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BEVEZETES

Az egészséges szemfelszin fenntartasahoz nélkidibleme a megfelél mennyiséq és
minésédi konny, amely taplalja, nedvesiti és védi a szatetve a kobhartyat. A
szaruhartyat borité vékony konnyfilm egyenletesiésa optikai hatarfelszint képez, amely az
elss torofelszin a szem Osszetett optikai rendszerében, l&gyezihetetlen a megfetel
minbésédi latashoz.

A kdnny mennyiségi és miségi eltérései leggyakrabban szaraz szem betegpéipén
jelentkeznek, amely multifaktoridlis betegség. Sasmmizikd faktor ismert, ezek kozott
szerepel az allergias Kibtartya gyulladas. Az allergén jelenlétében kol lokalis
szemfelszini gyulladas konnyfilm instabilitashoz fé&ozott konnyvesztéssel jaré szaraz
szem betegség kialakulasdhoz vezethet. SzezonBéisgids kobhartya gyulladasban
szenvedknél a kobhartyaban morfologiai eltérések fededisdt fel nemcsak a pollen szezon
alatt, hanem a szezonon kivilégtakban is. Az azonban nem ismert, hogy a morfalégi
eltéréesek mellett kimutathatoak-e a szezdszdkara jellemz kdonnyfilm eltérések is.

A szemfelszin érzékeny a kélkatasokra, ezért egyre nagyobb hangsulyt kapneana
invaziv vizsgald médszerek. A Tearscope Plus a falenin dsszetett vizsgalatara alkalmas
eszkbz. A készuléket elterjedten hasznaljak a newaziv konnyfilm felszakadasi éd
(NIBUT) méreésére, valamint a konnyfilm lipid rétegintazatanak, ezaltal vastagsaganak
megitélésére. A fiszer alkalmas tovdbbd a szemhéjszél mentén elkelyez
kobnnymeniszkusz megjelenitésére is, és a meniszkagassaganak (LTMH) mérése révén
kovetkeztethetlink a termelt kbnny mennyiségére.nhaao a Tearscope Plus segitségével
végzett konnymeniszkusz magassag merési technighint@tdésagarol illetve pontossagarol
keveés informacio all rendelkezéstinkre.

Tovabbi modern konnyfilm vizsgaldé modszerek szaélettigy, hogy a szem mas
szempontu vizsgalatara kifejlesztett eszk6zok adetteztek fel a kutatok, hogy a kénnyfilm
finom eltérései befolyasoltdk a mért eredményeReszaruhartya topografias és a szem
hullamfront térképén markans valtozasokat okoz anifilm felszakadasa, igy ezek a
modszerek U lehéséget jelentenek a konnyfilm indirekt, nem invazizsgalatara. Korabbi
kutatasok alapjan a corneatopografias regularitésiexek és a topografia alapjan
meghatarozhatdé cornedalis magasabb ieraberraciok meérése nemcsak a konnyfilm
felszakadasanak, hanem a konnyfilm felépllésénasgalatara is alkalmasnakintk.
Azonban a szemnyitast kdvekorai konnyfilm mozgasok és a topogréafias paraméte

valtozasa kozotti direkt kapcsolatot ezidaig nemmsgéaltak. A hullamfront-analizis esetén



szintén felmeril a lehé$ég, hogy a konnyfilm felépllésének folyamata miérivéltozast

okoz a szem hullamfront térképén.



CELKIT UZESEK

1. Kutatasunk soran arra a kérdésre kerestik a valasgly az ismétidé szezonalis
gyulladas okoz-e tartds, a szezonon Kkivilisihkban is fennall6 objektiv szemfelszini

eltérést és konnyfilm instabilitast, melyek szengsnokat tarthatnak fent.

2. Vizsgalatunk célja volt a C3a komplement mérésémglitségével megvizsgalni, hogy
a szezonalis allergias Kitartya-gyulladasban szenvedbetegek szemfelszinén szezonon

Kivil is kimutathato-e gyulladasos aktivitas, amaynyfilm instabilitast tarthat fent.

3. Célul tiztik ki, hogy kidolgozzuk a Tearscope Plus és négés fotddokumentéacio
felhasznalasaval végezhditonnymeniszkusz magassag méreési technikat éseéitiélannak
megbizhatésagat. Vizsgalatunk célja volt tovabbagyh az altalunk hasznélt és a
nagypontossagu optikai koherencia tomografia (OG&yitségével végzett meniszkusz

magassag merési modszert dsszehasonlitsuk.

4. Kutatdsunk célja volt, hogy egyazon topogréfias ozatfelvételidl szamitott
regularitasi indexek és cornealis magasabb {realoerraciok valtozasi mintazatai kozotti
0sszefliggést vizsgaljuk és értéekeljuk, melyik vésgaraméter a leginkabb specifikus a

korai konnyfilm valtozasok kimutatasara.

5. Kutatasunk célja volt a normal populaciora jellémlpid réteg aramlasi bl
meghatarozasa. Tovabba arra a kérdésre kerestélaszty hogy a direkt médon meért lipid
aramlasi i@ mutat-e kapcsolatot a topografias regularitasexett €s cornealis magasabb

rendi aberraciok pislogas utani valtozasi mintazataval.

6. Vizsgalatunk soran arra a kérdésre kerestik aztalaggy a szemnyitast kovetorai
konnyfilm valtozasok - a konnyfilm felszakadasahmasonléan - kihatassal vannak-e a
hullamfront analizatorral mért szferocilindrikusrdér6 €s a magasabb rendaberraciok

értékére, valamint valtozasi mintazatukra.

7. Kutatasunk soran arra a kérdésre kerestik a valasgy a szferocilindrikus téero
€s a magasabb reindaberraciok valtozasi mintazata kulonbozik-e egéges €s koros

konnyfilm allapotu személyek esetén.



MODSZEREK

A vizsgalatok a Semmelweis Egyetem KutatasetikaioBsaga altal engedélyezett kutatasi
tervek alapjan, irasos és szobeli felvilagosité@steken, tnkéntes vallalkozé személyeken,

irasos beleegyéamyilatkozat kitoltése utdn végeztik.

1. Tanulmanyukban tizenharom parlagél szembeni tulérzékenységen alapuld
szezonalis allergias kéitartya gyulladasban szenwveéls 23 kontroll személyt vizsgaltunk két
egymast koveét évben, a parlaff viragzasi idszakan kivil (novembéitt majusig).
Tearscope Plus készllék segitségével meghatarazhgm invaziv kénnyfilm felszakadasi
idét (NIBUT), az als6 kdnnymeniszkusz magassagat (L)MBElamint a konnyfilm lipid
réteg interferencia mintazatat. Rakérdeztiink azlegmsen jelen &y szubjektiv szem
panaszokra, melyeket a résztée\gyakorisaguk és a sulyossaguk szerint pontoAakem
invaziv kénnyfilm jellem#k eredményét és panaszok pontértékét dsszehastomlito két

vizsgalt csoportban.

2. Az el kutatdsunkban résztvéwallergias betegek és kontroll személyek esetén a
kilsd szemzugbdl gyjtott konnymintdbdl meghataroztuk a C3a komplemaktivacio
mértékét. Osszehasonlitottuk a két vizsgalt csbparta komplement aktivacié mértékét,

valamint vizsgaltuk a komplement aktivacio és arkdihm paraméterek kozotti kapcsolatot.

3. Az el Vvizsgalatunkban résztvév személyek alsé koénnymeniszkuszardl
fotéréslampara szerelt Tearscope Plus segitsédgewgilonb6sd pislogast kdveien ismételt
felvételeket készitettiink, melyeket 3 fluggetlensgéo értékelt két alkalommal. Az éls
alkalommal a vizsgalok a képek elemzés soran magidék a fehér savként megjelen
konnymeniszkusz magassagat. Par honap elteltévelglemzési feltételeket pontositd
megbeszélést kouin a vizsgaldk ismételten értékelték a felvételekihdkét alkalommal
meghataroztuk és dsszehasonlitottuk a pislogaseétikckilonbségbl, illetve a vizsgalok
kozotti kulénbséghl szamolt valtozékonysag meértékét. A vizsgalat bbvarészében 14
személy esetén mind Tearscope Plus mind optikagrenttia tomograf (OCT) segitségével
meniszkusz magassdg meérést végeztink, és Osszitmdisdna két modszerrel nyerliet

eredményeket.



4. A fenti vizsgélatokon résztvév huszonharom, normal kontroll személyra
szemnyitast kovét 10 masodpercben, masodpercenként 3 felvételtinezad, négyszer
ismételt corneatopografias sorozatfelvételeket ik&sidnk. Meghataroztuk a szemfelszini
topografias regularitasi indexek (SRI (surface lagty index), SAl (surface asymentry
index)) és a cornedlis magasabb teaterraciok (HOA RMS, Coma RMS, szférikus RMS)
szemnyitast kovét valtozdsanak mintdzatat. A meért adatokra negyekirgolinomidlis
trendvonalakat illesztettiink polinomialis regreésziédszerével. Elkulonitettiink szemnyitast
kovetben csokkeb és korai minimumot (1-es tipusu), a szemnyitas umdvekw és korali
maximumot eléf (2-es tipusu) mintdzatokat, valamint az egyéborzaki mintdzatot mutaté
(0-as tipusu) trendeket. A tipusok elkilonitéséradipja a korabbi kozleményekben
kimutatott — az 1-es tipusu trendhez hasonlité slogast kovet valtozasi mintazat
felkeresése valMeghataroztuk az egyes személyre jellértipikus mintazatot, és az egyes
mintazatok gyakorisagat a vizsgalt csoportban,malaa jellem#en 1-es tipusli mintazatot
mutatd személyek esetén megallapitottuk a szenstgita minimumeérték eléréseéig elteléid
(minimum id). A topogréafias paraméterekhez tartoz6 minimutkeéd egymassal és korabbi

vizsgalat soran meért nem invaziv konnyfilm paramekeredményeivel hasonlitottuk 6ssze.

5. A fenti vizsgélatokon résztvévhuszonharom, normal kontroll személy esetén a
Tearscope Plus segitségével megjelenitett konnyfpid réteg interferencia mintazatanak
szemnyitast kovét valtozasardl hozzauwdeg 10 masodperc hosszu, haromszor ismételt
felvételeket készitettiink. Harom fliggetlen vizsgaléghatarozta az egyes felvételeken a
lipid aramlasi idt (szemnyitdstol a lathatdé lipid mozgas megallas&igelt ids).
Megvizsgaltuk a cornealis aberraciok és topografiidexek valtozasanak elemzésénél

meghatarozott minimum éd és a lipid aramlasi &k kdzotti kapcsolatot.

6. 38 Onkéntes fiatal résztvévaberrometrias felvételét elemeztik a kovebkez
vizsgalatunkban. Wasca Asclepion Zeiss aberronedtenasodpercenként hozzasley 6
aberrometrias felvételt rogzitve, a szemnyitast ekdvl5 masodpercben vizsgaltuk az
alacsonyabb reridszferocilindrikus, valamint a 4 mm-es pupilla atémé szamolt, a teljes
szemre vonatkoz6 magasabb remdberracidinak ( HOA RMS, Coma RMS, szférikus RMS)
valtozasat. A vizsgalt titartamot 6t 3 masodpercesészakra osztottuk. Meghataroztuk
minden paraméter esetén az egyes szakaszokra sZdlagértékeket és az ertéktartomanyok
szélességét, majd 6sszehasonlitottuk az egyegakokat. A fenti médszerrel értékelkbeit

volt a fénytorési aberraciok szemnyitdst kévetitalanos valtozdsai, azonban az egyes



személyek egyéni jellemzésére nem volt alkalmasedyZni valtozasok leirasara a kovetkez
elemzési modot hasznaltuk. A mérésdrokra polinomidlis regresszio mdodszerével illegzt
otod rend polinomialis gorbék segitségével (értek-trend) naedroztuk a mért aberraciok
valtozasi mintazatat. A nyers értékek érték tréndialo eltérésének iborara illesztett
polinomidlis gorbékkel (széras-trend) pedig azcaBaek korali fluktuécid idbeli valtozasat
jellemeztik. Az érték- és szorés-trendeket leflkdsalapjan csoportokba soroltuk,
csoportositas célja a korabbi kdézleményekben, aeedopografias felvételek elemzéseénél
kimutatott kezdeti szignifikans minimumot mutatoltgaasi mintazat felkeresése volt. A
kezdeti minimumot mutatd trendeket reguléris 1ipas trendeknek, a kezdeti maximumot
mutatd trendeket regularis 2-es tipusu trendekmleztik. Az egyéb lefutdst mutatd érték-
illetve szoras-trendeket irreguléris trendeknekeadéik. A regularis trendek kozott az 1-es

illetve 2-es tipusu trendek megoszlasi aranyapaltsk valamennyi mért paraméter esetén.

7. Az eloz6 vizsgalat résztvédin a konnyfilm statusz jellemzéséhez fluoreszcein
festéssel konnyfilm felszakadasbtidnertink, illetve Schirmer I-prébat végeztink. iksgalt
populaciét a konnyfilm felszakadasiiés a Schirmer I-préba eredménye alapjan ép és koro
konnyfilm statuszu alcsoportokba soroltuk. Meghaauk a két alcsoportban az 1-es és 2-es
tipusu érték- és széras-trend mintdzatok arangdmint az 1-es tipust mintazatok esetén a

korai minimum id eléréséhez szikséges atlaty.id



EREDMENYEK

1. A kutatasunkban vizsgalt allergias és kontroll csbkozétt NIBUT és LTMH
eredmények alapjan nem talaltunk szignifikans é#erés az egyes csoportokra jellémz
atlagos NIBUT és LTMH értékek megfeleltek az iraaban szerep| hasonl6 modszerrel
mért, szdraz szem betegségben nem szénkewtrollok eredményeinek. Mindkét vizsgalt
csoportban legnagyobb gyakorisaggal a normal veatag lipid rétegre jellendz hullam
mintazatu lipid interferencia kép fordultéelés a kilonbdéz lipid mintazatok megoszlasa
szignifikansan nem tért el a két csoportban. Azesgkonnyfilm jellem#k nem mutattak
egymassal szignifikdns kapcsolatot. A szempanasaikgos pontértékét magasabbnak

talaltuk az allergias csoportban, a kilénbség aaomem volt statisztikailag szignifikans.

2. A vizsgaltunkban résztvév23 nem allergias kontroll személy kozil 4 esetétem
sikerlilt a komplement aktivacio mértékének meglatisahoz megfel&l mennyiség
konnymintat gyijteni. A szezondlis allergias Kitartya gyulladasban szenvesztvewknél
a komplement aktivacio mértéke meghaladta a neengédls kontroll csoportban mért értéket,
azonban a kulénbség nem bizonyult statisztikailagrsfikansnak. A C3a komplement
aktivacié szignifikans, de gyenge inverz korrelécimutatott a szemikvantitativ. modon

meghatarozott konnyfilm lipid réteg vastagsaggal.

3. A Tearscope Plusszal végzett meniszkusz magassé@simézsgalatunk soran a
harom flggetlen elenszeredményei kdz6tt mind a megbeszélést,eimind a megbeszélést
koveten szignifikdns kulonbséget talaltunk. A vizsgal@edmeényei tovabba d@&
szignifikans korrelaciot mutattak egymassal. A meféltételeket pontositd megbeszélést
koveten a vizsgalok kozotti kulonbsétibszarmazo variabilitas mértéke szignifikansan
lecsOkkent a megbeszélédteltapasztalthoz képest, és egyuttal szignifikaréstékben a
pislogasokbdl adodo valtozékonysag mértéke alsgeitll

Az OCT és a Tearscope Plus mddszerek 6sszehasakbitiaz OCT keészulékkel
ugyanazon személyek esetén magasabb LTMH volt néeriievabba a két modszer
eredmeényei szignifikans korrelaciot mutattak egysaésA vizsgald eljarasok kozotti torzitas
mértéke valamint a két maodszerrel mért értékek yaramtt a meniszkusz magassag

névekedésével.



4. Corneatopogréfias vizsgalatunkban a 23 részvekOzil egy esetében a
sorozatfelvételek soran jelentkeheves pislogas miatt, tobb probalkozas utan séerigt
ertékelhed felvételt készitenink. Eredményeink alapjan a gaiasti csoportban mindkét
topografias regularitasi index és a HOA és szf&iRMS esetén a legnagyobb gyakorisaggal
az 1-es tipusu, kezdeti csokkenést és korai miniotumutatdé mintazat fordult & A SRI
index esetén a 1-es tipust mintdzat gyakorisagdtieen nagy, 82% volt. A Coma RMS
aberracio esetén az l-es és 2-es tipust mintaegi@nb aranyban jelentkeztek. Az 1-es
tipust mintazatok minimum ideje vizsgalt regulaiiiidexek és aberraciok esetén atlagosan
3-4 masodperc kozétt volt, azonban az egyes paesekétnem mutattak szignifikans
korrelaciot egymassal. A minimundik értékei nem mutattak szignifikans 6sszefiiggést a
vizsgalt személyek NIBUT, LTMH értekeivel és konihyf lipid rétegének interferencia

mintazataval sem.

5. A konnyfilm lipid rétegének pislogést kodetéltozaséat vizsgald tanulmanyunkban az
atlagos lipid aramlasi & 5,09 + 1,90 masodpercnek talaltuk. Az aramlasisdignifikans
korrelaciot mutatott az 1-es tipusu valtozasi naatatt mutatd SRI index minimum idejével,
azonban nem mutatott 6sszefliggést az SAI topogrififex és a cornealis magasabb tiend
aberraciok hasonlé értékeivel. A NIBUT, az LTMH ékei és a konnyfilm lipid mintazat

szintén nem mutattak érdemi kapcsolatot a méd Epamlasi idvel.

6. A hullamfront-analizatorral végzett vizsgaldtusoran a szferocilindrikus t@erd,
valamint a magasabb rehdaberraciok idbeli valtozasainak elemzésekor a harom
masodperces édzakokban szamolt atlagértékek — a szférikuseténél tapasztalt klinikailag
nem jelenés, de matematikailag szignifikans eltérésen kivihem mutattak eltérést a
szemnyitast kovét 15 masodpercben. Ezzel szemben az egyes mérdagkédek kordli
szOrasa, a mért értéktartomany szélessége gsleattozast mutatott a vizsgaltbekakban. A
HOA RMS és a Coma RMS esetén a mért érték tartoraamey$ 3 masodperces ddzakhoz
képest szignifikAnsan lecsokkent a 3-9. masodpéactg idbszakban. A cilindrikus téerd
esetén valamennyi k&sbi idészakban kisebb volt az atlag érték korili szoérast ar el$ 3
masodperces mérésiekzakban.

Az egyes egyénekre vonatkozo valtozasi mintazatekéa mind a regularis érték-, mind a
regularis széras-trendek k6zott 6tven vagy enngyolab szazalékban 1-es tipusu, dzeles

elemzéseknél is tapasztalt korai minimumot mutatotdmat fordult ed. Azonban csak a



cilindrikus refrakcio atlag trendjei és a HOA RM&84s trendjei esetén volt az 1-es tipusu
mintazat gyakorisaga szignifikAnsan nagyobb volo5tal.

7. A hullamfront-analizatorral vizsgalt populaci@ konny statuszuk alapjan két
alcsoportra osztva a HOA és Coma RMS esetén a h&tnaystatuszu csoportban tulnyomo
tobbségben az 1-es tipusu széras-trend, mig azrmabh® konnystatuszd csoportban
tilnyomérészt a 2-es tipusu széras-trend volt jetle A normal konnyfilm statuszu
csoportban a szoras-trendek esetén a minimum él@esszikséges ddatlagosan 3-5

masodperc volt.
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KOVETKEZTETESEK, UJ EREDMENYEK

1. Elsékeént vizsgaltuk a szezonalis allergiasdkidtrtya gyulladasban szenvebetegek
konnystatuszat pollen szezonon kivilivsdakba. Vizsgalataink soran kontrollcsoporthoz
viszonyitva sem fokozott szemfelszini gyulladasksvaast, sem koéros koénnyfilmet vagy
abnormalis konnyfilm funkcidkat nem talédltunk. Emeghyeink arra utalnak, hogy az
irodalombdl ismert allergias szemfelszini gyullaéd&saz altala indukalt konnyfilm eltérés a

szezonon kivili ilszakban nem tapasztalhato.

2. Kutatdsunkban ef&ént vizsgaltuk Tearscope Plus készilék segitségédgzett
meniszkusz magassag meéresi eljaras megbizhatosfigdblis képrogzités és szubjektiv
képelemzési technika alkalmazasa mellett. Eredniékyaapjan az eljaras - a megfélel
méréstechnikai szabalyok betartdsa mellett - alaalenkdnnymeniszkusz magassaganak nem
invaziv mérésére. A vizsgald modszer pontossaga@GI mérési eljarashoz viszonyitva —

magasabb konnymeniszkuszok mérése esetéen romlik.

3. Elsdként vizsgéltuk az egyazon topografids felvételpjdla szamolt topografias
regularitasi indexek és cornealis magasabbiraeherraciok szemnyitast kovetaltozasainak
kapcsolatat. A cornealis aberraciokra és topoggafillexekre irodalmi adatokbdl ismerten
jellemz, felteheéen a konnyfilm felépulési folyamatahoz kapcsol&sltemnyitas utani korai
csokkenési mintazatot csupan az SRI indexek egdepasztaltuk jeletis gyakorisaggal a
vizsgélt populécidban. Eredményeink alapjan az ®Rbgréafias indexiinik alkalmasnak a

konnyfilm dinamika indirekt, topografias vizsgaleta

4. Elsdként mutattuk ki az SRI index valtozasa és a dinetiszerrel mért lipid aramlasi
id6 kozotti kapcesolatot, amely megeiti az SRI index alkalmassagat a konnyfilm dinaamik

jellemzésére.

5. Vizsgalatunk soran el&ént mutattuk ki, hogy a teljes szem magasabb atiémak
atlagérték kordli fluktuacioja véltozik a szemngit&ovet idoszakban, amely feltehietn a
konnyfilm szemnyitast kovét dinamikus valtozasanak a hatadsa. A fluktuacio ékért
csokken a szemnyitast koweB-5 masodpercben, ezért az egyszeri hullamfronmese&et

ebben az idszakban célszérlkésziteni.
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