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Summary: Purpose: To compare axial length estimated by means of Zeiss IOLMaster and A- scan ultrasonography and anticipate 
postoperative refraction after IOL implanatation with refraction measured after operation.

 Material and methods: 26 patients were analyzed. Measurement of axial length was performed by Zeiss IOLMaster 
and A-scan ultrasonography. Preoperative refraction was determined by both methods based on SRK / T calculation 
formula and 119,0 and 120,5 A-constant for IOL. Postoperative refraction was expressed as a spherical equivalent and 
was obtained by autokeratorefraktometr in the first day after cataract surgery.

 Results: Mean axial length measured by IOLMaster was longer by 0.06 mm in compared  to ultrasound estimation  
(p < 0.001). The correlation between pre-operative refraction values determined by IOLMaster and post-operative 
measurements was statistically significant ( p = 0.03 ).    

 Conclusions: Measurement of axial length performed by IOLMaster is longer than by ultrasonography. IOLMaster seems 
to be more reliable method than ultrasonography in intraocular artificial lens calculation in cataract surgery.

Słowa kluczowe: IOLMaster, USG projekcja A, długość osiowa gałki ocznej, refrakcja przedoperacyjna i pooperacyjna.
Key words: IOLMaster, A-scan ultrasonography, ocular axial length, preoperative and postoperative refraction.
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Wstęp
Kal ku la cja mo cy sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej (SSW) 

po zo sta je na dal du żym wy zwa niem dla le ka rza oku li sty i na wet ma ły 
błąd przy tej pro ce du rze mo że zni we czyć efekt per fek cyj nie wy ko na-
ne go za bie gu ope ra cyj ne go. Kal ku la cja wy ko ny wa na jest do okre ślo-
nej i prze wi dy wa nej przez chi rur ga re frak cji po ope ra cyj nej. Na błąd 
koń co wy ma wpływ każ dy pa ra metr, uzy ska ny w ba da niach oku li-
stycz nych. Po wpro wa dze niu do wzo ru ma te ma tycz ne go po zwa la on 
na ob li cze nie mo cy so czew ki przy za da nej re frak cji. Przed ope ra cyj ny 
po miar osio wy dłu go ści gał ki ocznej ma naj więk szy wpływ na prze-
wi dy wal ność kal ku la cji SSW. Przyj mu je się, że błąd po mia ru dłu go ści 
osi oka wy no szą cy 0,1 mm da je błąd re frak cji rów ny 0,28 D (10). 
W związ ku z tym od daw na po szu ki wa no urzą dze nia bar dziej pre cy-
zyj ne go niż ul tra dź wię ko we dla ce lów tych po mia rów. Urzą dze niem 
ta kim wy da je się IOL Ma ster (Ze iss Hum ph rey, Du blin, CA, USA), dzia-
ła ją cy na za sa dzie czę ścio wo ko he rent nej in ter fe ro me trii la se ro wej. 

Cel
Ce lem pra cy jest po rów na nie dłu go ści osio wej gał ki ocznej 

(DOG), mie rzo nej me to dą czę ścio wo spój nej in ter fe ro me trii la se ro-

wej (Ze iss IOL Ma ster) i me to dą ul tra dź wię ko wą (pro jek cja A USG), 
oraz po rów na nie prze wi dy wa nych re frak cji ukła du optycz ne go oka 
po wsz cze pie niu sztucz nej so czew ki za po mo cą wy żej wy mie nio-
nych me tod z re frak cją po ope ra cyj ną wy zna czo ną przez rów no waż-
nik sfe rycz ny (au to ke ra to re frak to metr). 

Materiałimetody
Zba da no 33 oczu u 33 pa cjen tów, u 7 pa cjen tów po miar DOG 

za po mo cą IOL Ma ster był nie moż li wy do wy ko na nia. Gru pa ba da na 
obej mo wa ła 26 oczu u 26 pa cjen tów w wie ku 55-85 lat (śred nio 70 
lat), u któ rych usu nię to za ćmę me to dą fa ko emul sy fi ka cji z cię ciem 
w prze zro czy stej ro gów ce i wsz cze pem SSW zwi jal nej do to reb ki 
so czew ki. Po miar DOG wy ko ny wa no u każ de go pa cjen ta me to dą 
ul tra dź wię ko wą (Qu an tel me di cal AXI S-II) oraz me to dą in ter fe ro me-
trii la se ro wej (IOL Ma ster Ze iss). 

Przy kal ku la cji SSW dwo ma me to da mi za sto so wa no for mu łę 
SRK/T oraz od po wied nie sta łe A: 119,0 dla so czew ki Al con Acry sof 
MA 60BM i 120,0 dla so czew ki Cor ne al ACR 6D SE. Krzy wi znę 
ro gów ki nie zbęd ną do kal ku la cji z uży ciem USG ob li cza no za po mo-
cą au to ke ra to re frak to me tru (Hum ph rey Acu itus 5015). 
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Po ope ra cyj na re frak cja wy zna czo na przez rów no waż nik sfe rycz-
ny mie rzo na by ła za po mo cą au to ke ra to re frak to me tru w pierw szym 
dniu po ope ra cji. Ba da nia po wyż sze by ły wy ko ny wa ne przez jed ne-
go oku li stę. 

Wy ko na no ana li zę sta ty stycz ną DOG wy ko na nej dwie ma me to da-
mi oraz okre ślo no ko re la cję mię dzy re frak cją uzy ska ną po wsz cze pie 
SSW a re frak cja mi prze wi dy wa ny mi ukła du optycz ne go oka po wsz-
cze pie SSW, ozna cza ny mi me to dą in ter fe ro me trii i ul tra dź wię ko wą. 

Ana li zę sta ty stycz ną wy ko na no, sto su jąc ko re la cję Pe ar so na. 

Wyniki
Śred nia DOG, mie rzo na me to dą in ter fe ro me trii, wy no si ła 23,56 

mm (21,86 mm – 26,86 mm), a mie rzo na me to dą ul tra dź wię ko wą 
– 23,51 mm (21,97 mm – 26,42 mm) (tab. I). 

Śred nia DOG, mie rzo na me to dą IOL Ma ster, by ła więk sza o 0,05 
mm od śred niej DOG, ozna cza nej tech ni ką ul tra dź wię ko wą. Za leż-
ność w po mia rach DOG, wy ko ny wa nych dwie ma ba da ny mi me to-
da mi, by ła wy so ka (0,97), a róż ni ca mię dzy dłu go ścia mi mie rzo ny mi 
obie ma me to da mi by ła sta ty stycz nie zna mien na (p < 0,001) (ryc. 
1). 

Śred nia re frak cja po ope ra cyj na wy no si ła 1,43 D (-3,37 D – 
+1,75 D). Re frak cja prze wi dy wa na mie rzo na za po mo cą IOL Ma ster 
wy no si ła 0,78 D (-2,87 D – +0,38 D), a mie rzo na z wy ko rzy sta niem 
USG – 0,25 D (-2,43 D – +0,71 D) (tab. II). 

Ko re la cja mię dzy re frak cją uzy ska ną a re frak cją wy zna czo ną 
przy po mia rze SSW tech ni ką IOL Ma ster by ła sta ty stycz nie zna mien-
na (p = 0,03). Nie wy ka za no róż ni cy zna mien nej sta ty stycz nie, 
po rów nu jąc re frak cję po ope ra cyj ną i re frak cję przed ope ra cyj ną 
z za sto so wa niem me to dy ul tra dź wię ko wej (p = 0,26). 

Dyskusja
IOL Ma ster jest no wą, bez kon tak to wą tech ni ką opar tą na ko he-

rent nej in ter fe ro me trii la se ro wej, słu żą cą do okre śle nia mo cy SSW na 
pod sta wie jed no cze sne go po mia ru krzy wi zny ro gów ki, głę bo ko ści 
ko mo ry przed niej i DOG. W me to dzie tej zo sta ła wy ko rzy sta na 
po dwój na wiąz ka świa tła pod czer wo ne go (780 nm) o spój nej dłu go-
ści fa li (160 µm) emi to wa na przez źró dło la se ra dio do we go. Roz-
dziel czość w po mia rze DOG wy no si 12 µm, a do kład ność – od 0,3 do 
1,0 µm (2,4). Dla po rów na nia roz dziel czość 100 µm i do kład ność od 
100 do 120 µm wy ka za no, do ko nu jąc po mia rów DOG me to dą ul tra-
dź wię ko wą (1,11). IOL Ma ster jest urzą dze niem wiel ko ści lam py 
szcze li no wej, a pa cjent ba da ny jest w po zy cji sie dzą cej (ryc. 2). 

Czę ścio wo spój na in ter fe ro me tria la se ro wa – al ter na ty wa dla kal ku la cji sztucz nych so cze wek we wnątrz gał ko wych me to dą ul tra dź wię ko wą
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Ryc. 1. Wykres zależności między pomiarami długości gałki ocznej w USG 
i IOLMaster.

Fig. 1. Plot of axial length measurements between ultrasound and 
IOLMaster.

 Długość gałki IOLMaster USG Różnica
 Axial length IOLMaster Ultrasound Difference

 Średnia (mm)
 Mean (mm) 23,56  23,51 0,05

 Zakres (mm)
 Range (mm) 21,86-26,86 21,97-26,42 –

Tab. I. Po rów na nie DOG mie rzo nej me to dą IOL Ma ster i me to dą bio me trii 
ul tra dź wię ko wej. 

Tab. I. Com pa ri son of axial leng ths as me asu red by IOL Ma ster and ul tra-
so und bio me try.

  Refrakcja Refrakcja Refrakcja 
  przedoperacyjna  przedoperacyjna pooperacyjna
  IOLMaster USG autokeratorefraktometr
  Preoperative  Preoperative  Postoperative
  refraction refraction refraction
  IOLMaster USG autokeratorefaktometr

 Średnia (D) 
 Mean (D) 

 -0,78  -0,25  -1,43

 Zakres (D)
 Range (D) 

 -2,87 – +0,38  -2,43 – +0,71  -3,37 – +1,75

Tab. II. Po rów na nie re frak cji przed ope ra cyj nej, mie rzo nej za po mo cą IOL-
Ma ster, i bio me trii ul tra dź wię ko wej z re frak cją po ope ra cyj ną, ozna-
cza ną w au to ke ra to re frak to me trze. 

Tab. II. Com pa ri son of pre ope ra ti ve re frac tion me asu red by IOL Ma ster and 
ul tra so und bio me try with po sto pe ra ti ve re frac tion me asu red by 
au to ke ra to re frak to metr.

Ryc. 2. Pomiar długości gałki ocznej przy użyciu IOLMaster.
Fig. 2. Axial length measurement of the eye with IOLMaster.
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W na szych ba da niach stwier dzo no sta ty stycz nie zna mien ną róż ni-
cę mię dzy dłu go ścia mi ozna czo ny mi dwo ma me to da mi. Po miar DOG 
był dłuż szy przy po mia rze za po mo cą IOL Ma ster, co wy ka za no rów nież 
w ba da niach in nych au to rów (3,5,7,8,9). Więk sza DOG w po rów na niu 
z ozna cza ną w USG wy ni ka z fak tu, że jest to me to da bez do ty ko wa, 
fa la do cie ra do na błon ka barw ni ko we go siat ków ki (w przy pad ku USG 
– do bło ny we wnętrz nej siat ków ki), a do ba da nia uży wa ny jest punkt 
fik sa cyj ny po zwa la ją cy na po miar wzdłuż osi wi dze nia. 

Ba da nie IOL Ma ster nie by ło moż li we do wy ko na nia u 7 pa cjen-
tów (21%), w przy pad ku 6 pa cjen tów po wo dem by ło zmęt nie nie 
so czew ki 5. stop nia (ska la 0-5), przy któ rym pa cjent osią gał z naj lep-
szą ko rek cją ostrość wi dze nia gor szą niż l. p. p. o. U 1 pa cjen ta wy stę-
po wa ły zmia ny de ge ne ra cyj ne na dnie oka. W pi śmien nic twie czę stość 
nie po wo dzeń te go ba da nia wy no si mię dzy 5 a 15% i wśród ich przy-
czyn oprócz du że go stop nia nie prze zier no ści środ ków optycz nych oraz 
zmian zwy rod nie nio wych cen tral nej siat ków ki po da je się fik sa cję 
po za plam ko wą i trud no ści w utrzy ma niu sta łej po zy cji gał ki ocznej 
(6,7). Tak wy so ki pro cent nie po wo dzeń w na szych ba da niach jest 
praw do po dob nie zwią za ny z wy stę po wa niem w Pol sce więk szej licz-
by zaćm o bar dzo wy so kim stop niu zmęt nie nia niż w in nych kra jach. 

Wy ka za no ko re la cję mię dzy re frak cją po wsz cze pie SSW, wy zna-
czo ną po przez rów no waż nik sfe rycz ny, a re frak cją przed ope ra cyj ną 
kal ku lo wa nej SSW, mie rzo ną za po mo cą IOL Ma ster. Do wo dzi to, że jest 
to me to da bar dziej pre cy zyj na w ozna cza niu moż li wej do osią gnię cia 
i prze wi dy wa nej re frak cji po ope ra cyj nej niż sto so wa na do tej po ry 
me to da kal ku la cji SSW za po mo cą USG (3,4). Re frak cja po ope ra cyj na 
±1 D zo sta ła osią gnię ta w pierw szym dniu po za bie gu u 70,4% ba da-
nych we dług po mia ru IOL Ma ster i u 51,9% pa cjen tów we dług ba da nia 
USG. W ba da niach in nych au to rów od se tek pa cjen tów, któ rzy osią gnę-
li re frak cję po ope ra cyj ną ±1 D, jest wyż szy, szcze gól nie w gru pie 
pa cjen tów, u któ rych po miar DOG wy ko ny wa no za po mo cą USG (12). 
Trze ba jed nak za zna czyć, że jest to re frak cja mie rzo na naj czę ściej dwa 
mie sią ce po ope ra cji i o ta kie ba da nia w przy szło ści za mie rza my po sze-
rzyć na sze wstęp ne do nie sie nia na te mat spe cy fi ki dzia ła nia no wej 
me to dy po mia ru mo cy SSW za po mo cą IOL Ma ster. 

Wnioski
1. DOG mie rzo na za po mo cą IOL Ma ster jest dłuż sza od DOG mie-

rzo nej me to dą USG. 

2. Kal ku la cja SSW za po mo cą IOL Ma ster po zwa la bar dziej pre-
cy zyj nie niż USG usta lić prze wi dy wa ną re frak cję po ope ra cyj-
ną. 
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