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Célkitizés: Prospektiv vizsgalatunk soran két,
egyidejileg alkalmazott, csepp, illetve gél hata-
sossagat mérjik nem Sjogren-tipust szaraz sze-
mU nébetegek korében.

Betegek és mdodszerek: Harmincot-harmincot,
életvitelében, kordban, androgenitisiéban mar-
kdnsan kiilonb6z6 szaraz szem( nébeteget vizs-
géltunk objektiv szemészeti médszerekkel (BUT,
Fluoreszcein-teszt, Schirmer-I. teszt, LIPCOF) és
szubjektiv, kérdGives tesztekkel (McMonnies-,
szimptémdk intenzitdsat mérg). Vizsgdlatainkat
egy metil-hidroxi-propil-cellul6z tartalmi csepp
és polyakrilsavat tartalmazo6 gél egyidejd (jobb
és bal szemen vald) alkalmazdsa utdn egy hé-
nappal megismételtiik.

Eredmények: A csepp és gél kezelés hatdsossa-
gat az objektiv médszerek kozil a Schirmer-l.
teszt kisfokd, a BUT eredményeinek jelentds
mértékd javuldsa jelezte mindkét betegcsoport-
ban, mig a cornea- és conjunctivaham festédés,
valamint szemhéjszéllel parhuzamos kotéhar-
tyaredézottség mértéke (LIPCOF) szignifikdnsan
nem véltozott egyik gyégyszer cseppentése mel-
lett sem. A szimptémdk- viszketés, szdrazsag-,
homokszem-, ég6 érzet, fotofébia- intenzitasa-
nak mérésére szolgal6 teszteredmények azt mu-
tatjak, hogy fiatal betegcsoportba tartozok koré-
ben a gélkezelés minden véltozé tekintetében,
szignifikdnsan hatékonyabb, mint a cseppkeze-
lés.

Megbeszélés: A tanulmdny tobb értékes adattal
szolgdl a mdkonny és gél kezelések hatdsossaga-
val, a szdrazszem paraméterek és a kornyezeti
tényezék kozotti lehetséges Osszeftiggésekkel,
valamint a betegek, kordval, androgenitasaval
kapcsolatban.

DEWS 2007, szaraz szem,
metil-hidroxi-propil-celluléz, polyakrilsav,
McMonnies- kérddiv, szimptémak intenzitasat
mérg teszt, objektiv vizsgalatok

COMPARATIVE STUDY OF DRY EYE PATIENTS
TREATED WITH METHYL-HYDROXI-PROPIL-
CELLULOSE ARTIFICIAL TEAR AND
POLYACRILATE GEL

Purpose: During our prospective research we
measured the efficacy of simultaneously applied
drops and gel in female patients with non-Sjogren's
dry eye.

Subjects and methods: We examined with objective
ophthalmologic methods (BUT, Fluorescein test,
Schirmer | test, LIPCOF) and with subjective, ques-
tionnaire-based tests (McMonnies-, tests measuring
the intensity of symptoms) two groups of 35 dry eye
female patients with markedly different lifestyle,
age, and androgenity. One month after the simul-
taneous — on both left and right eyes — application
of methyl-hydroxi-propil-cellulose and polyacrilate
gel we repeated the study.

Results: The efficacy of treatment with the drops and
the gel was indicated in both patient groups to a
minor degree by the Schirmer | test and to a
significant degree by the tear film stability-BUT,
while the ocular surface staining and the degree of
the lid parallel conjunctive folds (LIPCOF) did not
change significantly during the use of either
medication. The tests measuring the intensity of the
two symptoms — dryness, foreign body sensation —
indicate that treatment with the gel is more effective
among young patients: 90% found the gel more
efficient and more tolerable than the drops (dryness:
sign.: 0,032; foreign body sensation: sign.: 0,012).
The tests measuring the intensity of the five
symptoms — itching, dryness, foreign body sensa-
tion, burning sensation, photophobia — indicate that
treatment with the drops is more effective among
older patients (sign.: 0,001).

Conclusion: The study provides several valuable
data about the efficacy of treatment with artificial
tears and gels, about possible correlations between
dry eye parameters and environmental factors, and
the age and androgenity of the patients.

DEWS 2007, dry eye, methyl-hydroxi-propil-
cellulose, polyacrilate gel, McMonnies-
questionnaire, test measuring the intensity of
symptoms, objective studies
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szdraz szem a konny és a szemfelszin olyan

multifaktoridlis betegsége, mely diszkomfort

tiineteket, latdszavart, és a konnyfilm instabili-
tdsit eredményezi, a szemfelszin jelent8s kirosoddsa-
val, melyhez a szemfelszin gyullad4sai, valamint a
konnyfilm  megnovekedett ozmolaritdsa tarsulhat.
(DEWS 2007)

Jelen tanulmany hetven, sziraz szemd, objektiv és
szubjektiv szemészeti vizsgilomédszerekkel diagnosz-
tizdlt beteg csepp- és gél kezelésében szerzett tapaszta-
latainkat mutatja be.

Az etiolégiai szempontokat figyelembe véve vizsga-
latainkba kénnyhidnnyal biré, nem Sjégren szindré-
mds, sziraz szem{ n8betegeket vilogattunk be.

A vizsgilatainkat két, életvitelében, aktivitisiban
markéns kiilénbségeket mutaté korosztilyban végez-
titk: az egyik csoportba olyan fiatal n8k tartoztak, akik
munkaidejiik j6 részét (minimum hat 6érat) klimatizale
irodai kérnyezetben, szimit6gép monitora el&tt tdltdt-
ték, mig a masikba olyan id8s n&k, akik nem, vagy csak
esetenként haszniltak szdmit6gépet, és természetes
kérnyezetben, nem légkondicionalt térben élték min-
dennapjaikat.

Abbdl az ismert ténybdl kiindulva, hogy a szdraz-
szem betegség pathomechanizmusiban, a kénnyben
jelen 1év6 androgén hormonok, a gyulladdsos media-
torok eltavolitdsa kapcsin jelentds szerepet jitsza-
nak, nem volt meglepd, hogy az id8sebb, menopau-
z4s n8k korében gyakrabban diagnosztiziltuk a be-
tegséget olyanoknal, akiknél korabban annak jelei
nem mutatkoztak. Vizsgilati eredményeink feldol-
gozasakor a két, eltér8 androgenitdst csoport, csepp
és gél kezelésének hatdsossigiban, igy a mérni kivant
szirazszem paraméterekben is jelent8s eltérésekre
szamitottunk.

A sziraz szem kezelésében szdimos miikdnnyel és
nedvesitd szemcseppel nyert tapasztalatrél szimol be a
nemzetkozi irodalom, 4m a tanulmanyok kozill csak
kevés kdzol olyan eredményeket, amelyek szubjektiv
vizsgalatokbdl, illetve pszichometriai mérésekbdl szar-
maznak (DEWS 2007). A kiilfldi gyakorlatban szi-
mos, magas specifitdsa és szenzitivitdsi kérdSives tesz-
tet alkalmaznak a betegség diagnosztizdsihoz és
monitorizaldsihoz (McMonnies-, McCarty kérdsivek,
OSDI- Ocular Surface Disease Index stb), Magyaror-
szigon jelenleg ilyen nem létezik. Az els& magyar nyel-
vii kérd&ives teszt még kidolgozas alatt 4ll.

Beteg és médszer

Betegeinket a szdrazszem betegség diagnosztikus kri-
tériumainak (DEWS 2007) megfelel&en vilogattuk be a
vizsgalatunkba. (1. tablizat, a McMonnies kérd&ives
teszt értékelése alapjin)

A korel6zmény megismeréséhez a betegeket részle-
tesen megkérdeztitk a szemszdrazsigho6l ad6d6 pana-
szaik kezdetérdl, jellegérdl, azok id&tartamardl, inten-
zitasarol, illetve karos szenvedélyeikrdl, a korabban al-
kalmazott szemcseppjeikrdl és egyéb gyogyszeres ke-

zeléseikrdl (1. tablazat: McMonnies kérd@ives teszt)

Az els8 vizsgélat alkalméval az 1., I1. és II1. pontban
foglaltak szerint (vizsgalati médszerek) jartunk el, és
az itt nyert adatokat pontosan rogzitettiik.

A betegek jobb szemét egy hoénapon it metil-
hidroxi-propil-cellul6z tartalmt szemcseppel (napi
négyszeri cseppenés), bal szemét géllel (polyakrilsav
tartalmd gél napi hiromszori cseppentés) kezeltiik.

Egy hénap elteltével a vizsgilatokat (L., IL. és IIL.)
megismételtiik.

Vizsgilati médszerek

Szemészeti vizsgalatainkat a DEWS 2007 ajénldsa
alapjan, a kovetkez8 sorrendben végeztiik:

I. Szubjektiv kérdGives teszt (McMonnies kérdsiv)

II. Objektiv szemészeti vizsgalémodszerek: 1.
BUT, 2. Fluoreszcein teszt (médositott van Bijsterveld
score), 3. Schirmer-1. teszt, 4. réslimpas vizsgilat
(LIPCOF)

ITI. A szimptémak intenzitdsit mérd teszt

A szubjektiv objektiv vizsgilémodszerek
részletes leirdsa

I. kérdé&ives teszt (McMonnies kérd&iv)

Szdmos, a szdraz szem diagnosztikdjiban alkalma-
zott kérdBivben a beteg panaszainak meglétére iranyu-
16 kérdések mellett (eldontendd kérdések) olyanok is
megjelennek, melyek a betegség etiolgidjira, a betegek
életmindségére vildgitanak rd. Igy a McMonnies kérds-
iv kitoltésével komplexebb képet nyeriink a betegek 4l-
lapotarél, mely sok esetben nincs dsszhangban az ob-
jektiv vizsgalomédszerek soran tapasztalt eredmé-
nyekkel.

A DEWS 2007 ajanlasa is a szubjektiv kérd6ivek fon-
tossdgat, prioritdsit hangsilyozza a tradicionalis vizs-
giléomodszerek elhagydsival (Schirmer-I. teszt, break
up time).

A McMonnies kérd8iv szenzitivitisa 98%, specifi-
tisa 97%.

II. Objektiv szemészeti vizsgalémodszerek

1. Break Up Time (BUT):A praecornealis kénny-
film-stabilitdis mérése, a méréseket a réslimpa kék fé-
nye mellett végeztiik mindkét szemen, hirom mérés
itlagat szamolva rogzitettiik eredményeinket, a hasz-
nalt oldat: 0,15% fluoreszcein-oldat

2. Floureszcein teszt: A betegek szemén a cornea- és
conjunctiva himléziék fluoreszcein altali festédésének
értékelését a modositott van Bijsterveld score (0-33
pont) alapjin végezzilk. Ez a pontrendszer o6t
cornedlis- és hat conjunctivilis z6ndt kiilonit el. Z6-
ninként 0-3 pontérték jelzi a himkarosodds fokit. A
vizsgalatokhoz 0,15 %-os fluoreszcein-oldatot haszna-
lunk.

3. Schirmer- I. teszt: A konnytermelés mértékét
Schirmer-1. teszttel végezziik, standardizalt koriilmé-
nyek kozott: érzéstelenités nélkiil, sététszobaban, for-
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— 1. TABLAZAT |

Kérdéives szdraz szem teszt (McMonnies)

Eletkor:

Férfi vagy ng 25 év alatt: 0 pont
Férfi 25-45 év kozott: 1 pont
N& 25-45 év kozott: 3 pont
Férfi 45 év felett: 2 pont
NG 45 év felett: 6 pont

Nem: [OFérfi ONG

1. Kezelték valaha szemcseppel vagy mas médon
szaraz szem miatt?
1 Igen (6 pont)
2 Nem (0 pont)
3 Bizonytalan (0 pont)

2. Tapasztalja birmelyiket a kovetkez8k koziil (ha
igen, lépjen a 3. pontra)
3 Erzékenység
4 Viszketés
5 Szérazsig
6 Homokszem érzés

7 Eg6 érzés

3. Milyen gyekran jelentkeznek ezek a tiinetek?
8 Soha (0 pont)
9 Ritkan (1 pont)
10 Gyakran (4 pont)
11 Folyamatosan (8 pont)

4. Kiilonosen érzékeny a szeme a cigeretta fiistre,
a szmogra, a légkondicionaléra vagy a fiitésre?
12 Igen (0 pont)
13 Nem (2 pont)
14 Néha (4 pont)

5. Gyakran bevorosodnek
a szemei ha kléros vizben uszik?
1 Nem alkalmazhaté (0 pont)
2 Igen (2 pont)
3 Nem (0 pont)
4 Néha (1 pont)

6. Ha alkoholt fogyaszt, masnak a szemei vordsek
és irritiltak?
1 Nem alkalmazhaté (0 pont)

2 Igen (4 pont)
3 Nem (0 pont)
4 Néha (2 pont)

7. Szedi 6n a kovetkezd gydgyszerek valamelyikét?
(Maximum 2+1 pont adhatd)
1 Antihisztamin szemcseppek (2 pont)
2 Vizhajték (2 pont)
3 Altatok (2 pont)
4 Nyugtaték (2 pont)
5 Fogamzasgitlo tablettdk (2 pont)
6 Nyombélfekély ellenes gy6gyszerek (1 pont)
7 Emésztést el6segits gyogyszerek (1 pont)
8 Magas vérnyomds ellenes gyogyszerek (1 pont)
9 Egyéb

8. Van iziileti gyulladasa?
1 Igen (2 pont)
2 Nem (0 pont)
3 Bizonytalan (0 pont)

9. Tapasztalt mar szdrazsigot az orriban, szijaban,
torkaban, vagy mellkasiban?
1 Soha (0 pont)
2 Néha (1 pont)
3 Gyakran (2 pont)
4 Folyamatosan (4 pont)

10. Van pajzsmirigy betegsége?
1 Igen (2 pont)
2 Nem (0 pont)
3 Bizonytalan (0 pont)

11. Tud arrél, hogy alvis kézben valamilyen mértékben
nyitva van a szeme?
1 Igen (2 pont)
2 Nem (0 pont)
3 Bizonytalan (0 pont)

12. Erzékenyek a szemei felébredéskor?
1 Igen (2 pont)
2 Nem (0 pont)
3 Bizonytalan (1 pont)

12 pont feletti eredménynél a szaraz szem diagnézis
kimondhaté.

galomban 1év8 tesztesikkal, dlland6 para- és h6mérsék-
leti viszonyok kozétt.

4. LIPCOF (Lid Paralell Conjunctival Folds): A
szemhéjszéllel pirhuzamos kotShartyaredsket kiterje-
désiik és szamuk szerint négy stlyossdgi fokban tudjuk
lefrni, réslampds vizsgilat sordn. Ez a non- invaziv
modszer a szdrazszem betegség stlyossidginak pontos
lefrésat teszi lehetsvé.

LIPCOF 0. fokozatt szemeknél kotShartyareds-
z6ttség nem latszik. LIPCOF 1. fokozattG szemeken
egyszeres kot8hartyared6zottség észlelhets, a konny-
film a meniscus magassdgit nem éri el. LIPCOF 2. fo-

kozatnal egyszeres, vagy t6bbszords kotShartya reds-
zottséget latunk, a kénnyfilm meniscus magassagiban.
LIPCOF 3. fokozata szemeken a tdbbszords kotShar-
tyared8zottség a meniscus szintjét meghaladva, a
szemhéjszélre borultan lithaték.

A kotShértyared6zottség jobb lathatésdgiért vizsga-
latainkat kék fényben, Fluoreszcein- festék alkalmaza-
sa mellett végezziik.

A vizsgilati sorban a LIPCOF leirdsa ezért is célsze-
rli utolséként, hiszen a BUT mérése sordn cseppentett
0,15 %-os Fluoreszcein oldat ehhez a vizsgilathoz is
elegends.
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— 2. TABLAZAT

Egy szdraz szemii beteg dltal kitéltott, a szimptémdi
intenzitdsdt mérd teszt

JOBB SZEM

viszketés X
szarazsag érzet X
homokszem érzet X
ég0l érzet X

fénykeriilés X

BAL SZEM

viszketés X
szarazsag érzet X
homokszem érzet X

ég0l érzet X
fénykeriilés X

IIIL. a szimptémak intenzitdsit mérd teszt

Ezen tesztelés sordn a szdrazszem okozta tiinetek
mérésére egy 0-t6l 7-ig jelzett skilin betegeink bejels-
lik a jobb és bal szemben jelentkez8 viszketésre, sza-
razsig-, homokszem- és ég8 érzetre, valamint fényke-
riillésre vonatkoz6 intenzitdst. A hetes skildn a nulla ér-
ték teljes tiinetmentességet, mig a betes érték az elvisel-
hetetlen, tiirhetetlen érzetet jelzi (2. tiblizat). A skila
numerikus értékeihez nem rendeltiink szdveges tartal-
mat, csupan a nulla és hetes értékek mellé fiztiink ma-
gyardzatot.

A teszt sort tartalmaz6 Grlapot betegeink a kell§ fel-
vildgositast kévetSen, idskorlat nélkiil toltoeeék ki.

Kérdések a csepegtetés kapcsan: a kontrollvizsgilatok
sordn betegeinket a csepp- és gél kezeléssel 6sszefiiggs ta-
pasztalataikrél kérdeztiik: —Tapasztalt- e litdszavart a
cseppentés utin? — Volt-e mellékhatdsa a cseppeknek? —
Mennyire érezte hatdsosnak a cseppet és a gélt, illetve
mennyi ideig biztositottdk komfortérzetét? — A napi csep-
pentések szamait, gyakorisigit elegenddnek talilta-e?

Eredmények

Két betegcsoportot vizsgéltunk, harmincot fiatal (1.
csoport) és harmincét 1d8s, menopauzas nét

(2. csoport). Az 1. csoport atlagéletkora 31, a 2. cso-
porté 52 év volt. A szemészeti anamnézis az aldbbi ada-
tokkal szolgilt: a fiatal betegcsoportban a szdrazszem
panaszok talnyomorészt (90%-ban) addig ismeretle-
nek voltak, tobbségiik ezek fellépte utdn néhiny nappal
jelentkezett ambulancidnkon, az id@sebbek dtlagosan
tobb éve szenvedtek a szaraz szem okozta diszkomfort
miatt. A fiatal betegcsoportban kevesen (15%) alkal-
maztak szemcseppet panaszaik mérséklésére; akik igen,
azoknak tobbsége TS- poliszacharidot tartalmazé csep-
pet hasznélt, a patikusok ajanlsa szerint. Az id&sek
korében kivétel nélkiil mindenki tobbféle szemcseppet,
miikdnnyet csdpdgtetett a panaszok fennallasitdl fog-

va. A fiatalok t6bbsége (95%) napi hat 6ranél tobb 1d&t
t6ltdtt monitor eldtt, panaszaik jelentkezését is ennek
tulajdonitottdk, az id8s betegcsoportban ez az ariny
joval kisebb volt (10%). Antidepresszansokat, anxlioti-
kumokat és vérnyomdscsokkentd szereket az id&seb-
bek szedtek (90%-uk) rendszeresen. Az id8s n8k pa-
naszaik kezdetét, illetve azok salyosbodisit a meno-
pauzdhoz kapcsoltak.

I. A McMonnies-kérdsiv kiértékelése soran minden,
a vizsgalatban szerepld beteg pontértéke 14 feletti volt,
amely a kontrollvizsgilat kapcsdn sem viltozott.

II. Az objektiv szemészeti vizsgalatok az aldbbi ered-
ményeket adtik: A konnyfilm stabilitds mértékét vizsgal-
va az 1. csoportban 18-18, a 2. csoportban 27-27 esetben
volt a break up time 6t mdsodperc alatti. A kontrollvizs-
galat kapcsdn a fiatal n8knél (1. csoport) 14-8, az id8sek-
nél (2. csoport) 21-12-re csdkkent az alacsony (5 mdsod-
perc alatti) BUT- értékdi jobb és bal szemek szdma. A gél
cseppentésével mindkét csoportban azonos mértékben,
szignifikinsan n&tt (100%-r6l 44,4%-ra csokkent az 5
miésodpercnél alacsonyabb BUT-értékii szemek ardnya) a
konnyfilm  stabilitdis mértéke, a metil-hidroxi-propil-
celluléz tartalmi mikénny cseppentése sorin ez az
arany kisebb mértékd (100%-r6l 77,7%-ra), de mindkét
betegcsoportban azonos gyakorisigt volt.

A cornea- és conjunctivahim kirosoddsit, a flou-
reszcein altal fest6dd teriiletek kiterjedését, egzakt
moédon a médositott van Bijsterveld score alkalmazasa-
val irtuk le.

A hdmkérosodast lefr6 médositott van Bijsterveld
score (0-33 pont) azonos megoszlist mutatott mind-
két betegcsoportban a start és kontroll vizsgilatok
kapcsdn. Az 1. csoportban 12 beteg két szemén, a 2.
csoportban 28 beteg két szemén volt a pontérték 5
pont feletti.

Floureszcein fest8dés hidnyat a fiatal betegcsoport-
ban tiz esetben, mig az id&seknél négy esetben tapasz-
taltuk.

A Schirmer- 1. teszt elvégzése kapcsan a fiatal cso-
portban 20, illetve 16 (jobb és bal szem) esetben mér-
tink alacsony (0-5 mm/ 5 perc) értékeket. Sulyos
kénnytermelési zavart nagyobb arinyban az id&sebb
kordak csoportjdban taldltunk: 0-5 mm/ 5 perc kézot-
ti értékeket ebben a csoportban a jobb szemeken 30, a
bal szemeken 24 esetben mértiink.

A kontrollvizsgilat sordn a konnytermelés az alabbi
mértékben viltozott: a fiatalok esetén 14-re, illetve 12-
re csokkent az alacsony Schirmer- értékd szemek szé-
ma, mig az id8sek kdrében ugyanez 21-re, illetve 18-ra.
Mindkét korcsoportban a mért Schirmer-értékek azo-
nos ardnyban viltoztak, mind a csepp, mind a gél keze-
1és kapcsan: konnytermelési zavar a betegek tobb mint
hiromnegyedénél megmaradt. A szemhéjszéllel parhu-
zamos kotShartya red8k (LIPCOF) vizsgalata sordn az
1. csoportban a cseppkezelt szemeken az aldbbi meg-
oszlast talaltuk: 0. gradusi: 5, 1. gradusa 26, 2. gradusa
4 szem volt; a gélkezelt szemeken kozel hasonl6 ardny-
ban irtuk le a kotShidrtyared8zottség sulyossigit: 0.
gradust: 3, 1. gradust 25, 2. gradusd 7 szemen volt. 3-
4. gradust kdrosoddst nem észleltiink.
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1. ABRA|
————eedl

Javulds a szdrazsdg- és homokszemérzetre
vonatkozéan a géllel kezelt szemekben (fiatal
betegesoport)

2. ABRA|
————eedl

Javulds a szdrazsdg- és homokszemérzetben
a gél kezelés hatdsdra (id6s betegesoport)

30—

Percent

20—

javulas a szarazsagérzetben

20—

20—

Percent

javulas a homokszemérzetben

Percent

Jjavulas a szarazsagérzetben

Percent

Javulas a homokszemérzethen

Az 1d8s n8k csoportjaban (2. csoport) mindkét sze-
men stlyosabb gridusmegoszlast tapasztaltunk: 0. gra-
dust red8zdttség nem fordult el§ egyetlen szemen
sem. 1. gradust 5, illetve 6; 2. gradusu 16, illetve 19; 3.
gradust 10, illetve 7; 4. gradust 4, illetve 3 szem volt,
jobb és bal (csepp- és gélkezelt) szemek viszonylatban.

A kontrollvizsgélat kapcsin a kotShéartya-redszott-
ség megoszlasiban szignifikins valtozist nem észlel-
tiink.

III. A szimptémék intenzitdsit mérd teszttel a bete-
gek szdrazszem-tiinetek intenzitdsit és azok id&beni
valtozdsit mértiik, a cseppel és géllel kezelt szemeken.
Ezeket a teszteket a kontrollvizsgilatok sorédn is kitél-
tettitk picienseinkkel. A szimptémak intenzitdsit he-
tes skdldn jelslték be betegeink. A 0-ds érték tiinet-
mentességet, a 7-es elviselhetetlen intenzitdst viszke-
t8-, szemszarazsag-, és homokszemérzetet, égést és
fényérzékenységet jelolt.

A csepp- és gélkezelés hatdsira minden viltozéban
javulds mutatkozik, a teljes mintiban (140 szem). A
szemcsepp és gél terdpia hatdsossiga: a fiataloknal min-
den mért valtozéban javuldst mutatkozik. A gélkezelés
a fiatal korcsoportban a szdrazsig és homokszemérzet
tekintetében erds szignifikancidval (T-teszt, p=0,032,
illetve p=0,012) javuldst eredményezett (1. dbra), mig
az 1d8s betegcsoportban a cseppkezelés, minden

szimptémara nézve igen erSs szignifikancidval (T-
teszt, p=0,000) hozott javulést.

A tesztek statisztikai elemzése soran tobb érdekes
tényre deriilt fény: a fiatal betegcsoportban a viszketés
érzet kivételével, minden a kezelés el6tti szimptéma
enyhébb formédban volt jelen. A tendenciaszinten a ho-
mokszemérzet id8seknél erdsebb a jobb szemen, mint
a fiataloknal, a kezelést kdvet8en (p=0,048). A csepp-
kezelt jobb szem javuldsa id&seknél nagyobb mértékd,
minden mért véltozéban. A gélkezelt bal szemen az
id8sek minden tiinete (a viszketésérzet kivételével)
er8sebb a kezelés elétt. (p=0,001-0,008) A fiatalok
minden szimptémajiban nagyobb a javulds a géllel ke-
zelt, bal szemeken. A fiatal betegcsoportban a kezelés
elstt nem volt kiilénbség a szimptémakban, a jobb és a
bal szemek kozott. A gél terdpia hatdsossiga: a fiatalok
géllel csepegtetett szemén a kezelés hatdsira a tiinetek
enyhébbek (p=0,000-0,001). A gélkezelt szemeken
mért szimptémavéltozas (javulds) mértéke a fiataloknal
nagyobb fokd, mint a cseppel kezelt szemeké. Id8sek-
nél a szemek tiinetei kozott nem volt killonbség a ke-
zelés eldtt.

A kezelést kovetSen id8seknél a cseppkezelt szemek
valamennyi tiinete enyhébb (p=0,000-0,002). Id&sek-
nél a cseppkezelt szemek javuldsa nagyobb mértékd,
mint a gélkezelt szemeké. (2. dbra)
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A csepp- és gél kezelés kapesan feltett kérdéseinkre
adott valaszok alapjan: a fiatalok tébbsége (90%) elegen-
ddnek érezte a gél napi hiromszori cseppentését, amely
utdn homalyos latdst, és litdszavart csak 5%-uk pana-
szolt. A gél hatdstartamdt (hat 6ra) a fiatal nébetegek
tobbsége (90%-uk) elegenddnek itélte. A csepp napi
adagjit a fiatalok dont8 hanyada (70%) kevésnek talalta.

Az 1d8s n8betegek a gélt ragacsosnak érezték, illetve
a becseppentést kovetd percekben tapasztalt dtmeneti
latdszavarrdl szamoltak be (45%), mig cseppet tobbsé-
gilk kénnyen alkalmazhaté szernek vélte (65%), bar
napi dézisit kevésnek itélte (60%).

Megbeszélés

A prospektiv tanulminy hetven, nem Sjégren-tipust
szaraz szem, fiatal és id8s n8beteg korében végzett
dsszehasonlité vizsgilat, mely egy metil-hidroxi-propil-
cellul6z tartalma mikénny és egy polyakrilsavat tartal-
maz6 gél egyidejt, a betegek jobb és bal szemén térténd
alkalmazdsa sordn, az objektiv szemészeti vizsgdlémad-
szerekkel (lid paralel conjunctive folds, Schirmer-I.
teszt, break up time, fluoreszcein teszt- médositott van
Bijsterveld score alapjdn) és a szubjektiv, kérd&ives tesz-
teléssel (McMonnies-kérd6iy, illetve szimptémak inten-
zitdsit méré teszt) nyert eredményeket dsszegzi.

A csepp- és gélkezelés hatdsossdgit az objektiv méd-
szerek koziil a Schirmer-1. teszt kisfoku, a break up
time eredményeinek jelent&s mértékd javulasa jelezte,
mig a cornea- és conjunctivahim fest&dés, valamint
szemhéjszéllel parhuzamos kotShartya-red6zottség
mértéke szignifikinsan nem véltozott egyik kezelés so-
rdn sem.

A szdraz szem szimptémdinak intenzitdsit mérd tesz-
tek elemzése kapcsin az aldbbi értékes eredményeket
kaptuk: a csepp- és gélkezelés hatdsira minden valtozo-
ban javulds mutatkozott, a teljes mintdban (140 szem). A
gélkezelés a fiatal korcsoportban a szdrazsig és homok-
szemérzet tekintetében er8s szignifikacidval (T-teszt,
p=0,032, illetve p=0,012), mig az id8s betegcsoportban a
cseppkezelés, minden szimptémira nézve igen ers
szignifikancidval (T teszt, p=0,000) hozott javuldst.

A tanulmény t6bb értékes adattal szolgal a mitkénny
csepp- és gél kezelések hatdsossigival, a szdrazszem
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paraméterek és a kdrnyezeti tényez8k kozotti lehetsé-
ges Osszefiiggésekkel, valamint a betegek koraval, and-
rogenitdsival kapcsolatban.

Az objektiv vizsgalati médszerekkel nyert eredmé-
nyek nem korrelilnak a betegek szimptémdit mérg
tesztek eredményeivel: tapasztalataink a DEWS 2007
iltal leirtakkal egybecseng, és megerdsitik azt a modern
felfogdst, hogy szirazszem betegség diagnosztikaja-
nak, valamint az alkalmazott terdpidk hatdsossiganak
legpontosabb, monitorizalasra is alkalmas mér&eszko-
zei a betegek dltal felvett kérdSives tesztek.

Ezen tesztek egyszer(iségiik, érzékenységiik, speci-
fitasuk, valamint standardizalhat6siguk éltal kénnyen
és altalanosan alkalmazhat6k a mindennapi gyakorlat-
ban. Természetesen a pszichometriai médszerek alkal-
mazésival ezek még tovabb érzékenyithetsk.

A két betegesoportban mért hatdsossig kiillonbség —
szimptéma teszt eredmények, a csepp- és gélkezelés
vonatkozdsiban megerSsiti azt a felfogist, hogy a
klimatizalt helyiségben, tobb 6rit monitor el&tt toltsk
szdmdra a szdrazszem panaszok jelentkezésekor gél ke-
zelést javasoljunk.

A két korcsoport azonban nemcsak az életviteliik-
ben, a szokédsaikban és a kornyezetiik tekintetében, ha-
nem androgenitdsuk szerint is két kiilon csoportot al-
kotott. Az androgén hormonok szirazszem betegség-
ben jitszott szerepe nagyrészt ismert, 4m a hormon-
egyensuly felboruldsa, kéztudottan nem egyediili oka a
betegségnek (DEWS 2007). Ismert tény, hogy a kots-
hartya- és conjunctivahim kirosoddsa, gyulladisos
medidtorok altal katalizalt immunfolyamat (3-8.). Ar-
rél ugyan, hogy ezen medidtorok naponta t&bbszori
kimosdsa a kotShirtyazsiakbol (cseppkezeléssel) mi-
lyen mértékben befolydsolja (mérsékli) a himsejtpusz-
tuldst, éppigy nincsenek adataink, minthogy arr6l sem,
hogy ezen mediitorok koncentriciéjukban, tipusuk-
ban mutatnak-e kor és androgenitisbeli eltérést. Ami
bizonyos, miikénnyel valé kimosasukkal, igy ezen fak-
torok kiiktatdsival a menopauzis betegek panaszai na-
gyobb mértékben csokkentek, mint a fiatalokéi.

A tanulmény szdmos érdekes és megfontolandé iize-
netet rejt magiban a mindennapi gyakorlatban sziraz
szemet kezel§ szemorvosok szdmdra és sok eddig még
megvilaszolatlan kérdést vet fel a szdrazszem betegsé-
get kutatoknak.

——
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