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Tisztelettel és szeretettel koszontom a kiadvany olvasoit!

Immar az 5. szama készult el a nemrégiben Ujrainditott Maria utcai fuze-
teknek.

Jelen kiadvanyban a cornealis astigmiaval kapcsolatos ismereteket foglaltuk
0ssze, amely a modern szUrkehalyog sebészet kapcsan Uj jelentdsegre tett
szert. A kdzlemeény szerzdje iden részesult SHIOL Emlekérem kitintetésben.
A kiadvany a SHIOL 2018-as kongresszusan elhangzott el6éadasanak anya-
gat foglalja Ossze.

Koszonjuk a Medicontur Kft-nek a kiadvany megjelentetéséhez nyujtott ta-
mogatasat.

Kivanom, hogy minden érdekl6dd kolléga és rezidens haszonnal forgassa a
Maria Utcai Fuzetek 5. szamat.

Budapest, 2018. majus

Dr. Nagy Zoltan Zsolt
igazgato
SE Szemészeti Klinika
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Németh Gabor: A cornealis astigmia -
tények és kérdojelek

Gabor Németh: Corneal astigmatism - facts and doubts

osztalyvezetd féorvos
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Miskolc

A cornealis astigmia mintegy 225 éve ismert szemészeti paraméter. Az utob-
bi 25-30 évben a latasmindség igenyének jelentds ndvekedésevel elStérbe
kerUlt az astigmia korrigalasa, melynek féleg a mdtéti lehet8ségei az elmult
években rohamosan fejlédtek.

A jelen kiadvany célja el8sorban nem az astigmiaval kapcsolatban ren-
delkezésre allé adatok mindenre kiterjedd tankonyvi részletezése, hanem
szubjektiven valasztott néhany Ujabb és érdekes adat felvetése, egyes félre-
értések és szamos olyan aspektus targyalasa, melyek irodalmi ellentmonda-
soknak és vitaknak adtak és adnak alapot.

1. Az astigmia torténete

Thomas Young 1793-ban, 20 éves orvostanhallgatod koraban fedezte fel,
hogy a két szeme kozti , dioptria-rendszerben” hiba lehet, mert az egyikkel
nem lat jol (1). Ugy fogalmazott, hogy ,fényes pontra nézek 1 percig, ami
elveszti pontszerliségét, és csillag/kereszt alakot vesz fel, az alakja pedig
valtozik a tavolsagtol figgben”. Young szubjektiven meérte a sajat fenyto-
rési hibajat (-4,0 D sph) és akkomodaciojat is, majd egy dijazott eldadason
beszélt rola (Bakerian Lecture) 1801-ben (2). A problémat, illetve a jelenség
okat (-1,7 D tg 90° astigmia) viszont még nem nevezte meg.

George Biddell Airy sajat szemeén fedezte fel az astigmia jelenségeét,
Young-tol flggetlenul; ugy fogalmazott, hogy ,kis objektumot kettdzve 13-
tok” (3). O ezt a jelenséget ,malformacionak”, ,irreguldris refrakcié”-nak
nevezte el, és 1825-ben szamolt be réla a Cambridge Philosophical Society
ulésén (4,5). Airy mutatta be az astigmiat korrigald cylinderes lencsét 1825-
ben (3,6), mas forrasok szerint 1827-ben (7,8).

William Whewell nevéhez f(iz6dik az ,astigmatismus” elnevezése 1846-
bol (9-10); késdbb, Bumstead, Donders és Artal altal valt jol meghatarozott
fogalomma valt az astigmatismus, 1860-tol (11-13).
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A kezdeti felfedezéseket és az astigmia egyszer( tényének elfogadasat
viszonylagos ,nyugalom” és jellemz&en nem-mdtéti korrekcio kovette mint-
egy 200 éven at. Az utobbi 25-30 évben kerUlt el6térbe az astigmia mdtéti
korrekcioja a keratorefraktiv mutétek elterjedése kapcsan. Késébb a mo-
dern lencsemdtétek térhdditasaval folytatédott ez a folyamat, melyek so-
ran a mutéti technika rohamos fejlédésével, az egyre kisebb mdtéti sebbel
egyre nagyobb igény mutatkozott az astigmia korrekciojara. A technikai
fejlédéssel es a pontossag igenyének novekedésével emellett szamtalan U
kérdeés vetddott fel.

2. Etimoldgia és terminoldgia
Az astigmatismus sz6 az ,a” gorog fosztokepzd és a “stigmatos” (a ,stig-
ma” birtokos esete, jelentése ,,pont”) dsszetételébdl alakult ki, magyar for-
ditasa a ,pont nelkuli leképezés”. Az Orvosi Szotar és az Orvosi Helyesirasi
Szotar szerint az astigmatismus €s az astigmia, mint ket szoalak, egymas
szinonimaja. Az astigmatismus elnevezés azonban etimoldgiailag nem pon-
tos (14). Mig a ,stigma” anyagi, kézzelfoghato pontot jelent, a ,stigme”
jelenti @ geometriai pontot, mely az astigmiaval kapcsolatban a megfeleld
valtozat. lgy az ,astigmia”, vagy esetleg az ,astigmismus” szd hasznélata
lenne a helyes a nemzetkdzi irodalomban is. A Magyarorszagon elfoga-
dottan hasznalt ,astigmia” sz6 corneaval kapcsolatos utolsd megjelenése
azonban a kulfoldi irodalomban egy 1978-as kozleményben lelhetd fel.
Terminologiai kérdés, hogy az astigmia esetén melyik szo a helyes a ten-
gely jelolésere: az axis, vagy a merididn? Mig a merididn sz6 cornea eseten
hasznalando annak nagyobb torderejl tengelyének meghatarozasara; ér-
téke 0 és 180 fok kozotti. Az axis sz6 viszont csak szemuveglencse esetén
hasznalhato: azt a merididnt jeloli, ahol a téréerd zérd. igy hibas példaul az
on-axis kifejezés is, melyet katarakta mudtét soran készitett sebhelyzet leira-
sara rendszeresen hasznalunk.

3. Etioldgia

A corneadlis astigmia kialakulasaban szerepet jatszanak genetikai tényezok,
melyek ellentmondasosan, de dontden autoszomalis dominans oroklédést
igazolnak (15-17). Kornyezeti hatasok lehetséges szerepe mellett (18-20)
mechanikai interakcio etiologiai szerepe is igazolodott a cornea és a szem-
héjak, valamint a cornea és az extraocularis izmok kozt (21).
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4. Definicio

Az American Academy of Ophthalmology 2007-es definicioja szerint az
astigmia egy refraktiv hiba (ametropia), mely esetén a parhuzamos fény-
sugarak a nem-akkomodalo szembe érkezve nem fokuszalodnak a retina
sikjaban. Fontos tudni, hogy az astigmia egy vektor, vagyis méret és irany/
tengely jellemzi.

5. A cornealis astigmia mérése és értékelése
A cornealis astigmia meghatarozoi a gorbuleti sugarak az eltlsé- és hatso
cornealis felszinen, a két felszin kozti tavolsag (vagyis a cornea vastagsaga)
és a refraktiv indexek. Az astigmia-vektor nagysaga a legnagyobb keratom-
etrias kulonbséqg, az astigmia-vektor tengelye pedig a (leg)nagyobb kera-
tometrias érték iranya/tengelye.

A cornedlis astigmia hagyomdnyos meghatdrozdsdnak lépései:

1. a cornea gorbuleti sugarainak mérése

2. a keratometrias értekek szamitasa

3. az astigmia mertékének, vagyis a legnagyobb keratometrias kulonb-

ségnek a meghatarozasa
4. az astigmia tengelyének, vagyis a legnagyobb torGereji keratometrias
tengelynek a meghatarozasa

A cornea gorbuletének mérése tobbféle eszkdzzel lehetséges (keratom-
eterek, topografok, optikai biometerek, Scheimpflug kamerak, OPD Scan,
néhany elulsdé szegmentum OCT, és egyes, specialis keépalkotok), melyek a
cornealis centrumtol kilonbdzd tavolsagra mérnek. A mdszerek a centrum-
tol vald kulonbdzd meérési tavolsagok hasznalata és a képalkotashoz hasz-
nalt optikai modszerek kulonbségei miatt nem ugyanazt a keratometrias
eredmeényt adjak ugyanazon szem esetén, igy kedvelt irodalmi temakent
sokszor kérdéses, hogy melyik miszer eredményét fogadjuk el, és melyiket
hasznaljuk.

A keratometrids értékek szamitdsa

A hagyomanyos modszerekkel (hagyomanyos keratometerek, topografok
és optikai biometerek) csak az elulsé cornealis felszin gorbuleti sugarait mér-
juk. A keratometrias ertékek szamitasa egy képlet segitsegével lehetséges:

K=(n—n")/r

A képletben K" a keratometrias érték dioptriaban kifejezve.

Az ,n" a cornea keratometrias indexe (vagy modositott refraktiv indexe),
mely nem valodi refraktiv index (=1,3375), mert a cornea refraktiv indexe a
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valosagban 1,376. A médositas oka, hogy a hatsd cornedlis felszin hatasat
igy probalja kompenzalni (-6,0 D atlaggal szamol).
Az ,n"" a leveg® refraktiv indexe (=1,0).
Az ,r" pedig az elulsé felszinen mért gorbuleti sugar.
Ez a matematikai szamitas megddlt feltételezéseket vesz alapul, mert:
m a3z elulsé és a hatso cornedlis gorbuletnek nem allando az aranya, vagyis
nem mindenkinél ugyanaz
m 3 hatso cornedlis astigmia tengelye nem minden esetben egyezik meg
az elllsd felszinivel
m 3 cornealis vastagsag is befolyasolo tényezd
m 3z anatomiai és az optikai tengely nem minden esetben egyezik meg
egymassal

—_—
_—
levegd o ¢
g g csarnokviz
o
(8]
1,0 1,376 1,336

1. abra: A corneat elérd fénysugarak a cornea elllsd és hatso felszinen is
megtornek. A megtorés mértéke a torékdzege refraktiv indexeinek kilonb-
ségétdl fugg. A cornea és a levegd refraktiv indexe kozt nagy a kulonbseg
(1,376 vs. 1,0), a cornea és a csarnokviz kozt pedig jelentdsen kisebb (1,376
vs. 1,336).

A corneanak két toréfelszine van. Az elllsd, konvex felszinen a levegd és
a cornea refraktiv indexében nagy a kulonbség. A hatso, konkav felszin ,ne-
gativ lencse”-ként viselkedik; a cornea, valamint a csarnokviz kozti refraktiv
index kulonbséege kicsi (=0,04).

6. A hatso cornealis astigmia szerepe

A hatso corneadlis felszin szerepe ismert volt korabban is, de a tor6erejét a
fent emlitett refraktiv indexbeli (cornea vs. csarnokviz) kis kulonbség miatt
elhanyagolhatonak gondoltak, és csak becsulték, mert nem volt kozvetlen
meérési lehetdség. A hatso cornedlis felszin ,Ujrafelfedezése”, és ,uj" lei-
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rasa Douglas D. Koch (1) nevéhez fliz8dik; a 2012 decemberében koézolt
eredmeényei a téma allanddan idézendd alapjaul szolgalnak (22).

A hatso cornealis astigmia mértéke nem hanyagolhato el (22), mértéke
és tengelye ma mar kozvetlenul is mérhetd (pl. Orbscan, Pentacam, Galilei,
Sirius, Cassini, Visante OMNI, Cassia). Astigmia-korrekcio esetén figyelmen
kivil hagyasa a nem tervezett posztoperativ rezidualis astigmia egyik f6 oka;
torikus muilencse belltetésnél pedig kiemelt szerepe van, f6leg kisebb to-
ricitasnal (23). A torikus mdlencse implantacio tervezésénél mérni, €s/vagy
keplettel/nomogrammal becsulni kell (24). Erre alkalmasak példaul Baylor,
Barrett, vagy Adelaide modszerei, valamint a mdlencse-specifikus torikus
kalkulatorok beépitett alul-, vagy felllkorrigalasi lehet8ségei. Emellett érde-
kes Uj adat, hogy a hatso cornealis astigmia figyelembe vétele nem-torikus
mdlencse esetén is javitja a predikcios hibat: Haigis formula esetén 8,0% ja-
vulastigazolt Oliver Findl a 0,5 D-an beluli posztoperativ, szférikus refrakcios
hiba el6fordulasi aranyaban (25).

A hatso cornedlis astigmia meértéke 0,3-0,5 D (22,26), és nagyobb, mint
0,5 D 12,56%-ban (26). Tobbségében direkt iranyu (22,26), mely definicid
szerint azt jelenti, hogy a fuggdleges tengelyben kisebb, vagyis negativabb
a keratometrias érték dioptriaban kifejezve. Az elllsd és a hatso astigmia
tengelye tobb mint 5 fokkal kulonbozik az esetek 32,29%-aban (26); a ten-
gelyek kozti 6sszefliggés direkt astigmia esetén csak kdzepes, indirekt ese-
tén pedig gyenge (22). A hatso cornealis astigmia legtobbszor noveli a teljes
szem indirekt astigmia mértéket, ezért nem szabad a szimulalt keratom-
etrias értékek alapjan direkt iranyunak mért astigmiat matétes modszerek
hasznalata soran tulkorrigalni.

7. A cornealis astigmia populacios eltérései és prevalenciaja

A cornealis astigmia vonatkozasaban populacios és nemek kozti kulonbseé-
gek is ismertek (27,28). Eszak-amerikai és latin népesség esetén magasabb
értékeket mertek, nék esetén pedig a keratometrias értéekek altalaban ma-
gasabbak (29). Ismertek életkori kulonbségek is: fiatalokon tobbségében
direkt iranyu, idésebbeken jellemz&en indirekt iranyd a cornealis astigmia
tengelye. Patolégias cornedkon nagyobb a mérési kulonbség, a szemfel-
szin betegségei pedig nehezitik a mérést és annak pontossagat is rontjak.
Ismert, hogy az astigmia tengelyének merési ismételhetdsége gyenge, a
standardnak szamito biometer (IOLMaster) esetén is (30).

A cornealis astigmia atlagos meértéeke 0,97 D, és a vizsgalt populacio tu-
lajdonsagaitol jelentdsen fugg (1. tablazat). A fiziologiasnak tartott tar-
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tomanyba (0,4-0,6 D) a populacid 19%-a tartozik (29), szférikus cornea
(-0,25- 40,25 D cyl) pedig 12%-ban fordul elé (29). A cornealis astigmia
nagyobb, mint 0,5 D a populacid 70-75%-aban, emellett tobb mint 1,5 D
13-20%-ban (1. tablazat).

§zerzo (pUb,I'k.a'.:'o esetszam - " forras, 'astlgmla >05D | >1,5D
éve, kronolégiai (szem) mérdeszkoz opulacié atlag vagy (%) (%)
sorrend) pop median (D) o o
g’qgef Blasco T-(2009) | 4540 | RM-KR-8800 | Spanyolorszag 0,9 412 | 222
g‘gfmam PCROI0) | 53539 IOLMaster | Németorszag 0,98 73,7 16
Khan M. (2011) (33) 1230 IOLMaster Anglia 1,03 75,53 20,5
(C;Z)kany 8. (2012) 12337 IOLMaster Magyarorszag 1,12 N/A N/A
Guan Z. (2012) (35) 1430 |OLMaster Kina 0,9 88,8 20,54
g"g’)""th G. (2013) 1092 IOLMaster | Magyarorszag 0,89 7353 | 13,55
Chen W. (2013) (36) 4831 |OLMaster Kina 1,01 76,86 18,49
Tsorbatzoglou A. .
(2013) 37) 1097 IOLMaster Magyarorszag N/A N/A 7,4
De Bernardo M. .
(2014) (38) 757 |OLMaster Olaszorszag 1,02 76,62 17,58
Cui Y. (2014) 39) 6750 |OLMaster Dél-Kina 0,9 N/A 23
Oh E. (2015) (40) 2847 keTaatg‘;fgtser Korea 0,79 49,9 10,4
IOLMaster/
Curragh D. (2017) , r i
@1) 2080 NIDEK KM- Eszak-Irorszag 1,09 75 221
500
Ferreira T. (2017) (42) 13012 Lenstar Portugalia 1,08 ~74,5 ~22
Duman R. (2018) (43) 1233 NllchanL Torokorszag 0,84 ~64% ~12%
Huang Q. (2018) (44) 6933 IOLMaster Kina 1,0 73,06 N/A

1. tablazat: Az elmult 10 évben kozdlt nagyobb esetszamu tanulmanyok
a cornealis astigmia prevalencia nagy populacios eltéréseit és kulonbozdse-
geit mutatjak. N/A: nincs idevonatkozo adat a kozleményben.

Fontos tény, hogy a 0,51 D és 1,49 D kozotti tartomanyba esé cornealis
astigmia prevalenciaja 50-58,5% kozt van (29,11,33,36). Ennek a magas
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aranynak azért van jelentdsége, mert ebben a tartomanyban az astigmia
mdtéti korrigalasa kérdéses, illetve nem elég hangsulyos; indokolatlanul ke-
veset foglalkozunk vele.

A cornealis astigmia tengelye keresztmetszeti adatok alapjan indirekt ira-
nyu valtozason megy at az életkorral elérehaladva, annak eltlsé felszinén
(29,31,36,42); emellett viszont a hatsd cornealis felszinen nincs jelentds
életkori valtozas (26) (2. kep). A tengely valtozasanak klinikai jelentdsege
van torikus milencse tervezett implantacidja soran; fiatal szemen vegzett
katarakta mdtétnél figyelembe kell/kellene venni, és nem szabad azt tulkor-
rigalni a szimulalt keratometrias adatok alapjan.

A tengelyvaltozasrol szolo leirasok dontéen keresztmetszeti adatokbdl
kovetkeztetnek a valtozasra (ez dGnmagaban is érdekes téma), melynek di-
namikajat tekintve 3 f6 tedria valt ismertté. A legtobb irodalmi forras folya-
matos életkori valtozast ir le (45,46). Egy Uj elmélet szerint (két-toréspontos
elmélet, ,non-linear trend”), az elllsé cornealis felszinen az astigmia tenge-
lye 18-35 éves életkor kozt 0,13 D/10 év ,,gyorsasaggal”, 36-68 éves életkor
kozt 0,45 D/10 év ,gyorsasaggal” valtozik indirekt iranyba, majd atlagosan
69 éves életkor utan ismét lassulas kovetkezik be (47). A 2018-ban, Naeser
altal publikalt elmélet szerint viszont a cornealis astigmia 50 éves korig sta-
bil, ezutan a keratometrias és a teljes cornealis astigmia is 0,25 D mertekd
indirekt iranyu valtozast mutat minden tiz évben. A hatso felszin téréereje
emellett 50 éves kor utan -0,35 D-rol -0,23 D-ra csokken, csokkentve az
indirekt astigmia mertekét (48).

m ferde ferde
Oindirekt indire:
W direkt W direkt

2. dbra: A cornea elllsé felszinén az astigmia tengelye az életkor el&re-
haladtaval indirekt iranyba valtozik (bal oldali kép), mig a hatso cornealis
felszinen (jobb oldali kép) az astigmia tengelye lényeges valtozason nem
megy at (sajat adatokbdl keszult abrak).
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8. A cornealis astigmia korrekciojanak lehetoségei
m nem mdtétes megolddsok (szemiveg, kontaktlencse):
m nem veéglegesek
m valtoztathatok/reverzibilisek
m mdltétes modszerek (keratorefraktiv mdtétek, katarakta mdtét sordn
alkalmazott incizios modszerek, illetve torikus mdlencse implantdcio):
m invazivak
m 3 posztoperativ id6ben valtozhat az eredményuk (cornealis inciziok)
m egyes modszerek ismételhetdek (pl. limbalis relaxacios incizid)
m masok modosithatdak (torikus milencse tengelye)
m 3 korrekcio mértéke tervezhetd, de nagy a hibahatar és sok a hi-
baforras

9. A miitétes astigmia-korrekciés modszerekkel kapcsolatos kér-
dések:

Mennyi astigmiat szabad/sziikséges korrigalni?

Tovabbra sem teljesen tisztazott a kérdésre adott valasz, fontos az egyedi
elbiralas is. Tény, hogy a rezidualis astigmia multifokalis mUlencse implan-
talas utan a betegelégedetlenség f6 oka (49). A tébb mint 1,0 D maradék
refraktiv astigmia jelent8sen rontja a latoélességet tavolra és kozelre is (50),
emellett viszont a kisebb mint 0,5 D astigmia korrekcidjanak nincs tovabbi
hatasa a vizusra (51). Irodalmi adat, hogy néehany betegnél a vizus kissé
romlik, ha 0,3 D ala csdkken az astigmia (52), melynek oka a normalis neu-
ralis adaptacio gyengitése lehet (51,52). MUtéti célként ezért a mitét eldt-
tivel kdzel megegyezd, tehat a paciens altal korabban megszokott iranyu,
de annal kisebb meértékl astigmia fogadhato el, az astigmia tengelyének
jelentés megvaltoztatasa, illetve atforditasa pedig nem javasolt.

Vizsgaltak a kisfoku, egyszerd, indirekt myopias astigmia szerepét mulen-
csebeultetés utan. Ismert, hogy a szem vertikalis felbontoképessége tavolra
tekintéskor jobb direkt astigmia esetén (53), kozelre tekintéskor pedig in-
direkt astigmia esetén esnek a retina sikjaba a vertikalis kep-komponensek,
tehat ebben az esetben élesebbek. Kisfoku, indirekt, myopias astigmia ese-
tén a vizszintes a retina el6tti képért felelds tengely, a horizontalis tengely
a myopias, a vertikalis tengely az emmetropias. Szemuvegkorrekcid eseten
a hatastalan tengely fuggdleges (ez a minuszos). A vizsgalatok megallapi-
tottak, hogy mulencsés szemen ilyen tipusu astigmia esetén a tavoli latas
nem rosszabb, ha az astigmia mértéke 0,5 D alatti (54-60). Kisfoku, indirekt
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myopias astigmia javitja a kozeli vizust (54-60), illetve a pszeudoakkomo-
daciot (56), ezekkel 6sszefuggésben pedig az angol- és latin betdtipusok
olvashatdsagat is, kulondsen mulencsés szemen (54-61). Ezzel kapcsolatba
hozhatd érdekes irodalmi adat, hogy a latokéregben tobb a vertikalis ori-
entaciot preferald sejt, a betlk felszalld (d) és leszalld (p,y) vertikalis szarai
ezert |0 vezet6fonalak az agyi felismeréshez (62).

Cornealis astigmia: mennyit tudunk korrigalni?

A cornealis astigmia korrekciojanak mértéke keratorefraktiv mitéttel tech-
nikaflggden maximum 5,0-6,0 D. Lencsemditétek soran az inciziok helyes
megvalasztasaval, hagyomanyos clear cornealis incizio esetén (<3,0 mm)
0,3-0,6 D (63-66), egymassal szemben elhelyezett, dupla clear cornealis seb
esetén (angolban opposite clear corneal incision, OCCI) kb. 1,0-1,5 D (67~
69), limbalis relaxacios bemetszéssel pedig kb. 1,0-3,0 D (70-72) korrekcio
érhetd el. Szurkehalyogmutét soran, torikus milencse beultetésével a requ-
laris topografias astigmia korrekcioja mertekének elvi hatara nincs, gyakor-
lati hatart jelent a milencse dioptria elérhetdsege, bar ma Magyarorszagon
szinte minden cylinderérték elérhetd, vagy gyarthato.

Cornealis astigmia korrekcio: mennyire kiszamithato?

A kiszamithatésag a nem tervezett rezidualis astigmia meértékét és el6fordu-

lasi aranyat jelenti. A kiszamithatosagnak szamos korlatozo tényezdje ismert:

1. A sebészileg indukalt astigmia jelenléte, bizonytalansaga és idébeni val-
tozasa. Incizios modszerek kdzul az OCCI technika esetén a hatas idGben
klinikailag minimalisan, de csdkken, 9 honapos kdvetés idd utan vizsgalva
(73), a limbalis relaxacios incizid hatasa emellett akar 10 hét utan stabili-
zalodhat klinikai szempontbdl, harom éves kovetési iddben vizsgalva (74).

2. Torikus mulencse esetén minél kisebb a szlkséges mulencse toricitasa,
annal gyengebb a korrekcio kiszamithatosaga (75); ez a tény megkerdd-
jelezi az 1,0-1,5 D-anal kisebb mulencse-toricitas gyakorlati hasznalhato-
sagat is.

3. Az incizids modszerek és torikus milencse esetén is korlatozo tényezé-
ként szerepel a hatso cornealis astigmia nem szamitott hatasa és az egye-
ni sebgydgyulasi faktorok, valamint a biomechanikai jellemz&k befolya-
solo hatasa.

4. A keratometriai mérések variabilitasa: atlagosan 0,24-0,46 D mértékd,
IOLMaster 500 esetén példaul ez az adat 0,28 D (76).
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5. Az astigmia tengelyének mérési pontatlansaga (30), mely féleg kis cylin-
dereknél fokozott meértekl (77).

6. A szemfelszin allapota, a kdnny ozmolaritasa is befolyasold tényezé (78).

7. A cyclotorsio esetleges szerepe.

8. A torikus mulencse posztoperativ rotacioja.

9. A torikus mulencse toricitasanak gyartasi hibaja (mislabeling), mely akar
0,25 D mértekd is lehet.

A nem tervezett rezidualis astigmia mértéke és el6fordulasi ara-
nya torikus miilencse implantacié utan
Tobb irodalmi forras elemzi ezen eredményeket:
m 3 rezidudlis refraktiv cylinderigény mértéke AcrySof torikus mulencse
belltetése utan 0,45-0,7 D kozotti (75,79-81)
m 3 posztoperativ astigmia kisebb mint 1,0 D AcrySof torikus mulencse
belltetése utan a paciensek 70,55%-a esetén (82)
m szemUveges korrekcio nem szUkséges AcrySof torikus mulencse beul-
tetése utan az esetek 61,0%-aban, 6 honapos kovetési idd utan (79)
m 3 rezidualis cylinder 0,50 D és/vagy a mUlencse rotacidja =10°, AcrySof
torikus milencse esetén (75):
m 50,5% a T3 csoportban
m 35,7% a T4 csoportban
m27,2% a T5 csoportban
m direkt astigmia esetében tulkorrigalt 36,4%-ban (kisfoku astigmia
esetén gyakoribb)
m indirekt astigmia esetében alulkorrigalt 37,6%-ban
m torikus mdlencse (Tecnis Toric) implantacio utan 30 szembdl 8 esetben
a rezidualis astigmia >1,0 D volt (83), a vizsgalt 8 esetben:
m 3 hatso cornedlis astigmia >0,6 D vagy a mllencse rotacio >5° volt

A cyclotorsio klinikai szerepe: irodalmi adatok

A cyclotorsio mértéke atlagosan 2 és 4 fok kdzotti (84-88); egyes irodalmi
adatok szerint pedig atlagosan kisebb mint 2 fok, igy akar klinikai jelentd-
sege is megkerddjelezhetd (89,90). Megjegyzendd azonban, hogy bizonyos
szazalékban a cyclotorsio mertéke klinikailag is jelentds lehet, igy minden-
képpen javasolt torikus milencse belltetés esetén a tengelyt Ul helyzetben
bejeldlni. 3D infravords video-oculographiaval igazoltak, hogy binocularisan
nincs, vagy legalabbis elhanyagolhato a cyclotorsio mértéke (90,91). Egy
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Ujabb kozleményben 6sszehasonlitottak a ,szabalyos jeldlési modszer”-rel
nyitott sebek és a ,sebészi intuicid” alapjan végzett mitétek eredmeénye-
it (92), mely utobbi annyit jelentett, hogy kulon tengely-jeldlés nélkul, a
mUtdasztalon készllt a sebnyitas a sebész ,tapasztalata” és megszokasa
alapjan. Ebben a vizsgalatban bar vektoranalizissel, statisztikailag kimu-
tathato kulénbségeket igazoltak a két vizsgalati csoport kdzt, azonban a
kétféle technika kozott nem volt szamottevd, vagyis klinikailag szignifikans
kulonbseg a rezidualis astigmiat, az indukalt astigmiat, a magasabb rendd
aberraciokat és a posztoperativ vizust tekintve sem. Persze a mutét el6tti
tengelyjelolést ez alapjan az eredmeény alapjan nem szabadna elhagyni...

A sebészileg indukalt astigmia

Minden cornealis seb meérhetd astigmiat indukal, még a 2,0 mm alattiak is
(93). A nagyobb seb, illetve az OCCI technika nagyobb astigmiat indukal
(67,94). A temporalis sebek astigmia-indukcioja kisebb (95), a felsd sebek
indirekt, a temporalis sebek direkt astigmiat indukalnak. Minél nagyobb a
preoperativ astigmia, annal nagyobb az indukcio mértéke (96). A seb alakja,
hossza is befolyasolja mértéket, igy téve az indukalt astigmiat sebészfliggd-
vé (97). Az elulsé mellett a hatso szaruhartya-felszinen is indukalodik, egyes
adatok szerint ez inkabb igaz nagyobb mertékU szimulalt keratometriai érté-
kek esetén (22,98). Az indukcio kiszamithatosagat azonban a keratometrias
meérés nagy variabilitasa és az astigmia tengely mérésének gyenge ismé-
telhet&sege korlatozza (30). Az indukalt astigmia léte és helyes hasznalata
szUrkehalyog mutét soran elényként hasznalhato.

Az indukdlt astigmia értékelésével kapcsolatban felmertlé kérdések:

1. Valtozik-e a posztoperativ szakban?
Ez a kérdés elsGsorban a cornealis sebgyogyulassal van 6sszefliggésben.
A cornea refraktiv szempontbdl elért stabilitasa akar 2 hét alatt kialakul-
hat (99), mas forrasok szerint azonban csak 1 év (100,101) utan alakul
ki. Felmeruld kerdés, hogy a valodi stabilizalddas utan észlelt statisztikai
,Valtozas” nem-e csak a keratometria mérési variabilitasanak a kovet-
kezménye?

2. Befolyasolja-e az életkor elérehaladasa?
Az astigmia tengelye valtozik az életkorral, jellemz&en indirekt iranyba.
A mulencsebeultetés utani hosszutavu astigmia valtozasrol kevés a lon-
gitudinalis adat; 10 és 20 éves, longitudinalis kovetés soran mulencses
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szemeken (153, illetve 74 szem) azt tapasztaltak, hogy az astigmia ten-

gelyének valtozasa katarakta mdtét utan is hasonloan folytatodik, mint

phakias szemeken (102,103).

3. A vektoranalizis eltér6 modszerei mas-mas értékeket adnak?

Az indukalt astigmia is vektor, tehat nagysaga és iranya van. A sebészi-

leg indukalt astigmia értékelése soran ezeért a pre- €s posztoperativ kera-

tometriai értekek egyszerl matematikai 0sszeadasa és kivonasa helyte-
len. Az astigmia vektorok katarakta mdtét soran elSidézett valtozasanak
meérésére szamos modszert irtak le:

m A Holladay-Cravy-Koch-féle vektoranalizis a pre-, €s posztoperativ
keratometria adatokbol szamol (99), az eredményet polargrafikonon
jelenithetjuk meg (3. abra).

m Az Alpin-féle vektoranalizis modszer (101) soran 3 vektorérték, a
megcélzott/tervezett indukalt astigmia vektor, a sebészileg, ténylege-
sen indukalt vektor és egy kulonbségvektor segitsegevel értékelik a
sebnyitas altal létrehozott astigmia valtozasat. Sikerességi indexként
a kulonbségvektor és a megceélzott indukalt astigmia vektor hanyado-
sat definialja ez a modszer.

m A jelenleg leggyakrabban hasznalt modszer a Larry N. Thibos altal
leirt modszer (104). A Thibos-modszer polarvektorok szamitasaval,
Jackson-féle J, és J,. vektorokra bontja az astigmia-vektorokat és
centroid szamitast végez, ami a J, és J,. vektorok atlagakent jellemzi
az adott operatér adott tipusu cornedlis sebre jellemzd sebészileg
indukalt astigmiajat.

Ezek a kulénb6z& modszerek ugyanazt a szemészeti paramétert, az in-
dukalt astigmia vektort maskeént irjak le. Lényeges, hogy mind helyes ered-
ményt adnak, igy a moédszer megnevezése igen fontos barmilyen vektora-
nalizis-eredmeény interpretalasa soran.
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3. abra: A polargrafikonon az indukalt astigmia vektorok végpontjait jelol-
juk. Minden egyes pont egy esetet jelez. A pontok origotdl valo tavolsaga
mutatja az indukalt astigmia nagysagat, elhelyezkedése pedig az indukalt
astigmia meridianjat.

4. A biomechanika milyen szerepet jatszik a sebészileg indukalt astigmia
kialakitasaban?
Az indukalt astigmia hagyomanyos felfogasa a corneat egy merey, ru-
galmatlan anyagnak tekinti. A cornealis biomechanika jelentés modo-
sulasa magyarazhatja -legalabbis részben- az indukalt astigmia életkori
valtozasat is. Felvetédott a biomechanikai jellemzdk és a varatlan refr-
aktiv hiba kozti 6sszefuggés (105). Igazoltak a szaruhartya biomechani-
kajat méré ORA készulék altal mért cornealis hysteresis és a sebészileg
indukalt astigmia kozti 6sszefluggest (106), emellett egy Ujabb mUszer, a
CorVis ST altal mért biomechanikai paraméter, a deformaciés amplitudo
és az indukalt astigmia 6sszeflggése is ismert (107).

Osszefoglalas

A cornealis astigmia egy 0Osszetett, idében/életkorral is valtozd, minden
aspektusaban meég nem megeértett/leirt szemeészeti paraméter. Mértéke at-
lagosan mintegy 1,0 D, és akar 20%-ban is nagyobb mint 1,5 D. M(téti
korrekcioja lehetséges és szukséges, de ennek kivanatos mertéke tovabbra
is kérdéses. Kiszamithatdsagat szamos tényezd befolyasolja, igy a nem ter-
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vezett és korrigalando maradék astigmiaval szamolni kell. A sebészileg in-
dukalt astigmiat elényként hasznalhatjuk fel. A cornealis astigmia tengelye
valtozik az életkorral, melynek dinamikaja még nem tisztazott, de hatasat
érdemes figyelembe venni. A hatsé cornealis felszin hatasa elfogadotta valt
és klinikai szereppel bir.

Az astigmia lencsemUtét soran veégzett korrekciojanak f6 célja csokkente-
ni, de legalabb nem novelni a preoperativ meglévé astigmiat. Cél a kisebb
mint 0,5 D posztoperativ cornealis astigmia elérése, az astigmia tengelyének
lényeges megvaltoztatasa pedig kertlendd. Féleg fiatal szemeken a direkt
astigmiat nem szabad tulkorrigalni, id6sebbeken pedig felmerulhet kisfoku
indirekt myopias astigmia kialakitasa is.
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