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Célkitűzés: Cross-linking (CXL) kezelést követően gyakran figyelhető meg különböző mértékű elülső stro-
mális homály (haze) a kezelt szaruhártyákon, amelynek mértéke és pontos elhelyezkedése a Pentacam HR 
denzitometriás szoftverével objektíven meghatározható. Vizsgálatunkban tanulmányozni kívántuk a cornealis 
denzitometriás értékek változását CXL-kezelést követően.
Módszerek: 49 keratoconus miatt cross-linking kezelésen átesett beteg 49 szemét vizsgáltuk Pentacam 
HR Scheimpflug készülékkel a műtét előtt, illetve azt követően 1, 3, 6 és 12 hónappal. A denzitometriás szür-
keskálás értékeket (grey scale unit, GSU) a szaruhártya elülső 120 µm-es, a centrális és a hátulsó 60 µm-es 
rétegében és 4 koncentrikus gyűrűben értékeltük.
Eredmények: A pre-, és posztoperatív denzitometriás értékek között statisztikailag szignifikáns különbséget 
figyeltünk meg a cornea elülső, centrális és teljes rétegében a 0–2 és a 2–6 mm-es koncentrikus zónákban 
minden vizsgálati időpontban (p <0,05). A 6–10 mm-es zónában az első és a harmadik hónapban találtunk 
szignifikáns eltérést (p <0,05). A mért értékek az első és a harmadik posztoperatív hónapban voltak a legma-
gasabbak, majd csökkenő tendenciát mutattak.
Következtetések: A denzitometriás szoftver segítségével a CXL-kezelés hatására kialakult strukturális vál-
tozások egy évvel a műtétet követően is detektálhatók a szaruhártya centrális részeiben.

Corneal densitometry in keratoconus after cross-linking therapy
Aim: A varying degree of anterior stromal haze can often be observed on the treated corneas after corneal 
cross-linking (CXL) therapy. The amount and exact location of the corneal haze can be determined objectively 
with the Pentacam HR densitometry software. In our study, we aimed to study the changes in corneal densi-
tometric values after CXL treatment.
Methods: The 49 eyes of 49 keratoconus patients who underwent cross-linking treatment were examined 
with the Pentacam HR Scheimpflug device before and 1, 3, 6, and 12 months after CXL surgery. Densitomet-
ric grayscale units (GSU) were evaluated in the anterior 120 µm, central and posterior 60 µm layers, and in 
4 concentric rings of the cornea.
Results: A statistically significant difference was observed between the pre- and postoperative densitom-
etric values in the anterior, central and total layers of the cornea in the 0–2 and 2–6 mm concentric zones 
at all visits (p <0.05). In the 6–10 mm zone, a significant difference was found in the first and third months 
(p <0.05). The measured values were the highest in the first and third postoperative months and then sho-
wed a decreasing tendency.
Conclusion: Using the densitometry software, the structural changes caused by the CXL treatment can be 
detected in the central parts of the cornea even one year after the surgery.

Rövidítések: CXL: cross-linking; GSU: grey scale unit; IVCM: in vivo konfokális mikroszkóp
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Bevezetés

A keratoconus a szaruhártya gyak-
ran kétoldali megjelenésű nem gyul-
ladásos eredetű betegsége, amely a 
szaruhártya progresszív elvékonyo-
dásához és előboltosulásához, így a 
látóélesség csökkenéséhez vezet (6). 
Az egyetlen ismert kezelés, amely 
a keratoconus progesszióját meg-
állítja, a szaruhártya cross-linking 
(CXL) kezelése. A kezelés során 
UV-A fény és fotoszenzibilizáló ri-
boflavin együttes alkalmazása ha-
tására a szaruhártya kollagén rost-
jai között keresztkötések alakulnak 
ki. Ennek következtében a szaru-
hártya rigiditása a kezelést követő-
en megnő (2). A kezelést elsőként 
Wollensak és munkatársai mutatták 
be 2003-ban (17). Azóta számos 
hosszú távú tanulmány bizonyítot-
ta a CXL-kezelés biztonságosságát 
és hatékonyságát (1, 5, 10, 11, 14, 
15).
A CXL-kezelést követően a sza-
ruhártyában gyakran figyelhető 
meg finom elülső stromális homály 
(haze). E homályok mértékét és lo-
kalizációját a Pentacam HR-készü-
lék „backscattering = fényszóródás” 
jelenségen alapuló denzitometriás 
szoftverével pontosan mérni tudjuk 
(1. ábra). Jelen tanulmányunk cél-

ja a szaruhártyában megfigyelhető 
posztoperatív haze okozta denzi-
tometriás változások vizsgálata volt 
keratoconus miatt CXL-kezelésen 
átesett betegeknél.

Módszerek
Retrospektív vizsgálatunkban prog-
resszív keratoconus miatt 2017 és 
2018 között CXL-kezelésen átesett 
49 beteg 49 szemét vizsgáltuk, a 
férfi:nő arány 36:13, a betegek átlag-
életkora 26,62±6,78 volt (min. = 14 
év, max. = 38 év). Tanulmányunk-
ból kizártunk minden olyan bete-
get, akik a műtétet megelőzően sze-
mészeti sérülést szenvedtek vagy 

szaruhártya-gyulladáson estek át, 
illetve akiknél a szaruhártya vas-
tagsága 400 µm alatt volt.

Műtéti technika

A bevont páciensek mindegyike a 
Drezdai protokoll alapján végzett 
konvencionális epi-off CXL-keze-
lésen esett át (17). Helyi érzéste-
lenítést (oxibuprocain, Benoxi®, 
Unimed Pharma, Bratislava, Slova-
kia) követően 8 mm-es átmérőben 
eltávolítottuk a szaruhártya hám-
rétegét. Ezt követően 30 percig 5 
percenként 0,1%-os riboflavin olda-
tot (Medio-Haus Medizinproduk-
te GmbH, Rostock, Németország) 

1. ábra: Az optikai denzitometriás mérés reprezentatív képe cross-linking  
kezelésen átesett betegnél pre- (A) és posztoperatív (B) állapotban.  
A szürkeskálás ábrán a szaruhártya en face és keresztmetszeti képei láthatók.  
A világosabb területek magasabb optikai denzitás értékeket jelölnek

2. ábra: A Pentacam készülékkel végezhető optikai 
denzitometriás mérés meghatározott zónáinak sé-
más ábrája en face (A) és keresztmetszeti képen (B)
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cseppentettünk, amelyet a követ-
kező 30 percben az UV-A irradiáció 
(370±5 nm hullámhossz, 3 mW/
cm 2 energiaintenzitás [CSO Vega 
CMB X Linker, CSO Scandicci, Fi-
renze, Olaszország]) alatt is folytat-
tunk. Pácienseink az első posztope-
ratív héten naponta 5 alkalommal 
antibiotikumtartalmú szemcseppet 
(5 mg/ml levofloxacin), majd az ezt 
követő négy hétben napi 4 alka-
lommal kortikoszteroid-tartalmú 
szemcseppet (1 mg/ml fluoromet-
holon) használtak.

Szemészeti vizsgálatok

A Pentacam HR-készülék (Pen-
tacam HR, Oculus Optikgeräte 
GmbH, Wetzlar, Germany) auto-
mata denzitometriás szoftverének 
segítségével mértük a szaruhártya 
optikai denzitását a műtét előtt, il-
letve azt követően 1, 3, 6 és 12 hó-
nappal. A készülék négy koncent-
rikus zónában (0–2 mm; 2–6 mm; 
6–10 mm; 10–12 mm) és három 
rétegben (elülső 120 µm, centrális 
réteg és hátulsó 60 µm) méri a sza-
ruhártya optikai denzitását, ame-
lyet szürkeskálás egységekben (grey 
scale unit, GSU) olvashatunk le egy 
0–100-ig terjedő skálán (2. ábra).

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést az IBM® 
SPSS® Statistics for Windows, 
version 25.0 (IBM Corp., Armonk, 
N.Y., USA) program segítségével vé-
geztük. Kolmogorov–Smirnov-teszt 
se gítségével megvizsgáltuk, hogy 
adataink eloszlása megfelel-e a nor-
mális eloszlásnak. A pre-, és a kü-
lönböző vizsgálati időpontokban 
mért posztoperatív értékek össze-
hasonlítását Wilcoxon-teszttel vé-
geztük. Szignifikánsnak tekintet-
tük a p <0,05 alatti értéket.

Eredmények
A 0–2 mm-es és a 2–6 mm-es zó-
nák elülső és középső rétegét és 
teljes vastagságát tekintve minden 
posztoperatív vizsgálati időpont-
ban szignifikánsan emelkedett den-

zitometriás értékeket találtunk a 
preoperatív értékkel összehasonlít-
va (p <0,05). A 6–10 mm-es zóná-
ban az első és a harmadik hónapban 
mért adatok mutattak szignifikáns 
emelkedést az elülső, a centrális és 
teljes rétegben (p <0,05). A legszél-
ső, 10–12 mm-es zónában nem ta-
láltunk szignifikáns különbséget 

a kezdeti értékekhez viszonyítva 
(p  >0,05). A legcentrálisabb, 0–2 
mm-es zónában a harmadik hónap-
ban, míg a 2–6 mm-es és a 6–10 
mm-es zónákban az első hónapban 
mértük a legmagasabb értékeket, 
amelyet követően csökkenő tenden-
ciát figyeltünk meg az adatok válto-
zásában (3. ábra).

3. ábra: A denzitometriás értékek (grey scale unit, 
GSU) változása a 0–2 mm-es (A), a 2–6 mm-es (B) 
és a 6–10 mm-es (C) zónákban. A denzitometriás 
adatok a centrális zónában a harmadik, míg a másik 
két zónában az első hónapnál mutatták a legmaga-
sabb értékeket
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A szaruhártya teljes elülső rétegé-
ben, valamint teljes vastagságában 
minden kontrollvizsgálat alkal-
mával szignifikánsan emelkedett 
értékeket találtunk (p <0,05). A 
középső réteg értékei az első, a har-
madik és a hatodik hónapban szin-
tén szignifikánsan magasabbak 
voltak (p <0,05), azonban a 12. hó-
napban már nem találtunk szignifi-
káns különbséget (p >0,05). A hát-
só rétegben egyik vizsgált zónában 
sem találtunk szignifikáns eltérést 
egyik vizsgálati időpont alkalmá-
val sem. A szaruhártya különböző 
területeiben mért denzitometriás 
értékeket az 1. táblázatban foglal-
tuk össze.

Megbeszélés
Vizsgálatunkban a szaruhártya den-
zitometriás értékeinek CXL-műté-
tet követő változásait elemeztük 1 
éves követési időtartam alatt.
A CXL-kezelés a keratoconus prog-

ressziójának megállításában haté-
konyan alkalmazható, biztonságos 
műtéti beavatkozás. A műtét szö-
vődményei ritkák, azonban a ke-
zelést követően gyakran figyelhe-
tő meg különböző fokú, felhőszerű 
elülső stromális homály a szaruhár-
tya centrális részében, főként az elő-
rehaladottabb formák esetén (13).
Tanulmányunkban – a korábbi 
nemzetközi vizsgálatok eredmé-
nyeivel összhangban – szignifi-
kánsan emelkedett denzitometriás 
értékeket találtunk CXL-kezelést 
követően (3, 8, 12). A haze mérté-
ke az első és a harmadik hónapban 
volt a legmagasabb, az ezt köve-
tő időszakban fokozatosan csök-
kent. Ez a tendencia összhangban 
áll korábbi in vivo konfokális mik-
roszkópos (IVCM) tanulmányok 
eredményeivel, miszerint a korai 
posztoperatív időszakban a sza-
ruhártya transzparenciáját befo-
lyásoló szerkezeti változások – pl. 
keratocyta-apoptózis vagy hiper-

reflektív extracelluláris mátrix 
megjelenése – figyelhetők meg, 
amely elváltozások a szaruhár-
tya-regenerálódási folyamataival 
fokozatosan eltűnnek (7).
Néhány korábbi hosszú távú, rés-
lámpás vizsgálaton alapuló tanul-
mány szerint a CXL-indukált haze 
a műtétet követő harmadik hónap 
után fokozatosan elhalványul és 
a kezelt szaruhártya a 12. hónap-
ra feltisztul (4, 16). Hasonló ered-
ményt mutattak az IVCM-vizsgá-
lattal végzett tanulmányok is (7). 
Jelen vizsgálatban azonban a den-
zitometriás értékek egy évvel a be-
avatkozást követően is szignifikán-
san emelkedettek voltak a centrális 
zónák elülső és középső rétegeiben, 
jelezve a strukturális változások 
hosszú távú fennállását a szaruhár-
tyában.
Ismert, hogy a CXL-kezelés a szaru-
hártya centrális részében hozzáve-
tőlegesen 300 µm mélységben fejti 
ki hatását (9, 18). Ennek megfelelő-

1. táblázat: A denztiometriás értékek a különböző vizsgálati időpontokban. 
*A 12. posztoperatív hónap értékeinek szignifikanciaszintje a kezdeti érték-
kel való összehasonlításkor. †Statisztikailag szignifikáns eltérés

Rétegek, zónák Preoperatív
Posztoperatív kontrollvizsgálatok

p*
1. hónap 3. hónap 6. hónap 12. hónap

Elülső

0–2 mm 29,9±2,44 40,75±6,63† 43,17±7,96† 39,77±7,00† 38,38±6,53† <0,001

2–6 mm 25,49±2,04 33,68±4,10† 32,44±3,55† 29,46±3,60† 28,44±2,66† <0,001

6–10 mm 20,37±2,29 22,96±3,88† 21,28±2,41† 20,58±2,21 20,54±2,09 =0,068

10–12 mm 26,63±7,47 26,36±8,48 25,48±8,76 26,25±7,05 26,33±9,17 =0,455

Teljes 24,64±2,09 29,88±3,41† 29,47±3,58† 27,71±3,35† 27,13±3,09† <0,001

Kö-
zépső

0–2 mm 17,79±1,41 21,73±2,71† 22,37±4,58† 20,22±2,91† 19,80±5,68† =0,002

2–6 mm 15,29±1,46 17,77±1,97† 17,21±2,36† 15,85±1,25† 15,76±1,19 =0,035

6–10 mm 13,68±1,88 14,52±2,75† 13,79±1,71† 13,57±1,46 13,43±1,51 =0,482

10–12 mm 19,39±5,17 18,69±5,29 18,41±5,46 19,35±4,6 19,34±5,66 =0,967

Teljes 15,77±1,57 17,38±2,03† 17,12±2,21† 16,33±1,48† 15,99±1,87 =0,251

Hátulsó

0–2 mm 12,75±1,8 13,18±1,83 13,32±2,62 12,48±1,83 12,82±1,61 =0,925

2–6 mm 12,78±1,24 13,24±1,99 12,89±1,19 12,37±1,21 12,51±0,86 =0,150

6–10 mm 12,67±1,97 12,99±2,52 12,52±1,67 12,34±1,52 12,49±1,48 =0,746

10–12 mm 17,56±4,41 17,49±4,58 17,03±4,58 17,85±4,14 18,06±4,84 =0,353

Teljes 13,45±1,58 13,67±1,88 13,46±1,46 13,87 ±1,38 13,37±1,27 =0,919

Teljes

0–2 mm 20,14±1,57 24,69±4,78† 26,28±4,16† 24,16±3,27† 23,67±3,43† <0,001

2–6 mm 17,85±1,47 21,46±2,32† 20,84±2,12† 19,23±1,81† 18,73±1,35† <0,001

6–10 mm 15,57±2,00 16,82±2,97† 15,86±1,87† 15,49±1,62 15,49±1,60 =0,409

10–12 mm 21,19±5,32 20,51±5,63 20,30±5,93 21,14±4,82 21,34±6,16 =0,753

Teljes 17,95±1,64 20,32±2,27† 20,00±2,22† 19,08±0,85† 18,83±1,85† <0,001
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en, a koncentrikus zónák adatainak 
elemzése során kimutattuk, hogy a 
denzitometriás értékek emelkedése 
a kezelés területében (~8-9 mm-es 
átmérő), a centrális 0–2 mm, 2–6 
mm és 6–10 mm-es zónákban volt 
megfigyelhető, míg a legszélső 10–
12 mm-es körben változatlan érté-
keket kaptunk. Továbbá, a preope-
ratív értékhez viszonyítva az elülső 
és a középső rétegekben találtunk 
szignifikánsan emelkedett értéke-
ket, azonban a hátsó réteg értékei 

nem mutattak jelentős eltérést a 
kezdeti állapothoz képest.

Következtetések
Összefoglalva eredményeinket el-
mondható, hogy a Pentacam HR-ké-
szülék automata denzitometriás 
moduljával nyomon követhető a 
konvencionális CXL-műtétet köve-
tő posztoperatív haze mértékének 
változása. A traszparenciacsökke-
nést okozó strukturális változások 

egy évvel a műtétet követően is ész-
lelhetők a szaruhártyában.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy eredeti közle-
ményük megírásával kapcsolatban nem 
áll fenn velük szemben pénzügyi vagy 
egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja 
a közleményben bemutatott eredménye-
ket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.

Dr. Csorba Anita, 1085 Budapest, Mária utca 39. E-mail: csorbani@gmail.comlevelezésI cím
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