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Bevezetés és irodalmi attekintés

Az emberi szem alapvetd funkcidja a tavolra és kozelre torténé éleslatas
biztositdsa. Azt a folyamatot, mely soran a szem refrakcios allapotaban valtozas
torténik, accomodatidonak nevezzilk. Az accomodatio soran a szem alkalmassa valik
kozeli targyak élesen latasara. A szemlencse életkor eldrehaladtaval tapasztalhatd
elvaltozasai miatt elveszik a kozeli targyakra vald fokuszald képesség. Az accomodatio
amplitiddja igy fokozatosan csokken és a kozeli latasélesség szemiiveges korrekcio

nélkiil lassan gyengiil, vagyis a szem presbyopiassa valik.

Sziirkehdlyogm(itét soran a transparencidjat vesztett és mar accomodatiora
legtobbszér képtelen lencse helyére jelenleg altaldban monofocalis mililencsét
implantalunk. A m(itét utan kivald tavoli latasélesség érhet6 el szemiiveges korrekcid
nélkil, azonban a kozeli visus ritkan kielégit6, vagyis szilkségessé valik
olvasdszemiiveg viselése. Tehat egy igen nagy szamban végzett, koltséges mlitéti
eljaras, valamint standard mililencse beliltetése utan az optikai rehabilitacid csak
részleges. A jelenkori szemészet egyik legnagyobb kihivasa a sziirkehalyogmditét utan
a szem accomodatidjanak pétlasa illetve helyredllitdsa. Szamos lehetGség ismert a
probléma részleges megoldasara, azonban a sikeres és teljes accomodatio

kompromisszumok nélkdli helyreallitasa jelenleg még nem megoldott.

Medfigyelték azonban, hogy egyes betegek monofocalis miilencse implantalasa
utan, tavoli korrekcid mellett is joI hasznalhatd kozeli latasélességet érnek el. Ezt a
jelenséget nevezi az irodalom pseudoaccomodationak, vagy latszolagos
accomodationak, mely létrejottében két kilonbdozd mechanizmus jatszik szerepet. Az
egyik a pseudophakias pseudoaccomodatio, amely a musculus ciliaris accomodatio
kbzben észlelt 6sszehlizodasatdl fliggetlen. Ezt a folyamatot a pseudophakias szem
statikus optikai tulajdonsagai hatarozzak meg, Ugymint a cornea magasabb rendii
multifokalitdsa, az enyhe indirekt myopias astigmatismus, és a szlik pupilla okozta
megnovekedett mélységélesség, de szerepet jatszhat benne a beteg motivacidja is. A
pseudoaccomodatio soran tehat a m(ilencse anatdémiai helyzete, igy az eliilsd csarnok
mélysége (ACD) nem valtozik. A masik lehetséges folyamat a pseudophakias
accomodatio, mely soran a musculus ciliaris 0OsszehlUzddasa kovetkeztében a
monofocalis mdlencse az optikai tengely mentén eldrefelé mozdul el, vagyis dinamikus

valtozas jon létre a szem refrakcios allapotaban. Ezzel parhuzamosan pedig csokken a
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cornea és a mllencse kozotti tavolsag, vagyis csokken az eliilsd csarnok mélysége.
Thornton 1986-ban bizonyitotta el6szor és real-time A-scan ultrahang segitségével
dokumentalta, hogy egyes mdllencsék a szem anteroposterior tengelyén képesek
el6refelé elmozdulni accomodatio soran észlelt musculus ciliaris aktivitas kapcsan. A
milencse lencsetokban vald fixacidja, vagyis a haptika tulajdonsagai, valamint a
musculus ciliaris rostjaihoz viszonyitott helyzete is a befolyasolhatja az ACD valtozas
mértékét, részben ezzel magyarazhatd a kilonbozo tipusi mdllencsék kilénb6zo

mérték(i accomodatids amplituddja.

A pseudophakids accomodatio és a pseudophakias pseudoaccomodatio
elkilonitése a kiilonboz6 tipust mlilencsék optikai hatdasanak megértéséhez és
méréséhez kiilondsen fontos és a késObbiekben segitséget nyujthat a fizioldgias és
fiatal allapotot jobban kozelit6, Uj tipust multifokalis illetve accomodalé mdlencsék

kifejlesztéséhez.

Az accomodatio amplitiddjanak valtozdsa soran tehdt a szem eliilsd
csarnokanak mélységében valtozds kovetkezhet be. A pseudophakids szemeken
észlelhet6 accomodatio amplitiddjat kiilonb6z6 mddszerekkel mérhetjiik, melyeket
Langenbucher csoportositott. Az ellils6 csarnok mélység valtozasat legpontosabban
statikus objektiv mddszerekkel vizsgalhatjuk. A méréshez szamos, eltéré fizikai elvet
hasznald szemészeti diagnosztikus eszkozt haszndlhatunk fel: a standard A-scan
szemészeti ultrahangon kiviil a mérésre ultrahang biomikroszkdp, és a nagyobb
felbontoképességl Scheimpflug képalkotast felhasznald mliszerek, eliilsé szegmentum
optikai coherentia tomograph és a partialis coherentia interferometria elvét hasznald

eszkozok.

Az elllsé csarnok mélységének mérése a pseudophakias szemeken észlelt
accomodatios amplitidé meghatarozasa mellett fontos a milencse tervezésében
hasznalt Uj generacids biometria képletek hasznalatahoz és az egyre inkabb teret

hoditd phakias intraocularis mdlencsék pontos tervezéséhez is.

Barmely Uj eszkdz és mérési mddszer alkalmazasa és bevezetése soran
felmeriil a standard, elterjedt vizsgaldé modszerekkel vald Gsszehasonlithatésag és a
mérési eredményeik egyez6ségének vizsgalata. Lényeges, hogy az Ujonnan
bevezetésre kerlild mddszerek mérési eredményeinek jo ismételhetésége és magas
megbizhatdsagi indexe legyen. Emellett a standard és nemzetkozileg elfogadott

vizsgalé mddszerekkel fennalld szignifikans korrelacid is fontos tényezo.



Célkitiizések

Tudomanyos munkankban a kovetkezd célokat tliztiik ki:

I. A szirkehdlyogm(itét utan megfigyelhetd pseudophakids accomodatio és
pseudoaccomodatio mérése illetve elkilonitése harom modszerrel két, kilonbdzo

tipust monofocalis milencse implantacidja utan.

II. A csarnokmélység méréséhez Scheimpflug képalkotast felhasznalhato Uj fejlesztési
diagnosztikai eszkdz (Pentacam®) eredményének ésszehasonlitdsa a standard, kontakt

ultrahangos mddszerrel phakias és pseudophakias szemeken.

III. Egy Ujonnan kifejlesztett optikai eszkdz, az ellilsd szegmentum optikai coherentia
tomograph (Visante® OCT) eliils§ csarnok mélység mérésének eredményeit illetve
annak ismételhetGségét és megbizhatdsagat vizsgalni immerzids ultrahangos

modszerrel 6sszehasonlitva, phakias szemeken.



Betegek és mddszerek

A Debreceni Egyetem Szemklinikdjan prospektiv, 6sszehasonlitd tanulmanyokat
végeztiink. Tanulmanyainkat a Helsinki Deklaracié és a helyi, klinikai etikai bizottsag
normainak megfelelve végeztiik. A mitétek ill. a mliszeres vizsgalatok el6tt teljes kor(i

szemészeti kivizsgalas tortént.

A tanulmaényainkban hasznalt szemeészeti vizsgaloeszkozok:

A vizsgalatainkban hasznalt szemészeti ultrahang (Ultrascan Imaging System,
Alcon Laboratories, Forth Worth, TX, USA és Tomey AL-2000, Tomey, Erlangen,
Germany) 10 Mhz-es hanghullamokat hasznal. A tengelyhossz mérésével
parhuzamosan képes az eliilsd csarnok mélységét kontakt mddszerrel mérni. Emellett
alkalmas non-kontakt, immerzids modszer segitségével is mérni, mely soran az
ultrahang fej és a cornea felszine kozott vizfirdé helyezkedik el. A direkt cornealis
kontaktus elkertiilése a sériilés lehetGsége és az infekcidforras eliminalasa mellett azért
fontos, mert a cornea benyomasa nélkil, vagyis a szem tengelyhosszanak roviditését
kizdrva mérjik az elllsd csarnok mélységét. A szemészeti ultrahang a csarnok
mélységét az eliilsd cornealis és az eliils6 lencse felszin kozotti tavolsagként definidlja.

A 10 Mhz-es ultrahang axidlis felbontasa 200-300 pm.

Az ACMaster® (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) 850 nm-es hulldamhosszi
fény segitségével, tehat optikai médon mér, felhasznalva a partialis coherentia
interferometria fizikai elvét. Non-kontakt modon képes mérni egy ultrahanghoz
hasonlé A-scan segitségével a cornea vastagsagat, az eliils6 csarnok anatomiai
mélységét és a szemlencse vastagsagat, 1 pym-es axidlis felbontassal. Az eszkdzbe
épitett bels6 fixacids pont igen tag hatarok kozotti dioptria skalan mozgathatd, igy a
fizioldgias accomodationak megfelel6 ingert is tudunk alkalmazni. A PCI technika masik
elénye, hogy a vizsgalt szem alkalmazkodik a vizsgalat soran (ultrahang esetén a
beteg a masik szemével fixal és accomodal), igy a miiszer minden esetben az optikai

tengelyben mér.



A Pentacanf® (Oculus, Lynnwood, WA) 475 nm-es monokromatikus kék fényt
kibocsaté didda (LED) segitségével a Scheimpflug képalkotast felhasznalva egy forgd
kameraval képes a szem eliils60 szegmentumardl non-kontakt technikaval 3 dimenzids
képet késziteni kevesebb, mint 2 masodperc alatt. Méri a teljes corneafelszinre
kiterjed6en a cornea vastagsagat, az ellilsé csarnok mélységét, a cornea eliils6 és
hatsd felszinérdl topographias képet és a lencsérdl densitometrids térképet készit.
Axidlis felbontdsa 18 pm. A Pentacam® a csarnokmélységet az ultrahanghoz

hasonldan az ellils6 cornealis és eliilsé lencsefelszin kozti tavolsagként definialja.

A Visante® eliilsé szegmentum optikai coherencia tomograph (Visante® OCT,
Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) szintén optikai elven m{kodé non-kontakt
vizsgalati eszkéz, amelyben a vizsgal6 fény 1310 nm-es infravords tartomanyu fény. Az
alacsony coherentia interferometria modszerét alkalmazza, a miszer axialis felbontasa
18 pm. Ez a vizsgaldeszkéz szintén alkalmas cornealis pachymetria végzésére,
valamint az ellils6 csarnok paramétereinek és a lencse vastagsaganak mérésére
kiilonb6z6 accomodatiés allapotokban. A mérések minden esetben az optikai
tengelyben torténnek egy dioptria szerinti skalan mozgathato, beépitett fixacids pont
segitségével. A Visante OCT® az eliils6 csarnok ,belsé” mélységét méri, igy az
anatdmiai csarnokmélység meghatdrozasahoz a cornea centralis vastagsagat hozza

kell adnunk a Visante OCT® &ltal mért ,belsd” csarnokmélységhez.

A tanulmanyainkban hasznalt modszerek:

I. A pseudophakias szemeken megfigyelheto accomodatio mérése harom

kiilonb6zo modszerrel.

44 beteg (életkor: 72,02+8,53 év, range: 54-84 év) 51 pseudophakias szemét
vontuk be a prospektiv vizsgalatokba. Kizaré ok volt az 1,0 D-nal nagyobb cornealis
astigmia illetve barmi olyan szemészeti megbetegedés, amely akadalyozta volna a
mitét utdn kialakuld teljes latasélességet. Clear cornealis seben keresztiil végzett
standard phacoemulsificatio utan két milencse egyike keriilt beliltetésre, minden
esetben a lencsetokba. 1. csoport (N=21): egytest(i, angulacié nélkili Alcon Acrysof®



SA60AT (Alcon Laboratories, Forth Worth, TX, USA) 2. csoport (N=30): haromtest(,
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Atlagosan 13,85+7,35 hdnappal a sziirkehalyogmiitétek utan (1. csoport:
7,05+4,71 hénap, 2. csoport: 17,01+6,44 hdénap) az accomodatio amplitidojat 3
killonbdz6 modszerrel vizsgaltuk, anélkil, hogy tudtuk volna a tobbi vizsgalat
eredményét. A vizsgalatok idérendi sorrendje minden esetben a kovetkezé volt: 1.
szubjektiv defékuszald technika, majd 2. a csarnokmélység objektiv mérése partialis
coherentia interferometria mddszerrel fizioldgias accomodatio el6tt és utan, végil 3. az
ellils6 csarnok mélységének mérése kozeli fixatio soran, majd a musculus ciliaris

pharmacologiai bénitasa utan, maximalis ciliaris relaxatiéban.

1. mddszer: A szubjektiv defokuszalo technika.

Minden betegnél elGszor szubjektiv defokuszald technikaval hataroztuk meg a
pseudophakias szem teljes accomodativ amplitudoéjat. Ennek soran a vizsgalt személy
5 méterre Ult a megvilagitott ETDRS (Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study)
visustablatol, és a nem vizsgalt szemet letakarva, a vizsgalt szemmel a Snellen
ekvivalens 20/20-as visusértékhez tartozd betlire nézettik. A korrekcidval
megallapitott tavoli visus felvétele utdn 0,25 dioptrids lépcsOkben erésodé konkav
lencséket helyeztiink a tavoli korrekcid elé. A pseudoaccomodativ amplitidoét abban a
dioptria értékben hataroztuk meg, amellyel a beteg a latasélességét még a 20/20

Snellen ekvivalens értéken tudta tartani.

2. modszer: Az eliilsé csarnok mélységenek mérése partialis coherentia interferometria

technikat alkalmazva.

Az ACD mérésére az optikai elven, PCI technikdval m(ikédd ACMaster®-t
hasznaltuk (Carl Zeiss Meditec). Ennek beépitett, dioptriaskalan mozgathatd fixald
pontja fizioldgids ingert jelent kozeli és tavoli fixacid soran is. Az eszkdz a fixald
szemen mér, igy kikliszoboli a konvergenciabdl eredé esetleges hibat. 5-5 mérést
végeztiink a tavoli korrekcidval, majd a tavoli korrekciot 3,0 D-val csokkentve, vagyis
accomodatios kényszerben. Az ACD valtozas mértékét a két mért csarnokmélység-adat

kilonbségeként hataroztuk meg.



3. modszer: Az ACD mérése kozeli fixatio soran, majd a musculus ciliaris

pharmacologiai bénitdsa utan, maximalis ciliaris relaxatioban.

A vizsgalt szembe 1%-0s cyclopentolat szemcseppet alkalmaztunk haromszor,
15 perces id6kozonként. Ezutan az ellils6 csarnok mélységét a masik szemmel vald
fixacid soran mértiik, (il6 allapotban. A mérést kontakt A-scan ultrahangos mddszerrel
végeztiik (Ultrascan Imaging System®, Alcon Laboratories) és 10-10 mérés &tlagat
vettiik az ACD értékének. Az ACD shift mértékét a cyclopentolattal bénitott allapot és a

kozeli fixacio soran mért allapot kozotti ACD atlagok kilénbségeként hataroztuk meg.

I1. Az eliils6 csarnok mélységének mérése Pentacammal® és A-scan kontakt

szemészeti ultrahanggal phakias és pseudophakias szemeken.

42 phakias beteg (életkor: 65,12+14,27 év) és 42 pseudophakias beteg
(életkor: 70,62+10,97 év) 1-1 szemét vontuk be a vizsgalatokba. Az életkorok kozott
nem volt szignifikans kiilobség (p=0,09). A vizsgalt szemek tengelyhossza kontakt
ultrahangos eszkdzzel mérve 22,81+1,19 mm volt a phakids csoportban és
22,99+1,23 mm a pseudophakias csoportban (p=0,53). A pseudophakias csoportban a
méréseket standard phacoemulsificatio és tokzsakba torténd AcrySof® SAG0AT
milencse-implantacié utan 35,03+16,67 honappal végeztiik. A csarnokmélységet

minden alkalommal pupillatagitas nélkiil végeztik tavoli fixaltatas soran.

Elészor a centralis ACD mérése Pentacammal® (Oculus) tortént 3-3 alkalommal,
a miszer automatikus analizald szoftverét hasznalva (1. abra). Ezutan ultrahangos
modszerrel (Tomey AL-2000, Tomey), Ulve, szemcseppel torténd felszini érzéstelenités
utan, kontakt médszerrel is meghataroztuk az eliilsé csarnok mélységet, mikézben az
accomodatio kizarasa céljabdl a vizsgalt személy tavolra fixalt. Az ultrahang ellils6
csarnokban mérhetd tlagos sebességét 1532 m/sec-ra allitottuk. A Pentacammal® és

az ultrahangos mddszerrel mért 3-3 mérési eredmény kerdilt statisztikai feldolgozasra.



II1. Az eliilso csarnok mélységének mérése eliilso szegmentum OCT-vel és

szemészeti immerzids A-scan ultrahang segitségével, phakias szemeken.

41 phakids beteg (életkor: 59,95+16,39 év) 60 szemét vontuk be a
vizsgalatokba. Kizard ok volt barmilyen ellilsé szegmentum rendellenesség, 3,0 D-nal
nagyobb sphericus, 2,0 D-nal nagyobb cylinderes refrakciés hiba, kontaktlencse
viselése és barmilyen korabbi szemészeti mlitéti beavatkozas, valamint az igazolt

glaucoma.

El6szor a centralis ACD-t ellils6 szegmentum optikai coherentia tomographhal
(Visante® OCT, Carl Zeiss Meditec) vizsgaltuk, 6t kiilénbozé felvételen, 6t alkalommal.
A méréseket a Visante® OCT beépitett ,Chamber tool" elnevezés(i szoftveres (version
1.0) eszkodzével végeztiik. A szoftver egy mindkét végén elmozdithatd szakaszt helyez
el az irissiknak megfeleléen és egy erre merdleges szakaszon méri manualis kontroll
mellett a cornea vastagsagat valamint a cornea endotheliuma és a lencse eliils6
felszine kozotti, ,belsé” elllsd csarnok mélységet. A fixacidos ponthoz tartozo és a
miszerben bedllithatd refrakcidos érték minden esetben a vizsgalt beteg tavoli
korrekcidjaval egyezett meg az accomodatio csdkkentése érdekében. Ezutan felszini
érzéstelenités utan immerzids ultrahangos maddszerrel (UltraScan Imaging System,
Alcon Laboratories) mértiik az ellils6 csarnok mélységét a masik szemmel torténd,
tavoli fixalas mellett. Mindkét mliszer esetén minden mérést két vizsgald végzett el,

mindig azonos sorrendben anélkiil, hogy egymas mérési eredményeit ismerték volna.

Az ellils6 csarnok anatdmiai mélysége a cornea eliilsd felszine a lencse eliilsd
felszine kozotti tavolsdg, ezért a Visante® OCT-vel tértént mérés esetén a centralis

cornealis vastagsagot minden esetben hozzaadtuk a ,bels6” csarnok mélységéhez.

Statisztikai analizist az SPSS 11.0 illetve 13.0 szoftver (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) felhasznalasaval végeztiink. Az adatokat atlagtstandard deviatio (SD)
formajaban irtuk le, egyes vizsgalatok eredményeinél mérési tartomanyokat (range)
adtunk meg. A kilonb6z6 moddszerek eredményei kozti szignifikancia szintet a
Wilcoxon-féle non-parametrikus teszttel hataroztuk meg. A mért adatok kozotti
Osszefliggéseket a non-parametrikus Spearman korrelacidval vizsgaltuk (r). A
szignifikancia szintet minden esetben 0,05 alatti p értéknél hataroztuk meg. Az egyes

vizsgalok méréseinek variacids coefficiense (,repeatability”, melyet az intraobserver



variaciés coefficiens jellemez), és a vizsgalok mérései kozotti variacids coefficiens
(,reproducibility”, melyet az interobserver CV jellemez) is leirasra keriilt az eliilso
szegmentum OCT-vel kapcsolatos vizsgalataink esetén. A variacios coefficienst a
standard deviacidé és az atlagérték hanyadosaként definidltuk, és szazalékos értékét
hasznaltuk. A megbizhatdsagot (,reliability”) az ellls6 szegmentum OCT és

ultrahangos csarnokmérések esetén szamitottuk ki mindkét vizsgal6 esetében.

Eredmények

I. Az accomodatiés amplitidé mérése pseudophakias szemeken harom

kiilonb6zo modszerrel.

Phacoemulsificatio és miilencse beliltetése utan a latasélesség decimalis skalan
értékelve 0,88+0,2 volt. A tavoli korrekci6 mértéke -0,92+0,91 D volt (az 1.
csoportban -0,93+0,99 D, a 2. csoportban -0,77+0,82 D) (p=0,44). A tengelyhossz
értéke 22,54+0,89 mm volt (az 1. csoportban 22,68+0,81 mm, a 2. csoportban
22,46+0,96 mm) (p=0,68).

1. Eredmények defokuszalo modszerrel.

Az a dioptria, amivel a beteg a 100%-os latasélességét jelentd szamot még
olvasni tudta a visustablan, -0,83+0,63 D volt. Az egytest(i milencsés csoportban
-0,95+0,67 D (range: -2,5-0,0 D), a haromtesti millencsés csoportban pedig
-0,81+0,53 D (range: -2,0-0,0 D). A kiilonbség a két csoport kdzott nem volt
szignifikans (p=0,4).

2. Az ACD mérése partialis coherentia interferometria modszerével.

Az ACD shift mértéke fizioldgias koriilmények kozott -0,026+0,134 mm volt. Az
egytest(i milencsés csoportban -0,043+0,193 mm (range: -1,038-0,298 mm), a
haromtest(i milencsés csoportban pedig 0,014+0,079 mm (range: -1,063-0,385 mm).
A kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,46).



3. Az ACD mérése A-scan ultrahanggal kozeli fixacioban, majd a musculus ciliaris

pharmacologiai bénitasa utan.

Az ACD shift értéke -0,18+0,28 mm volt. Az egytesti mlilencse esetén
-0,16+0,3 mm (range: -0,51-0,2 mm), haromtest(i mdlencse esetén pedig -0,2+0,28

mm (range: -0,49-0,1 mm). A kilénbség nem volt szignifikans (p=0,68).

A pharmacologiailag indukalt ACD shift és a defékuszald technikaval kapott
dioptriaértékek kozott nem taldltunk szignifikans korrelaciét (Spearman’s rho=0,16;
p=0,37).

II. Az elills6 csarnok mélysége Pentacam®-mal, valamint kontakt

ultrahangos maodszerrel

1. Phakids csoport.

A csarnok mélysége Pentacam®-mal 2,87+0,4 mm, ultrahanggal 2,89+0,49
mm volt (p=0,84), a két eszkéz eredményei szignifikdnsan korrelaltak (r=0,547,
p<0,001).

2. Pseudophakias csoport.

A csarnok mélysége Pentacam®-mal 3,41+0,28 mm, ultrahanggal 3,97+0,45
mm volt (p<0,001), a két eszkéz eredményei szignifikdnsan korreldltak (r=0,404;
p=0,01).
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III. Az eliilso csarnok mélység mérései és megbizhatésaga eliilso
szegmentum optikai coherentia tomographiaval és immerzids ultrahangos

modszerrel.

1. Mérések ellilsé szegmentum optikai coherentia tomographiaval.

Az ACD 3,12+0,33 mm volt az els6 vizsgald és 3,11+0,33 mm a masodik
vizsgalé altal mérve (p=0,78). Az intraobserver variacios coefficiens az 1. vizsgald
esetén 0,8+0,4 %, a masodik vizsgald esetén 1,9+1,4 % volt. Az ACD mérések esetén
az egyes vizsgalok kozotti kilonbség 0,007+0,041 mm volt, ami 0,23 %-o0s variacids
coefficiensnek felel meg. A megbizhatdsagi coefficiens eliilsé szegmentum OCT esetén
99,6 %-0s volt.

2. Mérések immerzios A-scan ultrahang segitségével.

Az ACD 2,98+0,33 mm volt az els6 vizsgald és 2,95+0,34 mm a masodik
vizsgald altal mérve (p=0,68). Az intraobserver variacios coefficiens 6,4+3,8 % volt az
elsO és 8,5+4,9 % a masodik vizsgald esetén. Az ACD mérés esetén a vizsgalok kozotti
kilonbség 0,026+0,231 mm volt, ami 0,88 %-os variacids coefficiensnek felel meg. A

megbizhatdsagi coefficiens immerzids ultrahangos mddszer esetén 87,1 %-os volt.

Az eliilsd szegmentum OCT illetve az ultrahangos csarnokmérés eredményei
szignifikansan kilonboztek mindkét vizsgald esetén (p=0,02). A két modszer mérési
eredményei jol korrelaltak egymassal (1. vizsgald: r=0,732; p<0,0001, 2. vizsgalo:
r=0,802; p<0,0001). A vizsgalt betegek életkora és a csarnok mélysége kozott negativ
korrelaciot észleltiink (eliils6 szegmentum OCT: r=-0,411; p=0,001, ultrahang: r=-
0,37; p=0,003). A vizsgalok kozotti ismételhetéség eliilsé szegmentum OCT és

ultrahangos mérés esetén hasonld volt (p=0,54).
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Megbeszélés

Az emberi szem alapvet6 funkcidja a tavolra és kozelre torténs éleslatas
biztositasa. A szem refrakcids allapotaban az accomodatio soran valtozas torténik, és
igy a szem alkalmassa valik kozeli targyak élesen latasara. A fiatal szem mintegy 14
dioptrids accomodatiora képes, ami a tavolbdl a 7 cm-es kozelpontra vald fixalast

jelenti.

Az életkor eldrehaladtaval a szemlencse anyagaban és méretében kedvezdtlen
valtozasok kovetkeznek be, elveszik a fiatal lencsére jellemz0 rugalmassag. Az
accomodatio amplitidoja fokozatosan csokken és a kozeli latasélesség szemiiveges
korrekcid nélkiil fokozatosan gyengiil. Sziirkehdlyogm(itét soran az elszirkilé és mar
accomodatiora legtdbbszor képtelen lencsét tavolitjuk el. A lencserészek eltavolitasa
utdn a cornealis seben at hajlékony milencsét implantdlunk a lencse tokzsakjaba.
Jelenleg vilagszerte a monofocalis miilencsék implantacidja a legelterjedtebb. Ezek
belltetése utdn a betegek hibatlan mlitéti technika és a mililencse dioptridjanak
hibatlan tervezése esetén kivald tavoli latasélesség biztosithatd szemiiveges korrekcid
nélkil. Azonban kozeli korrekcid nélkil a kozeli visus ritkan kielégitd, vagyis

sziikségessé valik olvasdszemiiveg viselése a 33-40 cm-es olvasoétavolsagra.

Az elsziirkiilt szemlencse m(itéti eltavolitdsa és milencse beiiltetése utan a
hidanyz6 accomodatio pédtlasa illetve helyredllitdsa a szemészetben a jelenleg egyik
leginkabb kutatott teriilet. A sziirkehalyogm(itét utani alkalmazkodas részleges
helyredllitdsara szamos megoldas létezik: kiilonbdz6 tipusi multifokalis illetve az
optikai rész valdédi mozgasara képes accomodativ mlilencsék implantalasa vagy a
»,monovision” technika alkalmazasa, azonban széleskor(i elterjedésiiket gatoljak az
alkalmazasuk soran tapasztalt kedvezétlen fényjelenségek (halos, glare, flare) és a
latds mindségének csokkenése, valamint a kontrasztérzékenység potencialis

gyenglilése.

Medfigyelhetd, hogy egyes, monofocalis miilencsével rendelkezd betegek mégis
képesek tavoli korrekcioval is kielégitd kozeli latasélességet elérni. Ezt a jelenséget
nevezi az irodalom pseudoaccomodatiénak, mely mértéke egyénenként kilonbozik és
két, jol elkilonithet6 tényezd eredményeként jon létre. Az egyik a pseudophakias szem

statikus optikai tulajdonsagai (a cornea multifokalitasa, kismérték{ indirekt myopias
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astigmatismus, a szlik pupilla blendéz6 hatasa és az igy kialakuld megndvekedett
mélységélesség altal meghatarozott pseudophakids pseudoaccomodatio, amely a
musculus ciliaris m(ikodésétol fiiggetlen. A pseudoaccomodatio folyamata soran a
milencse helyzete, igy az eliilsd csarnok mélysége nem valtozik. A masik tényezo a
pseudophakias accomodatio, mely a musculus ciliaris 6sszehiizédasa altal kivaltott, a
fizioldgidshoz nagyban hasonlitdé accomodatio: a milencse optikaja accomodatids inger
soran a szem frontalis sikja mentén el6re mozdul el, igy valtoztatva meg a szem teljes
toréerejét. A pseudophakias accomodatio soran a mlilencse helyzetvaltozasaval egyiitt
az ellilsd csarnok mélységében valtozas kovetkezik be. A fenti két 6sszetevd egymas
hatdsat kiegésziti és erdsiti, azonban mindségi és mennyiségi elkilonitésiik nem
egyszer. Megértésilk és mérésiik nagy segitséget nyujthat a presbyopia
helyredllitasat célzé Uj technikak kifejlesztéséhez, valamint Uj tipusu, hatékonyabban
mikod6, és a valddi accomodatids lencsemozgast jobban utanzd miilencsék

kifejlesztéséhez.

A pseudophakias szemek accomodatidjat szamos moddszerrel tudjuk mérni.
Langenbucher tanulmanya ezeket dinamikus és statikus valamint szubjektiv és objektiv
vizsgald modszerekre kilonitette el. A szubjektiv, dinamikus vizsgalé mddszerek (pl.
szubjektiv kozelpont meghatarozas, defdkuszalas) jelentésen fiiggenek a beteg
kooperaciojatdl és motivaciojatdl, raadasul nem is alkalmasak a pseudophakias

accomodatio és a pseudophakias pseudoaccomodatio pontos szétvalasztasara.

A statikus moddszerek kozil objektiv mérési lehet6ség az elilsd csarnok
mélység valtozasanak vizsgalata. Az ACD meghatarozasara szamos mddszer alkalmas.
A leggyakrabban hasznalt szemészeti ultrahangon kivil léteznek a partialis illetve az
alacsony coherentia interferometria moddszerét alkalmazd, Uj fejlesztésl vizsgald
modszerek, melyek felbontdképessége az ultrahang felbontasanal jelentdsen jobbak. A
korabbi, hagyomanyos moddszer a musculus ciliaris pharmakoldgiai befolyasolasa
(pilocarpin vagy cyclopentolate) mellett torténd ellilsé csarnok mélység valtozasanak
mérései. Ezek az ACD mérésének olyan objektiv mddszerei, amelyek soran csak a
milencse mozgasanak lehetséges, kényszeritett maximum potencialjat mutatjak, nem
a valodi, fizioldgias korllmények kozott Iétrejove valtozast. A pseudophakias szemeken
tapasztalt accomodatio pontos meghatarozasahoz ezért olyan vizsgaldmaddszereket kell
valasztanunk, melyek a fizioldgias inger mellett bekdvetkez6 miilencse helyzetvaltozast

képesek pontosan és megbizhatdan meghatarozni. Fizioldgias kortlmények kozotti
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accomodatio soran észlelt csarnokmélység valtozasanak mérése csak a szemészetben

Ujonnan bevezetett, optikai elven m(ikédd vizsgald modszerekkel lehetséges.

Célunk volt a pseudophakias szemeken meghatarozni a teljes accomodatids
amplitidét valamint a csarnokmélység valtozasat accomodatio soran kilénb6z6
modszerekkel és az igy kapott eredményeket 0sszehasonlitani egymassal. Ezen kiviil
célunk volt az Uj modszerek alkalmazasaval tanulmanyozni az elilsd csarnok
mérésének eredményeit és azokat a hagyomanyos, ultrahangos mddszer
eredményeivel Osszevetni és a mddszerek ismételhetGségét és megbizhatdsagat

vizsgalni.

A pseudophakids szemeken tapasztalt szubjektiv és objektiv accomodatids
amplitidét szamos tanulmany vizsgalta. Ezek tobbségében a musculus ciliaris
pilocarpinnal torténd stimuldlasa vagy cyclopentolattal elért bénitdsa utan mérhetd
ACD valtozasokat figyelték meg, és ebbdl kovetkeztettek a pseudoaccomodativ
amplitidéra kiilonb6z6 tipusi monofocalis ill. accomodativ miilencsék belltetése utan.

A milencsék accomodatios kényszer alatt legtdbbszor elére mozdulnak el.

Tanulmanyunkban egy dinamikus, szubjektiv mddszert, a defokuszald mddszert
és két statikus, objektiv, indirekt moddszert valasztottunk: az ACD mérése A-scan
ultrahanggal és ACMaster®-el desaccomodativ és accomodativ kdriilmények kézétt a
musculus ciliaris bénitasaval illetve anélkil. A harom kilénb6z0 mddszerrel mért
accomodatios amplitidd méréseink alapjan lényegesen kiilénbozott egymastol. PCI
technikaval mérve fizioldgias koriilmények kozott nem taldltunk jelentds elmozdulast.
Az altalunk vizsgalt két milencse eltér§ kialakitasi: az Alcon Acrysof® MAG0AC
milencse haromtest(i és 10 fokos anguléciéval rendelkezik, az Alcon Acrysof® SAGOAT
milencse egytestl, angulacid nélkili kialakitasi. A két milencse a lencsetokban
jelentGsen eltérd mddon fixalddik, ennek ellenére sem figyeltlink meg kilonbséget az
accomodatio amplitidodjaban, valamint a mililencse mozgasanak mértékében az

altalunk valasztott egyik mddszerrel mérve sem.

A cycloplegia el6tt illetve utan, tehat a musculus ciliaris pharmacologiai
befolyasolasa esetén atlagosan kb. 0,2 mm-es ACD valtozast tapasztaltunk, ami
mindkét monofocalis milencse esetén hasonld volt az irodalmi adatokhoz. Nawa
mérései szerint egy ilyen mértéki millencse elmozdulds ©Gnmagaban koriilbeldl
0,3-0,35 dioptria pseudophakias accomodatidnak felel meg az altalunk mért, atlagos
tengelyhossz mellett. A defokuszald technikdval viszont mindkét mililencse
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implantalasa utan jelentls, kozel 1,0 D-as szubjektiv teljes accomodatiés amplitudét
mértiink. Azonban szignifikans korrelaciét ezen teljes amplitudé és a fizioldgias illetve
kényszeritett ACD valtozasok kozott nem tudtunk igazolni. A mdlencse a nem
fiziologias kortlmények kdzott mért csarnokmélység valtozassal mérheté elmozdulasa
is csak a defdkuszald mddszerrel mért teljes accomodatios amplitidd mintegy
harmadaért felel6s, vagyis az ACD shiften kivil biztosan egyéb tényezok is
igazolhatdan szerephez jutnak. A cornea multifokalitdsa, az enyhe, indirekt myopias
astigmatismus, az atlagosnal kisebb pupilla atméré mélységélességet noveld hatasa,
valamint a beteg motivacidja is biztosan ndveli és tobbszordzi az objektiven mérheto

accomodatios amplitudd valddi értékét pseudophakias szemeken.

Az accomodatio amplituddjanak kilénbdz6 modszerekkel torténé mérése tehat
lényeges eltéréseket mutat. A teljes accomodatidos amplitiddt méré szubjektiv
defékuszalé modszer, a PCI technikaval mért fiziologias mdllencseelmozdulas és a
musculus ciliaris bénitdsa soran mért ACD shift maximalis potencidlja egy bonyolult
folyamat harom lehetséges OsszetevOjét méri. Ezen Osszetevokon kivil a
pseudophakias szemeken tapasztalt accomodatidéban egyéb részjelenségek is szerepet
jatszhatnak. Az egyes modszerek raadasul kiilénbozé elvet felhasznalva mérnek és igy
az eredmények nem 0Osszeadhatdak illetve nem OsszevethetGek és csak egyiitt
értékelhetok.

Az eliilsd csarnok mélység mérése a fenti alkalmazason kivil az Uj generacios
és a preoperativ ellilsé csarnok mélységet is figyelembe vevé biometria képletek
(Haigis, Holladay II) alkalmazasa soran és a phakids intraocularis milencsék
tervezésénél is egyre fontosabba valt. A csarnokmélység mérésének 0,1 mm-es hibaja
a szlirkehalyogm(itét utan kialakuld refrakcioban 0,1 D-s hibat okoz atlagos
tengelyhossz érték mellett. A mai, modern cataracta sebészetben a beliltetett
milencse explantacidjanak leggyakoribb oka a pontatlan biometria okozta
nagymértékii és a beteg szamara elfogadhatatlan refrakciés hiba. A miilencse
accomodatio soran torténd esetleges elmozduldsat szintén az ellls6 csarnok
mélységének mérésével és annak valtozasaval tudjuk detektalni. Az ACD kilénb6z6
technikakkal mérhetd: szemészeti A-scan ultrahang biometridval, ultrahang
biomicroscopiaval, Scheimpflug képalkotéassal (Pentacam®), eliils6 szegmentum optikai

coherentia tomographia mddszerével, valamint partialis coherentia interferometriaval.
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Az ACD mérésére a leggyakrabban alkalmazott mddszer a kontakt A-scan
ultrahangos modszer. A kontakt moddszer hatranya a cornealis abrasio és infekcid
lehet6sége mellett az off-axis mérés nagyobb esélye. A mérés soran raadasul a cornea
benyomasa miatt a valodinal kisebb eliilsé csarnok mélységet mérhetiink. A kontakt és
immerzids biometria soran mért tengelyhossz-értékek kozott észlelt kb. 0,3 mm-es
kilonbség oka is a cornea kontakt moddszer alkalmazasa soran elkeriilhetetlen
benyomddas miatti kisebbnek mért csarnokmélység. Kontakt ultrahangos mddszerrel
tehat a szem tengelyhossza is kisebbnek adddik, mint immerzids modszerrel mérve,
bar ezzel ellenkezd eredményl tanulmanyok is ismertek. Ezen lehetséges hiba
kikiiszobolésére a csarnok mélységének mérésére immerzids ultrahangos moddszer
alkalmazhatd. Az immerziés moddszer soran a cornea felszine és az ultrahangos
mérofej kdzott egy, a szemre a limbus mellett tamaszkodd kamraban viz helyezkedik
el, igy a mérés direkt cornealis kontaktus nélkiil végezhetd. Az immerzids moddszerrel
torténd ultrahangos mérés azonban kissé nehézkes, hosszadalmas és kényelmetlen
lehet a beteg szamara, ezért vetddott fel a non-kontakt és egyben gyorsabb,

kényelmesebb mddszerek iranti igény.

Hoffer 6950 phakidas szemen 3,24 mm-es atlagos csarnokmélységet irt le
cataractas szemeken, ami sajat, kontakt ultrahangos adatainknal (2,89 mm) valamivel
nagyobb érték. A kiilonbség hatterében az allhat, hogy a hasonl6 atlagéletkoru
populacidban (72 év), de Hoffer mérései 60 %-ban réslampara rogzitett
pachymeterrel, és csak 40 %-ban A-scan szemészeti ultrahang segitségével torténtek.
Egy masik, nagy esetszami tanulmany immerzids ultrahangos modszerrel viszont a
sajat adatainkhoz hasonlé atlagos csarnokmélységet irt le (2,96 mm). Vizsgalataink
szerint phakids, emmetrop szemeken az A-scan ultrahang és a Pentacam® azonos
csarnokmélységet mér, pseudophakidas szemeken azonban az ultrahangos eszkdz
lényegesen nagyobb értéket mér, mint az optikai eszk6z. A centralis csarnok mélysége
viszont nagyobbnak adddott egy masik technikat alkalmazd optikai eszkozzel, a
Visante® OCT-vel mérve az ultrahangos eszkézhéz képest. A csarnokmélység mérési
eredménye tehat jelentGsen fligg a vizsgald mddszertdl is, ezt a megfigyelést egyéb

tanulmanyok is megerositették.

A pseudophakids betegeken kiilonbdz6 mddszerekkel mért csarnokmélység
adatok kilonbségének hatterében tébb tényezd allhat. A mlilencse sajat lencsétol

jelent6sen eltérd reflektiv tulajdonsagai, a mdlencse anyaganak magas refraktiv
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indexe, valamint esetleges interferencia is okként szerepelhet mind partialis coherentia

interferometria segitségével mérve, mind Scheimpflug képalkotas soran.

Az ACD mérés reprodukalhatésaga ultrahangos mddszerrel a relativ rossz, 200-
300 pm-es felbontdképesség miatt alacsony. Sajat eredményeink immerzids
ultrahangos maddszerrel jobb reprodukalhatésagot mutattak (<1 %), ami megegyezett
az eliilsdé szegmentum OCT esetén kapott adatokkal. Az optikai modszerek eredményei
a vizsgalétdl nagymértékben fiiggetlenek. Sajat tanulmanyunkban 1 % alatti
ismételhetOséget észleltiink ellilsd6 szegmentum OCT esetén, tehat a manualisan
ellendrzott mérések mellett is a Visante® OCT-vel gyors, j6l ismételhet8, valamint

magas megbizhatdsagu az eliils6 csarnok mélységének mérése.

A csarnokmélység mérési eredményei az ellils6 szegmentum OCT és az
immerzids ultrahangos mddszer kozott kilonboztek, azonban az adatok igen jol

korrelaltak.

Osszefoglalva, a pseudophakias szemeken megfigyelhetd és kiilonbézé mértéki
accomodatios amplitudd hatterében alld accomodatio illetve pseudoaccomodatio
mérése igen bonyolult feladat. A folyamat Osszetettsége miatt a kilénb6zo
modszerekkel csak egy-egy részfolyamat mérhetd. Raadasul szamos, pontosan nem
mérhetd tényez6 is szerepet jatszik a pseudophakias szemeken létrejott accomodatio
kialakulasaban. Emellett az ellilsé csarnok mélységének mérési eredménye a vizsgald
modszertdl is nagymértékben fligg. A modern, non-kontakt optikai modszerekkel a
standard ultrahangos moddszerhez képest jelentsen eltér6 csarnokmélységek
mérhetok. Tovabbi tanulmanyok sziikségesek az egyes moddszerek esetén mért

csarnokmélységek pontossaganak illetve validitasanak vizsgalatara.
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Az Uj eredmények 6sszefoglalasa

I. A pseudophakids szemeken észlelt pseudophakids accomodatiot és
pseudoaccomodatiét harom kilénb6z6, az irodalomban leirt modszerrel mértik. A
defékuszalé technikaval mintegy 0,8-0,9 D-as teljes accomodatiés amplitudot
igazoltunk. Partialis coherentia interferometria moddszerével mérve, a mlilencsék
atlagos elmozdulasa fizioldgids accomodatios inger hatasara minimalis volt. A musculus
ciliaris farmakoldgiai bénitasa soran a milencse atlagosan 0,2 mm-t mozdult el6re a
szem frontalis sikja mentén, a két monofocalis milencse implantacidja esetén pedig

nem mértiink kilonbséget.

II. Igazoltuk, hogy az ellils6 csarnok mélységének mérése Scheimpflug képalkotast
haszndld (j diagnosztikai eszkdzzel (Pentacam®) és standard ultrahangos méréssel
eltér phakias és pseudophakias szemeken. Phakids szemeken a két modszer
eredményei azonosak, pseudophakids szemeken azonban a Pentacam® lényegesen

kisebb csarnokmélységet mér.

III. Egy Ujonnan kifejlesztett optikai eszkdz, az ellilsd szegmentum optikai coherentia
tomograph (Visante® OCT) az immerzids ultrahangos eszkdznél nagyobb
csarnokmélységet mér phakias szemeken. Az eliils6 csarnok mélység mérésének intra-
és interobserver ismételhetGsége, valamint megbizhatdsaga az optikai eszkozzel

lényegesen jobb.
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