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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Szemklinikdja-
nak (igazgatd: Berta Andrds egyetemi tandr) kozleménye
Pachymetriai vizsgalatok normalis
corneakon: optikai és ultrahangos
modszerek*

Mddis L., Siiveges K., ** Takdcs Lili,
Baldzs Krisztina és Berta A. *

Szerzd6k 30 normidlis cornedn végeztek pachymetriai vizs-
galatokat Zeiss-Opton, Haag-Streit optikai €s ultrahan-
gos mdadszerekkel. A vizsgdlt személyeket 3 korcsoportba
osztottdak, majd mindhdrom miszerrel korcsoportonként
10-10 szaruhdrtydn végezték el a méréseket. A centrilis
cornea vastagsdg Zeiss-Opton pachyméterrel 530,00 pm
(SD=29,83), Haag-Streit pachyméterrel 524,50 pm (SD
=22.53), ultrahanggal 536,70 pm (SD=30,15) volt, amely
adatok egyeztek mds szerzOk adataival. Mindhdrom kor-
csoportban a legnagyobb vastagsig értékeket az ultra-
hangos, legkisebb értékeket (kivéve a 2. korcsoportot) a
Haag-Streit pachymetrids adatok mutattdk, az eltérések
azonban nem voltak szignifikdnsak. A pacyhmetrids ada-
tok az életkor fiiggvényében nem viltoztak, nem volt
szignifikans kiilonbség a nemek, valamint a jobb és a
bal szem kozott sem. Szerz6k a hazai szemészeti iroda-
lomban elséként szdamolnak be ultrahangos szaruhdrtya
vastagsdg mérésrél.

Kulesszavak: optikai pachymetria, ultrahangos pachy-
metria, normdlis humén cornea

Pachymetry on normal corneas: optical and ultrasound
methods

Authors performed pachymetry on 30 normal corneas
with Zeiss-Opton, Haag-Streit optical and with
ultrasound methods. The individuals were classified in
3 age groups, measuremets were performed with all
instruments on 10 people per age groups. Central corneal
thickness measurement showed 530,00 pm (SD=29,83)
with Zeiss-Opton, 524,50 um (SD=22,53) with Haag-
Streit and 536,70 pm (SD=30,15) with ultrasound
pachymetry. These data corresponded with those found
in the literature. In each age group the thickest
measurements were performed with the ultrasound, the
thinnest [except in the second age group] with the Haag-
Streit method, but the alterations were not significant.
Pachymetry data showed no changes with increasing age,
with sex and right and left sides. Authors reported on
ultrasound pachymetry measurements first in the
Hungarian ophthalmological literature.
Keywords: Optical pachymetry, ultrasound pachymetry,
normal human corneas

* A szerzék cikkiiket Dr. Alberth Béla egyetemi tandr 70. sziiletésnapjd-
ra ajanljdk
** okl. mérnok, Miszaki Féiskola, Szolnok

A szaruhdrtya vastagsdgdnak mérése fontos adat a cornea
struktdrdjanak, funkcidjanak megitélésében, refraktiv sebészeti
eljardsokban, kiilonbbzé szemészeti korképek megitélésében és
nyomonkdvetésében. Az elsé optikai médszeren alapuld centra-
lis cornea vastagsdg meghatdrozdst Blix végezete (1880), amely-
nek mddositdsa féként von Bahr (1948), Jaeger (1952) (cit.:
Ehlers, [11]), Mishima, Hedbys (1968) [23] és Ehlers (1971)
nevéhez flizGdik [11]. Az ultrahangos vizsgdlatot ebben a téma-
korben eldszor Kremer irta le 1980-ban [cit.: Kaufman 19].
Pachymetriai vizsgdlatokhoz jelenleg az aldbbi standard mdd-
szerek elfogadottak: optikai, ultrahangos technika, l1ézer
interferometria €s specular mikroszkdpia [4, 15, 25, 29, 37]. A
normdlis cornea vastagsdgdrol az egyes tankonyvek, kézikony-
vek adatai kiilonbozGek, és jelentds eltéréseket mutatnak [1, 5,
7,12, 18). A tanulmdny célja, hogy a rendelkezésiinkre 4ll6
optikai és ultrahangos mddszerekkel meghatdrozzuk a normd-
lis szaruhdrtydk vastagsdgdt, és a kapott adatokat statisztikai-
lag feldolgozzuk. A méréseket gy terveztiik, hogy a normilis
cornedk vastagsdgat az életkor fiiggvényében is nyomon ko-
vethessiik. Szerzék a hazai szemészeti irodalomban elészoér
szdmolnak be ultrahangos szaruhdrtya vastagsdg mérésrél.

Modszerek

Az optikai centrdlis cornea vastagsdg mérését Haag-Streit
és Zeiss-Opton réslampadra illeszthetd feltételekkel végeztiik.
Az aktudlisan mért értékeket keratometrids adatok fliggvényé-
ben tablazat segitségével korrigdltuk. A mérési elv mindkét mi-
szer esetében ismert és hasonld, alapjait még Jaeger ismertette
1952-ben [cit.: Ehlers 11].

Az ultrahangos pachymetridt Paxial 6.1 (Alcon) tipusi készii-
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1. dbra. Ultrahangos pachymetrids vizsgdlati eredmények. Mérési pon-
tok a centrumon kiviil 3, 6, 9, 12 mm-es 4tmérdji kordkben 45°-onként.
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lékkel végeztiik. A mérés elve egyezd az ultrahangos diagnoszti-
kdban ismert A-mad elvével. Az ultrahang hulldimokat a vizsgd-
I6fej bocsdtja ki és detektdlja. A képernydn az inicidlis echon
kiviil a cornea eliils§ és hdtsé felszinérdl visszaverddd echotliskék
dbrdzolédnak. A cornea vastagsdgit tulajdonképpen a mdszer-
ben [év8 szamitdgépes program hatdrozza meg, amely fiigg az
ultrahang cornedban vald terjedési sebességétdl. Késziilékiink-
ben a transducer dtmérdje 1,6 mm, frekvencidja 16 MHz, az ult-
rahang terjedési sebessége a cornedban a gydr altal kalibréltan
1550 m/s. Maga a mérés kontakt médon torténik, megfeleld ka-
librdcié utdn, a lehetd legalacsonyabb erdsitést alkalmazva. A
vizsgilat sordn a vizsgdldfej merSleges kell hogy legyen a cornea
felszinére. A késziilék segitségével a cornea vastagsdgat megha-
tarozhatjuk a szaruhdrtya centruman kiviil a centrumhoz viszo-
nyitva 3, 6, 9, 12 mme-es dtmérdjii kirokben 45°-os felosztisban.
A mért értékeket sematikus rajz alapjan értékelhetjiik, amely
nyomtatdsban is megjelenithetd (/. dbra).

Tizenkilenc személy harminc cornedjat vizsgaltuk, amelynek
feltételei a kovetkezdk voltak: korrekcid nélkiili teljes latdséles-
ség, sima, csillogd cornea; az illetd kontaktlencsét sosem hor-
dott, szemészeti betegsége nem volt.

A vizsgdlt személyeket hdrom korcsoportba osztottuk [34],

minden életszakaszban 10-10 cornedt vizsgaltunk. Az elsé kor-
csoportba 24 éves korig (juvenilitds), a masodikba 24-t61 40 éves
korig (maturitds), a harmadikba a 40 év felettieket soroltuk
(senectus). A vizsgalt személyek dtlagéletkora 39,1 év, koziiliik
16 n§ és 14 férfi, a jobb és bal szemek megoszldsa szintén 16-14
volt. A méréseket egy cornedn mindhdrom miszerrel hdromszor
végeztiik el, és azokat miiszerenként dtlagoltuk.

Tekintettel arra, hogy a rendelkezésiinkre d116 optikai
pachymetridval csak a centrilis cornea vastagsdgot lehet meg-
mérni, az ultrahangos pachymetrids adatokbdl is csak a centrd-
lis mérési eredményeket haszndltuk fel.

Eredmények

A mérési eredményeket korcsoportonként €s miszerenként
tabldzatokban tiintettiik fel (/. Il. I1l. tdbldzat). Megadtuk a
centrdlis cornea vastagsdgot, a centrdlis vastagsdgra vonatko-
zdsi 95 %-os szignifikancia szintet, az atlagtdl vald dtlagos
eltérés mértékét (SD-standard deviation), és az dtlagos stan-
dard hibat (SEM-standard error of mean). Az 0sszes korcsoport-
ra vonatkozd adatokat szintén tdbldzatban tiintettiik fel (/V. fdb-
ldzat).

1. tablazat

1. Korcsoport-Juvenilitds (24 éves korig)

ZEISS-OPTON HAAG-STREIT

ULTRAHANG

CCV| 522,00 518.00
(um) | 95% szignifikancia szint:

495.90-548.10 492.10-543.90

95% szinginfikancia szint:

523.50
95% szignifikancia szint:
497.32-549.68

SD | 27.00 22.01 22.95
(um)

SEM| 8.52 6.96 7.26
(um)

CCV= centrilis cornea vastagsdga, SD= dtlagtdl vald dtlagos eltérés mértéke (standard deviation), SEM= dtlagos standard

hiba (standard error of mean)

II. tablazat

2. Korcsoport-Maturitds (24-40 éves korig)

ZEISS-OPTON HAAG-STREIT ULTRAHANG

CCV | 529.09 530.45 541.36

(um) | 95% szignifikancia szint: | 95% szignifikancia szint: 95% szignifkancia szint:
502.64-555.55 503.93-556.98 514.30-568.43

SD | 34.77 23.92 3232

(um)

SEM | 10.48 7.21 9.75

(um)
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III. tablazat

3. Korcsoport-Senectus (40 éves kor folott)

ZEISS-OPTON HAAG-STREIT ULTRAHANG
CCV | 542.73 530.00 546.73
(um) | 95% szignifikancia szint: | 95% szignifikancia szint: 95% szignifikancia szint:
515.59-569.86 503.50-556.50 519.39-574.06
SD | 29.01 24.08 29.51
(pm)
SEM | 8.75 7.26 8.90
(um)
_IV. tablazat
Osszes csoport
ZEISS-OPTON HAAG-STREIT ULTRAHANG ;
CCV | 530.00 524.50 536.70
(pm) | 95% szignifikancia szint: | 95% szignifikancia szint: 95% szignifikancia szint:
503.50-556.50 498.27-550.73 509.86-563.54
SD 129.83 22.53 30.15
(um)
SEM | 5.45 4.11 5.50
(um)
Megbeszélés Az dtlagtdl vald eltérés (SD) az elsé életszakaszban volt a leg-

Az egyes tankonyvek és kézikdnyvek a centrilis cornea vas-
tagsdgot illetGen kiilonbézé adatokrdl szamolnak be: 500, 520,
500-600 pm kozott értékben [1, 5, 7, 12, 18]. Toébbek kozott
ezért is hatdroztuk el, hogy a rendelkezésiinkre 4116 Zeiss-Opton,
Haag-Streit optikai és Alcon ultrahangos késziilékkel megha-
tdrozzuk a normdlis cornea vastagsdgot. Jelenleg mdr, az el6bb
emlitett mddszereken kiviil, az aldbbi pachymetriai vizsgald-
mddszerek is elfogadottd és elterjedtté valtak mint a lézer
interferometria és a spekuldr mikroszképia [4, 15, 25, 29, 37].

Meéréseink szerint mindhdrom miszer és mindhdrom kor-
csoport esetén megdllapithatd, hogy a centrdlis cornea vastag-
sdgrél kapott értékeink egyeztek mds szerzGk adataival (V. tdb-
lazar). [13, 15, 23, 24, 25, 27]. A pachymetrids adatok az élet-
kor fuggvényében nem vdltoztak, nem volt szignifikdns kiilonb-
ség a nemek, valamint a jobb és a bal szem vonatkozdsdban
sem. Adataink részben egyeztek irodalmi adatok tébbségével
[10, 14, 16, 22, 24, 30]. Kivételt képeztek Alsbirk vizsgidlatai,
aki nagyszami gronlandi eszkimd lakossdgot vizsgdlva az élet-
kor elGrehaladtdval a comedk vékonyoddsat észlelte, szignifi-
kdns nemi, etnikai kiilonbséget, genetikai befolydst és kdrnye-
zeti hatdsokat mutatott ki a comea vastagsdgot illetGen [2, 3].
Szintén kivételt jelentett tobb szerzd megfigyelése, hogy opti-
kai pachymetridval a bal szem cornedja mindig szignifikdnsan
vastagabbnak mutatkozott mint a jobb szemé, amely eltérést a
v szoggel magyardzzdk [8, 11, 29]. Mindhdrom korcsoportban a
legnagyobb vastagsidg értékeket az ultrahangos, legkisebb érté-
keket (kivéve a 2. korcsoportot) a Haag-Streit pachymetrids ada-
tok mutattdk, az eltérések azonban nem voltak szignifikdnsak.

alacsonyabb. A miiszereket tekintve pedig szintén a Haag-Streit
pachymeter mutatta a legalacsonyabb SD értékeket.

A mérések sordn az optikai és ultrahangos vizsgalatok ko-
zott a mdr szintén leirt tovabbi kiilonbségeket taldltuk.

Az optikai pachymeterek nagy vizsgélat kozbeni mérési in-
gadozdsokat, eltéréseket mutattak [19, 29]. Az optikai vizsgé-
latokat a Mishima-Hedbys feltét teheti pontosabbd, amely a
pachymetrids feltéthez még két aprd fényforrdst helyez, ame-
lyek reflexidja jobban megitélhetd [23].

Ezzel szemben az ultrahangos vizsgilatok kivalé reprodu-
kalhatGsaggal és dokumentalhatdsdggal jellemezheték [19, 29].
A mddszer tovabbi elénye, hogy a késziilék hordozhato, keze-
lése kiinnyen elsajétithatd, fekvd helyzetben is haszndlhatd,
nemcsak optikailag tiszta szaruhdrtydk esetén haszndlhatd, és
segitségével az egész cornea feltérképezhets. Az ultrahangos
mdédszer esetén egzakt reflexids pont nem pontosan ismert. A
konnyfilm réteget (5-10 pm) ugyanis a vizsgdldfej konnyen
szétnyomja, az epitheliumot (50 um) pedig komprimadlhatja. A
hatso felszin esetében a retlexids pont pedig terjedhet akdr a
Descemet-membran és az endothelium kozti rétegtSl egészen
az eliilsé csarnok kezdetéig [24]. Hasonld problémadk persze az
optikai pachymeterekkel is észlelhetGek. A kiilonboz6 mérési
elvek miatt a két miszer csak empirikus titon hasonlithatd Ossze.

A pachymetridt dltaldban befolydsold objektiv tényezdk a
napi biolégiai fluktudcid (0,006 mm), a cornea vastagsdgban, az
alvds utdni duzzadt cornea, néknél az oestrogen szintje [9]. Az
optikai pachymetridt befolydsold fébb tényez6k pedig a nagyi-
tas mértéke, a résldmpdra torténd illesztés pontossdga, a résszé-
lesség [9]. A keratometrids értékek szignifikans eltéréseket nor-
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V. tablazat
Egyes szerzok adatai a centrélis cornea vastagsdgrol
No cCcv SD SEM Modszer
(um) (pm) (um)

Mishima és 40 518 20,0 32 Optikai
Hedbys
(1968)
Olsen és 115 515 33,0 3,1 Spekuldr
Ehlers mikroszkdpia
(1984)
Nissen és 68 531 40.4 4,9 Optikai
mtsai (1991) 68 524 38.8 4,7 Ultrahang
Giasson és 62 543 27,7 3.3 Optikai
Forthomme 62 541 20,3 3,7 Ultrahang
(1992) ‘
Hitzenberger 16 536 27,0 6.7 Lézer
és mtsai interferometria
(1992)
Reinstein és 20 514,6 38,4 124 Digitalizalt
mstai (1994) ultrahang

No=vizsgélt cornedk szdma, CCV=centrdlis cornea vastagsdg, SD=dtlagtd] vald dtlagos eltérés mértéke (standard deviation),

SEM=dtlagos standard hiba (standard error of mean)

malis commedk esetén nem okoznak [26]. Az ultrahangos mérése-
ket befolydsolhatja, hogy oedema esetén né a az ultrahang terje-
dési sebessége a cornedban [30]. Nem viltozik azonban az ultra-
hang terjedési sebessége az életkor elSrehaladtaval [24].

A mérési eredményeket tekintve mind az optikai — esetiink-
ben a Haag-Streit — mind az ultrahangos mddszer alkalmas le-
het a cornea vastagsdgdnak pontos meghatdrozdsdra megfeleld
tapasztalat esetén.

A pachymeterek egyre inkdbb szerepet kapnak, nemcsak a
refraktiv sebészeti eljardsokban [32, 33, 35], hanem kiilonbo-
78 szemészeti korképek megitélésben és nyomonkovetésében.
Kivdldan alkalmazhatdak ektatikus szaruhdrtya betegségek
monitorizdldsidban [17]. A cornea sériilései esetén 600 um fe-
letti vastagsdg endothelium sériilést jelezhet [18]. Ha a norma-
lis vastagsagdanak 30%-val névekszik a szaruhdrtya vastagsiaga
epithelialis cedema vdrhaté [6]. Alkalmas keratoplasztika m-
tétek utdn kezd6dS immunreakcid megitélésére, katarakta md-
tétek [24, 38] és szivédménnyel jars kontaktlencse viselés utani
cornea oedema nyomon kivetésére [31]. A pachymetriai vizs-
galat konzerv cornedk felhaszndlhatésdgdnak egyik jellemzd
adata [20]. Egyes szerzGk szerint pedig a periférian kifejezet-
ten vastag cornea kongesztiv glaukémadra lehet predispondld
tényezd [36], bér Gjabb vizsgilatok ezt nem erdsitik meg [21].

A jové dtja a nagyfrekvencidju digitalizalt ultrahang készii-
1ék, amely az A-mddnél pontosabb I-[Image] mdd alapjén mii-
kodik, képes 120 pm-ként az egész cornedt letapogatni €s kiilon

az epithelium vastagsdgdt megmérni (27, 28). Ezen miiszerrel
taldn egyszer valéban igazdn pontosan megtudhatjuk mennyi is
a normalis és kéros cornedk vastagsdga.
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