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Célkitiizések: K¢t iijabb fejlesztésii pachyméter (OcuScan RxP és AL-2000) klinikai alkalmazdsa és dsszehasonlitdsa.
Betegek és modszerek: Ugyanazon vizsgdlo 44 beteg 80 szemén az OcuScan RxP (Alcon, Fort Worth, Texas, USA) és
az AL-2000 (Tomey, Erlangen, Németorszdg) UH-késziilékkel hatdrozta meg a szaruhdrtya-vastagsdgdt a centrumban
(CCT). Az dtlagéletkor 63,72 (SD 18,92) év volt. A betegek a szem eliilsd és hdtulso szegmentumdnak dllapotdt
befolydsolo szisztémds és szemészeti betegségben nem szenvedtek, kontaktlencsét nem viseltek, fénytorési hibdjuk
(szferikus és asztigmids) nem haladta meg a +3,0 D-t.

Eredmények: A CCT értéke 547,46 (SD 35,70) um volt az AL-2000 és 541,55 (SD 34,97) um volt az OcuScan
RxP késziilékkel mérve (p<0,001). A késziilékek kozott egyenesen ardnyos, szignifikdns korreldcié volt kimutathato
(r=0,88; p<0,0001).

Kovetkeztetések: Mind a két miiszer a gyakorlatban jol haszndlhato, megbizhato. A kiztiik 1évd szignifikdns eltérés
miatt azonban szabadon nem helyettesithetik egymdst.

Kulesszavak: ultrahang kontakt-pachymetria, corneavastagsdg, korreldcio

Comparative study of two recently-developed ultrasound pachymetric devices

Aim: To compare the clinical usage and the measurement results of two recently-developed A-scan ultrasound devices
(OcuScan RxP and AL-2000).

Patients and methods: The devices were the OcuScan RxP (Alcon, Forth Worth, Texas, USA), and the Tomey AL-
2000 (Tomey, Erlangen, Germany). The same investigator determined the central corneal thickness (CCT) using
both devices on 80 eyes of 44 patients (mean age 63.72 years, SD 18.92 years). The patients did not suffer from any
eye disease (or systemic disease) affecting the anterior or posterior segments. Their refractive error (spherical and
astigmatic) did not exceed +3.0 D, and none of them wore contact lenses.

Results: The measured mean CCT value was 541.55 um (SD 34.97 um) with the OcuScan RxP, and 547.46 um
(SD 35.70 um) with the AL-2000 device (p<0.001). However, a positive correlation of high significance could be
demonstrated between the readings from the two devices (r=0.88; p<0.0001).

Conclusions: Both instruments were easy to use and reliable under practical circumstances. Unfortunately however, the
significant difference between the readings given by the two devices does not allow them to simply be used interchangeably.

Keywords: ultrasound contact pachymetry, corneal thickness, correlation

A szaruhdrtya vastagsigdnak mérése elengedhetetlen a
cornea allapotdnak, az endothelium pumpafunkcidjdnak
megitélése, a cornea ectaticus dystrophidi, kontaktlencse
indukalta elvaltozdsok, glaucoma, szdraz szem, diabetes
mellitust kiséré szemészeti betegségek, a refraktiv sebé-
szeti beavatkozasok tervezése és kovetése esetén. A vas-
tagsdg mérésére tobb mddszer ismert: optikai koherencia
tomografia, konfokalis mikroszkopia, 1ézer-interferometria,
ultrahang-biomikroszképia, pachymetria.>”'? Bar a legijabb
fejlesztést, optikai elven miikodé pachyméterek az utébbi
id6ben egyre nagyobb népszeriiségnek orvendenek, még-
is az ultrahangos pachyméter a legelterjedtebb eszkoze a
corneavastagsdg meghatdrozdsidnak a szemészeti gyakorlat-
ban.»13 A fejlédés az ultrahangos késziilékek terén is toret-
len, igy ennek megfeleléen az orvos késziilékekkel szembe-

* Jelenlegi munkahely: Hajdd-Bihar Megyei Kenézy Gyula
Kérhdz — Rendel6intézet, Szemészeti Osztaly

ni elvdrdsai is novekednek, aminek a miiszerek igyekeznek
is egyre magasabb szinten megfelelni.

Tanulmanyunkban két djabb fejlesztésti ultrahangos pa-
chymétert hasonlitottunk ossze.

Betegek és modszerek
A miiszerek

A mérésekhez az OcuScan RxP (Alcon, Forth Worth, Te-
xas, USA) és az AL-2000 (Tomey, Erlangen, Németorszag)
késziilékeket haszndltuk. Pachymetria esetén 20 MHz-es
kézifej 4ll rendelkezésre. A corneavastagsdg mérésekor egy
pontban (leggyakrabban természetesen a centrumban) 10
mérést végezhetiink, a mérések utdn megkapva az 4tlagot
és a szordst. A vastagsidg nemcsak a centrumban mérhetd,
hanem a cornea még 24, tetszSleges sorrendben rogzitett
pontjan is, a kézépponttdl szamitott 3, 6, 9 mm atmérdjl
korben, 45 fokonként. A mérések pontossiaga mindkét ké-
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sziiléknél 5 pm, felbontdsa 1 pm. Cornedban az ultrahang
kalibralt terjedési sebessége 1640 mm/s mindkét gép esetén.
A mérések tartomanya kozott minimalis kiilonbség van,
az Alcon késziiléknél ez 100-1100 pm, a Tomey esetében
150-1500 ym. Az Ocuscan gépen alternativaként , LASIK
screen” lizemmdd is vdlaszthatd, amelynek sordn a beavat-
kozast megelézden (pre-op), flap képzése utan (post-flap), a
lézeres beavatkozds utdn (post ablation), majd a flap vissza-
fektetését kovetSen a beavatkozds utdn (post-op) mérhetd a
cornea centrumdban a vastagsdg. Minden bedllitasban 3-3
mérést rogzithet a gép, amelybdl dtlagot szamol. A mérés
el6tt a flap-atméré mm-ben, a tervezett ablatio mélysége
pm-ben megadhatd.

Betegek

A vizsgalatok sordn 44 beteg (20 férfi és 24 nd) 80 sze-
mén (41 jobb és 39 bal szem) végeztiink méréseket. A ta-
nulményba azok keriiltek bele, akik az eliils§ és a hatuls6
szegmentum &llapotdt befolydsol6 szisztémads és szemészeti
betegségben nem szenvedtek, kordbban nem viseltek kon-
taktlencsét és fénytorési hibdjuk (szferikus és asztigmids)
nem haladta meg a +3,0 D-t.

Mérések

A vizsgélatokat pupillatagitas nélkiil ugyanazon gyakorlott
vizsgélo végezte, érzéstelenitd szemcseppentés utdn (oxy-
buprocainium chloratum) kontaktmdédszerrel. A betegek
széken lilve egyenesen eldre tekintettek és egy szemma-
gassigban 1évl targyra fixdltak. A mérések sordn az ultra-
hangos mérdfejet a szaruhdrtydra merdlegesen, annak ko-
zéppontjahoz érintettiik, igyekezve minimalis kompressziét
gyakorolni. A mérések kivitelezése megegyezett a kordbban
ismertetett modszerrel.'>!* Egymads utdn mindkét mdszerrel
elvégeztiik a pachymetriat, szemenként 10—10 alakalom-
mal. Meghatdroztuk a centralis cornea vastagsagat (CCT).
Miszerenként és szemenként 10, minddsszesen 20 mérést
rogzitettiink minden szemr6l. Minden péciens utan az ultra-
hangos fejet fertStlenitd kendvel (Sanalk, Uniclean, Buda-
pest) toroltiik le.

Statisztika

A nyert adatokat az 4tlaggal és a standard deviacidéval (SD)
jellemeztiik. A valtozdékat a Wilcoxon-teszttel hasonlitottuk
Ossze. Tovabbi Osszefiiggéseket a Spearman-féle korrelacids
koefficienssel (r) nyertiink (minden esetben a szignifikan-
ciaszint p<0,05).

1. tablazat. A két késziilékkel mért numerikus adatok,
megadva az dtlagot/szordst. Zdrojelben a minimum/
maximum értékek. r=mérések kozotti korreldcio

(Spearman)
AL-2000 Ocuscan RxP r
Centralis 547,46/35,70  541,55/34,97 0,88

corneavastagsdg (um) (462,0/666,0) (456,0/665,0) p<0,0001

Eredmények

A betegek atlagéletkora 63,72 (SD 18,92) év volt. A sza-
ruhdrtya-vastagsig adatait tablazatban foglaltuk ossze (1.
tabldzat). A két miszer adatai kozott statisztikailag szigni-
fikans kiilonbség volt (p<0,0001). Az egyes mérések kozott
azonban kifejezett, egyenesen ardnyos, szignifikdns korre-
laciét mutattunk ki (r = 0,88; p<0,0001).

Megbeszélés
Ebben a tanulmanyban két Gjabb fejlesztésti kontakt ultra-
hangos pachyméter alkalmazasat hasonlitottuk 6ssze egész-
séges szemeken a centrilis szaruhartya-vastagsag (CCT)
meghatarozasa soran. Az irodalmi adatok csaknem egy-
ségesek abban, hogy kontaktmérések sordn a cornea app-
lanécidja miatt szamolni kell azzal, hogy kisebb adatokat
mériink, mint a non kontakt médszerekkel.?.6-8.11,14.16,18,20
Kozismert az is, hogy a kontakt ultrahangos pachymetria
pontossdga szoros Osszefiiggést mutat a vizsgdlé gyakor-
lottsdgaval is.20

A cornea vastagsdga az endothelialis pumpa- és barrier-
funkciénak igen j6 indikatora. Eppen ezért a CCT-t igen sok
tényezs befolydsolhatja.> A cornea vastagsdga csokken az
életkor el6rehaladtaval.> Aghaian szerint viszont a cornea
vastagsdga nem mutat Osszefiiggést sem a beteg nemével,
sem a kordval.! A cornea hidratdcijanak CCT-t befolyd-
sol6 evidencidjan tdl, napjainkra kozismert a szemnyomas
corneavastagsdgot befolydsol6 hatdsa is.’> Bizonyos cornea-
dystrophidk és szisztémads betegségek is megvaltoztathatjak
a cornea vastagsagat.’ Ehlers szerint a cornealis astigmia
és refrakci6 fiziol6gids varidcidja nem befolydsolja szigni-
fikdnsan a CCT-t.°> A corneavastagsig Osszefiiggést mutat
a rasszal: legvékonyabbnak az afroameriakiak esetében ta-
141tk 1"

Az egészséges cornedk kontakt ultrahangos pachymetria-
ja soran meghatarozott centralis vastagsag is széles hatdrok
kozott szordédik. Irodalmi adatok — 2. tdbldzat — szerint ez

2. tdbldzat. A centrdlis corneavastagsdg (CCT) kontakt
ultrahangos pachymetridval meghatdrozott értéke
kiilonboz6 irodalmi adatok szerint

Vizsgélo CCT (um)
Bovelle R. és mtsai? 559,9+5,5
Chakrabarti H.S. és mtsai* 538,0+36,7
Javaloy J. és mtsai’ 553,7+25,7
McLaren J.W. és mtsai'® 555+28
554428
Moédis L. és mtsai'l 570+42
Modis L. és mtsai'? 580+43
Rainer G. és mtsail* 544,5+35,2
542,2+34.3
Rainer G. és mtsail® 541,0
539,2
545,1
Suzuki S. és mtsail!® 548,1+33,0
Tam E.S. és mtsai'® 550,00+4,14

SOHAJDA ZOLTAN



142. évfolyam (2005)

az 538 és 580 um kozotti tartoményba esik.>+7101112,1415,18.19
Az éltalunk meghatarozott ultrahang-pachymetrids mérési
adatok — 547,46 (SD 35,70) um, illetve 541,55 (SD 34,97)
pm — az irodalomban leirtakkal jol korreldlnak.

Mint a bevezetésben emlitésre keriilt, napjainkra az opti-
kai elven mtikod6 pachyméterek egyre népszeriibbek. Ezen
késziilékek szdmos elénye mellett (nem invaziv mérés, meg-
itélhet6 a cornea globdlis vastagsiga, akusztikus faktorral
korrigdlva valés corneavastagsdgot mér, tdjékoztat a konny-
filmrél is) még mindig az ultrahangos pachymetria a leg-
elterjedtebb mérési metodika.>!3 Ezért is tartjuk fontosnak
eredményeink ismertetését.

Osszefoglalva megdllapithat6, hogy tapasztalataink kor-
relaltak a nemzetkozi irodalomban leirtakkal. Az éltalunk
vizsgélt, azonos elven m{ikodd két ultrahang-késziilék hasz-
nalata konnyd, meniirendszere jol attekinthetd, konnyen ke-
zelhetS. Mivel mindkét mdszer dltal meghatdrozott adatok
igen jol korreldltak, a corneavastagsdg mérésére mindkét
késziilék jol alkalmazhat6. A betegek kovetése sordn azon-
ban szabadon nem helyettesithetik egymadst.
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