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SUHRN

Ciel: Cielom tejto prace je porovnat vysledky predoperacnych biometrickych dat meranych na optickych biometroch rozdielnej generacie u pacientov
s kataraktou. Opticka biometria Lenstar je zalozena na principe optickej nizko-koherentnej reflektometrie (OLCR) a Anterion na swept-source optickej
koherentnej tomografii (SS-OCT).

Material a metodika: Do prospektivneho sledovania vo Fakultnej nemocnici v Trencine bolo v obdobi od juna 2023 do januara 2024 zaradenych 200
oci (103 pacientov). Porovnavali sme vysledky 6 parametrov: axialna dizka (AL), priemerna keratometria (K), hrdbka Sosovky (LT), white-to-white diame-
ter (WTW), astigmatizmus (AST) a hodnota vymeranej vnutroocnej $osovky (IOL). Vysledky boli Statisticky spracované.

Vysledky: Hodnoty parametrov AL, AST a IOL boli medzi biometrami Lenstar a Anterion zhodné, bez statisticky vyznamného rozdielu (p = 0,593;
p = 0,089; p = 0,069). Hodnoty K, LT, WTW vykazovali tatisticky vyznamné rozdiely (p < 0,001). Analyzou Bland-Altman grafov bola potvrdena dobra
zhoda medzi parametrami pri limite zhody 95 %.

Zaver: Meranie biometrickych dat pomocou SS-OCT Anterion je spolahlivé, rychle a vysledky su porovnatelné s vysledkami merania na Lenstar. Hod-
noty AL, AST, odhadovana IOL boli medzi biometrami zhodné. Napriek rozdielom v meraniach parametrov LT, WTW a K bola hodnota vyslednej IOL
rovnaka. Okrem biometrickych dat Anterion poskytuje komplexné tomografické vysetrenie rohovky a OCT sken predného segmentu.
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SUMMARY
COMPARISON OF OPTICAL BIOMETRY DATA MEASURED WITH LENSTAR AND
ANTERION DEVICES

Objective: The aim of this study is to compare the results of preoperative biometric data measured with optical biometers of different
generations in patients with cataract. Lenstar optical biometry is based on the principle of optical low-coherence reflectometry (OLCR), and
Anterion on swept-source optical coherence tomography (SS-OCT).

Material and methods: A total of 200 eyes (103 patients) were included in a prospective study at the Faculty Hospital in Trencin the period
from June 2023 to January 2024. We compared the results of 6 parameters: axial length (AL), mean keratometry (K), lens thickness (LT), white-
to-white diameter (WTW), astigmatism (AST), and intraocular lens (IOL) power. The results were statistically analyzed.

Results: The values of AL, AST, and IOL parameters between the Lenstar and Anterion biometers were consistent, with no statistically sig-
nificant difference (p = 0.593; p = 0.089; p = 0.069). The values of K, LT, and WTW showed statistically significant differences (p < 0.001).
A Bland-Altman plot analysis confirmed good concordance between the parameters within a 95% limit of agreement.

Conclusion: Biometric data measurement using SS-OCT Anterion is reliable, quick, and the results are comparable to those obtained with
Lenstar. The AL, AST, and estimated IOL values were consistent between the biometers. Despite differences in the measurements of LT, WTW,
and K parameters, the final IOL value was the same. In addition to biometric data, Anterion provides comprehensive tomographic examina-
tion of the cornea and OCT scanning of the anterior segment.
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Operacia sedého zakalu je jednou z najcastejsich ope-
racii vo vacsine krajin sveta [1,2]. Presnost predoperacnej
biometrie a nasledny vyber vnutroo¢nej Sosovky (I0L) su
dolezité kroky pri dosiahnuti pozadovaného pooperac-
ného refrakéného vysledku.

Do prichodu optickej biometrie v roku 1999 bola ul-
trazvukova biometria (A-scan) standardom merania axi-
alnej dizky (AL), hibky prednej komory (ACD) a hrabky
sosovky (LT) pri ur¢ovani hodnoty IOL [3]. Optickd biomet-
ria Lenstar LS900 (Haag-Streit, §vaj<‘fiarsko) je zalozend na
principe optickej nizko-koherentnej reflektometrie (OLCR
- Optic Low Coherence Reflectometry) [4]. Zdrojom je
820 nm superluminiscen¢na didda, ktora poskytuje bez-
kontaktné meranie. Lenstar vyuziva reflexnu keratometriu
zaloZenu na 32 meracich bodoch umiestnenych na dvoch
sustrednych kruzniciach s priemerom 1,65 mm a 2,3 mm.
Axialna dizka oka sa vypocita na zaklade jediného indexu
lomu pre celé oko. Kone¢né biometrické hodnoty su zlo-
zené z piatich samostatnych automatizovanych merani
a vysledky ovplyvnuje kvalita slzného filmu [4-6].

V poslednych rokoch mdme moznost vyuzivat pokrocilé
technoldgie swept-source optickej koherentnej tomografie
(SS-OCT) v optickej biometrii [9]. Anterion (Heidelberg En-
gineering, Nemecko) je prednosegmentové OCT a biome-
ter pracujlci so zdrojom s vinovou dizkou 1300 nm, ktory
umozniuje rychle a presné meranie biometrickych para-
metrov, topografie rohovky a struktur predného segmentu
oka. Poskytuje simulovanu keratometriu pomocou 3 mm
prstenca. Meranie AL je taktiez zalozené na jednom indexe
lomu pre celé oko. Poskytuje tiez Uplné tomografické me-
ranie rohovky vratane prednej a zadnej plochy, ktoré moéze
byt zahrnuté v niektorych modernych vzorcoch. Vysledky
biometrie su zalozené na jedinom merani [7,8].

Cielom tejto Studie je prospektivne porovnanie name-
ranych biometrickych dat ziskanych z pristrojov Lenstar
a Anterion, ktoré funguju na rozdielnom principe optic-

kej biometrie. Existuje len malo ¢lankov porovnavaju-
cich vysledky tychto biometrov u pacientov s kataraktou
v beznej klinickej praxi.

MATERIAL A METODIKA

Na Ocnej klinike vo Fakultnej nemocnici v Trencine
bolo do prospektivnej studie v obdobi od juna 2023 do
janudra 2024 zaradenych 200 o¢i (103 pacientov). Prie-
merny vek pacientov v ¢ase merania bol 72,0 £8,5 rokov.
Jednalo sa o pacientov s kataraktou, u ktorych bola reali-
zovana predoperacnd biometria na pristrojoch Lenstar aj
Anterion. Pacienti po Uraze, s refraktérnym glaukémom,
keratopatiou, po pars plana vitrektomii alebo s aktivnym
vnutroo¢nym zdpalom boli zo studie vyradeni. U vietkych
pacientov bolo realizované aj kompletné oftalmologické
vysetrenie vratane refrakcie, najlepsie korigovanej zrako-
vej ostrosti, endotelovej mikroskopie, meranie vnutrooc¢-
ného tlaku a vysetrenie predného a zadného segmentu
v mydridze. Meranie na pristrojoch Lenstar a Anterion
bolo realizované 2 doktorkami, v mydridze, v rovnaky
den a bezprostredne po sebe. Najskor bolo realizované
vysetrenie Lenstar a nasledne Anterion. Pristroje boli na-
stavené v Standardnom automatickom rezime. Pristroj
Anterion sa pouzival v rezime “Cataract app”. U tychto
pacientov sme Statisticky vyhodnotili 6 biometrickych
parametrov: AL, LT, priemerna keratometria (K), white to
white diameter (WTW), astigmatizmus (AST) a odhadova-
nd I0L, ktora bola pre pacienta vybratd na zdklade bio-
metrie. Pre konformitu dat sme pri hodnoteni pouzili pri
oboch pristrojoch vzorec Barrett a ako referen¢nu sme
vybrali Sosovku Alcon SN6OWF AcrySof 1Q. Vysledky boli
Statisticky spracované a vyjadrené ako priemer * $tan-
dardna odchylka (SD) s 95% intervalom spolahlivosti
(CI). Statisticka vyznamnost bola stanovena ako p < 0,05.
Pomocou deskriptivnej Statistiky bol vyratany priemer.
Parovy t-test bol pouzity na porovnanie nameranych pa-

Tabulka 1. Priemerné hodnoty parametrov meranych na biometroch Lenstar a Anterion, rozdiely medzi parametrami, ich Statistickd vyznamnost

a 95% limit zhody

Parameter

43,8 +1,8 43,6 £1,8
AL (mm) 23,04 £0,98 23,04 £0,98
AST (D) 0,96 +0,97 0,93 +0,99
LT (mm) 4,64 +0,38 4,74 +0,38
WTW (mm) 12,05 +0,43 11,67 £0,44
Hodnota IOL (D) 22,3+2,9 22,429

LoA - limit zhody, WTW - white to white diameter, SD - smerodajnd odchylka
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Lenstar Prlem.erny rozdle! ) P-ho’dnota ) 95% LoA
medzi hodnotami | priemerného rozdielu

0,14 0,50

Cl=1,00 <0001 R
O’é’.ofo%of 0,593 -0,08-0,07
08450(?,5370 0,089 -0,54-0,61
-oé1I (i 3?2’1)0 < 0,001 -0,30-0,10
Ogszio?fzo < 0,001 -0,04-0,80
ety 0069 06708

AL - axidlna dlzka, AST - astigmatizmus, Cl - interval spolahlivosti, D - dioptria, LT-hrtbka Sosovky, IOL — vnutroocnd SosSovka, K — keratometria rohovky,

319



rametrov (K, AL, LT, WTW, AST, IOL) medzi Lenstar a Ante-
rion. Bland-Altman grafy sme pouZili na posidenie zhody
medzi parametrami. Limit zhody 95% (LoA) bol vyjadreny
ako priemerna +1,96 SD rozdielu, ktory indikoval interval,
v ktorom sa nachadza 95% zhody medzi meraniami.

VYSLEDKY

Do studie bolo zaradenych 200 o¢i (103 pacientov). Ta-
bulka 1 obsahuje priemerné hodnoty parametrov mera-
nych na biometroch Lenstar a Anterion, rozdiely medzi
parametrami, ich Statisticka vyznamnost a 95% limit zho-
dy. Uspes$nost merania vietkych 6 sledovanych paramet-
rov biometrie bola na pristroji Lenstar 95% (190 oci) a na
Anterion 97,5% (195 oci).

Obrazok 1 demonstruje zhodu medzi parametrami vy-
jadrenu Bland-Altman grafmi. Hodnoty parametrov AL,
AST, IOL boli medzi biometrami zhodné, bez statisticky vy-
znamného rozdielu. Priemerné namerané hodnoty AL na
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pristrojoch Lenstar a Anterion boli identické (23,04 +0,98;
23,04 +£0,98 mm) s rozdielom 0,00 0,00 mm (p = 0,593).
Hodnoty AL vysli zo vietkych parametrov s najvyssou zho-
dou a teda najuzsim LoA (-0,08 - 0,07 mm). Taktiez velmi po-
dobné (p = 0,069) vysli vysledky dioptrickej hodnoty vybra-
tej IOL (22,3 £2,9D; 22,4 +2,9 D) s rozdielom len -0,07 +0,30 D
a uzkou LoA (-0,6-0,5 D). Priemerna hodnota astigmatizmu
rohovky (0,96 +0,97; 0,93 £0,99 D) vysla s minimalnym roz-
dielom 0,04 +£0,30 D (p = 0,089) s LoA (-0,54-0,61 D).

Hodnoty K, LT, WTW vykazovali vyznamné rozdiely,
ale relativne Uzke 95% LoA. Statisticky vyznamny rozdiel
(p < 0,001) priemernej K, konkrétne o -0,14 +£0,50 D nizsia
priemerna hodnota bola namerana na Anterion (43,8 +1,8 D;
43,6 +1,8 D) s LoA (-0,9-1,1 D). Potvrdil sa Statisticky vy-
znamny rozdiel (p < 0,001) v hodnotach WTW (12,05 £0,43;
11,67 £0,44 mm), konkrétne hodnoty merané na Lenstar boli
priemerne o 0,38 +0,20 mm vyssie s LoA (-0,04-0,80 mm).
Taktiez bol potvrdeny vyznamny rozdiel (p < 0,001) v hod-
notdch nameranej LT (4,64 +0,38; 4,74 £0,38 mm), pricom
merania na Anterion boli 0 0,10 £0,10 mm hrubsie.
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Obrazok 1. Bland-Altman grafy ukazuju zhodu medzi sledovanymi vysledkami biometrie Lenstar a Anterion. PIné
¢iary predstavuju odchylku a prerusované Ciary predstavuju 95% limit zhody
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DISKUSIA

V nasom sledovani sme porovnavali vysledky optic-
kych biometrov odlisnej generdcie (Lenstar vs. Anterion)
u pacientov s kataraktou. Porovnavali sme 6 biometric-
kych parametrov: K, AL, LT, WTW, AST a odhadovanu IOL.
Hibku prednej komory sme nehodnotili, pretoze kalkula-
cia sa medzi pristrojmi lisi. Lenstar meria ACD od epitelu
rohovky po epitel SoSovky a Anterion od endotelu ro-
hovky po epitel So3ovky [9]. Obe merania sme realizovali
v mydridze po aplikacii tropikamidu. Viaceré prace potvr-
dzujuy, ze dilatacia zrenice ma vplyv prave na ACD. Zistilo
sa, ze mydridza nema pri vzorcoch 3.generdcie (SRK/T)
vplyv na dioptricki mohutnost IOL meranej na Lenstar,
avsak pri vzorcoch 4. generacie (Barrett), mozu vyssie
hodnoty ACD ovplyvnit vyber IOL [10,11]. Vplyv dilatacie
zrenice na biometrické data ziskané pomocou pristroja
Anterion zatial nie su zname.

Vdaka vysej vinovej dizke sa predpokladd, ze SS-OCT
biometre su Uspesnejsie pri merani AL pri nepriehlad-
nych optickych médiach a matirnych kataraktach [12].
V nasom pripade bola Uspesnost merania podobna
a priemerné hodnoty AL na pristrojoch Lenstar a Ante-
rion boli identické. Bland-Altman analyza potvrdila naj-
vacsiu zhodu v AL spomedzi vietkych parametrov. Zhod-
né boli aj hodnoty astigmatizmu rohovky a vyslednd IOL.

Pozorovali sme $tatisticky vyznamny rozdiel v mera-
niach WTW medzi Lenstar a Anterion. Lenstar meria dia-
meter WTW na zaklade farebnej fotografie a Anterion
16 mm horizontdlnym skenom s vysokym rozlisenim.
Lenstar vyrazne nadhodnotil WTW v porovnani s An-
terion o 0,38 +£0,20 mm. Diameter WTW je délezity pri
vybere prednokomorovej IOL a taktiez sa pouziva pri vy-
pocte IOL pomocou vzorca Holladay [13,14]. Zaznamena-
li sme rozdiel v meraniach LT, konkrétne Lenstar zmeral
priemerne o0 0,1 mm nizsiu hodnotu LT. Domnievame sa,
ze Lenstar horsie zaznamendva zadnu hranicu SoSovky
a pravdepodobne deteguje vrchol signalu z opacit vo
vnutri $osovky namiesto zadného puzdra SoSovky [15].

Lenstar pouziva reflexni keratometriu s priemerom
1,65-2,3 mm, zatial' ¢co Anterion pouziva simulovanu kera-
tometriu s priemerom mapy 3 mm vytvorenej na odlisnom
SS-OCT principe. Pretoze rohovka je asférickd, mézeme
ocakdvat, ze vacsi priemer merania poskytne nizsiu optic-
kd mohutnost rohovky. To je v sulade s nasimi vysledkami,
kde priemerna K merana na Lenstar bola o 0,14 D silnejsia.
Anterion taktiez zohladnuje pri vypoctoch aj zadnu plochu
rohovky [15]. Napriek Statistickej vyznamnosti, tieto roz-
diely povazujeme za klinicky akceptovatelné.

Nase vysledky sa zhoduju s podobnymi pracami, kde
porovnavali vysledky biometrie Anterion s inymi optic-
kymi biometrami, kde bola potvrdena taktiez najvyssia
zhoda v hodnotéach AL a rozdiely v WTW a LT hodnotach,
ktoré avsak pri rovnakom vzorci vypocitali zhodnu optic-
kd mohutnost IOL [16,17].

Praktickym porovnanim v praxi sme odsledovali, ze
biometria Anterion ma oproti Lenstar viacero vyhod: vys-
Sie rozlitenie, kratéia dizka merania a vyssia uspesnost
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merania pri sytych kataraktach. Dalej sa ndm osvedcilo,
Ze u pacientov s tremorom hlavy alebo nystagmom je
lep3ou volbou Anterion, lebo staci jedno meranie, ktoré
trvd cca 5-10 sekund, zatial ¢o pri Lenstar sa priemeruju
vysledky 4-5 merani a trva priblizne 1 minudtu. Anterion
poskytuje komplexné hodnotenie rohovky a vystupom
je viacero map: predné a zadné axialne zakrivenie, tan-
gencidlne zakrivenie a elevacné mapy, mapa celkovej
sily rohovky, predna a celkova vinoplocha rohovky a pa-
chymetrickd mapa. Vysledkom je aj OCT sken s vizualiza-
ciou struktur predného segmentu a So3ovky vo vysokom
rozliseni (Obrazok 2).

ZAVER

Meranie biometrickych dat pomocou SS-OCT Anterion
je spolahlivé, rychle a vysledky su porovnatelné s vysled-
kami merania na Lenstar a klinicky akceptovatelné. Hod-
noty AL, AST, odhadovana IOL boli medzi biometrami

Obrazok 2. Zobrazenie prednosegmentového OCT skenu, ktory je
sucastou vystupu biometrickych déat z Anterion; nalez s kortikdlnou
(A), kortikonukledrnou (B) a maturnou (C) kataraktou, kde je evidentna
hyperreflexna zhubnuta Sosovka s kolikvovanymi hmotami pod prednym
puzdrom
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zhodné, bez statisticky vyznamného rozdielu. Parameter
AL vykazoval najvyssiu zhodu spomedzi porovnavanych
dat. Napriek rozdielom v meraniach parametrov LT, WTW

LITERATURA

a K boli odhadované IOL zhodné. Okrem biometrickych
dat Anterion poskytuje komplexné tomografické vyset-
renie rohovky a OCT sken predného segmentu.

Davis G. The evolution of cataract surgery. Mo Med. 2016;113(1):
58-62.

Jaycock P, Johnston RL, Taylor H, et al. The cataract national data-
set electronic multi-centre audit of 55,567 operations: updating
benchmark standards of care in the United Kingdom and interna-
tionally. Eye. 2009;23(1):38-49. doi:10.1038/sj.eye.6703015
Holladay JT. Standardizing constants for ultrasonic biometry,
keratometry, and intraocular lens power calculations. J Cata-
ract Refract Surg. 1997;23(9):1356-1370. doi: 10.1016/s0886-
3350(97)80115-0

Buckhurst PJ, Wolffsohn JS, Shah S, Naroo SA, Davies LN, Berrow
EJ. A new optical low coherence reflectometry device for ocular bi-
ometry in cataract patients. Br J Ophthalmol. 2009;93(7):949-953.

Optical Coherence Tomography. J Ophthalmol. 2020:9739878. doi:
10.1155/2020/9739878

Autrata D, Chrapek O, Drahorad S. Effect of pharmacological pupil
dilation on intraocular lens power calculation in patients indicated
for cataract surgery. Cesk Slov Oftalmol. 2021;77(4):192-200. doi:
10.31348/2021/22

Arriola-Villalobos P, Diaz-Valle D, Garzon N et al. Effect of pharma-
cologic pupil dilation on OLCR optical biometry measurements for
IOL predictions. Eur J Ophthalmol. 2014;24(1):53-7. doi: 10.5301/
€j0.5000332

Borgia A, Raimondi R, Sorrentino T et al. Swept-Source Optical
Coherence Tomography-Based Biometry: A Comprehensive Over-
view. Photonics. 2022; 9(12):951. doi: 10.3390/photonics9120951

doi: 10.1136/bjo.2008.156554 13. Montés-Mico R. Evaluation of 6 biometers based on different op-
Epitropoulos A. Axial length measurement acquisition rates of tical technologies. J Cataract Refract Surg. 2022;48(1):16-25. doi:
two optical biometers in cataractous eyes. Clin Ophthalmol. 10.1097/j.jcrs.0000000000000690

2014;8:1369-1376. doi: 10.2147/OPTH.S62653 14. HashemiH, Khabazkhoob M, Emamian MH, Shariati M, Yekta A, Fo-
Epitropoulos AT, Matossian C, Berdy GJ, Malhotra RP, Potvin R. Ef- touhi A. White-to-white corneal diameter distribution in an adult
fect of tear osmolarity on repeatability of keratometry for cataract population. J Curr Ophthalmol. 2015;27(1-2):21-24. doi: 10.1016/j.
surgery planning. J Cataract Refract Surg. 2015;41(8):1672-1677. j0c0.2015.09.001

doi: 10.1016/j.jcrs.2015.01.016 15.  Gjerdrum B, Gundersen KG, Nilsen C, Gundersen M, Jensen P. Refractive
Kim KY, Choi GS, Kang MS, Kim US. Comparison study of the axial Predictability and Biometry Agreement of a Combined Swept Source
length measured using the new swept-source optical coherence Optical Coherence and Reflectometry Biometer Compared to an Op-
tomography ANTERION and the partial coherence interferometry tical Low Coherence Reflectometry Biometer and an SS-OCT Biometer.
I0OL Master. PLoS One. 2020;15(12):0244590. doi: 10.1371/journal. Clin Ophthalmol. 2023;17:1439-1452. doi: 10.2147/OPTH.5408685
pone.0244590 16. Alnahrawy A, Niestrata M, Bazeer S et al. Comparison of biometry
Fisus AD, Hirnschall ND, Findl O. Comparison of 2 swept- measurements using Anterion and Lenstar biometers. Invest Oph-
source optical coherence tomography-based biometry devic- thalmol Vis Sci. 2022;63(7):2891 - F0028.

es. J Cataract Refract Surg. 2021;47(1):87-92. doi: 10.1097/j. 17. Cheng SM, Zhang JS, Shao X et al. Repeatability of a new swept-

jcrs.0000000000000373
Chen S, Gao R, McAlinden C, et al. Comparison of Anterior Ocular
Biometric Measurements Using Swept-Source and Time-Domain

322

source optical coherence tomographer and agreement with oth-
er three optical biometers. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2022;260(7):2271-2281. doi: 10.1007/s00417-022-05579-9

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2024



