Szemeészet 160. évfolyam, 2023; 1. szam 28-31.

Eredeti kézlemény DOI: 10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.1.28

Torikus lencse tervezése:
a mulencsedélés szerepe?

SzaLay LAszLO DR., SiIMO GERGELY DR., ToTH-MOLNAR EDIT DR.
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(lgazgatd: Prof Dn Toth-Molnar Edit, egyetemi tanar)

Bevezetés: Vizsgéalatainkat azon tapasztalatunkra alapoztuk, amely a mért teljes szaruhartya-asztigmia és a Bar-
rett Torikus formulaval becsult korrigalandé asztigmiaérték eltérését, ellenben j6 egyezését mutatta direkt, valamint
inverz asztigmia eseteiben. Célunk ennek a tapasztalatnak a vizsgélata, az estleges biometriai paraméter- vagy md-
szerfliggés kizarasa volt.

Madszer: 7 f6, 14, standard keratometriaval direkt asztigmias (>0,5 D) szemének Anterion (Ant) és I0LMaster700
(I700) biométerekkel végzett milencsetervezése tortént. Usszehasonlitottuk a telies szaruhartya-téréerét leird pa-
rameterek (Ant: TCP), I700: TK) asztigmiaértékeit (Ast), valamint a standard keratometriat (Ant: SimK, I700: K) hasz-
nalé Barrett Torikus (BT), valamint Abulafia—Koch [AK])-formuladk eredményeit. A BT-formulat hasznaltuk annak hatso
szaruhartyafelszint becslé (BTP), és annak mért adatait hasznalé (BTM]) valtozataban 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 1700 vonatkozé standard keratometrias, valamint teljes szaruhartya-téréeré asztigmiaér-
tékei szignifikans eltérést nem mutattak. SimKBTP és SimKAK statisztikailag irrelevans eltérése a formulak hasonla
karakterisztikajat mutatjak. SimKBTP és SimKBTM hasonl6 értékei a mért hatso felszini adatok oki szerepét zarjak ki.
Ezért a teljes szaruhartya-asztigmia, valamint a regresszios formulédk eredményeinek statisztikailag kilonbozé érté-
keinek hatterében egyéb asztigmiaforras valoszinlsitheté.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok alapjan feltételezhetd a milencsedélés asztigmia-indukald szerepe. A milencse

délésének meghatarozasa, a lencsetervezes soran figyelembe vétele megfontolando.

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 VWWTR 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, [700: 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: 105+0.38 D, AstTCP: 0.93+0.34 D, AstTK: 0.84+0.35 D, SimKBTP-KBTF:
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+0.08 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.

KuLcsa teljes szaruhartya-téréerd, regresszios formula, lencsedéles, Anterion,
IOLMaster/00

total corneal power, regression formula, lens tilt, Anterion, I0LMaster700

Kézirat beérkezése: 2023. O3. 10. Kbézlésre elfogadva: 2023. O3. 18.
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Toric lens calculation: the role of I0OL tilt?

Bevezetés

A keratométerrel mért, valamint
a refrakciés asztigmia eltérése Ja-
val-szabaly néven régéta tudott (1).
A keratometrids, direkt asztigmiat
csokkentd, az inverz asztigmiat no-
veld hatds alapvetGen a szaruhdartya
hatsé felszine altal indukalt, inverz
irdnyt asztigmidnak tulajdonitott.
A szemiivegrendelés empirikus gya-
korlata mellett az a térvényszerG-
ség korabban kisebb napi jelents-
séggel birt, dm a térikus milencsék
elterjedésével, azok tervezése kap-
csan, regresszids formuldk alakja-
ban, az utébbi idében reneszdnszat
éli. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy
a regressziés formuldk kozvetlentl
mérhet8 adatokként csupan a sza-
ruhartya eltlsé felszini, valamint
a milencse asztigmiaértékeit hasz-
nélhatjék, a teljes asztigmiat befo-
lyasol6 tovabbi paraméterek — igy
a szaruhdrtya hétso felszini gorbii-
lete is — csupan becstiltek. Az igy,
spekulativ médon meghatarozott
értékek ugyan egy teljes populaci-
6t tekintve atlagértékikben ponto-
sak lehetnek, 4m belathato, hogy az
egyéni eltérésekre reflektdlni csu-
pan korldtozottan képesek. Ezért
a teljes szaruhdrtya mind eltlsg,
mind hétsé felszinét, valamint a
szaruhdrtya-vastagsagot is mérni
képes, tehat a teljes szaruhértya-to-
réer6t kozvetlentil meghatdrozni
képes eszkozok elterjedése azzal
a vagyképpel kecsegtetett, hogy a
szaruhdrtya-toréer pontos megha-
tarozadsaval a regressziés formuldk
becslésbdl fakadé bizonytalansagai
okafogyottd valnak.

A klinikdnkon elérhetd swept-sour-
ce eliils6 szegmens OCT-késziilék
(Anterion, Heidelberg Engineering)
képes a szaruhartya teljes torGere-
jének és asztigmidjanak meghaté-
rozésdra, mdlencse-tervezésre. A
térikus tervezés torténhet a teljes
szaruhdrtya-asztigmia-értékekkel
nem-regressziés térikus milencse-
tervezé formuldval, dm lehet8ség
van a standard keratometria (SimK)
eltlsé felszini asztigmiaértéke alap-
jan regressziés formula (Barrett
Torikus) hasznélatdra is, mind a
becstilt, mind a mért hatsé gorbii-

leti adatokat hasznalva is. Kivancsi-
sagunk arra irdnyult, hogy a teljes
szaruhdrtya-asztigmia-adatok, va-
lamint a Barrett Térikus formula
becstlt hatsé szaruhdrtyafelszinnel
szamolt asztigmiaértékei mennyi-
ben térnek el.
Az Osszevetés sordn érdekes min-
tdzat rajzolédott ki: mig direkt
asztigmia esetén a mért teljes sza-
ruhértya-asztigmia jellemzéen leg-
aldbb néhany (~3) tized dioptriaval,
jelentésebb asztigmia esetén pedig
akar tobb mint 1,0 dioptridval meg-
haladta a becsiilt asztigmiaértéket,
addig inverz asztigmia eseteiben a
kalkulacidk eltérései elhanyagolha-
ték maradtak.
Az inverz asztigmia esetén a mért
teljes szaruhdrtya-asztigmia va-
lamint a Barrett Toérikus formula-
becslésen alapulé eredményeinek
j6 egyezése, am a direkt asztigmia
sordn tapasztalt jelentSs eltérések
figyelmtnket szaruhdrtydn tdli
asztigmiaforrdsok figyelembevéte-
lére irdnyitottak. Ezek alapvetSen
a (mu)lencse az optikai tengelyen
valé nem pontos elhelyezkedésébdl
(decentracié, térikus milencse ese-
tén az ELP nem pontos meghataro-
zdsa), vagy az arra nem merGleges
elhelyezkedésébdl, a lencse délésé-
b6l (nemzetkézi terminolégidval:
,tilt”) fakadhatnak (2). A teljesség
igényét nélkulozé egyenlettinkben
a szem posztoperativ asztigmiafor-
résai a kovetkezdk:

Ast = Corn(ant) + Corn(post) +

TIOL + Tilt(TIOL) + SIA
ahol
Ast: a teljes asztigmia; Corn(aqni):
a szaruhdrtya elilsé felszini asz-
tigmidja; Corn(post): a szaruhartya
hétsé felszini asztigmiéja; TIOL: t6-
rikus milencse nativ asztigmiaérté-
ke; Tilt(TIOL): a TIOL lencsed&lési
tengelyhezhez viszonyitott pozici-
6jatdl fiigg6 asztigmatikus hatésa;
SIA: sebészileg indukalt asztigmia.

Feltételezhetd, hogy egy regresszids
formula becslése nem csupan a hat-
s6 felszini szaruhartya-asztigmidra,
hanem a mulencse délésébdl fakadd
asztigmiaeltérésekre is reflektdl.
Masfel6l viszont amennyiben a tel-
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jes szaruhdrtya-asztigmiadt mérjik,
és ennek adatit nem regresszids
formuldban haszndljuk, akkor bar
a teljes szaruhdrtya-asztigmidrél
(Corn [post]) pontosabb informé-
ciéval rendelkeziink, dm az egyéb
forrasbdl (pl.: a lencsedélésbdl) szar-
maz6 asztigmia (Tilt [TIOL]) figye-
lembevétele elmarad.

Ahhoz, hogy a lencse d6lését meg-
hatdrozzunk, mdszer nem &ll ren-
delkezéstinkre. Irodalmi adatokbdl
azonban Ugy tlnik, hogy a mdlen-
cse d6lése és a preoperativ lencsedd-
1és jol korrelal, a posztoperativ érték
a preoperativat jellemz&en 1,5-2°-
kal haladja meg (3, 4). A preoperativ
lencse ,tilt” jellemz&en a fliggbleges
tengely mentén torténik, a nasalis
lencsefél elérehelyezédésével. En-
nek atlagértéke — bar jelentds egyé-
ni eltéréseket mutat — mintegy 4o.
Weikert és munkatdrsai eredményei
alapjan (2) térikus mdlencse betilte-
tése esetén a déléstengely és a lencse
poziciéjdnak viszonyatdl fiiggen a
lencse téricitdsa megvaltozhat. Pél-
daul direkt asztigmia korrekcidja
esetén a 90°-ban pozicionalt, 22,0
Dseq és 1,5 Dcyl mdlencse 5° d6lés
mellett még tovabbi 0,12 D asztig-
miat indukal, mig az inverz asztig-
mia esetén a 180°-ba helyezett len-
cse asztigmatikus értéke 0,10 D-val
csokken (a szaruhdrtya sikjaban).
Tehét, a fenti (dtlagosnak gondolt)
értékekkel szdmolva a (vertikalis
tengely mentén torténd) lencseds-
lésbél szdrmaztathaté asztigmia-
véaltozés a direkt asztigmia korrek-
cidigényét 0,12 D-val csokkenti, az
inverz asztigmiaét 0,10 D-val n6ve-
li.

Ez részleges magyarazatul szolgal-
hat arra a tapasztalatunkra, hogy
direkt asztigmidk esetén a Barrett
Térikus formula &ltal becstlt kor-
rigdland6 asztigmia miért kisebb
értékd, mint a teljes szaruhar-
tya-asztigmidval, &m nem regresz-
szi6s formuldval szamolt. Am ab-
ban az esetben, ha a Barrett Térikus
formula ilyesfajta korrekciéval élne,
Ugy feltételezhetnénk, hogy inverz
asztigmidban a regresszids formula
eredménye meghaladja a teljes sza-
ruhdrtya-asztigmidét.



Torikus lencse tervezese: a mulencseddlés szerepe?

Az Anterion az eltls§ és hatsé len-
csefelszint is OCT-technoldgidval
hatdrozza meg, a szaruhdartya teljes
toréerSt sugarkovetéssel szamolja,
amely a standard keratometria ered-
ményeitd] eltér. A mérési- és szdmo-
lasi moédszerek konvencionalistdl
valé eltérése felvetette annak lehe-
téségét, hogy a tapasztalt kilonb-
ségek hatterében csupan az Gjabb
mérési eredmények, valamint a ré-
gebbi paraméterekre optimalizalt
formuldk eltérése all. Ezért kordb-
bi tanulmanyunk (5) biométereket
parallel vizsgalé adatsorai alapjan
az Anterion méréseit Osszehasonli-
tottuk az IOLMaster700 (Carl Zeiss
Meditec) hagyoményos, reflexids
keratometridt haszndlé értékeivel,
valamint a teljes szaruhdrtya-to-
rSerére vonatkozd, dm a standard
keratometriatdl 4tlagértékében nem
kilonb6z8 paraméterével is.

Mddszerek

A vizsgalatok lefrasaképp utalunk
korabbi kozleménytinkre (5). Jelen
adatelemzéstinkbe azon résztve-
vék Anterion (Heidelberg Engine-
ering, Heidelberg, Németorszag) és
[IOLMaster700 (Carl Zeiss Meditec,
Oberkochen, Németorszag) biomé-
terekkel végzett mulencsetervezési
adatait hasznaltuk fel, ahol a stan-
dard keratometridval (Anterion:
SimK, IOLMaster700: K) mért asz-
tigmia meghaladta a 0,5 D-4t. En-
nek a kritériumnak csupan 7 6, 14
direkt asztigmidji szeme felelt meg.
A vizsgélatok a SZTE Regionalis
Kutatasetikai Bizottsidgdnak enge-
délyével torténtek. Az asztigmia
korlatozott spektruma és a csekély
esetszdm ellenére azért valasztot-
tuk ezt az adatsort, mert itt &llt
rendelkezéstinkre 2, a teljes szaru-
hértya-asztigmidt mérni képes bio-
méter parhuzamos mérése, mi tobb,
méréseink pontossdgat jelentSsen
noveld szempontként szerepel a
miszerenként végzett 3-3 mérés
atlagolasa. Vizsgéltuk a SimK és K
értékeit, a teljes szaruhdrtya-asz-
tigmidt lefré paramétereket (An-
terion: TCP, IOLMaster700: TK),
valamint SimK és K alapjan Barrett

Térikus formuldval (Barrett Toric
Predicted), valamint SimK alapjan
Abulafia—Koch-formuldval a be-
cstlt asztigmiaértékeket, tovébba
elemeztik a SimK és az Anterion
hatsé szaruhdrtya-gorbileti adatait
is hasznal6 Barrett Toérikus formula
(Barrett Toric Measured) asztigmia-
eredményeit is. A Barrett Térikus,
valamint Abulafia—Koch-formulak-
kal az interneten szabadon elérhet8
milencsetervezé oldalakon (https://
ascrs.org/tools/barrett-toric-calcu-
lator, https://www.physioltoric.eu/
PhysIOLtoric) szdamoltunk, 0,0 D
SIA, valamint az A: 118,6 mifilen-
csekonstansnak megfelel§ dioptria-
értékek mellett.

Az egyes csoportok adatait nem
paraméteres ANOVA-modszerrel,
a SigmaPlot 12.5 statisztikai prog-
rammal (Systat Software, San José,
Kalifornia, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) hasonlitottuk dssze. A cso-
portok kozotti kiilonbséget p <0,05
esetén tekintettik statisztikailag
szignifikdnsnak.

Eredmeények

A vizsgalt, direkt asztigmids cso-
port eltér6 paraméterekkel mért,
és eltér6 modszerekkel szamolt
asztigmiaértékeit az 1. tablazat
tartalmazza. Az Anterion SimK,
valamint az IOLMaster700 K pa-

raméteréb6l  szadmolt  asztigmia
1,06+0,37 és 1,05+0,38 (dtlag=sd)
D-nak bizonyult. A TCP-bél szar-
maztatott asztigmia csupdn ten-
dencidjdban, miniméalis mértékben
haladta meg a TP vonatkozé értéke-
it. A Barret Térikus formula hatsé
szaruhdrtyafelszint becsl§ valto-
zatdnak (,Predicted”) az Anterion
és az IOLMaster/00 vonatkozé
adataival szdmolt eredményei cse-
kély eltérést mutattak (0,03=0,07
D). Az Anterion adataibdl szdmolt
Barrett Toérikus ,Predicted” és Abu-
lafia-Koch formuldk eredményei-
nek kiilonbsége 0,01+£0,05 D-nak
bizonyult. Méréseink sordn a Bar-
rett Toérikus formula ,Predicted”
és a hatsé szaruhdrtyafelszin mért
adatait hasznél6 (,Measured”) val-
tozatainak eltérése —0,03=0,06 D
volt. A direkt asztigmids szemeken
mért TCP asztigmiaértéke a Barrett
Térikus ,Predicted” és ,Measured”
véaltozatai altal szdmolt asztigmi-
at  0,43%0,10, illetve 0,40+0,12
D-val haladta meg. Hasonléképp, a
TK-asztigmia is meghaladta a Bar-
rett Térikus ,Predicted” értékeit
(0,36=0,09 D).

Megbeszélés

Direkt asztigmids szemekre szo-
ritkozé, csekély esetszamu adat-
bazisunk messzemend kovetkez-

1. tablazat: Direkt asztigmia ertekei es iranyai a
standard keratometria (SimK és K], a teljies sza-

ruhartya-torderdt leird parameéeterek (TCR TK),
valamint a regresszios formulak (Barrett Torikus
es Abulafia-Koch) alapjan

SimK2-SimK1 (Anterion)
K2-K1 (I0DLMaster700)
TCP2-TCP1 (Anterion)
TK2-TK1 (I0DLMaster700)

SimK-Barrett Torikus ,Predicted”
(Anterion)

SimK-Abulafia—Koch (Anterion)

K-Barrett Toérikus ,Predicted” (IOL-
Master700)

SimK-Barrett Torikus ,Measured”
(Anterion)

D (atlag + sd) fok (atlag + sd)

106+0,37 91+7
1,05+0,38 89+9
0,83+0,34 92+7
0,84+0,35 9111
0,510,31* 90+12
0,50+0,35* 9525
0,48:0,31# 87+18
0,53+0,28* 96+10

'p<0,05 vs. TCP2-TCP1; #p<0,05 vs. TK2-TK1
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Toric lens calculation: the role of I0OL tilt?

tetések levondsdra nem alkalmas.
Ugyanakkor eredményeink bemu-
tatdsdnak célja csupan annyi, hogy
demonstrélja, (direkt asztigmia ese-
tén) a teljes szaruhdrtya-torerd-
b6l szdmolt asztigmiaértékek és a
regressziés formuldk altal szamolt
korrigédlandé asztigmia kozott pa-
ramétertdl és formulatdl fliggetlen,
szignifikans eltérés rejlik.

A rendelkezéstinkre 4ll6 adatsorok
becstlt vagy mért hatsé gorbuleti
értékek melletti, Abulafia—Koch- és
Barrett Térikus formulakkal is sza-
molt konzisztens, a teljes szaruhar-
tya-asztigmidndl kisebb értékei arra
utalnak, hogy a regressziés formu-
lak killonbséget okozé komponen-
sei nem a kiinduldsi paraméterek
eltér$ voltdban, a hitsé szaruhér-
tya-gorbiilet pontatlan meghatéro-
zasdban, vagy az egyes formuldk
eltérésében keresendSk. Elképzel-
hetének tartjuk, hogy a kulénbség
— legaldbb részbeni — forrdsaul a
regressziés formuldkndl tapaszta-
lati Gton figyelembe vett, lencse-
délésbél fakadd asztigmiavaltozas
szolgél. Ebben az esetben, fentebb
bemutatott egyenletiink alapjan,
direkt asztigmia esetén a teljes sza-
ruhdrtya-asztigmia értékeit egy
90°-ban poziciondlt 22,0 Dseq 1,5
Dcyl milencse, 5°-nyi, a fligg6leges
tengely menti déléssel szdmolva az
igényelt asztigmids korrekci6 mér-
tékét mintegy 0,12 D-val csékkenti.

IRODALOM

Inverz asztigmia korrekcidjakor vi-
szont egy hasonlé délést, hasonlé
lencse 180°-ba helyezve az igényelt
asztigmiaértéket viszont 0,10 D-val
noveli. A lencse délésének noveke-
désével ez a hatas fokozédik: az el-
méleti szamitdsok szerint az el6bbi
lencse csupan 2°-kal nagyobb (7°)
délése mellett, 90°, illetve 180°-ban
pozicionalva az asztigmiaigényt
mér 0,23 és 0,20 D-val csokkenti,
illetve noveli (2)! Mindennek kuls-
nos jelent&séget ad, hogy irodalmi
adatok szerint a mulencseddlés je-
lentés egyéni eltéréseket (~2°-~9°)
mutat (3, 4), minek figyelembe nem
vétele jelent8s prediktiv hibdkat
eredményezhet.

Teéridnk megerdsitését véljitk Wen-
delstein és munkatsai utdbb kozolt
(6) adataiban: a jelent8s méretd
adatbazison alapulé eredmények
szerint standard keratometridval
(K) nagyobb szdm szem bizonyult
direkt asztigmidsnak, mint a teljes
szaruhdrtya-toréerére  vonatkozé
TK-értékek alapjan. A TK alapjan
viszont nagyobb szdmi szemet ta-
laltak inverz asztigmidsnak, mint K
szerint. Valészindsithetjik, hogy a
direkt asztigmids szemeken a K mu-
tatott magasabb értékeket, inverz
asztigmia esetén viszont a TK érté-
kei haladtdk meg K-t. Az &sszesitett
adatok alapjan, a K és TK kozotti,
inverz asztigmia irdnyaba torténd
eltolédasnal is nagyobb, inverz asz-

tigmia felé mutaté eltérést latunk
az Abulafia—Koch-formula altal be-
cstilt asztigmia esetén: mig TK ér-
tékei mintegy 0,22 D-val térnek el
K-tél az inverz asztigmia irdnyéba,
addig az Abulafia—Koch-formula
eredményei a TK értékeit még to-
vabbi 0,35 D-val haladjdk meg. En-
nek alapjan feltételezhetjik, hogy
az Abulafia—Koch-formulédban ek-
kora, az inverz asztigmia irdnyédba
mutaté atlagos mértékd korrekcié
rejlik, mi nem a szaruhdrtya hatsé
felszini asztigmidjanak tulajdonit-
haté. Ez szdrmazhat a lencseddlés-
b6l szdrmaztathaté asztigmidbdl,
mi feltételezéstink szerint a direkt
asztigmiaigényt csokkenti, az in-
verzét viszont noveli.

Az asztigmia mellett a szem egyéb,
magasabb rendd aberrdciokkal is
terhelt. Ezért is felmertil annak le-
het&sége, hogy a lencsed6lést mér-
juk, varhat6 értékét becstljik, és a
lencsetervezés soran figyelembe ve-
gytik.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
tet ismertetd kozleményiik megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
litk0zés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont ko-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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