
280

KEYWORDS total keratometry, IOLMaster500, Argos, IOLMaster700, Anterion

KULCSSZAVAK teljes keratometria, IOLMaster500, Argos, IOLMaster700, Anterion

Optikai biométerek összehasonlítása: 
a hosszmérés, illetve a teljes szaruhártya-
törőerőt leíró paraméterek eltérései
SZALAY LÁSZLÓ DR., TÓTH-MOLNÁR EDIT DR.

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szemészeti Klinika, 
Szeged (Igazgató: Dr. Tóth-Molnár Edit, egyetemi docens)

Célkitűzés: Három swept-source OCT (ssOCT) és egy részleges koherencia-interferometria (PCI) elvén működő bio-
méter méréseinek összehasonlítása.
Módszerek: Méréseinket az IOLMaster500 (PCI), valamint a ssOCT Argos, IOLMaster700 és Anterion készülékekkel, 
10 fő, 20, szemészeti eltérést nem mutató szemén végeztük. Mindegyik készülékkel, minden szemen 3-3 mérési ciklust 
hajtottunk végre. Összehasonlítottuk a 3-3 mérés átlageredményeit, valamint vizsgáltuk a 3 mérés közötti eltérést is.
Eredmények: Statisztikai különbségek a tengelyhossz (AL) esetén az Argos és IOLMaster500, az elülső csarnokmély-
ség (ACD) tekintetében az Anterion és IOLMaster700 valamint Argos, a standard keratometria (K), átlagértékeit vizs-
gálva pedig az Argos és Anterion valamint IOLmaster700 között voltak. Az egyes mérések variabilitását összevetve AL 
esetén az Anterion szignifikáns mértékben kisebb eltéréseket mutatott, mint az IOLMaster500, ACD és K esetén a vari-
abilitásban az egyes készülékek között statisztikai eltérés nem mutatkozott. Az IOLMaster700 TK („teljes kerato metria”) 
és K-értékeinek valamint az Anterion méréseiből származó szaruhártya elülső és hátsó görbületi sugarak hányadosai 
között korrelációt (r2=0,9545) tapasztaltunk. A TK és az Anterion TSZT (teljes szaruhártya-törőerő) értékei közötti 
különbség statisztikai és gyakorlati szempontból is jelentős (átlag ± sd: TK: 42,98±1,48; TSZT: 42,42±1,52 D; p<0,001).
Következtetések: Noha az AL-, ACD- és K-értékei statisztikailag szignifikáns eltéréseket mutathatnak, ezek gyakor-
lati jelentősége elenyésző. Ugyanakkor TK és TSZT elvi és értékbéli eltéréseik miatt nem felcserélhetők! A szaruhártya 
elülső és hátsó görbületi értékei alapján, a fenti korreláció segítségével a TK-érték jó közelítéssel generálható, ennek 
alkalmazása a nem tervezett posztoperatív refrakciós hiba mértékét csökkentheti. Tekintettel az egyes biométerek 
jelentősen eltérő zavarérzékenységére, a mindennapi használat szempontjából ennek figyelembe vétele is ajánlott.

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 
(PCI)-based biometers.
Methods: 20 eyes of 10 persons without ophthalmological alterations were measured by IOLMaster500 (PCI), and 
Argos, IOLMaster700 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. IOLMaster700 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 IOLMaster700’s TK/K (“total keratometry”/standard keratometry) and 
Anterion’s anterior/posterior corneal radii (r2=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.
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Bevezetés

Az optikai koherencia tomográfia 
(OCT) utóbbi években tapasztalt 
robbanásszerű fejlődése a műlen-
csetervezés optikai biometriai lehe-
tőségeit is jelentősen kiterjesztette. 
A legfejlettebb, swept-source OCT 
(ssOCT) -technológia alkalmazása 
egyrészt biztosítja a tengelyhossz 
mérését érettebb hályogok mellett 
is, másrészt lehetővé teszi a szaru-
hártya hátsó felszíni görbületét is fi-
gyelembe vevő szaruhártya-törőerő 
teljes és részletes meghatározását.
Jelen közleményünkben három, 
de monstrációs céllal klinikánkon 
ideiglenesen állomásozó ssOCT-ké-
szülékkel (Argos, Movu, IOLMas-
ter700, Zeiss és Anterion, Hei -
del berg Engineering) végeztünk 
pár huzamos méréseket, az ered-
ményeket az általunk régebb óta 
használt részleges koherenciájú in-
terferometria elvén működő IOL-
Master500 készülék adataival ve-
tettük össze. Habár a vizsgálatba 
bevont ssOCT-készülékek a törő-
közeghatárok észlelésére hasonló 
technológiát használnak, ennek 
alkalmazása a három biométerben 
jelentősen eltér: az Argos a távol-
ságmérés során – az ultrahang bi-
ometriában alkalmazott, a hang 
adott közegbéli terjedési sebességét 
figyelembe vevő módszertanra em-
lékeztetően – az adott közeg opti-
kai törésmutatójával számol (11). 
Az IOLMaster700 nem él ezzel a 
korrekcióval, viszont pachymetriás 
térképet készít, amit a hagyomá-
nyos, reflexión alapuló keratomet-
riás felszínre illesztve, a szaruhár-
tya hátsó felszínét meghatározni 
képes (4). Az Anterion az előbbi ké-
szülékekkel szemben nem dedikált 
műlencsetervező biométer, hanem 
par excellence elülső szegmensana-
lizátor, amely mintegy kiegészítő 
funkcióként műlencsetervezésre is 
képes, mérései (így a keratometriá-
hoz felhasználtak is) kizárólagosan 
OCT-pásztázással történnek.
Előbbi rövid összehasonlításból is 
kitűnhet, hogy az IOLMaster700 
és Anterion készülékek azok, ame-
lyek nem csupán az elülső felszín 
alapján becsült (K), hanem hátsó 

cornealis felszínt is mérve, a sza-
ruhártya „teljes” törőerejének meg-
határozására képesek. Felhívnánk 
azonban a figyelmet, hogy az IOL-
Master700 által mutatott „teljes 
keratometria” (TK) alapvetően el-
tér az Anterion által számolt teljes 
szaruhártya-törőerőtől (TSZT): 
ugya nis míg előbbi a standard ke-
ratometria értékéhez illesztett, at-
tól csupán a szaruhártya elülső és 
hátsó görbületi arányának (és felte-
hetően a szaruhártya-vastagság) át-
lagtól való eltérésének mértékében 
különbséget mutató, „relatív” érték, 
addig az utóbbi az általánosan elfo-
gadott törésmutatók alapján, sugár-
követéssel számolt „abszolút” adat!
Mivel a konstansoptimalizálás so-
rán a készülékek mért paraméterei 
között esetlegesen mutatkozó rend-
szeres hiba (bias) jórészt kiküszöbö-
lésre kerülhet, összehasonlító vizs-
gálatunk célja kevésbé a bias, sokkal 
inkább az egyes mérések közötti 
véletlen hiba (variabilitás) feltérké-
pezése volt.

Módszerek
Vizsgálatainkat – mivel a biométe-
rek különböző időpontban voltak 
jelen Klinikánkon – a SZTE Szemé-
szeti Klinika önként jelentkező, 10 
dolgozójának (6 nő, 4 férfi, életkor 
– med., min.-max.: 27,5; 25–56 év) 
20 szemén végeztük. Kizáró okként 
kontaktlencse-viselés, szemszáraz-
ság, korábbi szemsérülés, szemmű-
tét, szemészeti panasz szerepelt. 
A vizsgált 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 vizsgált személyek-
nek távoli korrekciós igényük nem 
volt. A vizsgálatok a SZTE Regio-
nális Kutatásetikai Bizottságának 
engedélyével történtek.
A mérésekhez a következőkben fel-
sorolt készüléket használtuk: IOL-
Master500 (I500, Carl Zeiss Me-
ditec, Oberkochen, Németország), 
Argos (Arg, Movu, Santa Clara, 
Kalifornia, Amerikai Egyesült Ál-
lamok), IOLMaster700 (I700, Carl 
Zeiss Meditec, Oberkochen, Né-

metország), Anterion (Ant, Heidel-
berg Engineering, Heidelberg, Né-
metország).
Minden szemen 3-3, egymást köve-
tő mérési ciklust végeztünk. Vizs-
gálandó az egyes készülékek pozí-
cionálási hibaszűrését, az I500, Arg 
és I700 esetében a mérések a ké-
szülékek automatikus üzemmód-
jában történt, az Anterionnál erre 
lehetőség nem lévén, a biometriát 
a készülék által optimálisnak ítélt 
pozícióban, a vizsgáló kezdemé-
nyezte. Az összes mérést ugyanaz 
a személy (SzL) végezte. A mért 
paramétereket két módon hasonlí-
tottuk össze: egyrészt a 3-3 mérés 
értékeit átlagolva az egyes készü-
lékekkel kapott adatokat egyen-
ként és csoportonként hasonlítot-
tuk össze, másrészt számoltuk a 
3, egymást követő mérés közötti 
legnagyobb eltérést, majd a kapott 
20 különbséget sorba helyezve áb-
rázoltuk a legkisebb, a legnagyobb 
és a medián eltérést, valamint szá-
moltuk csoportszintű, műszeren-
kénti eltéréseiket.
Az egyes műszerek alkotta csopor-
tok adatait a SigmaPlot 12.5 statisz-
tikai programmal (Systat Software, 
San José, Kalifornia, Amerikai 
Egyesült Államok) hasonlítottuk 
össze. Nem paraméteres, illetve le-
hetőség szerint paraméteres pró-
bákat végeztünk: több csoportot 
ANOVA-módszerrel, két csoportot 
Wilcoxon-teszttel vetettünk össze. 
A csoportok közötti különbséget 
p<0,05 esetén tekintettük statiszti-
kailag szignifikánsnak.

Eredmények
A szemtengelyhossz (AL) 3 mérés 
átlagaként számolt értékeinek ösz-
szevetéséből tendenciájában jel-
lemzően az Argos mérései válnak 
el a többi vizsgált műszerétől (1. 
A ábra). A mért AL-értékek között 
szignifikáns eltérés csupán az Ar-
gos és IOLMaster500 között volt 
kimutatható: (átlag ± sd: I500: 
23,61±0,93; Arg: 23,65±0,90; 
I700: 23,62±0,94; Ant: 23,62±0,93 
mm). A tengelyhosszmérések va-
riabilitásának reprezentatív, me-
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dián értékeit tekintve mindegyik 
készülék alacsony értéket mutat 
(1. B ábra; I500: 0,02; Arg: 0,01; 
I700: 0,01; Ant 0,00 mm), ám fi-
gyelemre méltó az IOLMaster500 
és Argos-készülékek kiugró legna-
gyobb eltérése (I500: 0,23; Arg: 
0,17 mm). Ezzel szemben megem-
lítendő az IOLMaster700 és An-

terion-készülékek tengelyhossz- 
méréseinek maximális értéken is 
alacsonynak mutatkozó variabi-
litása (I700: 0,02, Ant: 0,01 mm). 
Statisztikai vizsgálattal a variabili-
tások (átlag ± sd: I500: 0,04±0,05; 
Arg: 0,02±0,4; I700: 0,01±0,01; 
Ant: 0,00±0,01 mm) között kü-
lönbség ugyanakkor csupán az 

IOLMaster500 és Anterion között 
volt kimutatható.
Az Argos és egyéb műszerek AL-ér-
tékeit összevetve tengelyhosszfüg-
gő eltérés sejlik: amennyiben a 
Bland–Altman-értékpárokra reg-
ressziós egyenest illesztünk, az Ar-
gos összevetéseiben az egyenesek 
abszolút meredeksége és determiná-

1. ábra: A tengelyhossz (AL) eltérései. 1. A: Az egyes biométerek AL-mé-
réseinek összevetése Bland–Altman szerint (segédvonalak: átlagos eltérés 
(bias), ± sd, lineáris trendvonal, annak egyenlete és determinációs együttha-
tója [r2]). 1. B: Az egyes biométerek AL-méréseinek variabilitása: szemen-
ként 3 mérés közötti legnagyobb eltéréseket figyelembe véve a legkisebb 
(min.), a medián (med.) és a legnagyobb (max.) érték
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ciós együtthatója átlagosan 0,0408, 
valamint 0,5966, ugyanakkor a töb-
bi műszer között ez csupán 0,0081 
és 0,2376 (1. A ábra)!
Az Argos AL vélelmezett tengely-
hosszfüggő mérésire figyelemmel 
külön is vizsgáltuk a mért elülső 
csarnokmélységet (ACD), lencsevas-

tagságot (LT), valamint számoltuk a 
hátsó szegmenshosszt (HSZH=AL-
ACD-LT). Az ACD egyes műsze-
rekkel mért átlagértékei (átlag ± sd: 
I500: 3,45±0,20; Arg: 3,42±0,21; 
I700: 3,41±0,21; Ant: 3,49±0,21 mm) 
az Anterion és IOLMaster700, va-
lamint az Anterion és Argos között 

mutattak statisztikai különbséget. 
Az ACD-értékek eltérései között 
csekély mértékű korreláció az IOL-
Master500 méréseivel szemben mu-
tatkozik (2. A ábra). A csarnokmély-
ség-variabilitások (átlag±sd: I500: 
0,07±0,1; Arg: 0,05±0,07; I700: 
0,03±0,02; Ant: 0,01±0,01 mm) 

2. ábra: Az elülső csarnokmélység (ACD) eltérései. 2. A: Az egyes biométe-
rek ACD-méréseinek összevetése Bland–Altman szerint (segédvonalak: átla-
gos eltérés (bias), ± sd, lineáris trendvonal, annak egyenlete és determinációs 
együtthatója [r2]). 2. B: Az egyes biométerek ACD méréseinek variabilitása: 
szemenként 3 mérés közötti legnagyobb eltéréseket figyelembe véve a legki-
sebb (min.), a medián (med.) és a legnagyobb (max.) érték
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nem tértek el szignifikáns mérték-
ben egymástól (2. B ábra).
Az LT mérése és a HSZH számolása 
csupán az Argos, IOLMaster700 és 
Anterion-készülékek esetében volt 
lehetséges. A lencsevastagság átlagér-
tékeiben (átlag ± sd: Arg: 4,07±0,30; 
I700: 3,91±0,34; Ant: 3,95±0,35 
mm) az IOMaster700 és Argos vala-
mint az IOLMaster700 és Anterion 
mérései között mutatkozott statisz-
tikai különbség. Az Argos és egyéb 
biométerek összefüggésében az AL 
értékeihez hasonló jellegű, ám cseké-
lyebb mértékű korrelációt tapasztal-
tunk (3. ábra). A mérések variabilitá-
sai (átlag ± sd: Arg: 0,06±0,08; I700: 
0,03±0,03; Ant: 0,02±0,01 mm) az 
Anterion esetén szignifikánsan cse-

kélyebbek, mint akár az IOLMas-
ter700, akár az Argos esetében.
A HSZH átlagértékei (átlag ± sd: 
Arg: 16,16±0,88; I700: 16,31±0,89; 
Ant: 16,18±0,89 mm) az I700 eseté-
ben szignifikánsan nagyobbnak bi-
zonyultak mind az Argos, mind az 
Anterion paramétereiből számolt-
hoz képest. Az Argos és a másik két 
készülék értékeinek eltérései az LT 
méréseihez hasonló, bár annál is cse-
kélyebb mértékű korrelációt mutat-
nak (4. ábra). A mérési variabilitások 
(átlag ± sd: Arg: 0,04±0,04; I700: 
0,01±0,01; Ant: 0,02±0,01 mm) el-
térése az Argos és az IOLMaster700 
között statisztikailag szignifikáns.
Az egyes készülékek standard ke-
ratometriás értékeiben (5. A ábra, 

n: 1,3375, I500: 43,06±1,50; Arg: 
43,13±1,54; I700: 42,98±1,51; Ant: 
42,96±1,53 D) statisztikailag szig-
nifikáns különbségek az Argos és 
Anterion, valamint az Argos és 
IOLMaster700 között voltak. A me-
dián eltérések (5. B ábra; I500: 0,11; 
Arg: 0,10; I700:0,07; Ant: 0,13), és 
a legnagyobb különbségek (I500: 
0,32; Arg: 0,27; I700: 0,32; Ant: 
0,29) dioptriának bizonyultak. Cso-
portszinten vizsgálva (átlag±sd: 
I500: 0,12±0,07; Arg: 0,10±0,08; 
I700: 0,10±0,08; Ant: 0,13±0,08 D) 
a variabilitások között statisztikai 
különbség nem volt.
Az IOLMaster700 TK, valamint az 
Anterion TSZT értékeinek összeve-
tésekor látható a már bevezetőben 

3. ábra: A lencsevastagság (LT) eltérései: az egyes biométerek LT-mérései-
nek összevetése Bland–Altman szerint (segédvonalak: átlagos eltérés [bias], 
±sd, lineáris trendvonal, annak egyenlete és determinációs együtthatója [r2])

4. ábra: A hátsó szegmenshossz (HSZH) eltérései: az egyes biométerek 
méréseiből számolt HSZH (HSZH=AL-ACD-LT) összevetése Bland–Altman 
szerint (segédvonalak: átlagos eltérés [bias], ±sd, lineáris trendvonal, annak 
egyenlete és determinációs együtthatója [r2])
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is jelzett különbség, a két hasonló-
nak tűnő, ám lényegileg különböző 
paraméter (TK: n:1,3375 mellett 
számolt) szignifikáns, gyakorlati 
jelentőséggel bíró eltérése (6. ábra; 
átlag±sd: TK: 4; p<0,001). Hang-
súlyozandó, hogy a TK és TSZT 
közötti különbség alapvetően nem 
az elülső felszínek között mért el-

térésből fakad, hiszen az IOLMas-
ter700 és az Anterion K-értékei (n: 
1,3375) hasonlóak (átlag ± sd: I700: 
42,98±1,51 Ant: 42,96±1,53 D).
Végül, de nem utolsósorban kieme-
lendő, hogy az IOLMaster700 TK 
és K arányának (TK/K; n=1,3375), 
valamint az Anterion által számolt 
elülső és hátsó szaruhártya-görbü-

leti sugár hányadosának (rant/rpost) 
ábrázolásakor a TK/K és rant/rpost 
között lineáris korreláció látható (7. 
ábra; r2=0,9545). Amennyiben rant/
rpost értéke 1,19 vagy alacsonyabb, 
akkor TK-értéke meghaladja K-t, 
míg 1,20 t meghaladó rant/rpost esetén 
csekélyebb annál.
Azon szemek (n=6) Anterion K- és 

5. ábra: A standard keratometria (K) eltérései. 5. A: Az egyes biométerek 
K-méréseinek összevetése Bland–Altman szerint (átlagos eltérés [bias], ± 
sd, lineáris trendvonal, annak egyenlete és determinációs együtthatója [r2]). 
5. B: Az egyes biométerek K-méréseinek variabilitása: szemenként 3 mérés 
közötti legnagyobb eltéréseket figyelembe véve a legkisebb (min.), a medián 
(med.) és a legnagyobb (max.) érték
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TSZT-értékeinek hányadosát szá-
molva, amelyekben az IOLMas-
ter700 K- és TK-értékei nem, vagy 
csak csekély mértékben tértek el, a 
TSZT kumulatív refrakciós indexéül 
1,3333±0,0002 (átlag ± sd) adódott.

Megbeszélés
Az egyre inkább teret nyerő 
ssOCT-technológia a műlencseter-
vezésben is egyre szélesebb lehe-
tőséget nyújt. Nem csupán azál-
tal, hogy a korábbi alacsony, vagy 
részleges koherencia interferomet-
rián alapuló optikai biométerekhez 
képest jelentősebb lencsehomály 

mellett is biztosítja a szem tengely-
hossz mérését, de azáltal is, hogy 
a szaruhártya mind elülső, mind 
hátsó felszínét leképezve, a cornea 
törőereje pontosabban meghatá-
rozhatóvá válik. A folyamatosan 
fejlődő méréstechnika következ-
ményeképp hasonló célból, külön-
böző technológiákat felvonultató 
készülékek jelenhetnek meg anél-
kül, hogy a túlhaladottság vádja föl-
merülne. A sokszínűséget táplálja a 
felhasználói igények különbözősége 
is: egy közel optimális mérési kö-
rülményekre paraméterezett tech-
nológia és mérési algoritmus egy 
kevésbé kooperáló páciens esetében 

nehezebben megvalósítható mé-
rést jelent, míg egy „megengedőbb” 
metódussal a biometria könnyeb-
ben kivitelezhető, ám ez a kapott 
eredmények szorosabb ellenőrzését 
igényli. Természetesen maguk a 
technológiák is hordozhatnak kü-
lönbségeket: a standard, reflexión 
alapuló, a vizsgált szaruhártyarész 
egészét egyszerre mérni képes elül-
ső felszíni keratometria elméletileg 
nagyobb repetícióval és stabilitás-
sal végezhető, mint a mégoly fejlett 
és gyors, ám pontról-pontra haladó 
ssOCT távolságmérései.
Összehasonlító vizsgálataink so-
rán arra igyekeztünk választ kapni, 
hogy a mindennapi gyakorlat so-
rán az egyes eszközök által biztosí-
tott lehetőségek milyen gyakorlati 
funkcionalitással társulnak. Mivel 
a készülékek nem egy időben voltak 
elérhetőek klinikánkon, a vizsgála-
tok alanyai munkatársaink közül 
kerültek ki. Ennek eredményeképp 
az általuk alkotott csoport életkora, 
szemészeti státusza és kooperáció-
ja biztosan nem reprezentatív, va-
lamint a vizsgálatok alacsony szá-
ma csökkenti a sikeres statisztikai 
elemzés esélyét is. A közleményben 
található megállapítások tehát in-
kább csak tendenciákat jeleznek, 
ám hisszük, hogy benyomásaink a 
napi műlencsetervezés során vég-
zett biometriai mérések tapasztala-
ta által megerősítettek.
A szemtengelyhossz mérése so-
rán benyomásunk szerint az Ar-
gos által mért értékek tértek el a 
többi műszerétől, ám statisztikai 
vizsgálattal ez csupán az Argos és 
IOLMaster500 összevetésében volt 
igazolható. A mérések variabilitá-
sai között statisztikai különbséget 
az IOLMaster500 és Anterion kö-
zött tapasztaltunk. Ennek magya-
rázatául az IOLMaster500 kevésbé 
fejlett mérési technológiája állhat. 
Sokkalta figyelemreméltóbb azon-
ban az Argos AL méréseinek előző 
közleményekben is ábrázolt, más 
biométer vonatkozó adataitól való 
távolságfüggő eltérése (5, 11). A kor-
reláció magyarázatául az Argos ál-
tal alkalmazott törésmutató-függő 
távolságmérést vélelmeztük: mivel 

6. ábra: Az IOLMaster700 standard keratomet-
riás (K, n: 1,3375), „teljes keratometriás” (TK, n: 
1,3375), valamint az Anterion sugárkövetéssel 
számolt, tel jes szaruhártya-törőerő (TSZT) érté-
kei szemenként

7. ábra: A „teljes” és standard keratometriás (n: 
1,3375) adatok hányadosainak (TK/K, IOLMas-
ter700), valamint a vonatkozó szaruhártya elülső 
és hátsó görbületi sugár hányadosok (rant/rpost, 
Anterion) szemenként, a két érték lineáris korre-
lációja, az illesztett egyenes képlete, a korreláció 
determinációs együtthatója (r2)
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az Argos az intrabulbáris szakaszok 
hosszát azok előredefiniált törés-
mutatóinak (cornea: 1,375, csarnok-
víz és üvegtest: 1,336, lencse: 1,410) 
közelítőleg fordított arányában kor-
rigálja, feltételeztük, hogy az eltérés 
a markáns törésmutató-különbség-
gel rendelkező szemlencsével, an-
nak mért vastagságbéli eltéréseivel 
hozható összefüggésbe. Feltételezé-
sünket a mérések igazolni tűnnek, 
a jól korreláló AL-eltérések hátteré-
ben feltehetően a hasonló tenden-
ciát mutató LT- és HSZH-eltéré-
sek állhatnak. Amennyiben egyik 
vagy másik módszert referenciának 
fogadnánk el, a látott különbség 
duplázódna, ekképp már jelentős 
eltérés forrása lehetne. Azonban az 
Argos és az IOLMaster700 mérései 
alapján számolt posztoperatív ref-
rakciós prediktív hibák összeha-
sonlítása Tamaoki már hivatkozott 
közleményében lényegi eltérést nem 
mutatott (11). A tengelyhosszméré-
sek összefoglalásául inkább szub-
jektív benyomásainkat idéznénk 
föl: egyrészt tapasztaltuk az Argos 
méréseinek könnyű kivitelezhetősé-
gét, másrészt a jelentősebb variabili-
tás felhívta figyelmünket a mérések 
ellenőrzésének fontosságára is. Az 
előbbi megállapítás ellenpárjaként 
az Anterion jellemzése szerepelhet, 
amelynek mérései bár nehezebben 
végrehajthatók, ám a tengelyhossz-
mérések potenciális variabilitása a 
legcsekélyebb.
Az ACD mérés esetében meglepő 
módon nem a résfényt használó 
IOLMaster500 és a ssOCT készü-
lékek átlagértékei között, hanem az 
Anterion és az Argos, valamint An-
terion és IOLMaster700 összeveté-
sében mutatkozott meg különbség. 
Az IOLMaster500 régebbi technoló-
giája inkább a nagyobb mérési vari-
abilitásban volt tetten érhető.
A műszerek átlag K-értékeiben sta-
tisztikailag szignifikáns, ám gyakor-
lati szempontból csekély különbség 
az Argos és IOLMaster700, vala-
mint Argos és Anterion párok kö-
zött volt kimutatható. Az egymást 
követő mérések variabilitása – ugyan 
csupán tendenciájában – az IOLMas-
ter700 esetén volt a legalacsonyabb, 

az Anterionnál a legmagasabb. En-
nek magyarázata lehet, hogy a há-
rom, hagyományos reflexión alapu-
ló műszer között az IOLMaster700 
képviseli a legösszetettebb, 3 gyűrű-
re osztott, 18 pontból álló reflexmin-
tázatot (IOLMaster500: 1 gyűrű, 6 
pont; Argos: 1 gyűrű, 16 pont), tehát 
a könnyfilm változásai feltehetően 
itt okozzák a legkisebb eltérést. Ha-
sonlóképp figyelemre méltó lehet 
még az egyes szemeket tekintve az 
Anterion medián variabilitásának 
legnagyobb értéke. Mindez, vala-
mint a mégoly jól kooperáló csoport 
vizsgálata során is mutatkozó, jelen-
tős számú sikertelennek ítélt mérés 
is a pásztázó OCT-technológia ha-
gyományos keratométerekkel szem-
beni, a jelenben is fönnálló nagyobb 
zavarérzékenységére utal. Tapasz-
talataink, és irodalmi adatok (12) 
alapján is valószínűsíthető, hogy az 
elülső felszín mérésére – legalábbis 
az ssOCT jelenlegi sebessége mellett 
– alkalmasabbnak tűnik még a refle-
xiós keratometria, mint a pásztázó 
távolságmérés. Itt megjegyzendő, 
hogy a teljes szaruhártya-törőerő ru-
tinszerű meghatározása szempont-
jából az IOLMaster700 által alkal-
mazott kombinált módszer tűnik 
ideálisnak, nem csupán számolási 
módszerében, de mérési metodikájá-
ban is: hagyományos, ám fejlett re-
flexiós keratometria, kiegészítve az 
ssOCT által nyújtott pachymetriás 
adatokból képzett hátsó felszínnel 
(4). (A mérési elv laudációja kapcsán 
megemlítendő, hogy ez a módszer 
alapvetően egyezik a klinikánkon, a 
Zeiss-készülék leírását megelőzően, 
attól függetlenül kifejlesztett, hibrid 
keratometriának nevezett módszer-
rel [9, 10]). Visszatérve az elülső kera-
tometriás adatok összehasonlítására, 
kiemelendő a minden egyes készülék 
esetén mutatkozó jelentős legna-
gyobb variabilitás, amelynek forrása 
a könnyfilm időbeli változékonysága 
lehet, amely a keratometriás mérések 
minden körülmények közötti szoros 
kontrolljának fontosságára utal (6).
Fontosnak tartjuk továbbá hang-
súlyozni az IOLMaster700 TK és 
az Anterion TSZT paraméterének 
különbségét. Habár a TK a „teljes 

keratometria” megnevezést takar-
ja, ez nem tekinthető a szaruhár-
tya abszolút, teljes törőerejének, 
hanem – hasonlóan a Pentacam 
EKR (Equivalent K Reading) érté-
kéhez – csupán egy meghatározott 
átlag-törésmutatóra vonatkoztatott 
K-érték módosításának tekinthető, 
amely utóbbitól annyiban tér el, 
amennyire az elülső és hátsó sza-
ruhártya görbületi sugár (és feltehe-
tően a szaruhártya-vastagság) be-
csült populációátlagtól való eltérése 
ezt indokolja (3). Ez az általánosan 
használt törésmutatóval (n: 1,3375) 
becsült érték azonban – amint ered-
ményeink is mutatják – jelentősen 
eltér az egyes szaruhártyafelszínek 
és -vastagság, valamint az általáno-
san elfogadott törésmutatók alap-
ján számolt „abszolút” értéktől! 
Mivel a lencsetervező formulák és 
műlencsekonstansok a standard ke-
ratometria elülső felszíni görbületi 
sugarának értékeire optimalizál-
tak, könnyen belátható, hogy míg 
a TK-értékek ezekbe a formulákba 
a posztoperatív eredmények javítá-
sa céljából az adott „n” törésmuta-
tó mellett beilleszthetők, addig a 
TSZT alkalmazása egy pontosan 
még meg nem határozott, (ered-
ményeink szerint közelítőleg n: 
1,3333) kumulatív refraktív index 
használatával, a virtuális, „elülső 
felszíni görbületi sugár” visszaszá-
molásával, valamint az általánosan 
használt refrakciós indexszel kép-
zett, a teljes szaruhártya törőerőt 
reprezentáló „TK” útján történhet! 
(Attól, hogy a szaruhártya teljes tö-
rőerejének számolásakor figyelem-
be vett törésmutatók mennyiben 
tekinthetők általánosan alkalmaz-
hatóknak, mint a jelen cikk fó-
kuszán jelentősen túlmutató témá-
tól, tekintsünk is el [7]!)
A teljes és standard keratometria 
viszonyát jelen közleményben csu-
pán az Anterion által mutatott 
elülső és hátsó görbületi sugár ará-
nyának tekintetében vizsgáltuk. 
Az átlagos szaruhártya-vastagság-
tól való eltérés szerepét a TK képzé-
sében a determinációs együttható 
(r2) minimális mértékű növekedé-
sével bizonyítottnak véljük (nem 
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közölt adat), ám egyrészt a szaru-
hártyavastagság-eltérés csekély 
szerepe (átlagtól való ±150 μm elté-
rés esetén mintegy ±0,03 D eltérés 
a szaruhártya-törőerőben), vala-
mint a jobb érthetőség miatt ennek 
bemutatásától jelenleg eltekintet-
tünk. Jelen vizsgálataink eredmé-
nyei azt mutatják, hogy az IOL-
Master700 módszere a TK 
szá molásához felhasznált szaru-
hártya elülső és hát só szaruhár-
tya-görbületi sugár át la gos hánya-
dosát mintegy 1,19–1,20-nak 
te kinti. Ez az érték egyezést mutat 
Hasegawa távol-keleti populáción 
végzett vizsgálati eredményeivel 
(2). Az előbbi tanulmány adatait, 
valamint saját eredményeinket ele-
mezve úgy becsüljük, hogy egy 
műlencsetervező formulában a 
K-értéket TK-ra cserélve a szürke-
hályog-elleni műtétet követően az 
esetek 30-40%-ában jelentkezik 
0,25 D változás a szükséges poszt-

operatív korrekcióban, és ennek 
mintegy 10-15%-a (azaz az összes 
eset 3-6%-a) növelheti a ±0,5 D-ba 
eső, nem tervezett posztoperatív 
refrakciós hiba csoportját. Ez az el-
méleti érték egyezik a gyakorlatban 
is tapasztalt, TK alkalmazásával 
nyert 2-6 százalékpontnyi növeke-
déssel a ±0,5 D-nyi posztoperatív 
hiba tartományában (1, 8).
A TK számolásának visszafejtése 
jelen adatmennyiség mellett csupán 
közelítőleges pontossággal lehet-
séges (7. ábra). Nagyobb adatbázis 
alapján azonban TK számolási kép-
lete pontosabban is meghatározha-
tó, és legalább rant és rpost értékeit 
használva, K módosítása a műlen-
csetervezésben jelentős segítséget 
eredményezhet. (Hasonlóképp a 
TSZT-hez, amelynek használata 
viszont egy általunk bár számolt, 
ám pontosan még meg nem hatá-
rozott törésmutató alkalmazását 
igényli!)

Következtetések

Összefoglalva benyomásainkat, 
két irányban fogalmazzuk meg ja-
vaslatainkat: egyrészt, a már meg-
lévő, tapasztalati eredményeket 
sutba nem dobva, hasznosnak tű-
nik egy, a formulák keratometriás 
bemeneti értékével kompatibilis, 
a szaruhártya hátsó felszíni geo-
metriájára is reflektáló paraméter 
használata. Másfelől hangsúlyoz-
zuk, hogy az anyagi lehetősége-
ken túl, a megfelelő biométer vá-
lasztásához nem csupán a műszer 
elvi mérési potenciáljának, de za-
varérzékenységének és használati 
feltételeinek figyelembe vétele is 
ajánlott!

Köszönetnyilvánítás

Köszönöm kollégáimnak a jelen vizsgá-
latokhoz (is) nyújtott önzetlen hozzájá-
rulását!


