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Konnyszekrécio-mérés Kurihashi-féle
fonallal

Vdamosi Péter és Berta Andrds

26 normalis lacrimalis statusd és 32 szdraz szemen mér-
tik a konnyszekréciét Kurihashi-féle vékonyszdl-mod-
szerrel és Schirmer I-préba segitségével. Vékonyszal-
médszerrel az atlagos konnyszekrécid 24,9 mm/10 sec-
nak bizonyult ép szemen és 16,8 mm/10 sec-nak a szdraz
szemi populdcioban. Megallapitottuk, hogy a ket kiilon-
bézd médszerrel kapott eredmények mindkét populéciot
tekintve jol korreldlnak. Véleményiink szerint a vé-
konyszal-médszer a mindennapos klinikai gyakorlatban
j6l haszndlhatd, a Schirmer I-prébat kiegészitd, esetleg
helyettesitd eljaras.

Kulesszavak: Kurihashi-féle vékonyszal-modszer — Schirmer I-
préba — konnyszekrécid-mérés

Measurement of tear secretion with Kurihashi’s fine
thread

26 normal eyes and 32 dry eyes were measured with Kuri-
hashi’s fine thread method and Schirmer-I test, consecu-
tively. The mean values of tear secretion obtained with
fine thread method were 24.9 mm/10 sec on normal eyes
and 16.8 mm/10 sec on dry eyes. The correlation between
the results obtained with two different methods was sig-
nificant in both population. In our opinion the fine
thread method can be used in the everyday clinical prac-
tice together with or instead of the Schirmer-I test.

Keyword: Kurihashi’s fine thread method - Schirmer-I test —
measurement of tear secretion

Kurihashi 1975-ben tj konnyszekrécié mérésére alkalmas elja-
rést fejlesztett ki, amit vékonyszdl-mddszernek (a tovédbbiak-
ban VSZM) nevezett (8). Kurihashi az eljdrdst eredetileg a sup-
ragenicularis facialis kdrosodds kovetkeztében kialakulo félol-
dali kénnytermelési deficiencia kimutatdsara hasznalta (9). A
késdbbiekben 6 maga és mds szerzok is alkalmasnak taldltdk a
VSZM-t trigeminus inger okozta reflexes kénnyszekrécié-fo-
kozédas mérésére normalis és szdraz szemen (3, 10, 11, 12,13,
15, 17). Holly bizonyos aggalyokat fogalmazott meg a veékony
szal alacsony folyadékfelvevo kapacitasdval kapesolatban. de a
médszer klinikai hasznalhatésagat 6 sem kérdojelezte meg (5,
6). Ma sem teljesen tisztazott kérdés viszont, hogy valdjdban
mit mériink a VSZM-rel és hogy a kapott adatok mennyiben
vethettk dssze a Schirmer I-prébaval. E két fo problémara kisé-
reltiink meg cikkiinkben valaszt adni.

Anyag és modszer

13 normalis lacrimalis statust egyén (7 férfi, 6 no, dtlagéletkor
38,4 év) 26 szemén és 16 keratoconjunctivitis siccds beteg (6 fér-
fi, 10 n6, dtlagéletkor 53,1 év) 32 szemén mértitk a konnyszek-
réciét VSZM-rel (13), majd Schirmer I-proba segitségével (18).
A 16 keratocojunctivitis siccds betegbél 8 Sjégren-syndromas is
volt. A keratoconjunctivitis sicca (a tovdbbiakban KCS) és a
Sjogren-syndroma diagnézisit az 1986-ban Koppenhdgaban el-
fogadott nemzetkozi kritériumrendszer alapjan allitottuk fel
(1), azaz a konnyszekrécion kiviill meghataroztuk a konnyfilm
felszakaddsi idot és a cornea festodést is.

VSZM I.:82/3 jelzésii, kb. 0,20 mm dtmérdjii, 100 mm hosszi
fehér pamutfonalat (American pima cotton-Yokota Co.) hasz-
néltunk, aminek egyik vége gydrilag 5-7 mm hosszisagban 10%
fluoreszeein oldattal volt megfestve. A megfestett véget a killso
és a kozépsd harmad hatérén a felsd szemhéj ald helyeztiik, mi-
kozben a vizsgélt személyt lefelé és az ellenkezd irdnyba nézet-
tikk (1. 4bra). A beteg ezutdn 10 sec-on keresztiil zdrva tartotta
szemét, majd a szélat eltavolitottuk. El6zetes érzéstelenitést
nem alkalmaztunk. A koénnyel tovafutd floureszeein sargira
festette a fonal 4tnedvesedett darabjdt és ez megkonnyitette a
mm-ben tortént leolvasast (2. abra). A fentihez hasonlé mé-
don, haromszor egymdst kovetden megmértiik elobb a jobb,
majd a bal szem kénnytermelését, A 3 mérés eredményét dtla-
goltuk és a tovabbiakban ezt hasznéltuk fel.

1. dbra: A vékony szal szemrésbe helyezése: a felfele huzott felso
szemhé] ald vezetjiik a pamutfonal fluoreszceinnel megfestett véget,
mikozben a beteg lefelé és ellenkezd irdnyba néz.
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2. dbra: A felso szdl egyik vége gydrilag 5-7 mm hosszan 10%
fluoreszceinnel van megfestve. Az alsé szdlon az dtnedvesedett
darab hossza a konnyel tovafuté fluoreszcein segitségével pontosan
lemérheto.
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VSZM II1.: Az 1. médszer médositott valtozata, amit Kuri-
hashi el6szor ldgy kontaktlencsét viselék szamdra dolgozott ki
(13, 15). Egyik Sjogren-syndromds betegiink (II. tabldzat 16.
eset) terdpids lagy kontaktlencsét viselt, néla ilyen médon mér-
tiikk a konnyszekréciot. A VSZM I11. mindenben megegyezett a
VSZM 1.-vel, csak ilyenkor a cérnaszél festetlen végét helyez-
tiik a felsé szemhéj ald. Az dtnedvesedett darab dtesé fényben
konnyen lemérhetd folt. Még pontosabbi tehetd a leolvasés, ha
az dtnedvesedett és szdraz rész hataréra floureszceines papircsi-
kot nyomunk.

A Schirmer I-probdt (7, 18, 19) Vidisept standard Schirmer-
papirral (Dr. Mann Pharma) végeztiik, el6zetes érzéstelenités
nélkill, zart szemhéjallas mellett. Az 5x35 mm-es papircsik le-
kerekitett, visszahajtott végét az alsé conjunctivalis athajlasba
helyeztiik, a kiilsé és a kdzépsd harmad hatdrdra. A csikot 5
perc miilva eltavolitva lemértitk és mm-ben megadtuk a kénny-
t6l dtnedvesedett, lildsan elszinezddott szakasz hosszit.

Elséként minden beteg mindkét szemén VSZM-rel hataroz-
tuk meg a konnyszekréciot, majd 10 percet vartunk és csak ez-
utdn végeztiik el a Schirmer [-prébaét. A fenti sorrend betartdsa
azért latszott célszerlinek, mivel a VSZM-rel torténd mérés csu-
pan minimalis trigeminus izgalommal jart, aminek koénnyszek-
récid-serkentd hatdsa 10 perc miilva mar gyakorlatilag elhanya-
golhato volt.

Statisztika: a VSZM-rel és a Schirmer I-probaval kapott
konnyszekrécios értékeket kiilon a normél (26 szem) és kiilon a
KCS-s csoportban (32 szem), valamint az egész populdciban is
(58 szem) kétmintds Student-t-prébaval dsszevetettiik és meg-
hatdroztuk a szignifikancia-szinteket.

Eredmények

A 26 normidlis lacrimalis statusi szem kénnyszekrécidjdnak
adatait az I. tabldzat tartalmazza. Schirmer I-prébéval az 4tla-
gos konnyszekrécié 14,7 (+£7.5) mm/5 min, VSZM-rel 24,9
(£8,07) mm/10 sec volt. A szélsé értékek 4 és 30 mm, ill. 9 és 37
mm voltak. A korrel4cié a Schirmer I-prébaval és a VSZM-rel
kapott konnyszekrécié-értékek kozott erdsen szignifikdnsnak
bizonyult (p<<0,001). Schirmer I-prébéval 5 beteg (19%)
kodnnyszekrécidja volt kisebb, mint 10 mm/5 min, VSZM-rel 6
beteg (23%) konnyszekrécidja bizonyult 20 mm/10 sec alatti-
nak.

A 32 szdraz szem konnyszekréciéjanak adatai a I1. tablazat-
ban szerepelnek. Schirmer I-prébaval az 4tlagos konnyszekré-
ci6 4,6 (+3,8) mm/5 min-nak, VSZM-rel 16,8 (£5,8) mm/10
sec-nek bizonyult. A szélso értékek 0-18 mm, ill. 6-30 mm vol-
tak. A korreldcié ebben a csoportban is szignifikdns volt a
Schirmer I-prébédval és a VSZM-rel kapott kénnyszekréci6-ér-
tékek kozott (p<0,01). Schirmer I-prébaval 4 beteg (13%)
konnyszekrécigja volt 210 mmv/5 min, VSZM-rel 10 beteg
(31%) konnyszekrécidja bizonyult =20 mm/10 sec.

A korreldci6 a Schirmer I-prébaval és a VSZM-rel kapott
konnyszekrécio-értékek kozitt az egész populdciét tekintve is
erdsen szignifikdns volt (p<<0,001).

Megbeszélés

Vizsgalataink sordn normalis lacrimalis statust szemeken az 4t-
lagos konnyszekréciot VSZM-rel 24,9 mm/10 sec-nak taldltuk.
Kurihashi az altalunk is hasznalt 82/3 pamutfonallal 22,5 mm/
3-7 sec-ot mért (13), mig Nakajima 27.4 mm/15 sec-ot taldlt
(17). A fenti adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a tesz-
telési id6 VSZM-ben csak kismértékben befolyasolja a nedve-
sedési hosszat. Ezt tdmasztja ald az is, hogy Kurihashi nem ta-
lalt szignifikdns kilonbséget 5, 10 és 30 sec (9), ill. 3 és 7 sec
tesztidd alatt a nedvesedési hosszban (13). Kismértékben fiig-

genek az eredmények a gyapotszdl vastagsagatol is. 40/2 cérna-
szdllal Rudoph eurdpai populéciéban 18,0 mm/10 sec-ot (15);
Kurihashi pedig japan populdciéban 19,1 mm/10 sec-ot mért

(9).

L. tiblazat
Eset Eletkor Nem Schirmer I Vékonyszal-
(év) préba mddszer
(mm/5 min)  (mm/10 sec)
1. 54 n6 OD 11 17
0s 4 9
2. 19 ffi oD 28 30
0s 29 31
3. 21 ffi OD 10 32
(O} 10 28
4. 14 ffi oD 7 26
(O 17 28
5. 19 ffi oD 20 32
OS 16 29
6. 30 ffi OD 30 37
0s 30 37
7. 67 ffi OD 7 11
0s 5 10
8. 36 n6 OD 15 27
oS 15 23
9. 35 n6  OD 13 25
oS 12 22
10. 56 né OD 8 32
(O 9 34
11. 62 n6 OD 11 22
(O} 10 21
12. 39 n6 OD 11 17
oS 13 20
13. 47 n6 OD 20 30
(o1 12 17
n 26 26
X (£SD) 14,7 (£7,5) 24,9 (+8,07)
p<0,001
SzéE1s6 értékek 4-30 9-37

L. tiblazat: A 26 normalis lacrimalis statusd szem klinikai adatai.
n=mintaszam, X=szamtani kozép, SD =standard devidcid,
p=szignifikancia-szint.
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I1. tablazat

Eset Eletkor Nem Schirmer I- Vékonyszal-
(év) préba modszer
(mm/5 min)  (mm/10 sec)
1. 57 ffi OD 1 6
0s 18
2; 39 n6 OD 1 16
oS 0 13
3. 68 nd oD 4 21*
oS 5 25
4. 44 n6 OD 9 18
0s 3 14
5. 84 ffi OD 7 19
oS 6 17
6. 61 ffi - OD 11 26
os 8 15
7. 46 ffiu. OD 13 20
oS 18 30
8. 24 ffi ~OD 2 13
oS 2 12
9. 53 ffi - OD 3 19
(O} 4 24*
10. 35 n6 OD 2 11
oS 2 10
11. 69 n6 OD 3 10
oS 0 9
12. 65 n6 OD 3 14
0s§ 1 10
13. 34 nd oD 2 15
oS 0 9
14. 69 ng OD 8 17
oS 10 26
15. 55 n6 OD + 20"
(O] 5 24*
16. 47 n6 OD 3 18
(O] - 20"
n 32 32
X (£SD) 4,6 (£3.8) 16,8 (£5,8)
p<0,01
Szélsd értékek 0-18 6-30

I1. tablazat: A 32 szdraz szem klinikai adatai (az els6 8 beteg
diagnézisa KCS, a masodik 8 betegé Sjogren-syndroma volt).
n=mintaszdm, X=szdmtani kdzép, SD =standard deviécio,

p=szignifikancia-szint.

A szélat a felsé conjunctivalis dthajlasba vezetve szignifikan-
san magasabb atlagos konnyszekréciét mértek, mint az also 4t-
hajlasban (13). Kurihashi a miénkkel csaknem megegyezo fel-
tételek mellett végzett méréssorozata alkalmaval 6,7%-ban ta-
l4lta 15 mm-nél kisebbnek és 25,2%-ban 30 mm-nél nagyobb-
nak a konnyszekréciot ép szemen (13). Sajit eredményeink ez-
zel csaknem megegyezbek — 11,5%, ill. 26,9% - voltak. A nor-
malis és a koros konnyszekrécio hatarit a VSZM-nél 20 mm/10
sec-ndl tartottuk célszerlinek meghiizni, mig a Schirmer I-préba
esetében a legdltalanosabban elfogadott 10 mm/5 min hatarér-
téket vettiik alapul (2). A vizsgdlt populdciéban VSZM-rel
23%, Schirmer [-prébaval 19% volt az dlpozitiv esetek ardnya,
azaz a két modszer hatdsfoka normadlis konnyszekrécié esetén
gyvakorlatilag megegyezd.

A mar kordbban emlitett koppenhdgai kritériumok alkalma-
zé4saval szdraz szemiinek diagnosztizalt betegeinken VSZM-rel
az atlagos konnyszekréciot 16,8 mm/10 sec-nak talaltuk. Az
esetek 69%-4ban bizonyult a konnyszekrécié <20 mm/10 sec.
KCS-s vagy Sjogren-syndromds betegeken VSZM-rel végzett
konnyszekrécid-mérésrdl kevés adat ll rendelkezésre az iroda-
lomban. Kurihashi 6 Sjégren-syndromds beteget vizsgalt és azt
taldlta, hogy annal a 4 betegnél volt kisebb a kodnnyszekrécio,
mint 10 mm/5-10 sec, ahol pontszeri corneafest6dés is fennallt
(11). Egy masik, 20 f8s Sjogren-syndromds populdciot vizsgdlva
5 stadiumot (0-t6l 4-ig) dllapitott meg, melyeknél figyelembe
vette a hdrom, egymast kovetd mérés atlagan kiviil az egyes me-
rések eredményét is. A betegek 62%-anak volt 3. vagy 4. sta-
diumii, Kurihashi szerint definitiv vagy silyos deficiencidja,
ami 10 mm/3-7 sec-ndl alacsonyabb konnyszekréciot jelent
(13). Kurihashi adatait és sajat eredményeinket azonban nem
lehet megfelelden dsszevetni, mivel Kurihashi nem a koppen-
hégai kritériumoknak megfelelden dllitotta fel a KCS, ill. a
Sjogren-syndroma diagnozisit.

Figyelemre méltd, hogy mig a Schirmer I-prébéndl csak 13%-
ot tett ki az dlnegativ esetek szdma, — azaz amikor a szekrécios
rata =10 mm/5 min -, addig VSZM-rel az esetek 31%-dban volt
a konnyszekrécié =20 mm/10 sec. A korreldci viszont szignifi-
kans volt (p<<0,01) a kétfajta konnyszekrécié-mérés eredménye
kozott a szdraz szemii betegesoportban is, akdrcsak az ép lacri-
malis statusd szemek és a teljes populdcio esetében(p<0,001).
Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a Schirmer I-préba és a
VSZM vagy ugyanazt a viltozot méri, vagy olyan két killonbo-
z6 dolgot, ami egymassal csaknem parhuzamosan valtozik.

Hamano és tarsai azt feltételezték, hogy a VSZM a basalis
konnyszekréciét méri, mivel vizsgdlataik szerint az eldzetes he-
lyi érzéstelenités nem befolydsolta az eredményeket (3).

Kurihashi szerint a VSZM az enyhe trigeminus-inger kival-
totta reflexes konnyszekréciét mutatja, viszont az inger eltérd
intenzitdsa miatt a kapott eredmények nem hasonlithatok dssze
kizvetleniil a Schirmer I-préba eredményeivel (13).

Holly mutatott r4 arra, hogy a konnyszekrécids rita ndveke-
désével egy bizonyos hatdron til a nedvesedési rita mar nem
véltozik egyenesen ardnyosan, mivel ilyenkor a szekrécids rata
meghaladija a vékony szél folyadékfelvevo képességét (5, 6). Ez
a korlétlan folyadékkindlat esete (4), ami a szemészetben meg-
felel az epiphora dllapoténak (3. dbra). A birdlat hatasédra Kuri-
hashi a 30 mm/5-10 sec-nal nagyobb konnyszekrécid egzakt mé-
résére modositotta a VSZM-t. Szilikoncsobe foglalva megnd-
velte a szal abszorpcids kapacitdsdt és ezaltal szignifikéns ki-
16nbséget tudott tenni az enyhe, kozepes és siilyos fokii epipho-
ra kozott (14).

A magunk részérol leginkdbb Holly véleményét osztjuk, aki
szerint a VSZM a szemrésben lév6 aktudlis kénnymennyiség-
o], ill. annak a szdl altal elérhetd részérdl ad felvilagositast.
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Tobb érv is szol e feltételezés mellett. Egyrészt, mivel a vé-
konyszil specifikus nedvesedési térfogata igen kicsi, mar 1ul
konny képes megnedvesiteni a szdl kb. 30 mm-es darabjat. A
szemrésben 1év6 konny dtlagos mennyisége pedig 7,0+2,0ul
(16), melynek egy része a sz4l szdmadra is konnyen hozzaférhe-
t6. Mésrészt, mint ahogy maga Kurihashi is megéllapitotta,
nincs szignifikdns kiilonbség az 5, 10 és 30 sec-0s (9),ill. a3 és 7
sec-0s tesztelési idd alatt a nedvesedési hosszban (13). Ha a
VSZM valéban a kénnyszekréciot mérné, akkor a kiildnbozd
tesztidOk nedvesedési hosszai jelentSsen eltérnének egymastol.
Harmadrészt pedig, sajdt megfigyelésiink szerint a betegek egy
része —szdraz szemtl betegek csaknem fele — nem is érezte a szdl
felsé szemhéj ald torténd behelyezését, majd eltavolitasat. Sz4-
mukra a mérés sordn igy egyéltaldn nem 4t fenn reflexes kény-
nyszekréci6-fokozodast eredményezé trigeminus inger.

) —

<

!

I 0
O
0
z
A B

3. dbra: Az A kdd a magas, a B kdd pedig az alacsony
konnyszekrécié-sebességnek megfeleld dllapotot szimbolizdlja. Az
A esetben a ,kis csap”-nak megfelelé vékony szédl nem képes
levezetni a szemrésbe juté nagy mennyiségi kénnyet, mivel ennek
gdtat szab sajat kis folyadékfelvevs kapacitasa. Ilyenkor csak a
~nagy csap”, azaz a nagy folyadékfelvevé kapacitdsd Schirmer-papir
méri redlisan a konnyszekrécidt. A B esetben viszont, azaz normélis
¢s alacsony szekrécid sebességnél mind a vékony szél, mind a
Schirmer papir a valédi konnyszekréciét méri, sét ilyenkor a vékony
szdl finomabb killonbségtételt tesz lehetové,

A fentieket Gsszegezve megéllapitottuk, hogy mig a Schirmer
I-préba egy viszonylag nagy trigeminus ingert kovetd reflex-
kdnnyezés elsé 5 perces szakaszdt méri, addig a VSZM-rel elsé-
sorban a szemrésben 1évé aktudlis konnymennyiségre kovet-
keztethetiink, amit csak kismértékben befolydsol a mérés soran
fennéllé enyhe trigeminus inger okozta reflexes konnyszekré-
ci6 fokozodds. Mérési eredményeinkbdl kitiinik az is, hogy az
esetek tobbségében a nagy trigeminus inger utédni szekrécié fo-
kozddds €s a szemrésben lévé aktudlis konnymennyiség
egymadssal egyenesen ardnyosan véltozik. Kiiléndsen igaz ez a
megéllapitdas normdlis lacrimalis statusi szemeken, mig KCS
esetében inkdbb csak tendenciajelleggel érvényesiil. A I1. tdb-
lizatban csillaggal jeldltiik azt a 6 szemet, ahol kéros Schirmer
eérték mellett VSZM-rel normdlis tartoményba esé kénnymeny-
nyiséget mértiink.

Véleményiink szerint a VSZM dj, jél hasznélhaté eljaras a
szemben 1év6 aktualis konnymennyiség quantitativ meghatéro-
zdsara. Bar gyorsabb, kevésbé fajdalmas a beteg szamara, pon-
tosabban leolvashatd és alacsonyabb kénnyszekrécids rdta ese-
tén jobban differencial, mint a Schirmer I-préba, mégsem ter-
jedt el széles kérben a mindennapi klinikai gyakorlatban. En-
nek taldn az a legfébb oka, hogy nem illesztették bele a VSZM-t
a KCS és a Sjogren-syndroma diagnosztikdjaban 4ltalanosan
hasznalt koppenhdgai kritériumrendszerbe. Ez utébbi feladat
tovdbbi vizsgilatokat és elemzést igényel a jGvében.
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