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A szem ellls6 szegmentuma a szemeészeti vizsgalatok és diagnosztika, valamint a miitétek egyik kiemelt szin-
helye. A szemet érg féeny az elllsé szegmentum leényeges torékozegein, a szaruhartyan és a szemlencsén at-
haladva érik el a retinat. A retinan leképz6dé kép mindségi jellemzéit az elllsd szegmentum ezen torékozegei-
nek allapota és biometriai tulajdonsagai hatarozzak meg. A cornea, az ellls6 csarnok és a szemlencse anato-
miai méreteit, a cornea kulénbtzd fénytorési és biomechanikai értékeit, felszini domborzati viszonyait, a
cornea szoveti szerkezetét, a cornealis endothelium sejtszintl paramétereit és mindségi jellemzéit a minden-
napi szemeészeti diagnosztikaban és egyes mUtétek tervezéseében hasznéljuk fel. Ezen mérheté adatok megha-
tarozasara szamos modszert, technikat és miszert fejlesztettek ki. A jelen 6sszefoglald célja az ells6 szeg-
mentum fénytérési, biomechanikai, biometriai és képalkotd technikainak ismertetése és gyakorlati szerepei-
nek leirasa volt.

Biometric measurements and diagnostic imaging of the anterior segment

The anterior segment of the eye is a prominent scene of the ophthalmological examinations, diagnostics and
surgical procedures. The light reaching the eye is going through the cornea and the crystalline lens, as
significant refractive media, to the retina. The qualitative characteristics of the image generated on the reti-
na is determined by the status and the biometric properties of these refractive media. The anatomical
dimensions of the cornea, the anterior chamber and the lens, besides the refractive and biomechanical
parameters, the topographic and tissue structure of the cornea and the parameters of the corneal
endothelium are applied in the everyday’s ophthalmological practice and in planning surgical interventions.
Numerous methods, techniques and devices were developed to determine these measurable parameters.
The purpose of the present review was to introduce the techniques of assessment of the refraction, the
biomechanics, the biometric and the imaging modalities of the anterior segment of the eye and to describe
their practical roles.
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A mai, modern szemészetben sza-
mos eszkoz ad szdmszerd, és/vagy
képi informdéciét a szem eltlsé
szegmentumanak képleteirdl: a
cornea vastagsaga, széveti szerke-
zete, gorbileti sugarai és egyéb

alaki jellemz6i, valamint biome-
chanikéja mind-mind a mindenna-
pi szemészeti gyakorlatban is, fon-
tos jellemzdk. Az eliilsé szegmen-
tum paramétereinek ismerete a
szemészeti mitétek tervezéséhez

és azok posztoperativ monitoroza-
sdhoz sztikségesek. A szemészet-
ben hasznélt diagnosztikus eszko-
z0k folyamatosan fejlédnek, bévil-
nek, egyre Gjabb technikakkal fel-
szerelt és egyre Gjabb fizikai elveket
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felhasznalé muszerek kertilnek ke-
reskedelmi forgalomba. A folyama-
tos technikai fejlesztések célja,
hogy egyre tobb adatot, és egyre na-
gyobb pontossdggal hatdrozhas-
sunk meg, gy minél jobban kisza-
mithat6vé véljon a mdtétek refrak-
tiv, illetve anatémiai és funkciondlis
kimenetele.

E kozlemény egyik célja, hogy sz-
szefoglalja az elilsé szegmentum
biometriai- és képalkoto rendszerei-
nek ma ismert és elérheté formait.
A masik cél az volt, hogy ezen tech-
nikdk, moédszerek gyakorlati szere-
pét és alkalmazhatdsagat részletez-
ztik. Az sszefoglalé el6szor a don-
téen szdmszerd adatokkal szolgalé
pachymetriét, keratometriat, aber-
rometriat, majd a képi informacié-
val is szolgalé topogréfiat, ezutan
pedig a ,valédi” képalkotasi lehetd-
ségeket veszi sorra.

A CORNEA VASTAG-
SAGANAK MERESE

A cornea vastagsdganak ismerete az
eltlsé szegmentum szdmos mutét-
jének tervezése sordn kiemelten
fontos, de irodalmi adatok szerint a
szemnyomas értékelésénél is [énye-
ges adat. A kiilonbozé fizikai méd-
szereken alapulé vizsgal6eszkozok
eredményeinek sokszor jelentds kii-
l6nboz8sége miatt a pachymetriai
adatok helyes értékelése a mai napig
nem tisztdzott. A még mindig
standardnak szdmité ultrahangos
pachymetridn kiviil a parcialis ko-
herencia interferometria médszere
(ACMaster, Carl Zeiss Meditec,
Jena, Németorszag) és a késSbbiek-
ben részletezett eszkdzdk (ultra-
hang biomikroszkép, Orbscan,
Scheimpflug kamerdk, eltlsé szeg-
mentum optikai koherencia to-
mograf, spekuldr- és konfokdlis
mikroszképia, biomechanikat méré
késziilékek) is képesek a cornealis
vastagsdg meghatarozésara (9, 23,
72, 105).

A standard, ultrahangos moédszer
kontakttechnikdju, igy szemfelszi-
ni érzéstelenitésre van sziikség. A
meérés soran specialis, 20-50 Mhz-es
frekvencidval mkodé transzducert

haszndlunk, amelyet a cornea cent-
rumara vagy a kérdéses periférids
tertletre helyeziink, a felszinre me-
rélegesen, a lehetd legkevésbé be-
nyomva a cornedt. A pachymeterek
a corneavastagsag-adatokat legt6bb-
szOr automatén is mérik, és akéar
elére programozhaté sorrendben
térképszert vastagsdgeloszlast is
megjelenithettnk.

A cornea vastagsaganak gyakorlati
szerepe van keratorefraktiv mdtétek
tervezésénél és az endothelium-
funkcié indirekt megitéléséhez, pél-
déul keratoplasztikdkkal kapcsolat-
ban. Glaukéma esetén az irodalmi
adatok szerint fontos lehet a
cornealis vastagsdg ismerete a
szemnyomas helyes értékeléséhez:
vastagabb, igy rigidebb cornedk ese-
tén magasabb lehet a mért szem-
nyomds, mint a tényleges. A jelen-
leg hatélyos szakmai irdnyelv sze-
rint optimaélis szemnyomdasérték-
korrekci6 a corneavastagsag fliggvé-
nyében viszont nem végezhetd,
mert a corneavastagsag és a szem-
nyomdasmérésre gyakorolt torzité
hatés 6sszeftiggése nem lineéris (5).

KERATOMETRIA

A szaruhdrtya gorbileti sugarai-
nak, illetve fénytorési értékeinek
szerepe lényeges: a cornea a szem
teljes torderejének mintegy kéthar-
madat adja. Christoph Scheiner fi-
gyelte meg el6szor, 1619-ben, hogy
kilonb6z8 méretl liveggdmbok
képe az emberi szaruhdrtyardl visz-
szaver8dve kiilonb6zé méretd lesz.
Scheiner Ggy hatdrozta meg a cornea
torberejét, hogy kiilonbozé méretd
gomboket készitett, és megkereste
a corneérdl visszaver6dé, adott kép-
pel azonos méretl képet visszaveré
kalibrélt méretd gombot, tehat az
azonos méret( képeket ad6 parokat
(69). E megfigyelés volt az alapja a
keratometer, més néven az oftalmo-
méter kifejlesztésének. A kerato-
meter a cornea eltlsé felszinének
gorbileti sugarait mérd készulék,
amelyet 1851-ben Hermann von
Helmbholtz fejlesztett ki. Manualis és
automata keratometerek [éteznek.
A manudlis keratometerek koziil

Eurépédban az 1881-ben kifejlesz-
tett Javal-Schidtz keratometer hasz-
nélata terjedt el: ez a miszer egy-
szerre egy cornealis tengelyben
mér, ellentétben a ndlunk jellemzé-
en nem hasznélt Bausch&Lomb ti-
pustval. A hagyoményos értelem-
ben vett keratometria a cornea eliil-
s6 felszinének centrélis 2-4 milli-
méterén torténd gorbiileti sugar
mérését jelenti. Alapja, hogy egy
gombfelszinrél reflektalt, ismert
méret( targy képének nagysagat a
gémbfelszin gorbileti sugara haté-
rozza meg.

A cornea teljes torGerejét annak el-
lsé és hatsé felszine egytitt alakit-
ja ki. A hagyomaényos értelemben
vett keratometria és cornealis topo-
gréfia az eliilsé felszinen mért ada-
tokbdl szdmolja a torSerbket (szi-
muldlt keratometria). Az eliilsé fel-
szin gorbileti sugardt gydrikbe
rendezett pontsorok (automata ke-
ratometria), koncentrikus gytr(k
(Placido-korong eszkozok), vagy
monokromatikus LED-fényforra-
sok (pl. IOLMaster, Lenstar) eltilsé
felszinrél visszaver6dé képének
elemzésével hatdrozzdk meg a md-
szerek. Az elilsé felszin gorbileti
sugarait méré késziilékek a gorbiile-
ti sugdr mért értékeit keratometrids
toréerSkre, vagyis dioptridra szé-
moljak 4t, keratometrids refraktiv
indexek segitségével becsiilve a
hatsé cornealis felszin gorbuletét.
A sz&mitds sordn egy képletet hasz-
nalnak: K=(n-n")/r, ahol ,n” a cor-
nea keratometrids indexe (vagy ,ef-
fektiv refraktiv index”, tehat nem a
valédi refraktiv index) (=1,3375);
n’ a levegé refraktiv indexe (=1,0),
az ,1” pedig az eltlsé felszinen mért
gorbiileti sugdr. A cornea valédi
refraktiv indexe azonban 1,376;
azért hasznéljdk a keratometerek a
moédositott értéket, és hividk azt
keratometrids indexnek, hogy a
hétsé cornealis felszin negativ tor6-
erejének szerepével kompenzélja-
nak. Ez a szdmit4s mar megddlt fel-
tételezéseken alapul: az egyik, hogy
az eliils6 és a hétsé cornealis gorbu-
letnek alland6 az ardnya, vagyis
mindenkinél ugyanannyi; vala-
mint, hogy lineéris a kapcsolatuk.
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Emellett a szdmitadsnak az is felté-
telezett alapja, hogy a hatsé
cornealis astigmia tengelye meg-
egyezik az eltils§ felszin hasonlé
adat4val.

Erdemes még azt is megjegyezni,
hogy egészséges szemeken a szaru-
hértya toréerd értékei a periféria
felé csokkennek, méasrészt az atla-
gos cornealis astigmia értéke az iro-
dalmi adatok tiikrében atlagosan
0,9-1,0 D, merididnja pedig az élet-
korral el6rehaladva valtozik (25, 49,
83).

A Pentacam kiilénb6z6 tipusai, az
Orbscan, a corneatopografok, az
OPD Scan is mind meghatédrozzak a
szaruhdrtya torerejét. Az optikai
biometerek egyik funkcidja szintén
a keratometrids értékek mérése
(IOLMaster 500 és 700, Lenstar LS
900 [Haag-Streit, Koniz, Svéjc],
Aladdin [Topcon, Tokid, Japan],
OA-2000 [Tomey, Nagoya, Japan],
AL-Scan [Nidek, Gamagori, Japan]),
emellett a Galilei G6 (Ziemer, Port,
Svéjc) és a Sirius-késziilékek (Cost-
ruzione Strumenti Oftalmici, Firen-
ze, Olaszorszag) is mérik ezt a para-
métert.

Egy Gjabb technika, a képvezérelt
matéti asszisztensek egyik funkci-
6ja szintén a keratometriai értékek
meghatédrozasa. A paciens 416 alla-
potdban mért keratometriai értéke-
ket és az astigmia tengelyét az ope-
ralé mikroszképba épitett képveti-
t6-technika segitségével képzik le
az operatlr elé, segitve a torikus
milencsék helyes poziciéjdnak be-
allitasat. Egyik ilyen eszkoz a
VERION képvezérelt rendszere
(VERION Image Guided System,
Alcon Laboratories, Fort Worth,
Texas, USA), amely a ,VERION
Reference Unit” és a ,VERION
Digital Marker” nevd késziilékek-
bdl &ll. A ,VERION Reference Unit”
a  VERION  méréeszkozébdl
(,VERION Measurement Module”)
és a ,VERION Vision Planner”-bél
all. A ,VERION Reference Unit”
méri a keratometriai értékeket, a
limbus dtmérdjét, a pupilla pozicié-
jat és atmérgjét. A képvezérelt
rendszer régziti a limbus-kérnyéki
erek, valamint az iris rajzolatat az

operdland6 péciens tl6 helyzeté-
ben, majd ezen adatokat a mit&ben
elhelyezett ,VERION Digital Mar-
ker” jeleniti meg a mdtét sordn, az
operalé mikroszképon keresztiil. A
keratometridhoz a VERION-rend-
szer az els@, fékuszalé 1épésben
hérom, infravords, 830 nanométe-
res hullimhosszd LED-fénypont
visszaver6dott képét hasznalja, és
0,8-1,2 mm-es 4tmérében hatéroz-
za meg a cornea szférikus toréerd-
értékét. A mdsodik 1épésben, 12
fehér, 450 nanometeres LED-fény-
forrds visszaver8dése segitségével
méri a cornealis astigmia mértékét
és tengelyét, 2,8 mm-es sugart kor-
ben. A mérés alatt tobb mint 300
felvétel és tobb mint 1000 adatpont
felhasznaldsaval szdmolja a készii-
lék a keratometriai értékeket a
cornea eliils§ felszinén. Egyéb kép-
vezérelt rendszerek is kereskedelmi
forgalomban vannak, ezek kozil a
legismertebb taldn a Callisto Eye
(Zeiss, Carl Zeiss AG, Dublin, CA),
amely az optikai biometria
(IOLMaster) és az operdlé mikro-
szkép (Lumera) kozotti hidként
szerepel a lefrasokban, célja a mdté-
ti tervezés operdlé mikroszkép oku-
larjan, vagy egy kivetit8n keresztiili

megjelenitése, a preoperativ bio-
metriai adatokat felhasznélva.
Mindezt egy integrélt szemmoz-
gas-kovetd rendszer is segfti.

A hétso cornealis gorbiileti sugarak
meghatédrozasara is képes az Orb-
scan, a Scheimpflug kamerdk (pl.
Pentacam), vagy a specidlis mint4-
zatba rendezett 3 kiilonbozé szind
LED fényforrds fényének feldolgo-
z&sat hasznald, viszonylag 4j tech-
nika (Cassini), valamint a Galilei és
a Sirius késztlékek is.

A szaruhdrtya gorbiileti sugarainak
mérése a betltetendd mdlencse di-
optridjdnak meghatdrozdsdhoz, ke-
ratorefraktiv matétek tervezéséhez,
kontaktlencse illesztéshez, vala-
mint ectatikus corneabetegségek di-
agnézisdhoz és klinikai lefolydsuk
koévetéséhez szolgél 1ényeges infor-
mécidkkal.

A CORNEA
TOPOGRAFIAJA

Henry Goode nevéhez fz8dik az
elsé keratoszkép 1847-bél, ami egy
négyzet alakd targy cornedrdl valé
visszaver8dott képét elemezte (30).
1880-ban Antonio Placido fejlesztet-

1. abra: Jellemzd corneatopografias kep nagyfoku,
regularis szaruhartya-astigmia esetéen. A Placido-
korong elvet hasznald Aladdin (Topcon) keszuléekkel
nyert felvéetelen lathatd a szabalyos csokornyak-
kend&-rajzolat, a vizszintes tengelyben nagyobb

cornealis toréderdkkel
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te ki a késdbb réla elnevezett koron-
got, amely tobb, fekete-fehér kon-
centrikus gyGrGt hasznélt ugyaner-
re a célra (15, 100). A topografok az
eltils@ cornealis felszinrdl szimulalt
keratometriai értékeket gydjtenek,
vagyis meghatarozzak a legmerede-
kebb és leglaposabb cornealis ten-
gelyben mért torGerbket és a mere-
dekebb tengelynek, vagyis az astig-
midnak a szogét. A gorbuleti suga-
rakat, illetve az ebbdl szdmitott to-
réer6-értékeket a topograf szinkoé-
dolt térképeken is megjeleniti (1.
dbra). A gorbuleti térképeknek két
f6 forméja ismert: a szagittélis
(vagy axidlis) gorbuleti térképek
azon a feltételezésen alapulnak,
hogy minden mérési pont forgési
kozéppontja a vizudlis tengelyen
helyezkedik el. Ezeken a térképeken
az aprébb felszini szabélytalansa-
gok kevésbé abrazolédnak, viszont
a cornea centrumdban a tor8erdt
nagy pontossaggal értékelik. A tan-
gencidlis, vagy ,valédi” gorbileti
térkép pedig sokkal jobban dbrazol-
ja a helyi, kisebb felszini szabalyta-
lansagokat, alkalmasabbak példaul
a keratoconus-cstcs helyének pon-
tosabb meghatarozésara. Ezenkivil
kulonbség-térképek is létrehozha-
ték, amelyeken egy cornealis beteg-
ség progresszidjanak kovetése, vagy
mutétek utdni megvaltozott topo-
grafids adatok detektalasa lehetsé-
ges.

A topogréfok a teljes cornealis fel-
szinen, pontrdl pontra hatdrozzak
meg a gorbileti sugdr értékeit,
ebbdl szamolva toréeré-adatokat.
Alapvet§ tipusai a Placido-korong
elven m(ikods eszkézok, a pasztazd
réstényt haszndlé mdszerek és a
Scheimpflug-képalkotdson alapuld
készilékek, bar ez utébbi kettst
mér tomografnak nevezzik. A
cornealis topografia a cornea eltlsé
felszinének alaki meghatdrozdsat
végz§ leképezési technika, amely
az els6 Purkinje reflexet hasznélja
fel, a tomogréfia pedig figyelembe
veszi a cornea teljes vastagsagat, igy
hérom-dimenziéban képzi le a cor-
neét, annak eliilsé és hétso felszi-
nén is mérési adatokat régzitve. A
tomogréfids technolégidk elevaciés

adatokat mérnek, és ezeket konver-
taljak matematikai algoritmusokkal
toréerGértékekké, meghatdrozva a
teljes cornealis torSerdt is.

A keratometrids értékek a cornea fel-
szinén térképszerten oszlanak el.
Ezekbdl az adatokbdl a topografok
indexeket szdmolnak, amelyekkel
konnyebben, néhany adattal leirha-
tévé valnak adott betegen a cornea
felszini elvéltozasai, és kovethetvé
vélnak a természetes lefolyast fi-
gyelve, illetve a kezelés hatékonysa-
gat vizsgélva. llyen topografids in-
dexek a szemfelszin szabélyossagi
indexe, amely a centrélis cornea sza-
bélyossagat irja le, és a torberd inga-
dozéds mértékével ardnyos a belsé
Placido-gytrik esetén. Anndl jobb,
minél kisebb az értéke. A szemfel-
szin aszimetria index a teljes szem-
felszint figyelembe véve, az egymas-
tél 180 fokra 1évé pontok kozotti
toréerd kilonbségekbdl szarmaz-
tatott adat. Teljesen szabalyos gomb
esetén értéke nulla. Az ,inferior-
superior” érték az alsé és fels
comeafé] torderejének killonbsége,
az excentricitasi index pedig a cor-
nea gorbiiletének globalis jellemzé-
sére szolgdl. Ismert az irreguldris
astigmia index is, a keratoconus
kvantitativ diagnosztizalasara, illet-
ve lefraséra pedig kilon topografias
indexek 4llnak rendelkezésre.

A corneatopogréf fontos diagnoszti-
kus képalkotédsi médszer szaruhér-
tya-betegségek diagnosztikéjaban,
a progresszié kovetésében, vala-
mint kontaktlencse-illesztésnél, ke-
ratorefraktiv  beavatkozdsoknal,
szlrkehalyog-mdtét tervezésénél a
torikus mdlencse tengelyének beal-
litdsdhoz, és keratoplasztikdkkal
kapcsolatban is.

A CORNEALIS
ABERROMETRIA

A fénytorési hibdkat a teljes szem-
re, a corneéra, illetve ,bels¢” hibak-
ra vonatkoztathatjuk, és alacso-
nyabb-, valamint magasabb rendd
rendellenességeket, aberracidkat k-
lonboztethetiink meg. Az alacso-
nyabb rendd fénytorési hibak teszik
ki a szem teljes aberracidinak 90%-

at (61). Ezek a prizmadval korrigél-
haté tilt, a myopia, a hypermet-
ropia és az astigmia. A magasabb
rendd aberracidk pedig a szem teljes
aberracidinak mintegy 10%-aért fe-
lel6sek, és jelent8s szerepiik van a
képmindség és a kontrasztérzé-
kenység degradédldsdban (3, 57). A
magasabb rendd aberraciék donté
tobbsége cornealis eredetd (80), de
a szemlencse és a retina alaki sza-
bélytalansdgai is részt vesznek ki-
alakitdsédban. A populaciés szinten
igen nagy variabilitast aberrdciok
(13, 94) a korral el6rehaladva 4ltala-
ban novekednek; ez a véltozds don-
téen cornealis eredetd (4, 67).
Egészséges, fiatal szemen a cornea
szférikus aberrdcidja altalaban po-
zitiv, a szemlencséé pedig negativ,
igy a szem Osszességét tekintve az
aberraciék kompenz4ljak egymast;
az életkorral elérehaladva azonban
a szemlencse aberrdciéi pozitiv
irdnyba véltozva a szem teljes aber-
récibs értékét pozitiv irdnyba toljdk
(69).

Az aberrdcidkat matematikailag a
Zernike polinomidlisok irjdk le,
amelyek piramisba rendezett mé-
don szemléltethet6k. A piramis
csticsan a piston all, amely definici6
szerint a nulla aberraciét jelenti. Az
els6- és masodik szinten a tilt, vala-
mint a hypermetropia, myopia és
az astigmia helyezkednek el, mint
alacsonyabb rendd fénytorési aber-
réciék. A Zernike piramis harmadik
szintjétdl lefelé pedig a magasabb
rendd aberrdciék sorakoznak. A 3.
Zernike szinten 1évé coma aberra-
ci6 jellegzetes, fénycsévaszerd kép-
torzitdst okoz, de kett8slatdst is
magyardzhat, amennyiben magas
az értéke. A coma-aberraci6 oka az,
hogy a ferdén érkezé fénysugarak
az optikdn mésképpen téritédnek
el, mint a centralisan érkezdk. A
Zernike piramis 4. szintjén elhe-
lyezkedé szférikus aberrdcié ki-
emelt klinikai jelent8séggel bir: a
hordé-, illetve parnatorzitasért fele-
16s, magas érték esetén képrazast,
fényforrasok korul fénygytrik
megjelenését (halo), és glare-t oko-
z6, a kontrasztérzékenységet, kép-
mindséget ronté aberrdcié mar a
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refraktiv sebészeten kiviil a katarak-
ta sebészetében is Iényeges, korrigé-
landé szereppel bir. A jelentds szak-
mai- és piaci szegmenst foglalé md-
lencse-betiltetések kapcsdn a szféri-
kus aberracidra korrigélt (helytele-
niil ,aszférikus’-nak nevezett) im-
plantdtumok kulon entitdst képez-
nek, bar az egyéni tervezés felmert-
16 sziikségességét (86) a napi gya-
korlatban déntéen nem kovetjiik.
Fontos tudni, hogy az aberrdcidk
mennyisége mindig a pupilla mére-
tétdl fuigg, és azzal egytitt értéke-
lendé. A keratorefraktiv mttéteknél
ma maér lehet8ség van a cornea ma-
gasabb rendd aberrdcidinak egyéni
csokkentésére is. Ezen monokroma-
tikus aberrdcidk mellett ismert a
kromatikus aberrdcié, vagy szini
torzitds is. Ennek alapja az, hogy a
ktlénbozé hullimhosszt fénysuga-
rak egy optikai rendszerben kulén-
b6z mértékben tornek meg Ma
mar léteznek olyan mdlencsék,
amelyek ezt a leképezési hibat is
képesek javitani, illetve jelent8sen
csokkenteni.

Az egyes aberrometrias értékek cso-
portjait lefré szdmszerd adat a root
mean square (RMS), amely az
adott aberrometrids adatok négy-
zetOsszegeinek négyzetgyoke. Igy
RMS-értéke lehet az alacsonyabb-,
vagy a magasabb rendd fénytorési
hibaknak is, de kiilon csoport lehet
a teljes szemre jellemz§, a cornealis,
és a kett8 kozti kilonbséget adé
,belsé” aberrdcidk RMS-értékei is.
Az RMS-értékek segitségével lehe-
t6ség van a kulonbozé mérések
sordn kapott adatok 6sszehasonli-
tasdra, és egyes korképek lefolyésa-
nak, illetve a terdpidjanak kovetésé-
re (pl. cornealis kollagén cross-link-
ing), és kiilonboz6 betegek aberréci-
6s adatainak dsszehasonlitaséra.

A teljes szem, illetve a cornea aber-
raciéit szdmos eszkdzzel mérhet-
juk. Egyrészt ismertek a teljes szem
aberrometrids elemzését végzs ké-
sztilékek (kilonboz8 aberromete-
rek, OPD Scan), amelyek kilon
megjelenitik a teljes szem, a cornea
és a ,belsé” fénytorési hibakat is.
Ismert olyan késztlék is (iTrace
System, Tracey Technologies, Hous-

ton, Texas), amely a Placido-korong
alapt topogréfiat otvozi a ray-
tracing aberrometridval. A Scheim-
pflug képalkotds pedig képes a
cornea aberrometrids elemzésére az
elevaciés adatokat felhasznalva, bar
ezen adatok mérési ismételhetSsége
patoldgias cornedk esetén nem min-
dig tokéletes (101).

A magasabb rendd aberracidk gya-
korlati szerepe a fentebb emlitett,
milencsével kapcsolatos kérdések-
ben, és a keratorefraktiv mdtétek
sordn kertlt el6térbe. Emellett sok-
szor specidlis probléméak megolda-
saban is segithet: presbyopia m-
lencsével torténd korrigaldsa utén,
panasz esetén, az aberrdcidk részle-
tes feltérképezése segithet megkii-
[6nboztetni a cornealis és a ,belsé”,
milencse okozta aberracidkat egy-
méstdl, igy sokszor kiderithetd,
hogy mi 4ll a szubjektiv jelenségek
hétterében.

ULTRAHANG
BIOMIKROSZKOPIA

Az ultrahang biomikroszképia
(UBM) az eliilsG szegmentum vizs-
galatara alkalmas képalkot6 techni-
ka, atlatszatlan torékozegek mel-
lett is. Elséként Charles Favlin,
Kasia Harasiewicz, Michael Sherar és
Stuart Foster irtak klinikai hasznéla-
ti lehet&ségérdl 1991-ben (90). Az
UBM-vizsgélat alatt a folyamatosan
mozg6 transzducer 50-100 MHz-es
hanghulldmokat hasznal; minél na-
gyobb ez a frekvencia, annal kisebb
a vizsgalhaté mélység, de annal na-
gyobb a késziilé kép felbontdsa. A
legtobb eszkdz 25 um-es axiélis és
50 um-es lateralis felbontésra képes,
és 4-5 mm-es mélységben lehet ve-
luk vizsgadlni. Az UBM-vizsgalat
fekvé helyzetben zajlik, a szemre
érzéstelenités utdn egy specidlis
kamrét helyeziink; ebbe a tolcsérbe
steril folyadékot, vagy 1%-os metil-
cellulézt toltiink, a mozgd UBM-
fejet ebbe a vizfiird6be meritjiik.

A vizsgélat sordn egy filmfelvétel
készil, az elmentett B-scaneken
pedig méréseket végezhetiink a be-

épitett szoftveres vonalzdkkal,
amelyekkel  corneavastagsigot,
/'-~‘\
. 6

csarnokmélységet, és a szemlencsé-
rél is mérheté adatokat nyerhe-
tink. Emellett hdromdimenziés,
szabadon forgathaté anatémids
képet is kaphatunk a szem eliilsé
szegmentumarol.

A cornea keresztmetszeti képén az
epithelium, a Bowman-membran,
valamint az endothelium a Desce-
met-membrénnal egyiitt magas ref-
lektivitdsa vonalakként dbrazoléd-
nak. Elkilonithetévé tehetd a cor-
neoscleralis &tmenet és a sclerasar-
kantyd is, a trabecularis hal6zat vi-
szont nem 4brazolédik. Az iris
pigmentepithelium magas reflekti-
vitassal valik lathatéva. Az UBM a
csarnokzug allapotardl adhat infor-
maciét glaukéma-differencialds so-
ran (38), illetve annak mdtétjei
utan (113, 124); hasznélatos a go-
nium megitélésére a ,digitélis go-
nioszképia” elnevezés is (31).
UBM-mel atlatszatlan cornea mel-
lett is képi adatokat nyerhetiink a
szaruhdrtya mogotti tertletrdl,
példaul tervezett keratoplasztika
elétt (70). Képes lehet differencial-
ni az extrascleralis betegségeket az
intrascleralisaktél, valamint a sclera
elvékonyodasanak foka is meghaté-
rozhaté (89). UBM segitségével
vizsgélhatjuk az akkomodécié fo-
lyamatat is (96). UBM-mel lathaté-
vé tehet8k az iris és a corpus ciliare
daganatai, amelyekrél méretbeli és
belsé szerkezetbeli informécidk is
nyerheték a pontos lokalizaci6
meghatdrozésan kivul (2. dbra), va-
lamint elktlénithetévé valnak az

2. dbra: A corpus cili-
are daganatanak ultra-
hang biomikroszkopos
kepe. A tumor meretei
szoftveres vonalzokkal
hatarozhatok meg
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3. abra: Corpus ciliare ciszta ultrahang biomik-

roszkopos képe

iris, illetve a corpus ciliare cisztai is

(3. 4bra) (32, 63, 90).

A PASZTAZO
RESFENYT HASZNALO
KEPALKOTAS

A pasztazé réstényt haszndlo
(scanning-slit) technika egyetlen
miszeres képviseléje az Orbscan
(Bausch and Lomb Inc., Rochester,
New York, USA), amelyet 1995-ben
mutattak be. Késébb kertilt forga-
lomba egy maésodik verzidja (Orb-
scan II), amely segitségével végzett
vizsgélatokrél mai napig is szdmos
tudomanyos, és klinikai eredmény
lat napvilagot, bar a késziiléket mar
nem gyartjak (12, 67). Mddis Ldszlé
és munkacsoportjai is beszamoltak
az Orbscannel kapott eredmények-
16l egészséges és keratoconusos sze-
meken is (74-76). A technika to-
vébbfejlesztése a nagyobb felbonta-
st Orbscan 3 Anterior Segment
Analyzer, amely a ZYOPTIX Diag-
nostic Workstation 3-mal integralt
készulék.

Az Orbscan késziilékek Placido-ko-
rong elvi felvétel alapjan végeznek
keratometridt, emellett a képalko-
tds soran 40, egyméssal parhuza-
mos résfénykép-felvételt készite-
nek limbustél limbusig (huszat bal-
rél jobbra, huszat visszafelé pasz-
tazva) a cornedrdl. A leképzett 9000
(Orbscan 3 esetén 23 000) adatpont
helyzetét egy referenciafelszinhez
képest vizsgaljak, és azt pozitiv
vagy negativ elevaciés pontként in-
terpretaljdk. A kész képsorozatot
felhasznélva képzik le a cornea eliil-

s6 és hatsé felszinét, majd ezeket a
képeket haromdimenzids felvétellé
konvertaljak. A késziilék tomografi-
as térképet készit a cornea eliils6 és
hatsé felszinérél (74), amelybdl
tobbek kozott gorbiileti sugarakat,
valamint pachymetrids paramétere-
ket is szdmol (75). Emellett az elil-
s6 csarnokrdl, az irisrél és a szem-
lencsérél is anatémiai adatokkal
szolgdl.

A SCHEIMPFLUG-
KEPALKOTAS

E specialis képalkotas elvét Theodor
Scheimpflug utdn nevezték el, aki
osztrdk tengerésztisztként térképé-
szeti feladatokkal volt megbizva a
Haditengerészetnél. Légifelvételek
torzitdsmentes készitéséhez el6-
szor alkalmazta ezt a technikét,
amelynek lényege, hogy a kamera-
ban az objektiv fésikja, a film (vagy
az egyéb tipust képrogzits eszkoz)
sikja és a kép sikja nem parhuza-
mosak egymdssal, mint a hagyoma-
nyos képalkotasnal, vagyis szoget
zarnak be egymassal. {gy a képkeé-
szités soran a mélységélesség jelen-
tésen megnd az apertura (fényké-
pészetben rekesz) valtoztatdsa nél-
kal.

A legismertebb késztlék, amely a
Scheimpflug képalkotason alapul, a
2002-ben bemutatott Pentacam és a
késébbi nagyfelbontast verzidja, a
Pentacam HR (Oculus, Wetzlar,
Németorszdg). A Pentacam AXL
pedig egy olyan tovabbfejlesztett
tipus, amely extraként a szem ten-
gelyhosszat is méri. A Pentacam ka-

merdja a résfényre merdlegesen, a
szem optikai tengelye kortl forogva
25, 50 vagy 100 rés-képet készit 1-2
masodperc alatt, 475 nm-es mono-
chromatikus kék fény segitségével,
mikoézben egy centrélisan elhelye-
zett kamera a szem fixaciéjat ellen-
6rzi. A felvételek automata médon
is készithetSk. Erdemes figyelembe
venni a gyakorlatban, hogy a cornea
atlatszésaganak hidnya akadélyoz-
za a Scheimpflug felvételek pontossa-
gat. A kamera forgasa kozben 25 000
(Pentacam), illetve 138 000 (Penta-
cam HR), valédi elevaciés pont tér-
beli adatait rogziti. Az elevacids ér-
tékek egy referenciafelszin (gomb,
ellipszoid, toric-ellipsoid) pontjai-
hoz képest mért helyi kiilonbségek
értékei. A Pentacam HR esetében a
készils felvételek mérete 1392 x
1040 pixel. A szoftver ezt a nagy-
mennyiségl adatot felhasznélva,
matematikai algoritmussal rekonst-
rudlja a szem eliils6 szegmentumat,
mikozben a Scheimpflug képalko-
tasbol ered6 geometriai torzitaso-
kat is korrigdlja. A Pentacam a
hatsé cornealis felszinrdl is valédi
elevaciés pontokat rogzit, vagyis
nem matematikailag szdmolja ezen
felszin jellemz6it. A hatsé cornealis
felszinen mért elevacidkat ectatikus
betegségek esetén igen érzékeny di-
agnosztikus adatként tartjék szé-
mon (4. abra) (51).

A miszer teljes eltls6 szegmen-
tum-analizist végez: corneatopog-
rafiat készit a cornea eliilsé és hatsé
felszinérdl, topogréfids indexeket
szamol, és a cornea teljes mért toré-
erejét is megjeleniti az eliilsé és a
hatsé felszin figyelembe vételével.
Pachymetrids, szinkédolt térképet
hoz létre a teljes cornedrdl, és meg-
mutatja a legvékonyabb helyen, a
geometriai kozéppontban és az
apexen mért corneavastagsagot is.
Méri az eliilsé csarnok mélységét,
térfogatdt és a csarnokzug szogét,
kilonb6z6 merididnokban. A Pen-
tacam HR a cornea eltilsé és hatsé
felszinén is képes az alacsony- és
magasabb rendd aberrdcidk elemzé-
sére. A Zernike polinomidlisokat 8
mélységig hatdrozza meg, és kisza-
molja a hulldmfront-aberraciok
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4. abra: Pentacam HR-rel készult térkepek: topografias kéep és pachymetrias
térkep (felul), és elevacios térkép a cornea eluls® és hatso felszinen (alull,
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Osszességét jellemzd8 root mean
square (RMS) értékeket is, vagyis az
egyes polinomidlisok négyzetdssze-
geinek a négyzetgyokét.

A Pentacam HR pupilladtmérét is
mér, emellett hdromdimenzids, tér-
ben mozgathaté attekintd képet is
készit a cornea eltlsg és hatsé fel-
szinét, az iris lapjat és a lencse eltl-
s6 felszinét négyzetracsos haloként
abrazolva. A késziilék mérési ismé-
telhet&sége a legtobb paramétert te-
kintve, az irodalom szerint igen j6
(16, 92, 109).

A Pentacam HR-t a fejleszté cég
id8szakonként opcionélis szoftve-
rekkel latja el. Ilyen a ,Holladay
Report”, illetve a ,Holladay EKR
Detail Report”, amelyek meghaté-
rozzak az elilsé és hatsé cornea-

felszin gorbiileti sugarainak valédi
aranyat, illetve a cornea teljes tor6-
erejét, igy segitve keratorefraktiv
matéten atesett betegek milencse-
tervezését sziirkehdlyogmdtét el6tt.
Mésik szoftver a ,Belin Ambrosio
Enhanced Ectasia Display”, amely
keratoconus sztirésre alkalmas: az el-
Uls6 és a hatsé corneafelszin ele-
vécibs adatait, és a corneavastagsag
progresszids analizisét felhasznélva
segit a keratoconus igen korai felis-
merésében. Kilon opciondlis szoft-
ver segiti a kontaktlencse-tervezést,
a phakids mdlencsék tervezését, va-
lamint a lencsehomalyok, és a héatsé
tok opacifikdciéjdnak kvantitativ
elemzését. A Pentacam a cornea és a
szemlencse denzitdsat is képes sza-
molni, st egy add-on szoftver, a

denzitometria modul segitségével a
cornea meghatarozott gytrdiben és
vastagsdgaiban kulon-kilon is kal-
kulal fényszérédaési (backscattered
light) értékeket sziirkeskdla-mér-
tékegységben, amely 0, ha nincs
fényszorodas, vagyis atlatszé a
cornea, és 100, ha teljes a fényszoré-
dés, vagyis atlatszatlan a vizsgalt te-
riilet.

Bar a Pentacam késziilék az egyik
legismertebb tomogréfids készulék,
szdmos mds tomograf is kereskedel-
mi forgalomban van. A Tomey
TMS-5 rendszer, a Sirius (Costru-
zione Strumenti Oftalmici, Floren-
ce, Olaszorszag) késziilék és a Ga-
lilei Dual Scheimpflug Analyzer
(Ziemer USA, Wood River, IL) is a
Scheimpflug-képalkotést a szimul-
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tan végzett hagyomanyos Placido-
korong alapt cornealis topografia-
val 6tvozik. A Galilei készulék két,
egymassal szemkozt elhelyezett
kameraval dolgozik, kék szind, 470
nm-es LED-fényforrdst hasznélva.
A szem eltlsé szegmentuméardl
szinte azonos paramétereket vesz
fel a Pentacam-mal Osszevetve,
tobbnyire azonos eredményekkel
(8), tobb mint 122 ezer adatpontot
kezelve. Szintén Scheimpflug-tech-
nikat alkalmaz a WaveLight Ocu-
lyzer késziiléke is. Ismert a Placido-
topogréfot az elilsé szegmentum
OCT-vel kombinéld eszkoz (Visan-
te OMNI), és a szines LED-fényfor-
rasok segitségével cornealis tomo-
grafiat végzd készulék is (Cassini,
i-Optics, Haga, Hollandia).

ELULSG SZEGMENTUM
OPTIKAI KOHERENCIA-
TOMOGRAFIA

A David Huang és munkatdrsai nevé-
hez fiz6d6 optikai koherencia-to-
mogréafia (OCT) technolégia (33)
nagyfelbontdsa keresztmetszeti ké-
peket készit a szem szoveteirdl.
Eleinte a mUszer retinalis képalko-
tasra készult; Joseph Izatt és munka-
tdrsai irtdk le késébb az OCT-tech-
nika hasznélatat eliilsé szegmen-
tummal kapcsolatban 1994-ben
(44), még a hatsé szegmentum
OCT-vel megegyezs, 830 nm-es
hullamhosszot hasznéalva. Késébb
modositottdk az eliilsé szegmen-
tum képalkotdshoz optimalis hul-
lamhosszra ezen miszerek vizsgalo
fényét. Az elsé eliils§ szegmentum
OCT 2001-ben vélt elérhetsvé (95).
Az infravorés tartoméanyt hulldm-
hossz hasznalataval a szem eliilsé
szegmentumdrdl, annak deformalé-
sa nélkul kapunk részletes morfolé-
giai informaciét, akar szemitransz-
parens cornea esetén is. Fontos
azonban tudni, hogy az iris mogot-
ti tertiletr6l nem ad értékelhetd
képet, mert az alkalmazott hulldm-
hossz az iris pigmentepitheliuman
nem hatol at.

Az OCT az alacsony koherencidju
interferometria fizikai elvét hasz-
nélja fel a képalkotdshoz. Az optika

a vizsgéld, beesd fényt két nyaldbra
osztja, az egyik egy referenciatiikor-
re jut, a mésik pedig a vizsgalt terd-
letre. A tiikorrdl és a targyrdl visz-
szaver8dé fény Gjra egyestilve a md-
szerbe kertil. A szovet tulajdonsdgai
altal meghatdrozottan a két , kar”-
16l visszaverdd fény egy része in-
terferdl, igy interreferencia-minta-
zat jOn létre a szovet optikai den-
zitds kilonbségeibdl ad6dd késés
fuggvényében. Az ismert tulajdon-
sagl referencianyaldb és az ismeret-
len feltiletrdl visszaver6dé hullam
interferencidjanak feldolgozasabsl
késziilnek az A-scanek, amelyek la-
terdlis kombinélasaval B-scan ké-
sztil. A vizsgdlat kézben a modern
késztilékekben egy kamera monito-
rizédlja a szemet, és korrigalja a
szemmozgasokbd] eredd hibékat.

A régebbi, time-domain tipust
OCT esetén a referenciatiikdr moz-
gatdsaval lehet kiilonbozé szdveti
mélységekrdl informaciot kapni. Az
Gjabb, Fourier-domain OCT esetén
a referenciatiikor fix helyzetd, és az
interferogramot Fourier transzfor-
macids algoritmus (spektral-anali-
zis) ald vetve késziti az A-scaneket;
igy gyorsul a rendszer és lesz [énye-
gesen jobb a kép mindsége. A Fou-
rier-domain OCT spectral-domain
tipust (SD), vagy swept-source ti-
pust (SS) OCT lehet. Az SD-OCT
spektrométert haszndl, hogy rog-
zitse a szembdl visszaver6d§ fény
interferencia spektrumaét, a felhasz-
nélt lézerfény széles spektrumd. Az
SS-OCT egy egyszertibb fotodetek-

tort haszndl, ezért tobb A-scant ké-
pes késziteni, a vizsgal fényforrdsa
viszont més tipust: egy gyorsan
hangolhaté hulldmhosszt 1ézer-
fény.

Akészulék eltlsé szegmentum ana-
témidt jelenit meg, képi informéci-
6t ad az iris konfiguraci6jardl és a
sajat lencse vagy a milencse pozici-
6jéardl, sziirkedrnyalatos, vagy fals
szinkédolt képeken. A miszerben
lévé fixalé fényforrast a péciens
szemének fénytorését figyelembe
véve kizarhatjuk, vagy indukalhat-
juk az alkalmazkodést. Az elilsé
szegmentum OCT-késztlékek a ke-
resztmetszeti képek készitésén tul
cornealis vastagsagot és eltilsé csar-
nok mélységet is mérnek. Beépitett,
szoftveres vonalzoi segitségével ha-
tarozhatjuk meg a csarnokzug hori-
zontalis és vertikalis szélességét, a
csarnokzug szOgét, és mas csarnok-
zugi paramétereket is (5. dbra) (98,
102). Hasznélatos ezért az Gj gene-
racids-, vagy a digitélis, kvantitativ
gonioszkdpia elnevezés is.

A magas felbontédst eltlsé szeg-
mentum OCT-kkel lehetséges egyes
eltlsé szegmentum tumorok rész-
letes vizsgalata is (115). En-face fel-
vételek készitése esetén a cornealis
dystrophiakrél, keratitisekrdl, pte-
rygiumrél, egyes tumorokrél kap-
hatunk 6j tipusd informdcidkat
(118). Ezzel a képalkoté technika-
val vizsgdlhat6k a kataraktamdtét-
tel kapcsolatban az esetleges komp-
likacidk rizikéfaktorai (lencsehely-
zet problémaéi, csarnokzugi infor-

5. dabra: ElUlsé szegmentum OCT-vel nyert ke-
resztmetszeti kép egészseges szemen. A cornea
vastagsaga, az eluls®d csarnok melysege- eés atme-
rédje szoftveres vonalzokkal merhetd




macidk), az esetleges seb koruli
Descemet-levalds mértéke, vala-
mint a mdtét sordn készitett
cornealis inciziék tulajdonsagai is
(84).

Az eltilsé szegmentum OCT glau-
koma-sebészeti technikak esetén
vizualizélja a trabeculectomids par-
nat (104), a sdontmdtéteknél az im-
plantdtum helyzetét az eltilsé csar-
nokban, és pl. canaloplastica esetén
a megvaltozott anatémiai koralmé-
nyeket is (102). Vizsgéalhaté a lézer
iridotomia utdni anatémiai vélto-
zas (60), és a zugi anatémia pupilla-
mérettel (fénnyel) 6sszefliggs dina-
mikus véltozésa (56). A conjuncti-
vatumorok diagnosztikdja mellett
(116) a zugi anatémidt megvaltoz-
taté iriscisztakrél, tumorokrdl is in-
formécié nyerhetd (102). Alkalmas
az eltils6 szegmentum anatémiai
viszonyainak megjelenitésére, ana-
témiai konfigurdciék (pl. plateau
iriskonfiguracid) vizualizasara. Az
optikai koherencia-tomograf kilon-
b6z4 tipust keratoplasztikdk ese-
tén is fontos diagnosztikus eszkéz
(6. és 7. abra) (88, 99). Cornealis
kollagén cross-linking kezelés utan
a demarkacidés vonal mélységét is
lathatova tehetjuk (19). Az elilsé
szegmentum OCT-vel mérhetd
LASIK-mtét utdn a flap, illetve a
rezidudlis stromadgy vastagsaga, a
Visante OCT esetén péld4ul beépi-
tett szoftveres vonalzdk segitik ezt.
Az eltlsé szegmentum OCT-tech-
noldgia ezeken kivtl lehet&séget ad
a humdn akkomodécié tanulmaé-
nyozdasara is (6).

Az elsg, igy legismertebb 6nall6 el-
ls6 szegmentum OCT-késziilékti-
pus a 2005-ben bemutatott, time-
domain elven mtkodé Visante
OCT (Carl Zeiss Meditec Inc.,
Dublin, California, USA), amely
1310 nanométeres infravords fényt
hasznal a képalkotdshoz, mésod-
percenként 4000 A-scant készitve;
axiélis felbontdsa 18 um, a vizsgala-
ti szélesség 16 mm, a vizsgdlati
mélység pedig 6 mm. Ujabb, 2014-
ben bemutatott fejlesztés a Casia
SS-1000 OCT (Tomey, Nagoya, Ja-
pén), amely swept-source OCT-
képalkotést hasznélé, 6nallo eltulsé

B. abra: Eltls®d szegmentum OCT-vel lathatova valik
a semitransparens cornea mogott kialakult

anterior synechia

7. dbra: Eltulsd szegmentum OCT-vel vizsgalhatok
perforald keratoplasztika és mulencsebelltetés
utan az anatdmiai viszonyok

szegmentum OCT-késziilék, amely
30 000 A-scan/mésodperc sebesség-
gel, 16 mm-es vizsgélati szélesség-
gel, és 10 um-es axiélis felbont4ssal
rendelkezik.

Az 6ndlld, vagyis csak eliilsé szeg-
mentum OCT-vizsgalatra alkalmas
késziilékek fejlesztése helyett/mel-
lett a gyérték elkezdték a hatso
szegmentum OCT-k olyan irdnyd
fejlesztését, hogy ezekkel a készulé-
kekkel eliils6 szegmentum OCT-
vizsgalat is végezhetd legyen (RTVue,
Optovue, Inc., USA; Cirrus OCT,
Carl Zeiss Meditec, Oberkochen,
Németorszag; Spectralis OCT, Hei-
delberg Engineering Inc.). Ezt hard-
veres, belsé optikai valtoztatdsok-
kal, vagy ktlsé optikai rendszerek,
Jfeltétek” opciondlis rogzitésével
érték el. Ezekkel a kivulrdl rogzithe-
t6 optikakkal 4altaldban kisebb
cornealis atmérében, de alapvetéen
jol hasznélhat6 eltlsé OCT-képeket
kapunk. Az RT Vue spectral-domain
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OCT technolégiaja 840 nm-es hul-
lamhosszt fényt hasznalva, 26 000
A-scan/masodperc sebességgel ké-
szit képet. Az eltilsé szegmentum
modulja 5 um-es szoveti felbontésra
képes. Ez a késziilék meghatdrozza a
teljes cornealis toréerd mértékét is.
A Cirrus spectral-domain OCT 840
nme-es fénnyel dolgozik, elilsé és
hatsé szegmentumot is vizsgal.
Kortlbeltl 26 000 A-scant régzit
mésodpercenként. A Spectralis ké-
szulék SD-OCT technikaja 40 000
A-scan/mésodperc sebességgel alkot
képet az eliilsé szegmentumrdl. A
Topcon DRI OCT Triton késztilék
szintén képes eltilsé OCT-vizsgalat-
ra, swept-source technikaval, akar
16 mm-es szélességben. Ismert rés-
lampdaval egybeépitett, time-do-
main elven m@kads eliilsg OCT-val-
tozat is (slit-lamp OCT, Heidelberg
Engineering, GmbH, Dossenheim,
Németorszédg), amely 1310 nm-es
fénnyel dolgozik. Az utébbi id6ben
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megjelentek az ultramagas-felbon-
tast OCT (UHR-OCT) készulékek
is (Bioptigen Envisu, Bioptigen Inc,,
Research Triangle Park, NC, USA és
az SOCT Copernicus HR, Optopol
Technologies SA, Zawiercie, Len-
gyelorszag), amelyek 1-4 um-es axi-
alis felbontdképességgel rendelkez-
nek (121), lehet6vé téve a még rész-
letesebb képalkotast.

OPD ScanN

A NIDEK OPD-Scan (NIDEK Co
Ltd., Gamagori, Japdn) egy multi-
funkciés eszkoz, amely a Placido-
korong cornealis topografiat 6tvozi
a dinamikus retinoszképia alapjai-
val (27). A referenciaként hasznalt
hullamfront és a szembdl kijuté
hullamfront kozott fellépd optikai
uthossz-kilonbségek (optical path
difference, OPD) mérésének segit-
ségével dolgozik. Az OPD-Scan au-
tomata refraktometriit, keratomet-
ridt, topografiat, hulldimfront aber-
rometriat (teljes szem, cornea, és
,bels6” aberracidk), pupillometriit
végez. Ezeken kivtl meghatarozza a
képmindséget jellemzé modulacids
atviteli fuggvény (MTE)-, és a
pontszer( fényforras retinan kelet-
kezé képének, a pontszdérddasi
figgvénynek (PSF) az értékeit. Az
adatokat a verziészam névekedésé-
vel egyre nagyobb szdmi mérési
pont felhasznéldsaval szdmolja, je-
lenleg az OPD Scan III a legtjabb
generacié. Az OPD Scan segitséget
nyujt a szférikus aberracié 6nélléan
torténd megjelenitésével a milen-
cse (vagy kontaktlencse) tipusdnak
egyéni kivalasztdsdban (,aszféri-
kus” mulencsék kérdése), az astig-
mia index segitségével pedig a toéri-
kus mlencse tengelyének beallita-
saban. A késztilék emellett retro-
illumindaciés képet is készit, ame-
lyen jél vizualizalhaté és gradalhaté
a katarakta, vagy a héatsé tok fibré-
zisa is.

A SPEKULAR
MIKROSZKOPIA

A spekuldr mikroszképia £6 célja,
hogy in vivo nagyfelbontdst képet
és mérhet§ adatokat kapjunk a

cornealis endothelium sejtekrdl.
Elészor 1918-ban, Alfred Vogt érte el
a humdn cornealis endothelium
megjelenitését. Vogr a réslampaval a
visszaver6dé fény tengelyében vizs-
gélt; a technikdt csak 1968-ban,
David Maurice tette valoban elérhe-
t6vé, ex vivo vizsgdlatokra. Ronald
Laing, majd késébb William Bourne
és Herbert Kaufman (9, 54) médosi-
tottdk a médszert, és tették elérhe-
t6vé in vivo haszndlatra, {gy a min-
dennapi gyakorlatra, amely késébb
a corneabankok nélkilozhetetlen
mdUszere lett (77).

A spekuldr mikroszképia a cornedt
megvildgitd résfény endothelium-
16l visszaver6dé komponensét ak-
nazza ki, felhasznélva azt a tulaj-
donsdgot, hogy a cornedt elér

fénysugér egy része minden, opti-
kailag kiillonbozé — tehat kulonbo-
z6 refraktiv indexd — hatérfelszinen
visszaverddik. Az endotheliumré-
teg azért vélik igy lathatévd, mert a
refraktiv indexe lényegesen na-
gyobb, mint a csarnokvizé. Borts
stromaédllomény az endothelium
lathat6sdgat nagymértékben ront-
ja.

A spekuldr mikroszkép altal készi-
tett felvételeken az endothelium-
sejtek morfoldgiai analizise lehetsé-
ges (8. és 9. dbra), a kapott paramé-
terek 6l jellemzik az endothelium
funkciéjét. Jellemz6 adatok a sejt-
stirlség (sejt/mm’), bar ez endothe-
liumfunkciét tekintve nem a legér-
zékenyebb paraméter; klinikailag
tiszta cornedt irtak le akar kisebb,

8. abra: Spekular mikroszkoppal lathatova tehetdk
a cornealis endotheliumsejtek

9. abra: A spekular mikroszkop egy adott terdle-
ten lévd endotheliumsejtekrdl szamszerd informa-
ciokat szamol: a sejtslrlseg, az atlagos sejtme-
ret, a sejtek meretbeli valtozekonysaga, es a hexa-
gonalis sejtek aranya is jellemz® parameéterek
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mint 500 sejt/mm?’ sejtstirlségnél is
(55). Jellemzd adat az altaldban mi-
nimum 100 vizsgalt sejt atlagos
sejtmérete (um’/sejt), a varidcids
koefficiens (CV, a sejtméret szérésa
és az atlagos sejtméret hanyadosa),
és a hexagonalis sejtek szdzalékos
aranya. A polimegetizmus, vagyis a
sejtméret valtozékonysaga a CV-ér-
tékkel jellemezhet§, és 0,4 felett te-
kinthet6 kérosnak. A pleomorfiz-
mus az alaki valtozékonysédgot je-
lenti, jellemz& adata a hexagonalis
sejtek ardnya, ami egészséges sze-
men tobb mint 60-65% (20). A ma-
szerek szoftverei fix, véltoztathatd
nagysagu és méretd tertiileten, auto-
matan vagy félautomatén, manuélis
korrigalassal képesek ezeket a para-
métereket kiszdmolni (40, 111).
Megjegyzendd, hogy bar a klinikai
és a szembanki gyakorlatban a
centrélis endothelium szdmszerGsi-
tett adatait haszndljuk, ismert,
hogy az endothelidlis sejtstrtség el-
oszldsa nem azonos a cornea teljes
hatlapjat tekintve (2). A spekular
mikroszképpal optikai pachymetri-
as adatot is kapunk (72, 73, 78), és
némelyik késziilékkel a cornealis
epithelium (118), a stroma, de akar
a lencse epithelium (85) is vizsgél-
haté.

Az egészséges szem cornealis endo-
theliumsejtjei hexagonélisak, elren-
dezésiik szabélyos. Az endotheli-
umsejtek strlsége egészséges, fel-
nétt szemen, fiatalkorban gyorsan,
majd késébb lassan, 0,3-0,6%/év se-
bességgel csokken, a pleomorfiz-
mus pedig lassan névekedik (11, 79,
103, 123). Az endothelium reguldris
szerkezete egyes betegségek, allapo-
tok kovetkeztében felborul. A
spekular mikroszképpal j6l lathaté-
vé tehet§ a cornea guttatara jellem-
z6 fokalis anyagcseretermék-felhal-
mozo6das (50); a guttdk szama
Fuchs-dystrophia esetén, de az élet-
korral elérehaladva is noévekszik.
Jellemz4 spekuldr mikroszképos el-
téréseket irtak le cornealis dystro-
phidk kovetésében, és keratoconus
esetén is (10, 28, 53). Vizsgélhat6
az endothelium megvaltozasa kata-
rakta mdtétekkel (114), kerato-
plasztikakkal (48, 88, 117), kerato-

refraktiv mdtétekkel kapcsolatban
(107), és kontaktlencse-visel6knél
is (59). A diabéteszes cornedk endo-
thelium-szerkezetére jellemzé a
megndvekedett polimegetizmus és
pleomorfizmus (47).

Ismert immerziés objektivvel md-
kodé kontakt és nonkontakt tech-
nikat alkalmazé késziilék is (72, 73,
111). A legnépszerbb nonkontakt
spekuldr mikroszképok az SP-3000
p (Topcon Medical Systems Inc.,
Paramus, NJ, USA), a Konan Spe-
cular Microscope (Konan Medical
USA, Torrance, CA, USA), a Clini-
cal Specular Photo Microscope (Bio
Optics, Portland, OR, USA), és az
EM-1100 (Tomey; Erlangen, Német-
orszag).

A KONFOKALIS
MIKROSZKOPIA

A konfokalis mikroszképia célja a
cornea egyes rétegeinek nagy na-
gyitdsy, in vivo morfolégiai vizsga-
lata. A konfokalis képalkotés tech-

nikai alapjaink szabadalma 1957-
ben latott napvildgot, majd a méd-
szer 1988-ban lett el8szor alkal-
mas humdn cornea vizsgélatdra. A
Marvin Minsky altal kifejlesztett és
szabadalmaztatott technika célja
az volt, hogy javitsa a mikroszké-
pok képalkotési lehet&ségeit, don-
téen a kontrasztot (71). Egy ha-
gyomdényos, diffaz fényd, vagyis
az egész targyat megvilagitéd mik-
roszképhoz képest jelentds optikai
modositéssal érhet6 el a konfokalis
képalkotds. A cornea adott pontjat
tgy lehet megvildgitani, hogy a
fényforrds fényét — amely tipuso-
san lézerfény — egy objektiv féku-
szalja a kérdéses pontra, egy dik-
roikus tiikor segitségével. Ez a
dikroikus tiikér egy adott hullam-
hosszal szemben ttukérként visel-
kedik, mig egy méasikat visszaver. A
targypontroél visszaérkezd fényt a
dikroikus ttkor egy mésodik lyuk-
diafragman keresztiil a detektorra
irdnyitja; a fékuszon kivulrdl érke-
z6 fénysugarak igy nem képz8d-

10. abra: Konfokalis mikroszkoppal abrazolhatoak
a cornea epitheliumsejtjei (a), a subbasalis ideg-

rost-reteg (),

a keratocytak (cl,

valamint az

endotheliumsejtek retege (d)
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nek le, tehdt a kép is pontszerd
lesz. A konfokalis kép készitéséhez
az eszkoéz a vizsgélandé tertlet
pontjait pasztizza, gy rekonstru-
al 2D, vagy 3D képet.

A konfokélis technikaval készitett
kép megjelenitése azon alapul, hogy
a vizsgalt szovetben kulonbozdek a
torésmutaték. A hatarfelszineken a
fény megtorik, és kilonboz8kép-
pen verédik vissza. A nagyobb to-
résmutatdju képletek vildgosabbak
(sejtmag, idegek, sejtfalak), mig a
kisebb torésmutatdjtak sotétek (ci-
toplazma). A cornea konfokdlis
mikroszképidja en face (a cornea
felszinével parhuzamos) vizsgalati,
illetve képalkotési lehet&séget ad,
igy az epithelium, a Langerhans-sej-
tek, a subepithelialis- és stromélis
idegrostréteg, a keratocytdk, és az
endothelium sejtjei klon rétegben
vizsgalhatok (10. dbra). A képalko-
tds nem teljesen tiszta cornea ese-
tén is lehetséges, bar a kép mindsé-
ge ilyenkor romlik. A konfokalis
képalkotas technikdjat a cornea
vizsgélatan kiviil egyéb, hats6-szeg-
mentum diagnosztikai mdszerek is
hasznéljék: a scanning lézer oftal-
moszkopia, illetve az idegrostréteg
elemzése soran.

A szemészetben ma két konfokdlis
technika hasznélata terjedt el. Az
egyik a Scanning Slit Confocal Mic-
roscopy, amin a Confoscan sorozat
alapul (Nidek Co, Ltd.). A mésik a
Laser Scanning Confocal Micros-
cope, a Heidelberg Retina Tomog-
raph II Rostock Corneal Modulja
(Heidelberg Engineering GmbH). A
konfokalis mikroszképia a kontakt-
médszeren kiviil nonkontakt for-
méban is elérhetd (41, 110). Altala-
ban 600-800 X -os nagyitas érhetd el
konfokalis képalkotassal, a laterélis
felbontds 0,6 és 1,0 um kozotti, az
axiélis pedig 4 és 25 um kozott val-
tozik.

A modern konfokalis mikroszké-
pok kvantitativ analizisre is képe-
sek, fgy endothelsejt-strtiséget,
epithelsejt- és keratocytastriséget
szamolnak, mérik a cornea vastag-
sdgat és a cornealis fényszorddas
(back scatter) intenzitdsat. A tech-
nika mérési ismételhet8sége megfe-

lel§ (40). Az els6 magyarorszégi ta-
pasztalatokrdl Imre Ldszlé szamolt
be 1999-ben (37). Az idegrostréteg
srdségének, reflektivitdsanak, ag-
rendszerének, kanyargdssdganak
vizsgélatdra pedig elemzé algorit-
musok léteznek. A konfokélis mik-
roszképpal vizsgalhaték a korral
jaré cornealis eltérések, a dystro-
phidk, a keratitisek, az ectatikus
corneabetegségek (26, 35, 45, 87,
106), a széraz szem aspektusai (24,
125), a konnyfilm (110), de akér a
Langerhans-sejtek strtsége is (62).
A moédszer alkalmas a limbus, a
conjunctiva és a sclera vizsgalatéara
is (31). Acanthamoeba keratitis ese-
tén a konfokalis mikroszképia diag-
nosztikus értékd, lathatéva tehetSk
a ciszték, és a terapia hatdsosséga-
nak kovetése is lehetséges (14, 26,
17,43, 112, 122). Gombaés keratitis-
ben is fontos diagnosztikus eszkoz
(14, 26). Diabéteszes neuropathia
esetén a subepithelialis idegplexu-
sok valtozasat irtdk le (21, 93).
Glaukéma mdtétei utdn a konfo-
kalis mikroszképia a filtraciés par-
nak funkciéjardl nytjthat informa-
ciét (52). Hasznédlhat6 még a
cornealis sebgydgyulds szoveti jel-
lemz8inek lefrdsdra (1, 60), a
cornealis kollagén cross-linking ke-
zelés hatdsdnak lefrdsara, kovetésé-
re (64), a keratoplasztikék utdni al-
lapot megjelenitésére (39, 42, 97),
és a kontaktlencse-viselés kovetkez-
tében kialakult cornealis elvaltoza-
sok kimutatdséara (22, 38).

A CORNEALIS
BIOMECHANIKA
VIZSGALOMODSZEREI

Egy szbvet biomechanikai tulaj-
donsdga az azt alkotd rostok, sej-
tek és sejtkozotti dllomény egy-
massal val6 viszonyatél, vagyis a
szovet felépitésétdl fugg. Szemé-
szeti, illetve szisztémds betegsé-
gek, valamint az eltilsé szegmen-
tumon végzett matétek tobbsége
is megvaltoztathatja a cornea kil-
s6, mechanikus behatédssal szem-
beni ellenalldsdt. A biomechanikai
vizsgélat arra ad valaszt, hogy egy
szovet hogyan vélaszol kiilsé de-
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formdcids hatdsra. A szaruhdrtya
biomechanikai értelmezése a cor-
neat viszkézus és elasztikus tulaj-
donséagokkal is rendelkezé szévet-
ként kezeli. A cornea biomecha-
nikai megvéltozdsa szdmos sze-
mészeti paramétert képes befolyé-
solni. Fontos kiemelni, hogy min-
den biomechanikai paraméter a
szemnyomas fliggvénye.

Két kereskedelmi forgalomban lévé
eszkoz ismert, amelyek in vivo ké-
pesek mérni a cornea egyes biome-
chanikai jellemzd&it. Lényeges, hogy
a két eszkoz altal mért paraméterek
merében kulénbozéek, és nem is
feleltethet6k meg egymasnak; a két
eszkoz altal mért adatok rdadasul
csak igen gyengén korreldlnak egy-
massal (7). Fejlesztés alatt vannak
egyéb, cornealis biomechanikét
vizsgal6é technikék is, példaul a
Brillouin optikai mikroszképia, az
optikai koherencia tomografia vib-
rografia, illetve az optikai koheren-
cia elasztografia is.

A biomechanikai paraméterek egy-
részt segitik a cornea biomechani-
kédjdnak megértését, mdasrészt
egyes cornealis betegségek, példaul
ectatikus elvaltozdsok akér korai
stddiumai elkilonithetévé valnak
a normaltdl (29). Egyre valdszi-
ntbb, hogy a keratoconus kialakul4-
sanak kezdeti szakaszdban biome-
chnikai eltérések jelentkeznek,
majd csak ezutén alakulnak ki az
ismert, és jol kortlirt tomografids
elvaltozdsok (120). Ismert a bio-
mechanikai paraméterek megvélto-
zésa keratorefraktiv sebészeti be-
avatkozdsok (34, 91) esetén, de leir-
tak eltéréseket glaukéma kiilonbo-
z6 formaéiban is (46), sét kimutat-
tak, hogy a kataraktamdtét sordn
indukalt astigmia mértékére is ha-
tassal van a cornealis biomecha-

nika (18).

Az Ocular Response Analyzer

Az Ocular Response Analyzer-t
(ORA, Reichert, Delpew, New
York) 2005-ben mutattdk be. Az
ORA két f8 biomechanikai para-
métert és a szemnyomdst hatéroz-
za meg, elektrooptikai, infravéros
fényt hasznédlé médszer segitségé-
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11. abra: A CorVis ST-készulék egy nagyenergidaju, a cornea kdzpontjara bo-

csajtott

levegdaram hatasara deformalddd cornea konturjaibol

biomechanikai parameétereket

szamit

vel. Az air-puff tonométerekhez
hasonléan, egy intenziv levegé-
impulzust ktld a cornea felsziné-
re, amely kovetkeztében a cornea
deformalédik. A befelé és kifelé
mozgéds sordn két applanécids
nyomdsértéket (P1 és P2) mér a
késztlék. Amennyiben a cornea
tisztdn elasztikus tulajdonsdgt
lenne, ez a két érték azonos lenne.
A viszkoelasztikus tulajdonsag
miatt azonban a két érték kulon-
bozik, ezt a kilonbséget (P1-P2)
cornealis hysteresisnek (CH) ne-
vezték el. Ebbél az adatbdl szér-
maztatja a késztlék a cornea-
kompenzalt szemnyomdst és a
cornealis rezisztencia faktort
(CRE). Altalaban mindkét érték
alacsonyabb kéros cornedk esetén.
A két £6 adat mellett késébb dj pa-
ramétereket is kifejlesztettek,
amelyekkel példdul a cornealis
cross-linking kezelés utdni cornea-
kon is kimutathaté biomechanikai
kilonbségek adodtak az egészsé-
geshez képest (108).

IRODALOM

A CorVis ST

A 2010-ben bemutatott Corneal
Visualization Scheimpflug Techno-
logy (CorVis ST, Oculus, Wetzlar,
Németorszag) egy nonkontakt to-
nometer és pachymeter, amely spe-
cifikus biomechanikai paramétere-
ket is meghatdroz. A miszerben
egy nagysebességl (4330 kép/ma-
sodperc) Scheimpflug kamera m-
kodik, 455 nanometer hullimhosz-
szl, kék LED-fényt hasznélva. A
cornea centruméra toérténé foku-
szélas utdn 11 mm-r6l egy nagy in-
tenzitdsd, 25 kilopascal nyomdésa
levegBoszlop  befavédsdt  végzi,
amelynek hatdsdra a szaruhértya
deformalédik. Ezt az alakvaltozast
egy 30 milliszekundumos videofel-
vételen rogziti, amely a cornea hori-
zontalis 8 mm-es dtmérdjérdl ké-
sztl. A 640x480 pixeles felbontast
képkockakbdl all6 film felvételein a
cornea eliils@ és hatso felszinére raj-
zolt konttrok véltozdsdnak mate-
matikai elemzését végzi el a szoft-
ver.

A cornea alakjdban bekovetkezé
valtozast harom szakaszra tagoljak
(els6 applanécid, legnagyobb kitérés
és mésodik applandcié szakasza),
ami alatt specifikus paraméterek
kertilnek rogzitésre: a cornea csu-
csdnak maximaélis kitérése (a cor-
nea legnagyobb homorulata), az
ennek eléréséhez sziikséges id6, az
els6 és masodik applandcié széles-
sége és ideje, a maximélis cornealis
sebesség az els6 és masodik appla-
nécié szakasza alatt, a két cornealis
cstcs kozti tdvolsag a legnagyobb
homorulat idejében, valamint a leg-
nagyobb kitérésnél mért centrélis
konkdav gorbiiletre illeszthetd kor
gorbiileti sugara (11. dbra). A md-
szer meghatdrozza a cornea centra-
lis vastagsagdt és a corneavastag-
sdggal nem kompenzalt intraocu-
laris nyomast is, amelyet az elsé
applanaciéndl mér. A szoftver korai
verziéihoz képest egyre Gjabb para-
méterek kifejlesztése segiti a tudo-
manyos és a klinikai munkat is (81,

82, 119).
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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzé ravat nagy érémunkre kedvezd fogadtatasra talals. A
shasznalata” soran felmerult kérdések miatt ismét dsszefoglaljuk az aktiv részvételikhdz fontos tud-
nivalokat.

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbkepzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerz6, tovabbképz6 — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzé cikket kéerdések-
bél allo teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket biztosan meg fogjék tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiadd cimére (1535 Budapest, Pf.
804) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételiket. Kerjik, ne felejtsék
el, hogy a kitoltott teszten a neviknek eés a pecsetszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bektldési

hatarideje a SZEMESZET c. lap aktudlis szamanak megjelenését kévetd honap utolsd napja.

A ,tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya.

A tanfolyamon” valé részvétel djjat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne
felejtsek el az eves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567258)!

Remeéljik, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetbseggel.

Jo munkat, eredmenyes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezeto

(A kérdésekre csak egy vilasz fogadhato el.)

1. A cornea vastagsaganak

meresere igaz:

A: Keratorefraktiv mdtétek ter-
vezésénél [ényeges adat.

B: A kilonb6z6 miszerek sok-
szor kiilonbozé értéket mér-
nek azonos szemen.

C: A spekuldr mikroszkép is
méri.

D: Mindegyik.

2. A cornealis astigmiara
jellemzé:

A: Jellemz&en 0,9-1,0 D nagysa-
gl egészséges szemeken.

B: A Placido-topografia a teljes
corneavastagsagot tekintve
meéri.

C: Irreguléris esetben is mindig
meghatarozhaté a tengelye.
D:A Placido-topografok &ltal

kozvetlentil mért adat.

3. A szem magasabb rend(
aberracioira igaz:

A: Az életkorral elérehaladva &l-
talaban novekszik a mennyi-
ségtik.

B: Mért értékiik fiigg a pupilla
atmérgjétol.

C: Nagy résziik cornealis erede-
td.

D: Mindegyik.

4. Az ultrahang
biomikroszkopia jellemzai:

A: Kontakt mddszer.

B: Corpus ciliare elvaltozasok
j6l megjelenitheték segitsé-
gével.

C: Atlatszatlan cornea esetén
hasznélhatatlan.

D: Cornealis endotheliumra jel-
lemz& adatokat szamol.

9. A Scheimpflug-képalkotas-
ra nem igaz az alabbiak kozdl:

A:J6 minbségl képet készit a
szemlencse teljes vastagsagrol.

B: Segitségével cornealis maga-
sabb rend? fénytorési hibak
is elemezhetdk.

C: Alkalmas a cornea vastagsa-
ganak térképszerd megjeleni-
tésére.

D: A legtjabb késziilék maér a
szem tengelyhosszat is méri.

6. Az eltls6 szegmentum
OCT-vizsgalatra nem igaz:

A: Nagyfelbontdst képet ad a
corneérol.

B: Teljes szem aberrometridt vé-
gez.

C: Segitségével elemezheté a
csarnokzug szoge.

D: Cornealis 4&tmérét mér.
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7. A spekular mikroszkoépia:

A: In vivo nagyfelbontast képet
ad a cornealis endotheliumrol.

B: Leggyakrabban a centrélis en-
dothelium sejtek adatait
hasznaljuk fel.

C: Jol lathatéva tehetd a cornea
guttatara jellemzé elvaltozas.

D: Mindegyik.

8. A konfokalis mikroszkopi-
ara nem igaz:

A:Kontakt és nem kontakt
modszerd késziilék is 1étezik.

B: Kvantitativ analizisre is képes.

C: A lencse epithelium vizsgéla-
téra is alkalmas.

t tovabbkeépzé tanfolyam

D: Diagnosztikus eszkoz Acan-
thamoba fert6zés, illetve
gombids keratitis esetén.

9. A cornea biomechanika-
javal kapcsolatban igaz:

A: Vizsgélatédval minden esetben
elkilonithetd a forme fruste
keratoconus a normaltdl.

B: A cornea mftétei megvaltoz-
tatjdk annak biomechanikai
jellemzéit is.

C: A sebészileg indukalt astig-
mia mértékét nem befolya-
solja.

D: A cornedt elasztikus szovet-
ként kezeli.

10. A cornealis gérbuleti ér-
tékek meghatarozasara
igaz az alabbiak kozul:

A: A keratometerek kozvetleniil
dioptriaértékeket mérnek.

B: A hagyoményos keratomete-
rek is mérik a cornea hatsé
felszinének gorbiiletét.

C: A gorbtileti sugarakat rend-
szerint a cornea centrumaé-
ban mérjuk.

D:Az eltlsé cornealis felszin
gorbiileti sugaraibdl, médosi-
tott refraktiv indexekkel sza-
mitjuk a cornea teljes tor6-
erejét.

A Szemeészet akkreditalt tovabbképzo tanfolyam tesztkérdések valaszai
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*A PONTSZAMOK NYILVANTARTASA A WWW.OFTEX.HU INTERNETES PORTALON A PECSETSZAM ALAPJAN KERUL AZONOSITASRA.
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