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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Die Oculus Pentacam® zdhlt zu den
meistverwendeten Geraten in der Augenheilkun-
de und wird fiir die Darstellung des vorderen Au-
gensegments verwendet. Einsatzgebiet ist u.a. die
topografische Vermessung der Hornhaut zur Be-
rechnung von Kunstlinsen. Ziel dieser Studie ist
es, die Reproduzierbarkeit der Messung der Horn-
hautbrechwerte mit der Pentacam® zu tiberprii-
fen.

Methoden: Es wurden 25 Augen von 25 Proban-
den im Alter zwischen 13 und 68 (46,7 £21,7)
Jahren mit einem Refraktionsspektrum (sphdri-
sches Aquivalent) von -4dpt bis +4dpt und
einem refraktiven Zylinder <5 dpt ohne nennens-
werte Erkrankungen oder Voroperationen in die
Studie aufgenommen. Bei jedem Probanden wur-
de eine Sequenz aus 5 Messungen mit der Penta-
cam®, dem Zeiss IOLMaster® sowie dem Auto-
refraktor nach jeweiliger Neupositionierung des
Kopfes und Messsystems durchgefiihrt. Aus den
Messungen der Pentacam® wurden die Brechwer-
te der Hornhautvorder- und Riickfldche, die api-
kale Hornhautdicke und die interne Vorderkam-
mertiefe extrahiert, aus der IOLMaster®-Messung
die Brechwerte der Hornhaut und aus der Mes-
sung mit dem Autorefraktometer die Haupt-
schnitte der objektiven Refraktion. Fiir die statis-
tische Auswertung wurde das Cronbachs o als Re-
produzierbarkeitsmaf$ und die Korrelation der
Messgroflen (Spearman-Test) herangezogen.
Ergebnisse: Die Pentacam® liefert fiir die Brech-
werte der beiden Hornhautgrenzfldchen sehr re-
produzierbare Messergebnisse mit einem Cron-
bachs a von tiber 0,97 fiir primdre MessgroRen
(z.B. Kriimmungsradien) und 0,9 fiir davon abge-
leitete Groen (z.B. Vektorkomponenten des
Astigmatismus). Die Exzentrizitit der beiden
Hornhautfldchen, die zentrale Hornhautdicke so-
wie die Vorderkammertiefe zeigten sehr repro-
duzierbare Ergebnisse mit einem o von >0,97.
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Abstract

v

Background and Purpose: The Oculus Pentacam®
is one of the most commonly used devices in oph-
thalmology for assessment of the anterior eye
segment. The purpose of this study was to deter-
mine the reproducibility of the corneal power as
measured by the Pentacam® in a normal popula-
tion.

Methods: We enrolled 25 eyes of 25 subjects aged
between 13 and 68 (46.7 £21.7) years, within a
spherical equivalent from -4Dto +4Dand re-
fractive cylinder up to 5D and without notable
pathologies or history of surgery. A sequence of 5
measurements was performed using the Penta-
cam®, the Zeiss IOLMaster® as well as an autore-
fractometer after (re-)positioning the patient’s
head and the measurement device. From the Pen-
tacam® we collected power data for the corneal
front and back surfaces, apical corneal thickness
at apex and internal anterior chamber depth.
From the IOLMaster®, we extracted corneal power
data, and from the autorefractometer we ob-
tained refractive power data of both cardinal
meridians. For statistical analysis, we used Cron-
bach’s a as a measure of reproducibility and
Spearman’s rank correlation test for correlation
of data.

Results: Pentacam® yields highly reproducible
power data for both corneal surfaces, with Cron-
bach’s a of greater than 0.97 for primary parame-
ters (e.g. radii of curvature) and 0.9 for secondary
parameters (e.g. vector components of astigma-
tism). Central corneal thickness and eccentricities
of both surfaces as well as anterior chamber depth
yielded highly reproducible values, with o of
>0.97. Corneal power derived from I0LMaster®
and objective refraction extracted from the auto-
refractometer yielded o values of around 0.9.
Mean corneal power of Pentacam® and IOLMas-
ter® correlated well, but there was no correlation
to spherical equivalent. Astigmatism values from
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Dagegen erreichten die entsprechenden Werte des [OLMasters®
und des Autorefraktometers nur bei a-Werte um 0,9. Die mitt-
leren Hornhautbrechwerte der Pentacam® und des IOLMasters®
korrelierten gut miteinander, nicht jedoch mit dem sphdrischen
Aquivalent der Refraktion. Die Astigmatismuswerte der Penta-
cam® und des IOLMasters® korrelierten gut untereinander und
jeweils gut mit dem refraktiven Zylinder.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen eine sehr hohe Repro-
duzierbarkeit und Zuverldssigkeit der Pentacam®-Messungen
bei der Messung von Probanden ohne pathologischen Befund
des vorderen Augenabschnitts.

Pentacam® and I0LMaster® correlated well with each other and
with refractive cylinder.

Conclusion: Our results indicate that measurements of anterior
segment using the Pentacam® yield highly reproducible results
in a normal population without major pathologies of the anterior
eye segment.

Hintergrund

v

Die Oculus Pentacam® (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar) ist
eines der modernsten Tomografiesysteme zur Vermessung von
Hornhaut, Vorderkammer und vorderem Bereich der Linse. Sie
bietet eine komplette Darstellung von charakteristischen Kenn-
grofen fiir die Hornhaut und eine umfassende raumliche Abbil-
dung des vorderen Augenabschnitts [1-5]. Bei der Pentacam®
wird eine Schnittbildanalyse des vorderen Augenabschnitts unter
Einhaltung der Scheimpflug-Bedingung durchgefiihrt. Diese be-
sagt, dass bei der fotografischen Abbildung die Bild-, Objektiv-
und Schdrfeebenen entweder parallel zueinander liegen oder
sich in einer gemeinsamen Schnittgeraden treffen [1]. So wird
bei der Pentacam® durch Rotation des Beleuchtungs- und Kame-
rakomplexes eine Serie von Schnittbildern in verschiedenen Me-
ridianen erfasst, die dann an der Rotationsachse registriert und
nachverarbeitet werden. So werden z.B. Strukturen in tieferen
Schichten mittels inversem Raytracing korrigiert, um die Geo-
metrie der optisch brechenden Fldachen zu rekonstruieren. Vor
der Einfiihrung von Schnittbildanalysesystemen in die klinische
Routine war die Analyse der Hornhaut nur begrenzt durchfiihr-
bar und im Wesentlichen auf die Vorderfldche der Hornhaut limi-
tiert [6]. Die Messung mit der Pentacam® wird im Sitzen durch-
gefiihrt, wobei der Patient den Blick auf eine Leuchtmarke fixiert.
Der Untersucher wird bei der genauen Positionierung des Mess-
kopfs durch Pfeilmarkierungen am Bildschirm unterstiitzt. Die
Messung wird dabei automatisch ausgeldst, wenn die Software
eine ausreichende Zentrierung des Auges erkennt. Bei einer Mes-
sung werden (je nach Einstellung) innerhalb von 1 Sekunde 25
einzelne Meridianbilder des Augenvorderabschnitts aufgenom-
men [7]. So werden aus den Schnittbildern die flachige Pachyme-
trie, Kriimmungsradien bzw. Brechwerte und Exzentrizitdt der
Hornhautvorder- und Riickfldche, das Hornhaut- und Kammer-
volumen, der Kammerwinkel und die Vorderkammertiefe ver-
messen. Die Vorderkammertiefe kann als Abstand des vorderen
Linsenapexes relativ zum vorderen oder hinteren Hornhaut-
scheitel ermittelt werden (externe oder interne Vorderkammer-
tiefe) [7].

Parameter, wie der flache, steile und mittlere Kriimmungsradius
bzw. Brechwert der simulierten Keratometrie sowie die Achslage
des flachen und steilen Radius werden aus den Grenzflichen-
daten an ca. 500 Messpunkten pro Schnittbild abgeleitet ebenso
wie die Exzentrizitdt der Hornhautvorder- und Riickflache oder
der Durchmesser der Pupille wihrend der Messung. Vor wenigen
Jahren wurde das diagnostische Spektrum der Pentacam® durch
die Einfithrung eines dedizierten Screeningverfahrens fiir Kera-
tokonus erweitert. Die hierfiir eingefiihrten Indizes, wie z.B. der
KI (Keratoconus Index), ISV (Index of Surface Variance), IHA (In-
dex of Height Asymmetry), Rmin (kleinster Kriimmungsradius),
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TKC (Topografische Keratokonusklassifikation) zeigen vielver-
sprechendes Potenzial bei der Unterstiitzung der Diagnosestel-
lung eines Keratokonus [2,8-10]. Dariiber hinaus eignet sich die
Pentacam® durch die hohe ortliche Auflosung fiir die Anpassung
von Modelloberfldchen zur Individualisierung von Modellaugen
zur Linsenberechnung [11].

Die Hornhautdicke wird im Pupillenzentrum, an der diinnsten
Stelle und im Apex erfasst, und der Durchmesser der Hornhaut
von Limbus zu Limbus kann fiir die Auswahl von phaken Linsen
oder Add-on-Linsen von Bedeutung sein. Dariiber hinaus ist die
Scheimpflug-basierte Tomografie des vorderen Augenabschnitts
fiir die prdoperative Berechnung bei torischen Linsen gut geeig-
net, da zum einen eine Unterscheidung in (korrigierbaren) regu-
laren bzw. (unkorrigierbaren) irreguldren Astigmatismus mithil-
fe einer Fourier-Analyse moglich ist, zum anderen aber auch der
Astigmatismus von Vorder- und Riickfldche berticksichtigt wer-
den kann. Durch direkte Einspeisung der Messdaten in Raytra-
cing-basierte Berechnungsprogramme kann das potenzielle post-
operative Ergebnis auch bei komplexen Hornhautgeometrien
prazise berechnet und dargestellt werden [11,12].

Im Gegensatz zur Pentacam® basiert die Keratometriemessung
mit dem IOLMaster® (Zeiss Meditec AG, Jena) auf der klassischen
Keratometrie nach Helmholtz. Bei dieser werden beim IOLMas-
ter® typischerweise 6 Marken auf 2 Meridianen auf die Hornhaut
projiziert. Aus der Geometrie der Messanordnung sowie dem vir-
tuellen Bild der an der Hornhautoberfliche reflektierten Marken
kann auf den Kriimmungsradius zuriickgeschlossen werden. Bei
der klassischen Keratometrie wird in einem Meridian gemessen,
dessen Achslage manuell variiert werden kann, um z.B. einen
Astigmatismus zu bestimmen. Beim Autorefraktometer der Fa.
Canon kommt ein Projektionsverfahren zum Einsatz, bei wel-
chem ein Ring unscharf auf die Netzhaut abgebildet wird. Mit
einer Kamera wird dieses Netzhautbild beobachtet und eine EI-
lipse an den Ring angepasst. Aus den beiden Halbachsen und der
Orientierung kann die Refraktion berechnet werden [13].

Fiir den klinischen Einsatz derartiger Diagnostiksysteme spielt
die Reproduzierbarkeit als Grundanforderung fiir die klinische
und wissenschaftliche Verwertung der Ergebnisse eine zentrale
Rolle [14-16]. Nur wenn bei Messwiederholung durch denselben
Untersucher (intra-rater reproducibility) oder einen anderen Un-
tersucher (inter-rater reproducibility) vergleichbare Ergebnisse
gewonnen werden konnen, kann die Messung als zuverldssig
oder vertrauenswiirdig eingestuft werden, auch wenn damit
kein Nachweis {iber die Genauigkeit des Messergebnisses (accu-
racy oder precision) erbracht werden kann. Das Cronbachs o ist
ein statistisches MaR3 der Verldsslichkeit (Reliabilitit) einer Se-
quenz von Messwerten, das zeigt, wie eng die Beziehung zwi-
schen verschiedenen Messungen eines Auges sein kann und ob
diese Sequenz von Messungen aus derselben Grundgesamtheit
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entstammt [17-20]. Die Reliabilitdt ist ein MaR fiir die Zuverlas-
sigkeit sowie den Anteil der Varianz, der nicht durch Messfehler
und stochastische Fluktuation, sondern durch tatsdchliche Un-
terschiede der Messungen einer Serie erkldrt werden kann [17].
Hochreliable wissenschaftliche Ergebnisse sind nahezu frei von
zufdlligen (stochastischen) Fehlern, d.h. bei Wiederholung eines
Experiments unter gleichen Rahmenbedingungen wiirde das
gleiche Messergebnis erzielt werden. Reliabilitdt ist also eine Vo-
raussetzung fiir die Replizierbarkeit von Ergebnissen unter glei-
chen Bedingungen [17-19]. Die a-Werte werden von der Varianz
zwischen den Testpersonen und der Varianz zwischen den Mes-
sungen einer Sequenz beeinflusst. Je hoher die proportionale Va-
rianz zwischen den Testpersonen, desto hoher ist auch Cron-
bachs o [17]. Bei klinischen Studien wird ein Cronbachs o von
mindestens 0,9 als hochreproduzierbar und zuverldssig charak-
terisiert [17]. Fiir den Interkorrelationskoeffizienten (ICC) zeigen
Werte hoher als 0,75 eine gute Reliabilitdt [14].

Ziel der Studie war die Evaluation der Reproduzierbarkeit der
Pentacam® auf der Basis von Mehrfachmessungen bei der Be-
rechnung von Hornhautbrechwerten in den kardinalen Meridia-
nen und davon abgeleiteten Grof3en (projizierten Vektorkom-
ponenten sowie der Exzentrizitit von Hornhautvorder- und
Riickflache) sowie der Hornhautdicke, der Vorderkammertiefe
und der Pupillenweite anhand eines Normalkollektivs. Die Re-
produzierbarkeitswerte der Pentacam® sollen denen des IOLMas-
ters® sowie des Autorefraktometers gegeniibergestellt werden
und die Kohdrenz der Ergebnisse mittels Korrelationsanalysen
untersucht werden.

Methoden

v

25 Augen (15 rechte und 10 linke Augen) von 25 freiwilligen Mit-
arbeitern der Klinik sowie freiwilligen Begleitpersonen von Pa-
tienten (9 mannlich, 16 weiblich, im Folgenden als Probanden
bezeichnet) wurden jeweils 5-mal mit der Pentacam®, dem IOL-
Master® sowie mit einem Autorefraktometer (RK-2, Canon, To-
kyo, Japan) durch einen erfahrenen Untersucher (ES) gemessen.
Bei einem ausfiihrlichen Gesprach mit den Probanden wurde ge-
klart, ob das aufwendige Untersuchungsprogramm zugemutet
werden kann. Mithilfe eines Informationsblatts wurde der Grund
fiir die Untersuchungen besprochen und das Einverstindnis der
Probanden eingeholt. Von der Studie ausgeschlossen wurden
Probanden mit Sehverdnderungen oder Refraktionsschwankun-
gen in den vorausgegangenen 6 Monaten. Voraussetzung fiir die
Teilnahme an der Studie war, dass am betreffenden Auge kein
operativer Eingriff vorausgegangen war, keine Pathologie am vor-
deren Augenabschnitt oder der Netzhaut vorlag, keine Trdnen-
filmpathologie erkennbar war sowie der Augendruck im Bereich
unterhalb 21 mmHg lag. Probanden, die in den vorausgegange-
nen 12 Monaten weiche oder harte Kontaktlinsen getragen hat-
ten, wurden von der Studie ausgeschlossen.

Aus den Messungen der Pentacam® wurden jeweils fiir die Horn-
hautvorder- und Riickfliche der Brechwert im steilen und fla-
chen Meridian mit Achsenlage des flachen Meridians, der mitt-
lere Brechwert, die Exzentrizitdt der Vorder- und Riickfldche,
die Hornhautdicke im Apex sowie die interne Vorderkammertie-
fe protokolliert. Die Brechwerte der beiden kardinalen Hornhaut-
meridiane der Vorder- und Riickfliche wurden nach der Metho-
de von Alpins in Vektorkomponenten (Aquivalentbrechwert, und
Projektion des Astigmatismus auf die geraden und schrdgen Ach-
sen) zerlegt [21-24].
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Weiter wurden aus der Messung des IOLMasters® und der Mes-
sung des Autorefraktometers die Hornhautbrechwerte bzw. die
Refraktion in den beiden Hauptschnitten extrahiert und in Vek-
torkomponenten zerlegt. Die Konsistenz der Ergebnisse der
Hornhautbrechwertmessung mit dem IOLMaster® sowie der Re-
fraktionsbestimmung mit dem Autorefraktometer bei einer Se-
quenz von 5 Wiederholungsmessungen sollte als Referenz die-
nen, um die entsprechenden Werte der Pentacam® einordnen zu
konnen.

Die erhobenen Daten wurden in eine individuell fiir diese Studie
entwickelte Access-Datenbank (Access 2010, Microsoft, Red-
mond, USA) eingegeben. Fiir die statistische Auswertung wurde
SPSS (SPSS Version 19, IBM Corp., Armonk, USA) verwendet. Das
Signifikanzniveau wurde auf p=0,05 festgelegt (Fehler 1.Ord-
nung von maximal 5%). Mit der Verwendung der Rangkorrelati-
onsanalyse nach Spearman (2-seitig) wurde der Zusammenhang
zwischen Parametern iiberpriift.

Ergebnisse

v

Das Alter der Probanden lag zwischen 13 bis 68 Jahren
(46,7 £21,7, Median 51 Jahre). Die Refraktion (sphérisches Aqui-
valent) lag im Bereich zwischen -4 dpt und +4 dpt und der re-
fraktive Zylinder bei maximal 5 dpt.

©Tab. 1 zeigt die Auswertung der Cronbachs-a-Werte fiir die
Messwerte und daraus abgeleiteten Werte der Pentacam® aus
den Sequenzen der 5 Einzelmessungen fiir jeden Probanden. Die
Werte fiir das Cronbachs « liegen fiir die primdren MessgroRen
des Brechwerts am steilen und flachen Meridian der Hornhaut
an der Vorder- und Riickfliche sowie der Exzentrizitdt beider
Flichen, der zentralen Hornhautdicke und der Pupillenweite
durchgéngig oberhalb von 0,97 und implizieren eine sehr gute
Reproduzierbarkeit der Messergebnisse. Die aus den primdren
GroRen durch eine Vektorzerlegung des Astigmatismus in Kom-
ponenten abgeleiteten Gréf8en wiesen fiir die Hornhautriickfla-
che einen geringeren a-Wert von etwa 0,9 auf.

© Tab. 2 gibt eine Ubersicht iiber die Cronbachs-a-Werte fiir die
Vermessung der Keratometerwerte mit dem IOLMaster® und die
Ergebnisse der automatischen objektiven Refraktionsmessung
mit dem Autorefraktometer. Die Werte fiir das Cronbachs o lie-
gen samtlich im Bereich von 0,879 bis 0,910, sind also als grenz-
wertig reproduzierbar zu betrachten.

In ©Tab.3 sind im oberen Teil fiir die jeweils 1. Messung der
Messsequenz eines Probanden die Zusammenhdnge zwischen
dem sphirischen Aquivalent (SAQ) der objektiven Refraktion,
dem Aquivalentbrechwert der Keratometrie des IOLMasters® so-
wie dem Aquivalentbrechwert der beiden Hornhautgrenzfli-
chen, gemessen mit der Pentacam®, dargestellt. Im unteren Teil
sind die entsprechenden Zusammenhdénge fiir den Zylinder der
objektiven Refraktion, den Astigmatismus der Keratometrie des
IOLMasters® sowie den Astigmatismus der beiden Hornhaut-
grenzflichen, gemessen mit der Pentacam®, dargestellt.

Das sphirische Aquivalent der objektiven Refraktion weist kei-
nen Zusammenhang mit dem mittleren Hornhautbrechwert auf,
wohingegen der mittlere Brechwert der Hornhaut (IOLMaster®)
und der mittlere Brechwert der Hornhautvorderfliche (Penta-
cam®) sehr gut miteinander korrelieren. Der mittlere Brechwert
der Hornhautriickfliche (Pentacam®) korreliert invers mit dem
mittleren Hornhautbrechwert des IOLMasters® und sehr gut (in-
vers) mit dem mittleren Brechwert der Hornhautvorderflache,
gemessen mit der Pentacam®. Die MessgroRen refraktiver Zylin-
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Tab.1 Cronbachs a als statistisches MaR fiir die Reproduzierbarkeit der Messwerte der Pentacam® sowie davon abgeleitete GroRen fiir eine Studiengruppe von
25 Normalprobanden. Die abgeleiteten GroRen Km, Co- und Cy4s- gehen aus der Vektorzerlegung des Astigmatismus hervor und bezeichnen den Mittelwert aus
steilem und flachem Brechwert der beiden Hornhautmeridiane sowie die Projektion des Astigmatismus auf die geraden Achsen (0° und 90°) und die schragen
Achsen (45° und 135°).

Messparameter Art der MessgroRRe Hornhautvorderflache Hornhautriickflache
Cronbachs a Cronbachs a

Brechwert flacher Meridian (Kf) primare MessgroRe 0,998 0,996
Brechwert steiler Meridian (Ks) 0,999 0,998
Astigmatismus 0,987 0,978
Exzentrizitdt (€) 0,977 0,989
mittlerer Brechwert (Km) abgeleitete MessgroRe 0,999 0,998
Astigmatismus Cye 0,984 0,907
Astigmatismus Cys° 0,974 0,919
Hornhautdicke am Apex (CCT) primare MessgroRe 0,998

Vorderkammertiefe (ACD) 0,998

Pupillenweite 0,983

Tab.2 Cronbachs a als statistisches MaR fiir die Reproduzierbarkeit der Messwerte der IOLMaster®-Messung der Hornhautbrechwerte und des Autorefrakto-
meters (Messung der objektiven Refraktion) mit primdren MessgroRen und davon abgeleiteten GroRen fiir eine Studiengruppe von 25 Normalprobanden. Die
abgeleiteten GroRen SE/SAQ, Co- und C45- gehen aus der Vektorzerlegung des Astigmatismus hervor und bezeichnen den Mittelwert aus steilem und flachem
Brechwert der beiden Hornhautmeridiane/mittlere Fehlrefraktion sowie die Projektion des Astigmatismus/Zylinders auf die geraden Achsen (0° und 90°) und die
schragen Achsen (45° und 135°).

Messparameter Gerat Art der MessgroRe Cronbachs a
Brechwert flacher Meridian (D1) IOLMaster® primdre Messgro3e 0,863
Brechwert steiler Meridian (D2) 0,891
Astigmatismus 0,879
mittlerer Brechwert (SE) abgeleitete MessgroRe 0,902
Astigmatismus Cye 0,887
Astigmatismus Cys° 0,891
Refraktion Hauptschnitt 1 Autorefraktometer primdre MessgroRe 0,891
Refraktion Hauptschnitt 2 0,910
refraktiver Zylinder 0,904
spharisches Aquivalent (SAQ) abgeleitete MessgroRe 0,902
Zylinder Coe 0,885
Zylinder Cys5° 0,889

Tab.3 Korrelationskoeffizienten r und Signifikanzniveau p bezogen aus der jeweils 1. Messung der Messsequenz eines Probanden. Im oberen Teil sind die Zusam-
menhinge zwischen dem sphérischen Aquivalent (SAQ) der objektiven Refraktion, dem Aquivalentbrechwert der Keratometrie (IOLMasters®) sowie dem Aquiva-
lentbrechwert der beiden Hornhautgrenzflichen (Pentacam®) dargestellt. Im unteren Teil sind die Zusammenhange fiir den Zylinder der objektiven Refraktion,
den Astigmatismus der Keratometrie (IOLMasters®) sowie den Astigmatismus der beiden Hornhautgrenzflachen (Pentacam®), aufgefiihrt.

SAQ Refraktion (p) SE IOLMaster® (p) Km Pentacam® Km Pentacam®
Vorderflache (p) Riickflache (p)
SAQ Refraktion (r) 0,965 0,438 0,444
SE IOLMaster® (r) -0,009 0,003 0,015
Km Pentacam® Vorderflache (r) -0,163 0,575 <0,001
Km Pentacam® Riickflache (r) 0,160 -0,479 -0,878
Refraktiver Zylinder Astigmatismus Astigmatismus Pentacam® Astigmatismus Pentacam®
(p) I0LMaster® (p) Vorderflache (p) Riickflache (p)
Refraktiver Zylinder (r) <0,001 0,007 0,028
Astigmatismus IOLMaster® (r) -0,655 0,007 0,002
Astigmatismus Pentacam® -0,528 0,526 <0,001
Vorderflache (r)
Astigmatismus Pentacam® 0,439 -0,579 -0,788
Riickflache (r)

der der objektiven Refraktion, Hornhautastigmatismus, gemes-  matismus der Hornhautriickfliche eine gegenldufige Tendenz
sen mit dem IOLMaster®, und Astigmatismus der Hornhautvor-  (inverse Korrelation) zum Hornhautastigmatismus (IOLMaster®),
der- und Riickfliche (Pentacam®) zeigen eine sehr gute Korrelati-  und dem Astigmatismus der Hornhautvorderfliche (Pentacam®)
on untereinander, wobei der refraktive Zylinder und der Astig-  aufweisen.
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Tab.4 Korrelationskoeffizienten r und Signifikanzniveau p bezogen aus der jeweils 1. Messung der Messsequenz eines Probanden. Die Tabelle zeigt die Zusam-
menhdnge zwischen den Vektorkomponenten des refraktiven Zylinders der objektiven Refraktion, dem Astigmatismus der Keratometrie (IOLMaster®) sowie dem
Astigmatismus der beiden Hornhautgrenzfldchen (Pentacam®). Im oberen Teil sind die Zusammenhange der Komponenten auf den geraden Achsen (0° bzw. 90°)
und im unteren Teil die entsprechenden Zusammenhdnge zwischen den Komponenten der schrdgen Achsen (45°, 135°) dargestellt.

refraktiver Zylinder I0LMaster® Pentacam® Vorderfliche Pentacam® Riickfldche
0° Astigmatismus 0° Astigmatismus 0° Astigmatismus 0°
refraktiver Zylinder 0° p<0,001 p=0,058 p=0,050
IOLMaster® Astigmatismus 0° r=-0,737 p=0,025 p=0,062
Pentacam® Vorderflache r=-0,384 r=0,448 p<0,001
Astigmatismus 0°
Pentacam® Riickflache r=0,396 r=-0,379 r=-0,797
Astigmatismus 0°
refraktiver Zylinder I0LMaster® Pentacam® Vorderfliche Pentacam® Riickfliche
45° Astigmatismus 45° Astigmatismus 45° Astigmatismus 45°
refraktiver Zylinder 45° p=0,379 p=0,023 p=0,165
IOLMaster® Astigmatismus 45° r=0,184 p=0,825 p=0,010
Pentacam® Vorderflache r=-0,452 r=-0,460 p=0,899
Astigmatismus 45°
Pentacam® Riickflache r=-0,286 r=-0,504 r=-0,027
Astigmatismus 45°

© Tab. 4 zeigt fiir die jeweils 1. Messung der Messsequenz eines
Probanden die Zusammenhdnge zwischen den Vektorkom-
ponenten des Zylinders der objektiven Refraktion, dem Astig-
matismus der Keratometrie (IOLMaster®) sowie dem Astigmatis-
mus der beiden Hornhautgrenzflichen (Pentacam®). Im oberen
Teil sind die Zusammenhdnge der Komponenten auf den geraden
Achsen (0° bzw. 90°) dargestellt, wihrend im unteren Teil die
entsprechenden Zusammenhdnge zwischen den Komponenten
der schragen Achsen (45°, 135°) gezeigt sind.

Die Vektorkomponente fiir die geraden Achsen zeigt eine sehr
gute inverse Korrelation zwischen dem refraktiven Zylinder der
objektiven Refraktion und dem Astigmatismus (IOLMaster®) so-
wie dem Astigmatismus der beiden Grenzflichen der Hornhaut
(Pentacam®). Der Astigmatismus des IOLMasters® korreliert mit
dem Astigmatismus der Hornhautvorderfldche, gemessen mit
der Pentacam®. Die Vektorkomponente fiir die schragen Achsen
zeigt eine Korrelation zwischen dem refraktiven Zylinder der ob-
jektiven Refraktion und dem Astigmatismus der Hornhautvor-
derfliche (Pentacam®), sowie zwischen dem Astigmatismus des
IOLMasters® und dem Astigmatismus der Hornhautriickfliche
(Pentacam®).

Diskussion

v

In dieser Studie wurde die Reproduzierbarkeit der Pentacam®
durch Messsequenzen, bestehend aus 5 Messungen, {iberpriift.
Mit der Pentacam® wurden bei 25 Probanden 5-mal hintereinan-
der, jeweils nach Neupositionierung des Kopfes der Probanden in
der Kinnstiitze und Positionierung des Messsystems, verschiede-
ne Parameter erhoben. Entsprechend wurden fiir alle Patienten 5
Messungen mit dem IOLMaster® und dem Autorefraktometer
durchgefiihrt, um die Reproduzierbarkeit der Pentacam® bei
Mehrfachmessung in Relation zu setzen zu etablierten Messsys-
temen wie dem IOLMaster® und zur objektiven Refraktion, wel-
che mit einem Autorefraktometer gemessen wurde.

Aus der Pentacam® wurden die Daten der beiden kardinalen
Hornhautmeridiane jeweils fiir die Vorderfliche und Riickfldche,
die Exzentrizitdt beider Hornhautfldchen sowie die Hornhautdi-
cke am Apex der Hornhaut, die interne Vorderkammertiefe, ge-

messen vom hinteren Hornhautscheitel bis zum vorderen Apex
der kristallinen Augenlinse, und die Pupillenweite bei der Mes-
sung berticksichtigt. Aus der Messung mit dem IOLMaster® wur-
den die beiden kardinalen Hornhautmeridiane extrahiert, wel-
che auf der Basis einer Projektion von 6 Marken auf die Hornhaut
ermittelt werden. Diese Messung ist mit der Messung mit einem
manuellen Keratometer vergleichbar. Vom Autorefraktometer
wurden die beiden Hauptschnitte der objektiven Refraktion he-
rangezogen.

Aus den kardinalen Meridianen der beiden Hornhautgrenzfla-
chen, gemessen mit der Pentacam®, den kardinalen Meridianen
der Hornhaut, gemessen mit dem IOLMaster®, sowie den Haupt-
schnitten der objektiven Refraktion, gemessen mit dem Auto-
refraktometer, wurden anschlieBend der mittlere Brechwert
(Aquivalentbrechwert) bzw. das sphirische Aquivalent, der
Astigmatismus bzw. refraktive Zylinder und nach der Methode
von Alpins eine Projektion des Astigmatismus auf die geraden
und schrdgen Achsen berechnet [21]. Diese Vektorkomponenten
erlauben einen direkten Vergleich verschiedener Messverfahren,
indem jede Komponente fiir sich isoliert verglichen werden
kann. In der dem Augenarzt geldufigen Standardnotation, dar-
gestellt durch den Betrag des Astigmatismus und die Ausrichtung
der Achse, ist ein direkter Vergleich dagegen nicht moglich, da
beide GréRen nicht orthogonal sind und die Achse des Astig-
matismus bzw. des Zylinders einer Periodizitdt von 180° unter-
liegt [22,23].

Fiir die Untersuchung der Reproduzierbarkeit der Messwerte der
3 untersuchten Messsysteme wurde Cronbachs o als Mafzahl
herangezogen [17-19]. Fiir medizinische Anwendungen gilt, dass
bei a-Werten von > 0,9 davon ausgegangen werden kann, dass
ein Messsystem reproduzierbare Ergebnisse liefert [17]. Davon
unberiihrt bleibt, dass damit die Genauigkeit bzw. Prdzision der
Ergebnisse aus der Reproduzierbarkeit nicht abgeleitet werden
kann. Fiir die Studie wurde bewusst nach jeder Einzelmessung
einer Messsequenz die Position des Kopfes eines Probanden und
das Messsystem neu ausgerichtet, sodass die Mehrfachmessung
nicht die Wiederholgenauigkeit, sondern vielmehr die Repro-
duzierbarkeit charakterisiert.

In Zusammenschau der Ergebnisse wird festgestellt, dass die Pen-
tacam® ein hochreproduzierbares diagnostisches System fiir die
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Bestimmung der Hornhautbrechwerte wie auch die Bestimmung
der Hornhautdicke am Apex, die Vorderkammertiefe sowie die
Pupillenweite ist. Die aus der 5-fach-Messung bestimmten o-
Werte fiir die primdren MessgrofSen wie auch die daraus abgelei-
teten Vektorkomponenten lagen alle deutlich oberhalb von 0,9.
Vergleicht man mit den entsprechenden a-Werten fiir die Mehr-
fachmessung der Keratometerwerte mit dem IOLMaster® oder
die Bestimmung der objektiven Refraktion mit dem Autorefrak-
tometer, so wurden fiir diese Modalititen geringere Werte fiir o
bestimmt, was auf eine groRere Streuung der Messwerte hindeu-
tet. Dies gilt sowohl fiir die primdren Messgréfen wie auch die
daraus abgeleiteten Komponenten der Vektordarstellung.
ErwartungsgemiR korreliert das spharische Aquivalent der ob-
jektiven Refraktion nicht mit den mittleren Hornhautbrechwer-
ten, gemessen mit der Pentacam® oder dem IOLMaster®. Dagegen
sind die Aquivalentbrechwerte der Hornhaut, gemessen mit dem
IOLMaster®, und die Brechwerte der Vorder- und Riickfliche, ge-
messen mit der Pentacam®, erwartungsgemaf korreliert.

Der refraktive Zylinder der objektiven Refraktion und die Astig-
matismuswerte, gemessen mit dem IOLMaster®, und die der bei-
den Hornhautgrenzflichen, gemessen mit der Pentacam®, korre-
lieren jeweils miteinander. Dasselbe gilt auch fiir die daraus ab-
geleiteten Vektorkomponenten. Die inverse Korrelation des
Astigmatismus der Hornhautvorderfliche und der Hornhaut-
riickflache ist der Tatsache geschuldet, dass unter physiologi-
schen Bedingungen beide Grenzflichen der Hornhaut im Kriim-
mungsprofil weitestgehend einer Proportionalitit folgen: In der
Regel liegt der steile Meridian der Vorderfliche kollinear zum
steilen Meridian der Riickfliche und der flache Meridian der Vor-
derfldchen kollinear zum flachen Meridian der Riickflache. Auf-
grund des positiven Brechungsindexiibergangs an der Grenzfld-
che von Luft zu Hornhaut und des negativen Brechungsindex-
iibergangs an der Grenzfliche von Hornhaut zu Kammerwasser
leitet sich die hier gefundene inverse Korrelation der Astigmatis-
muswerte beider Hornhautgrenzfldachen direkt ab. Ebenso wenig
iberrascht, dass die Achse des Minuszylinders in der Refraktion
in der Regel kollinear zur Achse des (positiven) Hornhautastig-
matismus liegt, was die inverse Korrelation des refraktiven Zylin-
ders zum Astigmatismus, gemessen mit dem IOLMaster®, oder
dem Astigmatismus der Hornhautvorderfldche, gemessen mit
der Pentacam®, erklart.

Dagegen iiberrascht, dass bei Betrachtung der Vektorkomponen-
ten fiir die geraden Achsen der Astigmatismus, gemessen mit
dem IOLMaster®, nicht mit dem Riickflichenastigmatismus, ge-
messen mit der Pentacam®, korreliert und der refraktive Zylin-
der der objektiven Refraktion zwar mit dem Astigmatismus, ge-
messen mit dem IOLMaster®, nicht aber mit dem Astigmatismus
der beiden Hornhautgrenzflichen, gemessen mit der Penta-
cam®, korreliert. Ebenso iiberrascht, dass bei Betrachtung der
Vektorkomponenten fiir die schragen Achsen ausschlieBlich der
refraktive Zylinder der objektiven Refraktion mit dem Astig-
matismus der Vorderfliche, gemessen mit der Pentacam®, und
der Astigmatismus, gemessen mit dem IOLMaster®, mit dem
Astigmatismus der Riickfliche, gemessen mit der Pentacam®,
korrelieren.

Read et al. haben die Reliabilitdt sowie die Reproduzierbarkeit der
Pentacam?® iiberpriift. 39 Augen mit einem sphérischen Aquiva-
lentmittelwert von - 3,28 +2,93 dpt wurden mit der Pentacam®
gemessen [4]. Die Keratometerwerte der Vorder- und Riickfliche
der Hornhaut sowie der zentralen und peripheren Hornhaut-
krimmung wurden analysiert. Die Messungen fanden auto-
matisch in 6 verschiedenen Meridianen im Abstand von 60° statt.
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Die Parameter wurden mithilfe des Cronbachs o und des ICC (in-
ter-class correlation coefficient) statistisch getestet. Fiir die Kera-
tometerwerte beider Hornhautflachen war die Reliabilitdt sehr
hoch (a >0,9 und ICC >0,972). Zusdtzlich zeigte sich eine hohe
Reliabilitdt fiir die Vorderflachenkriimmung (a > 0,96, ICC > 0,88)
im Vergleich zu den Ergebnissen der Riickfldche (a >0,89, ICC
>0,74). Allerdings wurden in dieser Arbeit keine Aussagen darii-
ber getroffen, ob die Mehrfachmessung in Form einer Wiederhol-
genauigkeit oder Reproduzierbarkeit (ohne oder mit jeweiliger
Neupositionierung des Patienten und des Messsystems zwischen
den Messungen) durchgefiihrt wurde. In der vorliegenden Studie
lag das Cronbachs « fiir die primdren Parameter beider Horn-
hautflichen oberhalb von 0,97, was die Ergebnisse anderer Studi-
en weitestgehend bestdtigt [25-28]. Wang et al. bestatigten zu-
dem die Reliabilitit der Pentacam® fiir die Messung der Vorder-
kammertiefe [29]. Bei den abgeleiteten Messgroéfden der Horn-
hautriickfliche lagen die Werte fiir Cronbachs o etwas niedriger:
bei etwa 0,9. Insgesamt war die Reliabilitit der Messungen der
Hornhautriickfliche niedriger als die der Vorderfldche. Einzige
Ausnahme stellte die Exzentrizitdt dar, wo Cronbachs « fiir die
Riickfldche héher war als fiir die Vorderfldche (siehe © Tab. 1).
Die Pentacam® in der Standardauflésung und die Pentacam® HR
mit der verbesserten Bildauflosung sind Analysegerdte, die heut-
zutage aus vielen Bereichen der ophthalmologischen Diagnostik
nicht mehr wegzudenken sind. So sind fiir die Gerdtesoftware
viele Erweiterungen erhdltlich wie z.B. eine Screeningsoftware
fiir die Fritherkennung eines Keratokonus (Belin-Ambrésio-Mo-
dul). Umso wichtiger ist fiir die Klinik, dass die Ergebnisse der
Pentacam® reproduzierbar sind. Durch die vollstindige Vermes-
sung des gesamten vorderen Augenabschnitts sowie mit Anbin-
dung von Biometriegerdten zur Bestimmung der Achsldnge und
Integration von Raytracing-basierter Berechnungssoftware eig-
net sich die Pentacam® aufgrund der hohen Reliabilitit mogli-
cherweise auch zur prdoperativen Berechnung und Simulation
von torischen und individualisierten Kunstlinsen.
Zusammenfassend bestatigt die vorliegende Arbeit, dass mit der
Pentacam® reproduzierbare Messergebnisse innerhalb eines
nicht pathologischen Spektrums von Hornhautkriimmungen ge-
liefert werden. Aussagen {iber die Reproduzierbarkeit der Penta-
cam® bei der Messung pathologischer Befunde wie beispielswei-
se einer Hornhautektasie nach refraktiver Hornhautchirurgie
oder eines Keratokonus stehen noch aus.

Anmerkungen

v

Teile der Studie wurden auf dem Kongress der Association for Re-
search in Vision and Ophthalmology (ARVO) 2010 vorgestellt.
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