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Normilis corneak topografiai
vizsgalata

Médis L., Lampé Zs., Vamosi P., Berta A.

Corneatopograf segitségével 40 normalis human cornedt
vizsgaltunk meg. Otféle topogrifiai alakot tudtunk
detektalni: kerek, ovilis, szimmetrikus csokornyakkendd,
aszimmetrikus csokornyakkendd és irregularis formakat.
Irodalmi adatokkal egyez§ vizsgalataink szerint a cornea
eliils§ felszine Gjabban aszimmetrikusan aszférikus fel-
szinnek is felfoghatd, egyszerdsitve spherocylindricus
lencseként modellezhetd.

Ezen modern vizsgdld cljards nemcsak a szaruhdrtydrdl
alkotott anatémiai, fizioldgiai felfogasunkat valtoztatta
meg, hanem nélkiilozhetetlenné valt a specidlis
kontaktlencsék illesztésében és refraktiv sebészeti eljara-
sok megtervezésében is.

Kulesszavak: normilis cornea, corneatopogrifia

Topography of normal corneas

We evaluated 40 normal human corneas with the cornea
topograph.

There have been detected 5 types of topographical forms:
round, oval, symmetrical bowtie, asymmetrical bowtic
and irregular shapes. According to our results, which
correlate with the international publications, the anterior
surface of the cornea can be regarded as an asymmetrical
aspheric surface, or simply it can be modelled as a
spherocylindrical lens. This modern examining method
has altered not only our conception of the anatomy and
physiology of the cornea but it has also become indispens-
able in special contact lens fitting and in the planning of
refractive surgical methods.
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Mir tobb mint egy évszdzada tudjuk, hogy a szaruhdrtya a
szem egyik G torékozege. TorGerejének egyenletessége, dllan-
désaga rendkiviil fontos a szemfenéki kép torzitdismentes leképe-
zésében. Ezért szamtalan mddszert fejlesztettek ki a cornea
alakjanak, felszinének mérésére. A kezdeti vizsgalék a cornea
gorbiileti sugardt megmérve a cornedt gomb alakinak gondoltdk.
Az els6 keratometrids vizsgalatok mar ellipszis formdra kovet-
keztettek, majd hamarosan kialakult az a mar csaknem évszaza-
dos, hagyomianyos szemlélet, hogy a normdlis szaruhdrtya cent-
ralis szférikus és periférids aszférikus részre oszthatd. Ujabb
vizsgdlé mddszerekkel — elsGsorban corneatopograffal — megal-
lapithatd, hogy a normdlis cornea alakja 6sszetettebb mint aho-
gyan azt kordbban gondoltik [5, 6].

A topografiai vizsgédlatokat ezenkiviil az aldbbi szempontok is
indokoltta teszik:

1. A normilis varidansok szisztematikus lefrdsa és csoportosi-
tasa

2. Szinkddolt topogritiai képek pontos elemzése

3. Patholdgids cornedk elkiilonitése a normalis varidnsoktdl

4. Sebészeti beavatkozasok eldkészitése

5. Topogréfiai képek, toréshibak és a visus Gsszefliggéseinek
feltdrdsa

Médszerek

A jelen tanulmédnyban 40 ember 40 normdlis szaruhdrtydjat
vizsgaltuk meg az EyeSys Corneal Analysis System segitségé-
vel. A vizsgalat feltételei az aldbbiak voltak:

1. Teljes latasélesség korrekeid nélkiil

2. Réslampdval sima csillogé cornea

3. Kontaktlencse viselése kordbban sem fordult el6

4. Szemészeti, szemsebészeti beavatkozds nem tortént

A vizsgalt egyéneket életszakaszok szerint is csoportositottuk.

Eredmények

A vizsgélatok sordn 6tféle topogréfiai alakot tudtunk detektdlni,
amelyek a kovetkez8k voltak: kerek (/. dbra), ovilis (2. dbra),
szimmetrikus csokornyakkend$ (3. dbra), aszimmetrikus cso-
kornyakkendd (4. dbra), irregularis forma (5. dbra). Egy esetben
fordult el§ a kerek alakzat, 2 esetben az ovilis alakzat, 2 esetben
az irreguldris alakzat, 15 esetben az aszimmetrikus csokornyak-
kend§ alakzat és 20 esetben a szimmetrikus csokornyakkendd
alakzat, amely az Gsszes eset fele.

Ezen alakokat mutatd szaruhértyék kozos jellemzGit az alabbi-
akban foglalhatjuk ossze.
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3. abra. Szimmetrikus csokornyakkendd formdju topogrifiai alakzat
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4. dbra. Aszimmetrikus csokornyakkendd formaju topografiai alakzat
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S. dbra. Irreguldris formdju topografiai alakzat

A normilis cornedk topogréffal mért t6réereje a vizszintes
tengelyben dtlagosan 43,26 D, a fiiggéleges tengelyben 43,75 D
volt. Az egyes alakzatokhoz tartozo toréértékek azonban kiilgn-
boztek, ezért ezek atlagdt az 1. tdbldzatban tiintettiik fel (1.
tabldzat).

I. tablazat

Kiilénboz6 topogrifiai alakot mutatd cornedk torderd dtlaga (dioptrid-
ban), alattuk a hozzdjuk tartozé ridiusz ¢rickek (mm-ben) dtlagdval

vizszintes tengely figgdleges teng.

Kerek 43,49 43,66
7,76 7,43

Ovilis 41,87 42,70
7,92 7,90

Szimmetrikus 4225 43,08
csokornyakkendd 7,99 7,83
Aszimmetrikus 43,12 43,63
csokornyakkendd 7,83 7,74
Irregularis 45,57 45,72
7.40 7,38

IL. tablazat

Kiilénbozs topogritiai alakot mutatd cornedk dtlagos
asztigmatizmusa (dioptridban)

Kerek 0,17
Ovalis 0,10
Szimmetrikus csokornyakkendd 0,66
Aszimmetrikus csokornyakkendd 0,51
Irreguldris - 0,31

A rddiuszériék a vizszintes tengelyben atlagosan 7,78 mm, a
fiiggSleges tengelyben 7,71 mm volt. Szintén az /. tabldazat jeléli
akiilonbozd topogratiai formdju szaruhdrtyik radiusz adatait (7.
tdabldzat).

A vizszintes tengely a gyakorlatban cgyetlen esetben sem
vizszintesen (180 fokban) helyezkedett el. A vizszintessel bezdrt
sz0g dtlaga 23,56 fok vol.

IIIL. tablazat

Kiilonbozg topogrifiai alakok megoszldsa életszakaszok szerint

PUBERTAS (17 éves korig)

Kerek ‘

Ovilis :
Szimmetrikus csokornyakkendd 2 \
Aszimmetrikus csokornyakkendd 4 |
Irreguldris 3 )
JUVENILITAS (24 éves korig)

Ovilis I
Szimmetrikus csokornyakkendg 4_1 ‘
Aszimmetrikus csokornyakkendg < |
MATURITAS (40 éves korig)

Szimmetrikus csokornyakkendd 6 }
Aszimmetrikus csokornyakkendd 4 i
SENECTUS (40 éves kor felett)

Szimmetrikus csokornyakkendd Z

Aszimmetrikus csokornyakkendd
Irreguldris




Szemészet 132 (1994) 209

A kiilonboz6 alakzatot mutatd szaruhdrtydk atlagosan 0,35 D
asztigmatizmust mutattak, azonban a szimmetrikus alakzatok
asztigmidja ennck csaknem kétszerese volt. Az egyes alakzatok
asztigmia értékeit a /1. tabldzat foglalja 6ssze (1. tdbldzat).

Minden cornea centrilisan meredekebb, a periféria felé lapo-
sodd format mutatott. Ez alaposodds 35 esetben (87,5%) anazilis
szaruhdrtya részen kezdddott, 5 esetben (12,5%) szimmetriku-
san, a nazdlis és tempordlis részt egyforman érintette. Ez a
szimmetrikusan megjelend laposodds csak az aszimmetrikus
csokornyakkendd alakoknal fordult eld.

A legnagyobb torGerejil pontot 22 esetben (55%) nem sikeriilt
pontosan meghatdrozni. A legnagyobb torderejii pont tovabbi 6
esetben (15%) tempordlisan alul, 4 esetben (10%) kozépen alul,
4 esetben (10%) kozépen feliil, 2 esetben (5%) nazélisan alul, |
esetben (2,5%) tempordlisan feliil, 1 esetben (2,5%) nazdlisan
feliil helyezkedett el.

Az életszakaszok szerinti megoszlast a I11. tabldazatban 6ssze-
geztiik (I11. tdbldzat).

Megbeszélés

Tobb mint 300 év telt el azdta, hogy Christopher Scheiner
1619-ben a neki tulajdonitott els§ keratoszképos vizsgalatot
elvégezte, kiilonbozé méretd tiveggolydk reflexképeit a cornedra
vetitve.

A milt szdzad végén Goode és Placido fejlesztették tovabb a
keratoszképot. Placido eszkoze, a koncentrikus korokbdl allg
keratoszkép — amit 1880-ban mutattak be — kozismert. Ugyan-
csak a milt szdzad végén, 1856-ban az elsd pontos keratometrids
vizsgdlatot (coincidencia) Helmholtz végezte.

Ebben aziddben fedezte fel Javal és Schictz az ophthalmometert.
Az els6 kvantitativ keratografiai analizist Gullstrand irta le —
vizsgdlataiért 1911-ben Nobel-dijat kapott.

Az 1900-as évek kdzepén Knoll és Mandell elemezték ponto-
san a normdlis cornedk keratoszkdpos adatait.

Doss 1981-ben vezetett be matematikai formuldkat a
keratoszkdpos képek értékeléséhez. Ezekben az években terjed-
tek el a videdval és szamitdgéppel felszerelt corneatopografok.
Az altalunk hasznalt EyeSys Corneal Analysis System késziilék
(Texas, USA) 1988 ¢ta van forgalomban.

A komputeres topografidval mért vizszintes és fiiggdleges
irdnyu szaruhdrtya toréerd és gorbiileti sugdr értékek j6l korreldl-
tak a kordbban meghatdrozott tankonyvi és irodalmi adatokkal
[1, 3, 4, 10]. Kordbbi vizsgildk a cornedt szférikus centrilis
(optikai) és aszférikus periférids részre osztottak [6]. A
corneatopogrif megjelenéséig ez a nézet tartotta, illetve még ma
is tartja magdt. Ennek a [elosztdsnak anatémiai és gyakorlati
jelentésége van, fGként a refraktiv sebészeli eljardsok (radidlis
keratotomia, excimer laser) elterjedése miatt [7,9, 1 1]. A centra-
lis zéna — amely dltaldban 4 mm atmérGji — kiilonféleképpen
definidlhatd; a toréer§ valtozdsa ezen a részen egyesek szerint
0,25 D, mas szerz6k szerint 1,0 D alatt van [1, 3, 6]. Ez a teriilet
gy is meghatdrozhatd, hogy a gorbiileti sugar valtozasa a 0,05
mm-t nem haladja meg. Ez a centrdlis (optikai) régié magaban
foglalja:

1. az anatémiai kozEppontot (a limbustdl mért egyenld tivol-
sdg)

2. az optikai tengelyt (amely a cornea gorbiiletének centrumat
a szemlencse gorbiiletének centrumdval koti Gssze)

3. a pupilldris tengelyt (amely a cornea gorbiiletének centru-
mit a pupilla centrumaval koti 6ssze)

4. alatds vonaldt (amely a fixdcids pontot a pupilla centruma-
val kéti 6ssze)

S.avisustengelyt (amely aredukdlt szem csomdpontjdt aretina
foveola centrdlisaval koti 0ssze). Topografiai vizsgalatokkal a
centralis és a periférids z6na nem kiilonithetd jél el, mert a cornea
folyamatos gorbiileti felszin és szignifikans torSerdbeli eltérések
fordulnak el a centrdlis zéndban is. Ezzel fiigg Ossze az a
megfigyelés is, hogy a centrilis legnagyobb téréerejd pontot
(legkisebb radiusz érték) 22 esetben (55%) nem lehetett megha-
tarozni. Vizsgdlataink eredményei egyeztek irodalmi adatokkal,
eltérés abban 4llt, hogy eseteinkben [Gként tempordlisan alulra
(15%) sikertiilt lokalizdIni a legnagyobb toréerejli pontot, addig
mds szerzSk tempordlisan feliil hatdroztdk ezt meg [3]. A vizsgdlt
szaruhdrtydk a periféria felé laposabb lefutdst mutattak, ami 35
esetben (87,5%) tempordlisan, 5 esetben (12,5%) szimmetriku-
san kezd6dott. Eredményeink szintén egyeztek irodalmi adatok-
kal [3, 6]. Mindezek alapjdn a cornea eliilsé felszine aszimmet-
rikusan aszférikus felszinnek is felfoghatd, ahol szignifikdns
viltozasok vannak jelen a centrumtdl a limbusig, amelyet nehéz
matematikailag mérni, grafikusan megjeleniteni és optikailag
kezelni. Egyszerisitve, a cornea egy spherocylindricus lencse-
ként modellezhetd [5, 6].

A szinkddolt térképek alapjan a normadlis cornedk 5 csoportba
sorolhatdk [1]. Eseteinkben felting a csokornyakkend§ alakza-
tok nagy szama, mas szerz&k kozlésében az irreguldris formét
kivéve a tobbi alakzat kozel azonos szdzalékos megoszlast mu-
tatott [1, 6].

A csokornyakkendd alakok mutattdk a legnagyobb, nem szig-
nifikdns eltérést az asztigmatizmus tekintetében, ami egyezett
mas szerzék megtigyeléseivel [1, 3]. Ennek az eltérésnek —
egyaltaldn a kiilonbozd csokornyakkendd és irreguldris alakok
megjelenésének — a kovetkezd okai lehetnek [1, 3, 6]:

1. excentrikus fixdcié

2. konnyfilm abnormalitds

3. a cornea cstcs kiilonboz6 lokalizécidja

Az aszimmetrikus csokornyakkendd alakok néhany szerzd
szerint kezdddd keratokdnuszt reprezentilndnak, de erre nincs
bizonyiték [6].

Az életszakaszok szerinti felosztasban [8] figyelemre méltd,
hogy kerek és ovilis topografiai formdk 40 éves kor felett nem
fordultak eld. Legnagyobb variabilitdst a pubertds kor mutatta, itt
minden alakzat megfigyelhetd volt.

A kiilonféle topogrifiai alakok felosztdsa onkényes, valGszi-
ntileg anormélis szaruhdrtyafelszin kiilonb6z6, egymasba alaku-
16 formdirdl van sz6 a szférikustdl a torikusig [6].

A normdlis cornedk anatémiai, fizioldgiai allapotit még a
kovetkezd tényezdk is befolyasolhatjdk [6]:

I. A szemhéjak enyhe mechanikai nyomdsa, amit elGszor
Snellen irt le 1869-ben.

2. Alvis kozben a cornea kissé megduzzad. Ebredés utan 1-12
oraval nyeri vissza eredeti vastagsagit. A viltozds az elsG 2
drdaban a leggyorsabb. A duzzadds valészind oka konnyfilm
hypotdnia, ami dtmeneti epithel diszfunkcidt, 6démadt okoz.

3. N6knél hormonalis tényezdk a ciklus elején meredekebbé,
az ovuldcidé utdn laposabbd teszik a cornea gorbiiletét. Ennek
pontos mechanizmusa nem ismert.

4. Napi ingadozds, amely a gorbiileti sugar fokozatos merede-
kebbé vdlasaban nyilvianul meg a reggeli és az esti 6rik kozott.
Ebben valdszintileg a szemhéj, a hidratacié foka és az akkom-
modacid jdtszik szerepet. Normdlis szaruhdrtya esetén mindezen
véltozdsok szignifikdnsak.

A corneatopogrdfia a szaruhartya vizsgdlatinak modern esz-
koze, amely nemcsak a réla alkotott anatomiai, fizioldgiai felfo-
gdsunkat viltoztatta meg, hanem nélkiilozhetetlen a specidlis
kontaktlencsék illesztésében [2] és arefraktiv sebészeti eljardasok
megtervezésében is [7, 9, 11].
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A kozlemény az 1447-es szami OTKA pilydzat tdmogatdsdval ké-
sziilt.
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A huszadik szazad az MSD Orvosi Kézikonyv torténetének tiikrében

A konyv létrejotte és sorsa szorosan 9sszefonddik a vilag egyik
legnagyobb gydgyszeripari vallalkozasaval.

A miielSszor 1899-ben jelent meg a The Merck Manual of the
Materia cimmel. A kézikonyv kifejezetten az dltalanos orvosok-
nak kivint segitséget nydjtani abbdl a meggondoldsbdl, hogy
sokszor még a legtelkésziiltebb orvosnak is sziiksége van emlé-
keztetdre a sziikséges gydgyszerek megvalasztdsihoz.

Az orvostudomdny és a farmakoldgia fejlédésével szorosan
lépést tartva az utébbi évtizedekben 6tévente feliilvizsgiljdk a
teljes tényanyagot ¢és 4tirjak a mddositdsra szoruld fejezeteket.
Mig pér éve a tuberkuldzisrdl sz616 fejezet kis hijdn kimaradt a

konyvbdl, addig mara ismét szomort aktualitdst nyert. A legu-
tébbi kiadds mdr tartalmazza az AIDS-szel kapcsolatos legfris-
sebb kutatdsi eredményeket, orvos-genetikai tandcsokat csak-
igy, mint a teniszkonydk és a szteroidokkal valg visszaélés
problémait. Olyan kuriézumnak szamité témdk is megjelennek
az MSD Orvosi Kézikényvben, mint az orvostudomény kultira-
kozi kérdései, valamint a népi orvoslds. Az orvosi kézikonyv
segitséget nytjt abban is, hogy az egészségiigyi dolgozdk koré-
ben a terdpia-kdzpontisdgot felvdltsa a megel6zésen alapuld
szemlélet.

A Merck Manual régéta vart magyar viltozata a legutébbi,
1992-ben megjelent mi alapjan késziilt.




