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1 Roviditések jegyzéke

AUC............... Area Under the Curve (gorbetatatilet)

BAl ... Beck Anxiety Inventory (Beck @ongas Leltar)

BCVA. ........... Best Corrected Visual Acuity (lebp korrigalt lat6élesséq)
CAM.............. Corneal Adaptor Module (corneddapter egység)

(O I konfidencia intervallum

BDI............... Beck Depression Inventory (Bédipresszid Kerslv)
DEWS............ Dry Eye Workshop (Szaraz szem raus&port)

FD .o Fourier Domain

ICC e Intraclass Correlation Coefiai (intraklassz korrelacios koefficiens)
MGD.............. Meibom-mirigy diszfunkcio

OCT ... Optical Coherence Tomographyikapkoherencia tomogréfia)
FD-OCT......... Fourier Domain OCT

IDEEL............ Impact of Dry Eye on Everyday &.if

OR......ccceeee Odds Ratio (esélyhanyados)

OSDl.............. Ocular Surface Disease Index($®elszini Betegség Kést)
OsSM....oeveennnn. Kdnnyozmolaritas

NEI VFQ-25 ..National Eye Institute-Visual FunctiQuestionnaire (National Eye

Institute Vizualis Funkcids Kéfiv)

Sch......... Schirmer | teszt

SF-36 ............. 36-item Short Form Health Survey

SHAI.............. Shortened Health Anxiety Invemt¢Roviditett Egészségszorongas
Keérdosiv)

1] Sulyosséagi Index

TBUT............. Tear Film Break-Up Time (konnyfilfelszakadasi it)

ROC.....ccccuuee. Receiver Operating Characteristi

TMH .............. Tear Meniscus Height (kbnnymehRiszz magassag)

TMD .............. Tear Meniscus Depth (kdnnymeniszkmélység)

UCVA............ Uncorrected Visual Acuity (nem kigialt latéélesséq)

VF-14............ Visual Function Index-14 (VizigFunkcié Kérdiv)
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Az értekezésben hasznalt orvosi szavak helyesabskapcsolatban az Orvosi
Helyesirasi Szotar ajanlasaira tamaszkodtam [1].
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2 Bevezetés

A szarazszem-betegsegre jellémpanaszok a szemeészeti rendeléseket felikeres
betegek leggyakoribb panaszai k6zé tartoznak [Zzésos esetben a megféléklyi
kezelés hatasara semiisnek meg teljesen [3], ami a beteg és az orvos &zais
jelents frusztraciot eredményezhet. A szarazszem-betetjaggozisanak felallitasat,
sulyossaganak megitélését, valamint a terapiagsioneéheziti a betegség szubjektiv és
objektiv tlineteinek jelefis valtozékonysaga és a diagnozishoz szikséges gegysé
kritériumok hianya.

Az International Dry Eye Workshop (DEWS) 2007-e&nédsa alapjan a szarazszem-
betegség meghatarozasaban a szubjektiv szemfeteriaszok is szerepelnek [4]. Az
ajanlas alapjan a diagnodzis kéntes teszteken és objektiv vizsgalomodszereken
alapul [5].

A mindennapi gyakorlatban és a klinikai tanulméaryerk a szaraz szem diagnd6zisaban,
sulyossagi besorolasadban, valamint a progresszamogy kovetésében az objektiv
vizsgalomodszerek mellett a betegek szubjektiv gmmnaak felmérése is fontos
szerepet kap. Erre a célra szamos &&et fejlesztettek ki [6-9]. Hazéankban
tudomasunk szerint magyar nyelv validalt, a szarazszem-betegségre jellemz
szubjektiv panaszok felmérésére alkalmas d&gr#ordbban nem allt a szemorvosok
rendelkezeésére.

Ismert azonban, hogy a betegek panaszaité mé@rdsivek eredményei sokszor
nincsenek 6sszhangban az objektiv vizsgalomddsazeziményeivel [10, 11]. Ezért a
diagndzis feldllitAsaban az anamnézis és a diatikaiszvizsgalatok egyforman
fontosak, mivel a betegek egy részénél sulyos pakamellett csak enyhe objektiv
eltéréseket talalunk, méaskor viszont jetenklinikai tiinetek alig okoznak panaszt [12-
14]. Egyes tanulményok szerint a szarazszem-bajedisgnosztikajdban alkalmazott
kérdbives tesztek reprodukalhatésaga és megbizhatésaegebm az objektiv

vizsgalomodszerek reprodukalhatésagat [15].
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Egy nemzetkdzi szakéitbol allo testilet 2006-os ajanldsa a terapias dontés
meghozatalakor a szubjektiv tlineteknek nagyobintiedéget tulajdonitott, mint az
objektiv vizsgalatok eredményeinek [16].

Szamos tanulmany foglalkozott a szarazszem-betesgsdgektiv €s objektiv tiineteinek
reprodukalhatésagaval, megbizhatdsagaval, a kdetdkkorrelaciéval [10-12, 15, 17,
18]. A korabbi tanulmanyok eredményei azt mutatjhkgy a betegek szubjektiv
panaszainak mértékét nemcsak a szemfelszini esyfidomreltérések, hanem szamos
pszicholdgiai tényezis befolyasolhatja, mint példaul a depresszivtiiea szorongas,
a poszttraumas stressz szindroma, valamint a $tibjeoldogsagerzet [19-23]. Az
alvds- és hangulatzavarokéf@rdulasat szignifikansan gyakoribbnak talaltdkrazéa
szemes betegeknél [24]. Tudomasunk szerint az sggszorongas mertékét szaraz
szemes betegek kdrében korabban nem vizsgaltak.

A betegség diagnosztikgjat, kutatdsat tovabb nghezi klasszikus objektiv
vizsgaldbmodszerek ismert variabilitasa és azoksalag reprodukélhatésaga [2]. Ezért
az utobbi években a kutatas az Ujahlsneres vizsgalatok felé fordult. llyenek példaul
a konny 6sszetéinek meghatarozasa, a szemfelszinen jelefh dgulladasos markerek
kimutatasa, a konfokalis cornea mikroszkdpia, draudros meibografia, az elidls
szegmentum optikai koherencia tomografia (OCT)tésggével végezttevizsgalatok
és a kbnny ozmolaritasanak vizsgalata.

A szaraz szem patomechanizmusaban a kdénny megrdiatelemolaritasa kdzponti
szerepet tolt be, a szemfelszinen gyulladasosrfayakat indit el [25], a szaruhartya és
kotohartya felszinének karosodasat okozza [26], a KilmmyinstabilitAsahoz és
kovetkezményes diszkomfortérzéshez vezet [27]. Anko hiperozmolaritasat a
csokkent kbnnytermelés, a fokozott parolgas, idetzek kombinacioja okozhatja [4].

A kdnny ozmolaritasanak meghatarozasara korabbak leboratoriumi korilmények
kozott volt lehetség. A rendelkezésre all6 moddszerek a koénnyozniésaria
fagyaspont-csokkenés, dzmyomas-csokkenés, valamint az elektromos vkepesség
meérése réven hataroztak meg [5]. A TearLab ozmaniéearLab Inc., San Diego, CA,

USA) 2009-es megjelenése Ota azonban a meérés geosszel és renddli
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korilmények kozott is elvégezidge valt [28, 29], a mddszer mégsem terjedt el a
mindennapi gyakorlatban [30, 31].

Szamos Kklinikai vizsgalatban a TearLab készilékaazszem-betegség megbizhato
diagnosztikai eszk6zének bizonyult [18, 29, 32-3Hzai szergk kdzul Mbdis, Szalai
és Fodor is beszamolt a készllékkel szerzett tegakarol [35-37]. Figyelembe véve
azonban a konny ozmolaritdsanak variabilitasét,\ameszarazszem-betegség ismert
velejardja [18, 29], egyetlen mérés diagnosztikeke megkéréielezhed. Az eddigi
eredmények részben ellentmondasosak, részben éségere szorulnak.

Tdbb tanulmanyban is beszamoltak a szlrkehalyagétmutan kialakulé vagy
sulyosbod6 szarazszem-betegéEf38-40], amit kivalthat a szemfelszin posztopierat
gyulladasa, a tartésitoszert tartalmazé szemcsepgpmszan tartd hasznalata, a
szaruhartya sebek okozta szemfelszini egyenetledségaruhartya idegek atmetszése
potencialisan a kdnnymirigy csokkent kdnnytermdiézévezethet [41]. Ismert az is,
hogy a szemszarazsag tlnetei negativan befolyldsaljpaciensek latoélességgel
kapcsolatos életméiségét [42-44], ami a et eredményével valo elégedetlenséghez
vezethet.

Napjainkban a modern szirkehalyogiitét sikeressége a @&t eredményével
kapcsolatos elvarasok novekedéséhez vezetett. &ldmlnl elvégzett itét, a gyors
rehabilitacio és a latdélesség jetenjavulasa ellenére a paciensek eqgy része elégedetl
a mitét eredményével. A szirkehalyogitét utani életmiiséggel kapcsolatos
elvarasokat és elégedettséget pszichés tékyez befolyasolhatjak, azonban ezek

kevésbé ismertek.
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2.1 Szarazszem-betegség

A széles korben elfogadott 2007-es Dry Eye Workshigdiniciéja alapjan a
szarazszem-betegség a szemfelszin és a konny akidtiblis betegsége, amely
diszkomfortérzetet, latdszavart, konnyfilm-instaégt okoz, a szemfelszin lehetséges
karosodasat eredményezi; a konnyfilm megnévekedetiblaritdsaval és a szemfelszin
gyulladasaval jar egyuitt [4].

A szemfelszint boritd konnyfilmnek fontos szerep va szemfelszin védelmében,
nedvesen tartdsaban, az avascularis szaruhartiasipan, valamint az egyenletes
optikai felszin biztositasdban. A kénny harom rétegem lehet élesen elklloniteni
egymastol. A kuls lipid réteget a Meibom-mirigyek termelikf ffeladata a kénny
parolgasanak késleltetése. A kozepszes réteg a konnyfilm 80-90%-at alkotja, az
orbita tempordlis fels részében elhelyezkédf6 konnymirigy és a jarulékos
konnymirigyek termelik. A vizes réteg elektrolitakanmunoglobulinokat, cytokineket,
enzimeket, hormonokat és novekedési faktorokahltaez. A megfelél mennyiség
folyadék biztositasan kivil hozzajarul a szemfelsantimikrobialis védelmehez. A
bely mucin réteg a kdhartya kehelysejtieiben és a szemfelszin epithgjeden
termebdik, hidrofil tulajdonsaga révén biztositia a konnyizes rétegének
szaruhartyahoz val6 tapadasat és a konnyfilm geedat [45].

A konnyfilm koros mennyiségi és/vagy nisegi eltérései szarazszem-betegséghez

vezetnek.

2.1.1 Epidemiologia, osztalyozas, patomechanizmus

A szarazszem-betegséggel kapcsolatos kutatas dibiuévekben egyre nagyobb
népszelségnek drvend.

Vilagszerte a szaraz szem prevalencidja 5-30% Kkéhét az 50 évnél idsebb
lakossag korében [2]. A prevalenciara vonatkozotakda@zorasat magyarazhatja a
kilonbd® tanulmanyokban szerdéplelté diagnosztikus kritériumok, valamint egy
olyan diagnosztikai vizsgaldmddszer hianya, amkpjan biztonsaggal elkilonittiea

szaraz szemes beteg az egészségest
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A széraz szem osztalyozasét neheziti a betegsétfakialridlis jellege, valamint a
panaszok és tlnetek kifejezett variabilitasa. A DEWport a szarazszem-betegség két
csoportjat kuloniti el, a csokkent kdnnytermelégaeh és a fokozott parolgassal jaro
format [4]. A csoOkkent konnytermeléssel jaré szarszem szindroman beldl
elkllonitjik a Sjogren-szindromahoz tarsulé valamen Sjogren-szindroma nélkdli
konnytermelési zavart. A Sjogren-szindroma néllsziaraz szem leggyakoribb oka a
korral jar6 valtozasok okozta csokkent konnytermeld fokozott parolgassal jaro
szaraz szem kialakulasanak leggyakoribb oka a Meilmirigy diszfunkcio6 [46].

A szaraz szem kéb ftipusa azonban nem kulonithetl élesen egymastdl, a szemfelszin
karosodasahoz ve#epatomechanizmusok is kozosek. A cstkkent konnykrsnés a
fokozott parolgas egyarant a konny ozmolaritasanédkekedését okozza, ami a
szemfelszin irritacijahoz és kovetkezményes ggakhoz vezet. A hyperozmolaris
konnyfilm és a felszabadul6 gyulladasos mediatoeokszaruhartya hamsejtjeinek
karosodasahoz, a kehelysejtek pusztulasahoz, asdkkeucintermeléshez és
kovetkezményes konnyfilm-instabilitashoz vezetneR. [A konnyfilm instabilitasa
viszont tovabb fokozza a kdnny hyperozmolaritasaéltal egy circulus vitiosus alakul
ki. Konnyfilm-instabilitds fokozott ozmolaritas k&l is kialakulhat allergias
gyulladasokban, tartésitoszert tartalmazé szemesep@asznalata mellett, valamint
kontaktlencse-viséknél.

Szarazszem-betegség kezdeti fazisaban az ozmotiguiadasos €s mechanikus (a
szemfelszin cstkkent lubrikacioja) tén§kza szemfelszin irritacidjat okozzak, ami a
valasaval egyes tanulmanyok szerint a szaruharaékeénysége csokken [47, 48], ami
a reflexes folyamatok csokkenéséhez vezethet, aronlezt mas szefk

megcafoltak [49].
2.1.2 Diagnosztika

2.1.2.1 Szaraz szem panaszok kéfkidves felmérése

Szarazszem-betegségre utald leggyakoribb panaszékpa szuré érzés, kénnyezés,
idegentestérzés, atmeneti homalyos latas, fényémyékg. A betegek szubjektiv

10
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panaszainak pontosabb felmérését a mindennapi dsthen és a tudomanyos
vizsgélatokban is megkonnyitik az erre a célra jleéetett, célzott kérdéseket
tartalmazo kéréivek [6-9, 50].

A legismertebb és legszélesebb koérben hasznatidikerm Szemfelszini Betegség
Kérdsiv (Ocular Surface Disease Index — OSDI, lasd ggélek), amelyet az Allergan
kutatocsoportja (Allergan Inc., Irvine, CA) fejlésit ki 1997-ben [51, 52]. Azéta
szamos tanulmanyban hasznaltak, a szaraz szemgeldizupanaszok sulyossaganak
szamszdisitésére, a progresszid6 nyomon kovetésére, valanaintkezelések
sikerességének megitélésére [53].

Az eredeti, angol nyelvkérdsiv 12 tétellsl all, amelyek a betegek elmult egy hétben
tapasztalt szempanaszaira (fényérzekenység, homtakéiajdalmas szem, homalyos
latas, gyenge latas), azok funkcionalis hatasdwagas, szamitogep-hasznalat, tévezés
kozben jelentkaz panaszok) és a kornyezeti faktorok (szelégams, szaraz helyiség,
|égkondicionald) zavar6 hatasara kérdeznek ra.rmageok gyakorisagat egy 5-fokozatu
Likert-tipusu skalan kell ertékelnie a valaszaddk(@— egyetlen alkalommal sem, 1 —
az i kis részében, 2 — azddelében, 3 — az iidnagy részében, 4 — egésé alatt). Az
dsszpontszdm kiszamitasanak képlete a kov&tkesDI = [(megvalaszolt kérdések
pontszamainak 6sszege) x 100] / [(megvalaszoltdsakiszama) x 4]. Az 6sszpontszam
0-t6l 100-ig terjed, a magasabb pontszamok kiféfekb szubjektiv panaszokra
utalnak.

Az eredeti OSDI kérdiv megbizhatosagat és érvényességeét vizsgalo tanylalapjan

a kérdiv bels konzisztencidja kivaldbnak bizonyult (Cronbach-ali®2), a
faktoranalizis soran harom alskala kilondlt el sfBdszini panaszok, latasi panaszok,
kornyezeti tényeik). A kérdbiv teszt-reteszt megbizhatéosagat is jonak talaltak
(ICC=0,82), azonban a kéfy pontszama és a szaraz szemes objektiv tesz#ktko
nem taléltak szignifikans korrelaciét [50].

AZ OSDI kérdsiven kivlil szaraz szemes panaszok felmérésére sz&drabivet
hasznalnak, ilyenek példaul a McMonnies Kévd[8], a Dry Eye kérdiv [6], a
National Eye Institute-Visual Function kéiig [54], részletes leirasukat iltetn utalunk

a DEWS report diagnosztikai fejezetére [5].

11
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2.1.2.2 Koénny és szemfelszini eltérések vizsgalata — hagyényos modszerekkel

A szarazszem-betegség diagnosztikajaban, a vizagékrerek értékelésében, valamint
a sulyossagi besorolasban jelenleg sincs egysegdfegradott konszenzus. A DEWS
report szerint a szaraz szem definici6jaba a sktibjepanaszok jelenléte is
beletartozik [4]. A panaszok hatterében azonban nmindig sikeril objektiv
szemfelszini eltérést kimutatni, maskor viszontraz&zemre jellentzszemfelszini és
konnyfilm eltéréseket (cstkkent konnytermelést,ndeészini fesbdést, konnyfilm-
instabilitast) talalunk panaszmentes pacienselndl3, 55].

A széraz szem diagnosztikdjaban alkalmazott hagggosiobjektiv vizsgaldmaddszerek
a kovetkedk:

- a kénnyfilm felszakadasi éd(TBUT) mérésével a precornealis konnyfilm stabilitasat

hatarozhatjuk meg. A konnyfilm fluoreszcein festés&n, a réslampa kobaltkék fénye
mellett mérjuk az utolsé pislogastol az celiekete folt megjelenéséig eltelt 6id
Kérosnak tekintjik a 10 masodperc alatti ertékekdaicsony konnyfilm felszakadasi
id6t talalhatunk a csokkent kdnnytermeléssel, valamaintokozott parolgassal jaré
szarazszem-betegség esetén is [56]. Pflugfeldenwgkatarsai eredményei szerint a
vizsgalat szenzitivitasa 72%, specificitasa 62%.[56

- a szaruhértya és Kitartya festidésénekvizsgalata lehévé teszi a szemfelszin

karosodasanak értékelését. Vizsgalhatjuk fluoresacclisszamin zdld valamint
bengalvoros festek segitségével. A fluoreszceitékes szaruhartya és kbiartya azon
terlleteit festi meg, ahol az intercellularis juoktépsége megszakadt, igy a festék a
hamba hatolhat [57]. A szaruhartya &elise fluoreszceinnel kifejezettebb. A
bengéalvords és a lisszamin z6ld a szemfelszin aegijeit festi meg, amelyeket nem
véd a konnyfilm mucin rétege [58]. Lisszamin zolkegigségével csak a Kdtartya
festbdése értékelhét azonban kevésbé toxikus és jobban toleralhatnt nai
bengalvoros.

A szemfelszin fedtésének értékelése kulonbozsémak szerint torténik, a
legismertebbek az Oxford séma [59], a van Bijster{@0] és a CLEK séma [61].
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A tudomanyos vizsgalatok egy részében a szaruh&stsdését fluoreszcein, mig a
kotohartya fesidését lisszamin zo6ld festék segitségével értékeltakonban
fluoreszcein alkalmazéasaval a szaruhartya éshiédtya fesidése is megitélh&{5, 15].

- a Schirmer-tesza kdnnytermelés mennyiségi meghatarozasara szMggkezhetjuk
lokalis érzéstelenités nélkul (Schirmer 1), vagyéstelenités mellett (Schirmer Il), az
also athajlasba helyezett papir tesztcsik segitsédgérzéstelenités esetén a Schirmer-
proébaval a bazalis konnyszekréciot mérjik, azonkamabilitasa kifejezettebb, mint
erzestelenités neélkul [62], amikor a reflexes kdenmyelést mérjuk. Az érzéstelenités
nélkul végzett Schirmer-préba egy jol standardizésgalat; ha a normélis és kéros
kozti hatarértéket < 5,5 mm/5 percnek tekintjlikeszt szenzitivitdsa 85%, specificitasa
83% [46].

- a szemhéjszél és a Meibom-mirigyek vizsgaledalampanal torténik. Korosnak

tekintjuk a szemhéjszél egyenetlenségét, megvaddagt erezettségének fokozodasat,
hegesedését, a mucocutan junctio helyzetének w8Hbz valamint a Meibom
orificiumok szamanak cstkkenését, obstrukcidjagesedését, a mirigy atrophigjat.
Ezen Kkivll vizsgalni tudjuk az exprimalt mirigyvdkk (meibum) mennyiségét és
minéségeét [46].

- a szemhéjszéllel parhuzamos dtitrtyaredk (lid-parallel conjunctival folds -

LIPCOF) szaraz szem esetén a szemhéjak és dandrbta kozti megndvekedetett
surlodas kovetkeztében alakulnak ki. Vizsgalatigtampanal torténik, a leggyakrabban
hasznalt osztalyozasi algoritmust Hoh és munkaafapota le [63]. Hazai szebk
kozul Németh a szaraz szem diagndzisa szempont@ddPCOF redk megfeled
szenzitivitdsardl és specificitdsardl szamolt by.[6

A fenti vizsgaldmaddszerek variabilitasa jol ismgrb, 18], eredményeik alapjan nem
tudjuk biztonsaggal elkuloniteni az egészseges énghe/kdzépsulyos szaraz szemes
betegeket egymastél. A vizsgalomddszerek pontossagaetegség sulyossdganak
fokozodasaval javul. Ezen kivil a legtébb hagyono&nyizsgaldmoddszer hatranya az
invazivitas, ami a kapott eredményt is befolyasipghaEnnek ellenére a tudomanyos

vizsgalatokban manapsag is gyakran végkit, a betegek bevalogatasa, osztalyozasa,
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valamint a terapia hatékonysaganak megitélése dmaz esetben ezen vizsgélatok
alapjan torténik [5, 65, 66].

2.1.2.3 Uij, korszerii vizsgéalati modszerek

A hagyomanyos vizsgalomodszerek variabilitasa @ssahy reprodukalhatésaga miatt
az utébbi idben a kutatas az Ujabb, pontosahisneres vizsgalatok felé fordult.

A szarazszem-betegség gyakorisagara valo tekintetigkség lenne egy megfdiel
szenzitivitasu, specificitast, nem invaziv és k@amglvégezhétvizsgaldomodszerre. A
betegség komplex etiologiaja és patofiziologidjeatniazonban a szemfelszin és a
konnyfilm allapota egyetlen vizsgalomaodszerrel nellemezhet.

A kénny ozmolaritédnak névekedését a szarazszem-betegség kodzpoogepatikai

mechanizmusanak tekintették korabban is [67], amalgokkent konnytermelés, vagy a
fokozott pérolgas kovetkeztében alakulhat ki. A mgrozmolaritasat azonban csak
laboratoriumi koérulmények kozétt tudtak meghatarozd korabbi modszerek (a
fagyaspont-csokkenés, dzmyomas-csokkeneés, valamint az elektromos w&epesseg
mérése [46]) specialis eszkbdzigényik miatt csak omihyos vizsgalatokban
szerepeltek. A TearLab ozmométer (TearLab Inc., Bago, CA, USA) L. abra)
2009-ben kapta meg az amerikai Elelmiszer-biztangéagGydgyszerészeti Hivatal
(Food and Drug Administration — FDA) engedélyét asdta a meéresre rendel
kortlmények kozott is leh&éség nyilt. A ntiszer elektromos impedancia mérést végez,
az elemzéshez nagyon kis mennyis€g0 nl) konnyre van szikség. A mintavétel az
als6 konnymeniszkuszbdl torténik2.( abra), egy egyszer hasznalatos wGféy
segitségével, amely egyben az elemzést dvégirrochipet is tartalmazza. A kénny
ozmolaritasat mOsm/l-ben kifejezve adja meg a KékZ28, 29]. Megjelenése 6ta a
készuléket szamos tanulményban vizsgaltak, azonban ozmolaritds mérés

diagnosztikai értékével kapcsolatos irodalmi ad&gymasnak ellentmondodak.
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1. 4bra. TearLab ozmolaritds m&készilék (TearLab Inc., San Diego, CA, USA)
(Forras: www.tearlab.com)

Egyes szefik szerint az objektiv Kklinikai tesztek kdzul a k§nozmolaritdsa mutat a
legszorosabb korrelaciét a szarazszem-betegségssalyaval [29, 32-34], és a terapia
hatasara bekovetkézjavulassal [18]. Mas szdik eredményei szerint azonban a
kdnnyozmolaritas nem mutatott dsszefliggést a pakasrenzitasaval és a tobbi
objektiv vizsgéalattal [36, 68], illetve a panaszék& a szemfelszini fégtés terapias
valtozasaival sem [31]. Moddis tanulmanya szerintTearLab rendszerrel mért
ozmolaritas nem volt képes elkuloniteni az egészség szaraz széregyeneket, ezért
dnmagaban nem, csak a hagyomanyos diagnosztikaiekksl egytutt értékelh&{35].
Lemp és munkatarsai szerint a 308 mOsm/l feletinkdzmolaritas-érték enyhe
szarazszem-betegségre utal, azonban az enyhe/kbxEpsszarazszem-betegségben
még mikddd kompenzaldé mechanizmusok miatt a kdnnyozmolaritasttobbi
vizsgadlomaodszerrel egyuitt kell értékelriiként akkor, ha a beteg panaszai és a klinikai
tinetek nem mutatnak 6sszefliggést. Eredményeilaalapkdzepsulyos/sulyos szaraz
szem elkulonitése szempontjabdl a 312 mOsm/L @s&ken a mddszer szenzitivitdsa

73%, specificitdsa 92% [29]. Tomlison és munkaidesadményei szerint a szaraz
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szemes betegek egészségddeltio elkilonitésében a 316mOsm/L érték szentdtha
59%, specificitasa 94% volt [33].

i % uu!t
2. abra. Mintavétel a TearLab ozmomeéter segitségével
(Forras: www.tearlab.com)

Egy masik korszér vizsgalomddszer az alsé kdénnymeniszkusz leképeréds)

szegment optikai koherencia tomograf (OCT) seg@eélg@. abra). A Spectral vagy
Fourier domain (FD) OCT a szaruhartya és a szemifelsn vivo, nagyfelbontasu
vizsgalatara is alkalmas modszer [69]. Az éliszegment vizsgalatdhoz egy révid
fokuszl cornealis adapteregységre (CAM) van szukéggigy keészilt felvételeken
mérhet a kbnnymeniszkusz magassaga, mélysége és kiszithmdakresztmetszetének
terllete is [70]. Az MGD-report szerint a szemfaien |éw konnymennyiség
75-90%-a az alsO és félsszemheéjszél mentén elhelyeziedaneniszkuszokban
talalhat6 [46]. A technikailag jol vizsgalhaté alkbnnymeniszkusz paraméterdita
termelt konny mennyiségére kovetkeztethetlink. Ank@imeniszkusz résldmpanal is
vizsgélhato, az elidssszegmentum OCT azonban pontos mérések végzésdkalimas.
Zhou a modszer j6 reprodukalhatésagat igazolta [Cidjkowski 6sszefliggest talalt az
FD-OCT-vel mért alsé kdnnymeniszkusz paraméterek &shirmer-proba, a konnyfilm
felszakadasi il és a betegek panaszai kozott [72]. Hazai $kekdzil Veres a
szemhéjszéllel parhuzamos &dértya redket abrazolta FD-OCT segitségével, és
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Osszefliggést talalt a Kdtartyaredk réslampaval és OC-vel tortérh osztalyozas.
kozott [73]. Tapasztd FIDCT-vel vizsgalta a kdhartya redk és a kdnnymeniszku:
valtozasat kontaktlencsaseloknél, és azt talalta, hogy a kontakcse levételét

koveben a redk szama csokkent, a konnymeniszkusz terilete fakatz[74].

alsé

kénny-
meniszkusz

3. dbra. Az als6 konnymeniszkusz leképezése-OCT segitségéve
(52 éves férfi, szaraz szenrésztvew, jobb szeméi készllt felvétel
(TMH —tear meniscus light (kbnnymeniszkusz magassa
TMD - tear meniscus depth (kbnnymeniszkusz meélys

A kénnymeniszkusz FIDCT-vel tortérd jellemzésail a kozelmultban tobb kdzlemél
is megjelent [75-77] azonban egy altalanosan elfogadott normativ adatp és
normal és kéros kozti hatérték hianyaban a mddszer enimapi gyakorlati alkalmazé
korlatozott.

A koénnybsl egy nem specifikus gyulladasos markematrix metalloproteindz (MMF-

9 kimutatasara kifejlesztett eszkéz az InflamaDryztesSzarazsze-betegségben a
k6zponti patomechanizmus a kdénny ozmolaritAsank&ziddasa, ami a szemfelszir
gyulladdsos folyamatokat indit el, ami citokinektérleukin (IL) -1a, IL-1B, tumor
necrosis factor (TNF) o) és MMP-9 felszabadulasaval jar [4pz MMP-9 egy

proteolitikus enzim, amelyet a szemfelszin epithel sejtjgnéémek gyulladassal jai
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szemfelszini betegségek esetén. Szarazszem-bdiegsémelkedett MMP-9 szibtr
tobb kozleményben is beszamoltak [78, 79]. Az m#d®ry tesztet a korosan
emelkedett MMP-9 szint kimutatasara tervezték,zsgalat gyors, egysaeralacsony
koltsédi és renddli korialmények kozoétt is elvégezldet Sambursky szerint az
InflamaDry teszt a szarazszem-betegséghez tarsuldadasos folyamatok diagnoézisa
szempontjabol 85%-0s szenzitivitassal és 94%-osfepassal rendelkezik [80].

A konnyfilm lipid rétegének interferometrias vizéat@t a Tearscope plus (Keeler Ltd.,
Windsor, UK) [81] készllékkel vagy a LipiView (Te&rience Inc, Morrisville, NC)
[82] készilékkel végezhetjik. A Tearscope plus dzeil a nem invaziv kénnyfilm

felszakadési il mérésére és a konnymeniszkusz megitélésre isralkalA készilékkel
szerzett tapasztalatairdl hazai sp&rk6zul Fodor szamolt be [83].

A corneatopografia szemfelszin szabalytalansaganak és indirekt madodnnyfilm

dinamikdjanak vizsgalatara is alkalmas eszkdz. &z&zem esetén a konnyfilm
instabilitdsa, a koérosan megrovidult konnyfilm felkadasi i a szemfelszin
szabalytalansagat okozza, ezaltal atmenetileg aontp latasmifséget.
Corneatopogréfiaval a konnyfilm valtozasait vizégjdlhazai szetik kdzil Németh és
Erdélyi [84, 85].

Hullamfront aberrometria segitségével vizsgalhatiuk a szemfelszin optikai

tulajdonsagait és objektiven mérhetjik a latastemrvezei magasabb-rerid
aberraciokat, amelyek szaraz szem esetén a kdmnyfiktabilitasa kovetkeztében
alakulnak ki [86]. Hazai szetk k6zll Kosina-Hagyé a magasabb-rénaberraciok
pislogést kovet valtozasat vizsgalta hullamfront-analizatorral][87

A Meibom-mirigyek vizsgalatéra, az atrophia mértédé megallapitasara alkalmas
miiszeres vizsgalatok az infravérds meibogrdfé, valamint a_konfokélis cornea
mikroszkopia[46, 88].

A konfokdlis mikroszképia szarazszem-betegségbeasgdszid, foként kutatasban

hasznalt diagnosztikus eljaras. Segitségével ayiimn a kothartya és szaruhartya
rétegei és sejtjei, valamint a Meibom-mirigyek notdfiaja igen nagy nagyitasban, in
vivo vizsgalhatok [89-91]. Hazai szék kozul Erdélyi szamolt be szaraz szemes

betegek konfokdlis corneamikroszképos vizsgalataldl az epithelsejtekisiségének
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csokkenését, az epithel és a cornea elvékonyodéakmint a subbasalis idegek
szabdlytalan lefutasat talalta [92].

Az Ujabb diagnosztikus eszkdzok egyszerre tobb diinklvégzésére is alkalmasak.
llyen példaul a Keratograph 5 (Oculus Optikgeratab®), amellyel hatféle vizsgalat

végezheat: nem invaziv konnyfilm felszakadasisianérés, meibographia, keratometria,
topogréfia, a szemfelszin vorosségenek objektivesaervalamint fénykép és vided
készités. Irodalmi adatok szerint, szaraz szem ndegjikdjaban a készllék

alkalmazasaval kapott eredmények jol reprodukaitetd €és megbizhaténak

bizonyultak [93, 94].

Tovabbi vizsgalati lehéségek a konny oOsszetenek laboratériumi meghatarozasa,
valamint a szemfelszin sejtjeinek szoOvettani viledga azonban ezek a modszerek

foként kutatasokban hasznalatosak.

2.1.3 Szarazszem-betegségdabrdulasa szirkehalyog niitét utan

A normal pislogasi- és konnytermelési reflex fatéta szaruhartya beidegzésének
épsége. Egyes sebészeti beavatkozasok a szarultetygnek atmetszésével jarnak,
ezek kozll leggyakoribbak a refraktiv sebészetiitétek (Iézeres fotorefraktiv
keratectomia, lézer in situ keratomileusis, valdmia szirkehalyog uiétek
(extracapsularis cataracta extractio, phacoemcdsifi). Az idegek egy részének
atmetszése a szaruhartya hdmjanak fokozott perhtésdioz, csokkent metabolikus
aktivitasdhoz és a sebgyogyulds zavardhoz vez§bégt Klinikailag a szaruhértya
erzekenységének csokkenése mutathatdé ki, amelabhtkpislogashoz, csokkent
konnytermeléshez és kovetkezményes szaraz szeniekbipe vezethet [96]. A
gyogyulasi folyamat soran a szaruhartya idegeib&szegeneraldodnak, a szaruhartya
érzékenysége helyredll, ezzel parhuzamosan a sgaesmes panaszok és tlnetek is
enyhulnek [97]. A szaruhartya érzékenysegéenek délisa Osszefliggést mutat a
szaruhartya seb méretével, ezért a kis seben kéresiztér®o phacoemulsificatios
halyogmitét utdn a szaraz szemes tiinetek kevésbé kifejkzé rovidebb ideig
tartanak, mint a nagyobb sebbel jaré extracapsula@iyogntitét valamint a refraktiv

mitétek utan [98].
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A phacoemulsificatios szlrkehalyog ttét utan kialakuld6 szarazszem-betegség
patomechanizmusat és lehetséges okait tobb tanulnsarvizsgalta. A leginkabb
elfogadott és legtobbet kutatott mechanizmus &bbétkben részletezett szaruhartya-
erzekenység csokkenés [41, 95, 96, 99, 100]. Ehdil kgyes szerik a kothartya
kehelysejtjeinek megfogyatkozasat mutattak Kitéh utan [39, 98]. Li és munkatarsai
impresszios citologiat alkalmazva a bulbarisokdirtya kehelysejtjeinek csokkenését
talaltak, amely a szirkehalyogitét utan 3 hénappal is fennallt [39]. Az altalukata
eltéresek a kéhartya als6 felén, a szemhéj Aaltal fedett terlletaitak a
legkifejezettebbek, ami a székz szerint a mitét utdn hasznalt szemcseppek
patogenetikai szerepére utalhat. A kehelysejtekménak csokkenése a konnyfilm
mucin  komponensének elégtelenségéhez, a konnyfilmstabilitasahoz és
kovetkezményes szaraz szem tinetekhez vezethet.

A kehelysejtek szamanak csokkenését talalta Cdikisszoros dsszefliggést mutatott ki
a kehelysejtek megfogyatkozasa és @étn ido kdzott [98]. Feltételezéseik szerint a
mutét utan jelentkez szaraz szem tinetek egyik oka a mikroszkop féftge gkozott
szemfelszini karosodas.

Khanal szerint a szaruhéartya érzékenységének csékkeés a konnyfilm valtozasai
kozvetlendl a mitét utan a legkifejezettebbek [96]. Eredményeikiate szaruhartya
érzékenysége et utdn 3 honappal, a konnyfilm paraméterekigétmutan 1 honappal
normalizalédtak. Han arrél szamolt be, hogy phaadsificatiot kbveten a Meibom-
mirigyek funkciojanak valtozadsa egyéb szemfelszimukturalis eltérések nélkil is
bekovetkezhet [40]. A Meibom-mirigyek funkciézavae konny lipid rétegének
elégtelenségéhez és ezaltal fokozott parolgassab jszarazszem-betegséghez
vezethet[101].

Szirkehalyog ritét soran a szemfelszintoéirritacio gyulladasos reakciot indukalhat
[102], aminek szintén szerepe lehet a posztopesativazszem-betegség kialakulasaban
[103]. A matét utan alkalmazott, tartdsitoszert tartalmazémsseppek tovabb

fokozhatjak a szemfelszin irritacidjat és a koninyfinstabilitasat [104].

20



DOI:10.14753/SE.2018.2113

A szirkehalyog mitét utani kialakulo illetve sulyosbod6 szaraz szem@énetek
patogenézise multifaktorialis, okozhatjdk a szaryldé és a szemfelszint ért direkt

karosodasok, valamint indirekt hatasok is, mintaél a posztoperativ gyulladas [41].

2.1.4 A szaraz szem panaszok és tlinetek életnisegre gyakorolt hatasa

A DEWS report 0sszefoglalasa alapjan a szarazszegdeg életmiiségre kifejtett
hatasa tobb tényém keresztll érvényeslilhet. Ezek a kovetkeza szemszarazsag
kovetkeztében fell@pfajdalom és diszkomfortérzés, a betegség altaléaaazemészeti
egészségi allapotra és altalanos jollétre kifeftatisa, valamint a vizualis funkcidkra és
vizualis teljesitményre kifejtett hatasa [2].

A szaraz szemes panaszok és tlnetek éléségne gyakorolt hatasat altalanos és
betegségre specifikus kéitlek segitségével mérhetjuk fel. A ,36-item Shodrr
Health Survey” (SF-36) [105] kébds széles kdrben elfogadott altalanos életinéget
felmé kerddiv, amely 36 kérdés segitségével térkepezi feltages sajat egészséqi
allapotukrol alkotott véleményét. Mertzanis az SF-Bérdbivet alkalmazva, a
szarazszem-betegség mindennapi életre és a mindanékenységre kifejtett negativ
hatasat mutatta ki [106].

Az altalanos, latéélességgel kapcsolatos éléindiget felmér kérdbivek kozal a
National Eye Institute Vizudlis Funkcidés Kéidét (National Eye Institute Visual
Function Questionnaire (NEI VFQ-25)) tobb tanulmasyalkalmazta szaraz szemes
betegek korében [42, 44, 54]. Eredményeik azt nakathogy a szaraz szemes
panaszok negativan befolyasoljak a betegek latkapakolatos életmdiségeét.

A betegségre specifikus kéigek kozul a Szemfelszini Betegség Kakd (Ocular
Surface Disease Index) a legismertebb, szamosnta@myban hasznaltak [42, 107-109].
A kérdsiv megfeleb pszichometriai jellemikel rendelkezik [50], pontszama alapjan
megbizhatéan elkulonitheta szaraz szemes beteg az egész€dgesilamint a
kilonbo® sulyossagu szaraz szem betegek egymastol [53].

Ezen kivll hasznélhaté az Impact of Dry Eye on fay Life (IDEEL) kérdiv is,
amelyet kifejezetten a szarazszem-betegség ékgddgne gyakorolt hatdsanak
kimutatasara fejlesztettek ki [110, 111].

21



DOI:10.14753/SE.2018.2113

A szarazszem-betegség latGélességgel Osszefétggmirbségre kifejtett hatasaval
kapcsolatos ismeretanyag is ndvekszik [2]. A fuakélis latoélesség meghatarozasara
alkalmas moddszerekkel (kontrasztérzékenység, E#ééy felvétele tartds vizudlis
aktivitas alatt és utan [112]) a szarazszem-betpgsgualis funkcidkra gyakorolt
hatdséat is vizsgéalni tudjuk. A szemészeti redlgeh magas kontrasztu olvasotablan
hatédrozzuk meg a latéélességet, ami nem tukrozndennapi élet latdssal kapcsolatos
tevékenységei (példaul olvasas, tévenézés, szapHimsznalat, éjszakai vezetés)
kozben tapasztalt koérilményeket. Szarazszem-befege€etén gyakoriak a
latoélességgel Osszefifggpanaszok, azonban ezek kimutataséra speciali$aszle
van szikség.

A leggyakoribb panasz az atmeneti homalyos latdglyapislogas utan enyhil vagy
megs#inik [2]. A konnyfilm instabilitdsa, gyors evapora@ és a kdvetkezményes
megrovidilt konnyfilm felszakadasi dda szaruhartya felszinének egyenetlenségét
okozza. Az igy keletkézmagasabb-reridoptikai abberacidok cornea topogréfia [113],
illetve hullamfront analizis segitségével méshdtl14].

A konnyfilm felszakadas okozta optikai aberracidletinan keletkek kép mirbségének
romlaséat okozzak, ami a vizudlis funkciokkal 6séggest mutathat. Tutt eredményei
szerint, pislogas utan 60 masodperccel a szemféoi@ki az érhal6zat kontrasztja 40%-
al csokkent, a résztvék kontrasztérzékenysége pedig 20-40%-0s csOkkemgisttott
[115]. Szaraz szem esetén jelentkézmeneti homalyos latast magyarazhatja tehat a
pislogas ditt bekodvetke# konnyfilm felszakadas, amely a képwseg romlasahoz
vezethet.

Montes hullamfront analizis segitségével szaraanegepécienseknél kifejezettebb
magasabb-rerid optikai abberaciokat talalt az egészséges koonsmtlorttal
dsszehasonlitva [114], amit a konnyfilm egyenetigesokozta szabalytalan szaruhartya
felszinnel magyardzott. Denoyer pislogas utan 1Goaderc elteltével az optikai
aberraciok jelerdis fokozodasat taldlta szaraz szem esetén [86].pls@igas kozotti
konnyfilmdinamika valtozasaval foglalkozott hazaestk kozil Erdélyi [85].

A szaraz szemes betegek egy részenél kimutathatykiin és szemfelszini eltérések

7

ellenére, a betegek latoélességgel Osszéfuglptmirbsége sokszor nem mutat
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korrelaciot az objektiv tesztek eredményeivel. 4 ndunkatarsai szarazszem-betegeknél
nem talaltak O6sszefiiggést a latoélességgel kaposoddetmibség kérdivek (NEI-
VFQ, OSDI) pontszamai €s a szaraz szemes tesztsitkf#?2], korabbi kutatasok
eredményeit megésitve [54, 116], azonban vizsgalatukban az élgis@g kérdivek
pontszamai és a depressziv és szorongasos tiunetedakak egymassal, azaz a
rosszabb életmiiség fokozott depressziv és szorongasos tinetedkelgyatt.

2.2 Széarazszem-betegség komorbiditasa mentalis zavarakk

A szaraz szemes betegek pszichés statuszat elématasok az utdbbi években
megszaporodtak. Tébb széris beszamolt arrél, hogy szaraz szemes pacierisaittk
gyakoribb a depresszié és a szorongas, mint azsggss kontrollcsoportban [19-21,
117-119].

Egy 2015-0s nagy esetszamu tanulmany 2008 és 2018ttkaz Eszak Karolinai
Egyetem jarGbeteg rendszerében megfordult tdbb ABE000 paciens diagndzisait
retrospektive elemezve szignifikans 6sszefliggédt taszarazszem-betegség valamint
a depresszio és a szorongas kozott [118]. Li éskatarsai szaraz szemes betegek
latoelességgel oOsszefliggletmirbségét és a pszichoszocidlis térijpet vizsgalva
Osszefliggést talaltak az életidsRg, a szaraz szemes panaszok valamint a deprésszio
a szorongas kozott [42].

Ujabban tébb tanulmany is beszamolt a szarazszéegdssy és a poszttraumas stressz
szindroma kozti 6sszefuggésékif22, 120]. Fernandez eredményei szerint a szaraz
szemes panaszok nem a konny és szemfelszin paraivete(kdnnyozmolaritas,
szemfelszini fe$dés, konnyfilm felszakadasi dd Meibom-mirigy diszfunkci6)
mutattak 6sszefliggést, hanem a poszttraumas sh@sszsulyossagaval [120].

Ayaki és munkatéarsai szaraz szemes betegek alsdmngulatzavarait vizsgaltak és azt
talaltak, hogy szaraz szem betegeknél az alva$sege jeleritsen rosszabb volt az
egyéb szemfelszini betegséggel kezelt betegekksdebasonlitva. Az alvaszavar a
hangulati zavarokkal mutatott 0sszefiiggést, nem zrag szem Klinikai

paramétereivel [121].
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Crane szaraz szemes betegeknél 6sszefliggésatakliropathias jellégszemfajdalom
(ég érzés, fokozott érzékenység szélre, fényre, hidelgh Hmérsékletre) éssége és
az egyeéb, nem szemészeti erédabnikus testi fajdalmak gyakorisaga és intenaitas
kdzott [122].

Egy 2016-0s metaanalizis soran Wan és munkatalyan adanulmanyok adatait
dolgoztak fel, amelyek a szarazszem-betegség eésszichps tényék kozotti
0sszefluggéseket elemezték [123]. A metaanalizistevalbgatott vizsgalatok
mindegyike 0Osszefliggést talalt a szarazszem-bejeg@sé a depresszié kozott, a
vizsgélatok egy része pedig a szaraz szem és angg k6zotti 6sszefliggésszamolt
be. A munkacsoport altal elemzett kutatasok eregeiéralapjan szérazszem-
betegségben a depresszidé és a szorongas prevgleintiazott a kontroll csoporttal
0sszehasonlitva. A szaraz szem és a pszichés t&rig@zotti ok-okozati dsszefliggések
feltdrasa céljabol azonban longitudinadlis vizsgiled lenne sziikség. Szarazszem-
betegségben a kronikus diszkomfortérzés és a tidalegativan befolyasolhatja a
hangulatot, az alvast és a mentalis egészségdt A 2presszid és a szorongas viszont
hatassal lehet a szaraz szemes tlunetek megél@&sjreAl metaanalizis eredmeényei
alapjan a szefik arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a szemorvadok szarazszem-
betegség mentdlis zavarokkal valé komorbiditdsagndolni kell [123].

A DEWS report is kitér a kronikus szaraz szemespaok pszichés hatasaira, valamint

a betegek életméiségére gyakorolt negativ hatasara [2].

2.3 Szomatizacios zavar

A szomatizacié targykorébe a szervi okokkal nem yaedghaté testi panaszok
tartoznak, amelyek hatterében nem mutathatd ki testegség, vagy ha fennall
organikus elvaltozas, az nem indokolja a panasabjlossagat [125].

A DSM-5 [126] szerint a szomatizacids zavart a pahakozo testi tinetek, valamint
ezekre a tunetekre adott tulzott gondolatok, érek|més viselkedések jellemzik. A

panaszokat a belgydgyaszati kivizsgalas eredmémyrimagyarazzak.
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A szomatizacios panaszok az orvostudomany szinteleni teriletét érintik, gyakran
tarsulnak depresszioval és szorongasos zavarokkdll].[ A tarsbetegségeit
fuggetlenlll az egészségugyi szolgaltatasok fokagéttybevételéhez vezetnek [128].

A szomatizacio gyakori betegseg. Egy felmérés skzerihaziorvost felkerésbetegek
16-22%-anal szomatizacios zavar igazolodott [12Jy masik felmérés szerint a
jarébeteg szakrendeléseket megmagyarazhatatlatiiestek miatt felkeréspaciensek
mindossze 10-15%-anal igazolddott organikus betpggnaszok hatterében [130].

A szomatizald betegek a legkulonbbb testi tlnetekd szamolhatnak be, ezek
lehetnek fajdalmak (példaul fejfajas, hatfajas, lddlifajdalom, végtagfajdalom),
gastrointestinalis, cardiopulmonalis, neurolégiagy egyéb tlnetek. A betegekre
jellemz a testi tiinetek fokozott figyelése, keresése éwak miatti aggodas, valamint
a betegségkozpontu gondolkodas. A szomatizacilndmsara felhivhatja a figyelmet a
tobbszorés megmagyarazhatatlan testi tlinetek @nla homalyos és sokszor
ellentmondasos anamnézis, a tineteket sulyosbitly emyhit tényedk hidnya,
valamint a negativ vizsgalati leletek. A betegelkszor elégedetlenek az orvosi
ellatassal, tovabbi kivizsgalast szeretnének, amswk pedig ,nehéz betegként”
tekintenek rajuk [131].

A szomatizacio szoros Osszefliggést mutat a depdgabZs a szorongassal, valamint
egyes személyiségzavarokkal. Egy haziorvosi alepiérésben a szomatizald betegek
58%-anal volt kimutathatdo a komorbid depresszidyvegprongasos zavar [128]. Egy
metaanalizis eredményei szerint nem a szomatizgm@asszok jellege, hanem azok
szaméanak emelkedése mutatott 6sszefliggést a daprésszorongas tuneteivel [132].
A betegeknek a panaszok éppen olyan szenvedésinksidzavart okoznak, mint a
sulyos testi betegségek [133]. A panaszok hattargpakran pszichoszocialis tény&z
tarhatok fel, példaul traumak, stressz és az avabl megbirk0zas elégtelensége,
valamint a betegségekkel kapcsolatos hiedelmeéves elképzelések [125].

A szomatizacid szoros kapcsolatot mutat a hipochéndsal, amely legfontosabb
jellemzsje a sulyos betegség fellepése vagy megléte nakftizott szorongas. A két

allapot nem minden esetben valaszthatd el konnygyméstol. Hipochondriazis
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esetében a szorongas meghaladja a tiinetek altatalhdnértéket, mig szomatizaciés
zavarban a testi tiinetek dominalnak [125].

Egyes felmérések szerint a klinikai értelemben vapiochondria viszonylag ritka,
azonban a komolyabb mértekgészségszorongas a lakossag 6-13%-at is érifitBdti
135]. A kulonbos szakrendeléseket felketepaciensek 17-25%-anal fordubekoros
egészségszorongas [136]. Ezekre a betegekre jélleanzesti érzetekre iranyuld
fokozott figyelem, az észlelt testi ingerek téveelénezése, a betegséggel kapcsolatos
negativ gondolatok. A feltételezett betegébgialo szorongas Ujabb és intenzivebb
tiineteket generdl, tovabb fokozza az énmonitorpaasitegy ordogi korhéz vezet.
Szarazszem-betegségben a panaszok sulyossagalgisldi vizsgalatok segitségével
kimutathato tlinetek kozti gyenge vagy hianyzé Kamié [10-15, 17, 18] felveti a
hattéerben meghuzodé pszichés téwlkez az egészségszorongas, valamint a

szomatizacios zavar szerepét is.
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3 Célkitiizések

3.1 Az OSDI kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és
érvényessége

Célkitiizéslink a Szemfelszini Betegség Kévd Ocular Surface Disease Index — OSDI)
magyar valtozatdnak pszichometriai vizsgalata hazaintan, a kérdiv
megbizhatésaganak és érvényességének vizsgaldeaz sezemes betegeken és
egészséges Onkénteseken. Hazankban tudomasunhkt szekérdiv pszichometriai

jellemzit korabban nem vizsgaltak.

3.2 Pszichés tényedk és az objektiv vizsgalatok 6sszefliggései

szarazszem-betegségben

Célunk a szaraz szemes panaszok €és a szarazsagedoet pszichologial
hattértényedinek (egészségszorongas, depressziv tlnetek, sg@Em@s tlnetek)
kérdbives felmérése, valamint ezen jellgikz 0sszefliggéseinek vizsgalata a
szemfelszini panaszok mértékével és a szaraz shiektiv vizsgaldmoddszereinek
eredményeivel. A vizsgalat soran ceéliktiik ki tovabba a kénny ozmolaritdsanak
meghatarozasat, egyetlen mérés diagnosztikai pagasak értékelését, valamint az
Osszefliggések vizsgalatat a konny ozmolaritasazé@as szemes panaszok és a

klasszikus szaraz szemes tesztek eredményei kozott.

3.3 Szirkehalyog mitét utani latassal Osszefluggy életminéség

vizsgalata

Célunk annak feltarasa volt, hogy komplikaciomergesirkehalyog ritéten atesett
paciensek latdélességgel kapcsolatos éléseime s elégedettsége hogyan fligg 6ssze a
posztoperativ latGélességgel, a latoélessdtgtmutani javulasaval, a betegek altal
megélt vizudlis funkciokkal, a szemszarazsag okagasmaszokkal és tlinetekkel,
valamint a vizsgalt pszichés téngkkel (a depressziv tinetekkel és az

egészségszorongas mertékeével).
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4 Moddszerek

4.1 Etikai engedély

Mindh&rom keresztmetszeti vizsgélat a regionalidofoanyos Kutatasetikai Bizottsag
altal engedélyezett vizsgalati terv alapjan torténtésztvevkkel ebzetes tdjékoztatés
utan beleegyéznyilatkozatot irattunk ala. A vizsgalat soran dstiki deklaracio elvei

szerint jartunk el.
4.2  Vizsgalati protokollok

4.2.1 Az OSDI kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és érvényegsé

4.2.1.1 Vizsgalt betegcsoport

Vizsgélatainkat a dunaujvarosi Szent Pantaleon &rszemészeti szakrengiében
végeztik, 2013. januar és 2013. junius kozott. &z&zemre jellendz panaszokkal
jelentke® betegeket €s panaszmentes dnkénteseket valogaeuakizsgalatba [137].
A fenti idészakban minden olyan paciensnek felajanlottuk agélatban valo részvétel
lehetiségét, akik szédrazszem-betegségre jellenpanaszok miatt jelentkeztek a
rendebben. A panaszmentes oOnkéntesek szemészeti szemdpgodimaszmentes,
szirésre jelentkex paciensek kozul kertltek ki. A paciensek 14%-a riéwant rész
venni a kutatasban. A vizsgalatbdl kizard ok voihaden egyéb szemfelszini €s cornea
betegség, a szemhéjak és a kénnyrendszer betegségjés, glaukoma, szemitét az
elmult hat hénapban, kontaktlencse-viselés, halyelkes, Sjogren-szindroma, valamint
szisztémas készoveti betegség. A kutatasban valo részvétel dekéarmlt, a betegeket
tajékoztattuk, hogy a vizsgalatbol barmikor kovetkény nélkil kiléphetnek.

A vizsgalatban 78 személy (5&,n20 feérfi) vett részt, atlagéletkor: 63,0 év (SD;8
év, terjedelem: 37-85 év) volt.

4.2.1.2 Vizsgalat menete

Az OSDI kéradiv tudomanyos kutatasi célra valo felhasznalas&zeabktsl engedélyt

kaptunk. A kérdiv hivatalos magyar nyelwaltozatat hasznaltuk, melynek forditasat a
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Corporate Translations Inc. (Hartford, CT) végeaie FDA szabéalyainak megfebein.

A kérdsiv részletes leirasat Id. a 2.1.2.1 alfejezetben.

A kérdsivek pszichometriai jellentinek vizsgalata egy jol definialt médszertan alapja
torténik. Egy masik nyelvre leforditott kéiid nem egyenértékaz eredeti kékidvvel,
mivel kulturalis kilénbségekih eredben az egyes kérdések értelmezése celighet,
ezeért a leforditott kéfdv megbizhatésagat és érvényességét igazolnikgyl.kérdiv
alapved mutatdja a bets megbizhatésaga vagy b&lkonzisztenciaja, amely azt jelzi,
hogy egy kérdiv egyes kérdései mennyiben mérik ugyanazt a jélgrisazaz az egyes
kérdések pontszamait jogos-e egyetlen pontszambape@ezni. Ennek kifejezésére
legelterjedtebben a Cronbach-alfa mutat6t alkal@lazamelynek értéke 0 és 1 kozott
valtozhat. A teljes kéfidvre és az 6sszetartozo kérdéscsoportokra (alstlgiszamolt
Cronbach-alfa érték 0,6 felett elfogadhatdé az ilmaaszerint [138]. Egy kéfdv
diszkriminativ validitdsa (az egészséges és betemdlyek elkulonitése), valamint a
teszt-reteszt megbizhatésaga (Ujrafelvétel eset@onid eredmény) is igen fontos
[139].

Az OSDI kérdiv kitbltése a szemészeti vizsgalatok elvégzést @brtént, annak
érdekében, hogy a vizsgalatok ne befolyasoljdksatvéwk valaszait. A teszt-reteszt
megbizhatésag vizsgalata céljabdél minden rés#tvenegkértiink, hogy 2 hét mulva
ismételten toltse ki a kéddvet (kontrollvizsgalaton személyesen vagy email-kigldott
kérdbiv formajaban).

A kérdbiv kitbltése utan a vizsgalatban részible\altalanos szemeészeti vizsgalaton
estek at. A szaraz szem diagnosztikajdban alkalatézh hagyomanyos
vizsgadlomodszerek kozul konnyfilm felszakadagi mérést, szemfelszin fluoreszcein
festbdésenek értekelését, valamint  Schirmer | probagezink.  Konnyfilm
felszakadasi il (TBUT) mérését fluoreszcein festékkel atitatofpipesik segitségével,
a réslampa kobaltkék fénye mellett végeztik, hamoerés atlagat rogzitettik. A
szemfelszin fluoreszcein fésigsét a réslampa kobaltkék fénye mellett vizsgéddtiaz
Oxford séma [59] alapjan értékeltik, amely két oanfivalis zonat és egy cornealis
zonat kalonit el. Zonanként 0-5 pontérték jelzeatidés mértékét, az dsszpontszam 0-

15 kozott terjed. A kbnnytermelés mértékét 5 perebirmer | préba segitségével
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vizsgaltuk, érzéstelenités nélkil, forgalombars léesztcsikkal (Schirmer-Plus, Dina-
Hitex, Cz).

A vizsgalatok k6zepesen megvilagitott helyiséghgyanabban a napszakban (dtel
10-12 ora kozott) torténtek. A vizsgalatokat mindkéemen elvégeztik, a statisztikai
elemzés a sulyosabb oldal értékei alapjan készult.

A vizsgalatban résztvéket az objektiv paraméterek alapjan osztalyoztukullivan és
munkatarsai altal kidolgozott Osszetett sulyossadiex (Sl) segitségével [32]. A
kozleményben ismertetett mddszerhez hasonléan gakitvo paramétereket ai.
tablazatban szerepd hatarértékek alapjan egy szammal helyettesitétiklegkevésbé
sulyos, 1 - legsulyosabb), a kilonBoparaméterek igy kapott sulyossagi értékeit

0sszeadtuk, majd a végpontszamot 0 és 1 kdzotti skalara normalizaltuk.

1. tAblazat. Modositott DEWS sulyossagi skala [32]

Sulyossagi fokozat 0 0,25 0,5 0,75 1,0
TBUT, sec >45 44,9 -7 6,9-5 4,9 -3 0
Festdes (Oxford skala) 0 1-3 4-6 7-10 11-15
Schirmer I, mm >35 34 -7 6-5 4 -2 0

A 2. tablazatban szemléltettik a sulyossagi index kiszamitasat legfeg esetén. A
kivalasztott esetben a mért paramétereket helyetteslyossagi értékek 6sszege 1,5, a

normalizalt sulyossagi index 0,67.

2. tblazat. Osszetett sulyossagi index kiszamitasa egy bewgre

TBUT (sec) Fegidés Schirmer | (mm)  Osszesen
Mért érték 5,5 2 2 -
Sulyossagi 0,5 0,25 0,75 1,5
fokozat
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A sulyossagi index kvartilis eloszlasa alapjan néggport kilonithét el, egészséges
kontroll (sulyossagi index <0,11), enyhe (0,11-0,X&zépsulyos (0,22-0,47) és sulyos
(>0,47) szaraz szemes csoport. A kis esetszamré tellintettel az enyhe és

kozépsulyos szaraz szérbetegeket egy csoportba vontuk dssze.

4.2.1.3 Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS 22.0 progranwvégleztilk. A kérdiv és azon
belll az alskalak belskonzisztencidjanak meghatarozasahoz Cronbachralfatokat
szamoltunk. A kérdiv teszt-reteszt megbizhatésaganak elemzése déljdtivaclass
korrelacios koefficiens szamitast és Wilcoxon ptobé&geztink. A kérgiv
diszkriminaciés érvényessegenek vizsgalata sorékordroll és a szaraz szemes
csoportok 6sszehasonlitdsat Kruskal-Wallis-probaegeztik, melyet Dunn-féle post-
hoc teszt kovetett. A kontroll csoport és a te§jedraz szemes csoport 6sszehasonlitasat
Mann-Whitney-féle U-teszttel végeztik. Az egészségea korostdl elkiloritOSDI
pontszam, valamint az adott pontszamhoz tartozonzeretas és specificitas
meghatarozasa céljabol ROC analizist végeztink. éidbks O6sszpontszama és a
szarazszem-betegség objektiv paraméterei kozodzelimggéseket Spearman-féle
rangkorrelacio-szamitassal vizsgaltuk. Statisztikpiszignifikansnak tekintettik az

eredmeényt, ha p<0,05.

4.2.2 Pszichés tényaik é€s az objektiv vizsgalatok 6sszefliggései szaraase

betegségben

4.2.2.1 Vizsgalt betegcsoport

Vizsgélatainkat a dunaujvarosi Szent Pantaleon &brszemészeti szakrengiében
végeztik, 2013. november és 2013. december kOo&#araz szemre jellertiz
panaszokkal jelentkéz betegeket és panaszmentes oOnkénteseket valogdabieink
vizsgalatba [140]. A vizsgalatbol kizaré ok voltrmden egyéb szemfelszini és cornea
betegség, a szemhéjak és a kénnyrendszer betegségjés, glaukoma, szemitét az
elmult hat hénapban, kontaktlencse-viselés, halyelkes, Sjogren-szindroma, valamint

szisztémas kdszoveti betegség. A betegek bevalogatasa a kovdikegen tortént:
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2013. szeptember és 2013. november kozott mindémazszszemes panaszokkal
jelentked paciensnek felajanlottuk a vizsgalatban valé résstv lehebségét. A
panaszmentes onkéntesek szemeészeti szempontb@zpeardes, szésre jelentkek
paciensek kozul kerultek ki. A paciensek 11,5%-an kévant rész venni a kutatasban.
A kutatasban valo részvétel 6nkéntes volt, a b&ttgdjékoztattuk, hogy a vizsgalatbdl
barmikor kdvetkezmény nélkul kiléphetnek.

A vizsgalatban 84 személy (69,5 férfi) vett részt, atlagéletkor: 63,7 év (S6=8v,

terjedelem: 40-87 év) volt.

4.2.2.2 Vizsgalat menete

Minden résztvedr esetén feljegyeztik a demografiai €és anamneszakiatokat. Az
anamnézis soran kitértink a korabbi pszichiatrigiegségekre, a depressziét és a
szorongast is beleértve és feljegyeztik a pacierdgikl rendszeresen szedett
gyogyszereket. A pszichologiai jelletket (egészségszorongas, depresszid, szorongas),
valamint a szaraz szemes panaszokatdkee#t segitsegéevel meértik fel.

Az egészségszorongas mértékének felmérésére aiRtvithészségszorongas Kéind
(Shortened Health Anxiety Inventory - SHAI) [1413lidalt, magyar nyel¥ valtozatat
hasznaltuk (lasd 2. fuggelék) [142]. A kéid 18 kérdestl all és az egészségszorongast
a fizikai egészseégi allapottdl fuggetlendl értekdli kérdések az egészségi allapottal
kapcsolatos aggodalmakra, a testi érzésekre, @8bdza irdnyulod figyelemre, valamint
egy potencidlis betegség pszichés hatasaira kéxkearj143].

A depressziv tuneteket a Roviditett Beck Depress¢@idoiv (Beck Depression
Inventory — BDI) [144] validalt, magyar nydlwaltozatanak segitségével vizsgaltuk
(lasd 3. fuggelék) [145], amely 9 kérdést tartalrdaza depresszid kulonkbrineteire
kérdez ra (szocialis visszahUzédas, dontésképtaienalvaszavar, faradékonysag,
tulzott aggddas a testi tiinetek miatt, munkaképsglg, pesszimizmus, az elégedettség
€s az O6rom hianya, onvadlas). A 9 tételes, rovidB®l kérdsiv magyar nyeki
adaptacioja [146] szoros korrelaciét mutatott gesel 21 tételes Beck Depresszio
Kérddivvel [145, 147]; és hazai reprezentativ lakosségsgalatok alkalmaval a

depressziv tunetek @2sére alkalmas kéfthnek bizonyult. Vizsgalatunkban a
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roviditett BDI magyar valtozatanak irodalméaban golt hatarértékeket vettik alapul
(10-18 enyhe vagy hatarérték alatti depresszivtéime 19 klinikailag szignifikans
depressziv tiinetek).

Ahhoz, hogy atfogobb képet kapjunk a betegek pszichallapotardl, az
egészségszorongastol figgetlen szorongast is feiknér Beck Szorongas Leltar (Beck
Anxiety Inventory — BAI) [148] validalt, magyar takatdnak segitségével (lasd 4.
fuggeléek), amely egy 21 kérdéslalldo dnbecsd skala, amely a szorongas kilénbéz
testi, gondolkodasbeli, pszichologiai — tineteiaésk ebssegét vizsgalja.

A szaraz szemes panaszok felmérésére a SzemfeBefagség Kériv (Ocular
Surface Disease Index - OSDI, Allergan Inc.) magwgelvi, validalt valtozatat
hasznaltuk [137]. Az OSDI pontszam alapjan négyogdilonithed el: panaszmentes
(0-12 pont), enyhe (13-22 pont), kdzepsulyos (23pgeidit) és sulyos szemfelszini
panaszok (33-100 pont) [52].

A résztvevk a kérdiveket képzett asszisztens segitségével toltotiglka Kitoltés
atlagos ideje 25 perc volt.

A kérdbivek kitbltése utan a betegek altalanos szeméstgalatat végeztik el. A
legjobb korrigalt lat6élességet ETDRS tablan hatéatomeg.

Ezt kdveten megmertik a konny ozmolaritaséat a TearLab kékzllearLab Inc., San
Diego, CA, USA) segitségével. Az elemzéshez szidségonnyet az alséd
kénnymeniszkusz temporalis résdéryertik [149].

A szaraz szem hagyomanyos diagnosztikai vizsgatéitail konnyfilm felszakadasi
id6 mérést, szemfelszin fluoreszcein felstsének értékelését (Oxford-séma alapjan
[59]), valamint Schirmer | probat végeztiink, a fesarrendben. (A vizsgalatok menetét
részletesen ismertettik az 4.2.1.2 pontban, az G&@bdbiv magyar valtozatanak
megbizhatésaga és érvényessége — vizsgalat mengidejezetben). A szaraz szem
teszteket a 2007-es DEWS report ajanlasa alapj@yeztiék [5]. Ezt kovéten a
szemhéjszél és a Meibom-mirigy diszfunkcio vizsglaaz MGD report ajanlésai
szerint végeztik és az exprimalt meibum, valamiszemhéjszéli eltérések alapjan 0-
tol 4-ig terjed skalan osztalyoztuk [46]. A vizsgalatok kozepeseegvilagitott

helyiségben, ugyanabban a napszakban (d€l&D-12 o6ra kozoétt), ugyanabban az
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évszakban torténtek. A vizsgalatokat mindkét szeeteégeztik, a statisztikai elemzés
a sulyosabb oldal értékei alapjan készult.

Széaraz szemes panaszok miatt korabban nmikémmy kezelésben részesipacienseket
arra kérttk, hogy a vizsgalatolo#lharom nappal a tikdnny cseppentést hagyjak ki.

A vizsgalatban résztvéket a szaraz szemre jelletngzubjektiv panaszok megléte vagy
hianya alapjan két csoportra osztottuk: panaszdSDIOkérdbiv pontszama >12,
valamint panaszmentes csoport: OSDI pontszél?. A csoportokat az objektiv
paraméterek alapjan tovabbi alcsoportokra osztpt@ulSullivan és munkatarsai altal
kidolgozott Osszetett sulyossagi index segitségéfa], az 4.2.1.2 pontban
részletezettek szerint. Az objektiv paramétereket 3 tabldzatban szerepd
hatarértékek alapjan egy szammal helyettesitet@lik—( legkevésbé sulyos, 1 -
legsulyosabb), a kilénbézparaméterek igy kapott sulyossagi értékeit 6ssakahajd

a végs$ pontszamot 0 és 1 kdzotti skalara normalizaltuk.

3. tAblazat. Médositott DEWS sulyossagi skala [32]

Sulyossagi fokozat 0 0,25 0,5 0,75 1,0

Ozmolaritas, mOsm/L <275 276 — 308 309 — 324| 325 -364| >400

TBUT, sec >45 449 -7 6,9-5 49 -3 0
Festdes — Oxford 0 1-3 4-6 7-10| 11-15%
skala

Schirmer |, mm >35 34-7 6-5 4 -2 0
MGD 0 1 2 3 4

A sulyossagi index kvartilis eloszlasa alapjan néggport kilonithét el, egészséges
kontroll (sulyossagi index <0,2), enyhe (0,2-0ktzépsulyos (0,4-0,5) és sulyos (>0,5)
szaraz szemes csoport. Az elemzések soran a kil®drdilyossagu szaraz szemes

betegeket a kis esetszdm miatt egy csoportba varssee.
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4.2.2.3 Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS 22.0 programvéaleztik. A kérdivek bel$
megbizhatésaganak becslésére Cronbach-alfa metdtitottunk. A valtozék normal
eloszlasat Shapiro-Wilk  probaval eligrztik. A kilénbdsd  csoportok
0sszehasonlitdsdra Mann-Whitney-féle  U-tesztet, anviglt  khi-négyzet-probét
alkalmaztunk. A kéréivek 0Osszpontszama és a szarazszem-betegség wbjekti
paraméterei kozotti korrelacid elemzése céljabdleadman-féle rangkorrelacios
vizsgalatot végeztink. Statisztikailag szignifikdals tekintettik az eredményt, ha
p<0,05.

4.2.3 Szlurkehalyog mitét utani latassal 6sszeflggéletminéség vizsgalata

4.2.3.1 Vizsgalt betegcsoport

Vizsgalatainkat a dunaujvarosi Szent Pantaleon &"zemészeti osztalyan végeztik,
2016. mércius és 2016. janius kozott. A vizsgaldbhabeteget vontunk be (4®,n14
férfi, atlagéletkor: 68,02 év, SD=8,67 év, terjetel 51-84 év), akik
komplikaciomentes phacoemulsificatios halyddéten és monofokalis, aszférikus
hats6 csarnok filencse implantacion estek at osztalyunkon [150miiéteket harom
operabr végezte. 2016 januar és 2016 aprilis ko6zott minadyan paciensnek
felajanlottuk a vizsgalatban valo részvétel 16bégét, aki a iitét utani el kontrollra
jelentkezett és a bevalogatasi kritériumoknak metifeA paciensek 12,5%-a utasitotta
vissza a vizsgalatban valo részvételt. A kutatasbald részvétel onkéntes volt, a
betegeket tdjékoztattuk, hogy a vizsgalatbdl baomikovetkezmény nélkil kiléphetnek.
Nem vehettek részt a vizsgalatban azok, akiknékismolt egyéb szemfelszini és
cornea betegség, a szemhéjak és a konnyrendszegségei, Sjogren-szindroma,
uveitis, glaukéma, barmilyen mas szetiét az elmalt hat hénapban, kontaktlencse-
viselés, helyi kezelés valamint a latéélességetoramemfenéki patoldgia. Kizard ok
volt ezen kivll a paciens anamnézisében szerepjor depresszio, szorongasos zavar,

Parkinson-kor vagy dementia.
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A vizsgalatban résztvéket két csoportra osztottuk. Az 1. csoportba azZ/ gp&ciens
kerilt, akik a j0 posztoperativ latoélesség (0,hyvannél jobb, logMAR skalan
vizsgalva) és a jelets latasjavulas ellenére elégedetlenek voltakigneredményeével.
A 2. csoportba azt a 27 részéewsoroltuk, akik a mitét utani latassal kapcsolatos

életmirbségukkel elégedettek voltak.

4.2.3.2 Vizsgalat menete

A betegek vizsgalatara iitét utan 2 hodnappal kerilt sor. Minden résztvesetén
feljegyeztiik a szociodemografiai adatokat, a krasilbetegségeket, a pszichiatriai
betegségeket valamint a rendszeresen szedett ggigliet. Az anamnesztikus
adatokat az orvosi dokumentacio attekintéseveh@liztiik.

A posztoperativ szubjektiv vizualis funkcidk felrégére a Vizualis Funkcio Ké&stv
(Visual Function Index — VF-14) [151] validalt, mgg nyehi valtozatat hasznaltuk
(lasd 5. fuggelék). A kétddv 14 kérdést tartalmaz, amelyek a latassal kaptsoinapi
tevékenységek (példaul olvasas, tévéenezeesf autovezetés) elvégzésében tapasztalt
nehézségi fokozatra kérdeznek ra. Az 6sszpontszéph 1D0-ig terjed, a magasabb
pontszamok jobb vizudlis funkcidkra utalnak.

A szaraz szemes panaszokat a Szemfelszini Bet&gsdgjv (Ocular Surface Disease
Index — OSDI, Allergan Inc.) [50] magyar nyé|vvalidalt valtozatanak segitségével
mértik fel [137].

Az egészségszorongas mértékének vizsgalatara diRivEgészségszorongas Kiikd
(Shortened Health Anxiety Inventory - SHAI) [1414l\dalt, magyar nyel¥ valtozatat
hasznaltuk [142].

A depressziv tinetek felmérése a Roviditett Begar&sszid Kérdiv (Beck Depression
Inventory — BDI) [144] validalt, magyar nydlwaltozatanak segitségével tortént [145].
A résztvevk a kérdiveket képzett asszisztens segitségevel toltotitéR kérdsivek
atlagos kitoltési ideje 25 perc volt.

A kérdsivek kitdltése utan a résztuv szemészeti vizsgalatat végeztik el. Mindkét
szemen a korrekcio nélkuli (uncorrected visual tycai UCVA) és a legjobb korrigalt
latoélességet (best corrected visual acuity — BCh)ét ebtt és ntitét utdn ETDRS
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tablan hataroztuk meg és logMAR skalan fejeztikAkposztoperativ fénytorési hibat
automata refraktokeratometridval (RT-7000 Auto Retfiv-Keratometer, Tomey Co.,
Ltd., Nagoya, Japan) meértik meg, majd meghataroziugaciens altal elfogadott
legjobb szférikus és cylinderes dioptriaértekeket.

Az als6é konnymeniszkuszt a résztikvoperdlt szemén nagy sebessémgagy
felbontast Fourier domain OCT (iVue, Optovue, InEremont, CA) készllékkel
vizsgaltuk. A készulék masodpercenként 26.000 retgtAészit, mintegy 5 um-es
axialis felbontassal. Az als6 kbnnymeniszkusz lekéseéhez egy rovid fokuszu cor-
nealis adapteregységet (S-CAM) hasznaltunk, a Edé&p tengelye az als6 szemhéj
kozépvonalara iranyult. Az alsé koénnymeniszkusz asagg (tear meniscus height
(TMH)) és mélység (tear meniscus depth (TMD)) méré& masodperccel az
akaratlagos teljes pislogas utan végeztuk [71].

A hagyomanyos szaraz szemes vizsgaldmodszerekészavewk operalt szemén a
kovetked sorrendben végeztik: konnyfilm felszakadagsi mérés (fluoreszceinnel
atitatott papircsik segitségével, 3 meérés atlaggrirettik), szemfelszini fégtés
ertékelése (Oxford séma alapjan [59]), Schirmerskt (mm/5 perc, kereskedelemben
kaphaté papir tesztcsik segitségével (Schirmer-Hhisa-Hitex, Cz)), valamint a
szemhéjszél és a Meibom-mirigyek vizsgalata (0-4eigedd skalan osztalyoztuk, a
szemhéjszéli eltérések és az exprimélt meibum &iqpA vizsgalatok a DEWS report
és az MGD report ajanlasai szerint térténtek [$, 46

A korabban mar ritkdnny cseppet hasznalé pacienseket megkertik, hogysgalat

elétt 3 nappal hagyjak abba a cseppentést.

4.2.3.3 Statisztikai elemzés

A statisztikai adatfeldolgozast IBM SPSS 22.0 paogrsegitségével végeztik. A
kéerdvivek bel$ megbizhatésaganak becslésére Cronbach-alfa mstaatitottunk. A
két csoport kdzoétt a folytonos valtozokat Mann-Wibii-féle U-teszttel, a kategorikus
valtozokat pedig khi-négyzet-proba segitségévebmiésttuk dssze. A latdélesség, a
szaraz szemes objektiv vizsgalatok eredményeimiatea kérdivek pontszamai kozti

korrelaciokat ~ Spearman-féle  rangkorrelacios  vizsggl elemeztik. A

37



DOI:10.14753/SE.2018.2113

betegelégedettség és a szaraz szemes panaszokg@&&4am), a betegek altal megélt
vizudlis funkcidék (VF-14 pontszam), valamint az sggégszorongas mérteke (SHAI
pontszam) kozti Osszeflggéseket tobbvaltozés Isindiogisztikus regresszid
segitségeével vizsgaltuk, az életkor és a nem \aktdéontroll alatt tartasa mellett. A

kapott eredményeket akkor tekintettik statisztdgazignifikansnak, ha p<0,05.
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5 Eredmények

5.1 Az OSDI kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és
érvényessége

Az egészséges kontroll csoportba 8144 o, 7 ferfi, atlagéletkor: 58,3 év, SD=9,9 év,
terjedelem: 40-82 év), az enyhe/kézépsulyos szemames csoportba 28 {20 5, 8
férfi, atlagéletkor: 64,8 év, SD=9,2 év, terjedeletd-81 év), a sulyos szaraz szemes
csoportba 194 (14 b, 5 férfi, atlagéletkor: 68,1 év, SD=11,7 év, tdgkeem: 37-85 év)
tartozott.

Az OSDI kérdiv és a keérdiven bellli alskaldk megbizhatosaga megéelek

bizonyult (a Cronbach-alfa értékeket aablazattartalmazza).

4. tablazat. OSDI kéradiv — bel$ megbizhatésag

Tételek szama Cronbach-alfa
Szemfelszini panaszok 3 0,66
Latasi panaszok 6 0,87
Kdrnyezeti hatasok 3 0,82
Teljes kérdiv 12 0,89

23 résztvey (20 rv, 3 férfi, atlagéletkor: 64,5 év, SD=9,8 év, tegkumn: 40-85 év)
toltdtte ki 2 alkalommal a kéédvet. A két tesztelés kdzott 2 hét telt el. A kéatsor
egyezését korrelacidés egyutthatd szamitassal éeliink: 1CC=0,91 (95% CI=0,78-
0,96). A két kitoltés alkalmaval kapott pontszamkikott nem talaltunk szignifikans
kulonbséget (Wilcoxon teszt: Z=-0,803, p=0,422patszamok kozti kilonbség atlaga:
9,1 (SD=7,9, terjedelem: 0-30) volt.

A 5. tdblazatban szemléltettik az OSDI kéfty 6sszpontszamainak atlagéat, valamint
az objektiv vizsgadlomaddszerek atlagait a kilobdésmportokban.
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A diszkriminativ validitas tesztelése soran a kérddsszpontszadma a sulyos szaraz
szemes csoportban szignifikAnsan magasabb volt raint egészséges kontroll
csoportban (p=0,002), azonban a kontroll csoportazsenyhe/kdzépsulyos szaraz
szemes csoport (p=0,182), valamint az enyhe/koh@psies a sulyos szaraz szemes
csoport kozott (p=0,253) nem volt szignifikans kidéég 4. &bra). A kontroll
csoportot (n=31) a teljes szdraz szemes csopdrital7) hasonlitva szignifikansan
magasabb pontszamokat talaltunk a szaraz szemperttsan (p=0,003). Az objektiv
vizsgalatok eredményeit tekintve szignifikans kigég mutatkozott a kontroll csoport
é€s az enyhe/kdzépsulyos szaraz szemes csopormintla két kilonboi sulyossagu

szaraz szemes csoport kozott.

5. tablazat. OSDI kérdiv 0sszpontszama €s az objektiv vizsgalatok eregenén

(Atlag+SD (terjedelem)) és azok dsszehasonlitdsar@m csoport kozott

Kontroll (1) I?nyhe/kozep- Sulyos sicca X2 (df) 0
(n=31) sulyos sicca (I1) (1
- (n=28) (n=19)

OSsDI 14,5+14 .4 21,2+16,1 31,5225
0sszpontszam (0-50) (0-57,5) (12,5-83,3) 12,038(2) 0,002

9,243,0 5,8+1,6 3,2¢1,1 b, c
TBUT, sec (5,5-15) (3-10) 2-7) 45,059(2) | <0,00%
Szemfelszini 0,6+0,9 2,42+1,9 b, c
fesbdés 0 (0-3) (0-6) 36265(2) | <0,001

. 18,9+9,1 8,7+7,0 4,3+4,2 b, c

Schirmer I, mm (6-30) (2-30) (0-20) 43,806(2) | <0,001

¥%, p — Kruskal-Wallis teszt, a — szignifikans kiilégh az I-1l csoport k6zétt, b — 1I-11I

csoport kozott, ¢ — I-1ll csoport kdzott (Dunn-f@est-hoc teszt, p<0,05)
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4. abra. OSDI pontszamok az egészséges kontroll, az enyphépsulyos és a sulyos

szaraz szemes csoportban

ROC analizis soran 13-as OSDI pontszamnal mutatkezegmagasabb szenzitivitas
(74,5%) és specificitas (67,7%).

Vizsgéltuk az OSDI kértlv 6sszpontszaménak és a szarazszem-betegség dafionb
objektiv paramétereinek korrelacidjat, illetve azdjektiv paraméterek kozotti
korrelaciot. Az 6sszes esetet vizsgalva az OSDIdkerdsszpontszama és a konnyfilm
felszakadasi idl kozott gyenge, de szignifikans, negativ iranyuarédaciot (r=-0,31,
p=0,006), az OSDI pontszam és a szemfelszin flaoeds fesbdése kozott pedig
gyenge, de szignifikdns, pozitiv iranyd kapcsolatet0,39, p<0,001) talaltunk. A
kérdbiv 6sszpontszama az objektiv paraméterek alapgraikiolt 6sszetett sulyossagi
indexszel is gyenge, de szignifikans, pozitiv idnkorrelaciot mutatott (r=0,33,
p=0,003). Az OSDI kértiv pontszama a Schirmer | préba eredményével netataoit
korrelaciot (r=-0,20, p=0,079). Az eredményekét gabldzatbanfoglaltuk 6ssze.
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6. tabldzat OSDI 6sszpontszamok és az objektiv paraméterabttkd&orrelacio

(A tabldzatban a Spearman-rho értékeket tlintediik f

OSDI' TBUT Szemfellszml Schirmer |
pontszam festbdés

TBUT -0,31** -

Szemfelszini - -

festdés 0,39 0,51 )

Schirmer | -0,20 0,49~ -0,31* -

o tett

Osszetett 0,33%* 0,85 0,62+ 0,78
sulyossagi index
** n<0,01
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5.2 Pszichés tényaik €s az objektiv vizsgalatok 6sszefliggései

szarazszem-betegségben

A szubjektive szaraz szemes panaszos csoportbd 88SDI pontszam éatlaga 39,4;
SD=15,5; terjedelem: 16,6-72,9), a panaszmentepocda 28 § (OSDI pontszam
atlaga: 6,1; SD=3,8, terjedelem: 0-11,36) tartozAit objektiv paraméterek alapjan
kiszamolt 6sszetett sulyossagi mutatdé alapjan agws csoportban 48/56 (85,7%), a
panaszmentes csoportban pedig 23/28 (82,1%) beétdgagolodott szarazszem-
betegség, a tobbi résztvevmind a panaszos, mind a panaszmentes csoportban
szemeészeti szempontbdl egészséges volt.

Vizsgalt
megfelebnek bizonyult (Cronbach alfa: OSDI kéid — 0,89, SHAI kérdiv — 0,90,
BDI kérdsiv — 0,89, BAI kérdiv — 0,93).

A résztvewk demografiai adatait @. tablazatbantintettik fel. Az életkort, a nemek

betegcsoportunkban az alkalmazott &k bel$ megbizhatésaga

eloszlasat, a lakhelyt (varos/falu), valamint aldadiaallapotot tekintve nem talaltunk
statisztikailag szignifikans kilénbséget a szubjektszaraz szemes panaszos és a

panaszmentes csoport kozott.

7. tablazat. A vizsgalatban résztvél« demografiai adatai

Panaszos Panaszmentes , -
(n=56) (n=28) ¥~ (df) Z p-értéek

Nem: ro/férfi 49/7 20/8 3,287(%) - 0,07
Eletkor:
. . 64,349,1 62,3+7,3
a:[IagJ_rSD (terjedelem) (40-87) (47-78) - -1,298 | 0,194
(ev)
Lakhely: varos/falu 37/19 20/8 0,246(1) - 0,620
Csaladi allapot: 18/38 4124 3,079(1) 0,079
egyedul él/csaladban

a — Mann-Whitney-féle U-teszt, b — khi-négyzet @b

A panaszos és a panaszmentes csoport kdzott néltainéal szignifikans kilonbséget a
kronikus betegségeket iltatn (hypertonia: 75,0% vs. 60,7%%1)=1,822, p=0,177;
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diabetes: 16,0% vs. 7,19%(1)=1,308, p=0,253). Egy beteg kivételével a vimsipan
résztvevk nem &lltak pszichiatriai/pszichologiai kezelésatbl sem a vizsgalat
idépontjaban sem korabban. A panaszos csoportban ifdzmsan tobb résztvév
szedett a haziorvos altal felirt benzodiazepin dipuanxiolitikumot, mint a
panaszmentes csoportban (32,1% vs. 73£0h)=6,431, p=0,011).

A panaszos és a panaszmentes csoport kdzoétt saph a7zem, sem a bal szem legjobb
korrigalt latéélességében nem talaltunk statisgtigaszignifikans eltérést. A szaraz
szemes objektiv vizsgalomodszerek kozll csak a Wonm felszakadasi idben
mutatkozott szignifikAns kilonbség a két csoporzékty méghozza a panaszos
csoportban rovidebb volt (p=0,046). Az egyetlen déméel meghatarozott
kdnnyozmolaritas nem mutatott statisztikailag siig@ins eltérést a két csoport kdzott

(p=0,605). A résztvaik szemészeti jellenézt a 8. tablazaban foglaltuk 6ssze.

8. tablazat. Szemészeti vizsgalatok eredményei (atlagtSD (telgan)) és azok
0sszehasonlitdsa a szubjektive szaraz szemes pargaspanaszmentes csoportban. A

szaraz szemes tesztek esetén a sulyosabb oldadigeté atlagat tiintetttik fel.

Panaszos (n=56) Panaszmentes (n=28) z o
(1?:;:“;/ AARJ;’ bbszem , 179+0.15 (0-1,0) 0,036£0,05 (0-0,2)|  -1,378 0,168
(E?:;\)I/ :Rga' S28M 1 5 062+0,14 (0-1,0) 0,025+0,04(0-0,1) |  -1,326 0,185
Ozmolaritas 300,2+11,6 (279-330)  301,0+9,8 (278)324 0,517 | 0,605
TBUT, sec 5,6+3,3 (1,5-14) 6,843,2 (1,5-13) -2,0000,046
Festdés 1,07+1,2 (0-6) 0,79:0,9 (0-4) 830 0,401
Schirmer I, mm 16,049,6 (0-30) 19,6+9,5 (3-30) aBé| 0,108
MGD 1,18+0,6(0-3) 1,18+0,6(0-2) 065 0,948

Z, p — Mann-Whitney-féle U-teszt
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Osszehasonlitottuk a legjobban korrigalt lat6élgssévalamint az  objektiv
vizsgaldbmodszerek eredményeit a panaszos és pagrsaNnobjektive szaraz szemes
betegek kozott is. Ebben az esetben is csak a TBitAkek mutattak szignifikans
kilonbséget a két alcsoport kozott (p=0,039), nete=en a panaszos csoportban
rovidebbnek bizonyultak a panaszmentes csoportigpest. Az eredményeket &

tablazatban foglaltuk 6ssze.

9. tablazat. Szemészeti vizsgalatok eredményei (atlagtSD (telgan)) és azok
dsszehasonlitdsa a panaszos és panaszmentesivebjeliraz szemes alcsoportokban.
A szaraz szemes tesztek esetén a sulyosabb diéletiéek atlagat tintettik fel.

Panaszos, siccas Panaszmentes, siccas 7 D
(n=48) (n=23)

Si?nV(Al Ojgl\t;&R) 0,083+0,16 (0-1,0) 0,039+0,05 (0-0,2) -1,143 0,253
(BI’S;I\;/ AARt;a' S28MI - 4,05+0,07 (0-0,3) 0,03+0,04 (0-0,1) 0,937 0,349
Ozmolaritas 300,87+12,1 (279-330)  301,4+10,8 (228)3 | -0,393 | 0,694
TBUT, sec 5,0+£3,0 (1,5-14) 5,9+2,8 (1,5-13) -2,0620,039
Festdés 1,2+1,2 (0-6) 0,87+0,9 (0-4) -1,192 0,233
Schirmer I, mm 14,8+9,6 (0-30) 17,8+9,5 (3-30) o1 0,234
MGD 1,2+0,6 (0-3) 1,2+0,6 (0-2) -0,028 0,978

Z, p — Mann-Whitney-féle U-teszt

Osszehasonlitottuk a pszicholdgiai kéivgtk pontszamait a szubjektive szaraz szemes
panaszos és a panaszmentes csoport kozott, az érpeket az10. tdblazat
tartalmazza. Mindharom pszicholégiai ké&nd pontszamat tekintve a szubjektive szaraz
szemes panaszos csoportban szignifikhnsan magagsabtszamokat talaltunk a

panaszmentes csoporttal 6sszehasonlitva.

45



DOI:10.14753/SE.2018.2113

10. tablazat. Pszicholégiai kérgivek (SHAI, BDI, BAI) pontszamai (atlagtSD

(terjedelem)) és azok OsszehasonlitAsa a szulgeldhdraz szemes panaszos €és

panaszmentes csoport kozott

Panaszos (n=56) Panaszmentes (n328) V4 0]
SHAI . 16,7+8,7 (4-54) 8,315,8 (1-24) -4,689 <0,001
pontszam
BDI pontszam | 13,1+12,8 (0-53,59) 6,215,8 (0-23,3) 2,937 0,003
BAI pontszam 21,8+12,4 (2-55) 9,9+9,4 (0-38) -4,3%4<0,001

Z, p — Mann-Whitney-féle U-teszt

Ezt kbveben a panaszos és panaszmentes, objektive szaraesshetegek kozott is

0sszevetettik a pszichologiai kéheek pontszdmainak atlagatil( tabldza). A

panaszos, objektive szaraz szemes alcsoportbanhanord kérdiv pontszama

szignifikansan magasabb volt a panaszmentes aldtalgisszehasonlitva.

11. tablazat Pszicholdgiai kérgivek pontszamai (atlagtSD (terjedelem)) és azok

0sszehasonlitdsa a panaszos és panaszmentesyelgektaz szemes betegek kozott

Panaszos, siccas | Panaszmentes, siccds 7
(n=48) (n=23) P
SHA 3 16,5+8,8 (4-54) 8,816,1 (1-24) -3,870  <0,001
pontszam
BDI pontszam 13,0+12,7 (0-53,59 6,5+5,9 (0-23,3) 2,405 0,016
BAI pontszam 22,4+12,9 (2-55) 8,8+7,7 (0-26) -4,378<0,001

Z, p — Mann-Whitney-féle U-teszt

A két nem kozott nem taléltunk szignifikdns kiloést a pszicholdgiai kébstek

pontszamaban (Mann-Whitney-féle U-proba: SHAI: 282, p =0,483; BDI: Z=-1,322,
p=0,186; BAIl: Z=-1,303, p=0,192), azonban az egVedé résztvevk pontszamai
szignifikansan magasabbak voltak, mint a csaladiléké (Mann-Whitney-féle U-
préba: SHAI: Z=-2,027, p=0,043; BDI: Z=-3,067, p802; BAI: Z=-1,965, p=0,049).
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Az életkorral egyik pszichologiai ké&sty 6sszpontszama sem mutatott korrelaciot
(Spearman-féle rangkorrelacié: SHAI: r=0,021, p50,8BDI: r=0,092, p=0,403; BAI:
r=-0,094, p=0,397).

Statisztikailag vizsgaltuk az OSDI kéigt pontszama, a pszichologiai kéndek
pontszamai, valamint a szarazszem-betegséeg kulénbbektiv paraméterei kozotti
korrelaciokat a teljes vizsgalati populaciébakz OSDI kérdiv 6sszpontszama az
objektiv paraméterek k6zil csak a konnyfilm felsgdsi idvel mutatott szignifikans,
de gyenge, negativ iranyu korrelaciot. Azonban imémdm pszichologiai kééiv
pontszamaval szignifikans, pozitiv iranyu korreddenutatott.

A hagyomanyos objektiv tesztek kozotti korrelactoka&sgalva, mérsékelten &,
pozitiv iranyu korrelaciét talaltunk a TBUT és ah8mer | proba kozott. Ezen kivil a
szemfelszini fe$tlés mutatott szignifikans, de gyenge, negativ iiakgrrelaciot a
Schirmer | prébaval és a konnyfilm felszakadasivel. A kénnyozmolaritas sem a
tobbi objektiv paraméterrel, sem az OSDI Kkévd pontszamaval nem mutatott
korrelaciot. A Spearman-féle rangkorrelacios edyitikat al2. tablazatbantintettik
fel.
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12. tébldzat. Az OSDI pontszam, a pszicholégiai kéncek (SHAI, BDI, BAI)
pontszamai valamint az objektiv vizsgadlomddszerélzoki korrelaciok a teljes

vizsgalati populacioban (n=84). (A tablazatban agsman-rho értékeket tintettik fel.)

OSDI Osm TBUT Fegdés Sch MGD Sl SHAI BDI
Osm -0,08 -
TBUT -0,25* -0,16 -
Fesbdés 0,11 0,02 -0,35** -
Sch -0,12 -0,08 0,56** -0,33* -
MGD -0,11 0,04 -0,02 0,01 -0,09 -
Sl 0,20 0,24* -0,76* | 0,48* | -0,66* | 0,45* -
SHAI 0,58** 0,01 -0,14 0,02 -0,23* -0,14 0,16 -
BDI 0,30* -0,08 -0,12 -0,00 -0,15 -0,13 0,12 0,67* -
BAI 0,43* -0,04 -0,14 -0,02 -0,22* -0,21 0,12 0f71 | 0,64*

*p <0,05, ** p<0,01
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5.3 Szirkehalyog mitét utani latassal Osszeflugy életminéség
vizsgalata

A vizsgalatba bevont 54 résztwekozil az 1. csoportba tartozd 27 péaciens (@34n
férfi, atlagéletkor: 69,78 év, SD=9,34 év, terjemal 53-84 év) elégedetlen volt, mig a
2. csoportba tartozé 27 paciens (1&, @0 feérfi, atlagéletkor: 66,26 év, SD=7,71 év,
terjedelem: 51-83 év) elégedett volt a posztopermddmennyel.

Az alkalmazott kérdivek bel$ megbizhatésaga megfdirbk bizonyult (Cronbach
alfa: OSDI kérdiv — 0,79, VF-14 kérgiv — 0,75, SHAI kérdiv — 0,78, BDI kérdiv —
0,75).

A résztvewk demografiai adatait és azok dsszehasonlitasét askport kozott az3.
tablazat tartalmazza. A betegek életkorat, nemi megoszldsfihelyét és csaladi

allapotat tekintve a két csoport koz6tt nem mutabkibszignifikans kilonbség.

13. tdbldzat.Demografiai adatok 6sszehasonlitdsa a két cskpnitt

1.csoport 2.csoport 2 .

(elégedetlen) (n=27) (elégedett) (n=27) * Z | prerek
Eletkor:
atlag+SD 69&22_25)'34 66(’53237)’71 - -1,448 | 0,148
(terjedelem) (év)
Nem: ro/férfi 23/4 17/10 3,471(d)| - 0,062
L{f‘khely: 18/9 17/10 0,081(%) - 0,778
varos/falu
Csaladi allapot:
egyedil 11/16 720 1,333(3) - 0,248
él/csaladban

a — Mann-Whitney-féle U-teszt, b — Khi-négyzet @ob

Az elégedetlen és az elégedett betegcsoport kdzémh talaltunk szignifikdns
killonbséget a kronikus betegségeketdbet (hypertonia: 70,4% vs. 74,£(1)=0,092,
p=0,761; diabetes: 11,1% vs. 25,99%1)=1,964, p=0,161). Mindkét csoportban 3/27
(11,1%) résztvev szedett a haziorvosa éltal felirt benzodiazepinstii anxiolitikumot.
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Az 54 résztvey kozul 25 (46,3%) beteg az élszem, mig 29 (53,7%) beteg a masodik
szem szlrkehalyog itétén esett at. A két csoport k6zott nem taléltsnignifikans
kulonbséget az alslletve masodik szem tétét tekintve (1. csoportban 15/27 (55,5%)
elsy szemes riitét, 2. csoportban 10/27 (37,0%)defzemes ritét tortént £°(1)=1,862,
p=0,172). A betegelégedettséget tekintve a haromratip kdzott nem talaltunk
szignifikans kilénbségeyi(2)=4,054, p=0,132).

A 14. tdblazaban tuntettik fel a posztoperativ korrekcié néllddia legjobb korrigalt
lat6élességet, a nem korrigalt és a legjobb kdtri§oélesseéqg ritét utani javulasat, a
konnymeniszkusz paramétereit, a szaraz szemesalarsk eredményeit, valamint a
kérdsivek (VF-14, OSDI, SHAI, BDI) pontszamait. A pospé&rativ korrekcidé nélkuli
és legjobb korrigalt latoélesség nem mutatott stkiailag szignifikans kilénbséget a

két csoport kdzott (p>0,9).
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14. tablazat. Posztoperativ nem korrigalt (UCVA) és legjobb kydtt latoélesség

(BCVA), nem korrigalt és legjobb korrigélt 1atééség javulas, szaraz szemes tesztek

T4

eredményei és a kditvek (OSDI, VF14, SHAI, BDI) pontszamai a két csdpan
(atlag+SD (terjedelem))

1.csoport (elégedetlen) 2.csoport (elégedett) 7

(n=27) (n=27) P
UCVA(logMAR/Snellen) 0,066+0,07 (0-0,2) 0,066+0,07 (0-0.2) 0.000 10
(operalt szem) 0,872+0,14 (0,63-1,0)| 0,872+0,14 (0,63-1,0) ' '
BCVA(logMAR/Snellen) |  0,018+0,04 (0-0,1) 0,018£0,04 (0-0.1) | . oo 10
(operalt szem) 0,956+0,09 (0,63-1,0)| 0,963+0,08 (0,8-1,0) ’ ’
UCVA javulas 0,614+0,41 (0,1-1,8) 0,729+0,68 (0,0-3,0) 0174 0.862
(operalt szem) 0,566+0,20 (0,17-0,94) 0,576+0,29 (0,0-1,0) ' '
BCVA javulas 0,233#0,25 (0,0-1,2) |  0,444%0,76 (0,0-3.0) | o0 | (770
(operalt szem) 0,323+0,24 (0,0-0,94)| 0,340+0,37 (0,0-1,0) ’ ’
TBUT, sec 5,4+2,7 (1,5-12) 6,9+3,0 (1,5-12) 0,045 ,046
Fesbdés 1,07+1,5 (0-5) 0,63+0,8 (0-3) -0,636 0,524
Schirmer I, mm 12,26+8,0 (0-30) 12,3+8,1 (0-30) 048 | 0,979
MGD 1,6+0,8(0-4) 1,5+0,8(0-3) -0,046 0,963
TMH (um) 343,7481,1 (244-542)|  298,4+61,7 (188-386) -1,515 | 0,130
TMD (um) 236,5+61,2 (162-393)|  213,4+41,8 (127-272) -0,839 | 0,402
OSDI 24,0+15,8 (5,5-70) 6,3+7,7 (0-20) -4,885  <@,0p
VF14 92,2+48,7 (73,2-100) 98,5+2,4 (89,2-100 -3,100 0,002
SHAI 19,246,2 (9-32) 11,3+5,9 (3-26) -4,079 <0,0(
BDI 7,519,5 (0-34,9) 3,5%4,0 (0-11,6) -1,400 0,16p

Z, p — Mann-Whitney-féle U-teszt

A péciensek A&ltal elfogadott szférikus és cilindemioptriaértékeket tekintve, a

szférikus ekvivalens értékeit dsszehasonlitva raaitiink szignifikans kulonbséget a

két csoport kdzoétt (1. csoport: -0,08+0,32D (-1,08D), 2. csoport: -0,19+0,32D (-1,0-
0,5D), Mann-Whitney-féle U-teszt: Z=-1,249, p=0,212
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T4

A szirkehalyog nitét utdn a nem korrigalt tavoli latéélesség jdisan javult: a teljes
betegcsoportban atlag 6,7 sort, étéh eredményével elégedetlen csoportban atlag 6,1
sort, a nitét eredményével elégedett csoportban atlag 7,2 8onem korrigalt és
legjobb korrigalt latéélesség javulast illeh nem talaltunk szignifikans kilénbséget a
két csoport kozott. A posztoperativ korrekcié nélids legjobb korrigalt latoélesség
mindkét csoportban 0,0 és 0,1 kozott volt logMARl&k kifejezve (1,0 és 0,8 kozott
decimalis skalan).

A kdénnymeniszkusz paramétereit és a szaraz szessetek eredményeit tekintve, a
konnyfilm felszakadasi il kivételével nem talaltunk statisztikailag szigkdfns
kilonbséget a (tét eredmeényével elégedetlen és az elégedett ds&padtt (p>
0,130). Azonban a szaraz szemes panaszok mért&del (@ntszam), a betegek altal
megélt vizualis funkcidk (VF-14 pontszam) és azsegégszorongas mértéke (SHAI
pontszam) szignifikans kilonbséget mutatott a ksbport kozott. A depressziv
tineteket (BDI pontszam) illéen nem volt szignifikans kilonbség a két csoporikid

A nem Kkorrigalt és a legjobb korrigalt posztoperdéitoelesség, a kdnnymeniszkusz
paraméterei, a szaraz szem tesztek eredményei l&rddivek pontszamai kozti
korrelaciokat a teljes vizsgalati populacioban edetik. Nem taléltunk 6sszefliggést a
muatét utani nem korrigalt és legjobb korrigalt 1&Esdég és a szubjektiv vizudlis
funkcidk kdzott. Azonban a VF-14 kérid pontszama és az OSDI kéid pontszama
kozott szignifikans, negativ iranyd korrelacio@taink. A hagyomanyos szaraz szemes
vizsgalatok eredményei sem egymassal, sem a komignkesz paramétereivel, sem a
szaraz szemes panaszok mértékével nem mutattakldaét. Szignifikans, pozitiv
irAnya korrelaciot talaltunk azonban az OSDI Kévdpontszama és a SHAI kéig
pontszama kozott. Ezen kivil szignifikans, pozitignyl korrelaciot talaltunk az
egészségszorongas mértéke és a depressziv tuniék. kkredményeinket 45.

tabldzatban foglaltuk dssze.
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15. tablazat. A posztoperativ latéélesség (UCVA, BCVA), a konnyisekusz
paraméterei (TMH, TMD), a szaraz szem tesztek,maliba kérdivek pontszamai
kozti korrelaciok a teljes vizsgalati populaciob@r54). (A tdblazatban a Spearman-

rho értékeket tlntettik fel.)

UCVA | BCVA | TMH TMD TBUT | Festidés Sch MGD| OSDI| VF14 SHAI

BCVA 0,52"

TMH 0,03 -0,09
TMD 0,07 0,00 0,86
TBUT 0,04 0,09 0,29 0,25

Festdés | -0,08 | -0,08 0,07 013| -0,16

Sch 0,08 0,09 0,14 0,06 0,19 -0,04
MGD 0,22 0,12 0,05 0,05| -0,01 0,05 0,03

osDI 0,02 | -0,12 0,13 | -0,00 -0,08 0,02 007 -0,00 .

VF14 0,00 0,17 0,02 0,12 0,06 0,00 002 ol1 043

SHAI -0,20 | -0,20 0,28 06| -0,17 0,20 016 010 033-0,19

BDI 0,06 0,00 0,09 0,09 0,11 0,23 014 -001 012 80004

*p <0,05, ** p <0,01

Az OSDI kérdiv vizudlis funkcidkat felmér alskaldja és a VF-14 ké
dsszpontszdma kozotti 6sszefliggést vizsgalva, ifikégms, negativ irdnya korrelciot
(r=-0,554, p<0,001) talaltunk, ami a két k&rdkonstruktum-validitasat bizonyitja.

A betegek szurkehalyog ttéttel valéo elégedetlenségének magyarazo valtozoit
tobbvaltozés binaris logisztikus regresszié ansdigli teszteltik. 16. tablaza)
Eredményeink szerint a kifejezettebb széraz szepaesszok, illetve a beteg éltal
megeélt gyengébb vizualis funkciok esetén nagyobbes@ye annak, hogy a beteg

elégedetlen legyen a et eredményével. Azaz az OSDI pontszam egy egysegn
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ndvekedése esetén a betegek 46%-al (OR=1,46 [95% @ 22,09], p=0,038) nagyobb
valosziriiséggel elégedetlenek aitéti eredménnyel. A VF-14 pontszdm 1 egységnyi
novekedése esetén azonban a betegek 22%-al (OREBZBCI. 0,60-1,0], p=0,048)

kisebb valdszitiséggel elégedetlenek a posztoperativ eredménnyelfok®dzott

egészségszorongas és aisabb életkor tendencia szinten megnoévelteigétiel valo

elégedetlenség esélyét, mig a nem nem mutatothikéms Osszefliggést a betegek

elégedetlenségével. A modellbe bevont valtozok Exgeeetlenség varianciajanak

(Nagelkerke B) 85%-4t magyarazzak.

16. tablazat. A mitéttel valé elégedetlenséget magyarazéd téskyezdbbvaltozés

binaris logisztikus regresszié elemzés)

Valtozok ESé'{géR';yados 95% ClI p-6rték
Szaraz szem panaszok (OSDI) 1,46 1,02-2,09 0,038
Vizudlis funkciok (VF-14) 0,78 060-1,0 0,048
Egészségszorongas (SHAI) 1,57 0,98-2,52 0,060
Kor 1,25 0,98-1,6 0,063
Nem (referencia: férfi) 0,81 0,03-21,84 0,901
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6 Megbeszélés

6.1 Az OSDI kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és
érvényessége

Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az OcBlaface Disease Index kéid
magyar valtozata megfetebelsy megbizhatésagi adatokat mutatott az altalunk @izsg
betegcsoportban [137]. A bélkonzisztenciat mutatd Cronbach-alfa értéket adgelj
kérddivre és az alskalakra vonatkozoan is kiszdmoltuknéxlen esetben 0,6 folotti
ertéket talaltunk. A teljes késts Cronbach alfa értéke 0,89, ami igen jonak motaha
Az eredeti angol kéfdv validalasi vizsgalata soran a teljes kévdCronbach-alfa
értéke 0,92 volt, az alskaldkra vonatkoztatva p@&drgfeletti értékekl szadmoltak be
[50]. Vizsgalataink szerint az OSDI kéigl teszt-reteszt megbizhatésdga is jonak
bizonyult, valamint szenzitivitdsa és specificitésaegfeled volt.

A kérdsiv diszkriminacids érvényességének vizsgalata sardontroll csoport és a
sulyos széraz szemes csoport k6zott, valamint drdbresoport és a teljes szaraz
szemes csoport kozott talaltunk szignifikdns kik#get a kédlv 6sszpontszamaban.
Nem talaltunk szignifikans kilénbséget a kontrabport és az enyhe/ktzépsulyos
szaraz szemes csoport és a kuloslgiryossagu szaraz szemes csoportok kozott.
Eredményeinket az alacsony mintaelemszambdl fakaddésonyabb statisztikai éer
mellett magyarazhatja a vizsgélatban alkalmazoth @észtvetk osztalyozasa soran
figyelembe vett objektiv tesztek ismert valtozéksdya és  alacsony
reprodukalhatésaga, amely ddsrban az enyhel/kézépsulyos szarazszem-betegseég
jellemzje [2]. Azonban a betegség sulyossagi besoroladélgamegbizhatobb objektiv
paraméternek [29] tartott kdnnyozmolaritas sem mneésetben valtotta be a hozza
fuzott reményeket [30, 36].

Jelen vizsgéalatban rendelkezésiinkre allo objekdisztek alapjan csoportositva a
résztvevket, az OSDI kérgiv pontszamai alapjan az egészséges kontroll csépaa
szaraz szemes csoport megbizhatdéan elkuloaithat egymastdl. Az eredeti angol
kérdbiv diszkriminativ validitasat is megfetgiek talaltak [50].
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Ezen kivil ismert az is, hogy a szaraz szemes tibjesztek eredményei egymassal és
a szubjektiv panaszokkal is csak kis mértékbenekarmak [10, 12, 17]. Németh és
munkatarsai kozlemeényukben ravilagitottak ezen mgeles egy lehetséges
magyarazatara. Vélemeényik szerint a vizsgalomodkzgiz6tti gyenge vagy hianyzo
korrelacio azzal magyarazhato, hogy a kulobdagnosztikus tesztek a konnyfilm és
a szemfelszin kilonbdzés egymastdl részben fliggetlen anatémiai, fizialogs
patoldgiai jellemait mérik. A vizsgalomodszerek kozotti 6sszefluggesmya tehat nem
az egyes vizsgalomaodszerek alkalmatlansagara, harsadraz sem betegség valtozatos
Sajat eredményeink alapjan az OSDI kévdosszpontszdma gyenge, de szignifikdns
korrelaciot mutatott a konnyfilm felszakadasbvel, a szemfelszin fegiésével és az
0sszetett sulyossagi indexszel, azonban a Schirtasettel nem mutatott 6sszefliggést.
Az objektiv vizsgalombdszerek kozott is gyengetvbe mérsékelten és korrelaciot
taléltunk.

A DEWS report ajanlasa szerint az objektiv tesziekszubjektiv panaszok kozotti
alacsony korrelaciot magyarazhatja a szarazszeegdh&Egre jellentz idobeli
valtozékonysag, a panaszok szubjektiv jellege, mviaa az egyénenként valtozo
fajdalomkiiszdb is. Ezek ellenére jelenleg is a paoleat felmé&f kérddives tesztek
reprodukélhatésaga és megbizhatésaga wwget objektiv vizsgalomdbdszerekét [15],
és a kiulonbdz kerddivek eredmeényei kozott &ebb korrelacié mutathaté ki, mint az
objektiv tesztek kozott [107, 152].

Tovabbi, nagy mintaelemszadmu kutatasok szikségedekdiv faktorstrukturgjanak
megebsitésére. A kérdv konvergens és konkurrens validitasanak éheéséhez
szikség lenne a szaraz szem panaszokat felnddbi kérdiv magyar nyeki

adaptacioinak kidolgozasara.
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6.2 Pszichés tényaik €s az objektiv vizsgalatok 6sszefliggései

szarazszem-betegségben

Vizsgéalatunkban azon pszichologiai hattértedyeteltarasat iztuk ki célul, amelyek
feltételezheten befolyasoljak a szarazszem-betegségre jeflesambjektiv panaszok
mértekeét.

A széraz szem diagnosztikajdban, osztélyozasadbankénbos vizsgdlomodszerek
értékeléseben jelenleg sincs elfogadott konszefJu€nnek egyik oka a szubjektiv
panaszok mértéke és az objektiv vizsgalatok eregendizotti gyenge vagy hianyzo
korrelacio [10-15, 17, 18]. Ennek magyarazatat &eegik az objektiv
vizsgaldmodszereket befolyasold ténglidzen, de megkdzelithetjik a szubjektiv panasz
hatterében feltarhaté pszichoszocialis téfiketelsl is, melyek kérdives vizsgalata
objektiv mddszernek tekintlietA jelenséget elendztanulmanyok eddig edsorban az
objektiv vizsgalomodszerek tlkozelitették meg a kérdést [2, 18, 28, 29, 31,3L
36, 47-49, 64, 68, 153], az alacsony korrelacifieatig tdbbféleképpen magyaraztak. A
DEWS report ajanldsa szerint a szarazszem-betegBgdstiv tesztjeinek alacsony
reprodukalhatésaga valamint a betegség jétemdobeli valtozékonysaga lehet & f
ok [2]. Ezenkivll felmerilt a korral és a szarans#metegseég sulyosbodaséaval egyiitt
jar6 cornea érzékenység csokkenés is [47, 48], baronezt mas tanulmanyok
megcéfoltak [49, 153]. A DEWS report a panaszoubgktiv jellegét, valamint a
valaszadéas soran felmefifognitiv tényeéket is megemliti [2]. Egyes székz[29, 32]

az objektiv vizsgalatok eredményeinek egyuttekéldégét javasoljak, a betegek téves
osztalyozasanak elkerllése érdekében. Erre a délgaztak ki a jelen vizsgalatban is
alkalmazott 6sszetett sulyosségi indexet [32].

Ezen kivil ismert az is, hogy a szarazszem-betegbg@ktiv vizsgalomodszereinek
eredményei nemcsak a szubjektiv panasz mértékbaaem egymassal is csak kis
mértékben korrelalnak [2, 12, 32, 64].

Az Oddisey szakéft csoport (Oddisey European Consensus Group) ajardaerint a
szarazszem-betegség sulyossaganak értékelésélpemddleninddssze két paramétert

figyelembe venni: a panaszokat feliékérdsivek pontszamat és a szemfelszini
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festbdés eredményét. Amennyiben a panaszok sulyossagaz ésbjektiv tlinetek
nincsenek 6sszhangban egymassal, a diagnozistédaban kiegéssikritériumkeént a
konnyfilm felszakadasi itlfigyelembe vételét javasoljak [14].

Az altalunk vizsgalt betegpopulaciéban az objegtivaméterek kozil csak a konnyfilm
felszakadasi iél mutatott gyenge, negativ irAnyu korrelaciot aaz&zemes panaszokat
szamszdisitt OSDI kéraiv pontszadmaval. Az dsszetett sulyossagi indexzé®3DI
pontszam kdzo6tt azonban nem talaltunk szignifikérselaciot.

Mas tanulmanyok szerint az objektiv paraméterekikézkdnnyozmolaritds mutatott
legebsebb korrelaciét a szarazszem-betegség sulyossaf®a34], és az OSDI
kérdbiv segitségével felmért szubjektiv panaszok terdp@éasara bekovetkéz
valtozasaval [18, 28]. Azonban ezeket az 6sszeleigt tobb tanulmany is cafolta [31,
36, 68]. Vizsgalatunkban a kénnyozmolaritas seribditobjektiv paraméterrel, sem a
szubjektiv panasz mértékével (OSDI pontszammal) mertatott korrelaciot [149]. Az
eredmények kozotti ellentmondést az is magyaréhapgy a készulékkel torién
ozmolaritasmérés reprodukalhatosagat vizsgalo ramyban csak a 33 mOsm/| értéket
meghaladd kilonbséget talaltak klinikailag releveaks[154].

Khanal és munkatarsai [30] eredményei szerint arlBda készllékkel végzett
ozmolaritasmérés megbizhatésagat noveli, ha hargymast kovet mérés éatlagat
vesszik figyelembe, azonban a vizsgalat koltsézeibvabb emeli. Mas tanulmanyok
tébb, egymas utan végzett meérés pontossagat viakgéls az igy kapott ozmolaritas
ertékek nagyfoku variabilitdsat mutattdak ki [1545L Ez a nagyfoku variabilitas
magyarazhatja Amparo és munkatérsai [31] eredmgrgmiely szerint az ozmolaritas
terapia hatasara bekovetkezltozasa sem a panaszok valtozasaval, sem aelgemni
festdés valtozasaval nem korrelalt. Mas tanulmanyokirsizaz objektiv paraméterek
kozul a konnyozmolaritdas mutatott legsebb korrelaciét a szubjektiv panaszok terapia
hatdséara bekdvetkéxaltozdsaval [18, 28].

Sajat eredményeink 6sszhangban vannak azon tanydk&@redmeényeivel, amelyek
azt talaltak, hogy az egyetlen méréssel meghatré@mnyozmolaritas énmagaban

nem hasznalhaté a szaraz szem diagnosztikajabaB]386, 68, 155].

58



DOI:10.14753/SE.2018.2113

A konny ozmolaritasanak pontos meghatarozasat szarm@oye# neheziti. Tobb
vizsgélat is megésitette azt a megfigyelést, amely szerint szarames betegeknél a
konny ozmolaritasanak napszaki ingadozasa, valamikét szem ozmolaritasa kozti
kulonbség is nagyobb mériékz egészséges kontroll személyekéhez képest11892
31, 155]. Az ozmolariths variabilitasat magyara@kat az enyhe/kdzépsulyos
szarazszem-betegségben médikaas kompenzalé mechanizmusok, a fokozott
konnytermelés, amely kovetkeztében a konnyfilm danitdsa atmenetileg csokken [4].
A mérés kortulmeényeinek standardizalasa is nehékbégaitkozik. A valtozo
hémeérseklet, valtozé paratartalom, a paciensek ménegebzé aktivitasa (vezetés,
olvaséas, légkondiciondlt helyiségben val6 tartoAs)dis befolydsolhatjdk a kénny
ozmolaritasat [31]. A napszaki ingadozast vizsdaldulmanyok arrél szamoltak be,
hogy a kdnny ozmolaritasa reggel alacsonyabb, daiggman pedig emelkedik [156].
Ezen kivil feltételezhét hogy a meniszkuszbdl nyert kdnny ozmolaritasasalayabb,
mint a szemfelszinen I&kdnnyé [4]. A mérés pontatlansagahoz hozzajarutiagy a
mintavételi eljaras egyes betegeknél reflexes kémdst indukalhat, amely a kénny
ozmolaritasat csokkenti, azonban a gyors mintav&teh vizsgalathoz elegeéndis
konnymennyiség miatt ez elhanyagolhato [34].

Vizsgéalatunkban a szarazszem-betegség szubjektivbgktiv paraméterei kodzotti
korrelacio hianyat, illetve a korabbi kézleményeakzk ellentmondasokat a szubjektiv
panaszok hatterében meghizodd pszichoszocialiseagnyeldl kodzelitettik meg.
Tanulmanyunkban ezen pszichologiai térjezkdzil az egészségszorongas, a
depressziv tlnetek, valamint a szorongas meértékesgaltuk, szaraz szemes
panaszokkal jelentkézbetegeknél és panaszmentes Onkénteseknél. Azmalkatt
pszicholdgiai kérdivek pontszamai kifejezett szignifikdns kulonbségeatattak a
szubjektive szaraz szemes panaszos és panasznusost kozoétt, valamint a
panaszos és panaszmentes, objektive szaraz szlesmsodok kozott is. A panaszos
csoportban és alcsoportban szignifikAnsan maggsattszamokat talaltunk.

Az objektiv vizsgaldomoddszerek kozul azonban csakoanyfiim felszakadasi ibl
mutatott szignifikans eltérést a fenti csoportokzdid. A vizsgalatban résztvék

latoélességében nem taléltunk szignifikans kilogétsa fenti csoportok kozott, tehat a
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pszicholdgiai kérdlivek pontszamaban mutatkoz6 kilénbséget nem magyatiak a
latGélesség eltérései.

A szarazszem-betegség és a depresszio, valamaarangas osszefliggéseit korabban
is vizsgaltak [19, 20]. Ezen tanulmanyok eredmémyapjan a szaraz szemes betegek
kozott gyakoribb a depresszié és a szorongéfordulasa, az egészséges kontroll
csoporttal dsszehasonlitva. Sajat vizsgélatunkkefjyieredménye ezzel kapcsolatban
az, hogy csak a szubjektiv panaszokkal jeleritlszAraz szemes betegek kodzott volt
fokozott a depressziv tiinetekre és a szorongaseaheglam. Ezen kivil a panaszos
csoportban szignifikAnsan magasabb volt a benzegiazipusu anxiolitikumot széd
betegek aranya. Eppen ezért a szaraz szemes shulgjakaszokat étérbe helyed
diagnosztikai kritériumok félreveziét lehetnek, mert a szubjektiv panasz mértékét a
hattéerben meghdz6dd depresszio és szorongas idydsdhatia. Szamos mas
betegséggel kapcsolatos vizsgalat azt mutatja, aodgpressziv tliinetek és a fokozott
szorongas miatt csokken a fajdalomkiiszob és arzestikel kapcsolatos ingerkiiszob,
ennek kovetkeztében a fajdalom és az egyéb tastitdk felebsddnek, ami tovabb
fokozhatja a szorongast, valamint magyarazhatjayakayi orvoshoz fordulast is. A
betegek attdl is szoronganak, hogy panaszaik vhlamkomoly betegség jelei, és az
orvosi vizsgalattol megnyugtatast is varnak [158]1

Az egészségszorongas mértékét szaraz szemes bdd@gdien tudomasunk szerint
kordbban nem vizsgaltdk. Eredményeink alapjan ndéirath pszichologiai kétdv
(SHAI, BDI, BAI) 6sszpontszama szignifikans, poziiranyu korrelaciot mutatott a
szaraz szemes panaszok mértékével (OSDI pontszamansbgebsebb korrelaciét
azonban a ROoviditett Egészségszorongas okérdsszpontszama mutatta. A SHAI
pontszam a testi érzetekre iranyuld fokozott figpel a testi tinetek mentalis
felerssitése és téves értelmezése altal kivaltott szasinggamszeésiti [141, 143]. A
szubjektiv panasz hatterében azonban nem mindéoeas&lalunk organikus eltérést.
Vizsgalt beteganyagunkban a szaraz szemre jeflgmanaszokkal jelentkézbetegek
14,2%-a objektive (az 6sszetett sulyossagi indagjah) nem bizonyult szaraz szemes
betegnek. Viszont a panaszmentesek 82,1%-a azti@iekzaraz szemes csoportba

tartozott. Egy 2016-os tanulmany sZeéra szaraz szemes panaszok, az objektiv
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szemfelszini tinetek és a szubjektiv boldogsagékpeti Osszefliggést vizsgalva
felvetették, hogy a szubjektiv boldogsagérzet skatdagasabb pontszamot élér
paciensek figyelme kevésbé iranyult a panaszokraze®bjektiv tinetek jelenléte
ellenére nem szamoltak be szaraz szemes panasi@BiolA vizsgalatban fiatalok
vettek részt, akik szamitdgépes irodai munkat uégezEredményeik alapjan a
résztvevk 21,6%-a a szaraz szem objektiv tlneteinek jdienlénellett is
panaszmentesnek bizonyult. Vizsgalt beteganyagumkbpanaszmentes csoportban a
pszicholdgiai kérdivek pontszamai szignifikhnsan alacsonyabbak vpltaknt a
panaszos csoportban, tehdt a panaszmentes régztvegészségszorongasra,
depressziéra és szorongasra valé hajlama kevédbéifaezett, mint a panaszos
résztvewke. Ezen eredmények alatamasztjak azt az elképzeiézerint az objektive
szaraz szemes, de panaszmentes paciensek a kimbditatemfelszini tlinetek ellenére
kevésbé vehetnek tudomast szaraz szemes panakzaikro

Véleményink szerint a szaraz szemes panaszokkap&dzafsséd, pozitiv iranyd
korrelaciot mutatd egészségszorongas, valamintemgp, de szignifikans korrelaciot
mutaté depressziv tlinetek és a szorongassalsan a testi tlnetek febsitéséért
lehetnek felglsek, ami mogott nem minden esetben talalunk az ktibje
vizsgadlomodszerekkel kimutathatd organikus eltérést

Vizsgéalatunkban az OSDI pontszdm az objektiv patarek kozul csak a konnyfilm
felszakadasi iével mutatott gyenge, negativ iranyd korrelaciot. pSzicholdgiai
kerdbivek kozil a Roviditett Egészségszorongas dergontszama, valamint a Beck
szorongas kéfidv pontszdma mutatott gyenge, negativ iranyu kéciét a Schirmer |
probaval. Sem az OSDI 6sszpontszama, sem a pszigaiockerdivek pontszamai nem
korrelaltak az objektiv paraméterek alapjan kiszarasszetett sulyossagi mutatoval,
azonban az OSDI pontszam mindharom pszicholégrabké pontszamaval korrelalt.
Eredményeink tehat 0sszességében azt mutatjak, hogyaraz szemes panaszok
mértékét eldsorban a pszichologiai jellebiz (fokozott egészségszorongas,
depresszidra, szorongasra valo hajlam) hatarozzaitk és nem az objektiven méihet

paraméterek [140].
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Ezen eredmények alapjan a szarazszem-betegség rébhétte felmeril a
pszichoszomatikus tény@z lehetséges szerepe is, ami a szubjektiv panaézokz
objektiv vizsgalati eredmények kdzotti hianyzo kbacido egyik magyarazata is lehet.
Eredményeink dsszhangban vannak Li €s munkatara@mint Kim és munkatarsai
tanulményéaval [19, 20], akik arra a kovetkeztetgsitettak, hogy a szaraz szemes
panaszok sulyossagat a depresszio és a szorongakarié befolyasolja.

Vizsgalatunk korlatai a kis esetszaméslsrban a panaszmentes csoport kis esetszama,
amely a statisztikai 8rcsokkenését eredményezte. A hozzafédegi mintavétel és a
férfiak alulreprezentélt volta korlatozza az eredyek altalanosithatosagat. A vizsgalat
keresztmetszeti jellegéb adéddan ok-okozati 0sszefiggés nem allapithat§ me
szemfelszini panaszok mértéke és a vizsgalt pdbigian tényedk kozott. Ugy véljik,
hogy a pszichologiai jellendk fokozhatjdk a szaraz szemes szubjektiv panaszokat
illetve magyarazhatjadk a terapia sikertelenségeégnlaan a hosszu tavon fenndllé
szemfelszini panaszok is negativan befolyasolhatpaksgalt pszicholdgiai faktorokat.
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6.3 Szirkehdlyog mitét utani latdssal oOsszefigy életminéség

vizsgalata

Kutatdsunk sordn a szlrkehalyogutét utani betegelégedettség, a posztoperativ
latoélesség, a betegek altal megeélt, szubjektiwalig funkcidk, a szaraz szemes
panaszok és tunetek, valamint a pszichologiairjettdk (egészségszorongas, depressziv
tinetek) kozti kapcsolatot kivantuk feltarni [150].

Vizsgalataink szerint a titét eredményével elégedetlen és az elégedett lsetzust
k6zott nem mutatkozott szignifikans kilénbség a zpmserativ nem korrigalt és
korrigalt latGélességben, a latoélességanutani javulasanak meértékében, valamint a
mutét utani szubjektiv korrekcio értékében. A konimyfielszakadasi il kivételével a
szaraz szemes objektiv vizsgalatok eredményei setattak statisztikailag szignifikans
kilonbséget a két csoport kézott. Azonban a betédiak megélt vizualis funkcidkat
(VF-14 kérdbiv pontszama), a szaraz szemes panaszokat (OSiikgontszama) és
az egészségszorongas meértékét (SHAI &@rdpontszama) tekintve szignifikdns
kilonbséget talaltunk a két csoport kozott. Aitéh eredményével elégedetlen
betegcsoportban a szubjektiv vizualis funkciok gydbek voltak, a szaraz szemes
panaszok intenzitdsa €s az egészségszorongaszéifef volt, mint a «tét
eredményével elégedett betegcsoportban. Korabhilnemyok kimutattdk, hogy a
konnyfilm felszakadasa kovetkeztében kialakulo la@ptiaberracidk rontjdk a retinan
keletked kép mirbségét [113, 115]. Ezen mechanizmus sajat betegdsopban is
magyarazhatja a betegek elégedetlenségéitét eredményével és a szubjektive megélt
latoélességikkel, a jo posztoperativ latoelesdégésk.

A korrelaciés vizsgalat eredménye nem mutatott éfsiggést a riitét utdni nem
korrigalt és legjobb korrigalt l1atoélesség és aebek altal megélt vizualis funkcidk
kozott. Azonban a VF-14 ké&fd/ pontszama és az OSDI pontszam kozott szignifikan
negativ irdnyu korrelaciot talaltunk, arilarra kbvetkeztethetlink, hogy a betegek altal
megélt vizudlis funkcidk és a szaraz szemes pakaszrefiggenek. Tébb tanulmany
is beszamolt a szirkehdlyogutét utani kialakul6 vagy sulyosbodd szérazszem-

betegsédil [38-40, 159]. A niitét utani szaraz szem kialakulasdhoz hozzajardhat
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posztoperativ szemfelszini gyulladas, a tartoséiddartalmaz6é szemcseppek hosszas
hasznalata, a @éti sebek okozta szaruhartya egyenetlenség, valaanszaruhartya
idegek egy részének atmetszése miatt kialakuldkestkonnytermelés [41].

Az éltalunk vizsgalt betegpopulacioban a hagyomangparaz szemes vizsgalatok
eredményei sem egymassal, sem a kdnnymeniszkusmeiareivel, sem a szaraz
szemes panaszok mértékével, sem a pszichologiaéikek pontszamaival nem
mutattak szignifikans korrelaciét. Véleményunk gzerha a kénnyfilm felszakadasi
id6ben észlelt csoportok kozti kiilonbség okozna ardigéget az OSDI pontszamban,
a VF-14 pontszamban és a pszicholdgiai tesztekspamtaiban, akkor nemcsak enyhe
szignifikans kulénbséget talalnank a csoportok kyzianem korrelaciot is mutatna a
kérdbivek pontszamaival.

Eredményeink 6sszhangban vannak azon korabbi taémyiok eredményeivel, amelyek
a szdraz szem panaszok és az objektiv tlnetek tkdggenge vagy hianyzo
korrelaciorél szamoltak be [11, 12, 116]. A betege&naszai és az objektiven
kimutathaté szemfelszini tinetek egyarant fontosalszaraz szem diagnozisanak
megallapitasakor, mivel a betegek egy része enytéeesek mellett is kifejezett
panaszokat emlit, masok viszont sulyos szaraz szdiimetek mellett is csaknem
panaszmentesek [12, 14]. Ezen ellentmondasok kéxethken a ritét ebtti kivizsgalas
soran a szarazszem-betegség rejtve maradhaitéd atan sulyosbodd panaszok miatt
azonban a beteg elégedetlen lehetigeteredményeével. Szakirodalmi adatok szerint a
szaraz szemes panaszok negativan befolyasolhatjp&tegek latassal kapcsolatos
életmirbségét [42, 43], ami magyarazhatja a sajat vizagadgtulacionkban kimutatott
Osszefliggést a szubjektiv vizualis funkcidk ésaaazszemes panaszok mértéke kdzott.
Vizsgalatunk soran gyenge, de szignifikans, pozitdnylu korrelaciot talaltunk az
OSDI kérabiv pontszama és a SHAI kéigt pontszama kozott, azaz a szaraz szemes
panaszok sulyossdga €s az egészségszorongas mérsdkefliggést mutattak
egymassal. Az OSDI kébtly pontszama és a BDI kéiigd pontszama kdzo6tt nem volt
korrelacio, azonban szignifikans, pozitiv iranyd rretaciot talaltunk az
egészségszorongas mértéke és a depressziv turieidtk. K korrelaciok gyengesége

miatt azonban az eredmények csak Ovatosan eértéidelnd SHAI kérdbiv az
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egészségszorongast a testi egészségi allapottggtfagul értékeli, azaz a testi érzetekre
és valtozasokra iranyul6 fokozott figyelmet és ezireértelmezéséb adddo
szorongast szamszsiti [141, 143]. Korabbi vizsgalataink soran aéltak, hogy az
egészségszorongas mertéke, valamint a depressgaogsigasos tinetek szignifikans
pozitiv korrelaciét mutattak a szaraz szemes pakaiseenzitasaval [140]. Az &ltalunk
vizsgélt pszicholégiai jellendik a szdraz szemes panaszokra valéo fokozott
erzekenységert és azok kifejezettebb megéléséeetniek felabsek. Eredményeink
egybevagnak azon kutatok eredményeivel, akik daltdk, hogy a szaraz szemes
betegeknél fokozott a depressziv és szorongasatetimbfordulasa [20, 118, 119,
160].

Vizsgalatunkban 6sszefliggést mutattunk ki ététtel vald elégedetlenség, a szaraz
szemes panaszok sulyossaga és a betegek altalt memylis funkciok kozott. A
szakirodalmi adatok alapjan a szlrkehalyo@téh utani betegelégedettség szorosabb
Osszefliggést mutat a vizualis funkciok felmérésexsznalt kéréivek pontszamaival,
mint a posztoperativ latoélességgel [161, 162]rttzZen kérdiveket egyre szélesebb
korben hasznaljak a betegekitét utani latassal 0Osszefliggeletmirbségének
felmérésére.

Kutatasunk ledgfbb korlatai a hozzaférhitégi mintavétel és a kis esetszam, amely
miatt az eredmények csak Ovatosan eértéké&hets nem vonhatok le &ltalanos
kovetkeztetések. A posztoperativ vizualis funkctGkamagasabb refidaberraciok is
befolyasolhatjak [163], azonban készilék hianyahamitét utani magasabb reind
aberracidkat nem &llt médunkban vizsgélni. A késeésoglalkoz6 tanulmanyok egy
részében azonban nem talaltak 6sszefliggést a keatggét utani elégedettsége és a
magasabb reridaberraciok kézott [164, 165].
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7 Kovetkeztetések

7.1 Az OSDI kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és
érvényessége

A szarazszem-betegség diagnosztikajanak, valamitgrapias hatas megitélésének
fontos része a beteg szubjektiv panaszainak fetmgezok sulyossaganak ¢sszevetése
az objektiv vizsgalomaodszerek eredményeivel. Khhikzsgélatokban és a mindennapi
gyakorlat soran a panaszok pontosabb feltérképezdéstdivek segitségével nyilik
lehetség. Legjobb tudasunk szerint a szaraz szemes zmknésimeérésére alkalmas,
magyar nyeli, validalt kérdiv korabban nem allt rendelkezésre. Vizsgalatunkban
igazoltuk a Szemfelszini Betegség K&rd (Ocular Surface Disease Index, Allergan
Inc.) magyar valtozatanak bélsmegbizhatésagat, teszt-reteszt megbizhatésagat,
valamint diszkriminativ érvényesseégeét;oddsnt bizonyitottuk a kéfdv hazai mintan
valé alkalmazhatosagat. A szaraz szemes betegedzsgges kontrollcsoporttol vald
elkilonitése szempontjdbdl a kénd megfeleb szenzitivitdssal és specificitassal
rendelkezett. Eredményeink alapjan ugy véljik, hagyzemfelszini Betegség Kémd
magyar valtozata értékes és j6l hasznalhatdé eskiet a szarazszem-betegségre

jellemz szubjektiv panaszok felméréesére.

7.2 Pszichés tényaik €s az objektiv vizsgalatok 6sszefliggései

szarazszem-betegségben

Szarazszem-betegségben a szubjektiv panaszok sdidpgogs az objektiv vizsgalatok
eredményei kozti diszkrepancia régoéta ismert, Bdggs magyardzatként az utébbi évek
kozleményeiben felmerilt a pszichés héttértéblyeszerepe is. Vizsgalatainkkal
kimutattuk a szaraz szemes panaszos betegek daprasss szorongasra valo fokozott
hajlamat. Szaraz szemes panaszok hatterében azségemorongas szerepét legjobb
tudomasunk szerint dlként vizsgaltuk. Vizsgalt betegcsoportunkban a paoka
intenzitdsa nem mutatott 6sszefliggést a szarazsetrgség sulyossagaval, amit az
objektiv vizsgalomodszerek eredményei alapjan ab#pnk meg. Azonban a széaraz

szemes panaszok az egészségszorongassal, valandapressziv és szorongasos

66



DOI:10.14753/SE.2018.2113

tinetekkel is szignifikdns, pozitiv iranyd korratic mutattak. Az altalunk vizsgalt
pszicholdgiai jelleméknek a f4jdalomkiszob csokkenésében, a panaszoki@ v
fokozott figyelésben, a testi érzések mentalis résiéésében lehet szereplik, és a
betegek gyakori orvoshoz fordulasat is magyaraakalfélemeényink szerint a szaraz
szemes szubjektiv panaszok meértékét, azok megéléséicsak az objektiv
vizsgadlomodszerekkel kimutathaté szemfelszini ésinighlm eltérések, hanem a
hattérben jelen ldv pszichologiai jellemé@k is befolyasolhatjak. Ezen jelleitkz
feltarasa segithet a szaraz szemes szubjektiv zzn&mlakulasanak és lefolyasanak
jobb megértésében. A betegek szubjektiv panaszamaklott esetben életrig&égének
javulasa tehat valésZiteg nemcsak a szemészeti kezéleshanem részben a
pszichoszocialis tenyék kezeléséll varhato.

Tovabba elemeztik a szaraz szem diagnosztikajaegmelgbizhatébb objektiv
paraméternek tekintett kbnnyozmolaritas Osszeflgigés szaraz szemes panaszok
mértékével, valamint a klasszikus objektiv vizsgiaeredményeivel. Vizsgélataink
megebsitettek azon korabbi eredményeket, amelyek szegytadott paciens esetén az
egyetlen meéréssel meghatarozott konnyozmolaritdeagaban nem hasznalhatdé a
szarazszem-betegség diagndzisdban. A kapott oztéslaérték csak a tobbi
vizsgaldbmodszer eredményével egyitt értékdélerd tanulmanyok eredményei kozti
ellentmondasok tisztazaséra tovabbi tudomanyog&iatokra van szikseég.

7.3 Szirkehalyog mitét utani latassal Osszefluggy életminéség

vizsgalata

Tudomasunk szerint az altalunk lefolytatott az6etdyan kutatas, amely egymassal
parhuzamosan vizsgalta a szirkehalyagémnutani betegelégedettség, a posztoperativ
latGélesség, a szubjektiv vizudlis funkciok, a azaszemes tlnetek és panaszok,
valamint a pszichologiai tényékz (egészségszorongas és depressziv tlinetek) kozti
0sszefliggéseket.

Eredményeink szerint, a betegek altal megélt vigu@lnkciok a szaraz szemes
panaszok sulyossagaval mutattak 0sszefliggést,razsgaemes panaszok viszont az

egészségszorongas mértékével korrelaltak. Sikkiiitatnunk, hogy a szirkehalyog
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mitéttel valé elégedetlenséget &erban a szaraz szemes panaszok sulyossaga és a
szubjektiv vizualis funkcié befolyasolja, nem a poperativ latoélesség, vagy a
latoeélesség tét utani javulasa.

Vizsgalataink eredményei hasznos segitséget nyagkaa phacoemulsificatios
szlUrkehalyog ritéten atesett betegek posztoperativ gondozasabamutBtnak a
betegtajékoztatas fontossagara, amely soran érdkitdesi a nitét utan esetlegesen
kialakul6 vagy sulyosbodd szaraz szemes panaszokedamint az ezekkel
0sszefliggésbe hozhatd szubjektiv latoélességgebdiapos panaszok leldstgére is.

Ezen kivll felhivjdk a figyelmet a szaraz szemesapaok és tlnetek itét ebtti és

utani kivizsgaldsanak és kezelésének fontossagama, hozzajarulhat a ét

eredményeével elégedetlen betegek szamanak cstkkbpte
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8 Osszefoglalas

Vizsgalatunk soran célul tztik ki a szarazszem-betegség pszicholégiai
hattértényedinek felmérését, valamint ezen tén§ezisszefliggéseinek vizsgalatat a
szemfelszini panaszok mértékével és a szaraz shiektiv vizsgaldmddszereinek
eredményeivel. Elemeztik tovabba a szaraz szemspalaa szarazszem-betegség
objektiv eltérései, a pszicholdgiai jellethz és a szlrkehalyog tét utani
betegelégedettség kozti dsszefliggéseket, valanasgaltuk a Szemfelszini Betegség
Kérdsiv magyar véltozatanak megbizhatoséagat és érvéiyetss

Vizsgalatunkban a Szemfelszini Betegség Kerdnagyar verzidjanak igen jo béls
megbizhatdésagat, megfeéldeszt-reteszt megbizhatésagat és diszkriminatiditzesat
igazoltuk; eredményeink a kéigt hazai mintan valo alkalmazhatésagat bizonyitjak.
Vizsgalataink megésitették azon korabbi eredményeket, amelyek szarrgégyetlen
méréssel meghatarozott kdnnyozmolaritas dnmagabanhasznalhaté a szarazszem-
betegség diagndzisaban. A kapott ozmolaritas eréktobbi vizsgalomddszer
eredményeével egyitt ertékelénd

Eredményeink szerint a szlrkehalyoditét utani betegelégedettségetéstyban a
szaraz szemes panaszok sulyossaga és a szubjektlis/funkcié befolyasolta, nem a
posztoperativ latoélesség, vagy a latoélességptnutani javulasa. A szaraz szemes
panaszok meértékét, azok megélésétselsban a hattérben feltarhatd pszicholdgiai
tényedk (egészségszorongas, depressziv tiinetek, szoomngieetek) hataroztak meg,
mig a szarazszem-betegség objektiven meghatarozaidydssaganak masodlagos
szerepe volt. Az Aaltalunk vizsgalt pszichologiailgmzoknek a fajdalomkiszéb
csokkenésében, a panaszokra valé fokozott figyetesla testi érzések mentalis
felerssitésében lehet szerepik, és a betegek gyakoristwyzo fordulasat is
magyarazhatjak. Ezek alapjan felmerll a szaraz sganaszok hatterében fennalld
pszichoszocialis tényék szerepe is, ami a szubjektiv és objektiv paramiétkdzotti
hianyzo korrelacié egyik magyarazata is lehet. yéataink eredményei segithetnek a
szaraz szemes szubjektiv panaszok kialakulasanbobgasanak jobb megértésében,
valamint a szlirkehalyogiitéten atesett betegek posztoperativ gondozasaban.
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9 Summary

The purpose of our study was to investigate thelpspgical characteristics of patients
with dry eye disease and to analyse the correlstiogtween these psychological
aspects, the severity of ocular surface symptondstia@ objective parameters of dry
eye. Furthermore, we analyzed the relationship éetwpatients’ satisfaction after
cataract surgery, dry eye signs and symptoms amgbskichological factors. We have
also examined the reliability and validity of themgjarian version of the Ocular Surface
Disease Index questionnaire.

Our study’s results demonstrated excellent interrelability, proper test-retest
reliability and good discriminant validity of the cGlar Surface Disease Index
questionnaire, supporting its applicability on Hhengarian population.

Our findings have confirmed that a single measurgnoé tear osmolarity cannot be
employed as a sole marker in dry eye diagnosghduld be used in combination with
other dry eye test results.

Our study found that patients’ satisfaction aftatacact surgery was more closely
associated with the severity of dry eye symptomsl avith subjective visual
functioning, than with postoperative visual acuity with visual improvement.
However, the intensity of subjective symptoms of dye was largely determined by
the underlying psychological factors studied (Healhxiety, depressive and anxiety
symptoms), while the severity of dry eye diseas@asueed by objective tests had a
secondary role. The psychological factors studiegt flead to decreased pain threshold,
heightened perception of symptoms and increaseslitsély to physical sensations,
which might be a possible cause of the frequenép@physician encounters.

These results support the role of underlying pshkamhoal disturbances in dry eye
disease, and may serve as an explanation for ¢keofacorrelation between subjective
symptoms and objective signs of the disease. Tuknigs of our study may deepen our
understanding of the development and course okgeysymptoms, and may be useful

in the postoperative management of patients whe badergone cataract surgery.
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Szemfelszini Betegség Kéfidv (Ocular Surface Disease Index — OSDI)

Kérjik, a kovetked kérdéseket az On valaszanak leginkabb megfefegyzet

Kipipalasaval valaszolja meg.

Tapasztalta-e az alabbiak barmelyi&gtelmalt hét soran

Egészié | 290 | azids | Azidokis | E9veten
nagy . P alkalommal
alatt L 3 felében részében
részében sem
1. Fényre érzékeny szem
2. Mintha homok ment volna a
szemébe
3. Fajdalmas vagy érzékeny szem

4. Homalyos latas

5. Gyenge latas

Szemproblémai korlatoztak-e Ont az aldbbiak barikéhek elvégzésébeaz elmalt

hét soran
Egész ib Az id6 Az idé Az .Ido Egyetlen Nem .
nagy . kis alkalommal | vonatkozik
alatt L 2 felében o .
részében részében sem ram
6. Olvasas

7. Ejszakai vezetés

8. Szamitogép vagy
bankautomata
(ATM)

hasznalata

9. Tévézés

Kellemetlen volt-e a szemének a kévetkbelyzetek barmelyikaz elmult hét soran

Egész
id6 alatt

Az idd

nagy
részében

Az id6
felében

Az idd
kis
részében

Egyetlen
alkalommal
sem

Nem
vonatkozik
ram

10. Szeles idjaras

11. Alacsony
paratartalmd (nagyon
szaraz) helyek

vagy helyiségek

12. Légkondicionalt

helyiségek
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2. Fuggelék

Roévid Egészségszorongas-kéerddiv

Keérjuk, olvasson el figyelmesen minden allitasytam valassza ki azt, amelyik a
legjobban jellemzi az On érzéseit az elmult hatapian. Jeldlje a megfetedllitast az
elétte 1é\6 beti bekarikazasaval.

1.

(a) Nem aggédom az egészségem miatt.

(b) Id6nként aggédom az egészségem miatt.

(c) Sokat aggédom az egészségem miatt.

(d) Szinte mindig aggédom az egészségem miatt.

2.

(@) Ritkabban faj valamim, mint a legtébb (koronipembernek.

(b) Annyiszor faj valamim, mint a legtdébb (koromb&mbernek.

(c) Gyakrabban faj valamim, mint a legtébb (korofi)Embernek.

(d) Allandoéan faj valamim.

3.

(a) Altalaban nem vagyok tudataban testi érzéseimrmitozasaimnak.

(b) Néha tudataban vagyok testi érzéseimnek, \édamnak.

(c) Gyakran tudataban vagyok testi érzéseimnekoz@saimnak.

(d) Folyamatosan tudataban vagyok testi érzéseinuddtiozasaimnak.

4.

(a) Sosem okoz gondot elhessegetni a betegségueidatos gondolatokat.
(b) Tobbnyire el tudom hessegetni a betegséggelskdqtos gondolatokat.
(c) Megprébalom elhessegetni a betegséggel kaposajandolatokat, de sokszor nem
sikerul.

(d) A betegséggel kapcsolatos gondolataim annyérse&, hogy meg se prébalok
ellenallni nekik.

5.

(a) Altalaban nem félek attdl, hogy komoly betegsédenne.

(b) Néha félek attél, hogy komoly betegségem van.

(c) Gyakran félek attol, hogy komoly betegségem van

(d) Folyamatosan félek attél, hogy komoly betegsggan.

6.

(a) Nem tudom magam betegnek elképzelni.

(b) 1d6nkeént el tudom képzelni, hogy beteg vagyok.

(c) Gyakran képzelem el, hogy beteg vagyok.

(d) Alland6an betegnek latom magam.

7.

(a) Nem okoz gondot, hogy eltereljem a gondolathBasegészsegeliir

(b) 1d6nként gondot okoz, hogy eltereljem a gondolataimzatgészségeir
(c) Gyakran okoz gondot, hogy eltereljem a gondataat az egészsegathr
(d) Semmi sem tudja elterelni a gondolataimat esegegendt.
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8.

(a) Hosszu ilre megkdnnyebbldk, ha az orvosom azt mondja, rsansmi bajom.
(b) Kezdetben megkdnnyebbilok, de dds néha ismét elkezdek aggodni.

(c) Kezdetben megkénnyebblilok, dedds mindig Ujra aggodni kezdek.

(d) Nem kénnyebbilok meg, ha az orvosom azt momdlj@s semmi bajom.

9.

(a) Ha egy betegségjhallok, sosem gondolom azt, hogy nekem is lenne.

(b) Ha egy betegségjrhallok, néha azt gondolom, hogy nekem is van.

(c) Ha egy betegsétgjrhallok, gyakran gondolok arra, hogy nekem is van.

(d) Ha egy betegségrhallok, akkor mindig arra gondolok, hogy nekenvas.

10.

(a) Ha valami testi valtozast észlelek magamon, gendolkodom azon, hogy mit
jelenthet.

(b) Ha valami testi valtozast észlelek magamonk@mgondolkodom azon, hogy mit
jelenthet.

(c) Ha valami testi valtozast észlelek magamongdigiazon gondolkodom, hogy mit
jelenthet.

(d) Ha valami testi valtozast észlelek magamonpakkuszéj megtudnom, hogy mit
jelent.

11.

(a) Altalaban nagyon kicsinek érzem annak a kodé#éizaogy komolyan
megbetegedijek.

(b) Altalaban meglehésen kicsinek érzem annak a kockazatat, hogy komolya
megbetegedijek.

(c) Altalaban kozepesnek érzem annak a kockazaigy, komolyan megbetegediek.
(d) Altalaban nagynak érzem annak a kockazataty komolyan megbetegedjek.
12.

(a) Sosem gondolom azt, hogy komolyan beteg vagyok.

(b) Néha ugy gondolom, hogy komolyan beteg vagyok.

(c) Gyakran gondolom ugy, komolyan beteg vagyok.

(d) Altalaban azt gondolom, hogy komolyan betegyekg

13.

(a) Ha valami megmagyarazatlan testi érzést észtebggamon, akkor nem esik
nehezemre masra gondolni.

(b) Ha valami megmagyarazatlan testi érzést észiebgamon, akkor néha nehezemre
esik masra gondoilni.

(c) Ha valami megmagyarazatlan testi érzést észiebgamon, akkor gyakran
nehezemre esik masra gondolni.

(d) Ha valami megmagyarazatlan testi érzést észiebgamon, akkor mindig
nehezemre esik masra gondolni.

14.

(a) A csaldadom/barataim azt mondanéak, hogy netddin eleget az egészségemmel.
(b) A csaldadom/barataim azt mondanak, hogy noreudNsszonyulok az
egészségemhez.

(c) A csaladom/barataim azt mondanak, hogy tul saggodok az egészségemert.
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(d) A csaldadom/barataim azt mondanéak, hogy hipodbowagyok.

A kovetked kérdéseknél gondoljon arra, milyen lenne, ha sibetegsége lenne (pl.
szivroham, rak, szkler6zis multiplex stb.). Terneéegen nem tudhatja, hogy milyen
lenne pontosan, de arra kérjuk, probalja minél gwbélképzelni azt, hogy mi térténne,
annak alapjan, amit magarél és a betedggédalanossagban tud.

15.

(a) Ha sulyos betegségem lenne, akkor is nagyarataclvezni az életem eseményeit.
(b) Ha sulyos betegségem lenne, valamennyire akkadnam élvezni az életem
esemeényeit.

(c) Ha sulyos betegségem lenne, szinte egyaltaantadnam élvezni az életem
esemeényeit.

(d) Ha sulyos betegségem lenne, akkor egyaltaléntndnam élvezni az életem
esemeényeit.

16.

(a) Ha sulyosan megbetegednék, j6 esély volnalaogy a modern orvostudomany
képes meggyodgyitani.

(b) Ha sulyosan megbetegednék, volna némi eséy laogy a modern orvostudomany
képes meggyodgyitani.

(c) Ha sulyosan megbetegednék, nagyon kis eséhavanra, hogy a modern
orvostudomany képes meggyogyitani.

(d) Ha sulyosan megbetegednék, nem volna esélytargy a modern orvostudomany
képes meggyodgyitani.

17.

(a) Egy sulyos betegség tonkretenné az életem egyesit.

(b) Egy sulyos betegség tonkretenné az életemésaér.

(c) Egy sulyos betegség tonkretenné az életemesmaiittden részét.

(d) Egy sulyos betegség tonkretenné az életem mirebzét.

18.

(a) Egy komoly betegség esetén sem érezném ugy,dhegszitettem a méltésagomat.
(b) Egy komoly betegség esetén Ugy érezném, hagg kilveszitettem a méltésagomat.
(c) Egy komoly betegség esetén ugy érezném, h@gygélelveszitettem a
méltésagomat.

(d) Egy komoly betegség esetén ugy érezneém, hdjggee elveszitettem a
méltésagomat.
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3. Fuggelék

Roévid Beck depresszio kérdiv
Olvassa el figyelmesen az aldbbi allitAsokat. Mind#itas utan karikdzza be annak a
valasznak a szamjegyét, amelyik a legjobban leiFaOn _érzéseit az elmult honap

folyaman.

Egyaltalan  Alig Jellem®  Teljesen
nem jellemzs jellemz
jellemzs
1. Minden érdekidésemet elvesztettem 0 1 2 3
masok irant
2. Semmiben sem tudok donteni tébbé 0 1 2 3
3. Tobb oraval korabban ébredek, mint 0 1 2 3
szoktam, és nem tudok Ujra elaludni
4. Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit 0 1 2 3
is csinaljak
5. Annyira aggédom a testi- fizikai panaszok 0 1 2 3
miatt, hogy masra nem tudok gondolni
6. Semmiféle munkat nem vagyok képes 0 1 2 3
ellatni
7. Ugy latom, hogy a j@m reménytelen és 0 1 2 3
a helyzetem nem fog valtozni
8. Mindennel elégedetlen vagy kozombos 0 1 2 3
vagyok
9. Allandéan hibaztatom magam 0 1 2 3
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4. Fuggelék

Beck szorongas leltar

Kérjuk olvassa el gondosan a lista tételeit ézmehogy mennyire zavartak az egyes
tinetek az elmult héten, beleértve a mai napot is.

Az alabbi lehetiségek kozil valaszthat:

0 pont - egyaltalan nem zavar

1 pont - enyhén, nem zavar tulsadgosan

2 pont - mérsékelten kellemetlen, de kibirom

3 pont - esen, alig tudtam elviselni

1. Dermedtség, kabultsag

2. Melegségérzet

3. Labremegés

4, Nem tud ellazulni

5. Félelem attdl, hogy a legrosszabb térténik
6. Szédulés

7. Heves szivverés

8. Bizonytalansag

9. Rémiilet

10. Idegesség, izgatottsag

11. Fulladasérzes

12. Kézremegés

13. Reszketés

14. Félelem a kontroll elvesztésiéet
15. Légzeési nehézség

16. Halalfélelem

17. ljedtség

18. Emésztési probléma vagy kellemetlen hasi érzés
19. Bagyadtsag, ajulas

20. Arcpirulas

21. Izzadas (nem a meleg miatt)
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5. Flggelék
Vizudlis Funkci6 Kérdeéiv (Visual Function Index — VF-14)

1. Nehezére esik-e, akar szemiveggel is, apiiststovegeket (példaul gydégyszeres
Uvegek cimkeéi, telefonkdnyv, élelmiszerek cimkévasni?
lgen___ Nem__ Nem alkalmazhaté
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

2. Nehezére esik-e, akar szemiveggel is, Ujsagoy, kiamyvet olvasni?
I[gen__ Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?
1. Kis meérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

3. Nehezére esik-e, akar szemuveggel is, naggbetnyveket, Gjsagot elolvasni?
lgen___ Nem__ Nem alkalmazhaté

Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?

1. Kis mérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

4. Nehezére esik-e, akar szemuveggel is, felismerengberek arcat akkor is, ha kdzel
vannak Onhoz?
lgen___ Nem__ Nem alkalmazhaté
Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?
1. Kis mérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

5. Nehezére esik-e, akar szemuiveggel is, a tépgardaszegelyek észrevétele?
I[gen___ Nem__ Nem alkalmazhat6

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?

1. Kis meérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

6. Nehezére esik-e, akar szemiveggel is, a kozlekgdEssek, utcatablak, bolti
feliratok felismerése, olvasdsa?
Igen___ Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?
1. Kis meérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

7. Nehezére esik-e, akar szemiveggel is, a finonmké@zka (példaul varras, kotes,
horgolas, faragas)?
I[gen___ Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?
1. Kis meérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

8. Nehezére esik-e, akar szemiveggel is, a csekigekytatvanyok kitdltése?
Igen___ Nem__ Nem alkalmazhaté
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Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?
1. Kis mérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

9. Nehezére esik-e, akar szemuiveggel is, a jatédqpElbingo, kartya, domind, sakk)?
I[gen___ Nem__ Nem alkalmazhat6

Ha igen, jelenleg milyen fokl nehézséget okoz?

1. Kis meérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

10. Nehezére esik-e, akar szemuiveggel is, a spofjodédaul: bowling, kézilabda,
tenisz, golf)?
I[gen___ Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?
1. Kis meérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

11.Nehezére esik-e, akar szemuveggel i§zad?
lgen___ Nem__ Nem alkalmazhaté
Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?
1. Kis mérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

12.Nehezére esik-e, akar szemuiveggel is, a tv- nézés?
I[gen___ Nem__ Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen fokd nehézséget okoz?
1. Kis meérték 2. Kbzepes mérték 3. Sulyos 4. Képtelen ra

13.Vezet jelenleg autot?
___lgen (14. kérdéshez) ____Nem (16. kérdéshez)

14. Milyen fokd nehézséget okoz a nappali vezetéshatasa?
1. Nem okoz nehézséget 2. Kisfoku nehézséget
3. Kbzepes mértéknehézseéget 4. Sulyos nehézséget

15. Milyen fokd nehézséget okoz az éjszakai vezetéahatasa?
1. Nem okoz nehézséget 2. Kisfoku nehézséget
3. Kbzepes mértéknehézseéget 4. Sulyos nehézséget

16. Vezetett valaha autot?
___lgen (17. kérdéshez) ___Nem (Vége)

17.Mikor hagyta abba a vezetést?
__kevesebb, mint 6 hdnapja
__6-12 honapja

__tdbb, mint 12 honapja

18. Miért hagyta abba a vezetést?
__alatasa miatt ___egyéb betegség miatt ___egyéti okb
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