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Roviditesek jegyzéke

CT — Computer Tomography —Szadmitogépes rétegfelvétel

CT-DCG- CT-dacryo-cisztografia, konnyelvezet6 rendszer radiologiai vizsgald modszere
DED - széraz szem szindroma

DSG - dakrioszcintigrafia, konnyszcintigrafia

LDS — konnyelvezetd rendszer

LEHR — alacsony energiaju, magas felbontasu (Low Energy High Resolution)
LFU — lakrimélis funkcionalis egység

MAPK — mitogén aktivalt protein kinaz

MGD — Meibom-mirigy diszfunkcié

NLDO - nasolacrimalis csatorna elzarodas

OSM — Ozmolaritas

PANDO - elsddleges szerzett nasolacrimalis csatorna elzar6das

PTF — precornealis kdnny (Precorneal tear film)

ROI - érdekes terilet — region of interest

RAI — Radioaktiv jod (**11-Nal)

SANDO - mésodlagos szerezett nasolacrimalis csatorna elzarodas

SPECT - Single Photon Emission Computer Tomography, Egy fotonos emissziés szamitdgepes

rétegfelvétel

SPECT/CT - Single Photon Emission Computer Tomography /Computer Tomography Egy fotonos

emisszids szamitdgepes rétegfelvétel — (transzmisszids) szamitogépes rétegfelvétellel kombinalva
STI — Schirmer I. teszt (Scirmer Test I)
tBUT — konnyfilm felszakadasi id6 (tear break-up time)

TPF — konnyfehérje frakcio



1.Bevezetés

Az egészséges szemfelszin fenntartasahoz rendkivil fontos az elegendé mennyiségii és a megfeleld,
kiegyensulyozott 6sszetételti konny. A szaruhartyat boritd konnyfilmnek szamos funkcioja van,
tobbek kozott vedi a szaruhartyat a kiszaradastol, ezzel hozzajarulva a szem fénytord képességéhez ill.
védi a szem belsd szerkezetét a fert6zésektol. Ezeket a funkciokat a lakrimalis funkcionalis egység
(LFU) szabalyozza, ami a konytermel6 rendszerbdl all, ami magaba foglalja a f6 és mellék
konnymirigyeket beleértve a kapcsolddo idegeket, a folyadék aramlast, a konny evaporalodasat es
végil de nem utolsdsorban a kdnnykifolyasat a konnyelvezet6 rendszeren (LDS) keresztiil. Feltevések
szerint a lakrimalis funkciondlis egység stratégiai szerepet jatszik a kiilonboz6 elzarodasos

szemrendellenességek kialakulasaban.

Mivel az epiphora egy egyre fokozodd egeszségligyi probléma, ami vagy a kdnnytdltermel6dés miatt
vagy kulonféle anatomiai rendellenesseg okan alakulhat ki, pl. stenosis vagy az LDS elzé&rddésa,
indololt a pontos és nem invaziv képalkoto eljardsok bevezetése a megfeleld kezelés tervezéséhez.
Ahhoz, hogy meghatarozhassuk a megfelel6 terapias megkozelitést, nélkiilzhetetlen, hogy
megkulonboztessik az anatomiai (elzarddas az LSD-ben) ill. funkciondlis (stenosis) epiphorahoz
kapcsolddo elegtelen kdnnyelvezetést. EQy masik elzarodasos szemészeti tiinet a fokozott
konnyvesztéssel jard szaraz szem betegség (DED), amit mogott leggyakrabban a Meibom mirigy
diszfunkcioja (MGD) 4ll. Feltételezhetéen ez a Meibom mirigy kronikus és diffiz rendellenessége,
amelynek jellemzdje a konnyut végleges elzarodasa valamint a kvantitativ és kvalitativ valtozasok a
glanduléris szekrécidban. A Meibom mirigy feladata, hogy el6allitsa és kivalassza a kiilonféle lipidek

komplex keverékét, nevezetesen a meibomias olajat vagy mas néven meibumot.

Ami az LFU vizsgalatat illeti a széles kdrben alkalmazott klinikai tesztek mellett mint példaul a
konnyfilm instabilitdsdnak mérése, a konnyfilm-felszakadasi id6 (tBUT), Schirmer, Jones fest6dés
teszt, fecskendezés, kdnnycsatorna atfecskendezés, és a hagyomanyos képalkot6 diagnosztika mellett
(rontgen, CT, MR és a dacryocystografia (DCG) a nukleéaris gydgyaszat sem hianyozhat, mert sok
lehetdséget rejt magdban. A dacryocystografia (DCG) egy konnyen elérhetd, objektiv, nem invaziv és
alacsony sugardozisu nuklearis gyogyaszati modszer, amivel pontosan és objektiven értékelhet6 a
funkcionalis és részleges obstrukcid, valamint részletesebb informacidt kaphatunk annak helyérdl és

jobb kontralateralis 0sszehasonlitést is tesz lehetové.

Tovabbéa a dinamikus DSCI soran létrejott id6 aktivitas gorbék lehetévé teszik a kdnnyelvezetés
utemének mérését. A DSC kivaloan alkalmazhatd az LDS atjarhatésaganak mérésében a diagnosztikai
vizsgélat soran valamint a konnycsatorna miitéteket kovetden a konnykifolyas vizsgalatara, viszont

cask planaris, kétdimenzids képet ad ezért javitani kell mind a szenzitivitasat, mind pedig a



pontossagat. Ha a DSCI-t egyutt alkalmazuk a SPECT/CT-vel és CT-DCG-vel az jobb felbontast ad a
konnycsatorna rendszer csontos részérdl és ezzel érzékenyebb végeredményhez jutunk. A szemre hato
sugardozis 0.14 mSv/szem ha nincs elzarddas, ha viszont a szemben elzarddas van jelen akkor akar 4

mSyv is lehet.

Annak koszonhetden, hogy a konnyelvezetd rendszer hagyomanyos vizsgalati modszerei nem
nyujtanak kielégité informaciot a szubklinikai obstrukciokrol ill. a funkcionalis hidnyossagokral, az
elzarddasos szemeészeti elvaltozasok kezelésében egyre inkabb teret nyernek az olyan kevésbé invaziv
és objektiv képalkoto vizsgalati modszerek, amelyek képesek kimutatni az aprébb funkcionélis

karosodasokat.

2.A tanulmany célja

1. Célunk a kénnyelvezetés Gitemének mérése volt az MGD betegeknél egy dinamikus nucleéris

gydgyaszati modszer, a dacriocystografia (DSCI) alkalmazésaval.

2.Szintén vizsgaltuk a parhuzamos DSCI és a szamitdgép tomografias dacryocystografiaval (CT-
DCG) kombinalt egyszeres foton-emisszios szamitogépes tomografia/ szamitogépes tomografia
(SPECT/CT) klinikai hasznossagat a konnyelvezeté rendszer (LDS) vizsgalataban.

3.Anyagok és mddszerek

3.1. Betegek

A leendd, atfogo, megfigyeléses vizsgalat elsd részéhez 24 MGD beteget valasztottunk ki (18 nd, 6
férfi), életkor 66.88 (SD+21.98), a mésodik részéhez pedig 57 résztvevadt (45 nd és 12 férfi), életkor
54.25 (£18.26), mely esetekben a jellemz06 panasz az epiphora volt. A tanulmany mindkét részéhez
toboroztunk tovabba korban és nemben illeszked6 egészséges kontrol alanyokat (24 és 32 embert az
elsé ill. a masodik részhez). Oket azok koziil a betegek koziil valogattuk, akik rutin szemvizsgalatra
jelentkeztek, kisebb fénytorési hibakkal (1.0 dioptria), de a kértdrténetiikben nem volt kdnnyezési

probléma.

A mérések elott két héttel, valamint a vizsgélat napjan sem a konnyelvezetést vagy kivalasztast
befolyasol6 gyogyszerek szedése, sem semmilyen kénnycsepp hasznalata nem volt szabad. Tovabbi
kizar6 tényez6k voltak: abnormalis szemhély pozicio vagy szemhélyzaras, pontszerti okklazio,
kontaktlencse viselet, egyuttes szemallergia, szemfertézések megléte, sulyos blepharitis vagy

meibomitis, a sclera, episclera vagy uvea gyulladasa, szaruhartya homaly, periférids vagy kdzponti



cornea beolvadés, barmilyen korabbi szemmiitét, kortikoszteroidos kezelés, immunszupressziv

terapia, szervi vagy szembetegségek vagy koponyaideg VII (CN VII) bénulas.

A vizsgélati protokollokat a helyi etikai bizottsag (Regionalis és Intézmenyi Kutatasetikai Bizottsag
[DE RKEB/IKEB 4779-2017]) valamint az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés- egészségiigyi
Intézet [OGYEI/37752/2017] is jovahagyta és eleget tesz az EU jo klinikai gyakorlat (GCP)
el6irasainak valamint a Helsinki Nyilatkozatnak. Minden résztvevd betegtdl beleegyez6 nyilatkozatot

kaptunk.

A tanulmany els6 részében az alabb részletezett MG vizsgalati modszereket alkalmaztuk az
elzardédasos MGD diagnosztizalasahoz: szemtiinetek pontozasi skéla, szemhéjszél rendellenesség
pontozasi skala, meibum pontozasi skala, az Arita és tarsszerzoéi altal k6zolt, obstruktiv MGD-re
vonatkoz6 javasolt diagnosztikai kritériumok szerint. Ezen kiviil értékeltiik az ozmolaritast, a
konnyfilm stabilitast, a konnyfilm felszakadasi 1d6t tBUT és a konnytermelést is a DSCI el6tt (Isd
alabb).A tanulmény mésodik részében a DSCI-t kovetéen SPECT/CT és CT-DCG vizsgalatokat is
végeztiink. Az elobbiekben emlitett szemészeti méréseket egymast kovetd napokon végeztiik,
mindegyiket egy helységben, ahol allando volt a fény, hémérséklet, a paratartalom valamint a légaram
is, hogy elkerilhet6 legyen a szemfelszint ér6 barmiféle stresszhatas. A kornyezeti hdmérséklet
21+1.5 °C volt, a relativ paratartalom pedig 60+3%. Mivel bizonyitott, hogy a kénnyclearance egy

napon beldl is valtozik, méréseinket cask délel6tt 9 és 11 kozott végeztiik.



3.1.1. MGD tiinetek pontozasi skala/Szemészeti tiinetek pontozasi skala

A szemészeti tlinetek pontozasi skalajanak értékeléséhez, mind a betegeket, mind pedig a
kontrollcsoport résztvevoit megkérdeztiik az alabbi 14 szemtiinet eléfordulasarol: szemfaradtség,
valadékozas, idegen test érzet, szarazsag, diszkonfort érzet, ragados érzet, fajdalom, kénnyezés,
viszketés, kivordsodés, nehezérzes, hunyorgas, talzott pislogas, chalazion vagy hordeolum

korel6zmény. A meglévo tiinetek szama szerint 0-t0l 14-ig pontoztuk a betegeket.

3.1.2. Szemhélyszeli elvaltozasok pontozasi skala
A szemhéjak szélének alabbi elvaltozasait vizsgaltuk és pontoztuk 0-t6l 4-ig: szabalytalan
szemhéjszél, erek megduzzadésa, a meibom mirigy kivezet6 nyilasanak eltomdédése, valamint az

eliils6 és hatulsé mukokutan junkcio pétlasa.

3.1.3. Meibum pontozasi skéla

A meibum pontozasi skala tekintetében, mind az also, mind pedig a fels6 szemhéjjak kiforditdsa utan
megvizsgaltuk a MG-t. A kdvetkezé értékel skalat hasznaltuk: 0: ha az MG tokéletesen ép, 1: ha a
hianyz0 terilet kevesebb, mint a teljes MG egyharmada, 2: a hianyzo terilet a teljes MG egy és
kétharmada kozott van, 3: a hidnyzo terulet meghaladja a teljes MG kétharmadat.

Az also és fels6 szemhéjjakra adott Meibum pontokat 6sszeadtuk és igy kaptuk meg 0-t6l 6-ig a teljes

pontot a szemre.

3.1.4. Ozmolarités

Az ozmolaritast konnymintabol mértuk, amit az also, oldaliranyd kénnymeniszkuszbél
vettink, amihez a TearLab Osmolarity System-et hasznaltuk (TearLab Corporation, San
Diego, CA, USA). Megkozelitleg 50 nL konnymintat gyiijtottiink a szemfelszinen a felso,
oldaliranyu kénnymeniszkuszbol az értékek megéllapitasahoz a gyartd ajanlasa szerint.
Mindegyik résztvevo esetében, mindkét szembdl (jobb és bal egyarant) harom mérést

vegeztiink és az atlag ozmolaritas értékeket vettik kozépertéknek.

3.1.5. Konnyfilm stabilitas, tBUT mérés

Mindegyik résztvevo esetében, mindkét szembdl (jobb és bal egyarant) harom mérést végeztink és az
atlag tBUT értékeket vettuk kdzépértéknek. A tBUT méreshez fluoreszcein csikot (Haag-Streit,
Koenitz, Switzerland) martottunk tartésitdészert nem tartalmazd, steril séoldatba (0.9%) egy egyadagos

ampullabol. Ezt a csikot érintettlik rovid ideig a fels6 fornixhoz minimalisan stimulalva azt. A



konnyfilmet kobaltkék sziirt fény alatt és erds fényben is vizsgaltuk. Az utolso teljes pislogas €s az

elsé véletlenszertien eloszlo szaraz foltok megjelenése kozotti idokozt (masodpercek) atlagoltuk.

3.1.6. Konnytermelés: Schirmer | Teszt (STi)

A konnytermelés vizsgalatahoz érzéstelenités nelkili Schirmer tesztet, pontosabban a Schirmer |
tesztet (STi) végeztiik el, amihez szabvanyos sziirépapircsikokat hasznaltunk. (Alcon Laboratory, Fort
Worth, Texas, USA). Ezeket a csikokat érzéstelenité hasznalata nélkiil helyeztiik az alsd
szemhéjszélhez mindkét szem kozépsd temporalis harmadanak taldlkozasanal. Ugyeltiink arra, hogy a
szaruhartya érintetlen maradjon. A betegeket és egészséges alanyokat is arra kértik, hogy finoman
csukjak be a szemhéjat és ne mozgassag a szemiket 5 percig, majd ezutan eltavolitottuk a csikot és
megmértik a nedves rész hosszat (mm/5min). Az atlagos ST, értékeket vettiik kozépértéknek mindkét
oldalon. VValamennyi paciens esetében fecskendezéssel leellendriztiik a konnyelvezetd rendszer

atjarhatosagat még a DSCI vizsgalat el6tt.

3.1.7. DSCI

Elészor a konnyzacskokat megmasziroztuk, hogy eltavolitsuk az esetleges szennyezddést a
konnyelvezetd rendszer felsd részébdl. A szemteriiletek és az LDS dinamikus vizsgélatdhoz
mikropipettaval mindkét szembe adagoltunk egy cseppet (20 pL) a 100 MBg/mL koncentratumbal,
egész pontosan 2 MBq **™Tc natrium pertechnetatot 6.0058 Ora felezési idejii radioaktiv, gamma

sugarakat emittald tracerként s6oldatban.

Gondosan Ugyeltiink arra, hogy a betegek arca ne szennyez6djon be a radioaktiv cseppekkel, ami
befolyasolta volna a tanulmany értelmezését. A szemcseppek beadasat kovetéen a betegeket egy
planaris kamera elé Ultettik le a képalkotashoz. Gumiszalaggal rogzitettiik a betegek fejét, hogy
mozdulatlanok maradjanak, és igy optimalis képeket kapjunk. Dinamikus adatgyujtési protokoll
alapjan végeztik a méréseket 10s/frame-et hasznalval5 percig (90x10 sec), amibdl aztan szummacios
DSCI képeket kaptunk.

A DSCI vizsgéalatot egy egyfejes gamma kameraval végeztiuk (Mediso Nucline TH/22, 128x128
matrix) alacsony energiaszintii, magas felbontasu kollimatorral. A vizsgalatot kvetden, mindkét
szemet sooldattal mostuk at, hogy ezaltal eldsegitsiik az esetlegesen megmaradt radioaktivitas
tavozasat. Kilon elemeztiik a (ROI) adatokat majd ezt kovetéen megalkottuk az id6 aktivitas
gorbéket, az aktivitas gorbék alapjan pedig a konnyclearance (TY2) ertékeket a tanulmany mindkeét
reészére. A masodik részre mar a Tmax értékeket is mértik. Valamennyi DSCI eredményt két tapasztalt
megfigyeld elemzett, akik ismerték a DSCI-t, viszont nem ismertek egyéb klinikai adatot. A végsé

elemzés konszenzusos alapon keszult.



3.1.8. SPECT/CT és CT-DCG vizsgalatok

A tanulméany maésodik fazisaban a DSCI vizsgalatot kovetéen, SPECT/CT vizsgalatot hajtottunk
végre, Ugy, hogy a betegek hanyattfekvé pozicidban voltak. A kovetkezé protokollt alkalmaztuk: 32
frame detertorfejenként, mindegyik id6tartama 20 s, 360°, a matrixméret 128 x 128. 2D OSEM
(Ordered Subset Expectation Maximization) rekonstrukcidés madszert hasznaltunk. CT képalkotast
vegeztink kozvetlenil a SPECT utan ezekkel a paraméterekkel: képmatrix mérete: 128 x 128,
csoOfesziiltség 120 kV és 50 mAs (AnyScan FLEX SC, Budapest, Hungary). A kotéhartyazsak
érzéstelenitése céljabdl 2% os lidokain szemcseppet kaptak a paciensek, ezt kdvetéen pedig egy
szakképzett szemész 0.5-1 mL kontrasztanyagot fecskendezett (ioversol, Optiray 350, Guerbet,
France) az érintett LDS tertletre. Ugyanezen protokoll alkalmazasa mellett parhuzamosan kontrasztos
CT vizsgalatot is végeztlink. Az adatokat axialis kép forméajaban kaptuk, amiket ezutan 2D-s és 3D-s
koronalis ¢és parasagitalis sikokka rekonstrudltunk az LDS fétengelye mentén. Etikai okokbdl az

egészséges alanyokat nem vetettilk alda SPECT/CT és DCG vizsgalatnak.

3.1.9. Statisztikai elemzések

A betegek és kontrollalanyok adatait a paratlan t proba segitségével hasonlitottuk 6ssze Welch
korrekcioval vagy anélkiil, (aszerint, hogy volt e vagy sem jelentés kiilonbség az adathalmazok
szOrasaban) miutan ellendriztiik az adatok Gauss-eloszlasat D'Agostino & Pearson, Shapiro-Wilk és
Kolmogorov-Smirnov féle normalitas vizsgalattal. A két csoportban (betegek/kontroll alanyok) a
tlnetek és jelek gyakorisagat a Fisher féle exakt probaval vetettiik 6ssze. A masodik szekcidban a
betegek mindkét szemét valamint a kontrollalanyok egyik, random mddon kivéalasztott szemét vettik a

statisztikai elemzésekhez.

A jel6léanyag eltiinési idejét masodpercben adtuk meg, mint kozépertéket és normal eltérést (xSD),
mig a kategorikus valtozokat frekvenciaban ill. annak szazalékos aranyaban. A valtozok (r) kozti
korrelacids egyiitthatokat a Spearman és Pearson modszerrel szdmitottuk ki. Nem parametrikus
(Wilcoxon) tesztet alkalmaztunk a csoportok dsszehasonlitasara és Kappa tesztet a megitélok kozotti
megbizhatdsag 6sszevetésére. Linearis regressziot is végeztink, hogy lassuk van e 1ényeges korrelacid
a vizsgalt adathalmazok kdzott. A kevesebb mint 0.05 P ertékek statisztikailag 1ényeges kategoriaba
estek. A statisztikai elemzésekhez altalunk hasznélt szoftverek: IBM SPSS 24 statisztikai szoftver
(IBM Corp., Armonk, New York, USA) valamint GraphPad Prism 7.04 statisztikai szoftver
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA).

4. Eredmenyek

Nem volt 1ényeges kiilénbség a beteg és kontrollalanyok demogréafiai adatai k6zott.



4.1. A szemészeti vizsgalatok eredményei

A vizsgalt tiinetek tekintetében jelentds kiilonbségeket talaltunk az MGD és a kontrollcsoport kozott.
Az &tlagos MGD tlnet pontjai jelentds eltérést mutattak a két csoport kozott (6.79+2.13 az MGD
csoportnal és 1.74+0.81 az egeszséges alanyoknal), hasonl6an az atlag szemhéj rendellenesseg pontok
esetén: 2.33+1.34, és 0.46+0.66,. Az atlag meibum pontok 3.42+1.38 volt a betegek esetén es
0.75+1.03 a kontrollcsoportban. Az ozmolaritasi ertékek pontjai a kovetkez6képpen alakultak:
308+9.41 mOsm/L az MGD pécienseknél es 288.9+6.4 mOsm/I a kontrollcsoportban. A tBUT
értékeknél ez a szdm 5.54+2.73 sec ill. 11.4+2.7 sec, volt. Az ST, kozépértek az MGD betegeknél
6.17+£2.78 mm/5 min volt, mig az egészseges kontrollalanyoknal 13.58+3.8 mm/5 min. A csoportok

kozti kiilonbség minden mért parameter esetén jelentds volt (p<0.0001).

Negativ korrelaciot fedeztlink fel a konnytermelés és kor dsszefliggéseben az egeszséges alanyoknal,
mig az MGD betegeknél ez a korrelacié pozitiv volt. Ezen felll negativ korrelacié mutatkozott a kor
és ozmolaritas valamint az ST, értékek kozétt a kontrollcsoportban. Az MGD csoportban tovabba
negativ 0sszefuggés irhato le a kor és a tBUT ertekek kozott.

4.1.2. DSCI eredmények, els6 rész

Az MGD betegeknél a konnytisztulas 29.91+£11.61 min volt, mig az egészséges alanyok esetében ez a
szam 6.26+1.5 min. Altalanossagban a korrelacio elemzés gyenge asszociaciot mutatott a
konnytisztulas mérések és a mért oftalmoldgiai valtozok kozott. Viszont tendenciat figyeltiink meg a
konnytisztulasi értékek és a tBUT (r=-0.1451) koz0tti negativ korrelécid irdnyaba. Tovabba enyhe
pozitiv korrelacié mutatkozott a kénnytisztulasi értékek, az ST, valamint a kdnnyozmolaritas értékek
kdzott (r=0.0382 and r=0.3203). Ezen kivil az MGD betegeknél pozitiv korrelaciot talaltunk az

ozmolaritas, ST, és a kdnnyclearance paramétereknél.

4.1.3. DSCI, SPECT/CT és CT-DCG megallapitasok, masodik rész

A tanulméany maésodik részében DSCI vizsgalatok eredményét illetden jelentds volt a kiilonbség a
konnyez6 szem, a masik szem valamint a kontrollszem T2 k0zépeértékei és a konnyezo és masik szem
Tmax k6zépértékei kozott. Erdekes modon a nazolakrimalis csatorndban a Tmax kozépérték a konnyezd
szemben volt a legalacsonyabb, mig a masik szemben magasabb értéket mutatott, a legmagasabb

pedig a kontrollszemben volt. A kiilonbség statisztikailag is jelentds volt.

Gyenge volt az asszociacié a konnyez6 és a masik szem Tmax €rtékei kozott. Jelentds volt a korrelacios
egyltthatd az LDS régiok Tmax értékei kozott a konnyezo és a masik szem esetén. Az érzékenységet

illetéen, a SPECT/CT bizonyult a legérzékenyebb vizsgalati modszernek (87.72%), ezt kdvette a CT-



DCG (78.95%), majd a DSCI (68.42%). Ezen technikak kombinalasaval a kovetkezd szenzitivitas
adatokat kaptuk: DSCI és SPECT/CT: 96.49%, DSG és CT-DCG: 92.98%, valamint SPECT/CT és
CT-DCG: 94.73%, . A DSCI pontosabb volt a SPECT/CT —hez képest. A kappa egydtthatd, amit a
megitélok kdzti megbizhatdsag tesztelésére hasznéltunk 0.315 volt a CT-DCG és SPECT/CT kozott,
és a kiilonbség statisztikailag is jelentés. Mig ez a szdm -0.020 volt a DSCI és SPECT/CT kozott

valamint 0.019 a DSCI és a CT-DCG kdzott, ami mar statisztikailag nem jelent6s.

5. Fobb megallapitasok és kovetkeztetések

1. Mivel jelenleg csak hidnyos objektiv médozatok allnak rendelkezéstinkre az LDS rendellenességek
diagnosztikai vizsgalatara, azokban az esetekben, ahol a betegek f6 panasza az epiphora a diagnozist
leggyakrabban a klinikai adatok, kiilsé szemészeti vizsgalatok és az egyszerii konnymérési tesztek

segitségével allitjak fel.

2. A DSG egy széleskorben alkalmazott hatékony modszer az LDS rendellenessegek
diagnosztizalasara, amely viszonylag objektiv adatokat nydjt az LDS karosodasairol, viszont csak
planaris, kétdimenzios képalkotast tesz lehetdvé igy javitani kell mind az érzékenységét, mind pedig a
pontossagat. Mitéti indikaciot ezért csak a diagnozist tdimogatd képek alapjan lehet meghatarozni. A
részletes képalkotas ezen kiviil az elzarodas precizebb lokalizacidjat is lehet6vé teszi. Kovetkezésképp
a DSG és a CT-DCG-vel kombinalt SPECT/CT szimultan alkalmazasa pontos képet ad az obstukcid

helyérdl, amivel egy sokkal érzékenyebb végeredmény érhetd el.

3. Mivel a DSG-vel foglalkoz6 meglévo felmérések csak az epiphoraval érintett szemet vizsgaljak,
tanulméanyunk legfébb, unikalis eldnye, hogy kontrollalanyok szemét is vizsgaltuk ugyanezzel a
technikaval. Egy tovabbi megfontolasra érdemes pont, hogy tanulmanyunkban a képalkoté modozatok
széles skalajat vetettiik 6ssze. A fObb korlatokat azonban egyrészt a viszonylag kicsi mintavételi méret
jelenti, masreszt pedig az etikai okok miatt hianyzo, a kontrollalanyokon végzett SPECT/CT és DCG

vizsgalatok.

4. A vizsgalataink eredménye alapjan a meglévé konnyfilm-rendellenességek mellett a
konnyclearance is jelentdsen megnd MGD-s betegekben, mert a feliiletérdl hianyzo olajos fazis
kovetkeztében csokken a feliileti fesziiltsége, jelentdsen fokozodik a parolgasa és emiatt az LFU-n
keresztil csokken a lefolyasa. Mivel a normal és az MGD-s betegek konnye kozotti 6 dsszetételi
kiilonbség a lipid réteg csokkenése, melynek jelentdségét az itt bemutatott vizsgalatok is igazolhatjak,
mivel a konnyfilm fizikai-kémiai tulajdonsagai MGD-ben e réteg hidnya miatt megvaltoznak. Ezek az

eredmenyek novelik az MGD-s betegek kdnnyének tulajdonsagainak valtozatos fizikai-kémiai



jellemzdinek megértését, valamint a lipidréteg potlasanak jelentdségére utalnak az MGD-ben a

csokkent életmindség megeldzése és az esetleges sulyos szovodmények elkertilése érdekében.
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