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BEVEZETES ES ELMELETI HATTER

A szem eluls6 szegmentumanak megfigyelése az altalanos szemészeti Kivizsgalas
elengedhetetlen része, amely tradicionalisan réslampaval torténik. Ezen modszerrel azonban
az itt helyet foglal6 strukturak objektiv és szadmszerisitheto jellemzése akadalyokba ttkozik.
A napjainkban egyre inkabb elterjedé modern képalkotd rendszerek ezen korlatokon taljutva
kvalitativ és kvantitativ elemzéseket nyljtanak a szaruhartyarol, az eliilsé csarnokrol, a
csarnokzugrol, az irisrél, az iridocornealis szogrél és a szemlencsérol.

A szem optikai rendszerének legfontosabb alkot6i a szaruhartya és a szemlencse,
amelyek a kulvilag képét a retinéra vetitik. A cornea eliils6 felszine rendelkezik a legnagyobb
toréerovel foként a levego és a szaruhartyafelszin refraktiv indexe kdzotti killonbség miatt. A
cornea 0t rétege kozul legbeliil az egy sorban fekvé hatszogletii endothelsejtek helyezkednek
el, amelyek barriert képeznek a stroma és a csarnokviz kozott, masrészt aktiv
pumpamechanizmussal dehidralt allapotban tartjdk a szaruhartyat, lehet6vé téve annak
transzparenciajat.

Az endothelidlis sejtsiiriség fontos markere a cornea egészségi allapotanak, mivel
szamos betegség, trauma, illetve kémiai anyag vezethet a sejtszam csokkenéséhez. A spekular
mikroszkopia lehet6séget nyujt a szaruhartya endotheliumanak in vivo strukturalis és
funkciondlis, non-invaziv vizsgélatara. A fény a kilonb6zé térésmutatoju hatarfeliilleteken
visszaverédhet, masik része behatolhat az Uj kdzegbe. A spekular mikroszkdpiaban elsédleges
szerepe a szabalyos visszaverédésnek van, amikor a beesési sz6g egyenlé a visszaverddési
szoggel (tukorreflex). Az endothelidlis sejtrétegrél visszaver6dé megfelelo szélességii
fénysugarat felfogva az endothelsejtek megjelenithet6ek. Ez az alapja a szaruhartya endothel
képalkotasanak. Két tipusa létezik a spekular mikroszkopoknak, a kontakt, illetve a non-

kontakt késziilék.



A cornea vastagsaganak meghatarozasara szdmos technika all rendelkezésre, mint az
ultrahangos és optikai pachymetria, ellilsé szegmentum optikai koherencia tomogréafia (OCT),
scanning-slit (pasztazo-réslampa) topografia, parcialis koherencia interferometria (PCI),
konfokalis mikroszkdpia, Scheimpflug-képalkotds és nem utols6 sorban a spekulér
mikroszkopia. Ezen diagnosztikai eljarasok kozil a szemészeti gyakorlatban hagyomanyosan
az ultrahangos pachymetria terjedt el, bar az utobbi idékben a non-kontakt technikak
térhoditasa figyelheté meg. Az ultrahangos pachymetria elvi alapja az, hogy a vizsgalofej
altal kibocsatott ultrahangnyaldb a szaruhartya eltér6 akusztikai keménységt ellilsé és hatulséd
fellletérol késéssel reflektalodik. A hatulsd visszaverddési pont a Descemet-membrén és az
elulsé csarnok kozott taldlhatd. Akut és krénikus kérfolyamatok képesek befolyasolni a
szaruhdrtya vastagsagat, amelyek kozll a corneélis ectasiak, a glaucoma, illetve a diabetes
mellitus kiemelt jelentéseggel bir. Ezen paraméter ugyanakkor felvilagositast ad a cornea
allapotardl gyogyszeres kezelések kapcsan, illetve szemészeti mitétek utdn. Tovabba a
pachymetria a refraktiv sebészeti beavatkozasok elétt a mitéti alkalmassag elbiralaséban,
illetve a posztoperativ idészakban kialakuld ectasidk kock&zatanak felméréseében bir
kulcsfontossagu szereppel.

A keratoconus a szaruhartya nem gyulladasos, progressziv megbetegedése, amely a
cornea centralis részének elvékonyodasaval és kiboltosulasaval, a normalis szférikus alak
kapos deformitasaval jar, a kdvetkezményes latasélesség-csokkenés hatterében myopia és
astigmatizmus all. Kialakulasdban a szaruhartya strukturalis és szerkezeti eltérése jatszik
szerepet. A keratoconus diagnosztikai eszkdztara napjainkban gyorsan fejlédik a 3 dimenzios
képalkotd berendezések bevezetésével. A hagyomanyosan elfogadott vizsgaléeljarasok
mellett - résldampa, keratometria, videokeratoszkopia - egyre elterjedtebben alkalmazzak a
betegség sziirésére és kdvetésére a pasztazd réslampat, a Scheimpflug-rendszereket, illetve az

elulsé szegmentum OCT késziiléket.



A keratometria jelentds szerepet tolt be tobbek kozott a kontaktlencse-illesztés sorén, a
miilencsetervezés folyamataban, a keratoconus diagnosztikjaban, illetve refraktiv mutéti
beavatkozasok kapcsan. A hagyomanyos keratométerek a szaruhartya gorbileti sugarat a
kibocsatott fény eliils6 corneafelszinrél torténd visszaverédése altal merik a 2 6 tengelyben, a
szaruhartya k6zépsé 3 mme-es terlletében. A keratométerek az elsé Purkinje-képet hasznaljak
fel a képalkotashoz, amely a beesé fény visszaverédése a szaruhartya eliilss felszinérél. Igy az
objektum mérete (amelyet a késziilek a szemfelszinre vetit), a Purkinje-kép mérete, valamint a
Purkinje-kép és az objektum kozotti tavolsag segitségével az adott felszin gorbuleti sugara
kiszamithatd, abbol pedig a kulénbdz6 torokozegek refraktiv indexének ismeretében
megkapjuk a szaruhartya elllsé felszinének toréerejét. A keratométerek tehat gorbuleti
sugarat mérnek, amely paramétert konverzids faktor (standardizalt keratometrias refraktiv
index=1,3375) segitségével alakitjak at toréerd értékké. A cornea topografok 25, illetve 31
koncentrikus Placido-gyiiriit vetitenek a szemfelszinre, a visszavert képet felfogjak,
digitalizaljak és elemzik. A videokeratoszkdpok tulajdonképpen a visszaverédeés szogét mérik,
és ennek elsé derivatumaként jelzik ki a gorblletet. 6400-7936 mérési pont segitségével
kovetkeztetnek a szaruhartya gorblletére és alakjara, meéréseik alapjan pedig szinkodolt
térképeket allitanak el6. A szaruhartya gorbuletének meghatarozdsa a hagyomanyos
keratometrian és cornea topografian kivil a klinikai gyakorlatban egyre inkabb teret hodit6 3
dimenzids tomogréafokkal is lehetéve valt. Ezen eliilsé szegmentum analizalo készllékek a
konvencionalis keratométerekkel és topogréfokkal szemben szinte a teljes ellilsé és hatulso
szaruhartyafelszinr6l képesek informaciot szolgaltatni.

A Pentacam HR (Pentacam High Resolution) a Scheimpflug-torvény felhasznalasaval
alkot képet, amely szerint a targy sikja, a film sikja és az objektiv sikja szOget zar be
egymassal (tehat nem parhuzamosak), igy azok egy kodzOs egyenesben metszik egymast.
Ennek az elrendezésnek az eredményeképpen keletkezik éles rétegfelvétel (tomogram) a teljes
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elilsé szegmentumrodl, a cornea elilsé felszinétdl a lencse hatulsd felszinéig. 475 nm
monokromatikus (UV-mentes) kék fény segitségével a nagy felbontasi kamera 25, 50 vagy
100 ilyen, agynevezett Scheimpflug-képet rogzit 2 méasodperc alatt azaltal, hogy 360°-0s
szogben korbefordul a szem optikai tengelye kortl. Tobb mint 138 000 valddi elevacids pont
mérését kovetéen a berendezés szoftvere segitségével elkésziti az elllsé és hatulso
szaruhértyafelszin axialis és tangencialis gorbileti, valamint elevacids térképét, megméri a
teljes cornea vastagsagat, megjeleniti az elils6 szegmentum 3 dimenzids, forgathatd
modelljét, valamint adatokat szolgaltat az eliils6 csarnokrol, illetve specidlis képelemzé
programokkal rendelkezik.

A legujabb elven miik6dd, Ugynevezett hangolhatd lézer Fourier domain elilsd
szegmentum OCT az alacsony koherencia interferometria fizikai jelenségét alkalmazza. A
berendezés a minta karrél és a mozdulatlan referencia karrdl visszavert fény kombinaciojat
fogja fel, s interferencia spektrumot érzékel, majd Fourier transzforméacié alkalmazasaval
allitja elé az axidlis felvételt. Ez a miszer 1310 nm hulldmhossz( fényforrast hasznél,
amellyel 10 um-es axialis és 30 um-es transzverzalis felbontast biztosit, s masodpercenként
30 000 axialis scan-t (A-scan) képes létrehozni. Az A-scaneket laterdlisan sorba rakva
rétegfelvétel (B-scan) keletkezik, a C-scan esetében pedig a rétegfelvétel sikja meréleges lesz
a mélység iranyara (tehat parhuzamos a szemfelszinnel). A beépitett szoftver szamos
kilonboz6 szaruhartya térképet készit (axialis, tangencialis és refraktiv toréers, pachymetrias,
elevacios térképek), valamint kvantitativ és kvalitativ elils6 szegmentum elemzéseket

biztosit.



CELKITUZES

A diagnosztikai mddszerek és eszkoztar napjainkban megfigyelheté intenziv fejlédése
mellett az alkalmazott technoldgia mélyrehaté elméleti és tapasztalati uton szerzett ismerete
elengedhetetlen a megfigyelt adatok megértésében és interpretalasaban. A tanulmanysorozat
célja volt a legkorszeriibb eliils6 szegmentum képalkot6 eljarasok megbizhatdsaganak és a
klinikai gyakorlatban val6 alkalmazhatosaganak vizsgalata egészséges, illetve keratoconusban
szenved6 populdcion, valamint 6sszehasonlitasa a megfelelé referencia eljarasokkal.

1. A hagyoményosan alkalmazott kontakt spekular mikroszkoppal végzett
endothelialis sejtszdm és morfoldgiai mérések dsszehasonlitasa a legujabb fejlesztésti non-
kontakt spekular mikroszk6p eredményeivel, tovabbd a szaruhartya vastagsagmérése
Kiegészitve ultrahangos pachymetriaval egészséges egyénekben. Tovabbi célunk volt a két
tipusu endothel mikroszkop vizsgaléfuggoésegenek és megbizhatdsaganak vizsgalata.

2. A nagy felbontasu Pentacam megbizhatdsaganak és ismételhetéségének tesztelése a
normalis szaruhartya toréerejének vizsgalatdban, amennyiben a méréseket két fliggetlen
vizsgalo egyardnt végrehajtotta, s azok dsszevetése hagyomanyos automata keratométerrel,
illetve cornea topogréaffal torténo vizsgalatok eredményeivel.

3. A szem eliilsé6 szegmentumanak elemzése a legUjabb hangolhatd lézer Fourier
domain eliilsé szegmentum optikai koherencia tomogréaffal és magas felbontast Scheimpflug-
kameraval keratoconusban és egészséges egyénekben, a két tomograf eredményeinek

0sszehasonlitasa, valamint a késziilékek megbizhatosadganak és ismételhetéségének vizsgalata.



BETEGEK ES MODSZEREK

Az értekezés alapjaul szolgalo vizsgalatsorozatunkat a Helsinki Deklaracionak és a
helyi etikai bizottsag altal elfogadott szabalyrendszernek megfeleléen végeztiik. Minden

vizsgalat a bevont személyek tajéekozott beleegyezése mellett tortent.

1. A non-kontakt spekular mikroszképia szerepe a cornea vastagsaganak és

endotheliuméanak vizsgélataban

Beteganyag. Vizsgalatainkat 41 egészséges személy (29 né, 12 férfi) jobb szemén
végeztik, akik atlagéletkora 45+24 év volt (19 és 85 év kozott). A vizsgalt egyének
kortorténetében nem szerepelt szemészeti betegség, szemet ért trauma, illetve intraocularis
mitét. Kontaktlencset viselok és sulyos fénytorési hibaval rendelkezék (> 3 D szférikus és
astigmids hiba) nem vettek részt a kisérletben. Az egyes miiszereket minden személynél
ugyanolyan sorrendben hasznéltuk. Elséként a legUjabb fejlesztesii non-kontakt spekulér
mikroszképpal (EM-3000; Tomey, Tennenlohe, Németorszag) vizsgaltuk a szaruhértya
vastagsagat, illetve endothelsejtjeinek szamat és morfologiajat, ezt kovette a cornea kontakt
endothel mikroszkopos (EM-1000; Tomey) mérése. Minden vizsgalatot 2 fliggetlen vizsgalo
hajtott végre. Utoljara keriilt sor a ultrahangos pachyméterrel (AL-2000; Tomey) torténd
vizsgalatra. A cornea vastagsadganak diurndlis valtozasa miatt a vizsgalatokat minden nap a
délutani orékban végeztik.

Alkalmazott vizsgélatok. A méréssorozatot a non-kontakt endothel mikroszkopiaval
kezdtlk. A vizsgalati személy allanak és homlok&nak megfelelé pozicionalasa utan az elsé

vizsgalo megkezdte a méréssorozatot. Miutdn a keszilék érintoképernyéjén megjelent a



vizsgalt szem, a célkeresztet a pupilla terlletére illesztettik, s a gép automatikusan
elkészitette az endothelfotdkat. Kisérletiinkben a tobbi vizsgaléeljarassal vald
Osszehasonlithatdsag miatt csak a szaruhartya centrélis részét elemeztiik. Miutan az els6
vizsgald elkészitette a felvételeket, megkeértiik a pacienst, hogy vegye Ki a fejét az alltart6bol,
pislogjon néhanyat, majd Ujra rdgzitse allat és homlokat az elébb leirt moédon, s a masodik
vizsgalo is lefényképezte a szaruhartyat. A készilek automatikusan kivalasztotta a legjobb
minoségi felvételt és sajat software-e segitségével elemezte azt. A legfontosabb paraméterek,
amelyeket a mikroszkop meghatdroz: az endothelsejtek siiriisége (ECD; endothelial cell
density), atlagos sejtteriilet (AVG; average cell size), variacios koefficiens (CV; coefficient of
variation of cell area), a legkisebb, illetve legnagyobb sejt mérete. A késziilék alkalmas
tovabbé a szaruhértya vastagsaganak meghatarozasara is.

A kontakt spekuldar mikroszkopia soran szikség volt a szaruhartya helyi
érzéstelenitésére, amelyet tetracain hydrochlorid szemcseppel végeztink. A készllék
mér6fejét minden vizsgalat utan gondosan fertétlenitettiik. Az elsé vizsgald latétérbe hozta az
endotheliumot, élesre allitotta, és 3-5 felvételt keszitett rola, amelyet a mikroszkdphoz
csatlakoztatott szamitogép merevliemezén tarolt el a késébbi elemzés céljabol. A kdvetkezo
Kisérlet elétt a péciens pislogott néhényat, majd az elébbivel azonos modon a mésik vizsgalo
is felvételeket készitett a cornea endothelialis rétegérél. A képek értékelése soran mindkét
vizsgalo a sajat maga altal keszitett fenyképeket elemezte a csatlakoztatott komputerre
installalt képanalizalé program (EM-1100, 1.2.2. verzio, Tomey) segitségével. A vizsgalandd
terlletet Ggy allitottuk be, hogy az lehetéseég szerint ugyanannyi sejtet tartalmazzon, mint
amennyi a non-kontakt eszkzzel megszamlalésra kerdlt. A program altal mért paraméterek:
az endothel sejtek strGsége, atlagos sejtteriilet, variacios koefficiens. A szaruhartya

vastagsaga a monitoron megjelené FOCUS értéke.



Utols6 merésként az ultrahangos cornea vastagsag-meghatarozas kdvetkezett, amelyet
csak az els6 vizsgald hajtott végre. Kontakt modszerrél 1évén szd, a korabbi érzéstelenités
hatasa alatt tortént a mérés. A péciens egyenesen elére tekintett és egy meghatarozott pontra
fixalt, mialatt az elsé vizsgal6 az ultrahangos méréfejet a cornedra merélegesen tartva,
Ovatosan annak centralis részéhez érintette, s harom pachymetrias vizsgalatot végzett. Minden
egyes vizsgaldeszkdzzel a vizsgalok 3-3 mérést hajtottak végre, s ezek atlagat alkalmaztuk a
statisztikai elemzésben.

A spekuldr mikroszkdpok nagyitas alatt vizsgaljak az endothelium sejtjeit. A nagyitas
valtozik a cornea vastagsagaval, amennyiben vékonyabb szaruhéartydk vizsgalata esetén
Kisebb nagyitds varhatd, mivel a fény altal megtett Gt rovidebb. Ezaltal azonban a mért
endothelialis sejtszdm magasabb lesz a valodinél. A non-kontakt keésziilék esetében a nagyitas
a corneavastagsag mellett a szaruhartya gorbuletétdl is fligg. Mindezek miatt a mért
sejtsiiriiség korrigalasara volt sziikség, amely a non-kontakt spekular mikroszkop esetén
Isager és mtsai. &ltal korabban leirt modon, a kontakt kesziiléknél pedig a gyarté Aaltal
megadott képlet szerint tortént: ECD (korr) = ECC x (F / 10,566)% ahol
ECD korr. = korrigalt endothelialis sejtszam, F = szaruhartya vastagsagtol fligg6 faktor, ECC
= mért endothel sejtszam, 10,566 = a gyarto altal megadott konverzios érték.

A non-kontakt spekular mikroszkop altal talalt endothel sejtsiiriség korrigalasadhoz
szlikséges gorbileti sugarat automata keratometrias vizsgalattal (KR-8100; Topcon, Tokyo,

Japén) hataroztuk meg minden vizsgalt személy esetében.

2. A szaruhdrtya toréerejének vizsgalata Scheimpflug-kameraval, automata kerato-

refraktométerrel és cornea topogréaffal

Beteganyag. 46 egészséges személy jobb szemét vontuk be a tanulmanyba (30 né, 16

férfi, atlagéletkoruk 50,5+18 év). A paciensek korel6zményében nem szerepelt korabbi vagy a
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vizsgalat idején fennalld szemészeti korkép, sem a szemészeti statuszukat befolydsolo
szisztémas megbetegedés. Kontaktlencse-viseléket és nagyobb fénytdrési hibaval rendelkezé
személyeket (> 4 D szferikus hiba, illetve > 3 D astigmatizmus) kizartuk a tanulmanybol.
Alkalmazott vizsgélatok. Elséként a Pentacam HR-rel (Pentacam HR; Oculus, Wetzlar,
Németorszag) hataroztuk meg a szaruhartya toréerejét, amely vizsgéalathoz az egyént
megkértik, hogy rogzitse megfeleléen fejét az alltartoban és tekintsen egyenesen elére a
fixacios pontra. A kamera automatikusan elkészitette a képeket az ellilsé szegmentumrol. Az
axialis képek elemzésével a vizszintes (K1) és fuiggéleges (K2) tengelyben mért keratometrias
értékeket rogzitettik a cornea centréalis 3 mm atméréji teriiletében. A Scheimpflug-kameras
vizsgalat utan a toréerét automata kerato-refraktométerrel (KR-8100; Topcon, Tokyo, Japan)
hataroztuk meg, ugyancsak a cornea kdzepsé 3 mm-es zonajadban mértik a K1 és K2
értékeket. Végil a cornea topografia kovetkezett (TMS-4; Tomey, Erlangen, Németorszag),
amelynek soran a szimulalt keratometrids értékeket (SIM K1 és SIM K2) az el6z6ekhez
hasonléan a centralis 3 mm-es szaruhartya terileten elemeztiik. Mindkét vizsgalé minden
egyes vizsgalati személyen 3-3 ismetelt mérést hajtott végre a fenti sorrendet figyelembe

véve.

3. A hangolhat¢ lézer Fourier domain ellilsé szegmentum optikai koherencia tomografia

és a Scheimpflug-képalkotas megbizhatdsaga és ismételhetésége keratoconusban

Beteganyag. Az eliilsé6 szegmentum analiziseket az Uj fejlesztésii Fourier domain
OCT-vel (CASIA SS-1000; Tomey, Erlangen, Németorszag) és a forgé Scheimpflug-
kamerdval (Pentacam HR; Oculus) végeztik. 57 személy (32 n6, 25 ferfi, atlagéletkoruk
34+14 év) egészséges jobb szemét vontuk be, valamint 56 keratoconusos beteg (18 né, 38
férfi, atlagéletkoruk 32+10 év) 84 szemét vizsgaltuk. Az egészséges egyének

korel6zményében nem szerepelt korabbi vagy a vizsgalat idején fennallé szemészeti korkép,
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sem a szemeszeti statuszukat befolydsold szisztémas megbetegedés. Kontaktlencse-viseloket
és nagyobb fénytorési hibaval rendelkez6 személyeket (> 4 D szférikus hiba, illetve > 3 D
astigmatizmus) kizartuk a kontroll csoportbdl. A keratoconus betegséget annak jellegzetes
topogréfiai mintazata alapjan diagnosztizaltuk (keratometrids érték a meredek tengelyben >
48 D; kupos, ovalis vagy globusz), valamint a réslampas jelek megfigyelésével (stroma
elvékonyodasa, Fleischer-gyiirii és Vogt-striak).

Alkalmazott vizsgélatok. Az eliillsé szegmentum OCT-vel a méréseket 3D maodban
folytattuk és két scan tipust valasztottunk, minden esetben a cornea vertexét kdzéppontnak
tekintve. A 2 dimenziés scan megtekintéséhez (centralis cornealis vastagsag és elllsé csarnok
mélység méréshez) az ,anterior segment” Uzemmaodot vettik igénybe, amely soran a
méréseket manualisan végeztik. A kilonbdzo6 térképek vizsgalatahoz pedig a ,,corneal map”
scan tipust valasztottuk, amely sordn a gép automatikusan elkészitette és elemezte a
felvételeket. Ahogyan azt kordbbi szerzék javasolték, refraktiv korrekciot végeztiink a gép
beépitett szoftvere segitségével minden egyes ,.anterior segment” felvétel elemzése el6tt. A
vizsgalati személy allanak és homlokanak megfelel6 pozicionalasa utan az egyént megkértik,
hogy pislogjon néhanyat, majd tekintsen egyenesen elére. A megfelelé (zemmadd
Kivalasztasat kdvetéen a célkeresztet a cornea vertexére illesztve a tomograf automata fokusz
technoldgiaval elkészitette a felvételeket.

Pentacam HR esetében a 25 scan lizemmaodot alkalmaztuk, s a forgd Scheimpflug-
kamera ugyancsak automatikusan leképezte és analizélta az ellils6 szegmentumot. A vizsgélat
az eléz6ekben ismertetett modon tortént. Ezen berendezés automatikusan elvégezte az eliilsé
és hatsé cornedlis felszin adatainak korrekciojat az optikai és geometriai torzitasokra.

Az 0sszehasonlitd vizsgalatokat eloszor az eliilsé szegmentum OCT-vel, majd a
Pentacam HR-rel végeztik, rogzitettiink 3-3 egymas utan kovetkezé elils6 szegmentum
felvételt (azaz 3 ,,anterior segment” scan, 3 ,,corneal map” scan és 3 Scheimpflug-felvétel), s a
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mérések atlagat vetettilk statisztikai elemzés alad. Az egyes vizsgalatok kozott néhany
masodperces szunetet tartottunk. A vizszintes (K1) és fuggéleges (K2) tengelyben mért
axialis keratometrias, valamint astigmatizmus értékeket hasonlitottuk 0ssze a szaruhértya
centralis 3 mm atméréji zondjaban. A toréerd kiszdmitdsa sordn mindkét készuilék ugyanazon
keratometrids refraktiv indexet (1,3375) alkalmazza a total corneélis toréerére, amely csak az
eluls6 felszini méréseken alapul. A szaruhartya vastagsaganak mérése az apexre, a térkép
centrumara és a legvékonyabb pontra terjedt ki. Az elilsé csarnok mélység (ACD; anterior
chamber depth) meghatarozésa sorén a belsé csarnok mélység mérése tortént, amely a cornea

hatulsé felszine és a lencse elllsé felszine kdzotti tdvolsagnak felel meg.

Statisztikai elemzés

A statisztikai analizist SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) és MedCalc 10.2.0
(MedCalc Software, Mariakerke, Belgium) programokkal végeztik. Kolmogorov-Smirnov
teszt segitségével hajtottuk végre az adatok normalitas vizsgalatat, amennyiben azok normal
eloszlastunak bizonyultak, t-probaval, amennyiben nem kovették a normalis eloszlast, nem-
paraméteres maodszerrel hasonlitottuk 6ssze paronként. Ismételt méréses varianciaanalizis
(ANOVA; Analysis of variance) modszerrel tortént a 3 berendezés altal meghatarozott
értékek osszevetése. Az egyes modszerek kozott az egyezéséget Bland-Altman modellel,
valamint a 95%-0s egyezési hatar (LoA; Limits of agreement) alsdé és felsé értékevel
abrazoltuk. Az ismételhet6ség jellemzésére az alanyokon bellli szérast (sw; within-subject
standard deviation), valamint az ismételhet6ségi egyutthatot (a kdvetkezo képlet segitségével:
V2 x 1,96sy) szamitottuk ki. A vizsgalén belili és vizsgalok kozotti megbizhatosagra s
Spearman-teszt eredményébél, illetve az dsszetartozasi egyutthatd (ICC; intraclass correlation

coefficient) értékébol kdvetkeztettiink. Ezen egyitthatd 95%-0s konfidencia intervallumat
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(95% CI) szintén kiszamoltuk. Statisztikailag szignifikdnsnak tekintettik az eredményt,

amennyiben a p érték kisebb volt, mint 0,05.
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EREDMENYEK

1. A non-kontakt spekular mikroszképia szerepe a cornea vastagsaganak és

endotheliumanak vizsgalataban

Endothelialis sejtsiriiség. Mind a nyers, mind a korrigalt sejtstirtiség szignifikansan
magasabbnak adddott a non-kontakt eszkézzel (p<0,0001) mindkét vizsgald esetében. A nyers
és a korrigalt sejtsiiriiség kdzotti kulonbséget +10 sejt/mm2-nek szamoltunk a non-kontakt, -
63 sejt/mmz2-nek a kontakt mikroszkdpia esetén. Az atlagos korrigalt sejtszambeli kiilonbség a
két mikroszkop kozott 452+196 sejt/mm? és 4524215 sejt/mm? volt (95% LoA: +67 és +836
sejt/mm? kozott, valamint +30 és +873 sejt/mm? kozott). Szignifikans (p<0,0001) korrelaciot
talaltunk az endothel mikroszkopok kozott a sejtszam eredményeikben (1. vizsgald: r=0,773;
2. vizsgéld: r=0,635).

Atlagos sejtteriilet és variacios koefficiens. Mind az atlagos sejtteriilet, mind a
variacios koefficiens értékeiben statisztikailag szignifikans kilonbséget figyeltiink meg a két
tipust spekuldr mikroszkop kozott (p<0,0001). Mindkét vizsgald magasabb eredményeket
kapott a fenti morfoldgiai paramétereket illetéen, amennyiben a kontakt eszkdzzel végezte a
Kisérletet. Az atlagos sejtteriilet értékében az atlagos kilonbség a két miiszer kozott 58+30
pm? és 60+34 pm? volt (95% LoA: -1 és +118 um? kozott, valamint -7 és +126 um? kdzott). A
sejttertilet variacios koefficiense tekintetében az eltérés a két spekular mikroszkop kozott
12+9 és 13+11 volt (95% LoA: -5 és +29 kozott, valamint -8 és +34 kdzott). A Spearman-
teszt statisztikailag szignifikdns (p<0,0001) korrelaciot allapitott meg a két endothelialis
mikroszkép kozott az atlagos sejtteriilet mérésében (1. vizsgald: r=0,718; 2. vizsgalo:

r=0,640). A teszt nem talalt dsszefuggest a variaciés koefficiens eredményeiben a két
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berendezés kozott (1. vizsgalo: r=0,247, p=0,120; 2. vizsgéld: r=0,141, p=0,379) egyik
vizsgalo esetében sem.

Centralis szaruhartya vastagsag. Alacsonyabb szaruhartya vastagsagértékeket
talaltunk az ultrahangos eszkdzzel, mint a non-kontakt (p<0,0001) és a kontakt spekular
mikroszkdppal (p=0,170). A centralis corneat legvastagabbnak a non-kontakt eszkdzzel
mérték a vizsgalok. A varianciaanalizis a 3 pachymetrias mérémiiszer eredmenyei kdzott
szignifikéns kulonbséget allapitott meg (p=0,01). A két endothel mikroszkdp kozott viszont
nem taldltunk statisztikailag szignifikans kilonbséget (1. vizsgald: p=0,190; 2. vizsgélo:
p=0,380) azok pachymetrids értékeit osszevetve. Szignifikans korrelaciot (p<0,0001)
figyeltink meg mind a kontakt és non-kontakt spekular mikroszkopok kozott azok
pachymetrias eredményeit 6sszehasonlitva (r=0,739), mind a non-kontakt mikroszkop és az
ultrahangos pachyméter kozott (r=0,912), mind pedig a kontakt spekular mikroszkop és az
ultrahangos eszkdz kozott (r=0,715). Kitind megbizhatdsagrol tajékoztat a magas
dsszetartozasi egyltthatd (ICC>0,90), amelyet a vizsgaldk altal mért cornea vastagsagértékek
Osszevetésekor kaptunk.

Vizsgalok kozotti egyezés. Sem az endothelialis sejtstiriiségben, sem a morfoldgiai
paraméterekben nem talaltunk szignifikans kilonbséget a 2 vizsgdlé merési eredmenyeiben
(p>0,05). A szaruhartya vastagsagat a kilénbdzé spekular mikroszképokkal mindkét vizsgald
hasonlonak talalta, a t-préba elvégzeése nem igazolt statisztikailag szignifikans eltérést
kozottik (p=0,051 a non-kontakt és p=0,660 a kontakt eszkdz esetében). Habar az atlagos
kiillonbség a vizsgalok kozott a sejtsiiriiségben a két mikroszkoppal mérve hasonlé volt
(9+100 sejt/mm? és 9+125 sejt/mm?), a kontakt eszkdz eredményei tgabb egyezési hatarok
kézott mozogtak (95% LoA: -254 és +236 sejt/mm’ kozott), amely nagyobb variabilitast
jelent a mérések kdzott, mint a non-kontakt eszkdz esetében (95% LoA: -205 és +188
sejt/mm? kozott). Hasonlé tendenciét allapitottunk meg a sejtteriilet és a variacios koefficiens
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értékeiben is. Az endothelialis sejtsiiriség és az atlagos sejtméret meghatarozasanal magas
dsszetartozasi egyutthatot (ICC>0,94) talaltunk a non-kontakt mikroszkdppal, de a kontakt
készllék esetében is jo egyezés igazolddott a 2 vizsgald kozott (ICC>0,81). Az ICC értéke a
variacios koefficiens meghatarozasakor 0,75 alatt maradt, ezen belll is er6sebb korrelacié
igazolodott a non-kontakt mikroszkép esetében (ICC=0,72), mint a kontakt eszkdznél

(1CC=0,35).

2. A szaruhartya toréerejének vizsgalata Scheimpflug-kameraval, automata kerato-

refraktométerrel és cornea topogréaffal

Miiszerek kozotti kilonbség. A 2 vizsgald altal mért atlagos keratometrias érték
Pentacam HR-rel 43,40+1,49 D/43,34+1,40 D, automata kerato-refraktométerrel 43,99+1,42
D/43,98+1,44 D, topograffal pedig 43,80+1,38 D/43,83+1,36 D volt. Szignifikansan
alacsonyabb K értékeket talaltunk a Scheimpflug-eszkdzzel, mint a két konvencionalis
keratométerrel (p<0,0001, ismételt méréses ANOVA). A Pentacam HR és a cornea topograf
kozott kisebb kilonbséget taldltunk mind a K1 (1. vizsgal6: 0,30+0,67 D, p=0,004; 2.
vizsgalé: 0,33+0,68 D, p=0,002, post hoc Tukey teszt), mind a K2 értékében (1. vizsgalo:
0,51+0,75 D; 2. vizsgald: 0,67+0,73 D, p<0,0001) 6sszehasonlitva a Pentacam HR és az
automata keratométer kozotti kiillonbség mértékével (K1: 0,60+0,54 D, 1. vizsgalo; 0,63+0,50
D, 2. vizsgalo, p<0,0001; K2: 0,60+0,58 D, 1. vizsgald; 0,66+0,69 D, 2. vizsgald, p<0,0001).

Ismételhetdség. Egyik késziilék esetében sem volt szignifikans kiilonbség a 3 egymast
kovet6 vizsgalat eredményeiben (p>0,05). Az ugyanazon személyen torténd ismételt mérések
kdzott legnagyobb variabilitast a Pentacammal talaltunk, a legkisebbet pedig az automata
keratometerrel, amelyre az s, értékébol kovetkeztettlink. A szamitott ismételhet6ségi
egyutthatd - a legnagyobb kulonbség, amely az ismételt mérések kdzott varhatd - Pentacam

esetén 0,79 D/1,55 D (K1) és 1,02 D/2,06 D (K2), a keratométer esetén 1,01 D/0,28 D (K1) és
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0,73 D/0,54 D (K2), cornea topograf esetében pedig 1,25 D/1,08 D (K1) és 1,26 D/0,97 D
(K2) volt.

Megbizhatdésag. A vizsgalon bellli osszetartozasi egyitthatd értéke alapjan az
automata keratométer mérései (0,97-0,99) megbizhatébbak voltak, mint a Scheimpflug-
kamera (0,80-0,97) és a topograf (0,91-0,95) eredményei. A paros t-préba nem mutatott
szignifikans eltérést a 2 vizsgaldé mérései kozott egyik készulék esetében sem (p=0,215-
0,983). A vizsgalok kozotti ICC alapjan megbizhatébbnak talaltuk az automata keratométer
(0,99/0,97) és a topograf (0,98/0,97) méréseit a Pentacam HR (0,97/0,95) rendszerrel
szemben, habar a Scheimpflug-kamera esetében is Kitiiné korrelaciot allapitottunk meg a 2

vizsgalo kozott.

3. A hangolhatd lézer Fourier domain ellilsé6 szegmentum optikai koherencia tomografia

és a Scheimpflug-képalkotas megbizhatdsaga és ismételhetésége keratoconusban

Beteg és kontroll csoport kozotti kilonbség. A keratoconusos és kontroll csoport
kdzott minden egyes eluls6 szegmentum paraméterben statisztikailag szignifikans
kilonbséget figyeltink meg mind a Fourier domain OCT-vel, mind a Pentacam HR-rel
(p<0,0001, Mann-Whitney-teszt).

Miiszerek kozotti kulonbség. Az egeszséges egyének csoportjaban szignifikans
kilonbséget talaltunk a két tomograf kozott a keratometrias értékek, a pachymetrias és ACD
eredmények kozott (p>0,05, Wilcoxon-teszt). A keratoconusos betegek esetében az eliilsé
felszini astigmatizmus és a posterior K2 érték kivételével szintén minden elllsé szegmentum
paraméter kapcsan szignifikansan kilonb6zé értéket mért az OCT és a Pentacam. A beteg
csoportban tovabba a legtobb paraméter tekintetében nagyobb kildnbséget és szélesebb

egyezeési hatarokat allapitottunk meg a két miiszer kdzott az egeszségesekhez viszonyitva.
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Ismételhetsseg. A statisztikai elemzeés nem talalt szignifikans eltérést sem az elllsé
szegmentum OCT (p=0,062-0,70, normal csoport; p=0,113-0,979; keratoconus, ismételt
méréses ANOVA), sem a Pentacam HR (p=0,06-0,815, normal csoport; p=0,207-0,783;
keratoconus) egymas utan kdvetkezé 3 mérése kozott egyik paraméterben sem. Az egészséges
egyének korében az ismételt mérések kdzotti killonbséget kisebbnek talaltuk a Fourier domain
OCT, mint a Scheimpflug-kamera esetében, ha a hatsd felszini K1, K2 és astigmatizmus,
valamint az apikalis pachymetrids ertékeket vizsgaltuk. Keratoconusban azonban minden
egyes keratometrias és astigmatizmus erték, apikalis vastagsag és ACD értékek esetén Kisebb
eltérés volt az elllsé6 szegmentum OCT méréseikor. Az ismételhet6ség altaldnossagban
mindkét berendezéssel jobbnak bizonyult egészségesekben minden keratometrias méréskor és
a legvékonyabb, illetve centralis corneavastagsag meghatarozasakor, mint keratoconusban.

Megbizhatdsag. Az egészséges csoportban a hatsd keratometria és astigmatizmus,
ACD és apikalis vastagsag mérését Fourier domain OCT-vel megbizhatobbnak talaltuk, mint
a Scheimpflug-rendszerrel. Keratoconusban megbizhatdsdg tekintetében az elilsé
szegmentum OCT szintén felilmulta a Pentacam HR-t a keratometrids, astigmatizmus és

apikalis pachymterias méréseit tekintve.
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MEGBESZELES

1. A non-kontakt spekular mikroszképia szerepe a cornea vastagsaganak és

endotheliumanak vizsgalataban

Az endothelidlis sejtsiiriiség a szaruhartya egészségi allapotanak fontos markere. A
normalis Oregedés, kulonféle betegségek és traumak mind-mind endothelsejt pusztulassal
jarnak. A kontakt spekuldr mikroszkopia szeles korben alkalmazott eljards a corneélis
endothelium in vivo vizsgalatara, amely a szaruhartyafelszin bedomboritasaval jar. Ezzel
szemben a non-kontakt spekuldr mikroszképia a szem érintése nélkil képes lekeépezni a
cornea endothelialis sejtrétegét.

Tanulmanyunkban a spekular mikroszkdpok két tipusanak dsszehasonlitasat végeztik
Mind a non-kontakt, mind a kontakt spekular mikroszkép a beépitett szoftvere segitségével
elemezte a felvételeket és a szamolashoz allanddé nagysdgu teriiletet Aallitottunk be.
Szignifikdnsan magasabb endothelialis sejtszamértékeket figyeltink meg a non-kontakt
miuszerrel, a két mikroszkop kozotti kilonbség figyelemre méltd volt. Ezen eltérés oka a
berendezések eltéré képalkotdsaban keresendd, valamint a két miszer kilénbdzé képelemzé
programjanak kodszonhet6. Emlitettik, hogy a mikroszképok fizikai torvényszertiségei
befolyasoljak a nagyitast, ezen megfigyelés jelentésége vizsgalatunkban csekélynek
bizonyult. A non-kontakt készulék automata fékusz technoldgiaval jeleniti meg az endothel
sejtréteget anélkil, hogy a szaruhartya felszinét megvaltoztatna, igy az endothelialis
képalkotast befolyasolja a szaruhartya gorbillete. A kontakt mikroszkép ezzel szemben
bedomboritja a corneét, ezzel sima felszint biztositva, ahol a beesési sz6g megegyezik a

visszaver6dés szogével. A kontakt fej Osszenyomija, illetve eltvolitja a precorneélis
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kénnyfilmet, ennél fogva a fénynek csupan a cornea rétegein kell keresztilhaladnia. A non-
kontakt mikroszkdp esetében azonban két tovabbi torékdzeggel is szamolnunk kell,
nevezetesen a levegével és a konnyfilmmel, amelyek szintén befolyasoljak a spekuldris
képalkotast. A két endothel mikroszkdp kozotti kiilonbség mésik oka az eltéré képelemzé
technikdjuk. A két készilek szoftvere nem egyforman azonositotta a sejthatarokat. A kontakt
miiszer tObb esetben tévesen érzékelte a sejtszéleket, amely hiba folytan nagyobb méretii,
szabalytalan (sokszdgletii) alaku sejtek keriiltek felismerésre. Ezaltal tehat a kontakt spekular
mikroszképpal nagyobb &tlagos endothelidlis sejtméretet (kdvetkezményesen alacsonyabb
sejtszamot) és magasabb varidcios koefficiens értékeket kaptunk. Ugyancsak a kontakt
technikaval nagyobb kiilonbséget és variabilitast talaltunk a két vizsgaldo mérései kdzott.

Az ultrahangos pachyméterrel szignifikansan alacsonyabb corneélis vastagsagot
mértiink, mint a non-kontakt spekular mikroszkdppal, kdzo6ttik azonban az egyezési hatér
elfogadhat6an sztik volt. Legvastagabb értékeket a non-kontakt eszkdzzel figyeltink meg. A
két mikroszkdp eredménye dsszehasonlithatd volt, bar kdztilk az egyezési hatart kétszer olyan
szélesnek taldltuk, mint a non-kontakt spekuldr mikroszkdp és az ultrahang kzott. A mérési
kiilonbségek oka a mar korabban részletezett fizikai torvényszeriiségek mellett az lehet, hogy
mind a kontakt mikroszkopos technika, mind az ultrahangos pachymetria a cornea érintésével
jarnak és a spekuléris hegyet (atméréje 3 mm), valamint az ultrahangos méréfejet (&tméroje
1,5 mm) nehéz a szaruhartya ugyanazon pontjara helyezni. Szignifikans korrelaciot talaltunk
a hdrom miiszer vastagsag eredményei kozott azokat paronként dsszehasonlitva, s ugyancsak
Kivald egyezést észleltiink a két vizsgalo mérései kozott mindket spekular mikroszkdpot
figyelembe véve.

Doughty és Zaman metaanalizise szerint 535+1,96 szorés érték um (473-597 um) az

atlagos cornea vastagsag a kaukazusi populaciéban. Vizsgalatunk eredményével dsszhangban
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Madis és mtsai., Nichols és mtsai., illetve Tam és mtsai. szintén az ultrahangos pachyméterrel
végzett mérési adatokat talaltak alacsonyabbnak a spekular mikroszkdpokkal 6sszehasonlitva.

Tapasztalatainkat 0sszegezve elmondhatd, hogy az endothelidlis sejtstirtiség és
sejtmorfoldgia tekintetében szignifikans kilonbséget és gyenge dsszefliggést talaltunk a non-
kontakt és a kontakt spekuldr mikroszkopok, illetve azok automata képelemzé programjai
kozott. Ezért a két diagnosztikus berendezés egymassal vald helyettesitését a gyakorlatban
nem javasoljuk, azaz egy adott beteg kovetésére célszerti mindig a korabbiakban alkalmazott
miszert hasznélni. A szaruhértya vastagsdganak mérésekor a non-kontakt mikroszkop és az
ultrahang kozott figyeltink meg szignifikdns kilénbséget, valamint erés korrelacié volt a
harom eszkdz kozott. igy a tesztelt pachymétereket megbizhatonak talaltuk, am azok

egymassal valo helyettesitését szintén nem tanacsoljuk.

2. A szaruhdrtya toréerejének vizsgalata Scheimpflug-kameraval, automata kerato-

refraktométerrel és cornea topogréaffal

Jelen tanulményban a magas felbontasd Pentacam keratometrias adatait hasonlitottuk
Ossze automata keratométer és cornea topograf mérési eredményeivel. Egészséges
szaruhartyakban mindkeét vizsgalé szignifikansan alacsonyabb dioptriaértékeket figyelt meg a
Scheimpflug-tomogréaffal, mint a két hagyoméanyos eszkdzzel, habar a kiillénbség csupan 0,3-
0,7 D kozobtt ingadozott. Eredményeinkhez hasonléan més szerzék is alacsonyabb K értéket
mértek Pentacammal, mint cornea topograffal és automata keratomeéterrel. Kawamorita és
mtsai. a Pentacam és topograf eredmeényei kdzott hozzank hasonléan szignifikans kilonbséget
észleltek (K1: -0,44+0,37 D; K2: -0,26£0,41 D, p<0,01). Egy masik vizsgalat habar szinte
elhanyagolhatd kilonbséget irt le a Pentacam és az automata keratométer K értékei kdzott

(&tlagos K értékek kozott: -0,046 D), az eredmények joval szélesebb egyezési hatarok kozott

szorodtak (95% LoA: -1,32 D és +1,23 D kozott), mint esetlinkben.
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A fent leirt killonbségek oka a keszilékek eltéré képalkotési szabalyaiban rejlik. A
hagyoméanyos keratométerek a szaruhartya gorbuleti sugarat mérik a 2 nevezetes tengelyben,
a szaruhartya kozepsé 3 mm-es terlletében, amely a corneélis felszin 6%-anak felel meg. A
videokeratoszkopok mar a corneafelszin tobb mint 60%-at képesek feltérképezni, a hatsod
felszinrél azonban tovabbra sem képesek adatot szolgéltatni. Mind a keratométerek, mind a
topografok tehat gorblleti sugarat mérnek, amelyet a standardizalt keratometrias refraktiv
index segitségével alakitanak &t toréero értékké. A Scheimpflug-elven miikddé rendszerek
ezzel szemben a szaruhartya valddi alakjat és felszini egyenetlenségeit detektaljak azéltal,
hogy a 360°-ban kdrbeforgd Scheimpflug-kamera 25, 50, vagy 100 rétegfelvételt készit az
elilsé szegmentumrol. A készilék az elevaciobol szarmaztatja a szaruhartya gorbileti és a
toréerd értékeit, ezen kivil az elulsé és hatulso felszin elevécios paraméterei alapjan alkotja
meg a teljes cornea vastagsagi térképét. A szaruhartya gorbiilete és a szinkddolt térképek
nagyban fliggenek a mérés soran alkalmazott referenciatengelytél. A Placido-elven miikddé
topogréfok a cornea vertexre meréleges tengelyt (,,vertex normal” vagy V K tengely)
hasznaljak referenciaként, amikor a videokeratograf optikai tengelye meréleges a szaruhartya
felszinére. A Pentacam kameraja az optikai tengely mentén forog, amely konfiguraciéban a
cornea alakja teljesen szimmetrikus mind a hat meridianban.

Vizsgalatunk nem talalt szignifikans kilénbséget két fuggetlen vizsgald eredményei
kozott egyik keratometrias berendezés tekintetében sem. A koztik lévé magas korrelacio a
miiszerek nagyfokl megbizhatdsagat jelzik. Habar mindharom keratométer vizsgalatai
megbizhatoak voltak, az automata keratométerrel folytatott ismételt mérések kozott talaltuk a
legszorosabb Osszefiiggést. A berendezések ismételhetéségének vizsgalatakor az automata
keratométer egymast koveto vizsgalati eredményei tiintek a legkonzisztensebbnek (legkisebb

variabilitas), a Pentacam HR és cornea topograf hasonld paramétereivel 6sszevetve.
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Osszefoglalva, ebben a tanulmanyban szignifikans kiilonbséget allapitottunk meg a
Pentacam HR, egy automata kerato-refraktométer és egy cornea topograf keratometrias
eredményei kozott. Mindhdrom készulék méréseit megbizhatdénak és jol ismételhetének
talaltuk, habar az automata keratométer mindkét fenti jellemzé tekintetében jobbnak bizonyult
a masik két miszerrel szemben, ezzel hangsulyozva a hagyomanyos moédszer ,arany
standard” jellegét a szaruhartya toréerejenek meghatarozasaban. A Pentacam, az automata
keratomeéter és a cornea topograf azonban a mindennapi klinikai gyakorlatban egyméssal nem

helyettesitheté a méréseik kdzott észlelt szignifik&ns killonbség miatt.

3. A hangolhaté lézer Fourier domain ellilsé szegmentum optikai koherencia tomografia

és a Scheimpflug-képalkotas megbizhatdsaga és ismételhetésége keratoconusban

A hangolhat6 lézer OCT a Fourier domain tomografok Gjabb fejlesztése, amely
hulldmhossz-hangolt 1ézer fényforrast hasznal. Ezen Gjitds szamos elénnyel bir a time domain,
illetve a spektralis domain OCT keésziilékekhez képest. A hangolhaté 1ézer OCT gyorsabb (a
kép rogzitésének ideje 0,3 masodperc a ,,corneal map” lizemmaddban és 0,2 — 4,8 masodperc
az ,,anterior segment” izemmodban), mint a korabbi fejlesztések ezzel csokkentve a paciens
mozgasabol adodd mitermékek zavard hatasat. Ez a berendezés nemcsak magas axiélis és
transzverzalis képfelbontast engedélyez, de a szbveti penetracidja is rendkivil mély (6 mm-es
mélységi és 16 x 16 mm horizontélis és vertikalis iranyu felvételek). Nem elhanyagoland6
tovabba, hogy az 1310 nm-es hullamhossznak, ezaltal a beesé fény nagyfoku vizben vald
abszorpcidjanak kdszonhetéen a vizsgalatok biztonsdgosabbak (a retinat a fény alig 6 %-a éri
el), valamint mélyebb scleralis penetréacié és az irido-cornedlis szdg strukturdinak pontosabb
leképezése valdsulhat meg. Az optikai koherencia tomografia magasabb felbontést (néhany
mikron) képes elérni, mint a komputer tomogréafia vagy a magneses rezonancia képalkotas, s

ebbél kifolydlag emlegetik optikai biopszia néven.
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Jelen tanulmanyban szignifikdns kulonbséget allapitottunk meg minden eliilsé
szegmentum paraméterben az egészséges €s keratoconusos egyének kozott akar a Fourier
domain OCT-vel, akar a Pentacam HR-rel vizsgaltunk. Ezen eredményiink dsszhangban van
korébbi szerzék kdzleményeivel. Mindkét vizsgélati csoportban kisebb variabilitast talaltunk 3
ismételt méres kdzott az elilsé szegmentum OCT-vel, mint a Pentacam HR-rel, amennyiben a
hatuls6 cornedlis felszin keratometrias €s astigmatizmus értékeit, valamint az apikalis
vastagsagértékeket hataroztuk meg. Li és mtsai. eredményeinkhez hasonl6 alanyokon belili
sz0rés értékekrol (sorrendben 6,9 um és 5,5 um), ismételhetéségrol (13,6 wm és 10,8 pum) és
ICC értékekrol (0,96 és 0,98) tajékoztattak a szaruhartya vastagsaganak elllsé szegmentum
OCT-vel végrehajott manualis mérése soran egészséges egyénekben. A keratometrias és
astigmatizmus értékek tekintetében mindkét tomogréffal jobb ismételhetéséget igazoltunk
egészséges szemeken, azonban ugyanezt a tendenciat nem figyeltik meg a pachymetrias
eredményeinkben. Mivel a centrdlis szaruhartya vastagsag és a csarnok mélység
meghatarozasa manualisan tortént az OCT-vel és automatikusan a Pentacam eszkdzzel, ez az
elterés feltételezhetéen befolyasolja a két berendezés ismételhetdségét. Tovabba a Fourier
domain OCT-vel val6jaban hat kezdeti elils6 szegmentum mérés tortént minden Kisérleti
személyen, amelynek kdszonhetéen mind a vizsgald, mind a paciensek némiképp faradtabbak
lehettek a Scheimpflug-kameréas felvételek alatt, amely ugyancsak rontja az utébbi modszer
ismételhet6ségét. Egy maésik 0Osszehasonlité tanulményban a szerz6k magasabb fokl
ismételhetoséget taldltak a szaruhartya kozponti vastagsagat illetéen Visante OCT késziilékkel
mind egészséges (ismételhet6ségi egyltthatd 4,63 és 7,68 um kdzétt), mind keratoconusos
személyek esetén (ismetelhet6ségi egyutthatd 7,17 és 15,24 um kozott), habar az ICC értékeik
hasonloan alakultak sajat eredményeinkhez viszonyitva (ICC>0,9 mindkét csoportban).

Jelen vizsgalatunkban a diagnosztikus berendezések miikodését befolyasold mérési
hiba mindkét komponensét figyelembe vettiik. A szisztematikus hibat a gépek kozotti atlagos
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kilonbségként, a veletlen hibat az egyezeési hatar szélességeként ertékeltik. Az elilsé
szegmentum OCT és a forgd Scheimpflug-kamera mérései kozotti atlagos kulénbség
altalaban nagyobb volt keratoconusos egyénekben az egészséges csoporttal dsszevetve, s az
egyezési hatarok is szélesebbnek bizonyultak a betegek esetében. Egy Ujabban megjelent
kdzlemény, amely a hangolhatd lézer eluls6 szegmentum OCT késziilékek egy prototipusat €s
egy Scheimpflug-kameréat vizsgalta, nagyobb kilonbséget talalt a két gép kdzott a centralis
corneélis vastagsag eredményekben és kisebb eltérést az ACD értékekben egészséges egyének
esetén, mint sajat vizsgalatunk.

Eredményeink alapjan a tesztelt diagnosztikus berendezések potencialis klinikai
jelent6ségét a keratoconus betegség felismerésében a kovetkezék adjak: a teljes szaruhartya
vastagsaganak mérése, valddi elevacids adatok és térképek mind az eliils6, mind a hatulsé
cornedlis felszinr6l. Elemzésiink a keratometrids, pachymetrias és eliilsé csarnok mélységi
adatok tekintetében statisztikailag szignifikans kulonbséget tart fel az eliilsé szegmentum
OCT és a Pentacam HR kozott. Ezen eltérést a két modszer kilonbozé optikai
tulajdonsagainak és szamitasi eljarasainak tulajdonithatjuk, amelyeket az eléz6ekben mar
részleteztiink. Emellett azonban a Bland-Altman-féle elemzés megfelelé egyezéseget talalt a
két tomograf eredményei kodzott. Mindkét diagnosztikus eszk6z mind egészséges, mind
keratoconusos szemeken megbizhatd elilsé6 szegmentum méréseket produkalt, s az

ismételhetoségiiket is hasonldnak talaltuk.
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UJ EREDMENYEK ES KLINIKAI JELENTOSEGUK

1. Az eredményeinkkel bizonyitottuk, hogy a tesztelt kontakt és non-kontakt spekular
mikroszkop képelemzé programja egészséges szaruhartyak vizsgalata soran nem egyforman
azonositotta az endothelidlis sejthatarokat. A kontakt berendezés tobb esetben tévesen
érzékelte a sejtszéleket, amely hiba folytan nagyobb méretii, szabalytalan alaki sejtek
kerultek felismerésre. Ezaltal tehat a kontakt spekular mikroszkdéppal nagyobb atlagos
endothelialis sejtméretet, alacsonyabb sejtszamot és magasabb variacios koefficiens értékeket
kaptunk. Ugyancsak a kontakt technikaval nagyobb kiilonbséget és variabilitast talaltunk a két
vizsgald mérései kozott. A szaruhartya vastagsdg meghatarozasakor a non-kontakt
mikroszkdp és az ultrahang kozott figyeltiink meg szignifikans kilonbséget, viszont Kifejezett
korreléci6 volt a harom pachyméter kozott.

2. A Pentacam HR, az automata kerato-refraktométer, illetve a cornea topograf
keratometrids méréseit egyardnt megbizhaténak és jol ismételhetének talaltuk. A két fiiggetlen
vizsgalo eredményei kozott, illetve ugyanazon egeszséges személyen folytatott ismételt
mérések kozott levé nagyfok( korrelacié alapjan az automata keratométer mind a
megbizhat6sag, mind az ismételhetéség tekintetében kivalébbnak bizonyult a masik két
miiszerrel szemben, igazolva a klasszikus mddszer ,,gold standard” szerepét a szaruhartya
toréerejének meghatarozasaban.

3. Mind a Fourier domain eliilsé szegmentum OCT, mind a forgé Scheimpflug-kamera
segitségével nagy felbontassal megjelenithetéek az eliils6 szegmentum képletei, s azokroél
automatikus elemzések allithatok elé. Tanulményaink szerint ezen tulajdonsagok nem csak
egészséges szaruhartyak kivizsgalasaban mutatkoznak hasznosnak, de elényeik keratoconusos
szemek esetében még kifejezettebbé valnak. Mindkét képalkotd rendszer megbizhatd és jol
ismételhet6 elills6 szegmentum méréseket végzett mind egészséges, mind keratoconusos
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személyekben, amely a két tomografnak a keratoconus betegség sztirésében és kovetésében

egyarant jelentékeny szerepét hangsulyozza.
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