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Bepezetés: A centralis kritikus f0zids frekvencia (CFF) mérése a szemészetben gyakran alkalmazott vizsgalat, segitséget
adhat tobb szemészeti, neuroldgiai, belgyogydszati betegség diagnosztizalasaban, illetve meglévé betegségek progresz-
sziojanak kovetésében. Célkitiizés: A szerz8k az IMEA ADR III digitdlis CFF-méré késziiléket tesztelték 30 fiatal,
egészséges, magyar személyen. Médszer: Altalanos szemészeti vizsgalatot kévetden, a miiszer 4ltal kibocsdtott négyféle
fénnyel végeztek méréseket, minden szinnel 6tszor egymds utdn, két kiilonboz6 napon, hirom kiillénboz6 idépont-
ban, standardizalt koriilmények mellett. A statisztikai elemzés sordn az intrasession-, intersession- és intervisit-variabi-
litast, az egyes szinek kozotti kiilonbségeket és egyes befolyasold faktorok hatdsait vizsgaltak. Evedmények: Az egyes
mérési sorozatok kozott sem kozépértékben, sem a szérdsokban nem taldltak kiilonbséget. A voros szinnel végzett
vizsgilat kiiszobérték-eredményei statisztikailag alacsonyabbak voltak a tobbinél, illetve a kék szin kiiszobértékei ala-
csonyabbak voltak a zoldnél. A nemre, életkorra, iriszszinre és dohdnyzdsra vonatkoz6an nem taldltak kilonbségeket a
kiiszobértékekben. Kovetkeztetésck: A miszer egészséges populacion, egymastdl fiiggetlen id6pontokban, megbizha-
téan, pontosan mér, az eredmények jol reprodukalhatéak. Orv. Hetil., 2016, 157(27), 1079-1086.
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Reproducibility of measurements using the IMEA ADR III critical flicker-fusion
frequency measuring device

Introduction: Measurement of central critical flicker-fusion frequency is a common screening test for eye diseases and
additionally it can serve as a useful diagnostic test in numerous neurological and internal diseases. The test might also
be used for monitoring purposes. Aém: The aim of the authors was to evaluate a digital central critical flicker-fusion
frequency measuring device (IMEA ADR III) in 30 young, healthy Hungarian subjects. Method: After a general
ophthalmological screening examination, monocular central critical flicker-fusion frequency was measured with four
colours. Measurements were carried out on two separate days in three sessions under standardized conditions. In-
trasession, intersession and intervisit variabilities, differences in central critical flicker-fusion frequency using the four
colours and the effect of certain other influencing factors were determined. Results: There were no statistically sig-
nificant differences between sessions in the mean and standard deviation of the measurement sets. The central critical
flicker-fusion frequency threshold for red colour was significantly lower than for other colours, and the threshold for
blue colour was significantly lower than for green. There were no significant differences regarding sex, age, iris col-
our, and smoking indicating that these factors did not influence the central critical flicker-fusion frequency threshold
in these subjects. Conclusions: Measurement results with the device are reliable and reproducible in healthy, young
population in separate sessions.
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Roviditések

AMD = (age-related macular degeneration) id6skori macula-
degenericié; CFF = (central critical flicker-fusion frequency)
centrdlis kritikus fzids frekvencia; COV = (coefficient of varia-
tion) atlagos varidcids egyiitthaté; DR = diabeteses retinopa-
thia; ICC = (intraclass correlation coefficient) sszetartozasi
egyiitthatd; IQR = (interquartile range) interkvartilis tdvolsig;
Kendall W = Kendall-féle egyetértési egytitthatd; LED = (light-
emitting diode) fényt kibocsité didda; REF = referenciatarto-
miény; SD = standard deviicid; SEM = (standard error of the
mean) standard hiba; SM = sclerosis multiplex

A centralis kritikus fziés frekvencia (central critical flick-
er-fusion frequency — CFF) mérés a latépdlyarendszer
funkcionalis vizsgdlomodszerei kozott kiemelkedd jelen-
t6séggel bir. A CFF-érték a litépilyarendszer ingerveze-
tési képességét hatirozza meg objektiv szimadatokkal.
Ha a szemet fokozatosan novekvs frekvenciaval kiilon-
allo fényjelek érik, egy bizonyos hatarértéknél, a kritikus
faziods frekvencidnal a jelek egybeolvadnak, a szem folya-
matos fényt lat.

Mais eredményeket kapunk, ha a LED-fényt a fovedra
vagy a retina periféridjara fokuszaljuk [1]. A tovabbiak-
ban a centralis, vagyis a fovedra fékuszilt CFF tirgyaldsi-
val foglalkozunk kizérélagosan.

A CFF értékét a masodpercenkénti fényimpulzusok
szamaval, a fényimpulzus frekvencidjaval adjuk meg.
Normalértéke 40 Hz, azaz 40 fényimpulzus masodper-
cenként [2].

A teszt klinikai hasznossiga abban all, hogy segitségé-
vel egyszertien és gyorsan képesek vagyunk szdmos be-
tegség detektaldsara. Kiemelendd, hogy a CFF-mérés
alkalmas lehet neurooftalmoligini betegsigek szitvésére,
illetve sok esetben az addig ismervetien neuroligini vagy
belgyogyiszati alapbetegségeket is felfedezbetfiik, ami a sze-
mészeti tiinetek hatterében dll. A klinikumban ezenkiviil
kézzelfoghaté elényoket nyujt, ugyanis a CFF-vizsgdlat
nemcsak a latépdlya betegségeinek megallapitisiban
fontos, hanem adott esetben a terdpin hasznossigit, illet-
ve a betegséy progressziojat vagy regresszidjat is tudjuk vele
monitorozni.

A CFEF-értékkel jellemezhetjiik a retinocorticalis rend-
szert, a latéideg és a litopalya allapotit. A fenti struktd-
rakat érintd korképekben (példdul neuritis retrobulbaris,
papillitis, glaucoma okozta nervus opticus kirosodas
stb.) a CFF-kiiszob csokken. Az életkor el6rehaladtaval
szintén csOkken a CFE-kiiszob, koriilbelil 40 éves korig
40 Hz a normalérték, ami megkozelitSleg 50 éves kortdl
kismértékben, fokozatosan csokken [3].

A vizsgalat elényei kozé tartozik, hogy a technolégia-
nak és az eszkoz felhasznalobarat kialakitasinak koszon-
hetSen gyorsan kivitelezhets, betegagyndl is elvégez-
het§, és a sikeres vizsgilathoz a beteg minimdlis
koopericidjira van csak sziikség.

A vizsgilat eredményét a fent emlitett betegségeken és
az életkoron kiviil azonban szdmos egyéb tényezd is be-
folyasolja. Az eredményt moédosité faktor lehet példdul a
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megyvildgito fény ereje [1], szine [4, 5], kitoltési tényezd-
je [6] (a LED egy periddusra vonatkozé vilagitas idStar-
tama). Tovibba moédosul a CFF cataracta [ 7] vagy macu-
ladegeneraci6 [4] jelenlétében, alkoholfogyasztis [8] és
dohdnyzis [8] hatdsira, és nemtdl fiiggben [9] is. Az
eredményt befolydsolja a hattérvilagitas [1], az irisz szine
[10], illetve, hogy melyik napszakban [11] torténik a

Loz
meres.

Betegek és modszer

A vizsgilatot a Helsinki Deklaricié etikai normdival
osszhangban végeztiik. Minden résztvevé részletes fel-
vildgositist kapott és beleegyezd nyilatkozatot irt ala.
A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tu-
domainyos és Kutatasetikai Bizottsiga (ETT TUKEB)
szakhatosagi dlldsfoglaldsa alapjan az Egészségiigyi Nyil-
vantartasi és Képzési Kozpont engedélyezte.

A vizsgalatra valé alkalmassig feltétele volt a betoltott
18. életév és a szemészeti betegségek hianya, kivéve a
ténytorési hibakat. Kizarasi kritérium volt az ismert epi-
lepszids hajlam, a villogé6 fény esetleges rohamot kivaltd
jellege miatt.

A vizsgilat sordn a magyar fejlesztésti, IMEA ADR III
digitalis CFF-mér§ késziiléket (Imea Ophthalmic Inst-
ruments, Eszteregnye, Magyarorszdg) hasznaltuk
(1. abra). Els6dleges célunk az eszkozzel végzett méré-
sek reprodukilhatésaginak vizsgilata volt egészséges,
kaukdzusi populicién. Misodlagos célunk az egyéb be-
folyasolé faktorok tanulmanyozisa volt.

Az 1j fejlesztési mérdkésziilék elénye az eddig forga-
lomban 1év6 mUszerekhez képest egyrészt az, hogy nem-
csak zold (hullimhossz: 523-525 nm) szinnel, hanem
kék (hullimhossz: 462—465 nm), voros (hullimhossz:
625-635 nm) ¢és fehér (a hullimhossz fiigg a beallitott
tényintenzitastdl) nativ LED-vizsgil6fénnyel is mako-
dik, ami lehet6vé teszi az egyes szineknél a kiiszobérté-
kek 6sszehasonlitasat. Tobb korabbi klinikai vizsgalatban
is leirtdk, hogy bizonyos betegségeknél (példaul diabete-
ses retinopathia, sclerosis multiplex, idGskori maculade-
genericid) a kiillonbozs szineknél eltérd kiiszobértékek
mérhetdk: igy példdul diabeteses retinopathidban a kék,
sclerosis multiplexben a voros szin kiiszobértéke alacso-
nyabb a tobbi szin kiiszobértékénél.

A késziilék tovabba rendelkezik egy kornyezeti fény-
mérével, ami tal sok kornyezeti fénymennyiség esetén
figyelmezteti a vizsgilot, hogy a kornyezeti fényhatdsok
miatt a vizsgilat sordn torzulasok allhatnak el6, amelyek
téves eredményhez vezethetnek.

A LED-fénynek kiilon bedllithat6 a kezd§ frekvencia-
ja, a fényereje és a kitoltési tényezdje is. A késziilék kiilsé
kialakitasa is modern és felhasznalébarit, a nagyméretd
forgathat6 vezérl6gomb érzékenysége szintén egyénileg
beallithatd, és lehet6vé teszi a nagy precizitisi mérést.

A vizsgalatba 6sszesen 30 egészséges, 18. életévét be-
toltott alany 30 szemét vontuk be (14 nd, 16 férfi; atlag-
életkor: 23,3 év, minimum: 20 év, maximum: 42 év).
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A vizsgilati alanyok tobbségének korrigilt visusa 1,0
volt, 22 esetben kisfokd, 1 paciensnél nagyfokt myopia,
illetve két paciensnél egyoldali tompaldtis fordult el6.

A demogrifiai adatok felvételét kdvetSen centrilis re-
tindn torténé CFF-mérést, majd altalanos szemészeti
szlirGvizsgalatot (automata refraktometria, visusfelvétel,
réslampas vizsgilat, szemfenéki vizsgalat pupillatigitas
nélkiil) végeztiink. Minden résztvevd jobb szemét, a két
tompalatd résztvevs esetében a nem amblyop szemet
vontuk be a kiértékelésbe.

A CFF-mérés a gyari ajanldsnak megfelel6en, mezopi-
kus kornyezetben, standardizalt fényviszonyok mellett
tortént. A tesztek szamadatait két vizit alkalmaval vettiik
fel, amelyek sordn a vizsgilathoz sziikséges LED-fényt a
pdciens arcatdl 40 cm-re helyeztiik el. A LED fényerejét
és kitoltési tényezGjét a gydri bedllitdson, azaz 50%-on
alkalmaztuk, a teker6gomb érzékenysége 1-32-es skdlin
a gyari, 16-os értéken volt. Szintén gyari bedllitisa, 20-as
kezd§ frekvencidval kezdtiitk a mérést, és 2 Hz/s sebes-
séggel haladtunk a magasabb frekvencidk felé. A hagyo-
méanyos CFE-mérési protokollt kdvetve, a kiiszobot két
iranybdl torténs méréssel kozelitettiik meg. A jelzett kii-
szobnél 5 Hz-cel feljebb mentiink és onnan jottiink
ugyanolyan sebességgel visszafelé. A kisebb frekvencidk
iranyaba torténé mérés soran a paciens ismét jelezte a
CFEF-kiiszob helyét, és a két kapott érték alapjan irtuk le
a végleges eredményt. Egy mérési sorozaton beliil a vizs-
galt szemen mind a négy szinnel 5 mérést végeztiink.

Az els6 vizit alkalmaval két vizsgilatot végeztiink 5
perc kiilénbséggel, azaz két iilésben mértiink. A repro-
dukalhatésig vizsgilatira el6szor kiszdmoltuk az els6
iilés Osszes mérési sorozatin beliili (intrasession) variabi-
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litast, majd az 5 perccel késGbbi masodik iilés és az elsé
ilés kozotti (intersession) variabilitast vizsgaltuk. A ma-
sodik vizit soran egy héttel késGbb, az els§ vizittel azo-
nos napszakban mar csak egy mérési sorozatot készitet-
tiink (azaz egy tilésben mértiink), és az els6 vizit masodik
iilésének eredményeihez viszonyitva néztiik a reprodu-
kalhatdsagot (intervisit-variabilitas).

A mérési eredményeket statisztikailag feldolgoztuk,
ennek sordn szdmitottuk ki a fenti variabilitdsokat.

Vizsgaltuk tovibba azt is, hogy az egyes szinek kii-
szObértékei kozott van-e a klinikai gyakorlat szempont-
jabdl relevans kiilonbség, illetve szadmitdsokat végeztiink
annak megallapitasara is, hogy az életkor, a nem és a do-
hidnyzas hatissal van-e a szérasra (SD), illetve a medi-
anra.

A statisztikai elemzésekhez az R 3.0.1-es verzidjat (R
Foundation for Statistical Computing, Bécs, Ausztria),
illetve a Friedman, Dunn post hoc teszthez a GraphPad
Instat 3-as verzidjit (Graphpad Software, La Jolla, CA,
Amerikai Egyesiilt Allamok) hasznaltuk.

Eredmények

Az egyes paciensek Osszes ismételt mérésének medidnjit
alapul véve Spearman-korrelaciét végeztiink az egyes szi-
nekre. Ennek eredményeként megallapithaté volt, hogy
a paciensek jobb és bal szemei jol korrelalnak egymadssal,
értékeik eltérése kicsi (minden szin esetében p<0,0001,
Spearman R>0,65, linedris, 0 tengelymetszetli modell-
ben a meredekség eltérése 1-t6l <0,015), igy a tovabbi-
akban csak a jobb szem eredményeit dolgoztuk fel rész-
letesebben (2. dbra).

50

48
46
@

a4
@ o——o-e
£ OO0 ee o 75ld
=40 * @ -
2 @00 @ ®\/5ros

38 ® ks

e | 000 Kek
36 o9 O8O OFehér
[ ]
34 ee e
LN
32 ®
[ J
30
30 35 40 45 50
Jobb (Hz)

2. ibra A jobb és bal szem eredményeinek dsszehasonlitdsa az egyes szi-

nekre nézve

Az intersession és az intervisit értékeit a megfeleld ilé-
sekbdl szamitott medidnok adtak. Igy az intrasession ese-
tében 5, az intersession és intervisit esetében 2-2 ismét-
1ést kapunk.

Vizsgiltuk, hogy az ismétlések sorin van-e szignifi-
kins kilonbség a kozépértékekben és szorasokban.
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1. tablazat | Az intrasession-variabilitds paraméterei COV, Kendall W és ICC egyiitthatokkal

Intrasession- | Session 1 Session 2 Session 3

variabilitds | 751 Voros |kek  [Feher [zod  |verss |kek  [Feher [zod  |verss |Kek | Feher
COV (%) 1,92 1,42 1,49

Kendall W 0,87 0,94 0,88 0,92 0,87 0,93 0,92 0,87 0,75 0,89 0,87 0,90
ICC (konf.) 0,84 0,94

(0,75-0,91)  (0,90-0,97)

COV = (coeflicient of variation) dtlagos varidcids egyiitthaté; ICC = (intraclass correlation coefficient) dsszetartozési egyiitthatd; Kendall W =

Kendall-féle egyetértési egyiitthato.

A kozépértékek Osszehasonlitasait 2 ismétlés esetében
Wilcoxon-féle elGjeles rangprobaval, tobb ismétlés ese-
tében Friedman-teszttel, Dunn post hoccal végeztiik el.
A szorasokat Levene-teszttel hasonlitottuk 6ssze. A szig-
nifikanciaszintet 5%-ndl hatiroztuk meg.

Vizsgilataink adataib6l dtlagos varidcids egytitthatét
(coefficient of variation — COV), Gsszetartozasi egyiitt-
hatét (osztilyon belili korrelacid, intraclass correlation
coefficient — ICC) és Kendall-féle egyetértési egyiittha-
tot (Kendall W) szdmitottunk, valamint a COV szamita-
sdhoz minden egyes paciensnél kiszimitottuk az ismétlé-
sekbdl kapott széras és median hanyadosit, majd ezeket
atlagoltuk. A Kendall W konkordanciavizsgalat minden
esetben egyetértést mutatott (p<0,0001). Az ICC-érté-
keknél feltiintettitk a 95%-o0s konfidenciaintervallumot
is. A Bland—Altman jelleg@ dbriknal, amelyek a zold szin
eredményeit mutatjak, a minimalis és maximalis értéke-
ket vettiikk, mint 2 ismétlési érték az intrasession eseté-
ben, és ezt az 5 ismétlés medidnjanak fiiggvényében tiin-
tettlik fel ebben az esetben. (Az abrak elkészitése elbtt
meggy6z&dtiink réla, hogy a felhasznilandd értékek
szOrasa nem mutat korreldciét, ,,mintizatot” a kozépér-
ték fiiggvényében.)

Intrasession-varviabilitas

Megyvizsgilva az elsé vizit els iilése Gsszes mérési soro-
zatanak kozépértékeit és szorasait, nem taldltunk szigni-
fikins eltérést. A variabilitds paramétereit (COV, Kendall
W, ICC) az 1. tablazatban tintettik fel.

A Bland-Altman jelleg(i 4brikon az x tengelyen latha-
t6 az adataink atlaga, az y tengelyen pedig az atlagtol
val6 eltérés Hz-ben kifejezve. Az x tengely folotti szag-
gatott vonal jelzi az atlagtdl val6 atlagos eltérést, ami az
intrasession-variabilitds esetén kevesebb mint 1 Hz volt.

A Bland-Altman-dbrikon az is lathat6, hogy a maxi-
malis kiilonbség nem mutat korrelaciét, mintazatot a
medidnnal, illetve a pontok eloszlisa a medidin mentén
nincs eltolva egyik iranyba sem. A maximalis kiilonbsé-
gek legfeljebb két pont kivételével a kiilonbségek refe-
renciatartomanyan beliil maradnak. Ezekbdl azt is latjuk
tovabba, hogy a vizsgilati alanyok értékeinek szordsai is
megegyezdnek tekinthetdk (3. dbra).

2. tiblazat Az intersession-variabilitds paraméterei COV, Kendall W és
1CC egyiitthatokkal

Intersession- | Zold Voros Kék Fehér

variabilitds

COV (%) 2,31 2,04 2,14 2,05

Kendal W 0,85 091 0,82 0,87

ICC (konf.) 0,64 0,84 0,81 0,76

(0,41-0,83) (0,69-0,92) (0,63-0,90) (0,56-0,88)

COV = (coefficient of variation) dtlagos variaciés egyiitthat6; ICC =
(intraclass correlation coefficient) Osszetartozasi egyiitthatd; Kendall
W = Kendall-féle egyetértési egyiitthatd.

Intersession-variabilitds

Megvizsgilva az els§ vizit els§ és masodik tilése Osszes
mérési sorozatinak kozépértékeit és szoérasait, nem talal-
tunk szignifikins eltérést. A variabilitds paramétereit
(COV, Kendall W, ICC) a 2. tablazatban tuntettiik fel.

A Bland-Altman-dbrak eredménye az intrasession-
eredményekhez hasonld, természetében megegyezik.
Lathatjuk, hogy a szaggatott vonal, azaz az atlagtdl vald
atlagos eltérés itt még kisebb, majdnem egyenlé O-val.
Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy a masodik iilés sorin
mért eredmények megkozelitSleg ugyanazok voltak,
mint az 5 perccel kordbbi, elsé iilés eredményei (4. dbra).
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Intervisit-variabilitas

Megvizsgilva az els6 vizit masodik iilése és a masodik
vizit dsszes mérési sorozatinak kozépértékeit és szérisa-
it, a voros szint kivéve szignifikdns kiilonbséget talaltunk
a kozépértékekben, azonban a szoérisban a kiilonbség
nem volt szignifikins. A vizsgilatunk alapjan az litszik,
hogy a tobb nappal kés6bbi viziten mért frekvenciak je-
len vizsgalat soran magasabbak voltak, azonban ennek
mértéke csekély (1 Hz koriili), amely klinikai szempont-
bél nem relevans, azonban befolyasolja a variabilitds pa-
ramétereit. A variabilitds paramétereit (COV, Kendall W,
1CC) a 3. tablizatban tintettiik fel.

3. tiblazat Az intervisit-variabilitis paraméterei COV, Kendall W és ICC
egytitthatokkal
Intervisit- Zo6ld Voros Kék Fehér
variabilitds
COV (%) 2,89 2,65 2,45 295
Kendal W 0,78 0,81 0,82 0,75
ICC (konf.) 0,71 0,70 0,77 0,70

(0,47-0,85) (0,45-0,84) (0,57-0,88) (0,47-0,85)

COV = (coefficient of variation) dtlagos varidciés egyiitthatd; ICC =
(intraclass correlation coefficient) Osszetartozdsi egyiitthat; Kendall
W = Kendall-féle egyetértési egyiitthato.

A Bland-Altman-dbrik eredménye az intrasession-
eredményekhez hasonld, azzal az eltéréssel, hogy latszik
az atlagos kiilonbség 0-tél vald eltérése (a kés6bbi id6-
pontban kozelitSleg 1 Hz-cel magasabb a kiiszobérték)

(5. abra).

A szinek kiiszobértéker

A 4. tablizat az Osszesitett mérésekbdl kaphatd, szineket
jellemz§ értékeket mutatja be. Meghatiroztuk az egyes
paciensek Osszes ismételt mérésének medianjat, atlagat,
interkvartilis tavolsagat (IQR) és szorasat. Ezek dtlagos
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értéke szerepel a 2. oszlopban, tovibba szoérisa a 3.,
standard hibdja a 4., valamint referenciatartomanya az 5.
oszlopban. (A referenciatartomany arra vonatkozik,
hogy az adatok 95%-a ebben az intervallumban taldl-
hat6.)

A paciensek 0sszes mérésébdl szamitott median érté-
keket Osszehasonlitva a kiilénb6z6 szinek esetében
(Friedman-teszt, Dunn post hoc) szignifikinsan
(p<0,01) kisebb kiiszobértéket mutat a voros szin mind-

4. tablazat | A szinekre jellemzd értékek Osszesitett mérésekbdl
Atlag SD SEM REF

Zold
MED 40,03 2,11 0,39 35,72-44,35
Atlag 39,99 1,87 0,34 36,1643,82
IQR 1,9 1,01 0,18 -0,17-3,97
Szoéras 1,3 0,49 0,09 0,29-2,31
Voras
MED 35,73 1,93 0,35 31,79-39,68
Atlag 35,77 1,99 0,36 31,7-39,84
IQR 1,33 0,94 0,17 -0,59-3,26
Szoéras 1,02 0,39 0,07 0,22-1,82
Kék
MED 38,63 2,22 0,41 34,09-43,17
Atlag 38,79 2,1 0,38 34,49-43,08
IQR 1,87 1,26 0,23 -0,71-4,44
Szoéras 1,18 0,54 0,1 0,09-2,27
Fehér
MED 39,23 1,98 0,36 35,19-43.28
Atlag 39,3 1,95 0,36 35,3243,28
IQR 1,8 1,04 0,19 -0,32-3,92
Szoéras 1,19 0,46 0,08 0,25-2,13

IQR = (interquartile range) interkvartilis tivolsig; MED = medidn;
REF = referenciatartomany; SD = standard deviacié; SEM = (standard
error of the mean) standard hiba.
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6. abra Az cgyes szinek kiiszobértékei kozotti kiilonbség a medidnok

alapjin

egyik masik szinhez képest, valamint a kék kiiszobérték is
szignifikansan (p<0,001) kisebb, mint a zold. A zold és
fehér, illetve kék és fehér szinek CFF-kiiszobértékeit Osz-
szehasonlitva, nem volt szignifikdns kiilonbség (p>0,05).

A medidnokbdl szerkesztett Osszesitett 6. dbran jol
lathato az egyes szinek kiiszobértékei kozotti kiilonbség.

Dobanyzds, életkor, nem, ivisz szine

A paciensek 0sszes mérésébdl szamitott median értéke-
ket 0©sszehasonlitva (Mann-Whitney-féle U-tesztek)
nem volt kiilonbség a dohanyzoék és nemdohanyzék kii-
szobértékei kozott.

A szamitasok alapjan az sejthetd, hogy az altalunk
vizsgalt populdcidban az irisz szine nem volt hatassal a
kiiszobértékekre, de ennek pontosabb elemzéséhez na-
gyobb vizsgilati elemszdmra lenne sziikség.

Az életkor és a nem szerepét egy generalizalt linedris
modellben vizsgaltuk. A medianokat, SD-ket (az egyes
alanyok 6sszes ismétlésébdl szamitott értékeit hasznalva)
megyvizsgalva az egyes szinekre azt mondhatjuk, hogy
sem a dohanyzas, sem a nem, sem az életkor nem korre-
lalt a mediannal, SD-vel.

Kiemelendd, hogy a vizsgalatok idGben elhtzddo vol-
ta és némely pdciens egyéni érzékenysége ellenére sem
tapasztaltunk komolyabb kéros mellékhatast. A relative
hosszadalmas és faraszt6 vizsgalatok alatt a vizsgalati ala-
nyok koziil tizenoten jelezték, hogy szemiik elfaradt,
mig harman szédiilésre, émelygésre panaszkodtak. Ezek
a panaszok val6szintileg arra vezethetSk vissza, hogy a
hagyomanyos CFF-vizsgalati id6t tobbszorosen megha-
ladtuk a mérések soran.

Megbeszélés

Korabban szdmos tanulmany targyalta a centralis kritikus
fazids frekvencia kiiszobértékének csokkenése és bizo-
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nyos betegségek, illetve befolyasold faktorok Osszefiig-
géseit.

Egy 1981-es vizsgilatban glaucomas betegek stlyo-
sabban érintett szemét hasonlitottik Ossze a kevésbé
érintett szemiikkel. A vizsgilat alapjin a szerz8k szignifi-
kans kiiszobérték-csokkenést figyeltek meg a betegebb
szem kapcsan. A vizsgalt piciensek 80%-anak volt jelen-
tGs centrilis litiscsokkenése, és a betegség CFE-kiiszob-
re gyakorolt hatdsa rendszerint csak a késGi stadiumban
manifesztalédott [12].

Egy masik tanulmdny szerint az idéskori maculadege-
neracidban is csokkent a CFF-kiiszob, azonban a j6 lato-
élességli non-exsudativ maculadegenericiéban szenvedd
paciensek és az egészségesek kozott nem volt 1ényeges
eltérés. Ugyanebben a vizsgilatban szinekkel is mértek
kiszobértékeket, és azt tapasztaltak, hogy non-exsudativ
maculadegenericiéban a voros és a kék, mig exsudativ
maculadegeneraciobam a zold szinnél csokkent a kii-
szObérték a tobbi szinhez képest [4].

Vizsgaltak a CFFE-kiiszobot diabeteses retinopathidban
és sclerosis multiplex okozta opticusneuritisben is. Az
eredmények azt mutattik, hogy opticusneuritisben a vo-
ros, diabeteses retinopathidban a kék szin CFF-kiiszob-
értéke csokkent a kontrollcsoportokhoz képest. A szer-
z6k konklazidja alapjan 6sszességében nagyobb mértékd
csokkenést irtak le opticusneuritis esetén, mint diabete-
ses retinopathiaban. Altalinossigban megallapitottik azt
is, hogy az életkor el6rehaladtival a kék szin kiiszobe
egészségesekben is fokozatosan csokken [5].

Cataractis betegek CFF-vizsgalatinak eredményei azt
mutattik, hogy a kapott értékek nem fiiggtek a betegség
stlyossagi fokatdl, hasonlbéak voltak a kontrollcsoport-
ban kapott értékekhez, és szinte semmit nem véltoztak
az operaciét kovetGen sem. Kiemelendd, hogy a tanul-
mény szerint a preoperativ vizsgalatok koziil a CFF j6-
solta meg a legpontosabban a posztoperativ lit6élességet
az érett cataractds, egyéb szemészeti tarsbetegséggel
(példdul idGskori maculadegeneracid) is rendelkezé be-
tegeknél [7].

Egyes kozlemények szerint nem mindegy, hogy mi-
lyen fényerGsséggel és a retina melyik teriiletére fokuszal-
va végezziik a méréseket. A megyvilagitas erejének csok-
kentésével (a fénysugir és a kornyezet fényének egyarant)
a CFF-kiiszobértékek egyontetlien alacsonyabbak. Hal-
vany megvilagitasnal a CFF maximuma a foveanal van, és
a periféria felé haladva fokozatosan csokken. Erésebb
megyvilagitisnal viszont a CFF értéke a fovea feldl a peri-
téria felé haladva n6. Az erds hattérviligitisndl mért ma-
gasabb periférids értékek nem azt jelentik, hogy a perifé-
ria altalanosan érzékenyebb lenne a vibrialé fényre,
hanem azt az élettani jelenséget timasztjak ald, hogy
kéttéle tipust receptiv mezd van a retinin, amelyek az
alacsony vagy magasabb frekvenciatartomanynak megfe-
lelGen eltérs érzékenységliek. Az egyik az alacsonyabb
frekvenciatartomanyban érzékenyebb, és ez domindl a
centrumban, mig a masik, a magasabb frekvenciatarto-
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manyban érzékenyebb tipus, a periféridn érzékel jobban
[1,12].

Egy 1982-es tanulmany a nemek kozotti kiilonbsége-
ket vizsgilta, és egyértelmiien latszott, hogy a férfiaknak
dontS tobbségben magasabb kiiszobértékeik vannak
[9].

Mas tanulmanyok szerint az irisz szine is hatassal lehet
a kiiszobre, a kék szemtieknél mérték a legmagasabb ér-
tékeket, a barna szemteknél a legalacsonyabbakat, mig a
z0ld szemftek a kettS kozotti eredményeket adtak [10].

Erdekes megfigyelés az is, hogy a CFFE-kiiszobnek
egyénenként napszaki ingadozasa van. Ez arra vezethet§
vissza, hogy a cerebralis és a retinalis vératiramlas a kii-
16nb6z6 napszakokban eltérd intenzitasu lehet, ennek
megfelelGen az érzékelés is valtozik [11].

Tiz egészséges egyetemista férfin vizsgaltik az egyik
szem letakarasainak CFF-kiiszobre gyakorolt ut6hatisat a
masik, szabadon maradt szemre nézve is. A szabadon
maradt szemen CFF-kiiszobot mértek a masik szem leta-
kardsa el6tt, majd a letakarast kovets 3 és 6 6ra elteltével.
A vizsgalatbol az deriilt ki, hogy a szabadon maradt szem
CFF-értéke a masik szem letakardsatdl szamitott 6 6ra
elteltével csokkent, majd a masik szem szabadda tételétdl
szamitott 18 ora elteltével érte el Gjra a normalértéket
[13].

Korébbi vizsgilatok kimutattak, hogy a CFF-kiiszob
kozvetlentil egy cigaretta elszivdsa utin nd, és kozepes
dézist alkohol elfogyasztisa utin csokken. Emiatt a
CFF-vizsgalatot régéta hasznaljak kiilonbozs élvezeti
szerek/drogok hatisinak mérésére, illetve az alkoholto-
lerancia mérésére is. A dohdny nikotintartalma azonnal
CFF-emelkedést okoz, ami koriilbeliil 5 perccel a do-
hidnyzds utin elmulik. Az alkohol bifazisos hatisanak
megfelel6en bizonyos véralkoholszint alatt a CFF nd,
magasabb koncentraciénal szignifikinsan csokken. Ni-
kotin és alkohol egyidejd alkalmazdsakor azonban elmé-
letileg nem véltozik a kiiszob, a két szer kiegyensualyozza
egymads hatasit [8].

A fentiekbdl is egyértelmien lathatjuk, hogy a CFF-
értéket szamos tényezd befolydsolja. Fiigg az eredmény
a megyvilagité fény hullimhosszatdl, a fénysugir dtmérs-
jétdl, a szem adapticidjatdl és a vizsgalati alany éberségi
dllapotatdl is. A fénysugir a megfigyelének a késziilék
bekapcsolasakor az els§ pillanatban viligosabbnak tlinik
(Broca—Sulzer-hatds) [6]. Ha gyors iitemben ki-be kap-
csoljuk a fényt, a fényintenzitas latszélagos novekedése
és a villogas sebessége a kapcsolgatds sebességétdl fiigg.
Tehat egy dtmeneti, litszélagos tényerdsodés tapasztal-
hat¢ rovid ideig tarté felvillanaskor. Ez a vizsgalat kivite-
lezése szempontjabol azért fontos, mert ezzel a mecha-
nizmussal a ,duty cycle”, azaz a kitoltési tényezd
valtoztatisa akdr 10-20%-ban moédosithatja az ered-
ményt, igy ennek a paraméternek atallitdsa csak tapasz-
talt vizsgaloknak ajanlott, és f6leg olyan esetekben alkal-
mazzak, amikor a vizsgilati eredmény nem egyértelmd.

EREDETI KOZLEMENY

Jelen tanulminyunkban néhiny fent emlitett publika-
ci6hoz hasonldan, a reprodukilhatésagi vizsgalat mellett
vizsgaltuk az egészséges paciensek CFFE-kiiszobe kozotti
kilonbséget is, az életkor, a nem, az irisz szine és a do-
hanyzés vonatkozasaban.

Szinte teljesen homogén, fiatal populdciot vizsgaltunk,
igy az életkor el6rehaladtival csékkend CFF-kiiszob
nem volt kimutathaté és nem befolydsolta a vizsgdlat
eredményeit. Nem talaltunk kiilonbséget a nemek ko-
zott és a kiilonbozE iriszszinek kozott sem a CFE-kiiszo-
boknél. Ahogy eredményeinkben részleteztiik, a sza-
mitasokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a fenti
paraméterek redlis Osszehasonlitisira nagyobb elemszi-
mu populacidra lenne sziikség.

Tanulmanyunkban a dohanyzas hatasat altalanossig-
ban vizsgaltuk a CFF-kiiszobre, ez a hatas a jelen vizsga-
latban nem igazoldodott. Ez valdszinileg azzal magyaraz-
haté, hogy az altalunk vizsgalt egyének dtlagosan sokkal
kevesebbet dohdnyoztak, mint a koribban emlitett ta-
nulmany vizsgalati alanyai — 6sszesesn 7 dohanyzé ala-
nyunk volt a 30-bdl.

A Klinikai vizsgalat megkezdése elStt felmerilt a kér-
dés, hogy végezziink-e szintesztet a vizsgalati alanyok-
nal. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a szinteszt
nem sziikséges, a kovetkez6 okok miatt:

1. Ha az alany latja és meg tudja nevezni a szint, akkor
a vibrilas frekvencidjanak érzékelése szempontjabdl irre-
levins, hogy szintéveszt$ (anomal) vagy nem.

2. Ha az adott hullimhosszra az alany teljesen anop
(példaul protanop = nem latja a voroset), akkor nem fog-
ja érzékelni a LED-fényt, ennélfogva nem lesz felvehet6
a CFF sem, és ez a vizsgalatkor rogton ki is dertil. A szin-
teszt elvetésének tovabbi indoka volt, hogy alkalmazi-
sival — és igy az esetleges szintévesztSk kizarisival —
korlitoztuk volna az eszkoz hasznilhatésagit. Vizs-
gilatunkban minden alanyunknal sikeresen el tudtuk
végezni az Osszes mérést.

Kovetkeztetés

Az elvégzett vizsgalatok tapasztalatai és a statisztikai sza-
mitdsok alapjin a mdszer megbizhatéan, pontosan mér,
az eredmények jol reprodukélhatéak. Igy dsszességében
kijelenthetjiik, hogy a késziilék alkalmas a mindennapi
hasznalatra a klinikai gyakorlatban, és tjitdsai tovibbi ku-
tatasi célokra fordithatok.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: A. O.: Beteg-interakcié, CFF-
vizsgilatok, irodalomkutatds, a kézirat megirdsa, vég-
leges valtozatinak elfogaddsa. V. D. S.: Statisztikai
elemzés. S. M.: Vizsgilattervezés, beteg-interakcio, sze-
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mészeti vizsgalatok, a kézirat revizidja, végleges viltoza-
tanak elfogadasa. N. Z. Zs.: A kézirat revizidja, végleges
valtozatinak elfogadasa. A cikk végleges viltozatit vala-
mennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A CFF-mér6 késziiléket az Argus Kft. bocsitotta rendelkezésiinkre.
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