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Célkitlizés: Cross-linking (CXL) kezelést kévetéen gyakran figyelheté meg kulénbozé mértékd eltlsé stro-
malis homaly (haze) a kezelt szaruhartyakon, amelynek mértéke és pontos elhelyezkedése a Pentacam HR
denzitometrias szoftverével objektiven meghatarozhata. Vizsgalatunkban tanulmanyozni kivantuk a cornealis
denzitometrias értekek valtozasat CXL-kezelést kdvetéen.

Médszerek: 49 keratoconus miatt cross-linking kezelésen atesett beteg 49 szemét vizsgaltuk Pentacam
HR Scheimpflug keszulékkel a miitét elétt, illetve azt kovetden 1, 3, 6 €s 12 hénappal. A denzitometrias szur-
keskalas értékeket (grey scale unit, GSU) a szaruhéartya eltilsé 120 pm-es, a centralis és a hatulsé 60 pm-es
rétegeben és 4 koncentrikus gyriiben értekeltuk.

Eredmények: A pre-, és posztoperativ denzitometrias értékek kozott statisztikailag szignifikans kilonbséget
figyeltink meg a cornea ellls6, centralis és teljes rétegében a O-2 és a 2-6 mm-es koncentrikus zénakban
minden vizsgalati id6pontban (p <0,05). A 6-10 mm-es zénaban az elsé és a harmadik hénapban talaltunk
szignifikans eltérést (p <0,05). A mért értekek az els6 és a harmadik posztoperativ honapban voltak a legma-
gasabbak, majd csokkend tendenciat mutattak.

Koévetkeztetések: A denzitometrids szoftver segitségével a CXL-kezelés hatasara kialakult strukturalis val-
tozasok egy évvel a mitétet kdvetden is detektalhatok a szaruhartya centrélis 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 43 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 pm, central and posterior 60 pm 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 O-2 and 2-6 mm concentric zones
at all visits (p <0.03). 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.
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Bevezetés

A keratoconus a szaruhartya gyak-
ran kétoldali megjelenést nem gyul-
ladasos eredetl betegsége, amely a
szaruhdrtya progressziv elvékonyo-
dasahoz és el6boltosuldsahoz, igy a
latéélesség csokkenéséhez vezet (6).
Az egyetlen ismert kezelés, amely
a keratoconus progessziéjat meg-
allitja, a szaruhdrtya cross-linking
(CXL) kezelése. A kezelés sordn
UV-A fény és fotoszenzibilizalo ri-
boflavin egytittes alkalmazésa ha-
tdsdra a szaruhdrtya kollagén rost-
jai kozott keresztkotések alakulnak
ki. Ennek kovetkeztében a szaru-
hértya rigiditasa a kezelést kovets-
en megnd (2). A kezelést els6ként
Wollensak és munkatdrsai mutattdk
be 2003-ban (17). Azbta szdmos
hosszt tavd tanulmény bizonyitot-
ta a CXL-kezelés biztonsdgossagat
és hatékonysagat (1, 5, 10, 11, 14,
15).

A CXL-kezelést kovetSen a sza-
ruhartydban gyakran figyelhetd
meg finom eliils6 stromélis homaly
(haze). E homalyok mértékét és lo-
kalizaciéjat a Pentacam HR-készii-
lék ,backscattering = fényszérédas”
jelenségen alapulé denzitometrids
szoftverével pontosan mérni tudjuk
(1. abra). Jelen tanulmanyunk cél-

ja a szaruhartydban megfigyelhetd
posztoperativ haze okozta denzi-
tometrids valtozasok vizsgélata volt
keratoconus miatt CXL-kezelésen
atesett betegeknél.

Mddszerek

Retrospektiv vizsgalatunkban prog-
ressziv keratoconus miatt 2017 és
2018 kozott CXL-kezelésen atesett
49 beteg 49 szemét vizsgaltuk, a
férfi:n6 ardny 36:13, a betegek atlag-
életkora 26,62+6,78 volt (min. = 14
év, max. = 38 év). Tanulmanyunk-
bdl kizartunk minden olyan bete-
get, akik a mdtétet megel6z&en sze-
mészeti sérilést szenvedtek vagy

szaruhdrtya-gyulladdson estek at,
illetve akiknél a szaruhdrtya vas-
tagsaga 400 um alatt volt.

Mitéti technika

A bevont paciensek mindegyike a
Drezdai protokoll alapjdn végzett
konvenciondlis epi-off CXL-keze-
lésen esett at (17). Helyi érzéste-
lenftést  (oxibuprocain, Benoxi®,
Unimed Pharma, Bratislava, Slova-
kia) kovetéen 8 mme-es dtmérében
eltavolitottuk a szaruhdrtya ham-
rétegét. Ezt kovetSen 30 percig 5
percenként 0,1%-os riboflavin olda-
tot (Medio-Haus Medizinproduk-
te GmbH, Rostock, Németorsz4g)

2. dabra: A Pentacam keszulekkel vegezhetd optikai

denzitometrias meres meghatarozott zonainak se-
mas abraja en face (A) és keresztmetszeti kepen (B)
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1. abra: Az optikai denzitometrias mereés reprezentativ kepe cross-linking
kezelesen atesett betegnel pre- (A) es posztoperativ (B) allapotban.

A szUrkeskalas abran a szaruhartya en face es keresztmetszeti kepei lathatok.
A vilagosabb teruletek magasabb optikai denzitas ertekeket jeldinek
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cseppentettink, amelyet a kovet-
kez& 30 percben az UV-A irradiécié
(3705 nm hulldimhossz, 3 mW/
cm 2 energiaintenzitds [CSO Vega
CMB X Linker, CSO Scandicci, Fi-
renze, Olaszorszag]) alatt is folytat-
tunk. Pécienseink az els§ posztope-
rativ héten naponta 5 alkalommal
antibiotikumtartalmu szemcseppet
(6 mg/ml levofloxacin), majd az ezt
kéveté négy hétben napi 4 alka-
lommal  kortikoszteroid-tartalmu
szemcseppet (1 mg/ml fluoromet-
holon) hasznaltak.

Szemeészeti vizsgalatok

A Pentacam HR-késziilék (Pen-
tacam HR, Oculus Optikgerdte
GmbH, Wetzlar, Germany) auto-
mata denzitometrids szoftverének
segitségével mértitk a szaruhartya
optikai denzitdsat a matét eldtt, il-
letve azt kévet8en 1, 3, 6 és 12 ho-
nappal. A késziilék négy koncent-
rikus zéndban (0-2 mm; 2-6 mm,;
6-10 mm; 10-12 mm) és hdrom
rétegben (eltlsé 120 um, centralis
réteg és hatulsé 60 um) méri a sza-
ruhartya optikai denzitdsat, ame-
lyet sziirkeskalds egységekben (grey
scale unit, GSU) olvashatunk le egy
0-100-ig terjedd skéalan (2. abra).

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést az IBM®
SPSS®  Statistics for Windows,
version 25.0 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA) program segitségével vé-
geztiik. Kolmogorov—Smirnov-teszt
segitségével megvizsgaltuk, hogy
adataink eloszldsa megfelel-e a nor-
malis eloszldsnak. A pre-, és a ki-
lonboz6  vizsgalati idépontokban
mért posztoperativ értékek Gssze-
hasonlitdsat Wilcoxon-teszttel vé-
geztiik. Szignifikdnsnak tekintet-
tik a p <0,05 alatti értéket.

Eredmeények

A 0-2 mme-es és a 2-6 mm-es z6-
nék eltlsé és kozépsS rétegét és
teljes vastagsagat tekintve minden
posztoperativ vizsgalati id&pont-
ban szignifikdnsan emelkedett den-

3. abra: A denzitometrids eértekek (grey scale unit,
GSU) valtozasa a O-2 mm-es (A), a 2-6 mm-es (B)
és a 6-10 mm-es (C) zonakban. A denzitometrias

adatok a centralis zonaban a harmadik, mig a masik
ket zonaban az els® honapnal mutattak a legmaga-

sabb értékeket
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zitometrids értékeket taldltunk a
preoperativ értékkel 6sszehasonlit-
va (p <0,05). A 6-10 mm-es zéna-
ban az elsé és a harmadik hénapban
mért adatok mutattak szignifikdns
emelkedést az elilsd, a centrélis és
teljes rétegben (p <0,05). A legszél-
s6, 10-12 mme-es zéndban nem ta-
laltunk  szignifikdns kiilonbséget
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a kezdeti értékekhez viszonyitva
(p >0,05). A legcentrélisabb, 0-2
mm-es zéndban a harmadik hénap-
ban, mig a 2-6 mm-es és a 6-10
mme-es zénakban az elsé hénapban
mértik a legmagasabb értékeket,
amelyet kovetSen csdkkend tenden-
ciat figyeltiink meg az adatok valto-
z&séban (3. abra).
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1. tablazat: A denztiometrias ertékek a kulonbozd vizsgalati idédpontokban.
*A 12. posztoperativ hdnap éertekeinek szignifikanciaszintje a kezdeti ertek-
kel valo osszehasonlitaskon tStatisztikailag szignifikdns eltérés

Rétegek, zonak Preoperativ
0-2 mm 29,9+2,44
2-6 mm 2549+2,04
Elulsé 6-10 mm 20,37+2,29
10-12mm 26,63+747
Telies 24,64+2,09
0-2 mm 17,79+£1,41
2-6 mm 15,29+1,46
zK;pso 6-10mm  13,68+188
10-12mm  19,39+5,17
Teljes 15,77+1,57
0-2 mm 12,7518
2-6 mm 12,78+1,24
Hatuls6 6-10 mm 12,67+197
1O-12mm  17,56+4,41
Telies 13,45+1,58
0-2mm 20,14+1,57
2-6 mm 17,85£1,47
Telies 6-10 mm 15,57+2,00
1O-12mm  21,19+5,32
Telies 17,95+1,64

Posztoperativ kontrollvizsgalatok

A szaruhdrtya teljes eltlsé rétegé-
ben, valamint teljes vastagsdgdban
minden kontrollvizsgilat  alkal-
méval szignifikdnsan emelkedett
értékeket taldltunk (p <0,05). A
kozépsé réteg értékei az elsé, a har-
madik és a hatodik hénapban szin-
tén szignifikdnsan magasabbak
voltak (p <0,05), azonban a 12. hé-
napban mar nem taldltunk szignifi-
kéans kiilonbséget (p >0,05). A hat-
sé rétegben egyik vizsgalt zénaban
sem taldltunk szignifikdns eltérést
egyik vizsgalati id6épont alkalmé-
val sem. A szaruhdrtya kiilénboz8
tertleteiben mért denzitometrids
értékeket az 1. tablazatban foglal-
tuk ossze.

Megbeszélés

Vizsgélatunkban a szaruhartya den-
zitometrids értékeinek CXL-mfité-
tet kovets véltozésait elemeztitk 1
éves kovetési idGtartam alatt.

A CXL-kezelés a keratoconus prog-

1. hénap 3. hénap 6. hénap 12. hénap p”
40,75+6,63! 43,17+796" 39,77+700' 38,38+6,53' <0001
33,68+4,10" 3244+355" 2946+360' 2844+2,66' <0001
22,96+3,88" 2128+241f 20,582,221 20,54+209 =0,068
26,36+.848 2548+8,76 26,25+7,05 26,33+9,17 =0,455
29,88+341t 2947+358" 27,71+3,35! 27,13+3,09t <0,001
21,732,711  22,37+4,58t  20,22+:2,91" 19,80+5,681 =0,002
17,77£1971 17,212,367 15,85+1,251 15,76+1,19 =0,035
14,52+2,75"  13,79+1,71t 13,571,486 13,43+1,51 =0,482
1869+529 1841+546 19,35+4,6 19,34+5,66 =0,967
17,38+203"  17,12+2,21t 16,33+1,48" 15,99+1,87 =0,251
13,18+1,83 13,32+2,62 12,48+1,83 12,82+1,61 =0,925
13,24+199  12,89+1,19 12,37£1,21 12,51+0,86 =0,150
1299252  12,52+167 12,34+1,52 12,49+148 =0,746
1749458  1703+4,58 17,854,714 1806+4,84  =0,353
1367+1,88  13,46+146 13,87 £1,38 13,37+1,27 =0,919
24,69+4,78" 26,28+4,16"  24,16+3,271 23,67£343"  <0,001
2146+2,32f 20,84+2,12t  19,23+181" 18,73+1,35t  <0,001
18,82+2,97t 15,86+187f 1549162 15,49+1,60 =0,409
20,51£5,63 20,30+593 21,14x4,.82 21,34+8,16 =0,753
20,32+2,27f 20,00+2,22! 19,08+0,85" 18,83+185' <0001
ressziéjdnak megéllitdsdban haté- reflektiv extracelluldris mdtrix
konyan alkalmazhaté, biztonsdgos megjelenése — figyelhet6k meg,

mtéti beavatkozds. A mdtét szo-
védményei ritkdk, azonban a ke-
zelést kovetSen gyakran figyelhe-
t6 meg kiilonb6z6 fokd, felhészerd
eltilsé stromalis homaly a szaruhdér-
tya centrélis részében, f6ként az els-
rehaladottabb formak esetén (13).

Tanulmanyunkban — a kordbbi
nemzetkdzi vizsgdlatok eredmé-
nyeivel 6sszhangban — szignifi-

kénsan emelkedett denzitometrids
értékeket taldltunk CXL-kezelést
kovetSen (3, 8, 12). A haze mérté-
ke az els@ és a harmadik hénapban
volt a legmagasabb, az ezt kove-
t6 id6szakban fokozatosan csok-
kent. Ez a tendencia 6sszhangban
all korabbi in vivo konfokélis mik-
roszképos (IVCM) tanulményok
eredményeivel, miszerint a korai
posztoperativ idszakban a sza-
ruhdrtya transzparencigjat befo-
lyasolé szerkezeti véltozasok — pl.
keratocyta-apoptézis vagy hiper-
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amely elviltozdsok a szaruhdr-
tya-regeneralédédsi  folyamataival
fokozatosan elttinnek (7).

Néhany kordbbi hosszd tavd, rés-
lampés vizsgalaton alapulé tanul-
many szerint a CXL-indukalt haze
a mdtétet kovets harmadik hénap
utdn fokozatosan elhalvanyul és
a kezelt szaruhartya a 12. hénap-
ra feltisztul (4, 16). Hasonl6 ered-
ményt mutattak az I[VCM-vizsgé-
lattal végzett tanulmdnyok is (7).
Jelen vizsgalatban azonban a den-
zitometrids értékek egy évvel a be-
avatkozast kévetben is szignifikdn-
san emelkedettek voltak a centralis
zénék eliils6 és kozépsé rétegeiben,
jelezve a strukturédlis valtozdsok
hossztd tavi fennalldsat a szaruhdr-
tydban.

Ismert, hogy a CXL-kezelés a szaru-
hartya centrélis részében hozzave-
télegesen 300 um mélységben fejti
ki hatasat (9, 18). Ennek megfelels-
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en, a koncentrikus z6ndk adatainak
elemzése soran kimutattuk, hogy a
denzitometrids értékek emelkedése
a kezelés tertiletében (~8-9 mm-es
atmérd), a centrdlis 0-2 mm, 2-6
mm és 6-10 mm-es zéndkban volt
megfigyelhets, mig a legszéls6 10—
12 mme-es korben véltozatlan érté-
keket kaptunk. Tovabbé, a preope-
rativ értékhez viszonyitva az eliils§
és a kozépsé rétegekben taldltunk
szignifikdnsan emelkedett értéke-
ket, azonban a hétsé réteg értékei

IrODALOM

nem mutattak jelentds eltérést a
kezdeti allapothoz képest.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva eredményeinket el-
mondhaté, hogy a Pentacam HR-ké-
szulék automata denzitometrids
moduljdval nyomon kovethet a
konvencionalis CXL-mutétet kéve-
t6 posztoperativ haze mértékének
valtozdsa. A traszparenciacsdkke-
nést okozé strukturdlis véltozdsok

egy évvel a mdtétet kovetSen is ész-
lelhet8k a szaruhartyaban.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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