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A hatso cornealis felszin hatasaval
Is korrigalé térikus milencse-kalku-
latorral kapott elméleti eredmények
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Célkitiizés: Eméleti szamitassal meghatarozni egy hatso cornealis astigmia szempontjabal is ismert, nagyfokl astigmias adat-
bézison, hogy mennyit javit a posztoperativ maradék astigmia tekintetében a Barrett-algoritmust alkalmazé térikus milencse-
kalkulator a hagyomanyos szamitéshoz képest.

Médszerek: A bevélogatés feltétele a minimum 1,5 D-as elulsé cornealis astigmia volt, egyéb szempontbél egészséges szeme-
ken. Pentacam HR-készulék altal mért szimulalt (eltlsd) és hatséd cornealis astigmia-értékekkel szamoltunk. A térikus mdlencse-
szamitast két kalkuldtorral végeztik: a hagyomanyossal, és a hatsé cornealis astigmiét figyelembe vevé Barrett-algoritmust
hasznaléval. Feliegyeztuk mindkét kalkulator szamitasa alapjan a betltetendd mdlencse cilinderértékét, illetve a két kalkulator altal
szamitott milencse cilinderértékek kildnbségeit. Meghatéroztuk azon esetek aranyat mindkét kalkulator esetén, ahol azok elmé-
letben j6l miikédnek a hatso cornealis astigmia figyelembe vételével.

Eredmények: 105 esetet vizsgattunk (életkor 53,6+20,9 év). Az elulsé felszinen mért astigmia direkt irdnya volt 73,3%-ban, indirekt
pedig 14,3%-ban. A hatso cornealis astigmia mértéke atlagosan 0,54 D volt (tartomany: O,0-1,5 D). A hatso cornealis astigmia direkt
irényG volt 82,8%-ban és indirekt volt 6,6%-ban. 60%-ban a hatst corn ealis astigmia mértéke nagyobb volt, mint 0,4 D, emellett mind
az elulsé, mind a hatso astigmia direkt iranya volt. A két kalkulator attal szamitott mdlencse cilinderértékek kilénbsége (hagyomanyos
minusz j) 0,41+0,62 D (tartomany: -0,75 D - 1,5 D) volt. A hagyomanyos kalkulétor ,jo” eredményt adott 28,6%-ban és ,nem jot’
714%ban. A Barrett-algoritmust hasznalé, Gj kalkulator ,j6” eredményt adott a betegek 61,9%-aban és ,nem jot’ 38,1%-ban.
Kovetkeztetés: A hatso cornealis felszin hatasaval is szamolo térikus kalkuldtor az elméleti szamitas szerint a jelentds maradék
astigmia nélkuli paciensek szamat megkétszerezte, azonban meg igy is a paciensek 38%-aban hibas eredményt adott.

Theoretical results obtained with a toric intraocular lens calculator considering even the effect of the posterior
corneal surface

Purpose: To theoretically determine the amount of improvement regarding residual astigmatism in a high-astigmatism patient
database with known posterior corneal data, using a toric intraocular lens calculator combined with the Barrett algorithm
compared to the regular calculator

Methods: The inclusion criterion was corneal astigmatism of more than 1.5 dioptre in otherwise normal eyes. The calculations
were performed with simulated (anterior) and posterior corneal astigmatism data obtained by Pentacam HR. The dioptre of the
toric intraocular lens was calculated with two types of calculator: firstly, with the regular one; secondly, with the calculator using
posterior corneal correction with the Barrett algorithm. The cylinder values of the intraocular lenses obtained with both
calculators and the differences between these two cylindrical values were recorded. Apart from this, the ratio of the cases was
determined in cases of the two calculators, where those theoretically worked well in taking into consideration the effect of the
posterior cornea.

Results: In total, 105 cases were examined (age of the patients was 53.6+20.9 years). The meridian of the anterior corneal
astigmatism was with-the-rule in 73.3%, and against-the-rule in 14.3%. The mean level of the posterior corneal astigmatism was
0.54 D volt (range: 0.0-1.5 D). The meridian of the posterior corneal astigmatism was with-the-rule in 82.8% and against-the-
rule in 6.6%. It was more than 0.4 D and with-the-rule oriented in 60%. The difference between the cylindrical value of the
calculated intraocular lens (regular minus new calculator) was 0.41+0.62 D (range: —-0.75 D - 1.5 D). The regular calculator gives
,good” results in 28.6% and it was ,not good” in 71.4%. The new calculator using the Barrett algorithm gave ,good” results in
61.9% and it was ,not good” in 38.1%.

Conclusions: The number of the patients with no significant residual astigmatism was doubled by a theoretical calculation using
the effect of the posterior corneal surface; however, in 38%, it still gave erroneous results.

yUis/=i=~ -+« astigmia, Barrett-algoritmus, hatso cornealis felszin, térikus kalkulator
astigmatism, Barrett-algorithm, posterior corneal surface, toric calculator
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Theoretical results obtained with a toric intraocular lens ‘calculator

BEVEZETES

A szaruhdrtya a szem teljes torGere-
jének mintegy kétharmadaért felel.
A cornealis toréerd donté hanyadat
annak eltlsé felszine adja, azonban
a hatsé felszin is részt vesz a kiala-
kitasdban. Ennek az ardnytalansag-
nak az az oka, hogy a refraktiv in-
dex jelent&sen nagyobb a levegé és a
cornea eliilsé felszine kozott, mint
a cornea hatsé felszine és a csarnok-
viz kozott.

A szemészeti gyakorlatban a kera-
tometria sordn az eliilsé cornealis
felszin gorbileti sugarat mérjuk, és
egy megszokott, dllandé, standardi-
zalt refraktiv indexszel (Eurépaban
altaldnosan 1,3375), pusztdn ta-
pasztalati Gton korrigéljuk a mért
értéket azért, hogy a teljes cornealis
gorbiileti értékre vonatkoztassunk.
A keratométerek matematikai kép-
letei igy a fentiek értelmében végss
soron hibdsan hatdrozzédk meg a
teljes cornealis toréerét. A hiba for-
résa az, hogy fix ardnyt tételeznek
fel az eltilsé és a hatsé cornealis fel-
szin gorbuleti értékei kozott, a
hatsé cornealis felszin hatdsat a tel-
jes cornealis toréerdre vonatkoztaté
becslése céljabdl. Azonban a cornea
egészét figyelembe véve, ezzel a
keratometrids indexszel tulbecstilik
a teljes cornealis astigmidt abban az
esetben, ha direkt irdnyd a mért
astigmia, és alulbecsiilik azt indi-
rekt astigmia esetében (12, 17, 21).

Ez a mérési, illetve szdmitési ano-
malia az utobbi években valt sza-
mottevd probléméva a katarakta se-
bészetben, a térikus mlencsék im-
plantéldsanak fokoz6dé elterjedé-
sével. A térikus milencsék beilte-
tése utan az irodalmi adatok jelen-
tés ardnyban, akar a betegek har-
madénal igazolnak klinikailag is je-
lent8s mértékd maradék refraktiv
astigmiat (13, 15, 19, 24), amely a
betegelégedetlenség egyik & oka
lehet. Ezen mtlencsék koltsége ra-
adasul az ellatéhelyek tobbségénél
az operalt beteg &ltal fizetendé.
Térikus milencse betltetése utdn a
maradék astigmia hatterében a to-
kéletes mutéti technikdt és milen-
cse-implantéciét feltételezve a
preoperativ biometria hibéja, a md-

lencse posztoperativ rotacidja, tilt-
je, a sebészileg indukalt astigmia ki-
szamithatatlansdga és a hatsé cor-
nealis astigmia figyelmen kivil ha-
gyasa feltételezhets; azonban nem
tisztdzott, hogy ezek a hibaforra-
sok milyen ardnyban vesznek részt
a maradék astigmia kialakitdsaban.
Az utébbi id6ben a héatsé cornealis
felszin torGerejének szerepe annyira
elfogadottd valt, hogy a térikus md-
lencse kalkulatorok, nomogramok,
illetve algoritmusok mar képesek e
hatéssal korrigdlni a betltetend§
térikus mlencse cilinderértékét (1,
2,3,9). Az egyik ilyen korrekcids le-
het8ség a Barrett-algoritmus hasz-
nalata. Ezen algoritmus célja is a
reziduédlis astigmia csdkkentése a
hatsé cornealis astigmia elméleti
korrekcidjaval. A Barrett-algoritmus
az irodalmi atlag szerinti, direkt iré-
nyd hatsé cornealis astigmidval
szamol. A kalkuldtor mikodése
rendkiviil egyszerd: a mdlencse ci-
linderértékét direkt eliilsé cornealis
(vagyis keratometrids) astigmia
esetben alulkorrigélja, indirekt as-
tigmia esetében pedig feltilkorrigal-
ja egy matematikai képlet alapjan.
A Barrett-algoritmus hibdja igy
abbdl ered, hogy nem a mért hatsé
cornealis astigmia értékkel szamol,
mikozben ismert, hogy a hatsé
cornealis astigmia mértéke és meri-
didnja igen nagy szérasu (17, 18,
20, 22, 26).

Célunk az volt, hogy elméleti sza-
mitdssal meghatdrozzuk egy hatsé
cornealis astigmia szempontjabdl is
ismert valés adatbazison, hogy
mennyire muakodik jol, illetve
mennyit javit a posztoperativ mara-
dék astigmia tekintetében a Bar-
rett-algoritmust alkalmazé kalkulé-
tor a hagyomaényos szamitashoz ké-
pest, térikus milencse tervezése
esetén.

BETEGEK ES
MODSZEREK

A jelen vizsgélatba bevélogatas fel-
tétele volt a minimum 1,5 D-4s,
szabdlyos eliils§ cornealis astigmia
megléte. Kizdré tényezdk voltak
barmilyen eliilsé szegmentumot

érinté megbetegedés, illetve kordbbi
szemészeti mitét. Kontaktlencse-
visel6 nem volt a vizsgélt esetek ko-
z0Ott.

A Scheimpflug-képalkotést alkal-
maz6 Pentacam nagyfelbontédst
verziéjaval (Pentacam HR) minden
vizsgélt szem eliilsé szegmentuma-
16l egy felvételt készitettiink, mivel
a hétsé cornealis astigmia meghat4-
rozésa esetén is megbizhatdak ezek
a mérések (4). A Pentacam HR-ké-
sztiléket 25 kép/2 mésodperc bealli-
tas mellett hasznaltuk, a felvételek
hibatlan centrédlds mellett, automa-
ta médon késztltek. Amennyiben
a képalkotds sordn barmilyen, a
mdszer altal is jelzett hiba jelentke-
zett (pl. pislogds, adathidny), a fel-
vételt megismételtitk. A 3,0 mme-es
atmérdre vonatkozd szimuldlt kera-
tometrids értékkel és a hatsé
cornealis keratometrids értékekkel
szdmoltunk tovabb.

Az astigmiat annak merididnja alap-
jan a kovetkezéképpen csoportosi-
tottuk: A 0-29 és a 150-179 fokos
tengelyek kozti legmeredekebb kera-
tometrids adatok esetén indirekt-
ként, a 30-59 és a 120-149 fokos
tengelyek kozt ferdeként, a 60-119
fokos tengelyek kozt direkt astig-
miaként definidltuk a cornealis as-
tigmia merididnjét, az eliils6 cor-
nealis felszin, illetve a szimulélt
keratometrias értékek esetén. A kon-
kav héatsé cornealis felszin esetén az
irodalomban megszokott definici6
szerint direkt irdnyt az astigmia, ha
a fugg6leges tengelyben kisebb, va-
gyis negativabb a keratometrias érték
dioptridban kifejezve.

Elméleti szamitast végeztiink ezen
a valés adatbazison. A térikus md-
lencse tervezését két kiilonbozé, in-
terneten elérhet§ kalkuldtorral vé-
geztiik: a hagyomdnyos, régivel,
amely a hatsé cornealis astigmiat
nem veszi figyelembe, és a szimu-
lalt keratometrids értékekkel szamol
(http://wwwacrysoftoriccalculator.
com/aspheric/Calculator.aspx). A
masik a Barrett-kalkulatort haszna-
16, Gj verzié volt (https://www.
myalcon-toriccalc.com/#/ calculator),
amely a Barrett Universal II formula
effektiv mulencse poziciéjat hasz-
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nélja a mudlencse szférikus értéké-
nek meghatdrozdséhoz, a cilinder-
érték megallapitdsdhoz pedig a
Barrett-algoritmust.

A kalkulatorok a cornealis seb hely-
zetét is kérik beviteli adatként.
Minden esetben a meredek corne-
alis tengelyt jeloltiik meg, a sebészi-
leg indukalt astigmiat pedig direkt
astigmia esetén egységesen 0,5 D-
anak, ferde esetén 0,4 D-dnak, indi-
rekt esetben pedig 0,3 D-dnak alli-
tottuk be.

A kalkulatorok a szdmitds végén
tobb lehetséges elméleti posztope-
ratfv maradék astigmia eredményét
frjak ki. Azt a mdlencsét vélasztot-
tuk minden esetben, ahol a nulla-
hoz kozeli, lehetd legkisebb varhat6
maradék astigmia alakulna ki;
emellett a két kalkuldtor éltal sza-
molt rezidudlis astigmia kiilonbsé-
get a legkisebbre allitottuk (az ab-
szoluat érték atlaga 0,16 D — tarto-
many: 0,01-0,48 D) volt.
Feljegyeztik mindkét kalkuldtor
szamitdsa alapjdn a betltetendd
milencse cilinderértékét, illetve a
két kalkulator altal szdmitott md-
lencse cilinderértékek kilonbségeit
is. A hagyomanyos és a Barrett-al-
goritmust alkalmazé kalkuldtorok
logikai megfontolds alapjan ,j6”, il-
letve ,nem j6” eredményt adhatnak
(1. tablazat). A tablazat logikéja
alapjan kiszdmitottuk az mindkét
kalkulator esetén a ,j6” és a ,nem
j6” eredményt kapé szemek szaza-
lékos értékét.

EREDMENYEK

105, a kizard kritériumokon kiviil
vélogatés nélkiili esetben >1,5 D el-
Uls6 astigmidt mértiink (tarto-
many: 1,5-6,2 D). A vizsgalt péci-
ensek életkora 53,6+20,9 év volt.
Az elilsé felszinen mért astigmia
direkt irdnyd volt 77 esetben
(73,3%), indirekt pedig 15 esetben
(14,3%).

A hétsé cornealis astigmia mértéke
a 105 vizsgélt esetben atlagosan
0,54 D volt (tartomany: 0,0-1,5 D).
A hatsé astigmia direkt irdnyd,
vagyis negativ volt 87 esetben
(82,8%) és indirekt volt 7 esetben
(6,6%). 63 esetben (60%) a hatsé
cornealis astigmia mértéke nagyobb
volt, mint 0,4 D, emellett mind az
eltils6, mind a hatso astigmia direkt
irdny is volt.

A hagyomadnyos kalkuldtor szdmi-
tdsa alapjan a betltetendé mtlen-
cse cilinderértéke 2,55+1,46 D (tar-
tomény: 1,0-6,0 D), az 4j kalkulé-
torral pedig 2,13+1,46 D (tarto-
many: 1,0-6,0 D) volt. A két kalku-
lator altal szdmitott mlencse cilin-
derértékek kulonbsége (hagyoma-
nyos-4j) 0,41+0,62 D (tartomény:
-0,75D -1,5D) volt.

A 105 esetiinkre vonatkoztatva, a
hagyomaényos kalkuldtor ,jé”
eredményt adott 28,6%-ban és
ynem jot” 71,4%-ban. A Barrett-
algoritmust hasznalé, 4j kalkula-
tor ,j6” eredményt adott a bete-
gek 61,9%-dban és ,nem jét”
38,1%-ban.

MEGBESZELES

A katarakta mdtét utdni maradék
refraktiv astigmia negativan befo-
lyésolja a latéélességet (29). Szirke-
halyog-mtét sordn az egyik cél a
preoperativ astigmia mértékének
megdbrzése, illetve leginkabb csok-
kentése. A populdciéban jelentSs
ardnyban van jelen a kataraktamd-
tét sordn is korrigdlandé mértékd
preoperativ cornealis astigmia (16,
28). A nagyobb fokt astigmia legki-
szdmithatobb korrekciés moédja a
térikus mdlencse implantacidja,
amely sordn a beteg és az operat8r
részérdl is fokozottan elvart a terve-
zett, tobbnyire nulldhoz kozeli ref-
raktiv cilinderérték minél ponto-
sabb megkdozelitése.

A jelenlegi technika és milencse-
kindlat mellett térikus mdlencse
betiltetése esetén a maradék astig-
mia mértéke az operalt paciensek
nagy részénél meghaladja a terve-
zett/kalkulalt szintet és az akar kli-
nikailag is jelentés mértékd, vagyis
nagyobb, mint 0,5 D lehet (13, 15,
19, 24).

A maradék astigmia kialakuldsanak
egyik lényeges oka a hatsé cornea
nem szamitott szerepe. Kordbban
ugy gondoltdk, hogy a héatsé cor-
nealis astigmia klinikailag elhanya-
golhaté mértékd, mivel a cornea és
a csarnokviz refraktiv indexe kozti
kilonbség meglehetésen  kicsi
(1,376 vs. 1,336). Rdadasul e para-
méter mérése sokdig kozvetlentl
nem is volt technikailag lehetséges,

1. tablazat: A hagyomanyos és a Barrett-algoritmust hasznald torikus mdad-
lencse-kalkulatorokkal kaphatd elmeleti eredmenyek az eltls® és hatso

cornealis astigmia meértékenek és iranyanak vonatkozasaban. A tablazatban
azon esetek vannak feltlintetve, ahol az adott kalkulator ,,j0” eredmeéenyt ad.
D: dioptria
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ezért matematikai mddszerekkel,
tehdt nem mért, valés adatokkal
prébaltak ezt a problémat kikiszo-
bolni. A hatsé cornealis astigmia
mérésre szamos eszkodz képes ma
mar. Az elsé ilyen eszkéz a slit-
scanning technikat alkalmazé Orb-
scan volt (Bausch & Lomb, Ro-
chester, NY, USA). Az djabbak a
Scheimpflug-képalkotést felhasz-
nalé Galilei Dual Scheimpflug
Analyzer (Zeimer Group, Port,
Svéijc), a Pentacam és a Sirius (Cost-
ruzione Strumenti Oftalmici, Fi-
renze, Olaszorszdg) készulékek,
amely utébbi a Scheimpflug-képal-
kotést Placido-topografidval kombi-
nélva alkalmazza. Egy mésik készi-
lék, a Cassini-topograf (i-Optics,
Haga, Hollandia) pedig szines LED-
fényforras segitségével végez teljes
cornealis topogréfiat. Az RI-Vue-
100 (Optovue, Inc., Fremont, CA,
USA) pedig nagyfelbontasa OCT-
technika segitségével, a hatsé
cornealis felszin figyelembe vételé-
vel szdmolja a teljes cornealis tor6-
erdt.

A hétsé cornealis astigmia atlagos
meértéke irodalmi adatok szerint,
kulonboz8 miszerekkel mérve
0,3 D és 0,78 D kozotti (20, 22).
Doéntden vertikalis irdnyt (17, 18,
22, 26), emellett pedig 5,8%-ban
(28), 9%-ban (17), 12,56%-ban (22),
illetve 55%-ban (25) haladja meg a
klinikailag is jelent8snek tekinthe-
t6 0,5 D-ds mértéket. Jelen vizsgé-
latban az atlagos hatsé cornealis
astigmia 0,54 D volt, ami igazolja,
hogy magasabb eliilsé cornealis
érték esetén altaldban nagyobb a
hatsé felszin astigmiéja is. A popu-
lacié egészét tekintve, az eliilsd
cornealis astigmia merididnja fiata-
labb korban éltalédban direkt irdny,
id6sebb korban pedig az ismert in-
direkt irdny0 A4talakulds jellemzi
(22, 26), mig a cornea hatso felszin
astigmidjanak merididnja viszony-
lag stabil marad az életkor eléreha-
ladtaval (22, 26). A jelen adatbazis-
ban is lathatd, hogy a vizsgalt sze-
mek nagy szézalékanal direkt eltl-
s6 cornealis astigmia és definicié
szerint direkt irdnyd (negativ) hat-
sé astigmia volt mérhet6. Azonban

az elilsé astigmia mértékébdl és
irany&bdl nem lehet a héatsé cor-
nealis felszin hasonlé adataira ko-
vetkeztetni (18, 22), tehat sok eset-
ben a matematikai szdmités bizto-
san téved. Ezen betegeknél, ameny-
nyiben térikus mulencse-implanté-
ciét terveziink, biztosan szdmolni
kell maradék astigmidval egy ha-
gyomdanyos, hatsé felszint figye-
lembe nem vevé keratometriat al-
kalmazé biometria és tervezés ese-
tén. Raad4sul minél nagyobb a
térikus milencse cilinderértéke, an-
nél nagyobb mértékd a tulkorrekcié
is (6).

A jelen szdmit4sban tapasztalt je-
lent8s javulés a Barrett-algoritmus
hasznélata esetén logikus, ha figye-
lembe vessziik az eliils6 és a hatso
cornealis astigmia populdciés meg-
oszlasat. Emellett mér van friss iro-
dalmi, klinikai adat is arrél, hogy a
Barrett-kalkuldtorral lehet kapni a
legkisebb hibat maradék astigmia
tekintetében, posztoperativ ered-
mények alapjén (1, 3, 9).

Azonban az igy is nagyszdmu
,hibas” eset djra felhivja a figyelmet
arra, hogy a bioldgiai minték esetén
igen nagy szérasértékek és valtoza-
tok vannak jelen. Ezen eseteket a
térikus  mdlencse cilinderérték
meghatarozasa esetén csak a hatsé
cornealis astigmia matét elStti koz-
vetlen mérésével lehet(ne) kiszGrni;
az eredmények igazoljak is ennek
jotékony hatédsat (27). Amig azon-
ban ez nem lesz része a megszokott
klinikai gyakorlatnak, javasolt leg-
alabb ezen tapasztalati kalkulato-
rok hasznélata a posztoperativ ered-
mények jelent8s javitdsa érdeké-
ben.

Ajelen vizsgalat korlatozé tényez6-
jeként sziikséges emliteni, hogy el-
méleti szamitast végeztiink, amely
a hatsé cornea hatdsan kiviil nem
veszi figyelembe a mdlencse poszt-
operativ rotaciéjabdl, a tokzsugoro-
déas okozta decentral6dasbdl, a ma-
lencse tiltbdl, a cornea és a milen-
cse kozti, nem mindig ,elvart” ta-
volsag kialakuldsabdl és egyéb té-
nyez8kbdl eredd tovabbi maradék
astigmia kivalté hatdsokat. Azon-
ban lathaté, hogy az Gsszes ilyen

egyéb hiba nélkul, 6nmagéban a
hétsé corneafelszin figyelmen kiviil
hagyasa is jelentGs tervezési hibat
hozhat létre térikus mulencse betl-
tetése utdn, amelyet klinikai adatok
is megerdsitenek (11). Emellett a
vizsgdlat jellegébdl fakaddéan nin-
csenek posztoperativ eredmények
sem.

A Magyarorszdgon 2017 tavaszan
kereskedelmi forgalomban elérhetd
térikus mulencsék kalkulatorai ko-
ziil ABC sorrendben az Alcon, az
AMO, a Bausch&Lomb és a Medi-
contur internetes feltilete is felajanl-
ja a lehet8séget a hatsé cornealis
astigmia ismert hatasanak valami-
lyen formaju korrigdlasara, akar
multifokalis mdlencsék térikus val-
tozatainak tervezése sordn is.
Egyelére Ggy tlnik tehdt, hogy a
térikus milencse-betiltetések utan
jelentés ardnyban tapasztalhat6
klinikailag is jelentés mértékd ma-
radék astigmia. Tovabbi megoldé-
sok és a jelentés maradék astigmia
kiktszobolésének egyik maddja le-
het az intraoperativ aberrometria,
amelyrdl pozitiv (10), és negatiy,
nem meggy6z6 (14) eredmények is
sziiletnek. Ez a technika a héatsé
cornealis astigmia nyilvdnvalé hat4-
saval is szdmol, mivel a szem teljes
refrakcids allapotat méri katarakta-
mutét kozben, aphakids allapot-
ban. Taldn a masik, jarhatébb és
koltséghatékonyabb Gt lehet a md-
lencsék altal létrehozott képminé-
ség maradék astigmidval szemben
mutatott tolerancidjanak jelent&s
novelése. Erre egy j6 példa az AMO
Symfony milencse optikai viselke-
dése: a versenytérsakét akar harom-
szorosan is meghaladé mértékben,
0,75-1,0 D-4s maradék refraktiv
astigmia esetén sem kell szdmolni
klinikailag jelent&s latéélesség-
csokkenéssel (5, 7, 8).

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a hatsé cornealis fel-
szin hatdsat is figyelembe vevd
térikus milencse-kalkuldtor az el-
méleti szamitds szerint a jelentds
maradék astigmia nélkili paciensek
szamdat megkétszerezi. Egy olyan
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adatbézison, ahol az eliilsé és hatsé
astigmia populdcids mértékei és
ardnyai kovetik a tankonyvi sza-
mokat, a Barrett-algoritmust alkal-
maz6 kalkulator igen j6l mukaodik,
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