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1. Bevezetés

A szaruhartya tisztasdga, Aatlatszosaga és egyenletes felszine
elengedhetetlen a jo 1atoélességhez. A keratoconus és a keratoglobus
a szaruhartya ektatikus betegségei kozé tartoznak, melyek a
szaruhartya  kétoldali, = progressziv  elvékonyodasaval  és
eléboltosulasaval jarnak (Garcia-Ferrer és mtsai, 2019), A szaruhartya
ektazidk pontos etiologidja jelenleg nem tisztazott. Genetikai
faktorok, a szem dorzsdlése, atopidas betegségek, vernalis
keratoconjunctivitis, szarazszem betegség, szénandtha és az asztma
egyarant kapcsolatba hozhatoak kialakulasukkal (Bron A és mtsai,
1996; Chang és mtsai, 2013; Kenney MC ¢és mtsai, 2003; Pasztor D és
mtsai, 2016; Weed KH és mtsai, 2008). Habar a keratoconus és a
keratoglobus definicidé szerint nem gyulladasos eredetidi korképek,
szamos tanulmany felveti azok potencialis gyulladasos eredetét (Lema
I és mtsai, 2009; Kolozsvari BL és mtsai, 2014).

Termografia

A termografiat az orvostudomany szdmos teriilete alkalmazza, mint
példaul az angiologia (Harding 1998), az onkoldgia (Hatwar és mtsai,
2017), és a reumatologia (Lasanen és mtsai, 2015). Miota Mapstone
(Mapstone 1968, 1968, 1970) bevezette a szemfelszin infravoros
termografiajat (OST), a technika széles korben elterjedt. A
szemészetben a szemfelszini hémérsékletet vizsgaltdk a szem
gyulladasos korképeiben (Kawalii 2013), a konnyfilm eltérései esetén
(Morgan és mtsai, 1995), filtracios miitétet kdvetSen a filtracios parna
funkcionalis vizsgalata céljabol (Kawasaki és mtsai, 2009), a
szaruhartya refraktiv sebészeti beavatkozasait kovetden (Betney
1997), sziirkehalyog mutétek kapcsan (Belkin és mtsai, 2017), és az
okularis keringés megismerésére (Konieczka és mtsai, 2018).

A OST-t kornyezeti és okularis faktorok egyarant befolyasoljak. A
kornyezeti homérséklet valtozasa hatassal van a szemfelszini
hémérsékletre. Az OST 40 °C-os kiilsé hdmérséklet mellett 36 °C-on
platot ér el (Geiser és mtsai, 2004; Kessel és mtsai, 2010). A szél, a
légkondicionalas vagy barmilyen légaramlas hatassal lehet a
szemfelszini hémérsékletre az evaporacié fokozasan keresztiil
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(Freeman és Fatt, 1973). Alacsony paratartalom mellett fokozott
konnyparolgast figyeltek meg (Slettedal és Ringvold 2015). A
pislogas soran a konnyfilm Gjraépiil és ezaltal a szemfelszini
homérséklet visszatér a kiindulasi értékéhez (Purslow és Wolffsohn
2005). A OST-t okularis tényez6k is befolyasoljak, mint példaul a
konnyfilm mennyisége €s mindsége, a csarnokviz hdvezetése és
hdéaramlasa, amit a sugartest és a retrobulbaris keringés hataroznak
meg (Gugleta és mtsai, 1999). Mivel a szaruhartya avascularis szovet,
centrumanak homérsékletét a konnyfilm evaporacidja és a csarnokviz
héaramlasa és hfvezetése hatarozzak meg (Gugleta és mtsai, 1999). A
szaruhartya periféridjanak  homérsékletét befolyasolhatja a
perilimbalis keringés is (Konieczka és mtsai, 2018).

Szamos termografiai paraméter keriilt leirdsra egészséges
személyeknél és szembetegségek vizsgalata soran. Az atlagos
szemfelszini hémérséklet (OST) 32,5-36,5°C egészséges felndttek
esetén (Pattmoller és mtsai,2015). Pattmdller és mtsai. jo inter- €s
intraobserver mérési megbizhatésagot igazoltak a TG-1000
termograffal tortént mérések soran (Pattméller és mtsai, 2015).
Moussa és mtsai. (Moussa és mtsai, 2013) igazoltak, hogy egészséges
személyeknél a szemfelszini homérséklet nem mutat diurnalis
ingadozast és a hoémérséklet temporalisan magasabb, mint a
szaruhartya centrumaban. E mellett pedig a szaruhartya centrumban
magasabb a szemfelszini hodmérséklet, mint a nasalis régioban a
pislogasok kozotti idészakban.

Az irodalom ellentmondasos informaciokat kozol a szaruhartya
vastagsag és az OST kapcsolatardl (Pattmoller és mtsai, 2015).
Egészséges személyeknél tortént vizsgalatok soran nem talaltak
kapcsolatot a szaruhartya vastagsag, az endothelsejt siiriiség (ECD),
az eliilsé csarnok mélység és az OST kozott. Ugyanakkor Morgan
vizsgalata szerint a szemfelszini hoémérséklet szignifikdnsan csdkken
a ndvekvo szaruhartya vastagsaggal (Morgan 1994). Ezzel szemben,
mas szerzOk szerint, az OST progressziv novekedést mutat a
szaruhartya centrumatol a perifériajaig (Alié és mtsai, 1982; Efron és
mtsai, 1989).



2. Célkitiizések

Habéar a szaruhartya ektazidk definicid szerint nem gyulladasos
eredetil betegségek, szamos adat alatimasztja azt a hipotézist, hogy
kialakulasuk hatterében gyulladasos eredet is felmeriil.

Tanulmanyunkban a kovetkezd célkitlizéseket hataroztuk meg:

2.1 Elemezni az Ocular Surface Disease Index (OSDI) és az OST
kapcsolatat keratoconusos és egészséges szemeknél.

2.2 Elemezni az ECD és a centralis szaruhartya hémérséklet
Osszefiiggését keratoconusos €s egészséges személyeknél.

2.3 Leirni az Ocular Surface Disease Index-et (OSDI), a
biomechanikai és a szaruhartya termografids paramétercket egy
keratoglobusos betegnél.



3. Modszerek

Minden vizsgalatot a Helsinki Deklaracionak megfelelden végeztiink.
Kutatdsunkat a Saarlandi Etikai Bizottsag (Németorszag)
engedélyezte (No. 41/18), a tajékozott beleegyez6i nyilatkozatot
minden résztvevd alairta.

3.1 Ocular Surface Disease Index és szemfelszini termografia
keratoconusos betegek esetén

Azokat a keratoconusos szemeket vontuk be vizsgalatunkba, melyek
korabbi szemészeti miitéten nem estek at. Tovabbi kizarasi
kritériumok voltak a sziik szemrés, a vizsgalatok alatti gyors
szemmozgas és a pellucid marginalis degeneracié diagnézisa. A KC
diagnozisat réslampas és szaruhartya topografias (TMS-5, Tomey,
Erlangen-Tennenlohe, Németorszag) és tomografias (Pentacam,
Wetzlar, Németorszag) vizsgalattal allapitottuk meg. A korabbi
kontaktlencse viselés nem tartozott a kizarasi kritériumok k6zé, de az
alanyok nem viselhették kontaktlencséjiiket a vizsgalatot megel6z6
két napban.

Minden résztvevé kitoltotte az Ocular Surface Disease Index (OSDI)
kérdéivet. A teljes OSDI érték, a latasfunkcidhoz kotott alérték
(értékét a latoélesség és feladatvégzéssel kapcesolatos kérdésekre adott
valaszok adtak) és a diszkomfort érzéshez kotott alérték (szemfelszini
diszkomfort érzéshez kapcsolodd kérdések értékei) keriiltek
meghatarozasra minden beteg esetén (Mitthews és mtsai, 2013). Az
értéktartomanyokat a kovetkez6 modon hataroztuk meg: normal (0-
12), enyhe (13-22), mérsékelt (23-32), vagy sulyos (33-100)
szemfelszin betegség.

Amig a betegek kitoltottek az OSDI kérddivet, az OST
alkalmazkodott a mérészoba kornyezeti homérsékletéhez. Ezt
kovetéen megmértik a szemfelszini hémérsékletet a TG-1000
szemfelszini termograf segitségével (Tomey, Erlangen-Tennenlohe,
Németorszag). A mérések soran standard kdrnyezetet tartottunk fenn
a mérdhelyiségben, ahol az atlagos homérséklet 23,9+1,6°C és



pératartalom 32,4+6,7% volt. A szoba ablakait és ajtoit zarva tartottuk
a mérések soran, hogy minimalisra csdkkentsiik a 1égaramlast.

Az OST-t Mori €s mtsai. leirasa alapjan mértiik: a résztvevo normal
pislogast kdvetéen mindkét szemét 5 masodpercig zarva tartotta, majd
ezt kovetden nyitva tartotta a szemét tobb, mint 10 masodpercig.
Osszegytijtottiik az dtlag OST értékeket a szaruhartya centrumaban és
téle 2 mm tavolsagban nasalisan, temporalisan, felil és alul. A
kotéhartya teriiletén a szemfelszini homérsékletet a szaruhartya
centrumatdl 8 mm tavolsagra temporalisan mértiik. Ez a szaruhartya
centrumatdl temporalisan 8 mm-re levé pont volt az, melynek
hémérsékletét minden résztvevo esetén rogziteni tudtuk. A felsd, a
nasalis és az alsé régiok a szemhéj altal fedettek voltak.

Ezt kovetéen minden beteg esetén atfogo szemészeti vizsgalat tortént.
Meghataroztuk a legjobb korrigalt latoclességet, tovabbad a
résztvevoket megvizsgaltuk a TMS-5 szaruhartya topograf és rotacios
Scheimpflug kamera segitségével (Pentacam HR).

90 keratoconusos beteg 179 szemét (topografias KC klasszifikacio
[TKC] 0-1-t61 4-ig) és 41 egészséges kontroll 82 szemét vizsgaltuk. A
résztvevok atlag életkora 36,1+£12,5 (tartomany 14-67) év volt a
keratoconus csoportban és 36,4+12,8 (tartomany 18-78) év a kontroll
csoportban (p=0,923). A KC csoportba 34,1% né és 53,6% -a bal
szem, mig a kontroll csoportba 52,4% volt né és 47,6% bal szem
tartozott. Harmicegy (38%) szem a kontroll csoportban (71% lagy és
29% rigid kontaktlencse) és 78 (44%) szem (mindegyike rigid
kontaktlencse) a KC csoportban kontaktlencse viseld volt. A
kontaktlencse viselés idGtartamarol illetve a mindennapi/alkalmi
viselési szokasokrol nem allt rendelkezésre informacionk.

A statisztikai analizist az SPSS software segitségével végeztiik (SPSS
version 19.0, IBM, New York). A statisztikai analizishez, a résztvevok
mindkét szemének adatait felhasznaltuk arra vald tekintettel, hogy
minden szem mérése egy kiillon mintanak volt tekinthetd.
Mindazonaltal figyelembe kellett venniink, hogy a résztvevék nem
tudtak kiilonbséget tenni a jobb és rosszabb szemiik kozott, és hogy a
kérdéssor a két szem tiineteit egylitt Osszegezte. Ezért azoknal az
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elemzéseknél, amelyeknél mindkét szem adatai felhasznaldsra
keriiltek, az OSDI értékek/alértékek duplazodtak.

A normal eloszlas kvalitativ meghatarozasara P-P-plotot hasznaltunk.
A Mann-Whitney-U tesztet hasznaltuk, hogy 06sszehasonlitsuk a
surface asymmetry index (SAIl), surface regularity index (SRI),
Klyce/Maeda Keratoconus Index (KCI), Smolek/Klyce keratoconus
severity index (KSI), keratoconus prediction index (KPI), index of
surface variance (ISV), index of surface asymmetry (IVA),
keratoconus index (K1), central keratoconus index (CKI), index of
height asymmetry (IHA), index of height decentration (IHD), OSDI
érték, latasfunkcidhoz- és diszkomfort érzéshez kotott OSDI
alértékek, a centralis,/superior/inferior/nasalis/temporalis/k6téhartya
OST, centralis szaruhartya vastagsag (CCT), szaruhartya vastagsag a
pupilla centrumaban (PCP), és szaruhartya vastagsag a conus apexén
(PCA) értékeket a két csoportban. A szignifikancia szintet 0,05-0s P-
érték alatt hataroztuk meg.

Spearman korrelacids tesztet végeztiink, hogy meghatdrozzuk a
korrelaciot az OSDI, latasfunkcidhoz- és a diszkomfort érzéshez
kotott OSDI alértékek, SAl, SRI, OST a szaruhartya centrumaban és
mas szaruhartya régiokban, OST a kot6hartya teriiletén és CCT (és
minden metrikus tényez6 esetén) kozott. A Spearman korrelaciot
hasznaltuk, hogy meghatarozzuk a korrelacot az OST ¢s az életkor, a
SAI SRI indexek és a CCT kozott. A korrelacid er6sségét nagyon
erdsnek r> 0,8, mérsékleten erésnek 0,6-0,8, kozepesnek 0,3-0,5 és
gyengének <0,3 definialtuk (Hebel és mtsai, 2006).

3.2 A szaruhartya endothelsejt siiriiség és a centralis szaruhartya
homérséklet osszefiiggése normal és keratoconusos szemek esetén

Kilencven keratoconusos beteg 154 szemét és 46 egészséges kontroll
92 szemét vizsgaltuk. Azokat a szemeket, amelyek a TKC beosztas
szerint két csoport kozé estek (pl.: ,,0-1”), mindig a magasabb
kategodriaba soroltuk. A paciensek atlag életkora 36,1+12,5 év (14-67
évesek) volt a KC csoportban és 36,4+12,8 év (tartomany 18-78
évesek) a kontroll csoportban a vizsgalat idején. A betegek
¢életkoraban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott
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(p=0,923). A KC csoportba 34,1%-a n6 és 53,6% bal szem, a kontroll
csoportba 52,4% n6 és 47,6%-a bal szem tartozott. TKC klasszifikacio
szerint 24 szem volt az 1. stadiumban (TKC 1; 15,6%), 55 szem a 2.
stadiumban (TKC 2; 35,7%), 51 szem a 3. stadiumban (TKC 3;
33,1%), és 24 szem a 4. stadiumban (TKC 4; 15,6%). A 92 kontroll
szemet “TKC 0 stadiumként klasszifikaltuk.

A szemfelszini termografia mellett endothelsejt réteg analizist
végeztiink ¢s centralis szaruhartya vastagsagot (CCT) mértiink az EM-
3000 (Tomey, Niirnberg, Germany) spekuldrmikroszkop segitségével.
Az endothelsejt stirliség (ECD), a hexagonalitas (6A), a variacios
koefficiens (CV), és a CCT adatait gyiijtottiik. Pentacam segitségével
meghataroztuk a szaruhartya eliils6 és hatso felszinének gorbiileti
sugarat (RmF és RmB), melybdl kiszamitottuk a centralis 5 mm-es
régioban a szaruhartya eliils6 és hatso felszinét (FSA és BSA)
Kitazawa és munkatarsainak leirasa szerint (Kitazawa és mtsai, 2016):

FSA or BSA= 2 x 3.14 x R(R-VR2-D/2)2,

A szamitasban R értékként az RmF vagy RmB értéket hasznaltuk (az
FSA és BSA szamitasdhoz) és a D a szaruhartya eliilsé vagy hatsé
felszinének atméréje (5 mm a jelen tanulmanyban) volt.

A statisztikai analizist az SPSS software (SPSS version 19.0, IBM,
New York) segitségével végeztiik. P<0,05 volt a szignifikancia hatar.
A non-parametrikus Mann—Whitney U-tesztet hasznaltuk, hogy
Osszehasonlitsuk a KC és a normal betegek adatait. A korrelacios
vizsgalatokhoz a Spearman Rho tesztet hasznaltuk. A korrelacio
er6sségét az alabbiak szerint hataroztuk meg; nagyon erés > 0,8,
mérsékleten er6s r=0,6-0,8, kozepes r=0,3-0,5 és gyenge r <0,3 (Hebel
és mtsai, 2006).



3.3 Ocular Surface Disease Index, biomechanikai paraméterek és
szemfelszini temografia keratoglobus esetén

Egy keratoglobusos beteg (58 éves) egy szemét vizsgaltuk. A
keratoglobus diagnézisat réslampa, szaruhartya topografia és
tomografia segitségével allitottuk fel. A beteg kitoltétte az Ocular
Surface Disease Index (OSDI) kérddivet (stadium beosztasa: normal
0-12; enyhe 13-22; mérsékelt 23-32; stilyos 33-100 szemfelszin
betegség). Ezt kovetden a szaruhartyat megvizsgaltuk a Corvis ST
késziilék (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar, Németorszag) és a
TG-1000-es szemfelszini termograf (Tomey, Erlangen-Tennenlohe,
Németorszag) segitségével. Az OSDI értéken kiviil vizsgaltuk a
stiffness parameter at applanation 1 (SPA1), integrated radius (IR),
deformation amplitude ratio (DA ratio) és a legalacsonyabb és
legmagasabb szemfelszini hémérsékleti értékeket a szaruhartya
centrumaban (egészséges felnéttek esetén 32,5-36,5 °C).

A szemfelszini homérsékletet keratoglobusos betegiinknél normal
pislogast kovetéen mértiik. Megkértiik a beteget, hogy a szemét 5
masodpercig tartsa csukva, majd amikor kinyitotta, megkezdtiik a
szemfelszini hémérséklet mérését a 10 masodperces pislogas mentes
iddintervallumban. A szoftver automatikusan elkészitette a
szemfelszini hdmérséklet valtozasanak gorbéjét.



4. Eredmények

4.1 Ocular Surface Disease Index és szemfelszini termografia
keratoconusos betegek esetén

A legjobb korrigalt latoélesség 0,6+0,3 volt a KC csoportban és
0,9+0,2 a kontroll csoportban. A refraktiv cilinder -3,5+2,8 D volt a
KC csoportban és -1,0+1,0 D a kontroll csoportban. Szignifikans
kiilonbséget talaltunk SAI, SRI, KCI, KSI, KPI, ISV, IVA, KI, CKI,
IHA, THD, CCT, PCP, és PCA tekintetében a két csoport kozott
(p<0,001).

Az OSDI érték (31,4+22,4 vs. 17,5+17,9), a latasfunkciohoz kot6dd
alérték (17,7+14,6 vs. 10,5£13,2), és a diszkomfort érzéshez kotott
alérték (14,3+10,7 vs. 9,4+10,5) szignifikansan magasabb volt a KC
csoportban, a kontroll csoporthoz viszonyitva (p<0,001). Az atlagos
centralis OST 34,2+0,6°C volt a keratoconusos betegek és 34,2+0,6°C
a kontroll csoport esetén (p=0,56). A szaruhartya centralis
(34,32£0,6°C vs. 34,3+0,7°C), nasalis (34,2+0,6°C vs. 34,2+0,7°C),
temporalis (34,2+0,6°C vs. 34,2+0,6°C), als6 (34,2+0,7°C vs.
34,7+0,6°C) és fels6 (34,2+0,6°C vs. 34,2+0,6°C) részén mért OST
nem kiilonbo6zott szignifikansan a két csoportban (p>0,22).

TKC klasszifikacio szerint 24 szem volt az 1. stddiumban (TKC 1;
13,4%), 55 szem a 2 stidiumban (TKC 2; 30,7%), 51 szem a 3.
stadiumban (TKC 3; 28,5%), és 24 szem a 4. stadiumban (TKC 4;
13,4%). A Kruskal-Wallis tesztet hasznalva nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget OST tekintetében a keratoconus stadiumok
szerint, ezért e tekintetben nem végeztiink korrelacios analizist.

Az OSDI érték gyengén korrelalt a SAI (r=0,295, p<0,001) és
kozepesen korrelalt az SRI értékével (1=0,354, p<0,001), de nem
korrelalt a szaruhartya centrumaban mért OST (r=-0,012) vagy mas
szaruhartya vagy kot6hartya régioban mért OST értékkel (1>-0,072).
Az OSDI szintén nem korrelalt a centralis szaruhartya vastagsaggal
(r=-0,270).
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Minden résztvevd esetén (KC és kontroll csoport egyliittesen), a
latasfunkciohoz és a diszkomfort érzéshez kotott OSDI alértékek
enyhén-kozepesen korrelaltak az SRI és SAI értékével (r>0,174,
p<0,005), de egyik alérték sem korrelalt az OST értékével (r<0,001).
Néhany alcsoportban (kontroll, KC1, és KC2), az alértékek gyengén
korrelaltak a SAI és SRI és diszkomforthoz k6tédé OSDI alértékkel
(r>0,22, p<0,04) és gyengén korrelaltak az OST értékével (r=0,45
p=0,02).

Az OST minden vizsgalt régidban mérsékelten korrelalt a paciens
életkoraval (-0,177>r >-0,310) a KC csoportban és nem korrelalt vele
a kontroll csoportban (-0,10> r >-0,074). Az OST a szaruhartya
centrumaban nem korrelalt a SAI (r=-0,056), SRI (r=-0,086), vagy a
CCT (r=0,048) értékkel.

4.2 A szaruhartya endothelsejt stirtiség és a centralis szaruhartya
homérséklet osszefiiggése normal és keratoconusos szemek esetén

Az ECD (2498+356 vs. 2638+£294/mm2) és a CCT (475£50 vs.
529+35 pum) szignifikansan alacsonyabb (p<0,001; p<0,001); a CV
(48,2+18,3 vs. 47,3 £ 52,3) szignifikansan magasabb (p=0,001) volt a
keratoconusos csoportban, mint a kontroll csoportban, de a
hexagonalitas (42,8422,7 wvs. 38,9+20,8) nem kiilonbozott
szignifikdnsan a két csoportban (p=0,69). Az atlagos centralis
szaruhartya OST 34,2+0,6°C volt a KC betegek esetén és 34,3+0,7°C
a kontroll csoportban; a két csoport kozott nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,62). A koétohartya teriiletén mért OST (34,4+1,0°C vs.
34,6+0,8°C) szintén nem mutatott szignifikans kiilonbséget a KC és a
kontroll csoportban (p=0,21). Mivel a Kruskal-Wallis teszt nem
igazolt kiilonbséget az OST értékében a Kkeratoconus kiilonféle
stadiumaiban, ezért nem végeztiink tovabbi elemzést a TKC
stadiumok szerint.

Az RmF (6,9£0,8 vs. 7,7+0,2) és az RmB (5,6£0,8 vs. 6,3+0,2)
szignifikansan alacsonyabb (p<0,001; p<0,001), az FSA (20,3,£0,26
vs. 20,17+0,03) és a BSA (20,84+0,58 vs. 20,45+0,08) szignifikansan
magasabb volt a keratoconusos szemek esetén (p<0,001; p<0,001),
mint a kontroll csoportban.
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Az ECD gyengén pozitivan korrelélt a centralis szaruhartya OST-vel
(r=0,2; p<0,05) és nem korrelalt a kotéhartya OST-vel (r=0,043). A
CV gyengén negativan korrelalt a centralis szaruhartya OST-vel (r=-
0,212; p=0,001) és nem korrelalt a kotéhartya OST-vel (r=-0,075). A
hexagonalitds nem korreldlt az OST értékével a vizsgalt régidkban
(r>0,013). A CCT szintén nem korrelalt a centralis szaruhartya OST-
vel (r=0,048). Az RmF, RmB, FSA és BSA nem korrelaltak a centralis
szaruhartya OST értékével (r=0,015; r=-0,024; r=0,045; r=0,064). Az
FSA és BSA nem korrelalt az ECD (r=-0,186; r=-0,170), a
hexagonalitas (r=-0,131; r=-0,142) és a CV (r=0,133; r=0,102)
értékével.

Az OST egyik vizsgalt régioban sem korrelalt a beteg életkoraval (r
<-0,158). Az ECD gyenge inverz korrelaciét mutatott a betegek
életkoraval (r=-0,365; p <0,001), mig a CV és a hexagonalitas nem
korrelalt az életkorral (r<0,104).

4.3 Ocular Surface Disease Index, biomechanikai paraméterek és
a szemfelszini hdmérséklet jellemz6i keratoglobusban

Egy 58 éves férfi beteget vizsgalatunk. Jelen vizsgalatban a beteg
korabban szemészeti miitéten at nem esett jobb szemét vizsgaltuk. A
keratoglobust réslampas vizsgalat segitségével diagnosztizaltuk, a
szaruhartya limbustél limbusig tartd elvékonyodasa volt
megfigyelhetd. Az OSDI érték 32,14 volt (latasfunkcidhoz kotott
alérték: 16,67, diszkomfort érzéshez kotott alérték: 15,625), mely
mérsékelt szemfelszini betegségre utal.

A beteg bal szemén 2017-ben sziirkehalyog miitét tortént, mely soran
Descemet membran szakadas miatt hydrops alakult ki, igy az eliils6
csarnokba SF6 gaz inszufflacigja tortént. Ennek ellenére a szaruhartya
dekompenzacié perzisztalt, ezért 2017 oktoberében perforald
keratoplasztika tortént ezen az oldalon.

Vizsgalatunk idején a beteg legjobb korrigalt 1atoélessége 0,1/0,7 volt.
A topografia a szaruhartya meredekségének fokozddasat jelezte a

3/5/7 mm-es zonakban. A topografias cilinder (CYL), és a SAI értéke
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emelkedett, az SRI ¢és potencidlis latdélesség értéke (PVA)
hatarértéken voltak a késziilék normal adatbazisahoz viszonyitva. A
szaruhartya tomografia koriilbeliil 20 dioptrias asztigmiat és
patologias ISV, IVA, THD és TKC értékeket adott.

A Corvis ST késziilékkel mérve a Stiffness parameter at applanation
1 (SPAL) 29,3 volt, az integrated radius (IR) 14,2 és a deformation
applitude ratio (DA ration) 3,6, de az Ambrdsio's relational thickness
Horizontal (ArtH) értékét nem lehetett meghatirozni. A Casia 2 eliils6
szegmentum optikai koherencia tomografiaval jol demonstralhatéva
valt a szaruhartya limbustdl limbusig tart6 elvékonyodasa.

Az atlagos minimalis szemfelszini hdmérséklet 33,58 °C és az atlagos
maximalis szemfelszini hémérséklet 33,95 °C volt.
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5. Kovetkeztetések

Tanulmanyunkban termografia segitségével megvizsgaltuk a
keratoconus és a keratoglobus esetleges gyulladasos eredetét.

Szignifikansan emelkedett OSDI értéket taldltunk keratoconusos
betegekben az életkorban azonos kontroll csoporthoz képest.
Ugyanakkor az emelkedett OSDI értékkel parhuzamosan nem
emelkedett az OST a keratoconus egyik stadiumaban sem. Tekintettel
arra, hogy a latasfunkciohoz- és a diszkomfort érzéshez kotott OSDI
alértékek is magasabbak voltak keratoconusban, az emelkedett OSDI
értéket a szarazszem betegség és a gyenge latdélesség egylittesen
okozhatjak. A csokkent szaruhartya vastagsag ,hiit6” hatasat a
szemfelszinre ~ Kkeratoconusban  nem  tudtuk  bizonyitani.
Keratoconusban a kontrollok soran a latoélesség és a diszkomfort
okozta szemészeti panaszokat egymassal parhuzamosan sziikséges
kezelniink. Helyi gyulladascsokkentd kezelés sziikségességét nem
tudtuk igazolni a szemfelszini hdmérséklet mérés segitségével.

Az ECD pozitivan, a CV negativan korrelal a centralis szaruhartya
hémérséklettel KC és egészséges szemek esetén egyarant. Magasabb
ECD esetén a centralis szaruhartya homérséklet is magasabb,
magasabb CV értéket alacsonyabb centralis OST érték kisér. A
jelenség magyarazata még nem tisztazott.

A kissé emelkedett OSDI érték ellenére a szemfelszini hdmérséklet a
normadl tartomany alacsonyabb hatardhoz kdzelitett a keratoglobusos
szemen. Stiffness Parameter és DA ratio értéke csokkent és az
Integrated Radius értéke novekedett a keratoglobusos szem esetén,
Osszehasonlitva a Corvis ST késziilék normal adatbazisaval.
Eredményeink segithetnek a keratoglobus klasszikus keratoconustol
és keratotorustdl/pellucide marginalis degeneratiotdl  tortémo
elkiilonitésében. Nagyobb esetszamil tanulmany segitségével lehet
majd pontosabb kovetkeztetéseket levonni a jovoben.

A szemfelszini homérséklet vizsgalataval a keratoconus ¢és a
keratoglobus gyulladasos eredetét nem tudtuk bizonyitani.

14



6. Sajat kézlemények
6.1 A disszertaciohoz kapcsolodo kozlemények

1. Németh O, Langenbucher A, Eppig T, Lepper S, Milioti G,
Abdin A, Nagy ZZ, Seitz B, Szentmary N. Ocular Surface Disease
Index and ocular thermography in keratoconus patients. J Ophthalmol
2020; epub Article ID 1571283 IF: 1,580

2. Németh O, Langenbucher A, Eppig T, Lepper S, Milioti G,
Abdin A, Nagy ZZ, Seitz B, Szentmary N. Correlation between
corneal endothelial cell density and central corneal temperature in
normal and keratoconus eyes. Curr Eye Res 2020; 27:1-7. IF: 1,754

3. Németh O, Lepper S, Milioti G, Abdin A, Seitz B, Eppig T,
Langenbucher A, Nagy ZZ, Szentmary N. Ocular Surface Disease
Index, biomechanical properties and ocular thermography in a
keratoglobus patient. Ophthalmologia Hungarica 2020; 157:231-237.

6.2 Egyéb kozlemények
Eredeti kozlemények

1. Németh O, Bator G. [The classification of ocular trauma
cases between 2014 and 2018 at the in-patient ophthalmological
department of the Markusovszky University Teaching Hospital]. Orv
Hetil 2019; 160: 1941-1947. IF: 0,564

2. Toéth G, Pluzsik M, Sandor LG, Németh O, Lukats O, Nagy
77, Szentmary N. Clinical review of microbial corneal ulcers
resulting in enucleation and evisceration in a tertiary eye care center
in Hungary. J Ophthalmol 2020; 8283131. IF: 1,580

3. Pluzsik MT, Toéth G, Németh O, Kerényi A, Nagy ZZ,
Szentmary N. Introduction of posterior lamellar keratoplasty
techniques at the Department of Ophthalmology of Semmelweis
University; effect on number of keratoplasties and penetrating

15



keratoplasties due to corneal decompensation between 2008 and 2017.
Ophthalmologia Hungarica, 2020; 157:36-41.

4, Kormanyos K, Kovacs K, Németh O, Téth G, Sandor GL,
Csorba A, Czaké CN, Langenbucher A, Nagy ZZ, Varga G, Gopcsa
L, Mikala G, Szentmary N. [Ocular signs and comorbidities in
monoclonal gammopathy — analysis of 84 eyes of 42 subjects]. Orv
Hetil 2021; in press. 1F: 0,530

Esetbemutatasok

1. Németh O, Zsidegh P, Szigeti A, Tapaszté B, Nagy ZZ, Maka
E. Bilateral progressive myopia and dislocation of the lens in
childhood: A case of homocystinuria. Case report. Ophthalmologia
Hungarica 2017; 154: 148-153.

2. Németh O, Farkas K, Téth E, Toth B, Nagy ZZ, Resch M.
Ophthalmic side effect of the systemic MEK inhibitor therapy in the
case of melanoma malighum — Case report. Ophtalmologia Hungarica
2017; 154: 154-157.

Osszefoglalé kozelmény

1. Németh O, Tapaszté B, Tar S, Szabo V, Nagy ZZ, Téth J,
Hamed A, Mikala G, Szentmary N. [Corneal deposits in monoclonal
gammopathy of undetermined significance. Review of the literature
and case report]. Orv Hetil 2018; 159: 1575-1583. IF: 0,564

16



