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Bevezetés

A szaruhdrtya legjelentésebb funkcidi kozé tartozik az atlatszésdgnak és a torderd
fenntartasanak a képessége. Ennek feltétele a cornedt alkotd sejtek és sejt kozotti dllomany
szabdlyos elrendezddése és optimadlis funkciondlis egysége. A szaruhdrtydban az epithelium és
az endothelium kivételével kevés sejt taldlhatd. A stroma térfogatdnak csak 10%-at alkotjak
sejtek, mig 90%-a sejt kozotti dllomanybdl épiil fel. Az ép szaruhartya ereket nem tartalmaz.
A kiilvilag felé a konnyfilm, mig az intraocularis szovetek felé a csarnokviz hatdrolja. A
szaruhartya degenerativ és velesziiletett elvaltozdsaival egyiitt jaré folyamatok megbontjdk a
cornea integritdsat és az ép viszonyokhoz képest eltérd paraméterekkel jellemezhetok. A
szaruhartya vastagsagdnak mérése kozvetett adatokat szolgéltathat a cornea szerkezetérol.
Erre a célra a leginkdbb alkalmazott eljaras a pachymetrids vizsgélat, amelynek az ultrahangos
pachymeter a legelterjedtebb eszkoze a szemészeti gyakorlatban. Ezzel a vizsgdlomddszerrel
nemcsak kiegészitd adatokat nyerhetiink egy korképrdl, hanem ezen informdaciok dontden
befolydsolhatjdk a terdpids lehetdségek alkalmazasat. Abban az esetben, ha a cornea szovetei
diffizan elvékonyodnak (pl. megalocornea esetében), akkor a pachymetrids vizsgélat segithet
a megfeleld terdpia (perfordl6 keratoplastica) kivdlasztasaban. Bizonyos cornea degeneracidok
esetében (xanthoma corneae) pachymeterrel kimutathaté a szaruhdrtya vastagsdgbeli
novekedése, mig tovdbbi modern kiegészitd vizsgadlomoddszert alkalmazva pontosabb képet
kaphatunk az alapbetegségrol. A  konnyfilm zsirsav és szerves foszfor tartalmat
kromatogréfids és fotometrids modszerekkel meghatdrozva nyerhetiink tovébbi adatokat a
cornedlis depozitumok tulajdonsdgairdl. Velesziiletett cornea betegségek esetében is fontos
segitséget nyujthat a pachymetria. Microcornea esetében pachymetrids vizsgéalatokkal is ald
lehet tadmasztani a cornea strukturdlis integritdsdt tamogaté adatokat. Amennyiben a
pachymetrids vizsgalatokkal a cornea vastagsaga a normalis tartomanyon beliilinek adédik, ez

indirekt moédon az atlagos histologiai struktira meglétét timasztja ald. Ahhoz azonban, hogy a



koros pachymetrids adatokat megfeleld6 modon tudjuk értelmezni, ismerniink kell a
vizsgdlomoddszerrel és a késziilékkel meghatdrozhaté normdl tartomdnyokat és a kiillonbdzo
isntrumentumok 4ltal meghatdrozott adatok korreldcidjat is. Az elterjedten hasznalt
ultrahangos (UH) biometridra alkalmas késziilékek esetében jelentdséggel bir az is, hogy a
beteg nyomon kovetése sordn az egyes UH-os gépek altal szolgaltatott adatok mennyire
koherensek. Ezért 6sszehasonlito vizsgdlatok elvégzése célszerti tobb UH biometrids késziilék

alkalmazasa esetén.



Célkituzések

Célul tuztik ki, hogy megvizsgaljuk hasonlé elven miukodé UH késziilékekkel
egészséges szemeken végzett biometriai vizsgalatok eredményeinek korrel4cidjat, valamint az
UH biometrids és egyéb korszerii vizsgdldmodszerekkel nyert adatok jelentdségét ritka cornea

betegségek esetén.

1. Két uj fejlesztésii ,,A” képes UH késziilékkel végzett osszehasonlito

biometriai vizsgalatok.
A refraktiv és cataracta sebészeti beavatkozasok tervezése, valamint cornea kérfolyamatainak
megitéléséban az UH biometridnak kiemelkedd jelentdsége van.
Feltételeztiik, hogy a hasonl6 elven miikoddé UH késziilékek altal hasonlé technikdval végzett
biometriai mérések kozott van korrel4cid.
- Egészséges szemeken ugyanolyan technikdval meg kivantuk hatdrozni
o acentrdlis cornea vastagsagot (CCT)
o az eliils6 csarnok mélységet (ACD)
o aszem tengelyhosszat (AL), két 1) fejlesztésti UH késziiléket haszndlva.
- Célunk volt, hogy meghatdrozzuk a mért adatok korrelacidjat és a késziilékek

helyettesithetdségét betegkovetés soran.

2. Keratoglobus klinikopatholodgiai vizsgalata.
A keratoglobus egy igen ritka, kétoldali, a szaruhartya minden rétegének elvékonyodésdval
jar6 cornea disztréfia. A keratoglobus esetén a diffiz cornedlis elvékonyoddst kivantuk

pahcymetridval megitélni.



- A cornea vastagsdganak teljes feltérképezését a diagndzis feldllitdsdhoz haszndltuk. A
keratoglobus klinikai megjelenési formdjat és szovettani eredményeinek dsszevetését
terveztiik a pathogenesis pontosabb feltérképezésében.

- A pachymetrids vizsgalat kapcsan kivantuk megtervezni a megfeleld mutéti eljarast.

3. Tengelymyopiaval egyiitt elofordulé microcornea esetén végzett

biometriai vizsgalatok.

A microcornea €s a tengelymyopia egyiittes el6forduldsardl igen kevés irodalmi adat all
rendelkezésre, amely alapjan a korkép leirdsa sem egységes.

A feltételezetten struktirdjaban ép, de atmérdjében kisebb cornea pachymetrids és a szem
eliilsé €s hatulsé szegmentumdnak biometrids vizsgalatait tiiztiik ki célul.

- Meg kivantuk vizsgélni a ritka kérkép klinikai jellemzdit és a pachymetrids, valamint az

eliilsé csarnok mélység és a tengelyhossz vizsgalatok eredményei kozotti kapcsolatot.

4. Primer lipid keratopathia esetén végzett pachymetriai és
konnyvizsgalatok

A xanthoma corneae a nemzetkozi irodalomban is egy olyan igen ritkdn targyalt szaruhartya
elvaltozas, ahol a cornedban gytirti alaku bilateralis lipid depozici6 lathaté.

Célul thztiik ki, hogy primer lipid keratopathia esetén meghatarozzuk a pachymetrids adatokat
és a feltételezhetéen a CCT novekedést okozé lipid depozitumok kémiai tulajdonsigairdl
konnyvizsgélatok révén tovabbi informécidkat szerezziink.

- Konnyvizsgélatok sordn kivantuk behatdrolni a cornedlis lipid depozitumok kémiai

szerkezetét €s a pontos diagndzis felallitasat.



Modszerek

1. Két uj fejlesztésii A képes UH késziilékkel végzett osszehasonlité vizsgalatok: CCT,

ACD és AL meghatarozas

Két 1jabb fejlesztésli A scan ultrahang késziiléket (pachyméter/biométer)
hasonlitottunk Ossze, hogy megvizsgdljuk a mérések kozott mutathaté-e ki Osszefiiggés. A
mérésekhez az OcuScan RxP (Alcon, Forth Worth, Texas, USA) és az AL-2000 (Tomey,
Erlangen, Németorszag) késziilékeket hasznaltuk. Pachymetria esetén 20 MHz-es, biometria
esetén 10 MHz-es kézifej all rendelkezésre. A mérések pontossdga mindkét gépnél 0,1 mm.

A vizsgalatok sordn 40 beteg (20 férfi és 20 nd) 80 szemén (40 jobb és 40 bal szem)
végeztiink méréseket. A tanulmdnyba azok keriiltek bele, akik az eliilsé és a hatulsé
szegmentum allapotat befolydsold szisztémds €s szemészeti betegségben nem szenvedtek,
kordbban nem viseltek kontaktlencsét és fénytorési hibajuk (szférikus és asztigmids) nem
haladta meg a + 3,0 D-t.

A vizsgdlatokat pupillatagitds nélkiil ugyanazon gyakorlott vizsgdlé végezte,
érzéstelenitd szemcseppentés utdn (oxybuprocainium hydrocloride) kontakt mdédszerrel. A
betegek széken iilve, egyenesen eldre tekintettek és egy szemmagassagban 1€vo targyra ugy
fixdltak, hogy az nem igényelt akkomodaciot. A mérések soran az ultrahangos mérofejet a
szaruhdrtydra merdlegesen, annak kozéppontjdhoz érintettiik, igyekezve minimalis
kompressziot gyakorolni. Egymdés utdn mindkét miiszerrel elvégeztiik mind a pachymetridt,
mind a biometridt, szemenként 10-10 alakalommal. Meghatdroztuk a centrdlis cornea
vastagsdgat (CCT), az eliils6 csarnok mélységét (ACD), illetve a bulbus tengelyhosszat (AL)

a bulbus optikai kézéppontjdban. Miiszerenként és szemenként 30, minddsszesen 60 mérést



rogzitettiink minden szemrdl. Minden pédciens utdn az ultrahangos fejet fertdtlenitdé kenddvel
(Sanalk, Uniclean, Budapest) toroltiik le.

A nyert adatokat az dtlaggal és a standard devidcidval (SD) jellemeztiik. A véltozok
feldolgozasa a Wilcoxon teszttel az SPSS (version 10.0 for Windows; SPSS Inc., Chicago,
USA) szoftver felhaszndldsdval tortént. A kiilonbségeket szignifikdnsnak tekintettiik, ha
p<0,05 (konfidencia intervallum 95%). Tovabbi Osszefiiggéseket a Spearman-féle korrelacids

koefficienssel (r) nyertiink

2. Keratoglobus pachymetrias vizsgalata

Esetismertetés

Egy 11 esztendds arab szdrmazdasu fiigyermek kétoldali 14tdsromlds miatt kereste fel
intézetiinket, akinek kordbban szemészeti panasza nem volt. A latasélesség mindkét szemen
0,1 volt, amit liveg nem javitott. A szaruhdrtya dllomdnya mindkét oldalon kifejezetten
elvékonyodott, egyenletesen elddomborodott, a széli részeken finom stromahomdly volt
lathat6. A cornea dtmérdje fiiggdleges és vizszintes irdnyban is 10 milliméternek adédott. A
mélyebb részek eltérést nem mutattak.
Vizsgalatok

A corneatopografids vizsgédlatokat EyeSys (Houston, Texas, USA) késziilékkel
végeztiikk és értékeltiik. Ultrahangos pachyméter (Paxial 6.1, Alcon, Fort Worth, Tx, USA)
segitségével hataroztuk meg mindkét oldalon a cornea vastagsagét a centrumban, valamint az
ettdl 3, 5, 7, 10 mm-es atmérdjii korokben 45 fokonkénti felosztasban is. Az Osszes klinikai
adat figyelembe vételével a bal szemen perfordld keratoplasztika miitétet végeztiink. Az
eltavolitott szaruhartyakorong rutin (Hematoxilin-eosin festés) szovettani vizsgalata mellett

mas hisztokémiai reakcidkat (Toluidin-kék, PAS, Van-Gieson festés) is értékeltiink.



3. Tengelymyopiaval egyiitt eléfordulé microcornea esetén végzett pachymetrias

vizsgalatok

Esetismertetés

A 64 éves férfi beteg 29 éve 4ll primer zart zugd glaucoma miatt szemészeti gondozds
alatt. A beteg csaladi anamnézise negativ volt. A visus myopids korrekcidval a jobb oldalon
(-9,0D sph-2,0 D cyl ax 80°) 0,03, mig bal oldalon (-8,0D) 0,1 volt. A cornea -mindkét
oldalon- vizszintesen 8,0mm, fliggdlegesen 7,5 mm atmérdjii volt. A mindkét oldalon tiszta
cornea mogott az eliilsd csarnok sekélyebb volt. A pupilla alakja, helyzete, valamint az iris
szerkezete mindkét szemen normdlis volt. Mindkét lencsében kifejezett maghomaélyokat
észleltiink. Mindkét iivegtest szerkezete toredezett volt. A fundus vizsgdlata sordn mindkét
oldalon sulyos myopids degenericidra jellemzO eltéréseket tapasztaltunk. A szemnyomds
lokélis latanoprost, timolol-pilocarpin kombindcié haszndlata mellett jobb oldalon 18,0, bal

oldalon 22,0 Hgmm volt.

Vizsgalatok

Cornea topogréfidt (TMS-2N, Tomey, Erlangen,Germany) végeztiink a szaruhartya
torderejének megallapitdsa miatt. A csarnok mélységet és a zugot UH biomikroszkdppal
( OTI Scan HF35-50 Ophthalmic Technologies Inc., Toronto, Canada) vizsgéltuk. Kontakt
UH (AL-1000 Tomey, Erlangen, Germany) vizsgalattal hatdroztuk meg a centrélis cornea
vastagsdgot €s a bulbus tengelyhosszit (Ocuscan Alcon, Forth Worth, Texas, USA). A cornea

endothelt EM-1000 (Tomey, Erlangen, Germany) spekularmikroszkoppal vizsgaltuk.



4. Primer lipid keratopathia esetén végzett pachymetrias és konnyvizsgalatok

Esetismertetés

A 42 éves férfi betegnek a latasat nem zavard, fehér szaruhartya homdaly miatt tortént
szemészeti vizsgélat. A cornedban mindkét oldalon gytiri alaku periférids homaly volt lathato.
Teriiletében szamtalan, finom diffuz sziirkés-fehér pontozottsaggal és csillogd vonalacskakkal
a stroma egész vastagsdgdban, a centrum felé szabalytalan hatarral. A cornedlis homadly, csak
a centrdlis optikai zénat hagyta szabadon. A beteget 6 éven at kovettiikk, de a cornedlis

folyamat nem progredialt, a latasélességet sem befolyasolta.

Vizsgalatok

A cornea vastagsdgat AL-1000 ultrahangos pachymeterrel, az endothel sejtszdmot
contact specular mikroszképpal EM-1000 vizsgaltuk. A corneatopografiit TMS-2N
késziilékkel végeztiik.
Feltételeztiik a cornedlis depozitumok lipid jellegét ezért a konnybdl non invasiv vizsgélatot
terveztiink végezni. Ennek sordan megfeleloen érzékeny, a zsirsavak és szerves foszfor tartalom
kimutatasdra alkalmas modszereket alkalmaztunk. Mivel ilyen vonatkozdsu vizsgélatok adatai
az irodalomban nem 4lltak rendelkezésre, ezért két — 10-10 fOs — kontrollcsoport tagjainak
konnymintdit is megvizsgéltuk.
Az elsd (I.) csoport tagjaindl kérosan emelkedett szérum koleszterin, LDL és triglicerid szint
mellett szemészeti eltérés nem volt. A mdasik (I.) csoport tagjaindl sem a szérum lipid
metabolitok szintjében, sem a szemészeti statusban nem taldltunk kérosat.
Az 1. és II. csoport tagjait, valamint betegiinket rendszeresen kontrolldltuk és mindkét oldalrél

konnymintdkat vettiink. A vizsgalathoz sziikséges konnymintdkat ingerléssel (alkoholos oldat



orrba cseppentése utdn) kapillariscsovel vettiik le. A mintdk dssztérfogata atlagosan 300 pl volt.
A mintdkat a vizsgélatok elvégzéséig —20 °C-on fagyasztva tiroltuk.

A zsirsavak kimutatdsat gidzkromatografids modszerrel az aldbbiak szerint végeztik. A
konnymintdkat 50 ° C hémérsékleten vakuumban szdritottuk. A mintdkhoz 0,5 ml BF; —metanol
(Boron trifluorid-metanol 14%) reagenst (SIGMA, Budapest, Hungary) adtunk. Centrifugalas
utdn 1pl-t injektdltunk a HP 5890-es gédzkromatograf SP2380-as kromatografids oszlopdra.
Vizsgiltuk a mintdkban a kiilonb6z0 szénatomszamu (C4-Cyg) zsirsavak szdzalékos
megoszlasat a kromatogréfids gorbe alatt elfoglalt teriiletet értékelve.

A foszfortartalmdnak meghatdrozdsahoz a konnymintakat eldszor kénsavval hidrolizaltuk.
Majd 10%-0s ammoénium molibdenétot €s 5 g vas szulfatot tartalmazé vizes oldatot hozzéaadva,
10 percig allni hagytuk. A mintdkat ezutdn 700nm-en GBC 911 A ( Carl Zeiss, Jena, GDR)
fotometerrel vizsgaltuk. Igy a szervetlen foszfortartalmat hatdroztuk meg. Az adatokat
atszamitva szerves foszforra, ennek tartalmat hatdroztuk meg pg-ban. Ez korreldl a mintak

foszfolipid tartalmédval.
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Eredmények és kovetkeztetések

1. Két uj fejlesztésii A képes UH késziilékkel végzett Osszehasonlité vizsgalatok: CCT,

ACD és AL meghatarozas

A CCT, ACD és AL adatait tdblazatban foglaltuk 6ssze (1. tdblazat). A két muszer

kozott mindhdrom adat vonatkozasaban szignifikans kiilonbség volt (p<0,0001).

AL-2000 Ocuscan RxP r
Central corneal thickness 547,46 / 35,70 541,55 /34,97 0,88
CCT (um) (462,0/666,0) (456,0/665,0) p<0,0001
Anterior chamber depth 2,92/048 3,07/0,47 0,86
ACD (mm) (1,98/4,25) (2,06/4,05) p<0,0001
Axial length 22,67/0,84 22,81/0,87 0,91
AL (mm) (20,66/25,75) (20,90/26,25) p<0,0001

1. tablazat: A két miiszer mérési adatai: atlag/ SD, (minimum/maximum értékek).

r= Spearmann r

Az egyes mérések kozott kifejezett, egyenesen aranyos, szignifikdans korrelaciét mutattunk ki.
A két miszer kozti korrelacié az AL esetében volt a legkifejezettebb (r=0,91; p<0,0001). A
CCT esetében r=0,88; p<0,0001, mig az ACD esetében r=0,86; p<0,0001 volt, amely szintén

erds korrelaciét mutat. Konverzids faktorokat hataroztunk meg a kiilonb6z6 tipusi mérések
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kapcsan, amellyel a két késziilékkel mért adatok kozti Osszefiiggést jellemezhetjiik. Ez a CCT
esetén 1,010-nek, az ACD esetén 1,050-nek, mig az AL esetében 1,006-nak adddott.

Mindhdrom vizsgdlt adat vonatkozdsdban statisztikailag szignifikdns eltérést tapasztaltunk.
Mivel mindkét miiszer altal meghatdrozott adatok igen j6l korreldltak igy a fenti paraméterek
mérésére mindkét késziilék jol alkalmazhat6. A konverzids faktorok kozti kiilonbségek
alapjan tudnunk kell azt, hogy a betegek kovetése sordn a késziilékek szabadon nem

helyettesithetik egymast.

2. Keratoglobus pachymetrias vizsgalata

Az ultrahangos pachymetria adatai szerint mindkét szaruhdrtya egyenletesen
elvékonyodott. A cornea vastagsidga a centrumban a jobb oldalon 434 um, a bal oldalon 461
pm volt. A pachymetrids értékek atlaga a jobb oldalon a kdzépponttdl szamitott 3 mm-es
korben 431 pm, az 5 mm-es korben 442 um, a 7 mm-es korben 405 um, 10 mm-es korben 546
pum volt. A bal oldalon ezt a mérési sorrendet kdvetve rendre a kovetkezo értékeket kaptuk:
457 pm, 473 pm, 465 um és 527 pm.

Ultrahangos pachymetridval sikeriilt azt bizonyitani (amit a hisztologiai vizsgalat is
aldtdmasztott), hogy a cornea dllomdnya egyenletesen, egészen a periféridig elvékonyodott.
Ugyancsak ezzel a mddszerrel hataroztuk meg azt is, hogy melyik szemen végezhetd el
biztonsdggal a perforal6 keratoplasztika.

A bal szemen perfordlé keratoplasztika tortént, amelyet kdvetden a transzplantdtum
tiszta volt, jOl illeszkedett. Szdvettani vizsgélat sordn megéllapitottuk, hogy a cornea egész
allomanyanak vastagsdga csokkent, az atlagosnak mintegy felére, a Bowman membran
centralisan hidnyzott. Mig a sejtszegény stroma csak néhany elvékonyodott collagén rostbdl

allt, addig a Descemet membrén €s az endothelium elvéltozast nem mutatott.
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3. Tengelymyopiaval egyiitt eléforduldé microcornea esetén végzett biometriai

vizsgalatok

A cornea topografia a jobb oldalon szabdlyos, mig bal oldalon irregularis felszint
mutatott. Az atlagos toréerd jobb oldalon 39,27 D, mig bal oldalon 38,48 D volt. Az eliils6
szegmentumok UH biomikroszképos vizsgalata sordn jobb oldalon 1,18mm, mig bal oldalon
I,14mm volt az eliilsé csarnok mélysége. Az iris eredése meredek volt. UH kontakt
pachymetria sordn a jobb cornea centrdlis vastagsdga 568um, bal oldalon 559um volt. A
cornea endothel spekularmikroszkopia: mindkét oldalon nagyobb, megnyult sejtek
szabdlytalan szerkezettel. UH kontakt biometria sordn a tengelyhossz jobb oldalon 26,42mm,
bal oldalon 25,63mm volt.

A cornea pachymetrids vizsgélata az ép szaruhdrtyak adataihoz hasonl6 értékeket
mutatott, amelyet az endothel spekuldrmikroszképia sem zart ki. UH biomikroszkdpia sordn
az eliilsO csarnok sekély, az iris eredése meredek volt, amelyek koroki dsszefiiggésben
allhatnak a glaucomaval. A laposabb és kisebb torderejii cornea ellenére tapasztalt myopids

refrakci6 hétterében a megnyult tengelyhossz volt UH-os méréssel detektédlhato.

4. Primer lipid keratopathia esetén végzett pachymetrias és konnyvizsgalatok

Az ultrahangos contact pachymetria sordn a jobb oldali centrdlis cornea vastagsdg 619
um, bal oldalon 622 pm volt. Az endothel sejtszam 2100 sejt/mm2, 1700 sejt/mm? volt.
Konnyvizsgdlataink sordn meghatdroztuk a konny zsirsav tartalmét. Megallapithatd, hogy a
kiilonbozd C atomszamu zsirsav tartalom a 6 éves kovetési id6 alatt 14 €s 40 % kozott mozgott,
mig a kimutathatésagi szintet a kontrollcsoportok (I., II.) egyikében sem érte el. Vizsgaltuk

tovabba a konnymintdk foszfortartalmat, amely a vizsgalt periédusban 1 és 2 pg kozott
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véltozott, és a zsirsavakhoz hasonléan, a kontrollcsoportokban (I., II.) ugyancsak nem volt
detektalhato.

A xanthoma corneae diagnézisdnak felallitdsat a jellegzetes klinikai képen (bilaterdlis,
gylr(i alaku, sziirkés-fehér pontokbdl és csillogé vonalakbdl 4ll6, szabdlytalan alakd stroma
homily) til a cornea pachymetrids, spekuldr mikroszképos és a konny vizsgalata is verifikdlta.
A cornealis folyamat pathologids hatterét igazoljak a - xanthoma corneaeben mas szerzok 4ltal
még nem vizsgalt — pachymetrids és spekuldr mikroszképos vizsgdlatok eredményei is.

A pachymetrids értékek cornea vastagsdg novekedést, mig az endothel sejtszdm meghatarozas
csokkenést mutatott. A cornedlis depozitumok lipid eredetét a konny emelkedett zsirsav és

foszfor tartalma tdmasztja ala.
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Uj eredmények és klinikai jelentdségiik

Egészséges szemeken végzett biometriai vizsgélatok alapjan dsszehasonlitottunk két uj
fejlesztésli szemészeti ultrahang késziiléket. A centrdlis cornea vastagsig (CCT), az
eliilsé csarnok mélység (ACD) és a tengelyhossz (AL) mérésére mindkét késziilék jol
alkalmazhat6. A konverziés faktorok kozti kiilonbségek miatt betegek kovetése sordn a

késziilékek szabadon nem helyettesithetik egymast.

Keratoglobus esetében UH-os pachymetridval sikeriilt azt bizonyitani (hisztolégiailag
is verifikdltan), hogy a cornea &allomdnya egyenletesen, egészen a periféridig
elvékonyodott. Nemzetkozileg elsOként hasznéltuk ezt a mddszert annak eldontésére,

hogy elvégezhetd-e biztonsaggal a perfordl6 keratoplasztika.

Microcornea és tengelymyopia esetén els6ként hataroztuk meg a CCT, ACD és AL
értékeket, amellyel tjabb adatokat nyerhettiink a kérképrol: normalis corneavastagsag

mellett sekély eliilsé csarnokot és megnyult tengelyhosszt taldltunk.
Xanthoma corneae esetében nemzetkozileg elséként végezett pachymetrids
vizsgdlatokkal tudtuk a cornea vastagsdg novekedését igazolni. Igy djabb adatokkal

szolgalhattunk a cornedlis folyamat pathologids hatterének tisztazasdhoz.

Xanthoma corneae esetében elsoként végezett konny lipid vizsgalatokkal tudtuk non

invasiv modon kimutatni a konny emelkedett zsirsav és foszfor tartalmat.
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