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1 Bevezetes

A szarazszem-betegségre jellémpganaszok a szemészeti rendeléseket felkebesegek
leggyakoribb panaszai ktzé tartoznak és szamoberset megfelél helyi kezelés hatasara
sem s#nnek meg teljesen, ami a beteg és az orvos szaimajalents frusztraciot
eredményezhet. A szarazszem-betegség diagnozitdahitasat, sulyossaganak megitélését,
valamint a terapias dontést neheziti a betegsébjektiv és objektiv tiineteinek jelést
valtozékonysaga és a diagnozishoz szikseges egykgggiumok hianya. Az International
Dry Eye Workshop (DEWS) 2007-es ajanldsa alapjan szdrazszem-betegség
meghatarozasaban a szubjektiv szemfelszini panaszekerepelnek. Az ajanlas alapjan a
diagnodzis kérdives teszteken és objektiv vizsgalomodszerekemlalap

A mindennapi gyakorlatban és a klinikai tanulmaryark a szaraz szem diagndzisaban,
sulyossagi besorolasaban, valamint a progressziomoy kovetésében az objektiv
vizsgalomodszerek mellett a betegek szubjektiv grainak felmérése is fontos szerepet kap.
Erre a célra szadmos kéiget fejlesztettek ki. Hazankban tudomasunk szenagyar nyeli,
validalt, a szarazszem-betegseégre jeli@szubjektiv panaszok felmérésére alkalmasdierd
kordbban nem allt a szemorvosok rendelkezésére.

Ismert azonban, hogy a betegek panaszait rkérddivek eredményei sokszor nincsenek
0sszhangban az objektiv vizsgaldbmddszerek erednvéhy&zért a diagnozis felallitasaban
az anamnézis és a diagnosztikai vizsgalatok egyoriontosak, mivel a betegek egy
részénél sulyos panaszok mellett csak enyhe objekiitréseket talalunk, maskor viszont
jelen®s Klinikai tiinetek alig okoznak panaszt. Szadmosltaény foglalkozott a szarazszem-
betegség szubjektiv és objektiv tlneteinek repraéithakosdgaval, megbizhatésagaval, a
koztuk l1éw korrelacioval. A korabbi tanulmanyok eredménydi rmmtatjak, hogy a betegek
szubjektiv panaszainak mértekét nemcsak a szermielgég konnyfilm eltérések, hanem
szamos pszicholbgiai tényezis befolyasolhatja, mint példaul a depressziv tékea
szorongas, a poszttraumas stressz szindréma, velamzubjektiv boldogsagérzet. Az alvas-
eés hangulatzavarok abrdulasat szignifikdnsan gyakoribbnak talaltak raza szemes
betegeknél. Tudomasunk szerint az egészségszorangéekét szaraz szemes betegek
korében korabban nem vizsgaltak.

A betegség diagnosztikajat, kutatasat tovabb netekiasszikus objektiv vizsgadlomdadszerek

ismert variabilitasa és azok alacsony reprodukéfi#aga. Ezért az utébbi években a kutatas az



Ujabb miszeres vizsgalatok felé fordult. A kbnny ozmoladdak meghatarozasara korabban
csak laboratériumi koralmények kozott volt lebstg, azonban a TearLab ozmométer
(TearLab Inc., San Diego, CA, USA) 2009-es meg@dendta a mérés gyors, egyzés
rendebi korilmények kozott is elvegezléet valt, a mddszer mégsem terjedt el a mindennapi
gyakorlatban. Szamos klinikai vizsgalatban a Tahbrlkészilék a szarazszem-betegség
megbizhatd diagnosztikai eszkdzének bizonyult. élgybe véve azonban a kdnny
ozmolaritasanak variabilitdsat, amely a szarazdzetegség ismert velejardja, egyetlen mérés
diagnosztikai értéke megkeijdlezheb.

Tobb tanulmanyban is beszamoltak a szlUrkehalyétgtmutan kialakulé vagy sulyosboddé
szarazszem-betegséframit kivalthat a szemfelszin posztoperativ gaadlsa, a tartésitoszert
tartalmaz6 szemcseppek hosszan tarté hasznalatzgrahartya sebek okozta szemfelszini
egyenetlenség. A szaruhéartya idegek atmetszésenguisan a konnymirigy csokkent
kénnytermeléséhez vezethet. Ismert az is, hogy emszarazsag tlnetei negativan
befolyasoljak a péaciensek latoélességgel kapcsolagtetmirbségét, ami a iét
eredményével valé elégedetlenséghez vezethet.

Napjainkban a modern szirkehalyoditét sikeressége att@t eredményével kapcsolatos
elvarasok novekedéséhez vezetett. A hibatlanulgebté niitét, a gyors rehabilitacidé és a
latéélesség jelets javulasa ellenére a paciensek egy része elégrdettitét eredményével.

A szirkehalyog riitét utani életmifiséggel kapcsolatos elvarasokat és elégedettséiehés

tényedk is befolyasolhatjak, azonban ezek kevéshbé isierte

2 Célkituzések

2.1 Az OSDI kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és
ervényessége

Célkitiizésink a Szemfelszini Betegség Kdvd(Ocular Surface Disease Index — OSDI)

magyar valtozatanak pszichometriai vizsgalata hamaian, a kérdiv megbizhatésaganak és

ervényességeéenek vizsgalata, szaraz szemes beteggpekgaszséges onkénteseken.



2.2 Pszichés tényedk és az objektiv vizsgalatok 0sszeflggései

szarazszem-betegségben
Célunk a szaraz szemes panaszok és a széarazsageégepszicholdgiai hattértényerk
(egészségszorongas, depressziv tinetek, szorontjisbek) kérdlives felmérése, valamint
ezen jellemék 6sszefliggéseinek vizsgalata a szemfelszini pakasértékével és a szaraz
szem objektiv vizsgaldmddszereinek eredményeiveizagalat soran célutiztik ki tovabba
a konny ozmolaritasdnak meghatarozasat, egyetlerésmdiagnosztikai pontossaganak
értékelését, valamint az Osszefliggések vizsgatat&hnny ozmolaritasa, a szaraz szemes

panaszok és a klasszikus szaraz szemes tesztekaenga kozott.

2.3 Szurkehalyog mitét utani latassal 6sszeflggéletminéség vizsgalata
Célunk annak feltarasa volt, hogy komplikaciomemsiaikehalyog ritéten atesett paciensek
latéélességgel kapcsolatos élettisidge és elégedettsége hogyan fligg 6ssze a postioper
latéélességgel, a latoélességitéh utani javulasaval, a betegek altal megélt Jigua
funkciokkal, a szemszarazsag okozta panaszokki@ingétekkel, valamint a vizsgalt pszichés

tényedkkel (a depressziv tinetekkel és az egészsegszwongrtékével).

3 Mdbdszerek

Mindharom vizsgélat a regionalis Tudomanyos Kuttikai Bizottsdg altal engedélyezett
vizsgalati terv alapjan tortént. A résztéékel ebzetes tdjékoztatds utan beleegyez
nyilatkozatot irattunk ala. A vizsgélatok soran edihki deklaracio elvei szerint jartunk el.

3.1 Az OSDI kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és
érvényessége

Vizsgalatainkat a dunaujvarosi Szent Pantaleon &orlszemészeti szakrengiében

veégeztuk, 2013. januar és 2013. junius kozott. &zaremre jellentzpanaszokkal jelentkéz

betegeket és panaszmentes dnkénteseket valogakuakvizsgélatba. A vizsgalatbdl kizard

ok volt minden egyéb szemfelszini és cornea betgeggészemhéjak és a kdnnyrendszer

betegségei, uveitis, glaukdma, szeiidh az elmult hat honapban, kontaktlencse visélélyj

kezelés, Sjogren szindroma, valamint szisztéma&skoveti betegség. A vizsgalatban 78



szemely (58 &, 20 férfi) vett részt, atlagéletkor: 63,0 év (SD;8Lév, terjedelem: 37-85 év)
volt.

Az OSDI kérdiv tudomanyos kutatasi célra valé felhasznalasaszeasktol engedélyt
kaptunk. A kérdiv hivatalos magyar nyelv valtozatat hasznaltuk, melynek forditasat a
Corporate Translations Inc. (Hartford, CT) végeateFDA szabalyainak megfebein.

A kérdiv kitoltése utan a szérazszem-betegség hagyomawysgalomodszerei kozul
konnyfilm felszakadési itlmérést, szemfelszin fluoreszcein éestsének értékelését (Oxford
séma alapjan), valamint Schirmer | prébat vegdztih vizsgalatokat mindkét szemen
elvégeztik, a statisztikai elemzés a sulyosabbl @dékei alapjan készillt. A teszt-reteszt
megbizhatésag vizsgalata céljabol minden rés#tvenegkértiink, hogy 2 hét mdulva
ismételten toltse ki a kébdvet. A vizsgalatban résztvéket az objektiv paraméterek alapjan
harom csoportra osztottuk: egészséges kontrollhedk§izépsulyos, sulyos szaraz szemes
csoport.

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS 22.0 programwageztik. A kérdliv és azon belil az
alskalak bels konzisztenciajanak meghatarozasahoz Cronbachralfatokat szamoltunk. A
kérdbiv teszt-reteszt megbizhatosaganak elemzése déifdlaiclass korrelacios koefficiens
szamitast és Wilcoxon prébat vegeztink. A kérddiszkriminaciés érvényesseégének
vizsgalata sordn a kontroll és a szdraz szemeouis&pisszehasonlitdsat Kruskal-Wallis-
probaval végeztik, melyet Dunn-féle post-hoc tésetetett. A kontroll csoport és a teljes
szaraz szemes csoport Osszehasonlitasat Mann-WAmdtee U-teszttel végeztik. Az
egészségeset a korostdl elkilén@SDI pontszam, valamint az adott pontszamhoz zarto
szenzitivitds és specificitas meghatarozasa célj&i9C analizist végeztink. A ke
O0sszpontszadma és a szarazszem-betegség objekdmnétarei kozotti Osszefliggéseket
Spearman-féle rangkorrelacié-szamitassal vizsgaltuktatisztikailag szignifikdnsnak

tekintettiik az eredményt, ha p<0,05.

3.2 Pszichés tényedk és az objektiv vizsgalatok d0sszeflggései

szarazszem-betegségben
Vizsgalatainkat a dunaudjvarosi Szent Pantaleon &orlszemészeti szakrengiében
végeztik, 2013. november és 2013. december ki&béiraz szemre jelleizpanaszokkal
jelentked betegeket és panaszmentes Onkénteseket valogahienka vizsgalatba. A



vizsgalatbol kizaré ok volt minden egyéb szemfelsés cornea betegség, a szemhéjak és a
konnyrendszer betegségei, uveitis, glaukdma, sZgétmaz elmalt hat honapban,
kontaktlencse viselés, helyi kezelés, Sjogren samd, valamint szisztémas kérzoveti
betegség. A vizsgalatban 84 személy (6911% férfi) vett részt, atlagéletkor: 63,7 év (S8
ev, terjedelem: 40-87 év) volt.

Az egészségszorongds mértekének felmérésére a itetivigészségszorongas Kénckt
(Shortened Health Anxiety Inventory - SHAI), a degsziv tlinetek felmérésére a Roviditett
Beck Depresszio Kétivet (Beck Depression Inventory - BDI), az egésggégpngastol
fuggetlen szorongas felmérésére a Beck Szorongé&rtL@Beck Anxiety Inventory - BAI)
hasznaltuk. A szaraz szemes panaszokat a Szemidiastegség Kértlv (Ocular Surface
Disease Index - OSDI, Allergan Inc.) segitségévéttik fel. Mindegyik kérdliv esetén a
validalt, magyar nyel¥ valtozatot hasznaltuk. A kéftvek kitéltése utan a betegek altalanos
szemeészeti vizsgalatat végeztik el. A legjobb gaitilatéélességet ETDRS tablan hataroztuk
meg. Ezt kbvéten megmeértik a konny ozmolaritdsat a TearLab kékZA{learLab Inc., San
Diego, CA, USA) segitségével. Az elemzéshez szids&gnnyet az als6 konnymeniszkusz
temporalis részél nyertik. A szaraz szem hagyomanyos diagnoszirkesgalatai kozil
konnyfilm felszakadasi il meérést, szemfelszin fluoreszcein éetsének eértékelését
(Oxford-séma alapjan), valamint Schirmer | prob&geztink. A Meibom mirigy diszfunkciét

a szemhéjszéli eltérések és az exprimalt meibupjéald®-4-ig terjed skalan osztalyoztuk. A
vizsgalatokat a DEWS report €s az MGD report agaildzerint végeztik. A vizsgalatokat
mindkét szemen elvégeztik, a statisztikai elemztdymsabb oldal értékei alapjan késztilt.

A vizsgalatban résztvéket a szaraz szemre jellenszubjektiv panaszok megléte vagy
hianya alapjan két csoportra osztottuk: panasz&DIkérdbiv pontszama >12, valamint
panaszmentes csoport: OSDI pontszdl2. A csoportokat az objektiv paraméterek alapjan
tovabbi két alcsoportra osztottuk: egészséges dlbiis szaraz szemes csoport. A statisztikai
vizsgalatokat IBM SPSS 22.0 programmal végeztik. Kulonb6z csoportok
0sszehasonlitdsara Mann-Whitney-féle U-tesztegmialt khi-négyzet-probat alkalmaztunk.
A kérdbivek 6sszpontszama és a szarazszem-betegség wip@idméterei kozotti korrelacio
elemzése céljabol Spearman-féle rangkorrelaciosgaiatot végeztink. Statisztikailag

szignifikansnak tekintettik az eredményt, ha p<0,05



3.3  Szurkehalyog mitét utani latassal 0sszefuggéletmingség vizsgalata
Vizsgalatainkat a dunaujvarosi Szent Pantaleon &bdzemeészeti osztalyan vegeztik, 2016.
marcius és 2016. junius kozott. A vizsgalatba S4edet vontunk be (406n 14 ferfi,
atlagéletkor: 68,02 év, SD=8,67 év, terjedelem:881€v), akik komplikaciomentes
phacoemulsificatios héalyogitéten és monofokalis, aszférikus hatsdé csarnakemese
implantacion estek at osztalyunkon. Aitéteket harom operat végezte. Nem vehettek részt
a tanulmanyban azok, akiknél ismert volt egyéb d$ekszini €s cornea betegség, a szemhéjak
€és a konnyrendszer betegségei, Sjogren szindromitisy glaukdma, barmilyen mas
szemniitét az elmult hat honapban, kontaktlencse viseldyi kezelés valamint a
latéélességet rontd szemfenéki patoldgia. Kizar&alkezen kivil a paciens anamnézisében
szerepd major depresszid, szorongasos zavar, Parkinsovagyrdementia.

A vizsgalatban résztvéket két csoportra osztottuk. Az 1. csoportba az @&ciens kerult,
akik a j6 posztoperativ latoélesség (0,1 vagy eijwtdh, logMAR skéalan vizsgalva) és a
jelents latasjavulas ellenére elégedetlenek voltakigénheredményével. A 2. csoportba azt a
27 részvedt soroltuk, akik a ritét utani latassal kapcsolatos életbsiégikkel elégedettek
voltak. A betegek vizsgalatarait@t utan 2 honappal kerilt sor. A posztoperativbfddiv
vizudlis funkciok felmérésére a Vizualis Funkciord@vet (Visual Function Index — VF-14)
hasznaltuk. A szaraz szemes panaszokat a Szemidkategség Kérslv (Ocular Surface
Disease Index — OSDI, Allergan Inc.), az egészs@¥gepgas mértékét a Roviditett
Egészségszorongas Kéid (Shortened Health Anxiety Inventory - SHAI), @pidessziv
tineteket a ROviditett Beck Depresszio Kgévd (Beck Depression Inventory - BDI)
segitségével mértik fel. Mindegyik kéfd validalt, magyar nyely valtozatat hasznaltuk. A
kérdvivek kitdltése utan a résztuwiy szemeészeti vizsgalatat végeztik el. Mindkét szeme
korrekcio nélkili és a legjobb korrigalt latdélegsenmitét ebtt és niitét utan ETDRS tablan
hatadroztuk meg és logMAR skalan fejeztik ki. A pgoperativ fénytorési hibat automata
refraktokeratometriaval (RT-7000 Auto Refracto-Keraeter, Tomey Co., Ltd., Nagoya,
Japan) mértik meg, majd meghataroztuk a paciea$ éfiogadott legjobb szférikus és
cylinderes dioptriaértékeket.

Az als6 kdnnymeniszkuszt a résztékwoperalt szemén Fourier domain OCT (iVue, Optovue,
Inc., Fremont, CA) készilékkel vizsgaltuk. A leképséhez egy rovid fékuszu cornealis

adapteregységet (S-CAM) hasznaltunk, a leképengglige az als6 szemhéj kdzépvonalara



iranyult. Az alsé koénnymeniszkusz magassag és mglymérését 2 masodperccel az
akaratlagos teljes pislogas utan veégeztik. A hagyyws szaraz szemes
vizsgalomodszereket a résztékv operalt szemén a kovetkezsorrendben végeztik:
konnyfilm felszakadasi itl mérés, szemfelszini fésteés értékelése (Oxford séma alapjan),
Schirmer | teszt, valamint a szemhéjszél és a Meilnairigyek vizsgalata (0-4-ig terjéd
skélan osztalyoztuk, a szemhéjszéli eltérések & azmalt meibum alapjan). A vizsgalatok
a DEWS report és az MGD report ajanlasai szeriéniek.

A statisztikai adatfeldolgozast IBM SPSS 22.0 paogrsegitségével végeztik. A vizsgalt
paraméterek csoportok kozotti eltéréseit Mann-Wdyitfele U-teszttel és khi-négyzet-
probaval hasonlitottuk dssze. A vizsgélatok koatré&laciokat Spearman-féle rangkorrelacios
vizsgalattal elemeztiik. A betegelégedettség éamzszemes panaszok (OSDI pontszam), a
betegek altal megélt vizualis funkcidk (VF-14 p@dts), valamint az egészségszorongas
meértéke (SHAI pontszam) kozti 6sszefliggéeseket tlvixoOs binaris logisztikus regresszio
segitségével vizsgaltuk. Az eredményt akkor tekiiltestatisztikailag szignifikansnak, ha
p<0,05.

4 Eredmények

41 Az OSDI kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatosaga és
érvényessége
Az egészséges kontroll csoportba 31(24 v, 7 férfi, atlagéletkor: 58,3 év, SD=9,9 év,
terjedelem: 40-82 év), az enyhe/k6zépsulyos szegames csoportba 28 {20 s, 8 férfi,
atlagéletkor: 64,8 év, SD=9,2 év, terjedelem: 4@®8) a sulyos szaraz szemes csoportba 19
fo (14 rv, 5 férfi, atlagéletkor: 68,1 év, SD=11,7 év, tdgkem: 37-85 év) tartozott.
A belss konzisztenciat mutatdé Cronbach alfa értéket aedekérdivre és az alskalakra
vonatkozoéan is kiszamoltuk és minden esetben 0btif@rtéket talaltunk. A teljes kébds
Cronbach alfa értéke 0,89. 23 résztvd20 ro, 3 ferfi, atlagéletkor: 64,5 év, SD=9,8 év,
terjedelem: 40-85 év) toltétte ki 2 alkalommal ardéévet. A két adatsor egyezését
korrelaciés egyutthatdé szamitassal ehertik: ICC=0,907 (95% CI=0,783-0,960). A két
kitoltés alkalmaval kapott pontszdmok kozo6tt nenféltiank szignifikans kalonbséget
(Wilcoxon teszt: p=0,422).



A kérdsiv diszkriminativ érvényességének vizsgalata sarkéradiv 6sszpontszama a sulyos
szaraz szemes csoportban szignifikAnsan magasalth mimt az egészséges kontroll
csoportban (p=0,002), azonban a kontroll csoporaZenyhe/kbzépsulyos szaraz szemes
csoport (p=0,182), valamint az enyhe/kdzépsulyoa 68lyos szaraz szemes csoport kozott
(p=0,253) nem volt szignifikans kulonbség. A kotitosoportot (n=31) a teljes szaraz szemes
csoporttal (n=47) hasonlitva szignifikansan magagaintszamokat talaltunk a szaraz szemes
csoportban (p=0,003). ROC analizis soran 13-as O$bitszamnal mutatkozott a
legmagasabb szenzitivitas (74,5%) és specifici@s706). Az 0sszes esetet vizsgalva az
OSDI kéraiv 6sszpontszama gyenge, de szignifikans korrelagigtatott a kénnyfilm
felszakadasi idvel (r=-0,309, p=0,006), a szemfelszin 8emtsével (r=0,396, p<0,001),
azonban a Schirmer | teszttel nem mutatott 6ssgégidr=-0,200, p=0,079).

4.2 Pszichés tényeik és az objektiv vizsgalatok dsszefliggései

szarazszem-betegségben
A szubjektive szaraz szemes panaszos csoportlia(&&DI pontszam atlaga 39,4; SD=15,5;
terjedelem: 16,6-72,9), a panaszmentes csoportiié @3SDI pontszam atlaga: 6,1; SD=3,8,
terjedelem: 0-11,36) tartozott. Az objektiv paraenék alapjan a panaszos csoportban 48/56
(85,7%), a panaszmentes csoportban pedig 23/2&8%83Xetegnél igazolddott szarazszem-
betegség, a tobbi résztwewind a panaszos, mind a panaszmentes csoporteamészeti
szempontbdl egészséges volt.
A panaszos és a panaszmentes csoport k6zott sembaszem, sem a bal szem legjobb
korrigélt latoélességében nem talaltunk statisiéigaszignifikans eltérést (p>0,168). A
szaraz szemes objektiv vizsgaldmddszerek kozul esadonnyfilm felszakadasi dben
mutatkozott szignifikans kilénbség a panaszos Bagzanentes csoport kozott (p=0,046). Az
egyetlen méréssel meghatarozott kdnnyozmolaritéds metatott statisztikailag szignifikans
eltérést a két csoport kdzott (p=0,605). Mindhamsnicholdgiai kérdiv pontszamat tekintve
a szaraz szemes panaszos csoportban szignifikdanagasabb pontszamokat talaltunk a
panaszmentes csoporttal 6sszehasonlitva (p<0,@G5)isszes esetet vizsgalva az OSDI
kérdiv 6sszpontszama az objektiv paraméterek kozil asednnyfilm felszakadasi édel
mutatott szignifikans, de gyenge, negativ iranyarédéciot (r=-0,25, p<0,05). Mindharom

pszicholdgiai kérdliv pontszamaval azonban szignifikans, pozitiv icdkgrrelaciét mutatott



(r>0,3, p<0,01); a legésebb kapcsolatot a ROviditett Egészségszorongasloikér
pontszamaval mutatta (r=0,58, p<0,01). A hagyomamjajektiv tesztek kozotti korrelaciokat
vizsgalva, mérsékeltend, pozitiv irdnya korrel4cidt taldltunk a TBUT éSehirmer | préba
kozott (r=0,56, p<0,01). Ezen kivil a szemfelstdsivdés mutatott szignifikans, de gyenge,
negativ irdnyu Kkorrelaciot a Schirmer | probavat-Q33, p<0,05) és a konnyfilm
felszakadasi iélvel (r=-0,35, p<0,01). A kdnnyozmolaritas sem abidibjektiv paraméterrel,
sem az OSDI kéfidv pontszamaval nem mutatott szignifikans korréti<0,16, p>0,05).

4.3 Szurkehalyog mitét utani latassal 6sszeflggéletminéség vizsgalata

A vizsgalatba bevont 54 résztwekozil az 1. csoportba tartozé 27 paciens (@34nférfi,
atlagéletkor: 69,78 év, SD=9,34 év, terjedelem883v) elégedetlen volt, mig a 2. csoportba
tartozé 27 paciens (1%n10 férfi, atlagéletkor: 66,26 év, SD=7,71 évjadelem: 51-83 év)
elégedett volt a posztoperativ eredménnyel.

A szirkehalyog ritét utan a nem korrigalt tavoli latoélesség jeiean javult: a teljes
betegcsoportban atlag 6,7 sort, atéh eredményével elégedetlen csoportban atlagatles
miitét eredmeényével elégedett csoportban atlag 712 Agosztoperativ korrekcio nélkuli és
legjobb korrigalt latéélesség mindkét csoportba® s 0,1 kozott volt logMAR skalan
kifejezve (1,0 és 0,8 kozott decimalis skalan).éh ésoport kozott nem talaltunk szignifikans
kulénbséget a posztoperativ nem korrigalt és kaltrigitéélességben (p>0,9), a latdélesség
miitét utani javulasdnak mértékében (p>0,77), valaraimtitét utani szubjektiv korrekcio
ertékében (p=0,212).

A konnymeniszkusz paramétereit és a szaraz szemsxek eredmeényeit tekintve, a
konnyfilm felszakadasi itl kivételével (p=0,045) nem talaltunk statisztikgilazignifikans
kulonbséget a ttét eredményével elégedetlen és az elégedett d¢skppdtt (p>0,130).
Azonban a szaraz szemes panaszok mértéke (OSDézaomt p<0,001), a betegek altal
megeélt vizualis funkciok (VF-14 pontszam, p=0,088)az egészségszorongas mertéke (SHAI
pontszam, p<0,001) szignifikans kilénbséget mutatotkét csoport kozott. A dmét
eredményével elégedetlen betegcsoportban a szivbyékmalis funkciok gyengébbek voltak,
a szaraz szemes panaszok intenzitasa és az egzsrs@gas kifejezettebb volt, mint diteét

eredményével elégedett betegcsoportban.
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A Kkorrelacios vizsgalat eredménye nem mutatott éfsiggest a ritét utani nem korrigalt és
legjobb korrigalt latGélesség és a betegek altapétrevizualis funkcidk kozott (r<0,17,
p>0,05). Azonban a VF-14 ké&iy pontszama és az OSDI pontszam kozott szignisikan
negativ iranya korrelaciot talaltunk (r=-0,43, p&D,. A hagyomanyos szaraz szemes
vizsgalatok eredményei sem egymassal, sem a konmynkeisz paramétereivel, sem a szaraz
szemes panaszok mértékével nem mutattak korrelégifi29, p>0,05). Az OSDI kébiv
pontszama és a SHAI kéig pontszama kdzo6tt gyenge, de szignifikdns, poaitnyu
korrelaciot talaltunk (r=0,33, p<0,05). A tobbvaés binaris logisztikus regresszio
eredménye szerint a kifejezettebb szaraz szemeaspak illetve a beteg altal megélt
gyengébb vizudlis funkciok esetén nagyobb az es#iyak, hogy a beteg elégedetlen legyen
a mitét eredményével. Azaz az OSDI pontszadm egy egys@dwekedése esetén a betegek
46%-al (OR=1,46 [95% CI: 1,02-2,09], p=0,038) ndgyosaloszitiséggel elégedetlenek a
mitéti eredménnyel. A VF-14 pontszam 1 egységnyi kégése esetén azonban a betegek
22%-al (OR=0,78 [95% CI: 0,60-1,0], p=0,048) kisebhlosziriséggel elégedetlenek a

posztoperativ eredménnyel.

5 Kovetkeztetések

51 Az OSDI keérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és
érvényessége

A szarazszem-betegség diagnosztikajanak, valamiterapias hatas megitélésének fontos
része a beteg szubjektiv panaszainak felmérésk, satgossaganak dsszevetése az objektiv
vizsgalomodszerek eredmeényeivel. Legjobb tudasurdeird a szaraz szemes panaszok
felmérésére alkalmas, magyar nyelwalidalt kérdiv korabban nem allt rendelkezésre.
Vizsgalatunkban igazoltuk a Szemfelszini Betegségdidv (Ocular Surface Disease Index,
Allergan Inc.) magyar valtozatdnak belsnegbizhatdésagét, teszt-reteszt megbizhatdésagat,
valamint diszkriminativ érvényességeét; sdnt bizonyitottuk a kéfdv hazai mintan valé
alkalmazhatésagat. A szaraz szemes betegek egészsaurollcsoporttol vald elkilonitése
szempontjabol a kééiv megfeleb szenzitivitdssal és specificitassal rendelkezett.

Eredményeink alapjan ugy véljuk, hogy a SzemfelsBategség Kérgiv magyar véaltozata
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ertékes és j0l hasznalhato eszkoz lehet a szarazsziegseégre jellemizszubjektiv panaszok

felmérésére.

5.2 Pszichés tényedk és az objektiv vizsgalatok 0sszeflggései

szarazszem-betegségben
Szarazszem-betegségben a szubjektiv panaszok &ddgosés az objektiv vizsgalatok
eredményei kozti diszkrepancia régoéta ismert, Bdggs magyarazatként az utdbbi évek
kézleményeiben felmerllt a pszichés hattertéblyeszerepe is. Vizsgalatainkkal kimutattuk a
szaraz szemes panaszos betegek depressziora ésgsana vald fokozott hajlamat. Szaraz
szemes panaszok hatterében az egészségszorongésésdegjobb tudomasunk szerint
elsvként vizsgaltuk. Vizsgalt betegcsoportunkban a paola intenzitisa nem mutatott
Osszefluggést a szarazszem-betegség sulyossagaval,aa objektiv vizsgalomodszerek
eredményei alapjan Aallapitottunk meg. Azonban aragzdszemes panaszok az
egészségszorongassal, valamint a depressziv @ngasos tiinetekkel is szignifikans, pozitiv
iranyu korrelaciot mutattak.
Az Aaltalunk vizsgalt pszicholdgiai jelleignek a fajdalomkiszdb cstkkenésében, a
panaszokra valo fokozott figyelésben, a testi @kédsentdlis feldrsitésében lehet szerepik,
és a betegek gyakori orvoshoz fordulaséat is maghatfk. Véleményink szerint a szaraz
szemes szubjektiv panaszok mértékét, azok megélésEncsak az objektiv
vizsgalomodszerekkel kimutathatd szemfelszini ésnighlim eltérések, hanem a hattérben
jelen Iéw pszicholdgiai jellemék is befolyasolhatjak. Ezen jelleidiz feltarasa segithet a
szaraz szemes szubjektiv panaszok kialakulasandkfa@gasanak jobb megértésében. A
betegek szubjektiv panaszainak és adott esetbeniieégének javulasa tehat valosiéy
nemcsak a szemeészeti kezéleshanem részben a pszichoszocialis tétlyekezeléséi
varhato.
Tovabba vizsgalataink medsitették azon korabbi eredményeket, amelyek szegytadott
paciens esetén az egyetlen méréssel meghatarodottydzmolaritds dnmagaban nem
hasznalhaté a szarazszem-betegség diagnozisabkapot ozmolaritas érték csak a tobbi
vizsgalomodszer eredményével egyutt értékélend tanulmanyok eredményei kozti

ellentmondasok tisztazaséra tovabbi tudomanyogaiatokra van szikség.

12



5.3 Szurkehalyog mitét utani latassal 0sszefuggéletminéség vizsgalata
Tudomasunk szerint az Aaltalunk lefolytatott azéelslyan kutatds, amely egymassal
parhuzamosan vizsgalta a szurkehalyogtéamn utani betegelégedettség, a posztoperativ
latéélesség, a szubjektiv vizualis funkcidk, a az&azemes tlinetek és panaszok, valamint a
pszicholbgiai tényeik (egészségszorongas és depressziv tliinetek) k8zefiiggéseket.
Eredményeink szerint, a betegek altal megélt vigui@inkciok a szaraz szemes panaszok
sulyossagaval mutattak 0sszefliggést, a szaraz szganaszok viszont az egészségszorongas
mértékével korrelaltak. Sikertlt kimutatnunk, hogy szirkehalyog téttel vald
elégedetlenséget ésorban a szdraz szemes panaszok sulyossaga ébjekBvwizualis
funkcio befolyasolja, nem a posztoperativ lato@gssagy a latoélességitat utani javulasa.
Vizsgalataink eredményei hasznos segitséget nyagha phacoemulsificatios szirkehalyog
mitéten atesett betegek posztoperativ gondozasdbamutRtnak a betegtdjékoztatas
fontossagara, amely soran érdemes kitérni @émutan esetlegesen kialakul6 vagy
sulyosbodo szaraz szemes panaszokra, valamine&ketZsszefliggésbe hozhatd szubjektiv
latéélességgel kapcsolatos panaszok ésiégere is. Ezen kivil felhivjak a figyelmet a szara
szemes panaszok és tunetelk@hebtti €s utani kivizsgalasanak és kezelésének foat@ss,

ami hozzajarulhat a tiket eredményével elégedetlen betegek szamanakersiéiséhez.
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