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SOUHRN

Cil: Cilem této prace je porovnani mérenych parametrd pfi pouziti nového biometru Argos s konvenéné uzivanym biometrem IOL Master 700.
Soubor a metodika: Retrospektivni analyza biometrickych dat u 57 pacient(i (106 oci) vysetfenych na o¢ni klinice TANA s.r.0., v Olomouci. Méfeni
pacienta bylo provadéno na pfistrojich Argos a IOL Master 700 v jeden den stejnym optometristou v rdmci standardni pfedoperacni kalkulace nitroo¢ni
Cocky pred operaci katarakty. Hodnocenymi parametry byla axialni délka bulbu, hloubka pfedni komory, priimérna keratometrie a tloustka ¢ocky, které
byly nasledné statisticky analyzovany.

Vysledky: Korelace mezi véemi porovnavanymi daty byla vysoka, se signifikanci p < 0,01. Pfi analyzovani Bland-Altmanova grafu byla nalezena dobra
shoda méreni pii limitu shody 95 %. Axialni délky, primérné keratometrie a tloustky ¢ocky nevykazovaly signifikantni rozdil (p = 0,941; p = 0,773;
p = 0,860). Primérné keratometrie ziskané biometrem IOL Master 700 byly plossi, rozdil byl ale maly a nesignifikantni. Signifikantné vétsi hloubky
predni komory (p < 0,05) byly zaznamenany pfi méfeni pfistrojem Argos.

Porovnavana celkova axidlni délka ale nebyla timto v nasem souboru pacientt ovlivnéna. Optické biometry Argos a IOL Master 700 celkové vykazuji
vynikajici shodu v méfenych biometrickych parametrech.
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SUMMARY
COMPARISON OF OPTICAL BIOMETERS ARGOS AND IOL MASTER 700

Purpose: To compare biometric data obtained by new optical biometer Argos and conventionally used biometer IOL Master 700.

Patients and methods: Retrospective analysis of biometric data of 57 patients (106 eyes) who were examined at TANA Ophthalmology Clinic s.r.o in
Olomouc. Measurement of patient was carried out on both devices on the same day by the same optometrist within standard preoperative calculation
of intraocular lens before cataract surgery. Evaluated and statistically analysed biometric data were axial length, anterior chamber depth, average
keratometry and lens thickness.

Results: Correlation between all compared data was high, with statistical significance p < 0.01. Bland-Altman plots showed good agreement with 95 %
limit of agreement. Axial length, average keratometry and lens thickens did not show significant differences (p = 0.941; p = 0.773; p = 0.860). IOL Master
700 showed flatter average keratometry, however the differences were numerically small and insignificant. Anterior chamber depths obtained by Argos
were longer, with significance p < 0.05.

Conclusion: Segmental refractive index technology used by Argos caused differences in anterior chamber depths. Overall axial length was however
not, in our cohort of patients, by this affected. In general, optical biometers Argos and IOL Master 700 show excellent agreement in measured biometric
data.
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Moderni kataraktova chirurgie vyzaduje vysokou pres-
nost v predikci vysledné pooperacni refrakce. Vypocet
optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky (IOL - Intraocular
Lens) je zavisly na nékolika méfenych biometrickych
parametrech jako jsou keratometrie, hloubka predni ko-
mory (ACD - Anterior Chamber Depth), rozmér white-to-
-white (WTW), tloustka ¢ocky (LT - Lens Thickness) a axi-
alni délka oka (AXL - Axial Lenght) [1,2]. Axidlni délka oka
je povazovana za nejkriti¢téjsi faktor ovliviujici optickou
mohutnost zvolené IOL [3].

Biometrie prodélala extenzivni technologicky vyvoj od
ultrazvukové po optickou biometrii, ktera ji téméf pIné na-
hradila [4]. V klinické praxi jsou k dispozici optické biometry
funguijici na principu parcialni koherentni interferometrie
(PCI - Parcial Coherence Interferometry) a optické nizko-
koherentni reflektometrie (OLCR — Optic Low Coherence
Reflectometry), mezi které patfi napfiklad IOL Master 500
(Carl ZeissMeditec AG, Jena, Germany), Aladdin (Topcon,
Tokyo, Japan), Pentacam AXL (Oculus, Wetzlar, Germany),
Lenstar LS900 (Haag-Streit, Verkauf, Switzerland) a Galilei
G6 (Ziemer, Port, Switzerland) [5-7].

Za takzvany ,zlaty standard” je ale v soucasnosti pova-
Zovan opticky biometr IOL Master 700 (Carl ZeissMeditec
AG, Jena, Germany) vyuzivajici pokrocilé technologie
swept-source optické koherentni tomografie (SS-OCT).
SS-OCT pracuje s delsi vinovou délkou svételného zdroje
(1060 nm) nez klasické PCl biometry, coz zajistuje lepsi
penetraci tkdnémi a tim vétsi uspésnost méfeni u matur-
nich ¢i pokrocilych subkapsularnich katarakt [8]. Ziskany
OCT scan fovey navic mUze slouzit jako indikator nepres-
né fixace a tim je mozno redukovat chybu v méreni AXL.

Argos (Movu Inc., Santa Clara, CA, USA) je nejnovéjsim
optickym biometrem vyuzivajicim metodu SS-OCT s in-
tegrovanym softwarem Verion (AlconLaboratories Inc.,
FortWorth, TX). Unikatni je méreni segmentované AXL
s vyuzitim presného refrakéniho indexu pro jednotlivy
segment oka (rohovka 1,375; prednékomorova tekuti-
na 1,336; ¢ocka 1,410; sklivec 1,336). Dalsi funkci je méd
Enhanced Retinal Visualization (ERV) umoziujici zesile-
ni signalu v oblasti sitnice pfi méreni denznich katarakt
[9,10].

Cilem této prace je retrospektivni porovnani ziskanych
biometrickych dat pfi méreni na téchto dvou pfistrojich
vyuzivajici metody SS-OCT.

SOUBOR A METODIKA

Do této retrospektivni studie provadéné na ocni klinice
TANA s.r.0., v Olomouci bylo zafazeno 57 pacientli (106
oci), ktefi v obdobi od Unora 2021 do kvétna 2021 pod-
stoupili vysetfeni na pfistrojich Argos a IOL Master 700
v rdmci pfipravy k operaci katarakty.

Méfeni na obou pfistrojich bylo u kazdého pacien-
ta provedeno v ten samy den, v miose, dle doporuceni
vyrobce. Biometrie byla provedena u viech zafazenych
pacientl stejnym optometristou. Primérny vék pacientd
byl 61,5 9,2 let.

Vylucujicimi kritérii byla anamnéza o¢niho traumatu, pre-
deslého refrakéniho chirurgického zakroku nebo chirurgické-
ho zakroku na zadnim segmentu oka a déle rohovkova one-
mocnéni ovliviujici nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost.

Statisticka analyza

Kvantitativni hodnoty byly definovédny primérem
a smérodatnou odchylkou. Nésledné byly analyzova-
ny testem normality Kolmogorova-Smirnova. Méfeni
byla porovndna Wilcoxonovym testem. Shoda méreni
mezi pfistroji byla analyzovéna s vyuzitim Bland-Alt-
manova grafu. Limit shody 95 % (LoA) byl definovan
jako prlmérny rozdil zvétseny, respektive zmenseny
0 1,96 nasobek smérodatné odchylky rozdill. Vzhledem
k metodé vypoctu, znadi kladnd hodnota rozdilu vétsi
hodnotu zméfenou pfistrojem Argos.

Korelace mezi hodnotami méfenych na jednotlivych
pfistrojich byla stanovena pomoci Spearmanova koefici-
entu korelace (r). Statisticka vyznamnost byla stanovena
jako p < 0,05.

VYSLEDKY

Uspésnost biometrického méfeni na pfistroji 10L
Master 700 byla 99,1 % (105 o¢i). Jedno méfeni nebylo

Tabulka 1. Srovnani méfenych hodnot a statistické parametry pro pfistroje Argos a IOL Master 700, SD - smérodatna odchylka

Biometricky o s Hladina 95% limit | Spearmantiv korelaéni
Primér £SD . . A
parametr vyznamnosti shody koeficient

Argos 23,37 +1,13  20,26-26,01 p = 0,941 -0,073-0,088  r.=0,999 (p < 0,01)
Axialni délka [mm] 2
IOL Master 700 23,37 +1,16  20,13-26,09
Hloubka predni Argos 3,15+0,36  2,08-4,07 p < 0,05 0,072-0,191 r.=0,994 (p < 0,01)
komory [mm] IOL Master 700 3,02 +0,37 1,94-3,91
Primérna Argos 44,03 +1,65 39,65-47,62 p=0773 -0,174-0,345  r,=0,978 (p < 0,01)
LCCICI DI |OL Master 700 43,95 +1,64  39,54-47,37
Tloustka éocky Argos 4,60+035  3,81-564 p = 0,860 -0,060-0,074  r.=0,988 (p < 0,01)
[mm] IOL Master 700 4,60 0,35 3,83-5,61
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mozné provést pro brunescentni kataraktu. Toto mé- sledované biometrické parametry ziskané z obou pfi-
feni ale bylo spolehlivé provedeno pfi pouZziti pfFistroje stroj.

Argos v rdmci rezimu ERV. Celkova uspésnost pFistro- Spearmantv korelaéni koeficient axialni délky byl vy-
je Argos byla tedy 100 % (106 oci). Tabulka 1 shrnuje soky r_= 0,999 se signifikanci p < 0,01. Vysledné axialni
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Graf 1. Bland-AltmanUv graf pro prdmeérnou keratometrii mérenou biometry
Argos a IOL Master 700
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Graf 2. Bland-Altmandv graf pro hloubku pfedni komory méfenou biometry
Argos a |IOL Master 700
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Graf 3. Bland-Altmandv graf pro axialni délku méfenou biometry Argos a IOL
Master 700
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Tloustka ¢ocky
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Graf 4. Bland-Altmanv graf pro tloustku ¢ocky mérenou biometry Argos a IOL

Master 700

délky nebyly signifikantné rozdilné. Hladina vyznamnosti
pfi pouziti Wilcoxonova testu byla p = 0,941. Bland-Alt-
man(v graf shody pro axidlni délku vykazuje signifikantni
zavislost rozdilu méfenych axialnich délek na jejich pri-
mérné hodnoté (p < 0,01).

Korelace mezi vyslednymi hodnotami hloubky pfedni
komory byla opét velmi vysoka (r. = 0,994, p < 0,01). Hod-
noty mérené pristrojem Argos byly ale signifikantné delsi
nez u IOL Master 700 (p < 0,05).

Porovnani primérnych keratometrii vykazovalo tak-
téZ vysokou korelaci s r. = 0,978 (p < 0,01). Primérné
keratometrie ziskané mérenim IOL Master 700 byly plos-
3i, ale rozdil byl velmi maly a nesignifikantni (p = 0,773).

Pro tloustku ¢ocky byl Spearmanv korelac¢ni koeficient
r.= 0,988 (p < 0,01), a také nebyl potvrzen signifikantni
rozdil v méfenych hodnotéch (p = 0,860). Grafy 1,2,3 a 4
znazoriuji Bland-Altmanuv graf shody pfi LoA 95 %.

DISKUZE

Technologie SS-OCT prokazuje dle mnozZstvi publiko-
vanych studii vysokou Uspésnost méreni [10,11,12]. Tyto
vysledky byly zaznamenany i v naSem souboru. Jediné
neuspésné méfeni na pfistroji IOL Master 700 byl pfipad
brunescentni katarakty, ktery byl ale spolehlivé zméren
na pfistroji Argos s vyuzitim ERV moédu. ERV moéd umoz-
nuje desetinasobné zesileni signalu oproti standardnimu
rezimu mérfeni [9]. V celkovém souboru jde ale o nevy-
znamny rozdil mezi biometry.

Axidlni délka oka je nezbytnym parametrem ke kalkulaci
dioptrické hodnoty nitroo¢ni ¢ocky, jehoz podil na refrak¢-
ni chybé Cini 54 % [3,13]. Chyba méfeni o velikosti 1T mm
ma za nasledek zménu dioptrické hodnoty v rozmezi 2,70
az 3,00 dioptrie [14]. Hodnoty axidlnich délek jsou teore-
ticky pfi vyuziti segmentovaného refrakéniho indexu (Ar-
gos) presnéjsi, nez pfi kalkulaci s ekvivalentnim refrakénim
indexem (IOL Master 700). Toto tvrzeni se tyka predevsim
anatomicky nestandardnich oci. Napfiklad dlouhé oko
ma obvykle vétsi rozmér sklivcového prostoru, coz ma za
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nasledek kratsi vyslednou axialni délku pfi méreni se seg-
mentovanym refrak¢nim indexem, nebot refrakéni index
sklivce je mensi nez ekvivalentni refrakéni index [15]. Dle
Faria-Riberio a kol. je jednotny ekvivalentni refrakéni index
o hodnoté 1,3549 optimalizovany na axialni délku kolem
24 mm s tloustkou ¢ocky kolem 3,6 mm [16].V souhrnu tedy
segmentovand axidlni délka nezméni celkovy rozmér axial-
ni délky u vétsiny méfenych o¢i [5,10,17,18,19]. Shammas
a kol. ale potvrdil rozdily u velmi dlouhych (> 26 mm) a vel-
mi kratkych (< 22 mm) o¢i [20]. Nase studie neobsahovala
hrani¢ni hodnoty axidlnich délek. Statisticky vyznamna ko-
relace mezi vétsi délkou oka, a tim predpokladanou nizsi
namérenou hodnotou na pfistroji Argos se tedy v souhrn-
ném srovnani neprojevila. Porovnavané axialni délky nase-
ho souboru ale vykazovaly vynikajici shodu mezi méfenimi
a korelaci bez signifikantniho rozdilu.

Ziskané hodnoty hloubky predni komory pfistrojem Ar-
gos byly delsi. Rozdil byl sice signifikantni, ale numericky
maly. Tento vysledek potvrzuje i Omoto a kol. [5]. Rozdil
je velmi pravdépodobné dan opét nestejnym refrakénim
indexem. Na druhou stranu Yang a kol. potvrzuje vynika-
jici shodu s absenci signifikantniho rozdilu [21]. Preopera-
tivni hloubka pfedni komory ma nejvétsi vliv na vypocet
optické mohutnosti IOL pti pouZiti vzorcl treti generace,
vzorce Haigis a kalkulaci fakickych IOL [22], je proto d(le-
zité tuto diskrepanci vzit v vahu v klinické praxi.

Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi priimérnymi keratometriemi. Keratomet-
rie ziskané pfistrojem IOL Master 700 byly mirné plo3si.
Oba biometry definuji keratometricky index jako 1,3375.
Argos zaznamenava keratometrii v optické zéné 2,2 mm,
zatimco IOL Master 700 v z6né 2,5 mm. Pravé tento rozdil
v systému méfeni ma vliv na plo3si keratometrické hod-
noty u pfistroje IOL Master 700.

Rozméry tloustky cocky nevykazovaly statisticky vy-
znamny rozdil a vysoce korelovaly.

Limitem studie bylo nedostatec¢né Siroké spektrum
hrani¢nich axiadlnich délek o¢i (< 22 mm; > 26 mm), malé
mnozstvi denznich zékal( cocky a retrospektivni design
studie.
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Hodnoceni prediktivni refrakéni chyby po implantaci

IOL nebylo soucasti této prace.

ZAVER

Technologie segmentovaného refrakéniho indexu,

kterd je vyuzivana ptistrojem Argos, zapficinila rozdil
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