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1. Roviditések és mozaikszavak jegyzéke

ACD
AFM
AL
APT
BSS
CCC
CCT
CDE
CT
ECCE
EDoF
EPT
HOA
ICCE
IOL
IOP

K axis
K1, K2
LOCS
LT
OCCCGS

OLCR

PCI

eliilsé csarnok mélység (anterior chamber depth)

atom eré mikroszkopia (atomic force microscopy)
szemtengelyhossz (axial length)

abszolut phaco id6 (absolute phaco time)

kiegyensulyozott sooldat ( balanced salt solution)

folyamatos korkords toknyilas (continuous curvilinear capsulorhexis)
szaruhartya centralis vastagsaga (central corneal thickness)
kumulativ szort energia (cumulative dispersed energy)

eset 1d0 (case time)

nyitott tokos cataracta extractio (extracapsular cataract extraction)
nyujtott fokuszu (Extended Depth of Focus)

effektiv phaco id6 (effective phaco time)

magasabb rendii aberraciok (higher order aberrations)

zart tokos cataracta extractio (intracapsular cataract extraction)
intraocularis (mii)lencse (intraocular lens)

szemnyomas (intraocular pressure)

astigmatizmus tengelye

szaruhartya gorbuleti értékei

Lens Opacity Classification System

lencse vastagsag (lens thickness)

Oxford Clinical Cataract Classification and Grading System
optikai alacsony koherencia reflektometria (optical lowcoherence
reflectometry)

parcialis koherencia interferometria (partial coherence interferometry)



PCO

PD

PMMA

RNFL

SRK-T

SS-OCT

TASS

UH AVE

WTW

hatso tok opacifikécid (posterior capsular opacification)

pupilla atmérd (pupil diameter)

polimetil-metakrilat

retinalis idegrost réteg (retinal nerve fiber layer)

Sanders-Retzlaff-Kraff formula

optikai coherencia tomogréfia (swept-source optical coherence tomography)
toxikus eliilsé szegmens szindroma (toxic anterior segment syndrome)
atlagos ultrahang energia ( average ultrasound)

szaruhartya vizszintes atméréje (white-to-white)



2. Bevezetés

Napjainkban a szemlencse elsziirkiilése, vagyis a sziirkehalyog betegség évrdl évre nagyobb
mértéket Olt, igy jelenleg a sziirkehalyog miitét a legnagyobb szamban végzett szemészeti
operacié. A mitét egyik modern formaja a phacoemulsificatio. Ezen mtétnek specialis
eszkozigénye van, melyre a gyartok ajanlasa alapjan tobb alternativa all rendelkezésre. A
mitétek soran jelenleg egyszer- vagy tdbbszorhasznalatos phacoemulsificatios hegyeket
hasznalnak az operatérok. Tobbnyire financialis okok miatt (off-label maodon) az
egyszerhasznélatos hegyek is tobbszor kerllnek hasznalatra, illetve a tobbszérhasznalatos
hegyeknek is magasabb a gyakorlati alkalmazasi szdma, mint az gyarto altal ajanlott volna (1-
3). Kutatasaink soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a miitétek szama mennyire
befolyasolja a hegyek kopasat, illetve meg lehet e hatarozni egy olyan hasznalati hatarértéket
befolyassal a miitét kimenetelére és szovodményeire. Mindezek mellett a jelenleg leginkabb
elterjedt két miitéti technika (divide and conquer, chop) 0sszehasonlitasat is elvégeztik a
hegyekre gyakorolt hatdsaik tekintetében. Ennek soran gyari, csak sterilizalt, illetve a
kiilonboz6 miitétszamon atesett, egyszer és tobbszor hasznalatos phacoemulsificatids hegyeket
vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze atomi er6 mikroszkép és reflexidés fénymikroszkdp
segitségével.

Emellett a sziirkehalyog mutétek eredményességét nagymértékben befolyasolja a mutét eldtti
milencse tervezés pontossaga, azaz a biometria is. Az emberi szem mérhetd paraméterei nem
allanddak életiink soran. A biometrikus paraméterek a gyermekkortdl kezdve valtoznak, és a
refrakcid valtozasai is jol leirtak. Ezenkivil szamos paraméter életkorral 6sszefiiggd fokozatos
valtozason megy keresztiil felnéttkorban, mint peldaul a keratometrias értékek meridianja (4,5),
az eliilsé csarnok mélysége (6), a lencse vastagsaga (7) es a szaruhartya white-to-white

tavolsaga (8-10). A lassu, életkorral 6sszefliggd valtozasok mellett a szemtengelyhossz (AL)



szezonalis eltéréseit is megfigyelték fiatal felnbtteknél, és ezeket Osszefiiggésbe hoztak a
melatonin szekrécio ingadozésaival (11).

Emellett tobb mint 30 éve kimutattdk, hogy a szem egyes mérhetd paraméterei napi
valtozasokon mennek keresztil. llyen eltéréseket leirtak mar a szemnyomas (IOP) (12-16), a
szaruhértya centralis vastagsdga (CCT) (16-18), a cornea topogréfia (19,20), a keratometria
értékek (21,22), a magasabb rendii aberraciok (HOA) (23,24) és az AL (12,25,26) esetében. De
ismert az is, hogy az eliils6 csarnok mélysége (ACD) (19), a retina idegrost rétege (RNFL), a
retina és a chorioidea vastagsaga (27) és néhany konnyparaméter (28,29) is valtozhat. Korabbi
vizsgéalatok alapjan a szem mérhet6 paramétereinek napi valtozasa szintén jelentds
gyermekeknél, ami fontos kdvetkezményekkel jarhat a rovidlatas kialakulasaban (30). Ebben a
vizsgalatban a szemtengelyhossz és az IOP megkozelit6leg pArhuzamosan valtozott egymassal,
és ellentétesen a chorioidea vastagsaggal (30).

Tobb, az imént felsorolt parameter bir jelentGséggel a miilencse tervezése soran. Nem vilagos,
hogy egyes paraméterek, még ha a nap folyaméan valtoznak is, elérik-e a klinikailag szignifikans
szintet, amely befolydsolja az intraokuléaris lencse (IOL) tervezésének pontossagat.
Tanulméanyunk célja annak vizsgélata volt, hogy egy nagy keresztmetszeti adatbazis
felhasznalaséaval lathatdak-e az optikai elven meért biometrikus paraméterek diurnalis valtozasai
a nap kiilonb6z6 idépontjaiban. Ezenkiviil elemeztiik, hogy a megfigyelt valtozasoknak lehet-
e klinikai jelent6sége az IOL tervezésének folyamataban, illetve figyelembe kell-e venni a

mérés idépontjat a pontossag novelése érdekében.



3. lrodalmi attekintés

3.1. A szlirkehalyog epidemioldgiaja

A sziirkehalyog napjainkban mind a kdzepes, mind az alacsony jovedelmii orszagokban a
vaksag vezet6 oka (31,32). A vaksdg oki tényezdinek koriilbeliil 47,8-51%-at, és az 6sszes
visszafordithatd latasromlas kozel 80%-at okozza a cataracta. Vilagszerte a betegségben érintett
ndi betegek koriilbeliil 35,5%-a és a ferfi betegek 30,1%-a vakul meg szurkehalyog miatt. Egy
tanulmany szerint a szirkehalyog 1990 és 2019 kozotti progresszidjanak elemzése utan a
cataracta prevalenciaja 2017-ben tet6zott, ami 94,52 esetet jelent 100 000 lakosra vetitve (33).
Ezzel szemben egy masik tanulmany szerint 2050-re, a sziirkehalyog prevalenciaja 100 000
fore vetitve, a becslések szerint 1232,33 16 lesz (34). Az elmult években a szirkehalyog miitéti
arany novekedése ellenére foként a fejlédoé orszagokban mintegy 20 milli6 ember szenved
kétoldali vaksagban szlrkehalyog miatt (35-38). Kiilonb6z6 kutatasok kimutattak, hogy a 80
éves vagy ett6l idosebb korosztalyban az emberek 90%-anal alakul ki sziirkehalyog (33).
Ahogy a vilag népessége folyamatosan dregszik, a sziirkehalyog el6fordulasanak valdsziniisége
a 2010-ben regisztralt tébb mint 10 milliérol 2025-re varhatéan 40 milliéra fog emelkedni (33).
2050-re tovabbi ndvekedést prognosztizalnak, a becslések szerint 474 millio latassérult ember
lesz vilagszerte, koziluk 61 millié egyénnek okozza majd szlrkehalyog a latasromlasat (39-
41).

Jelenleg a szemészeti miitétek kozott a sziirkehdlyog mitét a leggyakrabban végzett
beavatkozas (42-44). Az elkdvetkez évtizedekben a sziirkehalyog el6fordulasanak varhato
ndvekedésével parhuzamosan 2036-ra az a sziirkehalyog miitétek aranyanak 72 és 144% koz0tti

novekedése varhatd (45).



3.2. A sziirkehalyog pathofizioldgiaja

Az emberi szemlencse a fény retina felé tartd Gtja soran, a szaruhartya utdn a masodik,
kulcsfontossagu fénytoré kozeg. Ellipszoid, biconvex alakd, eliils6 felszinén laposabb, hatsé
felszinén domborabb, ér- és idegmentes szbovet. Vastagsdga 4 mm, mely az életkor
elérehaladtaval novekszik, idés korra elérheti, az akar 5 mm-es nagysagot is. Hosszanti
atméréje 9 mm. Felépitésében kiilonboz6 differencialodasi szakaszban 1év6 ectodermalis
sejtekbdl all. Legbels6 rétege a belsé embrionalis magzéna, melyet a secunder embrionalis
magzona, majd az 6regkori magzona vesz koriil. A magot kiviilrol a kéreg valasztja el a legkiilsd

rétegtdl, a lencseepitheliumtol, amelynek lamina basalisa a lencsetok (46,47). (1. abra)

_— - lencsetok
epithelium
kérep

dregkon magzona

juvenilis magzona

kiils6 embnonalis magzona

belsé embrionalis magzéna

1.4bra: Az emberi szemlencse szerkezete

Forras: Alio, J.L., Anania, A., Sagnelli, P. (2008). The Aging of the Human Lens. In: Cavallotti, C.A.P., Cerulli,
L. (eds) Age-Related Changes of the Human Eye. Aging Medicine. Humana Press. https://doi.org/10.1007/978-
1-59745-507-7_5

A lencseepithelium sejtjei az ageuatoron tal lencsefiiggeszté rostokba mennek at, melyek a
musculus ciliaris rostjainak szoros egyiittmiikodésevel biztositjak a lencse alkalmazkodo,

vagyis a gorbiileti sugar valtoztatasanak képességét. A lencse és a lencsefiiggesztd rostok
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elaszticitasa az életkorral folyamatosan csdkken, ezaltal a szem alkalmazkoddképessége egy
bizonyos kor utan szintén hanyatlik.

A lencse f6 alkotoeleme a viz, mely tomegének 65-70%-at alkotja, fehérjetartalma csaknem
35%, ezéltal az emberi szervezet legmagasabb fehérjetartalmu szovete (46).

A felszinhez legkdzelebb esé magvas sejtek csoportjai organellumokban gazdagok és
metabolikusan aktivabbak, mig a lencse belseje felé haladva ezek szdma egyre inkdbb csdkken,
a legmélyebb rostok mar organellum mentesek. Mivel a lencse érmentes szdvet, ezért a
novekedéséhez és metabolizmusahoz sziikséges energiat a csarnokviz fel6l diffizid utjan
biztositja. Az energia foként glikozbdl szarmazik (48). A lencse viz- és ionos kornyezetét
ionpumpdk, példaul natrium-kalim és kalcium pumpéak tartjdk fenn, amelyek féleg a
preekvatorialis hAmban csoportosulnak (49).

A normal szemlencse teljes mértékben tiszta, atlatszo, igy biztositva a fény szérédasmentes
atjat a retinaig. Szlrkehélyog esetén a szemlencse allomanyéanak fokozatos elszirkilése
lathatd. A lencse allomanyanak sziirkiilése alapvetden a sejtek megvaltozott anyagcseréjének
koszonhetd, melynek soran az oxidativ anyagcsere csokkenésével n6 a sejteken beliili natrium,
illetve csokken a kalium koncentracid, igy az addig hydrophob lencserostok hydrophilakka
valnak (46).

Etiol6giai szempontbol primer és szekunder formait kilonboztetjik meg. A leggyakoribb
primer forma a senilis, azaz dregkori sziirkehalyog. A lencsehomaly elhelyezkedése szerint
nuklearis, kortikalis, anterior és posterior subcapsularis illetve vegyes formait kullonitjuk el (46,
50).

Kialakulasanak oka pontosan nem ismert, multifaktorialis etiologiaju betegseg. A kortikalis és
a postreior subcapsularis halyog leginkabb kornyezeti artalmakkal, mint példaul az ultraibolya
sugarzassal, illetve a cukorbetegséggel, alkohol és mas gydgyszerek fogyasztasaval hozhato

Osszefliggesbe. A nukleéris szlrkehalyog a dohanyzéssal is szoros Osszefliggesben all. Az
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Osszes sziirkehalyog tipus el6fordulasa magasabb az alacsonyabb iskolai végzettségliek és a
kronikus alkoholfogyasztok korében. Valodsziniileg az antioxidansoknak véd6hatasuk van a

szurkehalyoggal szemben, de ezek pontos mechanizmusa még nem tisztazott (50)

3.3 Sziirkehalyog érettségi fokanak meghatarozasa

A szirhehalyog érettségi fokanak meghatarozasara kiilonboz6 osztalyozasi rendszereket
dolgoztak ki (Wilmer Ophthalmological Institute of the Johns Hopkins University, Oxford
Clinical Cataract Classification and Grading System-OCCCGS, Wisconsin system) (51-54). A
jelenleg leggyakrabban hasznalt klasszifikacids rendszer a LOCS (Lens Opacity Classification
System). Ezen rendszerek réslampas vizsgalattal, kiillonbozé standardokhoz viszonyitva
osztalyozzak a sziurkehalyog tipusat és érettségi fokat. A LOCS Il a nuclearis cataractak
osztalyozasara hat standard réslampas képet tartalmaz magszin és opaleszencia szerint,
valamint 6t retroilluminacids képet a kortikalis szirkehalyog, és 6t retroilluminacids képet a
hatso subcapsularis szlirkehalyog besorolasara (55-57). Az osztalyozasi szisztémak eredményei
jOl 6sszehasonlithatdak és reprodukalhatéak, azonban meglehetdsen szubjektivek. A képalkoto
technologia fejlédésvel, példaul a Scheimpflug-elven miikodé késziilékek és az optikali
koherencia tomogréafia bevezetésével, lehetdség nyilik a lencse szerkezetének objektiv
értékelésére is (58). Ezen képalkoté technoldgidk legujabb fejlesztései segitségével olyan
automatikus rendszereket hoznak létre, amelyek képesek megtaldlni a lencse tajékozodasi
pontjait, és ezek alapjan olyan szlrkehalyog besorolasi pontszamokat adni, amelyek jol
korrelalnak a LOCS Il klinikai fokozatokkal (59). A mesterséges intelligencia alapti elemz6
rendszerek mélytanulas (deep learning) metddusa is hatékony eszkoznek bizonyult, amely

objektiv és reprodukalhatd szlrkehalyog érettségi fok meghatarozast tud biztositani (60).
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3.4. Szurkehalyog sebészet
3.4.1 Milencse tervezés

3.4.1.1 Miilencsé€k tipusai

Sziirkehalyog mitétek soran az elsziirkiilt szemlencse eltavolitdsa utan, az optikailag lehetd
legmegfelelobb postoperativ latasfunkcid elérése érdekében a szem belsejébe miilencsét
implantalunk. A miilencse a pre- illetve intraoperativ koriilményekt6l fiiggben beiiltetésre
kerulhet az iris sikja elé, az eliils6 csarnokba, illetve az iris sikja mogé. Idealis esetben a
sériilése esetén a milencse iiltetheté a tokzsak eliilsé felszinére, annak meggy6z06 stabilitdsa
esetén, a sulcus ciliarisba is. Amennyiben nincs a megfeleld aldtdmasztast ny(jté tok, abban az
esetben a miilencse kiilonbozd technikakkal rogzithetd az irishez vagy a sclerdhoz.

Kezdetben polymetil- metakrilat (PMMA) miilencséket alkalmaztak. Mivel ezen lencsék
viszonylag nagy rigiditdsuk miatt nem 6sszehajthatdk, igy beultetésiik csak nagyobb 5-7 mm-
es seben keresztul lehetseges, illetve tokfibrosist (PCO) indukald hatasuk is nagyobb
utodaiknal. Mindezek miatt ma mar inkabb flexibilis, 6sszehajthaté miilencséket implantalunk.
Napjainkban a legszélesebb korben elterjedt miilencsék akril alapanyaguak. A korabban széles
korben hasznalt szilikon alapanyagt milencsék kiilonb6zé tanulmanyok alapjan
biokompatibilisabbnak bizonyultak, de szilikon olajjal feltltétt szemekben nem
alkalmazhatéak. Az akril lencsék lehetnek hidrophilek vagy hidrophobak. A hirdophil
lencséknek nagyobbnak bizonyult a biokompatibilitasa és uveitises szemekben is kevesebb
gyulladasos reakciot valtanak ki, de vastagabbak és hidrophil tulajdonsaguk miatt a szerves
anyagok rakodhatnak mind a miilencse eliilsé, mind a hatsé felszinére, megndvelve igy a
secunder cataracta kialakulasnak ratajat. Ennek csokkentésére ma mar a miilencsék sz¢€li részei
nem lekerekitettek, sokkal inkabb élesebbek, megakadalyozva ezzel a hatsé tokon a secunder

cataractat kialakito epithelialis sejtek proliferaciojat. A miilencsék felszinét tébbnyire UV-, kék
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fény sziir6 és gyakran heparin réteggel is ellatjak, mely csokkenti a gyulladasos sejtek
megtapadasat (61,62). Attol fiiggben, hogy az optikai rész hogyan kapcsolddik a haptikakhoz,
kialakitasukban a felxibilis miilencsék lehetnek egy- illetve haromtestiiek.

Tor6er6 szempontjabdl, attol fiiggben, hogy a postoperativ latdsélességet milyen
fokusztavolsagokban kivant korrigalni, megkulénboztetiink egyfokuszu (monofokalis) illetve
tobbfokusz( (multifokalis) miilencséket. A szaruhartya gorbileti sugar eltérésének (astigmia)
korrekciojara a torikus miilencsék szolgalnak. Manapsag egyre inkdbb elterjeddben van egy
prémium monofokalis miilencse kategoria is, mely a negativ szférikus aberracidé novelésével
nyUjtja meg kissé a fokuszmélységet. A monfokalis mtilencsék egy specialis csoportja a nyUjott
fokusz( (EDoF: Extended Depth of Focus) miilencsék, melyek egyetlen elnyujtott fokuszpontot
hoznak létre, a multifokalis lencsék tobb, kilénallé fokuszpontjahoz képest. Ezen presbyopiat
részlegesen korrigald lencsetipusok kezdetben a kromatikus aberracid optimalizalasaval,
diffraktiv kialakitassal kerlltek forgalomba, de hasznalatuknal- bar kisebb mértékben- tovabbra
is szamolni kell a dysphotopsiaval. Ezért jelenleg a legijabb, ezen jelenséget minimalisra
csokkenteni kivand nem- diffraktiv EDoF miilencsék keriiltek forgalomba. Ezen lencséknek a
kisebb kontrasztérzékenység veszteség miatt az indikéacids kore is szélesebb, igy nagyobb
biztonsadggal haszndlhato diabeteses, maculopathias, eldérehaladott glaucomas vagy éjszakai
vezetd pacienseknél. Ma mar elérhetdek olyan milencsék is melyek, a mar sziirkehalyoggal
megoperalt, pseudophakids szemekbe Ultetve modositjak a téréerét. Ezen add-on lencsék a
sulcusba a meglévé miilecse elé keriilnek implantalasra. Jelenleg monofokalis és trifokalis
valtozatban, szférikus és torikus korrekcioval elérhetéek. Specialis add-on miilencse a bifokalis
Scharioth Maculalencse (AddOn Scharioth Macula, 1stQ, Medicontur), mely pseudophakias
szembe (ltetve a centrumban nagyito hatast biztosit a tvoli latas és a latotér befolyasolasa
nélkil. Ezen lencsének jelenleg maculadegeneracios betegek esetén van létjogosultsaga. A

multifokalis milencsék megfeleld latasélességet biztositanak tavolra, kozelre illetve
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intermedier tavolsagra is. Azonban ezek a lencsék érzékenyebbek a rezidualis fénytorési
hibékra és a dysphotopsidk is gyakori jelenségek esetiikben. Ezért jelenleg a multifokalis
miilencsék fejlesztése sordn a gyartok elsddleges célja ezen jelenségek (glare, glistening)
minimalisra csokkentése. Ma mar szinte minden gyart6é diffraktiv multifokalis milencsét

forgalmaz, mely a lencse eliilsé vagy hatso felszinén koncentrikus gytirlis zonakat tartalmaz.

(61,62,63).

3.4.1.2 Biometria

A miilencsék idedlis dioptridjanak megtervezése, azaz a postopreativ refrakcid emmetroptol
vald lehetd legminimalisabb eltérése, komplex, tobb tényezdn alapuldé mérési folyamat.
Kezdetben a méréshez legfontosabb paraméter, a szemgolyd tengelyhosszanak ( AL: axial
length) meghatarozasa A-scan ultrahang vizsgalat segitségével tortént. Ennek soran egy
fokuszalt ultrahangnyaldbot bocsatunk a szem szdveteire €s a visszaverddott hangenergiat az
id6 fiiggvényében abrazoljuk. A kapott gérbe amplituddja mutatja a a visszaverédott hang
intenzitasat. Ezen magas amplitudot okozd felszinek a szaruhartya eliils6 és hatso felszine, a
lencse eliilsé és hatsé felszine, valamint az iivegtest és a retina hatarfelszine. Ismerve az
ultrahangnyaldbnak a szem kilonboz6 szoveteiben, igy a corneaban, a csarnokvizben, a
lencsében és az Uvegtestben a terjedési sebességét, meghatarozhat6 a szem tengelyhossza. (2.

abra)
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1550m/s [Rx: 67dB] Probe: Biometry A 10MHz]
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2. abra: A-scan ultrahang képe:
A piros nyilak balrdl jobbra haladva: a cornea eliils6 és hatso felszinét, a lencse eliils6 és hatso felszinét és a
vitreoretinalis hatérfelszint jelolik
(Sajéat &bra)

Mivel a vizsgél6 fej magas ultrahang frekvenciat (10-15 MHz) bocsijt ki, ez a levegén nem
képes athatolni, ezért a vizsgalathoz a fejnek és corneanak kdzvetlen kontaktusba kell kertlnie.
Ez tovabbi buktatoja lehet ennek a mérési modszernek, hiszen a cornea rugalmas szévet, igy a
vizsgéalat sordn konnyen megnyomhatd, ezaltal fals, rovidebb tengelyhossz értékeket
eredményezve. Ennek Kkivédésére kidolgoztak az immerzids vizsgélatot, melynek soran a
cornea felszinére egy fiziologias sooldattal feltotott kamrat helyeznek, igy ezen keresztiil
torténik a merés. Mivel ezen vizsgald modszer nagy gyakorlottsagot igényel és sokszor
meglehetésen szubjektiv, hiszen a vizsgalonak a legpontosabb tengelyhossz meghatarozasa
érdekében a vizsgald fejet teljesen merdlegesen kell tartania a cornea és a lencse felszinére,
valamit a vitreoretinalis felszinre is, ezért egyre inkabb felvaltotta az optikai bimetria modszere.
Azonban teljesen elsziirkilt szemlencsék, ideghartyalevalas, Uvegtesti vérzés vagy cornealis

hegek esetében még ma is sokszor hasznalt eljaras (62, 64-67).
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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 (68,69,70). Ez a vizsgadldémaddszer a szaruhartya eliilsé felszinét boritd
konnyfilm és retinalis pigmentepithel kozotti tvolsdgot méri alacsony koherencigju
interferometridval. A vizsgalat non-kontakt médon zajlik és még nehezebben kooperéld
betegek esetében is viszonylag rovid id6 alatt elvégezhetd. Tovabbi elénye az A-scan
ultrahanggal szemben, hogy szdmos, a miilencse dioprtiat is részben befolydsol6 paraméter
mérhet6 segitségével. Ilyen paraméterek a tenygelyhossz (AL), a szaruhartya gorbdileti értékei
(K1, K2), az eliils6 csarnok mélység (ACD: Anterior Chamber Depth), a lencsevastagsag (LT:
lens thickness), a cornea vizszintes atméréje (WTW: white-to-white), a pupilla atméré (PD:
pupil diameter), a centrélis szaruhartya vastagsag (CCT: central corneal thickness) és a tengely
ferdeség vagyis az astigmatismus tengelye (K axis). A milencsetervezés soran ezen
paraméterek kiilonbo6zo sullyal keriilnek beszamitasra a miillencsét jellemzd A konstans mellett
(63,71,78).

Az optikai biométereknek jelenleg 3 generacidja ismert. Az elsé generacios késziilékek (
IOLMaster 500- Zeiss, Galileli GG- Ziemer) a parcialis koherencia interferometria (PCl), a
méasodik generacios készllékek ( Lenstar LS900- Haag-Streit, Aladdin-TopCon) optikai
alacsony koherencia reflektometria (OLCR), a harmadik generacios készilékek (IOLMaster
700-Zeiss, Argos-Alcon, Anterion- Heidelberg, EyeStar 900- Haag —Streit) optikai koherencia
tomografia (SS- OCT) elvén végzik a biometriai méréseket (63).

A milencse tervezéshez nélkiilozhetetlen matematikai képletek szintén tobb generacids
fejlodésen mentek keresztiil. Az elsé generacios, Fjodorov altal 1967-ben leirt képlet jelentds
hibak forrasa volt, mivel azt feltételezte, hogy a miilencse posztoperativ pozicidja kizarolag a
paciens miitét el6tti fénytorésének fliggvénye. Ezért a hetvenes évektdl az A-scan ultrahanggal

jol mérhetd tengelyhossz, majd a késObbickben szintén egyszeriibben meghatarozhatd
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keratometrids értékek képezték alapjat a maéasodik generacios képleteknek, melynek
legismertebb képviseldje az SRK II. A harmadik generacios formuldk ezen képleteknek a
tovabbfejlesztett valtozatai, amelyek matematikai médszerekkel prébaltak még pontosabban
meghatarozni a milencse mitét utani poziciojat. Ezek kozul a legismertebbek az SRK/T, a
Hoffer Q, valamint a Holladay 1 formulédk. A Haigis képlet a tengelyhossz és keratometrias
értékek mellett mér figyelembe veszi az eliils6 csarnok mélységet is, illetve a korabbi egy
helyett mar harom konstanst hasznél fel a szamitasokhoz. A negyedik generaciot képviseld
Olsen képlet az eddig paraméterekek mellett a szemlencse vastagsagot is figyelembe veszi. A
modernebb miilencse kalkuldciés metddusok (mint a Holladay 2 vagy a Barrett Universal I1.
formula) egyéb paraméterekkel is szdmolnak, mint a preoperativ refrakcio, a centrélis
szaruhartya vastagsag, illetve a szaruhartya atmér6 (126).

A miilencsék dioptrigjdnak megtervezeséhez a készllékek is ezen kiilonbozd, tobb generécios
formulékat tartalmazzék. Az els6, mai napig elterjedten alkamazott az 1990-ben, Retzlaff altal
kozolt SRK-T (Sanders-Retzlaff-Kraff) formula (72). Azonban ennél a ma mar sokkal
pontosabb mérési eredmeényeket biztositd formulédk is hasznalatban vannak, de 100%-0s
biztonsaggal tervezhetd eljaras még mai napig nem létezik. Mig Retzlaff a tervezett refrakciétol
val6 +1.0D eltérést tartott elfogadhaténak (72), 2005-ben a célkitiizés £0.5D eltérés 70%-ra,
+1.0D eltérés 90%-ra médosult (73). Egy 2016-ban kdz6lt tanulmany az esetek 75%-aban talalt
+0.5D-an bellli eltérést, mig a +1.0D-an bellli eltérések aranya 95%-ra novekedett (74,75).
Tobb tanulmény kozolte azt is, hogy a miilencse kalkulacios képletek pontossaga a kiilonb6zo
tengelyhossz tartomanyokban eltéré lehet (76,77). Jelenleg a Barett Universal Il formulat
tartjak a legsokoldalubbnak, emellett a Holladay 1, a Haigis és az Olsen formula a leginkabb

javasolt. (74,75)(1. tablazat).
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Tengelyhossz Kane J (2016) (74) Cooke DL (2016) (75)

Haigis Barrett Universal Il
(Holladay 1, Barrett Universal 1) (Olsen)

<22,0 mm

Barrett Universal |1

Barrett Universal 1l (Haigis)
24,5-26,0 mm (Holladay 1,2)

Olsen
(Haigis, Barrett Universal I1)
Teljes tartomany Barrett Universal Il Barrett Universal Il

1.tAblazat: A tengelyhossz fliggvényében ajanlott millencsetervezé modszerek Osszesitése 2
nagy tanulmany alapjan (Németh Gabor, Dunai Arpad: A premium miilencsék elméleti
héttere és alkalmazési gyakorlata, Budadrs, Magyarorszag : Color Nyomda (2025)
ISBN: 9786150228914)

A miilencse tervezés jovOjének a mesterséges intelligencia, azaz gépi tanulason alapulo
metddusok igérkeznek (78). Ezek els6é képvisel6je a Hill-RBF metodus, de ma mar az ismert
eljarasok szdma megkdzeliti a tizet (79).

Mivel a miilencsetervezéssel kapcsolatos elvarasok folyamatosan ndvekednek, egyre inkabb
torekednink kell a mérések és eredmények minnél pontosabba tételére. Erre azért is egyre
nagyobb az igény, mert a cataracta miitét napjainkra a latds javitasan tul refraktiv célokat is
kell, hogy kielégitsen. Emiatt minden olyan 0j informacio, amely a mérés pontossagat tovabb

javithatja kiemelkedd jelentdséggel bir.

3.4.2 Sziirkehalyog mutétek tipusai

Az utobbi évtizedekben a szilirkehalyog sebészet folyamatos fejlédésével egyre modernebb
technikakkal, egyre kisebb sebeken keresztill végzik az operaciokat. Kezdetben a lencsét

nagyobb seben keresztiil, egészben tavolitottak el a szem belsejébol.
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Intracapsularis, zart tokos cataracta extractio (ICCE) soran a lencsét teljes egészében, hurok
vagy cryoapplikator segitségével emeljiik ki az 6t koriilvevd tokkal egyiitt. Ma is alkalmazott
és ajanlott eljaras sérilés vagy generalizélt betegsegek kovetkeztében subluxalt vagy luxalt
lencse esetén. A lencsetok hianya miatt a primer milencse beiiltetés legtObbszor komoly
akadalyokba iitkozik, igy az esetek dontd tobbségében secunder miilencse beiiltetés kdveti a
primer operaciot. A mutéttel jaro inraoperativ szovodmények realtiv rataja is igen magas. Ezek
kozil legfontosabb a nagy mennyiségii ivegtest veszteség illetve a megnovekedett expulziv
vérzés kockéazata. Mivel a nagy sebet tobb varrattal kell zarni, ezért gyakori a postoperativ
astigmia el6fordulasa (61,80,81).

Magas sz6vodmény ratdja miatt, az ICCE miitéteket egyre inkdbb az extracapsularis, vagyis
nyitott tokos cataracta extractio (ECCE) valtotta fel. Ennél a mitéttipusnal az ICCE-hez
hasonléan, nagy seben keresztill, egészben torténik az elszurkilt szemlencse exprimalésa, de
nagy elénye elédjéhez képest, hogy ebben az esetben az eliilsé tokon készitett nyilason
keresztiil torténik a lencsemag majd a kéreg eltavolitasa, igy az eliils6 tok egy része, illetve a
hatsd tok épsége megmarad. Ennek koszonhetéen a miilencse mar a primer miitét soran
betiltetheté a lencsetokra vagy akar annak épsége esetén a tokzsakba. Mivel (vegtesti
eléreeséssel vagy livegtest veszteséggel kevésbé kell szamolni az intra- illetve postoperativ
szovoédmények lehetésége is sokkal kisebb (61,80,81).

1967-ben Charles Kelman kifejlesztett egy 10j, addig nem ismert miitéti technikét, a
phacoemulsificatiot. Az innovativ modszer segitségével tovabb csokkent a szovodmények
lehetdsége. Ennél a technikdnal mar joval kisebb, par miliméteres (jelenleg altalaban 2 mm
korali) cornealis seben keresztul torténik a sziirkehalyog eltavolitasa, illetve ugyanezen seben
keresztiil iiltethetd be a milencse is. Ezen clear cornealis alagltsebek varrattal torténd zarasa
az esetek dontd tobbségében mar nem sziikséges, igy minimalisra csokkenthetd a postoperativ

astigmia lehet6sége. A miitét soran a phacoemulsificator a lencsemagot ultrahang energia altal
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vezérelt csOszerti titaniumvéggel ellatott kézidarabbal fragmentalja kisebb darabokra, majd
ezeket a darabokat ugyanezen késziilék segitségével tavolitjak el a szem belsejébdl. Ezutan a
maradék kéregdarabok leszivasa irrigal6-aspiralo fej segitségével torténik. Mind a
phacoemulsificatio, mind az irrigatio-aspiratio szakasza alatt a Kkis cornealis sebnek
koszonhetben, zart rendszerben, inflzié (BSS) tartja fennt az &llandé szemnyomast illetve a
konstans csarnokmélyseget (61,80).

A miitét 1épései nagyvonalakban a kovetkezok. A clear cornealis seb készitése utan az eliilsd
csarnokot, a csarnok mélység fenntartasa, illetve a cornealis endothel sejtek védelme érdekében
viscoelasticus anyaggal toltjiik fel, majd az eliilsé tokon centrélis, kerek nyilést, capsulorhexist
(CCC) keszitlink. Ezutan a kérget és tokot, illetve a kérget és a magot séoldat segitségével
elvalasztjuk egymastol. Ezt nevezzik hydrodissectionak. Amikor a lencse mar biztonsagban
mozgathato, forgathatd a lencsetokon a lencse fragmentalasa kovetkezik. Ennek Kivitelezésére
tobb technika lehetséges. Egyik tipusa a divide and conquer technika (3.4abra), melynek soran
a phacoemulsificatorral két, egymasra merdleges arkot asunk a lencse magban, majd ezek
mentén spatula segitségével vélasztjuk szét kisebb darabokra. Az &rokéaséas alatt hasznlt
ultrahang energia csokkentése, ezaltal a corneélis endothel sejtek nagyobb védelme miatt
fejlesztették ki a phaco chop technikat. Ennek soran nem sziikséges a magban hosszanti arkok
asasa, a phacoemulsificatios heggyel mélyen a mag belseje felé furink, majd ezzel szemben

egy chopperrel széthasitjuk a magot. (4.4abra)
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PHACO PROBE PHACO PROBE

3.abra: Divide and conquer technika
Forras: https://morancore.utah.edu/section-14-ophthalmic-surgery/divide-and-conquer/

4. dbra: Phaco chop technika
Forrés: https://www.jaypeedigital.com/book/9788184483819/chapter/ch10

Majd ezt koveti a kéregdarabok leszivéasa, eltavolitasa. A folyamat végére a tokzsakbol a lencse
kérgi és mag része teljes mertékben elavolitasra ker(l. lde implantaljuk a kis cornealis seben

keresztiil a miilencsét, majd a sebet hydralassal zarjuk (61,62) (5.4bra)
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5.abra: Phacoemulsificatio 1épései
1. Clear cornealis sebkészités 2. Visoelasticus anyag injektalasa az eliilsé csarnokba 3.
Capsulorhexis 4. Hydrodissectio 5. Cornealis segédnyilas készitése 6. Mag darabolasa 7.
Phacoemulsificatio 8. Irrigatio-aspiratio 9. Viscoelasticus anyag injektalasa a tokzsakba 10.
Miilencse implantacio 11. Sebek zé&rasa hydralassal (Sajat abra)
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3.4.3. Sziirkehalyog miitét szovédményei

A szirkehalyog mitétek fejlodésével, valamint a miitéti sebek nagysaganak csokkenésével
jelentdsen csokkent a intra- illetve postoperativ szovodmények eléfordulésa.

Intraoperativ szovédmény lehet a hatso tok megszakadasa és a zonularis rostok sériilése
(zonulolysis), illetve ezeken keresztiili Uvegtesti veszteseg. Az iris vagy corpus ciliare sériilése
miatt nagyobb volumenti vérzés keletkezhet, amely miatt korlatozodhatnak az operaci6 alatti
latasi viszonyok is. Hatso tok sériilése esetén lencse fragmentumok, zonula rostok Kiterjedt
szakadasa esetén pedig akéir az egész lencse az 6t koriilvevd tokkal egyiitt siillyedhet az
Uvegtesti térbe. T6bb mas kivaltd ok mellett, a phacoemulsificatios hegy felszini egyentlensége
is el6idézheti a lencsetok sériilését. Amennyiben az elstullyedt lencse részek az Uvegtesti térben
maradnak uveitist, secunder glaucomat, retina ablatiot illetve krénikus cystoid macula oedemat
okozhatnak. Mindezek miatt az elslllyedt lencse részeket vitrectomia segitségevel el kell
tavolitani. A korabbi nagyobb sebeken keresztiil végzett sziirkehalyog miitétekhez képest
phacoemulsificatio sordn mar csak ritkan fordul elé suprachorioidealis vagyis expulziv vérzés
(61,62,82,83).

A mitétet kovetd 12- 48 Gran beliil jelentkez0, korai postoperativ szovédmény lehet a toxikus
eliilsé szegmens szindroma (TASS), mely egy heveny, steril gyulladds. A cornea endothel
rétegenek karosodasa miatt diff(z cornea oedema, a vér-csarnokviz gat sériilése miatt fibrines
gyulladas és hypopyon, az iris és trabecularis hal6zat diszfunkcidja miatt tag pupilla és secunder
glaucoma jellemzi. A gyulladas kizarolag az eliils6 szegmentre korlatozodik, hatsé szegment
érintettséggel nem jar. A betegek f6 panasza altalaban a hirtelen, nagyfokd latasromlas illetve
az er6s szemfajdalom. Szdmos anyag okozhat TASS-t, beleértve a sebészeti eszkézok tisztitasa
és sterilizalasa soran hasznalt anyagok maradvanyait, a helytelen pH-ja, ozmolaritasu vagy
ionosszetételll oblitboldatokat, tartositoszereket, stabilizaloszereket, denaturalt szemészeti

viscosus sebészeti anyagokat, endotoxinokat, nehézfémeket, toxikus dozisu intraocularis
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gyogyszereket és kendcsoket (84-95). A szemsebészeti eszk6z0kon, a hasznalatukat kdvetden
egyre nagyobb szamban megjelend felszini sériilések anyaghianyaba a tisztitas soran hasznélt
anyagok, de a miitétek soran jelenlévd szerves anyagmaradvanyok is felhalmozddhatnak és
TASS-t okozhatnak.

Postoperativ szovodménynek tekinthetd a cornea dtmeneti oedemaja, mely akar kezelés nélkiil
is megszlinhet. Eléfordulhat a miitét utan macula oedema is, mely még az alkalmazott terapiak
utdn is, akar hoénapokig is elhuzddo latascsokkenest okoz (Irvine-Gass szindroma).
Irisprolapsus vagy sebszivargas esetén fokozodik a postoperativ hypotonia esélye, melynek
tartos fennaldsa esetén chorioidea vagy retina levalds is kialakulhat. Mindemelett a seb
teriiletébe ékel6do iris és maga a nyitott seb is megnoveli a korokozok bejutdsanak esélyét az
intraocularis térbe, ezzel igen komoly szovédményt, endophthalmitist okozva (61,62,82,83).

Késo6i postoperativ sz6védmény lehet a miilencse mogott a hatsé tok fibrosisa, mely a hatsé

crer
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4. Célkitiizés

Phacoemulsificatio soran, az in vivo kérilmenyek kdzo6tt hasznalt hegyeket mikrostrukturalisan
nem csak az intraoperativ UH energia, hanem a lencseeltavolitas kdzbeni fizikai kontaktus is
karosithatja. Mivel ezeket a hegyeket tobbszor is hasznalhatjuk igy a miitéti eredményességre
is hatdssal lehetnek ezen elvaltozasok. Tanulmanyunk soran reflexios fénymikroszképpal és
atomi er6 mikroszkoppal (AFM) vizsgaltuk hogyan valtozik a phacohegyek mikrostrukturalis
szerkezete sziirkehalyog miitétek soran.

Vizsgalataink soran célul tliztik Ki, hogy megitéljik hogyan véltozik az egyszer- és
tobbszdrhasznalatos hegyek felszini érdessége.

Célul thztik ki tovabba, hogy Osszehasonlitsuk két miitéti technika hatdsat a
phacoemulsificatios hegyek mikrostrukturalis szerkezetére, illetve annak vizsgalatat is, hogy
melyik a kevésbé anyagkarosito technika.

Ezen tal arra is kerestiik a valaszt, hogy a kiilonb6z6 biometrikus paraméterek esetén vannak-e
¢s milyen mértékli valtozasok mutathatok ki a nap kiilonboz6 idépontjaiban, illetve, hogy
ezeknek a valtozasoknak lehet-e klinikai jelent6sége a miilencse (IOL) dioptridjanak

tervezésében és kiszamitasaban.
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5. Betegek és mddszerek
5.1 Phacoemulsificatios hegyek ultrastrukturalis vizsgalata

5.1.1 Betegek

Vizsgalatunkba I-1V fokban érett sziirkehalyoggal diagnosztizalt, 22 és 94 év kozotti betegeket
vontunk be. A betegpopulaciot két részre osztottuk, egy résziket divide and conquer masik
résziiket chop technikaval operaltuk meg. A mutéteket teljeskorii szemészeti kivizsgalas (vizus
vizsgalat, szemnyomasmeéreés, réslampas vizsgalat sziik majd tagitott pupilla mellett, fundus
vizsgalat) ¢és milencse tervezés elézte meg. Majd az operaciok szemfelszini csepp
érzéstelenitésben torténtek meg.

A vizsgalatok és miitétek helyi etikai bizottsag altal jovahagyott keretek kozott zajlottak.

(BORS-12/2020, DEKGYEK, 10/2020).

5.1.2. Phacoemulsificatios hegyek

Tanulméanyunk soran Bausch and Lomb DP8230A (hajlitott tdbbszérhasznalatos) és Bausch
and Lomb DP8230S (egyenes, egyszerhasznalatos) phacoemulsificatios hegyekkel végeztiink
szlirkehalyog miitéteket. Mindkét hegy esetében megtorténtek a mérések gyari allapotban,
illetve 0t, tiz, hisz, harminc és Gtven sterilizalasi ciklus utan. Majd ugyanilyen szamua miitét

elvégzése utan szintén elvégeztik a vizsgalatokat.

5.1.3. Mutéti technikak

A mitéteket két gyakorlott operator végezte, egyikiik divide and conquer, a masik operat6r
crack (chop) technikat alkalmazott, igy lehetdvé valt ezen technikak phacoemulsificatios
hegyekre gyakorolt hatdsanak 0sszehasonlitasa is. A miitétek soran minden esetben
feljegyezésre kerllt a betegek kora, a szlrkehalyog erettségi foka (grade I-IV), a mitét

id6tartama (esetidd), az abszolut phaco id6 (APT), az effektiv phaco id6 (EPT), az atalagos
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phaco energia (UH AVE%), a mitét kozbeni esetleges kontaktus a phacohegy €s a segédeszkoz
kozott, illetve az esetleges miitéti szovodmény. Ezen utdbbi két esetben az adatokat kizértuk a

tovabbi vizsgalatbol.

5.1.4. Sterilizalas

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

Németorszag) segitsegével, csomagolatlanul, 3,5 percig, 134°C-on végeztiik a sterilizalast (96).

5.1.5. Morfologiai vizsgalat

A phacoemulsificatios hegyek morfoldgiai vizsgalatahoz atomi er6 mikroszkopiat (AFM) és
reflexios ~ fénymikroszképiat ~ hasznaltunk.  (E6tvdés  Lorand  Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi Kar, Kémiai Intézet, Hatarfeluleti- és Nanoszerkezetek Laboratoriuma).
A fénymikroszkopia segitségével kvalitativ informaciot szerezhetiink a tiik élének és
palastjanak kopasarol. Az atomi erd mikroszkopidval szintén a tlik élén és a palastjan
bekovetkezd morfologiai valtozasok kvantitativ nyomon kovetése valosithaté meg a feliileti
érdesség meghatarozasan keresztil. A vizsgalatokat a tiik két részén végeztiik: a tiik élének a
legvégén, mely el6szor kerill a szovetekkel kapcsolatba (1) és a tiiknek a hegyhez kozeli (~50-

100 um tavolsag) kiils6 palast részén (palast). (6.4bra)
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6.abra: Phacoemulsificatios hegyek éle és palastja — a bekeretezett részek az elemzéshez

hasznalt tertleteket jel6lik
Forrés: https://www.geuderasiapacific.sg/products/instruments/pep-phaco-set

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

Az AFM mérésekhez Park XE-100 (Park System, Inc., Suwon, Korea ) késziléket hasznaltunk,
tapping modban, NSC15 szondaval, 512x512 pixel felbontasban. A rogzitett képeken
kiértékelést kovetden érdesség analizist végeztiink. Ennek folyamén az 4tlagos feliileti érdesség
(Sa), a fellleti négyzetes kdzép érdesség (Sq) és a tiz-pontos magassag (S;) ertékeket hataroztuk

meg:

Ahol N a mérési pontok szdma, Zz az atlagos magassag erték és zj; a magassag érték adott

pontban.
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Az S; érték egy egyszerii attekintd szamérték az atlagos érdességrol, mig az Sq érték
érzékenyebb a mintan el6forduld nagyobb szintkiilonbségekre, ezért érzékenyebben jelzi a
kisebb szamu nagyméretli objektumok jelenlétét. Az S, érték a minta 10 legmagasabb és 10
legalacsonyabb pontjainak atlaga kozotti eltérést adja meg, kilondsen 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 pm?)
méretli mezére osztottuk. A képrészleteken kiilon-kulon elvégeztik az érdességanalizist. A
kapott 25 érdesség adatnak vettilk az atlagat és meghataroztuk a konfidencia intervalluméat. A
konfidencia intervallum mérete alapjan plusz informéaciot nyeriink a mintdk topografiai
homogenitasardl a 4 um-es méretskalan.

Az él kopésat a reflexios fénymikroszkdp kepek elemzésével is megvizsgaltuk. Ehhez
meghataroztuk a ti élének a kiilsé peremvonalhosszat, majd ezt az idedlis elliptikus profil
hosszdhoz viszonyitottuk. Vizsgaltuk tovabba a tii élének a teriiletében bekovetkezo valtozasat.
A tli hegyének kiilsé peremére kort illesztettink és az illesztett profilt felhasznélva

eléallitottunk egy maszkot. A képrol meghataroztuk az iv hosszat és a maszk teriletét.(7.abra)

7.4bra: T élének kiilsé peremvonalara kor illesztése, majd ezen teriilet alatti ‘maszk’
eléallitasa
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Az igy kapott iv hosszat (liq) hasonlitottuk az idealisan sima peremvonalhosszhoz. A ti
hegyének belsé peremére szintén korivet illesztettlink és itt is létrehoztunk egy maszkot.

(8.abra)

8.4bra: Tu élének bels6 peremvonalara kor illesztése, majd ezen teriilet alatti ‘maszk’
eldallitasa

Meghatéaroztuk ennek a maszknak is a terliletét és a két maszkolt terulet kulonbségeként

megkaptuk az idealis éli tii cikkelyének teriiletét (Aid). (9.4bra)

9.4bra: A két maszkolt tertilet kdzotti kiilénbség
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Ezt kovetéen a képet megfeleld hatarértékek beallitasat kovetden bindrissa konvertaltuk.
Meghatarozzuk a kiils6 iven a profil hosszat () és a tlicikkely teriiletét (A).

A Kkapott értékeket az idealis ivi értékekhez viszonyitjuk (I/1ig-100% és A/Aiq-100%).

5.1.6. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést Microsoft Excel szoftverrel (2016-0s verzio, Microsoft Corp.) végeztuk.
A leiro statisztikakon (atlagok, standard deviaciok, mérési tartomamyok) tilmenden az adatok
normalitasat Kolmogorov-Smirnov teszt alkalmazasaval vizsgaltuk. A csoportok kdzotti adatok
Osszehasonlitdsara Wilcoxon tesztet, a valtozok kozotti sszefliggesek értekelését Spearman

korrelacios teszttel végeztik.

5.2 Biometriai paraméterek vizsgalata

5.2.1 Modszerek

A 16 éves életkor feletti beteg adatbazisban szerepld Gsszes, rendelési idoben végzett, phakias
szem mérése megkullonboztetes nélkiul szerepelt a retrospektiv adatgyiijtésben. Az egyetlen
kizarasi kritérium a korabbi Iézeres latdskorrekcio volt. A napi rutinunknak megfeleléen mért
adatbazist hasznaltuk, naponta csak egyszer vettiink fel biometrikus adatokat ugyanarrol a
személyrol.

A mérésekhez IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG Jena, Németorszag) készlléket
(1.50.7.40411 szoftververzid) hasznaltunk. A mérések 2016. jalius 9. és 2023. november 14.
kozott tortentek. A rendelési id6t a GMT+1.0 id6zonaban 7:00 és 15:00 dra kozott hataroztuk
meg és az adatokat 6rankénti csoportokban kezeltilk ezen a tartomanyon belil. A biometrikus
mérések median ideje 10:44:12 volt.

Az adatgytijtéshez anonimizalt betegadatokat, példaul életkort, bioldgiai nemet és biometrikus

paramétereket (tengelyhossz, eliilsé csarnokmélység, szaruhartya centralis vastagsaga,
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szaruhartya white-to-white tavolsaga, keratometrias ertékek, lencsevastagsag) hasznaltunk,
melyeknek mérése az IOLMaster 700 szoftverrel tortént. Az exportélt csv fjlban talalhat6
biometrikus értékek tartalmaztak a vizsgalat pontos (6ra:perc) id6pontjat. A teljes populacio
mérési adatait igy éra:perc adatok szerint rendeztlk, €s a vizsgalati 6rak intervallumai szerint
csoportositottuk. Ezen csoportokbdl szarmazd adatokat, azaz az egyoras intervallumokban
végzett vizsgalati eredményeket hasznaltuk fel a tovabbi elemzéshez.

A vizsgalati protokoll megfelelt a 2013-ban felillvizsgalt Helsinki Nyilatkozat alapelveinek, és
azt a Borsod-Abautj-Zemplén Megyei Kozponti Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Regionalis/Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova, BORS-03/2024

azonosité szammal.

5.2.2 Statisztikai elemzés

Az adatkezeléshez és a statisztikai adatfeldolgozashoz Microsoft Excel 2021 programot és
MedCalc statisztikai szoftver 13.0.6 verzi¢jat (MedCalc Software BvBA, Ostend, Belgium)
hasznaltuk. A 0,05 alatti P-értéket tekintettik szignifikdnsnak. Leir statisztikékat végeztink
az atlag, a median és a szorés (SD) meghatarozéasara. Az adatok eloszlasat és normalitasat
Shapiro-Wilk teszttel becsiiltiik meg, majd Mann-Whitney tesztet hasznaltunk az adatcsoportok
dsszehasonlitdsara. Harom vagy tobb, nem illeszked6 csoport Gsszehasonlitdsara Kruskal-
Wallis tesztet, két valtozo kozotti kapesolat szamszeriisitésére Spearman korrelacios tesztet

alkalmaztunk.
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6. Eredmenyek

6.1. Phacoemulsificatios hegy felszini struktiralis valtozasa, kiilonbozd miitéti
technikak és mitétszamok fliggvényében

Vizsgalatunk soran 2 operatér 820 szemen végzett egyoldali sziirkehalyog miitétet. A betegek
atlagéletkora 69,67 év, a katarakta érettségi foka atlagosan 2,65 (I-1V skalan) volt. A kilonb6z6
mutéti technikéval operalt két betegcsoport kozott magkeménység tekintetében nem volt
szignifikans a kilénbség (p=0,52) . Divide and conquer technika estén 2,58 volt az atlagos
magkemeénység, chop technikaval operéalt betegek estében 2,70.

Adataink elemzése soran lathatdva valt, hogy az életkor és magkeménység (r=0,87, p=0,0045),
a teriilet szazalék és az abszolut phaco id6 (APT) (r=-0,9 , p=0,03), valamint a tertilet szazalék
és az EPT (r=-0,9, p=0,03) kozott szignifikans korrelacio volt. A terilet % és APT valamint
EPT adatok kdzotti negativ korrelacio szerint, minnél hosszabb ideig alkalmazzuk a phaco
energiat annal nagyobb a tertilet % csdkkenése, vagyis a hegy kopasa. Profilhossz % esetében
azonban csak egy érdességi mutatdban (Sz_conf) talaltunk szignifikans kilénbséget (r=-0,9,
p=0,03). Ugyancsak kulonbseéget talaltunk a két miitéti technika kozott a teriilet szazalék
(p=0,04) illetve a miitét alatt alkalmazott atlagos UH energia (UH ave %) tekintetétben

(p<0,01). (10.,11.4bra)
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400 H DC ® Chop 120 m DC = Chop
" 300 100
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hasznalt hasznalt
Miitétek szama A Miitétek szama B
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Miitétek szama C

10.abra: Divide and conquer és chop technika kozotti kiilonbségek kiilonbdzé miitétszdm
esetén A: Profilhossz szazalék kiilonbség. B: Teriilet szazalék kiilonbség C: Atlagos ultrahang
energia kiilonbség

DC= Divide and conquer
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11.abra A,B,C: Phaco hegyek élén lathaté mikroszkopikus eltérések 6tven mitét utan divide
and conquer (B) és chop technikaval (C). D,E,F: Phaco hegyek palastjan lathatod
mikroszkopikus eltérések 6tven miitét utan divide and conquer (E) és chop technikéaval (F).
G,H,I: Phaco hegyeken lathato atomi-eré mikroszkopikus eltérések 50 miitét utan divide and
conquer (H) és chop technikéval (I). A,D,G:Nem hasznalt, gyari allapot hegyek.

Egy érdességi mutato kivételével (Sz_conf : p=0,03), a divide and conquer technikaval végzett
miitétek esetében kapott szamadatok magasabbak a chop technikdhoz képest. A chop
technikaval kivitelezett miitétek soran atlagosan nagyobb ultrahang energiara volt szikség. A
tertilet % kozotti kiilonbség arra utal, hogy divide and conquer technikaval kisebb mértékii a
hegyek feliileti kopéasa.

A gyari egyszerhasznalatos és t6bbszorhasznalatos hegyek tobb él és palast parameéterben

kiilonboztek (El: Sa p=0,04 ,Sq p=0,04 ,Sz p=0,02, Palast: Sa p=0,01, Sq p=0,01).
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A csak sterilizalt, de nem hasznélt egyszerhasznalatos és toébbszdrhasznélatos hegyek kdzott
szintén az €l és a palast tobb adataban talaltunk kiilonbséget (EI 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 tdbbszdrhasznélatos hegyek
paramétereiben az él, egyszerhasznalatos hegyek értékeiben a palast mutat6i voltak nagyobbak,

mig a sterilizalas szignifikdns mértékben nem volt hatassal az €l és a palast paramétereire.(12.,

13. 4bra)
Egyszerhasznalatos hegyek m teriilet % Tébbszorhasznalatos hegyek S terilot
150 w profil % 150 m profil %
100
100
%
X
50 50
0 0
Nem 5x 10x 20x 30x 50x Nem 5x 10x 20x 30x 50x
hasznalt hasznalt
Sterilizalasok szama A Sterilizalasok szama B
Egyszerhasznalatos hegyek Tobbszorhasznalatos hegyek
®Sa/nm 140 mSa/nm
140 mSq/nm msq/
q/ nm
120 120
100 100
80 80
60 60
40 40
- i il i i W0 §
0 0
Nem 5x 10x 20x 30x 50x Nem 5x 10x 20x 30x 50x
. L i hasznalt e o1z .
hasznalt Sterilizalasok szama C Sterilizalasok szama D

12.4bra. Sterilizalas hatdsai. A, B: Kiillonb6zd szamu sterilizalds utan teriilet- és profilhossz
szazalék valtozdsok egyszerhasznalatos (A) és tobbszorhasznalatos (B) hegyeken. C, D:
Kiilonb6z6 szdmu sterilizalds utan feliileti érdesség valtozdsok egyszerhaszndlatos (C) ¢és
tobbszorhasznalatos (D) hegyeken

Sa./nm=atlagos feliileti érdesség; Sq/nm= feliileti négyzetes kdzép érdesség
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100 pm

13.4bra. A,B,C: Phacoemulsificatios hegyek élén lathaté mikroszkopikus elérések otven
sterilizalasi periddus utan az egyszerhasznalatos (B) €s tobbszorhasznalatos hegyek esetén (C).
D,E,F: Phacoemulsificatios hegyek palastjan lathatd mikroszkopikus elérések Otven
sterilizalasi periddus utdn az egyszerhasznalatos (E) €s a tobbszorhasznalatos hegyek esetén (F)
G,H,I: Otven sterilizalasi periodus utdn atomi-erd mikroszkopikus eltérések az
egyszerhasznalatos (H) illetve tobbszorhasznalatos (I) hegyek élén. A,D,G: Nem sterilizalt,
gyari allapotd, nem hasznalt hegyek.
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Mind az egyszer, mind a tobbszorhasznalatos hegyeknél megfigyelhetd volt a teriilet %

fokozatos csokkenése, illetve a profilnossz % ndvekedése, melyet az érdessegi mutatok

valtozasa is alatdmaszt. (14.,15. &bra)

Egyszerhasznalatos hegyek i Tébbszérhasznalatos hegyek
M teriilet % u teriilet %
m profil % m profil %
200 200
X
- I I I I I I ) I I I I I I I I I
Nem 5x 10x 20x 30x 50x Nem 5x 10x 20x 30x 50x
hasznalt hasznalt
Miitétek szama A Miitétek szama B
Egyszerhasznalatos hegyek Tobbszorhasznalatos hegyek
mSa/nm
mSa/nm 160
160 mSq/nm ||140 mSq/nm
140 120
120
100 100
80 80
40 40
20 i i i i 20
0 0
Nem 5x 10x 20x 30x 50x Nem 5x 10x 20x 30x 50x
hasznalt hasznalt
Miitétek szama C Miitétek szama D

14. abra. Miitétek hatasa az egyszer- illetve tobbszorhasznélatos hegyekre

A, B: Teriilet- és profilhossz

szazalék valtozasok kiilonbozé mitétszam utan

egyszerhasznalatos (A) és tobbszorhasznalatos (B) hegyek esetében. C, D: Feliileti érdesség
valtozasok kiilonboz6 miitétszam utdn egyszerhasznalatos (C) és tobbszorhasznalatos (D)

hegyek esetében

Sa/nm=4atlagos feliileti érdesség; Sqo/nm= feliileti négyzetes kdzép érdesség
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15.4bra.. A,B,C: Phacoemulsificatios hegyek élén lathatd mikroszkopikus eltérések Gtven
mitét utdn az egyszerhasznalatos (B) €s tobbszorhasznalatos hegyek esetén (C). D,E,F:
Phacoemulsificatios hegyek palastjan lathatd mikroszkopikus elérések otven miitét utan az
egyszerhasznalatos (E) és a tobbszdrhasznalatos hegyek esetén (F) G,H,I: Otven miitét utani
atomi-eré mikroszkopikus eltérések az egyszerhasznélatos (H) illetve tobbszorhasznélatos (1)

hegyek ¢lén. A,D,G: Nem hasznalt, gyari allapota hegyek.

Az adatok elemzése soran lathat6 volt, hogy 5 miitétet kdvetden jelentésen megnd a mintak
érdessége, ami a tovabbi hasznélattal egy fokozatos csokkenést mutat, majd mindkét
hegytipusnal a huszadik mtét utan lathat6 egy kiugras, melyet Ujabb fokozatos csokkeneés

kovet.
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6.2. Biometriai paraméterek vizsgalata

Vizsgalatunkhoz 30657 szem biometrikus adatait hasznaltuk fel (38,89% férfi, 61,11% n6). A

biometrikus paraméterek leird statisztikait és a betegek életkorat a 2. tablazat mutatja be.

Osszesen N6 Férfi
mean 69.71 70.43 68.57
kor (év) median 71.55 72.38 70.19
SD 12.79 12.85 12.61
range 16.0-98.28 16.0-98.28 16.0-98.02
mean 23.46 23.29 23.73
AL (mm) median 23.25 23.05 23.57
SD 1.46 1.47 1.39
range 15.06-32.43 15.06-31.35 15.18-32.43
mean 7.76 7.71 7.84
R1 (mm) median 71.75 7.70 7.83
SD 0.29 0.27 0.29
range 6.05-10.72 6.05-10.72 6.35-9.94
mean 7.60 7.55 7.67
R2 (mm) median 7.59 7.55 7.67
SD 0.28 0.27 0.29
range 5.27-10.09 5.46-10.09 5.27-9.41
mean 3.08 3.02 3.16
median 3.06 3.00 3.15
ACD (mm) SD 0.43 0.42 0.44
range 1.16-7.15 1.16-7.15 1.20-6.43
mean 4.55 455 454
median 4.59 4.60 4.57
LT (mm) SD 0.59 0.57 0.63
range 2.05-7.34 2.06-7.34 2.05-7.12
mean 547.81 544,75 550.11
median 545.196 543.31 549.12
CCT (um) SD 36.31 3563 37.15
range 377.55-987.12 377.55-790.13 421.71-987.12
mean 11.84 11.76 11.95
median 11.83 11.76 11.95
WTW (mm) SD 0.42 0.40 0.42
range 9.22-15.70 9.22-15.24 9.53-15.70

2.tablazat: A vizsgalt szemek atlagai, SD-i (szoras), valamint életkori és biometrikus
paramétereinek tartomanyai. AL: tengelyhossz, R1 és R2: a szaruhartya gorbileti sugara a
leglaposabb ¢és legmeredekebb merididnban, ACD: eliils6 csarnokmélység, LT:
lencsevastagsag, CCT: szaruhartya centralis vastagsaga, WTW: szaruhartya fehér-fehér
tavolsaga.
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Az 2. tablazatban szerepld Osszes paraméter esetében p <0,05 volt a néi és férfi csoportok
kozott, kivéve az LT esetében.

A vizsgalatok szdma orankénti lebontasban, kiilon a férfi és néi csoportban a 3. tablazatban

lathato.

Vizsgalat Vizsgalatok Vizsgalat Vizsgalatok

idépontja szama (férfiak) id6pontja szama (nd&k)
7-8h 1275 7-8h 756
8-9h 2134 8-9h 1431
9-10h 3115 9-10h 1990
10-11h 3722 10-11h 2263
11-12h 3140 11-12h 2165
12-13h 2512 12-13h 1383
13-14h 1498 13-14h 864
14-15h 1567 14-15h 860

3.tablazat: Vizsgalatok szama orankénti lebontasban férfi illetve n6i populacioban

A kiilonb6zé munkaid6 intervallumban mért csoportok kodzott nem volt statisztikailag
szignifikans kulonbség az atlagéletkorban (Kruskal-Wallis p>0,05), és az ACD, LT, CCT és
WTW sem kiilonbozott statisztikailag a kiilonb6z6 csoportok kozott (Kruskal-Wallis p>0,05).
Férfiak esetében a munkaid6 alcsoportjai kozott a legnagyobb atlagos életkorkiilonbség 2,28
év, a nék 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
munkaidds csoportokat elkiilonitettik.

A rendelési id6 vége (15:00 ora) és kezdete (7:00 ora) kozotti AL-kilonbség a teljes populécid
esetében 0,223 mm, a férfi csoport esetében 0,198 mm, a ndi csoport esetében pedig 0,197 mm
volt.

A miilencse dioptridjanak Kiszamitdsat az AL napi valtozésa alapjan végeztik a Barrett

Universal 11 képlettel (calc.apacrs.org/barrett_universal2105). Mindharom tablazatban (4-6.
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tablazat) az adott adatcsoportnak (teljes, férfi, nd) megfelelé biometrikus értékeket hasznaltuk

a miillencse dioprtidjanak kiszdmitasahoz, beleértve az opcionalis LT és WTW értékeket is.

Vizsgalati atlag AL legvalosziniibb IOL varhato rezidudlis refraktiv
ido (mm) dioptria hibaérték (D)
7.00-8.00 23.394 21.5 -0.19
8.00-9.00 23.406 21.5 -0.22
9.00-10.00 23.416 21.5 -0.24
10.00-11.00 23.447 21.0 0.04
11.00-12.00 23.525 21.0 -0.14
12.00-13.00 23.506 21.0 -0.10
13.00-14.00 23.523 21.0 -0.14
14.00-15.00 23.617 20.5 -0.01

4.tdblazat: Az 10L teljesitményének kiszamitasa a teljes vizsgalati populécidéra vonatkoztatva
(a biologiai nemtdl fliggetleniil) a vizsgalati id6 fiiggvényében. A posztoperativ refrakciot az,
altalanosan hasznalt, nullahoz legkdzelebbi negativ értékre tervezik.

Vizsgalati atlag AL legvalésziniibb IOL varhato rezidualis refraktiv
idé (mm) dioptria hibaérték (D)
7.00-8.00 23.681 21.0 -0.15
8.00-9.00 23.729 21.0/20.5 -0.26/+0.1
9.00-10.00 23.674 21.0 -0.13
10.00-11.00 23.721 21.0/20.5 -0.24/+0.12
11.00-12.00 23.814 20.5 -0.1
12.00-13.00 23.755 20.5 0.04
13.00-14.00 23.863 20.5/20.0 -0.22/+0.14
14.00-15.00 23.879 20.5/20.0 -0.26/+0.1

5.tdblazat: Az IOL teljesitményének kiszamitasa a férfi populacidban a vizsgalati id6
fliggvényében. A posztoperativ refrakciot az altalanosan hasznalt, nulldhoz legkozelebbi
negativ értékre tervezik. Néha az operat6r preferenciaja szerint két lehet6ség koziil valaszthat
a refraktiv teljesitmény tekintetében, igy mindkett6t feltintettik.
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Vizsgalati atlag AL legvalosziniibb IOL varhato rezidudlis refraktiv

idé (mm) dipotria hibaérték (D)
7.00-8.00 23.232 21.5 -0.08
8.00-9.00 23.190 21.5 0.02
9.00-10.00 23.258 21.5 -0.15

10.00-11.00 23.281 21.5/21.0 -0.2/+0.15
11.00-12.00 23.325 21 0.05
12.00-13.00 23.332 21 0.03
13.00-14.00 23.312 21 0.08
14.00-15.00 23.429 21.0/20.5 -0.2/+0.15

6.tabldzat: Az IOL teljesitményének kiszamitasa a néi populacidban a vizsgalati id6
fliggvenyében. A posztoperativ refrakciot az altalanosan hasznalt, nulldhoz legkozelebbi
negativ értékre tervezik. Néha az operatdr preferenciaja szerint két lehet6ség koziil valaszthat
a refraktiv teljesitmény tekintetében, igy mindkett6t feltiintettiik

118,9-es A-constans hasznalata esetén csak a tengelyhosszak kilénbsége mutat legfeljebb 1,0
D-s miilencse-dioptriakiilonbséget. Ezt a tablazatokban lathatd, varhatd reziduélis refraktiv
hibaérték mutatja.

A 5. és 6. tablazatban lathatjuk az eredményeket, ha az adatbazist nemek szerinti bontasban
vizsgaljuk. A ferfi populacio AL-értékeibdl szamitott IOL dioptriaértékek a hagyomanyos
szamitas szerint 21,0 és 20,0 D kdzott valtoznak, a n6i populacid esetében ezek az értékek 21,5

D és 20,5 D kozott talalhatoak.
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7. Megbeszélés

Atomi erd mikroszkdpia szemészeti kutatasban vald alkalmazéasardl szamos kozlemény
talalhato a szakirodalomban. Kutatocsoportok vizsgaltak cataracta képz6dése soran a lencse
kiilonbo6z6 teriiletein az aquaporin szintet, a lencse strukturalis felépitését és annak valtozasat,
a trabecularis halozat eltéréseit glaucoma esetén, illetve a a retina szamos alkotd elemének
morfoldgiai és funkciondlis feltérképezeset (97-102). Berry és munkatarsai a szemfelszini
megeértéséhez (98). Last és munkacsoportja human szaruhartya basalis membréanjanak
mechanikai tulajdonsagait vizsgalta (99). Ziebarth és munkatarsai majomszemeken vizsgaltak
a lencse elaszticitasat (100). Guo és munkacsoportja retina pigment epitheliumaban talalhatd
melanosomakat vizsgaltak atomi eré mikroszkép segitségével (101). Phacoemulsificatios
hegyek atomi eré mikroszkopos vizsgélata jelen tanulményunkban valdsult meg el6szor.

Phacoemulsificatios hegyek vizsgalata tobb aspektusbol is tértént mar korabban. Tsaousis €s
munkacsoportja eldszor tobb gyartd gyari allapotl, egyszer €s tobbszorhasznalatos hegyét
vizsgalta és hasonlitotta ©ssze energia-diszperziv roéntgen spektroszkopia, réntgen
photoelektron spektroszkopia és harom dimenzids fehér-fény interferometria segitségével.
Eredményeikben beszamoltak arrdl, hogy a kiilonbozd gyartdk gyari hegye oxigén €s titanium
tartalmukban kilonbdznek, azonban az egyszer és tobbszdérhasznalatos nem hasznalt hegyek
érdességében nem talaltak érdemleges eltérést (1). Majd nem hasznéalt hegyeken vizsgaltak a
sterilizalas hatasat. Tanulmanyukban scanning elektron mikroszkdp és energia-diszperziv
rontgen spektroszkop segitségével vizsgaltak az egyszer és tébbszdrhasznalatos hegyeket tébb
sterilizalasi cikluson keresztiil, el0szor autoklav és detergensek hasznalata utan a ciklusok
kozo6tt nem hasznélva 6blitést, majd ugyanezen folyamatokat a ciklusok kozotti steril vizes
Oblitéssel. Végil megvizsgaltak a detergensek hasznalata nélkil sterilizalt hegyeket.

Eredményeikbdl kiemelendd, hogy detergensek haszndlata mellett, a ciklusok kozotti oblitéssel
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joval kevesebb depositum volt lathaté a hegyek felszinén. Azonban detergensek hasznéalata
nélkil, csak oblitéssel szinte elenyész6 a felrakodasok szdma a sterilizalt eszkozokon (2). A
munkacsoport harmadik vizsgalatdban 3 gyartd, 8 kiilonbozé hegyét vizsgilta scanning
elektron mikroszkoppal illetve fehér-fény interferometridval. Tanulményukban ex vivo
allatkisérletben, kilonbozé érettségi foku, sertés szemlencséken végeztek maximalis (100%)
phaco energiaval, 2 percen keresztiil phacoemulsificatiot, majd ezt 5 ciklusban megismételték.
A kiilonb6zé hegyeken érdesség novekedést figyeltek meg, azonban ez a valtozas nem
bizonyult szignifik&dnsnak (3). Esetiinkben in vivo, normal miitéti koriilmények kozott torténtek
a vizsgalatok, melyek mar szignifikans elvaltozasokat okoztak a hegyek felliletén, azonban az
egyszer- illetve tbbbszOrhasznalatos hegyek kopasaban, tobbszori mitéti felhasznalads utan, mi
sem talaltunk jelentds eltérést. Megallapitottuk azt is, hogy az altalunk alkalmazott sterilizalas
hatasara mi sem lattunk szignifikans feluleti kopast.

Demircan és munkatarsai torzidés és transzverzalis phacoemulsificatio soran vizsgaltak a
tObbszor hasznalt hegyek hatasat a kiilonb6zé mitéti paraméterekre illetve a postoperativ
morfologiai eltérésekre. Vizsgéalatukban a nem hasznélt hegyeket hasonlitottdk Ossze a tiz
illetve husz alkalommal hasznalt hegyekkel. Transzverzalis phacoemulsificatio sordn, sem az
effektiv phaco idében, sem a teljes UH idében nem talédltak szignifikans eltérést egyetlen
cartaracta érettségi fokban sem. Longitudinalis phacoemulsificatio soran azonban a 3-as és 4-
es fokban érett cataractdk operatidja soran egyértelmiien kimutathaté volt a teljes UH 1do6 és a
kumulativ szért energia (CDE) csokkenése U hegyek hasznalata esetén. A pre- és postoperativ
centralis cornea vastagsag és endothelialis sejt denzitas kozott azonban nem volt kiilénbség
(103). Tanulmanyunkban a kiilonb6z6 mitéti paramétereken kivil, a phacoemulsificatios
hegyek felszini kopasanak és seriilések mértékének meghatarozasara is torténtek vizsgalatok,
illetve az 3-as és 4-es érettségi foku kataraktak mellett, kisebb denzitasu cataractak operacidja

is tortént.
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Cecchini és munkacsoportja in vivo vizsgalta a phaco hegyek kopasat és a miitétek alatt
felhalmozd6dd depositumokat egy illetve tobb miitétet kdvetden. Rontgen fotoemisszids
spektroszkopia, energia-diszperziv rontgen spektroszkopia, scanning elektonmikroszkdpia
valamint kontakt polimetria segitségével kimutattak, hogy miitétek hatasara a tobbszor hasznalt
hegyeken jelentds érdességfokozodas volt lathato, illetve a hegy kezdeti titdnium Otvozet
boritasa is nagy mértekben megvaltozott, szamos depositum halmozodott fel a hegyek felszinén
(104).

Tanulmanyunk jelentésége abban rejlik, hogy ez a jelenlegi legnagyobb esetszamu, in vivo,
valds mutéti koriilmények kozott végzett vizsgalat.

Vizsgéalataink elvégzéséhez a reflexios fénymikroszkopia mellett olyan vizsgalo eljarasat
kerestlink, mely az irodalomban jegyzett eddigi tanulmanyokhoz képest még nagyobb
felbontasban tudja leképezni a mintdkat. Valasztasunk éppen ezért esett az atomi erd
mikroszképiara, mert 0,01 nanométer felbontadsban dolgozik. Ezaltal korabbi vizsgélo
eljarasokkal nem feltérképezhetd eltérések valtak vizsgalhatova és lathatova. Tovabbi nagy
elénye, hogy a vizsgalandd minta nem igényel specialis el6készitést, igy nincs a vizsgalat soran
képz6do és az eredményt esetlegesen maszkold artefaktum. A mintak nagyobb felbontasban
valo vizsgalata (<1,0 nm) lehetdséget teremtett az eddig ebben a tartomanyban nem vizsgalt
phacoemulsificatios hegyek feliiletén képzddott, a nanométer tort részének megfeleld nagysagu
sérulések feltarasara. Ez lehet a magyarazat arra, hogy az eddigiektdl eltéréen a mi
tanulmanyunkban a chop technikdval hasznalt hegyen volt megfigyelhetdé nagyobb
érdességfokozodas és felileti karosodas (1-3,103,104).

Az irodalomban jegyzett eddigi tanulmanyoktol és kozlésektdl eltérden, eredményeinkbdl az is
lathatd, hogy divide and conquer technikaval kevesebb atlagos UH energiara volt szikség a
mitétek alatt, mint chop technika esetében (105-108). Ez azzal magyardzhato, hogy a

tanulmanyok tobbsége chop technika eseteben magasabb érettségi fok( cataracta miitétek
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kdzbeni paramétereket vizsgalt, mig nalunk a beteg bevalogatas, random modon minden
érettségi fokbdl tortént, igy atlagosan is 2-es és 3-as gradusu cataractak operaciodja valdsult meg.
Korabbi kozlések alapjan, 3-as és 4-es érettségi foknal a chop technika a valasztandd technika
(105-108). Eredményeinkbdl azonban arra lehet kovetkeztetni, hogy minnél kisebb érettségi
foku cataractat operalunk, annal inkabb a divide and conquer technika alkalmazéasa javasolt.
Jelen tanulményunkban az optikai felvételek kiértékelése soran lathatova valt, hogy a hasznalat
szamaval az eszkozok feliiletén az érdesség, vagyis a mikrosériilések szama né. Minden esetben
a huszadik mutétig nagyobb mértékii a valtozas, onnantdl kisebb mértékii a hegyek kopasa. Ez
a tik felilletén megjelend karcokbol, sériilésekbdl, majd azok kopasabol és esetleges
feltoltodésébol eredhet. A feliileti réseket, sériiléseket kitdltd anyagok (példaul fehérjék vagy
szén tartalm( anyagok) maszkolhatjdk a sériilés mértéket, igy ezek enzimatikus vagy
mechanikus eltavolitdsa is megfontolandé lehet egy tovabbi vizsgalat sordn, annak
meghatarozasara, hogy befolyasoljak e ezen felrakddasok a hasznélat biztonsagossagat, illetve
szovOdmények kialakulasat.

A szem biometrikus paraméterei életkorral Osszefliggd, szezonalis és napi valtozasokon
mennek keresztill. A cirkadian ritmusok a fiziologiai paraméterek természetes ingadozésai,
amelyek korulbelll 24 6rés ciklust kdvetnek. Amikor a cirkadian ritmusok szinkronban vannak
a 24 6rés napi ciklussal, akkor napi ritmusoknak tekintjik 6ket. A szemészeti paraméterek napi
valtozasai ismertek (12, 13-26), de bizonyitékok vannak arra is, hogy egyes paraméterek (I0OP,
RNFL és a centralis macula vastagsadga) nem valtoznak a nap folyaméan (109). A napi valtozas
okai sokrétiiek lehetnek.

Néhany paraméter, példaul a CCT, megvaltozhat a csokkent szaruhartya-oxigenizacié miatt,
amit a zart szemhéj alatti hypoxia is okozthat, de a CCT napkdzbeni enyhe ingadozéséat (17,18)
hormonalis tényezdkkel vagy nemi kiilonbségekkel is magyaraztak (110,111). A férfiak és nok

szaruhartya gorbuletének napi valtozasadban mutatkozo kilonbségeket is leirtak, amelyeket
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hormonalis tényez6k magyarazhatnak. Klinikailag szignifikans K-valtozasokat figyeltek meg
egy napon beliil néknél, de férfiaknal nem (22).

Jelen tanulméanyunkban a nemi kiilonbségeket is elemeztiik, és egy nagyméretii adatbazis
felhasznélasaval leirtuk, hogy a swept-source optikai biomeéterrel mért AL-értékek — legalabbis
a keresztmetszeti adatok feldolgozésa szerint — Klinikailag szignifikdnsan eltérnek a nap
kiilonboz6 idépontjai kdzott.

Az AL valtozasan kivil azonban a tébbi mért érték (K, ACD, LT, CCT, WTW) esetében nem
talaltunk statisztikai killénbséget keresztmetszeti adatbazisunkban.

Az AL napi valtozasat el@szor allatmodellekben irtak le (112,113), késobb pedig viszonylag
kevés és explicit kis esettanulmany jelent meg a tengelyhossz napi valtozasarél (12,25,26,114).
Koriilbeliil 20 évvel ezel6tt Stone és munkatarsai beszamoltak parcidlis koherencia
interferometriaval (PCI) mért tengelyhossz napi ingadozésarol (25). Roviddel ezutan Wilson és
munkatarsai tiz fiatal feln6tt bevonasaval végzett vizsgalataban kimutattak, hogy mind az IOP,
mind a PCI-vel mért AL napi valtozast mutatott, de arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy "a napi
IOP-ingadozasok nem okoznak napi axialis hossz ingadozéasokat" (26). Ezutan egy kis mintas
vizsgalatban Read és munkatérsai kimutattak, hogy az IOLMaster altal mért axialis hossz és a
nap hat kiilonb6z6 idépontjaban végzett IOP-mérések ingadozast mutattak, az AL atlagos
ingadozésa 0,046 mm volt. A szerz6k megjegyezték, hogy az AL és az IOP ingadozas kdzotti
osszefliggés nem volt szignifikans (12).

Adatbazisunkban nem figyeltiink meg szignifikans kilonbségeket a kordsszetételben és a
nemek aranyaban a vizsgalati id6 kiilonb6z6 idépontjaiban. Ezert azt a hipotézist, miszerint a
populécio atlagos kordsszetétele vagy nemi Osszetétele a nap kiilonb6z6 iddpontjaiban eltérd
lehet, ami magyarazhatja a leirt valtozast, szintén elvetettik.

Mas szerzok altal a fent elemzett, taInyomorészt fiatal szemek esetében a tengelyhossz napi

valtozasa atlagosan 22 és 45 um kozott volt, kisebb AL-értékeket jellemzéen éjszaka figyeltek
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meg (25,26,28,30,114-118). Sajat adataink arra utalnak, hogy a tengelyhossz valtozasai a nap
kiilonbozé idOpontjaiban jelentds (=0,5 D) eltéréseket eredményezhetnek a miilencse-
toréerejének szamitasaban, aminek tiikr6zdnie kell a posztoperativ predikcids hibaban.
Adatbézisunkban, amelyet egy swept source OCT-alapl eszkdzzel mértink, atlagosan 0,223
mm-es AL-kilonbséget talaltunk a rendelési id6 valtozasaval. A Barrett Universal 1l formula
szerint ez a tengelyhossz kilonbség 0,5-1,0 D eltérést eredményez a miilencse-dioptriaban. A
lehetd legpontosabb eredmények biztositasa érdekében a tervezett milencse-dioptriat a
sebészek tilnyomd tobbsége altal valasztott minimalis myopias reziduélis szférikus korrekcid
irdnyaba szamitottuk ki. Erre azért kerult sor, mert a 0,5 D-s léptékekben gyartott miilencse
dioptridk nem mindig tudjak kovetni a folyamatos skélan leirt tengelyhossz valtozasat, ezért
szllkség van egy elbrejelzett rezidualis refraktiv érték kiszamitasara. Mas paraméterek, foként
a keratometria és az ACD lehetséges napi valtozésai ellensulyozhatjadk az AL-valtozasok
hatasat. Adatkészletiinkben azonban a tobbi paraméter nem tért el szignifikansan a nap
kiilonb6z6 vizsgalt idépontjaiban.

Az IOLMaster 700 ismételhetdségi €és reprodukalhatosagi értékei 0,014 €s 0,023 mm az AL
esetében (119), a mérési szords pedig 0,005 mm a Zeiss kézikdnyv (125) szerint. Annak
ellenére, hogy tobb szerz6 (25,26) ramutat, hogy a leirt napi valtozasok joval meghaladjak a
mérdeszkozok megfeleld értekeit, Stone és munkatarsai ezeket a valtozasokat tal kicsinek irjak
le ahhoz, hogy szubjektiven értékelhetek legyenek (25).

Emellett talnyomdrészt Kkeresztmetszeti vizsgalatok kimutattdk az AL csokkenését az
életkorral, amit nem a korral jaré rovidlatas progresszidja okoz. Ezeket a cikkeket elemz6
értékelés a keresztmetszeti vizsgalatok potencidlis hibaira is ravilagit (120). A megfigyelt,
¢letkorral Osszefiiggd AL-csOkkenés azért is érdekes, mert a refraktiv sebeszetet (refraktiv

miitétek, refraktiv lencsecsere) feltételezhetden nem befolyasoljak a felndttkori tengelyhossz
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valtozésai (120). Az 5-10 éves kovetéses longitudinalis vizsgalatok hasonld kdvetkeztetésre
jutottak, azaz meger6sitik az AL csokkenését viszonylag rovid tavon is (121-123).

Ez az eredmény 0sszehasonlithatd az astigmatizmus életkorral fiiggd valtozasait leird
keresztmetszeti vizsgalatokban leirtakkal (4,5). Ezekben a vizsgalatokban a longitudinalis
véltozasokat a keresztmetszeti vizsgalatok eredményeibdl kovetkeztetik ki, bar 1éteznek valodi
longitudinalis vizsgélatok a téméaban, viszonylag rovid kovetési idével (124). Fontos
megjegyezni, hogy az életkoronként valtozé paraméterek leirasa és az egy napon belili valtozas
a megvalosithatosag szempontjabol eltérd, és az 6sszehasonlitasok meglehetésen spekulativak.
Nem vilagos, hogy a leirt klinikailag szignifikans variancia kiz&r6lag a napi ciklusnak
koszonhet6-e, mivel a megfigyelésre nem talalhaté mas magyarézat. Ez felveti azt a kérdeést,
hogy van-e modszertani, eszkozzel kapcsolatos vagy populacios szintii hiba, amely a
vizsgalatunkban elemzett klinikailag szignifikans kilonbséget okozza. Elemeztik a populécié
¢letkori €és nemi megoszlasat is, és nem talaltunk kiilonbséget a rendelési id6 elején és végén.
Az AL-ban leirt kiilonbség olyan nagysagrendii, amelyet nem lehet Onmagaban a
szakirodalomban kordbban leirt AL-napi valtozassal magyarazni. Ezért azt a hipotézist
allitottuk fel, hogy az AL valtozéasa, amely nagysagrendekkel nagyobb a korabban leirtaknal,
nemcsak egy fiziologidas napi komponensnek koszonhetd (beleértve az inhartya
rugalmassaganak csokkenését és a fokozott dehidrataciét a nap folyaman), hanem valamilyen
eddig ismeretlen modszertani vagy miszerrel kapcsolatos komponensnek is. Annak
megerdsitésére, hogy az eredmények nem biométer fliggdek, hasznos lenne nagyszamu, mas,
hasonlé modszertannal késziilt eszkdzokkel kapott biometrikus adat eredményeinek elemzése.
Ha az AL ezen vizsgalati oratol fiiggd nagy eltérése valoban egy napi cikluson alapul, érdekes
lenne a posztoperativ refraktiv eredményt a mitét elétti biometrikus mérések napszakanak
fliggvenyében elemezni, megvizsgalva, hogy melyik napszakban volt a legkisebb a predikcids

hiba.
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Kétségtelen, hogy tanulmanyunkban keresztmetszeti adatokat hasznaltunk annak sugalléséara,
hogy az egyéneken belll is létezik napi varidcié. Mivel egy nagyon nagy és sok tekintetben
heterogén esetpopulécioval dolgoztunk, Ugy véljik, hogy az AL-ban leirt valtozasok legalabb
egy része a napi ciklusnak koszonhetd. Ezt feltételezve, az eredmények fényében ugy tiinik,
hogy a biometria elvégzésekor potencialisan figyelembe kellene venniink a napszakot az IOL
nagysaganak kiszamitasakor, de ezt a gyakorlatban megtenni és a sajat napi rutinunkban
szabvanyositani nehéz lenne.

Tanulményunk korlatja a retrospektiv madszer mellett a betegadatok nagyfoku heterogenitésa,
de a sziiretlen adatok véleményiink szerint nagyon is valos helyzetet mutatnak. A masik korlat
a vizsgalat keresztmetszeti jellege, de egy ilyen nagy populacion végzett longitudinalis
vizsgalat nem tiinik megvalosithatonak. Tudomasunk szerint ez a legnagyobb mintaméretii
swept-source optikai biométerrel végzett vizsgalat a biometrikus paraméterek napi

valtozasanak elemzésérol.
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8. Osszefoglalas

A phacoemulsificatios hegyek ultrastrukturalis vizsgalata soran nyert eredményekinkbdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy egy hegy minél tébbszor keril hasznélatba, annal nagyobb mértékben
karosodik a fellilete, de talan csak egy bizonyos miitéti szamig. A kiilonb6z6 hegyek vizsgalata
soran azt is lathattuk, hogy a kopas mértékére nincs befolyassal a hegyek tipusa, vagyis az
egyszer- illetve tobbszérhasznalatos hegyek kozott nincs szignifikans kilonbség a kopéas
szempontjabol. Igy tobbek kozott a koltséghatékonysag szempontjabdl is megfontolandd az
egyszerhasznalatos hegyek csupan egyszeri felhasznalasa. Jelenleg a gyarté maximum 10
miitétet javasol elvégezni egy tobbszdrhasznalatos heggyel. Eredményeink alapjan azonban
arra lehet kovetkeztetni, hogy meggondoland6 a hegyek 20 alkalommal torténd hasznalata,
hiszen ez a miitétszam latszik egy bizonyos hatarétéknek a hegyek kopasa szempontjabol.
Eredményeinkbdl az is jol lathato, hogy kevésbé kemény lencsemagok esetén divide and
conquer technikaval kevésbé sériil a tii felszine, illetve a m{itét alatt kisebb atlagos UH energiara
van szikség. Ezen eredmények miatt a divide and conquer miitéti technika alkalmazasa
megbizhatdbbnak tlinik ilyen érettségi foku cataracta miitéteknél, a hegyek kopasa
szempontjabol.

Az eredmények segithetnek megérteni a kopasi folyamatok morfoldgidjat a kiilonboz6
sebészeti technikakban, ami befolyasolhatja a kés6bbi gyartastechnologiai modositasokat. Az,
hogy ezeknek a kopasi folyamatoknak a mindsége €s mennyisége hogyan befolyasolhatja az
intra- illetve postoperativ sz6vodményeket, tovabbi kutatasok alapjat képezheti.
Eredményeink klinikai jelentésége azért is jelentés lehet, mert az egyszerhasznalatos hegyek
gyartok altal ajanlott egyszeri felhasznalasaval egyre tébb mitéti hulladek keletkezik, mely
sajnos mai vilagunkban fokozottan nagy probléméat jelent. Ezaltal a szemészek is
hozzajarulhatnak valamilyen mértékben a globalis hulladékgazdalkodas és novekvd a

kornyezetszennyezes javitasahoz.
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Biometriai paraméterek vizsgalata utdn eredmenyeink arra utalnak, hogy az AL értékeit
befolyasolhatja a biometria egy napon beliili id6pontja. Ez a valtozas klinikailag jelentds, és
kovetkezményekkel jarhat az AL eértékelése szempontjabol. Mivel az eltérés klinikailag
jelent6s, a gyakorld szemészek szamara nem megnyugtatod, hogy az AL-t és igy a belltetett
miilencse dioptriajat is ennek fényében kell értékelnink. Mivel a cataracta sebészet egyre
ink&bb refraktiv sebészeti miitét is, ezért a biometria idépontjat is figyelembe kellene venniink,
hogy minél inkabb megkdzleithessuk a célrefrakciot, ezzel is pontositva az IOL meghatarozas

technikéjat.
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9. Summary

Based on all of this, it can be concluded that the more times a tip is used, the more its surface
is damaged, but perhaps only up to a certain number of operations. During the examination of
the different tips, we also saw that the type of tips has no influence on the degree of abrasion,
so there is no significant difference between single and multiple use tips in terms of abrasion.
Thus, the multiple use of single use tips should be considered, among other things, from the
point of view of cost-effectiveness. Currently, the manufacturer recommends performing a
maximum of 10 surgeries with a multiple-use tip. Based on our results, however, it can be
concluded that the use of the tips 20 times should be considered, since this number of operations
seems to be a certain limit in terms of abrasion of the tips.

From our results, it is also clear that in the case of less hard lens nuclei, the needle surface is
less damaged with the divide and conquer technique, and less average US energy is required
during surgery. Due to these results, the use of the divide and conquer surgical technique seems
to be more reliable for cataract surgeries of this level of maturity, in terms of tip abrasion.

The results may help to understand the development of wear processes in different surgical
techniques, which may influence subsequent manufacturing technology modifications. How the
quality and quantity of these wear processes may affect intraoperative surgical complications
could be the basis for further research.

The clinical significance of the results can also be significant because by increasing the use of
tips, less surgical waste is generated, which unfortunately is an increasing problem in today's
world. In this way, ophthalmologists can also contribute to some extent to the improvement of
global waste management and increasing environmental pollution.

After examining the bimoetric parameters, our results suggest that, our results suggest that the
assessment of AL may be affected by the intraday time of the biometry. This variation is

clinically significant and may have implications for the evaluation of AL. As the variation is
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clinically significant, it is not reassuring to practicing ophthalmologists that we should evaluate
the AL and therefore the diopter of the implanted IOL in this light, which is certainly not
standard practice today. Since cataract surgery is increasingly a refractive surgery too, the point
of view of biometry must also be taken into account in order to approximate the target refraction

as closely as possible, thereby also specifying the specific technique of the IOL.
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10. Uj eredmények

1. Phacoemulsificatios hegyek atomi er6 mikroszkopos vizsgalata tanulmanyunkban
valosult meg elsOként, amely in vivo, valos mitéti koriilmények kozott, az eddigi
legnagyobb esetszam( vizsgalat volt. Ennek soran megallapitottuk, hogy a chop
technikaval hasznalt hegyeken volt megfigyelheté nagyobb érdességfokozodas és
fellleti karosodas.

2. Eredményeinknek klinikai gyakorlati jelentdsége lehet olyan szempontbdl is, hogy a
tobbszdrhasznalatos hegyekkel a gyartok tobbsége altal ajanlott 10 hasznalat helyett,
akar 20 mitét is végezthetd jelents szovodmény nélkiil. Illetve megfontoland6 az
egyszerhasznalatos hegyek tobbszori felhaszndldsa is. Mindezeknek jelentds
koltséghatékonysagi és kornyezetvédelmi szerepe lehet a jovore nézve.

3. Eredményeink szerint az alacsonyabb érettsegi foku sziirkehalyogok esetében a divide
and conquer technika kevésbé karositja a tlifelszint, €s a miitét soran kevesebb atlagos
ultrahangenergiara van sziikség.

4. Swept-source biométerrel meghatéarozott tébb biometrikus paraméter (CCT, ACD, K,
WTW, LT, AL) koziil a AL esetén talaltunk jelentés napi tengelyhossz-valtozasokat
egy nagy elemszamu keresztmetszeti adatbazisban.

5. Vizsgélataink soran megfogalmaztuk, hogy a tengelyhossz napi valtozasa mogott egy
modszertani és/vagy eszkOzfliggd tényez6 is all, ami joval nagyobb, mint a korabban
leirt diurnalis valtozéas. Mindezek klinikailag jelentds befolyassal lehetnek a miilencse
dioprtiagjanak meghatarozasaban, amely akéar 1,0 D-s miilencse-dioptriakiilonbséget,

ezaltal jelentOs postoperativ célrefrakciotol valo eltérest is jelenthetnek.

57



11. Irodalomjegyzek

Az értekezés altal idézett kdzlemények

1.

10.

Tsaousis KT, Werner L, Perez JP, Li HJ, Reiter N, Guan JJ, Mamalis N., Comparison
of different types of phacoemulsification tips. I. Quantitative analysis of elemental
composition and tip surface microroughness, J Cataract Refract Surg 2016
Sep;42(9):1345-1352.

Tsaousis KT, Werner L, Reiter N, Perez JP, Li HJ, Guan JJ, Mamalis N., Comparison
of different types of phacoemulsification tips. Il. Morphologic alterations induced by
multiple steam sterilization cycles with and without use of enzyme detergents, J Cataract
Refract Surg 2016 Sep;42(9):1353-1360.

Tsaousis KT, Chang DF, Werner L, Perez JP, Guan JJ, Reiter N, Li HJ, Mamalis N.,
Comparison of different types of phacoemulsification tips. I1l. Morphological changes
induced after multiple uses in an ex vivo model, J Cataract Refract Surg 2018
Jan;44(1):91-9.

Ferrer-Blasco T, Montés-Mic6 R, Peixoto-de-Matos SC, Gonzélez-Méijome JM,
Cervifio A. Prevalence of corneal astigmatism before cataract surgery. J Cataract
Refract Surg 2009;35:70-75.

Nemeth G, Szalai E, Berta A, Modis L Jr. Astigmatism prevalence and biometric
analysis in normal population. Eur J Ophthalmol 2013;23:779-783.

Chen H, Lin H, Lin Z, Chen J, Chen W. Distribution of axial length, anterior chamber
depth, and corneal curvature in an aged population in South China. BMC Ophthalmol
2016;16:47.

Wang YH, Zhong J, Li XM. Age-related changes of lens thickness and density in
different age phases. Int J Ophthalmol 2022;15:1591-1597.

Gharaee H, Abrishami M, Shafiee M, Ehsaei A. White-to-white corneal diameter:
normal values in healthy Iranian population obtained with the Orbscan Il. Int J
Ophthalmol 2014;7:309-312.

Hashemi H, Khabazkhoob M, Emamian MH, Shariati M, Yekta A, Fotouhi A. White-
to-white corneal diameter distribution in an adult population. J Curr Ophthalmol
2015;27:21-24.

Wei L, He W, Meng J, Qian D, Lu Y, Zhu X. Evaluation of the White-to-White Distance
in 39,986 Chinese Cataractous Eyes. Invest Ophthalmol Vis Sci 2021;62:7.

58



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Nilsen NG, Gilson SJ, Pedersen HR, Hagen LA, Knoblauch K, Baraas RC. Seasonal
Variation in Diurnal Rhythms of the Human Eye: Implications for Continuing Ocular
Growth in Adolescents and Young Adults. Invest Ophthalmol Vis Sci 2022;63:20.
Read SA, Collins MJ, Iskander DR. Diurnal variation of axial length, intraocular
pressure, and anterior eye biometrics. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008;49:2911-2998.
Sit AJ. Continuous monitoring of intraocular pressure: rationale and progress toward a
clinical device. J Glaucoma 2009;18:272-279.

Kim YW, Kim JS, Lee SY, Ha A, Lee J, Park YJ, Kim YK, Jeoung JW, Park KH.
Twenty-four-Hour Intraocular Pressure-Related Patterns from Contact Lens Sensors in
Normal-Tension Glaucoma and Healthy Eyes: The Exploring Nyctohemeral Intraocular
pressure related pattern for Glaucoma Management (ENIGMA) Study. Ophthalmology
2020;127:1487-1497.

Biswas S, Biswas P. Relationship between Diurnal Variation in Intraocular Pressure and
Central Corneal Power. Optom Vis Sci 2003;100:96-104.

Fogagnolo P, Rossetti L, Mazzolani F, Orzalesi N. Circadian variations in central
corneal thickness and intraocular pressure in patients with glaucoma. Br J Ophthalmol
2006;90:24-28.

Hamilton KE, Pye DC, Aggarwala S, Evian S, Khosla J, Perera R. Diurnal variation of
central corneal thickness and Goldmann applanation tonometry estimates of intraocular
pressure. J Glaucoma 2007;16:29-35.

Harper CL, Boulton ME, Bennett D, et al. Diurnal variations in human corneal
thickness. British Journal of Ophthalmology 1996;80:1068-1072.

Mapstone R, Clark C v. Diurnal variation in the dimensions of the anterior chamber.
Arch Ophthalmol 1985;103:1485-1486.

Cicek A, Demirtas AA, Ozsayglh C, Duru Z, Ulusoy DM, Duru N, Arslan ME,
Cobanoglu H. Diurnal variation of anterior segment parameters handled with
Scheimpflug imaging in keratoconus patients. Int Ophthalmol 2020;40:1481-1485.

Handa T, Mukuno K, Niida T, Uozato H, Tanaka S, Shimizu K. Diurnal variation of
human corneal curvature in young adults. J Refract Surg 2002;18:58-62.

Chakraborty R, Read SA, Collins MJ. Diurnal variations in ocular aberrations of human
eyes. Curr Eye Res 2014,39:271-281.

Mierdel P, Krinke HE, Pollack K, Spoerl E. Diurnal fluctuation of higher order ocular
aberrations: correlation with intraocular pressure and corneal thickness. J Refract Surg
2004;20:236-242.

59



24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Srivannaboon S, Reinstein DZ, Archer TJ. Diurnal variation of higher order aberrations
in human eyes. J Refract Surg 2007;23:442-446.

Stone RA, Quinn GE, Francis EL, Ying GS, Flitcroft DI, Parekh P, Brown J, Orlow J,
Schmid G. Diurnal axial length fluctuations in human eyes. Invest Ophthalmol Vis Sci
2004;45:63-70.

Wilson LB, Quinn GE, Ying GS, Francis EL, Schmid G, Lam A, Orlow J, Stone RA.
The relation of axial length and intraocular pressure fluctuations in human eyes. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2006;47:1778-1784.

Brown JS, Flitcroft DI, Ying GS, Francis EL, Schmid GF, Quinn GE, Stone RA. In vivo
human choroidal thickness measurements: evidence for diurnal fluctuations. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2009;50:5-12.

Hugo Pena-Verdeal, Carlos Garcia-Resua, Lucia Ramos, Eva Yebra-Pimentel, Ma Jesus
Giraldez. Diurnal variations in tear film break-up time determined in healthy subjects
by software-assisted interpretation of tear film video recordings. Clin Exp Optom
2016;99:142-148.

Arroyo CA, Byambajav M, Fernandez I, Martin E, Gonzalez-Garcia MJ, Lopez-Miguel
A, Valencia-Nieto L, Hagan S, Enriquez-de-Salamanca A. Diurnal variation on tear
stability and correlation with tear cytokine concentration. Cont Lens Anterior Eye
2022;45:101705.

Ostrin LA, Jnawali A, Carkeet A, Patel NB. Twenty-four hour ocular and systemic
diurnal rhythms in children. Ophthalmic Physiol Opt 2019;39:358-3609.

Ahuja AS, Paredes 11l AA, Eisel ML, Kodwani S, Wagner IV, Miller DD, Dorairaj S.
Applications of Artificial Intelligence in Cataract Surgery: A Review. Clin Ophthalmol.
2024;18:2969-2975.

Liu YC, Wilkins M, Kim T, Malyugin B, Mehta JS. Cataracts. Lancet.
2017;390(10094):600-612.

Fang R, Yu YF, Li EJ, et al. Global, regional, national burden and gender disparity of
cataract: findings from the global burden of disease study 2019. BMC Public Health.
2022;22(1):2068.

Pesudovs K, Lansingh VC, Kempen JH, et al. Global estimates on the number of people
blind or visually impaired by cataract: a meta-analysis from 2000 to 2020. Eye 2024;
38:2156-2172.

Guo W, Xue H, Li Q, Wen Z, Zhou Z, Dong Y, He M, Li Y, Li F, Tong Y.

Association Between Visceral Fat Metabolism Score and Cataract Risk in US Adults:

60


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40058537/

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

National Health and Nutrition Examination Survey 1999 to 2008. Am J Ophthalmol.
2025 Jun;274:184-195.

Khairallah M, Kahloun R, Bourne R, et al. Number of peo- ple blind or visually
impaired by cataract worldwide and in world regions, 1990 to 2010. Invest
Ophthalmol Vis Sci . 2015;56(11):6762-6769.

Flaxman SR, Bourne RRA, Resnikoff S, et al. Global causes of blindness and distance
vision impairment 1990-2020: a systematic review and meta-analysis. The Lancet
Global Health . 2017;5(12):e1221-1234.

Lee CM, Afshari NA. The global state of cataract blindness. Curr Opin Ophthalmol .
2017;28(1):98-103.

Hashemi H., Fayaz F, Hashemi A, Khabazkhoob M. Global prevalence of cataract
surgery. Curr Opin Ophthalmol 2025 Jan 1;36(1):10-17.

Blindness GBD, Vision Impairment C. Vision Loss Expert Group of the Global Burden
of Disease Study. Trends in prevalence of blindness and distance and near vision
impairment over 30 years: an analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet
Global Health 2021; 9:e130-e143.

GBD 2019 Blindness and Vision Impairment Collaborators, Vision Loss Expert Group
of the Global Burden of Disease Study. Causes of blindness and vision impairment in
2020 and trends over 30 years, and prevalence of avoidable blindness in relation to
vision 2020: the right to sight: an analysis for the Global Burden of Disease Study.
Lancet Global Health 2021; 9: e144—e160.

Muller S, Jain M, Sachdeva B, et al. Artificial intelligence in cataract surgery: a
systematic review. Transl Vis Sci Technol. 2024;13(4):20.

Eurostat Statistics Explained. Surgical operations and procedures statistics. 2023.

Availableat:https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Surgical

operations and procedures statistics.

Rossi T, Romano MR, lannetta D, et al. Cataract surgery practice patterns worldwide:
a survey. BMJ Open Ophthalmol. 2021; 6(1): e000464

Hatch WV, Campbell Ede L, Bell CM, El-Defrawy SR, Campbell RJ. Projecting the
growth of cataract surgery during the next 25 vyears. Arch Ophthalmol.
2012;130(11):1479-1481.

Stiveges I. A lencse (lens cristallina) betegségei. In Stiveges I. (szerk.), Szemészet 4.
javitott és bovitett kiadas. Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest, 2015: 157-168.

61


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40058537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hashemi+H&cauthor_id=39638415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fayaz+F&cauthor_id=39638415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hashemi+A&cauthor_id=39638415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khabazkhoob+M&cauthor_id=39638415
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Surgical_operations_and_procedures_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Surgical_operations_and_procedures_statistics

47.

48.

49,

50.

51,

52.

53.

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

Michael R, Bron AJ. The ageing lens and cataract:a model of normal and pathological
ageing. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2011 Apr 27;366(1568):1278-92.
Winkler BS, Riley MV. Relative contributions of epithelial cells and fibers to rabbit
lens ATP content and glycolysis. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1991 Aug;32(9):2593-8.
Mathias RT, White TW, Gong X. Lens gap junctions in growth, differentiation, and
homeostasis. Physiol Rev. 2010 Jan;90(1):179-206.

West, SK, Valmadrid, CT . Epidemiology of risk factors for age-related cataract Surv
Ophthalmol. 1995; 39:323-334.

Taylor H R, West SK: The clinical grading of lens opac- ities. Aust N Z. J Ophlhalmol.
1989; 17:81-86.

West SK, Rosenthal F, Newland HS, Taylor HR: Use of photographic techniques to
grade nuclear cataracts, h:- vest Ophthalmol Vis Sci. 1988; 29:73-77.

Sparrow JM, Bron AJ, Brown NAP, et al: The Oxford Clinical Cataract Classification
and Grading System. Int Ophthahmol. 1986; 9:207-225, 1986

Klein BEK, Klein R, Linton KLP, et al: Assessment of cataracts from photographs in
the Beaver Dam Eye Study. Ophthalmology 97:1428-1433.

Chylack LTJr, Leske MC, Sperduto R, et al: Lens opacities classification system. Arch
Ophthalmo1l. 1988;106:330-334.

Chylack LT Jr, Leske MC, McCarthy D, Khu P, Kashiwagi T, Sperduto R.Arch
Ophthalmol. 1989 Jul;107(7):991-7

Chylack LT Jr, Wolfe JK, Singer DM, Leske MC, Bullimore MA, Bailey IL, Friend J,
McCarthy D, Wu SY.Arch Ophthalmol. 1993 Jun;111(6):831-6.

Mackenbrock LHB, Labuz G, Baur ID, Yildirim TM, Auffarth GU, Khoramnia R.
Cataract Classification Systems: A Review. Klin Monbl Augenheilkd. 2024
Jan;241(1):75-83.

Gali, Helena E.; Sella, Ruti; Afshari, Natalie A. Cataract grading systems: a review of
past and present. Current Opinion in Ophthalmology 2019 January; 30(1):p 13-18.
Tang G, Zhang J, Du Y, Jiang D, Qi Y, Zhou N. Artificial intelligence in cataract
grading system: a LOCS IlI-based hybrid model achieving high-precision classification.
Front Cell Dev Biol. 2025 Sep 9;13:1669696.

Bird Zs. A szirkehalyog sebészete. In Slveges I. (szerk.), Szemészet 4. javitott és
bévitett kiadas. Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest, 2015: 467-485.

Kanski J.J, Bowling B. Lens. In Kanski J.J., Bowling B. Clinical Ophthlamology : a
systematic approach.- 7th edition. Elsevier Saunders, 2011: 269-311.

62



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Németh G., Dunai A: A premium miilencsék elméleti hattere és alkalmazasi gyakorlata,
Budadrs, Magyarorszag : Color Nyomda (2025) ISBN: 9786150228914

Csékany B. Ultrahang vizsgalatok a szemészetben. In Stiveges . (szerk.), Szemészet 4.
javitott és bovitett kiadas. Medicina Kényvkiado Zrt., Budapest, 2015: 541-545.

Petrella L, Perdigdo F, Caixinha M, Santos M, Lopes M, Gomes M, Santos J. A-scan
ultrasound in ophthalmology: A simulation tool. Med Eng Phys. 2021 Nov;97:18-24.
Thijssen JM. The history of ultrasound techniques in ophthalmology. Ultrasound Med
Biol. 1993;19(8):599-618.

Giers U, Epple C. Comparison of A-scan device accuracy. J Cataract Refract Surg. 1990
Mar;16(2):235-42.

Haigis W, Lege B, Miller N, Schneider B. Comparison of immersion ultrasound
biometry and partial coherence interferometry for intraocular lens calculation according
to Haigis. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2000 Sep;238(9):765-73.

Pereira A, Popovic M, Lloyd JC, El-Defrawy S, Schlenker MB. Preoperative
measurements for cataract surgery: a comparison of ultrasound and optical biometric
devices. Int Ophthalmol. 2021 Apr;41(4):1521-1530.

Sohajda Z, Papp J, Berta A, Mddis L.: The comparative study of two recently developed
A scan devices: determination of central corneal thickness, anterior chamber depth and
axial length. Acta Ophthalm Scand 2008; 86: 45-48.

Véamosi P., Elekes A., Németh G.. Miilencsetervezés nagyfoka myopias
szemen. Szemeszet 2024; 161. évfolyam, 1. szam, 18-27.

Retzlaff JA, Sanders DR, Kraff MC. Development of the SRK/T intraocular lens
implant power calculation formula. J Cataract Refract Surg. 1990 May;16(3):333-40.
Brundle J in: Haigis W: Mastering the techniques of 10L power calculation. Jaypee
Bros. 2005.

Kane JX, Van Heerden A, Atik A, Petsoglou C. Intraocular lens power formula
accuracy: Comparison of 7 formulas. J Cataract Refract Surg. 2016 Oct;42(10):1490-
1500.

Cooke DL, Cooke TL. Comparison of 9 intraocular lens power calculation formulas. J
Cataract Refract Surg. 2016 Aug;42(8):1157-64.

Gale RP, Saha N, Johnston RL. National Biometry Audit Il. Eye (Lond). 2006
Jan;20(1):25-8.

Hoffer KJ. The Hoffer Q formula: a comparison of theoretic and regression formulas. J
Cataract Refract Surg. 1993 Nov;19(6):700-12.

63


https://www.worldcat.org/search?q=isbn%3A9786150228914

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Németh G.: A milencsetervezés elmélete ¢és gyakorlata. Lektoralta Csakany Béla ¢és
Vamosi Péter. ISBN 978-615-02-0155-9. Color Nyomda, 2024

Hill-RBF Calculator Version 3.0 (https://rbfcalculator.com/online/index.html)

Davis G. The Evolution of Cataract Surgery. Mo Med. 2016 Jan-Feb;113(1):58-62.
Jaffe NS. History of cataract surgery. Ophthalmology. 1996 Aug;103(8 Suppl):S5-16.
Erratum in: Ophthalmology. 2018 Oct;125(10):1664.

Chan E, Mahroo OA, Spalton DJ. Complications of cataract surgery. Clin Exp Optom.
2010 Nov;93(6):379-89.

Reddy MK. Complications of cataract surgery. Indian J Ophthalmol. 1995
Dec;43(4):201-9.

Servet Cetinkaya, Zeynep Dadaci , Hisamettin Aksoy , Nursen Oncel Acir , Halil

Ibrahim Yener , Ekrem Kadioglu Toxic anterior-segment syndrome (TASS) Clin
Ophthalmol . 2014 Oct 9:8:2065-9.

Moshirfar M, Whitehead G, Beutler BC, Mamalis N. Toxic anterior segment syndrome
after Verisyse iris-supported phakic intraocular lens implantation. J Cataract Refract
Surg. 2006;32:1233-1237.

Unal M, Yiicel I, Akar Y, Oner A, Altin M. Outbreak of toxic anterior segment
syndrome associated with glutaraldehyde after cataract surgery. J Cataract Refract Surg.
2006;32:1696-1701.

Holand SP, Morck DW, Lee TL. Update on toxic anterior segment syndrome. Curr
Opin Ophthalmal. 2007;18:4-8.

Cutler Peck CM, Brubaker J, Clouser S, Danford C, Edelhauser HE, Mamalis N. Toxic
anterior segment syndrome: common causes. J Cataract Refract Surg. 2010;36:1073—
1080.

Bodnar Z, Clouser S, Mamalis N. Toxic anterior segment syndrome: update on the most
common causes. J Cataract Refract Surg. 2012; 38:1902-1910.

Moyle W, Yee RD, Burns JK, Biggins T. Two consecutive clusters of toxic anterior
segment syndrome. Optom Vis Sci. 2013;90:e11-€23.

Sengupta S, Chang DF, Gandhi R, Kenia H, Venkatesh R. Incidence and long-term
outcomes of toxic anterior segment syndrome at Aravind Eye Hospital. J Cataract
Refract Surg. 2011;37:1673-1678.

Richburg FA, Reidy JJ, Apple DJ, Olson RJ. Sterile hypopyon secondary to ultrasonic
cleaning solution. J Cataract Refract Surg. 1986;12: 248-251.

64


https://rbfcalculator.com/online/index.html

93. Parikh C, Sippy BD, Martin DF, Edelhauser JF. Effects of enzymatic sterilization
detergents on the corneal endothelium. Arch Ophthalmol. 2002;120:165-172.

94. Liu H, Routley I, Teichmann KD. Toxic endothelial cell destruction from intraocular
benzalkonium chloride. J Cataract Refract Surg. 2001; 27:1746-1750.

95. Kreisler KR, Martin SS, Young CW, Anderson CW, Mamalis N. Postoperative
inflammation following cataract extraction caused by bacterial contamination of the
cleaning bath detergent. J Cataract Refract Surg. 1992;18:106-110.

96. Cleaning and Sterilization Requirements in : Bausch & Lomb Stellaris Phaco Machine
- User manual.pdf
chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.frankshospitalwork
shop.com/equipment/documents/ophthalmology/user_manuals/Bausch%20&%20Lom
b%20Stellaris%20Phaco%20Machine%20-%20User%20manual.pdf

97. Last JA, Russell P, Nealey PF, Murphy CJ, The applications of atomic force microscopy
to vision science, Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010 Dec;51(12):6083-94.

98. Berry M, McMaster TJ, Corfield AP, Miles MJ. Exploring the molecular adhesion of
ocular mucins. Biomacromolecules. 2001; 2:498-503.

99. Last JA, Liliensiek SJ, Nealey PF, Murphy CJ. Determining the mechanical properties
of human corneal basement membranes with atomic force microscopy. J Struct Biol.
2009;167:19-24.

100. Ziebarth NM, Wojcikiewicz EP, Manns F, Moy VT, Parel JM. Atomic force
microscopy measurements of lens elasticity in monkey eyes. Mol Vis. 2007;13:504—
510.

101. Guo S, Hong L, Akhremitchev BB, Simon JD. Surface elastic properties of human
retinal pigment epithelium melanosomes. Photochem Photobiol. 2008;84:671-678.
102. Desmeules P, Grandbois M, Bondarenko VA, Yamazaki A, Salesse C. Measurement
of membrane binding between recoverin, a calcium-myristoyl switch protein, and lipid

bilayers by AFM-based force spectroscopy. Biophys J. 2002;82:3343-3350.

103. Demircan S, Gokce G , Atas M, Baskan B, Goktas E, Zararsiz G, The Impact of
Reused Phaco Tip on Outcomes of Phacoemulsification Surgery, Curr Eye Res 2016
May;41(5):636-42.

104. Cecchini P., D'Aloisio R., Antonuccio M., Turco G., Bondino F., Magnano E., Di
Nicola M., Tognetto D., Chemical and physical analysis of phaco handpiece tip surfaces
before and after cataract surgery, J Cataract Refract Surg 2017 Aug;43(8):1107-1114.

65



105. Storr-Paulsen A, Jens Norregaard J C, Ahmed S, Storr-Paulsen T , Hyldebrandt
Pedersen T. Endothelial cell damage after cataract surgery: Divide-and-conquer versus
phaco-chop technique. J Cataract Refract Surg 2008;34(6):996-1000.

106. Coppola M, Marchese A , Rabiolo A, Cicinelli M V, Knutsson K A. Comparison of
two popular nuclear disassembly techniques for cataract surgeons in training: divide and
conquer versus stop and chop. Int Ophthalmol 2019;39(9):2097-2102.

107. DeBry P, Olson R J, Crandall A S. Comparison of energy required for phaco-chop
and divide and conquer phacoemulsification. J Cataract Refract Surg 1998;24(5):689-
92.

108. Wong T, Hingorani M, Lee V. Phacoemulsification time and power requirements in
phaco chop and divide and conquer nucleofractis techniques. J Cataract Refract Surg
2000;26(9):1374-8.

109. Sharifipour F, Farrahi F, Moghaddasi A, Idani A, Yaseri M. Diurnal Variations in
Intraocular Pressure, Central Corneal Thickness, and Macular and Retinal Nerve Fiber
Layer Thickness in Diabetics and Normal Individuals. J Ophthalmic Vis Res
2016;11:42-47.

110. Suzuki T, Kinoshita Y, Tachibana M, Matsushima Y, Kobayashi Y, Adachi W,
Sotozono C, Kinoshita S. Expression of sex steroid hormone receptors in human cornea.
Curr Eye Res 2001;22:28-33.

111. Bremner WJ, Vitiello MV, Prinz PN. Loss of circadian rhythmicity in blood
testosterone levels with aging in normal men. J Clin Endocrinol Metab 1983;56:1278-
1281.

112. Nickla DL, Wildsoet C, Wallman J. Visual influences on diurnal rhythms in ocular
length and choroidal thickness in chick eyes. Exp Eye Res 1998;66:163-181.

113. Weiss S, Schaeffel F. Diurnal growth rhythms in the chicken eye: relation to myopia
development and retinal dopamine levels. J Comp Physiol A 1993;172:263-270.

114. Alanazi M, Caroline P, Alshamrani A, Alanazi T, Liu M. Regional Distribution of
Choroidal Thickness and Diurnal Variation in Choroidal Thickness and Axial Length
in Young Adults. Clin Ophthalmol 2021;15:4573-4584.

115. Chakraborty R, Read SA, Collins MJ. Hyperopic defocus and diurnal changes in
human choroid and axial length. Optom Vis Sci 2013;90:1187-1198.

116. Ulaganathan S, Read SA, Collins MJ, Vincent SJ. Daily axial length and choroidal
thickness variations in young adults: Associations with light exposure and longitudinal
axial length and choroid changes. Exp Eye Res 2019;189:107850.

66



117. Burfield HJ, Carkeet A, Ostrin LA. Ocular and Systemic Diurnal Rhythms in
Emmetropic and Myopic Adults. Invest Ophthalmol Vis Sci 2019;60:2237-2247.

118. Chakraborty R, Read SA, Collins MJ. Diurnal variations in axial length, choroidal
thickness, intraocular pressure, and ocular biometrics. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011
Jul 11;52(8):5121-9.

119. Bullimore MA, Slade S, Yoo P, Otani T. An Evaluation of the IOLMaster 700. Eye
Contact Lens. 2019;45:117-123.

120. Rozema JJ, Ni Dhubhghaill S. Age-related axial length changes in adults: a review.
Ophthalmic Physiol Opt 2020;40:710-717.

121. Hashemi H, Khabazkhoob M, Iribarren R, Emamian MH, Fotouhi A. Five-year change
in refraction and its ocular components in the 40- to 64-year-old population of the
Shahroud eye cohort study. Clin Exp Ophthalmol 2016;44:669-677.

122. Han X, Guo X, Lee PY, Morgan IG, He M. Six-year changes in refraction and related
ocular biometric factors in an adult Chinese population. PLoS One 2017;12:e0183364.

123. Lee KE, Klein BE, Klein R, Rechek M. Ten-year changes in axial length in the Beaver
Dam Eye Study. Invest Ophthalmol Vis Sci 2016;58:3421.

124. Hayashi K, Hirata A, Manabe S, Hayashi H. Long-term change in corneal astigmatism
after sutureless cataract surgery. Am J Ophthalmol 2011;151:858-565.

125. IOLMaster 700  with  Central ~ Topography  SW  1.90  Brochure.

https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref international/products/optical-

biometers/iolmaster-700/documents/iolmaster700-topo-broschure-en-32-010-

0009ix.pdf
126. Dunai A., Csakany B., Filkorn T. Uj lehetéségek a miilencse tervezés eredményének

pontositasara. In Maria utcai flizetek 2019;1:7-19.

67


https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/optical-biometers/iolmaster-700/documents/iolmaster700-topo-broschure-en-32-010-0009ix.pdf
https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/optical-biometers/iolmaster-700/documents/iolmaster700-topo-broschure-en-32-010-0009ix.pdf
https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/optical-biometers/iolmaster-700/documents/iolmaster700-topo-broschure-en-32-010-0009ix.pdf

DEBRECENI EGYETEM
EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

Nyilvantartasi szam:  DEENK/553/2025.PL
Targy: PhD Publikacids Lista

Jelélt: Revak Agnes

Doktori Iskola: Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

A PhD értekezés alapjaul szolgalé kdzlemények

1. Németh, G., Revak, A., Vamosi, P., Elekes, A., Madis, L., Sohajda, Z.: The variation in axial length
in office hours causes a diopter change in the intraocular lens power calculation.
Eur. J. Ophthalmol. 35 (4), 1162-1168, 2025.

DOI: http://dx.doi.org/10.1177/11206721241304154
IF: 1.4 (2024)

2. Revak, A., Németh, G., Korizs, J., Gyulai, G., Abraham, A., Kiss, E., Sohajda, Z.: Examination of
phacoemulsifcation tips after diferent numbers of cataract surgeries.
Sci. Rep. 14 (1), 1-9, 2024,

DOI: http://dx.doi.org/10.1038/s41598-024-67891-0
IF: 3.9

Tovabbi kozlemények

3. Sohajda, Z., Széll, N., Revak, A., Papp, J., Téth-Molnar, E.: Morfoldgiai és funkcionalis valtozasok
CO2-lézer-asszisztalt mély sclerectomia utan.

Szemeész. 158 (2), 107-112, 2021.

4. Sohajda, Z., Széll, N., Revak, A. Papp, J., Toth-Molnar, E.: Retinal Nerve Fibre Layer Thickness
Change After CO2 Laser-Assisted Deep Sclerectomy Surgery.
Clin. Ophthalmol. 14, 1749-1757, 2020.

68



NP
N

~ A
vy

DEBRECENI EGYETEM
D E B R E c E N I EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR
E GYET E M H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400

Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

5. Revak, A., Szendi, M., Sohajda, Z.: Recklinghausen-kérban szenvedd betegek szemészeti
gondozasa. Esetismertetés.

Szemész. 153 (3), 137-142, 2016.

A kozl6 folyodiratok osszesitett impakt faktora: 5,3

A kozl6 folyodiratok dsszesitett impakt faktora (az értekezés alapjaul szolgalé kézleményekre):
53

A DEENK a Jelolt altal a Tuddstérbe feltoltott adatok bibliografiai és tudomanymetriai ellenérzését a
tudomanyos adatbazisok és a Journal Citation Reports Impact Factor lista alapjan elvégezte.

Debrecen, 2025.10.27.

v
i

@
£
*
L,

hJ

=
72 y
NS ws
AT A, Lo
\ wﬁ""“ w

4>

69



12. Targyszavak

egyszerhasznéalatos phacoemulsificatios hegyek, tobbszérhasznalatos phacoemulsificatios
hegyek, mikroszkopikus kopas, atomi eré mikroszkop

miilencse tervezés, tengelyhossz valtozas

Keywords

single-used phacoemulsification tips, multiple-used phacoemulsification tips, microscopic
damage, atomic force microscope

intraocular lens planning, axial length change

70



13. Koszonetnyilvanitas

EzUton szeretném halas kdszonetemet kifejezni témavezetémnek, Dr. Sohajda Zoltan egyetemi
docensnek, aki munkamat folyamatosan figyelemmel kisérte, messzemenben tdmogatta és

mindenben segitséget nydjtott.

Nagyon szépen koszonom Prof. Dr. Németh Gabornak, aki szakmai segitségével és aktiv

kozremiikodésével jelentds mértékben hozzajarult a kutatas sikeréhez.

Kulén koszonettel tartozom Dr. Borsos Attilanak, Kdrizs Juditnak, Prof. dr. Kiss Evanak, dr.
Gyulai Gergének és dr. Abraham Agnesnek, a kutatas expreimentalis, mérési és laboratoriumi

fazisaban nyujtott nélkildzhetetlen segitségikért.

Koszonettel tartozom 0Osszes szerzOtdrsamnak és munkatarsamnak a koz6s munka soran

nyujtott segitségikért.

Végul, de nem utolsé sorban, szeretném megkdszonni a Csaladomnak, hogy munkam soran
mindvégig mellettem alltak, és biztositottdk szamomra azt a hatteret, amely nélkiil ez a munka nem

szllethetett volna meg.

71



Melléklet

Az értekezést megalapozé kdzlemények

72



