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Célkitlizés: Célunk az volt, hogy egy Uj cornealis biomechanikat vizsgalé miiszer a CorVis ST altal mért paramétere-
ket és azok ismételhet&ségét vizsgaljuk, valamint elemezziik ezek egymas kozti és egyéb biometriai paraméterekkel,
valamint az életkorral valoé dsszefliggésuket.

Betegek és modszer: A bevalogatashoz egészséges szemeket hasznaltunk, kizaré ok volt a 2,0 D-anal nagyobb
refrakcios hiba, barmilyen korabbi szemészeti m(itét vagy kontaktlencse viselése. A Scheimpflug-képalkotas elvét
hasznald CorVis ST-készlilékkel minden szemrdl 3 felvételt készitettiink, majd IOLMasterrel rogzitettiik a szemek
tengelyhosszat és keratometriai értékeit.

Eredmények: 60 paciens 60 egészséges, jobb szemén végeztik vizsgalatainkat (életkor: 63,55+14,20 év]. A
pachymetriai és szemnyomas-értékek kivalo ismételhet6séget mutattak (Cronbach alfa >0,95). A legnagyobb ho-
morulat értéke és az els6 applanacios id6 igen j6 mérési ismételhet6séggel rendelkezett (Cronbach alfa >0,88),
azonban a tdbbi biomechanikai paramétermérési ismételhet6sége nem volt j6. A CorVis ST altal mért specifikus
biomechanikai paraméterek nem mutattak szignifikdns 0sszefiiggést az életkorral és a tengelyhossz értékével sem
(r2=0,24; p=0,27; r2=0,23; p=0,33, sorban). A lapos és meredek keratometriai értékek szignifikdns dsszefliggést
mutattak a CorVis ST altal mért biomechanikai paraméterekkel (r2=0,4'l; p<0,01 és r3=0,42; p<0,01, sorban). A
biomechanikai adatok és szemnyomas, valamint a corneavastaqsaq kozt jelent6s 6sszefluqqgést igazoltunk (r2=0,97;
p<0,001 és r2=0,36; p=0,002).

Kovetkeztetés: A cornealis biomechanikat mér6 U miUszer ismételhet6sége a szemnyomast és a
corneavastagsagot tekintve igen magas, a tobbi paraméter esetén viszont valtozé. A biomechanikai paraméterek
az életkorral és tengelyhosszal nem mutattak dsszefliggést, azonban a keratometriai értékekkel, a szemnyomassal
és a corneavastagsaggal jelent8s 6sszefliggés igazolhato.

Examination of biomechanics of normal corneas with Scheimpflug-based imaging

Purpose: Our aim was to analyze parameters and measurement repeatability with a new device assessing corneal
biomechanics, and to examine correlations between biomechanical data and age and biometric parameters.
Patients and methods: Inclusion criteria were healthy eyes without >2.0 D refractive error Exclusion criteria were
any previous ophthalmological surgery or contact lens wearing. Three images were captured from each eyes with
CorVis ST device based on Scheimpflug imaging, which after we determined axial length and keratometric data with
IOLMaster

Results: 60 eyes of 60 healthy patients were included in our study (age: 63.55+14.20 years). Pachymetric and
intraocular pressure data showed excellent repeatability (Cronbach alpha >0.95). Highest concavity and first
applanation time showed good repeatability (Cronbach alpha >0.88), but repeatability of the other specific
parameters were poor There were no significant correlation between age, axial length and specific CorVis ST
parameters (r2=0.24; p=0.27; r2=0.23; p=0.33, respectively). Significant correlations were observed between
flattest, steepest keratometric data and CorVis ST parameters (r2=0.41; p<0.01 and r2=0.42; p<0.01,
respectively). Strong correlation was observed between intraocular pressure, corneal thickness and the measured
biomechanical parameters (r2=0.97; p<0.001 and r2=0.36; p=0,002).

Conclusion: Measurement repeatability for intraocular pressure and corneal thickness are high with this new
device assessing corneal biomechanics. There were no significant correlations between biomechanical parameters
and age and axial length. Significant correlations can be observed between specific parameters and intraocular
pressure and corneal thickness.
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szem elils6 szegmentum

paramétereinek pontos és

megbizhaté mérése a sze-
mészeti m(itétek tervezéséhez és
az utdnkovetéshez fontos kdve-
telmény A jelenleg alkalmazott
diagnosztikus modszerek az elil-
s6 szegmentum statikus paramé-
tereit mérik. A cornea azonban
egy viscoelasztikus tulajdonsagu
anyagnak tekinthet6 (21), amely-
re jellemzdé biomechanikai tulaj-
donsdgokat eddig csak a 2005-ben
bemutatott Ocular Response Ana-
lyzer (ORA, Reichert Ophthalmic
Instruments, Depew, New York,
USA) mériin vivo (14,17).
E mszer megjelenésével kerilt el6-
térbe a cornea biomechanikajanak
vizsgéalata glaukéma esetén, vala-
mint kilénb6z8 keratorefraktiv
m(tétek és cornealis kollagén cross-
linking (CXL) terapia hatdsanak
ilyen irdnyud vizsgalatdhoz (1, 2, 9,
11, 19, 22). Méar az els6 kozlemény
szerint is az ORA altal mért jellem-
z6 paraméter kulonbdzik egészsé-
ges, keratoconusos és refraktiv ma-
tét utani szemeken (16). Magyar
szerz6k is beszamoltak az ORA
gyakorlati felhasznalasi lehet6ségei-
rél (3).
Nemrégen egy Uj miszer jelent
meg a piacon, a CorVis ST (Corneal
Visualization Scheimpflug Techno-
logy CorVis ST, Oculus Inc., Wetz-
lar, Németorszag), amely szintén
nagy intenzitasu leveg6impulzust
hasznal a biomechanikai méréshez,
amelyhez ultragyors Scheimpflug-
kamerat hasznal. Célunk az volt,
hogy a CorVis ST altal mért para-
métereket és azok ismételhetfségét
vizsgaljuk, valamint elemezzik
ezek egyméas kozti és egyéb bio-
metriai paraméterekkel, valamint
az életkorral valo 6sszefuiggésiuket.

Betegek és médszer

Vizsgalatainkat egészséges szeme-
ken végeztik. A bevalogatasnal ki-
zar6 ok volt barmilyen eliilsé szeg-
mentum elvéltozas, 2,0 D-t megha-
ladé sphericus vagy cilinderes ref-
rakcios hiba, barmilyen korabbi sze-

mészeti m(itét vagy
kontaktlencse vise-
lése.
El6szér a CorVis
ST-késziulékkel mér-
tink. A CorVis ST
egy non-contact to-
nometer. pachyme-
ter és a cornea bio-
mechanikai para-
métereit mér6é ké-
sziillék. A mdszer-
ben egy ultragyors
Scheimpflug-kame-
ra dolgozik (4330
kép/masodperc),
amely 455 nm hul-
lamhosszu, kék
LED-fényt alkal-
maz. A lelassitott
felvételen mintegy
30 milliszekundum
alatt lathatova va-
lik a cornea defor-
malédasa egy nagy
intenzitasd, 25 kPa
nyomasu leveg6-
oszlop befavasara
reagalva. A levegé-
impulzus hatéasara
bekdvetkez6 valto-
zds 3 szakaszra
oszthato:
+ els6 applanéacio,
+ legnagyobb kité-
rés és
* masodik applana-
ci6 szakasza.
A mérés alatt sza-
mos paraméter ke-
ral rogzitésre: a
cornea csucsanak
maximalis kitérése
(a cornea legna-
gyobb homorulata),
az ennek elérésé-
hez sziikséges idd,
az els6 és masodik
applanacié széles-
sége és ideje, a ma-
ximalis  cornealis
sebesség befelé és
kifelé, a két corne-
alis csucs kozti ta-
volsag a legnagyobb
homorulat idejé-
ben, valamint a leg-

1, adbra;

A CorVis ST-készulékkel

észlelt 3 szakasz képe egy nagy in-

tenzitasu
va.
lanacio,

Fentrdl
a legnagyobb kitérés és a

leveg6 befuvasara reagal-
lefele; az els6 app-
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nagyobb kitérésnél mért centralis
konkav gorbiletre illeszthet6 kor
gorbdleti sugara (1. dbra). A készii-
Iék méri a cornea vastagsagat és a
szemnyomast is. A 30 milliszekun-
dumrdl készilt film és a mért ada-
tok exportalhatok a gépbdl tovabbi
statisztikai feldolgozashoz.

A vizsgalt paciens Ul6helyzetben
van, az allat és homlokat a mdszer-
hez tamasztja. A beallitdé joystick
segitségével a cornea kozepére cél-
zunk, ekkor a paciens a gépben egy
piros vilagité LED-fényt lat, amire
fixalnia kell. A késziilék képerny6-
jén lathatova valik, hogy milyen
iranyban kell allitanunk a gépet a
cornea csucsan torténd centrala-
sdhoz. Pontos beéallitas esetén a le-
veg6impulzus automata madédon
indul el, majd a mérés utan az ada-
tokat a miszer szamitogépre expor-
talja. Minden péaciens minden jobb
szemén 3-3 mérést végzett ugyan-
az avizsgalé. Ezen mérések kozott
1-2 perc telt el, a paciens ezalatt a
varakozasi id§ alatt a fejét kivette
az alltartordl. Ezutdn I0LMaster-
rel (Carl Zeiss Meditec, Jena, Né-
metorszag) rogzitettik a tengely-
hossz értékét és a keratometriai
adatokat.

A mérések lényegét elmagyaraztuk
minden péaciensnek. Vizsgalatainkat
a Helsinki Deklaracio etikai normai-
val 6sszhangban végeztik. Sta-
tisztikai analizist a MedCalc 10.0 és
Microsoft Excel szoftverekkel készi-
tettiink. A leir¢ statisztikahoz atlag,
standard szoras (SD) és az atlag
95%-0s konfidencia intervallumat
(95% CI) alkalmaztuk. Tobbszdros
regresszids analizist végeztink a
CorVis ST-specifikus paraméterei és
az életkor, a tengelyhossz, valamint
a keratometriai adatok kozott, és
meghataroztuk a determinaltsagi
koefficienseket. Amennyiben a p-
érték 0,05 alatt volt, statisztikai
szignifikanciat irtunk le. Minden
paraméter esetén kiszamitottuk az
atlagos variacids koefficienst (CV),
amit a szoras és az atlagérték hanya-
dosaként  definiadltunk. Kisza-
mitottuk az osztalyon beldli (int-
raclass) korrelacios koefficienst (ICC),
ami egy mérési sorozat megbizhatd-
sagat jellemzi, valamint ennek 95%
Cl értékét, valamint meghatéaroztuk
a Cronbach alfa értékeit is.

Eredmények

60 paciens, 60 jobb szemén végez-
tik vizsgalatainkat (63,55+ 14,20

év, 95% CI: 59,88-67,22 év, range:
22,8-87,3 év). A CorVis ST altal
meért specifikus paraméterek részle-
tes adatait és a mérések megbizha-
tésdgat jellemz6 értékeket az 1. és
2. tablazat részletezi.

Az IOLMaster-rel végzett vizsgala-
tok 23,37+1,26 mm-es tengely-
hosszat mértek (95% Cl:
23,04-23,69 mm, range: 21,22-27,7
mm). A lapos keratometriai érték
43,57+ 1,40 D (95% CL 43,21-43,94
D, range: 40,52-47,2 D), a meredek
keratometrias érték pedig
44,38+1,37 D (95% CI: 44,03-44,74
D, range: 41,77—47,6 D) volt.

A CorVis ST éaltal mért specifikus
biomechanikai paraméterek nem
mutattak szignifikans 6sszefliggést
az életkorral és a tengelyhossz érté-
kével (kiegyenlitett determinaltsagi
koefficiens, r2= 0,24; p=0,27; r2=
0,23; p=0,33, sorban). A lapos és
meredek keratometriai értékek vi-
szont szignifikans 0sszefliggést
mutattak a CorVis ST-paraméterei-
vel (kiegyenlitett determinaltsagi
koefficiens, r2=20,41; p<0,01 és
~=0,42; p<0,01, sorban). A CorVis
ST altal szamitott szemnyomas-
érték és a specifikus biomechanikai
adatok kozt erds osszefliggés iga-

1.tadblazat: Egészséges szemeken m ért param éterek CorVis ST-készulékkel

Cn=603

Atlag+SD 95% ClI Range
Szemnyomas (Hgmm) 14,98+2,81 14,26-15,71 10,33-26,17
Pachymetria [|im 557,65+34,26 548,79-566,49 480,67-648,67
Def. amp. max [mm] 1,07+0,08 1,05-1,09 0,89-1,25
Al time [ms] 7,25+0,31 7,17-7,33 6,53-8,34
Al length [mm] 1,75+0,15 1,71-1,79 1,32-2,04
Al velocity [m/s] 0,15+0,02 0,14-0,15 0,06-0,19
A2 time (ms) 21,60+0,50 21,47-21,73 20,15-24,04
A2 length [mm] 1,91+0,33 1,82-1,99 0,77-2,66
A2 velocity (m/s) -0,34+0,05 -0,35--0,32 -0,49--0,18
HC Time (ms] 16,90+0,33 16,82-16,99 16,17-17,86
Peak dist. [mm] 3,04+0,73 2,85-3,23 1,19-5,22
Radius [mm] 7,84+G,74 7,65-8,03 6,02-9,41

C&f. amp. max: a corneacsucs maximalis kitérése (legnagyobb homorulat); Al time: az els6 applanacioig eltelt id6; A1
length: az els§ applanécional lelapltott corneateriilet szélessége; Al velocity: az els6 applanacio sebessége; A2 time: a
masodik applanacioig eltelt id6, A2 length: a masodik applanacional lelapitott corneateriilet szélessége; A2 velocity: a méa-
sodik applanéacié sebessége, HCTime: a legnagyobb homorulat elérésig eltelt id6, peak dist: a két corneacsucs tavolsaga
a legnagyobb homorulat idején, radius: a corneara illeszthetd kor gorbileti sugara a legnagyobb kitéréskor SD: standard
szoras, 95% Cl: az atlag 95%-0s konfidencia-intervalluma
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2. tablazat:

ken Cn=BO]
ICC

Szemnyomas [Hgmm] 0,857
Pachymetria (pm) 0,973
Cef. amp. max [mm] 0,703
Al time [ms] 0.784
Al length (mm) 0,009
Al velocity [m/s] 0,392
A2 time [ms] 0,251
A2 length [mm] 0,294
A2 velocity [m/s] 0,492
HC Time [ms] 0,252
Peak dist. [mm] 0,219
Radius [mm] 0,456

Aéll(é?tglfe% Cronbach alfa
0,791-0,906 0,949
0,959-0,983 0,992
0,587-0,798 0,883
0,664-0,841 0,908
0,138-0,154 0,278
0,232-0,549 0,658
0,089-0,424 0,618
0,134-0,461 0,556
0,337-0,636 0,760
0,093-0,422 0,506
0,061-0,390 0,458
0,300-0,604 0,716

Ism ételhet6ségi adatok CorVis ST-készlulékkel egészséges szeme-

a Cronbach alfa 95%

Cl-jének als6 értéke cv
0,927 0,007
0,988 0,008
0,832 0,046
0,869 0,018
0,035 0,131
0,510 0,147
0,450 0,013
0,363 0,195
0,654 -0,117
0,292 0,019
0,224 0,241
0,593 0,072

Részletes magyarazat az 1 tablazat alatt. ICC: Osztalyon beldli (intraclass) korrelacios koefficiens;

CV: variacios koefficiens

zolhaté (kiegyenlitett determinalt-
sagi koefficiens, r2= 0,97; p<0,001).
Szintén jelentds 6sszefliggést iga-
zoltunk a cornea vastagsaga és ezen
miszerspecifikus paraméterek ko-
zott (kiegyenlitett determinéaltsagi
koefficiens, r2= 0,36; p=0,002).

Megbeszéelés

A cornea biomechanikai értelmezé-
se a corneat viscoelasztikus anyag-
ként kezeli. A cornea biomecha-
nikajat vizsgald eddig ismert egyet-
len in vivo alkalmazhaté mdszer, az
ORA egy preciz, szabalyozott leve-
g6impulzust I6k ki a cornea felszi-
nére. Ennek hatasara némi késéssel
a cornea elkezd benyomadni, kon-
kavva valik, majd rugalmassaganal
fogva visszanyeri eredeti alakjat.
Ezen deformalddéas paramétereibdl
lehet kdvetkeztetni a cornea bio-
mechanikdjara, amit két f6 adattal
ir le az ORA. A 20 milliszekundu-
mos deformécids id6 alatt két
applanaciés nyomasértéket mér és
a két érték kozotti kilonbséget
cornealis hysteresisnek (CH) nevezi
el. A muszer ezenkivil meghatéaroz
egy szamitott értéket, a cornealis
rezisztenciafaktort is (CRF), a leg-
Gjabb szoftver pedig még tovabbi
adatokat is szolgaltat. Ezen bio-
mechanikai vizsgalatok felhaszna-

lasi teriiletei a keratoconus diag-
nosztika (8,25) mellett a kerato-
refraktiv m(tétek (2,19), a CXL ha-
tasanak vizsgalata (9, 22) valamint
a glaukoma diagnosztika (1, 11).
Egy nemrég megjelent dsszefoglald
tanulmanyban szadmolnak be az
ORA-val kapcsolatos eddigi ismere-
teinkrdl (23). A LASIK utani CRF-
és CH-valtozas jol ismert (2, 19), de
leirtak epi-LASIK utani jelentds el-
térést is (20). A CXL nem valtoztat-
ja meg az ORA altal mért 2 legfébb
paramétert (22), de egy Gj ORA
szoftver Uj paramétereivel a CXL
utdni cornedkon is kimutathato
biomechanikai kiillonbségek ad6d-
tak (22). Szamos, az ORA-késziilék
adatait feldolgozé kdézlemény ir a
cornea biomechanikajanak megval-
tozasardl keratoconus kapcsan 4, 5,
8, 25). A CH- és a CRF-értékek sta-
tisztikailag szignifikdnsan alacso-
nyabbak keratoconusos szemeken
az egészségeshez képest, de mind-
két paraméter alacsony szenzitivi-
tasu és specificitasi a két csoport
kozti kiillonbség tételére, igy nem
feltétlentl tartjak alkalmasnak
6ket ilyen irdnyu diagnosztizalasra
csak e két paraméter alapjan (4, 5).
A kozelmultban egy masik, szintén
a cornealis biomechanikat in vivo
vizsgalo készulék jelent meg a pia-
con. A CorVis ST a pachymetriai

érték és szemnyomas mérése mel-
lett szamos Uj, specifikus paramé-
tert mér, amelyek nem hasonlitha-
tok 6ssze az ORA altal mért ada-
tokkal. Egy ilyen 0j eszkdz beveze-
tésénél és kés6bbi hasznéalatanal
fontos a mdszer mérési ismételhe-
t6ségének kérdése, és egy normal-
szemeken mért adatbazis is, mint
kés6bbi viszonyitasi alap. Célunk
volt, hogy a CorVis ST-vel mért pa-
ramétereket tekintve egészséges
szemeken meghatarozzunk egy
~-normal” adattartomanyt és kivan-
csiak voltunk a mszer altal mért
specifikus paraméterek mérési is-
mételhetdségére is.

Az ORA esetén igen j6 ismételhet6-
séget igazoltak a CH-t és a szem-
nyomast tekintve (14, 17). Sajat
adataink a CorVis ST-készllékkel
csak pachymetriai és szemnyo-
maésértékre mutatnak kivalo ismé-
telhetéséget (Cronbach alfa >0,95).
A legnagyobb homorulat értéke és
az elsé applanacios idé6 is igen jo is-
mételhetéséggel rendelkezik (Cron-
bach alfa >0,88). Azonban a tébbi
paraméter mérési ismételhet6sége
nem jo, bar a masodik applanacio
idejének, a legnagyobb homorulat
idejének és a legnagyobb homoru-
latra illeszthet6 kor gorbileti suga-
ranak variaciés koefficiense elég
alacsony Ezért javasoljuk ezen ada-
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tok hasznalata esetén, hogy leg-
alabb 3 ismételt mérés atlagaval
szamoljunk kdvetkeztetések levo-
néséhoz.

A CH, CRF és a cornealis vastagsag,
valamint a szemnyomas kozott
szignifikans dsszefliggést igazoltak
(10), emellett az ORA &ltal mért
két f6 érték és a keratometriés érté-
kek kdzt negativ korrelaciot igazol-
tak (15), bar mas szerz6k nem iga-
zoltadk ezt a megfigyelést (7). Sajat
adataink a CorVis ST specifikus pa-
raméterei és a szemnyomas, a cor-
neavastagsag, valamint a kerato-
metrias adatok kdzt is egyértelmd
Osszefliggést igazoltak.

Ismert egyes biomechanikai para-
méterek életkorfliggése is (6, 13,
18), amelyek szerint jellemzden a
cornea elasztikus tulajdonsagai
figgenek az életkortol (18). Ezzel
ellentétben, masok az ORA altal
mért CH- és CRF-adatok életkori
flggését nem igazoltak (12, 24), bar
Toubul és munkatarsai (24) mégis azt
feltételezik, hogy a cornea visco-
elasztikus tulajdonsaga csokken az
életkorral. Sajat vizsgalataink sze-
rint a CorVis ST altal mért paramé-
terek nem mutatnak statisztikailag
szignifikans dsszefliggést az élet-
korral és a szem tengelyhosszaval
sem. Azonban a keratometriai érté-

kek és a specifikus CorVis ST-ada-
tok kozott jelentés Osszefliggést
mutattunk Kki.

Kévetkeztetések

Osszefoglalva, adataink arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy az Oculus
CorVis ST-készulék ismételhetdsé-
ge csak a szemnyomast és a pachy-
metriai adatot tekintve kivalo, ezért
javasoljuk, hogy minden esetben
legalabb 3 mérés atlagaval szamol-
junk biomechanikai kdvetkezteté-
sek levonasadhoz. Emellett jelentds
Osszefliggést igazoltunk a biome-
chanikai adatok és szemnyomas,
valamint a corneavastagsag kozt.
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