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1. BEVEZETES

A glaukdma, magyar nevén zoldhdlyog, egy betegségcsoport, egyike az
optikus neuropatiaknak, melynek k6zos jellemzdje a retindlis ganglionsejtek és
axonjaik kronikus, progressziv, visszafordithatatlan pusztuldsa. Két alapvet6
formaja ismert: a primer és a szekunder, az utébbi valamilyen egyéb szemészeti
vagy altalanos betegséghez tarsul. Mindkét forman belll két tipus kilonitheto el
a csarnokzug allapota szerint: a nyitott és a zart-zugu glaukdma.

A vaksagi statisztikak szerint a masodik helyet elfoglalé betegség kb. 60.5
millié embert érint a vilagon, ennek kb. 13%-a Eurdpaban fordul eld. A lakossag
eloregedése miatt ez a szam 2020-ra kozel 80 milliéra josolhatd. Glaukdma
miatt jelenleg a vildagon mintegy 8.5 milld ember vesztette el latasat mindkét
szemén, ez a szam 10 év mulva mar elérheti 11.2 milliot.

A kaukazusi népességben mintegy 80%-ban a primer nyitott-zugu
glaukéma dominal, Eurdpaban talalhatd az 0sszes eset kdzel 25%-a. Ugyanezen
népességben a betegség prevalencidja a 40 év folotti populacidban 1.5-3.0%,
incidencidja a 40-50 éves korcsoportban 30/100 ezer lakos, de ez a szam
80/100 ezerre emelkedik 60 éves korra, s6t 180/100 ezerre a 70 évesek
korében.

Az elsddleges nyitott-zugu glaukdma tiinetszegény jellege miatt a fel nem
ismert esetek szdma 50%-67%-ra becsiilhetd.

A tudomany jelen allasa szerint a glaukdma nem gyogyithatd, de korai
felismeréssel és megfeleld terapiaval az esetek nagy részében a beteg szamara
a funkcionalisan jelentGs latasromlas megel6zhetd, a folyamat lassithatd. Ez a
magyarazata annak, miért olyan fontos a korai elvaltozasok kimutatasa,
lehetGség szerint a betegség korai szlirése.

A glaukémas karosodas morfoldgiai és funkciondlis megallapitasara
hasznalt harom ,arany-standard” vizsgalomoddszer a szemnyomdasmérés, a
|atotér tesztelése és a latdidegfé dokumentalasa. A szemnyomas értéke nem ad
felvildgositast a mar meglevé vagy kialakuld karosodas mértékére. Ezért kell
tudnunk, hogy a glaukdma diagndzisaban ezt az adatot csak egyéb
paraméterekkel, elsdsorban a latdidegfén talalt glaukémas karosodassal és a

kovetkezményes latotér defektussal egyiitt értelmezhetjiik.
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A |atétérvizsgalat a betegségre jellemz6 aktudlis vizualis funkciot képes
detektalni. Ezzel egyilitt a betegség korai detektdldsa és az ezt kovetd
valtozas/progresszid monitorozasa tovabbra is sokszor problémas a vizsgalatok
hosszitavu fluktuacidja, illetve — els6sorban a beteg részérdl — szubjektiv
kivitelezése miatt.

Korai glaukdmas jelként értékelhet6 a retindlis idegrostréteg csdkkenése.
A strukturdlis atrendezOdés és progresszid detektaldasa a glaukoma
diagndzisaban és nyomonkdvetésében alapvetd fontossagu. Ez a hagyomanyos
modszerekkel nem megfelelden kivitelezhetd, els6sorban azok minimalis

érzékenysége, szubjektivitasa és nem-kvantitativ jellege miatt.

A modern retinalis képalkoté diagnosztika

A fentieket egybevetve nem meglepd, hogy a retindlis képalkotd
diagnosztikai eljarasok, a scanning lézer oftalmoszkdpia (scanning laser
ophthalmoscopy, SLO), a scanning lézer polarimetria (scanning laser
polarimetry, SLP) és az optikai koherencia tomografia (optical coherence
tomography, OCT) a latéidegfé dokumentalasaban, a latdidegrostréteg objektiv,
kvantitativ, reprodukalhatdé mérésében, a betegség nyomonkdvetésében a

mindennapi gyakorlatban mekkora segitséget nyujtanak.



Dolgozatomban a glaukdma diagndzisaban és nyomonkovetésében
jelentkezd problémakra és kihivasokra keresem a valaszt, annak a harom ,arany-
standard” vizsgaldmddszernek megfelelden, amit a bevezetésben részletesen

kifejtettem.

Kozéppontban all a glaukdma, mint betegségfolyamat és annak egyik
legfobb jellemz6je, a latdidegrost pusztulasa. Elemzésre keriil a latdidegrost-
vesztés mértékének és a kovetkezményes latdtér-defektus Iétrejottének
Osszefliggése, a kettd kapcsolatanak feltarasa, a standard automata perimetrianak
a glaukéma korai diagndzisaban betoltott szerepe, a szemnyomas és latdidegrost-
pusztulds kapcsolatdnak megitélése, valamint korai, Un. preperimetrias
glaukémaban a betegség progresszidja soran tapasztalhatd morfoldgiai valtozasok

feltérképezése.

Mindezen kérdések megvalaszolasahoz a latotér vizsgdlatara a standard
automata kiiszobperimetriat, a retinalis képalkotd diagnosztikai modszerek koziil az
optikai koherencia tomografiat, a szemnyomas meghatarozasara a Goldmann
applanacids tonometriat hasznaltam.

A vizsgalatokat a Pécsi Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Kozpont
Regionalis Kutatas-Etikai Bizottsaga altal jovahagyott protokoll szerint végeztiik.
Minden vizsgdlatunk a Helsinki Deklaracionak megfelel6en keriilt kivitelezésre, a
betegek részletes felvilagositasaval és beleegyezésével.

Dolgozatomban kiilén fejezetekben keriilnek targyalasra az alabbi
vizsgalatok:

1. Struktdra-funkcio kapcsolatanak vizsgalata

2. Morfoldgiai és funkcionalis paraméterek preperimetrids glaukomaban
3. A szemnyomas és a latdidegrost pusztulas kapcsolatanak vizsgalata
4

. Morfoldgiai valtozasok a preperimetrias glaukdoma progresszidjaban



2. CELKITUZESEK

2.1 Struktiara-funkcio kapcsolatanak vizsgalata

van-e kapcsolat az optikai koherencia tomografiaval (OCT) mérhet6
latdidegrost-vesztés és a latétérdefektus mértéke kdzott

milyen jellegl és erdsségli a talalt 6sszefiiggés egészséges egyénekben,
latétérdefektussal még nem rendelkezé korai glaukdmaban és perimetrias
glaukémas esetekben

meghatarozhaté-e  non-invaziv.n mddszerrel az a kritikus  mérték

latdidegrostvesztés, ahol a latétérdefektusok megjelenése valdszindsithetd

2.2 Morfoldgiai és funkcionalis paraméterek preperimetrias glaukomaban

meghatarozhaté-e a peripapillaris morfoldgiaban eltérés a preperimetrias
glaukdmas és az egészséges egyének dsszehasonlitasakor

meghatarozhaté-e olyan strukturdlis vagy funkciondlis paraméter, mely a
normal egyénektdl biztonsaggal elkiiloniti a glaukdma ezen korai stadiumu
betegeit

kimutathaté-e  standard automata  kiiszObperimetridaval a retinalis

kiiszobérzékenység csokkenése a glaukéma preperimetridas stadiumaban

2.3 A szemnyomas és a latdidegrost pusztulas osszefiiggésének vizsgalata

van-e kapcsolat a klinikai kortlmények kozott detektalt szemnyomas és a
glaukdmas latoidegrost-pusztulas mértéke kozott

milyen mértékd a szemnyomas hatasa az atlagos peripapillaris rostvastagsag
mérhetd értékeire egészséges egyénekben, okularis hipertenziéban (olyan
egyénekben, ahol a mért szemnyomasérték >21 Hgmm, de glaukémara
jellemzd elvaltozas sem strukturalisan sem funkcionalisan nem mutathato ki),

valamint alacsony-, illetve magas-nyomasu glaukdémaban.

2.4 Morfoldgiai valtozasok a preperimetrias glaukoma progressziéjaban

Az atlagosan 3.7 éves nyomonkévetési idoszak alatt



- feltérképezni a progresszié gyakorisagat a kiindulaskor funkcionalisan ép, de
morfologiai értelemben mar korai glaukdmas karosodast mutatd an.
preperimetrias glaukdmaban

- a strukturdlis valtozdsok mértékének, mintdzatanak, lokalizacidjanak
meghatarozasa

- megallapitani, hogy mennyire megbizhatd a morfoldgiai progresszid a

betegség nyomonkovetése soran

3. MODSZEREK
3.1 Struktara-funkcié kapcsolatanak vizsgalata

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Szemészeti Klinika Glaukéma
Szakambulancidjanak gondozasaban levé 266 beteg anyagat dolgoztuk fel.
Vizsgalatunkban meghataroztuk a glaukdmas rostpusztulas mértékét a latotér
tiikrében, fiiggetleniil a glaukdma alacsony vagy magas nyomasu jellegétol.

A latotér vizsgalat SAP Humphrey Field Analyser SITA Standard 30-2
programmal tértént (Humphrey Systems Model 750, Dublin, California, USA). Az
Osszehasonlitd  elemzésekhez a  kiiszobérzékenység életkori  normativ
adatbazishoz viszonyitott eltérését jellemzd (mean deviation, MD) értéket, a
latotér szenzitivitasi térképérdl kiszamitott atlagos szenzitivitast (mean
sensitivity, MS) és a latétér lokalis érzékenység kilonbségeit leird paramétert
(pattern standard deviation, PSD) hasznaltuk.

Az optikai koherencia tomografids vizsgalatot Stratus OCT (Carl Zeiss
Meditec Inc., Dublin, CA) 3.0 szoftverével, a latdidegfo koril 3 egymas utani 3.4
mm korben végzett gyors programmal (RNFL Thickness Average Analysis
Report Fast RNFL Thickness scan) végeztiik. Szamitasainkban a peripapillaris
atlagos rostvastagsagot (AVG) értékeltiik.

A statisztikai elemzéseket Microsoft Excel 11.0 és SPSS 11.0 szoftverrel
végeztiik. Minden esetben statisztikailag szignifikdnsnak a 0.05-nal kisebb p
értéket tekintettiik.



3.2 Morfoldgiai és funkcionalis paraméterek preperimetrias glaukémaban
Vizsgalatunkba 114 olyan beteget valogattunk be, akiknél ép latoteret, de
glaukémas optikus neuropatiara jellemzd latdidegf6-elvaltozast talaltunk,
parhuzamosan 92 egészséges személlyel egyiitt. Teljes altalanos és szemészeti
alapvizsgalat (latasélesség, szemnyomasmérés, biomikroszkdpia, indirekt
ophthalmoszkdpia) utan 35 évnél idosebb betegek voltak ezek, akiknek jo
mindségl tomografias képet (Stratus OCT 4.0.1 szoftver, peripapillaris atlagos
rostvastagsag meghatarozas, jeler6sség a 10-es skalan >7) és megbizhato
|atotér-leletet (Humphrey Systems Model 750, SITA Standard 30-2 program)
kaptunk. Az 6sszehasonlitas funkcionalis paraméterei a mean deviation (MD), a
mean sensitivity (MS) és a pattern standard deviation (PSD) voltak. A Humphrey
Field Analyser standard automata periméter az atlagos érzékenységet (MS) a
globalis indexek mellett nem jeleniti meg, ezért a latotér szenzitivitasi térképén
levd egyedi értékeket pontonként dsszesiteni majd atlagolni kellett.
A statisztikai szamitdsokat Microsoft Excel 11.0 és SPSS 11.0 szoftverrel
végeztiik. Az Osszehasonlitd elemzést fliggetlen-mintas t-probaval, az egyes
paraméterek szenzitivitas-specificitds mutatdit Receiver Operating Characteristics
(ROC) — magyar elnevezéssel kumulalt besorolasi pontossag — gorbe felvételével
hataroztuk meg. Statisztikailag szignifikdnsnak a 0.05-nal kisebb p értéket
tekintettik.

3.3 A szemnyomas és a latoidegrost pusztulas osszefiiggésének vizsgalata

Harmadik vizsgalatunkba 205 glaukémas és 26 okularis hypertenzids
betegeket valogattunk be, akiknél a terdpia megkezdése el6tt diurnalis
szemnyomasmeghatarozas tortént. A napi legmagasabb szemnyomasérték
(peak IOP) alapjan csoportositottuk betegeinket és a kontroll (n=141)
személyeket. A struktira és funkcidé detektalasat a fentiekben részletezett
maodon végeztiik.

A normotenziv glaukémas csoportot (IOP<21 Hgmm) annak érdekében,
hogy a szemnyomasértékekhez még pontosabban kapcsolhatdé morfoldgiai
elvaltozasokat detektalhassuk, tovabbi két alcsoportra osztottuk (G1 és G2).
Ennek megfeleld beosztast kovetve a normal csoportban is két alacsony

nyomasu (N1 és N2) alcsoportot képeztiink. Az okularis hypertenzidés (N3) és



magasnyomasu glaukdmas (G3) csoportban a napi legmagasabb szemnyomas
21 Hgmm folotti érték volt.

A statisztikai szamitdsokhoz Microsoft Excel 11.0 és SPSS 11.0
programcsomagot hasznaltuk, egyszemponti ANOVA analizissel (Tukey és
Games-Howell post hoc teszttel). A szembelnyomds és az idegrostréteg
vastagsag kozotti kapcsolatot Pearson-féle korrelacid, a szemnyomas és
struktUra kolcsonhatasat linearis regresszids analizis mutatta. Statisztikailag

szignifikansnak a p<0.05 értéket mutatd eredményt fogadtuk el.

3.4 Morfoldgiai valtozasok a preperimetrias glaukoma progresszidjaban

Vizsgalatunk annak a 2004 éta tarto, atlagos 3.7 éves nyomonkdvetésnek
eredménye, melyben a latotér defektust még nem mutatd, de optikus
neuropatiaval rendelkez6 Un. preperimetrids betegeinket kovettik.

A nyomonkovetés soran évente elvégzett time-domain optikai koherencia
tomografias (Stratus OCT) regisztratum, illetve 4-6 havonta standard automata
kiiszbbperimetria (Humphrey Systems Model 750) SITA Standard 24-2
latétérvizsgalat tortént. A morfoldgiai elemzéshez a peripapillaris atlagos-, a
kvadrans- és a 12 szeletre osztott rostvastagsagot hasznaltuk. A funkcionalis
teszt a progresszid soran akkor mindsilt bizonyosnak, ha azt a beteg a
nyomonkovetés soran kovetkezO két vizsgalattal megerGsitette. A progresszio
kritériuma: a latétérdefektus megjelenése, melyet a Glaucoma Hemifield Test
(beépitett normativ adatbazishoz viszonyitott elemz6 program) koérosnak —
Outside Normal Limits — vagy a Pattern Standard Deviation (PSD) globalis index
p<0.05 értéket mutatott.

Statisztikai elemzéseink SPSS 16.0 programmal torténtek, fiiggetlen
mintas t-prébat illetve regresszids analizist végeztiink a progresszid temének
meghatarozasara. A 0.05-nél kisebb p értéket mutatd eredményeket fogadtuk el

statisztikailag szignifikansnak.



4. EREDMENYEK
4.1 Struktara-funkcio kapcsolatanak vizsgalata

A korai glaukdmas elvaltozasokban az optikai koherencia tomograf altal
mért atlagos peripapillaris rostvastagsag adatai szignifikdns mértékben
kilonboztek a normal csoportétdl. Fontos tovabba, hogy biztonsaggal
elkiilonithet volt a glaukémas (PG) csoport a normaltol, sét a preperimetrias
(PPG) és a perimetrias glaukomas (PG) csoport is szignifikdnsan kilonbozott
egymastdl mind a morfoldgiai mind a funkcionalis paraméterekben.

Mindharom funkcionalis mutaté (MD, MS, PSD) szignifikans 0sszefiiggést
mutatott a strukturalis paraméterrel perimetrids glaukdma esetén (AVG vs MD
r=0.718, AVG vs MS r=0.733, AVG vs PSD r=-0.699), de sem a preperimetrias
glaukémaban, sem normalokban ilyen 0sszefiiggés nem mutatkozott. Az MD és
az MS kozott a korrelacios analizis tekintetében szignifikdns kilénbséget
kimutatni nem tudtunk.

A regresszids analizissel arra vartunk valaszt, hogy milyen mértékben
felelos a rostvastagsag csokkenése a talalt |atotér kiesés létrejottéért.
Egészségesekben (R?=0.012) és a preperimetrids glaukdmas csoportban
(R’=0.015) a struktdralis eltérés semmilyen hatdssal nem volt a funkcionalis
allapot kialakuldsara. Ezzel ellentétben perimetridas glaukomaval kezelt
betegeinkben a mért idegrostrétegvastagsag kifejezett hatassal birt a latotér
elvaltozasok kialakulasara (AVG vs MD R?*=0.723).

Olyan diszkriminacidos paramétert generaltunk, mellyel eldonthettiik, melyik
képes csoportjaink elkiilonitésére, az eredeti standard automata perimetrian
alapulé szétvalasztashoz hasonldéan. Ehhez ROC gorbe generaldsaval jutottunk
el, az egyes paraméterek szenzitivitasat fix specificitds (290%) mellett
detektaltuk. A legjobb diszkriminacidt a perimetrids és preperimetrias betegek
kozott a PSD érték biztositotta. 78% szenzitivitas és 90.2% specificitas mellett a
hatarérték 1.9 dB-nek adodott. Ha a kapott 1.9 dB PSD érték mentén
Ujraosztottuk a két glaukdmas csoportot, a preperimetridas minden tekintetben
valtozatlan maradt. A perimetrids glaukdmasok esetén az 1.9 dB-nél rosszabb
latétér és a hozza tartozd rostréteg vastagsag tovabbra is szoros kapcsolatot
mutatott (r=0.727, p<0.01, R?=0.711), mig ezen PSD érték alatt a két



paraméter elvesztette korabbi egymas kozotti szoros kolcsonhatasat, és a
preperimetrias csoporthoz hasonld korrelacios és regresszids értéket produkalt.
Az is kilon figyelmet érdemel, hogy csaknem az 0Osszes preperimetrias
glaukémas beteg latdideg rostvastagsaga 68.0 um folott volt, és csoportjaink

PSD érték szerinti csoportositasa is csaknem ezt az értéket mutatta (70.73 pm).

4.2 Morfologiai és funkcionalis paraméterek preperimetrias glaukémaban

A 1atétér defektust nem mutatd Un. preperimetrias glaukdomas betegek és
egészséges egyének elemzése szerint a konvencionalis globalis indexekben
eltérést nem taldltunk. Ezzel ellentétben az atlagszenzitivitas (MS), amely mar
nem egy viszonyszam, hanem a retina aktualis érzékenységét jelold paraméter,
szignifikans eltérést mutatott, ugyanigy mint az atlagos peripapillaris
rostvastagsag, mely ugyanolyan, egy adott egyénre jellemz6 aktualis paraméter.
A viszonyitas alapja természetesen az egészséges vizsgalati csoport, mely az
életkor szempontjabdl teljes egészében megegyezett a preperimetrias
korosztallyal, igy az életkorral jard, fizioldgids rostvastagsagcsokkenés zavaro
hatasat szamitasainkban elkeriilhettik.

Az egyes paraméterek szenzitivitas/specificitds mutatéit a ROC gorbe
felvételével, illetve a ROC gorbe alatti teriilet (AUROC = Area Under the ROC)
meghatarozasaval jellemezhetjik. Az atlagos peripapillaris rostvastagsag (AVG)
valamint a latotér atlagos retindlis érzékenysége (MS) a konvencionalis
funkciondlis indexeknél jobb eredményt adott, de 06nallé diszkriminativ
értékeléshez egyik sem volt elegendd (AVG szenzitivitas 74%, specificitas 53%,
MS szenzitivitas 88%, specificitas 64%).

4.3 A szemnyomas és a latoidegrost pusztulas osszefiiggésének vizsgalata

A normal és a glaukdmas csoportok atlagéletkoraban fennalld szignifikans
kilonbség miatt szamitasainkhoz kor szerinti hozzdigazitast kellett végezniink.
Az egészséges valamint a glaukémas csoportokon bellil nem tapasztalhatd
korkiilonbség miatt a szamitasainkat ilyen tényezé nem befolyasolta.

Az egyre magasabb szemnyomasu csoportokban egyre nagyobb
kilonbség mutatkozik az egészséges és glaukdmas betegek egymasnak
megfeleltetett peripapillaris rostvastagsagai kozt. Szamitasunk szerint s,

statisztikailag kimutathatd volt, hogy mig a G1-N1 csoport AVG értékei kozt
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nincs szignifikans kiilonbség, addig a G2-N2 és a G3-N3 csoport kozt ez
markanssa valik (p<0.001). Ha a normal alcsoportokat egymas kozott vetettiik
0ssze, azokon beliil nem volt szignifikans kiilénbség, mig a glaukdmas csoportok
egymas kozott egyértelmiien szignifikans kilonbséget mutattak.

A Pearson-féle korrelacidés analizis szerint mind a kontrol, mind az
alacsony nyomasu glaukémas csoportokban nem volt kimutathatd kapcsolat a
strukturalis paraméterek és a szemnyomasérték kozott, csupan a
magasnyomasu glaukdomas eseteinkben, ahol kdzel kbézepes foku korrelacids
koefficiens (r=-0.432) mellett volt szignifikdns a két paraméter kapcsolata.
Regresszids analizisiink is csak a magasnyomasu glaukomaban jelezte a
szemnyomas hatasat a kialakult rostvastagsagra, mely R?=0.22-nek bizonyult.

Ez nagyban alatamasztja a korabbi megfigyeléseket, miszerint az alacsony
nyomasu glaukdmas optikus neuropatidban a szemnyomas mellett egyéb
faktorok patogén szerepével feltétlentl szamolnunk kell, ellentétben a
magasnyomasu glaukémas esetekkel, ahol ez a kapcsolat Iényegesen
kifejezettebb.

4.4 Morfologiai valtozasok a preperimetrias glaukdma progressziéjaban

A tanulmanyba sorolt 112 preperimetrias beteg koziil 23 esetben (20%)
taldltunk |atétér-progressziét. Ezen esetek csaknem 70%-a az OCT-vel
meghatarozott 80 um alatti atlagos peripapillaris rostvastagsagi (AVG) értékkel
rendelkezett a nyomonkovetési periddus elején. Igy a talalt eseteket két
csoportra osztottuk a 80 ym hatararték szerint: az AVG 80 pym alatti csoportot
(A csoport) dsszehasonlitottuk az AVG 80 um fo6lottivel (B csoport).

Az évenkénti atlagos idegrostréteg vastagsag-csokkenés a 80 pym folotti
csoportban 2.44 pm/év (R? 0.957), mig a 80 pm alatti csoportban 0.46 pm/év
(R? 0.935) volt, ez tdbb mint 6tszords kiilénbséget jelent.

Az atlagos peripapilldris rostvastagsag feltérképezésén tulmenden, a
rostvesztés mintazata a 12 oraszeletnek megfelel6en is kiilonbdzének bizonyult:
mig a kezdetben vékonyabb rostvastagsaggal rendelkezoknél (A csoport) a
temporalis régidban detektalhattunk szignifikans rostvesztést, addig a kezdetben
vastagabb rosttal rendelkezok (B csoport) csaknem a teljes peripapillaris régidra

kiterjedd, diffuz csokkenéssel voltak jellemezhetdk.

10



5.

AZ ERTEKEZES EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA, AZ

UJ EREDMENYEK GYAKORLATI JELENTOSEGE

5.1 Struktira-funkcié kapcsolatanak vizsgalata

Az irodalomban elsoként irtuk le glaukdomas karosodas soran a latoidegrostréteg

pusztulasanak szamszer(i értékét a latotérdefektus tiikrében, melyet non-invaziv

modon Stratus OCT-vel hataroztunk meg.

a) A struktura-funkcid kapcsolata a peripapillarisan mért atlagos peripapillaris

b)

idegrostréteg vastagsag 70 pm korili tartomanyaban valik szignifikdnsan
szorossa (r=0.718, R®>=0.723 ), a funkciondlis mutatd, a PSD 1.9 értéke
mellett.

Az OCT-vel mérhet6 90-128 pm koril taldlt egészséges peripapillaris
rostvastagsagot figyelembe véve ez az eredmény egybevag azon hisztoldgiai
tanulmanyok eredményeivel, miszerint 25-40%-os is lehet a rostpusztulas

mértéke, miel6tt a latotérdefektusok megjelennek.

5.2 Morfoldgiai és funkcionalis paraméterek preperimetrias glaukomaban

a) A funkciondlis hanyatlds a strukturdlis karosodassal egyiitt elkezdddik a

glaukdmas betegségfolyamat soran, mely a standard automata
kiiszObperimetridval meghatdrozott  atlagos  szenzitivitassal — (MS)

jellemezheto.

b) Az atlagos peripapillaris rostvastagsag csokkenése kifinomult indikatora a

kezdeti glaukdmas karosodasnak, de 6nalld diszkriminativ értékkel nem bir.

5.3 A szemnyomas és a latoidegrost pusztulas osszefiiggésének vizsgalata

a) Alacsony-nyomasu glaukéma esetén korabbi tanulmanyok a szemnyomas

és a taldlt latétérveszteség kozott ok-okozati kapcsolatot nem talaltak.
Vizsgalatunk a latétérkarosodast megel6z6 morfoldgiai hanyatlas
mutatdjaval, a peripapillaris rostpusztulassal sem tudta ezt a kapcsolatot

megerdsiteni.

b) Magas-nyomasu glaukémaban a szemnyomas rostveszteséget befolyasolo

hatasa kb. 22%-ra tehetd, amely mindenképp felveti tovabbi rizikdfaktorok

jelenlétét.
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5.4 Morfoldgiai valtozasok a preperimetrias glaukoma progressziéjaban
a) A funkciondlis progresszid soran preperimetridas glaukdémaban nem
egyenletes a strukturalis hanyatlas mértéke.
b) A latdidegrost pusztulas mértéke és jellege kiilonbséget mutat a kezdetben
vékonyabb illetve vastagabb atlagos rostvastagsaggal rendelkezd

betegekben a progresszid soran.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a glaukémas patoldgia objektiv strukturalis
és funkciondlis feltérképezése soran olyan megallapitasokat nyertiink, mely
mind a tovabbi tudomanyos kutatdsainkat, mind gyakorlati ténykedésiinket
befolyasoljak.

Feltartuk a struktira és funkcid kritikus kapcsolatat, a standard automata
kiiszobperimetria hasznalhatdsagat akar a korai glaukdmaban.

A mindennapok gyakorlati szemsz6gébdl jellemeztik a szemnyomas
szerepét a glaukomas strukturdlis patoldgia kialakulasaban, eredményeink a
funkciondlis  Osszefliggéseket feltard, masok altal korabban végzett
vizsgalatokkal jol Gsszevethetok.

A glaukémaban hatvanyozttan fontos progresszid megitéléséhez adtunk
segitséget annak feltarasaval, hogy a strukturdlis hanyatlas nem egyenletes és

nem egyforma jellegli a betegség folyaman.

Eredményeinket a retindlis képalkotd diagnosztika gyakorlati
hasznosithatdsaganak igényével, a standard automata kiiszobperimetriaval és a

konvencionalis applanacids tonometriaval kombinalt vizsgalatainkkal irtuk le.
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