lencsedéléssel
exponencidlisan noévekvs (4), mar
szignifikdns mértékd délésindukalt
asztigmia figyelembevétele sziiksé-
gessé valhat. Noha a vizsgalt ese-
tek szdma csekély, megallapithato,
hogy az &ltalunk kifejlesztett al-
kalmazds a lencsed6lés mértékét
j6 reprodukalhatésdggal mérni ké-
pes. A lencsedélés irdnyanak pontos
meghatdrozhatésagat ugyanakkora
délés mértéke jelentSsen befolyasol-
ja (alacsony tilt esetén az irdnymé-
rés bizonytalan). Ezt néhdny eset-
ben magunk is tapasztaltuk, azaz
alacsony lencsedélés mellett némely
esetben a délés irdnymeghataro-
zasanak reprodukalhatéséga csok-
kent. Ez hasonlé a keratometria
soran tapasztaltakhoz, hol kismér-
tékd asztigmia mellett az asztigmia
irdnyanak meghatérozasa jellemz6-
en nagyobb variabilitdssal torténik.
Mivel azonban a kismértékd len-
csed6lés okozta asztigmia mértéke
elhanyagolhaté, Ggy az estlegesen
igy jelentkezé irdnymeghatarozasi
bizonytalansidg ennek gyakorlati je-
lent8séget annulélja.

Eredményeink kapcsdn megjegy-
zend8, hogy korabbi adatelemzé-
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seink (5, 6) szerint felmertl, hogy
a hasznélatos regressziés formuldk
feltehetSen tapasztalati eredmé-
nyek alapjén figyelembe vehetik a
lencsed6lésbdl fakadd asztigmidt.
Ezen feltételezéstinket aldtamaszt-
ja a mért teljes szaruhartya asztig-
mia, valamint a Barrett Térikus for-
mula a szaruhdrtya hatsé felszini
adatait is figyelembe vevé kalkula-
cibéjdnak Osszevetésébll szdrmazo
megfigyelésiink, amely a Barrett
Térikus formula &ltal becstlt asz-
tigmia egy olyan irdnyd és mértékd
komponensére utal, amely asztig-
mia a jellemzd lencsed6lés iranya-
nak és mértékébsl szarmaztathaté
asztigmianak megfelel. Ez egyrészt
a délésokozta asztigmia figyelem-
bevételének jelentSségét tamasztja
ald, &m masrészt felmertil annak
kérdése is, hogy a lencsedélés-kival-
totta asztigmia mérése mennyiben
mulhatja feltil annak becslésété Az
erre adhat6 vélasz dgyszintén ket-
tés: egyfeldl a preoperativ lencse-
délés-okozta asztigmia individu-
alizalt meghatdrozasa elméletileg
mindenképp, de tapasztalva a mu-
lencsetervezés soran tapasztalhatd
egyéni eltéréseket, valészinGsithe-
téen is pontosabb, mint egy indi-
rekt médon meghatérozott becstlt
érték. Természetesen felmeriil,
hogy a mégoly pontosan megmért
szemlencse délésébdl mekkora va-
16szintséggel jelezhetd elére a md-
lencse délése. Hiszen kétségtelen,
hogy a szemlencsedélés egyénfiig-

g6 variabilitdsa annak mérésével
elimindlhaté, am a phakids és az
IOL-tilt eltéréseibél fennmaradé
bizonytalansdg ki nem zarhaté.
Az irodalmi (2, 3) és sajat adataink
(7) alapjan ugy véljik, hogy a pha-
kias tilt a pre- és poszoperativ len-
csed6lések bizonytalansagét figye-
lembe véve, atlagos lencsedéléssel
és -dioptridval szdmolva a phakids
lencsed6lés mérése az asztigmia
direkt meghatdrozdsdban mint-
egy 0,1 DC hozzdadott értéket je-
lenthet. Szeretnénk hangsulyozni,
hogy ez, az esetek jelent8s részében
elhanyagolhaté mértékd asztigmia
nagyobb lencsedélés, vagy nagyobb
lencsedioptria-érték mellett viszont
mdér szignifikdns mértéket érhet
el, ezért a lencseddlés meghatéro-
zasat — kilonosképp, hogy a meg-
lévé OCT-késziilékek ehhez nyers
adatot szolgaltathatnak — megfon-
tolandénak gondoljuk. Ugy véljiik,
modszertink bizonyitékat adja a
mér meglévé eszkozok képessége-
inek kihasznaldsaval a lencsedélés
reprodukalhat6 mérésére.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbil levont kivetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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