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NAJWAZNIEJSZE

Nowoczesne techniki badan
biometrycznych umozliwiajq
precyzyjne pomiary
w wygodny i szybki sposdb.
Dostepne obecnie na rynku
aparaty do biometrii maja
szereg dodatkowych funkcji
przydatnych w codziennej
praktyce klinicznej.

HIGHLIGHTS

Latest biometry technologies
provide repeatable and precise
measurements, they are fast
and easy to perform. New
biometry devices available for
clinicians feature a wide variety
of additional functions, useful
in daily practice.
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STRESZCZENIE

Operacja za¢my jest obecnie najczesciej wykonywana procedura chirurgiczna
w krajach rozwinietych. Coraz czedciej traktowana jest réwniez jako zabieg
refrakeyjny, a zastosowanie soczewek z grupy premium (asferycznych, tory-
cznych, wieloogniskowych) pozwala pacjentowi na uniezaleznienie si¢ od ko-
rekeji okularowej i uzyskanie dobrej jako$ci widzenia do wszystkich odleglosci,
nawet jesli przed zabiegiem wystepowaly starczowzroczno$¢ czy astygmatyzm.
Wraz z poprawa standardéw leczenia operacyjnego zwiekszaja si¢ réwniez
oczekiwania pacjentéw. Kluczowe jest uzyskanie jak najlepszej refrakcji po-
operacyjnej. W tym celu przed operacja nalezy dokona¢ precyzyjnych po-
miaréw biometrycznych gatki ocznej i wybra¢ optymalna formule obliczenio-
wa do kalkulacji mocy wszczepianej soczewki. Celem pracy jest przedstawie-
nie aktualnych metod przeprowadzania badan biometrycznych i najnowszych
dostepnych w Polsce aparatéw stuzacych do biometrii oraz poréwnanie ich
funkgji. Dokladne zrozumienie zalet i ograniczen dostepnej na rynku aparatury
oraz poznanie podstawowych zasad kalkulacji mocy wszczepianych soczewek
pozwoli usprawni¢ procedury przeprowadzania badan i osiaga¢ optymalne
wartosci refrakcji pooperacyjnej.

Stowa kluczowe: biometria oka, biometria optyczna, biometry optyczne, PCI,
OLCR, SS-OCT

ABSTRACT

Cataract surgery is currently the most frequently performed surgical procedure
in developed countries. In some cases it is also regarded as refractive proce-
dure, and the use of premium intraocular lenses (aspheric, toric, multifocal)
allows the patient to become spectacle independent. The improvement of sur-
gical treatment results in rising expectations of patients. The key issue is to
achieve the desired refractive outcome. Essential for this purpose are precise
measurements of the eye, and selection of the optimal IOL calculation formula.
The aim of this paper is to present current techniques of ocular biometry and
new biometry devices available in Poland, along with a comparison of their
functions. Good understanding the advantages and limitations of the current
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technology allows to perform measurements efficiently and to achieve highly

accurate refractive outcomes.

Key words: ocular biometry, optical biometry, optical biometry devices, PCI,

OLCR, SS-OCT

WSTEP

Od momentu wprowadzenia przez Kelmana procedury fa-
koemulsyfikacji zaémy zaréwno w metodzie operacyjnej,
jak i w konstrukeji wszczepianych soczewek dokonal sie
ogromny postep. Zastosowanie nowych technologii i opra-
cowanie zwijalnych soczewek wewnatrzgatkowych umozli-
wilo wykonywanie operacji poprzez mikrociecie, co znacz-
nie skrdcito czas rekonwalescencji po zabiegu, zmniejszyto
czestos¢ powiklan, a takze pozwolilo wyeliminowaé pro-
blem astygmatyzmu jatrogennego zwigzany w przeszto$ci
ze stosowaniem szwdw [1, 2]. Usuniecie za¢my jest obecnie
nie tylko procedurg leczniczg, ale réwniez coraz czesciej
zabiegiem refrakcyjnym, a zastosowanie soczewek z grupy
premium (asferycznych, torycznych, wieloogniskowych)
pozwala pacjentowi na uniezaleznienie sie od korekeji oku-
larowej i uzyskanie dobrej jakosci widzenia do wszystkich
odleglosci, nawet jesli przed zabiegiem wystepowaly star-
czowzroczno$¢ czy astygmatyzm. Wraz z poprawa stan-
dardéw leczenia operacyjnego wzrosly réwniez oczekiwa-
nia pacjent6w, a kluczowe stalo sie uzyskanie jak najlepszej
refrakcji pooperacyjnej. Dlatego tez wyjatkowo istotnym
etapem calej procedury jest dokladne obliczenie wlasciwej
mocy wszczepianej soczewki wewnatrzgalkowej. W tym
celu poza wyborem odpowiedniej formuly obliczenio-
wej nalezy dokonac precyzyjnych pomiaréw biometrycz-
nych. Biometria pozwala obliczy¢ wymiary anatomicz-
nych struktur oka, w tym dlugosci gatki ocznej (AL, axial
length), gleboko$ci komory przedniej (ACD, anterior cham-
ber depth) oraz grubos$ci soczewki (LT, lens thickness). War-
toscite wraz z wynikiem pomiaru keratometrycznego sa nie-
zwykle istotne w obliczeniach mocy wszczepianej soczewki.
Zmiana warto$ci dfugosci gatki ocznej lub promienia krzy-
wizny rogéwki o 0,3 mm powoduje zmiang mocy wszczepu
o1D][3].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie najnowszych dostepnych
w Polsce aparatéw stuzacych do wykonywania biometrii
galki ocznej oraz poréwnanie ich funkcji.

RODZAJE TECHNIK POMIAROW BIOMETRYCZNYCH
GALKI OCZNE)

Do okre$lenia dlugosci gatki ocznej oraz wymiaréw po-
szczegblnych jej struktur stuzy biometria. Badanie bio-

metryczne mozna przeprowadzi¢ metoda ultradZzwiekowa
(kontaktowa badz immersyjna) lub optyczna.

Do niedawna najwigksza popularnoscia cieszyla sie biome-
tria ultradZwiekowa w prezentacji A wykonywana metoda
kontaktowa. Technika ta pozwala zmierzy¢ odleglo$¢ od
szczytu rogéwki do blony granicznej wewnetrznej siat-
kéwki przy wykorzystaniu generowanych przez glowice
z krysztalem piezoelektrycznym ultradzwiekéw wnikaja-
cych w glab oka i ulegajacych cze$ciowemu odbiciu przy
przejsciu przez granice o$rodkéw. Biometria ultradzwie-
kowa niesie jednak za soba pewne niedogodnosci. Przed
badaniem konieczne jest odpowiednie przygotowanie
sondy i dokladne jej zdezynfekowanie, a takze znieczulenie
miejscowe pacjenta. Bezposredni kontakt glowicy z rogéw-
ka stwarza ryzyko jej zakazenia oraz uszkodzenia. Wyko-
nanie pomiaréw ta technika wymaga wprawy, wspotpracy
pacjenta i trwa do$¢ dlugo (ok. 10 min). Wyniki w duzym
stopniu zaleza od ustawienia glowicy i jej sily nacisku na
powierzchnie galki ocznej — ze wzgledu na splaszczenie
rogéwki pod naciskiem sondy bardzo czesto sa one zani-
zone. Nalezy pamietaé, ze biometria ultradzwiekowa nie
zawsze mierzy dlugo$¢ galki ocznej w osi widzenia, co
moze zafalszowa¢ otrzymywane wyniki, zwlaszcza u pa-
cjentéw z wysoka kréotkowzrocznoscia czy garbiakami tyl-
nymi twardéwki.

Warunkiem niezbednym do spelnienia w przypadku bio-
metrii akustycznej jest odpowiednia fiksacja wzroku pa-
cjenta, tak aby wigzka ultradzwiekéw byla przedtuzeniem
jego osi widzenia. Badajacy wykonuje serie pomiaréw
(min. 5), z ktérych wylicza sie warto$¢ $rednig. Nalezy pa-
mietaé, ze odchylenie standardowe w serii pomiaréw po-
winno by¢ mniejsze niz 0,1.

Modyfikacje tej metody stanowi technika immersyjna. Pod-
czas badania na gatke oczna lezgcego pacjenta naklada sie
wypelniony cieczg lejek, w ktérym zanurzana jest sonda.
Pozwala to wyeliminowac wplyw sily nacisku na rogéwke,
dzieki czemu wynik pomiaru jest dokladniejszy. Badania
potwierdzily wigksza dokladno$¢ pomiaréw biometrycz-
nych przeprowadzonych metoda immersyjna w poréwna-
niu z metoda kontaktowa [4-7]. Gléwnym ograniczeniem
biometrii kontaktowej jest niska rozdzielczo$¢ obrazu wy-
nikajaca z zastosowania ultradzwiekéw o duzej dlugosci fali
i niskiej czestotliwosci (ok. 10 MHz) do pomiaru niewiel-
kich odleglosci. Ponadto zmienna grubos¢ siatkéwki ota-
czajacej doleczek $rodkowy moze powodowac niescistosci
w otrzymywanych wynikach [8].
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Wykorzystanie w biometrii technik optycznych opartych
na pomiarze sygnalu emitowanych przez diody lasero-
we fal $wietlnych umozliwia przeprowadzenie pomiaréw
w sposob bezkontaktowy, w znacznie krétszym czasie niz
w przypadku biometrii ultradZwiekowej. Rozdzielczo$¢
i powtarzalnos¢ badania jest duza, a otrzymywane wyniki
w mniejszym stopniu zaleza od do$wiadczenia osoby bada-
jacej. Od momentu wprowadzenia biometrii optycznej do
powszechnego uzycia technika ta szybko zdobywala coraz
wiekszg popularnosé, stajac sie w krétkim czasie ztotym
standardem. Metoda ta ma jednak pewne ograniczenia —
warunkiem koniecznym do przeprowadzenia pomiaru jest
dostateczna penetracja fali $wietlnej przez osrodki optycz-
ne, tak wiec wymagana jest przynajmniej minimalna ich
przeziernos¢. Ogranicza to jej zastosowanie w przypad-
kach zaémy dojrzalej, duzego zmetnienia tylnej torebki
soczewki, a takze po krwotokach do ciata szklistego. Duza
zaleta aparatow do biometrii optycznej jest ich wyposaze-
nie w modul do keratometrii, a wiec mozliwo$¢ pomiaru
zaréwno dlugosci osiowej gatki ocznej, jak i krzywizny ro-
gowki. W rezultacie podczas jednego pomiaru uzyskuje sie
podstawowe dane wymagane przy kalkulacji mocy socze-

1

wieksze ryzyko bledu pomiaru biometrycznego (w kierun-
ku krétkowzrocznosci pooperacyjnej) niz u mezczyzn [10].
Jest to prawdopodobnie zwiazane z mniejsza dlugoscia
osiowa galtki ocznej oraz bardziej stroma rogéwka u kobiet.

BIOMETRY OPTYCZNE DOSTEPNE W POLSCE

Biometry optyczne dostepne obecnie w Polsce wykorzy-
stuja do pomiaréw rézne technologie emisji fali $wietlnej.
Najwczesniej opracowang technika jest PCI (partial cohe-
rence interferometry), czyli czesciowa koherentna interfero-
metria. Generowane przez diode laserowa fale $wiatta pod-
czerwonego odbijaja sie na granicy osrodkéw, a nastepnie
analizowany jest powstaly w interferometrze sygnat z nato-
zenia wiazki §wiatla rozproszonego oraz wiazki odniesienia
odbitej od poruszajacego si¢ zwierciadla referencyjnego.
Obraz otrzymywany jest w czasie przesuwu zwiercia-
dfa, co trwa na tyle dlugo, ze mimowolne ruchy pacjenta
podczas badania oka wplywaja negatywnie na jako$¢ po-
miaréw. Metoda PCI umozliwia pomiar jedynie dtugosci
osiowej galki ocznej od przedniej powierzchni rogéwki
(powierzchni filmu 1zowego) do nablonka barwnikowego
siatkdwki (RPE, retinal pigment epithelium). Obecnie na

nanie biometrii ultradZwigkowej z biometrig optyczna.

Biometria ultradzwiekowa

Biometria optyczna

dtugi czas badania

krétki czas badania

technicznie wymaga wprawy

nie wymaga wprawy

konieczne znieczulenie miejscowe

bez koniecznosci znieczulenia

wymaga kontaktu sondy z rogéwka |
(ryzyko zakazenia)

bezkontaktowa

mniejsza powtarzalno$¢ badania - _|-
wyniki w znacznej mierze zaleza od
doswiadczenia osoby badajacej

duza powtarzalnos¢ badania —
minimalne réznice pomiedzy wynikami
otrzymywanymi przez réznych badajacych

pomiary mozliwe réwniez w przypadku
za¢my dojrzatej i zmetnienia tylnej
torebki

ograniczona przydatnos¢ w przypadku
nieprzeziernosci osrodkow

niezalecana w przypadku kalkulacji
mocy soczewek
torycznych i mutifokalnych

wek wewnatrzgatkowych. Biometria optyczna mierzy odle-
glos¢ od rogéwki (film 1zowy) do nablonka barwnikowego
siatkowki lub, wedlug niektdrych zZrddel, do naczyn naczy-
niéwki, co moze sie wiazac¢ z zawyzeniem pomiaru o mniej
wiecej 0,15-0,5 mm [9]. Metoda ta sprawdza sie o wiele le-
piej niz inne przy badaniu oczu pseudofakijnych oraz z wy-
pelnieniem silikonowym, a takze oczu krétkowzrocznych
i z garbiakiem tylnym.

Wedlug badan Szwedzkiego Narodowego Rejestru Za¢m
(Swedish National Cataract Register) u kobiet wystepuje

mozliwos¢ zastosowania w przypadku
kalkulacji mocy soczewek torycznych
i mutifokalnych

polskim rynku dostepne sa dwa biometry optyczne wyko-
rzystujace technike PCI: IOLMaster 500 firmy Zeiss oraz
AL-Scan firmy Nidek.

W modelu IOLMaster 500 zrédltem $wiatla jest pot-
przewodnikowa dioda laserowa (MMLD) generujaca
$wiatlo podczerwone o dlugosci fali 780 nm i krétkiej
dlugosci koherentnej (ok. 160 um). Dioda MMLD two-
rzy spektrum $wiatlta z dyskretnym wzorem pojedyn-
czych dlugo$ci fali, a podczas pomiaru generowane
sa wtorne maksima dla kazdej struktury, przez ktéra
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przechodzi $wiatto. W praktyce oznacza to, ze kazdy sy-
gnal wytwarza powtarzalne boczne maksima przed i za
rzeczywistym pikiem pomiarowym, a w konsekwencji
spada stosunek sygnatu do szumu (SNR, signal-to-noise
ratio). Aparat taczy funkcje pomiaru dlugosci osiowej
galki ocznej, keratometrii oraz pomiaru glebokosci ko-
mory przedniej. Krzywizna rogéwki obliczana jest na
podstawie pomiaru 6 punktéw $wietlnych rzutowanych
na rogéwke w jej strefie centralnej 2,5 mm, z kolei gle-
bokos¢ komory przedniej mierzona jest przy bocznym
o$wietleniu szczelinowym. Dodatkowo urzadzenie IOL-
-Master 500 ma funkcje pomiaru odleglosci WTW
(white-to-white), czyli poziomej $rednicy rogéwki oraz
$rednicy Zrenicy (PS, pupil size). Oba parametry okresla-
ne sa na podstawie obrazu teczowki.

Aparat AL-Scan firmy Nidek wykorzystuje z kolei dio-
de superluminescencyjna (SLD, superluminescent diode)
generujaca fale §wietlne o diugosci 830 nm. Keratome-
tria mierzona jest poprzez wykrywanie fotodetektorem
obrazu podwojnego pierscienia rzutowanego na rogéw-
ke pacjenta w strefach 2,4 mm oraz 3,3 mm. Do pomia-
ru centralnej grubosci rogéwki i glebokosci komory
przedniej uzywana jest kamera Scheimpfluga. Aparat
mierzy réwniez szeroko$¢ zrenicy oraz odleglo$¢ WTW.
Istnieje mozliwo$¢ opcjonalnego wyposazenia urzadze-
nia w glowice do biometrii ultradZzwiekowej, co uspraw-
nia przeprowadzanie pomiaréw i kalkulacje soczewek
w przypadkach niedostatecznej przeziernosci o$rodkéw
optycznych.

Inna technika wykorzystywana w biometrii optycznej jest
OLCR (optical low-coherence interferometry), czyli reflek-
tometria niskiej koherencji. Stosowana w tym przypadku
dioda superluminescencyjna emituje §wiatlo charaktery-
zujace sie wysokg moca i jasnoscia oraz niska koherencja.
Spektrum $wiatla generowanego przez diode SLD jest cig-
gle, a podczas pomiaru nie wystepuja wtérne maksima.
Pozwala to uzyska¢ doktadne pomiary pikéw powstajacych
podczas przechodzenia $wiatla przez poszczegdlne osrod-
ki na calej dugosci gatki ocznej. Otrzymywane sa wyniki
nie tylko diugosci osiowej jak w przypadku PCI, ale réw-
niez pachymetrii (centralnej grubosci rogéwki), gtebokosci
komory przedniej oraz grubosci soczewki. Biometry wyko-
rzystujace technike OLCR to: Lenstar LS 900 (Haag-Streit),
Aladdin (Topcon), Galilei G6 (Ziemer) oraz OA-1000 i OA-
-2000 (Tomey).

Aparat Lenstar LS 900, wykorzystujac technike OLCR,
dokonuje pomiaru dlugo$ci osiowej, centralnej grubosci
rogdwki, glebokosci komory przedniej, grubosci soczew-
ki, a takze dodatkowo centralnej grubosci siatkéwki (CRT,
central retinal thickness), czyli odlegloéci pomiedzy blong
graniczng wewnetrzng (ILM, internal limiting membrane)
a nablonkiem barwnikowym siatkéwki. Keratometria mie-
rzona jest przez analize krzywizny przedniej w 32 punk-
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tach referencyjnych zlokalizowanych na okregach w dwéch
strefach optycznych: 2,30 mm i 1,65 mm. Na podstawie ob-
razu teczéwki mierzone sa réwniez odlegltos¢ WT'W oraz
$rednica Zrenicy. Wszystkie pomiary wykonuje sie jedno-
czasowo wzdluz osi widzenia pacjenta. Dodatkowo istnieje
mozliwo$¢ opcjonalnego wyposazenia urzadzenia w modul
T-Cone pozwalajacy na otrzymanie dokladnej topografii
6 mm strefy centralnej rogéowki. Wykorzystujac 11 dys-
kéw Placido, modut T-Cone dokonuje pomiardéw przedniej
powierzchni rogéwki. Urzadzenie Lenstar dostepne jest
w dwéch modelach: LS 900, w ktérym naprowadzanie glo-
wicy do pozycji pomiarowej odbywa sie recznie, natomiast
sam pomiar wykonywany jest automatycznie, oraz LS 900
APS, w ktérym zaréwno naprowadzanie glowicy, jak i sam
pomiar odbywaja si¢ automatycznie.

Kolejnym aparatem opierajacym sie na technice OLCR jest
urzadzenie Aladdin firmy Topcon laczace w standardzie
funkcje biometru optycznego i topografu rogéwkowego
dziatajacego na podstawie techniki dyskéw Placido. Zré-
dlem $wiatta jest w tym przypadku dioda superlumine-
scencyjna emitujaca fale dtugosci 850 nm. Poza pomiarem
dlugosci osiowej galki ocznej wykonywanym przy uzyciu
techniki OLCR aparat mierzy gleboko$¢ przedniej komo-
ry, wykorzystujac zasade odbicia $wiatla pochodzacego
z lampy szczelinowej. Keratometria wykonywana jest na
podstawie technologii dyskéw Placido. Aladdin pozwala
uzytkownikom na pobranie pelnych danych topografii ro-
géwki oka. Mape rogdwki otrzymuje sie przy uzyciu odbicia
24 kregow tarcz Placido znajdujacych sie w odleglosci
ok. 80 mm od oka pacjenta. Poza keratometrig Aladdin jest
wyposazony w modut do analizy Zernike'a aberracji wyz-
szego rzedu. Na podstawie danych o topografii rogéwki
mozna okresli¢ réwniez jej srednice, czyli odleglos¢ WTW.
Natomiast pupilometrie wykonuje sie przy uzyciu diod
LED emitujacych $wiatlo o réznych diugosciach fali. Apa-
rat uzywa podczerwonych diod LED rozszerzajacych Zre-
nice i bialych diod LED odtwarzajacych warunki fotopowe
i zwezajacych zrenice (pupilometria dynamiczna). Dostep-
ne sg obecnie dwie wersje biometru: model podstawowy
oraz model Aladdin LT umozliwiajacy dodatkowo pomiar
interferometryczny centralnej grubosci rogéwki oraz gru-
bosci soczewki.

Galilei G6 firmy Ziemer taczy w sobie funkcje biometru
optycznego wykorzystujacego OLCR, topografu rogow-
kowego bazujacego na technologii dyskéw Placido oraz
tomografu opartego na podwoéjnej kamerze Scheimpfluga.
Zastosowanie technologii OLCR umozliwia jednoczaso-
we wykonanie pomiaréw biometrycznych na calej dlugo-
$ci galki ocznej, mianowicie: dlugosci osiowej, grubosci
soczewki, gltebokosci komory przedniej oraz pachymetrii.
Aparat umozliwia pelna, tréjwymiarowa ocene przedniej
komory oka. Poza pomiarem grubosci rogéwki w centrum,
istnieje mozliwos¢ odczytu wyniku pomiaru w dowolnym
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wybranym punkcie na przekroju rogéwki. Dzieki obrazom
z kamery Scheimpfluga mozliwa jest dokladna analiza ka-
tow przesaczania. Aparat jest tez wyposazony w funkcje
dokladnego pomiaru krzywizny tylnej ptaszczyzny rogéw-
ki, dzieki czemu dostarcza precyzyjnych informacji o jej
mocy calkowitej oraz aberracjach wyzszego rzedu. Wy-
konuje réwniez pomiary odleglosci WTW oraz $rednicy
Zrenicy. Zastosowanie aparatu Galilei G6 nie ogranicza sie
jedynie do biometrii — umozliwia on przeprowadzenie do-
ktadnych badan do celéw chirurgii refrakcyjnej.

Firma Tomey ma w ofercie dwa biometry optyczne opie-
rajace sie na technologii OLCR: model OA-1000 (obecnie
wycofany z produkcji) oraz OA-2000. Aparat OA-1000
jest wylacznie biometrem optycznym, bez mozliwosci wy-
konania keratometrii. Poza diugoscia osiowa galki ocznej
mierzy réwniez gleboko$¢ przedniej komory oraz grubosé
rogéwki. Kalkulacja mocy soczewek wewnatrzgatkowych
mozliwa jest dopiero po polaczeniu z jednym z urzadzen
kompatybilnych: biometrem ultradZzwiekowym (AL-3000)
lub topografem rogéwkowym (TMS-4/TMS-5). Biometr
OA-2000 za pomoca OLCR w pelni automatycznie wy-
konuje pomiary diugosci osiowej, grubosci soczewki, gle-
bokosci komory przedniej oraz pachymetrie. Przy uzyciu
technologii dyskéw Placido uzyskuje si¢ pelng topografie
rogowki, a odlegtos¢ WTW i $rednica Zrenicy mierzone sa
na podstawie analizy obrazu teczéwki. Urzadzenie wypo-
sazone jest w ekran dotykowy oraz system automatyczne-
go, tréjwymiarowego naprowadzania. Pomiar wszystkich

parametréw rozpoczyna sie automatycznie po zaznacze-
niu centrum Zrenicy na ekranie dotykowym. W przypad-
kach niedostatecznej przeziernosci o$rodkéw optycznych
mozna poprzez bluetooth polaczy¢ aparat z biometrem
ultradzwigkowym AL-4000.

Najnowsza technologia wykorzystywana w biometrii op-
tycznej jest SS-OCT (swept source OCT). Zrédlem $wiatta
jest w tym przypadku laser strojony, generujacy promie-
niowanie o diugoséci fali zmieniajacej sie cyklicznie z bar-
dzo duzg czestotliwo$cia. Istotnymi zaletami tej metody
sa wyjatkowa szybko$¢ obrazowania i czulo$¢ pomiaréw.
Przeprowadzone dotychczas badania wykazaly réwniez
lepsza penetracje fali $wietlnej emitowanej przez laser stro-
jony w poréwnaniu z innymi technikami biometrii. Dzie-
ki wykorzystaniu metody SS-OCT uzyskano dobra jako$¢
pomiaréw dla wiekszej liczby oczu z za¢mg zaawansowana
oraz z przymgleniami tylnej torebki soczewki, w przypadku
ktérych inne metody optycznych pomiaréw biometrycz-
nych okazaly si¢ niemozliwe do zastosowania [11].

Model IOLMaster 700 (Zeiss) przy uzyciu technologii
SS-OCT mierzy diugo$¢ osiowa gatki ocznej, grubos¢ so-
czewki, glebokos$¢ komory przedniej oraz centralng gru-
bos¢ rogéwki. Okresla réwniez odleglos¢ WTW, $redni-
ce Zrenicy, a ponadto przy uzyciu 18 punktéw $wietlnych
dokonuje telecentrycznego pomiaru krzywizny rogéwki
w 3 strefach optycznych, niezaleznie od odleglo$ci pomie-
dzy aparatem a okiem pacjenta. Poza pomiarami biome-
trycznymi uzyskiwany jest obraz OCT przekroju przedniej

Zestawienie biometréw optycznych dostepnych w Polsce oraz mierzonych przez nie parametréw

|OLMaster Lenstar LS
IOLMaster 700 900 AL-Scan Aladdin | Aladdin LT | ARGOS | OA-2000 | Galilei G6
500 (Zeiss) . (Haag- (Nidek) (Topcon) (Topcon) | (Movu) (Tomey) (Ziemer)
(Zeiss) b
-Streit)
technologia PCl SS-OCT OLCR PCl OLCR OLCR SS-OCT OLCR OLCR
AL + 3 + 4 + + +
KM + + + + + + + + +
ACD + + + + + + + + +
WTW + + + + + + + + +
LT = + + = = + + + +
cCcT - + + + - + + + +
PS = = + i + + + + =

PCI - partial coherence interferometry, interferometria z uzyciem swiatta cze$ciowo spéjnego
OLCR - optical low-coherence interferometry, optyczna reflektometria niskiej koherencji
SS-OCT - swept source optical coherence tomography, optyczna koherentna tomografia wykorzystujaca laser strojony

AL - axial length, dtugos¢ osiowa gatki ocznej

KM - keratometry, keratometria

ACD - anterior chamber depth, gteboko$¢ komory przedniej

WTW - white-to-white, pozioma Srednica rogéwki

LT - lens thickness, grubos¢ soczewki

CCT - central corneal thickness, centralna grubosc¢ rogéwki, pachymetria
PS - pupil size, $rednica zrenicy

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 3/Nr 2(10)/2016 (s. 132-138)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 09.08.2025; 11:13,00



Obecne techniki biometrii oka
M. Turczynowska, K. KoZlik-Nowakowska, M. Gaca-Wysocka, A. Grzybowski

3
Zestawienie biometréw optycznych dostepnych w Polsce wraz z ich szacunkowq cena.
Biometroptyczny | 'OtMaster | lOLffaster | Lenstar | p) Scan | Aladdin | ARGOS | OA-2000 | GalileiGé
Carl Zeiss Carl Zeiss Haag-Streit | Nidek Co., | Topcon Co., Movu- Tomey Co.,, Ziemer
Producent Meditec Meditec AG Ltd. Ltd. -Santec Co,, Ltd. Ophthalmic
AG (Jena, AG (Jena, (Koeniz, (Gamagori, (Tokio, Ltd. (Nagoya, | Systems AG
Niemcy) Niemcy) Szwajcaria) Japonia) Japonia) (Japonia) Japonia) | (Szwajcaria)
Dystrybutor Carl Zeiss Carl Zeiss BELAMED gop.lﬁl'\c’\LDL -I;?oﬁ;?: OPTOTech MDT BELAMED
w Polsce sp.z 0.0. sp.z 0.0. sp.z 0.0. $p.20.0. $p.20.0. Medical sp.z 0.0. sp.z 0.0.
Szacunkowa cena
katalogowa brutto 111000 150 000 130 000 90 000 103 000 b.d. 135000 280000
(PLN)

komory (A-scan), co moze ulatwi¢ zdiagnozowanie pod-
wichnietej soczewki, a takze punktu, w ktérym wykonany
zostal pomiar dlugo$ci osiowej gatki ocznej. W przypadku
prawidlowej fiksacji pacjenta tatwo mozna odrézni¢ dole-
czek srodkowy.

Biometr ARGOS firmy Movu nalezacej do grupy Santec,
wykorzystujac technike SS-OCT, dokonuje pomiaréw dlu-
gosci osiowej gatki ocznej, grubosci soczewki, glebokosci
komory przedniej oraz wykonuje pachymetrie. Keratome-
tria mierzona jest natomiast na podstawie rzutowanego na
rogéwke obrazu generowanego przez 16 diod LED emituja-
cych $wiatlo podczerwone. Dodatkowo aparat mierzy odle-
glos¢ WTW oraz $rednice Zrenicy.

W pracy nie uwzgledniono aparatu Pentacam AXL firmy
Oculus, gdyz w momencie przygotowywania artykutu nie
byt on jeszcze dostepny na polskim rynku.

Pismiennictwo

PODSUMOWANIE

Wyniki pomiaréw biometrycznych otrzymywane przy uzy-
ciu biometrii optycznej charakteryzuja sie duza dokfadno-
$cia i wysoka powtarzalnoscig [11-17].Sa powszechnie wy-
korzystywane do kalkulacji mocy wszczepianych soczewek
wewnatrzgatkowych, takze torycznych i multifokalnych,
z dobrymi efektami. Z uwagi na lepsza penetracje przez
geste osrodki optyczne biometry wykorzystujace technike
SS-OCT sa w stanie wykona¢ precyzyjne pomiary biome-
tryczne nawet w przypadkach dojrzalej za¢my [11].

ADRES DO KORESPONDENCIJI

prof. nadzw. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski
Oddziat Okulistyczny, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3

e-mail: ae.grzybowski@gmail.com

1.

George R, Rupauliha P, Sripriya AV, et al. Comparison of endothelial cell loss and surgically induced astigmatism following
conventional extracapsular cataract surgery, manual small-incision surgery and phacoemulsification. Ophthalmic Epidemiol
2005; 12(5): 293-297.

Zheng L, Merriam JC, Zaider M. Astigmatism and visual recovery after ‘large incision’ extracapsular cataract surgery and ‘small’

2.
incisions for phakoemulsification. Trans Am Ophthalmol Soc 1997; 95: 387-410.
Basic and Clinical Science Course, Section 3: Clinical Optics (2011-2012 ed). American Academy of Ophthalmology: 211-223.

4. Ossoinig KC. Standardized echography: basic principles, clinical applications, and results. Int Ophthalmol Clin 1979; 19: 127-
-210.

5. Schelenz J, Kammann J. Comparison of contact and immersion technique for axial length measurement and implant power
calculation. J Cataract Refract Surg 1989; 15: 425-428.

6. Shammas HJF. A comparison of immersion and contact techniques for axial length measurements. J Am Intraocular Implant
Soc 1984; 10: 444-447.

7.

Olsen T, Nielsen PJ. Immersion versus contact technique in the measurement of axial length by ultrasound. Acta Ophthalmol
1989; 67:101-102.

OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 3/Nr 2(10)/2016 (s. 132-138)
© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 09.08.2025; 11:13,00



Obecne techniki biometrii oka

M. Turczynowska, K. KoZlik-Nowakowska, M. Gaca-Wysocka, A. Grzybowski

Lee AC, Qazi MA, Pepose JS. Biometry and intraocular lens power calculation. Curr Opin Ophthalmol 2008; 19(1): 13-17.
Grzybowski A, Gaca-Wysocka M. Wspétczesna wiedza na temat soczewki. Prz Okul 2014; 4: 1-4.

. Behndig A, Montan P, Lundstrom M, et al. Gender differences in biometry prediction error and intra-ocular lens power calcula-

tion formula. Acta Ophthalmol 2014; 92(8): 759-763.

. Srivannaboon S, Chirapapaisan C, Chonpimai P, Loket S. Clinical comparison of a new swept-source optical coherence tomo-

graphy-based optical biometer and a time-domain optical coherence tomography-based optical biometer. J Cataract Refract
Surg 2015; 41(10): 2224-2232.

. Ventura BV, Al-Mohtaseb Z, Wang L, et al. Repeatability and comparability of corneal power and corneal astigmatism obtained

from a point-source color light-emitting diode topographer, a Placido-based corneal topographer, and a low-coherence reflec-
tometer. J Cataract Refract Surg 2015; 41(10): 2242-2250.

. Huang J, Savini G, Wu F, et al. Repeatability and reproducibility of ocular biometry using a new noncontact optical low-cohe-

rence interferometer. J Cataract Refract Surg 2015; 41(10): 2233-2241.

. Chen YA, Hirnschall N, Findl O. Evaluation of 2 new optical biometry devices and comparison with the current gold standard

biometer. J Cataract Refract Surg 2011; 37(3): 513-517.

. Aktas S, Aktas H, Tetikoglu M, et al. Refractive Results Using a New Optical Biometry Device: Comparison With Ultrasound Bio-

metry Data. Medicine (Baltimore) 2015; 94(48): e2169.

. Kaswin G, Rousseau A, Mgarrech M, et al. Biometry and intraocular lens power calculation results with a new optical biometry

device: comparison with the gold standard. J Cataract Refract Surg 2014; 40(4): 593-600.

. Vogel A, Dick HB, Krummenauer F. Reproducibility of optical biometry using partial coherence interferometry: intraobserver

and interobserver reliability. J Cataract Refract Surg 2001; 27(12): 1961-1968.

. Hennessy MP, Chan GD. Contact versus immersion biometry of axial length before cataract surgery. J Cataract Refract Surg

2003; 29: 2195-2198.

. Dmitriew A, Zatecki K, Kociecki J. Implementacja biometrii optycznej w okulistyce - fakty i mity. Ultrasonografia 2006; 26: 29-32.

OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 3/Nr 2(10)/2016 (s. 132-138)
© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 09.08.2025; 11:13,00


http://www.tcpdf.org

