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1 BEVEZETES ES CELKITUZESEK

A velesziiletett és szerzett fénytorési hibak korrekcidja az emberiség régi
alma, am az egész ¢€letre sz616, tokéletes latdélességet biztositd megoldast a mai
napig nem sikeriilt megtalalni. Napjainkban ezen almot megvalositani célzo,
nem vesz€lytelen ¢és nem 1is korlatlanul ismételhetd, refraktiv sebészeti
modszerek igen latvanyos fejlodésen mennek keresztiil. A szaruhartya torderd
befolyasolasara is alkalmas excimer lézerek, az 1980-as évek végére keriiltek
alkalmazasba. Az irodalom és sajat tapasztalatunk alapjan is, a leggyakoribb,
latasélességet 1s befolyasold komplikacioik a refrakcidos regresszido €s a

szubepitelialis lokalizacidji homalyok (haze) a cornedban.

A re-epitelizacidt kovetd haze kialakuldsanak pontos mechanizmusa a mai
napig nem ismert, de valosziniileg a stromaban aktivalodo keratocitdk és a

bevandorl6 gyulladéasos sejtek tehetdk érte feleldssé.

Ismereteink szerint, a sebgyogyuldsi folyamatokat két nagy rendszer
szabalyozza aktivatorok és inhibitorok utjan. Az elsé, un. plazminogen
aktivator-plazmin rendszer jelent0ségét a degradacioban, valamint a karosodott
extracellularis matrix eltakaritdsaban kifejtett szerepe adja. A masik rendszer az
aktivalt keratocitak révén, a kéarosodott kollagén strukturak helyére ujonnan
szintetizaland6 kollagén fibrillumok létrehozéasaért felelés. A fent ismertetett
rendszerek megfeleld mitkodése elengedhetetlen a re-epitelizacidé szempontjabol.
Amennyiben a két rendszer egyensulya barmely okbol kifolydlag felborul
egyrészt hegesedés, masrészt elhtizddd sebgyogyulds vagy akar cornedlis

fekélyképzddés is lehet a végeredmény.



Munkank soran az alabbiakat tiiztiik ki celul:

. Els6 célunk az volt, hogy a fotorefraktiv excimer lézerkezelést kovetden
megvizsgaljuk a plazminogén aktivator aktivitds szintjének valtozasat a
konnyben.

. Masodik célunk az volt, hogy 0Osszefiiggést keressiink az urokinaz tipus
plazminogén aktivator (uPA) szintjének valtozasa, valamint a cornealis
stromahomaly (haze) kialakuldsa kozott.

. Célunk volt tovabba az alacsony uPA szint haze kialakuldsdban jatszott
szerepének tovabbi tanulmanyozasa, amit szerin proteindz inhibitor (SPI)
lokalis alkalmazasaval, allatkisérletben vizsgaltunk. Fotorefraktiv excimer
1ézerkezelést kovetéen, a konny normal plazminogén aktivator (PA)
szintjének szupresszalasaval.

. Végil a cornedlis stromahomaly szélesebb kori  (biokémiai,
immunhisztokémiai, szOvettani vizsgalatok) tanulményozéasara alkalmas uj
allatmodell létrehozasat thztik ki célul, mely tovabbi kutatdsok alapjaul

szolgélhat.



2 IRODALMI ATTEKINTES

Hét évszazaddal ezel6tt a szemiiveg a gazdagsag €s tanultsag jelképe volt,
modern korunkra azonban viselése mar mindenki szdmdra elérhetévé valt. A
refrakcidos hibak korrigdldsara a szemiiveg mellett a kontaktlencse bizonyult
valaszthatd alternativanak, mely optikailag igen jO eredményeket biztosit, de
még koriltekintd hasznalat mellett is szdmos szovodménnyel jarhat. A
szemiiveg €s kontaktlencse viselése csak atmeneti (a viselés idOtartamdra sz010)
latasélesség javulassal jarnak. Ezért nem wvéletlen, hogy a mikrosebészeti
modszerek, hatvanas évek oOta bekovetkezett, latvanyos fejlddése a fénytorési
hibak korrigalasaban is a végleges megoldast jelentd sebészeti modszerek felé
iranyitotta a figyelmet. Az excimer 1ézerek megalkotasa €s szemészetben torténd

felhasznalasa oriasi érdeklodést valtott ki.

A fotorefraktiv keratektomiat (PRK) kdvetden a hamfosztott teriileten a
hamregeneracidé néhany o6ra mulva megkezdddik, az epitél sejtek 1-3 napon beliil
befedik a hamfosztott teriiletet. Jelenleg még ismeretlen okok miatt azonban, a
sebgyogyulds késdbbi szakaszaban az epitélium hiperplaziassa valhat, amely az
elért refrakcidos hatast csokkenti. A kezelést kovetden a Bowman membran
stromdban polimorfonuklearis granulocitdk jelennek meg, melyek a konnyfilm
feldl vandorolnak a stromaba. A konnyfilm plazminogén szintje megemelkedik
¢s a plazminogén aktivator-plazmin rendszer bekapcsolodasaval a szoveti és
sejttormelékek eltakaritasa, valamint a kéarosodott kollagén és extracellularis
matrix kijavitasa megkezdddik. Az epitélium regenerdcidja szempontjabol a
keletkezd szoveti- és sejttormelékek eltavolitdsa hasznos ¢és kivanatos,
ugyanakkor a stromdlis keratocitdk fokozott szintetizalo tevékenysége
hegképzddéssel, ezaltal stromahomalyok kialakuldsaval jarhat, minek

kovetkeztében az elért refrakcids hatas gyengiilhet.



3 BETEGEK, ANYAGOK ES MODSZEREK

Munkénk soran 42 paciens (26 n6 és 16 férfi) 77 szemén végeztiink PRK
beavatkozast. Hét paciens kivételével (3 né és 4 férfi), akik csak az egyik
szembdl torténd mintavételre vallalkoztak, mindkét szem kOnnymintait
vizsgaltuk. Kontrollként 20 paciensiink még nem operadlt szemének
konnymintait hasznaltuk. A mitét eldtti refrakcidos hiba tartoméany +5,0 D
értektél —10,0 D értékig terjedt, melynek atlag értéke -3,0 (£ 3,0) D. A mitét
soran 18 esetben keriilt sor astigmia korrekcidjara is —1,0 D- -2,75 D refrakcio

tartomanyban.

Allatkisérleteink soran 8 wj-zélandi nyul (2-3,5 kg, ?,&) mindkét szemén
azonos id6ében végeztiink fotorefraktiv keratektomidt és 3 hasonlo sulya és kora
allatot hasznaltunk kontrollként a kisérlethez. A kontroll &llatokat nem

operaltuk.

A refrakcios hibak kezelését excimer lézerrel (Keratom II ArF [193nml],
Schwind, Kleinostheim, Németorszag,) végeztiik. A human miitéteknél, lokalis
érzéstelenités mellett keratom késsel tavolitottuk el a cornedlis epitéliumot,
markerként Hoffer trepant alkalmaztunk. Azoknal a pacienseknél, akiknél csak
szférikus korrekciot végeztiink az ablacids zona atmeérdje 6,0-6,5 mm volt, atlag
6,1 (£ 0,2) mm. Ahol sziikség volt astigmia korrekciojara, az astigmias ablacids
maszk atmérdje 6,0 — 8,1 mm volt, atlag 7,5 (= 0,6) mm, az alkalmazott
szférikus maszk atmérdje pedig 5,3 — 6,0 mm volt, atlag 5,7 (= 0,1) mm. Az

ablacios mélység 12-120 um kozott volt, atlag 48 (£ 22) um.

A fotorefraktiv keratektomiat allatkisérleteink sordn a nyulak mindkét
szemén, altalanos anesztézia mellett végeztik intravénds ketamin-xylazin
(2,2:1,0) alkalmazésaval 10 mg/kg dozisban. A kisérlet soran a szemkorrekcids
miutétekhez —3,0 D szférikus refrakcidos hibanak megfeleld ablaciés maszkot

hasznaltunk a humén tanulméanyban leirtaknak megfelelden.



A human tanulméanyban a mfitét utdn antibiotikum tartalma szemcseppet,
Ciloxan (Ciprofloxacin HCL 0,3%, Alcon) alkalmaztunk éranként az operacio
elsé napjan, melyet napi 5x cseppentés kovetett tovabbi 5 napig. Az elsé 5 nap
utan szteroid tartalmt Flucon (Fluorometholone 0,1%, Alcon) és mitkdnnyet
tartalmazo Tears Naturale (Dextran/Hydroxypropyl Methylcellulose, Alcon)
hasznalatara tértiink at. Ezeket az elsé honapban napi 5x, a masodik honapban
napi 4x, majd a harmadik honapban napi 3x cseppentés mellett alkalmaztuk.
Betegeink kovetése minimum 1 éven keresztiil tortént a mtét utan 1, 3, 6 honap

és 1 éves kontrollok mellett.

Az allatok posztoperativ kezelése, a human tanulmanyban ismertetetteknek
megfelelden tortént mindkét szemen, azzal a mddositassal a baloldalon, hogy a
korai posztoperativ szakban (1 hét), szerin proteindz inhibitor, Gordox
(Aprotinin 20.000 IU/ml, Richter Gedeon RT) alkalmazasara is sor keriilt az
operacid napjan orankénti, majd napi 5x cseppentéssel az els6 posztoperativ hét

folyaman.

A cornedlis sebgyodgyulas, haze értékelése mindkét tanulmanyban, Hanna
féle stadium beosztads alapjan tortént. Az értékelést végzd személy nem

rendelkezett elézetes ismerettel a konny plazminogén aktivator aktivitasarol.

A plazminogén aktivator aktivitds analizisére a human konnymintakat,
PRK kezelés el6tt €s utan kozvetleniil, valamint a 3. és 5. posztoperativ napokon
gyljtottiik, ingerlés nélkiil. A mintavétel minden esetben a szemcsepp hasznalata
elott tortént, tivegkapillarissal (hossza: 10mm, atmérdje: 1mm) a szemhéjszél
als6 marginalis vonalanak kozelében, a precornedlis konnyfilmbdl réslampa
alatt, vigyazva arra, hogy ne sértsiik a kotéhartyat. A mintavételek idétartamat és

a gyljtott mintdk mennyiségét feljegyeztilkk. Az Osszes mintat centrifugaltuk



(1800-as fordulatszamon) kozvetleniil a mintavétel utan, és a feliiluszot -80°C-

on taroltuk felhasznalésig.

Allatkisérleteink soran, tekintettel a nyulak igen alacsony konnyszekrécios
értékére, 5 mg/kg pilocarpin im. injekcio adasat kdvetden vettiink konnymintat
mindkét szembdl, a humdan tanulmanyban leirtaknak megfeleléen. A PRK
beavatkozas el6tt és utan, a cornedlis sebgyogyulds kezdeti szakaszaban (1 hét)
minden nap, majd ezt kovetden 3 honapon keresztiil 4 naponta keriilt sor a

konnymintak gytjtésére.

A plazminogén aktivator aktivitds meérése spektrofotometrids modszerrel
tortént, human plazminogén és plazmin specifikus kromogén peptid szubsztrat,
D-valin-l-leucil-1-lizil-pNA (S-2251) felhasznéalasaval. Ez a modszer elsGsorban
az urokindz tipust plazminogén aktivator aktivitds meghatarozasara alkalmas. A
PAA ¢és plazminszerli aktivitds meghatarozasat Shimada és munkatarsai

modszerével végeztiik.

A PAA cornedlis sebgyogyulds soran torténd valtozasanak elemzésére
standard statisztikai analizist végeztink. A kiilonbozé betegcsoportok
Osszehasonlitasa ,,equal variance” t-teszt segitségével, a kontroll csoportokkal
vald Osszevetés paros t-teszt alapjan tortént. Szignifikdnsnak tekintettik a
kiilonbséget akkor, ha p<0,05 és kifejezett szignifikanciardl beszéltiink, ha
p<0,001 értéket kaptunk.



4 EREDMENYEK

Munkénk soran 42 paciensiink 77 szemét vizsgélva, 5 paciens (4 n6 és 1
férfi) 6 szemén (8%) észleltiink, szubepitelidlis cornedlis stromahomaly
képzddést (Hanna, grade 1-2) a posztoperativ 3. és 6. honap kozott, mely a
latasélesség csokkenésében is megnyilvanult. A korai posztoperativ idészakban,
illetve a haze kialakulasat megeldzOleg semmilyen klinikai eltérés nem volt
diagnosztizalhatdo. A posztoperativ cornedlis stromahomdly megjelenését 1
paciensiink mindkét szemén €s 4 paciensiink egyik szemén diagnosztizaltuk. A

fentieckben ismertetett esetek koziil 1 paciensiinknél csak az egyik szem

crcr

Tanulményunkban 77 operalt és 20 nem operalt szem (kontroll)
konnymintainak vizsgéaltuk a PAA ¢és plazminszerli aktvitds valtozasat a
preoperativ szakban, kozvetleniil az operacié utdn, a 3. posztoperativ, valamint
az 5. posztoperativ napokon. Mintdinkban plazminszerli amidolitikus aktivitas
ezeken a napokon nem volt detektalhatd. Ezzel szemben a PAA valtozas

jellegzetes valtozast mutatott. Ezeket két csoportra oszthattuk.

Az egyik csoportban (71 eset) a konny PAA értéke kozvetleniil az operacio
elotti 0,259 (£ 0,082) IU/ml értékrdl a fotorefraktiv kezelést kovetden 0,027 (£
0,029) IU/ml-re csokkent, a 3. posztoperativ napra 0,366 (= 0,109) IU/ml-re
nétt, majd az 5. posztoperativ napra 0,269 (= 0,085) IU/ml-re csokkent. A
statisztikai analizis kimutatta, hogy a PAA atlagérték operaciot kovetd
csokkenése illetve a 3. posztoperativ napon mért novekedése szignifikdnsan
kiilonboztek a mitét elotti értéktél (mindkét esetben p<0,001). Az 5.
posztoperativ. napon mért PAA atlagérték azonban nem kiilonbozott

szignifikansan a miitét eldtti atlagértéktol (p=0,15).

A madsik csoportban (6 eset) a konny PAA valtozéasa eltért a fentiekben

ismertetettektél. A PAA atlagértéke az operacié elott 0,188 (£ 0,045) TU/ml



értékrdl a fotorefraktiv kezelést kovetéen 0,043 (x 0,015) IU/ml-re csokkent,
mely a 3. posztoperativ napra 0,046 (£ 0,041) IU/ml-re nétt. Az 5. posztoperativ
napon mért PAA atlagérték 0,218 (+ 0,056) IU/ml-nek adodott. A statisztikai
analizis kimutatta, hogy az operédciot kovetden mért PAA érték csokkenése
kifejezetten szignifikans (p<0,001). Az el6z6 csoporttal ellentétben a 3.
posztoperativ napon mért PAA értéke hasonldéan alacsony szinten maradt
(p=0,81). Az 5. posztoperativ napon azonban a PAA szint szignifikdnsan

magasabb volt a miitétet megel6z6 értékhez képest (p=0,02).

A PAA valtozas ezen adatait 6sszevetve a klinikai képpel azt talaltuk, hogy
haze kialakuldsa csak abban a csoportban volt megfigyelhetd, ahol a PAA 3.
posztoperativ napon val6é emelkedése elmaradt. Ezért ezeket az eseteket (n=6)
wkomplikalt csoport”-ba, mig a tobbi esetet (n=71) a ,normal csoport’-ba

soroltuk.

A preoperativ PAA atlagértéke szignifikansan alacsonyabbnak adodott a
komplikalt eseteknél a normal csoporthoz képest (p=0,04). A komplikalt
csoportnal a PRK utan kozvetleniil mért PAA atlagértékek vonatkozasaban
szignifikans statisztikai kiilonbséget nem lehetett kimutatni a normal csoporthoz
képest (p>0,14). A 3. posztoperativ napon azonban, a mért PAA atlagértékek
kozotti kiilonbség igen kifejezett volt a fent emlitett két csoportnal (p<0,001). A
komplikalt csoportnal az 5. posztoperativ napon mért PAA atlagértékek
vonatkozasaban szignifikans statisztikai kiilonbséget nem lehetett kimutatni a

normal csoporthoz képest (p>0,15).

A normadl csoportban, a kontroll (nem operalt) szemek konnymintdinak
PAA 4tlagértéke az ellenoldali szem miitétét kovetden egyik alkalommal sem
mutatott szignifikans eltérést, a miitétet megel6zod értékhez képest. A komplikalt
csoportban a nem operalt szemeken a PAA atlagérték hasonldan valtozatlan volt.
A preoperativ. PAA atlagértek, a komplikalt csoport nem operdlt szemén

szignifikansan alacsonyabb volt a normal csoport ugyanezen értékeihez képest.



Kisérleti allataink jobb szemén a posztoperativ kezelés minden tekintetben,
a human tanulméanyban leirtaknak megfeleléen tortént. A kontroll vizsgéalatok
soran (6 honapos kovetés) sem haze sem egyéb komplikaciora utald klinikai jel

nem volt lathato.

A konny PAA valtozasa ezekben a mintdkban a human normal csoport
esetében ismertetett enzimaktivitas valtozasanak felelt meg. A PAA atlagértéke
ezekben a konnymintdkban az els§ posztoperativ napon szignifikdnsan
kifejezetten alacsonyabb még a 2. és 3. posztoperativ napokon szignifikdnsan
kifejezetten magasabb volt a preoperativ atlag értékhez képest (p<0,001). A 4.
posztoperativ napon mért PAA atlagérték szignifikdnsan magasabb volt a
preoperativ  értékhez képest, de kifejezett szignifikancia mar nem volt
megfigyelhetd (p=0,02). Az 5. posztoperativ napra visszatért a kiindulasi szintre
¢s a tanulmany tovabbi kovetési iddtartama sordan (3 hdnap) mar nem valtozott

szignifikansan.

Ezzel ellentétben a bal szemen a fotorefraktiv keratektomiat kovetoen, a
human tanulmanyban alkalmazott terdpiat szerin proteinaz inhibitor (Aprotinin)
alkalmazasaval egészitettiik ki, a cornealis sebgyogyulas kezdeti id6északaban (7
nap). A kontroll vizsgéalatok soran minden kisérleti allat esetében a 2.-3.

honapban cornedlis stromahomaly (haze) volt diagnosztizalhato.

A konnymintak PAA atlagértékei ezeken a szemeken, az els6é hét folyaman
0,13 ( = 0,15) IU/ml-nek adédtak, mely kifejezetten szignifikansan alacsonyabb
volt a preoperativ PAA atlagértékhez képest (p< 0,001). A 11. posztoperativ
napon mért PAA atlagérték is szignifikansan alacsonyabbnak adddott (p=0,002).
A konnymintdk PAA atlagértékei fokozatosan tértek vissza a kiindulasi értékre
és a 19. naptol aktivitdsi szintjiikk stabilizdlodott 2,88 ( + 0,22) IU/ml.
Szignifikans kiilonbség a 19. posztoperativ nap utdn mar nem volt detektalhato a

preoperativ PAA atlagertékhez képest (p=0,18).
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Nem tudtunk szignifikdns kiilonbséget kimutatni a konnymintak PAA
atlagértékeiben a szerin proteindz inhibitorral kezelt, illetve nem kezelt
csoportok kozott sem preoperativen (p=0,46) sem a 19. posztperativ napot

(p=0,06) kovetden.

A kontroll allatok konnymintaiban a PAA atlagértéke, a 91 napos kdvetési
periodus alatt, mindvégig allandénak 3,1(+ 0,13) IU/ml bizonyult.
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5 MEGBESZELES

A PRK kezelést kovetden vett konnymintak vizsgalata soran, arra a
megallapitasra jutottunk, hogy a PAA jellegzetes valtozast mutat mind a normal
mind a komplikalt cornedalis sebgyogyulasi folyamatokban. A normal és
komplikalt csoportot a 3. posztoperativ napon, a konnyben mért PAA érték

alapjan kiilonitettiik el egymastol.

Human tanulméanyunk soran 6 paciensiinknél talaltuk a PAA szintet < 0,1
IU/ml a 3. posztoperativ napon és a késdbbiekben cornedlis stromahomadly
kialakuldsat diagnosztizaltuk ezekben az esetekben. Az altalunk vizsgalt
komplikalt esetek, ellenoldali (nem operalt) szemek konnymintainak preoperativ
PAA atlagértékei is szignifikansan alacsonyabbnak bizonyultak a normal
csoport ugyanezen értékeihez képest. Feltételezhetd tehat, hogy a miitét elétt a
konnyben mért alacsony PAA szint, mintegy prediszpozicios faktornak
tekinthetd a cornedlis stromahomaly kialakulasaban. A két csoport ezen értékei
azonban atfedik egymast, ezért sajnos messzemend kovetkeztetéseket nem

vonhatunk le beldliik a PRK kovetd sebgyogyulasi folyamatra vonatkozolag.

Allatkisérleteinkben  sikeriilt human  tanulmanyunk sordn tett
megfigyeléseinket alatdmasztanunk. A fotorefraktiv keratektomiat kovetd
elhuzodoan alacsony PAA mind a human mind a nyulkisérlet soran korrelalt a

cornedlis stromahomaly kialakuldséval a késébbiekben.

A fotorefraktiv keratektomiat kovetden, egyes esetekben a cornedlis
sebgyodgyulas soran megfigyelt komplikaciok (haze, myopias regresszio) pontos
mechanizmusa a mai napig nem ismert, de valoszinlsithetd az egyéni
sajatossagok jelentds szerepe kialakulasukban. Eredményeink alapjan nem
tudjuk ugyan megmondani, vajon az alacsony PAA érték a konnyben a 3.
posztoperativ napon kisérd jelensége-e a komplikaciok kialakulasanak vagy

felelOssé tehetd érte. Ismerve azonban a PAA jelentds szerepét a sebgyogyulasi
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folyamatban, a fotorefraktiv excimer Ilézerkezelést kovetden elhuzodoéan
alacsony konny PAA egy lehetséges okként szerepelhet a miitét utdni

komplikéaciok kialakuldsaban.

A cornedlis sebgydgyulasban résztvevd plazminogén aktivator-plazmin
rendszer elemei kolcsonhatdsanak pontos ismerete a fotorefraktiv excimer
1ézerkezelést kovetden, Uj terapias lehetdségeket vet fel a cornedlis homalyok
kialakulasanak megakadalyozasara, melyek tanulmanyozasat a jovoben kivanjuk

elvégezni.
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AZ UJ EREDMENYEK ES AZOK LEHETSEGES GYAKORLATI
ALKALMAZASANAK OSSZEFOGLALASA

1. Fotorefraktiv excimer lézerkezelést kovetéen, human tanulményunkban
sikeriilt a konny urokindz tipusti plazminogén aktivator szintjében
jellegzetes valtozast igazolni. Normal sebgydgyulas esetén a konny PAA
szignifikansan alacsonyabbnak adodott kozvetleniil a miitétet kdvetden a
preoperativ, illetve az 5. posztoperativ napokon mért értékekhez képest,
mig a 3. posztoperativ napon szignifikdns emelkedés volt detektalhato.

2. Cornedlis stromahomaly kialakuldsa esetén, szintén sikeriilt jellegzetes
PAA valtozast kimutatnunk a konnyben. Ezekben az esetekben a konny
PAA kozvetleniil a fotorefraktiv kezelést kovetden €s a 3. posztoperativ
napon szignifikdnsan nem kiilonbozott egymastol, ellenben szignifikansan
alacsonyabb értéket mutatott a preoperativ €s az 5. posztoperativ napokon
mért aktivator szintekhez képest.

3. Nyulkisérletiink soran sikeriilt aldtdimasztanunk, a human beteganyagon
tett megfigyeléseinket. A szerin proteinaz inhibitor nélkiil kezelt csoport
esetében a konny PAA valtozdsa, a human tanulméanyban ismertetett
normdl csoport PAA valtozasanak felelt meg. Az inhibitorral (Aprotinin)
kezelt csoport, szintén jellegzetes PAA valtozast mutatott, mely a human
tanulmanyban komplikalt esetként ismertetett PAA valtozasnak volt
megfeleld. A re-epitelizacidé folyaman szerin proteinaz inhibitorral
szupresszalva a konny PA szintjét, cornedlis stromahomaly kialakulasat
sikeriilt el6idézniink.

4. Szerin proteinaz inhibitor alkalmazasa révén, egy 1j allatmodell
l1étrehozasaval tovabbi lehetdséget nyitottunk a fotorefraktiv excimer
1ézerkezelést esetenként kovetd cornedlis stromahomaly, gyogyszeres

befolyasolasanak kutatdsara.
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5. Eredményeink alapjan egyértelmiien nem volt megallapithatd, vajon a
konny PRK utdni alacsony PAA szintje, a haze kialakuldsédnak kisérd
jelensége vagy feleléssé tehetd érte. Ismerve azonban a plazminogén
aktivator plazmin rendszer sebgyogyulasi folyamatokban betoltott
lényeges szerepét, a 3. posztoperativ napon torténd konny PAA
meghatarozasa joval a komplikaciok kialakuldsa el6tt hivhatja fel
figyelmiinket a késdbb kialakuld problémakra. Jovobeli lehetséges
diagnosztikus alkalmazés, a hianyz6 enzim poétlasa pedig esetleg kivédheti

a cornealis stromahomalyok kialakuldsat.
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