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1 Bevezetés

A cornea sejtrétegeinek in vivo morfologiai vizsgalata csak a sejtbiologiaban mar hasz-
nalatos konfokalis mikroszkop szemészeti célokra tortént modositasa utan valt lehetsé-
gessé, mintegy 15-20 évvel ezel6tt. Jelenleg ez az egyetlen vizsgaloeszkoz, mely kb. 800-
szoros nagyitasaval és magas, 1-2um-es felbontoképességével in vivo sejtszintli vizsga-
latokat tesz lehet6vé. Ez a vizsgalomodszer széles tavlatokat nyitott az ép és koros cornea
szerkezet nem invaziv modon, éloben torténé megismerésére. A modszer egyik {6 elonye,
hogy a cornea kiilonboz6 sejtrétegeir6l még mérsékelten borus cornea esetén is elfogad-
haté mindségi és értékelhetd felvételek készithetdk. A konfokalis corneamikroszkopia az
endothel sejtréteg vizsgalatanak és az Acanthamoeba keratitis korai diagnosztikajanak
kivételével ma még mindig f6képp tudomanyos célil vizsgalatokra hasznalt médszer. A
mindennapi klinikai gyakorlatban a szemorvos szamara egyeldre csak kevés esetben nyujt
kozvetlen diagnosztikus segitséget. Klinikank 1997 ota rendelkezik konfokalis cor-
neamikroszkoppal, azota foglalkoztatnak a cornea nagy nagyitasu in vivo morfologiai

vizsgalataban rejld lehetdségek.
Az ép cornea in vivo konfokalis corneamikroszkopos szerkezete

Az in vivo konfokalis corneamikroszkoépia hazankban még kevéssé ismert vizsgalomod-
szer. [gy indokoltnak tartottam jelen értekezésben a vizsgalomédszer és az ép cornea in

vivo mikroszkoépos szerkezetének részletes ismertetését.
A konfokalis corneamikroszkdpia reprodukalhatosaga, megbizhatosaga

Széles korben elfogadottnak tekintik, hogy a konfokalis corneamikroszkdpia jol reprodu-
kalhatd, megbizhaté vizsgalomodszer. Meglepd azonban, hogy szemben az endothelmik-
roszkopok klinikai gyakorlatban valo elterjedésével, amikor szamos kozlemény foglalko-
zott az endothelmikroszkdpok megbizhatosagaval és reprodukalhatdsagaval, a konfokalis
corneamikroszkoppal kapesolatban hasonld kézlemények nem sziilettek. fgy, bar a klini-
kai gyakorlat alatdmasztja a modszer megbizhatosagat és reprodukalhatosagat, sajat vizs-

galataink el6tt tudomanyos kdzlemény ezt nem igazolta.
Keratoplasztikak vizsgalata

Keratoplasztikak utan a tiszta transzplantadtumok egyes sejtrétegeiben hosszu id6 utan ki-
alakulé morfologiai valtozasokrol — az endothel sejtréteg kivételével — még viszonylag
kevés adat gytilt ssze. Az endothel sejtréteg keratoplasztikat kovetd valtozasai és azok
idébeli lefolyasa endothelmikroszkoépos vizsgalatok alapjan régota ismertek, ugymint az
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endothel sejtsiiriiség csokkenése, a fokozott polimegetizmus és pleomorfizmus. Az en-
dothelmikroszkopos tanulmanyok a felszines epithelsejtek egyes eltéréseit is kimutattak.
A konfokalis corneamikroszkopos vizsgalatokkal kapcsolatos kozlemények elsésorban a
cornedk szerkezetével foglalkoztak. Olyan kdzleményt, mely a tiszta transzplantatumok
minden sejtrétegét és azok iddbeli valtozasat egyidejiileg és hossz kovetési id6 utan ta-

nulmanyozta volna, sajat vizsgalatainkat megel6z6en nem publikaltak.
Cornea diabetes mellitusban

Diabetes mellitusban szenvedd betegek kozott klinikailag ismert jelenség a cornea koros
sebgyodgyulasa, recidivalo erosiora vald hajlam, mely kiilonosen intraocularis mitétek
utan gyakori, de spontan is eléfordulhat. Endothelmikroszkopos vizsgalatok alapjan is-
mertek a cornea endothel eltérései is. Az endothel sejtstiriiség csokkenésének megitélése
ellentmondasos az irodalomban, a fokozott polimegetizmus és pleomorfizmus viszont al-
talanosan észlelhetd. A cornea egyéb sejtrétegeinek elvaltozasai diabetes mellitusban ke-
vésbé ismertek, konfokalis corneamikroszkoppal a subepithelialis idegplexus eltéréseit, a
basalis epithelsejtek stirtiségének csokkenését, a Langerhans sejtek fokozott szamat, va-
lamint a keratocytak szamanak csokkenését is leirtdk. Az eddigi eredmények azonban

részben ellentmondasosak, részben megerdsitésre szorulnak.
Hosszua tava kontaktlencse viselés

A lencseviseléssel kapcsolatban publikaltak az epithel 6démajat és mikrocisztak kialaku-
lasat, a felszines hamsejtek fokozott desquamatiojat, az epithel elvékonyodasat és a cor-
nea vastagsag csokkenését is, valamint az eliils6 stroma keratocyta stiriiség csokkenését
is. A cornea endothel valtozasai a legismertebbek. Minden lencsetipus esetén az endothel
fokozott polimegetizmusat és pleomorfizmusat irtak le, bar az endothel sejtsiriiség szig-
nifikans csokkenését altaldban nem észlelték. A cornea epithel sejtrétegében és a stroma-
ban apro, reflektiv képzddményeket, tn. micro dot depozitumokat is leirtak.

Acanthamoeba keratitis

A betegség sulyos lefolyasa és rossz progndzisa miatt nagyon fontos lenne annak korai
diagndzisa, mely hagyomanyos modon a cornea kaparék citologiai vizsgalatan és te-
nyésztésen alapul. In vivo konfokalis corneamikroszkop hasznalataval kimutattak az

Acanthamoeba cisztakat a cornedban, azonban az egyéb gyulladasos korképek és az

Acanthamoeba keratitis biztos elkiilonitése céljabol tovabbi vizsgalatok indokoltak a még

pontosabb in vivo mikroszkopos diagnézis érdekében.

Jelen munkaval az volt a célom, hogy a sajat tapasztalataim és a nemzetkdzi publikaciok
alapjan bemutassam a konfokalis corneamikroszkopia alapjait, az ép cornea in vivo mik-
roszkopos szerkezetét, és sajat tudomanyos eredményeim felhasznalasaval hozzajaruljak
ahhoz, hogy a cornea egyes koros allapotaiban az eddiginél szélesebb korben és eredmé-

nyesebben hasznalhassuk e sokat igéré morfologiai vizsgalomodszert a szemorvosi gya-

korlatban.
2 Célkitlizés
21 A CCM reprodukalhatésaganak és megbizhatésaganak

vizsgalata
Célkitlizésiink az in vivo konfokalis corneamikroszkopia megbizhatosaganak és reprodu-
kalhatosaganak vizsgalata volt, melyrdl legjobb tudasunk szerint az irodalomban nem je-
lent meg kozlemény. Vizsgalatainkhoz a cornea endothel rétegét valasztottuk, melynek
értékelése technikai okok miatt a legkézenfekvébb volt. Jelen munkankban nem téreked-
tiink az endothelmikroszkoppal valé Osszehasonlitasra, kizarolag a konfokalis mikro-

szkoppal nyert képek analizisére szoritkoztunk.

2.2 Keratoplasztikak vizsgalata

Célunk az volt, hogy sajat anyagunkban, konfokalis corneamikroszkopia segitségével ta-
nulmanyozzuk keratoplasztika utan a tiszta transzplantatumok minden sejtrétegét. A ko-
rabban mar ismert irodalmi adatok tiikrében megallapitsuk, hogy a posztoperativ szubkli-
nikai morfologiai valtozasok a cornea minden rétegét érintik-e, és milyen azok idébeli

valtozasa hosszi kovetési id6 utan.

23 Diabeteses betegek corneainak vizsgalata

Célunk annak tanulmanyozasa volt, hogy diabeteses betegek corneaiban konfokalis mik-
roszkoppal kimutathatok-e az eddig mar ismert, de részben ellentmondasos morfologiai
eltérések az epithel basalis sejtjeiben, a Bowman réteg idegplexusaiban, az eliils6 és hatso
stroma keratocytdiban és az endothel sejtrétegben ép cornedkkal dsszehasonlitva, és ezek-
kel az eltérésekkel magyarazhatok-e a diabeteses betegek cornedinak fokozott sériilé-

kenysége, hamgyogyulasi zavara.



2.4 Hosszu tavu kontaktlencse viselés cornealis hatasai-
nak vizsgalata

Jelen munkankban in vivo konfokalis corneamikroszkopia segitségével kivantuk tanul-
manyozni a tiinet és panaszmentes hosszl tava kontaktlencse viselés soran észlelhet6 el-
valtozasokat a cornea egyes rétegeiben. Kivancsiak voltunk az eltérések mértékére, vala-

mint arra, hogy lagy és PMMA lencsevisel6k kozott észlelhetdk-e kiilonbségek.

2.5 Acanthamoeba keratitis

Célunk Acanthamoeba keratitisben szenvedd betegek cornediban az Acanthamoeba cisz-
tak és trophozoitak nem invaziv, konfokalis corneamikroszkoppal vald in vivo kimuta-
tasa, a korokozo és az altala okozott eltérések morfologiai, mikroszkopos szinti jellegze-

tességeinek meghatarozasa a minél korabbi és pontosabb diagnozis érdekében.

3 Modszerek
3.1 A CCM reprodukalhatésaganak és megbizhatésaganak
vizsgalata

12 egészséges személy 12 ép, jobb szemét vizsgaltuk, atlagéletkoruk 39 + 19 (17-78) év
volt. A tavoli latéélesség minden esetben korrekcio nélkiil teljes volt. Az endothel képek
manualis és automatikus értékeléséhez 151x124um-es keretet (Rol —Region of Interest)
valasztottunk, (fixed - frame analysis). A keretet a képen beliil a legjobban értékelhetd
endothel sejtek teriiletén helyeztiik el. Az automatikus értékeléshez a késziilék beépitett
Cell and Layer Analyzer (CLA) szoftverét hasznaltuk, utdlagos manualis sejthatar kor-
rekciot nem alkalmaztunk.

A vizsgalatok soran két csoportot alakitottunk ki. Az elsé csoportban minden egyes paci-
ens egy vizsgalatabol szarmazod két kiilonboz6 endothel felvételt egyazon vizsgald érté-
kelt, manualis és automatikus modban. A masodik csoportban minden vizsgalt személy
egy endothel felvételét (mely az els6 csoport masodik felvételével volt azonos) értékelte
egymastol fiiggetleniil két vizsgalé manualis és automatikus modban is. Ertékeltiik az
endothel sejtdenzitast, a kereten beliil értékelt sejtek szamat, az atlagos sejtfelszint, és a
sejtforma variacios koefficiensét (CV). Osszehasonlitottuk az automatikus és manuélis
értékelési modokat is. A statisztikai vizsgalatokat SPSS for Windows 7.5 és Microsoft
Excel 7.0 programokkal végeztiikk. A csoportok és vizsgalatok kozotti kiilonbségeket 2-

mintéas parositott Student féle t-proba segitségével allapitottuk meg, a kiilonbséget akkor

tartottuk szignifikansnak, ha p<0,05 (95% CI) volt. A vizsgalatok koz6tti linearis kapcso-
lat szorossagat Pearson korrelacioval vizsgaltuk. A megbizhatosagi koefficiens (Mk)

meghatarozasara a Cronbach o tesztet hasznaltuk.

3.2 Keratoplasztikak vizsgalata

Klinikankon 1997-98 kozott végzett perforald keratoplasztikak koziil 1999-ben (elsé
vizsgalat, kovetési id6 15 honap) 25 beteg 25 szemén végeztiik vizsgalatainkat. A vizs-
galatba csak olyan betegeket vontunk be, akiknél mind a miitét, mind a posztoperativ
gyogyulas teljesen zavartalan volt, hogy kizarjuk a komplikaciok okozta hatasokat. Vizs-
galatainkat 2003-ban megismételtilk (masodik vizsgalat, kdvetési id6 66 honap). A 25
betegbdl kiilonbdz6 okok miatt mér csak 7 betegen tudtuk megismételni vizsgalatainkat.
A tovabbiakban ezért csak ezen 7 beteg vizsgalataval foglalkozunk.

Betegeink atlagéletkora a masodik vizsgalatidején 59,94+20,5 (38 - 91) év volt. Az atlagos
kovetési id6 az els6 vizsgalat idején 15+7,6 (7-24) honap, a masodik vizsgalat idején
66+6,9 (55-74) honap volt. A betegek preoperativ diagndzisa keratoconus (n=2), cornea
dystrophia (n=2), pseudophakias bullosus keratopathia (ACL) (n=2), cornea ulcus (n=1)
volt. Egyéb, a PKP prognozisat kedvezotleniil befolyasold szembetegséget nem észlel-
tiink. Az elvégzett mitétek megoszlasa a kovetkezd volt: 5 esetben perforald keratoplasz-
tika, 1 esetben keratoplasztika és ACL csere, 1 esetben pedig keratoplasztika, ACL exp-
lantacio és sulcusfixalt PCL implantacié tortént. A cornedk donorainak atlagéletkora
54,249,3 (40-75) év volt. A tarolofolyadék 5 esetben Medium, 2 esetben Optisol-GS volt,
a tarolas 4atlagos ideje 9+4 (2-20) nap volt. A recipiens korongot minden esetben kézi
trepannal tavolitottuk el. A donor korongokat viscoelastikus anyag védelmében szintén
kézi trepannal az endothel feldl trepanaltuk. A recipiens/donor korongok mérete kerato-
conusos betegek esetén 7,0/7,0mm, egyéb esetekben 7,0/7,5mm volt. A donor corneat
buktatott csomos, egyszeres tovafutd 10/0-s nylon varrattal rogzitettiik. Intraoperativ és
posztoperativ szovodményt és hamosodasi zavart nem észleltiink. Vizsgalatainkat Tomey
ConfoScan P4 slit-scanning tipust in vivo konfokalis corneamikroszkoppal végeztiik.
Minden esetben a cornea centrumat vizsgaltuk, itt értékeltiik a cornea epithel rétegeit, a
Bowman membrant, a subepithelialis idegeket, az eliils6 és hatso stroma keratocytait, va-
lamint az endothel réteget. Szamitasainkat Microsoft Excel 7.0. tablazatkezeld program-
mal végeztiik el, szignifikancia szamitasatol azonban — a kis esetszam miatt — eltekintet-

tiink.



3.3 Diabeteses betegek corneainak vizsgalata

Vizsgalatainkba 15 diabeteses beteget vontunk be, akiknek jobb szemét vizsgaltuk. A di-
abetes tipusa 11 esetben NIDDM, 4 esetben IDDM volt. Atlagéletkoruk 67+8 (56-79) év
volt. A vizsgalati alkalmassag feltételeként lézerkezelést igényld diabeteses retinopathiat
hataroztunk meg. A diabetes fennallasanak atlagos idétartama 14,84+6,3 év volt. A vizs-
galatbol kizaré ok volt minden korabbi, vagy jelenleg is fennallé cornea betegség, kon-
taktlencse-viselés, a szemhéj és konnyrendszer betegségei, korabbi szemmiitét, korabbi
1ézerkezelés, glaukoma, uveitis, minden helyi kezelés, és szisztémas kotdszoveti beteg-
ségek. A viszonylag kis esetszam ¢és a diabetes két tipusaban elvileg azonos komplex
anyagcserezavar, valamint a diabetes stadiuma miatt a két diabeteses csoportot egységes-
nek tekintettiik, és ezért a kiillonboz6 paraméterek (életkor, retinopathia stadiuma stb.)
kozotti korrelaciokat sem vizsgaltuk. A kontroll csoport katarakta mitét céljabol klini-
kankra keriil6 olyan nem diabeteses betegekbdl allt, akik a sziirkehalyogon kiviil szemé-
szetileg egészségesek voltak. 15 személy 15 szemét vizsgaltuk, atlagéletkoruk 71+7 (61-
78) év volt.

A statisztikai értékelés soran a csoportok k6zott 6sszehasonlitottuk a basalis epithelsejtek,
az eliilsé és hatso stroma keratocytainak stiriiségét, valamint az endothel sejtdenzitast és
az endothel sejtek variacios koefficiensét (CV). A subepithelialis idegplexusnak csak
alaki rendellenességeit vizsgaltuk, az idegfonat denzitasat nem. A statisztikai vizsgalato-
kat Microsoft Excel 7.0 tablazatkezel$ program segitségével végeztiik el. A vizsgalt pa-
raméterek csoportok kozotti eltéréseit 2-mintas t-proba segitségével szamitottuk ki és ak-

kor tekintettiik szignifikdnsnak, ha p <0,05 (95% CI) volt.

3.4 Hosszu tavu kontaktlencse viselés cornealis hatasai-
nak vizsgalata

Vizsgalatainkhoz klinikank kontaktlencse laboratoriumaban rutin kontrollvizsgalatra je-
lentkez6 10 kemény-kontaktlencse (PMMA) visel6t, (atlagéletkor 32,5+3,7 év) és 10
lagy-kontaktlencse viselot (atlagéletkor 40,7+11,4 év) valasztottunk ki véletlenszeriien,
akik a lencsét hosszua ideje tiinet és panaszmentesen viselték és mas szembetegségben
sem szenvedtek. A paciensek jobb szemét vizsgaltuk. Kontrollként 10 szemészetileg
egészséges személy szintén jobb szemét valasztottuk (atlagéletkor 30,4+1,6 év). A vizs-
galatokat a cornea centrumaban végeztiik. Ertékeltiik a cornea basalis epithel sejtsiirtisé-

gét, a subepithelialis idegplexust, az eliils6 és hatso stroma keratocytdinak szamat, vala-

mint az endothel sejtdenzitast, az atlagos sejtfelszint és a sejtforma variacios koefticien-
sét. A basalis epithelsejteket és a keratocytakat manualisan értékeltiik. A konfokalis mik-
roszkopia utan, UH pachymeterrel hataroztuk meg a cornea centralis vastagsagat. A sza-
mitasokat €s a statisztikai értékelést SPSS 9.0 for Windows és Excel 7.0 programokkal
végeztilk. Mérési eredményeinket Student féle 2-mintéas t-probaval hasonlitottuk dssze.
Ennek feltétele azonban, — az egyes valtozok azonos szorasnégyzete — nem teljesiilt min-
den esetben, ezért a statisztikai értékelést un. nemparaméteres eljarassal (Mann-Whitney
U-prodba) is kiegészitettilk. Az eltéréseket akkor tekintettiik szignifikansnak, ha p <0,05
(95% CI) volt.

3.5 Acanthamoeba keratitis

Vizsgalatainkat 6 beteg 6 szemén végeztiik, akiknél a klinikai kép Acanthamoeba kerati-
tist valosziniisitett. Atlagéletkoruk 27+7 (20-47) év volt. Az Acanthamoeba keratitis di-
agnosztizalasaig eltelt id6 atlagosan 5+2 (1-8) hét volt. 4/6 beteg volt kontaktlencse vi-
sel6. A lencseviselok minden esetben lagy kontaktlencsét hordtak, a hordas ideje 30 nap
és 19 év kozott volt. Klinikankra érkezéskor a legjobb szemiiveggel korrigalt latoélesség
atlaga 0,46+0,44 (0,01-1,0) volt. A konfokalis corneamikroszkopos vizsgalatokhoz
Tomey ConfoScan Model P4 tipusu késziiléket hasznaltunk. A cornea hamkaparék cito-
logiai vizsgalatara 4 esetben keriilt sor, 2 esetben csak konfokalis corneamikroszkdopos
vizsgalat tortént. Acanthamoeba és bakteriologiai tenyésztés minden esetben tortént a

cornea felszinérol.

4 Eredmények
4.1 A CCM reprodukalhatésaganak és megbizhatésaganak
vizsgalata

Azonos vizsgalo esetén (els6 csoport), a képek kozott az endothel denzitas atlagos kii-
16nbsége automatikus értékelésnél 31 sejt/mm? (p=0,59, Pearson 0,89, Mk. 0,945), ma-
nualis értékelésnél 9 sejt/mm? (p=0,89, Pearson 0,88 Mk. 0,937) volt. A kereten beliil
értékelt sejtszamok kozotti atlagkiilonbség automatikus értékelési modban a képek kozott
1,8 (p=0,24, Pearson 0,61, Mk. 0,7560), manualis értékelésnél pedig 0,1 (p=0,95, Pearson
0,84, Mk. 0,914) sejt volt. A sejtfelszin atlagkiilonbsége 3,9um? (p=0,51, Pearson 0,91,
Mk. 0,9513), a variacios koefficiens atlagos kiilonbsége 0,02 (p=0,24, Pearson 0,83, Mk.
0,8526) volt.



A két vizsgalo 4ltal (masodik csoport) értékelt azonos képek kozott az atlagos endothel
denzitas kiilonbség automatikus értékelésnél 33 sejt/mm2 (p=0,57, Pearson 0,92, Mk.
0,958), manuélis modban 158 sejt/mm? (p=0,0034, Pearson 0,96, Mk. 0,980) volt. A ke-
reten beliili sejtek szamaban, automatikus modban a két vizsgald kozott nem volt szigni-
fikans eltérés (az atlagos kiilonbség 1,7 sejt, p=0,053, Pearson 0,93, Mk. 0,954), manualis
értékelés esetén viszont szignifikans eltérést észleltiink (az atlagos kiilonbség 2,45 sejt,
p=0,0028, Pearson 0,97, Mk. 0,985).

Ezt kdvetden Osszevetettilk az automatikus és manualis értékelési modszert. Csak az en-
dothel denzitast és a sejtszamokat tudtuk dsszehasonlitani Az endothel sejtsiiriiség az au-
tomatikus értékelésnél minden csoportban magasabb volt, mint manualisan értékelve, a
kiilonbség szignifikans volt (p<0,001). Az értékelt sejtek szama viszont forditva viselke-
dett, minden esetben a manualis értékelés soran tobb sejtet szamoltunk meg, mint auto-
matikus értékelés esetén a szoftver. A kiilonbség itt is kifejezetten szignifikans volt
(p<0,001). Az automatikus és manualis értékelési modszer kozott linearis regressziot ész-
leltiink, melyet az A=479,4+0,874xM képlettel irtunk le (A automatikus, M manualis ér-
tékeket jelent).

4.2 Keratoplasztikak vizsgalata

Betegeink legjobb, szemiiveggel korrigalt posztoperativ latoélessége az elsé vizsgalat
idépontjaban atlagosan 0,53+0,32 (0,04-0,9), a masodik vizsgalatnal 0,42+0,34
(0,02-1,0) volt.

A cornea felszines lapham sejtjei mindkeét vizsgalat soran alaki és nagysagbeli eltéréseket
mutattak, és sejtmagjaikat megtartottak. Az intermedier sejtek reflektivitasa fokozott volt.
A basalis epithelsejtek atlagos denzitdsa az elsé vizsgalatkor 3896+542 (2840-4220)
sejt/mm? volt, a masodik vizsgalatkor azonban 3200+£642 (2620-3970) sejt/mm? —re csdk-
kent.

A Bowman membran reflektivitidsa mindkét vizsgalat soran minden betegben fokozott
volt. Cornea idegeket az els6 vizsgalatkor 2/7 esetben (28,5%, miitét utdn 13 és 23 ho-
nappal), a masodik vizsgalatkor pedig mar minden esetben észleltiink. Az idegek lefutasa
irregularis volt. A stromaban mindkét vizsgalat soran extracellularis reflektivitas fokozo-
dast észleltiink. Az els6 vizsgalat soran minden esetben micro-dot depozitumok és vékony
linearis strukturak egyiittes jelenlétét észleltiink a mély stroma rétegekben. A masodik

vizsgalat sorozatban a linedris strukturak eltiintek. A stromaban ¢és a Descemet rétegben

vaskos red6ket csak az elsd vizsgalat alkalmaval észleltiink. Az eliilsd stromaban a kera-
tocytak atlagos stirlisége 15, ill.66 honappal a miitét utdn 750+82 (640-820) sejt/mm? ill.
383452 (264-522) sejt/mm?, a hatsé stromaban pedig 604+78 (510-704) sejt/mm? ill.
411298 (326-612) sejt/mm? volt. A preoperativ (donor) endothel sejtsiiriiség atlaga
2811117 (2640-3000) sejt/mm? volt a Cornea Bank adatai alapjan. A posztoperativ en-
dothel denzitas 4tlaga 1719578 (1069-2716) sejt/mm? (15 honap) illetve 965271 (565-
1346) sejt/mm? (66 honap) volt. Az endothel sejtrétegben erdsen fokozott polimegetiz-
must észleltiink, a variacios koefficiens atlaga 15 honappal a mitét utan 0,56+0,099
(0,41-0,66), 66 honappal pedig 0,58+0,089 (0,42-0,66) volt. Minden esetben kifejezett
pleomorfizmust is észleltiink mindkét vizsgalat soran. Az elso vizsgalatkor 1/7 esetben
(14,3%), a masodik vizsgalatkor 3/7 esetben (42,8%) a transzplantdtumban cornea gutta-

tara jellemzo eltéréseket is észleltiink.

4.3 Diabeteses betegek corneainak vizsgalata

A basalis epithelsejtek stirlisége kozott szignifikans kiilonbség nem volt (kontroll
4025+384 sejt/mm? vs. diabetes 3850462 sejt/mm? p> 0,05). Sem az eliilsé stroma (kont-
roll 76546 sejt/mm? vs. diabetes 75074 sejt/mm?), sem a hatso stroma (kontroll 60452
sejt/mm? vs. diabetes 580+65 sejt/mm?) keratocyta siiriiségében szignifikans eltérést nem
talaltunk. A kontroll csoportban az endothelsejtek magasabb sejtsiirliségét észleltiik
(kontroll 27504412 sejt/mm? vs. diabetes 2615532 sejt/mm? p> 0,05). Az endothel sej-
tek variacios koefficiense esetén (kontroll 0,35+0,06 vs. diabetes 0,46+0,09 p <0,05) az
eltérés szignifikdnsnak bizonyult. Szubjektive egyértelmiien fokozott pleomorfizmus is
észlelhetd volt. A diabeteses csoportban a 15 beteg kozott 4 esetben talaltunk a Bowman

sonlo eltéréseket egy esetben sem talaltunk.

4.4 Hosszu tavu kontaktlencse viselés cornealis hatasai-
nak vizsgalata

A legjobb korrigalt latoélesség a kontroll csoportban 1,0+0,0, a PMMA csoportban
0,8840,2, a lagylencsés csoportban 0,8+0,4 volt. A refrakcid a kontroll csoport esetén
+0,14+0,9D (-1,0 - +2,0), a lagylencsét visel6k kozott —9,0+2,6D (-5,5 -11,0), a kemény-
lencsét viselok kozott —3,3+7,5D (-11,0- +7,5) volt. A kontroll csoport és a kontaktlencse
visel6k atlagéletkora, valamint a kontaktlencse atlagos viselési idejében nem volt szigni-

fikans eltérés. A cornea centrumanak vastagsaga mind a lagy, mind a PMMA visel6k
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kozott a kontrollhoz képest szignitikdnsan nagyobb volt (pk-agy=0,011, px-pmma =0,011,
Plagy-PMma=0,134).

A basalis epithelsejtek siirisége a kontrollhoz képest mind a lagy, mind a PMMA cso-
portban csdkkent volt (pk-1agy=0,008, px-pmma=0,0001, pisgy-pmma=0,828). Hasonldan vi-
selkedett ~az  eliils6 stroma  keratocyta  slirliség  iS  (Pklagy=0,0001,
Pr-PMMa=0,008, pragy-pmMma=0,900). A hatsoé stromaban is csokkent a keratocytak atlagos
stirlisége, a kontroll-lagy, illetve a lagy-PMMA csoport kozott az eltérés szignifikans volt
(Px-1agy=0,003, pr-pmma=0,251, pragy-pmma=0,016). Az endothel atlagos denzitasa és az at-
lagos sejtfelszin az egyes csoportok kozott szignifikans eltérést nem mutatott (pk-
1agy=0,492, px-pmma=0,426, puagy-pmma=0,31). Az endothel variacios koefficiense a kont-
rollhoz képest mindkét kontaktlencsés csoportban szignifikdnsan magasabb volt (pk-
1agy=0,03 1, pk-pmma=0,043, piagy-pmma=0,134). A PMMA lencseviselk kozott 4/10, a lagy
kontaktlencse-viselok kozott 2/10 esetben észleltiink koros subepithelialis idegplexust. A
keménylencsét visel6 csoportban 6/10, a lagylencsét viselok kozott 4/10 esetben a cornea

stromaban micro-dot depozitumokat észleltiink.

4.5 Acanthamoeba keratitis

Betegeink latoélességének atlaga felvételkor 0,46+0,44 (0,01-1,0), az utolso kontrollvizs-
galatkor 0,66+0,41 (0,15-1,0) volt. A konfokalis corneamikroszkopos vizsgalat minden
esetben pozitiv volt. Enyhébb esetekben a hamban és subepithelialisan, sulyosabb esetek-
ben a stroma eliils6 részében is 10-25um atmérdji, ovoid, erdsen reflektiv képleteket ész-
leltiink. Ezek a képletek gyakran csoportosan helyezkedtek el, kozottitk fokozott extra-
cellularis reflektivitast észleltiink. A ham normalis morfologiaja alig volt felismerhet6. A
subepithelialis idegplexus nem abrazolodott, a keratocytak szama csokkent. Elérehaladott
esetekben a stromaban ,,fészekszer(i”, optikailag kevésbé reflektiv iiregekben csoportosan
fordultak el a cisztak. A digitalis képek feldolgozasa soran a cisztak kettds szerkezete is
észlelhetd volt. A cisztakon kiviil 6 esetlinkbdl kettében 25-30pum hosszi, 8-9um széles,
szabalytalan alaku trophozoitakat is megfigyeltiink. A cornea hamkaparék vizsgalata so-
ran 3/4 esetben sikeriilt kimutatni az Acanthamoeba cisztakat. Az Acanthamoeba és a

bakteriologiai tenyésztés eredménye minden esetiinkben negativ eredményti volt.

5 Kovetkeztetések

Hazankban elséként ismertettiik az in vivo konfokalis corneamikroszkopos vizsgalat

modszerét, és irtuk le az ép corneak konfokalis mikroszkopos jellemzgit.

11

Elsoéként irtuk le a konfokalis corneamikroszkopos vizsgalat reprodukalhatosagat és meg-
bizhatdsagat az endothel sejtrétegre vonatkoztatva. Vizsgalatainkkal sikeriilt bizonyita-
nunk, hogy az in vivo konfokalis corneamikroszképos vizsgalat soran az endothel sejtré-
teg automatikus és manualis értékelése jol reprodukalhatd, megbizhaté eredményt ad. Az
automatikus és manualis értékelés egymassal szorosan korrelal, a kapott kiilonbségek a
mérési technika eltérésébol fakadhatnak és klinikailag nem jelent6sek. Kiilonb6zo vizs-
galok kozott a manualisan értékelt felvételek 6sszehasonlitasa azonban csak kell6 ovatos-

saggal torténhet.

Els6ként vizsgaltuk szovoédménymentes keratoplasztikak utan a transzplantatum minden
rétegét konfokalis corneamikroszkdppal, hosszu tavi kovetési id6 utan. Megallapitottuk,
hogy a cornea csaknem minden rétegében a sejtsiiriiség folyamatosan csokken. Az endot-
hel sejtek kivételével, a hamban illetve a stromaban észlelt sejtsiirtiség csokkenésnek a
cornea mitkddésére, mechanikai tulajdonsagaira gyakorolt hatdsait, klinikai jelentéségét
azonban még nem ismerjiik. Kimutattuk, hogy a cornea idegek regeneracioja soran azok
morfologiai jellegzetességei megvaltoznak. Els6ként irtuk le a stromaban keratoplasztika
utan micro-dot depozitumok jelenlétét. Vizsgalatainkkal kimutattuk a transzplantatumok-

ban manifesztalddo cornea guttatat is.

Igazoltuk és megerdsitettiik a diabeteses cornedkban konfokalis corneamikroszkoppal is
leirt eltéréseket. A kontroll csoporthoz képest minden sejtrétegben alacsonyabb sejtstir(i-
séget észleltiink, azonban az eltérés — az endothel sejtforma variacios koefficiensén kiviil
— egy esetben sem volt szignifikans. Diabetesesek kozott 26,6%-ban észleltiink koros
subepithelialis idegeket. Véleményiink szerint a sejtrétegek eltérései és a subepithelialis
idegek karosodasa egyiittesen vezethetnek a diabeteses keratopathia kialakulasahoz és

magyarazhatjak a diabeteses betegekben az epithel gyakori artalmat.

Sajat vizsgalataink is alatdmasztjak a hosszu tavi kontaktlencse viselés kapcsan konfo-
kalis corneamikroszkoppal korabban publikalt elvaltozasokat. Az endothel sejtstirliség
kivételével a cornea minden rétegében a sejtdenzitas csokkenését tapasztaltuk, fliggetle-
niil a kontaktlencse tipusatol, valamint az endothel sejtréteg fokozott polimegetizmusat,

koros lefutasu subepithelialis idegplexust és micro dot depozitumokat is észleltiink. A
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kemény és lagylencse viselok kozott szignifikans kiilonbség csak a hatso stroma kera-

tocyta stirliségében mutatkozott.

Hyperglikaemia WMechanikus trauma
Non-enzimatikus ghkozilala: Gyulladaskelt

Aldoz reduktaz,PK-C, MMP 1 b . A timulus ok
Cornea hdm karosodas }(* Kontaktlencse
Langerhans sejt

Diabetes

Hazankban elséként irtuk le az Acanthamoeba keratitis konfokalis corneamikroszképos p—_—

Immun

jellegzetességeit, mutattuk ki a cisztakat és trophozoitakat, megteremtve a betegség korai, Eaeinlichy

Comea
tarolas

L. . .. v Keratoplasztika Subepithelialisidegplexus karosodas
in vivo diagnozisanak lehetdségét.

Apoptosis

?
Tarolas hatasa?

Kontaktlencse
Hyporia
Laktat 1
{acidozi

A keratoplasztika, a diabetes, és a hossza tavi kontaktlencse viselés konfokalis mikro- Digbetes, sSEssnstaasy Anteriorstroma keratocyta |,

szkopos eltérésekhez vezetd feltételezett és részben bizonyitott mechanizmusat az 1. ab-

ran foglaltuk dssze.

Keratoplasztika Mitetitrauma

Tarolas?
Apoptosis

Endothel karosodas

Bar a harom csoport klinikailag egymastol jelentésen kiilonbozik, az altalunk észlelt in Lo SO

vivo mikroszkopos eltérések hasonld patomechanizmust sejtetnek. Mindharom csoport- - =
Diabetes Micro-dot depozitumok

AGE akkumulacio

ban ugyanis hosszu tavon a cornea anyagcseréjének akut és kronikus zavarardl van sz6.

A cornea epithel, a subepithelialis idegplexus és az eliils6 stroma keratocytai funkcionalis

egységet képeznek, igy az egyes rétegekben kialakuld karosodasok mas sejtrétegek to-

vabbi eltéréseit okozhatjak. Véleményiink szerint ezért ebben a harom csoportban észlelt 1. 4bra A diabetes, a keratoplasztika és a kontaktlencse viselés hatasai a cornea egyes sejtrétegeire

azonos jellegii eltérések a cornea metabolizmusaban bekovetkez$ zavarok altalanos in

vivo mikroszképos morfologiai jeleinek tekinthetdk.
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