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1. Bevezetés és irodalmi attekintés

Napjainkban a szemlencse elszirkilése vagyis a szirkehalyog betegség évrél évre nagyobb
mértéket 6lt. Mind a kozepes, mind az alacsony jovedelmii orszagokban a vaksag vezetd oka.
Vilagszerte a ndi betegek koriilbeliill 35,5%-a és a férfi betegek 30,1%-a vakul meg
szlirkeh&lyog miatt. Egy tanulméany szerint 2050-re, a szlirkehalyog prevalencigja 100 000 f6re
vetitve, a becslések szerint 1232,33 6 lesz. Kiilonb6z6 kutatasok Kimutattdk, hogy a 80 éves
vagy ett6l idésebb korosztalyban az emberek 90%-anal alakul ki sziirkehalyog. Ahogy a vilag
népessége folyamatosan oregszik, a sziirkehalyog eléfordulasanak valosziniisége a 2010-ben
regisztralt tébb mint 10 milliorol 2025-re varhatdan 40 millidra fog emelkedni. 2050-re tovabbi
novekedést prognosztizalnak, a becslések szerint 474 millio latassérult ember lesz vilagszerte,

kozalik 61 millié egyénnek okozza majd szurkehalyog a latasromlasat.

Jelenleg a szemészeti miitétek kozott a sziirkehalyog miitét a leggyakrabban végzett
beavatkozds. Az elkdvetkez6 évtizedekben a sziirkehalyog eléfordulasanak varhatod
novekedésevel parhuzamosan 2036-ra az a szlirkehalyog miitétek aranyanak 72 és 144% kozotti
ndvekedése varhatd.

A mitét egyik modern forméaja a phacoemulsificatio. Ennél a technikanal mar joval kisebb, par
miliméteres (jelenleg altalaban 2 mm kdorili) cornealis seben keresztil torténik a szlirkehalyog
eltavolitasa, illetve ugyanezen seben keresztiil iiltethetd be a miilencse is. Ezen clear cornealis
alagltsebek varrattal torténd zarasa az esetek dontd tobbségében mar nem sziikséges, igy
minimalisra csokkentheté a postoperativ astigmia lehetdsége. A mitét soran a
phacoemulsificator a lencsemagot ultrahang energia altal vezérelt csészerii titdniumvéggel
ellatott kézidarabbal fragmentalja kisebb darabokra, majd ezeket a darabokat ugyanezen
késziilék segitségével tavolitjak el a szem belsejébdl. Ezutan a maradék kéregdarabok leszivasa
irrigalo-aspirélo fej segitségével torténik. Mind a phacoemulsificatio, mind az irrigatio-
aspiratio szakasza alatt a kis cornealis sebnek koszonhetden, zart rendszerben, infazié (BSS)

tartja fennt az allandé szemnyomast illetve a konstans csarnokmélységet.

Ezen miitétnek specialis eszkdzigénye van, melyre a gyartok ajanlasa alapjan tobb alternativa
all rendelkezésre. A mitétek soran jelenleg egyszer- vagy tobbszoérhasznalatos
phacoemulsificatios hegyeket hasznalnak az operat6rok. Tobbnyire financialis okok miatt (off-
label mddon) az egyszerhasznalatos hegyek is tobbszor keriilnek hasznalatra illetve a



tobbszorhasznalatos hegyeknek is magasabb a gyakorlati alkalmazasi szdma, mint az a gyarto
altal ajanlott volna.

A szirkehalyog mitétek fejlodésével, valamint a miitéti sebek nagysaganak csokkenésével
jelentdsen csokkent a intra- illetve postoperativ szovodmények el6fordulasa. A mitétet kovetd
12- 48 éoran beliil jelentkezd, korai posztoperativ szovédmény lehet a toxikus eliilsé szegmens
szindréma (TASS), mely egy heveny, steril gyulladas. A cornea endothel rétegének karosodasa
miatt diffiz cornea oedema, a vér-csarnokviz gat sériilése miatt fibrines gyulladas és hypopyon,
az iris eés trabecularis halozat diszfunkcioja miatt tag pupilla és secunder glaucoma jellemzi. A
gyulladas kizarolag az eliils6 szegmentre korlatozodik, hatsé szegment érintettséggel nem jar.
A betegek {6 panasza 4latlaban a hirtelen, nagyfoku latasromlas illetve az erds szemféjdalom.
Szamos anyag okozhat TASS-t, beleértve a sebészeti eszkdzok tisztitasa és sterilizalasa soran
hasznélt anyagok maradvanyait, a helytelen pH-ju, ozmolaritasu vagy iondsszetételi
oblitdoldatokat, tartositoszereket, stabilizaloszereket, denaturalt szemészeti viszkdzus sebészeti
anyagokat, endotoxinokat, nehézfémeket, toxikus dozisu intraocularis gyogyszereket és
kendcsoket. A szemsebészeti eszk6zokon, a hasznalatukat kovetden egyre nagyobb szamban
megjelend felszini sériilések anyaghianyaba a tisztitas soran hasznélt anyagok, de a miitétek

soran jelenlévo szerves anyagmaradvanyok is felhnalmozodhatnak és TASS-t okozhatnak.

Kutatasaink sordn arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a miitétek szama mennyire
befolyasolja a hegyek kopéasat, illetve meg lehet e hatarozni egy olyan hasznélati hatarértéket
befolyassal a miitét kimenetelére és szovodményeire. Mindezek mellett a jelenleg leginkabb
elterjedt két mutéti technika (divide and conquer, chop) 6sszehasonlitasat is elvégeztik a
hegyekre gyakorolt hatdsaik tekintetében. Ennek soran gyari, csak sterilizalt, illetve a
kiilonb6oz6 mitétszamon atesett, egyszer és tobbszérhasznalatos phacoemulsificatios hegyeket
vizsgaltuk és hasonlitottuk 0Ossze atomi eré6 mikroszkop és reflexios fénymikroszkop

segitségével.

Emellett a sziirkehdlyog miitétek eredményességét nagymértékben befolyasolja a mitét eldtti
miilencse tervezés pontossaga, azaz a biometria is. Az utobbi években tébb tanulmany is
bebizonyitotta, hogy az optikai modszerrel végzett biometria pontosabb és reprodukalhatobb
mérési eredményeket biztosit, mint az A-scan ultrahang vizsgalat. Ez a vizsgalomddszer a
szaruhartya eliils6 felszinét borit6é konnyfilm és retinalis pigmentepithel kozotti tdvolsagot méri

“se

nehezebben kooperal6 betegek esetében is viszonylag rovid id6 alatt elvégezhetd.
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Az emberi szem mérhetd paraméterei nem allandoak életiink soran. A biometrikus paraméterek
a gyermekkortol kezdve valtoznak, és a refrakcio valtozasai is jol leirtak. Ezenkivil szdmos
paraméter életkorral osszefliggd fokozatos valtozason megy keresztiil felndttkorban, mint
példaul a keratometriés értékek meridianja, az eliilsé csarnok mélysége, a lencse vastagsaga és
a szaruhartya white-to-white tavolsaga. A lassu, életkorral Osszefliggd valtozasok mellett a
szemtengelyhossz (AL) szezondlis eltéréseit is megfigyelték fiatal felnbtteknél, és ezeket

0sszefliggesbe hoztak a melatonin szekréecio ingadozasaival.

Tobb, mint 30 éve kimutattak, hogy a szem egyes mérheté paraméterei napi valtozasokon
mennek keresztil. llyen eltéréseket leirtak mar a szemnyomas (IOP), a szaruhartya centralis
vastagsaga (CCT), a cornea topogréfia, a keratometria értékek, a magasabb rendl aberraciok
(HOA) és az AL esetében. De ismert az is, hogy az eliilsé csarnok mélysége (ACD), a retina
idegrost rétege (RNFL), a retina és a chorioidea vastagsaga és néhany koénnyparaméter is
valtozhat. Korabbi vizsgalatok alapjan a szem mérhetd paramétereinek napi valtozasa szintén
jelentés gyermekeknél, ami fontos kovetkezményekkel jarhat a rovidlatas kialakuldsaban.
Ebben a vizsgalatban a szemtengelyhossz és az IOP megkozelitéleg parhuzamosan valtozott

egymaéssal, és ellentétesen a chorioidea vastagsaggal.

Tobb, az imént felsorolt paraméter bir jelentdséggel a miilencse tervezése soran. Nem vilagos,
hogy egyes paraméterek, még ha a nap folyaman valtoznak is, elérik-e a klinikailag szignifikans
szintet, amely befolyésolja az intraocularis lencse (IOL) tervezésének pontossagat. Mivel a
miilencsetervezéssel kapcsolatos elvarasok folyamatosan novekednek, egyre inkébb
torekednink kell a mérések és eredmények minnél pontosabba tételére. Erre azért is egyre
nagyobb az igény, mert a cataracta miitét napjainkra a latas javitasan tal refraktiv célokat is ki
kell, hogy elégitsen. Emiatt minden olyan 0j informacid, amely a mérés pontossagat tovabb

javithatja kiemelkedd jelentdséggel bir.

Tanulmanyunk célja annak vizsgalata volt, hogy egy nagy keresztmetszeti adatbazis
felhasznalasaval lathatoak-e az optikai elven mért biometrikus paraméterek diurnélis valtozasai
a nap kilénbozo idépontjaiban. Ezenkiviil elemeztiik, hogy a megfigyelt valtozasoknak lehet-
e klinikai jelentésége az IOL tervezésének folyamataban, illetve figyelembe kell-e venni a

mérés idépontjat a pontossag novelése érdekében.



2. Célkitiizés

Phacoemulsificatio soran, az in vivo koriilmények kdzott hasznalt hegyeket mikrostrukturélisan
nem csak az intraoperativ UH energia, hanem a lencseeltavolitas kézbeni fizikai kontaktus is
karosithatja. Mivel ezeket a hegyeket tobbszor is hasznalhatjuk igy a miitéti eredményességre
is hatéssal lehetnek ezen elvaltozasok. Tanulmanyunk sorén reflexios fénymikroszkdppal és
atomi eré mikroszkoppal (AFM) vizsgaltuk hogyan valtozik a phacohegyek mikrostrukturalis

szerkezete sziirkehalyog miitétek soran.

Vizsgalataink soran célul tliztlk Ki, hogy megitéljuk hogyan véltozik az egyszer- és
tobbszorhasznalatos hegyek felszini érdessége.

Célul tztik ki tovabba, hogy Osszehasonlitsuk két miitéti technika hatisat a
phacoemulsificatios hegyek mikrostrukturalis szerkezetére, illetve annak vizsgalatat is, hogy

melyik a kevésbé anyagkarosito technika.

Ezen tdl arra is kerestiik a valaszt, hogy a kiilonbozé biometrikus paraméterek esetén vannak-
e és milyen mértékli valtozasok mutathatok ki a nap kiilonb6z6 idépontjaiban. Illetve, hogy
ezeknek a valtozasoknak lehet-e klinikai jelentésége a miilencse (IOL) dioptriajanak

tervezésében és kiszamitasaban.

3. Betegek es mddszerek

Phacoemulsificatios hegyek ultrastrukturalis vizsgalata

Betegek

Vizsgalatunkba I-1V fokban érett sziirkehalyoggal diagnosztizalt, 22 és 94 év kdzotti betegeket
vontunk be. A betegpopuléciot két részre osztottuk, egy résziiket divide and conquer masik
résziiket chop technikaval operaltuk meg. A miitéteket teljeskorii szemészeti Kivizsgalas (vizus
vizsgalat, szemnyomasmérés, réslampas vizsgalat szitk majd tagitott pupilla mellett, fundus
vizsgalat) és miilencse tervezés eldzte meg. Majd az operaciok szemfelszini csepp
érzéstelenitésben torténtek meg.

A vizsgélatok és mitétek helyi etikai bizottsag &ltal jovahagyott keretek kdzott zajlottak.
(BORS-12/2020, DEKGYEK, 10/2020).



Phacoemulsificatios hegyek

Tanulményunk sordn Bausch and Lomb DP8230A (hajlitott tébbszérhasznalatos) és Bausch
and Lomb DP8230S (egyenes, egyszerhasznalatos) phacoemulsificatios hegyekkel végeztink
sziirkehalyog mitéteket. Mindkét hegy esetében megtorténtek a mérések gyari allapotban,
illetve 6t, tiz, hdsz, harminc és 6tven sterilizalasi ciklus utan. Majd ugyanilyen szamu mitét

elvégzése utan szintén elvégeztiik a vizsgalatokat.

Miitéti technikak

A mitéteket két gyakorlott operatér végezte, egyikiik divide and conquer, a masik operator
crack (chop) technikat alkalmazott, igy lehetdvé valt ezen technikak phacoemulsificatios
hegyekre gyakorolt hatasanak 0sszehasonlitasa is. A miitétek soran minden esetben
feljegyezésre kerllt a betegek kora, a szlrkehalyog érettségi foka (grade I-IV), a mtét
id6tartama (esetid6), az abszolut phaco id6 (APT), az effektiv phaco id6 (EPT), az atalagos
phaco energia (UH AVE%), a miitét kozbeni esetleges kontaktus a phacohegy és a segédeszkdz
kozott, illetve az esetleges miitéti szovodmény. Ezen utobbi két esetben az adatokat kizartuk a

tovabbi vizsgalatbol.

Sterilizalas
A phacoemulsificatios hegyek tisztitdsa minden alkalommal desztillalt vizzel és 2 bar nyomasu
stiritett levegdvel tortént. Majd autoklav (Statim 5000, SciCan GmbH, Leutkirch im Allgdu,

Németorszag) segitségével, csomagolatlanul, 3,5 percig, 134°C-on végeztik a sterilizalast.

Morfologiai vizsgéalat

A phacoemulsificatios hegyek morfologiai vizsgalatahoz atomi eré mikroszkopiat (AFM) és
reflexios ~ fénymikroszkopiat  hasznaltunk  (E6tvds  Lorand  Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi Kar, Kémiai Intézet, Hatarfelileti- és Nanoszerkezetek Laboratoriuma).
A fénymikroszkopia segitségével kvalitativ informaciot szerezhetink a tiik ¢élének és
palastjanak kopasarol. Az atomi erd mikroszkopiaval szintén a tlik ¢élén és a palastjan
bekovetkezd morfologiai valtozasok kvantitativ nyomon kovetése valosithatdo meg a feliileti
érdesség meghatarozasan keresztll. A vizsgalatokat a tiik két részén végeztiik: a tiik élének a
legvégeén, mely el6szor kertll a szovetekkel kapcsolatba (él) és a titknek a hegyhez kozeli (~50-

100 um tavolsag) kiils6 palast részén (palast).



Ezeken a helyeken AFM segitségével 20x20 um? teriiletekrdl késziiltek topografiai felvételek.
Emellett az élrél korben, illetve a palaston koriilbeliill 1 mme-es teriiletr6l késziiltek
fénymikroszkopos felvételek.

Az AFM mérésekhez Park XE-100 (Park System, Inc., Suwon, Korea ) készuléket hasznaltunk,
tapping moddban, NSC15 szondaval, 512x512 pixel felbontasban. A rogzitett képeken
kiértékelést kovetden érdesség analizist végeztiink. Ennek folyaman az atlagos feliileti érdesség
(Sa), a feluleti négyzetes kozep érdesség (Sq) és a tiz-pontos magassag (S;) értekeket hataroztuk

meg:

1 N
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Ahol N a mérési pontok szdma, z az atlagos magassag érték és z; a magassag érték adott

pontban.

Az S; érték egy egyszeri attekinté szamérték az atlagos érdességrol, mig az Sq €rték
érzékenyebb a mintan el6forduldé nagyobb szintkiilonbségekre, ezért érzékenyebben jelzi a
kisebb szamu nagyméretli objektumok jelenlétét. Az S; erték a minta 10 legmagasabb és 10
legalacsonyabb pontjainak atlaga kozotti eltérést adja meg, kuléndsen érzékeny lehet ha a
mintan akar csak lokalizalt, de nagy mértékii szintkiilonbségek talalhatok. Az érdességeket az
alabbi algoritmus szerint hataroztuk meg. A reprezentativ AFM képeket 25 egyenld (4x4 um?)
méretli mezére osztottuk. A képrészleteken kiilon-kulon elvégeztik az érdességanalizist. A
kapott 25 érdesség adatnak vettlik az atlagat és meghataroztuk a konfidencia intervalluméat. A
konfidencia intervallum mérete alapjan plusz informéciot nyeriink a mintak topogréfiai

homogenitasarol a 4 um-es méretskalan.

Az él kopéasat a reflexios fénymikroszkop képek elemzésével is megvizsgaltuk. Ehhez
meghatdroztuk a tli élének a kiils6 peremvonalhosszat, majd ezt az idedlis elliptikus profil
hosszahoz viszonyitottuk. Vizsgaltuk tovabba a t{i élének a teriiletében bekovetkez6 valtozasat.
A ti hegyének kiilsé peremére kort illesztettink és az illesztett profilt felhasznalva
eldallitottunk egy maszkot. A képrél meghataroztuk az iv hosszat és a maszk teriletét.

Az igy kapott iv hosszat (liq) hasonlitottuk az idealisan sima peremvonalhosszhoz. A ti
hegyének bels6 peremére szintén korivet illesztettlink és itt is Iétrehoztunk egy maszkot.
Meghataroztuk ennek a maszknak is a teriletét és a két maszkolt terilet kilonbsegeként

megkaptuk az idealis éli tii cikkelyének tertiletét (Aid).
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Ezt kovetden a képet megfeleld hatarértékek beallitasat kovetden binarissa konvertaltuk.
Meghatarozzuk a kiils6 iven a profil hosszat (l) és a tlicikkely teriiletét (A).
A kapott értékeket az idealis ivli értékekhez viszonyitjuk (I/lig-100% és A/Aiq¢-100%).

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést Microsoft Excel szoftverrel (2016-0s verzid, Microsoft Corp.) végeztik.
A leiro statisztikakon (&tlagok, a standard deviaciok, mérési tartomamyok) tulmenden az adatok
normalitasat Kolmogorov-Smirnov teszt alkalmazésaval vizsgaltuk. A csoportok kézotti adatok
Osszehasonlitasara Wilcoxon tesztet, a valtozok kozotti dsszefliggések értékelését Spearman

korrelacios teszttel végeztuk.

Biometriai paraméterek vizsgalata
Modszerek

A 16 éves életkor feletti beteg adatbazisban szerepl6 0sszes, rendelési idében végzett, phakias
szemmérése megkilonboztetés nélkil szerepelt a retrospektiv adatgyiijtésben. Az egyetlen
Kizarasi kritérium a korabbi Iézeres lataskorrekcid volt. A napi rutinunknak megfeleléen mért
adatbazist hasznaltuk, naponta csak egyszer vettiink fel biometrikus adatokat ugyanarrol a

személyrol.

A mérésekhez 10LMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG Jena, Németorszag) késziiléket
(1.50.7.40411 szoftververzi6) hasznaltunk. A mérések 2016. julius 9. és 2023. november 14.
kozott torténtek. A rendelési idét a GMT+1.0 id6zoénaban 7:00 és 15:00 6ra kozott hataroztuk
meg és az adatokat orankénti csoportokban kezeltlik ezen a tartomanyon belil. A biometrikus
mérések median ideje 10:44:12 volt.

Az adatgylijtéshez anonimizalt betegadatokat, életkort, biologiai nemet eés biometrikus
paramétereket (tengelyhossz, eliils6 csarnokmélység, szaruhartya centralis vastagsaga,
szaruhartya white-to-white tavolsaga, keratometrids értékek, lencsevastagsag) hasznaltunk,
melyeknek mérése az IOLMaster 700 szoftverrel tortént. Az exportalt csv fajlban talalhato
biometrikus értékek tartalmazték a vizsgalat pontos (Ora:perc) idépontjat. A teljes populacio
mérési adatait igy Ora:perc adatok szerint rendeztiik, és a vizsgalati érak intervallumai szerint
csoportositottuk. Ezen csoportokbol szarmaz6 adatokat, azaz az egydras intervallumokban

veégzett vizsgalati eredményeket, hasznaltuk fel a tovabbi elemzéshez.



A vizsgélati protokoll megfelelt a 2013-ban fellilvizsgalt Helsinki Nyilatkozat alapelveinek, és
azt a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Koérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz
Regionalis/Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova, BORS-03/2024

azonosité szammal.

Statisztikai elemzés

Az adatkezeléshez és a statisztikai adatfeldolgozashoz Microsoft Excel 2021 programot és
MedCalc statisztikai szoftver 13.0.6 verzi¢jat (MedCalc Software BVvBA, Ostend, Belgium)
hasznaltuk. A 0,05 alatti P-értéket tekintettlik szignifikansnak. Leiro statisztikakat végeztiink
az atlag, a median és a szoras (SD) meghatarozéasara. Az adatok eloszlasat és normalitasat
Shapiro-Wilk teszttel becsultik meg, majd Mann-Whitney tesztet hasznaltunk az adatcsoportok
Osszehasonlitdsara. Harom vagy tobb, nem illeszked6 csoport Osszehasonlitdsara Kruskal-
Wallis tesztet, két valtozo kozotti kapcsolat szamszerisitésére Spearman korrelacios tesztet

alkalmaztunk.

4. Eredmények

Phacoemulsificatios hegy felszini strukturalis valtozasa, kiillonb6z6 miitéti
technikak és miitétszamok fiiggvényében

Vizsgalatunk soran 2 operatér 820 szemen végzett egyoldali sziirkehdlyog miitétet. A betegek
atlagéletkora 69,67 év, a katarakta érettsegi foka atlagosan 2,65 (I-IV skalan) volt. A kiilonb6z6
mitéti technikaval operalt két betegcsoport kozott magkeménység tekinteteben nem volt
szignifikans a kilonbseg (p=0,52) . Divide and conquer technika estén 2,58 volt az atlagos
magkeménység, chop technikaval operalt betegek estében 2,70.

Adataink elemzése soran lathatova valt, hogy az életkor és magkeménység (r=0,87, p=0,0045),
a teriilet szazalek és az abszolut phaco id6 (APT) (r=-0,9 , p=0,03), valamint a teriilet szazalék
és az EPT (r=-0,9, p=0,03) koz6tt szignifikans korrelacio volt. A terulet % és APT valamint
EPT adatok kdzotti negativ korrelacio szerint, minnél hosszabb ideig alkalmazzuk a phaco
energiat annal nagyobb a terlilet % csokkenése, vagyis a hegy kopasa. Profilhossz % esetében
azonban csak egy erdességi mutatoban (Sz_conf) talaltunk szignifikans kiilonbséget (r=-0,9,
p=0,03). Ugyancsak kulonbséget talaltunk a két mitéti technika kozott a teriilet szazalék
(p=0,04) illetve a miitét alatt alkalmazott atlagos UH energia (UH ave %) tekintetétben
(p<0,01).
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Egy érdességi mutato kivételével (Sz_conf : p=0,03), a divide and conquer technikaval végzett
miitétek esetében kapott szamadatok magasabbak a chop technikahoz kepest. A chop
technikaval kivitelezett miitétek soran atlagosan nagyobb ultrahang energiara volt sziikség. A
tertilet % kozotti kiilonbség arra utal, hogy divide and conquer technikéval kisebb mértéki a

hegyek feluleti kopasa.

A gyari egyszerhasznalatos es tébbszdrhasznalatos hegyek tébb él és palast paraméterben
kiilonboztek (El: Sa p=0,04 ,Sq p=0,04 ,Sz p=0,02, Palast: Sa p=0,01, Sq p=0,01).

A csak sterilizalt, de nem hasznalt egyszerhasznélatos és tobbszdrhasznalatos hegyek kozott
szintén az él és a paléast tobb adataban talaltunk kiilonbséget (El Sa p=0,03, Sq p=0,05 Sz
p=0,04, Sz és Palast Sa p<0,01, Sq p=0,01, Sq p=0,01). A tdbbszdrhasznalatos hegyek
paramétereiben az él, egyszerhasznalatos hegyek értékeiben a palast mutatdi voltak nagyobbak,

mig a sterilizalas szignifikdns mértékben nem volt hatéassal az €l és a palést paramétereire.

Mind az egyszer, mind a tObbszorhasznalatos hegyeknél megfigyelhetd volt a teriilet %
fokozatos csokkenése, illetve a profilhossz % novekedése, melyet az érdességi mutatok

valtozasa is aldtamaszt.

Az adatok elemzése soran lathato volt, hogy 5 mitétet kdvetden jelentésen megné a mintak
érdessége, ami a tovabbi hasznalattal egy fokozatos csokkenést mutat, majd mindkét
hegytipusnal a huszadik miitét utan lathatd egy kiugras, melyet ijabb fokozatos csokkenés

kovet.

Biometriai paraméterek vizsgalata

Vizsgélatunkhoz 30657 szem biometrikus adatait hasznaltuk fel (38,89% férfi, 61,11% nd). A
kiilonb6z6 munkaidé intervallumban mért csoportok kozott nem volt statisztikailag
szignifikans kulonbség az atlagéletkorban (Kruskal-Wallis p>0,05), és az ACD, LT, CCT és
WTW sem kiilonbozott statisztikailag a kiilonb6zo csoportok kozott (Kruskal-Wallis p>0,05).
Ferfiak esetében a munkaid6 alcsoportjai k6zo6tt a legnagyobb atlagos életkorkilonbseg 2,28

¢év, a nok esetében pedig 1,46 év volt.

Az ¢életkor és az AL szignifikansan korrelalt mind a férfi, mind a néi populacioban (r=-0,12;
p<0,001, illetve r=-0,147; p<0,001), és ez a korrelacio akkor is megfigyelhet6 volt, amikor a

munkaidés csoportokat elkiilonitettiik.
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A rendelési id6 vége (15:00 éra) és kezdete (7:00 6ra) kdzotti AL-kilonbség a teljes populacio
esetében 0,223 mm, a férfi csoport esetében 0,198 mm, a ndi csoport esetében pedig 0,197 mm

volt.

A miilencse dioptridjanak Kiszamitasat az AL napi valtozadsa alapjan végeztik a Barrett

Universal 11 képlettel (calc.apacrs.org/barrett_universal2105).

118,9-es A-constans hasznélata esetén csak a tengelyhosszak kilénbsége mutat legfeljebb 1,0
D-s miilencse-dioptriaktlonbséget.

A férfi populacio AL-értékeibol szamitott IOL dioptriaértékek a hagyomanyos szamitas szerint
21,0 és 20,0 D kozott valtoznak, a néi populacio esetében ezek az értékek 21,5 D és 20,5 D
kozott talalhatdak.

5. Uj eredmények és kovetkeztetések

1. Phacoemulsificatios hegyek atomi er6 mikroszkopos vizsgalata tanulmanyunkban
valosult meg elsdként, amely in vivo, valdés miitéti koriilmények kozott, az eddigi
legnagyobb esetsz&m( vizsgélat volt. Ennek sordn megallapitottuk, hogy a chop
technikaval hasznalt hegyeken volt megfigyelheté nagyobb érdességfokozodas és

fellleti karosodas.

2. Eredményeinknek klinikai gyakorlati jelentésége lehet olyan szempontbdl is, hogy a
tobbszorhasznalatos hegyekkel a gyartok tobbsége altal ajanlott 10 hasznalat helyett,
akdr 20 mitét is végezthetd jelentds szovodmény nélkiil. Illetve megfontolando az
egyszerhasznalatos hegyek tobbszori felhasznalasa is. Mindezeknek jelentds

koltséghatékonysagi €s kornyezetvédelmi szerepe lehet a jovOre nézve.

3. Eredményeink szerint az alacsonyabb érettségi foku szlrkehalyogok esetében a divide
and conquer technika kevésbé karositja a tiifelszint, és a miitét sordn kevesebb atlagos

ultrahangenergiara van szlkség.

4. Swept-source biométerrel meghatarozott t6bb biometrikus paraméter (CCT, ACD, K,
WTW, LT, AL) koziil a AL esetén talaltunk jelentGs napi tengelyhossz-valtozasokat
egy nagy elemszamu keresztmetszeti adatbazisban.
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5. Vizsgalataink soran megfogalmaztuk, hogy a tengelyhossz napi valtozasa mogott egy
modszertani és/vagy eszkozfliggd tényezo is all, ami joval nagyobb, mint a korabban
leirt diurnalis valtozéas. Mindezek klinikailag jelentds befolyassal lehetnek a miilencse
dioptrirdjanak meghatarozésaban, amely akar 1,0 D-s miilencse-dioptriakilénbséget,

ezaltal jelentOs postoperativ célrefrakciotdl valo eltérést is jelenthet.
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