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Bevezetés: Vizsgálatainkat azon tapasztalatunkra alapoztuk, amely a mért teljes szaruhártya-asztigmia és a Bar-
rett Tórikus formulával becsült korrigálandó asztigmiaérték eltérését, ellenben jó egyezését mutatta direkt, valamint 
inverz asztigmia eseteiben. Célunk ennek a tapasztalatnak a vizsgálata, az estleges biometriai paraméter- vagy mű-
szerfüggés kizárása volt.
Módszer: 7 fő, 14, standard keratometriával direkt asztigmiás (>0,5 D) szemének Anterion (Ant) és IOLMaster700 
(I700) biométerekkel végzett műlencsetervezése történt. Összehasonlítottuk a teljes szaruhártya-törőerőt leíró pa-
raméterek (Ant: TCP), I700: TK) asztigmiaértékeit (Ast), valamint a standard keratometriát (Ant: SimK, I700: K) hasz-
náló Barrett Tórikus (BT), valamint Abulafia–Koch (AK)-formulák eredményeit. A BT-formulát használtuk annak hátsó 
szaruhártyafelszínt becslő (BTP), és annak mért adatait használó (BTM) változatában is.
Eredmények: AstSimK: 1,06±0,37 D, AstK: 1,05±0,38 D, AstTCP: 0,93±0,34 D, AstTK: 0,84±0,35 D, SimKBTP-KBTP: 
0,03±0,07 D, SimKBTP-SimKAK: 0,01±0,05 D, SimKBTP-SimKBTM: –0,03±0,06 D, AstTCP-SimKBTP: 0,43±0,10 D, 
AstTCP-SimKBTM: 0,40±0,12 D, AstTK-KBTP: 0,36±0,09 D.
Megbeszélés: Az Ant és I700 vonatkozó standard keratometriás, valamint teljes szaruhártya-törőerő asztigmiaér-
tékei szignifikáns eltérést nem mutattak. SimKBTP és SimKAK statisztikailag irreleváns eltérése a formulák hasonló 
karakterisztikáját mutatják. SimKBTP és SimKBTM hasonló értékei a mért hátsó felszíni adatok oki szerepét zárják ki. 
Ezért a teljes szaruhártya-asztigmia, valamint a regressziós formulák eredményeinek statisztikailag különböző érté-
keinek hátterében egyéb asztigmiaforrás valószínűsíthető.
Következtetés: Az irodalmi adatok alapján feltételezhető a műlencsedőlés asztigmia-indukáló szerepe. A műlencse 
dőlésének meghatározása, a lencsetervezés során figyelembe vétele megfontolandó.

Toric lens calculation: the role of IOL tilt?
Introduction: This study is based on our previous experiences about the difference between total corneal astigmatic 
values and the Barrett Toric formula's results in WTR astigmatic eyes but the good agreement in cases of ATR astig-
matic eyes. Our aim was to check this experience with the exclusion of a specific parameter or equipment dependence 
in the background.
Methods: We performed IOL calculations on 14 WTR (>0.5 D) eyes of 7 persons with Anterion (Ant) and IOLMas-
ter700 (I700) biometers. We compared the astigmatic values (Ast) of total corneal power (Ant: TCP, I700: TK) and the 
results of the standard keratometry (Ant: SimK, I700: K) – based Barrett Toric (BT) and Abulafia-Koch (AK) formulas. 
The BT formula was used both in its posterior corneal curvature predicted (BTP) and measured (BTM) versions as 
well.
Results: AstSimK: 1.06±0.37 D, AstK: 1.05±0.38 D, AstTCP: 0.93±0.34 D, AstTK: 0.84±0.35 D, SimKBTP-KBTP: 
0.03±0.07 D, SimKBTP-SimKAK: 0.01±0.05 D, SimKBTP-SimKBTM: –0.03±0.06 D, AstTCP-SimKBTP: 0.43±0.10 D, 
AstTCP-SimKBTM: 0.40±0.12 D, AstTK-KBTP: 0.36±0.09 D.
Discussion: The standard keratometric and total corneal power-related parameters of Ant and I700 showed no 
significant differences. The insignificant differences between SimKBTP and SimKAK show the similar characteristics 
of the regression formulas. The similar values of SimKBTP and SimKBTM exclude the causal role of corneal posterior 
surface data. Thus, in light of the statistically different results between the total corneal astigmatic values and the 
regression formulas, another source must be assumed.
Conclusion: Based on the literature data, the role of lens tilt in astigmatic aberration is probable. So, the determina-
tion and counting of lens tilt during toric calculation are worth considering.
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Bevezetés

A keratométerrel mért, valamint 
a refrakciós asztigmia eltérése Ja-
val-szabály néven régóta tudott (1). 
A keratometriás, direkt asztigmiát 
csökkentő, az inverz asztigmiát nö-
velő hatás alapvetően a szaruhártya 
hátsó felszíne által indukált, inverz 
irányú asztigmiának tulajdonított. 
A szemüvegrendelés empirikus gya-
korlata mellett az a törvényszerű-
ség korábban kisebb napi jelentő-
séggel bírt, ám a tórikus műlencsék 
elterjedésével, azok tervezése kap-
csán, regressziós formulák alakjá-
ban, az utóbbi időben reneszánszát 
éli. Ugyanakkor nyilvánvaló, hogy 
a regressziós formulák közvetlenül 
mérhető adatokként csupán a sza-
ruhártya elülső felszíni, valamint 
a műlencse asztigmiaértékeit hasz-
nálhatják, a teljes asztigmiát befo-
lyásoló további paraméterek – így 
a szaruhártya hátsó felszíni görbü-
lete is – csupán becsültek. Az így, 
spekulatív módon meghatározott 
értékek ugyan egy teljes populáci-
ót tekintve átlagértékükben ponto-
sak lehetnek, ám belátható, hogy az 
egyéni eltérésekre reflektálni csu-
pán korlátozottan képesek. Ezért 
a teljes szaruhártya mind elülső, 
mind hátsó felszínét, valamint a 
szaruhártya-vastagságot is mérni 
képes, tehát a teljes szaruhártya-tö-
rőerőt közvetlenül meghatározni 
képes eszközök elterjedése azzal 
a vágyképpel kecsegtetett, hogy a 
szaruhártya-törőerő pontos megha-
tározásával a regressziós formulák 
becslésből fakadó bizonytalanságai 
okafogyottá válnak.
A klinikánkon elérhető swept-sour-
ce elülső szegmens OCT-készülék 
(Anterion, Heidelberg Engineering) 
képes a szaruhártya teljes törőere-
jének és asztigmiájának meghatá-
rozására, műlencse-tervezésre. A 
tórikus tervezés történhet a teljes 
szaruhártya-asztigmia-értékekkel 
nem-regressziós tórikus műlencse-
tervező formulával, ám lehetőség 
van a standard keratometria (SimK) 
elülső felszíni asztigmiaértéke alap-
ján regressziós formula (Barrett 
Tórikus) használatára is, mind a 
becsült, mind a mért hátsó görbü-

leti adatokat használva is. Kíváncsi-
ságunk arra irányult, hogy a teljes 
szaruhártya-asztigmia-adatok, va-
lamint a Barrett Tórikus formula 
becsült hátsó szaruhártyafelszínnel 
számolt asztigmiaértékei mennyi-
ben térnek el.
Az összevetés során érdekes min-
tázat rajzolódott ki: míg direkt 
asztigmia esetén a mért teljes sza-
ruhártya-asztigmia jellemzően leg-
alább néhány (~3) tized dioptriával, 
jelentősebb asztigmia esetén pedig 
akár több mint 1,0 dioptriával meg-
haladta a becsült asztigmiaértéket, 
addig inverz asztigmia eseteiben a 
kalkulációk eltérései elhanyagolha-
tók maradtak.
Az inverz asztigmia esetén a mért 
teljes szaruhártya-asztigmia va-
lamint a Barrett Tórikus formula-
becslésen alapuló eredményeinek 
jó egyezése, ám a direkt asztigmia 
során tapasztalt jelentős eltérések 
figyelmünket szaruhártyán túli 
asztigmiaforrások figyelembevéte-
lére irányították. Ezek alapvetően 
a (mű)lencse az optikai tengelyen 
való nem pontos elhelyezkedéséből 
(decentráció, tórikus műlencse ese-
tén az ELP nem pontos meghatáro-
zása), vagy az arra nem merőleges 
elhelyezkedéséből, a lencse dőlésé-
ből (nemzetközi terminológiával: 
„tilt”) fakadhatnak (2). A teljesség 
igényét nélkülöző egyenletünkben 
a szem posztoperatív asztigmiafor-
rásai a következők:

Ast = Corn(ant) + Corn(post) + 
TIOL + Tilt(TIOL) + SIA

ahol
Ast: a teljes asztigmia; Corn(aqnt): 
a szaruhártya elülső felszíni asz-
tigmiája; Corn(post): a szaruhártya 
hátsó felszíni asztigmiája; TIOL: tó-
rikus műlencse natív asztigmiaérté-
ke; Tilt(TIOL): a TIOL lencsedőlési 
tengelyhezhez viszonyított pozíci-
ójától függő asztigmatikus hatása; 
SIA: sebészileg indukált asztigmia.

Feltételezhető, hogy egy regressziós 
formula becslése nem csupán a hát-
só felszíni szaruhártya-asztigmiára, 
hanem a műlencse dőléséből fakadó 
asztigmiaeltérésekre is reflektál. 
Másfelől viszont amennyiben a tel-

jes szaruhártya-asztigmiát mérjük, 
és ennek adatát nem regressziós 
formulában használjuk, akkor bár 
a teljes szaruhártya-asztigmiáról 
(Corn [post]) pontosabb informá-
cióval rendelkezünk, ám az egyéb 
forrásból (pl.: a lencsedőlésből) szár-
mazó asztigmia (Tilt [TIOL]) figye-
lembevétele elmarad.
Ahhoz, hogy a lencse dőlését meg-
határozzunk, műszer nem áll ren-
delkezésünkre. Irodalmi adatokból 
azonban úgy tűnik, hogy a műlen-
cse dőlése és a preoperatív lencsedő-
lés jól korrelál, a posztoperatív érték 
a preoperatívat jellemzően 1,5-2°-
kal haladja meg (3, 4). A preoperatív 
lencse „tilt” jellemzően a függőleges 
tengely mentén történik, a nasalis 
lencsefél előrehelyeződésével. En-
nek átlagértéke – bár jelentős egyé-
ni eltéréseket mutat – mintegy 4o. 
Weikert és munkatársai eredményei 
alapján (2) tórikus műlencse beülte-
tése esetén a dőléstengely és a lencse 
pozíciójának viszonyától függően a 
lencse tóricitása megváltozhat. Pél-
dául direkt asztigmia korrekciója 
esetén a 90°-ban pozícionált, 22,0 
Dseq és 1,5 Dcyl műlencse 5° dőlés 
mellett még további 0,12 D asztig-
miát indukál, míg az inverz asztig-
mia esetén a 180°-ba helyezett len-
cse asztigmatikus értéke 0,10 D-val 
csökken (a szaruhártya síkjában). 
Tehát, a fenti (átlagosnak gondolt) 
értékekkel számolva a (vertikális 
tengely mentén történő) lencsedő-
lésből származtatható asztigmia-
változás a direkt asztigmia korrek-
cióigényét 0,12 D-val csökkenti, az 
inverz asztigmiáét 0,10 D-val növe-
li.
Ez részleges magyarázatul szolgál-
hat arra a tapasztalatunkra, hogy 
direkt asztigmiák esetén a Barrett 
Tórikus formula által becsült kor-
rigálandó asztigmia miért kisebb 
értékű, mint a teljes szaruhár-
tya-asztigmiával, ám nem regres�-
sziós formulával számolt. Ám ab-
ban az esetben, ha a Barrett Tórikus 
formula ilyesfajta korrekcióval élne, 
úgy feltételezhetnénk, hogy inverz 
asztigmiában a regressziós formula 
eredménye meghaladja a teljes sza-
ruhártya-asztigmiáét.
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Az Anterion az elülső és hátsó len-
csefelszínt is OCT-technológiával 
határozza meg, a szaruhártya teljes 
törőerőt sugárkövetéssel számolja, 
amely a standard keratometria ered-
ményeitől eltér. A mérési- és számo-
lási módszerek konvencionálistól 
való eltérése felvetette annak lehe-
tőségét, hogy a tapasztalt különb-
ségek hátterében csupán az újabb 
mérési eredmények, valamint a ré-
gebbi paraméterekre optimalizált 
formulák eltérése áll. Ezért koráb-
bi tanulmányunk (5) biométereket 
parallel vizsgáló adatsorai alapján 
az Anterion méréseit összehasonlí-
tottuk az IOLMaster700 (Carl Zeiss 
Meditec) hagyományos, reflexiós 
keratometriát használó értékeivel, 
valamint a teljes szaruhártya-tö-
rőerőre vonatkozó, ám a standard 
keratometriától átlagértékében nem 
különböző paraméterével is.

Módszerek
A vizsgálatok leírásaképp utalunk 
korábbi közleményünkre (5). Jelen 
adatelemzésünkbe azon résztve-
vők Anterion (Heidelberg Engine-
ering, Heidelberg, Németország) és 
IOLMaster700 (Carl Zeiss Meditec, 
Oberkochen, Németország) biomé-
terekkel végzett műlencsetervezési 
adatait használtuk fel, ahol a stan-
dard keratometriával (Anterion: 
SimK, IOLMaster700: K) mért asz-
tigmia meghaladta a 0,5 D-át. En-
nek a kritériumnak csupán 7 fő, 14 
direkt asztigmiájú szeme felelt meg. 
A vizsgálatok a SZTE Regionális 
Kutatásetikai Bizottságának enge-
délyével történtek. Az asztigmia 
korlátozott spektruma és a csekély 
esetszám ellenére azért választot-
tuk ezt az adatsort, mert itt állt 
rendelkezésünkre 2, a teljes szaru-
hártya-asztigmiát mérni képes bio-
méter párhuzamos mérése, mi több, 
méréseink pontosságát jelentősen 
növelő szempontként szerepel a 
műszerenként végzett 3-3 mérés 
átlagolása. Vizsgáltuk a SimK és K 
értékeit, a teljes szaruhártya-asz-
tigmiát leíró paramétereket (An-
terion: TCP, IOLMaster700: TK), 
valamint SimK és K alapján Barrett 

Tórikus formulával (Barrett Toric 
Predicted), valamint SimK alapján 
Abulafia–Koch-formulával a be-
csült asztigmiaértékeket, továbbá 
elemeztük a SimK és az Anterion 
hátsó szaruhártya-görbületi adatait 
is használó Barrett Tórikus formula 
(Barrett Toric Measured) asztigmia-
eredményeit is. A Barrett Tórikus, 
valamint Abulafia–Koch-formulák-
kal az interneten szabadon elérhető 
műlencsetervező oldalakon (https://
ascrs.org/tools/barrett-toric-calcu-
lator, https://www.physioltoric.eu/
PhysIOLtoric) számoltunk, 0,0 D 
SIA, valamint az A: 118,6 műlen-
csekonstansnak megfelelő dioptria-
értékek mellett.
Az egyes csoportok adatait nem 
paraméteres ANOVA-módszerrel, 
a SigmaPlot 12.5 statisztikai prog-
rammal (Systat Software, San José, 
Kalifornia, Amerikai Egyesült Ál-
lamok) hasonlítottuk össze. A cso-
portok közötti különbséget p <0,05 
esetén tekintettük statisztikailag 
szignifikánsnak.

Eredmények
A vizsgált, direkt asztigmiás cso-
port eltérő paraméterekkel mért, 
és eltérő módszerekkel számolt 
asztigmiaértékeit az 1. táblázat 
tartalmazza. Az Anterion SimK, 
valamint az IOLMaster700 K pa-

raméteréből számolt asztigmia 
1,06±0,37 és 1,05±0,38 (átlag±sd) 
D-nak bizonyult. A TCP-ből szár-
maztatott asztigmia csupán ten-
denciájában, minimális mértékben 
haladta meg a TP vonatkozó értéke-
it. A Barret Tórikus formula hátsó 
szaruhártyafelszínt becslő válto-
zatának („Predicted”) az Anterion 
és az IOLMaster700 vonatkozó 
adataival számolt eredményei cse-
kély eltérést mutattak (0,03±0,07 
D). Az Anterion adataiból számolt 
Barrett Tórikus „Predicted” és Abu-
lafia-Koch formulák eredményei-
nek különbsége 0,01±0,05 D-nak 
bizonyult. Méréseink során a Bar-
rett Tórikus formula „Predicted” 
és a hátsó szaruhártyafelszín mért 
adatait használó („Measured”) vál-
tozatainak eltérése –0,03±0,06 D 
volt. A direkt asztigmiás szemeken 
mért TCP asztigmiaértéke a Barrett 
Tórikus „Predicted” és „Measured” 
változatai által számolt asztigmi-
át 0,43±0,10, illetve 0,40±0,12 
D-val haladta meg. Hasonlóképp, a 
TK-asztigmia is meghaladta a Bar-
rett Tórikus „Predicted” értékeit 
(0,36±0,09 D).

Megbeszélés
Direkt asztigmiás szemekre szo-
rítkozó, csekély esetszámú adat-
bázisunk messzemenő következ-

1. táblázat: Direkt asztigmia értékei és irányai a 
standard keratometria (SimK és K), a teljes sza-
ruhártya-törőerőt leíró paraméterek (TCP, TK), 
valamint a regressziós formulák (Barrett Tórikus 
és Abulafia–Koch) alapján

D (átlag ± sd) fok (átlag ± sd)

SimK2-SimK1 (Anterion) 1,06±0,37 91±7

K2-K1 (IOLMaster700) 1,05±0,38 89±9

TCP2-TCP1 (Anterion) 0,93±0,34 92±7

TK2-TK1 (IOLMaster700) 0,84±0,35 91±11

SimK–Barrett Tórikus „Predicted” 
(Anterion)

0,51±0,31* 90±12

SimK–Abulafia–Koch (Anterion) 0,50±0,35* 95±25

K–Barrett Tórikus „Predicted” (IOL-
Master700)

0,48±0,31# 87±18

SimK–Barrett Tórikus „Measured” 
(Anterion)

0,53±0,28* 96±10

*p<0,05 vs. TCP2-TCP1; #p<0,05 vs. TK2-TK1
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Levelezési cím

tetések levonására nem alkalmas. 
Ugyanakkor eredményeink bemu-
tatásának célja csupán annyi, hogy 
demonstrálja, (direkt asztigmia ese-
tén) a teljes szaruhártya-törőerő-
ből számolt asztigmiaértékek és a 
regressziós formulák által számolt 
korrigálandó asztigmia között pa-
ramétertől és formulától független, 
szignifikáns eltérés rejlik.
A rendelkezésünkre álló adatsorok 
becsült vagy mért hátsó görbületi 
értékek melletti, Abulafia–Koch- és 
Barrett Tórikus formulákkal is szá-
molt konzisztens, a teljes szaruhár-
tya-asztigmiánál kisebb értékei arra 
utalnak, hogy a regressziós formu-
lák különbséget okozó komponen-
sei nem a kiindulási paraméterek 
eltérő voltában, a hátsó szaruhár-
tya-görbület pontatlan meghatáro-
zásában, vagy az egyes formulák 
eltérésében keresendők. Elképzel-
hetőnek tartjuk, hogy a különbség 
– legalább részbeni – forrásául a 
regressziós formuláknál tapaszta-
lati úton figyelembe vett, lencse-
dőlésből fakadó asztigmiaváltozás 
szolgál. Ebben az esetben, fentebb 
bemutatott egyenletünk alapján, 
direkt asztigmia esetén a teljes sza-
ruhártya-asztigmia értékeit egy 
90°-ban pozícionált 22,0 Dseq 1,5 
Dcyl műlencse, 5°-nyi, a függőleges 
tengely menti dőléssel számolva az 
igényelt asztigmiás korrekció mér-
tékét mintegy 0,12 D-val csökkenti. 

Inverz asztigmia korrekciójakor vi-
szont egy hasonló dőlésű, hasonló 
lencse 180°-ba helyezve az igényelt 
asztigmiaértéket viszont 0,10 D-val 
növeli. A lencse dőlésének növeke-
désével ez a hatás fokozódik: az el-
méleti számítások szerint az előbbi 
lencse csupán 2°-kal nagyobb (7°) 
dőlése mellett, 90°, illetve 180°-ban 
pozícionálva az asztigmiaigényt 
már 0,23 és 0,20 D-val csökkenti, 
illetve növeli (2)! Mindennek külö-
nös jelentőséget ad, hogy irodalmi 
adatok szerint a műlencsedőlés je-
lentős egyéni eltéréseket (~2°-~9°) 
mutat (3, 4), minek figyelembe nem 
vétele jelentős prediktív hibákat 
eredményezhet.
Teóriánk megerősítését véljük Wen-
delstein és munkatsai utóbb közölt 
(6) adataiban: a jelentős méretű 
adatbázison alapuló eredmények 
szerint standard keratometriával 
(K) nagyobb számú szem bizonyult 
direkt asztigmiásnak, mint a teljes 
szaruhártya-törőerőre vonatkozó 
TK-értékek alapján. A TK alapján 
viszont nagyobb számú szemet ta-
láltak inverz asztigmiásnak, mint K 
szerint. Valószínűsíthetjük, hogy a 
direkt asztigmiás szemeken a K mu-
tatott magasabb értékeket, inverz 
asztigmia esetén viszont a TK érté-
kei haladták meg K-t. Az összesített 
adatok alapján, a K és TK közötti, 
inverz asztigmia irányába történő 
eltolódásnál is nagyobb, inverz asz-

tigmia felé mutató eltérést látunk 
az Abulafia–Koch-formula által be-
csült asztigmia esetén: míg TK ér-
tékei mintegy 0,22 D-val térnek el 
K-tól az inverz asztigmia irányába, 
addig az Abulafia–Koch-formula 
eredményei a TK értékeit még to-
vábbi 0,35 D-val haladják meg. En-
nek alapján feltételezhetjük, hogy 
az Abulafia–Koch-formulában ek-
kora, az inverz asztigmia irányába 
mutató átlagos mértékű korrekció 
rejlik, mi nem a szaruhártya hátsó 
felszíni asztigmiájának tulajdonít-
ható. Ez származhat a lencsedőlés-
ből származtatható asztigmiából, 
mi feltételezésünk szerint a direkt 
asztigmiaigényt csökkenti, az in-
verzét viszont növeli.
Az asztigmia mellett a szem egyéb, 
magasabb rendű aberrációkkal is 
terhelt. Ezért is felmerül annak le-
hetősége, hogy a lencsedőlést mér-
jük, várható értékét becsüljük, és a 
lencsetervezés során figyelembe ve-
gyük.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy speciális ese-
tet ismertető közleményük megírásával 
kapcsolatban nem áll fenn velük szem-
ben pénzügyi vagy egyéb lényeges össze-
ütközés, összeférhetetlenségi ok, amely 
befolyásolhatja a közleményben bemu-
tatott eredményeket, az abból levont kö-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.


