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A conjunctivalis impresszios citologia szerepe
a szaraz szem diagnozisaban

MoObis LAszLO, FODOR MARIANN, BERTA ANDRAS

Célkitiizés: Szdraz szemii betegek vizsgdlata a klasszikus koppenhdgai tesztek mellett conjunctivalis impresszios
citologidval.

Betegek és modszerek: A koppenhdgai, valamint a morfoldgiai teszttel vizsgdltuk meg 25 keratoconjunctivits siccds
beteg (dtlagéletkor: 52x15,1 év) 50, 19 primer Sjogren-szindromdban szenvedd beteg (54+10,3 év) 38, valamint
16 kontrollként szolgdlo egyén (59x12,1 év) 32 szemét. Schirmer I tesztet, BUT-ot, fluoreszceines corneafestést
végeztiink a fenti sorrendben. Végiil citologiai vizsgdlatokhoz mintdt vettiink a tempordlis (interpalpebrdlis) és a felsé
kétShdrtya-régiobdl, és a prepardtumokat PAS- és Papanicolau-festés utdn értékeltiik. Az értékelést 0-tol 3-ig terjedd
skdldn Nelson szerint végeztiik el, a 2. és 3. stadiumot tekintve korosnak.

Eredmények: A citoldgia tekintetében mindkét szdraz szemii csoport mindkét helyrdl (tempordlis, superior conjunctiva)
vett mintdi szignifikdnsan eltértek a kontrollcsoport hasonlé helyrdl szdrmazo eredményeitdl (p<0,0001). A két
betegcsoportot Osszehasonlitva a felsé bulbaris kotShdrtydrol vett mintdk azonban szignifikdnsan kiillonboznek
(p=0,01) egymdstol, és a tempordlis kotéhdrtydrol vett mintdk is hasonlo tendencidt mutattak (p=0,06). Mindhdrom
csoportban a tempordlis (interpalpebrdlis) régiobdl szarmazo eredmények rosszabb (magasabb) dtlagértéket mutattak,
mint a felsé kotShdrtydrol levett nyomatok. A siccds csoportban a cornealis festédés egyenes ardnyos dsszefiiggést
mutatott a felsd kotShdrtydrol szarmazo citolégiai mintdk eredményeivel (r=0,433, p=0,007).

Kovetkeztetések: A conjunctivalis impresszios citologia értékes morfologiai informdciét nyujt a szemfelszinrdl. A
klinikai gyakorlatban alkalmazott tesztek mellett — azokkal részben Osszefiiggést mutatva — eldsegitheti a szdraz
szemliség korai diagnozisat.

Kulcesszavak: szdraz szem, keratoconjunctivitis sicca, primer Sjogren-szindroma, conjunctivalis impresszios
citologia

The role of conjunctival impression cytology in the diagnosis of dry eye

Aim: 70 examine dry eye patients by conjunctival impression cytology in addition to the classical Copenhagen tests.
Patients and methods: Fifty eyes of 25 patients (mean age: 52=15.1 years) with keratoconjunctivitis sicca, 38 eyes
of 19 patients (54=10.0 years) with primary Sjogren’s syndrome and 32 eyes of 16 healthy subjects (59=12.1 years)
were examined with the Copenhagen tests and a morphological method. The Schirmer I test, BUT measurement
and corneal fluorescein staining were performed, respectively. Finally, cytological specimens were collected from
the temporal (interpalpebral) and superior conjunctival regions and the samples were evaluated after PAS and
Papanicolau staining. The evaluation was performed on a scale ranging from 0 to 3, according to Nelson, and the
214 and 3 stages were rated as abnormal.

Results: The cytological samples demonstrated that the temporal and superior samples differed significantly in
both dry eye groups as compared with the normal controls (p<0.0001). As concerns the two diseased groups, the
superior imprints revealed a significant difference (p=0.01) and the temporal cytology pattern displayed a similar
tendency (p=0.06). The cytology results for the three groups indicated a worse (higher) mean score in the temporal
(interpalpebral) region than in the superior conjunctiva. In the sicca group, the corneal staining exhibited a linear
correlation with the results on the superior conjunctival cytology samples (r=0.433, p=0.007).

Conclusions: Conjunctival impression cytology provides valuable information on the ocular surface. In clinical
practice, in part in accord with the conventional tests, it may facilitate the early diagnosis of dry eye.

Key words: dry eye, keratoconjunctivitis sicca, primary Sjogren’s syndrome, conjunctival impression cytology

A szaraz szem diagnosztikdjaban klinikai és laborato-
riumi mddszerek egyardnt hasznalatosak. Az eldbbiek
kozé tartoznak tobbek kozott a jol ismert koppenhagai
tesztek mellett a kbnnymeniscus, a lacunaris sulcusok, a
szemhéjszéllel parhuzamos kotShartyareddk vizsgalata,
a meibomiografia, a konny-interferometria és tjabban

a nagy sebességli videotopografia is.>*!1:15 Utdbbiak ko-
z¢ sorolhaté leggyakoribb mddszerek a konnyfehérjék
vizsgélata, a meibomiometria, a kdnnyozmolaritas- és
lizozimmeghatérozas.>*’

Ezek a klinikai tesztek egyrészt nehezen reprodukal-
hatdk, amit a standard koriilmények hianya is magyaraz
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1. dbra. A citologiai mintavétel technikdja

(pl. a vizsgaloszoba hdmérsékletének, paratartalmanak, a
beteg pszichés allapotanak valtakozasa a kiilonb6z6 vizs-
gélati id6pontokban, vagy akar méas-mas napszakban),
masrészt koltségesek, a laboratoriumi tesztek elvégzése
pedig sokszor mas intézményekhez kotott. Ezért a beteg-
ség korai diagnozisa, korlefolyasa, a terapia hatasossaga
nem allapithaté meg pontosan.

A conjunctivalis impresszios citolégia (CIC) koénnyen
elvégezhetd, jol dokumentalhat6 és megbizhat6 standar-
dizélt teszt, amely segitségével a szem felszinérdl kapunk
fontos morfoldgiai informacidt. Segitségével tanulma-
nyozhat6 az epithelialis sejtek karosodasa, a kehelysejtek
mennyiségi €s mindségi valtozasa és esetleges gyullada-
sos sejtek jelenléte is. Egbert szamolt be els6ként errdl
a szemfelszini sejtek nyerésére bevezetett egyszerd, is-
mételhetd, non-invaziv médszerrdl, amelynek tobb stan-
dardizalt valtozata ismert, legelterjedtebb az 1983-ban
Nelson altal k6zolt séma. 101214

A CIC-et leggyakrabban a szdraz szem kutatdsaban,
Gjabban diagnosztikdjaban alkalmazzak. Hasznélatos
tovabba limbalis &ssejt-elégtelenség, metaplazias és tu-
morosus kotShartya-folyamatok kimutatidsaban, refrak-
tiv sebészeti beavatkozasok utdn a szemfelszini folya-
matok nyomon kovetésében, ijabban glaucomaellenes
cseppek szemfelszinre gyakorolt hatdsdnak elemzésében,
immuncitologiaval, PCR techinkaval kiegészitve kiilon-
b6z4 etioldgidju kotShartya-gyulladasok elkiilonitésé-
ben.1:28-10.22-26

A jelen tanulmanyban a klasszikusnak mondhaté kop-
penhagai tesztek mellett a conjunctivalis impresszids ci-
tologia mddszerét haszndltuk a szdraz szem diagnoszti-
kéajaban.

Betegek és modszerek
Osszesen 44 szaraz szemt beteg 88 szemét vizsgaltuk (42 né, 2 férfi). A
tanulmanyba olyan betegek keriiltek be, akik korabban a koppenhagai

kritériumrendszer szerint bizonyitottan keratoconjunctivitis siccaban
(KCS), tovabba immunoldgiai szakambulancia altal nyilvantartottan

e o ¥,

2. dabra. Conjunctivalis impresszios citologia (CIC)
0. stadium: kis, kerek epithelsejtek, eozinofilan
festédo citoplazmadval. A sejtmagok kicsik, nucleus/
citoplazma ardny (N/C) 1:2. Bdségesen ldthato
duzzadt, ovdlis kehelysejt, intenziv PAS-pozitiv
citoplazmdval (PAS-festés, objektiv 20X)

legalabb két éve primer Sjogren-szindromaban szenvedtek. Ennek
megfelelden a betegeket két csoportba soroltuk:

Az egyes csoportba (1. csoport: KCS) tartozott annak a 25 paciensnek
az 50 szeme (23 nd, 2 férfi; atlagéletkor 52+15,1 év), akiket a korabbi
vizsgalatok alapjan (koppenhégai tesztek) szdraz szeminek tartottunk,
és szisztémas autoimmun betegség nem volt bizonyithato.

A kettes csoportba (2. csoport: pSS) keriilt annak a 19 nébetegnek a
38 szeme (4tlagéletkor 54+10,3 év), akik igazoltan autoimmun beteg-
ségben, primer Sjogren-szindromaban szenvedtek.

Kontrollként (kontrollcsoport) 16 egészséges egyén 32 szeme szol-
galt (15 n6, 1 férfi, atlagéletkor 59+12,1 év), akiknek sem szemészeti,
sem szisztémas betegsége nem volt, és a szaraz szemiség diagndzisa
kizérhatd volt.

Mind a betegeknél, mind az egészségeseknél az anamnézis felvé-
tele utan latasélesség-meghatarozast, réslampas vizsgalatot, Schirmer
I tesztet, konnyfilm-felszakadasi id6t (break up time, BUT), fluoresz-
ceines corneafestést, majd conjunctivalis impressziés citologiat (CIC)
végeztiink, a fenti sorrendben.

A conjunctivalis impresszids citolgia (CIC) mintavételét 0,2 wm
porusnagysagu, négyzet alaka, 5X5 mm nagysagu celluloz-acetat filter-
papirral (Whatman, Tokid, Japan), helyi érzéstelenités utan (Tetracain,
FoNo) végeztiik a bulbaris temporalis (a késébbiekben temporilis,
illetve interpalpebrélis) és bulbaris superior (a késdbbiekben felsd,
illetve superior) conjunctivardl, a korabban leirtak szint.!>!* Réviden,
steril filterpapirt tompa végi csipesz segitségével (mintegy 3 mm-re
a limbustdl) 3-5 masodpercig a kotShartya felszinéhez nyomtunk (1.
dbra). A filterpapirokat jégecet, 37%-os formaldehid és 90%-os etilal-
kohol 1:1:20 keverékében 1-24 6ran keresztiil fixaltuk. Az ilyen médon
elékészitett mintdkat PAS és Papanicolau szerint festettiik, majd fény-
mikroszkdpban vizsgaltuk. Meghataroztuk az epithelsejtek méretét, a
nucleus/citoplazma aranyat (N/C arany), a sejtmag morfol6giajat és a
kehelysejtek stirtiségét. A szoveti képet Osszességében Nelson szerint'*
értékeltiik:

0. stadium: Az epithelsejtek kicsik és kerekek, eozinofilan fests-
d§ citoplazmaval. A sejtmagok nagyok, bazofilak, az N/C arany 1:2.
Bdségesen taldlhatd duzzadt, ovalis kehelysejt, intenziv PAS-pozitiv
citoplazmaval (2. dbra).
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3. dbra. CIC I. stadium: kissé nagyobb, szogletes
epithelsejtek, eozinofilan festddd citoplazmdval. A

sejtmagok kicsik, N/C ardny: 1:3. Kevesebb kehelysejt,

de még kovérek, ovdlisak, intenziv PAS-pozitiv
citoplazmdval (Papanicolau-festés, objektiv 20X)

=

1. stadium: Az epithelsejtek kissé nagyobbak és szogletesek, eozi-
nofilan festddd citoplazmaval. A sejtmagok kicsik, az N/C arany 1:3.
Kevesebb a kehelysejt, de duzzadtak és ovalisak, intenziv PAS-pozitiv
citoplazmaval (3. dbra).

2. stadium: Az epithelsejtek nagyobbak, sokszogletiiek és helyenként
tobbmagvuak, kiillonbozéképpen festddd citoplazmaval. A sejtmagok
kicsik, az N/C arany 1:4 — 1:5. A kehelysejtek szdma felttinden csok-
kent, méretiik kisebb, kevésbé intenziv PAS-pozitiv citoplazmaval. A
sejthatarok kevésbé koriilirtak (4. dbra).

3. stadium: Az epithelsejtek nagyok, sokszogletiiek, bazofilen fests-
d¢ citoplazmaval. A sejtmagok kicsik, piknotikusak és néhany sejtben
hidnyoznak. Az N/C ardny >1:6. A kehelysejtek teljesen hianyoznak
(5. dbra).

A 0. és az 1. stadium normalis, a 2. és 3. stadium tekinthetd pato-
16giasnak.

Mivel az elvégzett tesztek mind szamszer(sithetk voltak, az ada-
tokat statisztikai elemzésnek vetettiik ald. A Schirmer-tesztet 10 mm
(5 perc utan), a BUT-ot 10 mp felett tekintettik normalisnak. Ha a
cornea fluoreszceinnel nem festédétt, ,,07-val, ha legaldbb 4 pont fes-
t6dott, ,,17-gyel jeloltiik a konnyebb statisztikai feldolgozas miatt. A
leir6 statisztika soran minden csoportnal megadtuk az atlagértéket, a
standard devidciot (SD). A kiilonb6zd csoportok kozott a paros szama
mintakat a Wilcoxon-teszttel, a paratlan szamuakat a Mann—Whit-
ney-teszttel hasonlitottuk ossze. Az egyes csoportokon beliil a kiilonbo-
26 tesztek kozotti korrelaciot a Spearman-féle korrelacids koefficiens-
sel (,,r”) jellemeztiik. Konvenciondlisan a p<0,05 értéket tekintettiik
szignifikansnak.

Eredmények

A vizsgalt harom csoport leird és 6sszehasonlito statiszti-
kai jellemzdit tablazatban foglaltuk Ossze (1. tdbldzat).
A citoldgiat tekintve mindkét szaraz szemi csoport
mindkét helyrél (temporalis, superior conjunctiva) vett
mintdi szignifikdnsan eltértek a kontrollcsoport hason-
16 helyrdl szdrmazé eredményeitdl (p<0,0001). A két
betegcsoportot Osszehasonlitva a fels§ bulbaris kotéhar-
tyardl vett mintak szignifikdnsan kiilonboéznek egymas-
tdl (p=0,01) és a temporalis kotShartyarol vett mintdk

4. dbra. CIC 2. stadium: nagyobb, sokszogleti,
helyenként tobbmagvii epithelsejtek, kiilonbozéképpen
festddd citoplazmadval. A sejtmagok kicsik, N/C ardny:

1:4-1:5. A kehelysejtek szama feltiinden lecsokkent,
méretiik kisebb, kevésbé intenziv PAS-pozitiv
citoplazmdval (PAS-festés, objektiv 20X )

eredményei is hasonld tendencidt mutattak (p=0,06).
Mindhirom csoportban a temporalis régidbdl szarmazo
eredmények rosszabb (magasabb) atlagértéket mutattak,
mint a fels6 kotShartyardl levett nyomatok.

Az 1. csoportban a cornealis fest6dés egyenes aranyos
Osszefiiggést mutatott a fels6 kdt6hartyardl szarmazoé ci-
tolégiai mintak eredményeivel (r=0,433, p=0,07). A 2.
és a kontrollcsoportban ilyen Osszefiiggés nem volt kimu-
tathat6. Tovabba mindkét betegcsoportban a szaruhar-
tya fest6dése forditottan korreldlt a BUT eredményével
(r=-0,38, p=0,006, KCS; r=-0,49, p=0,0001, pSS).

Megbeszélés

A jelen tanulminyban normalis és szaraz szemi bete-
geket vizsgaltunk hagyomanyos konnyfilmtesztekkel és
standardizalt morfoldgiai médszerrel. A keratoconjunc-
tivitis siccas, Sjogren-szindromas és a kontrollokat szol-

5. dbra. CIC 3. stadium: nagy, sok szogletii epithelsejtek,
basophilen festédd citoplazmdval. A sejtmagok
kicsik, piknotikusak. N/C ardny >1:6. A kehelysejtek

teljesen hidnyoznak (PAS-festés, objektiv 20X )



galé egyéneket ugy valasztottuk ki, hogy életkorukban
szignifikans kiillonbség nem volt.

A conjunctivalis impresszids citoldgia alkalmazhat6
helyi anesztézidval, vagy anélkiil is, véleményiink sze-
rint nem invazivabb eljaras, mint az 5 perces Schirmer
I teszt. A betegek komfortérzetére valod tekintettel mi
helyi érzéstelités utan végeztiik a vizsgalatokat. Fontos
azonban tudnunk, hogy a helyi érzéstelités nincs hatéssal
az eredményre, mint sok més diagnosztikus teszt eseté-
ben.!® Normalis és koros kotShartyardl levett impresszids
citolégiai preparatumokat Pintér és Ndndsi mutatott be
korabban, a Magyar Szemorvostarsasag gyongyosi kong-
resszusan.!6

A szaraz szemiséget — mint diagnodzist — a betegek
egy része kétkedve fogadja, hiszen f6 panaszuk, hogy a
szem konnyezik, gyakran inkabb nedvesnek tlinik. Ezt ta-
masztja ald, hogy KCS-ban szenveddk csupan 25%-anak
van kevesebb konnytérfogata, mint a normdlis szemek-
ben.?02!1 A kotShartya citoldgiai vizsgalata fontos lehet,
amikor a Schirmer- és mas koppenhégai tesztek még
jo értéket adnak, de a morfoldgiai eltérések mar meg-
vannak, igy a mintavétel nélkiil a betegség diagnodzisa
elmarad.'®?! Ezeket a tendencidkat tapasztaltuk sajat
eseteinkben is.

A harom csoport Schirmer-tesztértéke szignifikansan
kiilonbozott egymastol. A KCS-s csoport (1. csoport)
atlagértéke alacsonyabb volt, mint a pSS-s csoporté (2.
csoport), amit magyaraz a néhany autoimmun betegnél
mért igen magas Schirmer I teszt érték. Ez aldtamasztja
azt az ismeretet, hogy az autoimmun betegségek kdrlefo-
lydsa hulldmzd, igy kiilonb6zd idépontokban vizsgalva a
normalistdl a kéros paraméterekig barmilyen eredmény
el6fordulhat.>¢

A Schirmer-teszttel szemben a két betegcsoport kozott
a BUT eredményeit illetéen nem volt szignifikans elté-
rés. Mindez azt jelzi, hogy a BUT értéke kevésbé mutat
hullamzé eredményeket a szaraz szemuség lefolyasa so-
ran, ezért vizsgalata ajanlatos, annak ellenére is, hogy
az elbzetes eurdpai kritériumrendszer nem tartalmazza
ezt a vizsgaloeljarast. Tovabba megerdsiti a BUT jelen-
téségét az a megfigyelés, hogy mindkét betegcsoportnal
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negativ korrelaciot talaltunk a BUT és a cornealis fes-
tédés kozott. Ez igazolja, hogy alacsony BUT-értéknél
a konnyfilm karosodasa mar a cornea epithelsejtjeinek
a karosodasat is maga utdn vonja. Hasonld korrelaciot
a Schirmer-érték és a cornealis festddés kdzott nem ta-
laltunk.

Citoldgiai eredmények vonatkozasdban a betegcso-
portokban szignifikdnsan kérosabb eredményt kaptunk,
mint a kontrollszemeknél, mindkét helyrdl (temporé-
lis-superior) szdrmazd mintaval. A két betegcsoportot
Osszehasonlitva a bulbaris fels6 conjunctivardl vett min-
tak tekintetében volt szignifikans kiilonbség, a temporalis
citoldgiai mintak is hasonl6 tendenciat mutattak.

A Schirmer-teszttdl és a BUT-t0l eltéréen (és ezektdl
fiiggetleniil) az autoimmun betegségben szenvedd sza-
raz szemi betegek (2. csoport) szignifikdnsan rosszabb
citoldgiai eredményt adtak a bulbaris fels§ conjuntiva-
rél, mint az autoimmun betegséggel nem rendelkezok.
Tovabb4, a szdraz szemi betegeknél és a kontrolloknal
is megfigyeltiik, hogy a temporalis conjunctivardl vett
citolégiai mintdk, bar nem szignifikdnsan, de szintén
elérehaladottabb morfoldgiai allapotot mutattak, mint
a felsé kotShartyardl szarmazo leletek. Szamos esetben
fordult el$ az is, hogy normalis Schirmer-érték mellett
igen rossz citoldgiai eredményt kaptunk. Megfigyelték
mas szerzOk is, hogy a bulbaris superior conjunctivardl
vett citoldgiai mintak jobb, azaz kevésbé sulyos allapotot
irnak le.'”"1? A két conjunctivalis tertilet k6zotti kiilonb-
séget magyarazza a fels6 szemhéj védd funkcidja, illetve
az interpalpebrélis conjunctivinak a kdnny evaporicio-
ja, direkt kornyezeti hatdsok miatti karosodésa.'>1417-19
A betegség sulyossagat és a progressziot is jelezheti a
temporalis és a felsd kotShartyarol szarmazd citoldgiai
lenyomatok kiillonbozdésége, ezért eredményeink alapjan
mi is mindkét teriiletrdl valé mintavételt javasoljuk. Mas
szerz6k elégségesnek tartjak csak a bulbaris superior
conjunctivardl torténd mintavételt, mig masok a conjunc-
tiva négy, illetve tizenkét kiillonbdz6 helyérdl vesznek
mintat.>%1217-21 Az 1, csoport bulbaris superior teriiletrél
vett citoldgiai mintdi kifejezett korrelaciot mutattak a
festddéssel. Ez jelzi, hogy stilyosabb allapotban, amikor

L. tablazat. Koppenhdgai és citologia tesztek leiro statisztikai jellemzdi a kontrollcsoportban és szdraz szemii betegeken

Kontroll KCS csoport PKCS pSS csoport PpSS P
Eletkor (év) 59,1x12,1 52,0151 0,18 54,3=10,3 0,19 0,8
ScT I (mm) 22,1%7,6 5,844 <0,0001* 10,0x8,0 <0,0001* 0,01*
BUT (sec) 16,0£5,6 39x27 <0,0001* 5,032 <0,0001* 0,1
Fest6dés 0,0 0,2%0,4 0,01 0,2+0,4 0,01 0,98
CIC temporalis 0,3+0,5 1,4+0,6 <0,0001* 1,7+0,9 <0,0001* 0,06
CIC superior 0,2%0,6 1,2+0,8 <0,0001* 1,6+0,7 <0,0001* 0,01*

KCS: keratoconjunctivitis sicca; pSS: primer Sjogren-szindroma; PKCS: kontroll és KCS csoport kdzotti osszefiiggés; PpSS:
kontroll és pSS csoport kozotti dsszefiiggés; P: KCS €s pSS csoport kozotti Osszefiiggés; ScT I: Schirmer I teszt; BUT: break-up

time; CIC=conjunctivalis impresszids citologia

Ha a cornea nem festédott, ,,07-val, ha festédott ,,17-gyel jeloltiik. A KCS csoportban 10, a pSS csoportban 6 szaruhartya

fest6dott, mig a kontrollcsoportban egy sem
*szignifikans kiilonbség
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a cornea mar fest6dét mutat, a felsé conjunctivardl vett
citologiai mintak is elérehaladottabb allapotot irnak le.
Igy errdl a teriiletrdl vald mintavételi eredmény a szaraz
szem sulyossdgra vonatkozdan fontos plusz informéciot
adhat. A szemfelszin epithelialis érintettségének felis-
merése megkonnyiti a KCS diagnozisdnak felallitasat;
pontos dllapotbesorolast tesz lehet6vé, valamint a helyes
terapids valasztdsban is segit.!317-2!

A conjunctivalis impresszios citoldgia nagyon jol rep-
rodukalhatd, objektiv eljaras, amely hatarozott allapot-
besorolast tesz lehetévé, kivaldan alkalmas a folyamat
dokumentalasara, a progresszi6 és a terapia hatékony-
sdganak vizsgélatara.'>17-2! Segitségével a mucin fazis
zavarai is megbizhatéan kimutathat6k.® Specificitasa
rendkiviil magas (93,9-100%), és szenzitivitasa is igen
j6 (87,5-100%).'3!7 Gyakran nem mutat Osszefiiggést a
hagyomanyos konnyfilmtesztekkel, ilyenkor kiilondsen
fontos informéaciét nydjthat.!”

A conjunctivalis impresszids citologia alkalmas madd-
szer a szemfelszin morfoldgiai sajatossadgainak vizsgéla-
tara normalis és szaraz szemeknél egyarant. A klinikai
gyakorlatban alkalmazott tesztek mellett — azokkal rész-
ben Osszefiiggést mutatva — tovabbi értékes informaciot
szolgaltat a szaraz szemuség allapotarol. A szaraz szem
korszerid diagndzisaban, sulyossdganak megitélésében a
betegség kovetésében vizsgalataink alapjan a BUT és a
cornealis festddés mellett az impresszios citolégianak
kellene 1étjogosultsagot nyernie.
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