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A szemfelszin vizsgalata perforaldé keratoplasztika utan*®
Szarar EszTER, BERTA ANDRAS, HassaN Zi1aD, Mobpis LAszL.O

Cél: A szemfelszin vizsgdlata perfordlo keratoplasztikdt kovetd szdraz szem és szekunder glaucoma eseteiben. Tovdbbi
célunk volt az utobbi betegcsoportban az értékek megfigyelése brinzolamid/timolol kezelés hatdsdra.

Betegek és médszerek: 25 szaruhdrtya-dtiiltetésen dtesett beteg (dtlagéletkor: 59,94+ 18,54 év) 30 szemét vontuk be
a tanulmdnyunkba. Tovibbd 8 olvan, keratoplasztikdn dtesett szekunder glaucomds beteg (dtlagéletkor: 49,68+24,02
év) 8 szemét vizsgdltuk, akik dtlagos szemnyomdsa az elsé vizit idején 23+9,71 Hgmm volt, s ndluk a méréseket a
brinzolamidjtimolol (Azarga, Alcon Laboratories [UK] Ltd., Hemel Hempstead, Egyestilt Kirdlysdg) kezelés eldtt, il-
letve 1 és 3 hénap miilva is elvégeztiik. A keratoplasztikdn dtesett betegek vizsgdlata sordn kapott eredményeket egész-
séges személyek hasonlo értékeivel vetettiik dssze. A kénny ozmolaritdsdt TearLab késziilékkel (TearLab Corporation,
San Diego, USA) hatdroztuk meg, majd a LIPCOF értékér, a Meibom-mirigyek dilapotdt és az dtiiltetett szaruhdriya
transzparencidjat tanulmanyoztuk. Végiil a klasszikus koppenhdgai teszteket az aldbbi sorrendben végeztiik el: Schir-
mer-teszt, BUT és fluoreszceines corneafestddés.

Eredmények: A szaruhdriya-dtiiltetésen dtesett személyek kénnyozmolaritdsa dtlagosan 298,9+ 26,46 mOsm/l volt,
értékét 4 beteg esetében (13%) taldltuk korosnak. Ezek kéziil 3 esetben rekeratoplasztika (2 tiszta, 1 szemi-transzpa-
rens comnea), 1 esetben immunrejekcié (de fiszta transzplantdtum) szerepelt a korelézményben. Szignifikdins kiilonb-
séget taldltunk a beteg- és kontrollcsoportok kézott a LIPCOF értékében (p=0,002, Mann-Whitney-teszt), a Schir-
mer-teszt (p=0,03) és a fluoreszcein festddés eredményében (p=0,008, Fisher-teszt). A konny ozmolaritdsa egyetlen
mdsik konnyfilm-teszttel sem eredményezett szignifikdns korreldciot (p>0,05). Az Azarga-kezelés hatdsdara a szem-
nyomds mind az 1., mind a 3. hénapban csékkenést mutatott a kezelés eldtti értékhez képest. Nem taldltunk azonban
dsszefiiggést a terdpia és a szdrazszem-tesztek eredményei kézott.

Kovetkeztetés: A denervdlt transzplantitum védelmében hosszas konnypotlds sziikséges. A konny ozmolaritdsa vala-
mennyi esetben immunoldgiai torténés utdn emelkedett meg. A teszt nmagdban nem, csak a szdraz szem hagyomd-
nyos diagnosztikus teszijeivel egyiitt értékelhetd, és a megfeleld miikonny kivdlasztdsdban nyijthat segitséget. A brinzo-
lamid|timolol kombindcié hatékonynak bizonyult a perfordlé keratoplasztika utdni szekunder glaucoma kezelésében.
Kulcsszavak: szaruhdrtya-dtiiltetés, szdraz szem, kénnyozmolaritds, MGD, LIPCOEF, szekunder glaucoma

Szalai E, Berta A, Hassan Z, Madis L: Evaluation of the ocular surface after penetrating keratoplasty

Purpose: To examine the ocular surface unit in patients with postkeratoplasty dry eye and secondary glaucoma. A fur-
ther aim was to observe the results after brinzolamide/timolol treatment in the latter patient group.

Patients and methods: 30 eyes of 25 patients (mean age: 59.94+18.54 years) who underwent comeal transplantation
were enrolled in our study. Eight post-keratoplasty eyes with a mean infraocular pressure of 23+9.71 mmHg in the
screening period (8 patients, mean age: 49.68+24.02 years) were also evaluated, and in this group examinations were
made before brinzolamide/timolol (Azarga, Alcon Laboratories [UK] Ltd., Hemel Hempstead, UK) therapy and at
months I and 3. The test results on the postkeratoplasty patients were compared with those on healthy individuals. The
tear osmolarity was determined with the TearLab device (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA). The LIPCOF
score, the status of the meibomian glands and the transparency of the corneal grafts were then observed. Finally, the
classical Copenhagen tests were performed sequentially: the Schirmer test, BUT and corneal fluoreszcein staining.
Results: The mean tear osmolarity in patients after comeal transplantation was 298.9+26.46 mOsms/L; the level was
abnormal in 4 patients (13%). The medical history of these 4 cases revealed re-keratoplasty in 3 patients (2 transparent
and 1 semi-transparent cornea) and immune rejection (but a clear graft) in 1 case. Significant differences were found
between the two subject groups in the LIPCOF score (p=0.002, Mann—Whitney test), Schirmer value (p=0.03) and
comeal fluoreszcein staining (p=0.008, Fisher test). The tear osmolarity did not show a significant correlation with
any of the conventional dry eye tests (p>0.05). Azarga provided an intraocular pressure-lowering effect at both month
1 and month 3. However, no relationship was found between the treatment and the dry eye test results.

Conclusions: Long-term tear supplementation is recommended to protect the denervated graft. In every case, an in-
crease in tear osmolarity occurred after immunological events. The tear osmolarity should not be evaluated alone, but

* A tanulmany az Alcon 2010. évi Spes Futuri Palydzatan 1. dijat nyert a szemfelszin betegségei kategdriédban
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I rather in combination with the classical dry eye tests; it is of help to administer appropriate artificial tears. The brin-
zolamide/timolol combination was effective in the treatment of secondary glaucoma after penetrating keratoplasty.
Keywords: corneal transplantation, dry eye, tear osmolarity, MGD, LIPCOE, secondary glaucoma

A konnyfilm reflexesen termelddik a lacrimalis funkcio-
nalis egység altal, amelyet a szemfelszini struktirak (sza-
ruhartya, kotGhartya, a kehelysejteket és Meibom-miri-
gyeket is beleértve), a konnymirigyek (f6 €s jarulékos
mirigyek), valamint a kapcsol6d6 szenzoros (n. trigemi-
nus) és autoném (n. facialis) neuronilis elemek alkot-
nak.”! Ha az egység harom tagjabdl barmelyik sériil, ki-
alakul a szarazszem-betegség. A cornealis idegek fontos
védelmi és trofikus funkcidt toltenek be, s amennyiben az
intakt beidegzés sériil, nemcsak a konnytermelés karoso-
dik, hanem a felszini epithelium morfolégiai atalakula-
sa is végbe megy.*® Perforald keratoplasztika eseteiben
a recipiens szaruhartya teljes szenzoros denervacidja ko-
vetkezik be, tehat sériil a normalis konnytermelésért fe-
lelds funkcionalis egység.

A szaruhértya-atiiltetés leggyakoribb posztoperativ
szovédményei kozé tartozik a transzplantitum szdrada-
sa mellett a fertézés, himosodasi zavar, a seb rupturéja,

1. dbra. A TearLab ozmométer és a kézifejjel torténd
kénnymintavétel

sekély csarnok és a szemnyomas emelkedése mint ko-
rai, illetve az astigmatismus, glaucoma és retrocornealis
membran kialakuldsa mint kés6i komplikaciok. A per-
forald keratoplasztikat kovetden kialakulo glaucoma az
egyik leggyakoribb oka a graftelégtelenségnek €s visus-
csokkenésnek, az incidencidja az irodalmi adatok szerint
5.5% és 33,6% kozé tehetd.'>'% gy a posztopera-
tiv betegkovetésnek elengedhetetlen része a rendszeres
szemnyomas-monitorozas. Mivel transzplantacio utan az
applanécios tonometria gyakran kivitelezhetetlen, egyéb
technikak alkalmazdsa johet szoba (tonopen, air push to-
nométer). A szemfelszin sériilése miatt tehat sok esetben
a szaraz szem is hatranyosan befolyasolja a keratoplaszti-
kan atesett betegek életmindségét és a prognozist, ezért
felismerése nagy jelentGséggel bir. A diagnézis azonban
rendszerint nehézkes a szarazszem-tesztek variabilitasa
és kisfoka fajlagossaga miatt.”

Tanulmanyunk célja volt a szemfelszini funkcionalis
egység részletes vizsgalata a Magyarorszdgon nemreég be-
vezetett TearLab ozmométer (TearLab Corporation, San
Diego, CA, USA), illetve a klasszikus konnyfilm-tesztek
segitségével. Ertékeltiik tovabba ugyanezen paraméte-
reket a perforalé szaruhdrtya-atiltetés két jelentds, am
gyakran nem vagy csak késon diagnosztizalt szovodme-
nyének kialakuldsa — szdraz szem és szekunder glaucoma
— esetén. Utobbi betegesoportban megfigyeltiik az ered-
mények alakuldsét brinzolamid/timolol kombinacios ke-
zelés (Azarga, 10 mg/ml brinzolamid + 5 mg/ml timolol
szuszpenzios szemcsepp, Alcon Laboratories [UK] Ltd.,
Hemel Hempstead, Egyesiilt Kiralysag) hatasara.

Betegek és madszerek
Beteg- és kontrollcsoport

A jelen tanulményban 25, perforal6 keratoplasztikdn dtesett beteg (19
né és 6 férfi, dtlagéletkor: 59,94=18,54 év) 30 szemét (1. csoport) vizs-
géltuk a TearLab ozmométerrel. A betegesoportban bevilasztisi kri-
tériumként szerepelt a varratszedés utani dllapot, amelynek vizsgalata
minden esetben a miitétet kévetd hat hénap utan tortént. A kontroll-
csoportot (2. csoport) 17 egészséges személy (34 szem) (13 nd és 4 teérfi,
atlagéletkor: 38,5+11,99 év) alkotta, akik kértdrténetében nem szere-
pelt enyhe fénytorési hibdn kiviil egyéb szemészeti kérkép vagy sérii-
1és, sem a szemészeti statuszukat érintd szisztémds betegség. A 3. cso-
portba 8 keratoplasztikan atesett szekunder glaucomds beteg (2 nd és
6 férfi, atlagéletkor: 49,68£24,02 év) 8 szemét soroltuk, akik atlagos
szemnyomésat az elsé vizsgilat idején 23+9,71 Hgmm-nek (95%-0s
konfidenciaintervallum: 14,88-31,11 Hgmm) mértiik. A szaruhartya-at-
filtetés utén eltelt idészak ebben a csoportban 12,8829,36 hdnap volt.

Vizsgalatok
Mindharom csoportnil az anamnézisfelvételt és a latasélesség, illetve

szemnyomés meghatarozasit kiveten megmértiik a konnyozmolari-
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tdst a TearLab késziilékkel. A berendezés kézifejét az alsd kénnyme-
niscus lateralis részéhez érintettiik (1. dbra), igy a késziilék mindosz-
sze 50 nanoliter minta passziv kapillarishatas révén torténd gyijtése és
elemzése utan megadta az ozmolaritds értéket mOsm/l mértékegység-
ben. Kérosnak tekintettiik az eredményt, ha az elérte vagy meghalad-
ta a Tomlinson és misai ltal javasolt, valamint a gyarto altal megadott
316 mOsm/1 értéket.™

Ezutdn réslimpandl tanulméinyoztuk a szemhéjszéllel parhuzamos
kotéhartyaredéket (LIPCOF, lid-parallel conjunctival folds), s 0-3-ig
terjed6 skalan értékeltitk a reddk dllapotat. Az 1-es vagy anndl siilyo-
sabb fokozati LIPCOF értéket mindsitettiik korosnak. Ezt kovetéen
szintén réslampas vizsgalattal elemeztiik a Meibom-mirigyek, illetve a
kivezetdesovecskék dllapotat (egészséges szemhéj=0, nyilvanvalé Me-
ibom-mirigy-diszfunkcié [MGD, Meibomian gland dysfunction]=1),
valamint a szaruhartya transzparencidjat (atlatsz6=0, szemitranszpa-
rens=1, atlatszatlan=2).

A koppenhdgai teszteket végill meghatérozott sorrendben végez-
tik.” Elséként helyi érzéstelenités nélkiil a Schirmer-tesztet hajtottuk
végre, standard sziirGpapircsikot (Bausch & Lomb Inc., Berlin, Német-
orszag) az alsd dthajlds lateralis részébe helyezve. Patoldgidsnak itéltitk
5 perc utén a 10 mm alatti elszinezédést. Ezutin megfestettik a szem-
felszint 1%-os fluoreszcein-oldattal, s a konnyfilm felszakaddsi idejének
(BUT, break-up time) mérése mellett a szaruhdrtya fest6dését is meg-
figyeltitk. Kérosnak tekintettiik a 10 masodperc alatti kénnyfilmfelsza-
kadast, illetve tobb mint 4 festddd pont megjelenését a cornedn. Ada-
tainkat numerikus skalan értékeltiik.

A glaucomas csoportban az elézéekben részletezett paraméterek
mellett feljegyeztiik a szemnyomadsértékeket non-kontakt, air push to-
nométerrel meghatdrozva (Topcon CT-80; Topcon Corporation, To-
ki6, Japan). A vizsgalatokat a brinzolamid/timolol kezelés elétt, va-
lamint annak megkezdése utan 1 és 3 honappal is megismételtiik. Az
Azarga szuszpenzids szemcsepp napi kétszeri haszndlatat rendeltiik
el.

Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai értékelését SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) és MedCale 10.2.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)
programokkal végeztik. Két folytonos valtozd kozotti dsszehasonli-
tas Mann—-Whitney-probéval, a binomiilis valtozok kézétt pedig Fis-
her-teszttel tortént. A vizsgilatok eredménvei kozotti korrelaciot
Spearman rang-korrelacids probaval elemeztitk. Eredményeinket szig-
nifikansnak tekintettiik, amennyiben a p<0,05 volt.
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Eredmények

Az elvégzett szarazszem-tesztek eredményeit az 1. és 2.
csoportban az 1. tabldzatban foglaltuk Ossze. Az atiilte-
tésen atesett betegek kdnnyozmolaritdsa (298,9+26,46
mOsm/l) nem kiilonbozott szignifikdnsan (p=0,12,
Mann-Whitney-teszt) az egészséges egyének értékei-
t6l (302,21+13,65 mOsm/l). Kénny-hiperozmolaritast 4
esetben (13%) talaltunk az 1. csoportban és 5 esetben
(15%) a kontrollcsoportban. A 4 keratoplasztikds eset-
ben a kortorténetben 3 betegnél rekeratoplasztika (2
atlatszo, 1 szemitranszparens cornea) és 1 esetben im-
munoldgiai rejekeio (de atlatszd graft) szerepelt. Szig-
nifikans kilonbséget talaltunk a LIPCOF (p=0,002), a
Schirmer-teszt (p=0,03) és a fluoreszceinfest6dés ér-
tékében (p=0,008, Fisher-teszt), valamint a cornea at-
latszdsagaban (p<0,0001) az eldbbi két csoport kodzott
(2. dbra). A konnyfilm-felszakadasi idében (p=0,05) és
a Meibom-mirigyek allapotaban (p=#0,155) viszont nem
volt kiilonbség a szaruhartya-atiiltetésen atesett és az
egészséges egyének kozott. Az 1. csoportban 14 beteg
(46,67%) hasznilt miikdnnyet a posztoperativ idészak-
ban. 24 esetben (80%) talaltunk atlatsz6 korongot €s 6
esetben (20%) volt szemitranszparens a graft.

A kénny ozmolaritdsa egyetlen masik konnyfilm-teszt-
tel sem mutatott szignifikdns Osszefiiggést. A keratop-

g 100 p=0,002 [] Keratoplastica | |
x % ] Normélis
£ p=0,008
f=1
S 60 p=0,05
40 . - p0,155
i = W p<0,0001

T =4 — T = —1 T
Ozmola- LIPCOF Schirmer  BUT  Festddés MGD Transzpa-
ritds rencia
2. dbra. A kiilonbozd szdrazszem-diagnosztikai tesztek
sordn megfigyelt koros eredmények az 1. és 2. vizsgdlati
csoportban

1. tabldzat. A szdrazszem-tesztek eredménye az 1. és 2. vizsgdlati csoportban

Keratoplasztika Kontroll p*
Ozmolaritds (mOsmy/l) 298,9+26,46 302,21+13,65 0,120
(289,02-308,78) (297,44-306,97)
LIPCOF 1,27x0,64 0,735%0,75 0,002
(1,03-1,51) (0,47-0,99)
Schirmer-érték (mm) 20,78+9,85 25,05+8,45 0,030
(17,03-24,52) (21,89-28,2)
BUT-érték (mp) 9,3%6,36 12,82+6,26 0,050

(6,92-11,68)

(10,64-15.01)

Atlag+széris (95%-0s megbizhatdsagi tartomany)
* Mann-Whitney-teszt
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2. tabldzat. A szemnyomds és szdrazszem-tesztek eredménye a glaucomds csoportban a brinzolamid/timolol kezelés
hatdsdra

Kezelés el6tt

Kezelést kivetden

1 hénap 3 honap
Szemnyomas (Hgmm) 239,71 17,13+4,94 19,86 4,06
(14,88-31,12) (12,99-21,26) (16,10-23,61)
Ozmolaritds (mOsm/1) 293,75+18,35 316,25+24,52 302,857+18,89
(278,41-309,09) (295,75-336,75) (285,39-320,33)
LIPCOF 0,88+0,64 1,13+0,35 0,57+0,53
(0,34-1,41) (0,83-1,42) (0,08-1,07)
Schirmer-érték (mm) 25,25+£9,66 25,88+7,34 22,71+£12,45
(17,17-33,33) (19,74-32,01) (11,20-34,23)
BUT-érték (mp) 3,63+5,68 4,83x5,78 2,57x3,36
(-1,12-8,37) (-1,23-10,9) (-0,54-5,68)
Atlag:szc’)rés (95%-0s megbizhatdsagi tartomény)
lasztikds csoportban a Spearman-teszt szignifikdns korre-  Megbeszélés

laciét dllapitott meg a betegek kora és a Meibom-mirigy
diszfunkcidja kozott (r=0,644, p=0,0001), a kor és a
BUT értéke kozott (r=0,378, p=0,04), a BUT- és az
MGD-paraméterek kozott (r=-0,467, p=0,009), va-
lamint a cornea fluoreszceines festddése €s atlatszdsa-
ga kozott (r=-0,380, p=0,038). Szignifikans inverz 0sz-
szefiiggést figyeltiink meg a szaruhdartya festddése és az
egyének kora kozott (r=-0,408, p=0,017), valamint a
Meibom-mirigyek statusza és a Schirmer-teszt értéke ko-
zott (r=—0,428, p=0,023) a kontrollcsoportban.

A glaucomas betegcsoportban az Azarga-kezelés hata-
sdra a szemnyomas mind az 1., mind a 3. hénapban csdk-
kenést mutatott a kezelés eldtti értékhez képest (a  kis
esetszam miatt statisztikai analizist nem végeztiink). A te-
rapiat a kezelt egyének jol toleraltak, egyetlen beteg sem
szamolt be a cseppentéssel Gsszefiiggésbe hozhatd szub-
jektiv panaszrol. A kezelés hatdsira az egyes paraméte-
rek részletes alakuldsat a 2. tdbldzat és 3. dbra mutatja be.

[] Kezeléselétt

& 1. hénap
B 3.hénap

Koros értékek (%)

L

Ozmola- LIPCOF  Schirmer MGD  Transzpa-
ritds rencia

3. dbra. A kiilonbozd diagnosztikai tesztek sordn
megfigvelt koros eredmények a keratoplasztikdn dtesett
glaucomads betegekben (3. csoport) a brinzolamid/timolol
kezelés eldtt és a terdpia 1., illetve 3. hénapjiban

A szaraz szem revidealt definicidja szerint ezen multi-
faktorialis betegség a konnvet és a szemfelszint érin-
ti, s kialakulasaban a kénnyozmolaritds megndvekedé-
se és a konnyfilm instabilitisa jatszik szerepet, amelyek
kovetkezményesen a szemfelszin gyulladasat okozzak.>"’
A konnyfilm hiperozmolaritasa ozmotikus stresszt jelent
a cornealis epithelsejtek szamara, s gyulladasos kaszka-
dot indit be. A folyamat eredményeként a felszini epit-
helsejtek apoptosisa kovetkezik be,” valamint leirtik a
conjunctivalis kehelysejtek szdménak csékkenését és az
epithelialis Gssejtprolifericié kinetikdjanak valtozdsat
keratoconjunctivitis sicciban,>!!1%242829

Tanulmanyunkban perforald keratoplasztikdn atesett
betegek szemfelszinének vizsgalatat végeztiik, kilonds
tekintettel az atiltetés szovédményeként kialakuld és
gyakran nem vagy csak késon felismerésre keriild szaraz
szem és szekunder glaucoma eseteire.

A TearLab ozmométer elektromos impedancia meg-
hatarozdson alapul, az Ugynevezett lab-on-a-chip al-
kalmazidsok korébe tartozik, s mindossze 50 nanoliter
konnyminta elegendé a vizsgélat elvégzéséhez. Ered-
ményeink alapjan nem kiilldnbozott szignifikinsan a
szaruhartya-atiiltetésen Atesett és az egészséges sze-
mélyek konnyozmolaritdsa. A hagyomanyos konny-
film-tesztek azonban nagyobb gyakorisiggal mutattak a
szdrazszem-betegségre jellemzdé koros értéket a beteg-
csoportban, mint a kontrollszemélyek esetében. Ezen
vizsgalatunkhoz hasonléan korabbi tanulményainkban
sem tapasztaltuk a szdraz szem két etiolégiai alcsoport-
jaban (Sjégren-szindromas és nem-Sjogren-szindromas
szaraz szemi betegek) a konnyfilm betegségre jellegze-
tes hiperozmolaritasat egészséges egyénekhez viszonyit-
va, szignifikans volt viszont az eltérés a klasszikus kdnny-
film-tesztek eredményeiben (LIPCOE, Schirmer-teszt,
BUT, fluoreszceinfestddés) a vizsgalati csoportok ko-
zott.>** Ennek az ellentmondisnak az oka lehet, hogy
az ozmolaritds méréséhez a mintavétel a konnymenis-
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cusbél torténik, ahol a konny adott térfogata joval ki-
sebb feliileten (26 mm?) teriil el, mint a kénnyfilm ese-
tében (220 mm?), ezdltal a parolgds is kisebb mértéki,
ami magyardzza az alacsonyabb ozmolaritast.>** A
konny feltételezhetéen izotonias folyadékként szekre-
talédik (302+6,3 mOsm/1)."" Bron és misai megfigyel¢-
se alapjan a konnyfilm ozmolaritdsa mindig meghaladja
a meniscusban helyet foglalé konny ozmolaritasat egy-
részt az elébb részletezett evapordcios tendencia miatt,
masrészt a meniscus elhelyezkedése révén inkabb része-
siil a fornix izotonids konnytartalméabol két pislogas ko-
zotti periddusban.*’ Ez az ozmolaritasbeli kiilénbség a
két kompartment kozott szdraz szem eseteiben megsok-
szorozodik.*

A szaruhartya-atilltetés szovédményei kozill a sza-
razszem-betegség mellett az ugyancsak nehezen diag-
nosztizalhaté szekunder zold hélyog szintén potenci-
alisan befolyasolja a miitéti kimenetelt. A perforald
keratoplasztika utdn kialakulo glaucoma multifakto-
ridlis allapot, amely egyrészt a latdidegfd irreverzibilis
karosodasat eredményezi, masrészt a korong endothe-
lialis sejtszaminak csokkenését okozza, s ennek kovet-
keztében graftelégtelenséghez vezet. A helyi karboan-
hidraz-gatl6 brinzolamid (1%) hasznélata bizonyitottan
szignifikins és biztonsagos szemnyomascsokkenést
eredményez.® A nemrégiben kifejlesztett 1% brinzola-
mid/0,5% timolol fix kombinaciot (Azarga) nyilt zugi
glaucoma és ocularis hipertenzi6 eseteire vezettck be,
amennyiben a korabbi monoterdpia nem eredményezett
megfelelé szemnyomascsokkenést.” Egy korabbi rando-
mizalt, kettés vak, multicentrikus tanulmany szerint a
betegek jobban toleraltak a brinzolamid/timolol fix kom-
binaciés kezelést dsszehasonlitva a dorzolamid/timolol
fix kombinacidval.?® Egy masik vizsgalat mindkét elobbi
szemcsepp esetében szignifikans és hatékony szemnyo-
méascsokkentd hatast allapitott meg, ugyanakkor kisebb
mértéki diszkomfort- és irritaci6érzésrél szamoltak be
a betegek az Azarga-kezelési csoportban.” A perforald
keratoplasztika a szaruhértya beidegzésének karosodasa
miatt a szarazszem-betegség rizikdtényezdje. Az Azarga
szemesepp Carbopol 974P hordozéanyagot is tartalmaz,
amely egy tanulmany szerint a konnyfilm-tesztek ered-
ményeit javitotta primer Sjogren-szindrémaban.”’ Vizs-
galatunkban az Azarga-kezelés hatisira a szemnyomas
mind az 1., mind a 3. hénapban eredményes csokkenést
mutatott a kezelés el6tti értékhez képest, azonban nem
talaltunk dsszefiiggést a terdpia és a szarazszem-tesztek
eredményei kozott az altalunk megfigyelt betegcsoport-
ban.

Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy a kdnny oz-
molaritisa valamennyi esetben immunolégia torténés
utin emelkedett meg. Mivel azonban a hagyoményos
szarazszem-tesztek keratoplasztika utdn nagy aranyban
eredményeztek koros értéket (LIPCOF: 90%, Schir-
mer-teszt: 23%, BUT: 63%, MGD: 30%), igy a TearLab
rendszerrel mért konnyozmolaritast dnmagiban nem,
csak a hagyomanyos konnyfilm-tesztek eredményeivel ki-
egészitve tandcsos értékelni. Tovabba a szdraz szem szub-
jektiv tiineteinek kialakuldsdban €s az objektiv klinikai
jelek progresszidjaban kulcsszerepet jatszik — a konny-
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film-instabilitds mellett — a hiperozmolaritas, igy a teszt
mar a korai fazisban felhivhatja a figyelmet a betegség
fennallasanak lehetéségére. Tekintettel arra, hogy kera-
toplasztikat kévetSen a denervalt transzplantatum védel-
mében tartés konnypétlas szilkséges,"” az ozmométer a
megfelelé miikonnyterdpia megvalasztasiban is alapve-
t6 segitséget nytjthat.>*'
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