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A plazminogén aktivator aktivitas valtozasanak jelentdsége a
konnyben fotorefraktiv excimer lézerkezelés (PRK) utan
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Osszefoglalds: Az ArF excimer lézerek a cornea felszinének dialakitdisdval alkalmasak a cornealis 16r6erd
megvdltoztatdsdra. Nagyszdmban végzett kezelések alapjdn elmondhatjuk, hogy a PRK-t kivetd ldtoélesség +0,5 D,
bdr adddik néhdny egyvéni varidcio. A kezelést kiivetd leggyakoribb komplikdcick a myopia regresszioja, valamint a
cornealis stromahomdlyok (haze) megjelenése. Célunk az volt, hogy a kénny plazminogén aktivdtor aktivitdsdt (PAA)
megvizsgdliuk a PRK-t kovetd, reepithelisatio folvamdn. Tanulmdnyunk sordn 42 pdciensiink (77 szem)
kénnymintdinak analizisét végeztiik spektrofotometrids modszerrel. A konnymintdkban mért PAA kézvetleniil a PRK-t
koveten alacsonyabb volt, mint a preoperativ érték. Azokban az esetekben, ahol a késébbiekben a sebgyvdgyuldsi
Solyamat komplikdcick nélkiil zajlott, a 3. posztoperativ napon mért PAA-érték szignifikdansan magasabbnak bizenyult,
mint a preoperativ szint, majd az 5. posztoperativ napra visszatért a kiinduldsi ériékre. Ezzel ellentétben, a 3.
poszioperativ napon mért PAA-érték alacsony maradt azoknak a pdcienseknek a kénnymintdjdiban, akiknél a
késébbiekben haze kialakuldsdr észleltiik. Tanulmdnyunkban a 3. posztoperativ napon mért alacsony PAA-szint
korreldlt a késébbiekben a haze kialakuldsdval.

Kulcesszavak: plazminogén akiivdator aktivitds, fotorefraktiv keratektdmia, refraktiv sebészet, cornealis sebgyogyulds,
kénny

PLASMINOGEN ACTIVATOR ACTIVITY IN
KERATECTOMY (PRK)

TEAR FLUID AFTER PHOTOREFRACTIVE

Summary: In photorefractive keratectomy (PRK) an ArF excimer laser-beam re-profiles the surface of the cornea to
L define a new anterior radius of curvature and thus alter its optical power. In the majority of cases the refractive
| outcome is within £0.5D of that intended, although there is some variation. Post-PRK complications include excessive
myopic regression and disturbances in corneal transparency (haze). Our aim was to quantify changes of plasminogen
activator activity (PAA) in tear fluid during corneal re-epithelialization after excimer laser PRK. Tear samples from
77 eves of 42 patients were collected during a 5 day period after surgery, and the plasminogen activator activity in the
tears was measured using a spectrophotometric method. Immediately after surgery, the PAA values in the tear samples
were lower than the preoperative values. For the eves with normal wound healing, the PAA values on the third
postoperative day were significantly elevated above the preoperative level, and then returned to the preoperative level
by the fifth day. In contrast, in all cases that subsequently developed haze after three to six months the tear-fluid
plasminogen activator activities remained low on the third postoperative day. In this study the measured low levels of
PAA on the third postoperative day correlate with the later development of corneal healing abnormalities (haze).
Keywords: plasminogen activator activity, photorefractive keratectomy, refractive surgery, corneal wound healing,
tears /

A cornealis toréerd befolydsoldsara is alkalmas excimer
lézer,™ a gerjesztett dllapoti ArF gdzkeverék dltal kibocsd-
tott 193 nm hullamhosszisdgd ultraibolya-C (UV-C) tarto-
manyd elektromagneses sugdrzds és a cornea szdvet kro-
mofor molekuldinak interakciéjan alapul.'® A lézer—szdveti
interakcid alapjat a 6,4 eV-os fotonenergia képezi, amely

Zajicz Magdolna professzornd 70. sziiletésnapja tiszteletére

elegendd a szervezetet felépits szerves vegyiiletek kovalens
kétéseinek felbontdsdra.

A miitéti beavatkozds azonban nem veszélytelen, és kor-
latlanul nem is ismételhetd. A vildgirodalom és sajdt ta-
pasztalatunk alapjan a kezelés utdni leggyakoribb, latds-
élességet is befolydsold komplikdcidk a refrakcids regresz-
szi0, valamint az esetenként megjelend subepithelialis loka-
lizaci6ji homdlyok (haze) a cornedban.”'”

A cornealis stromahomdly megjelenésére dltaldban, az
operdciot kovetd elsd, valamint a harmadik és hatodik ho-
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nap kozotti idészakban kell szdmitani. A reepithelisatiot
kovetd haze kialakuldsaért valosziniileg a stromdba dramlo
keratocytdk és gyulladdsos sejtek tehetdk felelGssé. Ezen
aktivalt keratocytdk olyan kollagénfibrillumokat termelnek,
melyek struktirdja eltér a normadlistél. Ezdltal a stroma
megvastagszik, hiperpldzidssd védlhat, aminek kovetkezté-
ben a cornealis térderd megviltozik, és myopids regresszio
kovetkezik be. Természetesen a stromalis hiperpldzia csak
egyik lehetséges oka a myopids ,,shift” kialakuldsdnak, hi-
szen az epitheliumot is érintheti hasonlé jellegd elval-
tozds."

Ismereteink szerint, a sebgydgyuldsi folyamatokat két
nagy rendszer szabdlyozza aktivdtorok és inhibitorok tjan.
Az els6, in. plazminogén aktivitor—plazmin rendszer jelen-
t6ségét a degraddciéban, valamint a kdrosodott extracel-
luldris matrix eltakarftdsiban kifejtett szerepe adja.*'' A
masik rendszer az aktivalt keratocytdk révén, a kdrosodott
kollagénstruktirdk helyére djonnan szintetizdlandé kol-
lagénfibrillumokért felelgs.”''* A fent ismertetett rendsze-
rek megfeleld mikddése elengedhetetlen a reepithelisatio
szempontjabdl. Amennyiben a két rendszer egyenstilya bar-
mely okbdl felborul, egyrészt hegesedés, misrészt elhizo-
dé sebgydgyulds vagy akdr cornealis fekélyképzddés is le-
het a végeredmény."'*

A plazminogén aktivitorok specifikus szerin-proteina-
zok, melyek jelenlegi ismereteink szerint egyediil a
plazminogén Argse,-Valse, kozotti kotést képesek hasitani,

plazminogén
(vér)

urokinaz
(epithelsejt)
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ezdltal az inaktiv plazminogént aktiv plazminnd alakitani.’
A plazminogén aktivitoroknak 2 6 tipusa ismert: a szdveti
tipusi (tPA), valamint az urokindz tipusi plazminogén ak-
tivator (uPA).

A tPA els@sorban a vér fibrinolitikus aktivitdsdban jat-
szik szerepet és miikddéséhez fibrin kofaktort igényel. Az
uPA els6dleges szerepe az extracelluldris proteolizisben,
valamint a tumormetasztazis képzésben valdszini, és mi-
kodéséhez fibrin kofaktorra nincsen sziikség.'” A szaruhdr-
tya plazminogén aktivdtor aktivitdsa (PAA) urokindz tipusu
plazminogén aktivéitornak bizonyult, a konnymirigy csak
széveti tipust plazminogén aktivétort képes termelni.'"* A
kotShartya-szovettenyészet mind a két aktivétort képes el6-
allftani: az uPA termelésért az epithelsejtek felelGsek, a tPA
forrdsa a kotShartya ereinek endothelsejtjei lehetnek.® A
plazminogén aktivdtorok dltal aktivdlt plazmin azonban
mdr széles szubsztritspecificitdsy proteindz, mely nemcsak
a fibrint, hanem az intakt kollagén kivételével az extracel-
luldris matrix proteinjeit (laminin, fibronektin) is képes
hasitani."” ‘

A plazminogén aktivdtor—plazmin rendszer feltehetSen
szerepet jatszik a fibrin és fibronektin reszorpcidjiban, a
ban, elSsegiti az inaktiv kollagendz felszabaduldsat a szaru-
hértya epithelsejtjeib6l, valamint aktivdlja azt.' Az aktiv
kollagendz jelenléte a konnyben a kevésbé specifikus
konny-proteindzokkal (pl. plazmin) egyiitt, a szaruhdrtya
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1. dbra. Proteolitikus enzimek és proteindz-inhibitorok a kinnyben
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alapalloménydt képezd kollagén lebontdsa révén, szaruhdr-
tya fekélyek kialakuldsahoz vezethet.”

A normadl kénny nagy mennyiségid urokindz antigént tar-
talmaz, mely molekulatomege alapjdn feltehetden
inhibitorkomplex forméjdban van jelen. Az uPA aktivitisa
viszont kismérték( és tPA nem detektilhatd. A konny-uPA
valésziniileg a szaruhdrtya és a kotShartya epithelsejtjeibsl
szdrmazik.® Mivel plazminogén aktivdtor-inhibitor (PAI) -1
antigént nem sikeriilt normdl konnyben kimutatni, gy vald-
szintileg mds PAI jdtszhat szerepet a szem eliilsé szegment-
jében keletkezd uPA gdtldsdban, melynek forrdsa vagy a
kénnymirigy, vagy a szem eliilsd szegmentjében taldlhaté
sejtek.

A szaruhdrtya €s a kotShdrtya epithelsejtjeinek kdroso-
ddsa fokozott uPA-szekrécidt eredményezhet a kiénnybe.
Patolégids esetekben dltaldban fokozédhat a kotGhartya
ereinek permeabilitdsa is. [gy egyrészt proteindzok proen-
zim formdi, masrészt proteindz-inhibitorok keriilhetnek a
kénnybe. Az uPA képes a konnybe keriild plazminogént ak-
tivdlni, mig az urokindz aktivitdst a plazmin inhibitorok gé-
toljak. A keletkez6 plazmin egyrészt inaktivdlodhat, mds-
részt szdmos folyamatot elindithat a szem eliilsd szegment-
jében. Nagy uPA aktivitas esetén a folyamatosan termel3dé
plazmin felborithatja az egyensulyt a transudatiéval a
konnybe keriild inhibitorok kimeritésével, ezért a konny
proteolitikusan aktivva vélhat.

A plazminogén aktivdtor—plazmin rendszer aktivdldddsa
a sebgyogyuldsi folyamatok sordn hasznos és kivdnatos.
Mkodésiik révén valdsulhat meg a sziveti és sejttormelé-
kek eltakaritdsa, valamint a kdrosodott kollagén és extracel-
luldris métrix kijavitdsa. Ha az egyensily felborul, elhizé-
do sebgyogyulds vagy cornealis fekélyképzddés lehet a
végeredmény. A fenti folyamatok részletes sszefoglaldsit
mutatja az /. dbra.

Betegek, anyagok és modszerek

Munkidnk sordn 42 pdciens (26 ndé és 16 férfi, dtlagélet-
kor 27, standard devidcié (SD) +9 év, életkortartomdny:
17-51 év) 77 szemén végeztink PRK-beavatkozdst. Hét
személy kivételével (3 nd és 4 férfi), akik csak az egyik
szembdl torténd mintavételre vallalkoztak. mindkét szem
konnymintdit vizsgdltuk. A két szem fotorefraktiv excimer
lézerkezelése kozott 1, illetve 2 hét telt el. A tanulményban
valo részvétel alapvetd feltétele volt, hogy legaldbb 15 pl
konnymintdt tudjunk venni ingerlés nélkiil 3 perc alatt. A
mintavételt és betegeink adatainak kezelését az 1975-6s
Helsinki Deklardcionak megfelelden végeztiik.

Kontrollként 20 péciensiink még nem operilt szemének
konnymintdit hasznaltuk.

Mindezek alapjan 77 szem konnymintdja (41 jobb, 36
bal) és 20 kontrollminta keriilt analizisre.

A miitét elStti refrakcids hibatartomény +5,0 D értéktdl
-10,0 D értékig terjedt. melynek étlag értéke -3,0£3,0 D. A
mitét sordn 18 esetben keriilt sor asztigmia korrekcidra is
-1,0 D- -2,75 D refrakcidtartomédnyban, 4tlag -1,5+0,6 D. A
avizsgalt személyek koziil 17 viselt korabban kontaktlen-
csét, 4+2 év dtlagos horddsi idGvel.

A refrakcids hibak kezelését excimer 1ézerrel (Keratom 11
ATF [193nm], Schwind, Kleinostheim, Németorszig) lokdlis
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€rzéstelenités mellett, minden esetben ugyanaz a szemész
szakorvos végezte. A cornealis epithelium eltdvolitdsdra ke-
ratom kést haszndltunk, markerként Hoffer-trepédnt alkalmaz-
tunk, melynek dtmérdje szferikus korrekcid esetén 6,0-6,5
mm, asztigmids korrekcid esetén pedig 7,5-8,0 mm volt.

Az epithelium lekapardsdt a cornea perifériajarél a cent-
rum felé haladva végeztiik, nagyon évatosan, hogy lehetd-
leg elkeriiljiik a Bowman-membran sériilését. Az epitheli-
ummaradékok eltavolitdsahoz steril szivartampont hasznil-
tunk. Azokndl a személyeknél, akiknél csak szferikus kor-
rekciét végeztiink az ablatids zdéna dtmérGje 6,0-6,5 (dtlag
6,1+0,2) mm volt. Ahol sziikség volt az asztigmia korrek-
cidjdra, az asztigmids ablatiés maszk dtmérdje 6,0-8,1 (4t-
lag 7.5+0,6) mm, az alkalmazott szferikus maszk dtmérgje
pedig 5,3-6,0 (dtlag 5,7+0,1) mm volt. Az ablatiés mélység
12-120 pm kézoétt véltozott, dtlagosan 48+22 um volt.

A miitét utan antibiotikumtartalmd szemcseppet, Cilo-
xan (Ciprofloxacin HCL 0,3%, Alcon) alkalmaztunk 6rin-
ként az operdcid elsd napjdn, melyet napi 6tszéri cseppen-
t€s kovetett tovabbi 5 napig. Az elsG 5 nap utdn szteroidtar-
talmd Flucon (Fluorometholone 0,1%, Alcon) és mikiony-
nyet tartalmazé Tears Naturale (Dextran/Hydroxypropyl
Methylcellulose, Alcon) szer haszndlatdra tértiink 4t. Eze-
ket az elsé honapban napi 6tszori, a mdsodik hénapban na-
pi négyszeri, majd a harmadik hénapban napi hiromszori
cseppentés mellett alkalmaztuk. Betegeinket minimum 1
éven keresztiil kavettiik, a mintavételek utdn 1, 3, 6 hénap
és 1 éves kontrollok mellett.

A haze értékelésére a tanulmédnyban a Hanna-féle stadi-
umbeosztist hasznaltuk.” Az értékelést végzd személy nem
rendelkezett elzetes ismerettel a konny plazminogén ak-

A plazminogén aktivdtor aktivitds analizisére a humdn
konnymintdkat, PRK-kezelés el6tt és utin kozvetleniil, va-
lamint a 3. és 5. posztoperativ napokon gydjtéttiik, ingerlés
nélkiil. A mintavételt minden esetben a szemcsepp hasznd-
lata elStt végeztiik, tivegkapilldrissal (hossza: 10 mm, at-
mérdje: | mm) a szemhéjszEl alsé margindlis vonaldnak
kézelében, a praecornealis konnyfilmbdl réslampa alatt, vi-
gydzva arra, hogy ne sértsiik a kotShartydt.' Az osszes
mintdt centrifugaltuk (1800-as fordulatszdmon) kozvetleniil
a mintavétel utdn, és a feliiliszot -80°C-on taroltuk felhasz-
naldsig.

Kontrollmintdink esetében az operdlt szem mintavételei-
vel azonos id6ben és médon tortént a kénnymintdk gyijtése.

A plazminogén aktivator aktivitds mérésére spektrofoto-
metrids mddszert alkalmaztunk, humdn plazminogén és
plazmin specifikus kromogén peptidszubsztrit, D-valin-1-
leucil-1-lizil-pNA (S-2251), felhaszndldsdval."” Ez a méd-
szer elsésorban az urokindz tipusd plazminogén aktivétor
aktivitds meghatdrozasdra alkalmas. A kisérleti munka so-
ran  alkalmazott  szubsztrdtot (S-2251), valamint
plazminogént a Chromogenix (Milano, Olaszorszdg) cégtél
szereztiik be.

A PA-mérésekhez referenciaként hasznilt urokindzt
(Choay, Pdrizs, Franciaorszdg) S-2444-es szubsztrattal ka-
librdltuk standard urokindzhoz (NIBSC. London, Anglia),
Frieberg szerint.” A specifikus aktivitdsa 100000 IU/mg-
nak adddott, ez megfelel a kereskedelemben kaphatéd leg-
tisztabb prepardtumok specifikus aktivitdsdnak.

A PLAZMINOGEN AKTIVATOR AKTIVITAS VALTOZASANAK JELENTOSEGE A KONNYBEN...
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A PAA és a plazminszerd aktivitds meghatdrozdsat Shi-
mada és mtsai modszerének modositdsaval végeztik, a ko-
vetkezok szerint:'™ 5 ul kdnnyet, standard urokindzt vagy
plazmint inkubdltunk 37 °C-on 100 pl 0,05 mol/l Tris-
pufferben, 7.4 pH, 0,5 mmol/l S-2251 kromogén szubsztrat
¢és 1 umol/l humén plazminogén jelenlétében. Mintdinkat 4
ora inkubdlds utdn 405 nm-en fotometrdaltuk (Multiscan
MS, Labsystem, Helsinki, Finland).

A konnymintdk plazminogén aktivdtor aktivitdsdnak
meghatiarozasa urokindz-higitdsi sor alapjan készitett loga-
ritmikus diagramm alapjan tortént.

A PAA cornealis sebgydgyulds sordn vald vdltozdsdnak
elemzésére standard statisztikai analizist végeztiink.” A kii-
16nbozd betegesoportok dsszehasonlitdsa pdros t-teszt se-
gitségével tortént.

Szignifikdnsnak tekintettik a kiilonbséget akkor, ha
p<0,05 és kifejezett szignifikancidrél beszéltiink, ha
p<0.001.

Eredmények

Munkidnk sordn 42 pdciensiink 77 szemét vizsgdlva, 5
személy (4 n6 és | férfi) 6 szemén (8%) észleltiink, subepi-
thelialis cornealis stromahomaly-képzadést (Hanna' grade
1-1I) a posztoperativ 3. és 6. honap kozott, mely a lataséles-
ség csokkenésében is megnyilvanult. A korai posztoperativ
idészakban, illetve a haze kialakuldsat megeldzdleg semmi-
Iyen klinikai eltérés nem volt diagnosztizalhaté. A poszt-
operativ cornealis stromahomdly megjelenését egy bete-
glink mindkét szemén és 4 esetében egyik szemen diag-
nosztizaltuk. A fentiekben ismertetett esetek koziil 1 pa-
ciensiinknél csak az egyik szem operdcidjara keriilt sor.

Tanulmanyunkban 77 operdlt (41 jobb, 36 bal) és 20
nem operalt szem (kontroll) kénnymintdinak vizsgaltuk a
PAA-viltozdsat a korai posztoperativ idészakban, mely jel-
legzetes viltozdst mutatott. Ezeket két csoportra oszthattuk.

Az egyik csoportban (71 eset) a konny PAA értéke koz-
vetleniil a miitétet kévetden szignifikdnsan lecsdkkent a
preoperativ PAA-értékhez képest, a 3. posztoperativ napra
szignifikdnsan megemelkedett, majd az 5. posztoperativ
napra visszatért a kiinduldsi értéktartomdnyba.

A mdsik csoportban (6 eset) a kinny PAA-viltozdsa el-
tért a fentiekben ismertetettektdl. Ezekben a konnymintdk-
ban a PAA-szint a fotorefraktiv kezelést kdzvetleniil kove-
téen szignifikdnsan lecsokkent, és a 3. posztoperativ napon
is szignilikdnsan ezen alacsony értéken maradt, majd az 5.
posztoperativ napra szignifikinsan emelkedve visszatért a
kiinduldsi értéktartomanyba.

A PAA-viltozds ezen adatait Gsszevetve a klinikai kép-
pel azt taldltuk, hogy haze kialakuldsa csak abban a cso-
portban volt megfigyelhets, ahol a PAA 3. posztoperativ
napon valé emelkedése elmaradt.

Ezért ezeket az eseteket (n=6) ,.komplikilt csoport™-ba,
mig a tobbi esetet (n=71) a ,,normdl csoport™-ba soroltuk.

A normdl csoportban a PAA dtlagértéke az operaci6
eldtd 0,259+0,082 TU/ml értékrdl a fotorefraktiv kezelést
kovetSen 0.027+0,029 IU/ml-re csokkent, a 3. posztopera-
tiv napra 0,366:+0,109 TU/ml-re nétt, majd az 5. posztope-
rativ napra 0,269+0,085 IU/ml-re csokkent. A statisztikai

P

analizis kimutatta, hogy az elézbleg leirt PAA-atlagérték
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operéciot kovetd csdkkenése, illetve a 3. posztoperativ na-
pon mért novekedése szignifikdnsan kiilénboztek a mitét
elotti értéktsl (mindkét esetben p<0,001). Az 5. posztopera-
tiv napon mért PAA-dtlagérték nem kiilonbozétt szignifi-
kdnsan a mitét elétti atlagértektdl (p=0,15).

Ezzel szemben a komplikélt csoport PAA-dtlagértéke az
operdcid eldtti 0,188+0,045 TU/ml értékrdl a fotorefraktiv
kezelést kovetden 0,043x0,015 1U/ml-re csokkent, mely a 3.
posztoperativ napra 0,046+0,041 IU/ml-re nétt. Az 5. poszt-
operativ napon mért PAA-dtlagérték 0,218+0,056 1U/ml-nek
addédott. A statisztikai analizis kimutatta, hogy a komplikdlt
csoportban kozvetleniil az operdcidt kovetGen mért PAA-
érték csokkenése kifejezetten szignifikans (p<0,001). A nor-
mil csoporttal ellentétben a 3. posztoperativ napon a PAA
értéke hasonlséan alacsony szinten marad (p=0,81). Az 5.
posztoperativ napon mért PAA-szint szignifikdnsan maga-
sabb volt a m{tétet megel6z6 értékhez képest (p=0,02).

A preoperativ PAA dtlagértéke szignifikdnsan alacso-
nyabbnak adédott a komplikalt eseteknél a normadl csoport-
hoz képest (p=0,04). A komplikdlt esoportnal a PRK utdn
kozvetleniil mért PAA-dtlagértékek vonatkozdsdban szigni-
fikdns statisztikai kiilonbséget nem lehetett kimutatni a nor-
mail csoporthoz képest (p>0,14). A 3. posztoperativ napon
azonban, a mért PAA-dtlagértékek kozott kiilonbség igen
kifejezett volt a fent emlitett két csoportndl (p<0,001). A
komplikalt csoportndl az 5. posztoperativ napon mért PAA-
atlagértékek vonatkozdsdban szignifikdns statisztikai kii-
lonbséget nem lehetett kimutatni a normdl csoporthoz ké-
pest (p>0,15).

A normdl csoportban, a nem operdlt szemek kénnymin-
tdinak PAA-dtlagértéke a mitétet kovetden egyik alkalom-
mal sem mutatott szignifikdns eltérést, a mitétet megeldz6
értékhez képest. A komplikdlt csoportban a nem operdlt
szemeken a PAA-dtlagérték hasonléan vdltozatlan volt. A
preoperativ PAA-dtlagérték, a komplikalt csoport nem ope-
rdlt szemén szignifikdnsan alacsonyabb volt a normdl cso-
port ugyanezen értékeihez képest.

A normdl és komplikélt csoport kézott nem volt kimu-
tathaté szignifikans statisztikai kiilonbség a betegek életko-
ra, kontaktlencse viselése, asztigmids és szferikus korrek-
cidja, valamint az ablatiés mélység értékeinek vonatkozdsd-
ban (minden esetben p>0,05).

Kontroll kénnymintdink egyéni PAA-viltozdsai, az ope-
ralt szem mintavételének idSpontjaban, a kovetési idStar-
tam alatt konstansnak bizonyultak.

Megheszélés

A fotorefraktiv excimer lézerkezelést kovetSen vett
konnymintdk vizsgdlata sordn, arra a megallapitdsra jutot-
tunk, hogy a PAA jellegzetes viltozdst mutat mind a nor-
mdl mind a komplikilt cornealis sebgydgyuldsi folyama-
tokban.

A kénnymintdk 3. posztoperativ napon mért PAA-ban
kifejezett szignifikdns kiilonbség volt detektdlhaté a két
csoport kézott. Normal sebgyogyulds esetén a konny PAA-
atlagértéke szignifikdnsan kisebbnek adédédott kozvetleniil
a fotorefraktiv kezelést kdvetSen, a preoperativ, illetve az
5. posztoperativ napokon mért értékekhez képest, mig a 3.
posztoperativ napon, szignifikdns emelkedés volt detektdl-

CSUTAK ADRIENNE




139, évfolyam (2002)

hatd. Ezzel szemben cornealis stromahomaly kialakuldsa
esetén a konnymintidk PAA-itlagértékei a 1ézerkezelést ko-
vetden és a 3. posztoperativ napon szignifikinsan nem Kkii-
l6nboztek egymdstdl, szintjiik azonban szignifikdnsan ki-
sebbnek adddott a preoperativ és az 5. posztoperativ napo-
kon mért aktivatorszintekhez képest.

Tanulmanyunkban 77 esetet kévettiink nyomon (71 nor-
mal, 6 komplikdlt). A normal és komplikdlt csoportot a 3.
posztoperativ napon, a kénnyben mért PAA érték alapjin
kiilonitettiik el egymdstdl anélkiil, hogy ekkor barmiféle is-
merettel rendelkeztiink volna a sebgydgyulds kimenetelét
illetéen. Amennyiben az PAA-szint <0),1 [U/ml ezen a na-
pon, az esetet komplikaltnak konyveltiik el. Vizsgdlataink
sordn 6 pdciensiinknél taldltunk ilyen alacsony aktivitdsi
szintet €s ezekben az esetekben a késGbbiek folyamdn,
posztoperativ 3—6. hénap, cornealis stromahomaly (Hanna,
grade I-II) kialakuldsat diagnosztizdltuk, 6 komplikdlt ese-
tiink, tekintettel a 100%-os specificitdsra elegendé ahhoz,
hogy statisztikai kovetkeztetéseket vonjunk le, de természe-
tesen a komplikalt esetszam emelése a statisztikai megala-
pozottsdgot tovdbb fokoznd.?

A kontroll szemek kénnymintdiban mért PAA-értékek
kozel dllandénak bizonyultak az dltalunk vizsgélt 5 napos
kovetési idbtartam alatt. Mindez arra utalhat, hogy a fotore-
fraktiv keratektomidt kdvetden csak minimdlis kollaterdlis
effektus 1ép fel a fibrinolitikus aktivitds illetve a konny-
szekrécid tekintetében az ellenoldalon.

A PAA preoperativ dtlagértékei, az dltalunk vizsgalt
komplikélt csoportban valamint a hozzdjuk tartozé ellenol-
dali, még nem operalt szemek kénnymintdiban szignifikdn-
san alacsonyabbnak bizonyultak a normdl csoport ugyan-
ezen értékeihez képest. Mindezek alapjan feltételezhets,
hogy a miitét el6tt a kdnnyben mért alacsony PAA-szint,
mintegy prediszpozicids faktornak tekintheté a cornealis
stromahomadly kialakuldsdban.

A mtét eldtt gydjeott konnymintak PAA-szintjei a nor-
madl és komplikdlt csoportban azonban dtfedik egymist,
cz€rl sajnos a preoperativ aktivdtorszintekbdl énmagukban
nem vonhatok le messzemend kovetkeztetések a fotorefrak-
tiv excimer lézerkezelést kovetd sebgydgyuldsi folyamatra
vonatkoztatva.

Eredményeink alapjdn nem tudjuk ugyan megmondani,
vajon a PRK-t kdvetd alacsony PAA érték a konnyben kisé-
16 jelensége-e a komplikdcidk kialakuldsanak vagy felelds-
sé tehetd érte. Ismerve azonban a plazminogén aktivitorok
Jjelent@s szerepét a sebgydgyuldsi folyamatban egy lehetsé-
ges okként szerepelhet a miitét utdni komplikdciok kialaku-
ldsdaban.
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