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Biometriai képlet nélkiil végzett
miilencse-tervezéssel szerzett
kezdeti tapasztalatok
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Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Miskolc (Osztalyvezetd: Dn Nemeth Gabor féorvos)

Cél: A milencse-tervezés elsddleges hibaja az effektiv milencse-helyzet biometriai formulak altal végzett preoperativ
becslésének pontatlansaga. Cél volt egy hagyomanyos tervezés, valamint egy Uj, képlet nélkdl tervezd madszer eredménye-
inek 6sszehasonlitasa sajat beteganyagon.

Méodszer: Egyebekben egészséges, kataraktds szemeken (328 szem) szirkehalyog-mUtét és egy azonos tipusu
intraocularis mUlencse (Sensar Ard0e) belltetése tortént. Az 1es csoport esetén (n=123) a nagyadat-elemzést, a mes-
terséges intelligenciat hasznald Hill-RBF-médszer segitségével, internetes kalkulator allapitotta meg a szikséges mdilen-
cse-dioptriat. A 2-es csoportban (n=2085) a betiitetendé miilencse dioptriaja az SRK/T-képlettel lett meghatéarozva (koréb-
bi adatbazis, kontrollcsoport). A manifeszt (szubjektiv) posztoperativ refrakcios igény és a tervezett fénytorési hiba kulonb-
ségeként meghatarozasra kerult mindkét csoportban a +0,5 D-an belul es6, nem tervezett posztoperativ fénytorési hiba
szézalékos el6forduldsi aranya, valamint az 1es csoportban az SRK/T-képlettel elméletben szamolt milencse-dioptria és
a HilFRBF-madszer szerinti ténylegesen bediltetett dioptria kdzti kildnbség meértéke. Meghatéaroztuk a posztoperativ ob-
jektiv refrakcios értékeket is.

Eredmények: A betegek atlagos életkora (69,28+11,01 év), csarnokmeélysége (3,15+0,41 mm), illetve tengelyhossza
(23,59+1,98 mm) nem kulénbodzott szignifikansan a két csoportban (p>0,1). Az 1-es csoportban a +0,5 D-nal beldli, nem
tervezett posztoperativ refrakcios hiba 86,78%-ban teljesult, a 2-es csoportban pedig ez az arany 67%-os volt. Az 1. cso-
portban 38,2%-ban fordult elé, hogy a két mUilencse-tervezési modszer legalabb fél dioptrias kilénbséget mutatott a mu-
lencse dioptrigjaban, ugyanazt a refrakcios célt tervezve.

Kovetkeztetés: A képlet nélkil mikods, a mesterseges intelligenciat hasznald, mintafelismerésen alapulé milencse-
tervezéssel nyert kezdeti tapasztalatok kedvezdek. A betegek jelentésen nagyobb hanyadanal lehetett +0,5 D-an beltilre
szoritani a nem tervezett posztoperativ refrakcios hibat.

First experiences with intraocular lens calculation using no biometric formulas

Purpose: The primary error of calculating intraocular lens (I0L) is the imperfect estimation of effective lens position by
biometric formulas. The aim was to compare the results of a regular planning and a new method using no formulas on an
own patient group.

Method: Phacoemulsification and one type of intraocular lens (Ar40e) implantation were performed on 328 eyes in
otherwise healthy cataract eyes. In the case of the group 1 (n=123), online calculator of Hil-RBF method was used to
calculate the diopter of the I0L, which method applies big data analysis and artificial intelligence. In the group 2 (n=205),
the diopter of the IOL were calculated by formula SRK/T (previous database, control group). The differences between the
subjective postoperative refractive error and the planned refractive error was calculated in both groups, as well as the
ratio of eyes getting inside +0.5 D of non-planned postoperative refractive error: In group 1, the differences of the diopter
of the |0Ls between the theoretically calculated (SRK/T formula) and the Hill-BRBF method derived, implanted IOL were also
calculated. Postoperatively, the objective refractive error was also observed.

Results: The mean age of the patients (69.28+11.01 years), the anterior chamber depths (3.15+0.41mm), and the axial
lengths (23.59+1.98 mm) were nat significantly different between the two groups (p>0.1). In group 1, the ratio of eyes
inside 0.5 D postoperative, non-planned refractive error was 86.78%, while in group 2, it was 67%. In group 1, the
difference was at least 0.5 D in intraocular lens diopter; calculated with the two methods, aiming the same refractive
result, was 38.2%.

Conclusion: The first results of a new biometric method using artificial intelligence and pattern-recognition, so working
with no formula were favorable. Significantly larger ratio of patients achieved postoperative, non-planned refractive error
smaller than 0.5 D.
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BEVEZETES

A sziirkehalyog-mtét sordn betl-
tetendé mdulencse dioptridjdnak
pontos tervezése meghatdrozé a
megfeleld beteg- és orvoselégedett-
ség elérésében. A biometriai formu-
lak és mddszerek evoliacidja az el-
mult években rohamosan gyorsul.
A Fjodorov ltal 1967-ben leirt elsé,
formulaval torténé malencse-diopt-
ria tervezési lehet8séget (4) a reg-
resszids, vagy empirikus formuldk
kovették. Ezek az egyszert képle-
tek (SRK és SRK II) ma mér elavult-
ta valtak, nem hasznélhaték. A teo-
retikus (vergence) formuldk haszna-
lata ma (még) igen elterjedt; ezen
modszerek a geometriai optikat ve-
szik alapul, szem-séma alapjan sza-
molnak, és az effektiv lencsepozici-
6t (ELP), vagyis a mulencse poszt-
operativ helyzetét becslik, mivel ezt
mérni preoperativan nem lehet.
Ezen képletek az 1990-t6l elérhetd
és mdig méltan népszerd SRK/T-for-
mula, a Holladay 1 és 2, a Hoffer-Q,
a Haigis-képlet, valamint az Gjabb
Barrett Universal II képlet. A tovab-
bi fejlédésre valé igény miatt fej-
lesztették ki a sugdrkovetés (ray-
tracing) asszisztalt médszert (Ol-
sen C formula) is, amely nem alkal-
maz becsléseket a posztoperativ
milencsehelyzetet illetGen (11).

A fejlédési igény oka az, hogy a
biometria pontosséga, vagyis a ter-
vezett refrakcids cél elérésének sza-
zalékos ardnya meglepSen alacsony:
Az EUREQUO 2016-0s adatai alap-
jan a formula altal szdmitott terv-
hez képest csak a paciensek 73,5%-
andl érték el a £0,5 D-4n beltl esd
posztoperativ szubjektiv, nem ter-
vezett refrakcids értéket. Ennek a
viszonylag alacsony ardnynak a f&
oka az effektiv (md)lencsepozicié
becslésének pontatlansaga (9, 10).
Az ELP értéke nem mért, hanem
becsiilt, szamolt adat, ezért hibés.
A masik hibaforrds a biometria
sordn a keratometrids mérés, bar
szerepe a mai modern eszkozok
mellett kisebb. Egyéb tényezdk,
mint a tokzsugorodasi- és sebgyd-
gyuldsi faktorok, a mulencse gyar-
tasi hibdja/engedékenysége (,misla-
beling”) is részt vesz a pontatlansag

kialakitdsédban. A tengelyhossz-mé-
rés optikai moédszerrel végezve ma
mér nem szamit dontd tényezének
a posztoperativ refrakciés hiba ki-
alakitdsaban.

A {6 probléma a mérések soran fel-
1épd hibalehetdségek mellett a for-
muldk hasznalata, amelyek ,egy-
szer(” matematikat alkalmaznak
egy biolégiai rendszeren, igy sok-
szor nyilvdnvaléan téves ered-
ményt adnak.

Az alacsony sikerességi arany meg-
oldasdnak elméleti lehet8ségei az
ELP becslési kényszerének és a for-
mulék hasznélatdnak megsziinteté-
se. Erre jelenleg két lehet8ség &ll
rendelkezésre: az egyik az intraope-
ratfv aberrometria, amellyel kapcso-
latban a j6 eredmények még varat-
nak magukra. A maésik lehetséges
modszer a mesterséges intelligencia
hasznélata, pl. a ,LADAS Super For-
mula Al”, illetve a Hill-RBF-méd-
szer hasznélata.

A kozleményben megfogalmazott
cél volt a Hill-RBF-médszerrel elért
biometriai eredmények elemzése
egy normal kataraktds populacion,
6sszehasonlitva azt egy hagyoma-
nyos biometria hasonlé adataival.

BETEGEK ES MODSZER
A betegek

Két betegcsoportot kertilt kialaki-
tasra. Az 1. csoportban (vizsgalati
csoport) 123, a 2-es csoportban

(kontroll) 205 beteg adatai kertltek
elemzésre. Az 1-es csoportban a be-
tiltetendé milencse meghatdrozasa
az Aladdin-késziilék (Topcon) ada-
taival és a Hill-RBF online kalkulé-
torral, a 2-es csoportban pedig az
[IOLMaster 500 (Zeiss) biometriai
méréseivel és a nem-optimalizlt
SRK/T-képlettel zajlott.

A Dbetegek részletes adatait az 1.
tablazat mutatja. Az életkor, a ten-
gelyhossz, a keratometriai, az eliilsé
csarnok mélység tekintetében nem
volt igazolhaté statisztikai kiilonb-
ség (p>0,1 minden esetben). Az
[OLMaster adatbézisabdl a cornea-
atmérd adatok nem lettek figyelem-
be véve.

Kizédrasi kritériumként szerepelt
minden olyan ismert cornealis, illet-
ve retinalis megbetegedés, amely a
biometriai mérést akadélyozta, vagy
a posztoperativ latéélességet varha-
téan jelent8s mértékben (<0,6 deci-
maélis vizus) akadalyozta volna.

A maodszer
Valogatas nélkuli, egymds utani mu-
tétek adatai kertiltek az adatbazisba
mindkét csoportban. A mtlencse
minden esetben azonos volt (AMO
Ar40e). A kovetési id6 minimum 4
hét, atlagosan 6,31+2,89 hét (tarto-
mény: 4-16 hét) volt. A kovetkezdk
kertiltek meghatédrozasra:

1. a pontos, formula &ltal szé-

molt, tervezett refrakciés cél;

1. tablazat: A vizsgalt betegek demografiai es
biometriai adatai. K1 és K2: keratometrias

értéekek a lapos és a meredek tengelyben

Vizsgalati csoport
n 123
69,28 (SD: 11,01

23,59 (SD: 1,98;
21,2 és 27,72 kozott)

Eletkor (&v)
Tengelyhossz (mm)

Eltils6 csarnok
mélysége (mm)

3,15 (SD:0,41)
43,38 (SD: 1,56;

Kontrollcsoport
205
70,5 (SD: 11,0)
23,7 (SD: 2,1;
20,3 és 27,8 kozott)
3,05 (SD: 0,64)

43,37 (SD: 144;

K1) 39716s 4724 kozott) 3801 és 47,34 kozott)
D) 44,08 (SD: 158: 44.310147:
AD02 és 4761 kozott) 39,43 és 48,63 kozott)

Corneadtmérd (mm)

11,63 (SD:0,43;
10,08 és 12,8 kozott)
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2. a szubjektiv posztoperativ 14-
téélesség és az ehhez sziikséges
korrekcié mértéke;

3. a tervezett és posztoperativ ka-
pott szubjektiv refrakciés hiba
killonbsége;

4.a 0,5 D-4s, nem tervezett ref-
rakcids hiban belil es6 betegek
sz4zalékos ardnya;

5.az 1. csoportban az SRK/T-for-
mulaval végzett elvi mulencse-
tervezés utdn a két mdlencse-
dioptria (a Hill-RBF é&ltal sza-
molt és az SRK/T 4ltal sza-
molt) kozti, tébb mint 0,5 D-as
eléfordulés szdzalékos ardnya.

A két csoportban ugyanazzal a
modszerrel, egy vizsgald altal volt a
szubjektiv latéélesség meghataroz-
va, decimdlis t4bldn. A mdtétek
utani kontrollvizsgélaton a szub-
jektiv fénytorési hiba meghatdroza-
sdn tul az objektiv refraktometrids
értékek felvétele is megtortént,
Grand-Seiko GR-3100K automata
refraktokeratometerrel.

A statisztikai feldolgozds a Micro-
soft Excel szoftver segitségével zaj-
lott, atlag, standardszérds (SD)
adatok és tartomanyértékek meg-
hatéroz4saval.

A vizsgélatok a Borsod-Abatj-Zemp-
lén Megyei Koézponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatékorhdz Regionalis
Kutatasetikai Bizottsdg engedélye
(IG-95-127/201) alapjén folytak.

A Hill-RBF-kalkulator

A Hill-RBF-médszert 8 éve fejleszti
a MathWorks cég Warren Hill rész-
vételével, tobb tiz, dedikalt korhaz
adatainak segitségével. A médszer
hivatalos bemutatéja 2015-ben, az
American Academy of Ophthal-
mology kongresszusan volt, online
indulasa pedig 2016. janius 2-an va-
16sult meg. 2017 oktbberében elér-
het&vé valt a 2.0-4s verzid, amely
mar tobb mint 12 400 eset adatba-
zisan alapult. A rendszert 6 havonta
frissitik, az eredmények igy elvileg
egyre javulnak, és egyre kevesebb a
szélsGséges érték (pl. 5,0 D-4s md-
lencse). A Hill-RBF-médszer nem
formulédt haszndl, hanem egy min-
tafelismerési algoritmust; az 6nva-
lidalé, mélytanulé médszer az ada-

tok kombindciéjat elemzi, a nagy-
adat-elemzés, illetve a radidlis bé-
zisfiiggvény (angolban radial basis
function, RBF) felhasznaldsaval,
vagyis a mesterséges intelligenciat
hasznalva. Az eredményesség flig-
getlen a tengelyhossztdl, és mivel
nincs ELP-becslés, igy nincs ebbdl
ered6 hiba sem. A médszer anndl
pontosabb lesz, minél tobb adat
kertil be. Eredetileg a mddszert
Lenstar (Haag-Streit) késziilékre
optimalizaltak.

Az  online felilet  (http://
rbfcalculator.com/online/index.htm
1) kéri a beteg nevét, sziiletési ide-
jét, a tervezett refrakciés értéket,
emellett a biometer tipusat (Len-
star, IOLMaster 500 vagy 700, Top-
con Aladdin, Nidek AL-Scan, Penta-
cam AXL, egyéb), a biometriai ada-
tokat (tengelyhossz, keratometrids
értékek és tengelyek, eltilsé csarnok
mélység, white-to-white tavolsag,
azaz a cornea horizontélis 4tméré-
je), valamint a betiltetendd mdlen-
cse gyartéjat, tipusat és biometriai
konstansat (1. dbra).

EREDMENYEK

A nem tervezett, 0,5 D-4an beliili
posztoperativ manifeszt refrakcids
hiba ardnya a Hill-RBF-mddszerrel
86,78%-os volt, mig SRK/T-formu-
laval 67%-o0s. A nem tervezett ref-
raktiv hiba tartoménya Hill-RBF-
modszer esetén —1,53 D és +1,27 D
kozott (SD: 0,45 D) volt, SRK/T-
formula esetén pedig —4,75 D és
+2,5 D kozotti (SD: 0,69 D). Az 1-es
csoportban végzett elméleti szami-
tas szerint a két modszer legaldabb
0,5 dioptrias kulonbséget mutatott
a mlencse dioptridjaban 47 eset-
ben (38,2%), ebbdl az SRK/T adott
(volna) rosszabb eredményt (vagyis
abszolat értékben nagyobb eltérést)
32 esetben, a Hill-RBF-mddszer
adott rosszabb eredményt 9 eset-
ben, és mindkett§ rontott (vagyis
0,5 D-néal nagyobb, azonos mértékd
hiba adédott) 6 esetben.

Az 1. csoportban a posztoperativan
végzett objektiv refraktometria
alapjan a vizsgalt szemek atlagos
szférikus ekvivalens értéke —0,1 D

volt, a képlet 4ltal szdmolt objektiv
terv és a szubjektiv posztoperativ
adat kiilonbségeinek abszolut érté-
ke 0,4+0,3 D volt (tartomény: 0,0
és 1,5 D). Az objektiv refraktome-
teres adattal szdmolva a +0,5 D-4s
fénytorési hiban belil esé betegek
szézalékos ardnya 71,82%-os volt.

MEGBESZELES

A tervezett posztoperativ refrakci-
6s eredmény elérése az egyik leg-
fontosabb cél a modern katarakta-
sebészetben, azonban a mai méd-
szerekkel 4 betegbdl csak dtlagosan
3 esetén fgérhetiink fél dioptrian
belili, vagyis klinikailag elhanya-
golhaté posztoperativ fénytorési
hibat. Az egyik lehetséges mddszer
ezen ardny javitdséra a ma mér az
orvostudomdany szdmos teriiletén
alkalmazott mesterséges intelli-
gencia hasznalata. A Hill-RBE-
modszer segitségével az elsé adatok
szerint a 0,5 D-4s refrakciés hibdn
belil esé betegek ardnya elérte a
95%-ot 8 orszdg, 13 operatdre 4ltal
operélt, 3212 esetébdl szdmolva.
Warren Hill szdmitdsai sordn ezt az
értéket 2 éve a sebészek 2%-a tudta
csak produkalni a hagyomanyos
tervezéssel. A Hill-RBF-mdédszerrel
kapcsolatos elsé prospektiv study
(Eyeworld, Michael E. Snyder, 2017.
majus 7) 467 szem mdtétei alap-
jan, széles biometriai tartomany-
ban 91%-os ardnyt igazolt. A 2017-
es ESCRS-en Barros beszdmolt
100%-o0s ardnyrdl is, de egy mésik
anyag tobb mint 800 betegen vé-
gezve a vizsgélatot, a realisabb 80%
feletti eredményt adta. Vizsgéltak
ezt a szazalékos ardnyt az atlagos-
nal alacsonyabb és magasabb kera-
tometrids tartomanyban is, és 88%-
os, valamint 83%-os eredményt
értek el (12). Az atlagosnal rovi-
debb szemek (<22,0 mm, n=86)
esetén 70%-os (9), az atlagosnadl
hosszabb szemeknél (>25,0 mm,
n=>51 szem) pedig 78,8%-0s ered-
ményt publikéltak (6). Széles ten-
gelyhossz-tartomdanyt populacién,
3122 szemen meglepé mddon ala-
csonyabb, 70%-os ardnyt igazoltak,
de az eredmény igy sem volt rosz-
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1. abra: A Hill-BBF-modszer online elerhetd felllete egyszerden kezelhetd, at-
lathato formaban kéri a beteg operalandd szemerdl a meéert adatokat

szabb, mint az ebben a vizsgélatban
alkalmazott tobbi moédszer altal
szamolt ardny (7). A sajat beteg-
anyagunkban elért  86,78%-os
ardny az irodalmi adatokkal igy
kozel azonos. Az eddigi biometriai
lehet8ségek megkozelitSleg négy-
bdl 1 beteg esetén eredményeztek a
tervezettnél legaldbb 0,5 D-val na-
gyobb posztoperativ hibét, ezt a
betegaranyt csokkenthetjik le
mintegy felére (!) a Hill-RBF-md&d-
szer alkalmazésaval.

Természetes mindig lesznek ,hi-
bas” posztoperativ eredmények,
amelyeket szokatlanul egyéni seb-
gybgyuldsi, extrém anatémiai fak-
torok és sz€ls6séges dioptridjt md-
lencsék hozhatnak létre, de ezek
szama vérhatéan egyre kevesebb
lesz, a kalkuldtor verzidi egyre ja-
vulnak, az eredményesség egyre né

a félévente frissitett adatbazisnak
koszoénhetden.

Az objektiv refraktometria eredmé-
nye sok esetben kiilonbézik a szub-
jektivétsl. A biometriai eredménye-
ket feldolgozé tanulményokban a
szubjektiv fénytorési hibat alkal-
mazzak, mivel a beteg szdmara ez a
mérvadé érték; rdadésul a szubjek-
tiv érték varhatéan mindig maga-
sabb, mint az objektiv. A jelen vizs-
galatban az objektiv refraktometri-
ai értékeket is mértik, és a Hill-
RBE-médszer eredménye majdnem
elérte a 72%-os, irodalomban, szub-
jektiv médszerrel kapott adatokat a
0,5 D-4s fénytorési hiban belil esé
betegek ardnyat tekintve.

A szemészetben a mesterséges intelli-
gencia hasznalata egyre jobban terjed,
mert a szemészeti diagnézisaink je-
lent6s része mintafelismerésen ala-

pul. Diabéteszes retinopathia ilyen
médszerd felismerése fundusképek
alapjan (14, 15), makuladegeneracié
(16) elemzése OCT-képek alapjan
igen nagy szenzitivitdssal és speci-
ficitdssal lehetséges ma mdr; emellett
glaukémas latotérelemzésre is hasz-
nélhat6 technika lehet (17). A vilag
legnagyobb klinikai regisztere, az
,IRIS Registry” longitudinalis klini-
kai adatregiszterként is ennek a méd-
szernek az alapjaként és adatbézisa-
ként szolgdl. Ezek mellett a nagy-
adat-elemzés matematikai médsze-
rének kival6 célpontja a sziirkeha-
lyog-mitét soran betiltetendd md-
lencse dioptridjdnak meghatarozésa.
Jelenleg a Hill-RBF-médszeren kiviil
létezik egy maésik alternativa is: a
2017-ben bemutatott ,LADAS Super
Formula Al” egy hibrid formula,
amely a modern tapasztalati mlen-
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cse-valasztast 6tvozi a mesterséges
intelligencia bevetésével, egyelGre
4000 szem adatait hasznélva.

Felmeriilé kérdés, hogy ez a mod-
szer haszndlhaté-e a mindennapi
gyakorlatban. Egyrészt, az irodalom
szerint az eredmények nem rosz-
szabbak, mint az ismert modszere-
kéi. Méasrészt, a ,legjobb” biometriai
formulat tekintve nincs konszen-
zus. A sziirkehdlyog-mitétekkel
kapcsolatos érvényben 1évé iranyelv
(1) szerint javasolt Gjabb generacids
formuldk haszndlata a biometria
sorén, a haszndlt formula kivélasz-
tésa pedig az operal¢ orvos feladata.
Az irdnyelv szbvege szerint a hasz-
nalt formula fligghet a szem ten-
gelyhosszatdl és a biometria sordn
hasznalt technikatdl, és a betegeket
ajanlott tdjékoztatni a biometriai
vizsgélatok korldtairdl. Lényeges,
hogy megszlnt az a tdblazat az Uj
iranyelvben, amely alkalmazandé
formulat ajanlott a tengelyhossz
fliggvényében, igy a Hill-RBF-mdd-
szer hasznalatdnak akadalya nincs.

A jelen anyag értékelését limitélhat-
ja, hogy a 2 betegcsoportban két ki-
16nboz6 elven mikods késziilék volt
hasznélva. Mivel a két biometer kli-
nikailag ekvivalens eredményeket ad
(13), ez nem vezethetett a két cso-
port kozti kiilonbség kialakitasdban
a f6 vizsgélati paramétert tekintve.
Mésik limitacid, hogy a kizarasi kri-
tériumok kozt nem szerepelt a glau-
kéma, bar ismert egy Gjabb kozle-
mény (8), ahol kulonbséget taldltak
a nem tervezett refrakciés hiba el6-
forduldsi ardnyéban glaukémas és
nem glaukémas szemeken. Harma-
dik limitécid, hogy az esetszdm még
viszonylag kicsi, bar a keratometrids
adatok és a tengelyhosszértékek igen
széles tartomanyban voltak.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a Hill-RBE-médszer
tehat azt az igéretet adhatja, hogy
nem kell formuldkat vélasztani ten-
gelyhossz fliggvényében, atlagolni,
vagy multiformult alkalmazni ah-
hoz, hogy mind a beteg-, mind az

IRODALOM

orvoselégedettség novekedjen bio-
metriai szempontbdl. A katarak-
tam@tét utdn a hagyomdanyos m-
lencse-tervezéssel kapott 0,5 D-an
beliili posztoperativ refrakciés hiba
el6forduldsi aranyat mar nem lehet
érdemben/jelentésen javitani. A
Hill-RBF-médszerrel jelent8sen na-
gyobb ardnyban *0,5 D-4n beliilre
szorul a posztoperativ, nem terve-
zett refrakcids hiba megjelenésének
ardnya. Az 4j modszer a jelenlegi
mébdszertani irdnyelv mellett hasz-
nélhaté. Ezt, a Hill-RBF-médszer
hasznélhatésdgérdl és eredményei-
16l sz616 elsé magyar nyelvd kozle-
ményt varhatéan tovabbi vizsgala-
tok folytatjak. Erdemes lesz dssze-
vetni az eredményeket az Gjabb for-
muldk hasonlé eredményével (pl.
Barrett Universal II), és persze varat
magéra a posztrefraktiv betegcso-
port ismert biometriai problémé4ja-
nak akar ilyen irdnyt megoldésa is.

A szerzdnek a leirtakkal kapcsolatban
anyagi érdekeltsége nincs.
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