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BEVEZETES ES IRODALMI ATTEKINTES

I. A cornedlis ectasiak

A cornedlis ectasia (keratectasia) a szaruhartya szOveteinek nem gyulladasos,
oroklédé, progrediald elvékonyodasat jelenti. A leggyakoribb cornedlis ectasia a keratoconus.
Ritkdbb tipusok a keratoglobus, a pellucid marginalis degeneratio és a Terrien féle
marginalis degeneratio. Ismert refraktiv sebészeti beavatkozasok, jellemzéen a laser in situ
keratomileusis (LASIK) utan kialakul6 iatrogen keratectasia is.

A keratoconus

A keratoconus a szaruhartya elvékonyodasdval és kiboltosuldsaval jard
megbetegedés, amely tobbségében fiatal felnétt korban alakul ki. Progressziv, nem
gyulladasos, velesziiletett corneabetegség, a leggyakoribb keratectasia, mely altaldban
kétoldali megjelenést mutat és a cornea paracentralis részét érinti. Az elérehaladott
keratoconus kialakulasat a szaruhartya rétegeinek a periféria irdnyaban torténé, egymason
vald elcsliszasa és a collagen rostok irAnyanak megvaltozasa magyarazza, mely folyamat
soran a paracentrdlis terilet elvékonyodik, majd kiboltosul. Ezen rétegek elmozdulasat az
interlamellaris kotések megndvekedett enzimatikus degradacidja, illetve a megndvekedett
oxidativ stressz teszi lehetévé.! A cornea megnylasa miatt fokozott stressz éri a corneét, az
esetek mintegy felében centrélisan vertikalis iranyt vonalak, Vogt-stridk jelennek meg.

A betegség pontos pathomechanizmusa nem tisztazott, kivaltdé okként szerepelhet a
megnovekedett proteindz enzimaktivitas, egy antioxidans enzim defektusa, de a
szemdorzsolés etiologiai szerepére is ramutattak.”? Az dsztrogén szerepét is feltételezik a
keratoconust provokalé folyamatok elésegitésében, kulondsen a refraktiv beavatkozasok, a
LASIK és a photorefraktiv keratectomia (PRK) soran biomechanikailag meggyengitett
corneék esetén.’

A leggyakoribb a 14 éves életkor feletti el6fordulas, rendszerint 16 éves kor koril. A
lakossagi el6fordulasa atlagosan 2000-bél 1 eset. A korkép az esetek 85%-aban kétoldali
megjelenést mutat. Osztalyozas szerint lehet kapos, ovalis és glébusz; a leggyakoribb a
kipos megjelenési forma. A progressziv irregularis astigmatismus a betegség fémjele. A
keratoconus tinetei a homadlyos latas, a szem gyors elfdraddsa, gyakori fejfajas, a
fényforrasok kiszélesedése, a myopizalédas és esetlegesen a photophobia. Gyakori tiinet az
apikalis teruleten észlelhetd vas lerakddasa (Fleischer-gydrl), és az el6rehaladott esetben,
lefelé tekintéskor kidomborodd alsé szemhéj (Munson jel) is. Akut keratoconus esetén
heveny gyulladasos tinetek és fajdalom mellett a cornea oedemassa valik, ez a folyamat
hegképzddéssel gydgyul.

A pellucid marginalis degeneratio

A Kkeratectasidk egyik ritkAbb tipusa a pellucid marginalis degeneratio. Ez az
elvaltozas is a cornea also teriletét érinti, hasonléan a keratoconushoz. Progressziv, nem
gyulladasos eredetl kérkép. A cornea erezédés nélkili vékonyodasa a 4-8 ora kozotti
terlletet érinti, tipusosan a limbustol 1-3 mm-re. Szdvettanilag a keratoconus variansanak
felel meg, azonban a korulirt cornedlis vékonyodas a keratoconusnal tapasztalthoz képest
jelentésen periféridsabban kezdédik.?



A cornedlis ectasiak diagnosztikaja

A rohamosan fejl6d6 technoldgianak kdszénhetéen egyre tébb modern szemészeti
diagnosztikai eszkdz kerll forgalomba. A régi, hagyomanyos készilékekkel és a pontos
képalkot6 diagnosztikai eszk6zok hianyaban a keratectasiakat csak késéi stadiumban vettik
észre. A technika fejlédésével Gjabb és Gjabb vizsgald eljardsok jelennek meg, amelyek
tobbnyire non-kontakt médon mikddnek. Az ultrahang biomikroszkép, a cornea topograph, a
refraktokeratometer, az elllsé szegmentum optikai coherentia tomograph, a cornea
biomechanikajat vizsgalé miszerek és a hullamfront aberrometerek segitségével a
keratectasiak ma mar a korai szakban is felismerhetékké valtak, igy joval korabbi
staddiumban nyilhat lehetéség kezelésikre is.

Scheiner 1619-ben elséként probéalta meghatarozni a cornea gorbileti sugarat. A
szaruhartyardl visszaver6dé képek meéretét hasonlitotta 6ssze ismert goérblleti sugard
tveggolyokrol visszaver6dd képek meéretével. Ramsden készitette az elsé valodi
keratométert 1769-ben, majd ezt a XIX. szdzad kozepén egymastol fliggetlenll von
Helmholtz és Emil Javal tokéletesitette és allitotta el6 a ma is ismert formajaban. Henry
Good - aki az els¢ keratoscopot készitette - 1847-ben kozolte astigmias szemekrdl tett
megfigyeléseit. Antonio Placido mutatta be 1880-ban a photokeratoscopot, amely a corneara
vetithetd koncentrikus fekete és fehér gylriket alkalmazott. A centrdlis cornea vastagsagnak
optikai moédszeren alapuld mérését Blix kozolte el6szor 1880-ban, majd ezt Mishima, Hedbys
és Ehlers médositotta, kialakitva a jelenleg ismert, réslampéra szerelhetd pachymetereket.*®
Ultrahangos pachymetriarél elséként Kremer szamolt be 1985-ben.® Az elsé non-kontakt,
haromdimenziés képalkotasra képes készilék az Orbscan volt, amelyet a kilencvenes évek
végeén fejlesztettek ki. Egyszerre volt képes meghatarozni a szaruhartya térképszeri
toréerejét és vastagsagat.”*® Az Orbscan résfényt vetit a szem felszinére egy videokamera
segitségével. A résfény 40 alkalommal pésztazza végig a corneat és a teljes elllsé
szegmentumot. Egy résfényszeletbdl harom dimenzidban, 240 mérési pontot kdzvetit a
kamera és a szamitogép felé, ebbdl készul el az elils6 szegmentum haromdimenzios
topogramja.

Késébb jelent meg a szintén haromdimenzios képalkotast hasznalo, elllsé
szegmentum vizsgalatara alkalmas Ujabb késziulék, a Pentacam (Oculus, Wetzlar,
Németorsz4ag), majd ennek nagy felbontasu valtozata, a Pentacam HR, amelyek optikali
elven miikédé Scheimpflug képalkotd elemzés lehetéségét nylijtjak, non-kontakt médon. ™2
A készilék képes tangencialis és sagittalis sikban cornea topographiat végezni, méri a
cornea vastagsagat, az eluls6 csarnok jellemzdit és a szemlencse denzitasat. A
Pentacammal jol mérhetdek az ectatikus és elvékonyodott cornea paraméterei keratoconus
eseten.

A cornedlis ectasiak kezelése

Az astigmatismus kezelésének, a cornedlis ectasiak, igy a keratoconus és a pellucid
marginalis degeneratio kezelésének szamos moddja ismeretes. Korai keratoconusban a
lataskorrekciohoz megfelel a szemuveg viselése. Késébb a nagyfokd astigmatismus miatt
mar csak kontaktlencsével korrigalhatdé a fénytoérési hiba. A kontaktlencse elfedi a cornea
szabalytalansagéat, és a szemen refrakcios fellletként mikodik. Ha mér a keratoconusos
szem nem viseli el tovabb a kontaktlencsét, a cornea tiszta és megfelel6 vastagsagu, akkor
javasolhaté intracornealis gylrd implantacioja. Ezzel az invaziv beavatkozassal megallithatd
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a progresszid, csokken az astigmatismus és javithaté a latas.”®> Ha nem tiszta a cornea
allomanya, nem kell§ a vastagsaga, rossz a visus a hegek és repedések miatt, akkor
javasoljuk a perforalé vagy lamellaris keratoplastica elvégzését.® A progrediald pellucid
marginalis degeneratio kezelése hasonld, de a mai napig nem kelléen korulirt.

A cornea collagen cross-linking kezelése

A collagen cross-linking (CXL) riboflavin és ultraibolya-A fény (UV-A) kombinaciéja,
jelenleg az egyik legtjabb non-invaziv eljaras.’>"” A kezelés elsédleges célja a keratoconus
progresszi6janak lassitasa illetve megéallitasa, valamint a latasélesség esetleges javitasa. A
kezelés képes meghosszabbitani a kontaktlencse hordasi idejét is, ezzel elkerulhetévé
valhat a keratoplastica mitét is.

Régota ismert a természetes ultraibolya fénynek az életkor elérehaladtaval eléforduld
azon hatasa, hogy fotokémiailag megvaltoztatia a collagen szerkezetét, illetve annak
rostképzd tulajdonsagét. Keratoconus kezelésében a CXL technikat Wollensak irta le 2003-
ban.'” © az UV-B és UV-C fényhez képest kevésbé artalmas, és a mélyebb rétegekbe nem
penetrdld UV-A fényt hasznalta riboflavinnal vagyis B, vitaminnal kombinalva. A riboflavin
egy fotoszenzitizator, segitségével az UV-A abszorpcié 32%-rol 95%-ra nd. A molekula UV
fény hatasara aktivalodik, amely reaktiv oxigéngyokok képzédését eredményezi. Ezek
kovalens keresztkotések létrehozasara késztetik a collagen rostokat, megndvelve ezzel a
cornea szilardsagat, és ellendllébba téve azt a collagendz enzimmel szemben. A cornealis
elaszticitast jellemzé, azzal forditottan aranyos Young modulus CXL utan 300%-ra
novekszik.'®**® A kezeléssel a kezdeti stadiumban Iévé keratoconus progresszidja lelassulhat.

A kezeléssel a stroma struktUrajanak egyéb valtozasai is végbemennek: a
keresztkotések soran megvaltozik a fibrillogenezis. A riboflavin a fibrillogenezis
inicializalasaért felelés régiohoz kozel kotédve a collagen molekulaban, megvaltoztatja e
folyamat kinetikajat. Ennek kovetkeztében rodvidebb, de nagyobb atmérdji rostok
képzddnek.® A kialakul6 hidroxilgyokok a collagen lanc degradaciojara is képesek. Ezen
kivil az irradiacionak citotoxikus hatasa is van, a keratocytak dozisfiggd, atmeneti
apoptozisa kovetkezik be a kezelt terilleten, amelyet a sejtek repopularizacidja koévet.'®
Tovabbi biofizikai tulajdonsdgokban is valtozast mutat a szaruhartya CXL kezelés utan.
Hidralodasi képessége cstkken, igy kevésbé duzzadnak meg a sejtek, és kisebb mértékben
vastagodik meg a cornea, igy megtartva atlatszésdgat. Ezen kivil nagyobb lesz a
héstabilitasa is, vagyis magasabb hémérsékleten zsugorodik a cornea allomanya.”* Az
emlitett szoveti elvaltozadsok csak az ellilsé stroma rétegeire érvényesek.

A CXL kezelés kdzben és azutdn véltozik a cornea vastagsaga is, ezeért 400 pum
alatti kiindulasi corneadlis vastagsag alatt a riboflavin védé hatdsa nem érvényesil kelléen.
Megfelelé cornealis vastagsag mellett a hatsé stroma nem érintett. A kezelt és kezeletlen
szovetdllomany demarkaciés vonallal kuloénul el egymdstol, amely résldmpas vizsgalattal
lathat6 a kezelést kdvetd 2 hét elteltével.?® Spoerl és Wollensak kisérlete, melyben a cornea
hé hatasara torténd zsugorodasat vizsgéalta a kezelt és kezeletlen szaruhartyarétegben, jol
demonstralja, hogy a cross-linking a cornealis endotheliumra nézve biztonsagos, és a pozitiv
hatas a cornea eliilsé goérbiiletén érvényesiil.?” A korabbi adatok szerint az UV-A fény 65%-a
az elulsé stroma 200 um vastagsagu rétegén belul elnyelddik, és csak 25-30%-a jut el a
kovetkez6 200 um vastagsagig. A maximalis cross-linking hatas 300 pum mélységig
érvényes.”

Tehdt az UV-A fény hatdsdra a riboflavin aktivdloddsa soran oxigén gyokok
szabadulnak fel, amelyek kovalens kétéseket hoznak Iétre a gyenge keratoconusos collagen
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rostok kozott. igy a szaruhartya allomanya, szerkezete megerdsodik, ezaltal a cornea
ellenallébbé valik, a cornea gorbllete és egyuttal a visus stabilizalodhat.

A collagen cross-linking kezelés technikaja

Elészor helyi, felszini érzéstelenitést végziunk szemcseppel (Humacain 1%,
oxybuprocainium chloratum, TEVA Gydgyszergyar Zrt.), valamint fesziltségoldd tablettat
adunk a beteg kérésére. Ezt kovetéen, a cornedlis epitheliumot 7-8 mm-es zdnaban
spatulaval eltavolitjuk. 5 perccel a kezelés el6tt Riboflavin oldatot (0,1% riboflavin-5-
phosphat, 20% Dextran, Single use isotonic eye drops, MedioCross; Peschke Meditrade
GmbH, Huenenberg, Svajc) cseppentink a cornea felszinére. Ezutan kezdjuk az UV-A
besugarzast 3 mW/cm? energiaval, a cornea centrumara illetve a paracentrélis zénara
fokuszalva. A 30 perces besugérzasi id6tartam alatt a Riboflavin oldat cseppentését 2 perces
id6kdzonként megismételjik. A teljes kezelés atlagosan 50 percet vesz igénybe. A kezelés
kozben igen jol lathatd a riboflavin penetrécioja a stroma rétegeibe, ami egy Pentacam HR
készilékkel készllt képen hyperreflektiv sdvként abrazolddik.

Ma mér forgalomban van a ham eltavolitas nélkili, transepithelialis kezelési
lehetéség, a hypotonias ,vastagitdé” oldat és keratoconus mellett iatrogen ectasia, valamint
pellucid marginalis degeneratio kezelésére alkalmas specialis oldat is. Létezik gyorsitott
kezelés is, a ,flash-linking”, aminek Iényege, hogy a specialis fotoaktiv cross-linking
agensekkel torténd kezelést minddssze 30 masodperc UV-A besugarzas koveti. Hullam-
elasztometrias méréseket végezve a hagyomanyos CXL kezelés hatékonysagaval
megegyez6 eredményekrél szamoltak be.?

A collagen cross-linking indikacioja lehet primer és secunder. Primer indikacié a
14-45 év kozotti életkor, az egy éven belll megfigyelt progresszié, a 400 um feletti cornea
vastagsag €s a tiszta cornea. Primer indikacio, ha a kontaktlencsét mar nem tudja hordani a
beteg és ha igazoltan romlik a latasélesség. Secunder indikacio a 25-35 év kozotti életkor, az
53-55 D alatti atlagos keratometriai adat, Vogt-stria jelenléte és a 4,0 D alatti anisometropia.
Kontraindikalt a kezelés, ha a cornea centralis vastagsaga 400 um alatt van, ha centrélis
cornedlis homaly jelent meg, vagy ha egy éven belll nincs igazolt progresszio.

A kezelés el6tt csaladi anamnézist veszink fel, meghatarozzuk a korrigalatlan és a
szemuveggel korrigdlhaté latasélességet. Ezutan refrakto-keratometrids vizsgélat,
réslampés- és pachymetrias vizsgéalat, cornea topographia, fundus vizsgalat, szemnyomas
mérés és a szemszarazsadg megitélése kovetkezik. A cornealis endothelium sejtslriiségét
specular mikroszkoppal hatarozzuk meg.

A kezelés utan védé kotést vagy lagy kontaktlencsét illesztiink a szemre. Az otthoni
kezelés antibiotikumos szemcseppel torténik, 5 napig, naponta 06tszor cseppentve, majd
non-steroid gyulladascsokkentd szemcseppet kap a kezelt beteg, napi 6tszor cseppentve,
tovabbi 3 hdnapig. Mikonny kezelést szaraz szem panaszok esetén javaslunk.



[I. A kbnny-ozmolaritas

A széraz szem betegség kialakulasaban igen fontos tényezd a konny emelkedett
ozmolaritasa és a konnyfilm instabilitasa. A kénnyfilm hyperozmolaritdsa a cornealis epithel
sejtekben gyulladasos folyamatokhoz vezet, tovdbba a conjunctivalis kehelysejtek szama is
csokken a keratoconjunctivitis siccas péacienseken.®*3* A refraktiv mitétre varé betegek
esetén a szaraz szem probléma kiemelt jelentéségl. A laser in situ keratomileusis
beavatkozas soran torténd lebenykészités miatt a szaruhartya intakt beidegzése sérdl,
amellyel karosodik a normalis konnytermelésért felelés szemfelszini funkcionalis egység.

Kordbban a konny ozmolaritasat csak laboratoriumi modszerekkel volt lehetéség
meghatarozni, ma méar egy milszer, a TearLab ozmométer segitségével gyorsan
elvégezheté a mérés. A készllék egyszerlen kezelhetd, gyorsan és kiméletesen méri a
kénny ozmolaritasat.

CELKITUZESEINK

1. A collagen cross-linking kezelés hatasanak vizsgala  ta:

a. keratoconusban, a cornea topographicus indexeinek valtozasan keresztul
b. keratoconusban, az intra- és postoperativ cornedlis vastagsag valtozasan keresztul
c. egy ritkdbb cornedlis ectasia, a pellucid marginalis degeneratio esetén
2. A kdnny ozmolaritasanak vizsgdalata egy Uj diagnoszt ikus eszkozzel LASIK m dtét

el étt és utan



BETEGEK ES MODSZEREK

Az Orbi-Dent Egészség- és Lézer Centrumban prospektiv tanulmanyokat végeztiink
a collagen cross-linking kezelés hatasanak kovetése soran és a kodnnyozmolaritds
mérésekneél is. Tanulmanyainkat a Helsinki Deklaracié és a helyi, klinikai etikai bizottsag
norméinak megfelelve végeztik. A mitétek, illetve a miszeres vizsgéalatok el6tt teljes kori
szemeészeti kivizsgalas és betegtajékoztatas toértént.

A tanulmanyainkban hasznalt szemészeti diagnosztiku s eszkdzok:

1. A corneatopograph

A latasélesség meghatarozas, résldmpas vizsgélat, szaruhartya vastagsag és
szemnyomas mérésén kivil corneatopograph-al (TMS-4; Tomey, Erlangen, Németorszag)
vizsgaltuk a kovetkezé numerikus adatokat, melyekhez matematikai médszerrel, a készilék
altal végzett Klyce-analizis segitségével jutottunk. Kovettik a szimulalt keratometria standard
dioptria értékét a lapos (SK1) és meredek (SK2) tengelyben és a cylinder értéket (CYL) CXL
kezelés utan. Vizsgaltuk a felszini aszimmetria index (Surface Asymmetry Index, SAl), a
szabdlytalan astigmatizmus index (Irregular Astigmatism Index, IAl), a felszini szabalyossagi
index (Surface Regularity Index, SRI), a pupilla terlletében mérheté atlagos cornedlis
toréer6 (Average Corneal Power, ACP) és a cornea excentricitasi index (Corneal Eccentricity
Index, CEI) valtozasat is a kezelések utan.

2. A Pentacam

A keésziulék a Scheimpflug képalkotas elvét hasznélja az elllsé szegmentumrol
készitett felvételekhez. A hagyomanyos fotézasban a targy, a fényképezd lencséje és a film
sikja egymassal parhuzamos, a Scheimpflug kamera esetében azonban ezen sikok szdget
zarnak be és igy egy pontban metszik egymast, jelentésen javitva a kapott kép
mélységélességeét.

A Scheimpflug képeken a szoftver az optikailag kulonb6z6 kodzegek hatérara
pontsorozatot illeszt és ilyen médon 25000 pontbdl késziti el az eltilsé szegmentum harom
dimenzids, forgathatdé képét és topogramjait. A szoftver segitségével megjelenithetd a
szaruhartya vastagsaga annak teljes fellletén, az elllsé és hatulso felszinének sagittalis,
tangencialis és elevaciés térképe. Tovabba a szoftver segitségével a képeken is
végezhetlink méréseket, valamint leolvashatjuk a szemlencse denzitasanak mértékét is egy
0-100-ig terjedd skalan.

3. A TearLab készulék

A TearLab (TearLab Corporation, San Diego, USA) egy egyszerhasznalatos tesztlap
segitségével, 50 nanoliter kdnnybdl elemzi annak ozmolaritasat. A miszer elektromos
impedanciat mér, és a lab-on-a-chip alkalmazasok kdzé tartozik. A kdnnymintavétel az alsé
kénnymeniscusbdl torténik, a lateralis canthus mellél, kihaszndlva a kapillaris hatast. A
mintavevd lapra szerelt chip 6nmagéban el is végzi az elemzést. A miszer asztali része a
lapocska altal generalt elektromos jelet konvertalja egy szdmadatta. Ez az ozmolaritasérték
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jelenik meg a miszer képernyéjén. A hyperozmolaritasi hatarértéket a gyartd6 cég 316
milliosmol/literben allapitotta meg.

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist az SPSS (13.0 verzid) és a MedCalc (10.2.0 verzid)
szoftverekkel végeztik. A leird statisztika soran a kapott eredményeket az atlaggal és a
standard deviacioval jellemeztik (atlag+SD), a kénnyozmolaritds méréseknél meghataroztuk
az éatlag 95%-0s confidencia intervallumat is (95% CI). Két valtoz6 kodzotti 6sszehasonlitas
Mann-Whitney- illetve Wilcoxon-teszttel tortént péarositatlan illetve parositott adatcsoportok
esetén és a p<0,05 értéket tekintettiik szignifikdnsnak. A vizsgalatok soran kapott adatok
k6zotti korrelaciot Spearman-féle korrelacids probaval elemeztik.



l. a.
A CORNEATOPOGRAPHIKUS INDEXEK VALTOZASA COLLAGEN CR OSS-LINKING
HATASARA KERATOCONUS ESETEN

Betegek és mbdszer

25 péaciens (14 n6 és 11 ferfi; atlagéletkor: 29,36 év, 16 és 42 év kozott) 38 szemét
kezeltik CXL technikaval. A kovetési idé 36 honap volt. A helyi érzéstelenitést kovetéen a
centrdlis illetve paracentralis 7-8 mm-es hdmréteg eltavolitdsa utéan riboflavin 0,1%-0s oldatéat
(20%-0s dextran oldatban) cseppentettik a deepithelizalt cornea felszinére a besugarzas
el6tt 15 perccel Ugy, hogy az teljesen fedje a szaruhéartyat. A cseppentést 2 perces
id6kozonként megismételtuk; ekkor fiziologias sbéoldattal is nedvesitettik a cornea felszinét.
Ekézben 370 nm hullamhosszisagl, 3 mW/cm? (=5,4 Jicm?) energiad6zisti UV-A fényt
sugaraztunk 30 percen keresztul. Az UV lampa kb. 4-5 cm-re volt a cornea csucsatol.
Kezelés utan minden beteg antibiotikumos szemcseppet és terdpids kontaktlencsét, vagy
Oralivegkotést kapott a cornea visszahamosodasaig, majd non-steroid gyulladasgatlo
cseppeket rendeltiink el minimum egy hénapig. A terdpids kontaktlencse 6t nap utan kerilt
eltavolitasra. A CXL kezeléseket In-Pro CCL-Lix (Norderstadt, Németorszag) készulékkel
végeztik.

A beavatkozast a kovetkezd feltételekkel végeztik el: pachymetrids vizsgalattal
(Pentacam HR, Oculus Park 1) megallapitott 400 mikrométernél vastagabb cornea; a beteg
elmdlt 14 éves és nem idésebb 45 évesnél; az elmdlt 6-12 honapban jelentds visus
rosszabbodast tapasztaltunk vagy a topographiaval mért keratometriai érték tébb, mint 1,0
D-at romlott 6 hdonap vagy tébb, mint 2,0 D-at 12 hénap alatt. Feltétel volt az atlatsz6 cornea,
illetve a Vogt-stria vagy elllsé stromalis hegesedés hianya.

A latasélesség meghatarozas, résldmpas szemvizsgalat, szaruhartya vastagsag és
szemnyomas mérésen kivil corneatopograph-al (TMS-4; Tomey, Erlangen, Németorszag)
vizsgaltuk a kovetkezé numerikus adatokat, melyekhez matematikai médszerrel, a készilék
altal végzett Klyce-analizis segitségével jutottunk. Kovettik a szimuldlt keratometriai-, a
cylinder érték, a felszini aszimmetria index, a szabdlytalan astigmatizmus index, a felszini
szabalyossagi index, a pupilla tertletében mért atlagos cornedlis toréerd és a cornea
excentricitdsi index véaltozasait. A corneatopographids mérést részletes szemészeti vizsgalat
utan végeztik el a mtét elétt és a postoperativ 1., 3., 6.,12.,18.,24., illetve 36. hénapban.

Eredmények

A CXL kezelés utani 36 honapon &t a visuseérték stabilan maradt, mind a korrekcio
nélkdli, mind a korrigalt visus tekintetében. A keratometrias értékek, valamint a SAIl, az SRI,
az ACP, a CEl és az IAl indexek véaltozadsa sem volt statisztikailag szignifikdns a mitét el6tti
értékekhez képest. Szemnyomas valtozast sem tapasztaltunk (p=0,79). Az 6sszes cornea
tiszta maradt, a pachymetrids értékek sem valtoztak szignifikAnsan (p=0,78) a kbvetési id6
alatt.



Megbeszélés

Az 1970-es évek végén a refraktiv sebészet megjelenésével felgyorsult a cornedlis
topographia fejlédése, mivel azon elvaltozasoknak keresték az okéat, amelyek szerepet
jatszhattak az irregularis astigmatizmus kialakuldsdban. Az elsé ilyen topograph-al kapott
index, mely ezt mérte, az SRI volt. Ezt az értéket viszonyitottak a latasélességhez
egészseéges szeml egyéneknél, Kkeratoconusos betegeknél, valamint szaruhartya
atlltetetteknél.

A keratoconus prognozisa fligg a betegség megjelenésének idejétél, azaz ha mar
gyermekkorban kialakul, gyorsabb progresszio, és rosszabb prognozis jellemzé, mint a
felnéttkori esetekben. Altalanossagban elmondhatd, hogy 10 év utan lassul, illetve megall a
progresszié, de a sulyos elvaltozasok megmaradnak. Ezt a progressziét hivatott a collagen
cross-linking befolyasolni. A korabbi vizsgalatokkal egybehangzdéan nagyon biztatéak az
eredmények, bar hosszabb tavu vizsgalatok, és nagyobb beteganyag bevonasa valt
szilkségessé.>® A collagen cross-linking ma méar az elsd vélasztand6 eljaras lehet a

Az intracornedlis gylrl terapias hatdsat vizsgalva arra is fény deridlt, hogy
hatékonysagat jelentésen néveli annak CXL kezeléssel valé kombinacigja.®*®* A CXL
alkalmazhatd cornedlis fekélyek kezelésében (kiulondsen a rheumatoid arthritis esetén
elé6forduld periférids szaruhértya-beolvadas, Mooren fekély, herpes indukélta vagy alkali
fémek hataséra kialakulo fekélyek esetén), és a bullosus keratopathia kezelésében is.*"®
Emellett excimer |ézeres eljarasok utan kialakult keratectasia megel6zésében, kezelésében
is megmutatkozhat a CXL jovébeni jelentésége.

Az UV-A sugarzas adott stroma mélységhen a Lambert-Beer térvény alapjan
kalkulalhat6, miszerint ez a felszintdl és a szaruhartya abszorpcios koefficiensétdl figg. Ezt
az értéket megszorozva a besugarzas idejével (mW/cm® x 30x60 sec) megkapjuk a
besugarzasi dozist. A standard 3 mW/cm? dézist alkalmazva az endothelium citotoxikus
szintje 0,36 mW/cm?, de ez csak a 400 um vagy annal vékonyabb cornea esetén lenne
elérhetd. Emellett legaldbb 400-800 endothelsej/mm? sziikséges a cornea atlatsz6saganak
megtartdsahoz. A cornea vastagsadganak csokkenésével kisebb dézis is karosodast okozhat.
Sulyos keratoconus esetén, amikor a cornealis toréerd tobb, mint 62,0 D (Amsler 4. stadium),
kulonds odafigyelés szikséges, hiszen ilyenkor a cornea jelentésen vékonyodhat. A
kikdtéseket betartva, és csak a 400 um-nél vastagabb corneat kezelve, a beavatkozas soran
az endothel sejtszam nem valtozik.* Kifejezett keratoconus, illetve corneafekélyek esetén a
szaruhartya vastagsaga 400 um alatti is lehet, ilyenkor alternativ kezelési eljarasok
(hypotonias el6kezelés), vagy csokkentett dozisu CXL megkisérelhet: 350 um vastagsagu
cornea esetén 2 mW/cm?=3,6 J/cm? dézist alkalmazunk. Ez azt a minimalis dézist is jelenti,
amivel még eredmény érhetd el.

Kezelés utadn cornealis oedema vagy cornedlis homaly (haze) Iéphet fel, amely
kezelés nélkil is megszlinhet. Gyakrabban fordul el olyan szaruhéartyan, ahol retikularis
hyporeflektiv. mikrostria lathaté Vogt-striaval, vagy anélkil. Eléfordulhat tovabba a
szemnyomas minimalis mértékii ttlbecslése is a kezelés utan.*

CXL utdn 6 hoénappal a stromalis keratocytdk repopulatiojat, a stromalis rostok
striségének novekedését figyelték meg konfokdlis mikroszképpal, mikbzben a cornedlis
endothelium sejtek nem karosodtak. Ezen valtozasok specifikusak voltak a kiilénbdzé tipusu
CXL kezelések utan.***

Wollensak kezdeti eredményeiben a progresszié 100%-0s megalldsat és 70%-ban a
keratometrias értékek (atlagosan 2,01 D csokkenés), illetve a fénytorési hiba javulaséat
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(atlagosan 1,14 D csokkenés) irta le az elsé 6 hénapban, mig az endothelsejt szamban,
szemnyomasértékben nem tértént valtozas.*® A 3-5 éves, hosszltavi drezdai vizsgéalatok
2,87 D csokkenést mutattak és 1,4 Snellen vonallal javult a legjobban korrigalt visusérték.*
Caporossi és munkatarsai a Sienai Egyetemen a keratometrias értékek 2,1 D ndvekedését,
a szimmetria kozel 70 %-o0s ndvekedését és a coma aberracidé csokkenését tapasztaltak,
mikdzben a nem Kkorrigélt latasélesség 3,6 Snellen vonallal, a legjobban korrigalt
latasélesség pedig 1,66 vonallal nétt.*®

A corneatopograph numerikus adataiban és a visusértékekben az altalunk 36
honapon at kdvetett pacienseknél statisztikailag jelentés valtozast nem talaltunk, amibél az
egyébként progressziv betegség mérhetd romlasdnak megallasara és a collagen cross-
linking terapia hatékonysagara kévetkeztetink.

Sajat adataink, melyek 36 hénap alatt nem mutattak ki jelentés valtozast (javulast
sem) a collagen cross-linking kezelés utan, az irodalmi adatok egy részével nem egyezik
meg. Tobb szerzé javulast is leir egyes paramétereket tekintve az el6bbi felsorolas
szerint,>*** melynek feltételezheté oka abban van, hogy kilénbézé stadiuma illetve
sulyossagu foku keratoconusban elemezték az adatok véltozdsat a sajat
betegcsoportunkhoz képest.

I.b
INTRA- ES POSTOPERATIV VALTOZASOK KOVETESE COLLAGEN CROSS-LINKING
TERAPIA SORAN

Betegek és modszer

41 beteg 41, keratoconusos szemeén (életkor 27,97+6,97 év, 18,0-44,06 év kdzott)
végeztik ezirAnyl vizsgalatainkat. Minden esetben a kordbban mar részletezett technikaju
CXL kezelés el6tt Pentacam HR vizsgalatot végeztiunk, és az apikdlis, a centralis és a
legvékonyabb cornedlis vastagsagot is rogzitettik.

Abban az esetben, ha a kiindulasi cornedlis vastagsag 400 um alatt volt, a corneéat
duzzasztdé hypotonids riboflavin oldatot hasznéltunk egy 6ran &t (Single use isotonic eye
drops, MedioCross; Peschke Meditrade GmbH, Huenenberg, Sv4jc). Az isotonias riboflavin
oldattal végzett kezelés 15. és 30. percében a cornea letblitése utdn Ujbdl cornedlis
vastagsagot meértiink Pentacam HR készilékkel. A CXL kezelés utan 3 nappal, 1 héttel,
majd 1, 3, 6 és 12 honappal késébb a postoperativ vizsgalatokat Gjbdl Pentacam HR kép
készitésével egészitettik ki.

Eredmények

A preoperativ adatokhoz képest a cornea vastagsaga 108,95+48,6 um-el csokkent az
intraoperativ 15. percben és 112,35+47,3 um-el az intraoperativ 30. percben (p<0,001). A
vastagsag csbkkenés meértéke nem korreldlt a kiindulasi cornedlis vastagsaggal (r=0,16;
p=0,7). 3 nappal a kezelés utdn mar nem talaltunk szignifikans corneavastagsag-eltérést a
preoperativ adatokhoz képest (p=0,17). A tovabbi postoperativ vizsgalatokban a cornea
vastagsaga stabilan maradt és végig megfelelt a preoperativ értékeknek.

10



Megbeszélés

A cornealis endothelium védelme miatt minimalisan 400 um szaruhartya vastagsag
ajanlott CXL kezelés elétt.* llyen cornedlis vastagsag alatt hypotonias oldattal térténé
elékezelés vagy transepithelialis CXL kezelés johet széba.* Sajat, eziranyl vizsgalatainkban
2 paciensunk kapott hypotonias riboflavinos el6kezelést 1 6ran at, mely utdn a cornea
vastagsaga elérte a biztonsagi zonat.

Korébban Greenstein és munkatarsai*® vizsgaltak a cornedlis vastagsagot Pentacam
segitségével, isotonias riboflavinnal végzett CXL esetén. Ok az elsé 1 honapban 23-24,6
pm-el mértek kisebb értékeket a kiindulasihoz képest, ezutdn lassu novekedéssel csak a
postoperativ 1. év végére érte el a cornea vastagsaga a kiindulasi értéket. Az irodalomban
egységes az a megfigyelés, hogy a CXL miitét soran csdkken a cornea vastagsaga.”>>*’

Léteznek kozlemények arrdl, hogy a corneavastagsagban bekovetkezé valtozas
Pentacammal torténé mérése csak mitermék CXL kezelés utan,*®*° amit a postoperativ
cornedlis haze-nek tulajdonitanak,”*** bar ezen szerzék is az ultrahangos pachymetriaval
jol korrelalé eredményeket kozolnek.

Tanulményunkban a de-epithelizatio utan nem készitettiink Pentacam HR felvételeket.
Mivel a normalis epithelidlis vastagsag 53,4+4,6 um,** illetve 43 pm,*? a mért csokkenés
mértékébdl arra kdvetkeztetiink, hogy tényleges és jelentés stromdlis cornedlis vastagsag
csokkenés megy végbe az isotonias riboflavin oldat hasznélata mellett.

Vinciguerra és munkatarsai®® a pupilla centrumanak megfeleléen is jelentésen
vékonyabb corneét irnak le 1 évvel a centrdlisan végzett CXL kezelés utan, azonban a
legvékonyabb cornealis tertleten nem irnak le jelentés eltérést. Sajat vizsgalatunkban a
kezelés utani 3. napon mar a kiindulasi cornealis vastagsagot mértik mindharom elemzett
ponton, és a vastagsagadatok stabilan is maradtak az elsé postoperativ év végeig.

Csak kevés kozlemény foglalkozik a cornedlis vastagsag valtozasaval CXL kezelés
kézben.®>**** |sotonids riboflavin hasznalata mellett Kymionis 75 upm-es atlagos
corneavastagsadg csokkenést tapasztalt az epithelium eltavolitdsa utan, ultrahangos
méréssel.>® Mas szerzék szerint 50-65 um-es atlagos corneélis vékonyodas kévetkezik be 10
illetve 30 perccel az isotonias riboflavin alkalmazasa mellett.>* Holopainen és munkatarsai
ultrahangos pachymetriaval igazoltdk az 1 6ras kezelés alatt megfigyelhetd, atlagosan 87
um-es cornedlis vastagsag csokkenést.”® Ez a munkacsoport azonban a kezelés utan 1
hénappal is alacsonyabb vastagsagértékeket ir le a preoperativhoz képest, ellentétben a
sajat adatainkkal, melyek mar a 3. napon elérik a kiindulasi értéket.

Osszefoglalva, jelents cornedlis vastagsag csokkenést figyeltiink meg CXL kezelés
kézben, isotonias riboflavin oldatot hasznalva. Az intraoperativen megfigyelt jelentés
cornealis vastagsag cstkkenés miatt a cornedlis endothelium sériilhet, ezért olyan riboflavin
oldatok kifejlesztése lenne mihamarabb sziikséges, melyek mellett nem valtozik jelentésen a
pachymetriai érték. Méréseink szerint a cornealis vastagsag a kezelés utani 3. napon
visszatért a kiindulasi szintre és stabilan maradt az elsé 1 postoperativ év végeéig.
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l. c.
PELLUCID MARGINALIS DEGENERATIO KEZELESE COLLAGEN C ROSS-LINKING-EL

Esetismertetés és megbeszélés

Egy kétoldali, Klinikailag és topographiailag el6érehaladott pellucid marginalis
degeneratio-ként (PMD) diagnosztizalt esetet ismertetlink, akinél CXL kezelést valasztottunk
az egyik szemen.

Egy 55 éves feérfi jelentkezett szemészeti vizsgélatra progressziv kétoldali, dontéen a
jobb szemet érintd latdsromlassal. Az ismert simplex glaucomas és jobb oldalon
pseudophakias paciensnél 9 éve diabetes mellitust is diagnosztizaltak. Rigid kontaktlencsét
hordott a vizsgalat el6tti id6kig, de mér tovabb azt nem tudta hordani.

A réslampas vizsgalat, a Pentacam HR vizsgalat és a corneatopographos vizsgalat
alapjan kétoldali PMD igazolodott. A Pentacam HR-el pachymetrias térképet is készitettlink a
corneardl, melyen a jobb oldalon alul igen jelentésen elvékonyodott cornea volt lathato. A
korrigalt visus a jobb szemen, logMAR skélan +0,8, a bal szemen +0,1 volt. A topographias
kép jelentSs cornealis ectasiat igazolt a jobb szemen.

A jobb oldalon collagen cross-linking kezelés mellett dontéttiink. 8 hdnapos
postoperativ kdvetési id6 utan a korrigalt visus +0,25-re javult, az SK1 és SK2 értékek
szintén javultak. A cornea héatso felszinén nem figyeltink meg progressziv ectatikus jelet
Pentacam HR-el. A CXL kezelés utan 8 honappal a cornea centralis vastagsaga minimalis
novekedeést mutatott (520 um-rél 528 ym-re).

A PMD pathogenesise a tobbi cornedlis ectasiahoz hasonléan nem ismert. A
cornealis topographia az alsé corneafél korilirt vékonyodasat igazolja, ami a centrum felé
terjed. Esetlinkben a beteg mindkét corneaja érintett volt. A PMD kezelése intrastromalis
gylri implantacio,® lamellaris, crescent lamellaris vagy perforald keratoplastica lehet
kontaktlencse viselése mellett.”® Stojanovic mar irt a topograph-vezérelt ablatio és CXL
kombinaciérol PMD esetén, ami utdn a visus javult, a keratometrids értékek aszimetriaja
csokkent.”® Spadea kordbban kozolte az altalunk is végzett excentricus CXL kezelés
lehet6ségét.*® Kymionis szimultan photorefraktiv keratectomiat és CXL kezelést végzett PMD
esetén, j6 eredményekkel.®’ Esetiinkben az excentrikus CXL kezelés o6nmagéaban
megallitotta a progressziot és jelentésen javitotta a latasélességet.

Keratectasidkkal kapcsolatos vizsgalatainkat 0sszegezve, tapasztalataink azt
mutatjak, hogy a CXL kezelés hatasos a keratoconus és a pellucid marginalis degeneratio
kezelésében is. A beavatkozas segitségével az ectatikus betegségek progresszioja
corneatopograph-al kimutathatéan jelentésen lelassul, akar meg is allithatd. Emellett
corneadlis toréerd csokkenést és szubjektiv/objektiv latasjavulast is tapasztalunk. Kitolodhat a
kontaktlencse viselésének ideje és elkertlhetévé valhat a mtéti kezelés. Sz6védményt nem
tapasztaltunk, a mélyebb részek nem karosodtak. A cornea vastagsadga a kezelés alatt
jelentésen valtozik ugyan, de a postoperativ 3. napon mar megfelel a kiindulasi értéknek és
nem is valtozik tovabb az elsé 1 postoperativ évben. A cornea eliilsé 200-250 um-es részét
erésité modszer keratoconus kezelésén kivil alkalmazhaté corneafekélyek, bullosus
keratopathia kezelésében, tovdbba excimer lézeres eljardsok utani keratectasia
kialakulasanak megel6zésében. A kezelés technikailag egyszer(, de id&igényes.
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Il.
A KONNY OZMOLARITASANAK VIZSGALATA LASIK M UTET ELOTT ES AZT
KOVETOEN

Betegeink

E tanulmanyunkban 15 LASIK kezelés el6tt &llo fiatal pacienst vizsgaltunk. A
fénytdrési hiban kivil egyéb szemészeti kérkép, szaraz szem szindréma, sérilés vagy matét,
szisztémas betegség nem volt az anamnézisben. A bevélogatott 15 paciens (5 férfit és 10
nét) 30 szemét vizsgaltuk a TearLab ozmométerrel, atlagéletkoruk 30,55+11,79 év volt (18
€s 56 év kozott).

A LASIK mitéteket In-Pro Gauss tipusu excimer lézer készilékkel (Norderstedt,
Németorszag) és Zyoptix XP mikrokeratommal (Bausch & Lomb Inc., Németorszag)
végeztik. A beavatkozést kdvetéen a paciensek mindkét szemébe mikonny hasznalatét
rendeltik el a mitét napjan 6éranként, majd minimum 90 napig, naponta 6t alkalommal.
Ezenkivil dexamethasont és tobramycint tartalmaz6 szemcseppel kombinacids kezelést
alkalmaztunk 1 hétig, naponta 6tszor.

Médszer

Az anamnézis felvétel utan a szubjektiv szaraz szem tlineteket az OSDI (Ocular
Surface Disease Index) kérd6iv alapjan pontoztuk. Ez a kérddiv az egyes széraz szem
tiinetek gyakorisagat elemzi.®? A latasélesség meghatarozasa utan a kénny ozmolaritas
vizsgalata kbvetkezett a TearLab készllékkel. A miszer kézi fejét érzéstelenités nélkil az
alsé kdnnymeniscus laterdlis részéhez érintettiik. A készlilék 50 nanoliter kbnnymintat vesz
passziv kapillariseffektus révén, majd kijelzi a mért értéket milliosmol/liter (MOsm/l)
egységben. Kérosnak tekintettilk az eredményt, amennyiben az elérte vagy meghaladta a
gyarto altal megadott 316 mOsm/| értéket.®®

Réslampas vizsgdlat soran megfigyelttk a szemhéjszéllel parhuzamos
kotéhartyareddk (lid-paralel conjunctival folds, LIPCOF) allapotat, és 0-3-ig terjed6 skalan
értékeltik az alsd temporalis conjunctivanegyedben megfigyelheté hianyukat, illetve
jelenlétiiket, Hoh klasszifikacioja szerint.®* A LIPCOF pontértéke a kénnymeniscus
magassaga €s a kulon szamolhaté conjunctivalis redék szama szerint torténik, ahol a 0 azt
jelenti, hogy nem figyelheté meg redd, a 3 pedig tébbsz6rds redb jelenlétét mutatja, amelyek
magasabbak, mint a kénnymeniscus. Tanulmanyunkban az 1-es pontszam vagy afeletti
LIPCOF értéket tekintettik patologiasnak. Szintén réslampas vizsgalattal elemeztik a
Meibom mirigyek, illetve a kivezetd cstévecskéik allapotat, és az adatokat szintén numerikus
skalan rogzitettik (egészséges szemhéj=0, Meibom mirigy dysfunctio=1). A klasszikus
koppenhagai tesztek elvégzése meghatarozott sorrendben tortént. Elséként a Schirmer |I.
tesztet végeztik el helyi érzéstelenités nélkil, egy standard szirdpapircsikot (Bausch &
Lomb Inc., Berlin, Németorszag) az als6 athajlas lateralis részébe helyezve. 5 perc elteltével
a 10 mm alatti elszinez6dést értékeltik kérosnak. Ezt kovette a konnyfilm felszakadasi
idejének (break-up time, BUT) meghatarozasa, utana a szemfelszin fluoreszceinnel torténd
megfestése, majd a szaruhartya festédésének megfigyelése. Patoldgiasnak tekintettik a 10
masodperc alatti konnyfilm-felszakadasi idét, illetve a tobb mint 4 fest6d6é pont megjelenését
a cornean.

13



Eredmények

A LASIK elétt az OSDI értéke 10,5948,97 volt, ami a 60. napra szignifikansan javult
(p=0,001). A kdnnyozmolaritas értéke a LASIK elétt 303,62+12,29 mOsm/l volt (95% CI:
299,66-309,54 mOsm/l), a 60. napon pedig 303,58+20,14 mOsm/l (295,08-312,09 mOsm/l)
(p=0,69). A LIPCOF pontértéke 0,68+0,68 volt a beavatkozas elétt, a 60. napon pedig
0,5840,65 (p=0,25). Meibom mirigy dysfunctio nem volt igazolhat6 sem az elsd, sem a 30.,
sem a 60. napon (p=0,40; p=0,25; p=0,52; rendre). A Schirmer-teszt értéke a mitét elott
25,55+8,06 mm volt, a 60. postoperativ napon pedig 22,71+11,09 mm (p=0,36). A kdnnyfilm
felszakadasi id6 a beavakozas elétt 12,52+6,35 secundum volt, a postoperativ 60. napon
pedig 12,25+9,02 secundum (p=0,51). A m{tét elétt nem mutattunk ki jelentds cornealis
festédést. A miitét masnapjan a hamhiany miatt még corneélis festédés volt lathato, azonban
az ezutani postoperativ idében nem volt festédés.

Megbeszélés

A konnyfilm hyperozmolaritdsnak kitlintetett szerepe van a szubjektiv és objektiv
szaraz szem panaszok kialakitAsaban. A cornealis epithelium hyperozmolaris stressze
szemfelszini gyulladashoz és az epithelsejtek morfoldgiai elvaltozasaihoz vezet.*>®

A szaraz szem a népesség 5-30 %-at érintd korkép, mely a refraktiv m(tétre vard
paciensek kozt is gyakori.®®*® A LASIK miitéten atesé, eleve szaraz szemii betegek sokszor
sulyos post-LASIK szaraz szem tlineteket mutatnak és joval gyakoribb kdzottik a LASIK
indukalta neurotrophicus epitheliopathia, mint a nem szaraz szemi LASIK-el operalt betegek
esetén.”® A LASIK utan konfokalis mikroszkoppal is kimutathatéan, jelentésen karosodik a
cornedlis idegi innervacid.” A hagyomanyos szaraz szem tesztek (Schirmer teszt, BUT) nem
mutattak korrelaciot a cornedlis idegek regeneracidjaval refraktiv mitétek utan, azonban
jelentésebb dsszefliggeést feltételeznek a konny ozmolaritasa és ezen idegek regeneracioja
kozott.

Tanulmanyunkban a koénny ozmolaritasanak vizsgalatakor a Tomlinson és
munkatarsai altal ajanlott, 27 év irodalmi adatainak metaanalizisébdl szarmaz6 hatarértéket
vettiik alapul.®® A TearLab ozmométer bevezetése 6ta szamos Uj eredmény latott napvilagot,
amelyek tukrében tobb szerzd a 308 mOsm/| feletti értéket javasolja a szaraz szem betegség
elkuilbnitésére.””™ A TearLab hordozhato, j6I hasznalhaté és non-invaziv diagnosztikus
muUszer, gyorsan mér, de hasznélata igen koltséges. A készulékkel szerzett tapasztalatok a
két szem kozott fennallé ozmolaritas killénbség vizsgalatara is felhivjak a figyelmet.”

Az altalunk is alkalmazott TearLab milszer tanulmanyozasa soran, és mas szerzok is
a készulék Kklinikai gyakorlati alkalmazhatésagat hangsulyozzdk, és a mindennapi
gyakorlatba valé bevezetését javasoljak a teszt kivalé hatékonysaga miatt.

Tapasztalataink szerint a LIPCOF, a Schirmer- és a konnyfilm-felszakadasi id6
tesztek megfelel6 diagnosztikus hatékonysaginak bizonyultak a szdraz szem
diagnosztikajdban LASIK md{tét utan is. Messmer és munkatarsai nem talaltak korrelaciot a
kénny ozmolaritasa és a klasszikus vizsgalatok eredménye kozott.”

Fontos hangsulyozni, hogy a TearLab rendszer a kénny meniscus ozmolaritas
viszonyairdl ad tajékoztatast, és eredményébdél a konnyfilm valédi ozmolaritdsara csupan
csak kovetkeztetni tudunk. Ezért a készllékkel torténd vizsgélat kimenetele 6nmagaban nem,
csak a szaraz szem hagyomanyos diagnosztikus tesztjeivel egyltt értékelheté. Mivel
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azonban a tunetek kialakulasaban és a Klinikai jelek progressziéjaban kdzponti szerepe van
a hyperozmolaritasnak, a teszt mar a korai fazisban felhivhatja a figyelmet a szaraz szem
betegség lehetéségére. Versura és munkatarsai a hagyomanyos tesztek mellett alkalmaztéak
a TearLab késziléket ozmolaritas mérésekhez a szaraz szem diagnosztikajanal, és igy is
javasoljak klinikai hasznalatra.”

A post-LASIK szaraz szem a betegelégedettséget és a miitét kimenetelét jelentésen
meghatarozo tényez8. Ezért a tervezett mitét elétt igen fontos a széraz szem felismerése, a
mtét utan pedig kilénésen fontos annak megfelels kezelése.”

Lee és munkatarsai konny ozmolaritAs mérést végeztek hagyomanyos tesztekkel
LASIK és PRK kezelés elétt és utana 6 hdnapig, és azt tapasztaltak, hogy jobban csdkken a
konnytermelés LASIK m{tét utan, mint a PRK utén, és javasoljak a konny poétlasat minimum
6 honapig a kezelés utan.™

Nem szaraz szem betegeken végzett tanulmanyunkban sem a LASIK kezelés elétt,
sem a kezelés utan nem figyeltlk meg a szaraz szemre jellemzd koros értékeket a
szemfelszin vizsgélata soran, a megfelel6 mikonny adasa mellett. A konny
hyperozmolaritasa a szdraz szem betegség tlneteinek kialakuladsaban és a klinikai jelek
progresszi6jaban kozponti szerepet tolt be. A TearLab készilékkel torténd ozmolaritas
vizsgélatot érdemesnek tartjuk elvégezni a szaraz szem hagyomanyos diagnosztikus
tesztjeivel egyitt. Eredményeink alapjan nem talaltunk szignifikans korrelaciot a konny
ozmolaritdsa és a tobbi teszt eredménye kdzott a paciensek ezen csoportjdban. A LASIK
kezelés tehéat biztonsagos a szaraz szem kialakulasaval kapcsolatban, megfelel§ mikonny
szemcsepp minimum 3 hénapig térténd adasa mellett.
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AZ UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

1. Corneatopographias indexek kovetésével igazoltuk, hogy a cornedlis cross-linking

kezelés megallitotta a keratoconus mérhetd progresszidjat legaldbb 36 honapon at,
ezzel egyltt a visusérték sem romlott tovabb.

Isotonias riboflavin oldat hasznalata mellett igazoltuk a cornealis vastagsag jelentds
intraoperativ csokkenését, mely a 3. postoperativ nhapon mar nem volt mérheté és
stabilan maradt a kezelés utan legalabb egy éven &t.

Irodalmi ritkasagként beszamoltunk a pellucid marginalis degeneratio collagen
cross-linking kezelésérél, Scheimpflug képalkotassal végzett dokumentacié mellett. A
kezelés hatékonynak bizonyult az ectatikus progresszio megéllitdsaban.
Bizonyitottuk, hogy szaraz szem betegségben nem szenvedd betegeknél a LASIK
mutéttel kapcsolatosan nem emelkedik jelentésen a kénny ozmolaritasa TearLab
készulékkel mérve.

SUMMARY OF NEW RESULTS

1.

2.

3.

4.

Corneal collagen cross-linking stopped keratoconus progression for at least 36
months which was proved by the monitoring of topographic indices. Moreover,
postoperative visual acuity showed no further decrease.

A significant decrease in intraoperative central corneal thickness was observed when
using isotonic riboflavin solution which was not detectable 3 days after CXL treatment
and remained stable for at least one year.

We reported a rare case of collagen cross-linking treatment in pellucid marginal
degeneration, documented with Scheimpflug imaging. We proved its efficiency in
inhibiting ectatic progression.

We proved that tear osmolarity does not increase significantly after LASIK surgery in
non-dry eye patients, measured by TearLab device.
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