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ORVOSKEPZES

DR. NEMETH JANOS
egyetemi tanar

El6szo

A Szemészet kotelezo tovabbképzod tanfolyam anyaga praktikus szempontok alapjan foglalja dssze a legfontosabb 1]
ismereteket szemész szakorvosok szdmadra. A tematika a szemészet teljes spektrumat feloleli, a szemfelszintdl az orbitdig,
és a diagnosztikatol a terapiaig. A négy nap alatt elhangzo 35 el6adasban a témaval kapcsolatos korszerti informéaciokat a
szemészeti alapellatasban is hasznosithatd szempontok kiemelésével mutatjak be az eldadok. Nagy dromiinkre szolgal,
hogy az eldadasok legfontosabb tudnival6i kézlemények formajaban nyomtatasban is megjelenhettek a 101 éves Orvos-
képzés folydirat soros szamaban.

Magam és munkatarsaim nevében kivanjuk, hogy a tanfolyam és annak nyomtatott valtozata jol szolgalja a szembete-
gek gyogyitasat és gyogyulasat, valamint, hogy hathatosan segitse a szemész szakorvosokat a sziikséges ismeretek elsaja-
titasaban és alkalmazasaban, a vizsgara valo felkésziilés, illetve a betegellatas soran.

Budapest, 2011. december 28.
M {

Dr. Németh Janos
az MTA doktora,
tanszékvezetd egyetemi tanar
a tanfolyam elndke
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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi utmutatéja

A folyédirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradualis
képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkdk kozlését
tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és lesz(irt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon gy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehetéség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kotelezd szinten tarto tanfolyamok eléadasi 6ssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szamokban, vagy a témahoz kapcsolddo tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljunk, melyeket mentori
ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt6bi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kertl sor. Tudomanyos dolgozat benyuj-
tasdra az aldbbiak szerint van lehet6ség:

+ Esetismertetés (case report)

+ Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek 6sszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

* Klasszikus 6sszefoglald kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany barmely teruletérdl, a legujabb irodalmi eredmények fel-
hasznalasaval

+ ,Update” jellegli kdzlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterilet legtjabb tudomanyos eredményeinek
osszefoglalasa

+ El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kdzleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztracidkat, abrakat és tablazatokat kulon file-ként kérjuk elkdldeni.
Az abrak cimeit és az abramagyaréazatokat a Word dokumentumban
kiilon oldalon kell felttintetni, az abra/tablazat szamanak egyértelm(i
megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésdi file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az dbrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasdban az Akadémia allas-
foglaldsanak megfeleléen, a latinos irasmod kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjik irni a tudomanyagak
és szakteruletek, a technikai eljarasok, muszerek, a kémiai vegytletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezo: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) roviditések
jegyzéke (havan), (5) széveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) dbrak. Az oldalszamozast a cimoldaltél kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kilon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kdvetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerzék neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az Osszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekldeni, kilén ol-
dalakon, a kovetkezd szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
,Célkittizés”  (,Aim"), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre toré meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terje-
delme - kiilon-kilon - ne haladja meg a 200 szét (kulcsszavak nél-
kdl). A témahoz kapcsolddd, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglalok
oldalan, azokat kovetden kérjik feltiintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban eléforduld, nem altalanosan elfogadott révidi-
tésekrol kulon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A széveg-
torzs szerkezete vilagos és az olvasé szamara atlathaté legyen. Ere-
deti kozlemények esetén a ,Bevezet6”-ben roviden meg kell jeldlni a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

kozleményekre és osszefoglalokra kell sz(ikiteni. A ,Mddszer” rész-
ben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények szulettek. Kordbban kozolt modszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjeldlni, megfeleld iro-
dalmi hivatkozassal. Klinikai vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasét. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudoményos Akadémia — Egészségtigyi Tudomanyos Tanacs
- dllatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat
is meg kell adni. Az ,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vila-
gosan kell megszerkeszteni. Referdlé kozlemények benyuijtasa ese-
tén a szOvegtorzs altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek
be. Osszefoglalé referdtumokndil a szévegtérzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokozzel), eredeti kézleménynél (klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (sz6kozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eléaddsi
osszefoglald esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokoz-
zel).

Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eléadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a sz6vegben valé megjelenés sorrendjében tlintessék
fel. A szévegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerz6 felett et al./és
mitsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve), év;
kotetszam:elsé-utolsé oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds kdnyvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzGi. A fejezet cime. In: szerkeszt6k
(editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megjelenés éve; feje-
zet els6-utolsd oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszémozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta rovid és [ényegre t6-
ré dbramagyarazatot

Tdbldzatok: kulon-kulon lapokon kérjik, cimmel elldtva és arab
szammal sorszdmozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavaréan sok adatot.

Abrdk: kilén-kilon lapokon kérjik. Csak reprodukalhaté mindségi
abrékat, fényképek kildését kérjik (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadésa esetén a
nyomtatott abrat kérjik bekuldeni a szerkesztéségbe és az dbra hat-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jelolni a szerzé nevét, arab szammal az
dbra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidnyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kuilon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirasukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folydirat javéra a kiadasi jogrdl. [rasbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mér kézolt adat/abra felhasznaldsa, felismerhet6
személy dbrazoldsa, szerz6nek nem mindsul6 személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztGség az altala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megd6rzésére szerkesztéségink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyuijtasat a kdvetkezé cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkeszt6ségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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2012. JANUAR 17., KEDD

10:00 - 10:15  |Prof. Dr. Németh Jdnos egyetemi tanar Megnyito, bevezetés
Semmelweis Egyetem (SE),
Szemészeti Klinika

10:15 - 11:00  |Prof. Dr. Németh Jdnos egyetemi tanar Szemfelszinbetegségek, szaraz szem 315.
Semmelweis Egyetem (SE), Diseases of the ocular surface, dry eye oldal
Szemészeti Klinika

11:00 — 11:45  |Dr. Lukdts Olga adjunktus Szemhéjak — a diagnozistdl a rekonstrukciés mitétig 317.
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca Eyelids — from diagnosis to reconstruction oldal

12:00 — 12:45 |Dr. T6th Jeannette adjunktus Az eliilsé szegment ,ritka betegségei” 319.
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca Rare diseases of the anterior segment oldal

13:00 - 13:45 | Dr. Fiist Agnes adjunktus A conjunctiva és a cornea fert6zéses betegségei 322,
SE, Szemészeti Klinika, TOGMG utca The infective diseases of the cornea and conjunctiva oldal

13:45 - 15:00 Ebédsziinet

15:00 — 15:45 | Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt egyetemi tanar |A cornea vizsgalatanak korszer(i modszerei, refraktv sebészeti beavatko- |325.
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca zasok oldal

The modern diagnostic methods of corneal examinations, refrative
surgical procedures

16:00 - 16:45 |Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt egyetemi tanar |A femtoszekundomos lézer technika és mlitéti alkalmazasai 336
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Femtoseond laser technology and its clinical applications oldal
Dr. Imre LdszI6 adjunktus SzaruhdartyamUitétek, indikaciok és modszerek 341.
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca Corneal surgical procedures, indications and methods oldal

2012. JANUAR 18., SZERDA

09:00 - 09:45 |Dr. Géhl Zsuzsanna tanarsegéd Eltlsé uveitisek; helyi és éltalanos kezelés 342.
SE, Szemészeti Klinika, TOGMG utca Anterior Uveitis: Topical and Systemic Treatment oldal
Dr. Vdmos Rita tanarsegéd Intermedier uveitisek 343,
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Intermediate uveitis oldal

10:00 - 10:45 |Dr. Vdmos Rita tandrsegéd Hatso uveitisek 344.
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Posterior uveitis oldal
Dr. Szepessy Zsuzsanna tanarsegéd Az intermedier és hatso uveitisek kezelése 346.
SE, Szemészeti Klinika, Mdria utca Therapy of intermediate and posterior uveitis oldal

11:45 - 11:45 | Dr. Dohdn Judit klinikai orvos Gyermekkori uveitisek és kezeléstik 347.
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca Uveitis and treatment in childhood oldal
Dr. Szamosi Anna adjunktus A gyermekkori hypertonia szemészeti vonatkozasai 350.
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Hypertension and hypertensive retinopathy in childhood oldal

12:00 - 12:45 |Dr. Maka Erika tanarsegéd Retinopathia praematurorum 352.
SE, Szemészeti Klinika, TOEMG utca Retinopathy of prematurity oldal
Dr. Téth Jeannette adjunktus Retinoblastoma 354.
SE, Szemészeti Klinika, TOmé utca Retinoblastoma oldal

12:45 - 14:00 Ebédszlinet

14:00 - 14:45 |Dr. Téth Jeannette adjunktus Intraocularis tumorokkal kapcsolatos diagnosztikus dilemmak 356.
Dr. Csdkdny Béla tanarsegéd Diagnostic dilemmas related to intraocular tumours oldal
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca

15:00 - 15:45 | Dr. Bausz Madria klinikai féorvos A szurkehélyogm(itét indikacioja, korszerti megoldasa 358.
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca Indications of cataract surgery and up to date management oldal
Dr. Csdkdny Béla tanarsegéd Mlencsetipusok és a kalkulacié szempontjai 360.
SE, Szemészeti Klinika, T6mo utca Types of intraocular lenses, aspects of refractive power calculation oldal

16:00 - 16:45 |Dr. Kovdcs lllés tandrsegéd A szem mechanikus sérilései. Endophthalmitis 362.
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Mechanical injuries of the eye. Endophthalmitis oldal
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2012. JANUAR 19., CSUTORTOK

09:00 - 09:45 |Prof. Dr. Holl6 Gdbor egyetemi tanar A latotér és a latoidegfd elvaltozasai glaucomaban 364.
Dr. Kéthy Péter tanarsegéd Optic nerve head and visual field changes in glaucoma oldal
SE, Szemészeti Klinika, ToOm& utca
10:00 - 10:45 |Prof. Dr. Hollé Gdbor egyetemi tanar A glaucoma gyogyszeres és mitéti kezelése, csarnokviz elvezetd 368
Dr. Kéthy Péter tanarsegéd implantatumok oldal
SE, Szemészeti Klinika, T6mé utca Medical and surgical treatment of glaucoma - basic aspects
11:00 — 11:45  |Dr. Kovdcs lllés tanarsegéd Macula-oedema kuilénbozé kérképekben 371
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Macular edema in different pathologies oldal
12:00 - 12:45 |Dr. Somfai Gdbor Mdrk tanarsegéd Retinopathia diabetica 372.
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Diabetic retinopathy oldal
12:45 - 14:00 Ebédsziinet
14:00 - 14:45 |Dr. Papp Andrds adjunktus Az id6skori maculadegeneracié 375.
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca Age-related macular degeneration oldal
15:00 — 15:45  |Dr. Récsdn Zsuzsa adjunktus A retina vascularis kérképei, kilonos tekintettel a vénas keringési 377
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca zavarokra oldal
Vascular disorders of the retina with special regard to venous disturbances
16:00 - 16:45 |Dr. Farkas Agnes docens A hatsé szegmentum ,ritka betegségei”, az elsé tunettdl a génterapidig  |380.
Dr. Lesch Baldzs tanarsegéd ,Rare diseases” of the posterior segment, from the first symptom to oldal
SE, Szemészeti Klinika, Méria utca gene-therapy
2012. JANUAR 20., PENTEK
08:00 — 08:45 |Dr. Seres Andrds szakorvos A latoideg betegségei 384.
SE, Szemészeti Klinika, ToOm& utca Diseases of the optic nerve oldal
Budapest Retina Associates Kft.
09:00 — 09:45 |Dr. Kordnyi Katalin féorvos Az orbita betegségei 386.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Szemészet | Diseases of the orbit oldal
Dr. Varsdnyi Baldzs tanarsegéd Az orbita vascularis 1ézi6i 388.
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Vascular laesions of the orbit oldal
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Szemészet
10:00 - 10:45 |Dr. Szigeti Andrea klinikai szakorvos A latéélesség meghatdrozdsanak modszerei 390.
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca Methods for determining visual acuity oldal
Dr. Tapasztd Bedta szakorvos Kontaktlencse rendelés-viselés 392.
SE, Szemészeti Klinika, TOm& utca Contact lens fitting-wearing oldal
11:00 — 11:45  |Dr. Széchey Rita tanarsegéd Latasrehabilitacié gyermek- és felnéttkorban 394.
SE, Szemészeti Klinika, Maria utca A rehabilitacio fogalma, oka és célja. Vaksagi okok. A latassérulés pszicho- |oldal
|6giai, szocioldgiai vonatkozasai. Latasrehabilitacids lehetéségek
Vision Rehabilitation for children and adults.
The concept of rehabilitation, and its cause and purpose. Common causes
of blindness. Psychological and sociological aspects of the visual
impairment. Vision rehabilitation facilities
Dr. Barcsay Gyérgy tanarsegéd Rehabilitaciés intézmények. Optikai segédeszkdzok 395.
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca Institutions of low vision rehabilitation. Optical aids oldal
12:00 - 12:45 | Dr. Lukdts Olga adjunktus Implantdtumok a szemészetben (a punctum plug-tdl a retina chip-ig) 397.
Dr. Resch Miklés adjunktus Implants in ophthalmology (from punctum plug to retinal chip) oldal
SE, Szemészeti Klinika, Tomé utca
12:45 - 13:00 |Prof. Dr. Németh Jdnos egyetemi tanar Tanfolyamzaras

SE, Szemészeti Klinika
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Diseases of the ocular surface, dry eye

Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

Kulcsszavak: szemfelszin, konnyfilm, Meibom-mirigy-diszfunkcié (MMD)
Key words: ocular surface, tear film, Meibomian Gland Dysfunction (MGD)

A szemfelszin betegségei 1étrejohetnek az anatomiai
alkotok betegségei vagy az egyes alkotok funkcioinak sé-
riillése miatt. A f6 anatomiai részek a cornea, conjunctiva
¢és a szemhéjak. A szemfelszin nedvesen tartasat a konny-
film és a konnyfilmet egyenletesen szétteritd pislogas biz-
tositja (8). A kevésbé stlyos szemfelszini betegségek a
szaraz szem csoportba tartoznak, mig a sulyosak szeren-
csére ritkak, és sokféle okbol kialakulhatnak. K6z6s defi-
nicidjuk szerint olyan betegségek tartoznak ide, amelyek
megvaltoztatjak a cornea és kothartya felszini struktira-
jat, fizikai és kémiai jellemzdit, amelyek meggatoljdk a
megfeleld konnyfilm képzddését vagy a stabil konnyfilm
fenntartasat (1).

A konnyfilm legkiilsé, 0,1 mikron vastag rétege a
lipidréteg, amely a Meibom-mirigyek terméke. F6 funkci-
0ja a sima szemfelszin és ezaltal a szem kivalo optikai kva-
litdsdnak biztositdsa valamint a koénny pérolgdsanak kb.
90%-o0s gatlasa. A lipidréteg a szemhéjszéleken akada-
lyozza a kdnny tulcsordulésat is. A konny legnagyobb ré-
sz¢t a vizes s mucindzus fazis teszi ki, amely kb. 10 mik-
ron vastagsagu. A vizes komponens a konnyfilm 98%-at
képezi, és {0 szerepe a megfeleld mikrokdrnyezet biztosi-
tasa (pH: 6,5-7,6; ozmolaritas: 311-350 mOsm), a cornea
tapanyagellatasa (oxigén, fehérjék, aminosavak, elektroli-
tok), anyagcseretermékek és idegentestek eltavolitasa, fer-
tézés ellenes hatas (lizozim, laktoferrin). A mucin kompo-
nens, amely foként glycoproteinekbdl all, odakapcsolja a
konnyfilmet a szaru- és kotohartya felszinéhez (glyco-
calyx halozat), illetve kendanyagként szolgél a szemmoz-
gasok ¢és pislogas elésegitésére, tovabba bevonja a szem-
felszinre keriilt idegentesteket és ezzel elésegiti eltavolita-
sukat.

A konnyfilm nem stabil: minden pislogas soran a
szemhéjak mozgésa teriti szét, majd masodlagos mozgas-
sal fokozatosan egyre egyenletesebbé valik. Ez a konny-
filmfelépiilés kb. 3-7 masodpercig tart. Kialakulasa utan a
konnyfilm folyamatosan parolog, és ez altal vékonyabba
valik, majd (egészségesekben a pislogast kovetden 10-100
masodperc mulva) felszakad. Azonban egészségesekben a
felszakadas bekovetkezése eldtt Gjabb pislogas kovetke-
zik, amely a konnyfilmet felfrissiti.

A leggyakoribb szemfelszin betegség a szaraz szem
szamos okbol kialakulhat, amelyet legrészletesebben a
madridi harmas klasszifikacio ir le (3-4). A szaraz szem
prevalencidjat a kiilonbozo f6ldrajzi teriileteken 10 és 30%
kozé teszik (6). A betegség kiilondsen gyakran fordul eld
iddsebb korban és nékben.
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A szaraz szem definicioja a széles korben elfogadott
DEWS Report (6) alapjan a kdvetkezd: A szaraz szem a
konny és a szemfelszin olyan multifaktorialis megbetege-
dése, amely zavard szubjektiv tiineteket, latasromlast és
konnyfilm instabilitdst okoz, és magaban hordozza a
szemfelszin karosoddsanak lehetdségét. A szaraz szem
egylitt jar a konnyfilm ozmolaritasanak fokozodasaval és a
szemfelszin gyulladasaval.

A szaraz szemnek két f0 formdja van. Az egyikben a
betegség kivaltd tényezdje elsésorban a kdnny vizes fazi-
sanak elégtelen termelddése (hiposzekretiv szaraz szem),
a masikban a konny parolgéasa fokozott (hiperevaporativ
széraz szem). A hiposzekretiv formahoz tartozik a primér
és szekunder Sjogren-szindroma, a kdnnymirigybetegsé-
gek vagy beidegzési zavar miatti csokkent konnytermelés.
Hiperevaporativ format okoz a csokkent lipidtermelés
vagy a szemhéjak hibas allasa vagy miikddése, a kontakt-
lencse viselés, a szemfelszin morfologiai elvaltozésai. Az
utdbbi id6ben az érdeklddés eldterébe keriilt a Meibom-
mirigy-diszfunkci6, amelynek definicidja a legnagyobb
irodalmi 6sszefoglald (7) szerint a kovetkezé. A Meibom-
mirigy-diszfunkcié (MGD) a Meibom-mirigyek kronikus,
diffuz, koros elvéltozasa, amelyet altaldban a mirigyek
kivezetdcsoveinek elzarodasa és/vagy a mirigy valadéka-
nak mindségi/mennyiségi megvaltozasa jellemez, és ame-
lyek a konnyfilm koros elvaltozasat, irriticios szemészeti
tiineteket, klinikailag kimutathaté gyulladast és szemfel-
szin betegséget okozhatnak.

A szaraz szem diagnosztikajaban nagy jelentdséggel
birnak a szubjektiv tiinetek, amelyek felderitésére specia-
lis kérdoéiveket szerkesztettek (OSDI: Ocular Surface
Disease Index, DEQ: Dry Eye Questionnaire, IDEEL:
Impact of Dry Eye on Everyday Life stb.). Jellemz6, hogy
a panaszok romlanak télen, szaraz vagy szeles kornyezet-
ben (pl. 1égkondicionalt kdrnyezet, autovezetés), szamito-
gépes munka vagy kontaktlencse-viselés soran. A szub-
jektiv panaszok felmérése mellett fontos rakérdezni az al-
taldnos anamnézisre is: menopausa, autoimmun betegsé-
gek, gyogyszerszedés (elsésorban az antihisztaminok és
az antidepresszans szerek okozhatnak szaraz szemet),
idegsériilések és betegségek.

A klinikai tiinetekben a kétoldali, kronikus, inter-
mittalo, altalaban enyhe kotohartya gyulladas a jellemzo,
de ezek a jelek nem specifikusak. Az anamnézis és a klini-
kai kép alapjan felvetddo szaraz szem diagndzist a klinikai
tesztek erdsithetik meg (2, 9).

A szaraz szem diagnosztikus vizsgalatat a neminvaziv
vizsgélatokkal kell kezdeni, mert az invaziv tesztek jelen-
tésen megvaltoztathatjak a konnyfilm és a szemfelszin al-

ORVOSKEPZES



SZEMESZETI KOTELEZO SZINTEN TARTO TANFOLYAM

lapotat. Ez alapjan a klinikumban a diagnosztikus tesztek
célszerl sorrendje a kovetkezo:

» Szemvorosség értékelése (0-4 skalan).

» Szemhéjszéllel parhuzamos kotohartyaredék megfi-
gyelése (0-3 fokozat).

» Konnymeniscus megfigyelése (esetleg kvantitativ
vagy szemikvantitativ mérése).

» Fluoreszcein konnyfilm felszakadasi id6 (BUT).

» Fluoreszcein festés (zonanként értékelve, pl. Ox-
ford-skala).

» Lisszamin  z06ld
(Bijsterveld-skala).

» Schirmer 1 teszt.

» Szemhéj vorosségének, vastagsaganak €s irregularita-
sanak megfigyelése.

» Meibom-mirigy-expresszio: elzarodas vizsgalata és
véaladék mindsitése.

(vagy  bengalvords) — festés

Egyéb a széraz szem diagnosztik4jaban alkalmazhat6
tesztek: konnyfilm ozmolaritasanak mérése, lipid réteg
vastagsaganak ¢és mozgasanak megfigyelése vagy mérése,
Meibom-mirigyek infravords fényképezése, konnyfilm-
dinamika vizsgalata (dinamikus videotopografia, aberro-
metria stb.).

Kezelés 6 célja a panaszok enyhitése, valamint a si-
lyos szovodmények (bakterialis vagy virusos feliilfert6zo-
dés, cornealis fekély és perforacio vagy kotOhartya hege-
sedés) megeldzése (1, 6, 7).

Altalanos kezelési feladatok kozé tartozik a beteg ki-
terjedt tajékoztatasa betegsége Iényegérol és az azt befo-
lyasol6 tényezokrol, valamint a betegség kronikus jellegé-
1ol és varhat6 kimenetelérél. Fontos a karos kornyezeti ha-
tasokra valo figyelemfelhivas, hogy a beteg ezeket minél
inkabb kikapcsolhassa, illetve csdkkenthesse a konnyfilm

Irodalom

parolgasat (dohanyfiist, huzat, hideg vagy szaraz levegd
keriilése stb.). A szamitdogép monitorat 15-20 fokkal a
szem sikja alatt kell elhelyezni, hogy csokkentsiik a szem-
rést és ez altal a szemfelszinrdl a konny parolgasat. Fontos
a konnytermelést csokkentd gyogyszerek felderitése, és
ezek kihagyasa vagy lecserélése mas szerre. Stlyosabb
esetekben javasolhatd paramegtartd szemiiveg viselése,
amely foliil és oldalrol is zart kell legyen.

Konvencionalis miikonny cseppek potoljak a hidnyzo
vizes fazist, és fokozzak a konnyfilm lubricitasat. Az egy-
szerli miikonnyek hatasa 5-20 percig tart, ezért sulyosabb
szaraz szem esetekben gyakoribb cseppentés indokolt
vagy hosszabb hatasideji készitmény valasztasa sziiksé-
ges (pl. gélek, amelyek adasa éjszakara is indokolt). Gya-
kori cseppentés esetén a tartdsitoszer nélkiili miikonny-
cseppek adasa mentesitheti a beteget a tartositoszerek irri-
talo hatasatol. Sulyos esetekben a kdnnypontok elzarasa
hozhat — 4ltaldban csak atmeneti — javulast. Atmeneti 16-
vid idészakra szoba johet helyi vagy stlyos esetekben alta-
lanos gyulladascsokkentd kezelés vagy tartdsabban
cyclosporin cseppentés.

Meibom-mirigy-diszfunkcio esetén a szemhéjak meleg
borogatasaval, maszirozassal segitheti el a beteg a besii-
riisodott és igy elzarodast okozé meibum iddszakos elta-
volitasat (7). A konny parolgasat csokkentd lipid tartalmu
mitkonnyek adésa indikalt. Figyelmet kell forditani a kisé-
16 blepharitis gyogyitasara, a szemhéjhigéné javitasara.

Sulyos szemfelszin betegségekben (pl. Stevens—
Johnson-szindroma, hegesedd pemphigoid, kémiai és ho
égések) a szemfelszin kiterjedten karosodik, és ezekben az
esetekben a szovédmények kezelésére altalaban mutéti el-
latas is sziikséges. A legsulyosabb esetekben amnion-
plastica vagy teljes szemfelszin-rekonstrukcid és Gssejt-
terapia segithet (5).
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Szemhéjak - a diagnézistol a rekonstrukciés miitétig

Eyelids — from diagnosis to reconstruction

Lukats Olga
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomé utca

Kulcsszavak: entropium, ectropium, ptosis, tumor utani szemhéj-rekonstrukcié
Key words: entropion, ectropion, ptosis, eyelid reconstruction after tumor removal

A szemhéjak normalis felépitése, megfeleld allasa
alapvet0 szerepet jatszik a szemgolyd mechanikus védel-
mében, a szemfelszin nedvesitésében, a konnyfilm stabili-
tasanak fenntartasaban és épsége, milyensége alapvetden
meghatarozza az arc karakterét.

A szemhéjak betegségei konnyen felismerhetdk, ha fi-
gyelmesen megvizsgaljuk a beteget, meghallgatjuk pana-
szait és gondolunk bizonyos eltérésekre.

A Meibom-mirigyek diszfunkciojaval és a szemhéjszél
gyulladasaval, a blepharitissel gyakran talalkozunk. A
Meibom-mirigy-diszfunkcié (MGD) legtobbszor a kiilsé
szennyezett kornyezet hatdsara keletkezik és megfeleld
kezelés nélkiil hordeolum, chalazion kronikus blepharitis
kialakulasahoz vezethet. Klinikai jelei: a szemhéjszélen
sargan latszanak a Meibom-mirigyek kivezetdcsoveinek
szdjadékai, valamint a szemhéjszélre alkalmazott enyhe
nyomassal a kivezetdcsdveken keresztiil sargas valadék
iiriil, mely rogton a szemrésbe keriil és a konnyfilm szer-
kezetét megvaltoztatja (8). Ismertetni kell a beteggel a jol
bevalt és széles korben alkalmazott un. szemhéj-toilette
mikéntjét, és meg kell értetni elvégzésének fontossagat és
rendszeres alkalmazasat, amivel kronikus betegségét kar-
ban tarthatja.

Oda kell figyelniink a kiilonb6z6 borbetegségek rosa-
cea, seborrhoea, psoriasis jelenlétére is, mert ezek a bor-
elvaltozasok egyiitt jarhatnak kronikus szemhéjszéli és
kdovetkezményes kotohartya, idonként szaruhartya gyulla-
dassal.

Figyelemmel kell lenniink a pillak helyzetének alapos
vizsgalatara. A rosszul 4116 pillak (trichiasis: j6 helyen el-
helyezkedd pillak rossz iranyba hajlanak, distichiasis: ket-
tds pillaszor sor, egyik sor a normalis anatomiai helyen a
masik sor a Meibom-mirigy kivezetd csdveinek szintjében
helyezkedik el) stlyos karosodast okozhatnak a szemfel-
szinen, megfeleld kezelésiik (mechanikus majd elektro-
mos epilatio, a szemhéjszél miitéti kiforditasa, csoporto-
san elhelyezkedd pillak ,,en block” kimetszése) alapvetd-
en sziikséges a szemfelszin védelme céljabol.

Ha a szemhéjszélen kronikus gyulladas, el6z6 mutét
vagy sériilés nélkiil szinte észrevétleniil pillavesztés ész-
lelhetd, felmertil, hogy az elvaltozas tumor kialakuldsanak
elsodleges jele lehet. (Gyanunkat megerésiti, ha a pillak
kihullasaval egyiitt a szemhéjszél szerkezetének valtozasa
is megfigyelhetd.) Féloldali, terdpiarezisztens blepharitis
esetén is gondoljunk szemhéjszéli tumorra, és biopsiaval
kell kizarni vagy megerdsiteni gyantinkat. Ugyancsak el6-
z0leg megnyitott, de azonos helyen recidivalt chalazion
esetén, vagy ha a chalazion miitéte soran tomott szovetet
talalunk szévettani vizsgalat sziikséges eldonteni, hogy
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atipusos gyulladassal vagy mar malignus elvaltozassal,
sebaceous carcinomaval van-e dolgunk.

Szemhéjak hibas allasa: entropium, ectropium,
ptosis

Entropium: a szemhéj befele fordulasa. Tipusai:
congenitalis, senilis, heges.

Senilis entropium tiinetei: eleinte a szemhéj csak 1d6-
szakosan fordul be fdleg erds szemhéjzaraskor, egyebek-
ben a szemhéj alldsa normalis. Ha kialakult a definitiv
entropium akkor a szemhéjszél nem lathatd, a pilldk strol-
jak a conjunctivat és a corneat, a beteg konnyezik, con-
junctivaja belovellt, esetenként corneaerosio is kialakul-
hat. Okai: canthus szalagok meglazulasa, capsulopalbeb-
ralis fascia meggyengiilése, a m. orbicularis oculi prae-
septalis részének talmiikodése. Megoldas: miitét — amig a
beteg miitétre keriil a szemhéj Y alaku ragasztdszalaggal
valé megtamasztasa ajanlott. Szamos entropium ellenes
mtét ismert — altalanos szabaly az, hogy az 6sszes kivaltd
okot orvosolni kell (szemhéj vertikalis és horizontalis
megerdsitése, m. orbicularis tilmikddo teriiletének meg-
gyengitése) (2, 11).

Heges entropium: a conjunctiva kémiai sériilései, égé-
se, kronikus fibrotizald conjnctivitis, pemphigus, Lyell-
szindroma részjelensége lehet. Ilyenkor alapvetd a cornea
védelmének biztositsa, és/vagy a kialakult corneabetegség
gyogyitasa. Ennek elso 1épése a szemhéj befele fordulasa-
nak korrekcidja (szemhéjszél kifele torténd rotacioja,
conjunctivahegek oldésa és a kialakult hidny potlasa
autolog conjunctivaval, szdjnyalkahartydval vagy amnion
membrannal, tarsuspotlas stb.) (4, 7).

Ectropium: szemhéjkifordulas. Tipusai: congenitalis,
senilis, paralyticus, heges, mechanikus (1).

Senilis ectropium Xklinikai tiinetei: legtobbszor a
medialis harmadban kezd6dnek az elvaltozasok — el6szor
akonnypont egyenes allasba, majd eversioba keriil, ezt ko-
veti a medialis szemhéj kifelé billenése, majd a folyamat
elérehaladasaval az egész szemhéj kifele billenhet. A be-
teg panasza a konnyezés, ¢s a kifele fordult teriilet voros-
sége. Okai: tarsus szalagok és a capsulopalpebralis fascia
meglazulasa, gyengiilése, a m. orbicularis oculi és a tarsus
atrophiaja. Megoldasa: miitét. A szemhéj horizontalis és
vertikalis megerdsitése, a konnypont helyzetének normali-
zalasa. Totalis ectropium esetén a belsd és a kiilsé harmad-
ban is sziikséges a megfeleld beavatkozas elvégzése (alap-
javal felfele all6 teljes vastagsagu haromszog kimetszése,
tarsus csik technika, konnypont befele billentése stb.) (10).
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Paralyticus ectropium: A n. facialis bénulasa vagy sé-
riilése kovetkeztében alakul ki, lagophthalmus figyelhetd
meg, az alsd szemhéj tonustalan, kifele billen, sokszor a
Bell-jelenség hianyzik. Az alsd szemhéji korrekcid leg-
gyakrabban un. tarsus csik technikaval oldhaté meg, fi-
gyelve a konnypont megfeleld helyzetére. Stilyosabb eset-
ben atmeneti vagy végleges medialis és/vagy lateralis
blepharorrhaphia is alkalmazhato.

Heges ectropium: a szemhéj eliils6 lemezének sériilése
utan alakul ki. Ha a sériilés vonalas, akkor Z plasztika, ha
kis mértéki de a vonalasnal szélesebb heget tapasztalunk,
V-Y plasztika a valasztand6 megoldas. Nagyfoku heges
ectropium esetén a hegek eltavolitasa utan teljes vastagsa-
gu szabad boratliltetés vagy nyeles bdrlebenyek alkalma-
zésa a korrekcios lehetdség.

Mechanikus ectropium: az als6 szemhéjon kialakult
tumor kovetkezménye, ha a szemhéj laza. Megoldas: tu-
moreltavolitas, az alsé szemhéj megfeleld rekonstrukcio-
ja.

Ptosis: fels6 szemhéj csiingése. Normalis atlagos eset-
ben a felsé szemhéj 2 mm-re fedi a cornea felsd részét, ha
ennél lejjebb helyezkedik el, akkor beszéliink ptosisrol.
Tipusai: congenitalis, senilis, bénulasos, izomdystrophia
részjelensége, mechanikus, heges. A ptosis gyogyitasa
miitéti. A miitét tipusa fligg a ptosis mértékétdl, de legfon-
tosabb a m. levator palpebrae superioris miitkodésének je-
lenlétét vagy hianyat megallapitani. Lemérjiik a beteg
szemrését, a két szemhéjszEl kozotti tavolsagot eldre, lefe-
le és felfele nézve. Ha felfele nézve a szemrés tagul, akkor
j0 levator funkcio allapithatd meg. Ebben az esetben a mii-
tétet a m. levator aponeurosian vagy izman végezzik el.
Ha nincs levator funkcid, akkor a korrekciot frontalis sus-
pensioval oldjuk meg. Kisfoku ptosis €s jo levator funkcio
esetén végezhetjiik az Gin. Fasanella—Servat-féle mutétet .

Senilis ptosis: legtobbszor a m. levator aponeurosisa-
nak meggyengiilése az oka. Klinikai tiinetek: ptosis, ma-
gasra helyezett felsd szemhéji redd, jo levator funkcio, a
beteget lefele nézetve az érintett oldali szemhéj az ellenol-
dalinal lejjebb helyezkedik el. Mitét: bérmetszésen ke-
resztiil felkeressiik a meglazult levator aponeurosist s azt
a tarsus eliils6 felszinéhez rogzitjiik (3).

Bénulasos, izomdystophia vagy myasthenia gravis ta-
lajan kialakult altalanos kezeléssel nem gyogyithato
ptosisok esetén a levator funkcid hianyzik vagy igen cse-
kély ezért frontalis suspensio miitétjét valasszuk a korrek-
ciora (5).

Mechanikus ptosis: a fels6 szemhéjon kialakult tumor-
szovet okozza. Megoldas a tumor eltdvolitdsa és a felsd
szemhéj rekonstrukcidja.

Seriiléses ptosis kialakulasat megel6zhetjiik, ha a sérii-
1és utan kdzvetleniil a megfeleld szoveteket egymashoz il-
lesztve rekonstrualjuk a szemhéjat. Masodlagosan mar
tobbszori beavatkozas sziikséges, és csekély a varhato si-
ker.

Malignus szemhéjtumorok eltavolitisanak néhany

alapelve (6, 9):

1. A tumort ép szoveti szegéllyel kell eltavolitani (kis
basalioma esetén 2-3 mm, nagyobb basalioma esetén
3-5 mm, squamocellularis carcinoma, sebaceous car-
cinoma, melanoma malignum esetén 5-10 mm a kiva-
natos ép szegély a tumor koriil — természetesen ezt be-
folyasolhatja a tumor elhelyezkedése, a szemhéjak
specialis anatomiai szerkezete, a kdrnyezé képletek-
hez valo viszonya.

2. A tumort mindig alakjanak megfelelden javasolt ki-
metszeni és a keletkezett hiany alapjan gondolkozzunk
a rekonstrukcion.

3. Haatumor 2 mm-re megkozeliti a szemhéjszélt, akkor
azt a szemhéj teljes vastagsagaval kell eltavolitani.

Tumor utani szemhéj-rekonstrukcio alapelve:

1. Ha szabad bératiiltetést alkalmazunk, teljes vastagsa-
g bort {iltessiink at.

2. Ha lehetséges, torekedjiink a hiany kisebbitésére.

3. Hateljes vastagsagu szemhéjpotlast végziink, akkor az
egyik lemez rekonstrukcidja nyeles lebeny legyen a
masik lehet szabad atiiltetés.

4. Maximalis horizontalis fesziiléssel és minimalis verti-
kalis htizohatassal dolgozzunk.

5. Fontos a canthalis fixatio a kiilsé ¢és belsé szemzugi
potlasok, illetve a szovetek fixalasa esetén.

Szemhéjtumor eltavolitasa utan elvarhato6 rekonst-
rukciés eredmények:
1. Megfelel6 szemhéjallas (az alsé szemhéj a cornea also
sz€lénél legyen, a felsd szemhéj 2 mm szélességben
fedje a cornea felsd teriiletét).
Megfeleld szemhéjzaras.
Egyenletes intermarginalis felszin.
A fels6 szemhéj bels6 lemeze sima, egyenletes legyen.
A lehetd legjobb szimmetriara valo torekvés a két ol-
dal kozotti.
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Rare diseases of the anterior segment

Toth Jeannette
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomé utca

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

Kulcsszavak: atopias keratoconjunctivitis , fejlédési rendellenességek, corneadystrophidk, conjunctivitis lignosa
Key words: atopic keratoconjunctivitis, developmental disorders, corneal dystrophies, ligneous conjunctivitis

Ritka betegség definicioja. Eurdpaban ritka beteg-
ségnek szamit az a betegség, amelynek prevalenciaja ke-
vesebb, mint 1/2000. Kb. 6-8000 ritka betegség 1étezik,
ezek 80%-a genetikai eredetli, korai életkorban jelentkez-
nek, kronikus korképek.

Osztalyozas
» Ritka akviralt szembetegségek
» Ritka szemdaganatok
» Ritka genetikai szembetegségek

Jelen tovabbképzés egyes akvirdlt és genetikus korké-
peket targyal.

Akviralt ritka eliils6 szegment betegségek

Atopias Kkeratoconjunctivitis (AKC). Atopias der-
matitisben szenvedd betegek 20-40%-aban fordul eld,
prevalenciaja magasabb férfiakban, a késdi tizenéves kor-
tol 50 éves korig fordul el (cstcs: 30 éves kor koriil).

IgE-medialt immunvalasz, a gyulladas I. és IV. tipusu
allergias reakcioval fligg 6ssze. Fellangolas idején a konny
és vér IgE szintje emelkedik. A cornea komplikaciok (kro-
nikus keratitis punctata superficialis, perzisztalé hamhi-
any, cornea hegesedés, elvékonyodas, keratoconus, kata-
rakta) latdsromlashoz vezethetnek.

Klinikai tiinetek: Dennie-Morgan-redék, Hertoghe-
jel, kicsi/kdzepes mérett papillak, oedema, mucin tilten-
gés, elszarusodas, hegesedés, symblepharon.

Differencidldiagnozis: conjunctivitis vernalis, blepha-
ritis, pemphigoid, gigantopapillaris conjunctivitis, virusos
gyulladas, trachoma.

Kezelés: hizosejt stabilizatorok és antihisztaminok, az
akut tlinetek enyhitésére szteroid és immunszuppresz-
szorok lokalis alkalmazasa.

Irido-cornealis endothelialis (ICE) szindroma. Ha-
rom, egymashoz kozel allo korkép csoportos elnevezése:
iris naevus (Cogan-Reese), Chandler-szindroma ¢és
esszencialis (progressziv) irisatrophia. A k6z0s vonas az
cornealis endothelsejtek atalakuldsa hamjellegli sejtekké
és elvandorlasuk a cornea hatso felszinérél az iris felsziné-
re. Ennek eredménye a cornea duzzadasa, az iris és a pupil-
la torzulasa, a trabecularis haldzat elzarédasa miatt kiala-
kulé glaucoma.

Klinikai tiinetek: Féloldali glaucoma, az endothelium
,vert eziist”-szerli megjelenése, pigmentalt iriscsomok,
corectopia, az irisben lyukak, periférias eliils6 synechidk.

2011; 4:308-400.

Differencialdiagnozis: Axenfeld—Rieger-szindroma,
hats6 polymorph corneadystrophia (PPCD).

Vilagos szint iris glaucomaval: kronikus iridocyclitis,
Fuchs heterochromias iridocyclitis, glaucomacyclitises
krizis.

Sotét iris glaucomaval: diffiz iris naevus, latanoprost
hasznalat, melanoma malignum, melanomalyticus gl.,
neovascularis gl., neurofibromatosis, pigment gl., side-
rosis.

Kezelés: glaucoma-ellenes kezelés, DLEK, DSEK.

Genetikai ritka eliils6 szegment betegségek

Fejlodési rendellenességek

Anophthalmia és microphthalmia. Lehet izolalt, vagy
szindroma részjelensége (az esetek 1/3-a). Az etiologia
Osszetett, lehet kromoszomalis, monogén vagy kornyezeti
hatas. Microphthalmia esetén a cornea atmérdje kevesebb,
mint 10 mm és a szemgoly6 tengelyhossza kevesebb, mint
20 mm. A két korkép kombinalt prevalenciaja 0jszilott
korban 30/100 000.

Corneadystrophiik

Definicio: genetikailag meghatarozott, kétoldali, nem
gyulladasos eredetli szaruhartya betegségek heterogén
csoportja. Altalaban csak a szaruhértyara korlatozodnak,
de ez nem minden dystrophiara érvényes.

Etiologia: kiilonbozé génekben keletkezd mutaciok
okozzék. Egyes dystrophidk fenotipusa eltéré génekben
eléfordulé mutaciok kovetkezménye, mig egyetlen gén-
ben keletkezd kiilonbozé mutaciok eltérd fenotipust ered-
ményezhetnek.

Klinikailag az érintett szaruhartyaréteg szerint oszta-
lyozhatok, megkiilonboztetiink felszines (1. tablazat),
stromalis (2. tabldzat) és hatso6 dystrophidkat (3. tablazat).
A dystrophiak klinikai jellemzdit a tablazatok foglaljak
Ossze.

Conjunctivitis lignosa

Ritka rekurralé kronikus conjunctivitis, amelynek so-
ran fibrinben gazdag, kemény vaskos membranok kelet-
keznek a kétShartya (els6sorban tarsalis) felszinén. Erint-
het egyéb nyalkahartyakat is.

A betegség oka I-es tipusu plasminogen deficientia
(hypoplasminogenaemia), amelyet a plasminogen gén kii-
lonféle mutacioi okoznak. A plasminogen fontos szerepet
jatszik az extravascularis fibrinolysisben és sebgyogyulas-
ban.
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SZEMESZETI KOTELEZO SZINTEN TARTO TANFOLYAM

1. tdbldzat
Felszines corneadystrophidk
ELNEVEZES |TUNETEK KEZDETE |LATOELESSEG RESLAMPAS KLINIKAI KEP
MECD kora gyermekkor ritkdn homalyos latas szamos apr6 ham holyagocska
RBCD gyermekkor progressziv latasromlas konfludlé szabalytalan térképszerti homalyok a Bowman- réteg-
ben és felszines stromaban
TBCD els6/masodik évtized progressziv latasromlas subepithelialis ,|épesméz” homalyok a cornea centruméban
GDCD els6/masodik évtized kifejezett latasromlas subepithelialis nodularis depositumok
LECD gyermekkor latasromlas el6fordul kilonb6z6 mintazati hamhomalyok
ERED elsé évtized latasromlas el6fordul hamerosiok
SMCD elsé évtized progressziv latadsromlas subepithelialis homalyok

Roviditések: MECD: Meesmann-epithelialis, RBCD: Reis—Btickler, TBCD: Thiel-Benke, GDCD: gelatinosus cseppszerd, LECD: Lisch-féle, ERED:
epithelialis recurrens erosio, SMCD: subepithelialis mucinosus

2. tdbldzat
Stromalis corneadystrophidk

ELNEVEZES |TUNETEK KEZDETE |LATOELESSEG RESLAMPAS KLINIKAI KEP

MCD dltaldban gyermekkor | elébb-utdbb sulyos latasromlas | normélisnal vékonyabb cornea, difflz bordssag és szabalytalan
alaku felszines homalyok

GCD |I. tipus | gyermekkor progressziv latasromlas éles hatdrd morzsaszerl szemcsék kristalytiszta cornedban

GCD II. tipus | els6/masodik évtized progressziv latasromlas kilonbo6zé alaki homalyok a felszines/kozép tiszta cornea
stromdaban

LCD I. tipus elsé évtized progressziv latasromlas finom eldgazodd vonalas homalyok tojasdad pontokkal

LCD Il tipus | harmadik/negyedik altaldban jo latés a 6. évtizedig | racsot formdzo vonalas homalyok féleg a széli részekben

évtized

FCD szlletéskor normalis apré kordilirt gyris vagy korpaszerl homalyok

SCD fiatalkorban progressziv latasromlas centrdlis corneaborussag vagy subepithelialis kristalyok

CSCD sziiletés el6tt mérsékelt/sulyos latasromlas | diffuz cornea borussag pehelyszer(i homélyokkal az egész
stromdaban

PACD csecsemd/gyermekkor | mérsékelt latasromlas diffiz lapszerinti homalyok féleg a hatsé stromaban

Roviditések: MCD: macularis, GCD: granularis, LCD: racsos, FCD: flekk, SCD: Schnyder, CSCD: congenitalis stromalis, PACD: hatsé amorf

3. tdbldzat
Hdtsé corneadystrophidk

ELNEVEZES |TUNETEK KEZDETE |LATOELESSEG RESLAMPAS KLINIKAI KEP

FECD negyedik évtized vagy | progressziv latasromlds a Descemet membran diffuz megvastagodasa guttakkal,
késébb atrophias, megkevesbedett endothelsejtekkel

PPCD kora gyermekkor ritkdn progressziv latasromlds | az endothelium kiilonb6z6 alaku rendellenessége

CHED 1 néha sziletéskor, dltald- | homalyos latas, reggel megvastagodott cornea, diffiz bordssaggal, néha fokalis sztirke
ban el6s-masodik évti- | rosszabb pontok
zed

CHED 2 szuletéskor homalyos latas megvastagodott cornea, diffuz borussaggal, néha fokalis sziirke

pontok
XECD szuletéskor homalyos latas himnemtekben | borus cornea holdkréaterszer(i endothelsejtekkel

Réviditések: FECD: Fuchs, PPCD: hatsé polymorph, CHED: congenitalis herediter, XCED: X-hez kotott endothelialis
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Aniridia

Réslampaval iris nem lathato, gonioscopidval azonban
korkorosen az irisgydk megfigyelhetd. Stlyos amblyopi-
aval és nystagmussal komplikalodik a kiséré macula-
hypoplasia miatt. Az esetek 50-70%-a glaucomaval szo-
vodik, amely &ltalaban tizenéves korban jelentkezik, éven-
te szemnyomas mérés €s a papilla vizsgalata kotelezo.
Sokszor cataracta és karosodott cornea is megfigyelhetd.
A 11-es kromoszéma rovid karjanak delécidja altal oko-
zott aniridia sporadikus az esetek 15%-aban ¢és altalaban
féloldali. Az esetek 20%- dban nephroblastoma (Wilms-
tumor) is tarsul hozza, féleg ha az aniridia kétoldali.

Aniridia megéllapitdsa esetén genetikai vizsgalat
sziikséges annak megallapitasara, hogy az elvaltozas 6rok-

Irodalom

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

16tt-e vagy sem? 11pl3 delécid esetén, hasi ultrahang
évenként végzendo.

Peters-anomalia

Genetikus eredett fejlodési rendellenesség, amely az
intrauterin élet harmadik hetének végén keletkezik, a dic-
léc migracidja idején. A trabecularis dysgenesis glauco-
mat okoz, amely altalaban kétoldali. A Descemet memb-
ran és endothelium nem fejlédik ki a cornea centrumaban.
Iridocornealis synechidak is kialakulhatnak, az iris szélétol
ahomalyhoz huzédnak. Az eliils6 csarnok sekély, a cornea
hozzandhet a lencséhez, cataracta is kisérheti.

Peters-plusz szindroma: a congenitalis glaucomahoz
torpenovés, szellemi fogyatékossag, fiil rendellenesség és
szajpad hasadék tarsul.

Klintworth GK: Corneal dystrophies. Orphanet Journal of Rare Diseases 2009, 4:7.
Tefs K, Gueorguieva M, Klammt J, et al: Molecular and clinical spectrum of type I plasminogen deficiency: a series of 50 patients. Blood 2006;

108:3021-3026
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SZEMESZETI KOTELEZO SZINTEN TARTO TANFOLYAM

The infective diseases of the cornea and conjunctiva

Fiist Agnes
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomé utca

Kulcsszavak: kétéhdrtya, szaruhdrtya, fert6zés, differencidldiagnézis, kezelés
Key words: conjunctiva, cornea, infection, differential diagnosis, treatment

A conjunctiva és a cornea fert6zéses eredetii betegsé-
gei gyakoriak, rendszerint nem okoz problémat felismeré-
siik és kezelésiik. Vannak azonban olyan esetek, amelyek
nem a szokvanyos képet mutatjak, nem reagalnak a meg-
szokottan alkalmazott terapiara, illetve csak utanozzak a
fertdzéses eredetti korképeket. Az eléadasban ahhoz sze-
retnék segitséget nyujtani, hogy hogyan keriiljiik el azokat
a hibakat, amik a betegség elhtizodasat vagy a szem még
rosszabb allapotba keriilését okozzak.

Conjunctivitisek (1)

Bakterialis conjunctivitis. Az akut bakterialis con-
junctivitis rendszerint nem jelent diagnosztikus vagy tera-
pias kihivast. A kronikus kotéhartya-gyulladas kevés ob-
jektiv tlinettel jar. Mérsékelten vérbd, enyhén megvasta-
godott, barsonyos felszinli kdtéhartya, minimalis valadék
jellemzi. Kezelése Osszetett feladat.

Chlamydia trachomatis okozta conjunctivitis. Alta-
laban fiatal felndtteken jelentkezik subacut gyulladas ké-
pében. Ragadds-nyulds valadékozas, folliculus-képzddés,
pseudoptosis, cornedlis szovédmények jellemzik. A
chlamydias fert6zés laboratériumi igazolasara mintat kell
venni. Kezelés: Szisztémas: doxycyclin, erythromycin,
azithromycin.

Keratoconjunctivitis epidemica. Visust rontd, hona-
pokig recidivald cornedlis subepithelialis infiltratumok
esetén enyhe szteroid cseppeket hosszabb ideig, lassan
csokkentve adunk.

Keratitisek

Bakterialis keratitisek (1, 2)

Az 1. és 2. tablazatbol latszik, hogy milyen esetekben
kell nem bakterialis keratitisre gyanakodnunk.

Kiegészito vizsgalatok: Kotelezd: Tarsalis conjuncti-
vak vizsgalata, atfecskendezés, leoltas a cornea érintett te-
riiletérdl. Lehetéség szerint: kaparék mikroszkopos vizs-
galata. Sziikség esetén corneabiopsia, konfokalis cor-
nea-mikroszkopia.

Kezelés: Széles spektrumu, erdsitett (fortified) anti-
biotikum szemcsepp, 15-30 percig 5 percenként, 24-36
6ran keresztiil 30-60 percenként, majd 2-3 napig 2 6ran-
ként, végiil 5-szor naponta. A kezelést célszerii a széles
spektrumu, dnmagaban is erdsitett fluorokinolon cseppel

ORVOSKEPZES

1. tdbldzat
Bakteridlis keratitist utdnzé kordllapotok
i gyandja meriil fel anamnézis alapjdn
i a tdbldzatban szereplé esetekben
KORELOZMENY DIAGNOZIS

Visszatér6 szaruhartya-gyulladas | herpeses keratitis

Széraz szeml(iség steril gyulladas

Autoimmun betegség steril gyulladas

Kordbbi szaruhdrtya-gyulladds | heg

Korabbi sériilés heg

Sok szemcsepp hasznalata toxikus szemfelszin-kdrosodas

Széles spektrumu antibioti-
kum-kezelésre nem gydgyul

gombas, acanthamoebas,
herpeses keratitis

2. tdbldzat
Bakteridlis keratitist utdnzo kérdllapotok
i valdszindsithetSk résldmpds vizsgdlat alapjdn
i atdbldzatban szerepld esetekben
TUNETEK DIAGNOZIS

Nem gennyesnek tiiné infiltracié | herpeses keratitis

Szatellit infiltratumok gombids keratitis

Belovelltség hianya steril fekély

Infiltracié hidnya steril fekély vagy herpeses

keratitis

3. tdbldzat

Erésitett antibiotikumok elkészitése

Erésitett 14 mg/ml: 2 ml tobramycin inj. (40 mg/ml)-t adunk

tobramycin |5 ml gyari tobramycin (3 mg/ml) szemcsepphez.
1 hétig tarolhato hiitében

Erésitett 50 mg/ml: 1g-os porampullabdl 500 mg-t 10 ml

cefazolin desztillalt vizben feloldani. 1 hétig tarolhato hiité-
ben

Amikacin 20 mg/ml: 100 mg/2 ml injekcids oldathoz 3 ml
desztviz

Ceftazidime |50 mg/ml: 1g porampulla 9,2 ml miikénnyben old-
va. Ebbdl az oldatbdl 5 ml-t adunk még 5 ml mi-
kénnyhdz, jol sszerazzuk.

Vancomycin |50 mg/ml: 500 mg-os porampulldt 10 ml desztillalt
vizben, mlkodnnyben vagy fizioldgias séoldatban.
Lehet 25 mg/ml is. Hitében 4 napig elall.
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(ofloxacin, levofloxacin) elkezdeni. Ha a progresszié nem
all meg 48-72 6ran belill, a tenyésztés eredménye alapjan
masik antibiotikumra kell valtani (3. tdbldzat).

Szteroid cseppet 6vatosan, stirti kontroll mellett adunk,
ha az antibiotikum hatésa mar lathato.

Sebészi terdpiara (perfordld vagy lamellaris kera-
toplastica, kot6hartyafedés) perforacio, fenyegetd perfora-
cio, stlyos, nem javulo keratitis esetén van sziikség.

Gombas keratitisek (1, 3)

Gombas keratitisre els6sorban akkor gondolunk, ha az
antibiotikum-kezelésre hosszasan nem gyogyul az infiltra-
cioval, sokszor hypopionnal jar¢ keratitis, a bakterialis te-
nyésztés negativ, illetve a fo beszlirddés mellett kisebb,
szatellit beszirédéseket latunk. Gyakran csak a hatso réte-
geket érinti.

Igazolni a beteg teriiletrdl vett kaparék mikroszkopos
vizsgélataval (PAS, illetve Giemsa-festés), illetve specia-
lis taptalajon torténd tenyésztéssel lehet.

Kezelés. Enyhébb esetben csak szemcseppet adunk,
sulyosabb, illetve elhizodd gombas keratitisnél altalano-
san adott antimycotikumokkal egészitjiik ki. Gomba elle-
nes cseppek koziil készen a natamycin (5%) kaphato, ami
fonalas gombakra a leghatasosabb. Injekciobol, infuziobol
készitheté amphotericin B (0,25-0,5%), a fluconazol
(0,2%), ami elsésorban a sarjadzd gombakra hat, a vori-
conazole (1%), szajon at adhatoé példaul az itraconazol
(2x200 mg/nap), a ketokonazol (1x200 mg/nap) vagy a
fluconazol (1x200 mg /nap) — ez utdbbibol vénas készit-
mény is rendelkezésre all.

Acanthamoeba keratitis (1, 4)

Acanthamoeba keratitis gyantja meriil fel elsésorban
kontaktlencseviselokon, ha a gyulladas széles spektrumu
antibiotikum-kezelésre hosszabb ideig nem reagal, és erés
szemfajdalom tarsul hozza. Jellemzd tlinet a gytirt alaku
stromabesziirédés.

Gyanu esetén corneakaparék mikroszkopos vizsgalata
és konfokalis corneamikroszkopia segit az igazolasban.

Kezelés: Specialis kezelés nincs. A polyhexamethyl
biguanid (Lavasept) és propamidine isehionate (Golden
eye, Brolene) egyiittes, legalabb 1 évig torténd adasaval
rendszerint elérhetd a korokozo teljes kiirtasa.

Viralis keratitisek (1)

Herpes simplex. Herpes simplex keratitis felismerésé-
ben sokat segit, hogyha korabbi, esetleg visszatéré szem-
gyulladasrol szamol be a beteg, illetve a szaruhartya-érzé-
kenység kiesését észleljiik.

1. Keratitis dendritica. Differencialdiagnozis: lasd 4.
tablazat.

2. Nekrotizalo stromalis keratitis. Nekrotizalo stromalis
keratitisre akkor gondolunk, ha olyan fekély latunk,
ahol az infiltracié nem gennyes jellegii, ha a megfeleld
antibiotikum-kezelés nem javit a szem allapotan, vagy
anem annyira heves gyulladas ellenére perforacié ko-
vetkezik be. Gyakran jellemzi az erez6dés is.

3. Disciformis keratitis. Differencialdiagnozis: lasd 5.
tablazat.
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4. tdbldzat
Epithelialis herpes simplex keratitist utdnzé
¢ kordllapotok elkiilonitése
KORELOZMENY DIAGNOZIS

Cornea-érzékenység megtartott, anam- | gyégyulé hamhiany
nézisben sérilés, magatdl 1-2 nap alatt
begydgyul

Kontaktlencse-visel6n, nagy fajdalom,
virusellenes szerek nem hasznalnak

acanthamoeba-
pseudodendritek

Nagy mennyiségl szemcsepp haszndla- | toxikus epitheliopathia
ta, szemcseppekre romlik

5. tabldzat
Disciformis herpes simplex keratitist utdnzé
kdrdllapotok elkiilonitése
TUNET DIAGNOZIS

Praecipitatumok nincsenek Fuchs-dystrophia

Csarnokban tyndallizacio, sejtek iritis kovetkezményes
endothel-

dekompenzicidval

Praecipitdtumok nincsenek, kordilirtan | akut keratoconus

nagyon megvastagodott cornea

4. Metaherpes. A metaherpes infiltracio nélkiili, antimik-
robidlis kezelésre nem reagald, nem gyogyuld hamhi-
any vagy fekély. Elkiilonitésében a geografikus her-
peses fekélytdl a lisszamin-zold festés segiti.

Herpes simplex keratitis kezelése:

» Lokalis antiviralis szer (acyclovir, gancyclovir).

» Szteroid: nekrotizald és nem nekrotizald (disci-
formis) keratitisben.

» Cycloplegia, sziikség esetén szemnyomas-csok-
kentés.

» Szisztémas antiviralis szer: Ha gyakori a recidiva,
ha a helyi kezelés nem elég hatésos, illetve kerato-
plastika utan: 2x400 mg 1 évig (bevezetés: 5x800
mg 1 hétig).

» Metaherpesben: minden helyi terapia elhagyasa,
tartositoszer-mentes mitkonny.

» Sziikség esetén amnionfedés, kotohartyafedés,
blepharorrhaphia, keratoplasztika.

Herpes zoster. Herpes zoster keratitis formai a herpes
simplexéhez hasonléak: epithelialis keratitis, numularis
keratitis, disciformis keratitis, nekrotizalo keratitis, neuro-
trophicus keratitis.

Kezelés: Minden esetben a stilyos komplikaciok meg-
elézésére 5x800 mg acyclovir per os adasa sziikséges a ki-
itések megjelenésétdl szamitott 3 napon beliil elkezdve
7-10 napig.

Az epithelialis és numuldris formak altaldban maguk-
tol gyogyulnak, de hosszabb ideig recidivalhatnak. Stro-
malis keratitisben szteroid csepp kezelés sziikséges, az
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adagot lassan csokkentve, alacsony dozisban hosszabb Osszefoglalasként azt lehet mondani, hogy a fenti ta-
ideig fenntartd kezelésre lehet sziikség. Nehezen gyogyuldé  ndcsokat azért kell komolyan venni, mert a késlekedés a
esetben szisztémas antiviralis szert irunk fel. keratitis megfeleld kezelésének elkezdésében ahhoz vezet,

hogy gyakrabban lesz sziikség keratoplasticara, és romla-
nak a végso lataskilatasok.
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The modern diagnostic methods of corneal examinations, refrative surgical procedures

Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Mdria utca

Kulcsszavak: corneatopografia, hulldmfront-analizis, Pentacam, ultrahangos pachymetria, PRK, PTK, LASIK, LASEK, epi-LASIK
Key words: corneal topography, wavefront analysis, Pentacam, ultrasonic pachymetry, PRK, PTK, LASIK, LASEK, epi-LASIK

Az utdbbi évtizedben a szemészeti vizsgalatok egyre
komplexebbé valtak, ezzel egyidejiileg egyre tobb miiszert
igényelnek. A pontos mutéti indikacio felallitasaban, illet-
ve az eredmények joslasaban ezek a miiszeres preoperativ
vizsgélatok elengedhetetlenek mind az eliilsd, mind a hat-
s6 szegment vizsgalataban. Ilyen ujabb vizsgalatok a
refraktiv sebészetben alkalmazott topografia, ultrahangos
pachymetria, automata refraktométer, aberrométer, a
Scheimpflug kamera, a hatso polus és az eliilsé szegment
betegségeiben az OCT (Optical Coherence Tomography).

EEn e |

|2
B

A toréerétérképet vizsgdlo topogrdf képe

hullamszetvalaszto
egység

retina lencse | i
1 1
cormea :

| =h)

=
I

visszaverodo
fénysugar

2011; 4:308-400.

parhuzamos
fenysugar

Korabban egy miiszer csak egyféle vizsgalatot tudott
elvégezni, ezért az emlitett specialis vizsgalatok ara maga-
sabb volt, nem beszélve arrol, hogy ergondmiailag és a
munkavégzés koltséghatékonysaga miatt sem elhanyagol-
hat6 az a tény, hogy a pacienst at kell iiltetni a kiilonbozd
miiszerekhez, amelyek sokszor nem is egy helyiségben ta-
lalhatok.

Corneatopografia

A cornea topografia a szaruhartya toréerejét jellemzd
eljaras. A modszer a Placido-korong elvén miikodik, azaz
koncentrikus fénygytriiket vetitiink a cornea felszinére, ¢s
annak tiikroz6dését elemzi egy érzékeny szamitdogépes
program (1. abra). Segitségével tehat 6000-8000 ponton
képezddik le a szaruhartya tordereje, vagyis pontrol-pont-
ra képes megadni a késziilék a dioptridban kifejezett toro-
erdt. Miikodése soran felvételeket készitiink, ezeket a ké-
szlilék digitalizalja, két-dimenzios, szinkddolt formaban
megjeleniti, és archivalja. A meleg szinek (piros és arnya-
latai) a magasabb dioptria értékeket, a hideg szinek (kék és
arnyalatai) az alacsonyabb toréerét kodoljak (2. dbra).
Software programja segitségével a koros eseteket jelzi és
kielemzi. Elénye, hogy a cornea teljes, illetve majdnem
teljes felszinét jellemzi (kivéve a limbust), abban az eset-
ben is, ha annak felszine szabalytalan, azaz irregularis.
Koréabban a Javal-féle eszkozzel torténtek a dioptria meg-
hatdrozé vizsgalatok. Utobbi hatranya volt hogy csak 4
ponton hatdrozta meg a torderdt a centrum kozelében és je-
lent6s irregularitas esetén nem adott elég pontos értékeket.

Refraktiv sebészeti beavatkozasok eltt ma mar kote-
lez6 elvégezni a topografias vizsgalatot, hiszen segitségé-

¢ A hulldmfront analizdtor mékédési elve:

i pdrhuzamos fénysugarakat bocsdtunk a

: szembe, melyek torzuldst szenvednek. En-
: nek mértékét méri az aberrométer.
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vel kisziirhetok a keratoconusos esetek (kezdeti stadiuma,
tiinetszegény keratoconus), az ilyen pacienseket nem sza-
bad megoperalni, mivel a centralis corneavastagsag prog-
resszive csokken a betegség alaptermészete szerint.

A corneatopografia soran az alabbi indexeket vizsgal-
hatjuk:

szimulalt keratometrias index,
felszini aszimmetrias index,
felszini regularitasi index,
lehetséges latasélesség kiszamitasa.

v v v Vv

A késziilék tobb index elemzésével kiszamitja a kera-
toconus eléforduldsanak szédzalékos valoszintiségét.

Tehat a topografnak kiemelt jelentGsége van a miitéti
terv felallitasaban, a koros allapotok kisziirésében és a
posztoperativ kovetésben. A mai modern miszerek nem-
csak a szaruhartya eliilso felszinének szabalytalansagait,
hanem a cornea hatso részének szabalytalansagait is képe-
sek képi formaban megjeleniteni.

Bogan (1) a normalis szaruhartyak topografias jellem-
z0it az alabbi csoportokba osztotta: kerek, ovalis, szim-
metrikus csokornyakkendd, aszimmetrikus csokornyak-
kend® és irregularis formak.

A topografias vizsgalatok egyik tovabb fejlesztett for-
méja az un. videotopogrdfia, amelynek soran felvételt ké-
szitiink a szaruhartya toréerejének valtozasairdl, amely-
nek hatterében a konnyfilm valtozasai allnak. A videoto-
pografia segitségével sikeriilt meghatarozni a ,,konnyfel-
épiilési id6t”, amelynek optimalis értéke 6-7 masodperc,
ezt az id6t ajanlatos kivarni a felvételek elkészitéséhez, hi-
szen ekkor legszabélyosabb a konnyfilmréteg, azaz a paci-
ens latoélessége is ilyenkor a legjobb, vagyis a topografias
vizsgalat eredménye is ekkor a legmegbizhatobb (2).

Hullamfront-analizator

A szemiiveggel korrigalhaté (in. sphaerocyclindricus
vagy alacsonyabb rendii aberraciok) fénytorési hibak mel-

lett, a szemiiveggel nem korrigalhatd fénytorési hibakat
magasabb rendli aberracioknak vagy hulldimfronteltéré-
seknek nevezziik. A sphaerocylindricus fénytorési hibak
koriilbeliil 85%-ban feleldsek a szem Gssztéréerd hibaiért,
mig a magasabb rendii aberraciok kozel 15%-ban. Korab-
ban a refraktométerekkel hataroztuk meg az alacsonyabb
rendi fénytorési hibakat, a szemiivegrendelés alapjait is ez
a miiszer képezte. Néhany év Ota rendelkezésre all egy
ujabb diagnosztikai egység, a hullamfront-analizator,
amely a refraktométerhez képest 6tszords pontossagii mé-
résekre képes

A hullamfront-analizator vagy aberrométer: a szem
Osszes torokozege altal 1étrehozott teljes refraktiv eltérést
(aberraciot) méri és hatarozza meg szdmszertien. Az 6ssz-
toréerd értékbdl kivonja a sphaerocylindricus értéket,
ilyen modon megkapjuk a magasabb rendli aberraciok
(hullamfront elétérések) értékét. A hullamfront eltérések
kialakitasaban meghataroz6 a szaruhartya maga, a szaru-
hartya — konnyfilm talalkozésa, valamint a szemlencse,
ezenkivill a magasabb rendli aberraciok létrehozasdban
részt vesznek: a csarnokviz, az {ivegtest és a retina altal
okozott szabalytalansagok (3).

A vizsgalat elve. A szem belsejébe parhuzamos fény-
sugar nyalabot vetitiink, majd a retinardl visszaverddd
fénysugar utja a vizsgaloeszkozbe épitett tobb ezer pont
segitségével analizalhatd, vagyis megmérhetd a szembdl
kilépd fénysugar idealistdl valo eltérése (aberracidja). A
Schack—Hartmann tipusi aberrométer analizatoraban
1450 db mikrolencse fokuszalja, illetve analizalja a szem-
bol visszaverddd a fényhullamokat, amelynek hataséara a
szenzorban apré pontokbol allé mintazat keletkezik. Ezt a
mintat elemzi ezutan a késziilékbe beépitett software prog-
ram. A magasabb rendii aberraciok szamszersitése a
Zernicke-polinomialisok segitségével torténik (3. dbra).

Ha a fényhullamok azonos rezgési fazisban 1évo pont-
jait 6sszekotjiik, megkapjuk a hullamfrontot. Pontszerii
fényforras koril szférikus hullamfront, mig parhuzamos
fénysugarak esetén sik hullamfront keletkezik.

A vizsgalat kivitelezése. A vizsgalat 1il6 testhelyzet-
ben, lesotétitett szobaban torténik, elézetes érzéstelenités

;A szem aberrdciénak elkii-
Iénitése: a teljes aberrdcio-
bdl (a) kivonjuk a spheri-
kus (b) és a cylindrikus (c)

i eltéréseket, majd megkap-

© juk a magasabb rendi
aberrdcidt (d).
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nélkiil. A mérés soran 850 nm-es hullimhosszusagu fény-
sugarral (didda lézer) vilagitjuk meg a szemet, amely a
maculaban fokuszalodik. Ez a megvilagitds nem megter-
hel a paciens szamara és rendkiviil rovid id6t vesz igény-
be, azonban ezalatt a szem nem mozoghat.

A mar régota alkalmazott un. refraktométerekkel a
szem alacsonyabb rendii aberraciot (sphaericus és cylind-
ricus fénytorési hibdk) tudtuk jellemezni. Az aberrome-
terek lehetévé tették a magasabb rendl fénytorési hibak
(aberraciok) mérését, elemzését és kezelhetOségét is. Az
aberrométerek mérési pontossaga kozel 6tszords a hagyo-
manyos automata refraktométerek pontossagahoz képest.
Mas kérdés, hogy a sebgyogyulas sajatsagai (fokozott,
normal) jelentdsen képesek befolyasolni a hullamfront
analizatoron alapuld kezelések pontossagat, ezért a 3,0-es
vagy ennél jobb latoélességet nem sikertilt eddig elérni.

A magasabb rendii aberraciok klinikai jelentésége és
gyakorlati alkalmazhatésaga

Az RMS érték: ahullamfront aberraciok dsszességét ir-
ja le szamszeriien. Ez azt jelenti, hogy a szembdl kilépd
hulldmfront mennyire tér el a sik (szabalyos) hullamfront-
tol. Ennek révén lehetséges a kiilonb6z6 mérések dsszeha-
sonlitésa, a paciensek kovetése. Matematikailag az RMS
kifejezés (root mean square) a kozépértékek négyzetének
négyzetgyokét jelenti.

A hullamfront eltérések fajtai. Az Gn. alacsonyabb ren-
di, vagy elsd- és masodrendii aberraciokat eddig is tudtuk
mérni, optikailag korrigalni (szemiiveg, kontaktlencse) és
sebészetileg kezelni is tudjuk ezeket (refraktiv sebészeti
beavatkozasok, milencse beiiltetés), a magasabb rendi
aberraciokat néhany évvel ezeldttig mérni sem tudtuk. Az
uj technologia megjelenésével a refraktométerek pontos-
saga kozel Otszorosére emelkedett. A mérés pontossagat
azonban a kezelés pontossaga még nem képes kdvetni.

A hullamfront eltérések matematikai leirasa az Un.
Zernicke-féle polinomialisok segitségével torténik. A No-
bel-dijas tudos ezt a matematikai megkozelitést mar a
40-es években leirta, de a gyakorlati szemészet csak né-
hany év 6ta hasznositja.

A harmad- és negyedrendii magasabb rendii aberraci-
0k koziil a sphaericus aberracio és a coma jellegii eltérések
a legfontosabbak, hiszen ezek okozzék a szellemképes la-
tast és a monocularis diplopids panaszok hatterében is sok-
szor ezek allnak (4. abra).

A szférikus aberracio 1ényege, hogy a az optikai ten-
gellyel parhuzamosan, de kiillonb6z6 magassagokban be-
1ép6 sugarak eltérd tavolsagokban fokuszalodnak (vagyis
eltérd tdvolsagokban metszik az optikai tengelyt. A szféri-
kus aberraciot okozo sugarmenetek a szemlencse szélén
haladnak at.

Coma jellegii aberracio akkor keletkezik, amikor az
optikai tengellyel szoget bezaro, ferde sugarak 1épnek be a
szembe. A széleken belépd sugarak mas magassagban
metszik a fokuszfeliiletet, mint a kozépen belépdk. Ennek
eredményeként egy pontforras képének az intenzitas el-
oszlasa nem lesz szimmetrikus, hanem elnyult, listokos-
szerli alakot 6lt, a nevét is innen kapta. A coma jellegii
aberraciok kapcsan horizontalis és vertikalis comat kiilon-
boztetiink meg.
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A magasabb rendii aberraciok kezelése repiilépont-
technikas lézerkésziilékkel torténik, amelynek sugar atmé-
réje 1,0 mm alatti kell, hogy legyen. Az aberrométer altal
végzett mérés a Zernicke-polinomialisok segitségével
fordithato le” az excimer késziilék ,,nyelvére”, azaz az al-
goritmus lehetdvé teszi, hogy a magasabb rendii aberracio-
kat a szaruhartya felszinén torténd fotoablacidval meg-
szlintessiik. A beavatkozast WASCA kezelésnek (wave-
front assisted customized ablation), azaz hullamfront ve-
zérelte egyénre szabott ablacionak nevezziik. Sajat kutata-
si eredményeink szerint myopias fénytorési hibak esetén a
-3,5 D sph alatti myopias szemeknél varhato a legjobb kor-
rigalt 1atoélesség novekedése, amennyiben a tervezett
ablacios mélység, azaz az RMS értéke nem haladja meg az
5 — 15 mikrométert (3).

A kezelés célja tehat, hogy a magasabb rendii aberraci-
ok megsziintetésével a latasélesség felsd hatara megnovel-
het6 legyen (,,sasszem latas” 1,0- nél jobb nyers latoéles-
séget érjiink el). Jelenleg ennek a klinikai értékelése fo-
lyik. Mar ma tudjuk, hogy refraktiv 1ézerkezelés utan,
amennyiben a magasabb rendli aberraciok kezelése is
megtorténik, jobb latasmindség, illetve a kontrasztérzé-
kenység és mezopikus latas¢lesség javulasa varhato (3, 4).
Az ismételt lézerkezelések (reoperacid) posztoperativ
eredményei altalaban jobbak.

Pentacam-vizsgalat (Scheimpflug-késziilékek)

Mint ahogyan a nevébdl is kovetkezik a Pentacam-
vizsgélat egyszerre a szem 5 féle funkcidjat képes vizsgal-
ni.

A vizsgalat elve. A Scheimpflug-rendszer( késziilékek
rotacios mozgast végeznek, ennek soran a vizsgalo eszkoz
3-dimenzios képeket general. A vizsgalatnal alkalmazott
fénye kék szini, amelynek hulldmhossza 475 nm, a vizs-
galo fény ultraibolya komponenst nem tartalmaz. A kame-
ra 2 masodperc alatt fordul korbe, ezalatt 50 felvételt ké-
szit. Minden egyedi kép 500 felvett pontot tartalmaz, azaz
maximalisan 25000 mérési pont keriil értékelésre egy
szem vizsgalata soran. Az elemzett térfogat 535 x 280 x
360 mm (magassag, sz€lesség, mélység), az adatok alap-
jén tehat a miszer a szem eliilsé szegmentjének értékelé-
sére alkalmas. A késziilék mérete kompakt, egy 500 Mhz-
es Pentium szamitogéphez kapcsolhato.

A 2 masodperces vizsgalat alatt az eliilsé szegment
anatomiai képét késziti el a késziilék, amely a beteg legki-
sebb szemmozgasait is képes detektalni és korrigalni. A
matematikai formuldlas utan haromdimenzios képet készit
a 25 000 elevacios pont elemzése alapjan (5-7).

Normalis anatémiai viszonyok

A Scheimpflug-késziilék (Pentacam) a kovetkezd
vizsgalatok elvégzésére alkalmas: limbustol-limbusig t6-
roerd-térképet (topografia) rajzol, amely az eliils6 és a hat-
s6 felszinrdl is informécidt nyujt. Ugyanigy limbus-
tol-limbusig elkésziti a cornea vastagsag mérését (pa-
chymetria), egy kurzor mozgatasaval a cornea tetszéleges
pontja kijeldlhetd és a vastagsag meghatarozhato. Az ult-
rahang biomikroszkophoz hasonldan elemzi a szaruhartya
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atlatszosagat, az azt csokkentd elvaltozasok (homalyok,
hegek) denzitasat szamszertien jellemzi, a Bowman-réteg
denzitasat alapul véve. A miiszer képes meghatarozni a
csarnokzug szogét, térfogatat és az eliils6 csarnok mélysé-
gét. A szemlencse elsziirkiilésének mértékét szamszertien
mutatja a denzitometrias eljaras soran (5. abra).

A pachymetrias vizsgalatok vonatkozasaban nagy
elény, hogy az ultrahangos mérési eljarassal szemben a
Pentacam technikdnal nem sziikséges a szemet érinteni,
ezért nem sziikséges érzéstelenitd adasa sem.

A 6. abran egy refraktiv sebészeti beavatkozasra je-
lentkezd paciens jobb szemének képe lathatd. A késziilék
megrajzolja a szem eliils6 szegmentjének 2-dimenzids ké-
pét, amelyen lathato, hogy a szaruhartya és a szemlencse
transzparens, felting az iris magas reflektivitasa. A kép al-
so részén az emlitett anatomai részek 3-dimenzids képe
latszik, amelyet tetszés szerint lehet forgatni. A jobb szem-

© A Pentacam késziilék képe: cornea vastagsdg mé-
i rést, a cornea szerkezetének analizdldsdt, topog-
i rdfidt, eliilsé csarnok anatdmiai elemzését, szem-
i lencse denzitometridt végez. (A felvétel 2 mdsod-
. perc alatt késziil el)
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1életesség kedvéeért barmelyik anatomiai struktira szines
halézatos képe kikapcsolhatd. A kép jobb oldali részén a
szaruhartya torderejének adatai keriilnek feltlintetésre a
Javal-eszkozzel, illetve a topograffal térténd méréshez ha-
sonldan. A kép jobb oldali also része a szaruhartya vastag-
sag adatait mutatja pm-ben kifejezve. A centralis toréerd
térkép szabalyos.

A 7. abran egy cataracta miitét eldtt allo beteg tagitott
pupillaju képe lathatd. A lencse denzitas fokozodasa egy-
értelmii a képen, eliils6 kérgi és maghomalya volt a paci-
ensnek. A 8. abran a phacoemulsificatio utan lathato a be-
tiltetett hatsd csarnoki lencse optikdja, alatta a gyenge
reflektivitast ado hatso tok, valamint az erésebben reflek-
talo haptika és a tagitott iris.

A 9. abran egy keratoconusos beteg szeme keriilt vizs-
galatra. A centralis corneaban reflektivitas fokozodas ész-
lelhetd (centralis heg), a pachymetrias értékek jol mutatjak
a centralis szaruhartya elvékonyodasat. A 10. dbran a cor-
nea képe kinagyitasra keriilt és lathato, hogy a centrumban
a vastagsag csak 395 um, amely a széli részek felé novek-
szik. A kurzorral a vastagsag szamszer(isithetd.

A 11. abran ugyanezen szem perforald keratoplastica
utani képe lathato, megfigyelhetd a hegvonal, amely még
oedemat mutat. A 12. abran egy zartzugl glaucomas beteg
szeme figyelhetd meg. A késziilék képes mérni az eliilsé
csarnok meélységét, a csarnokzug szogét és volumenét,
amelyek nagyon fontos differencialdiagnosztikai jelentd-
séggel biro adatok.

Ultrahangos pachymetria

A pachymetria a szaruhartya vastagsag megitélésére
szolgald mérési eljaras, amelynek két f6 formajat ismer-
juk, az optikai és az ultrahangos modszert. Jelenleg az ult-
rahangos mérést tekintjiikk a szaruhartya vastagsag mérés
standard eljarasanak, amelyet 1980-ban Henderson és
Kremer vezetett be.

A 90-es évektdl kezddédden a pachymetrias vizsgala-
tok jelentésége megndtt, hiszen a refraktiv sebészeti be-
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Egy vizsgdlt szem dttekintd dbrdja

avatkozasok tervezése soran (preoperativ vizsgalatok) a
pachymetria értékének ismerete nélkiil az operatdr nem
dontheti el a mtét tipusat. A szaruhartya vastagsag isme-
rete szamos szaruhartya betegségben fontos, az utdbbi
években elengedhetetlen a glaucoma diagndziséban, to-
vabba a szaruhartya allapotanak megitélésében miitéti be-
avatkozasok, gyogyszeres kezelést kovetden, tovabba
kontaktlencse viselés utan, fentieken kiviil lamellaris, il-
letve perforalo keratoplasticat kovetden (8-10).

A vizsgalat elve. Az ultrahangos pachymetria soran
igen magas frekvenci4jl ultrahangot alkalmaznak, készii-
1€ktol fiiggden altalaban 10-20 MHz kozotti értéket (13.
dbra). A magas frekvencia miatt a szem mélyebb részei

Left eye 5 281 - 101 left eye Zoom +
@n 3 274-94 left eye =
L 7 267 - B7 left eye
8 250 - 70 It suse Zoom -

2011; 4:308-400.

nem vizsgalhatoak, azonban a transzducer fejének feloldd
képessége rendkiviili modon megndvekszik, a milliméter
ezredrészének nagysagrendjében képes a szaruhartya vas-
tagsagat objektiv modon meghatarozni. A kontakt eljara-
son kiviil ma mar non-kontakt médszerrel is meghatdroz-
hato a cornea vastagsaga, a Scheimpflug-eljaras segitségé-
vel. Altalaban az egyéb médszerek alul- vagy feliilmérhet-
nek az ultrahangos pachymetria eredményéhez képest,
ezért az 6sszehasonlithatosag érdekében az ultrahangos el-
jarashoz hasonlitott korrekcios faktort meg kell hatéarozni.
A mérés elve szerint a késziilék azt az idot (tranzit id0)
méri amennyi ahhoz sziikséges, hogy az ultrahang impul-
zus a corneaban athaladva mennyi id6 alatt keriil vissza a

Contrast Normal MName: IMn.b:r\er sockes 7. dbra :
T Do BRI |
Adiust Image Bom  [20031103 [152345 Mcitét elétt egy
szlirkehdlyogos

beteg szemlencsé-
jének denzito-
metrids képe, jol
ldthatd, hogy az
elsziirktilt szem-
lencse reflektivi-
tdsa 100%-os.
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transzducer fejbe. A terjedési id6 sebességének meghata-
rozasa [a vastagsag kétszerese osztva a corneaban valo ter-
jedési sebességgel (C)]:

T (s)

2 vastagsag (m)
C (mls)

Right eye

48 - 228

55 -235

62 - 242

69 - 249

76 - 256

AR Y

84 - 264
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i mltétet kovetben
jol kivehetd a be-
tiltetett hdtso
csarnoki méilencse
helyzete a hdtso
tok elétt.

A corneaban az ultrahang terjedési sebessége 1640
m/s, amelyet a szaruhartya viztartalma, denzitdsa ¢és
kompresszibilitdsa hatiroz meg. (A vizben az ultrahang
terjedési sebessége 1524 m/s; az olyan dsszenyomhatatlan
anyagokban, mint pl. az acél: 6000 m/s).

A szaruhartya meghatarozasa (a tranzitidé szorozva a
terjedési sebességgel, amely elosztva kettovel):
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Egy keratoconusos beteg dttekinté képe. A centrdlis szaruhdrtya elvékonyodott, a heg miatt itt a reflektivitdsa foko-
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A vizsgalat kivitelezése. Egy csepp helyi érzéstelenitd
cseppentése utan, a miszer kalibralasat kdvet6en az ultra-
hangos transzducert a szaruhartya felszinére merélegesen
tartva, megérintjiik a corneat, tigyelvén arra, hogy azt ne
nyomjuk be, mivel az indentécié megvaltoztathatja a mé-
rési eredményt. Harom szimultan mérés elvégzése utan az
eredményt atlagoljuk. A modern berendezések 10 mérést
végeznek automatikusan, amelyek eredményét atlagoljak
¢s a standard deviaciot is szamszerlien megjelenitik.

Corneavastagsag

Normalis anatémiai viszonyok

A szaruhartya atlagos vastagaga a centrumban 540—
550 mikrométer, a periféria felé folyamatosan vastagszik,
a limbus kozelében a cornea vastagsaga megkdzelitheti az

2011; 4:3038-400.
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Exam 20031030 |125322 Ugyanezen kerato_
conusos szem na-
gyitott Pentacam-
es képe. A cnetrum
a legvékonyabb, a
periféria felé n6-
vekszik a szaruhdr-
tya vastagsdga.

Contrast Normal Mame: |Emb|».-| Palau 11. dbra
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Exam 20031031 |L‘|9 4810 Perfordlé kerato-
plastica utdn a
hegvonalak és a
centrdlis szaruhdr-
tya oedémdija jol
kiveheté.

1,0 mm-t. Fuchs-féle endothelialis dystrophidban alkal-
mas a modszer a betegség kovetésére, azaz az endothel
funkcio, illetve az endothelszam csokkenésével parhuza-
mosan a szaruhartya-vastagag novekszik, amely az ultra-
hangos/egyéb pachymetrias eljarasok segitségével igazol-
hato.

Az ultrahangos pachymetria elonyei:

» Objektiv modszer.

» Részlegesen atlatszo cornedk esetében is hasznal-
hat6 (vaskos hegek azonban akadalyozzak a mérés
elvégezhetdségét).

» Az eredmények szorasa alacsony (SD: £5,0 um).

» Jo reprodukalhatdsag.

» Nemcsak a centrum, hanem a széli részek vastag-
saga is meghatarozhato.
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Egy zdrt zugu glaucomds szem dttekinté dbrdja. Az ellilsé csarnok mélysége csékkent, a csarnok zug szége szlikebb,

: apupilla a roham kévetkeztében tdgabb maradit.

Az ultrahangos pachymetria hatranyai.:

» Eldzetes érzéstelenités sziikséges, amely oedemat
okozhat (az érzéstelenités utan azonnal mérni
kell).

» Az érzéstelenités ¢és a szaruhartya érintése miatt
hamsériilés alakulhat ki.

Ultrahangos pachymetria végzése indokolt az alabbi
korképekben (indikacio):
» bullosus keratopathia (decompensatio corneae),
cornea-oecdema,
az endotheliumot érint6 dystrophia,
Fuchs-féle dystrophia,
corneatranszplantacié (pre- és posztoperativ alla-
pot ellendérzésére),
» sziirkehdlyog miitétre szoruld cornea allapotanak
ellendrzése,
» diagnosztizalt vagy feltételezett glaucoma.

v v v Vv

A modszer tovabbi jelentisége. A glaucomas kivizsga-
lasok soran a centrélis cornea vastagsagnak nagy jelentd-
sége van, hiszen vastagabb szaruhartydk esetén a
Goldmann- tonometria magasabb értéket mutat, mig véko-
nyabb szaruhartyak esetén a Goldmann-modszer alulmér.

Refraktiv sebészti beavatkozasok el6tt tervezésénél fi-
gyelembe veendd szempontok: LASIK esetén az érintet-
len hatsé stroma vastagsaga 250-300 mikrométer kell,

ORVOSKEPZES

hogy maradjon, felszines kezelési formak soran az érintet-
len stroma vastagsagnak legalabb 350—400 mikrométer-
nek kell maradjon.

Fontos tény, amelyet La Rosa és mtsai kutatasabol is-
meriink, hogy az afroamerikai populdci6 atlagos szaruhar-
tya vastagsaga alacsonyabb, mint a kaukazusi szarmazasu
embereké. Ezért a szemnyomas meghatarozas soran ala-
csonyabb értéket mér a vizsgalo és szamos glaucomas eset
felfedezetlentil maradhat.

Optikai koherencia vizsgalat

Az optikai koherencia vizsgalat (OCT) elvében hason-
16 az ultrahangos vizsgélo eljarashoz, azonban nem ultra-
hangot, hanem egy speciélis diddalézer fényforrast alkal-
maznak a késziilékben a hats6 polus anatomiai részletei-
nek feltérképezéséhez. A rovid hullamhosszi, nagyfrek-
venciaju fény a mikroszkopos vizsgalathoz hasonlé in
vivo szdvettani metszetet képes abrazolni (biomikro-
szkopia). A vizsgalat elve, hogy a fénynyalab az atlatszo
kozegeken akadalytalanul 4thalad, az optikailag kiilonbo-
76 denzitasu rétegeken (retina, chorioidea, pigmentham)
megtorik és visszaverddik. A visszaverddd nyalabbol az
optikai interferencia révén B-képes, 2 dimenzios kereszt-
metszeti képet nyeriink. Az Gjabb késziilékek 3-dimenzids
abrazolast, térbeli forgatast is lehetévé tesznek. Az OCT
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- Az ultrahangos pachymeter képe. Mérésnél az ultrahngos transzducert az elézetesen érzéstelenitett szaruhdrtya sik-

jdra merélegesen kell tartani.

vizsgélattal olyan részletek is lathatova valtak, amelyeket
korébban a rendelkezésre all6 diagnosztikai eszkdzokkel
nem tudtunk lathatova tenni és diagnosztizalni. Példaul a
kezdédo epiretinalis membranok, a hatso tivegtesti hatar-
hartya macula kornyéki részleges levalasa, €s trakcidja, a
Bruch-membran eltérései, macula degeneraciok kiilonbo-
z0 tipusainak elkiilonitése, glaucomas papilla excavatio
mértékének szamszerli meghatdrozasa, az idegrost vastag-
sag mérése stb.

A legujabb késziilékekkel a szem eliilsé szegmentu-
manak részletei is vizsgalhatok az ultrahang biomikro-
szkophoz hasonldan, de annal részletdiisabban (pl. corne-
alis metszések korabbi hegek, lerakodasok mélységi meg-

hatdrozasa, csarnokzugi képletek anatémiai viszonyai
stb.) (14. abra).

A refraktiv sebészeti miitét tipusok

A mutéttipusok ismertetése el6tt hangsulyozando,
hogy a hosszl tava eredményekben nincs kiilonbség, hogy
a rendelkezésre allo eljarasok koziil melyiket valasztja a
beteggel kozosen a refraktiv sebész. Amiben kiilonbség
mutatkozik az a posztoperativ fajdalom és a visus rehabili-
tacio ideje, tovabba a miitét alatti és miitét kdzbeni sz6-
védmény lehetdségek. A dontést kozosen kell meghozni a

A Visante eliilsé szegment OCT segitségével készitett felvétel. Mérhetd az ellilsé csarnok mélysége és a csarnokzug
szége (a Pentacam funkciéhoz hasonléan)

2011; 4:3039-400.
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beteggel, az eljarasok lényegét és szovodmény lehetdsége-
itismertetve, figyelembe véve a fénytdrési hiba nagysagat,
az asztigmia mértékét, a szaruhartya vastagsagat és a toro-
erd térkép egyenletességét, vagy szabalytalansagat.

Fotorefraktiv keratectomia (PRK)

A legrégebben €s sokaig a legszélesebb korben alkal-
mazott miitéti eljards. Lényege szerint a szaruhértya csep-
pel torténd érzéstelenitése utana hamréteget (5 sejtsoros el
nem szarusodo lapham) a tiikr6z6 Bowman-rétegig elta-
volitjuk, majd a refraktiv kezelést elvégezziik, és a szemet
bekatjiik, vagy kontaktlencsét helyeziink a szem felsziné-
re. A hamosodas ideje 3 nap, ezalatt konnyezési panaszok,
idegentest érzés, fajdalom eléfordul azonban ezek a ren-
delkezésre allo modszerekkel jol kontrollalhatéak. A mod-
szer alkalmazasa esetén természetesen a tanulasi gorbe el-
telte utan mitét kdzbeni szovodmény gyakorlatilag nem
fordul el6, biztonsaga legmagasabb az dsszes egyéb mod-
szer kozott. Hatranya, hogy -10,0 D-t meghaladé myopias
fénytorési hiba esetén napfény, szolariumozas hatasara
sebgyogyulasi valaszreakcio fordulhat eld, a kezelési terii-
letben a hamréteg alatt reticularis homaly jelenhet meg,
amely iddvel jelentds javulast mutat, illetve eltinik (11).

Fototerapias keratoectomia (PTK)

Az eljaras elvében hasonld a PRK-hoz, azaz felszines
kezelést végziink, azonban a szem fénytorését nem valtoz-
tatjuk meg. Ezért a kezelés atmérdje allando, ma 20-30
mikrométernél tobb szdvetet nem javasolt segitségével el-
tavolitani, mivel mélyebb kezelések esetén fénytorés val-
tozas lehet a kovetkezmény. A moddszer rendkiviil alkal-
mas a recidivalo erosio és a felszines stromahomalyok, bi-
zonyos szaruhartyaulcusok kezelésére.

LASIK (Iézerasszisztalt in situ keratomileusis)

A magas napsiitéses Oraszdmmal rendelkezd orsza-
gokban, mint példaul Dél-Amerika, az arab nyelvii orsza-
gok) miel6tt nem ismertiik volna a posztoperativ idészak-
ban az ultraibolya besugarzas (napfény, szolarium) kéros
szerepét, amelyet éppen klinikankon tisztaztunk (11) né-
hany esetben nagy dioptriaju kezelések esetén jelentds
szaruhértya homalyok alakultak ki. Ezért egy korabban al-
kalmazott eljarast (keratomileusis) ismét eldvettek, tech-
nikailag tokéletesitették és el kezdték alkalmazni.

A LASIK modszert 1994-ben Pallikaris és Buratto
publikaltak 6k készitették az elsd mikrokeratomot, amely
kb. 180 mikrométer vastag lebeny készitésre alkalmas volt
a szaruhartya felsd részében. A fénytorési hiba korrekcidja
nem a lebenyben tortént meg, hanem az érintetlen
stromaban a joval pontosabb excimer 1ézerrel. Ez a mod-
szer joval pontosabb volt, mint a korabbi Barraquer-féle
keratomileusis. Elonye, hogy kisebb posztoperativ meg-
terhelést jelent, a visus rehabilitacié gyorsabb. Alkalmaza-
sahoz mikrosebészeti modszerek, nagyobb sterilitas sziik-
séges, a mitét joval tobb idot vesz igénybe. A szemre egy
60-80 Hgmm-rel raszivodd maszkot kell felhelyezni,
amely a pars plana teriiletét érinti, ennek meghuzasa miatt
a periférias retinaban szakadas keletkezhet. Fontos hatra-
nya, hogy a kezdeti mikrokeratomokkal a lebeny vastag-
sag nehezen volt josolhato, eléfordult, hogy tal vékony,
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vagy tul vastag lebeny keletkezett. Ezenkiviil gomblyuk
lebeny, lebeny vesztés, hambenovées, fert6zés, DLK (dif-
faz lamellaris keratitis), lebeny beolvadas, iritis, end-
ophthalmitis fordulhat eld. A szovédmények incidencidja
alacsony (2% alatt), azonban mivel egyébként jol 1ato,
egészséges szemekrodl van sz, komolyan kell venni dket,
mert jelentds lataskarosodas alakulhat ki. A legfontosabb
szovOdmény lehetség a biomechanikai stabilitas sériilése
miatt a miivi ectasia vagy keratoconus kialakulasanak le-
hetdsége. A késobbi ¢letmdd soran is figyelembe kell ven-
ni a teniszlabda, squash labda, 1égzsaksériilés soran eléfor-
dulhato lebeny elmozdulés lehetéségét. Fontos tény, hogy
ugyan magasabb dioptridk esetén (-10,0 D) a sebgyogy-
ulas kedvezébb, azonban a biomechanikai stabilitds meg-
Orzése érdekében nem célszerti -10,0 D feletti LASIK ke-
zelés elvégzése. A refraktiv sebészeti szabalyok szerint
minimum 250-300 mikrométer vastagsagunak kell lenni
az érintetlen stroma agynak.

LASEK (lézerasszisztalt intraepithelialis kerato-
mileusis)

A LASIK és a PRK szovodmények minimalizalasa és
az elonydk maximalizalasa céljabol alkalmazta el@szor
Massimo Camellin olasz szemész orvos. Lényege szerint a
hamréteget Orizzilk meg a miitét soran Ugy, hogy a mutét
kezdetén 20%-os etilalkohollal fellazitjuk a ham kapcsolo
struktrait, majd az almahdmozashoz hasonléan az o6t-
sejtsoros hamréteget felhajtjuk egy 9,0 mm-es atmérdjl
kor teriiletében. Az alatta 1évo rétegben elvégezziik a fény-
torési hiba kezelését, majd a hamréteget eredeti helyére
visszahajtjuk, a szemre terapias kontaktlencsét helyeziink
fel. Az ijrahdmosodas kortilbeliil 4-5 napot vesz igénybe.
Az eredeti elgondolas szerint a hamréteg megdrzésével ki-
sebb mértékii a posztoperativ fajdalom, azonban az alko-
hol miatt ez nem igy van, a mitét el6tti alkohol alkalmaza-
sa miatt a kotéhartya eredetli fajdalom nem kisebb mérté-
kii, mint az egyéb refraktiv sebészeti eljardsok kapcsan.
El6énye, hogy nincs 130-160 mikrométer mélységben tor-
ténd szaruhartyametszés. Azonban mivel nem jar keve-
sebb panasszal és a posztoperativ sebgyogyulas lefolyasa
is hasonld, mint PRK/LASIK esetén, a modszer kezdeti
fellangolas utdn nem terjedt el széles korben.

Epi-LASIK

A LASEK modszerhez hasonld elvében, vagyis célja a
hamréteg megdrzése. A hamréteg elmetszését egy, a
LASIK miitéthez hasonl6é mikrokeratom végzi, azzal a kii-
lonbséggel, hogy ennek kése kevésbé éles, lassabb és nem-
csak hosszirdnyu, hanem keresztiranyu rezgést is végez a
szeparator”. A metszés a nem mélyen, hanem a hamréteg
sikjaban torténik. F6 hatranya, hogy a késziilék a LASIK
késziilékhez hasonld arban van, vagyis dragabba teszi a
modszert, sebgyogyulasa, a posztoperativ reakciok min-
denben hasonldak a PRK-hoz.

Femto-LASIK

A femtolézerek megalkotasa valoban nagy attorés volt
a szemészetben és ismét magyar kutatok nevéhez flizédik
ez a szakmai siker. A femtolézerek egészen mas hullam-
hossz tartomannyal operalnak, mint az excimer lézerek. A
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193 nm UV-C sugartartomany helyett 1053 nm hullam-
hosszusagu Nd-iiveg alkotja az aktiv 1ézer médiumot, va-
gyis az elektromagneses spektrum masik oldalan, az infra-
voros tartomanyon tal helyezkedik el. Az excimer 1ézerek-
kel ellentétben ez a 1ézersugar nem a szaruhartya felszinén
nyelddik el, hanem annak alloméanyaban. A pontos hatés-
mélység jol szabalyozhat6 és fokuszalhato, segitségével
igen finom metszési felszin hozhato 1étre, vagyis a LASIK
eljaras soran tapasztalhatdé metszés mélységi pontatlansag
jelentdsen javithato. A késziilék a 1ézerimpulzusokat kis
méretlivé fokuszalja, ezutan a metszés sikjaban egy
mikroplazmaréteg keletkezik 1 mikrométeres szélesség-
ben. A gyakorlatban gazbuborékok jelennek meg a met-
szés sikjaban, amely fehérre szinezi a szaruhdrtyat, mig a
lebenyt fel nem emeli az operatér. A ,,gazbuborékok”
Osszekapcesolodasaval egy metszési sik keletkezik, a 1ézer
impulzusok barmely iranyban elhelyezhetdek, ezért viz-
szintes ¢€s fliggoleges, illetve ferde lefutasti metszési sikok
is létrehozhatoak. Az twjabb generacids késziilékekkel
nemcsak a ,,LASIK” lebeny modellezhetd, hanem a mé-
lyebb rétegekben lamellaris keratoplastica, perforald sza-
ruhartya atiiltetés is elvégezhetd. A mddszer szovodmény
lehetségei megegyeznek a mikrokeratomokkal végzett
LASIK mitétek szovédményeivel: periférids retinaban
szakadas keletkezhet, amely ablatio retinae-t okozhat, val-
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tozé lebeny vastagsag, gomblyuk lebeny, lebeny vesztés,
hambenoves, fert6zés, DLK (diffuz lamellaris keratitis),
lebeny beolvadas, iritis, endophthalmitis fordulhat elé. A
szovodmények incidencidja alacsony (2% alatt a bio-
mechanikai stabilitas sériilése miatt a mivi ectasia, vagy
keratoconus alakulhat ki. -10,0 dpt felett a femto-
szekundomos LASIK miitét sem ajanlott. A refraktiv sebé-
szeti szabalyok szerint minimum 250-300 mikrométer
vastagsagunak kell lenni az érintetlen stroma agynak.

A femtolézerekkel végzett legujabb kutatasok szerint
nemcsak a szaruhartya sikjaban, hanem a szem mélyebb
anatomiai rétegeiben is, mint példaul a szemlencse is vé-
gezhetd mitét. A szemlencsén biztonsagosan elvégezhetd
a capsulorhexis, amelynek atmérdje, centralis helyzete ga-
rantalhatd, valamint a szlirkehalyog miatt megkeménye-
dett lencsék darabolasa, illetve refraktiv céli miitétek ese-
tén a ,tiszta” szemlencsék elfolyositasa is megvaldsithatd
segitségével. Vagyis a korabban is alkalmazott miitétek
biztonsagat noveli az uj eljaras. Mivel a femtolézerek fel-
hasznalasi lehetésége igen széles, ezért magasabb arfekvé-
siik ellenére is széles kori elterjedésiik varhato rovid idon
beliil, kiilondsen azért, mert Gjabban a cornealis felhaszna-
lason kiviil a szemlencse sebészetében is alkalmazhatjuk a
femtolézereket (pl. szlirkehalyog mitétetek femtolézer-
rel).
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SZEMESZETI KOTELEZO SZINTEN TARTO TANFOLYAM

A femtoszekundomos lézer technika és mitéti alkalmazasai

Femtoseond laser technology and its clinical applications

Nagy Zoltan Zsolt
Semelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Maria utca
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A sziirkehalyog sebészetében a XX. szazad masodik
felében oridsi fejlddés kovetkezett be. A sziirkehalyog ke-
zelésének oriasi lendiiletet adott Ridley angol szemorvos
1949-ben publikalt észlelése, mely szerint a haborus pilo-
tak szemsériilése kapcsan a szembe keriilt plexi (mi-
anyag) idegentest nem okozott idegentest reakciot, dssze-
hasonlitva az egy¢b a szembe keriilo anyagok okozta gyul-
ladasos reakcidval. Ezen felbuzdulva hamarosan megal-
kotta azt az elméletet, amely szerint ilyen anyagbol a
szemlencse tordereje optikailag potolhatd. Kidolgozta
hozza a szemlencse extracapsularis eltavolitasanak kez-
detleges technikajat, az els6 ilyen miitétek megtorténtek.
Azonban a megfeleld mikrosebészeti miiszerek, mikro-
szkopos operacios technika és miitéti anyagok hianyaban
rendkiviil sok nem vart sz6védmény jelentkezett, amelyek
a technika elterjedését hosszu idére meggatolta. Csak a
70-es évek végétdl kezdtek rendelkezésre allni a mikro-
sebészet miveléséhez sziikséges technikai feltételek. En-
nek ellenére a nyolcvanas évek elejéig tilnyomo tobbsé-
gében intracapsularis halyog eltavolitas tortént vilagszer-
te.

A szemsebészet eredményei alapjan elddlt, hogy az
optikai rehabilitacidhoz sziikséges miilencse implantacid
optimalis helye a hats6 csarnok, azaz a lencse tokon beliili
implantacidja.

Az intracapsularis technikat tehat felvaltotta az extra-
capsularis matéti technika, melynek soran a szemlencse
eliilsé tokjanak egy részét, a hatso tokot pedig teljes mér-
tékben megdriztiik és a miilencse implantacidja a tokzsak-
ba tortént. A seb méret 10-12 mm-r6l lecsokkent 6,0 mm-
re. A paciensek hamarabb gyogyultak, a korhazi tartozko-
das ideje is lecsokkent, a posztoperativ asztigmia mértéke
szintén alacsonyabb volt, szemiiveggel ezek a fénytdrési
hibak korrigalhatova valtak.

A nyolcvanas évek elejétél az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban €s a nyugat-europai orszagokban egy j technika
kezdett fejlédni, ez pedig az Gn. phacoemulsificatio tech-
nikdja. Kellmann talalta fel a modszert, amelynek 1ényege,
hogy az ultrahang késziilék (phacoemulsificator) energia-
janak felhasznalasaval az elsziirkiilt szemlencsét kisebb
darabokra torjiik és azt egy kisebb méretii seben (3,4 mm)
tavolitjuk el a szembdl. A phacoemulsificatio Iényeges
technikai fejlddésen ment keresztiil, de igazan akkor tudott
elterjedni, amikor az sszehajthatd milencsét kifejlesztet-
ték, hiszen ennek beiiltetéséhez nem kellett megnagyobbi-
tani a phacoemulsificatidhoz sziikséges 3,4 mm nagysagu
sebet. Azaz, az extracapsularis technologidhoz képest a
phacoemulsificatio soran sziikséges seb mérete a felére
csokkent. Az ijabb és Ujabb anyagok, miitéti segédeszko-
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z0k kifejlesztésének koszonhetden a seb mérete még to-
vabb csOkkenthetd, ma mar 1,8 mm-es seben keresztiil is
lehet operalni, azonban a miitét legtobb 1épése mégis ma-
nudlis technikén alapul, azaz az operatdr kéziigyességétol
és a paciens egyiittmiikodésétdl nagyban fligg a
posztoperativ miitéti eredmény. Sok kdzlemény sziiletett a
hatso6 tok fibrosis megelézésének értékelésével kapcsolat-
ban is. Ekkor keriilt a figyelem kézéppontjaba a pontos és
szabalyos capsulorhexis fontossaga, azaz az eliils6 tok kb.
0,5 -1,0 mm-es savjanak korben fednie kell a beiiltetett
miilencsét, és ha annak szélei élesek, akkor a masodlagos
halyog képz6dés megelézése (prevencioja) megfeleld.

A tokéletesen végzett phacoemulsificatio utan és
egyéb szembetegség hianyaban tokéletes tavoli latoéles-
ség biztosithato a paciensek tobbségénél. Ezek utan joggal
meriilt fel az az igény, hogy nemcsak tavolra, hanem ko-
zelre is szeretnének korrekcio nélkiil jol latni a betegek. A
XXI. szazad elején ezért elkezd6dott az akkomodativ és
pszeudoakkomodativ miilencsék kifejlesztése. A refraktiv
sebészet diagnosztikai és terapias lehetdségeinek fejlode-
se révén a minél jobb posztoperativ 1atas igénye a sziirke-
halyoggal operalt betegek korébe is atterjedt. A refraktiv
sebészetben az lrkutatasbol atkeriilt a hullamfront anali-
zator alkalmazasanak lehetsége, azaz képesek vagyunk a
szem alacsonyabb ¢és magasabb rend{ aberracioit mérni és
ma mar nemcsak mérni, hanem ezek egy részét kezelni is
tudjuk.

Az 1ij diagnosztikus eszkdzok segitségével munkacso-
portunknak sikeriilt igazolni, hogy amennyiben nem meg-
feleld a capsulorhexis (a szemlencse eliils6 tokjan készitett
kerek nyilas) kivitelezése, szamos magasabb rendii aberra-
ciot krealhat az operatdr, amely a posztoperativ latas mi-
ndségét ronthatja. A nem megfeleld capsulorhexis kovet-
keztében a lencse megddlhet (tilt), astigmia, kettosképek,
myopias shift alakulhat ki, a magasabb rendii aberraciok
mértéke jelentdsen emelkedhet, amelyek nyilvanvaldan
rontjak a tervezetthez képest elért posztoperativ refrakcios
eredményt (1-11). Ezeket az adatokat alig elemezték ed-
dig, hiszen nem allt rendelkezésre alternativ technoldgia a
capsulorhexis elkészitésére, valamint tagitatlan pupilla
mellett annak szabalyossaga, illetve szabalytalansdga nem
latszik.

A capsulorhexis szabalyossaganak nemcsak itt van
nagy jelentdsége. Egy tanulmany szerint 2600 halyog se-
bészeti esetet attekintve az eliilsd tok szakadasanak eldfor-
dulasi gyakorisaga 0,8%-0s volt, azonban ennek 40%-a el-
érte a hatso tokot is és 20%-ban eliils6é vitrectomiat tett
sziikségessé (12). Hosszutavon pedig az esetek egy része a
retina levalasahoz is vezetett. Egy masik elemzés szerint a
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rezidensek mitétei soran 5,3%-ban fordult el6 az eliilso
tok sériilése a capsulorhexis elkészitése sordn, vagyis a
technikai kivitelezés megfelelésége elengedhetetlen a
posztoperativ miitéti sikerhez (13).

A sziirkehalyog sebészet fejlodésének torténetében
természetesen korabban is felmeriilt az igény, hogy a
szemlencsét 1ézer segitségével operaljuk, erre az
erbium-YAG lézer tlint alkalmasnak. Azonban idékdzben
kidertilt, hogy ez a 1ézertipus nem hatékonyabb, mint az
ultrahangos 1ézerkésziilék, s6t inkabb csak a lagy, azaz el-
sziirkiilést még alig mutatd szemlencsék eltavolitasara al-
kalmas, ezért széles korben nem terjedhetett el a modszer.

Szintén a refraktiv sebészet céljara keriiltek kifejlesz-
tésre az Un. femtolézerek, amelyek rendkiviil rovid hatas-
id6 mellett, nagy energia siirliség alkalmazasat teszik lehe-
tdvé és a szaruhartya allomanyan beliil jol centralizalt,
mélységében jol szabalyozhato metszési felszint képesek
létrehozni. A moddszerrel az volt a cél, hogy a
mikrokeratomokkal végzett (,késes eljaras”) LASIK
(Laser in situ Keratomileusis) miitétek soran a lebenykép-
z€s soran felmerild szovodményeket csokkenteni lehes-
sen. A femtolézereket a 2000-es évek elején nagy varako-
zas mellett tehat kifejlesztették a szaruhartyan beliili met-
szések elkészitésére. A mddszer magasabb koltsége miatt
nehezen terjedt el, azonban amikor egyéb szaruhartya mi-
tétek végzésére is, mint példaul lamellaris és perforald
keratoplastica, az asztigmia csokkentésére alkalmas ives
metszések, valamint a kezdeti keratoconusban alkalmazott
gylrlbeiiltetéshez sziikséges intrastromalis sebkészitésre
is alkalmassa tették oket, elterjedésiik felgyorsult. Ma mar
tobb millids mitétszamrodl beszéliink. A mikrokeratomok-
kal végzett LASIK miitéti modszer szintén fennmaradt.
Mitéti szovédményként részleges lebenyképzés, szivo-
gylri elengedése, gomblyukképzddés (button-hole),
egyenetlen stromaagy, diffiz lamellaris keratitis (DLK),
fotikus jelenségek, szivarvanylatas, kaprazasi panaszok,
legjobb korrigalt latoélesség csokkenése, hambendves,
endophthalmitis alacsony szdmban tovéabbra is el6fordul-
nak. 40 éves kor felett a leggyakoribb posztoperativ pa-
nasz LASIK miitétek kapcsan a szemszarazsaggal kapcso-
latos panaszok (égés, szurds, csipd érzés, egyenetlen
konnyfilm réteg és emiatti valtozo latoélesség).

A femtolézerek cornealis alkalmazasanak elterjedését
kovetden a szemsebészekben és a tervezd mérndokokben
felmeriilt a kérdés, hogy a femtolézer késziilék energidjata
szem optikai torokozegein keresztiil el lehet-e juttatni a
szem belsejébe, igy nemcsak a felszini anatomiai képle-
tekben, hanem szemen beliil is, példaul a szemlencsében is
lehetne segitségiikkel miitétet végezni. Ez egy nagy fel-
adat volt, a lézersugar profilt alapvetden kellett attervezni,
de végiil sikeriilt megoldani és hosszas el6késziiletek utan
és szamos allatkisérletet kovetden 2008-ban megkezddd-
hettek az elsé mitétek a Semmelweis Egyetem Maria utcai
Szemészeti Klinikajan.

A femtolézerekben az 1053 nm hullamhosszisagu
Nd-iiveg alkotja az aktiv 1ézer médiumot, amely az infra-
voros tartomanyon tul bocsat ki nagyobb hullamhosszi 1é-
zersugarzast. A pontos hatasmélység a szemen beliil jol
szabalyozhatd és fokuszalhato, segitségével igen finom
metszési felszin hozhat6 1étre. A késziilék miikddése soran
a metszés sikjaban mikroplazma keletkezik 1 mikrométe-
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res nagysagrendben. Az operacios mikroszkop latoterében
finom, fehéres gdzbuborékok jelennek meg a metszés sik-
jaban. A ,,gazbuborékok” dsszekapcsolodasaval egy met-
szési sik keletkezik, a 1ézer impulzusok barmely irdanyban
elhelyezhetdek. A metszés lehet vonalszerii, de torténhet
lap szerint is, ezenkiviil vizszintes és fiiggdleges, illetve
ferde lefutasu metszési sikok is Iétrehozhatoak, utdbbiak
elsésorban a szaruhartya €s a szemlencse miitéteknél hasz-
nalhatéak ki. A szemlencsén segitségével biztonsagosan
elvégezheto a capsulorhexis, amelynek atmérdje, centralis
helyzete garantalhatd, valamint a sziirkehalyog miatt meg-
keményedett lencsé¢k darabolésa, illetve refraktiv céltt mi-
tétek esetén a , tiszta” szemlencsék elfolyositasa is megva-
16sithato a femtolézerekkel. Vagyis a koradbban is alkalma-
zott phacoemulsificatios miitétek biztonsagat noveli az uj
eljaras. Segitségiikkel a beiiltetendd miilencse atmérdjé-
nek megfeleléen valaszthatja meg a capsulorhexis atmér6-
jét az operatdr (1-5). Ez azért fontos tény, mert korabban
csak az operatdr szemmértéke volt a meghataroz6 a rhexis
atmérdjében, azonban a prémium lencsék optimalis ki-
hasznalasa érdekében ezt a pontossagot novelni sziiksé-
ges. Erettebb lencsék esetén a szemlencse keresztiranyu
darabolasa révén phacoemulsificatios energiat takaritha-
tunk meg, vagyis a csarnokviz felmelegedése megel6zhe-
td, ezzel az endothelium héhatason alapuld sériilésének a
kockazata csokkenthetd. Nem beszélve arrol a tényrdl,
hogy a sziirkehalyogos szemlencse egy ,,chopper” segitsé-
gével azonnal elvégezhetd.

Legel6szor a szemlencse eliilsd tokjan a capsulorhexis
elkészitését végeztiik a femtolézer segitéségével. A miité-
tekhez nagyon pontos adatokkal kellett rendelkezniink a
kezelendd szem eliilsé szegmentumanak vonatkozasaban
(1-6. dbra). Ultrahangos, késdbbiekben interferometris
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S 2 dbra

A késziilékbe épitett
OCT vizsgdlé esz-
k6zzel meghatdroz-
zuk az eliilsé és a
hdtso tok helyzetét,

. valamint megmér-

. jiik a szemlencse

© denzitdsdt.

modszer segitségével meghataroztuk a szaruhartya vas-
tagsagat, az elllso csarnok mélységét, azaz az endo-
thelium ¢s a lencse eliilsé tokjanak a tavolsagat, a szem-
lencse vastagsagat. Az eliilso tok felett és alatt néhany szaz
mikrométer biztonsagi sav megtartasa mellett kezdtiik el a
rhexisek készitését. Fontos volt arra igyelni, hogy a rhexis
minden iranyban teljes legyen, ennek hidanyaban az eliilsd
tok szakadasa kialakulhatott. Amikor a rhexisek készitése
mar biztonsaggal ment, tértiink at a lencse darabolasara, il-
letve a kevésbé érett lencsék esetében a lencse magjanak
elhigitasara. El8bbinek az volt a célja, hogy a femtolézer
segitsen a lencse négy darabra torténd darabolasaban
(kvadransok kialakitasa), ezzel az alagut készités¢hez
sziikséges phacoemulsificatios energiat csokkenthessiik
(1). Utobbinak az volt a célja, hogy a szemlencse anyagat
ultrahang energia felhasznaldsa nélkiil tudjuk eltavolitani.
Mindkett6vel a femtolézeres modszer sikere esetén a mi-
tét biztonsaga novelhetd, valamint a felhasznalt ultrahan-

A sdrga vonal a szemlencsén beliili metszést mu-
tatja, a kék vonal a capsulorhexis helyzetét, mig
a piros vonal a cornealis metszést dbrdzolja
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. A femtolézerrel készitett seb 6nzdrd, tompa spa-
tuldval nyithaté meg.
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gos energia nagysaga csokkenthetd (kevésbé melegszik
fel a csarnokviz, kevesebb karosodas az endotheliumban)
(9). Utoljara a cornea sebek elkészitését valositottuk meg
(10). Ennek megvalositasahoz sziikség volt egy jol miko-
do, a késziilékbe beépitett OCT mérdmiiszerre, amely ak-
kor mutatta meg az anatdmiai viszonyokat, amikor a keze-
16 maszk a paciens szemén volt. A kezelé maszk egy ho-
moru feliiletd 30 Hgmm nyomassal a szem felszinére il-
leszkedo ,,interface”, amely kdveti a paciens cornedjanak
domborulatat. Az OCT tehat ebben a helyzetben méri meg
az anatOémiai viszonyokat és ezek alapjan tudja megtervez-
ni az operator egyénre szabottan a cornea seb méretét és
helyzetét. Az operatér a kezelés kezdetekor szintén meg-
tervezi a femtorhexis helyzetét és atmérdjét, a lencse dara-
bolashoz sziikséges energia értékét. Ebben segit az OCT
altal mért lencse denzitas (stirliség mérés). Tovabba az
operatdr hatdrozza meg a refraktiv céli lencse miitétek
esetében a koncentrikus korok atmeérdjét és a létrehoza-
sukhoz sziikséges energia szintet.

2011; 4:3039-400.
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5. dbra

. A capsulorhexis alakuld-
. © sa a mitét kiilénbozé fd-
. i zisaiban: femtolézeres
4 ¢ capsulorhexis, az operd-
i ciés mikroszkdpban ld-
: tott kép, a szemlencse el-
i . tdvolitdsa utdn, majd a
- , . hdtsé csarnok lencse
© implantdciét kévetden.
i Ldthaté a rhexis centrdlis
. helyzete.

6. dbra :

A mlitétet kbvetéen a
belsé és kiilsé cornealis
sebajak jol zdrddik
(OCT-vizsgdlat)

Az operatdrnek lehetdsége van a miitét minden fazisa-
ban beavatkozni és a miitét részleteit modositani, bar az a
cél, hogy jol megtervezett miitétek esetén erre ne legyen
sziikség ¢és a teljes kezelés 30 masodperc alatt elvégezhetd
legyen.

Az 1j technologiat biztonsagosnak és hatékonynak ta-
laltuk Vizsgalataink szerint a 2,0-es és 3,0-as fokozatu
szlirkehalyogok esetén a phacoemulsificatiohoz sziikséges
energiat 51%-kal csokkentette a modszer (1). A femto-
1ézer miikddésébdl eredd eliilso tok repedéssel, illetve a
hatso tok sériilésével jaro komplikacioval nem taldlkoz-
tunk. A corneasebek elkészitése a modszer kiprobalasanak
elején nehézkes volt, mivel a ciklotorzid (a szem kismérté-
ki korkoros elfordulasa) miatt a metszések centralisabbak
voltak, mint azt terveztiik. A nomogramok (egyéni kezelé-
si gorbék) gondos elemzése és a kezelési maszk alakjanak
attervezése utan ezek a gondok megsztintek (10). A szaru-
hartya sebek nem nyiltak meg az elkészitésiikkor, tompa
spatulaval viszont konnyli megnyitni Oket. Ezért a
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femtolézert nem sziikséges a szemészeti miitében elhe-
lyezni, femto kezelést lehet a miitd eléterében is végezni.
Az eredmények teljes értékelését kovetden a lencseterve-
z¢s pontossagat illetGen is jobb eredményeket sikeriilt el-
érni (11). Az endothelsériilés kockazata alacsonyabb volt
femtolézere stechnikat kovetden (9), a posztoperativ cys-
toid macula oedema incidencidjat is alacsonyabbnak talal-
tuk femtolézeres halyogsebészeti miitéteket kdvetden (4).

Tapasztalataink alapjan a modszer bevaltotta a hozza-
fliz6tt reményeket, sulyos komplikacio egyetlen esetben
sem lépett fel, a kezelési id6 hozzavetdleg 30-50 masod-
percet vesz igénybe, természetesen ehhez a beteget jol el6

(érzéstelenitésben) tortént, a betegeknek nem jelentett kii-
16n megterhelést. A mutéttel kapcsolatos elsd tapasztalata-
inkat 2009-ben a Journal of Refractive Surgery-ben leko-
z0oltik (1).

Fentiekbdl lathato, hogy a szemlencse sebészete Oriasi
fejlddésen ment keresztiil az elmult két évtizedben. Fontos
tény, hogy a legiijabb modszerekbdl szarmazo elonyok
csak az egyéb patologids eltérésektél mentes szemekben
hasznalhatoak ki. Az 0j technologiak révén a miitétek biz-
tonsaga tovabb ndvelhetd és még tobb embernek biztosit-
hato a tokéletes latas élménye nemcsak fiatal, hanem id6-
sebb korban is.

kell késziteni. A mitétek tobbsége csepp anesztéziaban
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Corneal surgical procedures, indications and methods

Imre Laszlé
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomé utca

Kulcsszavak: perforald keratoplastica, lamellaris keratoplastica
Key words: perforating keratoplasty, lamellar keratoplasty

Az utobbi évtizedekben a szaruhartya atiiltetés terén
paradigmavaltas kovetkezett be. Jelenleg a 6 torekvés az,
hogy lehetéleg csak a megbetegedett cornea szvetet tavo-
litsuk el, és potoljuk a transzplantacid soran.

A szaruhartya atiiltetések ezért a kdvetkezo o katego-
ridkba sorolhatok:

1. Perforalo keratoplastica

2. Anterior lamellaris keratoplastica

3. Posterior lamellaris keratoplastica

Perforalé keratoplastica (PKP)

Az utdbbi évtizedig a leggyakrabban végzett és legsi-
keresebb szdvettranszplantacidnak szamitott. A m{itét so-
ran teljes vastagsagu corneat iiltetiink at. Manapsag a la-
mellaris transzplantaciok fokozodo elterjedése miatt indi-
kacios teriilete megvaltozott.

Jelenleg a kovetkezd esetekben a vélasztandd mod-
szer: Kombinalt endothelialis és stromalis megbetegedés,
a cornea barmilyen eredetii silyos hegesedése, elvékonyo-
dassal vagy anélkiil, keratoconus hydrops utani allapota,
fenyegetd perforacioval jaro, vagy perforalt cornealis
ulcus €s a lamellaris technikakban val6 jaratlansag.

Relativ kontraindikaciok: limbalis 6ssejt-elégtelenség,
neurotrophicus allapotok, stlyos szaraz szem, massziv
stromalis neovascularisatio, kiilondsen, ha nagyobb, mint
két kvadrans, és tobbszords korabbi sikertelen kerato-
plastica.

Elonyei: a mutéttechnikaban vald jaratossag, viszony-
lag gyors beavatkozas, konnyebben elérhetd donor cornea
(cornea bank).

Hatranyai: hosszil posztoperativ kezelést igényel,
allograft rejekcio (aranya a pracoperativ allapottol fligg),
gyakori varrat komplikaciok, gyenge heg (traumas ruptura
gyakori), kiszamithatatlan optikai eredmény, erésen irre-
gularis felszin.

Eliils6 lamellaris keratoplastica

Olyan esetekben végezhetd, amikor a cornea
patologias folyamata annak eliilsé 85-95%-ara korlatozo-
dik, és a Descemet-membran és az endothelium ép. A m-
tét soran a Descemet-endothel sejtrétegt6l megfosztott,
vagy a stroma bizonyos mélységében lamellalt donor
corneaszovetet iiltetiink at.

A beavatkozads fobb indikacios teriilete: a cornea
ectaticus elvaltozasai (keratoconus, keratoglobus, pellucid
marginalis degeneratio), stromadystrophia (granularis, ra-
csos, macularis stb.), korabbi cornea folyamatok utani he-
gesedés.

2011; 4:3038-400.

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

Kontraindikaciok: endotheldystrophia cornea-oede-
maval vagy anélkiil, kronikus szemfelszini folyamatok
(limbalis 6ssejt elégtelenség, sicca szindroma, neuro-
trophicus folyamatok stb.).

Eldnyei: a recipiens endothelium megdrzése, ép, nor-
malis vastagsagu stroma potlas, nem bulbusmegnyité mii-
tét.

Hatranyai: bonyolult és nehéz miitéttechnika, az
»interface” optikailag zavard hatasa

Hatsé lamellaris keratoplastica (endothelialis
keratoplastica)

Az utdbbi évtizedben vilagszerte gyorsan elterjedtek a
hats6 lamellaris keratoplastica kiilonbozé miitéti megol-
dasai. Lényegiik a Descemet-endothelium komplex atiilte-
tése, vékony stroma réteggel (PLK, DLEK,DSEK,
DSAEK) vagy anélkiil (DMEK, DMAEK). A recipiens
cornea Descemet rétegét (a koros endothellel egyiitt) eldt-
te eltavolitjuk.

Az EK indikacioi: aphakias vagy pseudophakias bullo-
sus keratopathia, endotheldystrophidk (Fuchs, polymorph
dystrophia), iridocornealis endothelialis szindroma (ICE),
egy¢b eredetli endothel dysfunktio

Kontraindikaciok: ha ép az endothel sejtréteg, a cornea
ectaticus megbetegedései, stromadystrophiak, nem endo-
thelelégtelenség okozta corneahegesedés vagy borussag,
ellilsé membran corneadystrophiak és degeneratiok.

Az EK eldnyei: gyors sebészi és visualis rehabilitacio,
nincs varrat okozta komplikacio, kisebb aranyu allograft
rejectio, csaknem intakt, traumanak ellenallo bulbus, je-
lentds corneatopografias valtozas nincs, kiszamithato ref-
rakcids valtozas (hypermetropids eltolodas).

Az EK hatrdnyai: bonyolult miitéttechnika (tanulod
gorbe), jelentdsebb endothel veszteség, magasabb primer
graft elégtelenség, transplantatum dislocatio, az ,,interface
haze” lehetdsége.

Roviditések:

PKP perforalo keratoplastica

PLK posterior lamellaris keratoplastica

DLEK deep lamellar endothelial keratoplasty

DSEK descemet stripping endothelial keratoplasty

DSAEK descemet stripping automated endothelial keratoplasty
DMEK descemet membrane endothelial keratoplasty

DMAEK descemet membrane automated endothelial keratoplasty
EK endothelialis keratoplastica

ICE iridocornealis endothelialis szindroma
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Anterior Uveitis: Topical and Systemic Treatment

Géhl Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomé utca

Kulcsszavak : ellilsé uveitis, Fuchs, herpes, HLA-B27
Key words: anterior uveitis, Fuchs, herpes, HLA-B27

Az uveitisek leirasaban a ,,The Standardization of
Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group” ajanlasa
szerint a kialakulds — hirtelen vagy alattomosan, és idotar-
tam — korlatozott (<3 honap) vagy persistaldo (>3 honap)
alapjan hatarozhat6 meg az uveitis lefolyésa (1):

»  Akut: hirtelen kialakulas és korlatozott tartam.

» Recidiv: Kezelés nélkiil >3 hénapig tarté inaktiv

periodus a gyulladasos epizodok kozott.

»  Kronikus: Perzisztald, ahol kezelés nélkiil 3 hona-

pon beliil fokozodik a gyulladas.

Az uveitises esetek tobb mint 90%-a akut anterior uve-
itis (AAU). Az anterior uveitis (AU) jobb prognézisu,
mint a tobbi uveitisforma, de a viszonylag gyakori eléfor-
dulas miatt az uveitis eredetii latasromlasban fontos ténye-
z0. Leggyakoribb szovoédmények a szekunder glaucoma,
cataracta, macula-oedema, cornea-oedema (2).

Eliils6 uveitisben a gyulladas a szivarvanyhartyat (iri-
tis) vagy a sugartestet (cyclitis anterior), illetve a kett6t
egyiitt (iridocyclitis) érinti.

A cornealis praecipitatumoknak alakja, szama, mérete,
elhelyezkedése, pigmentaltsaga fontos szereppel bir a di-
agnosztikaban. Jellemzden a cornea als6 részén, harom-
sz0g alakban jelentkeznek, az ettdl eltéré megjelenés, mint
pl. a diffuzan kialakul6 aprd, csillagszer(i praecipitatumok
Fuchs szindromaban, diagnosztikus segitséget nyujthat-
nak. A nagy, szalonnas jellegli praecipitatumok granulo-
matosus, mig a kisebbek nem granulomatosus folyamatra
utalnak, bar ezt mindig koriiltekintéssel kell értékelni.
Granulomatosus gyulladas acut szakaban észlelhetiink kis
praecipitdtumokat, melyek késdbb dsszefolynak (szamuk
csokken, méretiik novekszik). A gyulladas csdkkenésével
méretiik ismét csokken, pigmentaltta valnak, elhalvanyul-
nak. A csarnokban észlelt hypopyon, hyphaema lehet mik-
roszkopikus és atmeneti jellegii. Az iris letapadhat a len-
cséhez (posteror synechia), illetve a periférias cornahoz
(PAS: periférias anterior synechia). Sz¢les alapt letapadas
jellemezheti a tuberculosis talajan kialakult anterior uvei-
tist, ahol granulomak jelenléte is segiti a diagndzist. Az iris
atrophiaja az uveitis herpes eredetére utalhat, kiilondsen
akkor kell gondolni erre, ha cornealis elvaltozasokat (ho-
maly, hypaesthesia) és magasabb szemnyomast is észle-
liink.

Irodalom

A legtobb sulyos szisztémas betegséghez kapcsolodo
panuveitis anterior uveitisként kezdédik. Minden esetben
alaposan meg kell vizsgalni mindkét szemet. Csak pupilla-
tagitas utan, ép fundus és tiszta tivegtest esetén allapithatd
meg az AU diagnozisa.

Az AU-ben szenvedd betegek kivizsgalasa egyéni el-
biralas alapjan torténik. Az anamnesztikus adatok, illetve
status alapjan dontiink a sziikséges vizsgalatokrol. Gra-
nulomatosus gyulladas, illetve a hats6é szegmentum érin-
tettsége esetén mindig kivizsgalas sziikséges.

Eliilsé uveitisek differencialdiagnosztikajaban leg-
gvakrabban szoba jové korképek felndtteknél (3):

» HLA-B27 pozitiv AU: az AAU esetek 50%-a, ezen be-

tegek kb. felénél szeronegativ arthritis alakul ki (4)

»  Fuchs heterochromias iridocyclitis

»  Posner—Schlossmann-szindroma

»  Virusos eredetii AU (leggyakrabban : herpes simplex,
varicella, zoster, cytomegalovirus)

» Lencse indukalta uveitisek

»  Masquerad-szindroma:

» nem malignus: Schwartz-szindroma (rhegmatogen
latohartya levalas soran), eliilsé segmens ischae-
mia (iddseknél, a. carotis insufficientia talajan),

» malignus (leukaemia, lymphoma).

Az AU kezelése: Elsésorban lokalis kezelés szteroid
készitményekkel, akut esetben gyakori cseppentéssel. Az
erésebb gyulladascsokkentd hatast szteroidok (pl. pred-
nisolon, beta- és dexamethason) gyakrabban okoznak ma-
sodlagos szemnyomas emelkedést. A gyengébb hatasu,
szemnyomast jellemzéen nem emeld szteroid készitmé-
nyek (pl. fluorometholon) viszont kevésbé effektivek uve-
itis esetében. Sziikség esetén subconjunctivalis, anterior
parabulbaris injekciok adhatoak. Stlyos, lokalis kezelésre
nem megfeleléen reagalo, foként szisztémas megbetege-
dések részeként kialakul6 uveitiseknél szisztémas sztero-
id, immunszuppressziv kezelés, illetve reumatologus koz-
remiikddésével adott biologiai kezelés is szoba jon.

Pupillatagitok alkalmazasaval cél a pupilla mozgatasa
(synechia kialakulas megakadalyozasa), erre lokalis, rovid
hatast cseppek (pl. cyclopentolat, naponta 1-2-3-szor)
adasa javasolt. A frissen kialakult synechidk, illetve cili-
aris spasmus oldasdra hosszabb hatoidejti pupillatagito ké-
szitmények javasoltak.

1. Standardisation of Uveitis Nomenclature for Reporting Clinical Data. Results of the First International Workshop. Am J Ophthalmol 2005,

140:509-516

2. Siiveges I. Az uvea betegségei Gyulladasok (uveitisek). In: Siiveges 1. Szemészet. Budapest, Medicina, 2010; 190-211.
3. Whitcup SM. Anterior Uveitis. In: Nussenblatt RB, Whitcup SM. Uveitis Fundamentals and Clinical Practice. USA, Elsevier, 2010.
4. Chang JH, McCluskey PJ, Wakefield D. Acute Anterior Uveitis and HLA-B27. Surv Ophthalmol 2005; 50:364-388.
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Intermediate uveitis
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A sugdrtest pars planaja, a perifériés retina és az iiveg-
test eliilsd része egyiittesen vész részt a gyulladasban, mi-
nimalis eliils6 uveitises tlinetekkel vagy azok nélkiil.

Az esetek 45%-aban a szemészeti tiinetek szisztémas
tiinetekkel egyiitt, 55%-ban altalanos érintettség nélkiil
fordulnak el6. Az idiopathias esetben (pars planitis) altala-
ban nongranulomatosus, szisztémas tiinetet is mutato eset-
ben tobbnyire granulomatosus gyulladas a jellemz6. Az
uveitisek koziil az intermedier formara jellemzé leginkabb
a kronikus lefolyas.

Torteneti attekintés: A tliinetegylittes elso elnevezése
,.kronikus cyclitis” volt (Fuchs, 1908). 1950-ben Schepens
»periferias uveitis”, 1960-ban Welch ,,pars planitis” termi-
nus technicust emlit. 1968-ban Gass a tiinetek kozil a
Hvitritis”-t emeli ki, majd 1987-ben az International
Uveitis Study Group (IUSG) vezette be a ma hasznalt leg-
elterjedtebb elnevezést: intermedier uveitis.

A pars planitis specifikus klinikai entitas, mely sordn a
pars planan gyulladasos exsudatum helyezkedik el. Szisz-
témas betegséghez tarsulo intermedier uveitis esetén (SM,
sarcoidosis, Behcget-kor, szeronegativ spondylarthro-
pathiak, tbc), az altalanos tiinetek megelézhetik vagy ko-
vethetik a szemészeti tiineteket.

Epidemiologia, prevalencia: 1:15 000. Tipusosan 40
¢év felett ritkan kezdddik. Intermedier uveitis felndttekben
az Osszes uveitis kb. 8-18%-a, a gyermekkori uveitisek
kb. 20%-a. A gyermekkori formak altalaban stilyosabb le-
folyasuak (1).

Etiologia: mind az idiopathias, mind a szisztémas ma-
nifesztaciokkal (SM, sarcoidosis) egyiitt el6forduld forma
kialakuldsaban autoimmun folyamat jatszik szerepet.

A pars planitis patomechanizmusdaban valészintileg
szerepe van, vagy lehet a retinalis periférids vénas rend-
szer (peri)vasculitisének (lymphocytas besziirédés). Maga
az uvealis rendszer tipusosan gyulladasmentes (1).

Diagnozisa a klinikai tiinetek alapjan torténik: holabda
illetve hopad, iivegtesti borussag jelenléte.

A klinikai vizsgalat soran (réslampa) megtigyelhetd
alapjelenségek:

»  holabda, hangyatojas: aktiv ivegtesti gyulladasos
sejt exsudatum (epitheloid/mononuclearis orias-
sejtek),

» hdpad: Osszeesett, kondenzalt livegtesti bazis, rajta
fibroglia, gyulladasos aggregatum, kevés gyulla-
dasos sejttel (lymphocyta), néha neovaszkulariza-
ci6s komponenssel.

Irodalom

Klinikai lefolyas, klinikai tiinetek: jellemzé az alatto-
mos kezdet, a beteg tiszkald homalyokat észlel az eliilsd
szegment gyulladasos jelei nélkiil. Gyerekkorban az eliilsé
szegment gyulladasa kifejezettebb lehet.

Az elsd vizsgalat, illetve a diagnozis felallitdsanak
idején a latoélesség nem vagy csak kisfokban érintett (2).

» Praecipitatumok: idiopathids esetben nem granu-
lomatosus, szisztémas érintettség esetén (SM, sar-
coidosis) tobbnyire granulomatosus (nagy, ,,Sza-
lonnas”) praecipitatumok lathatok.

» Vitritis (leggyakoribb): diffuz besziirtség (az eliil-
s és hatso livegtesti térben is). Lokalizacioja dif-
ferencialdiagnosztikai jelentdséggel birhat.

» Az aktiv pars planitis esetén a hopad koriil iiveg-
testi sejtek figyelhetdk meg, mig inaktiv vagy resi-
dualis gyulladas esetén a hopad élesszélii fehér
csik, sem exsudatum, sem iivegtesti sejtek nincse-
nek

» Cystoid macula-oedema: (60-90%-ban) a latas-
romlas legfébb oka, a folyamatosan fennallo gyul-
ladas kovetkeztében (3).

» Kisérd jelleggel a papilla enyhe hyperaemidja,
oedemaja fennallhat.

» Periférias retinalis vasculitis (phlebitis) mutathatd
ki az esetek egy részében (10-32%), néha occlu-
sioval és neovascularisatioval (FLAG) (3).

Prognozis: lefolyasa kronikus, esetleges akut exacer-
batiokkal. Kb. az esetek 10%- aban dnmagat limitald, Gn
,,low grade activity” klinikai képe all fenn, mely prognézi-
sa jobb a szokdsos formanal. A prognézis a gyulladas su-
lyossagatol és a fennallas idejétol is fligg. A legfontosabb
prognosztikus tényez6 a cystoid macula oedema.

Differencialdiagnozisa megfelel a vitritisek differen-
cidldiagnézisanak. Fontos a fertdzéses eredet kizarasa,
mely mellett szol a hirtelen kezdet, vagy ha a szemfenék
nem lathat6 (Toxocara, Toxoplasma) (2).

Szemészeti specialis diagnosztikus modszerek:

» Harmastiikor vizsgalat, sclerabedomboritassal.

» Ultrahang: a vitritis denzitasanak és kiterjedésének

meghatérozasa céljabol,

» Fluoreszcens angiografia a cystoid macula-oede-

ma, papillaérintettség és a periférias retinalis phle-
bitis igazolasa, kdvetése céljabol.

1. Stanford MR: Intermediate uveitis in: Moorfields Eye Hospital: Uveitis Course and Symposium, 2004.
2. Zierhut M: Uveitis Band 1: Differentialdiagnose, 2 Auflage, Verlag W. Kohlhammer, 2000.
3. Arellanes-Garcia L, Ruiz-Cruz M: Pars planitis in: Retinal Imaging, Chapter 32. Mosby-Elsevier, 2006, 307-309.
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Hatso uveitisek
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A hatsé uveitisek dontd tobbsége kétoldali, prog-
ressziv, latast fenyegetd korkép. Hatso uveitis esetében a
gyulladas a retinat és a chorioideat érinti, eléfordulhat izo-
laltan vagy szisztémas betegség részeként. A leggyakoribb
egyéb szervi érintettség lehet: 1égzdszervi (tiido: tbe, sar-
coidosis), bor: syphilis II / korai III), nyalkahértya: szaj,
gyomor-bél rendszer, genitalis régid (Behget-szindroma,
HSV).

A latasvesztés oka lehet kronikus cystoid macula-
oedema, necrotizald retinitis, occlusiv vasculitis, opticus
neuropathia vagy glaucoma.

A prognozis csak a koran felllitott pontos diagndzis
esetén kedvezd.

Az etiologiatol fliggben a terdpia kiilonbdzd. Az etio-
logia csak a korel6zmény pontos felvétele utan derithetd
ki. A kivizsgalasnak adott esetben tobb szervrendszer
komplex vizsgalatara kell kiterjednie. A terapias terv felal-
litdsa csak ezutan kovetkezhet.

Az anamnézisben figyelembe veendd a beteg neme,
¢letkora, tisztazando a beteg szocialis kdrnyezete, korabbi
mitétek (szervtranszplantacid, immunszuppresszio), ma-
lignus betegséget kisérd leromlott immunallapot stb. Do-
kumentalando a szemészeti tiinetek fellépésének ideje, jel-
lege, lefolyasa, korabbi és jelenlegi gyogyszeres kezelések
(altalanos és szemészeti is).

Nongranulomatosus gyulladasra az apr6, fehér cor-
neapraecipitatumok, granulomatosus gyulladasra inkabb
a nagy, ,szalonnas” praecipitatumok jellemzdéek (1).
Granulomatosus gyulladas esetén felmertiil: sarcoidosis,
sympathias ophthalmia, Vogt-Koyanagi— Harada- (VKH)
szindréma, syphilis, tuberculosis. A retina granulomato-
sus elvaltozasa el6fordulhat: toxocarafert6zés, tbe, sarcoi-
dosis, illetve syphilis esetén.

Hypopyon utalhat Behget-korra, endophthalmitisre,
sarcoidosisra.

,,Oldalisag”: alegtobb hatso uveitis kétoldali. Neuro-
logiai tiinetek, fejfajas, szédiilés, hallaszavar esetén:
VKH, Behget-szindroma, SM, herpes virus okozta uveitis
jon szoba.

A hatso uveitisek az etiologiat tekintve lehetnek fert6-
zéses ¢s immunmedialt eredetliek. A fertdzéses eredet hat-
terében virus (rubeola, HSV, CMV), baktérium (ritkan en-
dogén), gomba, parazita (Toxocara, Toxoplasma) allhat.
nagy része autoimmun eredetii.

A fertézéses uveitisek kezdetben jol reagalhatnak
gyulladascsokkentd terdpidra (szteroid), késébb a klinikai
allapot romolhat, ezért a fert6zéses etiologiat a kezelés el-
kezdése elott ki kell zarni.

ORVOSKEPZES

Fertozéses eredetii hatso uveitisek

Toxoplasmosis. Egyik leggyakoribb oka a hatso
uveitiseknek. A korokozd (Toxoplasma gondii) elsésor-
ban az idegrendszerhez és a retindhoz mutat affinitast.
Focalis necrotizal6 retinochorioiditist okoz, velesziiletett
esetben a praedilectios hely a macula. Recidiva esetén a
régi atrophias heg sz¢élénél lathatd az 01j gyulladasos goc.
Szintén a recidiv gyulladasra jellemzd, hogy a goc felett az
ivegtest gyulladasos sejtekkel beszirt. Szeroldgia:
IgM-titer jelenléte friss fert6zésre, az [gG-titer-emelkedés
pedig reaktivalodasra utal. Ha a szérumtiter negativ, mas
etiologiai tényezo utan kell vizsgalodni. A szerologiai
vizsgélat eredményével a klinikai diagnozis alatdmasztha-
to, onmagéaban nem definitiv.

Toxocariasis. (Korokozo: Toxocara canis.) A parazi-
ta a szembe haematogén szorddas utjan keriil és kronikus
endophthalmitist okoz. Egyoldali intraocularis granulo-
matosus gyulladas esetében gondolni kell ra (pl. larva a
chorioideaban) .

Syphilis. II. stadium, hematogén szorodas idején
okozhat hatsé uveitist (chorioretinitis, vasculitis, macula-
oedema) vagy vitritist.

Tuberculosis. Diagnézisa nehéz, aktiv pulmonalis
vagy mas szisztémas érintettség nélkiil is fennallhat. A
tuberculoticus uveitis korai stddiumaban legtobbszor a
subclinicus chorioidea érintettség a jellemzd. A késobbi
stadiumokban eléfordulhat retinalis vasculitis, chorioiditis
vagy solitaer granuloma is (2).

Virusos eredetii hatsé uveitisek. Kétoldali, prog-
ressziv nekrotizald retino(chorioiditis), fulminans lefo-
lyassal. Egészséges immunrendszerii felndttben ritka ill.
nem valdszinli. Immunszupprimalt betegben fordul elé el-
sOsorban. A leggyakoribb korokozok: a herpes simplex
virus és a cytomegalovirus.

Immunmedialt kérképek

Sympathias ophthalmia (SO). (Retina ,,S” Ag). Két-
oldali granulomatosus panuveitis, mely jellemzbéen az
egyik szem athatold sériilése utan jelentkezik. T-sejt-
medialt immunvalasz, mely a retinalis ,,S” antigén ellen
irdnyul. A lappangdsi id6 lehet par nap vagy akar évtize-
dek is. Az esetek 90%-a 1 éven beliil jelentkezik (3). Oka a
,self-tolerance” sériilése, antigénfelszabadulas.

Behcet szindroma. Ismeretlen eredetii, multisziszté-
més obliterativ, nekrotizald vasculitis. Diagnézisa klini-
kai: ulcerativ nyalkahartya laesiok és (70-80%-ban) sze-
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mészeti tiinetek jellemzik. Kétoldali rekurrald, kezdetben
eliils6, késobb hatsdé szegment érintettség (retinalis
vasculitis) is kialalkul (4).

Jellemzd, hogy az esetek kb. 30%-aban hypopyon ki-
alakulasaval jar. Kisérheti a boron erythema nodosum
vagy pustulaképzddés, arthritis, idegrendszeri elvaltoza-
sok.

Sarcoidosis. Ismeretlen eredeti multiszisztémas kro-
nikus granulomatosus gyulladas. A betegek 90%-aban van
pulmonalis érintettség, de gyakori a bor érintettsége is. A

Irodalom

1.

2. Retinal Imaging Chapter 39, Mosby-Elsevier, 2006, 354-358.
3. Retinal Imaging Chapter 36, Mosby-Elsevier, 2006, 340-342.
4.

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

betegek 20-25%-aban uveitis 1€p fel, gyakori az eliilso és
hatsé szegment egylittes érintettsége. A hatsd szegment
érintettségre a multifocalis chorioiditis vagy retinalis vas-
culitis (non-occlusiv phlebitis) a jellemz6 (4).

A hatso uveitisek diagnosztikajaban az indirekt szem-
tiikrozes, a fluoreszcens angiografia az ultrahang és az op-
tikai coherencia tomografia alapvet6 vizsgalo modszerek,
a differencialdiagnozis esetenként interdiszciplinaris fel-
adat.

Levy-Clarke GA, , Kump LI, Nussenblatt RB: Uveitis: Clinical Assessment and Treament in www.retinalphysician.com, 2005, March

Zierhut M: Uveitis Band 1: Differentialdiagnose, 2 Auflage, Verlag W. Kohlhammer, 2000.
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Az endogén, nem fertdzéses eredetii, intermedier
uveitisek kezelésében a periocularis szteroidok az elsdd-
legesek. Ezek mellett mérlegelendd a pars plana teriileté-
nek cryo- vagy fotokoagulacidja, intravitrealis szteroid
adasa, illetve a vitrectomia lehetdsége is. Kétoldali esetek-
ben szisztémas szteroid adando. Stlyos, szteroidra nem re-
agalo betegekben immunszuppresszié alkalmazhato.

Az endogén eredetli hatsé uveitisek kezelésében a
szisztémasan adott kortikoszteroid-terapia az elséként
valasztando (1). (A szteroidok alkalmazasa el6tt mindig ki
kell zarni a fertdzéses eredetet!) Az autoimmun uveitisek
esetében alkalmazott 4ltalanos szteroid-terapia mellékha-
tasai, melyek jol ismertek (pl. hypertonia, diabetes melli-
tus, osteoporosis, gyomorfekély, sziirkehalyog, glaucoma,
macula-oedema), jelentésen befolyasoljak a kezelést és
idonként a terapia atallitasat, befejezését is maguk utan
vonjak. A szteroidok hatastalansaga, illetve mellékhatésa-
inak stlyossaga esetén immunszuppressziv gyogyszerek
¢és biologikumok alkalmazhatok.

A leggyakrabban alkalmazott immunszuppressziv
szerek az antimetabolitok, melyek koz¢é tartozik a folsav-
analdg methotrexat, a purin gylr(i bioszintézisét gatld
azathioprin és micophenolat mofetil. Az antimetabolitok
utdn a masodik leggyakrabban alkalmazott gyogyszer a
cyclosporin A, mely a T-sejtek €s a citokintermelés (IL2)
gatlasan keresztiil fejti ki hatdsat. Az immunszuppressziv
szerek kozé tartoznak az alkilezd agensek (cyclophos-
phamid és a chlorambucil), amik a sejtosztodast gatoljak.
Mivel mellékhatasai jelentdsek, maj- és vesetoxikusak, il-
letve csontveld-depressziot okoznak, szoros belgyogya-
szati kontroll mellett alkalmazhatdk (2).

A biolégiai terapiak térhoditasa az utobbi évtizedek-
ben a géntechnologia fejlédésének kdszonhetd. Napjaink-
ban nemcsak a reumatoldgiai gyulladasos betegségekben,
hanem hasznalatuk mas autoimmun betegségekben is szé-
leskoriivé valik (pl. Crohn-betegség). A biologikumokat
tobb csoportra oszthatjuk hatdsmechanizmusuk alapjan. A
receptorantagonistak csoportjaba tartoznak az interleu-
kin-1 receptorantagonistai (Anakinra), a T-lymphocytak
receptorantagonistai (Efalizumab, Alefacept). A citokin-
inhibitorok koz¢ tartoznak az uveitisek terén leginkabb ki-
probalt és alkalmazott TNFa-inhibitorok (Infliximab, Eta-
nercept, Adalimumab). Ezeket leginkabb gyermekeknél

Irodalom
Hammer H: Az uveitisek kezelése. Szemészet 2006; 143:13-15.
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juvenilis rheumatoid arthritisben hasznaljak (3). A biolo-
gikumok kozé tartoznak a T- és B-lymphocytak gliko-
proteinjeihez ktddo sejtspecifikus antitestek (Rituximab,
Daclizumab), illetve az interferon (INF-alfa-2a) is:

1. tdbldzat
© Biologikumok

RECEPTOR- |CITOKIN- SEJT- EGYEB
ANTA- INHIBITOROK |SPECIFIKUS
GONISTAK |(TNFo-gatlok) ANTITESTEK
Alefacept Etanercept Rituximab Interferon-alfa 2a
Efalizumab  |Infliximab Daclizumab
Anakinra Adalimumab

Biolégiai terapia arra alkalmas betegnél akkor inditha-
to, ha szteroid vagy immunszuppressziv kezelés mellett is
a gyulladasos folyamat aktiv, vagy a korabban hasznalt
gyogyszerek sulyos mellékhatédsai alakulnak ki.

A biolégikumok hosszt tavh hatdsai még nem ismer-
tek. Az eddigi vizsgélatok alapjan fokozzak a fertdzésekre
valo hajlamot, kiilondsen a tuberculosis kialakulasat, reak-
szlikséges. Sulyos szivelégtelenségben, demielinizacios,
daganatos, hematoldgiai betegségben nem indithatd biolo-
giai terapia (4).

Az uveitisek szovédményeként kialakuld perzisztalo
macula-oedema kezelésében, illetve stlyos altalanos mel-
1ékhatasok esetén az intravitrealis szteroid implantatumok
mar alkalmazhatoak. Europaban elérhet6 a biologiailag le-
bomlé dexamethason implantatum, melynek leggyakoribb
lokalis mellékhatasai a szemnyomas-emelkedés €s sziirke-
hélyog-képzddés (95).

Osszefoglalasként hangstlyoznam, hogy az endogén
uveitisek kezelését az immunreakciok egyedisége miatt
minden egyes betegnél egyénileg kell megvalasztani. Elsd
szerként a szteroidokat alkalmazzuk, majd immunoldogus,
reumatologus, gyermekgyogyasz bevonasaval az immun-
szuppressziv szerek €s a biologikumok hasznalhatoak.

Az endogén uveitisek hatékony kezeléséhez a kiilon-
boz6 szakteriiletek jol szervezett interdiszciplinaris
egylittmikodésére van sziikség.

Jabs A: Immunsuppression for posterior uveitis. Retina 2005; 25: 1-18.

Mackensen L: Uveitistherapie im Kindesalter. Ophthalmologe 2011; 108: 213-221.

Biologiai terapiak gyulladasos reumatologiai betegségekben torténd alkalmazasarol. Az EiiM szakmai protokollja 2008.
Winterhalter R: Intravitreale implantate. Ophthalmologe 2011; 108: 222-229.
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Roviditések:

JIA Juvenilis idiopathids arthritis

ERA enthesitis related arthritis

ANA antinuklearis antitest

CMO cystoid macula oedema

CNV cytomegalovirus

BRMD biological response modifying drugs

CINCA kronikus infantilis neuro-cutan-articularis szindroma

APECED autoimmun polyendocrinopathia-candidiasis-ectodermalis
dystrophia

TORCH Toxoplasma, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpesvirus

SLE szisztémas lupus erythematodes

PAN panarteriitis nodosa

A gyermekkori uveitis anatbmiai megjelenése, patoge-
nezise, patomechanizmusa egyezik a felndttkoriakéval, de
a lehetséges hattérbetegségek gyakorisaga, a manifeszta-
ci6 jellege, a diagnosztikus szempontok, a gyermekkort
péciens vizsgalata és kezelése azonban ezen tilmend tobb-
let ismeretet igényel.

Epidemiolégia

A gyermekkori uveitis gyakorisaga 0-5 éves kor kozott
3/100 000, 10-14 éves kor kdzdtt 6/100 000 koriili értékre
tehetd, Osszességében az Osszes uveitisnek kb. a 10%-at
teszik ki (1).

Az uveitis hatterében felmertilo szisztémas betegsége-
ketaz 1., a gyakorisagot a 2. tablazat foglalja 6ssze. A leg-
gyakoribb JIA (2) megjelenése 3-5, illetve 8-12 éves, az
ERA 15-20 éves, a pars planitis (2) 12-17 éves korban mu-
tat gyakorisagi csucsot. A sarcoidosis 8 éves kor alatt is, a
Behget-szindroma mar csecsemékorban is megjelenhet

Q).

A diagnosztika sajatossagai

» A gyermek nem vagy csak késon panaszkodik.

Ezért sziikséges a rendszeres szlirdvizsgalat, és ennek
alkalmaval a csaladban el6fordulo autoimmun betegségek
feltarasa, illetve a gyulladas akut vagy kronikus diszkrét
Jjeleinek felfedezése. Sziikséges az uveitis hattérbetegsége-
inek ismerete, és ezekben a betegségekben a gyermeket a
diagnozis felallitasatol, vagy gyanujatdl szemészeti ob-
szervacio alé kell vonni. Nagy rizik6ju csoportban: JIA
ANA poz. oligoartikularis forma, korai életkor, lanygyer-
mek esetén elsé honapban hetente, majd egy évig havonta,
ezt kovetden 3 havonta, vagy a gyulladas aktivitasatol fiig-

2011; 4:3038-400.

1. tabldzat

Upveitishez vezetd hdttérbetegségek

INFEKCIOZUS, PARA-/POSZTINFEKCIOZUS EREDETBEN
SZEREPET JATSZO LEGGYAKORIBB MIKRO-
ORGANIZMUSOK

Baktériumok

Streptococcus speciesek, Staphylococcus aureus,
Propyonibacterium acnes, Mycobacterium
tuberculosis, Treponema pallidum, Borrelia
burgdorferi, Bartonella henselae, Streptococcus
haem., Salmonella, Shigella, Yersinia, Klebsiella-,
Mycoplasma-, Chlamydia pn.

Virusok rubeola-, mumps-, influenzavirus, HSV, VZV, CMV,
EBV, HTLV 1, HIV, HBV, HCV

Gombak Candida albicans, Aspergillus fumigatus,
Cryptococcus neoformans

Parazitak Toxoplasma gondii, Toxocara canis

ENDOGEN UVEITISHEZ TARSULO HATTERBETEGSEGEK

Kronikus JIA, ERA (SPA), arthritis psoriatica, IBD-hez tarsulé

arthritisek arthritis

Vasculitisek Kawasaki-, Cogan-szindréma, PAN, Takayashu-
arteritis, Wegener granulomatézis, Churge-Strauss-
szindréma, mikroszkopikus polyangiitis, Susac-
szindréma

Kotbszoveti  |SLE, scleroderma, dermatomyositis

betegségek

Vesebetegsé- |Tubulointersticialis nephritis, mesangialis glome-

gek rulonephritis, IgA nephropathia

Egyéb Sclerosis multiplex, CINCA (NOMID), sarcoidosis,

Blau-szindroma, Muckle-Wells-szindroma,
autoimmun polyendocrin szindréma 1., Il tip., fami-
lidris mediterran laz szindréma, hyper-IgE szindro-
ma, Masquerade-szindréomék gyermekkorban:
retinoblastoma, medulloepithelioma, leukaemia,
lymphoma, juvenilis xanthogranulomatosis

gben, a tobbi korképben elegendd 3 havonta sziirni, a kis
rizik6ji csoportokban félévente.

» A vizsgalat életkorbol adodo nehézségei

A gyulladas diszkrét jelei csak réslampaval és csak
nagy nagyitassal vizsgalhatok biztonsaggal, valamint a
szemnyomdas mérés kotelezd része az uveitises paciens
minden vizsgalatanak (1. dbra). Az uveitis hosszan tarto,
sok esetben az intenziv gyulladasos id6szakban akar he-
tenkénti vagy naponkénti kdvetést igényel, ezért kezdettol
az ébren torténd vizsgalathoz kell szoktatni a gyermeket,
altatassal a sziikséges intenzitas nem valosithato meg.
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2. tdbldzat
Hadttérbetegségek gyakorisdga (1%<)
i gyermekkorban (1)
ENDOGEN
JIA 62%
Idiopatias 29%
Enthesitis asszocialt arthritis (ERA) 3%
Behcet-szindroma 3%
Sarcoidosis 1%
INFEKCIOZUS

Toxoplasma gondii

Toxocara canis

Herpesvirusok

Szemnyomds mérés 3 év alatti gyermeknél
i Tonopennel

» A gyermekkorra jellemzd egyes fejlédési rendellenes-
segek elsd felfedezése.

Ezeket el kell kiiloniteni a gyulladasos patomechaniz-
musu betegségek tiineteitdl (pl. papillaanomaliak elso fel-
fedezése mellett a kdzponti idegrendszeri manifesztaciok
elkiilonitése, eliilsd szegmens dysgenesis, chorioretinalis
gyulladas/dystrophia, retinoblastoma, a retinalis érmal-
formatiok).

» Egyes genetikailag meghatdrozott autoimmun, auto-
inflammatorikus korképek tiineteinek elsé megjelené-
sevel is a gyermekkorban kell szamolnunk.

Ezek uveitissel jarhatnak, ritka betegségek, de poten-
cialisan halalhoz vezethetnek, ezért ismeretiik ritkasaguk
ellenére fontos (CINCA, APECED, Blau-szindréma stb.)

» A gyermek immunrendszere kifejletlen
Ennek koszonhetd, hogy bizonyos fert6zo betegségek
gyakoribbak ebben az életkorban (TORCH, fels6 1éguti in-
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fekciok, gastroenteralis infekciok), és az ezek altal okozott
infekcidzus, para- és posztinfekcidzus uveitisek, vagy a
gyermekkori véddoltasok miatti postvaccinacios fulmi-
nans uveitisek gyakorisaga nagyobb.

» A gvermek immunrendszere fejlodik, és a benne rejlo
hibak fokozatosan mutatkoznak.

A felnéttkorra komplett formaban kibontakozo6 korké-
pek gyermekkorban még inkomplett, a feln6ttétdl eltérd
formaban jelennek meg. Az inkomplett megjelenés az oka,
hogy a gyermekkori uveitisek legtobbjét a JIA-csoportban
talaljuk. A JIA nem egy jol koriilhatarolt kiilonallo entitas,
hanem egy ,,diagnosztikus zsak”. Az iziileti gyulladas a
legtobb autoimmun, illetve immunmedidlt betegségnek
tiinete. A korai életkorban kevés jellegzetességet mutatd
korképek leggyakoribb, kdzos, elsé megnyilvanulasa, de
id6ével ebbdl a csoportbdl sok egyéb korkép differencialod-
dik az évek soran (SLE, ANCA-pozitiv vasculitisek, sar-
coidosis, Behget-szindroma). Eppen ezért nincs a JIA-nak
felndttkori megfeleldje. Ugyanebbdl fakaddan a gyermek-
kori uveitisekre is érvényes, hogy a differencialast periodi-
kusan tjra kell gondolni. A feln6ttétdl eltéré manifeszta-
ci6 jo példaja a sarcoidosis, mely gyermekkorban csak rit-
kéan jar pulmonalis manifesztacioval, ugyanakkor a szé-
rum-ACE emelkedettsége gyermekkorban nem minden
esetben korjelzd; vagy a Behget-szindroma, melyben az
aphthosis mint major tiinet gyakorisagat megelézi az
arthritis gyakorisaga. Ezekben az esetekben a diagnozis
kibontasa, és idiopathias uveitisek kizarasos igazolasa ese-
tén a differencialdiagnosztika levezetése a szemorvos fel-
adata.

Szemészeti tiinetek gyermekkori jellegzetességei

Gyermekkorban az anterior uveitis legjellemzébb
megjelenési formaja a kronikus aktiv forma, melyben
szemvOrosséget egyaltalan nem, sejtet alig taldlunk, de a
csarnok emelkedett fehérje tartalma (flare), hatso synechi-
ak fokozatos kialakulésa, az opacitas zonularis progresszi-
0ja jelzi az aktivitast (2. dbra). Masik jellegzetesség, hogy
az akut fellangolas indolens lehet, a kronikus uveitis pedig
fajdalmas epizodokkal jarhat. Felnéttkorra ezek a formak
nem jellemzdk. Kronikus esetben granulomatosus precipi-
tatumoknak ritkdn van differencialdiagnosztikus értéke.
Intermedier lokalizacioban az idiopathias pars planitis (4)
aleggyakoribb. Egészen ritka a hattérben sclerosis multip-
lex, vagy — a feln6ttkorban is a gyanitottnal joval ritkabb —
borreliosis. CMO el6fordulasanak gyakorisaga kisebb,
mint a felndttkori intermedier uveitisek esetén. A pars
planitisben eléforduld periférias cystosus retina elemelke-
dést a toxocariasis cystajatol kell elkiiloniteni. A posterior
manifesztaciok kdzott az anterior uveitishez tarsul6 papil-
la oedema tévesen a pangas gyanujat keltheti (3. abra), il-
letve gyakran panuveitis diagnozisahoz vezet (1). Az
inveteralt periférids chorioretinalis atrophia lehet herpes,
rubeola, CMV-fert6zés maradvanya ugyanugy, mint toxo-
plasmosisé, vagy éppen Behget- szindromaban megjelend
gyulladasé. A szeroldgiai vizsgalatok csak valoszinliségi
tampontot nyujthatnak. Vasculitisekben az érintett ér tipu-
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jellemzok, az ifjukor felé kozeledve mar megjelenhetnek.
A szovédmények kozott gyermekkorban gyakoribb, és ko-
rabban jelenik meg az opacitas zonularis, és gyorsabban
progredial. A szovodményes sziirkehalyog a gyermekkori
cataracta ¢s gyulladasos cataracta kezelésének nehézsége-
it egyesiti magaban (5).

A kezelés jellegzetességei

Az elsddleges terapias cél a teljes gyulladasmentesség
elérése ¢és fenntartdsa.

A helyi injekciok alkalmazasat az altatas sziikségessé-
ge korlatozza, a pupillatagitok hasznalatanal az amblyopia
lehetéségére gondolni kell.

Szisztémas kortikoszteroid intravénas 16késkezelés

Krénikusan aktiv anterior uveitis (CAAU). Fdjdal-
i matlan, enyhe fényérzékenység, halvdny bulbus,
: csarnokban sejt elvétve, fokozott flare, opacitas

(30 mg/tskg/die egyszeri dozisban 2-3 hetente, vagy ha-
vonta ismételve) formajaban kevesebb melléhatast ered-
ményez, mint szajon at tartdsan adagolva. Anterior

uveitisben elsoként valasztando szer a metotrexat, inter-
medier és posterior uveitisekben, vasculitisekben a cyclo-
sporin (6). A Dbioldgiai valaszt modifikalo szerekkel
(BRMD/immunmodulansok) kapcsolatosan gytilik a ta-
pasztalat, a leggyakrabban alkalmazott TNF-alfa-gatlok
koriiltekintéssel adva biztonsdgos alternativanak bizo-
nyulnak (7). Gyermekkorban minden immunszuppressziv
és immunmodulans kezelés ,,off label”. Barmely intra-,
vagy extraocularis mitét minden esetben a gyulladas fel-
langolasat vonja maga utan. Mitét csak a végso és legin-
dokoltabb esetben johet szoba, specialis technikaval a leg-
gyakorlottabb operatér kezében. A lencse implantacio
Osszetett kérdés — ezekben az esetekben, megoszlanak a
vélemények — hozzaértd, egyedi elbiralast igényel (5).

Az uveitis a vaksagi okok kozott az 6todik helyet fog-
lalja el. A gyermekkori uveitis lefolyasa ¢s szovodményei
nagyban fiiggnek a felismerés és kezelésbe vétel idejétol, a
gondozas intenzitasatol (8). A nem specializalt szemész
feladata, hogy kiszlirje az uveitis jeleit, a rizikot jelentd
hattérbetegségek esetén rendszeres sziirést végezzen, akut
esetet lasson el. A kronikus uveitis gondozas gyermekkor-
ban specialis feladat, szemorvos és immunologus allando,
Osszehangolt, intenziv munkéjat igényli, ezért a differen-
cidldiagnoézis és a hosszu tavu kezelés erre a célra fejlesz-
tett centrumokba vald. A beutaldst nem szabad halogatni.

: zonularis, hdtsé synechidk és cat. complicata

. Krdnikus anterior uveitishez tdrsuld papilla-
. oedema

sdnak (véna/artéria) differencidldiagnosztikus jelentésége
van. A ,,white dot” szindromak kisgyermekkorban nem
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A gyermekkori hypertonia szemészeti vonatkozasai

Hypertension and hypertensive retinopathy in childhood

Szamosi Anna
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Maria utca

Kulcsszavak: magas vérnyomas, retinopathia hypertonica
Key words: hypertension, hypertensive retinopathy

A magas vérnyomas az ¢érelmeszesedés rizikofaktora,
a veszélyeztetd tényezok egy csoportjat képez6 metabo-
likus szindréma egyik gyakori része, a sziv- és érrendszeri
morbiditas és mortalitds meghatarozo tényezdje.

A hypertonia lehet els6dleges vagy masodlagos. A ma-
sodlagos hypertonia hatterében valamilyen elsddleges
korallapot all. Ez egy velesziiletett vagy szerzett morfolo-
giai és funkcionalis elvaltozas kovetkezménye, ami az
alapbetegség gyogyszeres vagy sebészi kezelése kovet-
keztében véglegesen gyogyul.

Gyermek- ¢és serdiilokorban a masodlagos magas vér-
nyomads eredete mintegy 80-90%-ban renalis (parenchy-
mabetegség, renovascularis, kronikus veseelégtelenség,
vesetumor), de lehet az ok coarctatio aortae, endokrin
vagy neurologiai is. Néhany gyogyszer szedése is okozhat
atmenetileg magas vérnyomast. A prognozis az alapbeteg-
ségtdl és annak megoldasi lehetéségétdl fligg. Minden
esetben a vérnyomas tartds csokkentésére van sziikség.
Minél fiatalabb a gyermek, annal valosziniibb, hogy ma-
sodlagos a talalt hypertonia.

Az elsddleges hypertonia altalaban essentialis, azaz a
pontos oka még akkor is ismeretlen, vagy csak részben is-
mert, ha a metabolikus szindréma részeként elhizashoz
csatlakozik.

Az essentialis hypertonidsok 20-30%-aban mutathatd
ki 6rokletes hajlam.

A betegség kialakulasaban tobb gén, illetve géncso-
port eltérései jatszhatnak szerepet, de jelenleg a betegsé-
gért felelos genetikai hibat egyértelmiien kimutatni nem
lehet, ezért a kornyezeti hatdsok befolyasolasa az elsddle-
ges preventiv feladat (1).

A hypertonia prevalenciaja né az életkorral, 10 éves
életkor alatt 1-2%, 8-29 éves kor k6zott 9—10%-ra becsiil-
hetd (2).

A gyermekkori hypertonia gyakran tliinetmentes, vagy
a meglevo tlinet (fejfajas, szédiilés, orrvérzes) alulértéke-
Iése miatt a tényleges ok ismeretlen marad. Magas vérnyo-
masrol akkor beszélhetiink, ha a vérnyomast nyugodt ko-
rilmények kozott, 3x5 percenként egymas utdn mérve az
eredmény meghaladja az életkorra jellemzo (95 percen-
tilis) értéket (3).

A magas vérnyomas okozta szervi elvaltozasok koziil
a szemfenéki erek valtozdsai neminvaziv eljarasokkal
nyomon kdvethetdk, €s realis képet adhatnak egy-egy be-
avatkozas hatasossagarol.

A magas vérnyomas kdvetkeztében kezdetben az ér-
kaliberviszonyok valtoznak meg (normalis koriilmények
kozott arteriola: venula = 2:3), valamint az erek lefutasa.
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Idével megvastagszik, rigiddé valik az arteriolak fala,
mely mar scleroticus jelenség (erre utal a reflexcsik kiszé-
lesedése).

Ezen eltérések megjelenése és azok mértéke kovetkez-
tetni enged a hypertonia diagnozisara, célszervi karositd
hatasara és a kezelés hatdsossagara.

Wagener—Keith—Barker stadiumbeosztdsa (mely a hy-
pertensiv és arterioscleroticus tlineteket nem kiiloniti el) a
kovetkezo (4):

1. stadium: tisztan hypertensiv, reverzibilis tiinetek jel-
lemzik. Kezdetben focalis (ilyenkor latunk kaliberin-
gadozast), majd generalizalt arteriolasziikiilet. A ka-
nyarg6ssa valt venulak — féleg a macula koriil — dugo-
htzoszertiek (Guist-tiinet).

2. stadium: hypertensiv és arterioscleroticus elvaltozasok
jellemzik. A korabbi tiinetek mellett megjelennek az
un. keresztezOdési tiinetek. Az A-V keresztezodésnél a
két ér kozos adventitia burokban halad, emiatt a rigid
arteriola a venulat eredeti iranyatol eltériti (Salus-
tiinet), illetve komprimalja (Gunn-tiinet). Kemény ex-
sudatumok és vérzések is vannak.

3. stadium: a korabbi tiinetek mellett a retindban localis
oedema ¢és puha (gyapottépés-szeril) gocok (ischaemi-
4s microinfarctusok), valamint vérzések vannak.

4. stadium: kifejezett papilla oedema és az el6z6 3 stadi-
um tlinetei is lathatéak. Gyakori a kemény exsuda-
tumok radialis elrendezddésti lerakodasa a fovea kiiriil
(a Henle-rostrétegben), ez a jelenség a ,,Spritzfigur”
vagy ,,macular star”.

Csak gyermekeken és fiatal felnétteken lathatd es-
sentialis hypertonia korai fazisdban, a hypertensiv angio-
pathia , tiszta formaja”, az arteriolaszikiilet.

Megfigyelték, hogy rovidebb ideje kialakult, de maga-
sabb vérnyomasérték esetén gyakrabban lathato egyszerre
tobb szemfenéki eltérés, mint hosszabb ideje tartd kisebb
foku vérnyomas-emelkedés esetén (5).

Az arteriolak diffuz sziikiiletét fiatal betegeknél egyéb
érelmeszesedésre utalo elvaltozas nélkiil is leirtak (6).

Kagan és mtsai szerint a szemfenék vizsgalata szub-
jektiv, nem reprodukalhatd (7). Az altalanos arteriola-
sziikiilet objetiv mérésére szamos kisérlet tortént (8).

Gyermek- és serdiilékorban ezek hasznalhatosagat
erésen befolyasolja az invazivitas, a tartos fixalas igénye
¢és a reprodukalhatosag hianya.

A szemfen¢k megfeleld (non-mydriaticus funduska-
meraval torténd) vizsgalata gyermek- és serdiildkorban
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invaziv beavatkozas nélkiil lehetdséget ad a hypertonia
okozta szervi elvaltozasok vizsgalatara, valamint a kiilon-
b6z6 beavatkozasok eredményességének felmérésére is.

Ennek fontossagat hangstilyozza az a tény, hogy az el-
s0 stadium reverzibilitasat megfeleld beavatkozas utan le-
irtak (9).

Amennyiben szemész észlel fundus hypertonicusra
utal6 jeleket, tigy szakintézetbe kiildve a vizsgalt gyerme-
ket, sziikséges a megfeleld anyagcsere-vizsgalatok elvég-
zése kiilonosen akkor, ha ezt a csaladi anamnézis is indo-
kolja.

Az életmod-valtoztatas tényez6i koziil a szemfenéki
eltérések reverzibilitdsa szempontjabol a fizikai aktivitas a
legjelentdsebb tényezd.

Irodalom
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Osszefoglalas. A gyermekeken végzett megfigyelések
szerint a magas vérnyomas hatdsa joval a felnéttkor el6tt
kezdédik, azaz a felnbttkori essentialis hypertonia gyodke-
rei a gyermekkorra nytlnak vissza. Nagyon gyakori, hogy
a fel nem ismert vagy nem megfelelden kezelt gyermekko-
11 magas vérnyomds a koszoruér-betegség kockazati té-
nyezdje marad felndttkorban is (10).

A szemfenék vizsgalata lehetdséget ad a hypertonia
okozta szervi elvaltozasok felismerésére, a kezelés hata-
sossaganak felmérésére.

A fundus hypertonicus I. stddiuma reverzibilis.
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Retinopathy of prematurity

Maka Erika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomé utca

Kulcsszavak: koraszlott, demarkéciés vonal, sanc, érdjdonképzddés, [ézerkezelés
Key words: prematurity, demarcation line, ridge, fibrovascular proliferation, laser treatment

Az Egészségiigyi Vilagszervezet célként tiizte ki a
megelézhetd vagy kezelhetd vaksag miatt gondozott beteg
szamanak csokkentését. A programban kiilon fejezet fog-
lalkozik a gyermekszemészet aktualitdsaival (1). A kora-
szilottek ideghartya-elvaltozasa (ROP) a gyermekkori
vaksag egyik leggyakoribb oka vilagszerte és hazankban
is (4). A ROP a retina érijdonképzdédéssel jaro, a kissulyu
korasziilotteket érint6 betegsége.

Az ideghartya érhalozata a magzati ¢let 14-16. hetében
kezd el kifejlodni és a 40-45. hétre valik teljessé. A megfe-
lel6 érképzést szamos anyag befolyasolja, melyek egy ré-
sze a még nem erezett retinaban keletkezik (VEGEF,
IGF-1). A ROP-ot kétfazisu betegségnek tartjuk. Az elsé
fazisban a mesterséges hyperoxia miatt vasoobliteratio,
azaz a képzdddben 1évo érvégzodések elzarddasa figyel-
hetd meg. A masodik fazisban a metabolikusan aktivva
valo retindban ischaemia keletkezik, a hypoxia a VEGF
tulprodukcidjat eredményezi (2, 7). Minél éretlenebb a ko-
rasziilétt, amikor a vildgra jon, annal kisebb a mar beere-
z0dott ideghartya teriiletének nagysaga. A korasziilottek
egy¢éb szervei sem mindig érettek, ezért tobb nehézséggel
is meg kell kiizdeniiik, melyek ahhoz vezethetnek, hogy az
érképzéshez sziikséges specialis anyagok felszaporodhat-
nak a szem belsejében, ami fibrovascularis proliferatiot
eredményez (ROP 3. stadium). Az igy kialakult kéros ér-
halozat kezelés nélkiil hegszovetté alakul és ez az ideghar-
tya részleges (ROP 4. stadium) vagy teljes levalasat (ROP
5. stadium) eredményezi, mely utobbi sajnos egyet jelent a
vaksaggal. A ROP 1. stddiumdban az erezett és még be
nem erezddott retinateriilet hataran fehéres-sziirkés vona-
lat, mig a 2. stddium esetén ugynevezett sancot észlelhe-
tiink. Ezen utobbi két eltérés szabalyos érhaldzat mellett
obszervaciot igényel, hiszen spontan regresszidja el6for-
dulhat (8).

A korasziilottek rendszeres, meghatarozott idoben el-
végzett szemészeti vizsgalatanak célja, hogy a koros élla-
potokat még kelld idében észleljiik, és ha sziikséges a 1é-
zerkezelést idoben elvégezzik.

Azoknak a korasziilotteknek a szemészeti vizsgalata
indokolt, akik

» 32. gesztacios hét elott sziilettek, vagy

» 1500 grammnal kevesebb sziiletési sullyal jottek a

vilagra, vagy

» 1500-2000 grammal sziilettek, de kiegészitd oxi-

génkezelésben részesiiltek.

A 27. héten vagy annal korabbi gesztacios korban szii-
letett gyermekek elsé szemészeti vizsgalatat a 30-31.
postconceptionalis héten, mig az ennél kés6bbi gesztacios
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korra sziiletett gyermekeknél a 4. postnatalis héten indo-
kolt elvégezni (6).

A sziirdvizsgalatok arany standardjanak az indirekt bi-
nokularis oftalmoszkopiat tekinthetjiik. A vizsgalat el6tt 3
alkalommal sziikséges 15 percenként pupilla-tagitd csep-
peket (tropicamide 0,5% és phenylephrine 2,5% keveréke)
alkalmazni a szemrésbe. Lokalis anesztetikum (oxybupro-
caine 0,4%) alkalmazédsa utan szemhéjterpeszt6t helye-
zlink a szemrésben és a szemgolyot izomhorog segitségé-
vel kiilonb6zo iranyokba forgatjuk. Vilagszerte tovabbi
nehézséget jelenthet, hogy a veszélyeztetett korasziilottek
szama novekszik, a ROP diagnosztikdjaban és kezelésé-
ben jartas orvosok szama csokken. A konzilium céljabol
végzett szallitas kedvezdbtleniil befolyasolhatja a koraszii-
16tt altalanos allapotat. Megoldast jelenthet a teleme-
dicina: a retinardl készitett képeket egy tavoli helyen dol-
goz6 szakértd értékeli. A cél, hogy idében felismerjiik a
kezelendd elvaltozast, illetve azt az allapotot, mikor a ko-
vetkez6 kontroll vizsgalatot korabban kell kivitelezniink
(,,referral-warranted ROP”) (3, 5). Amennyiben a képek
alapjan nem lehet donteni, indirekt binokularis oftalmo-
szkopia végzése indokolt.

A szemfenéki 1ézerkezelés indokolt az 1. tipusa ROP
esetén:

» azl. zonaban (az ideghartya centralis kor alak te-
riilete, melynek centruma a latoidegfd és sugara a
papillomacularis tavolsag kétszerese) barmely sta-
diumu eltérés plusz tinetekkel (telt, kanyargos ér-

1. dbra

Plusz tiinetekkel (telt, kanyargé érhdldzat, vérzé-
i sek) jdré ROP az |. zéndban
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© Szemfenéki lézerkezés utdni dllapot

3. stddiumu ROP (érujdonképzédés) a ll. zdndban

halozattal, vérzésekkel) (1. dbra) (akut hatso poélus  ran tudunk valasszal szolgélni arra a kérdésre, hogy mind-

ROP), vagy ez elégséges volt-e (3. dbra), vagy tovabbi beavatkozas
» azl zonaban 3. stddiumu eltérés plusz tiinetek nél-  sziikséges, hogy megeldzziik az ideghartya-levalast, vagy
kiil, vagy ha ez mar bekovetkezett, tovabbi mutét segithet a vaksag

» all. zondban 2. vagy 3. stadium elvaltozast plusz
tiinetekkel (2. dbra).

megelézésében.
A neonatologiai ellatas fejlodésével a kissulyt kora-
szlilottek ¢letben maradasi esélyei jelentdsen javultak. Ez-

A lézerkezeléssel elroncsoljuk az éretlen, avascularis
ideghartya-teriiletet, ezaltal a VEGF mennyisége lecsok-
ken. A kezelés id6tartama a kezelendd teriilet nagysagatol
fligg. A kezelést altatasban végezziik, a gyermek cardio-
pulmonalis stabilitasanak megérzése érdekében. A keze-
1és helyszine lehet a korasziilott intenziv osztaly vagy mi-

zel egyiitt azonban a szemészeti eltérések szama is nove-
kedett. A jol szervezett szemészeti sziirGvizsgalattal id6-
ben észlelhetd a kezelést igényld allapot. Az id6ben elvég-
zett kielégitd kezeléssel megeldzhetd a ROP végstadiuma,
¢és ezzel a megeldzhetd vaksaggal kiizdo gyermekek sza-
ma csokkenthetd.

t0. A kezelés utan 1 héttel elvégzett kontrollvizsgalat so-
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Retinoblastoma

Toth Jeannette
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomé utca
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A retinoblastoma definiciéja. A retinoblastoma ritka
gyerekkori neuroblast eredetli daganat, amely a retindban
alakul ki. A kisded- és gyerekkor leggyakoribb rosszindu-
lath intraocularis tumora.

Epidemioldgia. Prevalencigja 1/15000-1/20000 élve
sziiletés (40% kétoldali, 60% féloldali). Orsklddé retino-
blastomara val6 hajlamot ad tovabb a betegek 50%-a (va-
lamennyi familiaris eset, szinte valamennyi sporadikus
kétoldali eset ¢s a féloldali esetek 13%-a).

Klinikai tiinetek. Leukocoria és kancsalsag a retino-
blastoma leggyakoribb klinikai tiinetei. A leukocoria kez-
detben csak bizonyos szogekbdl és bizonyos fényviszo-
nyok esetén észlelhetd. A kancsalsag viszont hamar allan-
dosul. E jeleket sajnos ma is gyakran elnézik, de minden-
képp tagitott fundus vizsgalat indikaciojat képezik.

Egyéb jelek is eléfordulhatnak, tobbnyire eldrehala-
dott esetben: iris rubeosis, hypopyon, hyphaema, buph-
thalmus, orbitalis cellulitis és exophthalmus.

Etiolégia. A retinoblastoma az elso olyan rosszindula-
ta daganat, amelyrdl kideriilt, hogy genetikai eredetii €s
amellyel kapcsolatban az elsd tumorszuppresszor gént
azonositottak. Knudson 1971-ben allitotta fel azt a hipoté-
zist, hogy a retinoblastomat két mutacios esemény okozza.
Ezaltal valt érthetdvé, hogy germinalis és nem germinalis
retinoblastoma Iétezik. A 13 kormoszéma hosszi karjan
levo RBI1 retinoblastoma gén mindkét alleljének vesztése
vagy mutacioja sziikséges a betegség kialakulasahoz.
Oroklddé esetekben a betegeknek van egy germinélisan
inaktivalt RB1 allelje, amely a test valamennyi sejtjében
jelen van, a masodik allel pedig szomatikusan karosodik (a
retina sejtjeiben). Germinalis mutacid a féloldali retino-
blastomas betegek 13-15%-4ban is jelen van!

Az RB1 gén 27 exonbdl 4ll, 110 kD nukleéris foszfo-
proteint kodol (pRB). A pRB tumor szuppresszor gén sejt-
ciklus szabalyozo, amely G1 ¢és S fazis kozotti belépési
pontnal hat. Miikddése sziikséges ahhoz, hogy a retinalis
Ossejtek megfeleld id6ben kilépjenek a sejtciklusbol és a
palcikak is kifejlodjenek.

Szémos tanulmény eredménye arra utal, hogy a pRB
vesztésen kiviil egyéb molekularis események is sziiksé-
gesek a daganat kialakulasahoz (16, 16q, 17, 17 p kromo-
szoma vesztés, 1q, 6p kromoszoéma rendellenessége).

Diagnozis. Altatasban végzett tagitott pupillas fundus
vizsgélat a diagndzis alapja. A tumor fehér, felszinén ta-
gult erekkel. A szemfenék vizsgélat (altalanos anesztézia,
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indirekt oftalmoszkopia) soran az egész retinat at kell vizs-
galni és meg kell allapitani

a daganat egy- vagy kétoldali-e?

a tumorok szamat,

a tumor helyzetét a retinaban,

a tumorok méretét (atmérd, vastagsag),

van-¢ subretinalis folyadék és subretinalis szoro6-
das?

» aziivegtesti szorddas lokalizalt-e, vagy diffuz?

» a tumor/ok helyzetét a latéideghez és maculdhoz
viszonyitva.

v v v v v

Ultrahanggal az livegtestnél magasabb reflektivitasu
terime figyelhetd meg, finom meszesedéssel. Retinaleva-
1as is el6fordulhat az exophyticusan néveked6 daganatok-
nal.

Differencialdiagnézis. A retinoblastoma ritka, diffaz
invaziv formaja gyakorta nem meszesedik, nehezen diag-
nosztizalhato. Utanozhat elérehaladott Coats-betegséget
vagy Toxocara canis endophthalmitist.

Genetikai tanacsadas. Genetikai tanacsadas (mole-
kularis genetikai vizsgalat) végzése javasolt minden szii-
16nél, akinek retinoblastomas gyereke van, és azoknak a
betegeknek, akiknek csaladjaban eldéfordult retino-
blastoma. A transzmisszio rizikoja a csaladtorténet és a
retinoblastoma tipusanak fiiggvénye: Orokletes retino-
blastoma esetén 50%, féloldali, egygocu, nem familiaris
retinoblastoma esetén a riziko 5%.

Kezelés. A retinoblastoma kezelése fiigg attol, hogy a
betegség fél- vagy kétoldali, a szemfenék vizsgalat alapjan
megéallapitott stddiumtol és a tumor kiterjedésétol.

A kezelést specidlis szemészeti onkologiai centrum-
ban kell végezni!

A kezelés célja dsszetett: a tumor elpusztitasa, a lehe-
téségek szerinti 1atoélesség megtartasa €és a késoi szovod-
mények elkeriilése.

Kezelési lehetoségek:

1. Enucleatio, ha a daganat kiterjedt és nincs remény
hasznalhato latoélesség megtartasara.

2. Kiilsé besugarzas (35-46 Gy-s dozissal), lehetdség
szerint sztereotaxias kezelés és proton besugarzas jon
szoba.

3 Cryotherapia, ha a daganat perifériasan helyezkedik el
a retinaban és atmérdje kisebb 4 papillanyinal.
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4. Lézer-fotokoagulacio a hatso poluson elhelyezkedd, 4 6. Szisztémads kemoterapia a tumor megkisebbitése célja-

papillanyinal kisebb tumor esetén, ha a 1atoéidegtdl és bdl (kemoredukciod), hogy konzervativ kezelésre alkal-
maculatol jol elhatarolodik. mas legyen.

5. Brachytherapia fokalis féloldali tumornal, vagy kiils6 7. Egyes kiilfoldi gyermek onkoldgiai centrumokban
besugarzassal kezelt tumor recidivaja esetén. subtenon Carboplatint, illetve szelektiv intraarterialis

kemoterapiat is alkalmaznak.
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Diagnostic dilemmas related to intraocular tumours
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Az intraocularis solid elvaltozasok viszonylag ritkak,
emiatt sokszor differencidldiagnosztikai problémat okoz-
nak. Egy résziik progressziv, a latast, a szemgolyo¢ integri-
tasat veszélyeztetd korkép, mig mas esetben, akar az életet
veszélyeztetd malignus daganatrol is sz6 lehet. A kérdést
bonyolitja, hogy egyes rosszindulati daganatok gyulladas
képében jelentkezhetnek (maszkerad szindroma).

Leegyszerisitve, a diagnosztikus folyamat soran el
kell dénteni, hogy amit latunk daganat, vagy nem daganat,
illetve, ha daganat, akkor jo- vagy rosszindulata-e? Malig-
nus tumor esetén a kérdés, amely a kezelést dontéen befo-
lyasolja, hogy a daganat primer vagy metasztatikus-e?

A diagnosztika két alappillére a binokularis indirekt
ophthalmoscopia és az ultrahangvizsgalat (B-scan, UBM),
amely sziikség szerint kiegésziilhet fluoreszcein-angio-
grafiaval, OCT vizsgalattal és egyéb képalkotd vizsgala-
tokkal (CT, MR).

Haemorrhagias elvaltozasok

» Iddéskori macula degeneratio

» Extramacularis disciformis 1ézid
»  Koriilirt chorioidea levalas/vérzés
» Haemorrhagias retina levalas

Retinalis pigmentham elvaltozisok
» RPE hyperplasia

» RPE hypertrophia

» RPE adenoma/adenocarcinoma

Gyulladasos folyamatok

» Hatso scleritis
» Hatso uveitis

1. tdbldzat

Choroideamelanomdt utdnzé elvdltozdsok

Vegyes elvaltozasok

» Uvealis effusio

» Intraocularis idegentest granuloma
» Massziv retinalis gliosis

Chorioideamelanoma ellen szél (1asd 1. tablazat)
» Kor (<20 éves kor)

» Fekete szint daganat (inkdbb RPE-re jellemzd)
» Multiplex daganat

»  Kisméretii tumort kisér6 tivegtesti vérzés

Primer retinalis és kozponti idegrendszeri
lymphoma

A primer intraocularis lymphoma a kézponti idegrend-
szeri lymphoma egy variansa. A szem érintettsége idoben
megeldzheti az agyi tiineteket. Klinikailag latdsromléssal,
uszkald homalyokkal jelentkezik id6sebb (atlagéletkor 60
¢év) betegekben. Mivel gyulladast utdnozhat (maszkerad
szindréma) a diagnézis sokszor késik.

Klinikai tiinetek:

»  Osszecsapzddott sejtek az iivegtestben

» Tobbgocu vagy diffuz chorioretinalis besziirddés

(tivegtestben sejtes beszlirddéssel, vagy anélkiil)

» Multifokalis sub-RPE infiltratumok jelenlétét

pathognomikusnak tartjak

» Ritkan perivasculitis, artérias

exsudativ retina levalas is el6fordul

elzarodas  és

Megjegyzés:  corneapraecipitatumok, sejtek  és
Tyndall-jelenség a csarnokvizben, cystoid macula oede-
maval inkabb gyulladas mellett szol. Kétség esetén diag-

CHOROIDEATUMOROK

FUNDUS

ULTRAHANG

EGYEB

Naevus

max. 5 mm @

<1mm magas

fotédokumentacid

Metasztazis

hatsé pdluson multifokalis, lapos, elmosddott szél

vaéltozatos reflektivitas

exsudativ retinalevalas

Haemangioma

exsudativ retinalevalas

magas belsé echok

FLAG, ICG sajat erek

Osteoma

sargasfehér, éles hataru, hullamos korvonal

magas eltilsé echo, arnyéko-
lds, <2,5 mm magas

huszonéves kor,
90%-ban nénem(i

Neurofibroma

diffiz megvastagodas

nem specifikus

NF-1

Melanocytoma

doém alaku, sotét

nem specifikus

szovettani diagnozis

Lymphoid tumor

papillanyi krémes-sarga lézidk

chorioidea megvastagodas,
alacsony reflektivitas

benignus lefolyas
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nosztikus vitrectomia és citopatoldgiai vizsgalat az egyet-
len diagnézishoz vezetd eljaras.

Iris naevus és iris melanoma differencialdiagnézisa

2. tdbldzat

Iris és corpus ciliare tumorok
differencidldiagndzisa

IRISTUMOROK CORPUS CILIARE TUMOROK

» Naevus » Melanoma

» Melanoma » Leiomyoma

» Metasztazis » Medulloepithelioma

» Cogan-Reese-szindrébma |» Staphyloma

» Hatsé pigmentham cysta  |» Metasztazis

» ldegentest » Scleritis

» Juvenilis xanthogranuloma |» Lymphoma

» Sarcoid granuloma » Pigmentham-adenoma

» Leiomyoma

» Melanocytoma

» Lymphoma

Kifejezett vascularitas, 3 mm-nél nagyobb alapatmeé-
6, pigmentszorodas, emelkedett szemnyomas, hyphaema
jelenléte melanoma mellett szol.

3. tdbldzat

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

Megjegyzés: az iris elvaltozasai a cornea nagyitohata-
sa miatt a valddi méretliknél nagyobbnak latszanak!

A magas frekvenciaju UH-vizsgalat jelentGsen javitja
az iris melanoma és utanzo elvaltozasok elkiilonitését, le-
hetévé teszi annak megallapitasat, hogy a sugartest is érin-
tett-e a folyamatban? A corpus ciliare tumorok tovabbra is
nehéz diagnosztikus feladat elé allitjak a vizsgalot, a he-
lyes diagnézis esetleg csak citopatologiai (finomtii aspird-
cibs citologia) vagy szOvettani vizsgalattal allapithato
meg.

Gyermekkori differencialdiagnosztikai problémak

Gyermekkorban elsdsorban a retinoblastoma és Coats-
betegség elkiilonitése okozhat nehézséget (3. tabldzat).

Konkluzié

Az intraocularis tumorok diagnosztikajanak alapja a
gondos, tagitott pupillds binokularis ophthalmoscopia,
képalkotd vizsgalattal kiegészitve. Utobbiak koziil,
intraocularis tumorok esetén a legérzékenyebb és koltség-
hatékony az ultrahang B-scan és az UBM vizsgalat. A kor-
torténet és csaladi anamnézis is tartalmazhat nyomraveze-
t0 adatokat, amelyeket a diagnosztikus folyamat soran
nem szabad figyelmen kiviil hagyni.

Retinoblastoma és Coats-betegség elkiilonitése

COATS-BETEGSEG

RETINOBLASTOMA

Demografia Atlagéletkor a diagnéziskor |5 év 15 év
Himnem 76% 50%
Pozitiv csalddi anamnézis 0% 10%
Szemészeti jellemzék | Féloldali 95% 60%
Retinaerek Szabdlytalan tagulatok teleangiectasidval | Szabdlyos tagulatok és kanyargdssag
Retinaterime Nincs Van
Retinaexsudatio Van Nincs
Uvegtesti szérodas Nincs Van

Diagnosztika

Ultrahang Retinalevaélas Retinalevélas meszesedéssel
cT Nincs meszesedés Van meszesedés
MR Retinalevalas Retinalevalas kontraszthalmozé terimével
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Indications of cataract surgery and up to date management
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A sziirkehalyog a szemlencse atlatszosaganak csokke-
nése, mely a latasi funkcié csokkenéséhez vezet.

A szilirkehalyogmtét a leggyakoribb és egyben a leg-
eredményesebb miitéti beavatkozds az egész vilagon.
Sziirkehéalyog miitét alatt ma az esetek tobb mint 95%-
aban phaecoemulsificatiot értiink, Osszehajthatd hatso-

A sziirkehalyogmtitét elvégzése akkor indokolt, ha a
lencsehomalyok miatt a latdélesség 0,6-re csokken.
(WHO, Eii. Min. Szakmai protokollja) (1).

Ha a latoélesség ennél jobb, de a beteget a mindennapi
munkavégzésben gatolja a kialakult sziirkehdlyog, kapra-
zast, kontrasztérzékenység csokkenést okoz, akkor ezek
vizsgalata és a mtét elvégzése indokolt.

A betegek tajékozottsaga, a novekvo elvarasok, a tech-
nikai €s sebészi fejlodés lehetové tette, a refraktiv cata-
ractasebészet kialakulasat.

Mit jelent a refraktiv cataractasebészet?

Nem a korral jaro sziirkehalyog eltavolitasat, hanem a
nagyfoku rovidlatd vagy tillatod beteg tiszta lencséjének
eltavolitasat és miilencse implantalasat jelenti azon ese-
tekben, amikor a beteg fénytorési hibajanak korrigalasa
szemiiveggel nem megoldott, kontakt lencsét nem tud,
vagy nem akar hordani. A beteget az esetleges szovodmé-
nyek eléforduldsarol részletesen tajékoztatni kell.

Az utdbbi évtizedben 0j fogalmakkal és megoldasok-
kal talalkozhattunk a cataractasebészetben:

a) Premium miilencsék alkalmazasa
b) Premium cataracta sebészet
c) Perfekt visus program

Az Un. normdl phaecoemulsificatio sordn a betegek
monofokalis hatsdcsarnok miilencsét kapnak, mellyel ta-
volra vagy kozelre lathatnak jol szemiiveg korrekci6 nél-
kiil.

A prémium miilencséknek két nagy csoportjat ismer-
juk:

1. Multifocalis intraocularis miilencsék.
2. Akkomodativ mulencsék.

A személyre szabott perfekt visus programnak megfe-
leléen az alabbi szempontokat kell figyelembe venni és
feltételeket biztositani mitétre valo elokészités, ill. a mi-
tét soran:
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Perfekt pracocularis felszin biztositasa.

. Abszolut pontos biometria.

3. Utols6 generacios phakoemulsificatios késziilék elér-
hetdsége.

4. A sebész naprakész techhnikai felkésziiltsége.

5. Prémium intraocularis miilencsék elérhetdsége.

6. Sziikség esetén a refractiv sebészet s a cataracta sebé-
szet kombinalasanak Iehetsége is adott legyen.

7. Stabil posztoperativ refrakcio elérése.

N =

A cataracta sebészet maig megoldatlan problémaja a
hatso tok opacifikalodasa, a cataracta secundaria (PCO)
kialakulasa. Ennek eléfordulasi aranyat szamtalan tényezd
befolyasolja.

Az alabbiakban felsoroljuk azokat a tényezoOket és
megoldasokat melyekkel az eléfordulési ratat befolyasol-
hatjuk.

1. 5 mm atmérdjii, kerek, megfeleléen centralt capsu-
lorhexis, amely a lencse optikajat korben egyenletesen
fedi. (Ennek eszkozei lehetnek: Specialis rhexis csi-
pesz mm jeldléssel, kiilsé ring jeldlés a cornean,
intracameralis silicon ring (2), valamint a legtjabb és
legprecizebb femtosecond laser capsulotomia) (3).

2. A lencsetok preciz tisztitasa (irrigacid/aspiracid, ma-
nualis ,,water jet” technika).

3. PCL optikajanak vagott ¢le 360 fokban, beleértve az
optika-haptikak talalkozasat is.

4. PCL anyaga (capsularis, uvealis biokompatibilités).

5. PCL korrekt pozicidja a lencsetokban (mindkét
haptika a tokban, jol centralva).

6. PCL és a tok atmér6 aranya.

7. Hatso rhexis készitése, hatso ,,optic capture” pozicio
kialakitasa (4).

8. ,.Bagin the lens” technika alkalmazasa (5).

Ez utobbi ketténél a PCO rata gyakorlatilag nulla

Osszefoglalva: manapsag a cataracatés betegek sokkal
igényesebbek és sokan koziiliik keresik a totalis rehabilita-
cios lehetdségeket, szemiiveg fliggetlenséget igényelnek
tavolra, kozelre és féltavolra egyarant. Masok, szivesen vi-
selnek szemiiveget, de a lehetd legjobb latasi funkciot sze-
retnék elérni. A mi feladatunk az, hogy ezeknek az igé-
nyeknek minél inkdbb megfeleljiink. Ennek szakmai fel-
tételei adottak, a financialis problémak szabalyozatlanok
¢és megoldatlanok.
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Miilencsetipusok

Az intraocularis miilencsék azok az optikai eszk6zok,
amelyek a szemgolyo belsejébe iiltetiink, ¢s amelyek fel-
adata az eltavolitott szemlencse funkcidjanak potlasa. En-
nek megfelelden az alabbiakban attekintésre keriilnek a
hatso csarnok lencsék és az eliilsé csarnok lencsék, de nem
részei az elGadasnak a phakias milencsék, az intra-
cornealis lencsék €s a keratoprotézisek.

A milencsék koziil a jelenleg leggyakrabban betiltetett
tipus az dsszehajthatd hatso csarnok miilencse. Késziilhet
akril polimerbdl vagy szilikonbol. Alapesetben ezek a len-
csék monofokalisak és optikajuk cilinderes korrekciot
nem biztosit. Mivel a piacon szamos gyarto van jelen, az
egyes cégek kiilonb6zo hozzaadott tulajdonsagokkal igye-
keznek kiemelni termékeiket: ilyen a rovid hullamhossza-
sagu lathatdo fényt kisziird sarga lencse, a hatso tok
fibrosist csokkentd lencseanyag megvalasztas és optika
sz€li rész kiképzés, az aszférikus optikai kialakitas, a len-
csét a tokban tarto 1abak geometriajanak és anyagmindsé-
gének megvalasztasa stb.

A fenti alaptipus mellett 1éteznek olyan intraocularis
milencsék, amely valamely szempontbdl tobbet igérnek
annal, mint amit az alaptipus nyujtani tud, illetve specialis
helyzetek megoldasaban nyujthatnak segitséget. Az 1.
tablazat ezeket a lehetdségeket foglalja dssze:

Miilencse-kalkulacio

A miilencse beiiltetése elétt sziikség van arra, hogy az
operalandd szemen méréseket végezziink, majd ezek, és a
beteg igényei alapjan meghatarozzuk a beiiltetendd mi-

1. tablazat

Lencsetipusok elényei-hdtrdnyai

lencse torderejét. A legfontosabb mérések a szemgolyo-
hossz (AL), valamint a keratometria (K) meghatarozasa.
Utobbi esetében altalaban az atlagértékre szokott sziikség
lenni, a cornealis astigmia mértékének és tengelyének
meghatarozasara csak akkor van sziikség, ha torikus mii-
lencse betiltetését tervezziik.

A meglévo adatokbdl a megfeleld képlet segitségével
meghatérozhat6é az adott szemre és milencsetipusra vo-
natkoz6 emmetropizal6 torderd. A jelenleg elterjedt képle-
tekre vonatkozoan a 2. tablazatban &sszefoglalt ajanlas
adhato:

2. tdbldzat
Ajdnlott képletek
AL KEPLET
<22 mm Hoffer-Q
22 mm - 26 mm SRK-T
>26 mm Haigis

A szemgolyohossz meghatarozas torténhet ultrahang
segitségével, A-scan gorbén torténd méréssel, valamint
optikai, interferometrids modszerrel. Utdbbi reprodukal-
hatdsaga jobb, de kivitelezhetdsége csak 85% koriili.

A nem kivant posztoperativ ametropia minimalizala-
sara minden esetben sziikség van, de ennek kiilondsen
nagy jelentdsége van akkor, amikor a miitét indikacioja a
refrakcid megvaltoztatasa, illetve, amikor torikus, akko-
modativ vagy multifokalis miilencse segitségével nagyfo-
ku szemiiveg-fiiggetlenséget kivanunk elérni. Ilyen ese-
tekben a kalkulécio alapjat képz6 adatok pontossaga don-

LENCSETIPUS ELONY

HATRANY

torikus mlencse

cornealis astigmia korrekcidjara alkalmas ar

elforduldsra érzékeny

akkomodativ mdlencse

az akkomodacié képességét igéri

ar
tokfibrosis befolyasolhatja miikodését

multifokalis mdlencse tavoli és kozeli jo visust igér

ar
egyuttes éles és homalyos kép tavolra és kozelre

iris-clip mdlencse
implantélhatd

lencsetok hidnya esetén (viszonylag) kénnyen

tompa trauma hatdsara elmozdulhat

iris-blendézett milencse irishidny pétolhato

beliltetése nagy sebet igényel

ORVOSKEPZES

LXXXVI. EVFOLYAM / 2011.



KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

td: a szemgolyohossz optikai vagy immerzids echo- A klinikai gyakorlatban gyakran felmeriild probléma a
biometridval legyen meghatarozva, a keratometria kalib-  miilencsetervezés gyermekek esetében. Ilyenkor a méré-
ralt miszerrel és tobb alkalommal legyen megmérve, vala-  seket sziikség esetén altatasban végezziik és a 8 év alatti
mint a hasznalt képletben a lencsetipust képvisel6 kons-  gyermekeknél korfiiggden, tervezetten hypermetrop a
tansok (A-konstans, pACD, a0, al és a2) legyenek optima-  postoperativ refrakcid. Erre azért van sziikség, mert sza-
lizalva. mitani lehet a késobbiekben a szemgoly6 novekedésére.
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Osztalyozas. A szemet ért mechanikai sériilések 0j
osztalyozasa szerint megkiillonboztetiink zart és nyilt
szemsériiléseket. A zart sériilés lehet lamellaris laceracio,
amikor részleges vastagsagu seb keletkezik a szemgolyo
falaban, és tompa sériilés, amikor seb egyaltalan nem ke-
letkezik (kontzid). A nyilt sériilés lehet teljes vastagsagu
seb a szemgoly¢ falaban (ruptura), amennyiben a sebet na-
gyobb, tompa targy okozta; illetve laceracio, ha a sériilés
¢les targy miatt keletkezett. A laceralo sériilés tobbféle le-
het attdl fliggben, hogy csak behatolasi kapu van-e (penet-
racio), vagy kimeneti is (perforacio), vagy pedig a szem-
ben idegen anyag maradt vissza (intraokularis idegentest).

Tompa sériilések

100 000 lakosra évente 3-4 tompa sériilés jut, ami kor-
hézi kezelést igényel. A zart, tompa trauma (kontiizio) leg-
gyakoribb oka fallabda, gumipok, pezsgdsdugo, 6kdl, ho-
golyo, illetve 1égpuskaldvedék okozta iités. A kar mértéke
a szemet ért iités nagysagatol, vagyis a sériilést okozo tom-
okoz6 targy formajatol fiigg.

Felszines sériilést okozhatnak éles targyak, kis mozga-
si energiaval. Ilyenkor a szemgoly6 fala nem szakad meg
teljes vastagsagban. Karmolas, karcolas is gyakran okoz
szemfelszini sériilést, mely visszatérd szaruhartya hamle-
vélashoz vezethet a sériilés helyén.

Tompa, zart sériilés estén az azonnal jelentkezd tiine-
tek elfedhetik a szemgoly6 mélyebb részeinek sériiléseit.
A szubjektiv tiinetek koziil altalaban a fajdalom, kiilonbo-
70 lataszavarok, ritkan altalanos tiinetek, pl. hanyas jel-
lemzéek. Az objektiv tiinetek kdzott a kdtéhartyan vérzes,
szakadas; a szaruhartyan hamhiany; a szemgolyon beliil az
eliils6 csarnokban vér fordulhat eld. A pupilla szabalytalan
alaku, tagabb az ellenoldalihoz képest, reakcioi lassabbak,
esetleg fénymerev. A szivarvanyhartyan repedések, vér-
z¢s, gyoki szakadas keletkezhet. A sugartest, valamint a
csarnokzug is sériilhet. Ennek masodlagos zdldhalyog ki-
alakulasa lehet a kdvetkezménye. A lencse is sériilhet,
melynek kovetkeztében sziirkehalyog képzddés indulhat
meg, a szemlencse luxalodhat is. A szoros anatomiai kap-
csolat miatt az livegtest és az ideghdrtya sériilései egymas-
sal Osszefiiggésben vannak. Az ideghartya sz€li részein
gyakori a vizeny6, ennek talajan honapokkal, évekkel ké-
sobb lyuk képzddhet, mely az ideghartya levalasahoz ve-
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zethet. Az éleslatas helyének vizenydje (Berlin-oedema)
esetén atmeneti, de jelentds latascsokkenést tapasztalunk
¢és az oedema talajan traumas lyuk is keletkezhet. Vérzé-
sek is jellemzdek, melyek akar az livegtesti térbe is betor-
hetnek, nagymértékii latdsromlast okozva. Az érhartyaban
izolalt szakadas, vérzés keletkezhet, melybdl késébb heg
lesz, latotérkiesést okozva, vagy ha az érhartya szakadasa
az ¢leslatas helyét érinti, maradando lataskarosodas alakul
ki. Igen ritkan a latoideg kiszakadhat a szemgolyobol,
mely azonnali latasvesztéssel jar. El6fordulhat a csontos
szemiireg sériilése is, ilyenkor a szem mogott keletkezd
véromleny stlyos szemideg-kompressziot okozhat. Jel-
legzetes sériilés az Gin. blow-out-fraktira, amely az orbita-
bemenetnél nagyobb targy, pl. teniszlabda altal kivaltott
hirtelen szemiiregi nyomasndvekedés kovetkeztében jon
létre. A szemiireg csontos fala a leggyengébb részén, alta-
laban az alapjan torik. A tort végek kozé zsirszovet és kiil-
s6 szemizmok csipddhetnek be, ez szemmozgés korlato-
zottsaggal és kettds latassal jar.

Kezelés. A szemgolyo zart, tompa sériilése esetén a te-
rapia a sériilés jellegétdl, kiterjedésétdl, stlyossagatol
fligg. A szaruhartya hamsériilése esetén antibiotikum
cseppek adasa sziikséges a késobbi feliilfert6zodés kivé-
désére. Ha a csarnokban vér talalhato, a kezelés annak
mennyiségétol, esetleges kovetkezményeitdl (a szaruhar-
tya endothelsejtjeinek karositasa, masodlagos zold halyog
kialakulasa) fiigg. Sok esetben a vér spontan felszivodik,
kezelést nem, csak megfigyelést igényel. A sériilés utan
esetleg évek, évtizedek mulva is jelentkezhetnek a trauma-
val Osszefliggd elvaltozasok. Leggyakoribb ezek koziil a
csarnokzugi sériilés kovetkeztében kialakult masodlagos
z6ldhalyog, mely esetben tartos gondozas és szemnyomast
csokkentd cseppek hasznalatara van sziikség. A tag,
fénymerev pupilla, leszakadt irisgydk mitéttel, rendsze-
rint a lencse traumas elvaltozasainak miitétjével egyszerre
allithat6 helyre (un. eliilsd szegment rekonstrukcid). Az
iivegtest elvaltozasai nem igényelnek kezelést, kivéve a
nagy mennyiségli vérzést, ami miitéti indikacio. Az ideg-
hartya széli elvaltozasait az ideghartya-levalast megel6-
zendd, 1ézergocokkal vessziik koriil. Az éleslatas helyének
elvaltozasai (maculalyuk) nagy szakmai tapasztalatot
igényl6 miitéttel gyogyithatok. Az érhartya szakadésa ese-
tén a vérzés felszivodasa utan, hetekkel késobb egy sorva-
dasos heg alakul ki, mellyel teendd nincs. Ha a vérzés nem
szivodik fel teljesen, szerviil, abbol az ideghartya alatt
érijdonképzodés indulhat meg, mely tovabbi vérzések
forrasa lehet.
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Nyilt szemsériilések

Nyilt sériilések esetén a vezetd panasz a latasromlas. A
fajdalom rendszerint kismértékd. A szaruhartyan, illetve
az inhartyan teljes vastagsagt seb keletkezik az érhartya és
az livegtest eldesésével vagy anélkiil. Egyéb objektiv tiine-
tek a tompa sériilésekéhez hasonloak.

Nyilt sériiléseknél elészor a sériilés koriilményeirdl
(mikor, hol, hogyan tortént a sériilés, az esetleges idegen-
test szennyezett-¢, milyen az anyaga) tajékozodunk. A 1a-
to¢lesség vizsgalata mindkét szemre kiterjed az un.
sympathias ophthalmia kizarasa miatt. Ez a korkép az
egészséges szem muiikodését veszélyezteto, a teljes érhar-
tyat érint6, un. granulomatozus gyulladas, mely az ellenol-
dali szemben az érhartyat is érintd sériilést kovetd két hét —
egy éven beliil indul. Réslampas vizsgalatot végziink és
tiszta eliils6 szegmentum esetén indirekt binokularis
szemtiikrozést is, mellyel a hats6 rész sériilése, illetve az
idegentest jelenléte és helyzete allapithaté meg. Radiolo-
giai vizsgalatok (CT, rontgen, MRI) is igénybe vehetdk az
esetleges idegentest helyzetének meghatarozasa érdeké-
ben. Ha a korabbi diagnosztika nem kielégit6, maximalis
ovatossaggal az ultrahangvizsgalat is elvégezhetd.

Kezelés. Nyilt, a szemgolyo falanak teljes vastagsagu
sebével jaro sériilések esetén azonnali, siirgds miitétre van
sziikség a fert6zés kockazata miatt. A miitét soran a sebet
zarni kell, a beteg intra- és perioperative helyi és altalanos
antibiotikus kezelést kap. Igyekezni kell minden lehetsé-
ges komplikaciot primeren kezelni. Ha sziikséges €s lehet-
séges, a sériilt szemlencsét milencsével potoljuk. Az eset-
leges intraocularis idegentestet javasolt priméren eltavoli-
tani, noha szamos tanulmany alapjan az altalanosan adott
antibiotikum (3. generacids fluorokinolon, levofloxacin)
alkalmazasaval az endophthalmitis kialakulasa kivédhetd.
Ugyanakkor endophthalmitisszel és intraocularis idegen-
testtel jar6 athatold szemsériilés esetén azonnali vitrec-
tomia ¢és idegentest-eltavolitas sziikséges, mely miitétet
csak a beteg életet veszélyeztetd altalanos allapota kontra-
indikalhatja. A sebkdrnyé€k, lemetszett szovetek, szemfo-
lyadék, illetve az idegentest bakteriologiai leoltasat is el
kell végezni, valamint tetanuszprofilaxis is sziikséges.

Irodalom
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Endophthalmitis

Az endophthalmitis a szemgolyon beliili legstilyosabb
gyulladas, amelynek kiilonboz6 okai lehetnek. Az
etiologia szerint a leggyakoribb ok a progrediald bakteria-
lis-gennyes fert6zés, ami kiilonbozd uton érheti el a szem
részeit. Ez alapjan megkiilonboztethetiink posztoperativ,
perforalo szemsériilést kovetden kialakult, endogén erede-
tli, valamint az eliilsé szegmentum betegségébdl kiindulo,
szemen beliili gyulladast. A fentiek koziil a posztoperativ
endophthalmitis a leggyakoribb. Az endophthalmitis
azonnali slirgds ellatast igényld korkép, amely kezelés nél-
kil vaksagot okozhat, de napjainkban miitéttel a latas
megtarthatd. Amennyiben a gyulladdsos tlinetek megje-
lennek, a folyamat kimenetelét dont6en befolyasolja a ko-
rai diagnozis. Az EVSG (Endophthalmitis Vitrectomy
Study Group) protokoll szerint a vitrectomia elény0ds, mint
elso kezelés, ha massziv iivegtesti érintettség vagy prog-
resszio alakul ki. A Magyarorszagon jelenleg érvényes
szakmai irdnyelv szerint: Felismerés utdn azonnali intra-
vitrealis antibiotikum injekcié adasa sziikséges; ha ennek
feltételei nem adottak, a beteg azonnal megfeleld intézetbe
szallitando. Mig az EVS szerint vitrectomia csak akkor in-
dokolt, ha a visus fényérzésre romlott, a mai felfogas sze-
rint célszeri miitétet végezni csdkkent vords visszfény, il-
letve progresszi6 esetén, fliggetleniil a visusértéktdl.
Amennyiben az intravitrealis antibiotikum beadasat kove-
t0 24 oran belill nincs javulds, a vitrectomia halasztasa
rontja/kizarja a visusjavulas esélyét. Ugyanakkor az Eur6-
pai Cataracta és Refraktiv Sebészeti Tarsasag (ESCRS)
ajanlasa szerint az akut posztoperativ endophthalmitis
»gold standard” kezelése az azonnali (par ordn beliili)
komplett”, haromkapus pars plana vitrectomia antibioti-
kum beadasaval, mig az n. ,silver standard”, azaz az
intravitrealis antibiotikum (1 mg vancomycin és 2 mg
ceftazidim) beadasa akkor johet szdba, ha a vitrectomia
személyi/targyi feltételei nem adottak.

1. Németh J, Maneschg O, Kovdcs 1. A posztoperativ endophtalmitis magyarorszagi adatai 2000 és 2007 kozétt. Szemészet, (kozlésre

benyujtva) 2011.

2. Az Egészségiigyi Minisztérium Szakmai Protokollja. Endophthalmitis. Forras: www.eum.hu/szem-endophth-pdf

3. Barry P, Behrens-Baumann W, Pleyer U, Seal D. ESCRS iranyelvek a postoperativ endophthalmitis megelozésében, kivizsgalasaban és
kezelésében. Forras: http://shiol.hu/docs/Postoperativ_endophthalmitis.pdf

4. Szemészet. Siiveges 1ldiko szerkesztd. Budapest: Medicina Konyvkiado Rt. 1998.
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Optic nerve head and visual field changes in glaucoma
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A latotér és a latoidegfd glaucomas karosodasanak fel-
ismerése a glaucoma diagnosztizalasanak alapja, hiszen a
szemnyomas mérésével glaucomat diagnosztizalni nem
lehet. A kezelésbe vett zoldhalyogos beteg gondozasa so-
ran mind a papilla, mind a 14totér rendszeres ellendrzése
sziikséges abbol a célbdl, hogy a mar kialakult kdrosodas
fokozddasat (progresszid) koran észlelhessiik, a kezelés
modositasat megkezdhessiik, majd ezutan annak eredmé-
nyességét lemérhessiik. Magyarorszagon jelenleg a
glaucomas betegek ellatasanak gyakorlata nem optimalis,
a progresszio észlelésére és ennek alapjan a szemnyomas
csokkent6 kezelés (cseppkezelés, 1ézeres vagy miitéti ke-
zelés) megvaltoztatasara altalaban nagyon késén keriil sor.

Automata perimetria 2012-ben

Az automata perimetria alapjait illetden a magyar
nyelven is hozzaférhetd szakirodalomra utalunk (1, 2).
Glaucoma diagnosztizalasara ¢és foként kovetésére az
Octopus és a Humphrey gépcsalad hasznalhatd, mivel
ezek programjai a legfejlettebbek, nemzetkdzileg is ezek
hasznalatosak, és a beteg konzultalasa soran folyamatosan
és széles korben elérhetdk. A beteg kdvetése sordn az
egyes gépcsaladok és ugyanazon periméter eltéré prog-
ramjai nem valtogathatok. Ennek oka az, hogy az eltérd
periméter csaladok eltérd tesztpont eloszlast és hattér/jel
intenzitast alkalmaznak, és a retina kiiszobérzékenysége
ugyanazon pontban is eltér aszerint, hogy milyen prog-

rammal/stratégiaval vizsgalunk. Mivel a korszerti kiiszob-
érzékenységi tesztek ma mar nem idéigényesek, kiiszob
feletti teszteket nem alkalmazunk (ezek informéacio tartal-
ma kicsi). A korabban igéretesnek tiing specialis tesztek
(kék-sarga perimetria, frekvencia kettdzott perimetria
stb.) hasznalata nem javasolt. A diagnosztikaban jelenleg
hasznalatos kiiszobérzékenységi tesztek/stratégiak legfon-
tosabb jellemzdit az I. tabldzat, a globalis indexek jelenté-
sét a 2. tablazat tartalmazza.

Diagnosztikai vizsgalat esetén a tanulasi hatés kiki-
szobdlésére altalaban 2 vagy 3 vizsgalat végzése sziiksé-
ges. Célszerli rovid teszttel (Humphrey: Swedish
Interactive Threshold Algorithm, SITA; Octopus:
Tendency Oriented Perimetry, TOP) végezni a kezdeti
vizsgalatokat. A vizsgalat technikajaban (1) az elmult évti-
zedben nem volt valtozas. A legfontosabbak az alabbiak:

Sziikséges: pontosan bevinni a betegadatokat (utdla-
gos kézi javitas a jelentésen mar nem modositja szamito-
gépes feldolgozas eredményét), a teenddk pontos elma-
gyarazasa a vizsgaltnak, szemfelszin betegség/szaraz
szem esetén vizsgalat el6tt miikonny cseppentése, az adott
géphez eldirt korrekcio megfeleld felhelyezése (a korrek-
cios lencse tavolsaga a corneatol 1,5 cm legyen), a meg-
bizhatosagi indexek és a pupilla méret ellenérzése és fi-
gyelembe vétele, a célnak megfeleld program/stratégia va-
lasztasa (id6tartam, pontossag, dsszehasonlithatosag).

Tilos: az eldirt korrekci6 alkalmazasanak elmulaszta-
sa (értekelhetetlen lesz az eredmény), a beteg sajat szem-
tivegével torténd korrekcio (értékelhetetlen eredmény,

1. tdbldzat
Az Octopus és Humphrey periméterek legfontosabb szoftverei és azok legfontosabb tulajdonsdgai
CEL OCTOPUS IDOTARTAM |HUMPHREY IDOTARTAM
(PERQ) (PERC)
Klasszikus, részletes, (de lassu és faraszto) ku- Normédl stratégia 12-18 Full threshold 13-16
szObérzékenység meghatdrozas (bracketing) (Statpac |, 1)
A tesztid6 roviditése a lépcsénagysag modosita- | Dinamikus stratégia | 7-8 Fastpac |, Il 8-10
sa révén
A tesztid6 tovabbi roviditése a hagyomanyostdl | Tendencia orientdlt  |2,5-3 SITA* Standard 6-9
eltér6 adatelemzés révén perimetra, TOP SITA Fast 4-6

Trend analizis
(Peritrend)
Linedris regresszio
analizis

(EyeSuite)

Az idébeni véltozas kimutatasa kovetés soran

Glaucoma Change
Probability teszt,

Boxplot analizis (esemény
tipusu valtozas kimutatasa)
Linedris regresszio analizis
(Progressor, Visual Field
Index, VFI)

* SITA: Scandinavian Interactive Threshold Algorithm

ORVOSKEPZES

LXXXVI. EVFOLYAM / 2011.



KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

Az Octopus és Humphrey periméterek legfontosabb globdlis indexei

GLOBALIS INDEX JELENTES NORMAL—’
TARTOMANY

Mean sensitivity (MS) az egész latotér dtlagos érzékenysége (dB)

Mean defect, mean deviation (MD) | az egész latotér érzékenységcsokkenése -2..+2dB

Loss variance (LV, GV) az Osszes relativ szenzitivitas érték variancidja (a PSD négyzete) 0..6 dB?

Corrected loss variance (CLV, CGV) a mérési hiba levonasa utani LV 0..4 dB?

Pattern standard deviation (PSD, GS)

az Osszes relativ szenzitivitas érték standard deviacidja (a latotér inhomogenitasat | 0..3 dB

Corrected pattern standard deviation | a mérési hiba levondsa utani korrigélt PSD 0..2dB
(CPSD, CGS)
Short term fluctuation (SF) az atlagos mérési hiba egy teszten bell 0..2dB

Visual Field Index (VFI)

két jelzi %-ban

Humphrey rendszerben a megmaradt latétér normalis latétérhez viszonyitott érté- | 100%

szemiiveg-keret miitermékek), a miitermékek kisziirésé-
nek és a vizsgalat sziikséges megismétlésének elmulaszta-
sa (arnyékok, excentrikus pozicio, szemhéj €s korrekcios
lencse-keret muitermékek stb.).

Az eredmény értékelése: ne csupan mechanikusan
masoljuk le a globalis indexeket, hanem a valos karosodas
tényleges életmindséget rontd/veszélyeztetd jellegét is
észleljiik (kozvetlen fixaciovesztés lehetdsége), és ennek
alapjan cselekedjiink. Korai/kdzepesen stlyos glaucoma-
ban a lokalis inhomogenitas n6é (PSD, CPSD, LV, CLV), a
diffuz karosodas (MD) csak kissé novekszik, sulyos stadi-
umban a lokalis inhomogenitas csokken, az MD ndvek-
szik. A Humphrey periméter Visual Field Index (VFI) pa-
ramétere %-ban fejezi ki a még megmarad centrélis 1atotér
értekét (ép=100%, perimetrias vaksag=0%) ugy, hogy a
centralis pontok érzékenysége nagyobb értékkel szamit be
a végeredménybe (funkcionalis fontossag). Ez az elemzés
nem ad tobb informaciot, mint a korabbiak, de a nem spe-

071 \ | — 06 v

04

cialista szamara egyszertien és érthetéen mutatja meg a ka-
rosodas jelentGségét.

A progresszio/stabilitas elbiralisa a kovetés soran:
a kezdeti tanulasi effektuson taljutva a latotér esetleges
valtozasait kell keresni. A progresszié megallapitasa nem
szubjektiv elbiralason alapul, és nem akkor kell a valtozast
észlelni, amikor a latotér mar stilyos romlason esett at. A
progresszié kimutatasahoz az kell, hogy

1. a vizsgalatot kelld gyakorisadggal elvégezziik [az elsd
évben 6 vizsgalatot célszerii végezni a gyorsan progre-
dialo esetek észlelésére, késobb, ha a stabilitasrol meg-
gy6z4dtiink, 1ényegesen ritkabban, évente 1-2 alka-
lommal elégséges lehet a vizsgalat végzése (3)];

2. avaltozast észleljiik (ehhez progressziot elemzo szoft-
vert kell alkalmazni, /. tablazat);

3. aprogressziot a hosszl tava ingadozastol (fluktuacio)
kiilonitsiik el.

MD Mean defect (OS) v

'—-\er!

15

25

2001 2002 2003 2004
1.9dB / Year (p<0.5%)
1.9 dB (p<5%)

2000 2005
Slope

Fluctuation

Octopus EyeSuite elemzés részletei. A szoftver legfejlettebb vdltozata a clusterek progressziojat kilén-kilon vizsgdl-
: ja (bal oldali kép), mig az alap szoftver az egész ldtétérre vonatkozé MD vdltozdsdt mutatja (jobb oldali kép).
i A szoftver a vdltozdst dB/év mértékegységbe adja meg, a statisztikailag szignifikdns progressziot lefelé mutaté pi-

 ros hdromszdg (p<1%), ill. nyilhegy (p<5%) jelzi

2011; 4:308-400.
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GPA - Resumen Ojo: Izquierdo
Nombre: MERCHAN GOMEZ JUAN FON: 12-05-1947
1D 65557
Valores iniciales: SITA-Standard Central 24-2 Prueba de umbral
Tonos grises Desviacion del modelo Tonos grises Desviacion del modelo
01-09-2000 PHG: Fuera de limites normales 07-12-2000 PHG: Fuera de limites normales
40mm 4.0mm

1

FL:0/0 FN: 0% FP. 0% FL:1/16 FN. 0% FP: 2%
Foveal APAGADO DM: -1963dB P <0.5% lFM&I APAGADO DM: -19.78 dB P < 0.5%
VFI. 54% DSM: 1355dB P <05% IVFI: 52% DSM: 1292dB P<05%
100% 1
80%

52 b2 Edad 72

Seguimiento Ver copia impresa de GPA completa para analisis completo
Tonos grises Desviacion del modelo  Desviacion de los valores iniciales  Andlisis de progresion
26-08-2008 SITA-Standard PHG: Fuera de limites normales

3|1 =2
La desviacion del 19 0 =9 =1 =2 2
modelo no se muestra 510 =3 ~18/0 =1 1t 1 El analisis de progresion
para campos deprimidos -t $ 3|20 2913 no se muestra en campos
Remitase a Desviacion 3 St S5 5 &S muy deprimidos. Consulte
total 50:9 $|5 58 58 el diagrama de VFI
4 -135|5 5 7
2 ~10(3 5
Foveal: APAGA DM: -23250B P <05% FL:0/16 FN. 0% FP: 6%
VFI: 33% DSM: 11.02dB P<05%
HOSPITAL T
** La MD de valores iniciales esta fuera de rango ** |Notas OEMOLLE
Examenes de seguimiento anteriores SEPNEIDOFTALMILOOM:
X
03-10-2007 09-04-2008 C/ SANT LLORENg, 39/41
081 T VA
2 (5% 4 P < 5% deterioro TEL?:O;:)SLTL:OSEE; iLES
¢ <2% L P <5% (2 consecutivos) '
B<a1x A P <5%(3+ consecutivos) © 2007 Carl Zeiss Meditec
B<05% X Fuera de rango HFA Il 750-10095-4.2
2.dbra

ORVOSKEPZES LXXXVI. EVFOLYAM / 2011.



Korabban az egyedi latotér eredményeket egymas
mellé téve, a globalis indexek és az esemény tipusu prog-
resszi6 kritériumai (1) alapjan lehetett progressziot kimu-
tatni, ha az eltérés reprodukalhat6 volt legalabb 2 egymas
utani vizsgalattal. Ez azonban nehézkes, és nem eléggé
pontos megkdzelités. Ma mar mindkét nagy perimetrids
rendszerben talalunk progresszio-elemzd szoftvert (4-7, 1.
tablazat). Az Octopus EyeSuite szoftvere a globalis para-
méterekre meghatarozza a szignifikans progressziot vagy
javulast, ill. ezek hianyat, és szamszer(siti a valtozast dB
/év mértékegységben (1. dbra). A Humphrey VFI szoftver
a két kiindulasi 1atotérhez képest adja meg a progressziot
(dB/év), a megmaradt latotér ,,értékét” (%-ban), eldrejelzi
aromlas mértékét 5 évre, és egyben a klasszikus esemény
tipust valtozas-elemzés (Glaucoma Change Probability)
alapjan is jelzi a stabil és a reprodukalhatéan progrediald
vagy javulo pontokat (2. dbra). A fenti szoftverek haszna-
lata nagyon kivénatos a glaucomas beteg kdvetése soran.
Az egyes szoftverek részleteit nem kell mindenkinek is-
merni, de azt a szoftvert, amit az adott szemorvos hasznal,
részleteiben ismerni sziikséges. Ehhez a telepitéskor adott
kézikonyv és a betanitas ad segitséget. Altalanossagban
igaz, hogy 1 db/év és afeletti MD progresszid nagyon
gyors romlast jelent, és siirgdsen érdemi beavatkozast igé-
nyel.

A latoéidegfo vizsgalata

A papilla képalkoté mddszerekkel torténd vizsgalata
(8, 9) ma még nem része a rutin szemészeti gyakorlatnak
Magyarorszagon. A papilla glaucomds kéarosodasanak
észleléséhez és a peremteriilet-karosodas fokozodasanak
kimutatasadhoz elengedhetetlen a papilla részletes és struk-
turalt vizsgalata, az eredmény szdveges és rajzos doku-
mentalasa (3. abra) a kdvetés soran. A papilla vizsgalatat
réslampa és aszférikus nem kontakt eldtétlencse (pl. Volk
90 D) hasznalataval kell végezni tigy, hogy a résfény mé-
retét a papilla méretéhez igazitjuk [ezaltal a papilla nagy-
saga is meghatarozhato (1)], és intenzitdsat minimalisra
csokkentiik (az erés fényben a peremteriilet halvanyabb-
nak tlinik, illetve egyes részei nem latszanak).

A papilla vizsgalatanak szempontjai a vizsgalat sor-
rendjében az aldbbiak:

Irodalom
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3. dbra

{ Glaucomds papilla rajza

1. A papilla széle (meghatarozni, kizarni az Elschnig
gyliriit, peripapillaris atrophiat).

2. A papilla mérete (kicsi-kozepes-nagy: korrigalt méret-
szamitas résfénnyel).

3. A peremteriilet bels6 korvonalanak meghatarozasa.

4. Vizszintes ¢s fiiggbleges cup/disc arany meghataroza-
sa (ott, ahol a legnagyobb a peremvesztés).

5. Van-e peremtertilet veszteség és hol (érlecsupaszodas,
notch)?

6. A peremteriilet szine (ha a peremteriilet fako, de meg-
van, akkor nem glaucomardl van sz9, hanem n. opticus
atrophiarol).

7. Vannak-e glaucomas érjelek (megtorés, lecsupaszo-
das, proximalis kontrakcid, papilla vérzés)?

8. Van-e béta zona peripapillaris atrophia, hol, és hol a
legkiterjedtebb?

9. Peripapillaris idegrostréteg rajzolata (ha megvan és
egyenletes, akkor nincsen glaucomas eltérés: foként fi-
atalokon lathato jol a papilla rutin vizsgalata soran is).

Osszefoglalva, megfelelden megvalasztott, standard, a
progresszid elemzésére alkalmas teszttel kell a latoteret
vizsgalni glaucomaban. A papillakarosodas progresszioja-
nak elemzése elengedhetetlen.

A papilla rutin vizsgalatat stukturaltan kell elvégezni,
az eredményt dadtumozottan, rajzzal dokumentalni kell. A
papilla és a latotér eltérései egymasnak térben és stlyos-
sagban megfelelnek, és egyiitt valtoznak a kdvetés soran.

1. Hollo G. Korszerii automata perimetria 2000. Elméleti alapok és klinikai gyakorlat. Témd utcai fiizetek 2000;9:54-86.

(letoltés: www.EUGS.org)
3. Chauhan BC, Garway-Heath DF, Goni FJ, Roseti L, Bengtsson B, Viswanathan AC, et al. Practical recommendations for measuring rates
of visual field change in glaucoma. Br J Ophthalmol 2008; 92: 569-573.
hitp.://www.haag-streit.com/products/imaging-solutions/eyesuite/eyesuite-i4000-new-software-features/print. html?no_cache=1
Weijland A, Fankhauser F, Bebie H, Flammer J. Automated perimetry. 5th edition. Haag-Streit AG, 2004.
http.://www.zeiss.de/41256808003BC74D/EmbedTitelIintern/HFA_GPA_sample cases/3File/HFA_GPA_sample cases.pdf
Heijl A, Patella VM. Essential perimetry 3rd edition. Carl Zeiss Meditec, Dublin 2002.
Hollo G, Kothy P, Toth M. Papillamorfolégia és morfometria. In: Németh J (ed). Szemészeti diagnosztikus képalkoto eljardasok. Semmelweis
Kiado, Budapest 2011: 128-136.
9. Hollo G, Toth M, Garas A. A retindlis idegrostréteg vizsgalata. In: Németh J (ed). Szemészeti diagnosztikus képalkoto eljarasok.
Semmelweis Kiado, Budapest 2011: 137-145.
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A glaucoma kezelésének 1ényege a szemnyomas meg-
felelo mértékd, tartds csokkentése abbol a célbol, hogy a
papilla és 1atotér karosodas progresszidjat megallitsuk, ill.
iitemét jelentdsen csokkentsiik. A papilla/retina keringésé-
nek javitasa és a szemnyomas csokkentésétol fliggetlen
neuroprotekcio jelenleg nem 1étezik. Az azonban bizonyi-
tott, hogy az ocularis perfuzids nyomas esése és ingadoza-
sa a glaucomas progressziot eldsegiti. A tilzott (féként es-
ti antihypertensiv gyogyszereléssel kivaltott) vérnyomas-
csokkentés a perfuzios nyomas csokkentése révén eldsegi-
ti a progressziot. Ha egy antihypertensivummal kezelt be-
teg glaucomas szemének allapota a szemnyomas megfele-
16, napi 24 oras kontrollja és a beteg elégséges egyiittmi-
kodése esetén progressziot mutat, 24 Oras vérnyomas
monitorizalas javasolt. Ejjeli overdipping (a vérnyomas
20%-ot meghalad6 esése), illetve az éjszakai ocularis per-
faziés nyomas (1/3 brachialis kdzépnyomas minusz szem-
nyomas) 50 Hgmm ala esése esetén az antihypertensiv
gyogyszerelés modositasa sziikséges (1).

A cél szemnyomas

Altalanossagban, a megcélzott szemnyomas karoso-
das nélkiili ocularis hypertensio esetén a szokasos ,,norma-
lis nyomastartomany” (a kockazatot ezzel az egészséges
népesség kockazatanak mértékére csokkentjiik), definitiv
glaucomas kérosodas esetén 18 Hgmm alatti érték 4
Hgmm-t meg nem haladoé napi ingadozassal, elérehaladott
glaucomas karosodas estén 9—12 Hgmm minimalis inga-
dozas mellett (2, 3). A kdvetés soran a megcélzott értéktar-
tomany modositasa valhat sziikségessé. A mért szemnyo-
mas centralis cornea vastagsag (CCT) szerinti ,,korrekcio-
ja” teljesen téves és hibas: csak a mért nyomas értékeket
szabad rogziteni és tekintetbe venni. Egészséges cornea
esetén 3 kategoriat kell felallitani: CCT <520 um (a tény-
leges intraocularis nyomas valoszintileg nagyobb, mint a
mért nyomas, tehat alacsonyabb mért értékek elérése kiva-
natos), CCT 520-570 um (a mért és valos nyomas lénye-
gében egyezik) és CCT >570 um (a tényleges intraocularis
nyomas valosziniileg kisebb a mértnél, tehat ha nincsen
progresszid, viszonylag magasabb célnyomas megfeleld
lehet).

ORVOSKEPZES

A betegek egyiittmiikodése a kezelés soran
(compliance)

A szemcseppekkel csak akkor elérhetd el hatékony
szemnyomas csokkentés, ha a beteg a kezelést sikeresen
végrehajtja (megfeleld idében effektiv modon cseppent, a
szemét a cseppentés utdn mintegy 2 percre lazan becsukva
tartja, ¢s konnypont kompressziot alkalmaz a szisztémas
mellékhatasok elkeriilésére). E 1épéseket a betegnek a gya-
korlatban is meg kell tanitani. Minél inkabb érti a beteg a
teenddit és azok okat, minél kevesebb alkalommal kell na-
ponta cseppentenie, annal nagyobb lesz compliance-e (2).
A fentiek értelmében a fix csepp kombindciok hasznélata
hosszu tavon elénydsebbnek tarthatd, mint a hatdbanyagok
kiilén cseppentdbdl vald cseppentése.

A benzalkénium-klorid (BAK) okozta szemfelszin
toxicitas

A BAK hatékony védelmet biztosit a szemcseppek
bakterialis ¢s gombas fertozddése ellen, am kronikusan és
naponta tobbszor alkalmazva detergens hatasa révén el6-
segiti a szaraz szem kialakulasat, toxikus hatasa miatt ka-
rositja a cornea s a conjunctiva hamsejtjeit és a kehelysej-
teket, szubklinikus gyulladast okoz, ami a kés6bbi filtraci-
0s mitét sikerességének esélyét rontja. A konzervalod-
szer-mentes, egyadagos, valamint az alternativ (nem BAK
alapu) konzervaloszerrel tartositott hagyomanyos kiszere-
1ésti szemnyomas csokkentd cseppek a fenti szovodmé-
nyeket kikiiszobolik, illetve csokkentik (4).

Szemnyomascsokkentd cseppek, hatastani
csoportok, hataserdsség, fix kombinaciok

Magyarorszagon jelenleg elérhetd hatéanyagok szem-
nyomascsokkentd hatasat az /. tabldzat tartalmazza (2). A
fix kombinaciok jellemzdit a 2. tdbldzat mutatja be. Fon-
tos tudni, hogy a fix kombinaciok maximalis napi adagola-
sa a kombinaci ritkdbban adhaté tagjanak maximalis napi
adagoldsa. A fix kombinaciok nem kombinalhatok egy-
méssal (mivel valamennyien béta-receptor-blokkolot tar-
talmaznak) és olyan hatdéanyagl cseppel, aminek hato-
anyag-csaladjaba tartozo alkotoval rendelkeznek (proszta-
glandin analdg nem kombinalhato prosztaglandin analog-
gal stb.).
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A legfontosabb szemnyomds cskkenté
. cseppek nyomdscsékkentd hatdsdnak
: Osszefoglaldsa (2)

HATOANYAG SZEMNYOMASCSOKKENES (%) A
KEZELES NELKULI 25-30 HGMM-ES
NYOMASHOZ KEPEST

CSUCSHATAS HATASMINIMUM

Bimatoprost Tartomany: 33 28
Latanoprost | 31-33 % J 31 29
Travoprost - 31 28
Timolol 27 26
Betaxolol 25 18
Brimonidin 23 20
Dorzolamid 20 17
Brinzolamid 20 17
Lézerkezelések

A lézer trabeculoplastica tekintetében az elmult évek
ujdonsaga a szelektiv 1ézer trabeculoplastica (SLT). Pon-
tos hatdsmechanizmusa nem ismert (5). Lényegében a
trabecularis halozat nem fotokoagulativ stimulalasa évén
éri el a csarnokviz elvezetés fokozodasat és a szemnyomas
csokkentését. Nyomdscsokkentd hatdsa az argon lézer
trabeculoplastica¢hoz hasonld, am elvben sikeresebben is-
mételhetd, mivel a trabecularis rendszert kevésbé karosit-
ja. Az SLT-vel nyert gyakorlati tapasztalatok vegyesek, a
fajlagos koltség nagy, mivel az SLT (szemben a foto-
koagulativ 1ézerekkel) mas kezelésre nem hasznalhato.

Glaucoma ellenes miitétek

A mitomycin C (MMC) alkalmazéssal kiegészitett
trabeculectomia vilagszerte a leghatékonyabb és arany
standardnak tekintett glaucoma ellenes beavatkozas (6,7).

2. tabldzat

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

Egyes Ujabb modszerek (mély sclerectomia, canalo-
plastica, viscocanalostomia stb.) jelenleg értékelés alatt
allnak, kovetési idejiik a végleges véleményalkotashoz
nem elégséges, a nemzetkdzi tudomanyos standardoknak
megfeleld tanulmanyok szama kicsi (6). A MMC trabe-
culectomia sikerességének (a miitét technikai részén ki-
viil) alapvetd meghatarozoja a preoperativ elokészités €s a
posztoperativ gondozas: mindkettd a szemfelszin és a
conjunctiva gyulladasos folyamatainak kontrollalasat és
az optimalis sebgyogyulast szolgalja (6). Ha a conjunctiva
gyulladt (szemcsepp allergia, mellékhatas, BAK toxici-
tas), a filtracios lebeny elzardédasanak nagy ez esélye.
Ezért a gyulladast okozd anyagokat (cseppet) hetekre el
kell hagyni mitét el6tt, és mas (akar szisztémas aceta-
zolamid) kezeléssel kell idélegesen kontrollalni a szem-
nyomast. Emellett preventiv fluoromethalon tartalmu
csepp adasa indokolt a mitét eldtti hetekben. Poszt-
operative a napi 5x torténd nem fluorozott kortikoszteroid
cseppentése (dexamethasone, betamethasone, prednisolon
tartalmu cseppek) mintegy 3 honapig folytatandd. Ha a le-
beny zsugorodik és/vagy a szemnyomas emelkedik (mert
a lebenyfunkcio a lebeny fokozott gyulladasa miatt csok-
kent vagy a lebeny encapsulalodik), a kortikoszteroid
cseppentést fokozni €s nem elhagyni kell (hiszen ezzel
nyomjuk el a gyulladast). Nem szabad késlekedni a bulbus
masszazs alkalmazasaval valamint a MMC alkalmazassal
kombinalt needling beavatkozassal, ami sziikség estén is-
mételhetd. Célszerli mielébb specialistaval konzultalni.
Semmiképpen nem helyes szemcseppkezelést bevezetni,
mert az (BAK tartalmil és prosztaglandin hatéanyagu
csepp esetén) fokozza a gyulladast, és nem jelent megol-
dast a lebeny hegesedésének meggatlasara.

Csarnokvizelvezeté implantatumok

Valodi csarnokvizelvezetd implantatumnak csak a
hosszt kivezetd csdvel rendelkezd implantatumok tartha-
tok (Ahmed, Baerveldt, Molteno, Krupin implantatum).
Ezek hasznalata akkor indokolt, ha a limbus felsé 180°-os
részében nincsen a csarnokviz felszivasara alkalmas
conjunctiva (azaz a kotOhartya heges). Az implantatum a
csarnokvizet a limbustol tavoli subconjunctivalis teriiletre

Magyarorszdgon forgalomban Iévé szemnyomds cskkentd fix cseppkombindciok dsszefoglaldsa

EGYIK KOMPONENS BETA-BLOKKOLO GYARI NEV (ELSO GYARTO) |GYARTO (ELSO GYARTO)
KOMPONENS

Bimatoprost 0,03 % Timolol 0,5% Ganfort Allergan

Latanoprost 0,005 % Timolol 0,5% Xalacom Pfizer

Travoprost 0,004 % Timolol 0,5% Duotrav Alcon

Dorzolamid 2% Timolol 0,5% Cosopt MSD

Brinzolamid 1% Timolol 0,5% Azarga Alcon

Brimonidin 0,2% Timolol 0,5% Combigan Allergan

Pilocarpin 2% Timolol 0,5% Fotil Santen

Pilocarpin 4% Timolol 0,5% Fotil forte Santen

2011; 4:3039-400.
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vezeti, ahol az az implantatum tanyérjan szétteriilve felszi-
vodik (6, 8). Az implantatumok alkalmazasanak részleteit
illetden a hazai szakirodalomra utalunk (9).

A nemrégiben hazai forgalomba keriilt Ex-PRESS
ac¢l implantatum nem tartozik a fenti eszkozok kozé.
Hasznalata 1ényegében trabeculectomia varians, a trabe-
culectomia problematikus részét (episcleralis hegesedés)
nem befolyésolja, azaz elérelépést nem jelent. Arra vonat-
kozban, hogy a koponya magneses rezonancia vizsgalata

(MRI) soran az implantatum elmozdulhat-e, az eddig pub-
likalt kisszamu kozlemény eltérd eredményre jutott (10).

Osszefoglalva, a kezelés soran a kombinalt készitmé-
nyek hasznalata és minél kisebb szamu cseppentés kivana-
tos. A cseppek nyomascsdkkentd hatasanak mértékét, ada-
golasat és hatdanyagait ismerni kell. A preoperativ és
posztoperativ gondozas soran a gyulladasos reakciot gon-
dosan kell uralni.
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Macular edema in different pathologies

Kovacs lllés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utca

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

Kulcsszavak: macula-oedema, vér-retina gat, optikai koherencia tomograf
Key words: macular edema, blood-retinal barrier, optical coherence tomograph

Kialakulasa. A macula-oedema a fovea koriili tertile-
ten a retina szoveteiben a folyadék felhalmozodasat jelen-
ti. Latasromlashoz vezet, mivel a sejtek kozotti kapcsola-
tot megzavarja, illetve gyulladasos valaszt indukal. A
macula-oedema kiilonb6z6 szemészeti betegségek nem-
specifikus jele, nem egy kiilonallo entitas. A macula-
oedema a legtobb esetben a vér-retina gat karosodasaval
jar egyiitt és szamos szemészeti betegséghez tarsulhat, pél-
daul: uveitis, trauma, intraocularis mitét, vascularis reti-
nopathiak, vitreoretinalis adhéziok, dystrophidk, cukorbe-
tegség, valamint idoskori maculadegeneracid. A macula-
oedema hisztopatologiailag folyadék felhalmozodasat je-
lenti a kiilsd plexiformis, valamint a belsé magvas és a bel-
s6 plexiformis rétegben. A retina szoveteiben kialakulé fo-
lyadék felhalmozodas lehet intra- és extracellularis is. Az
intracellularis folyadékot citotoxikus oedemdanak is neve-
zik és a sejtek ionhaztartasanak zavara okozza. A gyako-
ribb extracellularis folyadékgyiilem hatterében a vér-reti-
na gat sériilése all. Az intracellularis oedema ép vér-retina
gat esetében is kialakulhat, hatterében a sejten beliili ion-
koncentracio felborulasa, elsésorban Na' felhalmozodasa
all. Excitatorikus neurotranszmitterek (pl. glutamat) fel-
halmozddasa vagy ischaemia, trauma, toxikus kérosodas
allhat a hatterében. Ezzel szemben az extracellularis oede-
ma direkt kapcsolatban all a kiils6 vér-retina gat karosoda-
saval. A szoveti duzzanat az extracellularis folyadék-
gylilem kdvetkezménye, a kiils6 vér-retina gat sériilése ko-
vetkeztében kilépd folyadék egyértelmilen kimutathatd
fluoreszcein angiographidval. A vér-retina gat sériilését
lokalisan felszabadulo citokinek is okozhatjak, és a vér-re-
tina gat sériilése gyulladasos kaszkadon keresztiil tovabbi
citokin felszabadulashoz vezethet. Gyulladas esetében a
gyulladasos mediatorok — a pigmentham sejtek kdzotti un.
tight-junction kapcsolatokat karositva — vezetnek a vér-re-
tina gat sériilés¢hez.

Diagnosztika. A macula-oedema kimutatasara jelen-
leg a fundus biomikroszkopia mellett a fluoreszcein
angiografia, és az optikai koherencia tomografia (OCT)
vizsgalatokat alkalmazzuk. Mindkét vizsgalomodszerrel a
legfontosabb paraméterek a kovetkezok: a macula-oede-
ma kiterjedése, formdja (fokalis vagy diffiiz), a fovea érin-
tettsége, fluoreszcein-angiografidval festékkilépés (vér-
retina gat sériilésére utal) vagy ischaemias jelek, vitreo-
macularis trakcio jelenléte, a retina megvastagodas mérté-
ke, cystak jelenléte (kiils vagy belsd), valamint a macula-
oedema fennalasi ideje.

Irodalom

A fluoreszcein-angiografia jelenleg is gold standard
vizsgalatnak tekinthetd, elsésorban a vér-retina gat sériilé-
sét mutatja ki. Segitségével kimutathaté a kapillarisokbol
torténd festékkilépés teriiletei, valamint a kapillaris elza-
rodas jelenléte is. Ugyanakkor a festékkilépés mértéke
nem korrelal a latasélesség csokkenéssel, abban a kronikus
macula-oedemanak a fotoreceptorokat és pigmenthamot
karositd hatasa is kozrejatszik. Az OCT segitségével a
macula keresztmetszeti képét vizsgalva a retina megvasta-
godasa jol mérhetd, a macula-oedema jellege (kiilsd, belsd
cystak), valamint a subretinalis folyadék jelenléte is jol ki-
mutathatd. Az OCT kdovetéses vizsgalatokra is jol alkal-
mazhatd, valamint nagy felbontdsa révén a mas vizsgalo
modszerekkel nem detektalhatd egészen kis foku macula-
oedemat is képes kimutatni.

Kezelés. A macula-oedema sikeres kezelése nagyfok-
ban fiigg a kialakuldsanak hatterében 4116 alapvetd okok
felismerésétol. Az alkalmazott gyogyszerek koziil a nem
szteroid gyulladdscsokkentdk a prosztaglandinok és a
leukotriének termelddését csdkkentik, valamint gatoljak a
klorid ion aramlasahoz tarsul6 folyadék aramlast. A szte-
roidok gatoljak az interleukin termelést és a VEGF felsza-
badulast, valamint helyreallitjak a kéarosodott vér-retina
gatat a tight-junction kapcsolatok erdsitése révén. A
karboanhidraz bénitok a retinalis pigmenthdmon keresztii-
li folyadék transzportot modulaljak, ezaltal eldsegitve az
extracellularis folyadéknak a choroidea felé torténd elve-
zetését. Az éreredetli ndvekedési faktor (VEGF) inhibito-
rok a permeabilitascsokkentd hatasuk révén csokkentik a
folyadék kilépését az extracellularis térbe. Mig a nemszte-
roid gyulladascsokkentdk adésa elsdsorban csepp forma-
jaban torténik, addig a szteroid készitmények intravitrealis
(kristalyos vagy depo injekcid) adasa is elterjedt. A VEGF
gatlok adasa jelenleg csak intravitrealis injekcid formaja-
ban elérhetd. A diabeteses macula-oedema esetében a I¢-
zeres kezelés feltehetden az ischaemia, illetve a kdvetkez-
ményesen emelkedett VEGF szint csokkentése révén hat-
hat. A sebészi modszerek koziil a vitreomakularis trakcio
megsziintetése ndveli az intraretinalis szoveti nyomast, ez-
altal az erekbdl a folyadék kilépését, annak felhalmozoda-
sat gatolja. Tovabba a vitrectomia soran fokozodik a szem
eliils6 és hatulso szegmense kozotti oxigéntranszport, va-
lamint a miitét a felhalmozodott gyulladasos mediatorok,
VEGF eltavolitasa révén is hat.

Mindazonaltal, féként a kronikus macula-oedema ke-
zelése gyakran nagy kihivas, és az azt kivalto alapbetegség
jellegétol fiiggden csak atmenetileg és/vagy részben érhe-
t6 el a macula-oedema felszivodasa és a latas javulasa.

Macula edema. A practical approach. G Coscas. Karger, 2010. ISBN.: 978—-3-8055-9434-9

2011; 4:3038-400.
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Diabetic retinopathy

Somfai Gabor Mark
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utca

Kulcsszavak: retinopathia diabetica, diabeteses macula oedema, vakség, szlrévizsgalatok
Key words: diabetic retinopathy, diabetic macular edema, blindness, screening

A cukorbetegség eléfordulasa vilagszerte folyamatos
novekedést mutat, komoly emberi €s anyagi terhet rova a
tarsdalomra a novekvo kezelési koltségek €s a novekvd
szamban eléforduld szovédmények miatt. A fejlett ipari
orszagokban a keresokoru lakossag egyik vezetd vaksagi
oka a cukorbetegség (1). Altalanossagban elmondhato,
hogy huszéves betegségtartam alatt az 1-es tipusu cukor-
betegek haromnegyedénél, a 2-es tipusu cukorbetegeknek
pedig a felénél lehet ra szamitani, hogy kialakul a dia-
beteses retinopathia (DRP) valamilyen forméja (2).

Az alabbiakban a DRP diagnosztikajat, kezelését és a
lehetséges megeldzési stratégidkat igyeksziink roviden at-
tekinteni, a terjedelmi korlatoknal fogva a teljességre valo
torekvés nélkiil, feltételezve az Olvasoé elbzetes szemésze-
ti tajékozottsagat.

Bevezetéséként alljon itt néhany tény a DRP ma-
gyarorszagi el6fordulasaval kapcsolatban:

» A Magyar Diabetes Tarsasag felmérése alapjan a ma-
gyar lakossag korében kozel 7,5%-ra tehetd a diabetes
eléfordulasa.

» Magyarorszagon a cukorbetegek 60%-anal fordul elé
DRP; az 1-es tipustuaknal 23%-ban, mig 2-es tipusu
cukorbeteg esetén 65%-ban (3).

» Az Gjonnan regisztralt vaksag el6fordulasi aranyaban
1996-2000 kozott a DRP a masodik helyen szerepelt
az idéskori maculadegeneratio utan (4).

» A DRP miatt regisztralt vaksag el6forduldsaban
1996-2000 kozott egyértelm ndvekedés volt kimutat-
hato (4).

» A diabeteses betegek korében a vaksag eléfordulasa
orszagosan 4,23%-os értékre becsiilhetd (3).

A fentiekhez fontos hozzafiiznivald, hogy a diabe-
teses eredetii vaksag eloforduldsa Nyugat-Eurdpaban 1¢-
nyegesen alacsonyabb, ami a hatékonyabb szlirés, korai
gondozasba vétel, valamint a jobb beteg-egylittmiikddés
eredménye. A fentiek alapjan konnyen belathatd a megfe-
lel6 diabetologiai gondozas, a rendszeres szemészeti szi-
rés, valamint az idében torténd adekvat kezelés fontossaga
hazéankban.

A DRP patogenezise tilmutat ezen dsszefoglal6 terje-
delmén. A magas cukorszintek miatti polyol-tt aktivacio,
oxidativ stressz, elérehaladott fehérje glikacio, az emelke-
dett intracellularis szorbitol koncentracionak kdszonhetd-
en a kapillarisok egy része elzarddik, ischaemiat okozva,
pericytapusztulds, basalmembran-megvastagodas alakul
ki, mig a kiserek falanak fenesztracioja a szovetkozti fo-
lyadék felszaporodasahoz, oedemahoz vezet. Az ischae-
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mia miatt szamos anyag, igy tobbek kozott vascularis
endothelialis novekedési faktor (az angol rovidités utan
VEGF) szabadul fel, a retina felszinén érajdonképzodést,
valamint a maculaban oedemat okozva.

A DRP hazinkban elfogadott beosztasa az alabbi
stadiumokat kiilonbozteti meg (5):

1. praeretinopathia

2. nonproliferativ vagy hattér-retinopathia

3. preproliferativ retinopathia (stulyos nonproliferativ
retinopathia)

4. proliferativ retinopathia.

Fontos kiemelni, hogy a diabeteses macula-oedema
nem kiilonall6 stadium, hanem a 2. stidiumtol kezdve bar-
melyik stddiumhoz kapcsolodhat. A diabeteses macula-
oedema 2-es tipust diabetesben gyakrabban jelentkezik,
és a latadsromlas leggyakoribb okat jelenti (2). Ehelyiitt
nem célunk a diabeteses macula-oedemara részletesen ki-
térniink, azzal a kotet egy masik munkaja foglakozik.

Az Amerikai Szemészeti Akadémia (AAO) az
ETDRS-skéla alapjan, nemzetkozileg elismert szakértok
konszenzusan alapulva a kdzelmultban kidolgozott egy
egyszerusitett diabeteses retinopathia és macula-
oedema beosztast (6). (A diabeteses retinopathia/macula
oedema nemzetkdzi klinikai beosztdsa — International
Clinical Diabetic Retinopathy Disease/Macular Edema
Severity Scale) A beosztds, aminek a 1ényege az egyszer(i-
sitett kritériumok alapjan torténd gyors, de mégis megbiz-
hato6 osztalyozasi lehetdség, a nemproliferativ DRP-n be-
lil megkiilonboztet enyhe, kozepes és sulyos stadiumot,
amit a proliferativ DRP koévet. Az ujabb beosztas a ma-
cula-oedema jelenléte esetén ugyancsak harom (enyhe,
kozepes és stlyos) fokozatot kiilonboztethet meg az elval-
tozasok alapjan — ezt a jelen fejezetben azonban nem tar-
gyaljuk. A fentiekben javasolt DRP beosztést az aldbbiak-
ban az I. tablazatban foglaljuk 6ssze.

A kontrollvizsgalatok a DRP stadiumatol fiiggenek:
DRP hianyaban elegend6 az évenkénti kontroll; macula-
oedema nélkiili enyhe/kdzepes NPDRP esetén 6-12 ha-
vonta, minden egyéb esetben 2-4 havonta ajanlott a szem-
fenéki vizsgalat. Hazankban a cukorbetegség felismerése-
kor a diabetes tipusatol fiiggetleniil javasolt azonnal meg-
kezdeni az évenkénti kontrollvizsgalatokat, hogy a beteg
azt beépitse az életrendjébe. Frissen felfedezett, vagy
hosszabb ideje rosszul beallitott cukorbetegekben lehetd-
leg keriilendé a szénhidrat-anyagcsere hirtelen torténd
drasztikus rendezése, mert az a DRP hirtelen progresszio-
jat hozhatja magaval.
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1. tdbldzat
A Diabeteses Retinopathia Nemzetkézi Klinikai Beosztdsa
DPR STADIUM PUPILLATAGITASOS SZEMFENEK VIZSGALATTAL LATHATO ELTERESEK
Nincs DRP Nincs eltérés

Enyhe nemproliferativ DRP

Csak microaneurysmak

Kozepes nemproliferativ DRP

Tobb, mint csak microaneurysmak, de kevesebb, mint a sulyos NPDRP

Sulyos nemproliferativ DRP

Az alabbiak valamelyike:

» Tobb mint 20 intraretinalis vérzés mind a 4 kvadransban
» Vénas kaliberingadozés 2+ kvadransban

» Prominens IRMA 1+ kvadransban

A proliferativ retinopathia jele nélkiil

Proliferativ DRP

Egy vagy tébb az aldbbiak kozul:
» Erdjdonkézédés
» Uvegtesti/preretinalis vérzés

Terhességben a prekoncepcionalisan ismert cukorbe-
tegek esetében mar a csaladtervezés idGszakaban célzot-
tan, majd az elsé trimeszter soran javasolt a szemfené¢k
vizsgalata, ezt kdvetden a cukorhaztartas fiiggvényében
ajanlott a tovabbi kontroll. A terhesség soran felfedezett
gestatios diabetes esetén a diagnozis felallitasakor, majd
ezt kovetden a szénhidrat kontroll fiiggvényében javasol-
tak a tovabbi szemészeti vizsgalatok.

A pontos diagnosztika a DRP esetében az idében tor-
ténd, adekvat kezelés kulcsa. A kérisme mindig a szemfe-
nék pupillatdgitdsban torténd réslampas biomikroszko-
pi4jan kell, hogy alapuljon. A fundus allapotanak rogzité-
sére lehet fotot késziteni, a fluoreszcein-angiografia a
retinalis ischaemia fokanak a megitélését, a foveolaris
avascularis zona irregularitasa alapjan a laserkezelés altal
varhaté eredmény progndzisat, a szivargas mintazatanak
¢és forrasanak kirajzolasaval a laserkezelés tervezeését, il-
letve az érajdonképzddések kimutatasat teszi lehetové. Az
optikai koherencia tomografia elsésorban a macula allapo-
tanak a morfoldgiai megitélését szolgalja, azonban a DRP-
ben lathato tractios membranok, illetve a 1ézerkezelés utan
esetlegesen kialakulo epiretinalis membranok is jol abra-
zolodnak.

A DRP kezelésével kapcsolatban a legfontosabb meg-
jegyzés, hogy hosszl tavon a leginkdbb kdoltséghatékony
modszer a vércukor, a vérzsirok és a vérnyomas szoros be-
allitasa — vagyis az angol mondas ,,control is the only
controlable factor” alapjan a jo diabetologiai és belgyo-
gyaszati kontroll az egyediili ellendrizhetd tényezd cukor-
betegségben. Ismert, hogy a HbAlc-szint 1%-o0s csokke-
nése a DRP kialakuldsénak esélyét 37%-kal csokkenti, va-
lamint az is, hogy jol karbantartott vérnyomasu cukorbete-
gekben a DRP progresszidja lassabb (7).

A DRP kezelésének arany standardja tovabbra is az
iddben ¢és megfeleld modon kivitelezett panretinalis 1ézer-
kezelés, ami a kiilonbozo, széles korben ismert tanulma-
nyok alapjan a betegségnek a latdsromlas nagy kockézata-
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val jar6 stadiumaba torténd progresszidjanak esélyét je-
lentdsen csokkenti, vagy akar regressziot hozhat az alla-
potban.

A DRP progresszidjanak gyogyszeres csokkentése re-
ményében jelenleg is tobbféle hatdanyag all tobb-keve-
sebb sikerrel kiprobalas alatt. A kdzelmultban ismertették
az ACCORD study eredményeit, aminek az egyik hozo-
manya az a megfigyelés volt, hogy a fenofibrat kezelés a
szoros glikémias kontrollal kombinalva szignifikansan
csokkenti a DRP progresszidjanak esélyét (8).

Ismétlodo, nem felszivodo tlivegtesti vérzések, fibro-
vascularis proliferatio, tractios ablatio estén a megoldast a
pars plana vitrectomia jelentheti, amivel a szemfenéki ko-
ros értjdonképzddések, proliferativ membranok eltavolit-
hatdk, intraoperativen elvégezhetd/kiegészithetd a panre-
tinalis 1ézerkoagulacio és sziikség esetén az iivegtesti tér
szilikonolajjal t6lthetd fel, stabilizalandd a szemfenék al-
lapotat.

A megelézés a DRP esetében jelentds kihivast jelent
hazankban a szemészeti ellatas egyenlétlen hozzaférhetd-
sége, az alacsony betegségtudatossag és egyéb tényezok
miatt. Ismert, hogy telemedicinalis szliréssel hatékonyan
csokkentheté a DRP okozta szovodmények, igy a vaksag
el6fordulasa is (9, 10). A Magyar Szemorvostarsasag je-
lenleg olyan szliréprogramon dolgozik, ami lehetdvé teszi
az eurdpai 6sszehasonlitasban kozel haromszoros vaksagi
incidencia leszoritasat, ezaltal el6zve meg a sulyos egyéni
tragédiakat, illetve éves szinten tobb milliard forintnyi
megtakaritast eredményezve a tarsadalom szamara.

Osszefoglalva, a cukorbetegség novekvé eléfordulasa
mellett Magyarorszagon igen magas a cukorbetegség
okozta vaksag eléfordulasa, ami a betegek szoros diabe-
tologiai kontrolljaval, a sziirdvizsgalatok altal idében tor-
ténd pontos diagnozissal, illetve az az alapjan elvégzett 1¢-
zerkezeléssel megeldzhetd volna. A cukorbetegek sziiré-
sének alapfeltétele az évenkénti pupillatagitidsos szemfe-
nék vizsgalat.
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Az id6skori maculadegenerac

Age-related macular degeneration
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KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

Kulcsszavak: maculadegeneracid, rizikéfaktor, VEGF-gétlas, prevencio
Key words: macular degeneration, risk factor, VEGF inhibition, prevention

Az iddskori maculadegeneracio a gazdasagilag fejlet-
tebb tarsadalmakban —hazankban is- a vaksag leggyako-
ribb oka. A betegség az 50 évesnél idésebbeket érinti,
ezért az oregedd tarsadalmaknak egyre nagyobb kihivast
jelent a fokozatosan novekvo 0j betegek szama. A beteg-
ség lényege az ¢leslatas helyének — a sargafoltnak (macula
lutea) — a korral elérehaladd elfajuldsa, amelynek okat
pontosan nem ismerjiik. Mivel a betegség a latohartyanak
(retinanak) csak ezt a teriiletét érinti, a betegek — kezelés
nélkiil — elvesztik olvasoképességiiket €s éleslatasukat, de
a periférias latas a betegség végstadiumaban is megmarad.
A betegségnek alapvetden két formdja van: a szaraz és a
nedves forma.

» A szaraz tipusu maculadegeneracié. A szaraz, sor-
vadasos forma a betegek 85-90%-at érinti. A betegség
ezen tipusaban koros anyagcseretermékek halmozod-
nak fel az elvékonyodott retina (elsdsorban a macula
lutea) teriiletében, ¢s megjelennek a betegség korai
stadiumara jellemz6 un. drusenek és a kisérd pigmen-
tek. Ezzel parhuzamosan az érintett betegek olvasoké-
pessége fokozatosan romlik, az olvasott betiik torede-
zetté valnak. A betegség ezen tipusaban azonban akar
évtizedek is eltelhetnek az olvasoképesség teljes el-
vesztéséig.

» A nedves tipusi maculadegeneracio. Az esetek
10%-4ban a betegség szaraz formdja, egy sulyosabb,
gyors latasromlast eredményezd allapotba az Un. ned-
ves formaba megy at. A betegség ezen tipusdban a
chorioidea feldl koros érképzddés indul meg az élesla-
tas helye alatt. Az 0jdonképzddott erek attorik a
chorioidea ¢s a retinalis pigmentepithelium kozott el-
helyezkedd Gin. Bruch-membrant. Az Gjdonképz6dott
erekbdl folyadék és vér szivarog a retina rétegei koze,
a fotoreceptorok fokozatos pusztulasat okozvan. A
nedves forma az érijdonképzddés fluoreszcein-angio-
grafias vizsgalata alapjan tovabbi alcsoportokra oszt-
hatd, amelyekbdl a két legfontosabb az un. klasszikus
¢és az okkult tipusok. A nedves tipusu maculadege-
neraci6 kialakulasanak legkorabbi tiinete a torzlatas. A
betegek hirtelen az egyenes vonalak gorbiilését, torzu-
lasat észlelik. A betegség progresszidja soran —kezelés
nélkiil — a betegek elveszithetik olvasasi és arcfelisme-
rési képességiiket, de periférikus latasuk — az esetek
donto tobbségében — mindvégig megmarad.

A betegség rizikofaktorai.

Eletkor. A betegség kialakulasanak legfontosabb —és
sajnos befolyasolhatatlan- rizikofaktora az életkor. A be-
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tegség prevalenciaja 50 év felett — csaknem — exponencia-
lisan nd. Az 55 és 64 év kozotti lakossag korében a beteg-
ség gyakorisaga 12%, mig a 74 év felett ez az érték csak-
nem 30% (1).

Genetika. Az utdbbi évtized kutatasai deritettek fényt a
betegség genetikai hatterére. A komplement faktor H
(CFH) nevii gén hibaja csaknem a betegség altal érintettek
kdzel 50%-ban kimutathato (2, 3). A CFH gén a komple-
ment rendszer szabalyozasaért felelés. Ha mindkét sziild
hordozza a koros gént, akkor a betegség kialakulasanak
kockazata akar négyszeres is lehet.

Dohanyzas. A betegség legsulyosabb befolyasolhato
kockazati tényezdje a dohanyzas. A vonatkoz6 tanulma-
nyok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a dohanyzas a beteg-
ség kialakulasanak kockazatat tobbszordsére noveli (4).
Idében torténd leszokassal ez a kockazat jelentésen csok-
kenthetd.

Mindezek mellett szdmos egyéb rizikotényezd meriilt
fel a betegség kialakulasaval kapcsolatosan, mint a ma-
gas-vérnyomas betegség, az elhizas, a fényexpozicio, az
etnikai hovatartozas, de ezek koroki szerepe vitatott.

Kezelési lehetéségek. A szdraz tipusu maculadegene-
racionak bizonyitottan hatésos kezelési modja nem ismert,
de egy nagy betegpopulacion végzett, az amerikai
National Eye Institute altal inditott tanulmany (AREDS)
eredményei szerint a betegség bizonyos stadiumainak
progresszidja nagy dozist vitamin (C, E, béta-karotin) és
nyomelem (cink) szupplementacioval akar 25%-kal is
csokkenthetd.” Ujabb kutatasok felvetik annak a lehetésé-
gét, hogy bizonyos karotenoidok (lutein, zeaxanthin) illet-
ve omega-3 zsirsavak bevitele kedvezden befolyasolja a
betegség lefolyasat (6).

A nedves tipusi maculadegeneracionak, a betegség su-
lyosabb, és gyors latasromlast okozé formajanak szeren-
csére napjainkban vannak mar elérhetd kezelési maodjai.
Az alkalmazand6 terapia kivéalasztasa az elvégzett fluo-
reszceinangiografias vizsgalaton alapul. Az érfestéses
vizsgalat alapjan meghatarozhaté az érujdonképzodés ti-
pusa (pl. klasszikus, okkult, pigmenthamlevalassal kisért
forma), az €leslatas teriiletéhez (fovea centralis) viszonyi-
tott helyzete (n. extra-, juxta-, illetve subfovealis) és ezen
ismeretek birtokaban a kezel6orvos kivalaszthatja az elér-
het6é legjobb kezelési modot. Amennyiben az értjdon-
képzddés klasszikus és a foveatol legalabb 200 mikromé-
ter tavolsagra helyezkedik el (extrafovealis), hagyoma-
nyos argonlézer-fotokoagulaci6 a valasztandod kezelési
modd. Ennek soran a kezeld orvos a fluoreszcein-angio-
grafias vizsgalat alapjan az érijdonképzidés teriiletét di-
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rekt moédon photokoagulalja. Az ilyen modon végzett ke-
zelés a betegek 50%-dban megéllithatja az értjdon-
képzddés macula ala terjedését.

A betegség nedves tipusanak 0jabb kezelési lehet6sé-
gét a szem belsejébe (intravitrealisan) adhato, az érajdon-
képzodés kialakulasaban szerepet jatszo vascularis endo-
thelialis novekedési faktort gatlo (anti-VEGF) terapiak
megjelenése jelentette. Ezek koziil els6ként a pegabtanib
sodiumot (Macugen) torzskonyvezték. A betegség kezelé-
sében az igazi attorést a 2006-ban torzskonyvezett, szintén
intravitrealis injekcid formajaban alkalmazhat6 ranibizu-
mab (Lucentis) megjelenése jelentette. Ezzel a kezeléssel
—a vonatkozo6 III. fazist tanulmanyok eredményei alapjan
—a betegek 95%-anak stabilizalhatd, egyharmaduknak ja-
vithat6 a latdélessége (7). Ezek az eredmények azonban
csak havonta kontrollalt és sziikség szerint alkalmazott ke-
zelés mellett érhetdk el.

Irodalom

R

Indikacion kiviili (off-label) kezelési forma a beva-
cizumab (Avastin) szemészeti alkalmazasa. Hatasmecha-
nizmusaban a Lucentishez hasonl9, intravénas alkalmaza-
si modra torzskdnyvezett daganat ellenes szer. A rani-
bizumabbal val¢ ,,fej-fej melletti” sszehasonlitast célzd
multicentrikus vizsgalatban a bevacizumab akér havonta
adtak egy éven at, akar sziikség szerint alkalmaztak OCT
vizsgélat alapjan észlelt retinalis vagy subretinalis folya-
dékgyiilem esetén, ugyanolyan hatasosnak bizonyult. A
sulyos mellékhatasokat illetéen (haldl, artérias vagy vénas
thrombosisos esemény) a két gyogyszer kozott nem talal-
tak szignifikans kiilonbséget. A mellékhatasok megitélé-
séhez azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek, mivel a
bevacizumab alkalmazasakor gyakrabban fordult el6 akut
korhazi felvétel (8).
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Vascular disorders of the retina with special regard to venous disturbances
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Kulcsszavak: retinalis artéria elzarédas, vénas elzarédas
Key words: retnal artery occlusion, retinal vein occlusion

A retina vascularis korképeit foglalja 6ssze az 1. tab-
lazat.

Retinalis artéria elzarodas

A retina artérias keringészavara a leggyorsabban ki-
alakulo hirtelen latasromlast okozd korképek kozé tarto-
zik. A retinalis artériak altal ellatott rétegekben (idegrost-
réteg, ganglionsejtek rétege, belsd plexiformis réteg, a bel-
sO nuclearis réteg belso része) stlyos ischaemias karoso-
das alakul ki. A karosodas az elsé 100 percben még rever-
zibilis, 240 percen til azonban mar igen kifejezett és nem
visszafordithato (1).

Klasszifikacio
»  Centralis retinalis artéria elzarodas
» nem arteriitises torzselzarodas,
» nem arteiitises torzselzarodas megtartott cilioreti-
nalis keringés,
» atmeneti, nem arteritises torzselzarodas,
» arteriitises torzs elzarddas.
> Artérias ag elzarodas
» permanens 4ag occlusio,
» atmeneti agocclusio.
» Cilioretinalis artéria elzarodas
» nem arteritises eredet,
» arteritises eredeti,

1. tabldzat

A retina vascularis kérképei

» ciliretinalis arterioladg elzardédas vénas occlusio-
val.
»  Retinalis arterioldk elzarodasa: gyapottépés gocok.

Kivizsgalas. Minden beteg szamara részletes belgyo-
gyaszati kivizsgalds javasolt. A kivizsgalds részeként
carotis doppler ¢és transthoracalis echokardiografia elvég-
z¢se, 1dOsebb betegeknél siillyedés és C-reaktiv protein
vizsgalat (orias sejtes arteritis kizarasa) sziikséges. Mivel
ismert, hogy az artérias tdrzselzarédas emelkedett plazma
homocysteinaemidval tarsulhat, és ez a tényezd az athero-
sclerosis egyik fliggetlen rizikofaktora, vizsgalata meg-
fontolando.

Fiatalabb betegeknél (50 éves kor alatt) az embolia-
forras megtalalasahoz akar transoesophagealis echo-
kardiografia elvégzése is sziikséges lehet. Fontos a hema-
tologiai, véralvadasi abnormalitasok kizarasa (2). Ismeret-
len eredetli artérias occlusio hétterében a leggyakoribb el-
valtozas a protein-S hidny.

Kezelés. Mivel a betegek legtobbszor 240 percen tul
keriilnek szemészeti intézménybe, a lataskarosodas visz-
szafordithatatlan.

Terapias probalkozasok:

» az embolus tovabbmozditasa: massage,

» az intraocularis nyomas csokkentése: paracentesis,
acetazolamid,

» vasodilatatio: sublingualis isosorbid dinitrate, 95%
oxigén €s 5% szén-dioxid gazkeverék belélegeztetése,

ERANOMALIAK ARTERIAS
KERINGESZAVAROK

SZISZTEMAS ELVALTOZAS-
HOZ TARSULO KERINGES-

VENAS KERINGESZAVAROK

ZAVAROK
» choriovaginalis véna » Akut zavar » retinalis véna occlusio » hypertonia
» a. hyaloidea persistens » a. ophthalmica occlusio » Eales betegség » diabetes mellitus
» prepapillaris hurok » chorioidea erek elzérédésa | » irradiatios retinopathia » hyperlipidaemia
» vortex véna varyx » retinalis artéria occlusio » vesebetegségek
» retinalis makroerek, artéria » amaurosis fugax » vérképzo rendszeri betegsé-
tortuositas, vénabehuizodasok, |» Kronikus zavar: a. carotis be- gek

tegségei

ipsilateralis carotis
lézionak megfeleld
retinopathia

» hipoperfuzids retinopathia
» ocularis ischaemia

arteriovenosus shunt,
teleangiectasia 4

» vazoproliferativ tumorok

» idiopathids polypoidealis
chorioidea vasculopathia

» idiopathias retinalis vasculitis,
aneurysma és neuroretinitis

» coagulopathidk
» autoimmun betegségek
» terhesség
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SZEMESZETI KOTELEZO SZINTEN TARTO TANFOLYAM

a kilélegzett szén-dioxid visszalélegeztetése retrobul-  »  vordsvértestek rigiditasanak csokkentése: pentoxy-
baris értagito injekcio, line,
» thombocytaaggregacid gatlasa, » szisztémas szteroid intravéndsan a szoveti oedema
» heparinterapia, csokkentésére,
» intravénas thrombolysis, » Nd-YAG lézer arteriotomia és embolectomia,
» izovolémias hemodilucio,
2. tdbldzat
Kezelési lehetdségek vénds elzdrddds esetén (5-10)
BEAVATKOZAS TORZSELZARODAS AGELZARODAS
a retina scatter lézerkoagulacidja | csak intraocularis érijdonképz6édés esetén java- | az ischaemias retinatertlet koagulacidja papilla
solt, vagy ha a beteg kévetése nem megoldott vagy retinalis érdjdonképzédés esetén javasolt
macula grid fotokoagulacié nem javasolt a macula-oedema csokken, a latasélesség <0,5 ja-
vul, kiterjedt vérzések, ischaemias macula esetén
nem javasolt
szisztémas szteroid csak szisztémas gyulladasos folyamat esetén (vasculitis)
intravitrealis triamcinolon injekcié | a latasélesség javul nem hatékonyabb a macula grid [ézerkoagulacio-
ndl, grid kezelés el6tt adjuvans terapia
1mg/4 hé adagolds vélhat szilkségessé a macula-oedema fennallasatdl ill visszatérésétdl fliggéen;
a neovascularisatio incidencidja nem alacsonyabb
intravitrealis dexamethasone rapid és gyors latasélesség javulas
implantatum 0,7 mg/6 ho adagolas lehet szlikséges, a macula-oedema fenndllasatdl ill visszatérésétdl fuiggéen
el6érehaladott glaucoma esetén ellenjavallott
intravitrealis ranibizumab injekcié 12 hénapos kovetés alatt a macula-oedema csokken, latasélesség javul

0,5 mg/hé adagolas lehet sziikséges, a macula-oedema fennallasatdl, ill. visszatérésétsl fliggéen

intravitrealis bevacizumab injekcid macula-oedema csokken, latasélesség javul, eliilsé szegment neovascularisatio gyors visszafejlédése
a terapia ismétlése sziikséges 4-8 hetente a perzisztalo vagy visszatéré macula-oedematdl figgéen

intravitrealis VEGF trap a latas javul
hemodilucié rutin alkalmazasa nem javasolt
pars plana vitrectomia rutin alkalmazésa nem javasolt, kockdzatok

hatarmembran levalasztassal;
ILM lefejtéssel;
adventitia hiively bemetszéssel

pentoxifyllin a keringés javulhat

ticlopidine, troxerutin, eprosterol rutinszer( alkalmazasa a latasélesség javitasara vagy a neovasularisatio megelézésére nem javasolt
vérlemezke aggregécié gatlasa rutinszer( alkalmazasa nem javasolt

(aspirin)

véralvadasgatlas (warfarin) rutinszer( alkalmazasa nem javasolt

thrombolysis (rt-PA)

szisztémas alkalmazas némi javulds a latasélességben, de szamos elfo-
gadhatatlan mellékhatas

lokalis alkalmazas intravitrealis: vegyes eredmények, dézisfiiggé reti-
na toxicitas

peripapillaris vénadg kanulalas, intravénas
adas: vegyes eredmények, kockdzat

chorioretinalis vénas anastomosis

lézer sikeres anastomosisképzés esetén a latdsélesség javul; kockdzatok: nehezen tisztuld Gvegtesti vérzés,
az anastomosis helyén neovascularisatio

sebészi valtozé eredmények

dekompresszio

radialis opticus neurotomia az eredményesség nem bizonyitott

opticus hiively nem javasolt
bemetszése orbitalis
behatolasbol
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» a supraorbitalis artéria kantilalasa és papaverin retro- Kivizsgalas
grad injekcio, Anamnézis , klinikai megkozelités
» intraarterialis fibrinolysis (3). » hypertonia,

A retinalis véna elzarodas

A vénas keringészavar a diabeteses retinopathia utdn a

masodik leggyakoribb oka a szem vascularis eredet{i st-
lyos lataskarosodasainak (4).

» diabetes mellitus,

» dyslipidaemia,

» cardiovascularis betegség (pl. stroke, coronariabe-
tegség, periférids artériabetegség),

» gyogyszerek (pl. fogamzasgatlo, diuretikum),

» fokozott alvadékonysagi allapot, hiperviszkozitas
szindroma (pl. leukaemia, polycythemia vera).

Klasszifikacio Rutin vizsgalatok
» vénas torzs elzarodas, » teljes vérkép, siillyedés,
» hemiszférikus vénas elzarddas (hemicentralis, hemi- » vesefunkciok (szérumelektrolitok, karbamid, krea-
retinalis), tinin),
» vénas ag elzarodas. » ¢homi vércukor, glikalt hemoglobin,
» ¢homi lipidek.
Ischaemias, nem ischaemias forma elkiilonitése: Kiegészito vizsgalatok: véalogatott esetekben (50 éves-
» Nemzetkozi standard, fluoreszcein-angiografia: anem  nél fiatalabb; kétoldali vénas occlusio; feltételezhetd vér-
perfundalt teriilet nagysaga =10 papilla atmérd. alvadasi zavar):
» Hayreh: afferens pupillaris defektus, elektroretinogra- » homocisztein,
fia, perimetria, latasélesség vizsgalat, fluoreszcein- » mikodoé protein-C és protein-S,
angiografia, szemfenéki kép. » antitrombin III,
» antifoszfolipid antitestek: lupus anticoagulans,
Komplikacidk: antikardiolipin antitestek,
» cystoid macula-oedema, macularis ischaemia, epire- » aktivalt protein C rezisztencia: Leiden mutacid
tinalis membranképzddés, maculalyuk (dgocclusio: (R506Q, V. faktor PCR vizsgalata),
retinalevalas barmely formaja), » XII. faktor,
» neovascularisatio, {livegtesti vérzés, haemorrhagias » protrombin gén mutacié (G20210A).
glaucoma.
Kezelés: 1asd 2. tablazat.
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A hatso szegmentum ,ritka betegségei”, az elsé tiinettdl a génterapiaig

,Rare diseases” of the posterior segment, from the first symptom to gene-therapy

Farkas Agnes, Lesch Balazs
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utca

Kulcsszavak: retinadystrophia, 6roklédés, elektroretinografia, genetikai vizsgalat, génterapia
Key words: retinal dystrophy, inheritance, electroretinography, genetic testing, gene-therapy

Eléadasunkban a retina 6r6kl6dd betegségeivel, a reti-
nadystrophidkkal foglalkozunk.

Célunk, hogy segitséget nyujtsunk a diagndzis minél
korabbi felismeréséhez.

A korai pontos diagndzis az érintettek szamara akkor
is nagy jelentdségl, ha ennek ismerete jelenleg is csak az
esetek toredékében kecsegtet terapias lehetdséggel.

A betegségeket logikus az elsddleges karosodas helye
szerint (pigmentham, kiils6 retina, belsd retina) csoporto-
sitani (1), de a klinikai gyakorlatban hasznos, ha eldszor
arrol tajékozodunk, hogy mi a vezetd tiinet, a retina cent-
ralis vagy diffuz funkciozavara?

A retinadystrophiak formai (a teljesség igénye nél-
kiil):

» Az elsddleges karosodas helye szerint:

I. A retina pigmenthdm eredetli betegségei:
» Atrophia gyrata (AG)
» Stargardt maculadystrophia (STGD)
» Fundus flavimaculatus (FFM)
» Leber congenitalis amaurosis (LCA)
» Best-féle vitelliformis dystrophia (BVMD)
» Dominans drusenek
II. A kiils6 retina betegségei
» Retinitis pigmentosa (RP)
» Chorioideraemia
» Csapdystrophiak és -degeneratiok
» A-vitamin-hidny
A belso retina betegségei
» X kromoszémahoz kotott juvenilis retinoschisis
(XLRS)
»  Oroklott stacioner sotétadaptacios zavar (CSNB)
» Fundus albipunctatus

1.

» A klinikai iranydiagnozis szempontjabol a legfonto-
sabb adatok, tiinetek (anamnesztikus adatokra és alap-
vizsgalatokra kell timaszkodnunk!):

» A paciens neme, életkora és a csaladi anamnézis
(csaladfa)

» Latoélesség tavolra, kozelre

» A fényviszonyokhoz valé alkalmazkodéds (mi za-
varja jobban, a sotétség vagy a fény?)

» A periférias latotér (lehet konfrontalis vizsgalat)

» Centralis relativ/abszolut scotoma (pl. Amsler-

racs)
» Szinlatas (elsé vizsgalatként Ishihara-tabla is in-
formativ)
ORVOSKEPZES

I. A retina pigmentham eredeti betegségei

Atrophia gyrata (AG). Autoszomalis recessziv (AR)
moddon 6roklédd, nagyon ritka, progressziv chorioretinalis
dystrophia.

Klinikai kép: a paciensek gyakran rovidlato, fiatal fel-
néttek. A tiinetek sok tekintetben megfelelnek a RP tiine-
teinek (a sotétadaptacio és a periférias, majd a centralis 1a-
tas zavara).

Szemfenék: a pigmenthdm és a choriocapillaris réteg
»girlandszer(i” atrophi4ja. Ganzfeld-ERG: pélcika-csap
kéarosodas.

Differencialdiagnosztikus lelet a vér és a vizelet magas
ornitinkoncentracioja, az ornitin aminotranszferaz (OAT)
enzim defektusa miatt. ElIméletileg korai ¢letkorban elkez-
dett argininmentes taplalkozassal, illetve piridoxin (Bs-
vitamin 100-200 mg/nap) rendszeres szedésével a folya-
mat lassithato.

Leber congenitalis amaurosis (LCA). Leber (1869)
elso leirasa szerint a betegség az RP ,,congenitalis” forma-
ja. Gyakorisag: 3:100 000 (de a vakok iskolajaba jard
gyermekek 6-20%-a szenved ebben a betegségben).
Oroklésmenet: tipusosan AR.

A klinikai megjelenés rendkiviil valtozatos. Jellemz6 a
gyakran mar kis csecsemdkorban észlelhetd stlyos latas-
zavar, nystagmussal, amaurotikus pupillaval, pigment-
retinopathia kezdeti jeleivel.

Kb. hat honapos korban ajanlott a diagnodzist alata-
masztd ERG-vizsgalat elvégzése (a karosodas palcika-
csap tipusu). A kezdeti igen gyenge latas 5 éves korra akar
0,1-re javulhat, de fokozatosan céltabla macula alakul ki,
¢és a korabban még elvezethetd csapvalaszok is eltlinnek a
retinogrammrol. Az élet folyaman progressziv latdsromlés
varhato; a végleges latoélességben a 0.1 és a fényérzés nél-
kiiliség kozott minden fokozat eléfordul.

Eddig nyolc LCA-gént azonositottak, ezek tobbsége a
fotoreceptorokban, egy pedig féként a pigmenthamban
expresszalodik (RPE65) (1, 2).

A retinadystrophiak koziil az elsé valoban sikeres gén-
terdpias eredményeket, eloszor kutyan majd egéren, ké-
sobb (2007-2008-ban) humdan vonatkozasban is, az

Stargardt maculadystrophia (STGD) — Fundus
flavimaculatus (FFM) [Stargardt (1902), Francois—
Francheschetti (1963-65)]. A leggyakoribb (kb. 1:10 000),
tulnyoméan AR moédon 06roklddd, juvenilis macula-
dysrtrophia. Rendszerint az ¢let 1-2. évtizedében jelentke-
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zik csokkent centralis 1atoélességgel és a macula fokozodo
elvaltozasaival (finom pigmentzavar, ,,beaten bronze”, ké-
sObb geographicus atrophia). Az élet folyaman barmikor
megjelenhet a macula elvaltozasa mellett (kivételesen sze-
rencsés esetben esetleg anélkiil is) a fundus flavimacula-
tusnak nevezett szabalytalan sarga foltozottsag a szemfe-
néken.

1997-ben valt ismertté, hogy a csapok és palcikak kiil-
sO tagjaban talalhaté ABCA4 (korabban ABCR) gén muta-
cidi felelések az AR moédon 6roklédé STGD valamint a
FFM kialakulasaért. (Az ABCA4 gén mutacioi feleldsek
tovabba a recessziv csap-palcika dystrophidk és RP, vala-
mint az iddskori maculadegeneratio bizonyos forméiért
is.) (3). (Az STGD igen ritka, dominans 6roklddési for-
majanak hatterében egy masik gén, az ELOVL4 mutacioi
allnak.)

Az ABCA4 gén altal kodolt fehérjének fontos szerepe
van az A vitamin anyagcserében. Géndefektus kovetkezté-
ben megnylik a sotétadaptacio ideje €s lipofuszcin-szeri
koros anyagceseretermék halmozodik fel a pigmentham
sejtekben, mely masodlagosan a fotoreceptorokat is karo-
sitja.

Vizsgalomodszerek: kulcsfontossagu  diagnosztikus
FLAG lelet az esetek tobbségében lathato s6tét chorioidea
(az RPE sejtekben felszaporodd lipofuszcin elfedi a
chorioidea erek fluoreszcenciajat). Neminvaziv diagnosz-
tikus médszer a szemfenéki autofluoreszcencia vizsgalata.
A szinlatas lehet megtartott. Jellemz6 OCT lelet a foveo-
laris vastagsag és a macula volumen csdkkenése. Mind az
ERG, mind az EOG lelet sokaig kozel normalis maradhat.
A csapok b hullam implicit idejének megtartottsaga jo
prognoézist jelent a periférids visus megmaradéasa szem-
pontjabol. A betegség prognodzisa annal rosszabb, minél fi-
atalabb korban jelentkeznek a tiinetek. A visus végiil alta-
laban 0.1-0.05 kozott stabilizalodik.

Terapias lehetéségek: az ,,A” vitamin bevitel korlato-
zasa, fényvédelem.

Gyogyszerek (fazis 2 vizsgalatok): pl. Fenretidine, ga-
tolja a lipofuszcin felszaporodast a RPE sejtekben. Tech-
nikai implantatumok (epi-, subretinalis) elméletben lehet-
segesek. A Columbia Egyetemen sikeres génterdpids be-
avatkozast végeztek egereken (lentivirus vektorral). 2011
nyaran két (STGD és szaraz tip. AMD) beteg szemébe hu-
man embrionadlis 6ssejtbol transzformalt RPE sejteket jut-
tattak be (UCLA, rovid kozlemény). Még 2011-ben 12 be-
tegen terveznek dssejtkezelést. (Erkolesi dilemmdak vannak
a donor embryok miatt...)

Best-féle vitelliformis maculadystrophia (BVMD).
Autoszomalis dominans (AD) modon 6roklédé ritka
(1:23000) maculadystrophia (Franz Best irta le 1905-
ben). A Bestrophin (BEST1/VMD2) gén mutacioi kdvet-
keztében lipofuszcin akkumulalodik a pigmentham szint-
jében a fovea teriiletén, ami masodlagos fotoreceptor karo-
sodashoz vezet. Altalaban kisiskolds korban, lassan
progrediald bilateralis centralis latoélesség csokkenéssel
jelentkezik.

Klinikai megjelenése szerint 5 stadiuma van: 1. prae-
vitelliform, II. vitelliform, III. pseudohypopion, IV. vi-
telliruptiv, V. atrophids.

2011; 4:3039-400.

KORSZERU ISMERETEK A SZEMESZETBEN

A prognézis az 5. évtizedig altaldban jo, ezutan
macularis atrophia (az esetek 20%-aban CNV) kovetkez-
tében vaksaghoz vezethet.

Egyértelmii differencialdiagnosztikus jel — minden
stadiumban — a koros EOG lelet, még tiinetmentes hordo-
zokon is. A macula OCT jellegzetes képe: orséhoz hason-
16 megvastagodas az RPE szintjében.

Il. A kiils6 retina betegségei

Retinitis pigmentosa (RP). Bar a betegség patome-
chanizmusat nem tlkrozi, a hagyomanyos elnevezést
(Donders, 1857) egyszerlisége miatt megtartottak és ma is
vilagszerte ezt hasznaljak.

A klinikai tiineteket (nyctalopia, korkords progressziv
latotérszikiilet és pigmentkicsapodasok a szemfenéken) a
fotoreceptorok — az esetek tilnyomo részében elsddlege-
sen a palcikdk — progressziv pusztuldsa okozza (palci-
ka-csap dystrophia).

A betegség gyakorisagat vilagszerte 1:3000-4000-re
teszik.

Az 6roklésmenet és annak gyakorisaga (1):

autoszomalis dominans (AD): 20%,

autoszomalis recessziv (AR): 20%,

X kromoszoémahoz kotott recessziv (XR): 10%,

a tobbi eset Un. sporadikus (,,simplex”), csaladi vo-
natkozés nem ismert.

v v v v

A betegséget (és az azzal szovodott szindromakat)
okozdé ismert gének szdma meghaladja a 100-at.

Lényegesen ritkabb forma a csap-pélcika tipust
dystrophia, melyben a csapfunkcid (a centralis latas és a
szinlatas) zavara idoben megeldzi a palcikak karosodasat.
A vezet0 tiinet nem a nyctalopia, hanem a photoaversio. A
szemfenéki képen a macula finom pigmentzavaratol a dur-
va pigmentacidig majd az atrophidig minden valtozat eld-
fordulhat. Elérehaladott allapotban a palcikak karosodéasa
is bekovetkezik. (Az érintettek tobbsége a betegség mind-
két formajaban kb. 40 éves korban ,,legalis vaknak™ nyil-
vanithato.) Kutatasi eredmények szerint (sub)retinalis
Dr. Resch Miklos eléadasa).

A pontos diagnézishoz a rutin klinikai vizsgalatokon
kiviil nélkiilozhetetlen a retina részletes elektrofiziologiai
vizsgalata (4), amit itt nem részleteziink.

A retinitis pigmentosa szamos tiinetegyiittesben is elo-
fordul.

» A leggyakoribb az Usher-szindroma (1:25000—
1:50000), az dsszes RP eset mintegy 10—15%-a. Mar a
sziiletéskor jellemzo a hallaszavar valamilyen forma-
ja. A RP tiinetei altalaban a pubertas korban jelennek
meg. A tlinetegyiittesre gyakran a szemészeti allapot
hivja fel a figyelmet. Harom, klinikailag jol elkiilonit-
hetd formdja ismert:

» Usher 1 (kb. 40%): sziiletéskor teljes siketség, ves-

tibularis érintettség, mentalis retardatio, beszédza-
var.

ORVOSKEPZES
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» Usher 2 (kb. 60%): javithato halldszavar, jo be-
szédkészség. Nincs vestibularis, mentalis érintett-
ség.

»  Usher 3 (1-2%): csak észak-Eurdpaban fordul eld.
A tiinetek csak a fiatal feln6ttkorban jelentkeznek,
a lefolyas kevéssé progressziv.

» Bardet—Biedl-szindroma (BBS) (1:100 000). Folos
szamu kéz-, labujjak, endokrin zavarok, mentalis re-
tardatio, vesebetegség, obesitas, retinitis pigmentosa.

» Senior-Loken-szindroma (nagyon ritka). Juvenilis
nephronophthysis (az érintettek 10 éves kor alatt vese-
potld kezelésre szorulnak), retinitis pigmentoséaval
szOvodott formaja.

A retinadystrophiak kozott van néhany olyan kor-
kép/syndroma, melyek progressziojat csokkenteni le-
het(ne) a betegségre jellemzd specialis anyagcserezavar
kikiiszobolésére iranyuld, a lehetd legkorabbi életkorban
(diagnoézis!) megkezdett diétaval, pl:

» Atrophia gyrata : hyperornitinaemia (lasd fent)

» Refsum szindroma: fitansav tarolasi betegség (fitan-
sav-oxidaz-hiany). Tiinetek: korai mentalis retardatio,
neurosensoros hallascsokkenés, RP.

» Bassen—Kornzweig-szindroma: abetalipoprotein-
aemia mellyel egyiitt jar a zsirban 0ld6d6 vitaminok —
A-, E-vitamin! — hianya. Klinikai tiinetek: progressziv
neuromuscularis degeneratio és RP.

Chorioideraemia (CHM). XR mddon 6rokl6do prog-
ressziv, diffiz chorioretinalis degeneratio, mely szinte ki-
zarolag fitikat/férfiakat érint. A betegség kialakulasaért a
Rab escort protein (REP1) gén delécioi felelések. Gyako-
risaga 1:50 000—100 000.

Tiinetek: az élet els6 évtizedében nyctalopia és a ko-
zépperiférian gyiiri alak(l scotoma (a choriocapillaris, a
choroidea erek és a pigmentham diffiz atrophidjanak
megfelelden), mely idével a centrum €s a periféria felé is
terjed.

GfERG: a szkotopikus valasz kioltott, a fotopikus va-
lasz kifejezetten csokkent. FLAG: tel6d6 retina- és cho-
rioidea erek, valamint a hipofluoreszcens fovea koriil
hiperfluoreszcens gylirii (ablak-effektus).

A fovea sokaig ép és a centralis latasfunkcio a betegek
nagy részében 60 éves kor felett is megtartott. Végiil
szinlataszavar alakul ki és a centralis latas is elvész. (Lefo-
lyasa az RP-nél kedvezdbb, fontos a korai differencialdi-
agnozis!) (5).

Csapdystrophiak. Ritka, a csapokat (elsésorban a
csapokat) érint6 betegségcsoport.

A korkép stacioner formdja a congenitalis teljes szin-
vaksag (achromatopsia) mely AR modon 6roklddik, az is-
mert gének (CNGA3, CNGB3, GNAT2) mutacidi a bete-
gek mintegy 80%-4ban mutathatok ki (6). Az eléfordulas
gyakorisaga 1:30 00050 000.
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Klinikai kép: megtartott pacika funkcié mellett a csa-
pok miikodésképtelenek. Tiinetek: a sziiletéstol fogva
photoaversio, csokkent latoélesség, (altalaban V<0.1), a
szinlatas hianya, nystagmus. A ,,palcika-latas” az élet vé-
géig megmarad. (Ritkabb forma a kék csap monochro-
masia.)

A progressziv forma 6roklodése valtozatos (foleg AD,
de lehet AR és XR). Altaldban 10 éves kortol okoz tiinete-
ket, melyek az ¢let folyaman folyamatosan progredialnak.
A csapfunkcio zavara mellet el6bb-utobb a palcika funk-
ci6 is romlik.

A maculdban a finom pigmentzilaltsagtol az ,,0kor-
szem” maculopathidig, illetve atrophidig minden fokozat
eléfordulhat. (Az XR és AD forméakban jellemzd a
Mizuo—Nakamura-effektus.)

A két csoport kdzos jellegzetes tiinetei a bull’s eye
maculopathia, csdkkent centralis 1atdélesség, nystagmus,
photophobia, centrélis scotoma, szinlatdszavar, csokkent
GfERG csap-valasz és koros mfERG lelet.

lll. A belsé retina betegségei

X-kromoszomahoz kotott juvenilis retinoschisis
(XLRS). Az egyik leggyakoribb, fitgyermekeket érintd,
gyogyithatatlan, XR modon 6rokléds, progressziv, bilate-
ralis vitreoretinalis dystrophia (7).

Gyakorisaga: 1:22000. A betegség kialakulasaért az
RS1 gén mutéciodja kovetkeztében karosodott (,,szovetra-
gasztd” funkcidjat elvesztd) retinaspecifikus retinoschisin
protein a felelds, ami fiatalkorban az esetek 100%-4ban
macularis retinoschisishez, 50%-aban inferotemporalis
periférias schisishez is vezet.

Az életkor eldrehaladtaval a macula nemspecifikus
atrophiaja lathato.

A beteg fiuk jellegzetesen 5-10 éves korban keriilnek
észlelésre a centralis 1atoélesség-csokkenés okozta olvasa-
si nehézségek miatt.

Szemfenéki lelet: a macula teriiletén kerékkiillészer(
rajzolat figyelhetd meg. OCT: cystoid {irdk a bels6 mag-
vas ¢€s a fotoreceptor-rétegben a macula teriiletén. GFERG:
negativ tipusi maximalis vélasz.

Adenovirus vektorral egereken végzett sikeres génte-
rapias kisérletek utan, jelenleg human kisérletek zajlanak
Németorszdgban és az USA-ban.

Oroklott stacioner sotétadaptaciés zavar (CSNB).
Csecsemdkorban jelentkezd, nyctalopiaval és nem progre-
dialo retinakarosodassal jaro betegségek csoportja, melye-
ket a funduskép alapjan két {6 csoportra oszthatoak:

» Ep fundusszal tarsuldk: 1. Nougaret tipus (AD), II.
Riggs-tipus (AD), Schubert—Bornschein-tipus (AR.
vagy XL).

» Koros fundusképpel tarsulok: 1. Oguchi-betegség
(AR), II. fundus albipunctatus (AR). Az egész beteg-
ségesoportra jellemzd a myopia, nystagmus, strabis-
mus mellett a megnytlt s6tétadaptacio és a negativ ti-
pusu maximalis GFERG vélasz.
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Diseases of the optic nerve
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A latdideg betegségei jellegzetesen hatarteriileti téma.
Jelentéségét az adja, hogy bar a betegek terapiaja, vagy
sok esetben végleges diagnosztikaja is, neurologus, vagy
specializalt neuroophthalmologus szakértelmét igényli, az
elsd észleld leggyakrabban szemorvos, akinek felelésen
dontenie kell a beteg megfeleld iddben és megfeleld irdny-
ban torténd tovabbkiildésérdl. Célunk: a gyakorlatban jol
hasznalhat6 diagnosztikus gondolatmenet ismertetése.

Pangasos papilla

Ezt a kifejezést akkor hasznaljuk, amikor latéidegfd
duzzanata koponyaiiri nyomasfokozodas kdvetkezménye.
Az kivételes esetektdl (Foster—Kennedy-szindroma) elte-
kintve kétoldali.

A valodi pangésos papillanak szamos oka lehet. Sze-
kunder okok: hydrocephalus, térfoglalds: tumor, vérzés,
abscessus, meningitis/encephalitis, subarachnoidealis vér-
z¢s; trauma, kozponti idegrendszeri vascularis malfor-
matiok. Primer ok: pseudotumor cerebri (idiopathic intra-
cranial hypertension, [TH). Pangésos papilla esetén tehat a
szekunder okok keresése, illetve kizarasa az elsé teendo.

Fontos megemliteni azokat a gyakran artalmatlan alla-
potokat, melyek a pangésos papillat utdnozhatjak, ezek
koziil gyakoriak: drusen papillae, zstfolt papilla (crowded
disc).

Pseudotumor cerebri

A peudotumor cerebri kizard diagnézis. Masodlagos
pseudotumor cerebrit okozhatnak intracranialis vagy ext-
racranialis vénas elzarodasok, szisztémas betegségek,
gyogyszerek, terhesség.

Amennyiben mind a valddi pangasos papillat, mind
pedig a pseudotumor cerebri masodlagos okait kizartuk,
beszélhetiink primer pseudotumor cerebri-rél, mas néven
idiopathias intracranialis hypertensiordl (ITH). Ez a beteg-
ség foleg fiatal ndket érint, a kétoldali pangdsos papilla
mellett altalaban fejfajassal, atmeneti vagy tartos latasza-
varral, pulzalo fiilzagassal, esetleg kettdsképekkel, retro-
bulbaris fajdalommal jarhat. Az allapot rendszeres szemé-
szeti gondozast igényel, a latotér automata perimetrias
rendszeres kovetésével. Az id6ben észlelt korai latotér ka-
rosodas reverzibilis lehet, megfelelé gondozas és kezelés
hijan a latéideg irreverziibilis karosodasaval vaksag ala-
kulhatki. A kezelés célja a panaszok csokkentése és a latds
(latotér) romlas megel6zése.
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Opticus neuropahiak

A latoideg megbetegedésit kozos néven opticus neuro-
pathiaknak nevezziik. A diagnosztika logikaja praktikusan
az egyes korképek gyakorisagahoz, illetve jellegzetes di-
agnosztikai sarokpontokhoz kell, hogy igazodjon (1).

Eldéfordulas gyakorisaga szerint az itt nem targyalt
glaucoma a leggyakoribb opticus neuropathia. Ezt nem
szamitva opticus neuropathids betegeink tilnyomo tobb-
ségénél a diagnozis neuritis vagy eliilsé ischaemias opticis
neuropahia (AION), a tobbi korforma ehhez képest ritka.
A diagnosztika javasolt logikaja e két f6 korkép megerdsi-
tésére vagy kizarasara épiil.

Féloldali opticus neuropathia gyanuja esetén az elsd
fontos kérdés a beteg ¢életkora. Amennyiben a beteg 40 év-
nél fiatalabb, elsGsorban a latdideggyulladas tipusos fenn-
allasat kell megerGsiteni vagy kizarni. 40 évnél idésebb,
vagy neuritisre nem jellegzetes kép esetén a tipusos AION
diagnozisat kell megerdsiteniink vagy elvetniink.
Amennyiben az allapot erre sem jellegzetes, a tovabbi cél-
ja a ritkabb korképek kizarasa, illetve megerdsitése.

Jellegzetes tiinetek és jelek. Az opticus neuropathidk
altalaban féloldaliak, latoélesség, latotér és szinlatas za-
varral, papilla és pupilla eltérésekkel, esetleg fajdalommal
jarnak. Bar a latasélesség valtozasa, prognodzisa lehet az
egyes korképeknél jellegzetes, e jelek, tiinetek nem speci-
fikusak az egyes opticus neuropathidkra.

Latoideg-gyulladas

Amennyiben a papilla oedemdjat okozza, papillitis-
nek, amennyiben nem, neuritis retrobulbarisnak nevezziik.
Prognozis és terapia szempontjabdl kozottik érdemi kii-
16nbség nincs. Tipusos esetben akut, féloldali 1atas- és la-
totér romlas észlelhetd relativ afferens pupillaris defec-
tussal. Jellemz0 a szinlatas zavar, a periocularis fajdalom
(szemmozgasokkor) és a 40 év alatti életkor. A latas rend-
szerint hetek alatt javul. Kiegészitd vizsgalatok végzése
csak atipusos esetekben indokolt. A gyakran elvégzett
MRI nem diagnosztikus a neuritisre, azonban josolhatja a
slerosis multiplex (SM) kialakulasanak kockazatat.

Az ONTT (Optic Neuritis Treatment Trial) igazolta a
szteroid 10késterapia hatasossagat: ettél gyorsabb vizualis
rehabilitaciot és rovid tavon kevesebb manifeszt SM- et
remélhetiink. A szteroid adasanak protokollja: 3 napig
4-szer 250 mg iv. methylprednisolon, majd 11 napig 1
mg/kg oralis prednisolon. A standard oralis szteroid-
kezelést nem talaltak elonydsnek (2).
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Eliils6 ischaemias opticus neuropathia

Az AION akut, féloldali, altalaban fajdalmatlan latas-
romlas kdzépkoru vagy idésebb emberen, papilla-oede-
maval és afferens pupillaris defectussal.
lentésen eltérd csoportot kell elkiiloniteni: arteritises tipus
(A-AION) és nem arteritises tipus (NA-AION).

Az dridssejtes arteritis (Giant Cell Arteritis, GCA) ko-
zepes és nagy artériak gyulladasos vasculopathidja idds
betegeken, szamos altalanos és szemészeti manifesztacio-
val. Minden AION esetben keresni kell a kapcsolatot a
GCA-val.

Az A-AION diagnozist megerdsitheti a beteg vér-
siillyedésének, a C-reaktiv protein szintjének és az a.
temporalis biopsidjanak vizsgalata. Fontos, hogy ezekhez
a mintavétel a szteroid adasanak megkezdése el6tt tortén-
jenmeg. A siillyedés és a CRP egyiittesen alkalmazva ren-
delkezik elegendd specificitdssal. A temporalis arteria
biopsidja megfelelé metodikaval végezve diagnosztikus
értéki.

A betegség terapiajanak gerincét szteroid adasa képe-
zi. A szteroidot csak fokozatosan, a klinkai jelek és a
stillyedés monitorizalasaval lehet abbahagyni, kiilonben
relapszust vagy a masik szem AION-jat kockaztatjuk.
Gyakran évekig tarto szteroidadas sziikséges. Kezelés nél-
kiil a bilateralizaci6 gyakori.

Nem arteritises AION (NA- AION) jellegzetesen 40
éves kor felett jelentkezik féloldali 1atasromlassal, a latotér
kieséssel, ,,sapadt” papillaoedemaval, késobb sector vagy
diffaz atrophiaval, relativ afferens pupillaris defectussal.
Lényege a 1atoidegfot ellato arterioldk arteriolosclerotikus
eredetli infarktusa. Rizikétényezdi: dohanyzas, ,,zsufolt”
papilla (small cup, C/D < 0,2), hypertonia, diabetes. Nin-
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csenek prodromalis tiinetek (amaurosis fugax). A latas-
romlas az esetek akar jelentOs részében (42%) javulhat ho-
napok alatt (3). 5 év alatt a bilateralizacié kockazata 15%.

Sajnos nem bizonyult hatdsos kezelésnek sem az
opticus dekompresszid, sem a brimonidine, mint neuro-
protektiv szer. A sokak 4ltal alkalmazott Aspirin terdpia
valds elényos hatasa kérdéses (4).

ODEMS (Optic Disc Oedema with Macular Star)

Ezt a betegséget elsé leirdja utan nevezik Leber-féle
stellate neuroretinitisnek is. Inkabb a jellegzetes szemfe-
néki kép, mint gyakorisdga miatt targyaljuk. Jellegzetessé-
ge a latdidegf6 oedemaja mellett a maculaban csillagszerti
elendezésben jelentkezd exsudatumok képe. A fluorescein
angiographia kizarja az exsudatumok maculatdji eredetét.
Okként elsd korben syphilist, Borrelia-, Batronella-, tbc-
fert6zést és sarcoidosist kell kizarnunk. Az allapot altala-
ban j6 progndzist, a macularis exsudatumok eltlinéséhez
hénapok sziikségesek. SM-re nem hajlamosit, kezelésé-
ben a szteroidok hatasa erésen kérdéses és felesleges.

Egyéb opticus neuropathiak

Terjedelmi okok miatt a tovabbi opticus neuropathia-
kat nem targyaljuk részletesen, ezek iranyaban az eddig
targyalt neuropathiak kizarasa esetén van sziikség kutatas-
ra, mely a feltételezett tipusnak megfelelden radioldgiai,
képalkoto, esetleg genetikai vizsgalatokat, csaladfa anali-
zist és az anamnesztikus adatok kritikus attekintését teheti
sziikségessé (5) (kompresszids / traumas / toxikus / nutri-
cionalis / 6rokl6dé és irradiacios neuropathiak).
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Diseases of the orbit

Koranyi Katalin
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Szemészet

Kulcsszavak: orbita, klinikai tlinetek, tumorok, gyulladasok, mutéti indikéaciok
Key words: orbit, clinical signs and symptoms, tumors, inflammations, surgical indications

Az orbita kap alaku, csak eldrefelé nyitott csontos
iireg, melynek falai kozosek a kornyezo iiregekkel és tireg-
rendszerekkel (koponyaiireg, mellékiireg rendszer). A
szemiiregben keletkez betegségek egy része a szemiireg
hatarait respektalja. Mas résziik viszont részben az anato-
miai nyilasosokon (fissura orbitalis superior és inferior,
canalis opticus), részben a csontokat destrualva a kornye-
zetbe (mellékiiregek, retromaxillaris tér, intracranium)
terjednek, vagy ellenkezdleg, a kdrnyezetbdl jutnak a
szemiiregbe. Koreredetet és biologiai viselkedést, a terje-
dés tipusait figyelembe véve a szemiireg betegségeit a ko-
vetkezdképpen osztalyozhatjuk:

1. orbitatumorok (primer, szekunder és metasztatikus),
2. gyulladasok, endokrin ophthalmopathia,

3. wvascularis 1éziok,

4. rendszerbetegségek,

5. trauma.

Diagnosztika, klinikai tiinetek. A szemiireg anato-
miai adottsagabol eredden az orbitatartalom novekedése,
illetve az intraorbitalis nyomas fokozodasa csak elérefelé
tudja nyomni az orbitatartalmat. Ebbdl ered, hogy az
orbita betegségek vezetd tiinete az exophthalmus. A jo és
alapos klinikai vizsgalat fél diagnozis, ehhez jartassag, tii-
relem és megfelel6 technikai felszereltség sziikséges. Fon-
tos a preciz anamnesis felvétel (a panaszok, tiinetek jelle-
ge, idobeli lefolyasa), a klinikai tlinetek értékelése
(exophthalmus, bulbusdiszlokacio, szemmozgasok vizs-
galata, tapintasi lelet, reponalhatosag, pulzacio, auszkulta-
cio, gyulladasos jelek, szemfenék: pangasos papilla, reti-
nareddk, hatsé polus bedomborodas). Eszkdzos vizsgala-
tok: exophthalmometria, latotérvizsgalat, csipesz teszt,
tarsszakmadk bevonasa: laboratoriumi vizsgalatok, fiil-
orr-gégészeti vizsgalat, idegsebészeti konzultacié mind a
diagnozis felallitasanak részét képezik. Képalkoto vizsga-
latok aszerint, hogy a csontstrukturat, a lagyrészeket, a tu-
mor vérellatasi viszonyait vagy a szemfenéki elvaltozaso-
kat sziikséges vizsgalnunk: CT, MRI, MR-angio- és veno-
gradfia, fundus angiografia, rontgen, UH, izotopszcinti-
grafia. Szisztémas betegség kizarasa érdekében, kiilono-
sen lymphomanal, staging vizsgalatok végzendok. Biop-
sia végzése is sziikséges lehet.

Differencialdiagnosztika. Az orbitabetegségek diag-
nosztikajaban kiemelt szerepe van a differencialdiagno-
zisnak. Az orbita primer malignus tumoraitol el kell kiilo-
niteni a szekunder és a metasztatikus, valamint a benignus
tumorokat, a rendszerbetegségek részeként fellépd szem-
iiregi manifesztaciokat, a vascularis 1ézidkat, az orbita kii-
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16nb6z6 granulomait és az endocrin ophthalmopathiat. Ez
utobbi leggyakoribb oka a szemiiregi betegségek vezetd
klinikai tiinetének, az exophthalmusnak.

A felnéttkor leggyakoribb malignus orbitadaganatai a
konnymirigy adenoid-cysticus carcinomdja, az adeno-
carcinoma, lymphomak, primer szemiiregi melanomék,
haemangiopericytoma ¢és a lagyrésztumorok.

Gyermekkorban a primer malignus orbita tumorok
(rhabdomyosarcoma, leukaemia / lymphoma) mellett vi-
szonylag gyakoriak a metasztatikus orbitadaganatok
(neuroblastoma, Wilms-tumor, Ewing-sarcoma).

A szekunder orbitatumorok per continuitatem a kor-
nyezetbdl az orbitdba, vagy ellenkezdleg, az orbitabdl a
kornyezetbe terjedé daganatok (szemhéjak, conjunctiva,
mellékiiregek, epipharynx, koponyabazis). A szekunder
szemiiregi daganatok csaknem kizardlag malignusak.

Orbitaba torténd metasztazist — a gyakorisag sorrend-
jében — a mamma-, prostata-, tiidé-, vesecarcinoma ¢és —
ritkabban — a melanomak adnak.

Rendszerbetegségek részeként fellépd szemiiregi ma-
nifesztaciok lehetnek primer orbitalis kiindulasuak is,
mint a lymphomak, eosinophyl granuloma, solitaer plas-
mocytoma, myeloma multiplex, Boeck-sarcoidosis,
Hodgkin-kor, Wegener-granuomatosis esetei. Ilyenkor a
szemiiregi elvaltozasbol vett biopsia dontheti el a diagno-
zist.

Az orbita benignus tumorai koziil leggyakoribb a
haemangioma cavernosum, ezt kovetik a lymphangiomak,
a dermoid, epidermoid, a kdnnymirigy benignus pleio-
morph adenoméja, a neurinoma, neurofibroma, fibroma,
osteoma, meningeoma, opticus glioma, opticus hiively
meningeoma. Gyermekkorban a kapillaris haemangioma,
lymphangioma, dermoid fordulnak el6.

Az orbitat ér6 traumak: torések, blow out fractura,
intraorbitalis idegentest ellatdsanal figyelemmel kell lenni
az okozott funkcidsériilésre, az idegentest anyaganak mi-
ndségére. Funkcidsériilés esetén rehabilitacios célt miité-
tet, szerves anyag (fa) idegentest esetén annak eltavolitasat
kell végezni. Neurooftalmologiai tiinetekkel jardé exoph-
thalmust okoznak a koponyabazis (fissura orbitalis sup.,
orbitacsucs, sinus cavernosus) tumoros vagy egy¢b beteg-
ségei. Ilyen esetekben sziikség van a neurooftamologiai
diagnosztika eszkoztarara.

Gyogykezelés
1. Sebészi kezelés
Miitéti indikaciok:
» Vitalis: malignus tumoroknal.
» Diagnosztikai céli: biopsia.
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» Funkci6é helyreallitdsa: sériilést, latotérkiesést,
szemmozgaszavart, bulbusdislokaciot, féloldali
torzitd exophthalmust okozé benignus tumorok,
trauma.

Biopsia. Primer tumorok esetében nem ajanlott, kivé-
ve a lymphomat, szekunder és metasztatikus tumorok ese-
tében a diagnosztikus céllal sziikséges.

Orbitotomia. A daganat eltavolitasa céljabol, elhelyez-
kedésének megfeleléen kiillonbozé behatolasokbol torté-
nik:

» Primer orbitatumor eseteiben:

» lateralis : a lateralis fal elvételével vagy csont-
ablak készitésével

» medialis, eliils6, als6 praeseptalis,
caruncularis, transconjunctivalis

» Szekunder orbitatumorok eseteiben:

» transfrontalis: a koponya bazis feldl
» amellékiiregek feldl

trans-

Orbita exenteracio. Szovettanilag igazolt, primer ma-
lignus tumor radikalis eltavolitasat jelenti a szemiireg tar-
talmanak eltavolitasaval egyiitt. Nem indokolt ez a mitét,
ha az ¢ép hatar nem biztosithatd: a tumor a koponyabazis
csontjait destrualta, vagy olyan mértékben meghaladja az

Irodalom
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orbita hatarait, hogy a csonkitdé mutéttdl a beteg gydgyula-
sanem varhat6. Az iireget a szemhéj borével vagy elforga-
tott plasztikai lebennyel fedjiik.

2. Gyogyszeres kezelés

Lymphomak, primer malignus orbitatumorok, vagy
azok disszeminacidja  (kOnnymirigy adenocysticus
carcinomaja, orbita primer melanomadja), intraorbitalis
metasztazisok kombinalt kezelése, gyermekkori rhabdo-
myosarcoma eseteiben.

Szteroid vagy immunszuppressziv kezelésre lehet
sziikkség az orbita gyulladasos (autoimmun) betegségei-
ben: granulomdk, endokrin ophthalmoathia, Wegener-
granulomatosis, immun vasculitisek.

3. Sugarterdpia

Kombinalhaté az elektron- és foton-sugarkezelés.
Legtobbszor az egész orbitat kell kezelni, mégis szamos
esetben lehet a sugarkezelés lencsekimélé. Primer ma-
lignus és szekunder orbitatumorok eseteiben sziikséges
onalldan, vagy kemoterapiaval kombinaltan: lymphomak,
adenocarcinoma, opticus glioma, opticus hiively menin-
geoma, melanoma, rhabdomyosarcoma, mellékiiregekbdl,
koponyabol, szemgolyobodl, szemhéjakbol az orbitaba ter-
jedo szekunder malignus orbitatumorok eseteiben.

Eyelid, conjunctival, and orbital tumors: an atlas and textbook. Jerry A. Shields, Carol L. Shields
Valenzuela AA, Archibald CW et al.: Orbital metastasis: clinical features, management and outcome. Orbit. 2009, 28(2-3):153-9.
Manousaridis K, Stropahl G, Hingst V, Guthoff R: Adenoid cystic carcinoma of the lacrimal gland: report of two cases and literature review.

Klin Monbl Augenheilkd. 2011 Jan; 228(1):54-6.

2011; 4:3038-400.
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Az orbita vascularis léz

Vascular laesions of the orbit

Varsanyi Balazs

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utca, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Szemészet

Kulcsszavak: orbita, vascularis elvaltozésok, képalkoto vizsgélatok, terapids lehetéségek
Key words: orbit, vascular laesions, imaging, therapeutical possibilities

Az orbitaban elhelyezkedd vascularis elvaltozasokat
tobbféle szempont alapjan csoportosithatjuk, jelen dssze-
foglalonkban a Mulliken és Glowacki éltal javasolt, az
egyes elvaltozasok szovettani és természetes novekedési
jellemzoit figyelembe vevd csoportositast alkalmazzuk.
Bemutatjuk a 1ézidk jellemzd klinikai tiineteit, kiilonb6zd
képalkotod vizsgalatokkal észlelhetd jellemzbit, lehetséges
szovédményeiket és a szoba jovo terapias lehetéségeket.

A kapillaris haemangioma (benignus haemangio-
endothelioma) a leggyakoribb gyermekkori vascularis
orbitaelvaltozas. Altaldban par héttel-honappal a sziiletés
utan jelentkezik, 6-12 honapos korig progredial, majd alta-
laban fokozatosan visszafejlodik. A felszinen elhelyezke-
do elvaltozasok élénkebb pirosas, a mélyebbek kékes szi-
nliek. Altalaban felszines elvaltozas, ha az orbitaba terjed,
leggyakrabban az izomkupon kiviil helyezkedik el, a
tes szOveti hatdrokat nem respektalja, ezért az orbita-
csucson keresztiil intracranialis terjedés is elképzelhetd.
CT vizsgalattal nem ¢les sz¢€ld, heterogén kontraszthalmo-
zasu képletként abrazolodik; MR-vizsgalattal T1 sulyoza-
su felvételen alacsony, T2 sulyozasu képeken koze-
pes/magas jelintenzitast elvaltozasként lathatd. Ritkan
eléforduld szovodménye lehet bevérzés, thrombosis, a
nervus opticus kompresszioja. Sebészi beavatkozast csak
ezen sulyos szovodmények esetén igényel, a legtobb eset-
ben obszervacid, szisztémas propranolol, esetleg lokalis
szteroid injekcid adasa elegendd (1,2).

A vénas vascularis malformaciok csoportjaba a
cavernomdk és az orbitavarixok tartoznak. A cavernomak
(cavernosus haemangiomdk) a leggyakoribb felnéttkori
vascularis elvaltozasok. Leggyakrabban kdzépkort ndk-
ben jelentkezik. Lassan nodnek, altalaban fajdalmatlan
proptosist okoznak, de gyakran tiinetmentesek, ilyenkor
felfedezésiik véletlenszerii. Altaldban az izomkupon beliil
lateralisan helyezkedik el, az orbitacstcs érintettsége rit-
ka, ekkor a nervus opticus kompresszidja miatt egyoldali
latasromlast is okozhat. Az elvaltozas kotdszovetes tok-
szerl képlettel van koriilvéve, ami ultrahangvizsgalat so-
ran segiti felismerését. CT-vizsgalattal a cavernomak ko-
rilirt kerek-ovalis, homogénen fokozott denzitasu elvalto-
zasok, melyek a kontrasztanyagot inhomogénen halmoz-
zak. MR-vizsgalattal az izomhoz hasonlé intenzitasu kép-
letként jelenik meg (T1 sulyozassal izodenz, T2 stlyozas-
nal hiperdenz), mely a kontrasztanyagot inhomogénen
halmozza. Beavatkozast csak sulyos exophthalmus, illetve
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a nervus opticus kompresszioja esetén igényel, ekkor se-
bészi eltavolitasa indokolt (1, 3).

Az orbitaban elhelyezkedd varixok a spontan orbita
bevérzések leggyakoribb okai. Ezek az elvaltozasok szo-
ros kapcsolatban allnak a vénas rendszerrel, legjellemzdbb
tiinetiik a vénas nyomas emelkedésével jar6 allapotokban
(kohoges, eldrehajlas, Valsalva-mandver) jelentkezd kife-
jezett proptosis. A vénas kioblosodés gyengiilt érfalanak
szakadasa soran vérzés 1éphet fel, mely fajdalmas és gyor-
san kialakul6 proptosishoz vezet. Amennyiben sziikséges,
az elvaltozas sebészi eltavolitasa lehetséges. Ultrahang-
vizsgélattal jol 1athat6 a Valsalva-mandver soran ndvekvo,
echomentes elvaltozas. CT-vizsgalattal szinte csak a vénas
nyomast megndveld pozicid vagy mandver soran lathatd
az elvaltozas. A varixok MR-vizsgalattal T1 sulyozasnal
hipo/hiperdenz, T2 sulyozasnal hiperdenz képletek, me-
lyek a kontrasztanyagot jelentdsen halmozzak (4).

A vénas-lymphaticus malformaciok (ismertebb, bar
szovettanilag nem helyes elnevezéssel lymphangiomak)
altalaban gyerekkorban jelentkeznek, lassan novekednek
és progressziv proptosist, szemmozgas-korlatozottsagot,
szemgolyo-diszlokaciot okoznak. Sokszor azonban spon-
tan, vagy kisebb trauma utan kialakuld bevérzésiik miatt a
fenti tlinetek pillanatok alatt fejlédnek ki. Ultrahanggal
sokszor figyelheté meg nivoképzddés. MR-vizsgalattal a
T1 sulyozasu képeken elsésorban az elvaltozas nyirokban
gazdag teriiletei, T1 zsir-szupprimalt felvételeken pedig a
vért tartalmazo, vascularis komponensek abrazolddnak.
Az elvéltozas kezelése a klinikai képtdl fligg: amennyiben
lehetséges, megfigyelés, konzervativ kezelés ajanlott.
Nervus opticus érintettség, szaruhartya-szovédmények
esetén azonban sziikség lehet a sebészi eltavolitasra, mely
utan azonban nem ritka a kitijulas.

A carotidocavernosus fistuldk a sinus cavernosus és az
a. carotis interna vagy externa agai kozott kialakuld koros
Osszekottetések, melyek leggyakrabban kozépkorti ndk-
ben alakulnak ki. Az idiopathi4s forma mellett trauma, si-
nus thrombosis, atherosclerosis allhat a hattérben. A jel-
lemz6 klinikai tridsz a pulzalod exophthalmus, tagult epi-
scleralis vénak ¢€s a sztetoszkoppal hallhato pulzusszink-
ron zdrej (surranas), de emellett latasromlas, agyideg-érin-
tettség (I, IV, V, VI) is el6fordulhat. CT/MR vizsgalattal
jol lathatok az 16zi6 kovetkeztében kialakult masodlagos
elvéltozasok: pangasos izommegvastagodas, vena oph-
thalmica tagulat, sinus cavernosus kiszélesedés. Terapia-
ja: embolizacio (5).
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A szem fizikai szempontbdl Gsszetett optikai lencse-
rendszer, amely a retinan a targyak kicsinyitett, forditott,
valadi képét allitja eld. A legkisebb 1atdszog, amelybdl ér-
kezd két targy képét még meg tudjuk kiilonboztetni (mini-
mum separabile) atlagosan 1 szogperc, mely érték Snellen
utan a latoélesség egysége (1,0). A latoélesség vizsgalata-
nak szubjektiv és objektiv modszerei vannak. (1)

Szubjektiv moédszerek

A latoélességet meghatarozhatjuk tavolra és kozelre
nézés soran korrekci6 nélkiil és a legjobb szemiiveg kor-
rekcidval is.

Tavoli latéélesség meghatarozasa. A rutin klinikai
gyakorlatban a szubjektiv tavoli latoélesség meghataroza-
sara olvasotablakat szerkesztettek. A tdvoli visus mérésére
szolgald tablakon minden egyes jel vonalvastagsaga meg-
hatdrozott tavolsdgbol (Magyarorszdgon 5 méterrdl) 1
szogperc, az egész jel nagysaga pedig 5 szogperc 1atdszog
alatt lathato. A jel lehet: szam, betii, vagy specialis jelek
(optotyp): Snellen E, Ammon-jel, Landolt-C. Magyaror-
szagon a Kettesy-féle decimalis visustabla az elfogadott,
szabvanyositott olvasotabla, egyre inkabb terjed az
ETDRS visustabla, mely a tudomanyos kozleményekben
hasznalatos modszer (2, 3).

A latoélességet kifejezhetjiik Snellen-féle tortben, de-
cimalis értékben vagy LogMAR szamban (5/5, 20/20, 1,0,
LogMAR 0,0).

Kozeli latéélesség meghatarozasa. A kozeli latoéles-
ség megitélésére Magyarorszagon rutinszeriien a Csapo-
dy-féle tablakat hasznaljuk. A kiilénb6zd nagysagu betiik-
bél allo szoveget 30—50 cm tavolsagbol kell olvasni. A be-
tik nagysagat I-t6l XIII-ig romai szamokkal jelolik. A
latoélességet az a szam jelzi, amelynél a beteg megakad. A
kiilonboz6 nagysagt betiikbdl allo szoveget 9 nyelven le-
het megtalalni. (4)

A nemzetkdzi irodalomban hasznalt olvasotablak kii-
16nb6z6 rendszerekre épiilnek. (5, 6)

1. Roman test, ,,N Chart” (1952)

» az angliai szemészeti szakmai kollégium ajanlasa

szerint késziilt

» alapja az akkor legelterjedtebb betlitipus: Times

New Roman (The Times 0jsag betiitipusa)

» skala: N5, N6, N8, N10, ... N58, N kifejezi, hogy

hany Point nagysagl a szoveg

» Point: a betli nyomtatasnal hasznalt méret. 1 point

=1/72 inch ~ 0,353 mm

» NS5 =5 point ~ 1,764 mm, N5-nél 2-szer nagyobb

az N10
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» 35 cm tavolsagrol kell a visust vizsgalni.
2. Sloan and Habel’s M notation (1963)
» M units: kifejezi azt a tdvolsagot méterben, ahon-
nan a jelet 5 szogperc alatt latnank
» Snellen betliket hasznal
» 1 Munit esetén: 1 m-rél 5 szdgperc alatt latnank a
jelet = (1,454 mm)
» visus=d (méter)/ M szam, pl. 1,0 kozeli visus ese-
tén: 40 cm-rdl a 0,4 M jelet latjuk
3. Bailey-Lovie Word Reading Chart (1980)
» Dbetlk kozotti tavolsag = betii szélesség; sorok ko-
z0Otti tavolsag = betlik magassaga
» sorokban azonos mennyiségii betii talalhatd
» logMAR unit-ot hasznal, betiik novekedése: 0,1
logMAR unittal
» 1,6-0s LogMAR unit = 6/240..... 0,0-ig (6/6)
» skalan: 17 méret talalhatd, az x mérete alapjan
» 6 sz6 soronként, 4, 7, 10 betlis szavak, Osszefiig-
gésteleniil, nem folyamatos szoveg
4. Jaeger tabla (1854)
» folyamatos szoveg, kiillonbdz6 méretben
» skala:J1,J2....J16; a J1 = 35 cm-r6l kb 6/9 20/30
N5-nek felel meg
» nincs standardizalva! (kiilonbség a forgalomban
1év6 tablak kozott!)

Léteznek a kiilonb6z6 olvasotabla rendszereket 6ssze-
hasonlité tablazatok. Standard ujsagméretnek szamit: az
N8, 1M unit, 0,4 LogMAR, J4 betliméret.

Objektiv moédszerek

Optokineticus nystagmus (7). A vizsgalt folyamato-
san mozgo alakzatra (forgédobra) tekint, melyen fliggdle-
ges irdnyban vilagos és sotét csikok vannak, ez a szemén
jol megfigyelhetd ritmikus, akarattol fliggetlen kétfazisu
szemmozgast, optokineticus nystagmust valt ki. A kival-
tott nystagmus fiigg a csikok egymastol vald tavolsagatol
(a csikok szélességétdl), amelyet bizonyos tavolsagrol bi-
zonyos latoszdg alatt latunk. A nystagmus fiigg még a je-
lek mozgasanak sebességétdl, iranya pedig az elmozdulas
irdnyatol (a lasst fazis irdnya megfelel a dob forgasi ira-
nyanak, a gyors fazisé pedig azzal ellentétes). A savszéles-
ség (tehat a csikmintanak megfeleld 1atdszog) valtoztatasa
adja az alapot a latoélesség meghatarozasahoz.

Preferalé nézési teszt (preferential looking test) (8,
9). Alapja, hogy egy csecsemd konnyebben fixal egy min-
tazott ernyét, targyat, mint egy hasonld nagysaga és
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egyenletesen megvilagitott homogén mez6ét. Egy ernyén  hogy milyen mintékat helyeztek fel. Az a legkisebb minta
meghatarozott Snellen-ekvivalens csikokat jelenitenek  adja meg a visus értékét, amit a gyermek még figyel. Az
meg, kdzben a vizsgalo egy lyuk mogiil figyeli a gyermek  eredményt tér frekvenciaban, ciklus/fokban adjak meg.
szemének ¢s fejének iranyat. A vizsgaldo maga nem latja,
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Contact lens fitting-wearing
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A kontaktlencse a szemmel kozvetlenil érintkezik,
ezért invaziv orvostechnikai eszkdznek szamit. A kontakt-
lencse nem megfeleld hasznalata a szemfelszin betegségé-
hez vezethet, vagy megléte esetén azt sulyosbithatja, és
nem megfeleld indikacid, vagy hasznalat esetén akar ma-
radand¢ lataskarosodast is okozhat (1).

A kontaktlencse-illesztés indikacios teriiletei

A kontaktlencse-illesztés indikacios teriilete igen szé-
leskorl. Az egyszerii optikai (akdr multifokdlis), kozmeti-
kai és foglalkozdsi indikdciok mellett kiemelendé az opti-
kai-szemorvosi indikdcio. E csoportba tartozik egyrészt a
kétszemes latas biztositasa kontaktlencsével, mint az
aniseiconia, mely eredhet a nagyobb foku anisometro-
piabol, vagy akar egyoldali aphakidbol. Masik csoportja a
nagyfokl ametropia, vagy a cornea nagyfoku reguldris,
vagy irregularis astigmidja, mely esetben a kontaktlen-
csékkel a paciens latoélessége sorokat javulhat a szem-
iiveghez képest.

A kontaktlencsék jobb oxigén ateresztéssel rendelkezd
anyagainak megjelenése sokat jelentett a kontaktlencsével
torténd latasi rehabilitdcidban.

A lagy kontaktlencsék hagyomanyos hidrogél alap-
anyagai mellett megjelentek a jobb oxigénatereszt6 képes-
séggel rendelkez6 szilikon, illetve szilikon-hidrogél alap-
anyagu kontaktlencsék, melyek megfeleld oxigén ellatast
tudnak biztositani a szaruhdrtydnak akdar fiatalabb gyer-
mekkorban is. Congenitalis cataracta miatt operalt és ana-
tomiai viszonyok miatt miilencse beiiltetésre ideiglenesen
alkalmatlan, vagy til nagy dioptriat igényld csecsemdk
esetében szemre készitett kemény, gazpermeabilis kon-
taktlencséket illesztiink (2). Az irregularis corneak eseté-
ben: keratocononus betegség, cornealis hegek illetve
keratoplasztika utdn a specialis lagy, szférikus és aszfé-
rikus rigid gazpermedabilis (RGP) lencsék mellett megje-
lentek a hibrid kontaktlencsék, melyek komfortosabb vise-
1ést jelentenek a paciens szamara, és béviilt a valasztasi le-
hetdség az extrém cylinderek teriiletén is.

A szemorvosi terapias céllal illesztett lencsék legfébb
indikacios teriilete a szemhéj betegségeiben a cornedra
gyakorolt irritdcidjanak vagy nyomasanak kikiiszobolése,
a cornea epithelréteg-hianya miatt megjelené fajdalom
csillapitasa, valamint az epithelializaci6 elésegitése (3).

Optikai-esztétikai-szemorvosi indikdcios teriilethez
tartoznak a prostheticus kontaktlencsék. E specidlis len-
csék képesek elfedni a sériilések, gyulladasok, esetleg
tobbszori miitétek utdn keletkezett cornealis hegek, opa-
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citas zonularis, vagy leukokoria riasztd esztétikai képét,
vagy segithet a velesziiletett, vagy szerzett aniridids szem
blendézésében, fényérzékenység csokkentésében. A meg-
felel6 alanyomtatas, iris szin és pupilla méret kivalasztasa
orvosi feladat.

Az ortokeratologia alapja egy forditott geometridjii
gazateresztd kemény kontaktlencse. Ejszakai hasznalata
révén a cornea epithelsejtek plazmaallomanya helyezédik
at a lencse nyomohatasa révén. A centrumban a szaruhar-
tya vastagsaga csokkenthetd, vagy ndvelhetd a cornea t6-
roerejét valtoztatva, attol fiiggden, hogy myopias, vagy
hypermetrdpids szemet kezeliink. Illesztésében dioptria
korlatok vannak. Nappal a lencse levehetd, a latas minden
korrekcids eszkdz nélkiil az éjszakai lencse viselés utan to-
kéletes. Az eljaras a lézeres beavatkozassal ekvivalens, de
a folyamat reverzibilis. Alkalmazasaban korhatar nincs,
¢élvezhetd a vizi sportokndl, ahol a lencse viselése veszé-
lyes az acanthamoeba fertézés miatt, valamint a kezelés
szerepet jatszik a myopia kontrollban, a myopia prog-
ressziot lassitja (4, 5).

A kontaktlencse viselés sz6védményei

A kontaktlencse mechanikai irritacio, hypoxia révén a
konnyfilm instabilitasat, hiperozmolaritasat okozza. A fel-
szabaduld gyulladasos mediatorokon és a cornea érzé-
kenység csokkenésén keresztiil a konnymirigy konnyter-
melését csokkenti. Az emmetropokkal Osszehasonlitva
12-szer, a szemiiveget viselokkel 0sszehasonlitva 5-szor
gyakoribb a szdraz szem tiinetegyiittese a kontaktlencse
viseldk kozott. Ez a diszkomfort érzés a f6 oka a lencsevi-
selés felfiiggesztésének, vagy a viselési 1d6 csokkentésé-
nek (6).

A kontaktlencse viselés megvaltoztatia a cornea
epithel sejtek fiziologiai folyamatait, mivel gatolja a ba-
zalis sejtek mitozisat és a differencialt epithelsejtek verti-
hans-sejtek denzitasat fokozza. Hosszu tavi lencseviselés
soran csokken a keratocytak siiriisége és cornea endothel
polymegatismus alakulhat ki (7).

A kontaktlencse viselés egyik legritkabb, de legveszé-
lyesebb komplikacioja a mikrobialis keratitis. A kontakt-
lencse okozta keratitisek éves incidencidja a napi viselésii
lagy lencséknél 2-4 eset 10 000 viseldre, mig a kiterjesztett
viselés esetén 10-20 eset 10 000 viselonként (8).

A lencse tisztitasahoz hasznalt multifunkcios oldatok
(MPS) és a lencse interakcioja soran az oldat dezinficialo
agensét az ¢jszakai tisztitas utan a kontaktlencse felveszi,
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majd a napkozbeni viselés kapcsan a szemfelszinre bo-
csatja (9). Ez a folyamat a cornea epitheljében felszini
pontozottsagot okozhat, mely leginkabb a lencse viselésé-
nek 2-4 orajaban a legkifejezettebb. A paciensek csak
nagyfoki pontszerii fest6dés esetében panaszkodnak
diszkomfort érzetrél. Az oldatok epithelre toxikus hatasa a
szaruhértya gyulladdsos folyamataival pozitiv korrelaciot
mutat, a keratitisek valoszinliségét a hdromszorosara eme-
1i (10).

Osszefoglalds. A kontaktlencse nemcsak optikai, esz-
tétikai céllal illeszthetd. Nagyon fontos szerepet jatszik a
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latasi rehabilitdcioban mind aphakids csecsemdk, mind
anisometropids gyerekek esetében. A terapids kontaktlen-
cséket egyre batrabban alkalmazzuk, foként a fajdalom
csokkentése ¢s a hamosodas segitése érdekében. Egyre
sz¢lesebb a kontaktlencse valaszték az irregularis cornea
felszint okozo hegek, keratoconus betegség €s szaruhartya
atliltetés tekintetében. A magas oxigénateresztd képesség
kibdvitette a lencseviselés korhatérat, és batrabban merjiik
alkalmazni terapias célra is. A j6 oxigénateresztd képesség
azonban nem jogosit fel arra, hogy aludjunk a lencsében, a
kiterjesztett viselés a gyulladas veszélyét sokszorosara
emeli.
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Latasrehabilitacié gyermek- és felnottkorban
A rehabilitdcio fogalma, oka és célja. Vaksdgi okok. A Idtdssériilés pszicholodgiai, szo-
ciologiai vonatkozdsai. Ldtdsrehabilitdcios lehetéségek

Vision Rehabilitation for children and adults.
The concept of rehabilitation, and its cause and purpose. Common causes of blindness. Psychological and sociological aspects
of the visual impairment. Vision rehabilitation facilities.

Széchey Rita
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utca

Kulcsszavak: latassérilés, latasrehabilitacid
Key words: visual impairment, visual rehabilitation

Rehabilitaciora akkor van sziikség, ha a latas konzer-
vativ terapidval és/vagy miitéti beavatkozassal tovabb
mar nem javithatd. Atmeneti latasromlds esetén is
sziikség lehet atmeneti rehabilitaciora.

A vezet6 vaksagi okok (1) kiilonboznek a szerint, hogy
milyen teriileti és/vagy életkori ablakban vizsgaljuk. A
,low income” eurdpai orszagokban, ahova hazank is
tartozik, a munkaképes korosztaly vezetd vaksagi okai
nagyrészt megelézhetéek lennének, a diabeteses reti-
nopathia és a glaucoma korai sziirésével.

A latasvesztéssel, mint 4j allapottal valé megbirkdzas
nagyobb kihivast jelent az érintett szamara, mint a rak
diagndzisa, vagy akut myocardialis infarctus talélése.

latasvesztéssel megélt veszteséget. A latasrehabilita-
ci6 tehat szignifikansan néveli az allapottal valéo meg-
birkozas esélyét, csdkkenti a depresszio eldfordulasat
¢és idotartamat, ennek személyes ¢s gazdasagi vonatko-
zasaival.

A gyermekek latasrehabilitdcidja hazankban megol-
dottnak tekinthet6, az AMD miatt latassériiltté valo
személyek egyre novekvd szdmban jutnak el gondo-
zasba. A legkevésbé rehabilitalt korosztaly éppen a
még munkaképes korban latassériiltté valt személyek.
Ezen az allapoton segitséget jelent a frissen megjelent
szakmai ajanlas, mely vilagos Gtmutatast ad a gondo-
zasba iranyitas kritériumairol.

A szocialis izolacio és a depresszi6 hatvanyozza (3) a
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Institutions of low vision rehabilitation. Optical aids
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Rehabilitacids intézmények

A latassériiltek rehabilitacioja komplex megkozelitést
igényel. A szemészorvos feladata a lehetd legjobb latas-
funkcid biztositasa és fenntartdsa megeldzéssel, gyogy-
szeres és miitéti kezeléssel, valamint optikai korrekcio és /
vagy bonyolultabb optikai segédeszkoz rendelésével. Eze-
ken kiviil fontos a tovabbi rehabilitacios lehetéségekrdl in-
formalni a betegeket, hogy — amikor 6k sziikségét érzik —
¢lhessenek azokkal.

Az éllami, illetve alapitvanyi fenntartdst intézmé-
nyekben, civil szervezeteknél lehetdség van elemi rehabi-
litaciora (pl. sziikség szerint a tajékozodasnak és kozleke-
désnek, a mindennapos életvitel tevékenységeinek, szami-
tastechnikai eszk6zok hasznélatanak, tapinthat6 iras-olva-
sasnak tanitasa, latastréning, pszichologiai tiamogatas), pe-
dagdgiai, foglalkozasi és szocidlis rehabilitaciora. A reha-
bilitacio felajanlasaval nem szabad kivarni, amig a latés-
funkci6 véglegesen és stlyosan karosodik. Igy elkeriilhe-
td, hogy akar éveken keresztiil az amugy elérhetonél
rosszabb életmindséggel kelljen élniiik a betegeknek.
Emiatt a Szemészeti Szakmai Kollégium ,,Felndttkorban
latassériiltté valt személyek rehabilitdcidja” c. szakmai
protokolljaban szerepldk szerint kotelezd a rehabilitécids
intézmények listajat atadni azoknak a betegnek, akiknek:

» a jobban latd szem latoélessége 0,32 vagy rosz-
szabb ¢és javulas tovabbi beavatkozastol sem var-
hato;

» latotere barmely irdnyban 30°-nal kisebb (Gold-
mann-periméter legnagyobb jelével), illetve kvad-
rans-, vagy hemiandpia all fenn;

» Kkontrasztérzékenysége csokkent, akkor is, ha a
fenti kategoridkba egyébként nem esik bele (Pelli
Robson teszttel a kontrasztérzékenység logaritmu-
sa <1,05; sine wave teszttel barmely térfrekvenci-
an az értékeldlapon grafikusan jeldlt normal tarto-
many alatt);

» a protokoll fiiggelékében szerepld funkcionalis
kérdéivben szerepld valamelyik tevékenység leg-
alabb kozepes foku nehézségbe iitkozik.

Optikai segédeszkozok

Az optikai segédeszkozok alapvetek a latassériiltek
rehabilitacidjaban. Kiilonbozd tevékenységekhez kiilon-
boz6 eszkozok sziikségesek, ezek kivalasztasanal figye-
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lembe kell venni a nagyitasi igényt, a munkatavolsagot, a
megyvilagitast, az eszkoz latoterét, mélységélességét, kont-
rasztveszteségét, sulyat, kinézetét, arat.

Az optikai nagyitas fokozasaval altalaban csokken a
latotér és a mélységélesség, csokkenhet a munkatavolsag,
er6sddnek az optikai aberraciok, egyre erésebb megvilagi-
tas kell, és egyre nehezebb binokularitast elérni. Emiatt
nem a legnagyobb nagyitast, hanem az adott feladat el-
végzéséhez éppen elegendd legkisebb nagyitasu eszkozt
kell valasztani.

Szemiivegek: sziikségesek a legjobb korrigalt 1atoéles-
ség biztositasahoz tavolra (kdzlekedés, TV-nézés stb.),
kozelre (olvasas) és koztes tavolsagokra (konyhai munka,
szamitogép, kézimunka stb.). A nagy addicids olvaso-
szemiivegek ismerete fontos, mert 0,2-0,3 vagy annal jobb
latoélesség mellett jol hasznalhatd, olcsé alternativat ki-
nalnak az olvasas javitasara. 4-5 dioptrianal er6sebb addi-
ci6 esetén a binokularitas elérés¢hez prizma (élével kifelé)
sziikséges.

Nagyitok: Sokféle kivitelben elérhetok (kézi, vagy
asztali nagyitok, sajat megvilagitas stb.). Konnyen szallit-
hatok, rovid feladatokhoz jol hasznalhatok, kdzismert esz-
kozok. Hatranyuk, hogy legalabb az egyik kezet lefoglal-
jék, j6 motoros koordinaciot igényelnek.

Lupék (fejre, szemiivegre rogzitve) binokularis nagyi-
tast biztositanak kozelre a kezek szabadon hagyasaval.

Teleszkopok, tavcsészemiivegek: Szerkezetiik lehet
egyszeriibb (Galilei) vagy bonyolultabb (Kepler). El6bbi-
ek tavolra vagy olvaso ratéttel olvasashoz alkalmazhatok,
hasznalatuk egyszer(ibb. Koztes tavolsagra azonban nem
alkalmasak, és olvasaskor a ratét er6ss¢gétol fiiggden egé-
szen kozelre (10 cm) kell hajolni a papirhoz. A Kepler-te-
leszkopokkal erdsebb nagyitas esetén jobb képmindség ér-
het6 el. Fokusztavolsaguk lehet valtoztathato, igy koztes
tavolsagra (kotta, kézimunka stb.) jobbak. Mindkét tipus
rogzitheté szemiivegkeretre. Olvasasra altalaban mono-
kularisan hasznalhatok.

Szinsziiré szemiivegek: A kontraszt javitasara és a kap-
razés csokkentésére alkalmasak.

Specidlis prizmak és kicsinyitd (forditott) teleszkopok
hasznosak lehetnek specialis esetekben (latotérkiesések,
csolatotér).

Az optikai eszkozoket jol kiegészithetik vagy helyette-
sithetik elektronikus nagyit6 eszk6zok (olvaso-TV, video-
lupe, digitélis kézinagyitok, akar konyvolvasok, tabletek),
melyekkel valtoztathatd a nagyitas, a kontraszt, esetleg a
szoveg, a hattér szine, fényessége. F6 hatranyuk a dragasa-
guk.
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Implants in ophthalmology (from punctum plug to retinal chip)
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Konnyezés esetén alaposan meg kell vizsgalnunk,
hogy a beteg szemhéja megfeleld helyzetben van-e, a
szemhéjak funkcidja tokéletes-e, a szempillak alldsa meg-
felelo-e, milyen a szemhéj tonusa, a konnypont lathato-e,
van-e kifejezett conjunctivochalasis vagy caruncula laza-
sag, taltengés. Ezeken a vizsgalatokon kiviil fontos a
medialis szemzug tapintasa, lehet-e valadékot exprimalni
a konnytomlébal és fontos hogy a betegnél megtorténjen a
konnylevezetd rendszer atmosasa az atfecskendezés.

Ha sziik konnypontot talalunk, de konnypont tagitas
utan az atfecskendezés akadalytalan érdemes a konny-
pontba un. perforalt konnypont dugot illeszteni. A kdnny-
pont dugot 3-4 honapon keresztiil hagyjuk a konnypontba
illesztve. Ez alatt az 1d6 alatt tagitja a konnypontot és a
canaliculus fels6 részét. Eltavolitasa utdn rendszeres ellen-
Orzés sziikséges idonként kénnypont tagitassal kombinal-
va, hogy a kialakult j6 eredményt megtarthassuk (2, 3).

Ha a konnypont normalis, vagy szlik, de tagithato vi-
szont az als6 canaliculus sziik és csak bizonyos ellenallas
lekiizdése utan tudjuk az atfecskendezést elvégezni, meg-
feleld szondaval torténd tagitas utan az als6 canaliculusba
monocanalicularis talpas szilikoncsovet helyezhetiink be.
Ez a szilikon cs6 tagitja az esetlegesen sziikebb konnypon-
tot, de mechanikusan megakadalyozza az 0sszendvések
jboli kialakuldsat a canaliculuson beliill. A szilikon cs6
idealis eltavolitasi ideje a beiiltetéstdl szamitott harom ho-
nap,de legalabb hat hétig bent kell tartani (4). Ilyen szil-
ikon csdvel javasolt sériilések utan kialakult canaliculus
ruptura primaer ellatasat elvégezni és ezzel a beteg késdb-
bi a hegek altal okozott konnyezéses panaszait megeldzni.
Sériilés esetében a szilikoncsd eltavolitasa a miitét utan hat
héttel javasolt.

Also, fels6 canaliculus végleges hegesedése, ezek si-
lyos sériilése vagy tumor miatt sziikséges kimetszése utani
konnyezéses panaszokon segithetiink, az un. conjunctivo-
cysto-rhinostomia mitétével. A DCR miitéthez hasonlo
bérmetszés utan megkeressiik a saccust vagy annak hianya
esetén a ductus nasolacrimalis felsé szajadékat. A ca-
runcula eltavolitdsa utan a conjnctivan kialakitott seben
keresztiil széles talpu egyenes szilikon csdvet vezetlink
szonda segitségével a ductus nasolacrimalisba. A szilikon
cs talpat a belsd szemzugban rogzitjiik. Ez a beavatkozas
megsziinteti a beteg zavard konnyezését, de életmindségét
neheziti, mert orrfajas, tiisszentés esetén vigyazni kell ar-
ra, hogy a szilikon cs6 a helyén maradjon.

Keratoconjunctivitis sicca esetén régebben mar pro-
balkoztak a konnypont mechanikus elzarasaval megaka-
dalyozandd a még termel6dott konny elfolyasat. Ennek
modern formaja a nem perforalt konnypont dugo vagy a
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canaliculus lumenét elzard kollagen csik behelyezése. A
konnypont dugd illesztése hasonlo a perforalt tipustthoz és
azt, ha a beteg panaszait enyhiti, hossza ideig a helyén
hagyhatjuk. Olyan a canaliculusba behelyezhetd kis tubus
is 1étezik, mely egy bizonyos id6 utan magatol felszivodik,
eltavolitasa nem sziikséges.

Intraocularis tumor, sériilések, kronikus szemgyulla-
dasok, glaucoma, tobbszori mitét utan kialakult fajdalmas
vak szemek esetén idonként mar csak a szemgolyo6 eltavo-
litdsa az egyetlen mitéti megoldas a beteg panaszainak
enyhitésére.

Evisceratio esetén (ezt a miitétet intraocularis tumor
megléte vagy legkisebb gyanuja esetén, illetve erésen zsu-
gorodott bulbus esetén nem végezziik) a szemgolyo rész-
leges eltavolitasa torténik. A conjunctiva izomtapadasig
torténd felpreparalasa utan kimetssziik a corneat és a kelet-
kezett nyilason keresztiil a bulbus scleran beliili dsszes
képletét eltavolitjuk. Vigyazni kell, hogy a chorioidea &sz-
szes pigment sejtje eltavolitasra keriiljon. A teljesen meg-
tisztitott, fehér sclerazsakba megfeleld nagysagu szilikon
golyot helyeziink és felette a sclera sebet zarjuk. A Tenon
tok és a conjunctiva egyesitésével fejezziik be a miitétet. A
szilikongolyoval kombinalt evisceratio utan a kdtéhartya-
zsakba vékony miiszem illeszthetd és a mitét utan elvar-
haté megfeleld esztétikai megjelenés biztosithato.

Enucleatio soran a bulbust teljes egészében eltavolit-
juk. A kotohartya felpreparalasa utan az egyenes szemiz-
mokba kettésen fegyverzett 6/0 Vicryl varratot helyeziink,
az izmokat tapadasuknal dtmetssziik, a n. opticust és a ki-
sér6 ereket mélyen az orbita liregbe vezetett metszéssel at-
vagjuk, a bulbust eltavolitjuk. Vérzéscsillapitas utan meg-
nyitjuk a hats6 Tenon tokot, fém méréeszkdzzel meghata-
rozzuk a beiiltetendé orbita implantaitum méretét €és a
Vicryl haloval boritott hidroxi-apatit implantatumot mé-
lyen az orbita iiregébe helyezziik. Az egyenes szemizmo-
kat a Vicryl halohoz rogzitjiik, majd a Tenon tokot és a
conjunctivat precizen 0sszevarrjuk. 6-8 héttel a mitét utan
illeszthetd vékony miiszem a szemhéjak ald. Az im-
plantatum potolja az enucleatio soran kialakult volumen-
veszteséget, a ravarrt izmok biztositjak megfeleld mozga-
sat, mely attevddik a miiszemre. A megfeleld volumenpot-
las és mozgoképesség biztositja a beteg kielégitd esztéti-
kai rehabilitaciojat (1).

Az ideghartya fényérzékeld sejtjeinek maradandé ka-
rosodasaval jar6 és vaksaghoz vezetd betegségek végsta-
diuméban jelenleg a kiilonbozd tipust beiiltethetd mikro-
elektronikai eszkdzoktl varhatd latasrestiticio, azaz segit-
ségével latasszerti élmény valthato ki.
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Miikddési elv. A retinaimplantatum olyan Osszetett
aktiv berendezés, amely a szem ideghartyajaban elhelyez-
kedd, megmaradt miikodoképes sejteket stimulalva 1atas-
élményt valt ki a latassériiltek azon jol koriilhatarolhato
csoportjaban, ahol a latopalya ép részei alkalmasak az
implantatum 4ltal kivaltott stimulus tovabbitasara a 14to-
kéreg felé. Az elmult évek mikroelektronikai fejlesztései
tették lehetdvé, hogy a retina elpusztult fotoreceptorainak
helyettesitése elektromos ingerléssel sikeresen megoldha-
to legyen.

Felépités, tipusok. A késziilékek egy része a beiilte-
tésre keriild retinaimplantatum, amely magéba foglalja a
,»chip”-et is. A chip a retinaimplantatum azon része, amely
a retinat kozvetleniil ingerli. Mivel a bees6 lathato fény
energidgja Onmagaban nem elegendd az intraocularis
implantatumok meghajtasara, ezért valamennyi tipus tobb
részbdl épiil fel és kiilso energiaforrast igényel. A kiilsd
egység biztositja a chip-re es6 kép felerdsitéséhez sziiksé-
ges energiat, illetve a képfeldolgozast €s adatelemzést. Az
ideghértyahoz viszonyitott elhelyezkedés alapjan megkii-
16nboztetiink epiretinalis (az ideghartyara az iivegtesti fel-
szin feldl rogzitett) és subretinalis (az ideghartya alatt, a
pigmentepitheliummal érintkezd) implantatumot.

Az epiretinalis implantatum tobb alkatrészbdl épiil fel:
a szemlencse helyén és az ideghartyén, illetve egy szem-
tivegre rogzitve és a kiilsé modulban vannak a részegysé-
gei (9). A szemiivegbe integralt kamera a vele egybeépitett
adoegység segitségével tovabbitja a jelet a kdzponti sza-
mitdgépbe. A szamitdogép a beérkezd videojelet elektro-
mos impulzussa alakitja és visszasugarozza a szemiiveg-
ben elhelyezett vevoegységbe. A szembe iiltethetdé im-
plantatum egy vékony elektrodékat tartd halot és egy ve-
vbegységet tartalmaz (10). Az intraocularisan elhelyezett
chip az ideghartyaval kozvetlen kapcsolatban all, annak
iivegtesti felszinén egy kiilonleges kiképzésii szegeccsel
rogziil (11). Igy az implantatum a szemiivegbe épitett, ka-
mera altal fejmozgassal megkeresett és felvett képek kiilsd
processzorbdl érkezd feldolgozott jeleinek megfelelden a
megmaradt ganglionsejtek valamennyi axonjat ingerli.

Irodalom

A subretinalis implantdtumban elhelyezkedd chip fel-
bontasa egyediilalld az implantatumok kozott, mert 1500
mikroelektrodat tartalmaz (5, 6). A retina és a pigmentham
kozott futd, chip-bdl induld vezeték az inhartyan at az
orbitaba jut, amelyen atvezetve leginkabb a hallassériiltek
rehabilitaciojaban ismert cochlearis implantatumokra ha-
sonlit. A subretinalis implantatum esetén a beesd fény a
szembe liltetett chip-et kozvetlen ingerli, igy csak az ener-
gia bevitelére van sziikség (7, 8). A subretinalis implan-
tatumok elénye, hogy a chip feliiletén fényérzékeldket tar-
talmaznak, igy pontosan azok a teriiletek keriilnek ingerti-
letbe, amelyek fiziologias viszonyok kozott is fényt érzé-
kelnének. Ennek kovetkeztében a koordinaciot igényld
feladatok végrehajtasa konnyebben valosulhat meg, hi-
szen a szemmozgasokkal a chip retinotopicus ingert valt
ki, masrészt az implantatum a szem mozgasanak megfele-
16en koveti az éppen nézett targyat, és nem a fej durva
mozgasaival kell a targyakat 1atotérbe hozni (12).

Latasfunkci6. Az ideghértya ald iiltethetd, subreti-
nalis tipusu implantatumokkal sikeriilt eddig a legfino-
mabb felbontast elérni, de az sem éri el a 0,1 latoélességet
(12). Az ideghartya felszinére rogzitett implantatumnak
ugyan csekélyebb a felbontasa, de rovidebb mitétet igé-
nyel a beiiltetése.

Indikacié. Jelenleg elsdsorban retinitis pigmentosa
végallapotaban szenveddknél jon szoba a késziilék betilte-
tése, akiknek a latasa olyan sulyos fokban karosodott,
hogy a fényforrasok észlelésére és 6nallo kozlekedésre
sem képesek. Olyan szemészeti betegségek esetén, amikor
a szem, illetve a retina egyéb részei is karosodnak (pl.
idéskori maculadegeneratio és végstadiumu glaucoma), il-
letve a latoideg elhal, akkor az implantdtum nem képes in-
gerliletet kivaltani, ¢s nem johet 1étre latasélmény, elméle-
tileg az agykéreg felszinére helyezett elektrodak alkalma-
zasa jelenthet megoldast a késébbiekben. A multicentrikus
klinikai vizsgalatok lezarasat kdvetden néhany éven beliil
varhatd, hogy tobbfajta retinaimplantatum tipus is megje-
lenik a klinikai gyakorlatban.
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