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DR. NEMETH JANOS
egyetemi tanar

Eldszo

A Szemészet kotelez6 tovdabbképzs tanfolyam anyaga praktikus szempontok alapjan foglalja 6ssze a legfontosabb qj
ismereteket szemész szakorvosok szamaéra. A tematika a szemészet teljes spektrumat feléleli, a szemfelszintél az orbitéig,
és a diagnosztikatél a terdpidig. A négy nap alatt elhangzé 36 eldaddsban a témaval kapcsolatos korszerd informéacidkat a
szemészeti alapellatasban is hasznosithaté szempontok kiemelésével mutatjak be az eldadék. Nagy oromiinkre szolgal,
hogy az el6adésok legfontosabb tudnivaléi kozlemények forméjdban nyomtatasban is megjelenhettek az Orvosképzés fo-
lyéirat soros szamdban.

Magam és munkatérsaim nevében kivanjuk, hogy a tanfolyam és annak nyomtatott véltozata jol szolgalja a szembete-
gek gyogyitasat és gydgyulasét, valamint, hogy hathatésan segitse a szemész szakorvosokat a szitkséges ismeretek elsaja-
titasdban és alkalmazasédban, a vizsgéra val6 felkészilés, illetve a betegellatas soran.

Budapest, 2013. december 28.

Dr. Németh Jdnos
az MTA doktora,
tanszékvezetd egyetemi tandr,
a tanfolyam elndke
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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi itmutatdja

A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsdsorban olyan munkak koz-
1ését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
ujabb és lesziirt eredményeit foglaljak Ossze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorlo orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehet6ség van erede-
ti kdzlemények és esetismertetések benyujtasara, és az Gijsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelezd szinten tartd tanfolyamok el-
adasi Osszefoglaloinak is teret ad. Az eredeti kdzlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolddo tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazoé esetismertetéseket is kozoljiink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztébizottsag elézetes biralatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének fliggvényében keriil sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehet6ség:

» Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoloja, 1j eredményei-
nek osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

» Klasszikus dsszefoglald kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legujabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

» ,Update” jellegii kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakteriilet legujabb tudoméanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

» ElGadasi 6sszefoglalé (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A Kkézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjiik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telml megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szerkeszt6éség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfelelden, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak ¢és szakteriiletek, a technikai eljarasok, muszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkesztok fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A kézirat felépitése a kovetkez6: (1) cimoldal, (2) magyar dssze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) ro-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzek, (7) ab-
rajegyz€k, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszdmozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerzék neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkitiizés” (,,Aim”), ,,Modszer” (,,Methods”),
,.Eredmények” (,,Results”) és ,, Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
Iényegre toré6 megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilén — ne haladja meg a 200
szOt (kulcsszavak nélkiil). A témahoz kapcsolodd, maximum 5
kulesszot az 0sszefoglalok oldalan, azokat kdvetden kérjiik feltiin-
tetni magyar ¢s angol nyelven. (4) A kéziratban eléfordul6, nem al-
talanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos €s az olvasod
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

t6”-ben roviden meg kell jelolni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a leglijabb eredeti kozleményekre és 6sszefoglalokra
kell sziikiteni. A ,,Modszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a kozolt eredmények szii-
lettek. Korabban k6zolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjeldlni, megfeleld irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs — allatkisérletekre vo-
natkoz6 etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az ,Eredmények” és a ,,Megbesz¢lés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlo kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémakra oszthaté, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referatumokndl a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kozleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eléadasi dsszefogla-
16 esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eldadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szévegben valdé megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzok neve (6 szerz6 felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:elsé-utolsd 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
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In:
szerkesztok (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet els6-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans
AM. Iodide 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 sorszamoz-
va egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid és lényegre
toré abramagyarazatot

Tablazatok: kulon-kiilon lapokon kérjiikk, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kiilon-kiilén lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté mindségii
abrakat, fényképek kiildését kérjiik (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztOségbe ¢és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jellni a szerzo nevét, arab szam-
mal az dbra sorszdmat és a vertikalis irdnyat.

A formai hianyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.

Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzok a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folyoirat javéra a kiadasi jogrol. frasbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mar k6zolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltiintetése esetén. A szerkesztéség az altala felkért szakért6k
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzoOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadoéra
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkez6 cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandar, felelds szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai K6zpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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causes of blindness. Psychological and sociological aspects of the
visual impairment. Vision rehabilitation facilities
Dr. Barcsay Gyorgy adjunktus Rehabilitaciés intézmények. Optikai segédeszkozok 87.
SE, Szemészeti Klinika Institutions of low vision rehabilitation. Optical aids oldal
12:00 — Dr. Lukdts Olga klinikai f6orvos Implantatumok a szemészetben (a punctum plug-tél a retina 89.
12:45 Dr. Resch Miklés adjunktus chip-ig) oldal
SE, Szemészeti Klinika Implants in ophthalmology (from punctum plug to retinal chip)
12:50 — Dr. Péczos Gdbor klinikai szakorvos — |Ujraélesztés 91.
13:35 SE, Anesztezioldgiai és Intenziv Resuscitation - Basic Life Support oldal
Terapids Klinika
13:35 — Prof. Dr. Németh Janos egyetemi tanar |Tanfolyamzards
SE, Szemészeti Klinika
6 ORVOSKEPZES XXXIX. EVFOLYAM / 2014.
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Szemfelszinbetegségek, szaraz szem

A SZEMESZETBEN

Diseases of the ocular surface, dry eye

Németh Janos
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

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

A szemfelszin betegségei létrejohetnek az anatémiai
alkotok betegségei vagy az egyes alkotok funkcidinak sé-
riillése miatt. A {6 anatémiai részek a cornea, conjunctiva
és a szemhéjak. A szemfelszin nedvesen tartasat a konny-
film és a konnyfilmet egyenletesen szétteritd pislogés biz-
tositja (8). A kevésbé stlyos szemfelszini betegségek a sza-
raz szem csoportba tartoznak, mig a stlyosak szerencsére
ritkak, és sokféle okbdl kialakulhatnak. Kozos definicié-
juk szerint olyan betegségek tartoznak ide, amelyek meg-
valtoztatjak a cornea és kotéhartya felszini struktarajat, fi-
zikai és kémiai jellemzgit, amelyek meggatoljak a megfele-
16 konnyfilm képzédését vagy a stabil konnyfilm fenntar-
tasat (1).

A konnyfilm legkiilsé, 0,1 mikron vastag rétege a
lipidréteg, amely a Meibom-mirigyek terméke. Fé funkci-
6ja a sima szemfelszin és ezéltal a szem kivalo optikai kva-
litasdnak biztositdsa valamint a konny parolgasanak kb.
90%-o0s gétlasa. A lipidréteg a szemhéjszéleken akada-
lyozza a konny tilcsordulédsat is. A konny legnagyobb ré-
szét a vizes és mucinézus fazis teszi ki, amely kb. 10 mik-
ron vastagsagu. A vizes komponens a konnyfilm 98%-at
képezi, és f6 szerepe a megfelel6 mikrokornyezet biztosi-
tésa (pH: 6,5-7,6; ozmolaritds: 311-350 mOsm), a cornea
tdpanyagellatdsa (oxigén, fehérjék, aminosavak, elektroli-
tok), anyagcseretermékek és idegentestek eltavolitésa, fer-
t6zés ellenes hatés (lizozim, laktoferrin). A mucin kompo-
nens, amely féként glycoproteinekbdl all, odakapcsolja a
konnyfilmet a szaru- és kotShartya felszinéhez (glyco-
calyx hélézat), illetve kendanyagként szolgdl a szemmoz-
gasok és pislogds elGsegitésére, tovabba bevonja a szemfel-
szinre keriilt idegentesteket és ezzel elGsegiti eltavolitasu-
kat.

A konnyfilm nem stabil: minden pislogas sordn a
szemhéjak mozgésa teriti szét, majd masodlagos mozgas-
sal fokozatosan egyre egyenletesebbé valik. Ez a konny-
filmfelépiilés kb. 3-7 masodpercig tart. Kialakuldsa utdn a
konnyfilm folyamatosan parolog, és ez édltal vékonyabba
valik, majd (egészségesekben a pislogast kovetden 10-100
maéasodperc mulva) felszakad. Azonban egészségesekben a
felszakadas bekovetkezése el6tt Gjabb pislogds kovetke-
zik, amely a konnyfilmet felfrissiti.

A leggyakoribb szemfelszin betegség a szdraz szem
szamos okbdl kialakulhat, amelyet legrészletesebben a
madridi harmas klasszifikécio ir le (3-4). A szdraz szem
prevalenciajat a kilonbozé foldrajzi teriileteken 10 és
30% kozé teszik (6). A betegség kulonosen gyakran fordul
el id6sebb korban és nékben.

A szaraz szem definicidja a széles korben elfogadott
DEWS Report (6) alapjan a kovetkezd: A széraz szem a

2014; 1:1-92.

konny és a szemfelszin olyan multifaktoridlis megbetege-
dése, amely zavaré szubjektiv tiineteket, latdsromlést és
konnyfilm instabilitdst okoz, és magdban hordozza a
szemfelszin karosoddsanak lehetGségét. A szdaraz szem
egyiitt jar a konnyfilm ozmolaritdsanak fokozdédasaval és a
szemfelszin gyulladasaval.

A szdraz szemnek két f6 formaja van. Az egyikben a be-
tegség kivalt6 tényezdje elsGsorban a konny vizes fazisa-
nak elégtelen termelédése (hiposzekretiv szaraz szem), a
masikban a kénny parolgdsa fokozott (hiperevaporativ
szdaraz szem). A hiposzekretiv formahoz tartozik a primér
és szekunder Sjogren-szindréma, a kénnymirigybetegsé-
gek vagy beidegzési zavar miatti csokkent konnytermelés.
Hiperevaporativ format okoz a csokkent lipidtermelés
vagy a szemhéjak hibés allasa vagy miikodése, a kontakt-
lencse viselés, a szemfelszin morfoldgiai elvaltozédsai. Az
utébbi idében az érdeklédés elGterébe kerilt a
Meibom-mirigy-diszfunkci6, amelynek definiciéja a leg-
nagyobb irodalmi dsszefoglalé (7) szerint a kovetkezs. A
Meibom-mirigy-diszfunkci6 (MGD) a Meibom-mirigyek
krénikus, diffaz, kéros elvéltozasa, amelyet altaldban a
mirigyek kivezetGcsoveinek elzarédasa és/vagy a mirigy
véladékdnak mingségi/mennyiségi megvéltozasa jelle-
mez, és amelyek a konnyfilm kéros elvaltozdsat, irritaciés
szemészeti tiineteket, klinikailag kimutathaté gyulladast
és szemfelszin betegséget okozhatnak.

A szdraz szem diagnosztikdjaban nagy jelentdséggel
birnak a szubjektiv tiinetek, amelyek felderitésére specia-
lis kérdéiveket szerkesztettek (OSDI: Ocular Surface
Disease Index, DEQ: Dry Eye Questionnaire, IDEEL:
Impact of Dry Eye on Everyday Life stb.). Jellemzd, hogy a
panaszok romlanak télen, szaraz vagy szeles kornyezet-
ben (pl. légkondicionalt kornyezet, autévezetés), szamito-
gépes munka vagy kontaktlencse- viselés sordn. A szub-
jektiv panaszok felmérése mellett fontos rakérdezni az al-
taldnos anamnézisre is: menopausa, autoimmun betegsé-
gek, gyogyszerszedés (elsGsorban az antihisztaminok és az
antidepresszans szerek okozhatnak széraz szemet), ideg-
sériilések és betegségek.

A Kklinikai tiinetekben a kétoldali, krénikus, inter-
mittdlo, dltalaban enyhe kotéhartya gyulladés a jellemzg,
de ezek a jelek nem specifikusak. Az anamnézis és a klini-
kai kép alapjan felvet6d6 szaraz szem diagnozist a klinikai
tesztek erdsithetik meg (2, 9).

A széraz szem diagnosztikus vizsgalatdt a neminvaziv
vizsgalatokkal kell kezdeni, mert az invaziv tesztek jelen-
tésen megvéltoztathatjak a konnyfilm és a szemfelszin &l-
lapotat. Ez alapjan a klinikumban a diagnosztikus tesztek
célszerd sorrendje a kovetkezd:
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» Szemvorosség értékelése (0-4 skalan).

» Szembhéjszéllel parhuzamos kotéhartyaredék megfi-
gyelése (0-3 fokozat).

» Konnymeniscus megfigyelése (esetleg kvantitativ
vagy szemikvantitativ mérése).

» Fluoreszcein konnyfilm felszakadasi id6 (BUT).

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

» Lisszamin  zold
(Bijsterveld-skala).

» Schirmer 1 teszt.

» Szemhéj vorosségének, vastagsdgénak és irregularita-
sanak megfigyelése.

» Meibom-mirigy-expresszié: elzarédas vizsgalata és va-
ladék mindsitése.

(vagy  bengalvoros) — festés

Egyéb a szdraz szem diagnosztikdjaban alkalmazhaté
tesztek: konnyfilm ozmolaritdsanak mérése, lipid réteg
vastagsdganak és mozgasanak megfigyelése vagy mérése,
Meibom-mirigyek infravoros fényképezése, konnyfilm-
dinamika vizsgalata (dinamikus videotopografia, aberro-
metria stb.).

Kezelés {6 célja a panaszok enyhitése, valamint a su-
lyos szovédmények (bakteridlis vagy virusos felulfertézé-
dés, cornealis fekély és perforacié vagy kotéhartya hegese-
dés) megel6zése (1, 6, 7).

Altaldnos kezelési feladatok kozé tartozik a beteg ki-
terjedt tajékoztatdsa betegsége lényegérdl és az azt befo-
lyasol6 tényezdkrdl, valamint a betegség kronikus jellegé-
6l és varhato kimenetelérdl. Fontos a kdros kornyezeti ha-
tasokra valé figyelemfelhivas, hogy a beteg ezeket minél
inkabb kikapcsolhassa, illetve csokkenthesse a konnyfilm
parolgasét (dohanyfist, huzat, hideg vagy szaraz levegs
keriilése stb.). A szdmitégép monitorat 15-20 fokkal a
szem sikja alatt kell elhelyezni, hogy csokkentsiik a szem-
rést és ez altal a szemfelszinrél a konny péarolgasat. Fontos
a konnytermelést csokkentd gyogyszerek felderitése, és
ezek kihagyasa vagy lecserélése mads szerre. Stulyosabb
esetekben javasolhaté paramegtartdé szemiiveg viselése,
amely folul és oldalrdl is zart kell legyen.

Konvencionalis mikénnycseppek pétoljak a hidnyzo
vizes fazist, és fokozzak a konnyfilm lubricitasat. Az egy-
szerd mikonnyek hatdsa 5-20 percig tart, ezért silyosabb
széraz szem esetekben gyakoribb cseppentés indokolt
vagy hosszabb hatésidejd készitmény valasztasa sziiksé-
ges (pl. gélek, amelyek addsa éjszakara is indokolt). Gya-
kori cseppentés esetén a tartdsitészer nélkili mikonny-
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cseppek adasa mentesitheti a beteget a tartdsitdszerek irri-
tadlé hatdsatol. Sulyos esetekben a konnypontok elzarasa
hozhat — altalaban csak atmeneti — javuldst. Atmeneti r6-
vid idGszakra sz6ba johet helyi vagy stlyos esetekben dlta-
ldnos gyulladascsokkentd kezelés vagy tartésabban
cyclosporin cseppentés.

Meibom-mirigy-diszfunkcio esetén a szemhéjak meleg
borogatésaval, maszirozéssal segitheti el6 a beteg a best-
risodott és igy elzarddast okozé meibum idészakos elta-
volitdsat (7). A konny parolgasat csokkentd lipid tartalmt
miikénnyek addsa indikalt. Figyelmet kell forditani a kisé-
r6 blepharitis gy6gyitasara, a szemhéjhigéné javitasara.

Silyos szemfelszin-betegségekben (pl. Stevens—
Johnson-szindréma, hegesedd pemphigoid, kémiai és hé
égések) a szemfelszin kiterjedten karosodik, és ezekben az
esetekben a szovddmények kezelésére dltalaban miitéti el-
latés is sziikséges. A legsulyosabb esetekben amnion-
plastica vagy teljes szemfelszin-rekonstrukci6 és dssejt-
terapia segithet (5).
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Szemhéjak — a diagnozistol a rekonstrukcios miitétig

Eyelids — from diagnosis to reconstruction

Lukats Olga
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

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

A szemhéjak normalis felépitése, megfelelg alldasa
alapvetG szerepet jatszik a szemgolyé mechanikus védel-
mében, a szemfelszin nedvesitésében, a konnyfilm stabili-
tasdanak fenntartasdban és épsége, milyensége alapvetGen
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 diszfunkcidjaval és a szemhéjszél
gyulladdsaval, a blepharitisszel gyakran taldlkozunk. A
Meibom-mirigy-diszfunkcié (MGD) legtobbszor a kiils§
szennyezett kornyezet hatdsara keletkezik és megfeleld
kezelés nélkiil hordeolum, chalazion krénikus blepharitis
kialakuldsdhoz vezethet. Klinikai jelei: a szemhéjszélen
sargan latszanak a Meibom-mirigyek kivezetdcsoveinek
szdjadékai, valamint a szemhéjszélre alkalmazott enyhe
nyomassal a kivezetGcsoveken keresztiil sargas valadék
aril, mely rogton a szemrésbe kertil és a konnyfilm szer-
kezetét megvéltoztatja (8). Ismertetni kell a beteggel a j61
bevalt és széles korben alkalmazott an. szemhéj-toilette
mikéntjét, és meg kell értetni elvégzésének fontossagat és
rendszeres alkalmazasat, amivel krénikus betegségét kar-
ban tarthatja.

Oda kell figyelntink a kiillonb6zd bérbetegségek rosa-
cea, seborrhoea, psoriasis jelenlétére is, mert ezek a bérel-
valtozasok egyiitt jarhatnak kronikus szemhéjszéli és ko-
vetkezményes kotéhartya, idénként szaruhértya gyulla-
dassal.

Figyelemmel kell lenniink a pilldk helyzetének alapos
vizsgdlatdra. A rosszul all6 pilldk (trichiasis: j6 helyen el-
helyezkedé pillak rossz irdnyba hajlanak, distichiasis: ket-
t6s pillaszér sor, egyik sor a normalis anatémiai helyen a
masik sor a Meibom-mirigy kivezetd cséveinek szintjében
helyezkedik el) silyos karosodast okozhatnak a szemfel-
szinen, megfeleld kezelésitk (mechanikus majd elektro-
mos epilatio, a szemhéjszél mtéti kiforditasa, csoporto-
san elhelyezked§ pilldk ,en block” kimetszése) alapvetd-
en szitkséges a szemfelszin védelme céljabol.

Ha a szemhéjszélen kronikus gyulladas, el6z6 mitét
vagy sériilés nélkiil szinte észrevétlentl pillavesztés ész-
lelhetd, felmertil, hogy az elvaltozas tumor kialakuldsénak
elsddleges jele lehet. (Gyaninkat megerdsiti, ha a pilldk ki-
hulldsaval egytitt a szemhéjszél szerkezetének véltozasa is
megfigyelhet6.) Féloldali, terdpiarezisztens blepharitis
esetén is gondoljunk szemhéjszéli tumorra, és biopsidval
kell kizarni vagy megerdsiteni gyantinkat. Ugyancsak elé-
zG6leg megnyitott, de azonos helyen recidivalt chalazion
esetén, vagy ha a chalazion mitéte sordn tomott szovetet
taldlunk szovettani vizsgdlat sziikséges eldonteni, hogy
atipusos gyulladédssal vagy mar malignus elvaltozéssal,
sebaceous carcinomaval van-e dolgunk.

2014; 1:1-92.

Szemhéjak hibas allasa: entropium, ectropium, ptosis

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

Senilis entropium tiinetei: eleinte a szemhéj csak id6-
szakosan fordul be féleg erds szemhéjzéaraskor, egyebek-
ben a szemhéj alldsa normalis. Ha kialakult a definitiv
entropium akkor a szemhéjszél nem lathatd, a pilldk sa-
roljak a conjunctivat és a corneat, a beteg konnyezik, con-
junctivéaja belovellt, esetenként corneaerosio is kialakul-
hat. Okai: canthus szalagok meglazulésa, capsulopalbeb-
ralis fascia meggyengiilése, a m. orbicularis oculi prae-
septalis részének tilmikodése. Megoldas: miitét — amig a
beteg miitétre kertil a szemhéj Y alakd ragasztdszalaggal
valé megtamasztasa ajdnlott. Szadmos entropium ellenes
mtét ismert — dltaldnos szabaly az, hogy az 6sszes kivalto
okot orvosolni kell (szemhéj vertikélis és horizontélis
megerdsitése, m. orbicularis talmikodé teraletének meg-
gyengitése) (2, 11).

Heges entropium: a conjunctiva kémiai sértilései, égé-
se, kronikus fibrotizalé conjnctivitis, pemphigus, Lyell-
szindréma részjelensége lehet. Ilyenkor alapvetd a cornea
védelmének biztositsa, és/vagy a kialakult corneabetegség
gyogyitdsa. Ennek elsg lépése a szemhéj befele forduldsa-
nak korrekcidja (szemhéjszél kifele torténd rotécidja,
conjunctivahegek oldasa és a kialakult hidny pdtlasa
autoldég conjunctivéval, szajnyédlkahértyaval vagy amnion
membrannal, tarsuspétlés stb.) (4, 7).

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

Senilis ectropium klinikai tiinetei: legtobbszor a
medialis harmadban kezd6dnek az elvaltozasok — elGszor
a konnypont egyenes alldsba, majd eversioba keriil, ezt
koveti a medialis szemhéj kifelé billenése, majd a folya-
mat elérehaladédsaval az egész szemhéj kifele billenhet. A
beteg panasza a konnyezés, és a kifele fordult tertilet vo-
rossége. Okai: tarsus szalagok és a capsulopalpebralis
fascia meglazulésa, gyengiilése, a m. orbicularis oculi és a
tarsus atrophidja. Megoldasa: miitét. A szemhéj horizonté-
lis és vertikédlis megerdsitése, a konnypont helyzetének
normalizalédsa. Totalis ectropium esetén a belsg és a kiilsé
harmadban is sziikséges a megfelel6 beavatkozas elvégzé-
se (alapjaval felfele 4ll6 teljes vastagsagt hdromszog ki-
metszése, tarsus csik technika, konnypont befele billenté-
se stb.) (10).

Paralyticus ectropium: A n. facialis bénulésa vagy sé-
riilése kovetkeztében alakul ki, lagophthalmus figyelhetd
meg, az als6 szemhéj ténustalan, kifele billen, sokszor a
Bell-jelenség hidnyzik. Az als6 szemhéji korrekcio leg-
gyakrabban tn. tarsus csik technikaval oldhaté meg, fi-
gyelve a konnypont megfelel§ helyzetére. Stlyosabb eset-
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ben atmeneti vagy végleges medialis és/vagy lateralis

blepharorrhaphia is alkalmazhaté.

Heges ectropium: a szemhéj eliilsé 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 vélasztandé megoldas. Nagyfoka heges
ectropium esetén a hegek eltdvolitdsa utan teljes vastagsa-
gl szabad bdératiiltetés vagy nyeles bérlebenyek alkalma-
zdsa a korrekcios lehetdség.

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

Ptosis: felsé szemhéj csiingése. Normalis atlagos eset-
ben a felsé szemhéj 2 mm-re fedi a cornea felsé részét, ha
ennél lejjebb helyezkedik el, akkor beszéliink ptosisrol.
Tipusai: congenitalis, senilis, bénuldsos, izomdystrophia
részjelensége, mechanikus, heges. A ptosis gydgyitdsa
mutéti. A mUtét tipusa fiigg a ptosis mértékétdl, de legfon-
tosabb a m. levator palpebrae superioris miikodésének je-
lenlétét vagy hidnyat megéllapitani. Lemérjik a beteg
szemrését, a két szemhéjszél kozotti tavolsagot eldre, lefe-
le és felfele nézve. Ha felfele nézve a szemrés tagul, akkor
j6 levator funkci6 éllapithat6 meg. Ebben az esetben a mi-
tétet a m. levator aponeurosian vagy izman végezzik el.
Ha nincs levator funkcié, akkor a korrekciét frontalis sus-
pensioval oldjuk meg. Kisfoku ptosis és jo levator funkcio
esetén végezhetjiik az in. Fasanella-Servat-féle miitétet.

Senilis ptosis: legtobbszor a m. levator aponeurosisa-
nak meggyengiilése az oka. Klinikai tinetek: ptosis, ma-
gasra helyezett felsé szemhéji redd, jo levator funkcio, a
beteget lefele nézetve az érintett oldali szemhéj az ellenol-
dalinél lejjebb helyezkedik el. Miitét: bérmetszésen ke-
resztiil felkeressiik a meglazult levator aponeurosist és azt
a tarsus eliilsg felszinéhez rogzitjik (3).

Bénuldsos, izomdystophia vagy myasthenia gravis ta-
lajan kialakult altaldnos kezeléssel nem gyogyithato
ptosisok esetén a levator funkci6 hidnyzik vagy igen cse-
kély ezért frontalis suspensio mtitétjét vélasszuk a korrek-
ciora (5).

Mechanikus ptosis: a felsé szemhéjon kialakult tumor-
szovet okozza. Megoldéds a tumor eltavolitasa és a felsg
szemhéj rekonstrukcidja.

Sériiléses ptosis kialakulasat megelézhetjiik, ha a sérii-
1és utan kozvetleniil a megfeleld szoveteket egymashoz il-
lesztve rekonstrudljuk a szemhéjat. Masodlagosan mar
tobbszori beavatkozas sziikséges, és csekély a varhatd si-
ker.

Malignus szemhéjtumorok eltavolitasanak 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 kornyezg képletek-
hez val6 viszonya.
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2. A tumort mindig alakjanak megfeleléen javasolt ki-
metszeni és a keletkezett hidny alapjan gondolkoz-
zunk a rekonstrukcion.

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

Tumor utani szemhéj-rekonstrukcié alapelve:

1. Ha szabad bératiiltetést alkalmazunk, teljes vastagsa-
gl bdrt ultessiink &t.

2. Ha lehetséges, torekedjiink a hidny kisebbitésére.

3. Ha teljes vastagsdgu szemhéjpétlast végziink, akkor az
egyik lemez rekonstrukci6ja nyeles lebeny legyen a
masik lehet szabad atiiltetés.

4. Maximalis horizontélis fesziiléssel és minimalis verti-
kalis huzéhatassal dolgozzunk.

5. Fontos a canthalis fixatio a kiilsG és bels6 szemzugi
potlasok, illetve a szovetek fixaldsa esetén.

Szemhéjtumor eltavolitisa utan elvarhat6é rekonst-
rukciés eredmények:
1. Megfelels szemhéjallas (az alsé szemhéj a cornea alsé
szélénél legyen, a fels§ szemhéj 2 mm szélességben
fedje a cornea felsd teriiletét).

2. Megfelel6 szemhéjzaras.

3. Egyenletes intermarginalis felszin.

4. Afels6 szemhéjbelsé lemeze sima, egyenletes legyen.

5. Alehetd legjobb szimmetridra valé torekvés a két oldal
kozotti.
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Az eliilsé szegment ,ritka betegségei”

A SZEMESZETBEN

Rare diseases of the anterior segment

Toth Jeannette
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

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

Ritka betegség definicidja. Eurépéaban ritka betegség-
nek szamit az a betegség, amelynek prevalencidja keve-
sebb, mint 1/2000. Kb. 6-8000 ritka betegség létezik, ezek
80%-a genetikai eredetd, korai életkorban jelentkeznek,
krénikus koérképek.

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

Jelen tovabbképzés egyes akviralt és genetikus kérké-
peket térgyal.

Akviralt ritka eliilsé szegment betegségek

Atopias keratoconjunctivitis (AKC). Atopids derma-
titisben szenvedd betegek 20-40%-dban fordul elg,
prevalenciaja magasabb férfiakban, a késéi tizenéves kor-
tol 50 éves korig fordul el (cstics: 30 éves kor koriil).

IgE-medialt immunvalasz, a gyulladas I. és IV. tipust
allergias reakcidval fligg ossze. Fellangolés idején a konny
és vér IgE szintje emelkedik. A cornea komplikécidk (kro-
nikus keratitis punctata superficialis, perzisztal6 hamhi-
any, cornea hegesedés, elvékonyodads, keratoconus, kata-
rakta) latdsromlashoz vezethetnek.

Klinikai tiinetek: Dennie-Morgan-red6k, Hertoghe-jel,
kicsi/kozepes méretd papilldk, oedema, mucin taltengés,
elszarusodds, hegesedés, symblepharon.

Differencidldiagnézis: conjunctivitis vernalis, blepha-
ritis, pemphigoid, gigantopapillaris conjunctivitis, viru-
sos gyulladés, trachoma.

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

Irido-cornealis endothelialis (ICE) szindréma. Ha-
rom, egymashoz kozel all6 korkép csoportos elnevezése:
iris naevus (Cogan-Reese), Chandler-szindroma és
esszencidlis (progressziv) irisatrophia. A kézos vonds az
cornealis endothelsejtek atalakuldsa hamjellegi sejtekké
és elvandorlasuk a cornea hatsé felszinérdl az iris felszi-
nére. Ennek eredménye a cornea duzzadasa, az iris és a
pupilla torzulésa, a trabecularis hélézat elzarédéasa miatt
kialakul6 glaucoma.

Klinikai tinetek: Féloldali glaucoma, az endothelium
,vert eziist”-szerd megjelenése, pigmentélt iriscsomok,
corectopia, az irisben lyukak, periférias eliils6 synechiak.

2014; 1:1-92.

Differencidldiagnézis: ~ Axenfeld-Rieger-szindréma,
hats6 polymorph corneadystrophia (PPCD).

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

Sotét iris glaucoméval: diffaz iris naevus, latanoprost
hasznélat, melanoma malignum, melanomalyticus gl.,
neovascularis gl., neurofibromatosis, pigment gl., side-
rosis.

Kezelés: glaucomaellenes kezelés, DLEK, DSEK.

Genetikai ritka eliilsé szegment betegségek

Fejlédési rendellenességek

Anophthalmia és microphthalmia. Lehet izolalt, vagy
szindroma részjelensége (az esetek 1/3-a). Az etioldgia
osszetett, lehet kromoszémalis, monogén vagy kornyezeti
hatds. Microphthalmia esetén a cornea atmérdje keve-
sebb, mint 10 mm és a szemgoly6 tengelyhossza kevesebb,
mint 20 mm. A két korkép kombinalt prevalenciaja Gjszii-
16tt korban 30/100 000.

Corneadystrophiak

Definicié: genetikailag meghatarozott, kétoldali, nem
gyulladdsos eredetd szaruhértya betegségek heterogén
csoportja. Altalaban csak a szaruhartyara korlatozédnak,
de ez nem minden dystrophidra érvényes.

Etiolégia: killonboz6 génekben keletkezé mutaciok
okozzak. Egyes dystrophidk fenotipusa eltérg génekben
el6fordulé mutacidk kovetkezménye, mig egyetlen gén-
ben keletkezd kiilonb6z6 mutaciék eltérd fenotipust ered-
ményezhetnek.

Klinikailag az érintett szaruhdartyaréteg szerint oszta-
lyozhat6k, megkiilonboztetink felszines (1. tdbldzat),
stromalis (2. tdbldzat) és hétsé dystrophidkat (3. tabldazat).
A dystrophidk klinikai jellemzgit a tablazatok foglaljdk
ossze.

Conjunctivitis lignosa

Ritka rekurralé krénikus conjunctivitis, amelynek so-
ran fibrinben gazdag, kemény vaskos membréanok kelet-
keznek a kétéhartya (elsGsorban tarsalis) felszinén. Erint-
het egyéb nyalkahartyakat is.

A betegség oka I-es tipust plasminogen deficientia
(hypoplasminogenaemia), amelyet a plasminogen gén kii-
lonféle mutédcidi okoznak. A plasminogen fontos szerepet
jatszik az extravascularis fibrinolysisben és sebgyégyulés-
ban.
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1. tablazat. Felszines corneadystrophidk

ELNEVEZES | TUNETEK KEZDETE LATOELESSEG RESLAMPAS KLINIKAI KEP

MECD kora gyermekkor ritkdn homalyos latas szamos apré ham holyagocska

RBCD gyermekkor progressziv latasromlas konfludlé szabélytalan térképszerd homalyok a Bowman-
rétegben és felszines stroméban

TBCD elsé/masodik évtized |progressziv ldtdsromlds f)ubepithelialis ,1épesméz” homalyok a cornea centruma-

an

GDCD els6/mésodik évtized |Kkifejezett latdsromlés subepithelialis nodularis depositumok

LECD gyermekkor latasromlés eléfordul kiilonb6zé mintdzatd hamhomalyok

ERED elsé évtized latasromlés eléfordul hémerosiék

SMCD elsd évtized progressziv latdsromlas subepithelialis homalyok

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

2. tablazat. Stromalis corneadystrophidk

ELNEVEZES  |TUNETEK KEZDETE LATOELESSEG RESLAMPAS KLINIKAI KEP
MCD altalaban gyermekkor | el6bb-utébb stlyos latas- normélisnal vékonyabb cornea, difftz bortssag és sza-

romlés

béalytalan alaku felszines homalyok

GCD L. tipus

gyermekkor

progressziv latasromlés

éles hatara morzsaszerd szemcsék kristalytiszta
cornedban

GCD 1II. tipus

elsé/masodik évtized

progressziv latasromlés

kilénb6z6 alakt homalyok a felszines/kozép tiszta
cornea stromaban

LCD I. tipus

elsd évtized

progressziv latasromlés

finom eldgaz6dé vonalas homaélyok tojasdad pontokkal

LCD IL tipus | harmadik/negyedik |éltaldban j6 latds a 6. évti- |rdcsot formdzé vonalas homalyok féleg a széli részekben
évtized zedig
FCD sziiletéskor normélis apro korilirt gytrds vagy korpaszert homalyok
SCD fiatalkorban progressziv latasromlas centrélis corneabortsség vagy subepithelialis kristalyok
CSCD sziiletés elétt mérsékelt/stlyos latasrom- |diffaz cornea bortssag pehelyszerd homalyokkal az egész
las stromédban
PACD csecsemd/gyermek- | mérsékelt latdsromlas diffaz lapszerinti homaélyok féleg a hats6 stromaban
kor

Roviditések: MCD: macularis, GCD: granularis, LCD: racsos, FCD: flekk, SCD: Schnyder, CSCD: congenitalis stromalis,
PACD: hats6 amorf

3. tablazat. Hatsé corneadystrophidk

ELNEVEZES  |TUNETEK KEZDETE LATOELESSEG RESLAMPAS KLINIKAI KEP

FECD negyedik évtized progressziv latasromlds a Descemet membran diffaz megvastagodédsa guttakkal,
vagy késébb atrophids, megkevesbedett endothelsejtekkel

PPCD kora gyermekkor ritkdn progressziv latasrom- [ az endothelium kiil6nbozé alaki rendellenessége

las

CHED 1 néha sziiletéskor, al- |homalyos latés, reggel megvastagodott cornea, diffiz borisséggal, néha fokalis
taldban elds-masodik |rosszabb szirke pontok
évtized

CHED 2 sziiletéskor homalyos latés megvastagodott cornea, diffiz borisséggal, néha fokélis

sziirke pontok
XECD sziiletéskor homaélyos latds himnemd- |borts cornea holdkraterszerd endothelsejtekkel

ekben

Roviditések: FECD: Fuchs, PPCD: héats6 polymorph, CHED: congenitalis herediter, XCED: X-hez kotott endothelialis
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Aniridia

Réslampdval iris nem lathat6, gonioscopiaval azonban
korkorosen az irisgyok megfigyelhetd. Stulyos amblyopi-
aval és nystagmussal komplikdlédik a kiséré macula-
hypoplasia miatt. Az esetek 50-70%-a glaucomaval szovG-
dik, amely éltalaban tizenéves korban jelentkezik, évente
szemnyomads mérés és a papilla vizsgalata kotelezd. Sok-
szor cataracta és kdrosodott cornea is megfigyelhets. A
11-es kromoszéma révid karjanak deléci6ja altal okozott
aniridia sporadikus az esetek 15%-aban és éltaldban félol-
dali. Az esetek 20%- dban nephroblastoma (Wilms-tumor)
is tarsul hozz4, f6leg ha az aniridia kétoldali.

Aniridia megéllapitdsa esetén genetikai vizsgélat
szitkséges annak megéllapitasara, hogy az elvéltozas 6rok-
lott-e vagy sem? 11p13 delécié esetén, hasi ultrahang
évenként végzendd.

Peters-anomalia

Genetikus eredeti fejlédési rendellenesség, amely az
intrauterin élet harmadik hetének végén keletkezik, a

2014; 1:1-92.

A SZEMESZETBEN

diacléc migraciéja idején. A trabecularis dysgenesis
glaucomat okoz, amely éltalaban kétoldali. A Descemet
membran és endothelium nem fejlédik ki a cornea centru-
maéban. Iridocornealis synechiék is kialakulhatnak, az iris
szélét6l a homalyhoz hazédnak. Az elilsg csarnok sekély,
a cornea hozzandéhet a lencséhez, cataracta is kisérheti.

Peters-plusz szindréma: a congenitalis glaucoméhoz
torpenovés, szellemi fogyatékossag, fil rendellenesség és
szajpad hasadék tarsul.

Irodalom

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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A conjunctiva és a cornea fert6zéses betegségei

The infective diseases of the cornea and conjunctiva

Fiist Agnes
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Kulcsszavak: kot6hartya, szaruhartya, fertézés, differencialdiagnozis, kezelés
Key words: conjunctiva, cornea, infection, differential diagnosis, treatment

A conjunctiva és a cornea fert6zéses eredetd betegsé-
gei gyakoriak, rendszerint nem okoz problémat felismeré-
siik és kezeléstik. Vannak azonban olyan esetek, amelyek
nem a szokvéanyos képet mutatjak, nem reagdlnak a meg-
szokottan alkalmazott terapiara, illetve csak utanozzék a
fert6zéses eredetd korképeket. Az eladdsban ahhoz sze-
retnék segitséget nyujtani, hogy hogyan kertiljiik el azokat
a hibakat, amik a betegség elhtizddasat vagy a szem még
rosszabb allapotba kertilését okozzak.

Conjunctivitisek (1)

Bakterialis conjunctivitis. Az akut bakterialis con-
junctivitis rendszerint nem jelent diagnosztikus vagy tera-
piés kihivast. A krénikus kotGhartya-gyulladas kevés ob-
jektiv tiinettel jar. Mérsékelten vérbg, enyhén megvasta-
godott, barsonyos felszind kot6hartya, minimalis valadék
jellemzi. Kezelése 0sszetett feladat.

Chlamydia trachomatis okozta conjunctivitis. Altal4-
ban fiatal felné6tteken jelentkezik subacut gyulladas képé-
ben. Ragadés-nyulds valadékozas, folliculus-képzddés,
pseudoptosis, cornedlis szovédmények jellemzik. A
chlamydias fert6zés laboratériumi igazolasara mintét kell
venni. Kezelés: Szisztémads: doxycyclin, erythromycin,
azithromycin.

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

Keratitisek

Bakterialis keratitisek (1, 2)

Az 1. és 2. tabldzatbdl latszik, hogy milyen esetekben
kell nem bakteriélis keratitisre gyanakodnunk.

Kiegészitd vizsgalatok: Kotelezé: Tarsalis conjunctivak
vizsgalata, atfecskendezés, leoltds a cornea érintett tertile-
térdl. Lehetdség szerint: kaparék mikroszképos vizsgalata.
Sziikség esetén  corneabiopsia,  konfokalis
nea-mikroszkopia.

Kezelés: Széles spektrum, erdsitett (fortified) antibio-
tikum szemcsepp, 15-30 percig 5 percenként, 24-36 6ran
keresztiil 30-60 percenként, majd 2-3 napig 2 6rdanként,
végiil 5-szor naponta. A kezelést célszerd a széles spektru-
mu, onmagaban is erdsitett fluorokinolon cseppel (oflo-

cor-
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1. tdblazat. Bakteridlis keratitist utanzé kérdllapotok
gvanuja meriil fel anamnézis alapjdn a tablazatban

szerepld esetekben

KORELOZMENY

DIAGNOZIS

Visszatér6 szaruhartya-
gyulladas

herpeses keratitis

Széraz szemiiség

steril gyulladés

Autoimmun betegség

steril gyulladas

Korédbbi szaruhértya-gyulla- | heg
das
Korabbi sériilés heg

Sok szemcsepp hasznélata

toxikus szemfelszin-
karosodas

Széles spektrumu antibioti-
kum-kezelésre nem gyégyul

gombds, acanthamoebds,
herpeses keratitis

2. tablazat. Bakteridalis keratitist utdnzo korallapotok
valdsziniisithet6k réslampds vizsgdlat alapjan
a tablazatban szerepld esetekben

TUNETEK

DIAGNOZIS

Nem gennyesnek ting infilt-
Tracio

herpeses keratitis

Szatellit infiltratumok

gombés keratitis

Belovelltség hidnya

steril fekély

Infiltracié hidnya

steril fekély vagy herpeses
keratitis

3. tablazat. Erdsitett antibiotikumok elkészitése

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

tobramycin |adunk 5 ml gyari tobramycin (3 mg/ml)
szemcsepphez. 1 hétig tarolhaté hitében

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

cefazolin ml desztillalt vizben feloldani. 1 hétig tarol-
hat6 hiitében

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

Ceftazidime |50 mg/ml: 1 g porampulla 9,2 ml mdkénny-

ben oldva. Ebbél az oldatbél 5 ml-t adunk
még 5 ml mikonnyhoz, jol osszerdzzuk

Vancomycin | 50 mg/ml: 500 mg-os porampullat 10 ml

4 napig elall

desztillalt vizben, mikénnyben vagy fiziolé-
gias s6oldatban. Lehet 25 mg/ml is. Hiit6ben
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xacin, levofloxacin) elkezdeni. Ha a progresszié nem all
meg 48-72 6ran beliil, a tenyésztés eredménye alapjan ma-
sik antibiotikumra kell valtani (3. tablazat).

Szteroid cseppet 6vatosan, strd kontroll mellett
adunk, ha az antibiotikum hatdsa mar lathato.

Sebészi terdpidra (perfordlé vagy lamellaris kera-
toplastica, kotGhértyafedés) perforacio, fenyegetd perfora-
ci6, stlyos, nem javulé keratitis esetén van sziikség.

Gombas keratitisek (1, 3)

Gombas keratitisre elssorban akkor gondolunk, ha az
antibiotikum-kezelésre hosszasan nem gyégyul az infilt-
racioval, sokszor hypopionnal jaré keratitis, a bakteriélis
tenyésztés negativ, illetve a {6 besztir6dés mellett kisebb,
szatellit besztir6déseket latunk. Gyakran csak a hatso réte-
geket érinti.

Igazolni a beteg teriiletrdl vett kaparék mikroszképos
vizsgalataval (PAS, illetve Giemsa-festés), illetve specidlis
tdptalajon torténd tenyésztéssel lehet.

Kezelés. Enyhébb esetben csak szemcseppet adunk,
stlyosabb, illetve elhtiz6d6é gombaés keratitisnél altalano-
san adott antimycotikumokkal egészitjik ki. Gomba elle-
nes cseppek koziil készen a natamycin (5%) kaphatd, ami
fonalas gombaékra a leghatasosabb. Injekciébdl, infaziébél
készithet6 amphotericin B (0,25-0,5%), a fluconazol
(0,2%), ami elsGsorban a sarjadzé gombdkra hat, a vori-
conazole (1%), szdjon at adhaté példaul az itraconazol
(2x200 mg/nap), a ketokonazol (1x200 mg/nap) vagy a
fluconazol (1x200 mg /nap) — ez utébbibdl vénas készit-
mény is rendelkezésre all.

Acanthamoeba keratitis (1, 4)

Acanthamoeba keratitis gyandja mertiil fel elsGsorban
kontaktlencsevisel6kon, ha a gyulladas széles spektrumu
antibiotikum-kezelésre hosszabb ideig nem reagdl, és erds
szemfajdalom tarsul hozza. Jellemzé tiinet a gytrd alaka
stromabesztirGdés.

Gyanu esetén corneakaparék mikroszképos vizsgalata
és konfokdlis corneamikroszkdpia segit az igazolasban.

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

Viralis keratitisek (1)

Herpes simplex. Herpes simplex keratitis felismerésé-
ben sokat segit, hogyha korabbi, esetleg visszatérg szem-
gyulladésrdl szamol be a beteg, illetve a szaruhértya-érzé-
kenység kiesését észleljik.

1. Keratitis dendritica. Differencidldiagnozis: lasd 4. tdb-
lazat.

2. Nekrotizal6 stromalis keratitis. Nekrotizalé stromalis
keratitisre akkor gondolunk, ha olyan fekély latunk,
ahol az infiltrdcié nem gennyes jellegd, ha a megfeleld
antibiotikum-kezelés nem javit a szem éllapotan, vagy
a nem annyira heves gyulladas ellenére perforaci6 ko-
vetkezik be. Gyakran jellemzi az erezGdés is.

3. Disciformis keratitis. Differencialdiagnézis: 1asd 5. tab-
lazat.
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4. tablazat. Epithelialis herpes simplex keratitist utanzé
kérallapotok elkiilonitése

KORELOGZMENY DIAGNOZIS
Cornea-érzékenység megtartott, gy6gyul6 hdmhidny
anamnézisben sériilés, magatol 1-2

nap alatt begydgyul

Kontaktlencse-visel6n, nagy fajda- |acanthamoeba-

lom, virusellenes szerek nem hasz- | pseudodendritek
nalnak

Nagy mennyiség( szemcsepp hasz- | toxikus
nélata, szemcseppekre romlik epitheliopathia

5. tablazat. Disciformis herpes simplex keratitist utanzo
kérdllapotok elkiilonitése

TUNET DIAGNOZIS

Praecipitatumok nincsenek Fuchs-dystrophia

Csarnokban tyndallizacié, sejtek iritis kovetkezményes
endothel-

dekompenzacidval

Praecipitatumok nincsenek, kortil- | akut keratoconus
irtan nagyon megvastagodott

cornea

4. Metaherpes. A metaherpes infiltrdcié nélkili, anti-
mikrobidlis kezelésre nem reagdld, nem gydégyuld
hamhiany vagy fekély. Elkialonitésében a geografikus
herpeses fekélytél a lisszamin-zold festés segiti.

Herpes simplex keratitis kezelése:

» Lokalis antivirélis szer (acyclovir, gancyclovir).

» Szteroid: nekrotizalé és nem nekrotizal6é (disci-
formis) keratitisben.

» Cycloplegia, sziikség esetén szemnyomas-csok-
kentés.

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

» Metaherpesben: minden helyi terdpia elhagyasa,
tartdsitészer-mentes mikonny.

» Szitkség esetén amnionfedés, kotShartyafedés,
blepharorrhaphia, keratoplasztika.

Herpes zoster. Herpes zoster keratitis formai a herpes
simplexéhez hasonléak: epithelidlis keratitis, numularis
keratitis, disciformis keratitis, nekrotizal6 keratitis,
neurotrophicus keratitis.

Kezelés: Minden esetben a stulyos komplikdciok meg-
elGzésére 5x800 mg acyclovir per os adasa sziikséges a ki-
utések megjelenésétsl szamitott 3 napon belill elkezdve
7-10 napig.

Az epithelialis és numularis formak é&ltaldban maguk-
tol gyégyulnak, de hosszabb ideig recidivalhatnak. Stro-
malis keratitisben szteroid csepp kezelés sziikséges, az

ORVOSKEPZES 15



KORSZEBU ISMERETEK Szemészeti kotelezé szinten tarté tanfolyam - 2014

A SZEMESZETBEN

adagot lassan csokkentve, alacsony ddézisban hosszabb
ideig fenntart6 kezelésre lehet szitkség. Nehezen gydgyulo
esetben szisztémas antivirélis szert frunk fel.

Osszefoglaldsként azt lehet mondani, hogy a fenti ta-
nécsokat azért kell komolyan venni, mert a késlekedés a
keratitis megfelel6 kezelésének elkezdésében ahhoz ve-
zet, hogy gyakrabban lesz sziikség keratoplasticara, és
romlanak a végsé lataskilatasok.
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A cornea vizsgalatanak korszerii modszerei, refraktiv sebészeti beavatkozasok

The modern diagnostic methods of corneal examinations, refrative surgical procedures

Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Kulcsszavak: corneatopografia, hullamfront-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 viltak, ezzel egyidejtileg egyre tobb miiszert
igényelnek. A pontos miitéti indikacio felallitasaban, illet-
ve az eredmények joslasdban ezek a miszeres preoperativ
vizsgélatok elengedhetetlenek mind az eliilsé, mind a hat-
s6 szegment vizsgdlatdban. Ilyen tjabb vizsgilatok a
refraktiv sebészetben alkalmazott topogréfia, ultrahangos
pachymetria, automata refraktométer, aberrométer, a
Scheimpflug kamera, a hatsé pélus és az eliilsé szegment
betegségeiben az OCT (Optical Coherence Tomography).

1. dbra. A toréerétérképet vizsgdlo topogrdf képe
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Korébban egy miiszer csak egyféle vizsgalatot tudott
elvégezni, ezért az emlitett specidlis vizsgalatok ara maga-
sabb volt, nem beszélve arrdl, hogy ergondmiailag és a
munkavégzés koltséghatékonysdga miatt sem elhanyagol-
haté az a tény, hogy a pacienst at kell iltetni a kiillonb6z6
miszerekhez, amelyek sokszor nem is egy helyiségben ta-
lalhatok.

Corneatopografia

A cornea topogréfia a szaruhartya toréerejét jellemzd
eljards. A médszer a Placido-korong elvén miikodik, azaz
koncentrikus fénygytriket vetitiink a cornea felszinére,
és annak titkkrozédését elemzi egy érzékeny szamitogépes
program (1. dbra). Segitségével tehat 6000-8000 ponton
képezddik le a szaruhartya torGereje, vagyis pontrél-pont-
ra képes megadni a késziilék a dioptridban kifejezett torg-
er6t. Miikodése soran felvételeket készitiink, ezeket a ké-
sziilék digitalizalja, két-dimenzids, szinkédolt formaban
megjeleniti, és archivalja. A meleg szinek (piros és drnya-
latai) a magasabb dioptria értékeket, a hideg szinek (kék és
arnyalatai) az alacsonyabb toréerét koédoljak (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.
Korabban a Javal-féle eszkozzel torténtek a dioptria meg-
hatarozo6 vizsgélatok. Utébbi hatranya volt hogy csak 4
ponton hatérozta meg a torderét a centrum kozelében és
jelent@s irregularitéds esetén nem adott elég pontos értéke-
ket.

Refraktiv sebészeti beavatkozasok el6tt ma mar kotele-
z6 elvégezni a topografids vizsgalatot, hiszen segitségével

2. dbra. A hulldmfront analizdtor mikddési elve:
pdrhuzamos fénysugarakat bocsdtunk a szembe,
melyek torzuldst szenvednek. Ennek mértékét méri
az aberrométer.
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kisztirhetSk a keratoconusos esetek (kezdeti stadiumaq, tii-
netszegény keratoconus), az ilyen pédcienseket nem sza-
bad megoperélni, mivel a centrélis corneavastagsig prog-
resszive csokken a betegség alaptermészete szerint.

A corneatopografia sordn az alabbi indexeket vizsgal-
hatjuk:

» szimulalt keratometrias index,

» felszini aszimmetrias index,

» felszini regularitasi index,

» lehetséges latasélesség kiszamitasa.

A késziilék tobb index elemzésével kiszamitja a kera-
toconus eléforduldsanak szazalékos val6szintiségét.

Tehat a topografnak kiemelt jelentdsége van a mutéti
terv feldllitasaban, a kéros éllapotok kisziirésében és a
posztoperativ kovetésben. A mai modern miszerek nem-
csak a szaruhértya eliils6 felszinének szabalytalansagait,
hanem a cornea héts6 részének szabalytalansagait is képe-
sek képi formédban megjeleniteni.

Bogan (1) a normalis szaruhdrtyak topografias jellem-
zG6it az alabbi csoportokba osztotta: kerek, ovalis, szim-
metrikus csokornyakkendd, aszimmetrikus csokornyak-
kendg és irregularis formak.

A topografias vizsgalatok egyik tovébb fejlesztett for-
maja az Un. videotopogradfia, amelynek soran felvételt ké-
szitiink a szaruhértya torGerejének véltozédsair6l, amely-
nek hatterében a konnyfilm véltozédsai dllnak. A videoto-
pografia segitségével sikeriilt meghatarozni a ,kénnyfel-
épulési id6t”, amelynek optimélis értéke 6-7 masodperc,
ezt az id6t ajanlatos kivéarni a felvételek elkészitéséhez, hi-
szen ekkor legszabalyosabb a konnyfilmréteg, azaz a paci-
ens lat6élessége is ilyenkor a legjobb, vagyis a topografias
vizsgélat eredménye is ekkor a legmegbizhatébb (2).

Hullamfront-analizator

A szemiiveggel korrigdlhat6 (Gn. sphaerocyclindricus
vagy alacsonyabb rendd aberracidk) fénytorési hibak mel-
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lett, a szemiiveggel nem korrigalhaté fénytorési hibakat
magasabb rendd aberraciéknak vagy hulldmfronteltéré-
seknek nevezziik. A sphaerocylindricus fénytorési hibak
kortilbeliil 85%-ban felelések a szem 6ssztoréerd hibaiért,
mig a magasabb rendd aberraciok kozel 15%-ban. Korab-
ban a refraktométerekkel hataroztuk meg az alacsonyabb
rendd fénytorési hibakat, a szemuivegrendelés alapjait is
ez a mUszer képezte. Néhany év 6ta rendelkezésre 4ll egy
Gjabb diagnosztikai egység, a hullamfront-analizator,
amely a refraktométerhez képest 6tszoros pontossdgi mé-
résekre képes

A hullamfront-analizdtor vagy aberrométer: a szem
oOsszes tor6kozege altal létrehozott teljes refraktiv eltérést
(aberraciét) méri és hatdrozza meg szamszerden. Az 6ssz-
toréer6 értékbdl kivonja a sphaerocylindricus értéket,
ilyen mdédon megkapjuk a magasabb rendd aberraciok
(hullamfront elétérések) értékét. A hullamfront eltérések
kialakitdsdban meghatarozé a szaruhartya maga, a szaru-
hértya — konnyfilm taldlkozédsa, valamint a szemlencse,
ezenkivill a magasabb rendd aberracidk létrehozasaban
részt vesznek: a csarnokviz, az ivegtest és a retina éltal
okozott szabdlytalansagok (3).

Avizsgadlat elve. A szem belsejébe parhuzamos fénysu-
gar nyaldbot vetitiink, majd a retinéarél visszaverddg fény-
sugdr Utja a vizsgaldeszkozbe épitett tobb ezer pont segit-
ségével analizalhatd, vagyis megmérhet6 a szembdl kilépd
fénysugar idealistdl valo eltérése (aberrdcidja). A Schack—
Hartmann tipust aberrométer analizdtoraban 1450 db
mikrolencse fékuszilja, illetve analizdlja a szembdl
visszaver6d6 a fényhullamokat, amelynek hatdsédra a
szenzorban apré pontokbdl 4116 mintézat keletkezik. Ezt a
mintat elemzi ezutan a késziilékbe beépitett software
program. A magasabb rend( aberraciék szdmszertsitése a
Zernicke-polinomiélisok segitségével torténik (3. dbra).

Ha a fényhulldmok azonos rezgési fazisban 1évé pont-
jait Osszekotjik, megkapjuk a hulldmfrontot. Pontszerd
fényforras koril szférikus hullamfront, mig parhuzamos
fénysugarak esetén sik hullamfront keletkezik.

3. dbra. A szem aberrdciénak elkdiloni-
tése: a teljes aberrdciébdl (a) kivonjuk a
spherikus (b) és a cylindrikus (c) eltéré-
seket, majd megkapjuk a magasabb
rend( aberrdcidt (d).
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Avizsgdlat kivitelezése. A vizsgalat 1il6 testhelyzetben,
lesotétitett szobdban torténik, elézetes érzéstelenités nél-
kiil. A mérés sordn 850 nm-es hullamhosszasagu fénysu-
géarral (didda lézer) vilagitjuk meg a szemet, amely a
maculdban fékuszalédik. Ez a megvilagitds nem megter-
helG a paciens szaméra és rendkivill rovid id6t vesz igény-
be, azonban ezalatt a szem nem mozoghat.

A mar régéta alkalmazott Gn. refraktométerekkel a
szem alacsonyabb rend aberraciot (sphaericus és cylind-
ricus fénytorési hibdk) tudtuk jellemezni. Az aberrome-
terek lehetGvé tették a magasabb rendd fénytorési hibdk
(aberracidk) mérését, elemzését és kezelhetGségét is. Az
aberrométerek mérési pontossaga kozel 6tszoros a hagyo-
manyos automata refraktométerek pontossdgahoz képest.
Mas kérdés, hogy a sebgydgyulas sajatsagai (fokozott, nor-
mal) jelentésen képesek befolyédsolni a hullamfront anali-
zatoron alapul6 kezelések pontosségit, ezért a 3,0-es vagy
ennél jobb lat6élességet nem sikeriilt eddig elérni.

A magasabb rendi aberraciok klinikai jelentgsége és
gyakorlati alkalmazhatésaga

Az RMS érték: a hullamfront aberracidk 6sszességét ir-
ja le szdmszerden. Ez azt jelenti, hogy a szembdl kiléps
hulldmfront mennyire tér el a sik (szabélyos) hullamfront-
tol. Ennek révén lehetséges a killonb6z6 mérések dsszeha-
sonlitdsa, a paciensek kovetése. Matematikailag az RMS
kifejezés (root mean square) a kozépértékek négyzetének
négyzetgyokét jelenti.

A hullamfront eltérések fajtdi. Az Gn. alacsonyabb ren-
dd, vagy els6- és masodrendd aberracidkat eddig is tudtuk
mérni, optikailag korrigélni (szemiiveg, kontaktlencse) és
sebészetileg kezelni is tudjuk ezeket (refraktiv sebészeti
beavatkozasok, milencse beiiltetés), a magasabb rendd
aberrdcidkat néhany évvel ezelGttig mérni sem tudtuk. Az
4j technolégia megjelenésével a refraktométerek pontos-
saga kozel otszorosére emelkedett. A mérés pontossdgat
azonban a kezelés pontossdga még nem képes kovetni.

A hullamfront eltérések matematikai leirdsa az tun.
Zernicke-féle polinomidlisok segitségével torténik. A No-
bel-dijas tudds ezt a matematikai megkozelitést mar a
40-es években leirta, de a gyakorlati szemészet csak né-
hény év 6ta hasznositja.

A harmad- és negyedrendd magasabb rendd aberraci-
0k koziil a sphaericus aberracié és a coma jellegt eltérések
a legfontosabbak, hiszen ezek okozzak a szellemképes 14-
tést és a monocularis diplopids panaszok hétterében is
sokszor ezek allnak (4. dbra).

A szférikus aberracio lényege, hogy a az optikai ten-
gellyel parhuzamosan, de kiillénb6z6 magassagokban be-
lép6 sugarak eltérd tavolsagokban fokuszalodnak (vagyis
eltérd tavolsagokban metszik az optikai tengelyt. A szféri-
kus aberraciét okozé sugarmenetek a szemlencse szélén
haladnak at.

Coma jellegii aberracié akkor keletkezik, amikor az
optikai tengellyel szoget bezaré, ferde sugarak 1épnek be a
szembe. A széleken belép6 sugarak mas magassagban
metszik a fokuszfeliiletet, mint a kozépen belépdk. Ennek
eredményeként egy pontforrdas képének az intenzitéds el-
oszlasa nem lesz szimmetrikus, hanem elnyult, tistokos-
szerd alakot 6lt, a nevét is innen kapta. A coma jellegd
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aberraciék kapcsan horizontélis és vertikalis comat kilon-
boztetiink meg.

A magasabb rendd aberrdciok kezelése repiilépont-
technikas lézerkésziilékkel torténik, amelynek sugér at-
mérdje 1,0 mm alatti kell, hogy legyen. Az aberrométer &l-
tal végzett mérés a Zernicke-polinomialisok segitségével
yfordithat6 le” az excimer késziilék ,nyelvére”, azaz az al-
goritmus lehet6vé teszi, hogy a magasabb rendi aberraci-
6kat a szaruhartya felszinén torténé fotoabldciéval meg-
sziintessiik. A beavatkozast WASCA kezelésnek (wave-
front assisted customized ablation), azaz hullamfront ve-
zérelte egyénre szabott ablaciénak nevezziik. Sajat kutata-
si eredményeink szerint myopias fénytorési hibak esetén
a -3,5 D sph alatti myopids szemeknél varhaté a legjobb
korrigalt lat6élesség novekedése, amennyiben a tervezett
ablaciés mélység, azaz az RMS értéke nem haladja meg az
5 — 15 mikromeétert (3).

A kezelés célja tehat, hogy a magasabb rendd aberraci-
6k megsziintetésével a latasélesség fels6 hatara megnovel-
het6 legyen (,,sasszem latas” 1,0- nél jobb nyers latoélessé-
get érjunk el). Jelenleg ennek a klinikai értékelése folyik.
Méar ma tudjuk, hogy refraktiv lézerkezelés utan,
amennyiben a magasabb rendd aberraciék kezelése is
megtorténik, jobb latdsmindgség, illetve a kontrasztérzé-
kenység és mezopikus latasélesség javuldsa varhato (3, 4).
Az ismételt lézerkezelések (reoperacié) posztoperativ
eredményei altalaban jobbak.

Pentacam-vizsgalat (Scheimpflug-késziilékek)

Mint ahogyan a nevébdl is kovetkezik a Pentacam-
vizsgalat egyszerre a szem 5 féle funkcié6jat képes vizsgél-
ni.

Avizsgdlat elve. A Scheimpflug-rendszerd késziilékek
rotaciés mozgést végeznek, ennek soran a vizsgal6 eszkoz
3-dimenziés képeket general. A vizsgdlatnal alkalmazott
fénye kék szind, amelynek hulldimhossza 475 nm, a vizs-
gél6 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 sordn. Az elemzett térfogat 535 x 280 x
360 mm (magassag, szélesség, mélység), az adatok alapjan
tehét a miszer a szem eliils6 szegmentjének értékelésére
alkalmas. A késziilék mérete kompakt, egy 500 Mhz- es
Pentium szamitégéphez kapcsolhat6.

A 2 masodperces vizsgalat alatt az eliilsé szegment
anatomiai képét késziti el a késziilék, amely a beteg legki-
sebb szemmozgasait is képes detektalni és korrigdlni. A
matematikai formuldlas utdn haromdimenzids képet ké-
szit a 25 000 elevaciés pont elemzése alapjan (5-7).

Normalis anatémiai viszonyok

A Scheimpflug-késziilék (Pentacam) a kovetkez§ vizs-
galatok elvégzésére alkalmas: limbustél-limbusig toré-
eré-térképet (topogréafia) rajzol, amely az eliilsé és a hatso
felszinrél is informéci6t nyujt. Ugyanigy limbusté6l-limbu-
sig elkésziti a cornea vastagsag mérését (pachymetria), egy
kurzor mozgatdsaval a cornea tetszéleges pontja kijelolhe-
t6 és a vastagsdg meghatarozhat6. Az ultrahang biomikro-
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szképhoz hasonléan elemzi a szaruhartya éatlatszésagat,
az azt csokkent§ elvéltozasok (homalyok, hegek)
denzitasat szamszerden jellemzi, a Bowman-réteg denzi-
tésat alapul véve. A miszer képes meghatarozni a csar-
nokzug szogét, térfogatét és az eliils6 csarnok mélységét.
A szemlencse elszirkiilésének mértékét szamszertien mu-
tatja a denzitometrids eljaras soran (5. dbra).

A pachymetrids vizsgalatok vonatkozdsdban nagy
elény, hogy az ultrahangos mérési eljarassal szemben a
Pentacam technikdndl nem sziikséges a szemet érinteni,
ezért nem szitkséges érzéstelenit6 adasa sem.

A 6. dbrdan egy refraktiv sebészeti beavatkozdsra je-
lentkezd péciens jobb szemének képe lathaté. A késziilék
megrajzolja a szem eliilsé szegmentjének 2-dimenziés ké-
pét, amelyen lathaté, hogy a szaruhartya és a szemlencse
transzparens, felting az iris magas reflektivitasa. A kép al-
sO részén az emlitett anatémai részek 3-dimenziés képe
latszik, amelyet tetszés szerint lehet forgatni. A jobb szem-
léletesség kedvéért barmelyik anatémiai struktira szines
haél6zatos képe kikapcsolhaté. A kép jobb oldali részén a
szaruhartya torGerejének adatai keriilnek feltiintetésre a
Javal-eszkozzel, illetve a topogréffal torténé méréshez ha-
sonldan. A kép jobb oldali alsé része a szaruhartya vastag-
sag adatait mutatja um-ben kifejezve. A centrélis toréerd
térkép szabalyos.

A 7. abrdn egy cataracta mtitét elétt all6 beteg tagitott
pupilldja képe lathatd. A lencse denzitas fokozodésa egy-
értelmt a képen, eliilsé kérgi és maghomalya volt a paci-
ensnek. A 8. dbrdn a phacoemulsificatio utan lathaté a be-
iiltetett hatsé csarnoki lencse optikéja, alatta a gyenge
reflektivitast ado hatso tok, valamint az erGsebben reflek-
télo haptika és a tagitott iris.

A 9. abrdn egy keratoconusos beteg szeme kertlt vizs-
galatra. A centralis corneaban reflektivitas fokozodds ész-
lelhetd (centralis heg), a pachymetrids értékek jol mutat-
jak a centralis szaruhartya elvékonyodését. A 10. Gbrdn a
cornea képe kinagyitasra kerilt és lathat6, hogy a cent-
rumban a vastagsag csak 395 um, amely a széli részek felé
novekszik. A kurzorral a vastagsag szdmszertsithetd.
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4. dbra. A kiilonbéz6 magasabb rend(i
aberrdciék hdrom dimenziés képe

5. dbra. A Pentacam készlilék képe: cornea vastagsdg mérést, a
cornea szerkezetének analizdldsdt, topogrdfidt, eliilsé csarnok
anatémiai elemzését, szemlencse denzitometridt végez.

(A felvétel 2 mdsodperc alatt készil el)

A 11. dbrdn ugyanezen szem perforal6 keratoplastica
utdni képe lathat6, megfigyelhetd a hegvonal, amely még
oedemat mutat.

A 12. Gbran egy zéartzugu glaucomaés beteg szeme fi-
gyelheté meg. A késziilék képes mérni az eliils6 csarnok
mélységét, a csarnokzug szogét és volumenét, amelyek na-
gyon fontos differencidldiagnosztikai jelentGséggel bird
adatok.

Ultrahangos pachymetria

A pachymetria a szaruhértya vastagsag megitélésére
szolgdlé mérési eljaras, amelynek két {6 formajat ismerjiik,
az optikai és az ultrahangos mddszert. Jelenleg az ultra-
hangos mérést tekintjik a szaruhartya vastagsag mérés
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6. dbra. Egy vizsgdlt szem dttekintd dbrdja

standard eljarasdnak, amelyet 1980-ban Henderson és
Kremer vezetett be.

A 90-es évektdl kezdGdben a pachymetrids vizsgédlatok
jelentGsége megndtt, hiszen a refraktiv sebészeti beavat-
kozasok tervezése soran (preoperativ vizsgédlatok) a
pachymetria értékének ismerete nélkiil az operatér nem
dontheti el a mitét tipusat. A szaruhértya vastagsag isme-
rete szdmos szaruhdrtya betegségben fontos, az utébbi
években elengedhetetlen a glaucoma diagnézisdban, to-
vabba a szaruhartya dllapotanak megitélésében mtitéti be-
avatkozasok, gyogyszeres kezelést kovetGen, tovdbba kon-
taktlencse viselés utan, fentieken kiviil lamellaris, illetve
perforalo keratoplasticat kovetGen (8-10).

2014; 1:1-92.

A SZEMESZETBEN

A vizsgdlat elve. Az ultrahangos pachymetria sordn
igen magas frekvenciaja ultrahangot alkalmaznak, készii-
1ékté6] fuggben altalaban 10-20 MHz kozotti értéket (13.
dbra). A magas frekvencia miatt a szem mélyebb részei
nem vizsgalhatdéak, azonban a transzducer fejének feloldo
képessége rendkiviili médon megnovekszik, a milliméter
ezredrészének nagysagrendjében képes a szaruhartya vas-
tagsagét objektiv médon meghatédrozni. A kontakt eljara-
son kiviil ma mar non-kontakt médszerrel is meghataroz-
haté a cornea vastagsaga, a Scheimpflug-eljaras segitségé-
vel. Altalaban az egyéb modszerek alul- vagy feliillmérhet-
nek az ultrahangos pachymetria eredményéhez képest,
ezért az Osszehasonlithat6sdg érdekében az ultrahangos

7. dbra. Mitét elétt egy
szlirkehdlyogos beteg szem-
lencséjének denzitometrids ké-
pe, jol ldthatd, hogy az elsziir-
kilt szemlencse reflektivitdsa
100%-o0s.
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eljarashoz hasonlitott korrekcids faktort meg kell hatéroz-
ni.

A mérés elve szerint a készilék azt az idét (tranzit id6)
méri amennyi ahhoz sziikséges, hogy az ultrahang impul-
zus a cornedban athaladva mennyi idg alatt kertl vissza a
transzducer fejbe. A terjedési id6 sebességének meghata-
rozasa [a vastagsag kétszerese osztva a corneaban valé ter-
jedési sebességgel (C)]:

_ 2xvastagsdg (m)

T C (ms)

8. dbra. A sziirkehdlyog mdité-
tet kévetSen jol kiveheté a be-
Ultetett hdtsé csarnoki mdilen-
cse helyzete a hdtso tok elétt.

A cornedban az ultrahang terjedési sebessége 1640
m/s, amelyet a szaruhértya viztartalma, denzitdsa és
kompresszibilitdsa hatdroz meg. (A vizben az ultrahang
terjedési sebessége 1524 m/s; az olyan 6sszenyomhatatlan
anyagokban, mint példaul az acél: 6000 m/s.)

A szaruhartya meghatdrozasa (a tranzitidé szorozva a
terjedési sebességgel, amely elosztva kettGvel):

tranzitidd x terjedési sebesség
2

Corneavastagsag =

9. dbra. Egy keratoconusos beteg dttekintd képe. A centrdlis szaruhdrtya elvékonyodott, a heg miatt itt a reflektivitdsa fokozddott.
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A vizsgalat kivitelezése. Egy csepp helyi érzéstelenit
cseppentése utdn, a miszer kalibralasat kovetGen az ultra-
hangos transzducert a szaruhartya felszinére merélegesen
tartva, megérintjiuk a cornedt, tigyelvén arra, hogy azt ne
nyomjuk be, mivel az indentacié megvaltoztathatja a mé-
rési eredményt. Harom szimultan mérés elvégzése utan az
eredményt atlagoljuk. A modern berendezések 10 mérést
végeznek automatikusan, amelyek eredményét atlagoljak
és a standard deviéciot is szamszertien megjelenitik.

Normalis anatémiai viszonyok

A szaruhartya éatlagos vastagiga a centrumban 540-
550 mikrométer, a periféria felé folyamatosan vastagszik,
a limbus kozelében a cornea vastagsdga megkozelitheti az
1,0 mm-t. Fuchs-féle endothelialis dystrophidban alkal-
mas a médszer a betegség kovetésére, azaz az endothel
funkcid, illetve az endothelszam csokkenésével parhuza-

2014; 1:1-92.
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10. dbra. Ugyanezen kerato-
conusos szem nagyitott
Pentacam-es képe. A centrum
a legvékonyabb, a periféria
felé névekszik a szaruhdrtya
vastagsdga.

11. dbra. Perfordld kerato-
plastica utdn a hegvonalak
és a centrdlis szaruhdrtya
oedémdija jol kivehetd.

mosan a szaruhdrtya-vastagdg novekszik, amely az ultra-
hangos/egyéb pachymetrias eljarasok segitségével igazol-
haté.

Az ultrahangos pachymetria elényei:

» Objektiv mddszer.

» Részlegesen atlatsz6 cornedk esetében is hasznal-
haté (vaskos hegek azonban akadélyozzdk a mérés
elvégezhetGségét).

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

» J6 reprodukélhatéség.

» Nemcsak a centrum, hanem a széli részek vastag-
séga is meghatarozhaté.

Az ultrahangos pachymetria hdtranyai:

» ElGzetes érzéstelenités szitkséges, amely oedemat
okozhat (az érzéstelenités utdn azonnal mérni
kell).
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12. dbra. Egy zdrt zugu glaucomds szem dttekinté dbrdja. Az ellilsé csarnok mélysége csékkent, a csarnok zug szdge sziikebb,

a pupilla a roham kévetkeztében tdgabb maradit.

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

Ultrahangos pachymetria végzése indokolt az aldbbi
kérképekben (indikdcid):
bullosus keratopathia (decompensatio corneae),
cornea-oedema,
az endotheliumot érint§ dystrophia,
Fuchs-féle dystrophia,

v v v v

» corneatranszplantéaci6 (pre- és posztoperativ élla-
pot ellenérzésére),

» sziirkehalyog mitétre szorulé cornea allapotanak
ellendrzése,

» diagnosztizalt vagy feltételezett glaucoma.

A médszer tovabbi jelentésége. A glaucomds kivizsga-
lasok soran a centralis cornea vastagsagnak nagy jelentd-
sége van, hiszen vastagabb szaruhartydk esetén a

13. dbra. Az ultrahangos pachymeter képe. Mérésnél az ultrahngos transzducert az el6zetesen érzéstelenitett szaruhdrtya sikjdra me-

rélegesen kell tartani.
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Goldmann-tonometria magasabb értéket mutat, mig véko-
nyabb szaruhartyak esetén a Goldmann-médszer alulmér.

Refraktiv sebészti beavatkozasok el6tt tervezésénél fi-
gyelembe veendd szempontok: LASIK esetén az érintetlen
hétsé stroma vastagsdga 250-300 mikrométer kell, hogy
maradjon, felszines kezelési formédk sordn az érintetlen
stroma vastagsadgnak legalabb 350-400 mikrométernek
kell maradjon.

Fontos tény, amelyet La Rosa és mtsai kutatdsabol is-
meriink, hogy az afroamerikai populdcié atlagos szaruhar-
tya vastagsdga alacsonyabb, mint a kaukdzusi szdrmazasa
embereké. Ezért a szemnyomdas meghatérozds soran ala-
csonyabb értéket mér a vizsgéld és szamos glaucomas eset
felfedezetlentil maradhat.

Optikai koherencia vizsgalat

Az optikai koherencia vizsgalat (OCT) elvében hason-
16 az ultrahangos vizsgalé eljarashoz, azonban nem ultra-
hangot, hanem egy specialis di6dalézer fényforrast alkal-
maznak a késziilékben a hats6 pdlus anatomiai részletei-
nek feltérképezéséhez. A rovid hullamhosszt, nagyfrek-
vencidja fény a mikroszképos vizsgalathoz hasonld in
vivo szovettani metszetet képes dbrazolni (biomikro-
szkopia). A vizsgalat elve, hogy a fénynyalab az atlatszo
kozegeken akadélytalanul athalad, az optikailag kiil6nbo-
76 denzitasu rétegeken (retina, chorioidea, pigmenthdm)
megtorik és visszaverddik. A visszaver6dé nyaldbbdl az
optikai interferencia révén B-képes, 2 dimenzids kereszt-
metszeti képet nyertink. Az Gjabb késziilékek 3-dimenziés
abrazolast, térbeli forgatast is lehet6vé tesznek. Az OCT
vizsgalattal olyan részletek is lathatova valtak, amelyeket
korabban a rendelkezésre dllé6 diagnosztikai eszkozokkel
nem tudtunk lathatévé tenni és diagnosztizalni. Példdul a
kezd4dé epiretinalis membranok, a héatsé tivegtesti hatar-
hartya macula kornyéki részleges levalasa, és trakcioja, a
Bruch-membran eltérései, macula degeneraciék kiilonbo-
z6 tipusainak elkiilonitése, glaucomés papilla excavatio
mértékének szamszerd meghatarozasa, az idegrost vastag-
sdg mérése stb.

A legtjabb késziilékekkel a szem eliilsé szegmentu-
manak részletei is vizsgalhatok az ultrahang biomikro-
szk6éphoz hasonléan, de annél részletdtisabban (pl. corne-
alis metszések kordbbi hegek, lerakédasok mélységi meg-
hatérozédsa, csarnokzugi képletek anatémiai viszonyai
stb.) (14. dbra).

A refraktiv sebészeti miitét tipusok

A mitéttipusok ismertetése elétt hangsilyozandé,
hogy a hosszt tavi eredményekben nincs kiilonbség,
hogy a rendelkezésre 4ll6 eljarasok kozul melyiket va-
lasztja a beteggel kozosen a refraktiv sebész. Amiben kii-
lonbség mutatkozik az a posztoperativ fajdalom és a visus
rehabilitdcié ideje, tovdbba a miitét alatti és mtitét kozbeni
szovédmény lehetdségek. A dontést kozosen kell meghoz-
ni a beteggel, az eljarasok lényegét és szovédmény lehetd-
ségeit ismertetve, figyelembe véve a fénytorési hiba nagy-
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sagat, az asztigmia mértékét, a szaruhartya vastagsdgat és
a torderd térkép egyenletességét, vagy szabalytalansagat.

Fotorefraktiv keratectomia (PRK)

A legrégebben és sokaig a legszélesebb korben alkal-
mazott mitéti eljaras. Lényege szerint a szaruhartya csep-
pel torténd érzéstelenitése utana hamréteget (5 sejtsoros el
nem szarusodé lapham) a titkr6z6 Bowman-rétegig eltdvo-
litjuk, majd a refraktiv kezelést elvégezziik, és a szemet
bekotjik, vagy kontaktlencsét helyeziink a szem felsziné-
re. A hdmosodds ideje 3 nap, ezalatt konnyezési panaszok,
idegentest érzés, fajdalom eléfordul azonban ezek a ren-
delkezésre all6 médszerekkel jol kontrollalhatéak. A méd-
szer alkalmazésa esetén természetesen a tanulasi gorbe el-
telte utdn mdtét kozbeni sz6védmény gyakorlatilag nem
fordul eld, biztonsdga legmagasabb az 6sszes egyéb maod-
szer kozott. Hatranya, hogy -10,0 D-t meghaladé myopias
fénytorési hiba esetén napfény, szoldriumozas hataséra
sebgyb6gyuldsi valaszreakcio fordulhat eld, a kezelési terii-
letben a hamréteg alatt reticularis homaély jelenhet meg,
amely idével jelentds javulast mutat, illetve elttinik (11).

Fototerapias keratoectomia (PTK)

Az eljaras elvében hasonl6é a PRK-hoz, azaz felszines
kezelést végziink, azonban a szem fénytorését nem véltoz-
tatjuk meg. Ezért a kezelés atmérdje dlland6, ma 20-30
mikrométernél tobb szovetet nem javasolt segitségével el-
tavolitani, mivel mélyebb kezelések esetén fénytorés val-
tozds lehet a kovetkezmény. A mddszer rendkiviil alkal-
mas a recidivélé erosio és a felszines stromahomaélyok, bi-
zonyos szaruhdrtyaulcusok kezelésére.

LASIK (lézerasszisztalt in situ keratomileusis)

A magas napsiitéses d6raszammal rendelkez§ orsza-
gokban, mint példdul Dél-Amerika, az arab nyelvd orsza-
gok) miel6tt nem ismertitk volna a posztoperativ idészak-
ban az ultraibolya besugarzés (napfény, szoldrium) karos
szerepét, amelyet éppen klinikankon tisztdztunk (11) né-
hény esetben nagy dioptridja kezelések esetén jelentds
szaruhartya homalyok alakultak ki. Ezért egy korabban al-
kalmazott eljarast (keratomileusis) ismét elGvettek, tech-
nikailag tokéletesitették és el kezdték alkalmazni.

A LASIK médszert 1994-ben Pallikaris és Buratto pub-
likaltak 6k készitették az elsé mikrokeratomot, amely kb.
180 mikrométer vastag lebeny készitésre alkalmas volt a
szaruhartya felsé részében. A fénytorési hiba korrekcidja
nem a lebenyben tortént meg, hanem az érintetlen
stroméban a joval pontosabb excimer lézerrel. Ez a méd-
szer joval pontosabb volt, mint a korabbi Barraquer-féle
keratomileusis. Elénye, hogy kisebb posztoperativ meg-
terhelést jelent, a visus rehabilitacié gyorsabb. Alkalma-
zasdhoz mikrosebészeti maddszerek, nagyobb sterilitds
szitkséges, a mitét joval tobb idé6t vesz igénybe. A szemre
egy 60-80 Hgmm-rel rdszivod6 maszkot kell felhelyezni,
amely a pars plana teriiletét érinti, ennek meghtizasa mi-
att a periférias retindban szakadas keletkezhet. Fontos hat-
ranya, hogy a kezdeti mikrokeratomokkal a lebeny vastag-
sdg nehezen volt jésolhatd, eléfordult, hogy tal vékony,
vagy tul vastag lebeny keletkezett. Ezenkiviil gomblyuk
lebeny, lebeny vesztés, hambenovés, fert6zés, DLK (difftz
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lamellaris keratitis), lebeny beolvadas, iritis, end-
ophthalmitis fordulhat el6. A sz6védmények incidenciaja
alacsony (2% alatt), azonban mivel egyébként jol lato,
egészséges szemekrdl van sz6, komolyan kell venni 6ket,
mert jelentds lataskdrosodas alakulhat ki. A legfontosabb
szovédmény lehetdség a biomechanikai stabilitas sériilése
miatt a mvi ectasia vagy keratoconus kialakuldsanak le-
het6sége. A késébbi életméd soran is figyelembe kell ven-
ni a teniszlabda, squash labda, 1égzsaksériilés soran eld-
fordulhaté lebeny elmozduléds lehetGségét. Fontos tény,
hogy ugyan magasabb dioptridk esetén (-10,0 D) a seb-
gyogyulas kedvezdébb, azonban a biomechanikai stabilitds
megdrzése érdekében nem célszerd -10,0 D feletti LASIK
kezelés elvégzése. A refraktiv sebészeti szabélyok szerint
minimum 250-300 mikrométer vastagsaginak kell lenni
az érintetlen stroma agynak.

LASEK (lézerasszisztalt intraepithelialis kerato-
mileusis)

A LASIK és a PRK szovédmények minimalizélasa és
az elényok maximalizdldsa céljabdl alkalmazta elGszor
Massimo Camellin olasz szemész orvos. Lényege szerint a
héamréteget Grizziik meg a mitét soran gy, hogy a miitét
kezdetén 20%-os etilalkohollal fellazitjuk a hdm kapcsold
struktarait, majd az almahdmozashoz hasonléan az 6t-
sejtsoros hamréteget felhajtjuk egy 9,0 mm-es atmérgji
kor tertiletében. Az alatta 1évé rétegben elvégezziik a fény-
torési hiba kezelését, majd a hamréteget eredeti helyére
visszahajtjuk, a szemre terapias kontaktlencsét helyeziink
fel.

Az Gjrahamosodas kortlbeliil 4-5 napot vesz igénybe.
Az eredeti elgondolés szerint a hdmréteg meg6rzésével ki-
sebb mértékd a posztoperativ fajdalom, azonban az alko-
hol miatt ez nem igy van, a mttét el6tti alkohol alkalmaza-
sa miatt a kot6hartya eredetd fajdalom nem kisebb mérté-
kd, mint az egyéb refraktiv sebészeti eljarasok kapcsan.
El6nye, hogy nincs 130-160 mikrométer mélységben tor-
ténd szaruhéartyametszés. Mivel azonban nem jar keve-
sebb panasszal és a posztoperativ sebgy6gyulas lefolydsa

is hasonld, mint PRK/LASIK esetén, a médszer a kezdeti
fellangolas utan nem terjedt el széles korben.

Epi-LASIK

A LASEK médszerhez hasonlé elvében, vagyis célja a
hamréteg megdérzése. A hamréteg elmetszését egy, a
LASIK mttéthez hasonl6 mikrokeratom végzi, azzal a kii-
lonbséggel, hogy ennek kése kevéshé éles, lassabb és nem-
csak hosszirdnyt, hanem keresztiranyu rezgést is végez a
»Szeparator”. A metszés a nem mélyen, hanem a hamréteg
sikjdban torténik. F§ hatranya, hogy a késziilék a LASIK
készulékhez hasonlé arban van, vagyis dragabba teszi a
mobdszert, sebgyogyulasa, a posztoperativ reakciék min-
denben hasonléak a PRK-hoz.

Femto-LASIK

A femtolézerek megalkotdsa valéban nagy attorés volt
a szemészetben és ismét magyar kutaték nevéhez fizédik
ez a szakmai siker. A femtolézerek egészen mas hullam-
hossz tartoménnyal operalnak, mint az excimer lézerek. A
193 nm UV-C sugartartomany helyett 1053 nm hulldm-
hosszisdga Nd-uveg alkotja az aktiv lézer médiumot, va-
gyis az elektromégneses spektrum masik oldalan, az infra-
voros tartomanyon tal helyezkedik el. Az excimer 1éze-
rekkel ellentétben ez a lézersugar nem a szaruhartya fel-
szinén nyelddik el, hanem annak alloméanyéban. A pontos
hatdsmélység jol szabédlyozhato és fokuszalhato, segitségé-
vel igen finom metszési felszin hozhatd létre, vagyis a
LASIK eljaras soran tapasztalhaté metszés mélységi pon-
tatlansag jelentdsen javithatd. A késziilék a lézerimpulzu-
sokat kis mérettivé fékuszélja, ezutan a metszés sikjaban
egy mikroplazmaréteg keletkezik 1 mikrométeres széles-
ségben. A gyakorlatban gédzbuborékok jelennek meg a
metszés sikjdban, amely fehérre szinezi a szaruhdértyat,
mig a lebenyt fel nem emeli az operatdr. A ,,gdzbuboré-
kok” 6sszekapcsolédédsaval egy metszési sik keletkezik, a
lézer impulzusok barmely irdnyban elhelyezhetéek, ezért
vizszintes és fiiggbleges, illetve ferde lefutdsi metszési si-
kok is létrehozhatéak. Az Gjabb generaciés késziilékekkel
nemcsak a ,LASIK” lebeny modellezhet§, hanem a mé-

14. dbra. A Visante eliilsé szegment OCT segitségével készitett felvétel. Mérhet6 az eliilsé csarnok mélysége és a csarnokzug szége (a

Pentacam funkciéhoz hasonléan)
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lyebb rétegekben lamellaris keratoplastica, perforalé sza-
ruhdrtya atiiltetés is elvégezhets. A modszer szovédmény
lehet6ségei megegyeznek a mikrokeratomokkal végzett
LASIK miitétek szovédményeivel: periférids retindban
szakadas keletkezhet, amely ablatio retinae-t okozhat, val-
tozé lebeny vastagsdg, gomblyuk lebeny, lebeny vesztés,
hambendovés, fertézés, DLK (diffaz lamellaris keratitis), le-
beny beolvadas, iritis, endophthalmitis fordulhat el6. A
szov6dmények incidenciaja alacsony (2% alatt a bio-
mechanikai stabilitas sériilése miatt a mtvi ectasia, vagy
keratoconus alakulhat ki. -10,0 dpt felett a femto-
szekundomos LASIK miitét sem ajénlott. A refraktiv sebé-
szeti szabalyok szerint minimum 250-300 mikrométer
vastagsdginak kell lenni az érintetlen stroma dgynak.

A femtolézerekkel végzett legijabb kutatasok szerint
nemcsak a szaruhértya sikjdban, hanem a szem mélyebb
anatomiai rétegeiben is, mint példdul a szemlencse is vé-
gezhetd mitét. A szemlencsén biztonsédgosan elvégezhetd
a capsulorhexis, amelynek atmérdje, centralis helyzete ga-
rantdlhatd, valamint a sziirkehalyog miatt megkeménye-
dett lencsék darabolésa, illetve refraktiv céli miitétek ese-
tén a ,tiszta” szemlencsék elfolyésitasa is megvalésithato
segitségével. Vagyis a korabban is alkalmazott mttétek
biztonsagat noveli az Gj eljaras. Mivel a femtolézerek fel-
hasznalési lehetésége igen széles, ezért magasabb arfekvé-
siik ellenére is széles kort elterjedéstik varhaté rovid idén
beliil, kiillonosen azért, mert Gjabban a cornealis felhasz-
nélason kiviil a szemlencse sebészetében is alkalmazhat-
juk a femtolézereket (pl. sziirkehédlyog mitétetek femto-
lézerrel).
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A femtoszekundomos lézer technika és miitéti alkalmazasai

Femtoseond laser technology and its clinical applications

Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Kulcsszavak: sziirkehalyog, halyogsebészet, refraktv sebészet, LASIK, femtoszekundomos lézer, femtoszekundumos refraktiv halyogsebészet
Key words: cataract, cataract surgery, refractive surgery, LASIK, femtosecond laser, femtoseond refractive cataract surgery

A sziirkehdlyog sebészetében a XX. szdzad mésodik
felében oriasi fejlédés kovetkezett be. A sztirkehalyog ke-
zelésének oriasi lendiiletet adott Ridley angol szemorvos
1949-ben publikalt észlelése, mely szerint a haborts pil6-
tak szemsériilése kapcsdn a szembe keriilt plexi (mi-
anyag) idegentest nem okozott idegentest reakcidt, dssze-
hasonlitva az egyéb a szembe keriil anyagok okozta gyul-
ladésos reakci6val. Ezen felbuzdulva hamarosan megal-
kotta azt az elméletet, amely szerint ilyen anyagbol a
szemlencse torGereje optikailag pdtolhaté. Kidolgozta
hozza a szemlencse extracapsularis eltavolitdsanak kez-
detleges technikéjat, az elsg ilyen mitétek megtorténtek.
Azonban a megfelel6 mikrosebészeti mtszerek, mikro-
szképos operacios technika és miitéti anyagok hianyaban
rendkiviil sok nem vart szévédmény jelentkezett, ame-
lyek a technika elterjedését hosszti idére meggatolta. Csak
a 70-es évek végétdl kezdtek rendelkezésre allni a mikro-
sebészet miiveléséhez szitkséges technikai feltételek. En-
nek ellenére a nyolcvanas évek elejéig tilnyomo tobbségé-
ben intracapsularis hélyog eltavolitds tortént vilagszerte.

A szemsebészet eredményei alapjan eldélt, hogy az
optikai rehabilitaciéhoz sziikséges mtlencse implantacio
optimaélis helye a hétsé csarnok, azaz a lencse tokon beliili
implantaciéja.

Az intracapsularis technikat tehét felvaltotta az extra-
capsularis mttéti technika, melynek sordn a szemlencse
elilsé tokjanak egy részét, a hatso tokot pedig teljes mér-
tékben megdriztitk és a miilencse implantaciéja a tokzsak-
ba tortént. A seb méret 10-12 mm-rél lecsokkent 6,0 mm-
re. A paciensek hamarabb gy6gyultak, a kérhéazi tartézko-
das ideje is lecsokkent, a posztoperativ asztigmia mértéke
szintén alacsonyabb volt, szemiiveggel ezek a fénytorési
hibak korrigalhatova valtak.

A nyolcvanas évek elejét6l az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban és a nyugat-eurépai orszagokban egy j technika
kezdett fejlédni, ez pedig az Gn. phacoemulsificatio tech-
nikédja. Kellmann talalta fel a mddszert, amelynek lényege,
hogy az ultrahang késziilék (phacoemulsificator) energia-
janak felhasznaldsaval az elsziirkiilt szemlencsét kisebb
darabokra torjiik és azt egy kisebb méretd seben (3,4 mm)
tavolitjuk el a szembdl. A phacoemulsificatio lényeges
technikai fejlédésen ment keresztil, de igazén akkor tu-
dott elterjedni, amikor az 6sszehajthat6 mtilencsét kifej-
lesztették, hiszen ennek betiltetéséhez nem kellett megna-
gyobbitani a phacoemulsificati6hoz sziikséges 3,4 mm
nagysagu sebet. Azaz, az extracapsularis technolégiahoz
képest a phacoemulsificatio sordn sziitkséges seb mérete a
felére csokkent. Az Gjabb és Gjabb anyagok, mttéti segéd-
eszkozok kifejlesztésének koszonhetéen a seb mérete még
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tovabb csokkenthetd, ma mar 1,8 mm-es seben keresztiil
is lehet operalni, azonban a mtitét legtobb 1épése mégis
manualis technikan alapul, azaz az operatér kéziigyessé-
gétsl és a paciens egyiittmiikodésétsl nagyban figg a
posztoperativ miitéti eredmény. Sok kozlemény sziiletett
a hatsé tok fibrosis megel6zésének értékelésével kapcso-
latban is. Ekkor kertilt a figyelem kozéppontjaba a pontos
és szabalyos capsulorhexis fontosséga, azaz az eliils6 tok
kb. 0,5-1,0 mm-es savjanak korben fednie kell a beiiltetett
milencsét, és ha annak szélei élesek, akkor a masodlagos
hélyog képzddés megelGzése (prevencidja) megfeleld.

A tokéletesen végzett phacoemulsificatio utan és
egyéb szembetegség hianyaban tokéletes tavoli latéélesség
biztosithaté a paciensek tobbségénél. Ezek utan joggal me-
riilt fel az az igény, hogy nemcsak tédvolra, hanem kozelre
is szeretnének korrekcié nélkil jol latni a betegek. A XXI.
szdzad elején ezért elkezdddott az akkomodativ és
pszeudoakkomodativ milencsék kifejlesztése. A refraktiv
sebészet diagnosztikai és terapias lehetGségeinek fejlédé-
se révén a minél jobb posztoperativ latas igénye a sziirke-
hiélyoggal operilt betegek korébe is atterjedt. A refraktiv
sebészetben az trkutatdsbol dtkeralt a hullamfront anali-
zator alkalmazasanak lehetGsége, azaz képesek vagyunk a
szem alacsonyabb és magasabb rendd aberraciéit mérni és
ma mar nemcsak mérni, hanem ezek egy részét kezelni is
tudjuk.

Az 4j diagnosztikus eszkozok segitségével munkacso-
portunknak sikeralt igazolni, hogy amennyiben nem meg-
felel6 a capsulorhexis (a szemlencse eltlsé tokjan készi-
tett kerek nyiléds) kivitelezése, szamos magasabb rendd
aberraciét krealhat az operat6r, amely a posztoperativ 1a-
tds mingségét ronthatja. A nem megfelel§ capsulorhexis
kovetkeztében a lencse megddélhet (tilt), astigmia, kettds-
képek, myopias shift alakulhat ki, a magasabb rendi aber-
raciok mértéke jelentgsen emelkedhet, amelyek nyilvan-
valdéan rontjak a tervezetthez képest elért posztoperativ
refrakcios eredményt (1-11). Ezeket az adatokat alig ele-
mezték eddig, hiszen nem allt rendelkezésre alternativ
technolégia a capsulorhexis elkészitésére, valamint tagi-
tatlan pupilla mellett annak szabdlyosséga, illetve sza-
balytalansdga nem latszik.

A capsulorhexis szabalyossdganak nemcsak itt van
nagy jelent6sége. Egy tanulmény szerint 2600 hélyog se-
bészeti esetet dttekintve az eliils6 tok szakadasanak el6for-
dulasi gyakorisaga 0,8%-os volt, azonban ennek 40%-a el-
érte a hétsé tokot is és 20%-ban eliilsé vitrectomiat tett
szitkségessé (12). Hosszutavon pedig az esetek egy része a
retina levalasdhoz is vezetett. Egy masik elemzés szerint a
rezidensek miitétei sordn 5,3%-ban fordult el az eliils6
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tok sértilése a capsulorhexis elkészitése soran, vagyis a
technikai kivitelezés megfelelgsége elengedhetetlen a
posztoperativ mtéti sikerhez (13).

A szurkehadlyog sebészet fejlédésének torténetében
természetesen kordbban is felmeriilt az igény, hogy a
szemlencsét lézer segitségével operdljuk, erre az
erbium-YAG lézer tiint alkalmasnak. Azonban idékozben
kidertilt, hogy ez a lézertipus nem hatékonyabb, mint az
ultrahangos lézerkésziilék, sét inkabb csak a lagy, azaz el-
sziirkiilést még alig mutaté szemlencsék eltdvolitdsara al-
kalmas, ezért széles korben nem terjedhetett el a médszer.

Szintén a refraktiv sebészet céljara kerultek kifejlesz-
tésre az un. femtolézerek, amelyek rendkivil rovid hatés-
id6 mellett, nagy energia stirtiség alkalmazasat teszik le-
het6vé és a szaruhdrtya alloményan beliil jol centralizalt,
mélységében jol szabdlyozhaté metszési felszint képesek
létrehozni. A mddszerrel az volt a cél, hogy a mikro-
keratomokkal végzett (,késes eljaras”) LASIK (Laser in
situ Keratomileusis) mtitétek soran a lebenyképzés soran
felmertlé szovédményeket csokkenteni lehessen. A fem-
tolézereket a 2000-es évek elején nagy varakozas mellett
tehat kifejlesztették a szaruhartyan beliili metszések elké-
szitésére. A mddszer magasabb koltsége miatt nehezen
terjedt el, azonban amikor egyéb szaruhartya mttétek vég-
zésére is, mint példdul lamellaris és perforalé kerato-
plastica, az astigmia csokkentésére alkalmas ives metszé-
sek, valamint a kezdeti keratoconusban alkalmazott gy-
riibetltetéshez sziikséges intrastromalis sebkészitésre is
alkalmassa tették dket, elterjedéstuk felgyorsult. Ma mar
tobb milliés mitétszamrol beszéliink. A mikrokeratomok-
kal végzett LASIK miitéti médszer szintén fennmaradt.
Mitéti szovédményként részleges lebenyképzés, szivé-
gylrd elengedése, gomblyukképzédés (button-hole),
egyenetlen stromadgy, diffiz lamellaris keratitis (DLK),
fotikus jelenségek, szivarvanylatds, kdprazasi panaszok,
legjobb korrigalt latéélesség csokkenése, hambenovés,
endophthalmitis alacsony szamban tovéabbra is el6fordul-
nak. 40 éves kor felett a leggyakoribb posztoperativ pa-
nasz LASIK mitétek kapcsdn a szemszéarazsdggal kapcso-
latos panaszok (égés, szuards, csipd érzés, egyenetlen
konnyfilm réteg és emiatti valtozo latoélesség).

A femtolézerek cornealis alkalmazéasanak elterjedését
kovetden a szemsebészekben és a tervezé mérnokokben
felmeriilt a kérdés, hogy a femtolézer késztilék energidjat a
szem optikai torékozegein keresztiil el lehet-e juttatni a
szem belsejébe, igy nemcsak a felszini anatémiai képle-
tekben, hanem szemen belil is, példaul a szemlencsében
is lehetne segitségiikkel mitétet végezni. Ez egy nagy fel-
adat volt, a lézersugar profilt alapvetden kellett attervezni,
de végil sikeriilt megoldani és hosszas el6késziiletek utan
és szamos éllatkisérletet kovetGen 2008-ban megkezddd-
hettek az elsé miitétek a Semmelweis Egyetem Maria utcai
Szemészeti Klinikajan.

A femtolézerekben az 1053 nm hullamhosszasaga
Nd-iiveg alkotja az aktiv 1ézer médiumot, amely az infra-
vords tartomanyon tul bocsat ki nagyobb hulldmhosszt
lézersugarzast. A pontos hatdasmélység a szemen beliil j61
szabédlyozhat6 és fokuszalhatd, segitségével igen finom
metszési felszin hozhaté létre. A késziilék miikodése so-
ran a metszés sikjaban mikroplazma keletkezik 1 mikro-

2014; 1:1-92.
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méteres nagysagrendben. Az operaciés mikroszkop latéte-
rében finom, fehéres gazbuborékok jelennek meg a met-
szés sikjaban. A ,gdzbuborékok” 6sszekapcsolédasaval
egy metszési sik keletkezik, a lézer impulzusok barmely
irdnyban elhelyezhetek. A metszés lehet vonalszerd, de
torténhet lap szerint is, ezenkiviil vizszintes és fiiggdle-
ges, illetve ferde lefutast metszési sikok is létrehozhaté-
ak, utébbiak elsésorban a szaruhartya és a szemlencse
mitéteknél haszndlhatdak ki. A szemlencsén segitségével
biztonsdgosan elvégezhetd a capsulorhexis, amelynek at-
mérdje, centralis helyzete garantalhat6, valamint a
sziirkehédlyog miatt megkeményedett lencsék darabolasa,
illetve refraktiv céli miitétek esetén a ,tiszta” szemlen-
csék elfolydsitasa is megvaldsithaté a femtolézerekkel.
Vagyis a kordbban is alkalmazott phacoemulsificati6s md-
tétek biztonsédgat noveli az Gj eljaras. Segitségiikkel a betil-
tetend6 mtlencse atmérdjének megfelelGen valaszthatja
meg a capsulorhexis 4tmérgijét az operatdr (1-5). Ez azért
fontos tény, mert korabban csak az operatér szemmeértéke
volt a meghatarozo a rhexis d4tmérgjében, azonban a pré-
mium lencsék optimadlis kihaszndldsa érdekében ezt a
pontossagot névelni szitkséges. Erettebb lencsék esetén a
szemlencse keresztiranyt darabolasa révén phacoemulsi-
ficatiés energiat takarithatunk meg, vagyis a csarnokviz
felmelegedése megel6zhetd, ezzel az endothelium héhaté-
son alapul6 sériilésének a kockazata csokkenthets. Nem
beszélve arrdl a tényrdl, hogy a sziirkehdlyogos szemlen-
cse egy ,chopper” segitségével azonnal elvégezhetd.
Legeldszor a szemlencse eliilsé tokjan a capsulorhexis
elkészitését végeztiik a femtolézer segitéségével. A miité-
tekhez nagyon pontos adatokkal kellett rendelkezniink a
kezelendd szem eliils6 szegmentuméanak vonatkozasaban
(1-6. dbra). Ultrahangos, késébbiekben interferometrids

1. dbra. A femtolézer késziilék képe
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modszer segitségével meghatdroztuk a szaruhartya vastag-
sagat, az eluilsé csarnok mélységét, azaz az endothelium és
a lencse eliilsé tokjanak a tavolsdgat, a szemlencse vastag-
sagat. Az ellsé tok felett és alatt néhany szaz mikrométer

3. dbra. A sdrga vonal a szemlencsén beliili metszést mutatja, a
kék vonal a capsulorhexis helyzetét, mig a piros vonal a
cornealis metszést dbrdzolja
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2. dbra. A készlilékbe épitett
OCT vizsgdld eszk6zzel megha-
tdrozzuk az eliils6 és a hdtso
tok helyzetét, valamint meg-
mérjiik a szemlencse denzitdsdt.

biztonsagi sav megtartdsa mellett kezdtiik el a rhexisek ké-
szitését. Fontos volt arra tigyelni, hogy a rhexis minden
irdnyban teljes legyen, ennek hidnyédban az eliilsé tok sza-
kadésa kialakulhatott. Amikor a rhexisek készitése mar
biztonsaggal ment, tértiink 4t a lencse darabolasara, illet-
ve a kevéshé érett lencsék esetében a lencse magjéanak el-
higitasara. El6bbinek az volt a célja, hogy a femtolézer se-
gitsen a lencse négy darabra torténd darabolasaban (kvad-
ransok kialakitasa), ezzel az alagit készitéséhez sziikséges
phacoemulsificatiés energiat csokkenthessiik (1). Utobbi-
nak az volt a célja, hogy a szemlencse anyagét ultrahang
energia felhasznalasa nélkil tudjuk eltdvolitani. Mindket-
tével a femtolézeres mddszer sikere esetén a miitét bizton-
sdga novelhetd, valamint a felhasznalt ultrahangos ener-
gia nagysaga csokkenthet§ (kevésbé melegszik fel a csar-
nokviz, kevesebb karosodas az endotheliumban) (9). Utol-
jara a cornea sebek elkészitését valésitottuk meg (10). En-
nek megvaldsitdsdhoz szitkség volt egy jol miikodd, a ké-
sziilékbe beépitett OCT mérémiszerre, amely akkor mu-
tatta meg az anatémiai viszonyokat, amikor a kezel6
maszk a paciens szemén volt. A kezel§ maszk egy homorta
feltiletd 30 Hgmm nyomadssal a szem felszinére illeszkedd

4. dbra. A femtolézerrel készitett seb 6nzdrd, tompa spatuldval
nyithatd meg.
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sinterface”, amely koveti a paciens cornedjanak domboru-
latét. Az OCT tehét ebben a helyzetben méri meg az anaté-
miai viszonyokat és ezek alapjan tudja megtervezni az
operatdr egyénre szabottan a cornea seb méretét és helyze-
tét. Az operatdr a kezelés kezdetekor szintén megtervezi a
femtorhexis helyzetét és atmérGjét, a lencse darabolashoz
szitkséges energia értékét. Ebben segit az OCT altal mért
lencse denzitds (stiriség mérés). Tovabba az operat6r ha-
tdrozza meg a refraktiv céla lencse mittétek esetében a
koncentrikus korok atmérgjét és a létrehozasukhoz sziik-
séges energia szintet.

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

Az Gj technolégiét biztonsagosnak és hatékonynak ta-
laltuk Vizsgalataink szerint a 2,0-es és 3,0-as fokozatt
sziirkehdlyogok esetén a phacoemulsificati6hoz sziiksé-
ges energiat 51%-kal csokkentette a médszer (1). A femto-

2014; 1:1-92.
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5. dbra. A capsulorhexis alakuldsa
a mtét kilonbozé fazisaiban:
femtolézeres capsulorhexis, az
operdcios mikroszkopban Idtott
kép, a szemlencse eltdvolitdsa
utdn, majd a hdtsé csarnok lencse
implantdcidt kévetben. Ldthatd a
rhexis centrdlis helyzete.

6. dbra. A miitétet kovetéen a
belsé és kiilsé cornealis sebajak
Jjol zdrédik (OCT-vizsgdlat)

lézer miikodésébdl eredd eliils6 tok repedéssel, illetve a
haétsé tok sériilésével jar6 komplikdcioval nem talalkoz-
tunk. A corneasebek elkészitése a médszer kiprobaldsa-
nak elején nehézkes volt, mivel a ciklotorzié (a szem kis-
meértékd korkoros elforduldsa) miatt a metszések centrali-
sabbak voltak, mint azt terveztiik. A nomogramok (egyéni
kezelési gorbék) gondos elemzése és a kezelési maszk
alakjanak &ttervezése utdn ezek a gondok megsziintek
(10). A szaruhértya sebek nem nyiltak meg az elkészité-
siikkor, tompa spatuldval viszont konnyd megnyitni éket.
Ezért a femtolézert nem sziikséges a szemészeti miitGben
elhelyezni, femto kezelést lehet a miit6 elGterében is vé-
gezni. Az eredmények teljes értékelését kovetGen a lencse-
tervezés pontosségit illetGen is jobb eredményeket sike-
rillt elérni (11). Az endothelsérilés kockazata alacso-
nyabb volt femtolézere stechnikat kovetéen (9), a
posztoperativ cystoid macula oedema incidenciajét is ala-
csonyabbnak talaltuk femtolézeres halyogsebészeti miité-
teket kovetden (4).

ORVOSKEPZES 31



KORSZEBU ISMERETEK Szemészeti kotelezé szinten tarté tanfolyam - 2014

A SZEMESZETBEN

Tapasztalataink alapjan a mddszer bevaltotta a hozza-
fzott reményeket, stlyos komplikacié egyetlen esetben
sem lépett fel, a kezelési id6 hozzavetéleg 30-50 masod-
percet vesz igénybe, természetesen ehhez a beteget jol el6
kell késziteni. A mitétek tobbsége csepp anesztézidban
(érzéstelenitésben) tortént, a betegeknek nem jelentett kii-
l6n megterhelést. A mitéttel kapcsolatos elsé tapasztala-
tainkat 2009-ben a Journal of Refractive Surgery-ben leko-
zoltik (1).

Fentiekbdl lathatd, hogy a szemlencse sebészete éridsi
fejlédésen ment keresztiil az elmilt két évtizedben. Fon-
tos tény, hogy a legtijabb mddszerekbdl szdrmazé eldnyok
csak az egyéb patoldgids eltérésektl mentes szemekben
hasznalhatoak ki. Az 4j technoldgidk révén a mtitétek biz-
tonsaga tovdbb novelhetd és még tobb embernek biztosit-
hat6 a tokéletes latas élménye nemcsak fiatal, hanem id6-
sebb korban is.
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Szaruhartyamiitétek, indikaciok és modszerek

Corneal surgical procedures, indications and methods

Imre Laszlo
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

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

Az utdbbi évtizedekben a szaruhartya atultetés terén
paradigmavéltas kovetkezett be. Jelenleg a f6 torekvés az,
hogy lehetéleg csak a megbetegedett cornea szovetet tavo-
litsuk el, és potoljuk a transzplantdcié soran. A szaruhér-
tya-atiiltetések a kovetkezd £6 kategoridkba sorolhatdk:

1. Perforalo keratoplastica

2. Anterior lamelléris keratoplastica

3. Posterior lamellaris keratoplastica

Perforald keratoplastica (PKP)

Az utébbi évtizedig a leggyakrabban végzett és legsi-
keresebb szovettranszplantdciénak szdmitott. A mtitét so-
ran teljes vastagsagu corneat iltetink at. Manapsag a la-
mellaris transzplantaciok fokoz6do elterjedése miatt indi-
kacios teriilete megvéltozott.

Jelenleg a kovetkez6 esetekben a valasztand6 mod-
szer: Kombinalt endothelialis és stromalis megbetegedés,
a cornea barmilyen eredetd stlyos hegesedése, elvéko-
nyodassal vagy anélkil, keratoconus hydrops utani élla-
pota, fenyegetd perforaciéval jaro, vagy perforalt cornealis
ulcus és a lamelléris technikakban valé jaratlanséag.

Relativ kontraindikdcick: limbalis Gssejt-elégtelenség,
neurotrophicus allapotok, silyos szdraz szem, massziv
stromalis neovascularisatio, kiillonésen, ha nagyobb, mint
két kvadrans, és tobbszoros korabbi sikertelen kerato-
plastica.

El6nyei: a mitéttechnikaban vald jaratossdg, viszony-
lag gyors beavatkozas, konnyebben elérheté donor cornea
(cornea bank).

Hdtrdanyai: hosszt posztoperativ kezelést igényel,
allograft rejekci6 (ardnya a praeoperativ allapottdl figg),
gyakori varrat komplikaciok, gyenge heg (traumds ruptura
gyakori), kiszamithatatlan optikai eredmény, erdsen irre-
gularis felszin.

Eliilsé lamellaris keratoplastica

Olyan esetekben végezhet6, amikor a cornea
patologias folyamata annak eliils6 85-95%-ara korlatozé-
dik, és a Descemet-membrén és az endothelium ép. A mi-
tét sordan a Descemet-endothel sejtrétegtél megfosztott,
vagy a stroma bizonyos mélységében lamelldlt donor
corneaszovetet iltetiink at.

A beavatkozds fébb indikdcids tertilete: a cornea
ectaticus elvaltozédsai (keratoconus, keratoglobus, pellu-
cid marginalis degeneratio), stromadystrophia (granula-
ris, rdcsos, macularis stb.), korabbi cornea folyamatok uté-
ni hegesedés.

Kontraindikdcick: endotheldystrophia cornea-oede-
maval vagy anélkil, krénikus szemfelszini folyamatok
(limbalis Gssejt elégtelenség, sicca szindréma, neuro-
trophicus folyamatok stb.).

El6nyei: a recipiens endothelium megé6rzése, ép, nor-
malis vastagsdgu stromapo6tlas, nem bulbusmegnyité mi-
tét.

Hdtrdanyai: bonyolult és nehéz mitéttechnika, az
sinterface” optikailag zavaré hatasa

Hatsé lamellaris keratoplastica (endothelialis
keratoplastica — EK)

Az utébbi évtizedben vilagszerte gyorsan elterjedtek a
hatsé lamelléris keratoplastica kiillonb6zé mitéti megol-
dasai. Lényegiik a Descemet-endothelium komplex atiilte-
tése vékony stromaréteggel (PLK, DLEK, DSEK, DSAEK)
vagy anélkil (DMEK, DMAEK). A recipiens cornea
Descemet-rétegét (a koros endothellel egyitt) elétte elta-
volitjuk.

Az EK indikdcidi: aphakias vagy pseudophakias bullo-
sus keratopathia, endotheldystrophidk (Fuchs, poly-
morph dystrophia), iridocornealis endothelialis szindré-
ma (ICE), egyéb eredetd endothel-dysfunctio.

Kontraindikdcick: ha ép az endothel sejtréteg, a cornea
ectaticus megbetegedései, stromadystrophidk, nem endo-
thelelégtelenség okozta corneahegesedés vagy bortssag,
eliilsé membran corneadystrophidk és degeneratiok.

Az EK elényei: gyors sebészi és visualis rehabilitacio,
nincs varrat okozta komplikacio, kisebb ardnyu allograft
rejectio, csaknem intakt, traumanak ellenéall6 bulbus, je-
lentGs corneatopografias valtozas nincs, kiszdmithato ref-
rakcids valtozds (hypermetropids eltol6das).

Az EK hatranyai: bonyolult mitéttechnika (tanulé gor-
be), jelentdsebb endothelveszteség, magasabb primer
graftelégtelenség, transplantatumdislocatio, az ,interface
haze” lehetdsége.

Roviditések:

PKP perfordlo keratoplastica

PLK posterior lamellaris keratoplastica

DLEK deep lamellar endothelial keratoplasty

DSEK descemet stripping endothelial keratoplasty

DSAEK descemet stripping automated endothelial keratoplasty

2014; 1:1-92.

DMEK descemet membrane endothelial keratoplasty

DMAEK descemet membrane automated endothelial keratoplasty
EK endothelialis keratoplastica

ICE iridocornealis endothelialis szindréma
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Eliils6 uveitisek; helyi és altalanos kezelés

Anterior Uveitis: Topical and Systemic Treatment

Géhl Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Kulcsszavak : eliils6 uveitis, Fuchs, herpes, HLA-B27
Key words: anterior uveitis, Fuchs, herpes, HLA-B27

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

» Akut: hirtelen kialakulas és korlatozott tartam.

» Recidiv: Kezelés nélkil >3 hoénapig tarté inaktiv

periédus a gyulladasos epizédok kozott.

» Kroénikus: Perzisztalo, ahol kezelés nélkil 3 héna-

pon belil fokozédik a gyulladas.

Az uveitises esetek tobb mint 90%-a akut anterior uve-
itis (AAU). Az anterior uveitis (AU) jobb prognézist, mint
a tobbi uveitisforma, de a viszonylag gyakori eléfordulés
miatt az uveitis eredetd latdsromldsban fontos tényezg.
Leggyakoribb szovédmények a szekunder glaucoma,
cataracta, macula-oedema, cornea-oedema (2).

Eltils6 uveitisben a gyulladas a szivarvanyhartyat (iri-
tis) vagy a sugdrtestet (cyclitis anterior), illetve a kett6t
egyiitt (iridocyclitis) érinti.

A cornealis praecipitatumoknak alakja, szdma, mére-
te, elhelyezkedése, pigmentaltsaga fontos szereppel bir a
diagnosztikdban. Jellemzden a cornea als6 részén, harom-
sz0g alakban jelentkeznek, az ettél eltér6 megjelenés,
mint pl. a diffazan kialakulé apro, csillagszerd praecipi-
tatumok Fuchs szindréoméban, diagnosztikus segitséget
nytjthatnak. A nagy, szalonnds jellegli praecipitatumok
granulomatosus, mig a kisebbek nem granulomatosus fo-
lyamatra utalnak, bar ezt mindig kortiltekintéssel kell ér-
tékelni. Granulomatosus gyulladas acut szakédban észlel-
hetiink kis praecipitdtumokat, melyek késébb osszefoly-
nak (szamuk csokken, méretiik novekszik). A gyulladéds
csokkenésével méretitk ismét csokken, pigmentaltta val-
nak, elhalvanyulnak. A csarnokban észlelt hypopyon,
hyphaema lehet mikroszkopikus és atmeneti jellegli. Az
iris letapadhat a lencséhez (posteror synechia), illetve a
periférids cornahoz (PAS: periférids anterior synechia).
Széles alapu letapadas jellemezheti a tuberculosis talajan
kialakult anterior uveitist, ahol granulomak jelenléte is se-
giti a diagnozist. Az iris atrophidja az uveitis herpes erede-
tére utalhat, kulonosen akkor kell gondolni erre, ha
cornealis elvaltozdsokat (homaly, hypaesthesia) és maga-
sabb szemnyomast is észlelink.

A legtobb silyos szisztémas betegséghez kapcsol6do
panuveitis anterior uveitisként kezdddik. Minden esetben
alaposan meg kell vizsgalni mindkét szemet. Csak pupil-
latagitas utan, ép fundus és tiszta tivegtest esetén allapit-
hat6é meg az AU diagndzisa.

Az AU-ben szenvedd betegek kivizsgalasa egyéni elbi-
ralds alapjan torténik. Az anamnesztikus adatok, illetve
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status alapjan dontink a sziikséges vizsgalatokrél. Gra-
nulomatosus gyulladas, illetve a héts6 szegmentum érin-
tettsége esetén mindig kivizsgalas sziikséges.

Eliilsé uveitisek differencidldiagnosztikdjaban leggyak-

rabban szdba jové kérképek felnétteknél (3):
» HLA-B27 pozitiv AU: az AAU esetek 50%-a, ezen bete-

gek kb. felénél szeronegativ arthritis alakul ki (4).

» Fuchs heterochromids iridocyclitis.

» Posner-Schlossmann-szindréma.

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

» Lencse indukalta uveitisek.

» Masquerad-szindréma:

» nem malignus: Schwartz-szindréma (rhegmato-
gen latohartya-levélds sordn), elills6 segmens
ischaemia (idGseknél, a. carotis insufficientia tala-
jan),

» malignus (leukaemia, lymphoma).

Az AU kezelése: Els6sorban lokalis kezelés szteroid ké-
szitményekkel, akut esetben gyakori cseppentéssel. Az
erésebb gyulladascsokkentd hatdst szteroidok (pl. pred-
nisolon, beta- és dexamethason) gyakrabban okoznak ma-
sodlagos szemnyomés emelkedést. A gyengébb hatas,
szemnyomadst jellemzden nem emeld szteroid készitmé-
nyek (pl. fluorometholon) viszont kevésbé effektivek uve-
itis esetében. Sziikség esetén subconjunctivalis, anterior
parabulbaris injekcidk adhatoak. Stlyos, lokalis kezelésre
nem megfelelGen reagalo, f6ként szisztémas megbetegedé-
sek részeként kialakulé uveitiseknél szisztémas szteroid,
immunszuppressziv kezelés, illetve reumatologus kozre-
miikodésével adott bioldgiai kezelés is szdba jon.

Pupillatégitok alkalmazasaval cél a pupilla mozgatasa
(synechia kialakulds megakadalyozésa), erre lokalis, rovid
hatdst cseppek (pl. cyclopentolat, naponta 1-2-3-szor)
addsa javasolt. A frissen kialakult synechidk, illetve cili-
aris spasmus olddsdra hosszabb hatéidejd pupillatagito
készitmények javasoltak.
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Intermediate uveitis
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A sugértest pars planaja, a periférids retina és az tiveg-
test eliilsé része egytuttesen vész részt a gyulladasban, mi-
nimalis eliilsé uveitises tiinetekkel vagy azok nélkul.

Az esetek 45%-aban a szemészeti tiinetek szisztémas
tinetekkel egytitt, 55%-ban altaldanos érintettség nélkiil
fordulnak elé. Az idiopathids esetben (pars planitis) alta-
ldban nongranulomatosus, szisztémas tiinetet is mutatd
esetben tobbnyire granulomatosus gyulladés a jellemzé.
Az uveitisek kozil az intermedier forméra jellemzé legin-
kabb a kronikus lefolyas.

Torténeti dttekintés: A tinetegytittes elsé elnevezése
wkrénikus cyclitis” volt (Fuchs, 1908). 1950-ben Schepens
,periferids uveitis”, 1960-ban Welch ,pars planitis” termi-
nus technicust emlit. 1968-ban Gass a tunetek koziil a
,vitritis”-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 entitds, mely sordan a
pars planan gyulladéasos exsudatum helyezkedik el. Szisz-
témas betegséghez tarsul6 intermedier uveitis esetén (SM,
sarcoidosis, Behget-kér, szeronegativ spondylarthro-
pathidk, tbhc), az altaldnos tiinetek megelézhetik vagy ko-
vethetik a szemészeti tiineteket.

Epidemiolégia, prevalencia: 1:15 000. Tipusosan 40 év
felett ritkan kezdédik. Intermedier uveitis felnéttekben az
Osszes uveitis kb. 8-18%-a, a gyermekkori uveitisek kb.
20%-a. A gyermekkori formak éaltalédban stlyosabb lefo-
lyasaak (1).

Etiolégia: mind az idiopathids, mind a szisztémads ma-
nifesztaciékkal (SM, sarcoidosis) egytitt el6fordulé forma
kialakuldsdban autoimmun folyamat jatszik szerepet.

A pars planitis patomechanizmusdban valdszintleg
szerepe van, vagy lehet a retinalis periférids vénas rend-
szer (peri)vasculitisének (lymphocytas besziir6dés). Maga
az uvealis rendszer tipusosan gyulladdsmentes (1).

Diagndzisa a klinikai tinetek alapjan torténik: hélab-
da illetve hépad, iivegtesti bortssag jelenléte.

A Kklinikai vizsgalat soran (réslampa) megfigyelhetd
alapjelenségek:

» hdlabda, hangyatojds: aktiv tivegtesti gyulladasos
sejt exsudatum (epitheloid/mononuclearis o6rias-
sejtek),

» hdpad: osszeesett, kondenzalt tivegtesti bazis, raj-
ta fibroglia, gyulladédsos aggregatum, kevés gyulla-
dasos sejttel (lymphocyta), néha neovaszkulariza-
ci6s komponenssel.

Klinikai lefolyds, klinikai tiinetek: jellemzé az alatto-

mos kezdet, a beteg tiszkédlé homalyokat észlel az eliilsé
szegment gyulladdsos jelei nélkul.

2014; 1:1-92.

Gyerekkorban az eliilsé szegment gyulladasa kifeje-

zettebb lehet.

Az els6 vizsgalat, illetve a diagnozis feldllitasanak

idején a latoélesség nem vagy csak kisfokban érintett (2).

» Praecipitatumok: idiopathids esetben nem granu-
lomatosus, szisztémds érintettség esetén (SM, sar-
coidosis) tobbnyire granulomatosus (nagy, ,sza-
lonnds”) praecipitatumok lathatdk.

»  Vitritis (leggyakoribb): difftz besztrtség (az eliilsé
és hatsé tivegtesti térben is). Lokalizacidja diffe-
rencidldiagnosztikai jelent6séggel birhat.

» Az aktiv pars planitis esetén a hopad koriil iveg-
testi sejtek figyelheték meg, mig inaktiv vagy resi-
dualis gyulladés esetén a hépad élesszéld fehér
csik, sem exsudatum, sem tivegtesti sejtek nincse-
nek.

» Cystoid macula-oedema: (60-90%-ban) a latas-
romlés legfébb oka, a folyamatosan fennall6 gyul-
ladés kovetkeztében (3).

» Kisérg jelleggel a papilla enyhe hyperaemidja,
oedemdja fennéllhat.

»  Periféridas retinalis vasculitis (phlebitis) mutathat6
ki az esetek egy részében (10-32%), néha occlusio-
val és neovascularisatioval (FLAG) (3).

Prognozis: lefolyasa kronikus, esetleges akut exacer-
batiékkal. Kb. az esetek 10%- dban 6nmagét limitél6, Gn
»low grade activity” klinikai képe all fenn, mely prognézi-
sa jobb a szokésos forménél. A prognozis a gyulladés si-
lyossagatdl és a fenndllas idejétdl is fiigg. A legfontosabb
prognosztikus tényezd a cystoid macula-oedema.

Differencidldiagnézisa megfelel a vitritisek differenci-
aldiagnézisanak. Fontos a fert6zéses eredet kizarasa, mely
mellett sz6l a hirtelen kezdet, vagy ha a szemfenék nem
lathat6 (Toxocara, Toxoplasma) (2).

Szemészeti specidlis diagnosztikus médszerek:

» Harmastukor vizsgélat, sclerabedomboritéssal.

» Ultrahang: a vitritis denzitdsdnak és kiterje-

désének meghatérozasa céljabol,

» Fluoreszcens angiogréfia a cystoid macula-oede-

ma, papillaérintettség és a periférias retinalis phle-
bitis igazolasa, kovetése céljabol.
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A hatsé uveitisek donté tobbsége kétoldali, prog-
ressziv, latast fenyegetd korkép. Hatso uveitis esetében a
gyulladés a retindt és a chorioideét érinti, eléfordulhat
izolaltan vagy szisztémés betegség részeként. A leggyako-
ribb egyéb szervi érintettség lehet: 1égzdszervi (tiidé: thce,
sarcoidosis), bér: syphilis II / korai III), nyélkahértya: szaj,
gyomor-bél rendszer, genitalis régié (Behget-szindréma,
HSV).

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

A prognézis csak a korédn feldllitott pontos diagnézis
esetén kedvezg.

Az etioldgiatol fiiggben a terdpia kiilonbozd. Az etio-
logia csak a kérel6zmény pontos felvétele utan derithetd
ki. A kivizsgalasnak adott esetben tobb szervrendszer
komplex vizsgélatara kell kiterjednie. A terapias terv feldl-
litdsa csak ezutan kovetkezhet.

Az anamnézisben figyelembe veendd a beteg neme,
életkora, tisztdzando a beteg szocialis kornyezete, korabbi
mitétek (szervtranszplantacié, immunszuppresszié), ma-
lignus betegséget kisérg leromlott immunaéllapot stb. Do-
kumentédland6 a szemészeti tiinetek fellépésének ideje,
jellege, lefolyésa, korabbi és jelenlegi gyogyszeres kezelé-
sek (altalanos és szemészeti is).

Nongranulomatosus gyulladésra az aprd, fehér cornea-
praecipitatumok, granulomatosus gyulladasra inkabb a
nagy, ,,szalonnas” praecipitatumok jellemzéek (1). Granu-
lomatosus gyulladds esetén felmeriil: sarcoidosis, sym-
pathids ophthalmia, Vogt-Koyanagi— Harada- (VKH)
szindréma, syphilis, tuberculosis. A retina granulomato-
sus elvaltozasa el6fordulhat: Toxocara-fert6zés, tbc,
sarcoidosis, illetve syphilis esetén.

Hypopyon utalhat Behget-kérra, endophthalmitisre,
sarcoidosisra.

,,Oldalisdg”: alegtobb hétsé uveitis kétoldali. Neurold-
giai tiinetek, fejfdjas, szédiilés, hallaszavar esetén: VKH,
Behget-szindréma, SM, herpes virus okozta uveitis jon
szoba.

A hatso uveitisek az etiolégidt tekintve lehetnek fert6-
zéses és immunmedidlt eredetiiek. A fert6zéses eredet
hétterében virus (rubeola, HSV, CMV), baktérium (ritkan
endogén), gomba, parazita (Toxocara, Toxoplasma) 4llhat.
A korabban ,ismeretlen” etiolégidjinak gondolt korképek
nagy része autoimmun eredetd.

A fert6zéses uveitisek kezdetben jol reagalhatnak
gyulladédscsokkentd terdpidra (szteroid), késébb a klinikai
allapot romolhat, ezért a fert6zéses etiolégiat a kezelés el-
kezdése elétt ki kell zarni.
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Fertozéses eredetii hatso uveitisek

Toxoplasmosis. Egyik leggyakoribb oka a hatsé
uveitiseknek. A kérokozé (Toxoplasma gondii) elsésorban
az idegrendszerhez és a retindhoz mutat affinitést. Focalis
necrotizalo retinochorioiditist okoz, velesziiletett esetben
a praedilectiés hely a macula. Recidiva esetén a régi
atrophias heg szélénél lathaté az 4j gyulladéasos géc. Szin-
tén a recidiv gyulladésra jellemzd, hogy a goc felett az
ivegtest gyulladdsos sejtekkel beszirt. Szeroldgia:
IgM-titer jelenléte friss fertGzésre, az IgG-titer-emelkedés
pedig reaktivdlédasra utal. Ha a szérumtiter negativ, mds
etiol6giai tényezd utan kell vizsgélodni. A szeroldgiai
vizsgalat eredményével a klinikai diagnézis alatamasztha-
t6, 6nmagaban nem definitiv.

Toxocariasis. (Kérokozé: Toxocara canis.) A parazita
a szembe haematogén szérédas utjan keriil és kronikus
endophthalmitist okoz. Egyoldali intraocularis granulo-
matosus gyulladas esetében gondolni kell ra (pl. larva a
chorioidedban).

Syphilis. II. stadium, hematogén szérédas idején
okozhat héts6 uveitist (chorioretinitis, vasculitis,
macula-oedema) vagy vitritist.

Tuberculosis. Diagnézisa nehéz, aktiv pulmonalis
vagy mas szisztémds érintettség nélkil is fennallhat.
A tuberculoticus uveitis korai stddiumaban legtobbszor a
subclinicus chorioidea érintettség a jellemzé. A kés6bbi
stddiumokban el6fordulhat retinalis vasculitis, chorioidi-
tis vagy solitaer granuloma is (2).

Virusos eredetii hatsé uveitisek. Kétoldali, prog-
ressziv nekrotizal6 retino(chorioiditis), fulminans lefo-
lyassal. Egészséges immunrendszerd felnéttben ritka, ill.
nem valdészind. Immunszupprimélt betegben fordul el
elsGsorban. A leggyakoribb kérokozdk: a herpes simplex
virus és a cytomegalovirus.

Immunmedialt kérképek

Sympathias ophthalmia (SO). (Retina ,S” Ag). Kétol-
dali granulomatosus panuveitis, mely jellemzden az egyik
szem &athatol6 sériilése utdn jelentkezik. T-sejt-medidlt
immunvalasz, mely a retinalis ,,S” antigén ellen irdnyul. A
lappangasi idé lehet par nap vagy akér évtizedek is. Az
esetek 90%-a 1 éven belul jelentkezik (3). Oka a
»self-tolerance” sériilése, antigénfelszabadulas.

Behget-szindroma. Ismeretlen eredetd, multisziszté-
mas obliterativ, nekrotizélé vasculitis. Diagnézisa klini-
kai: ulcerativ nyélkahartya-laesidk és (70-80%- ban) sze-
mészeti tiinetek jellemzik. Kétoldali rekurralé, kezdetben
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elills6, késébb héts6 szegment érintettség (retinalis
vasculitis) is kialalkul (4).

Jellemz6, hogy az esetek kb. 30%-4aban hypopyon ki-
alakulésaval jar. Kisérheti a béron erythema nodosum
vagy pustulaképzddés, arthritis, idegrendszeri elvéltoza-
sok.

Sarcoidosis. Ismeretlen eredetd multiszisztémés kré-
nikus granulomatosus gyulladds. A betegek 90%- &ban
van pulmonélis érintettség, de gyakori a bér érintettsége
is. A betegek 20-25%-dban uveitis 1ép fel, gyakori az eliil-
s6 és hatsé szegment egyiittes érintettsége. A hatsé szeg-
ment érintettségre a multifocalis chorioiditis vagy
retinalis vasculitis (non-occlusiv phlebitis) a jellemzé (4).

A hatsé uveitisek diagnosztikdjaban az indirekt szem-
tikrozés, a fluoreszcens angiogréfia az ultrahang és az op-

2014; 1:1-92.

A SZEMESZETBEN

tikai coherencia tomografia alapvetd vizsgalé maddszerek,
a differencidldiagnodzis esetenként interdiszciplinaris fel-
adat.
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Az endogén, nem fert6zéses eredetd, intermedier
uveitisek kezelésében a periocularis szteroidok az els6d-
legesek. Ezek mellett mérlegelendé a pars plana tertileté-
nek cryo- vagy fotokoagulacidja, intravitrealis szteroid
adésa, illetve a vitrectomia lehetGsége is. Kétoldali esetek-
ben szisztémads szteroid adandé. Stulyos, szteroidra nem
reagalé betegekben immunszuppresszié alkalmazhaté.

Az endogén eredetd hatsé uveitisek kezelésében a
szisztémésan adott kortikoszteroid-terdpia az elséként
valasztando (1). (A szteroidok alkalmazasa el6tt mindig ki
kell zarni a fert6zéses eredetet!) Az autoimmun uveitisek
esetében alkalmazott altalanos szteroid-terdpia mellékha-
tésai, melyek j6l ismertek (pl. hypertonia, diabetes melli-
tus, osteoporosis, gyomorfekély, sziirkehélyog, glaucoma,
macula-oedema), jelentGsen befolyasoljak a kezelést és
idénként a terdpia atallitasat, befejezését is maguk utan
vonjék. A szteroidok hatéstalansaga, illetve mellékhatésa-
inak sulyossdga esetén immunszuppressziv gyogyszerek
és biologikumok alkalmazhatdk.

A leggyakrabban alkalmazott immunszuppressziv
szerek az antimetabolitok, melyek kozé tartozik a folsav-
anal6ég methotrexat, a purin gylrd bioszintézisét gatlo
azathioprin és micophenolat mofetil. Az antimetabolitok
utdn a masodik leggyakrabban alkalmazott gyégyszer a
cyclosporin A, mely a T-sejtek és a citokintermelés (IL2)
gatlasan keresztiil fejti ki hatasat. Az immunszuppressziv
szerek kozé tartoznak az alkilezé dgensek (cyclophos-
phamid és a chlorambucil), amik a sejtosztodast gatoljak.
Mivel mellékhatésai jelentGsek, maj- és vesetoxikusak, il-
letve csontvel§-depressziét okoznak, szoros belgyégyé-
szati kontroll mellett alkalmazhatdék (2).

A bioldégiai terapidk térhoditasa az utébbi évtizedek-
ben a géntechnolégia fejlédésének koszonhetd. Napjaink-
ban nemcsak a reumatolégiai gyulladasos betegségekben,
hanem hasznalatuk mas autoimmun betegségekben is szé-
leskortvé vilik (pl. Crohn-betegség). A biologikumokat
tobb csoportra oszthatjuk hatdsmechanizmusuk alapjan.
A receptorantagonistak csoportjaba tartoznak az interleu-
kin-1 receptorantagonistdi (Anakinra), a T-lymphocytak
receptorantagonistai (Efalizumab, Alefacept). A citokin-
inhibitorok kozé tartoznak az uveitisek terén leginkabb ki-
prébalt és alkalmazott TNFa-inhibitorok (Infliximab, Eta-
nercept, Adalimumab). Ezeket leginkdbb gyermekeknél
juvenilis theumatoid arthritisben hasznaljak (3). A biolo-
gikumok kozé tartoznak a T- és B-lymphocytak gliko-
proteinjeihez k6t6d6 sejtspecifikus antitestek (Rituximab,
Daclizumab), illetve az interferon (INF-alfa-2a) is (1. tdb-
ldzat).

Bioldgiai terdpia arra alkalmas betegnél akkor inditha-
t6, ha szteroid vagy immunszuppressziv kezelés mellett is
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1. tabldzat. Biologikumok

RECEPTORANTAGONISTAK Alefacept, Efalizumab,
Anakinra
CITOKIN-INHIBITOROK Etanercept, Infliximab,
(TNFo-gatlok) Adalimumab
SEJTSPECIFIKUS ANTITESTEK |Rituximab, Daclizumab
EGYEB Interferon-alfa 2a

a gyulladdsos folyamat aktiv, vagy a kordbban hasznalt
gyogyszerek silyos mellékhatédsai alakulnak ki.

A biolégikumok hosszi tavi hatasai még nem ismer-
tek. Az eddigi vizsgalatok alapjan fokozzék a fert6zésekre
valé hajlamot, kulonoésen a tuberculosis kialakuldsat,
reaktivaciéjat, ami miatt rendszeres pulmonolégiai kont-
roll sziikséges. Stulyos szivelégtelenségben, demielini-
zaci6s, daganatos, hematolégiai betegségben nem inditha-
t6 bioldgiai terdpia (4).

Az uveitisek szovédményeként kialakul6 perzisztalo
macula-oedema kezelésében, illetve silyos dltalanos mel-
lékhatdsok esetén az intravitrealis szteroid implanté-
tumok mar alkalmazhatéak. Eurépaban elérheté a biol6gi-
ailag leboml6 dexamethason implantdtum, melynek leg-
gyakoribb lokalis mellékhatdsai a szemnyomas-emelke-
dés és sziirkehélyog-képzbdés (5).

Osszefoglaldsként hangstlyoznam, hogy az endogén
uveitisek kezelését az immunreakciok egyedisége miatt
minden egyes betegnél egyénileg kell megvélasztani. Els6
szerként a szteroidokat alkalmazzuk, majd immunolégus,
reumatologus, gyermekgydgyasz bevondsaval az immun-
szuppressziv szerek és a biologikumok hasznéalhatéak.

Az endogén uveitisek hatékony kezeléséhez a kiilon-
b6z6 szakteriiletek j6l szervezett interdiszciplinaris
egyuttmtkodésére van sziikség.
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A gyermekkori uveitis anatémiai megjelenése, patoge-
nezise, patomechanizmusa egyezik a felnéttkoriakéval, de
a lehetséges hattérbetegségek gyakorisaga, a manifeszta-
cio jellege, a diagnosztikus szempontok, a gyermekkorta
péciens vizsgalata és kezelése azonban ezen tilmend
tobblet ismeretet igényel.

Epidemioldgia

A gyermekkori uveitis gyakorisdga 0-5 éves kor kozott
3/100 000, 10-14 éves kor kozott 6/100 000 koriili értékre
tehetd, osszességében az tsszes uveitisnek kb. a 10%-at te-
szik ki (1).

Az uveitis hétterében felmeriild szisztémas betegsége-
ket az 1., a gyakorisagot a 2. tabldzat 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 gyakorisédgi cstcsot. A sarcoidosis 8 éves kor alatt is, a
Behget-szindroma mar csecsemdkorban is megjelenhet

(3).

A diagnosztika sajatossagai

» A gyermek nem vagy csak késén panaszkodik.

Ezért sziikséges a rendszeres szlirGvizsgalat, és ennek
alkalmaval a csalddban el6fordulé autoimmun betegségek
feltarésa, illetve a gyulladas akut vagy krénikus diszkrét
jeleinek felfedezése. Sziikséges az uveitis hattérbetegsége-
inek ismerete, és ezekben a betegségekben a gyermeket a
diagnozis felallitasatdl, vagy gyanujatél szemészeti ob-

1. tablazat. Uveitishez vezet6 hattérbetegségek

INFEKQIOZUS, PARA-/POSZTINFEKCIOZUS EREDETBEN SZEREPET
JATSZ0 LEGGYAKORIBB MIKROORGANIZMUSOK

Baktériumok |Streptococcus speciesek,

Staphylococcus aureus,
Propyonibacterium acnes,
Mycobacterium tuberculosis,

Treponema pallidum,

Borrelia burgdorferi,

Bartonella henselae,

Streptococcus haemolyticus,
Salmonella, Shigella, Yersinia,
Klebsiella-, Mycoplasma-, Chlamydia pn.

Virusok rubeola-, mumps-, influenzavirus, HSV,

VZV, CMV, EBV, HTLV1, HIV, HBV, HCV

Candida albicans, Aspergillus fumigatus,
Cryptococcus neoformans

Gombak

Parazitdk Toxoplasma gondii, Toxocara canis

ENDOGEN UVEITISHEZ TARSULO HATTERBETEGSEGEK

Kronikus JIA, ERA (SPA), arthritis psoriatica,
arthritisek IBD-hez tarsul6 arthritis
Vasculitisek Kawasaki-, Cogan-szindréma, PAN,
Takayashu-arteritis,
Wegener granulomatosis,
Churge-Strauss-szindréma,
mikroszkopikus polyangiitis,
Susac-szindréma
Kotészoveti SLE, scleroderma, dermatomyositis
betegségek

Vesebetegségek | Tubulointersticialis nephritis,
mesangialis glomerulonephritis,
IgA-nephropathia

szervaci6 ala kell vonni. Nagy rizik6ji csoportban: JIA Egyéb Sclerosis multiplex, CINCA (NOMID),
ANA poz. oligoartikuléris forma, korai életkor, lanygyer- sarcoidosis,
mek esetén els6 hénapban hetente, majd egy évig havonta, Blau-szindroma, .
ezt kévetéen 3 havonta, vagy a gyulladas aktivitasatol fig- Muckle-Wells-szindréma, autoimmun
« 1 1A 4 . . - polyendocrin szindréma 1., II tipus,
géen, a tobbi kérképben elegendd 3 havonta sztrni, a kis s R
L i familiaris mediterran 14z szindréma,
rizikéja csoportokban félévente. hyper-IgE szindroma,
Masquerade-szindrémak gyermekkorban:
» Avizsgdlat életkorbél adédé nehézségei retinoblastoma, medulloepithelioma,
A gyulladas diszkrét jelei csak réslampdval és csak lEUkiemla, 13{ mphoma, juvenilis
nagy nagyitdssal vizsgédlhaték biztonsaggal, valamint a Xanthogranulomatosis
Roviditések:
JIA juvenilis idiopathids arthritis CINCA krénikus infantilis neuro-cutan-articularis szindroma
ERA enthesitis related arthritis APECED autoimmun polyendocrinopathia-candidiasis-ectodermalis
ANA antinukledris antitest dystrophia
CMO cystoid macula oedema TORCH Toxoplasma, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpesvirus
CNV cytomegalovirus SLE szisztémds lupus erythematodes
BRMD biological response modifying drugs PAN panarteriitis nodosa
2014; 1:1-9e2. ORVOSKEPZES 39
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2. tablazat. Hattérbetegségek gyakorisdga (1%<) gyer-
mekkorban (1)

ENDOGEN

JIA 62%
Idiopétids 29%
Enthesitis asszocialt arthritis (ERA) 3%
Behget-szindroma 3%
Sarcoidosis 1%
INFEKCI0ZUS

Toxoplasma gondii

Toxocara canis

Herpesvirusok

szemnyomds mérés kotelezd része az uveitises pédciens
minden vizsgélatdnak (1. dbra). Az uveitis hosszan tartd,
sok esetben az intenziv gyulladasos idgszakban akar he-
tenkénti vagy naponkénti kovetést igényel, ezért kezdettsl
az ébren torténd vizsgalathoz kell szoktatni a gyermeket,
altatdssal a szitkséges intenzitds nem valésithaté meg.

1. dbra. Szemnyomds mérés 3 év alatti gyermeknél Tonopennel

» A gyermekkorra jellemzé egyes fejlédési rendellenessé-
gek elsd felfedezése.

Ezeket el kell kiiloniteni a gyulladdsos patomechaniz-
musu betegségek tiineteitdl (pl. papillaanomalidk elsd fel-
fedezése mellett a kozponti idegrendszeri manifesztaciék
elkiilonitése, eliillsé szegmens dysgenesis, chorioretinalis
gyulladés/dystrophia, retinoblastoma, a retinalis érmal-
formatidk).

» Egyes genetikailag meghatdrozott autoimmun, auto-
inflammatorikus kérképek tiineteinek els6 megjelené-
sével is a gyermekkorban kell szamolnunk.

Ezek uveitisszel jarhatnak, ritka betegségek, de poten-
cialisan haldlhoz vezethetnek, ezért ismeretiik ritkasdguk
ellenére fontos (CINCA, APECED, Blau-szindréma stb.).
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» A gyermek immunrendszere kifejletlen

Ennek koszonhetd, hogy bizonyos fert6zé betegségek
gyakoribbak ebben az életkorban (TORCH, felsé léguti in-
fekcidk, gastroenteralis infekcidk), és az ezek éltal okozott
infekciézus, para- és posztinfekciézus uveitisek, vagy a
gyermekkori véddoltdsok miatti postvaccinatiés fulmi-
néns uveitisek gyakorisdga nagyobb.

» A gyermek immunrendszere fejlédik, és a benne rejlé
hibdk fokozatosan mutatkoznak.

A felnéttkorra komplett formaban kibontakozo6 kérké-
pek gyermekkorban még inkomplett, a felnéttétél eltérg
forméban jelennek meg. Az inkomplett megjelenés az oka,
hogy a gyermekkori uveitisek legtobbjét a JIA-csoportban
talaljuk. A JIA nem egy jol kortailhatarolt kiillonéllé entités,
hanem egy ,diagnosztikus zsak”. Az izuleti gyulladas a
legtobb autoimmun, illetve immunmedialt betegségnek
tinete. A korai életkorban kevés jellegzetességet mutatd
korképek leggyakoribb, kozos, els6 megnyilvanulasa, de
id6vel ebbdl a csoportbdl sok egyéb kérkép differencialé-
dik az évek soran (SLE, ANCA-pozitiv vasculitisek, sarcoi-
dosis, Behget- szindréma). Eppen ezért nincs a JIA-nak
felnéttkori megfelelGje. Ugyanebbdl fakadéan a gyermek-
kori uveitisekre is érvényes, hogy a differencialast perio-
dikusan tjra kell gondolni. A felnéttétsl eltéré manifesz-
tacié jo példaja a sarcoidosis, mely gyermekkorban csak
ritkan jar pulmonalis manifesztaciéval, ugyanakkor a szé-
rum-ACE emelkedettsége gyermekkorban nem minden
esetben kérjelzG; vagy a Behget-szindroma, melyben az
aphthosis mint major tiinet gyakorisagdt megel6zi az
arthritis gyakorisaga. Ezekben az esetekben a diagnézis ki-
bontasa, és idiopathias uveitisek kizdrasos igazoldsa ese-
tén a differencidldiagnosztika levezetése a szemorvos fel-
adata.

Szemészeti tiinetek gyermekkori jellegzetességei

Gyermekkorban az anterior uveitis legjellemzbb
megjelenési formédja a kronikus aktiv forma, melyben
szemvorosséget egydltalan nem, sejtet alig taldlunk, de a
csarnok emelkedett fehérje tartalma (flare), hatsé synechi-
ak fokozatos kialakuldsa, az opacitas zonularis progresszi-
6ja jelzi az aktivitast (2. dbra). Masik jellegzetesség, hogy
az akut fellangolds indolens lehet, a krénikus uveitis pe-
dig fajdalmas epizédokkal jarhat. Felnéttkorra ezek a for-
mak nem jellemzdék. Krénikus esetben granulomatosus
precipitatumoknak ritkdn van differencidldiagnosztikus
értéke. Intermedier lokalizaciéban az idiopathids pars
planitis (4) a leggyakoribb. Egészen ritka a hattérben
sclerosis multiplex, vagy — a felnéttkorban is a gyanitott-
nal joval ritkdbb — borreliosis. CMO el6forduldsanak gya-
korisdga kisebb, mint a felngttkori intermedier uveitisek
esetén. A pars planitisben el6fordulé periférids cystosus
retina elemelkedést a toxocariasis cystajatél kell elkiiloni-
teni. A posterior manifesztaciok kozott az anterior
uveitishez tarsul6 papilla oedema tévesen a pangas gya-
nujat keltheti (3. dbra), illetve gyakran panuveitis diagno-
zisdhoz vezet (1). Az inveteralt periférids chorioretinalis
atrophia lehet herpes, rubeola, CMV-fert6zés maradvanya
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2. dbra. Krénikusan aktiv anterior uveitis (CAAU). Fdjdalmatlan,
enyhe fényérzékenység, halvdny bulbus, csarnokban sejt elvét-
ve, fokozott flare, opacitas zonularis, hdtso synechidk és cat.
complicata

3. dbra. Krénikus anterior uveitishez tdrsuld papilla-oedema

ugyanigy, mint toxoplasmosisé, vagy éppen Behget-
szindrémaban megjelend gyulladasé. A szeroldgiai vizsga-
latok csak valdsziniségi tdmpontot nyujthatnak. Vas-
culitisekben az érintett ér tipusdnak (véna/artéria) diffe-
rencidldiagnosztikus jelentésége van. A ,white dot”
szindrémak kisgyermekkorban nem jellemzgk, az ifjukor
felé kozeledve mar megjelenhetnek. A szovédmények ko-
zott gyermekkorban gyakoribb, és kordbban jelenik meg
az opacitas zonularis, és gyorsabban progredial. A szov4d-
ményes sziirkehdlyog a gyermekkori cataracta és gyulla-
désos cataracta kezelésének nehézségeit egyesiti magaban

(5).

A kezelés jellegzetességei

Az elsédleges terdpias cél a teljes gyulladdsmentesség
elérése és fenntartasa.

A helyi injekciok alkalmazasat az altatds sziikségessé-
ge korlédtozza, a pupillatdgitok hasznélatdnél az amblyo-
pia lehetéségére gondolni kell.

2014; 1:1-92.

A SZEMESZETBEN

Szisztémas kortikoszteroid intravénas lokéskezelés
(30 mg/tskg/die egyszeri dézisban 2-3 hetente, vagy ha-
vonta ismételve) formajaban kevesebb melléhatast ered-
ményez, mint szdjon at tartésan adagolva. Anterior
uveitisben els6ként valasztandé szer a metotrexat, inter-
medier és posterior uveitisekben, vasculitisekben a cyclo-
sporin (6). A biolégiai vélaszt modifikalé szerekkel
(BRMD/immunmoduldnsok) kapcsolatosan gytlik a ta-
pasztalat, a leggyakrabban alkalmazott TNF-alfa-gatlok
korultekintéssel adva biztonsagos alternativanak bizo-
nyulnak (7). Gyermekkorban minden immunszup-
pressziv és immunmodulédns kezelés ,,off label”. Barmely
intra-, vagy extraocularis mttét minden esetben a gyulla-
das felldngolasat vonja maga utdn. Mitét csak a végsé és
legindokoltabb esetben johet szdba, specialis technikaval
a leggyakorlottabb operatér kezében. A lencse implanta-
ci6 osszetett kérdés — ezekben az esetekben, megoszlanak
a vélemények — hozzéaértd, egyedi elbiralast igényel (5).

Az uveitis a vaksagi okok kozott az 6todik helyet fog-
lalja el. A gyermekkori uveitis lefolyasa és szovédményei
nagyban fiiggnek a felismerés és kezelésbe vétel idejétdl, a
gondozés intenzitdsatdl (8). A nem specializédlt szemész
feladata, hogy kisziirje az uveitis jeleit, a rizikét jelentd
hattérbetegségek esetén rendszeres sztirést végezzen, akut
esetet lasson el. A krénikus uveitis gondozas gyermekkor-
ban specialis feladat, szemorvos és immunoldgus allandé,
Osszehangolt, intenziv munkdjat igényli, ezért a differen-
cialdiagnézis és a hossza tava kezelés erre a célra fejlesz-
tett centrumokba valé. A beutalast nem szabad halogatni.
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A gyermekkori hypertonia szemészeti vonatkozasai

Hypertension and hypertensive retinopathy in childhood

Szamosi Anna
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

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

A magas vérnyomas az érelmeszesedés rizikofaktora, a
veszélyeztets tényezdék egy csoportjat képezd metabolikus
szindréma egyik gyakori része, a sziv- és érrendszeri mor-
biditas és mortalitds meghatédrozé tényezdje.

A hypertonia lehet elsédleges vagy masodlagos. A ma-
sodlagos hypertonia hatterében valamilyen elsGdleges
kérallapot all. Ez egy velesziiletett vagy szerzett morfol6-
giai és funkciondlis elvaltozds kovetkezménye, ami az
alapbetegség gyogyszeres vagy sebészi kezelése kovetkez-
tében véglegesen gyogyul.

Gyermek- és serdiilékorban a masodlagos magas vér-
nyomds eredete mintegy 80-90%-ban renalis (parenchy-
mabetegség, renovascularis, krénikus veseelégtelenség,
vesetumor), de lehet az ok coarctatio aortae, endokrin
vagy neurolégiai is. Néhany gyogyszer szedése is okozhat
atmenetileg magas vérnyomast. A prognézis az alapbeteg-
ségtil és annak megoldasi lehetdségétsl fiigg. Minden
esetben a vérnyomads tartés cs6kkentésére van sziikség.
Minél fiatalabb a gyermek, annal val6szintbb, hogy ma-
sodlagos a talalt hypertonia.

Az elsédleges hypertonia dltaldban essentialis, azaz a
pontos oka még akkor is ismeretlen, vagy csak részben is-
mert, ha a metabolikus szindréma részeként elhizdshoz
csatlakozik.

Az essentialis hypertonidsok 20-30%-aban mutathat6
ki orokletes hajlam.

A betegség kialakuldsaban tobb gén, illetve géncsoport
eltérései jatszhatnak szerepet, de jelenleg a betegségért fe-
lelGs genetikai hibat egyértelmten kimutatni nem lehet,
ezért a kornyezeti hatasok befolyédsolasa az elsGdleges pre-
ventiv feladat (1).

A hypertonia prevalenciaja né az életkorral, 10 éves
életkor alatt 1-2%, 8-29 éves kor kozott 9-10%-ra becstil-
heté (2).

A gyermekkori hypertonia gyakran tiinetmentes, vagy
a meglevd tunet (fejfajas, szédiilés, orrvérzés) alulértéke-
lése miatt a tényleges ok ismeretlen marad. Magas vérnyo-
masrél akkor beszélhetiink, ha a vérnyomast nyugodt ko-
rilmények kozott, 3x5 percenként egymas utan mérve az
eredmény meghaladja az életkorra jellemzd (95 percen-
tilis) értéket (3).

A magas vérnyomads okozta szervi elvaltozdsok koziil a
szemfenéki erek valtozdsai neminvaziv eljarasokkal nyo-
mon kovethetGk, és redlis képet adhatnak egy-egy beavat-
kozas hatasossagarol.

A magas vérnyomds kovetkeztében kezdetben az ér-
kaliberviszonyok véltoznak meg (normaélis koériillmények
kozott arteriola: venula = 2:3), valamint az erek lefutésa.
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Id6vel megvastagszik, rigiddé valik az arterioldk fala,
mely mér scleroticus jelenség (erre utal a reflexcsik kiszé-
lesedése).

Ezen eltérések megjelenése és azok mértéke kovetkez-
tetni enged a hypertonia diagnézisara, célszervi kérositd
hatéséra és a kezelés hatdsossagéra.

Wagener-Keith-Barker stadiumbeosztdsa (mely a hy-
pertensiv és arterioscleroticus tiineteket nem kiiloniti el) a
kovetkezd (4):

1. stddium: tisztdn hypertensiv, reverzibilis tiinetek jel-
lemzik. Kezdetben focalis (ilyenkor latunk kaliberin-
gadozast), majd generalizélt arteriolaszikilet. A ka-
nyargo6ssa valt venuldk — f6leg a macula koriil — dugé-
huzészertek (Guist-tiinet).

2. stadium: hypertensiv és arterioscleroticus elvaltoza-
sok jellemzik. A korabbi tiinetek mellett megjelennek
az un. keresztezGdési tiinetek. Az A-V keresztezdés-
nél a két ér kozos adventitia burokban halad, emiatt a
rigid arteriola a venuldt eredeti iranyatol eltériti
(Salus-tiinet), illetve komprimalja (Gunn-tiinet). Ke-
mény exsudatumok és vérzések is vannak.

3. stddium: a korabbi tiinetek mellett a retindban localis
oedema és puha (gyapottépés-szeri) gocok (ischaemi-
as microinfarctusok), valamint vérzések vannak.

4. stadium: kifejezett papilla oedema és az el6z6 3 stadi-
um tiinetei is lathatéak. Gyakori a kemény exsuda-
tumok radialis elrendez6déstd lerakdddsa a fovea
karal (a Henle-rostréteghben), ez a jelenség a
»Spritzfigur” vagy ,,macular star”.

Csak gyermekeken és fiatal felnétteken lathaté es-
sentialis hypertonia korai fazisaban, a hypertensiv angio-
pathia ,tiszta formadja”, az arteriolasztkiilet.

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

Az arteriolédk diffaz sziikuletét fiatal betegeknél egyéb
érelmeszesedésre utalé elvéaltozéas nélkil is leirtak (6).

Kagan és mtsai szerint a szemfenék vizsgélata szubjek-
tiv, nem reprodukalhat6 (7). Az altaldnos arteriola-
szikiilet objetiv mérésére szdmos kisérlet tortént (8).

Gyermek- és serdiil6korban ezek hasznédlhatéségat
erésen befolydsolja az invazivitds, a tartés fixalas igénye
és a reprodukélhatdésag hianya.

A szemfenék megfeleld (non-mydriaticus fundus-
kameraval torténd) vizsgalata gyermek- és serdiilGkorban
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invaziv beavatkozas nélkil lehetdséget ad a hypertonia
okozta szervi elvéaltozasok vizsgalatéra, valamint a kiilon-
b6z6 beavatkozasok eredményességének felmérésére is.

Ennek fontossagat hangstilyozza az a tény, hogy az el-
s6 stadium reverzibilitdsat megfelel§ beavatkozas utan le-
irtak (9).

Amennyiben szemész észlel fundus hypertonicusra
utalé jeleket, ugy szakintézetbe kiildve a vizsgalt gyerme-
ket, szitkséges a megfeleld anyagcsere-vizsgéalatok elvég-
zése kiillonosen akkor, ha ezt a csaladi anamnézis is indo-
kolja.

Az életmdéd-véltoztatds tényezdi kozil a szemfenéki
eltérések reverzibilitdsa szempontjabdl a fizikai aktivitas a
legjelentésebb tényezd.

Osszefoglalds. A gyermekeken végzett megfigyelések
szerint a magas vérnyomads hatasa joval a felnéttkor el6tt
kezdddik, azaz a felnéttkori essentialis hypertonia gyoke-
rei a gyermekkorra nytlnak vissza. Nagyon gyakori, hogy
a fel nem ismert vagy nem megfelelGen kezelt gyermekko-
ri magas vérnyomads a koszortuér-betegség kockazati ténye-
z6je marad felnéttkorban is (10).

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

A fundus hypertonicus I. stddiuma reverzibilis.

2014; 1:1-92.
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Retinopathia praematurorum

Retinopathy of prematurity
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Az Egészségligyi Vilagszervezet célként tiizte ki a meg-
el6zhet6 vagy kezelhetd vaksag miatt gondozott beteg sza-
manak csokkentését. A programban kiilon fejezet foglal-
kozik a gyermekszemészet aktualitdsaival (1). A koraszii-
lottek ideghartya-elvaltozasa (ROP) a gyermekkori vaksag
egyik leggyakoribb oka vilagszerte és hazankban is (4). A
ROP a retina érijdonképzddéssel jard, a kissulyt koraszii-
lotteket érint6 betegsége.

Azideghértya érhéal6zata a magzati élet 14-16. hetében
kezd el kifejlédni és a 40-45. hétre vélik teljessé. A megfe-
lel6 érképzést szamos anyag befolyédsolja, melyek egy ré-
sze a még nem erezett retindban keletkezik (VEGF, IGF-1).
A ROP-ot kétfazisu betegségnek tartjuk. Az elsg fazisban a
mesterséges hyperoxia miatt vasoobliteratio, azaz a kép-
z6dében 1évé érvégzddések elzarodésa figyelhet6 meg. A
masodik fazisban a metabolikusan aktivva val6 retindban
ischaemia keletkezik, a hypoxia a VEGF tulprodukciéjat
eredményezi (2, 7). Minél éretlenebb a koraszilott, ami-
kor a vildgra jon, annal kisebb a mar beerez6dott ideghar-
tya tertiletének nagysédga. A korasztlottek egyéb szervei
sem mindig érettek, ezért tobb nehézséggel is meg kell
kiizdeniiik, melyek ahhoz vezethetnek, hogy az érképzés-
hez szikséges specidlis anyagok felszaporodhatnak a
szem belsejében, ami fibrovascularis proliferatiot eredmé-
nyez (ROP 3. stddium). Az igy kialakult kéros érhélézat
kezelés nélkiil hegszovetté alakul és ez az ideghartya rész-
leges (ROP 4. stadium) vagy teljes levéalasat (ROP 5. stadi-
um) eredményezi, mely utébbi sajnos egyet jelent a vak-
saggal. A ROP 1. stddiumdban az erezett és még be nem
erez6dott retinateriilet hataran fehéres-sziirkés vonalat,
mig a 2. stddium esetén tgynevezett sincot észlelhetiink.
Ezen utdbbi két eltérés szabélyos érhal6zat mellett obszer-
vaciét igényel, hiszen spontan regresszidja eléfordulhat
(8).

A korasziilottek rendszeres, meghatérozott idében el-
végzett szemészeti vizsgalatanak célja, hogy a kéros alla-
potokat még kellé id6ben észleljiik, és ha sziikséges a 1é-
zerkezelést idében elvégezziik.

Azoknak a korasziilotteknek a szemészeti vizsgalata
indokolt, akik

» 32. gesztacios hét elétt sziilettek, vagy

» 1500 grammnal kevesebb sziiletési stllyal jottek a

vilagra, vagy

» 1500-2000 grammal sziilettek, de kiegészit6 oxi-

génkezelésben részestiltek.

A 27. héten vagy annal korabbi gesztacids korban szii-

letett gyermekek elsG szemészeti vizsgdlatit a 30-31.
postconceptionalis héten, mig az ennél késébbi gesztacids
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korra sziletett gyermekeknél a 4. postnatalis héten indo-
kolt elvégezni (6).

A sziirévizsgalatok arany standardjanak az indirekt bi-
nokuldris oftalmoszképiat tekinthetjiik. A vizsgalat el6tt 3
alkalommal sziikséges 15 percenként pupilla-tagité csep-
peket (tropicamide 0,5% és phenylephrine 2,5% keveré-
ke) alkalmazni a szemrésbe. Lokalis anesztetikum
(oxybuprocaine 0,4%) alkalmazasa utdn szemhéjterpesz-
t6t helyeziink a szemrésben és a szemgolydt izomhorog
segitségével kiillonbozd iranyokba forgatjuk. Vilagszerte
tovdbbi nehézséget jelenthet, hogy a veszélyeztetett kora-
sziilottek szama novekszik, a ROP diagnosztikdjaban és
kezelésében jartas orvosok szdma csokken. A konzilium
céljabol végzett szallitas kedvezétleniil befolydsolhatja a
koraszulott altalanos allapotat. Megoldast jelenthet a
telemedicina: a retinarol készitett képeket egy tavoli he-
lyen dolgozé szakérts értékeli. A cél, hogy idGben felis-
merjiik a kezelendd elvaltozést, illetve azt az allapotot, mi-
kor a kovetkezd kontroll vizsgélatot korabban kell kivite-
lezniink (,referral-warranted ROP”) (3, 5). Amennyiben a
képek alapjan nem lehet donteni, indirekt binokularis
oftalmoszképia végzése indokolt.

A szemfenéki lézerkezelés indokolt az 1. tipusi ROP
esetén:

» azl. zéndban (az ideghartya centrélis kor alaku te-
rillete, melynek centruma a latéidegf6 és sugara a
papillomacularis tavolsag kétszerese) barmely sta-
diumd eltérés plusz tiinetekkel (telt, kanyargds ér-

1. dbra. Plusz tiinetekkel (telt, kanyargd érhdldzat, vérzések) jd-
ré ROP az I. zéndban
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2. dbra. 3. stadiumu ROP (érdjdonképzédeés) a Il. zondban

hélézattal, vérzésekkel) (1. dbra) (akut hats6 pélus
ROP), vagy

» az L. zéndban 3. stddiumu eltérés plusz tiinetek
nélkil, vagy

» all zoéndban 2. vagy 3. stddiumu elvaltozast plusz
tinetekkel (2. dbra).

A lézerkezeléssel elroncsoljuk az éretlen, avascularis
ideghartya-teriiletet, ezéltal a VEGF mennyisége lecsok-
ken. A kezelés idGtartama a kezelendd teriilet nagysagatol
fugg. A kezelést altatasban végezziik, a gyermek cardio-
pulmonalis stabilitdsanak megérzése érdekében. A keze-
1és helyszine lehet a korasziilott intenziv osztaly vagy ma-
t6. A kezelés utan 1 héttel elvégzett kontrollvizsgélat so-
ran tudunk valasszal szolgalni arra a kérdésre, hogy mind-
ez elégséges volt-e (3. dbra), vagy tovabbi beavatkozés
szitkséges, hogy megeldzzitk az ideghértya-levélést, vagy
ha ez mér bekovetkezett, tovabbi miitét segithet a vaksag
megelézésében.

A neonatoldgiai ellatas fejlédésével a kissilyu kora-
sziilottek életben maradési esélyei jelentgsen javultak. Ez-
zel egyiitt azonban a szemészeti eltérések szama is nove-
kedett. A jol szervezett szemészeti szlirGvizsgalattal id6-
ben észlelhet6 a kezelést igénylé allapot. Az idében elvég-
zett kielégitd kezeléssel megel6zheté a ROP végstddiuma,
és ezzel a megelGzhetd vaksaggal kiizd6 gyermekek szama
csokkenthetd.

2014; 1:1-92.

A SZEMESZETBEN

3. dbra. Szemfenéki Iézerkezés utdni dllapot
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A retinoblastoma definiciéja. A retinoblastoma ritka
gyerekkori neuroblast eredetd daganat, amely a retindban
alakul ki. A kisded- és gyerekkor leggyakoribb rosszindu-
lata intraocularis tumora.

Epidemiolégia. Prevalencidja 1/15000-1/20000 élve
sziiletés (40% kétoldali, 60% féloldali). Oroklds retino-
blastomara valé hajlamot ad tovabb a betegek 50%-a (vala-
mennyi familidris eset, szinte valamennyi sporadikus
kétoldali eset és 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 észlelhet6. A kancsalsdg viszont hamar éllan-
désul. E jeleket sajnos ma is gyakran elnézik, de minden-
képp tagitott fundus vizsgélat indikacidjat képezik.

Egyéb jelek is el6fordulhatnak, tobbnyire elérehala-
dott esetben: iris rubeosis, hypopyon, hyphaema, buph-
thalmus, orbitalis cellulitis és exophthalmus.

Etioldgia. A retinoblastoma az els6 olyan rosszindula-
ta daganat, amelyrél kideriilt, hogy genetikai eredetd és
amellyel kapcsolatban az els§ tumorszuppresszor gént
azonositottdk. Knudson 1971-ben éllitotta fel azt a hipoté-
zist, hogy a retinoblastomét két mutéciés esemény okoz-
za. Ezaltal valt érthet6vé, hogy germinalis és nem
germindlis retinoblastoma létezik. A 13 kormoszéma
hosszi karjdan levé RB1 retinoblastoma gén mindkét
alleljének vesztése vagy mutécidja sziitkséges a betegség
kialakulasahoz. Orékl6d6 esetekben a betegeknek van egy
germindlisan inaktivélt RB1 allelje, amely a test vala-
mennyi sejtjében jelen van, a masodik allel pedig szomati-
kusan kérosodik (a retina sejtjeiben). Germinélis mutacio
a féloldali retinoblastomés betegek 13-15%-édban is jelen
van!

Az RB1 gén 27 exonbdl 4ll, 110 kD nuklearis foszfo-
proteint kédol (pRB). A pRB tumor szuppresszor gén sejt-
ciklus szabalyozd, amely G1 és S fazis kozotti belépési
pontnal hat. Mikodése szitkséges ahhoz, hogy a retinalis
Gssejtek megfelelg idGben kilépjenek a sejtciklusbdl és a
palcikék is kifejlédjenek.

Szamos tanulmény eredménye arra utal, hogy a pRB
vesztésen kiviil egyéb molekularis események is sziiksé-
gesek a daganat kialakuldsahoz (16, 16q, 17, 17 p kromo-
szOma vesztés, 1q, 6p kromoszéma rendellenessége).

Diagnézis. Altatasban végzett tagitott pupillas fundus
vizsgalat a diagnozis alapja. A tumor fehér, felszinén ta-
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gult erekkel. A szemfenék vizsgalat (4ltaldnos anesztézia,
indirekt oftalmoszkdpia) soran az egész retinat at kell
vizsgélni és meg kell allapitani

a daganat egy- vagy kétoldali-e?

a tumorok szamat,

a tumor helyzetét a retindban,

a tumorok méretét (4tmérd, vastagsag),

van-e subretinalis folyadék és subretinalis sz6ro6-
das?

» az Uvegtesti szorédas lokalizalt-e, vagy diffaz?

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

v v v v Vv

Ultrahanggal az tivegtestnél magasabb reflektivitast
terime figyelhetd meg, finom meszesedéssel. Retinaleva-
lés is el6fordulhat az exophyticusan néveked6 daganatok-
nal.

Differencialdiagnézis. A retinoblastoma ritka, diffaz
invaziv formaja gyakorta nem meszesedik, nehezen diag-
nosztizalhat6. Utdanozhat elérehaladott Coats-betegséget
vagy Toxocara canis endophthalmitist.

Genetikai tanacsadas. Genetikai tandcsadas (moleku-
laris genetikai vizsgélat) végzése javasolt minden sziilg-
nél, akinek retinoblastomas gyereke van, és azoknak a be-
tegeknek, akiknek csalddjaban eléfordult retinoblastoma.
A transzmisszi6 rizikéja a csaladtorténet és a
retinoblastoma tipusdnak fuggvénye: orokletes retino-
blastoma esetén 50%, féloldali, egygbci, nem familidris
retinoblastoma esetén a rizik6 5%.

Kezelés. A retinoblastoma kezelése fiigg attél, hogy a
betegség fél- vagy kétoldali, a szemfenék vizsgalat alapjan
megallapitott stadiumtdl és a tumor kiterjedésétdl.

A kezelést specidlis szemészeti onkoldgiai centrum-
ban kell végezni!

A kezelés célja 6sszetett: a tumor elpusztitasa, a lehe-
téségek szerinti latéélesség megtartdsa és a késéi szovad-
mények elkerilése.

Kezelési lehetdségek:

1. Enucleatio, ha a daganat kiterjedt és nincs remény
hasznélhaté latéélesség megtartasara.

2. Kilsé besugarzas (35-46 Gy-s dézissal), lehetGség sze-
rint sztereotaxids kezelés és proton besugarzas jon
sz6ba.

3 Cryotherapia, ha a daganat perifériasan helyezkedik el
a retindban és atmérdje kisebb 4 papillanyinal.
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Lézer-fotokoagulédci6 a hatsé pdluson elhelyezkedd, 4
papillanyinél kisebb tumor esetén, ha a latéidegtél és
maculatél jol elhatarolodik.

Brachytherapia fokalis féloldali tumornél, vagy kiilsé
besugarzassal kezelt tumor recidivaja esetén.
Szisztémas kemoterdpia a tumor megkisebbitése célja-
b6l (kemoredukcio), hogy konzervativ kezelésre alkal-
mas legyen.

Egyes kiilfoldi gyermek onkolégiai centrumokban
subtenon Carboplatint, illetve szelektiv intraarterialis
kemoterépiét is alkalmaznak.

2014; 1:1-92.
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Az intraocularis solid elvéltozasok viszonylag ritkdk,
emiatt sokszor differencidldiagnosztikai problémat okoz-
nak. Egy résziik progressziv, a latést, a szemgoly6 integri-
tésat veszélyeztetd korkép, mig més esetben, akér az életet
veszélyeztet6 malignus daganatrol is szo6 lehet. A kérdést
bonyolitja, hogy egyes rosszindulatt daganatok gyulladas
képében jelentkezhetnek (maszkerad szindréma).

Leegyszertsitve, a diagnosztikus folyamat sordn el
kell donteni, hogy amit ldtunk daganat, vagy nem daganat,
illetve, ha daganat, akkor j6- vagy rosszindulati-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 szikség szerint kiegésziilhet fluoreszcein-angio-
grafiaval, OCT vizsgélattal és egyéb képalkoto vizsgalatok-
kal (CT, MR).

Haemorrhagias elvaltozasok

» Idgskori macula degeneratio

» Extramacularis disciformis laesio
» Korilirt chorioidea levélas/vérzés
» Haemorrhagias retina levalas

Retinalis pigmentham elvaltozasok
» RPE hyperplasia

» RPE hypertrophia

» RPE adenoma/adenocarcinoma

Gyulladésos folyamatok

» Hatso scleritis
» Hatso uveitis

1. tablazat. Choroideamelanomat utanzo elvaltozdsok

Vegyes elviltozasok

» Uvealis effusio

» Intraocularis idegentest granuloma
» Massziv retinalis gliosis

Chorioideamelanoma ellen szél (lasd 1. tabldzat)
» Kor (<20 éves kor)

» Fekete szind daganat (inkabb RPE-re jellemzd)
» Multiplex daganat

» Kisméretd tumort kisérg tivegtesti vérzés

Primer retinalis és kozponti idegrendszeri lymphoma

A primer intraocularis lymphoma a kézponti ideg-
rendszeri lymphoma egy varidnsa. A szem érintettsége
idében megelézheti az agyi tiineteket. Klinikailag latds-
romlassal, tiszkal6 homalyokkal jelentkezik idGsebb (at-
lagéletkor 60 év) betegekben. Mivel gyulladast utdnozhat
(maszkerad szindréma), a diagndzis sokszor késik. Klini-
kai tinetek:

» Osszecsapzédott sejtek az iivegtestben.

» Tobbgbéct vagy diffiz chorioretinalis besztir6dés

(ivegtestben sejtes besztir6déssel vagy anélkiil)

» Multifokélis sub-RPE infiltratumok jelenlétét

pathognomikusnak tartjak

» Ritkdn perivasculitis, artérids elzarddas és exsu-

dativ retina levalas is el6fordul

Megjegyzés:  corneapraecipitatumok, sejtek  és
Tyndall-jelenség a csarnokvizben, cystoid macula oede-
maval inkdbb gyulladds mellett sz6l. Kétség esetén diag-

CHOROIDEATUMOROK |FUNDUS ULTRAHANG EGYEB
Naevus max. 5 mm atmérd <1 mm magas fotédokumentacié
Metasztézis hats6 péluson multifokalis, lapos, elmosédott | véltozatos reflektivitas exsudativ retinalevalds
széld
Haemangioma exsudativ retinalevalés magas belsd echok FLAG, ICG sajat erek
Osteoma sargasfehér, éles hatara, hullamos korvonal | magas eliils6 eché, drnyékolas, | huszonéves kor,
<2,5 mm magas 90%-ban nénemi
Neurofibroma difftiz megvastagodas nem specifikus NF-1
Melanocytoma dém alakt, sotét nem specifikus szovettani diagnoézis
Lymphoid tumor papillanyi krémes-sarga laesick chorioidea megvastagodas, benignus lefolyés
alacsony reflektivitds
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nosztikus vitrectomia és citopatolégiai vizsgalat az egyet-

len diagnézishoz vezetd eljaras.

Iris naevus és iris melanoma differencialdiagnézisa

2. tablazat. Iris és corpus ciliare tumorok differencidl-

diagnézisa

IRISTUMOROK CORPUS CILIARE TUMOROK
Naevus Melanoma

Melanoma Leiomyoma
Metasztazis Medulloepithelioma
Cogan—Reese-szindréma | Staphyloma

Hats6 pigmentham cysta | Metasztazis

Idegentest Scleritis

Juvenilis Lymphoma
xanthogranuloma Pigmenthdm-adenoma
Sarcoid granuloma

Leiomyoma

Melanocytoma

Lymphoma

Kifejezett vascularitas, 3 mm-nél nagyobb alapatmérd,
pigmentszorddas, emelkedett szemnyomas, hyphaema je-
lenléte melanoma mellett sz61.

Megjegyzés: az iris elvéltozdsai a cornea nagyitéhatasa
miatt a val6di méretiiknél nagyobbnak latszanak!

A magas frekvencidju UH-vizsgélat jelentGsen javitja
az iris melanoma és utanzo elvaltozasok elkiilonitését, le-
het6vé teszi annak megallapitasat, hogy a sugartest is érin-
tett-e a folyamatban? A corpus ciliare tumorok tovébbra is
nehéz diagnosztikus feladat elé allitjak a vizsgédldt, a he-
lyes diagnozis esetleg csak citopatolégiai (finomtd aspird-
cids citolégia) vagy szovettani vizsgalattal allapithato
meg.

3. tablazat. Retinoblastoma és Coats-betegség elkiilonitése

A SZEMESZETBEN

Gyermekkori differencialdiagnosztikai problémak

Gyermekkorban elsésorban a retinoblastoma és
Coats-betegség elkiilonitése okozhat nehézséget (3. tabld-
zat).

Konkliizio

Az intraocularis tumorok diagnosztikdjénak alapja a
gondos, tagitott pupillds binokuléris ophthalmoscopia,
képalkoté vizsgdlattal kiegészitve. Utébbiak kozil,
intraocularis tumorok esetén a legérzékenyebb és koltség-
hatékony az ultrahang B-scan és az UBM vizsgélat. A kor-
torténet és csalddi anamnézis is tartalmazhat nyomrave-
zet$ adatokat, amelyeket a diagnosztikus folyamat soran
nem szabad figyelmen kiviil hagyni.
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COATS-BETEGSEG RETINOBLASTOMA
Demogréfia | Atlagéletkor a diagnéziskor |5 év 1,5 év
Himnem 76% 50%
Pozitiv csaladi anamnézis 0% 10%
Szemészeti Féloldali 95% 60%
jellemz6k Retinaerek Szabélytalan tdgulatok teleangiectasidval | Szabélyos tagulatok és kanyargdssag
Retinaterime Nincs Van
Retinaexsudatio Van Nincs
Uvegtesti sz6rodas Nincs Van
Diagnosztika |Ultrahang Retinalevalds Retinalevédlds meszesedéssel
CT Nincs meszesedés Van meszesedés
MR Retinalevalas Retinalevalds kontraszthalmozd
terimével
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A szurkehdlyog a szemlencse atlatszésdaganak csokke-
nése, mely a latéasi funkcié csokkenéséhez vezet.

A sziirkehédlyogmitét a leggyakoribb és egyben a leg-
eredményesebb mititéti beavatkozds az egész vilagon.
Szirkehalyog miitét alatt ma az esetek tobb mint 95%-
dban phaecoemulsificatiot értiink, 6sszehajthaté hétso-
csarnok miilencse implantacidjaval.

A szurkehalyogmiitét elvégzése akkor indokolt, ha a
lencsehomadlyok miatt a latéélesség 0,6-re csokken.
(WHO, Eii. Min. Szakmai protokollja) (1).

Ha a lat6élesség ennél jobb, de a beteget a mindennapi
munkavégzésben gatolja a kialakult sziirkehdlyog, kapra-
zast, kontrasztérzékenység csokkenést okoz, akkor ezek
vizsgalata és a miitét elvégzése indokolt.

A betegek tajékozottsaga, a novekvd elvarasok, a tech-
nikai és sebészi fejlédés lehetévé tette, a refraktiv cata-
ractasebészet kialakulasat.

Mit jelent a refraktiv cataractasebészet?

Nem a korral jaré sziirkehalyog eltdvolitasat, hanem a
nagyfoka rovidlaté vagy tullaté beteg tiszta lencséjének
eltdvolitdsat 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 sz6v6dmé-
nyek el6forduldsarol részletesen tdjékoztatni kell.

Az utébbi évtizedben Gj fogalmakkal és megoldasok-
kal talalkozhattunk a cataractasebészetben:

a) Premium milencsék alkalmazésa
b) Premium cataracta sebészet
c) Perfekt visus program

Az Gn. normdl phaecoemulsificatio sordn a betegek
monofokélis hatsécsarnok milencsét kapnak, mellyel ta-
volra vagy kozelre lathatnak jol szemiiveg korrekci6 nél-
kal.

A prémium milencséknek két nagy csoportjat ismer-
juk:

1. Multifocalis intraocularis mdlencsék.

2. Akkomodativ milencsék.

A személyre szabott perfekt visus programnak megfe-
lel6en az alédbbi szempontokat kell figyelembe venni és
feltételeket biztositani miitétre vald el6készités, ill. a mi-
tét soran:
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1. Perfekt praeocularis felszin biztositasa.
Abszolit pontos biometria.
3. Utolsé generaciés phakoemulsificatios késziilék elér-
hetdsége.
A sebész naprakész techhnikai felkésziiltsége.
Prémium intraocularis mtlencsék elérhetésége.
6. Sziikségesetén a refractiv sebészet és a cataracta sebé-
szet kombinaldsdnak lehetGsége is adott legyen.
7. Stabil posztoperativ refrakcié elérése.

o

A cataracta sebészet mdig megoldatlan problémaja a
hétsé tok opacifikdlédédsa, a cataracta secundaria (PCO)
kialakuldsa. Ennek el6fordulasi aranyat szdmtalan ténye-
z6 befolyésolja.

Az aldbbiakban felsoroljuk azokat a tényezdket és
megoldasokat melyekkel az el6fordulasi ratat befolyasol-
hatjuk.

1. 5 mm &tmérdjd, kerek, megfeleléen centralt capsu-
lorhexis, amely a lencse optikajat korben egyenletesen
fedi. (Ennek eszkozei lehetnek: Specidlis rhexis csi-
pesz mm jeloléssel, kiils6 ring jelolés a cornean,
intracamerdlis silicon ring (2), valamint a legtjabb és
legprecizebb femtosecond laser capsulotomia) (3).

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

3. PCL optikdjanak vagott éle 360 fokban, beleértve az
optika-haptikdk talalkozasat is.

4. PCL anyaga (capsularis, uvealis biokompatibilitas).

5. PCL korrekt pozici6ja a lencsetokban (mindkét
haptika a tokban, jél centralva).

6. PCL és a tok 4tmérd aranya.

7. Hatso rhexis készitése, hatsé ,optic capture” pozicié
kialakitésa (4).

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

Ez utébbi ketténél a PCO rata gyakorlatilag nulla

Osszefoglalva: manapsag a cataracatds betegek sokkal
igényesebbek és sokan koziilitk keresik a totélis rehabili-
técids lehetéségeket, szemuveg fliggetlenséget igényelnek
tdvolra, kozelre és féltdvolra 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 inkédbb megfeleljink. Ennek szakmai fel-
tételei adottak, a financialis problémak szabélyozatlanok
és megoldatlanok.
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Miilencsetipusok

Az intraocularis mtlencsék azok az optikai eszkozok,
amelyek a szemgolyd belsejébe tltetiink, és amelyek fel-
adata az eltavolitott szemlencse funkciéjanak pétlasa. En-
nek megfelelGen az aldbbiakban attekintésre keriilnek a
hats6 csarnok lencsék és az eliilsé csarnok lencsék, de
nem részei az el6adasnak a phakias milencsék, az intra-
cornealis lencsék és a keratoprotézisek.

A miilencsék koziil a jelenleg leggyakrabban betiltetett
tipus az 0sszehajthat6 hats6 csarnok mtlencse. Késziilhet
akril polimerbdl vagy szilikonbdl. Alapesetben ezek a len-
csék monofokalisak és optikdjuk cilinderes korrekciét
nem biztosit. Mivel a piacon szamos gyarté van jelen, az
egyes cégek kiillonb6z6 hozzaadott tulajdonségokkal igye-
keznek kiemelni termékeiket: ilyen a rovid hullamhosszua-
sagu lathaté fényt kiszlir6 sarga lencse, a hatsé tok
fibrosist csokkentd lencseanyag megvélasztas és optika
széli rész kiképzés, az aszférikus optikai kialakitas, a len-
csét a tokban tart6 ldbak geometridjanak és anyagmindsé-
gének megvalasztasa stb.

A fenti alaptipus mellett léteznek olyan intraocularis
milencsék, amely valamely szempontbdl tébbet igérnek
annal, mint amit az alaptipus nyujtani tud, illetve specié-
lis helyzetek megoldéasdban nyujthatnak segitséget. Az 1.
tablazat ezeket a lehetdségeket foglalja 6ssze.

Miilencse-kalkulacio

A miilencse beiiltetése elGtt szitkség van arra, hogy az
operalandé szemen méréseket végezziink, majd ezek, és a
beteg igényei alapjan meghatdrozzuk a betiltetendé md-
lencse torGerejét. A legfontosabb mérések a szemgoly6-
hossz (AL), valamint a keratometria (K) meghatarozasa.

1. tabldzat. Lencsetipusok elényei-hatranyai

Utébbi esetében altaldban az atlagértékre szokott sziikség
lenni, a cornealis astigmia mértékének és tengelyének
meghatarozasara csak akkor van sziikség, ha térikus md-
lencse betiltetését tervezziik.

A meglévé adatokbdl a megfeleld képlet segitségével
meghatarozhaté az adott szemre és milencsetipusra vo-
natkoz6 emmetropizalé torderd. A jelenleg elterjedt képle-
tekre vonatkozdan a 2. tdblazatban 6sszefoglalt ajanlas ad-
haté:

2. tablazat. Ajanlott képletek

AL KEPLET
<22 mm Hoffer-Q
22 mm — 26 mm SRK-T
>26 mm Haigis

A szemgolyohossz meghatérozas torténhet ultrahang
segitségével, A-scan gorbén torténd meéréssel, valamint
optikai, interferometrids médszerrel. Utébbi reprodukal-
hatdsaga jobb, de kivitelezhetésége csak 85% kortili.

A nem kivant posztoperativ ametropia minimalizala-
sdra minden esetben szitkség van, de ennek kiillénosen
nagy jelentgsége van akkor, amikor a miitét indikacioja a
refrakcié megvaltoztatasa, illetve, amikor térikus, akko-
modativ vagy multifokélis mtlencse segitségével nagyfo-
ka szemuveg-fiiggetlenséget kivanunk elérni. Ilyen ese-
tekben a kalkulacio alapjat képzd adatok pontossaga don-
t6: a szemgolyohossz optikai vagy immerzids echobiomet-
ridval legyen meghatérozva, a keratometria kalibralt md-
szerrel és tobb alkalommal legyen megmeérve, valamint a
hasznélt képletben a lencsetipust képviseld konstansok
(A-konstans, pACD, a0, al és a2) legyenek optimalizalva.

LENCSETIPUS ELONY

HATRANY

térikus milencse

cornealis astigmia korrekcidjara alkalmas |ar

elfordulasra érzékeny

akkomodativ milencse

az akkomodéci6 képességét igéri

ar
tokfibrosis befolydsolhatja miikodését

multifokalis mtlencse téavoli és kozeli jo visust igér

ar
egylittes éles és homalyos kép tavolra és kozelre

iris-clip milencse
konnyen implantalhaté

lencsetok hidnya esetén (viszonylag)

tompa trauma hatdsara elmozdulhat

iris-blendézett milencse irishidny potolhaté

beiiltetése nagy sebet igényel
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A klinikai gyakorlatban gyakran felmertil6 probléma a
milencsetervezés gyermekek esetében. Ilyenkor a méré-
seket sziikség esetén altatasban végezzik és a 8 év alatti
gyermekeknél korfiiggéen, tervezetten hypermetrop a
posztoperativ refrakcid. Erre azért van sziikség, mert széa-

mitani lehet a késébbiekben a szemgoly6 novekedésére.

2014; 1:1-92.
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Osztalyozas. A szemet ért mechanikai sérilések aj
osztalyozdsa szerint megkiilonboztetink zart és nyilt
szemsériléseket. A zart sériilés lehet lamellaris laceracio,
amikor részleges vastagsagi seb keletkezik a szemgolyo
faldban, és tompa sériilés, amikor seb egyéltalan nem ke-
letkezik (kontdzid). A nyilt sériilés lehet teljes vastagsagu
seb a szemgoly6 faldban (ruptura), amennyiben a sebet na-
gyobb, tompa targy okozta; illetve laceraci6, ha a sériilés
éles targy miatt keletkezett. A laceralo sériilés tobbféle le-
het attél fiiggéen, hogy csak behatolasi kapu van-e (penet-
racio), vagy kimeneti is (perforacio), vagy pedig a szemben
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 (kontizio) leg-
gyakoribb oka fallabda, gumipok, pezsgésdugé, okol, ho-
golyd, illetve 1égpuskalovedék okozta tités. A kir mértéke
a szemet ért tités nagysdgatol, vagyis a sérulést okozé tom-
okoz6 targy formajatol fugg.

Felszines sériilést okozhatnak éles targyak, kis mozga-
si energidval. Ilyenkor a szemgoly6 fala nem szakad meg
teljes vastagsdgban. Karmolds, karcolas is gyakran okoz
szemfelszini sériilést, mely visszatérg szaruhartya hdamle-
valashoz vezethet a sériilés helyén.

Tompa, zart sériilés estén az azonnal jelentkez6 tiine-
tek elfedhetik a szemgoly6 mélyebb részeinek sériiléseit.
A szubjektiv tinetek koziil altaldban a fajdalom, kiillonbo-
76 latdszavarok, ritkdn altaldnos tiinetek, pl. hdnyas jel-
lemzdek. Az objektiv tiinetek kozott a kotGhartyan vérzés,
szakadas; a szaruhartydn hamhidny; a szemgolyon beliil
az eliilsé csarnokban vér fordulhat el6. A pupilla szabaly-
talan alakq, tdgabb az ellenoldalihoz képest, reakciéi las-
sabbak, esetleg fénymerev. A szivarvanyhartydn repedé-
sek, vérzés, gyoki szakadas keletkezhet. A sugartest, vala-
mint a csarnokzug is sériilhet. Ennek masodlagos
z6ldhélyog kialakulasa lehet a kovetkezménye. A lencse is
sériilhet, melynek kovetkeztében sziirkehalyog képzédés
indulhat meg, a szemlencse luxal6dhat is. A szoros anaté-
miai kapcsolat miatt az ivegtest és az ideghartya sériilései
egymassal 6sszefiiggésben vannak. Az ideghértya széli ré-
szein gyakori a vizenyd, ennek talajan honapokkal, évek-
kel kés6bb lyuk képzddhet, mely az ideghartya levalasa-
hoz vezethet. Az éleslatds helyének vizenyGje
(Berlin-oedema) esetén dtmeneti, de jelentds latdscsokke-
nést tapasztalunk és az oedema talajan traumads lyuk is ke-
letkezhet. Vérzések is jellemzdek, melyek akar az tivegtes-
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ti térbe is betérhetnek, nagymértékd latdsromléast okozva.
Az érhértyaban izolalt szakadas, vérzés keletkezhet, mely-
bél késébb heg lesz, latétérkiesést okozva, vagy ha az ér-
hértya szakadasa az élesléatas helyét érinti, maradando l&-
tdskdrosodas alakul ki. Igen ritkdn a lat6ideg kiszakadhat a
szemgoly6bol, mely azonnali latasvesztéssel jar. Elgfor-
dulhat a csontos szemireg sértilése is, ilyenkor a szem
mogott keletkezé véromleny silyos szemideg-komp-
ressziot okozhat. Jellegzetes sériilés az tn. blow-out
fractura, amely az orbitabemenetnél nagyobb targy, pl. te-
niszlabda altal kivaltott hirtelen szemiiregi nyoméasnove-
kedés kovetkeztében jon létre. A szemiireg csontos fala a
leggyengébb részén, altaldban az alapjan torik. A tort vé-
gek kozé zsirszovet és kiils6 szemizmok csip6dhetnek be,
ez szemmozgas korlatozottsaggal és kettds latassal jar.

Kezelés. A szemgoly6 zért, tompa sériilése esetén a te-
rapia a sériilés jellegétdl, kiterjedésétdl, sulyossdgatol
fugg. A szaruhartya hamsériillése esetén antibiotikum
cseppek adésa sziikséges a késébbi feltlfert6z6dés kivédé-
sére. Ha a csarnokban vér taldlhat6, a kezelés annak
mennyiségétdl, esetleges kovetkezményeitdl (a szaruhar-
tya endothelsejtjeinek kérositdsa, masodlagos zold halyog
kialakulésa) fiigg. Sok esetben a vér spontan felszivodik,
kezelést nem, csak megfigyelést igényel. A sériilés utan
esetleg évek, évtizedek milva is jelentkezhetnek a trau-
maval 6sszefliggd elvaltozasok. Leggyakoribb ezek koziil a
csarnokzugi sériilés kovetkeztében kialakult mésodlagos
z6ldhélyog, mely esetben tartés gondozds és szemnyo-
mast csokkentd cseppek hasznalatara van sziikség. A tag,
fénymerev pupilla, leszakadt irisgyok mtéttel, rendsze-
rint a lencse traumas elvaltozasainak mttétjével egyszerre
allithaté helyre (Gn. eliils6 szegment rekonstrukci6). Az
uvegtest elvaltozasai nem igényelnek kezelést, kivéve a
nagy mennyiségi vérzést, ami mitéti indikacidé. Az ideg-
hartya széli elvaltozésait az ideghartya-levalast megeld-
zendd, 1ézergocokkal vessziik koril. Az éleslatas helyének
elvédltozasai (maculalyuk) nagy szakmai tapasztalatot
igényld miitéttel gyogyithatok. Az érhartya szakadasa ese-
tén a vérzés felszivoddsa utén, hetekkel késbb egy sorva-
déasos heg alakul ki, mellyel teendd nincs. Ha a vérzés nem
szivodik fel teljesen, szerviil, abbdl az ideghartya alatt
értujdonképzddés indulhat meg, mely tovabbi vérzések
forrasa lehet.

Nyilt szemsériilések
Nyilt sériilések esetén a vezet6 panasz a latasromlas. A

fdjdalom rendszerint kismértékd. A szaruhartydn, illetve
az inhértyan teljes vastagsdgui seb keletkezik az érhartya
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és az tivegtest elGesésével vagy anélkiil. Egyéb objektiv tii-
netek a tompa sértilésekéhez hasonléak.

Nyilt sértiléseknél elészor a sértilés koriilményeirdl
(mikor, hol, hogyan tortént a sériilés, az esetleges idegen-
test szennyezett-e, milyen az anyaga) tdjékozédunk. A 14-
toélesség vizsgalata mindkét szemre kiterjed az tun.
sympathids ophthalmia kizardsa miatt. Ez a korkép az
egészséges szem mikodését veszélyeztetd, a teljes érhar-
tyat érintd, Gn. granulomat6zus gyulladés, mely az ellen-
oldali szemben az érhartyat is érinté sériilést kovets két
hét — egy éven belul indul. Réslampés vizsgélatot végziink
és tiszta eliills6 szegmentum esetén indirekt binokuléris
szemtiikrozést is, mellyel a hatsé rész sériilése, illetve az
idegentest jelenléte és helyzete allapithaté meg. Radiol6-
giai vizsgalatok (CT, rontgen, MRI) is igénybe veheték az
esetleges idegentest helyzetének meghatarozasa érdeké-
ben. Ha a korabbi diagnosztika nem kielégit§, maximalis
Ovatossaggal az ultrahangvizsgélat is elvégezhetd.

Kezelés. Nyilt, a szemgoly6 falanak teljes vastagsaga
sebével jaro sériilések esetén azonnali, stirgds mtitétre van
szitkség a fert6zés kockdzata miatt. A mtét sordn a sebet
zérni kell, a beteg intra- és perioperative helyi és altalanos
antibiotikus kezelést kap. Igyekezni kell minden lehetsé-
ges komplikéciot primeren kezelni. Ha sziikséges és lehet-
séges, a sériilt szemlencsét mulencsével poétoljuk. Az eset-
leges intraocularis idegentestet javasolt priméren eltdvoli-
tani, noha szdmos tanulmany alapjan az altaldnosan adott
antibiotikum (3. generaciés fluorokinolon, levofloxacin)
alkalmazasédval az endophthalmitis kialakuldsa kivédhe-
t6. Ugyanakkor endophthalmitisszel és intraocularis ide-
gentesttel jar6 athatolé szemsériilés esetén azonnali
vitrectomia és idegentest-eltavolitas szitkséges, mely mu-
tétet csak a beteg életet veszélyeztets éltalanos éllapota
kontraindikalhatja. A sebkornyék, lemetszett szovetek,
szemfolyadék, illetve az idegentest bakterioldgiai leoltasat
is el kell végezni, valamint tetanuszprofilaxis is sziiksé-
ges.

Endophthalmitis

Az endophthalmitis a szemgoly6n beliili legstulyosabb
gyulladds, amelynek kulonbozé okai lehetnek. Az
etiolégia szerint a leggyakoribb ok a progredidlé bakteria-
lis-gennyes fert6zés, ami killonb6zg6 tton érheti el a szem
részeit. Ez alapjan megkiilonboztethetiink posztoperativ,

2014; 1:1-92.
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perforal6 szemsériilést kovetden kialakult, endogén ere-
detd, valamint az eltilsé szegmentum betegségébdl kiin-
duld, szemen belilli gyulladast. A fentiek kozil a
posztoperativ endophthalmitis a leggyakoribb. Az
endophthalmitis azonnali stirgGs ellatést igénylg korkép,
amely kezelés nélkul vaksagot okozhat, de napjainkban
mitéttel a latds megtarthat6. Amennyiben a gyulladasos
tinetek megjelennek, a folyamat kimenetelét dont6en be-
folyasolja a korai diagnézis. Az EVSG (Endophthalmitis
Vitrectomy Study Group) protokoll szerint a vitrectomia
elényos, mint elsd kezelés, ha massziv tivegtesti érintett-
ség vagy progresszi6 alakul ki. A Magyarorszagon jelenleg
érvényes szakmai irdnyelv szerint: Felismerés utdn azon-
nali intravitrealis antibiotikum injekcié adasa sziikséges;
ha ennek feltételei nem adottak, a beteg azonnal megfeleld
intézetbe széllitandé. Mig az EVS szerint vitrectomia csak
akkor indokolt, ha a visus fényérzésre romlott, a mai felfo-
gas szerint célszerd mitétet végezni csokkent voros vissz-
fény, illetve progresszié esetén, fuggetlentl a visusérték-
t6l. Amennyiben az intravitrealis antibiotikum beadasét
kovet6 24 oran beliil nincs javulés, a vitrectomia halaszta-
sa rontja/kizérja a visusjavulés esélyét. Ugyanakkor az Eu-
réopai Cataracta és Refraktiv Sebészeti Térsasdg (ESCRS)
ajanldsa szerint az akut posztoperativ endophthalmitis
»gold standard” kezelése az azonnali (par 6rdan belili)
,komplett”, haromkapus pars plana vitrectomia antibioti-
kum beadésaval, mig az un. ,silver standard”, azaz az
intravitrealis antibiotikum (1 mg vancomycin és 2 mg
ceftazidim) beaddsa akkor johet széba, ha a vitrectomia
személyi/targyi feltételei nem adottak.
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A latotér és a latoidegfd elvaltozasai glaucomaban

Optic nerve head and visual field changes in glaucoma
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A latétér és a latéidegfd glaucomés kérosodasanak fel-
ismerése a glaucoma diagnosztizdlasdnak alapja, hiszen a
szemnyomas mérésével glaucomat diagnosztizalni nem
lehet. A kezelésbe vett zoldhéalyogos beteg gondozasa so-
rdn mind a papilla, mind a latotér rendszeres ellenérzése
szitkséges abbdl a célbdl, hogy a mar kialakult kdrosodas
fokozddasat (progresszi6) koran észlelhessiik, a kezelés
mobdositasat megkezdhessiik, majd ezutdn annak eredmé-
nyességét lemérhessitk. Magyarorszagon jelenleg a
glaucomas betegek ellatasanak gyakorlata nem optimalis,
a progresszio észlelésére és ennek alapjan a szemnyomas
csokkentd kezelés (cseppkezelés, lézeres vagy miitéti ke-
zelés) megvaltoztatdsara altaldban nagyon késén keril
SOT.

Automata perimetria 2012-ben

Az automata perimetria alapjait illetéen a magyar
nyelven is hozzaférhetd szakirodalomra utalunk (1, 2).
Glaucoma diagnosztizéldsara és féként kovetésére az
Octopus és a Humphrey gépcsalad hasznalhatd, mivel
ezek programjai a legfejlettebbek, nemzetkozileg is ezek
hasznélatosak, és a beteg konzultéldsa sordn folyamatosan
és széles korben elérheték. A beteg kovetése sordn az
egyes gépcsalddok és ugyanazon periméter eltéré prog-
ramjai nem valtogathaték. Ennek oka az, hogy az eltérg
periméter csalddok 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 korszer kiiszob-
érzékenységi tesztek ma mar nem idgigényesek, kiiszob
feletti teszteket nem alkalmazunk (ezek informécié tartal-
ma kicsi). A kordbban igéretesnek tiing specialis tesztek
(kék-sdrga perimetria, frekvencia kett6zott perimetria
stb.) hasznalata nem javasolt. A diagnosztikaban jelenleg
hasznalatos kiiszobérzékenységi tesztek/stratégidk legfon-
tosabb jellemz6it az 1. tabldzat, a globalis indexek jelenté-
sét a 2. tablazat tartalmazza.

Diagnosztikai vizsgalat esetén a tanuldsi hatas kika-
szObolésére altaldban 2 vagy 3 vizsgalat végzése sziiksé-
ges. GCélszert rovid teszttel (Humphrey: Swedish
Interactive Threshold Algorithm, SITA; Octopus:
Tendency Oriented Perimetry, TOP) végezni a kezdeti
vizsgalatokat. A vizsgdalat technikédjdban (1) az elmult évti-
zedben nem volt valtozés. A legfontosabbak az alabbiak:

Sziikséges: pontosan bevinni a betegadatokat (utéla-
gos kézi javitds a jelentésen mar nem moédositja szamito-
gépes feldolgozas eredményét), a teendék pontos elma-
gyarazdsa a vizsgaltnak, szemfelszin betegség/szaraz szem
esetén vizsgalat el6tt mikonny cseppentése, az adott gép-
hez elGirt korrekcié megfeleld felhelyezése (a korrekciés
lencse tavolsaga a corneétdl 1,5 cm legyen), a megbizhat6-
sagi indexek és a pupilla méret ellenérzése és figyelembe
vétele, a célnak megfelel6 program/stratégia véalasztasa
(idGtartam, pontossag, sszehasonlithatosag).

1. tablazat. Az Octopus és Humphrey periméterek legfontosabb szoftverei és azok legfontosabb tulajdonsdagai

CEL 0CTOPUS IDOTARTAM  |HUMPHREY IDOTARTAM
(PERC) (PERC)

Klasszikus, részletes (de lasst és faraszt6) |Normal stratégia 12-18 Full threshold 13-16

kiiszobérzékenység-meghatarozas (Statpac I, 1I)

(bracketing)

A tesztidé roviditése a 1épcsénagysag mo- | Dinamikus stratégia |7-8 Fastpac I, II 8-10

dositasa révén

A tesztidé tovabbi roviditése a hagyomé- | Tendencia orientalt |2,5-3 SITA* Standard 6-9

nyostdl eltérg adatelemzés révén perimetra, TOP SITA Fast 4-6

Az id6beni véltozas kimutatdsa kovetés so- | Trend analizis
ran (Peritrend)

analizis
(EyeSuite)

Lineadris regresszio

Glaucoma Change
Probability teszt,

Boxplot analizis (esemény
tipust véltozéds kimutatésa)
Linedris regresszio analizis
(Progressor, Visual Field
Index, VFI)

* SITA: Scandinavian Interactive Threshold Algorithm
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2. tablazat. Az Octopus és Humphrey periméterek legfontosabb globdlis indexei

GLOBALIS INDEX JELENTES NORMAL-
TARTOMANY

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

Mean defect, mean deviation az egész latotér érzékenységesokkenése -2...+2 dB

(MD)

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

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

CGV)

Pattern standard deviation (PSD, | az 0sszes relativ szenzitivitas érték standard deviacioja (a latotér inhomo- |0...3 dB

GS) genitasat jellemzi), informdaciétartalma azonos a Bebie-gorbe grafikus in-
formécidjaval

Corrected pattern standard a mérési hiba levonasa utani korrigélt PSD 0..2dB

deviation (CPSD, CGS)

Short term fluctuation (SF) az atlagos mérési hiba egy teszten beliil 0..2 dB

Visual Field Index (VFI)

tott értékét jelzi %-ban

Humphrey rendszerben a megmaradt latotér normalis latétérhez viszonyi- | 100%

Tilos: az elGirt korrekci6 alkalmazasanak elmulasztasa
(értékelhetetlen lesz az eredmény), a beteg sajat szemiive-
gével torténd korrekcid (értékelhetetlen eredmény, szem-
iveg-keret mtitermékek), a miitermékek kisztirésének és a
vizsgalat sziikséges megismétlésének elmulasztasa (ar-
nyékok, excentrikus pozici6, szemhéj és korrekcios len-
cse-keret mitermékek stb.).

Az eredmény értékelése: ne csupan mechanikusan
masoljuk le a globdlis indexeket, hanem a valds karosodés
tényleges életmingséget ronté/veszélyeztetd jellegét is
észleljuk (kozvetlen fixdcidvesztés lehetGsége), és ennek
alapjan cselekedjink. Korai/kozepesen stlyos glaucoma-
ban a lokalis inhomogenitas né (PSD, CPSD, LV, CLV), a
diffaz kérosodas (MD) csak kissé novekszik, stulyos stadi-
umban a lokélis inhomogenitds csokken, az MD novek-
szik. A Humphrey periméter Visual Field Index (VFI) pa-
ramétere %-ban fejezi ki a még megmarad centralis lat6tér
értékét (p=100%, perimetrids vaksdg=0%) gy, hogy a
centralis pontok érzékenysége nagyobb értékkel szamit be

a végeredménybe (funkcionalis fontossag). Ez az elemzés
nem ad tobb informdcidt, mint a kordbbiak, de a nem spe-
cialista szdméra egyszertdien és érthetéen mutatja meg a
karosodas jelentéségét.

A progresszid/stabilitas elbirdlasa a kovetés sordn: a
kezdeti tanuldasi effektuson taljutva a latétér esetleges val-
tozdsait kell keresni. A progresszié megdallapitisa nem
szubjektiv elbirdlason alapul, és nem akkor kell a vélto-
zast észlelni, amikor a latétér mar stulyos romldson esett
at. A progresszié kimutatdsahoz az kell, hogy
1. a vizsgalatot kell6 gyakorisaggal elvégezziik [az elsd

évben 6 vizsgdlatot célszertd végezni a gyorsan progre-

dialé esetek észlelésére, késébb, ha a stabilitdsrél meg-
gy6zdédtink, lényegesen ritkdbban, évente 1-2 alka-

lommal elégséges lehet a vizsgélat végzése (3)];

2. avaltozast észleljiik (ehhez progressziét elemzé szoft-
vert kell alkalmazni, 1. tablazat);

3. aprogressziot a hosszu tava ingadozastdl (fluktuacio)
kalonitstk el.

1. dbra. Octopus EyeSuite elemzés részletei. A szoftver legfejlettebb vdltozata a clusterek progressziojat kiilon-kuilén vizsgdlja (bal ol -
dali kép), mig az alap szoftver az egész Idtdtérre vonatkozé MD vdltozdsdt mutatja (jobb oldali kép).
A szoftver a vdltozdst dB/év mértékegységbe adja meg, a statisztikailag szignifikdns progressziét lefelé mutaté piros hdromszég

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

2014; 1:1-92.
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2. dbra. Humphrey Visual Field Analyzer VFI jelentés (magyardzat a sz6vegben)
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Korédbban az egyedi lat6tér eredményeket egymas mel-
1é téve, a globalis indexek és az esemény tipusi prog-
resszi6 kritériumai (1) alapjan lehetett progressziot kimu-
tatni, ha az eltérés reprodukélhaté volt legalabb 2 egymaés
utdni vizsgélattal. Ez azonban nehézkes, és nem eléggé
pontos megkozelités. Ma mar mindkét nagy perimetrids
rendszerben taldlunk progresszié-elemzg szoftvert (4-7, 1.
tablazat). Az Octopus EyeSuite szoftvere a globélis para-
méterekre meghatarozza a szignifikdns progressziét vagy
javulast, ill. ezek hianyat, és szamszerdsiti a valtozast dB
/év mértékegységben (1. dbra). A Humphrey VFI szoftver a
két kiindulési latétérhez képest adja meg a progressziot
(dB/év), a megmaradt latotér ,értékét” (%-ban), eldrejelzi a
romlas mértékét 5 évre, és egyben a klasszikus esemény ti-
pusu véltozéas-elemzés (Glaucoma Change Probability)
alapjan is jelzi a stabil és a reprodukélhatéan progredialo
vagy javuld pontokat (2. dbra). A fenti szoftverek haszna-
lata nagyon kivdnatos a glaucomas beteg kovetése soran.
Az egyes szoftverek részleteit nem kell mindenkinek is-
merni, de azt a szoftvert, amit az adott szemorvos hasznal,
részleteiben ismerni szitkséges. Ehhez a telepitéskor adott
kézikonyv és a betanitds ad segitséget. Altalanossagban
igaz, hogy 1 db/év és afeletti MD progresszié nagyon gyors
romlést jelent, és stirgGsen érdemi beavatkozast igényel.

A latoidegfd vizsgalata

A papilla képalkoté mddszerekkel torténd vizsgélata

(8, 9) ma még nem része a rutin szemészeti gyakorlatnak

Magyarorszagon. A papilla glaucomas karosodasanak ész-

leléséhez és a peremteriilet-kdrosodas fokozédasanak ki-

mutatasdhoz elengedhetetlen a papilla részletes és struk-
turalt vizsgalata, az eredmény széveges és rajzos doku-
mentaldsa (3. dbra) a kovetés soran. A papilla vizsgélatat
réslampa és aszférikus nem kontakt elététlencse (pl. Volk

90 D) hasznélataval kell végezni gy, hogy a résfény mére-

tét a papilla méretéhez igazitjuk [ezaltal a papilla nagysé-

ga is meghatarozhaté (1)], és intenzitdsat minimalisra
csokkentiik (az erds fényben a peremteriilet halvanyabb-
nak tinik, illetve egyes részei nem latszanak).

A papilla vizsgalatanak szempontjai a vizsgélat sor-
rendjében az alabbiak:

1. A papilla széle (meghatdrozni, kizarni az Elschnig
gytrit, peripapillaris atrophiat).

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

3. A peremteriilet belsg korvonaldnak meghatarozasa.

4. Vizszintes és figgbleges 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 faké, de meg-
van, akkor nem glaucomérél van szé, hanem n. opti-
cus atrophidrol).

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

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

2014; 1:1-92.
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3. dbra. Glaucomds papilla feljegyzéskori rajza

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

Osszefoglalva, megfelelen megvélasztott, standard, a
progresszio elemzésére alkalmas teszttel kell a latéteret
vizsgélni glaucomaban. A papillakarosodas progresszi6ja-
nak elemzése elengedhetetlen.

A papilla rutin vizsgalatat stukturaltan kell elvégezni,
az eredményt datumozottan, rajzzal dokumentalni kell. A
papilla és a latétér eltérései egymasnak térben és silyos-
sagban megfelelnek, és egytitt valtoznak a kovetés soran.
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A glaucoma kezelésének lényege a szemnyomads meg-
felel6 mértékd, tartés csokkentése abbdl a célbdl, hogy a
papilla és latétér karosodds progressziéjat megallitsuk, ill.
itemét jelentésen csokkentsiik. A papilla/retina keringé-
sének javitdsa és a szemnyomads csokkentésétdl fiiggetlen
neuroprotekcié jelenleg nem létezik. Az azonban bizonyi-
tott, hogy az ocularis perfiiziés nyomaés esése és ingadoza-
sa a glaucomas progressziot elGsegiti. A talzott (f6ként esti
antihypertensiv gydgyszereléssel kivaltott) vérnyomés-
csokkentés a perftiziés nyomas csokkentése révén elGsegi-
ti a progresszi6t. Ha egy antihypertensivummal kezelt be-
teg glaucomds szemének dllapota a szemnyomas megfele-
16, napi 24 6rés kontrollja és a beteg elégséges egytittm-
kodése esetén progressziét mutat, 24 éras vérnyomads
monitorizalas javasolt. Ejjeli overdipping (a vérnyomas
20%-ot meghalado esése), illetve az éjszakai ocularis per-
faziés nyomads (1/3 brachialis k6zépnyomds minusz szem-
nyomds) 50 Hgmm ald esése esetén az antihypertensiv
gyogyszerelés modositasa sziikséges (1).

A cél szemnyomas

Altalanossagban, a megcélzott szemnyomas karosodés
nélkiili ocularis hypertensio esetén a szokdsos ,,normalis
nyomdstartomany” (a kockazatot ezzel az egészséges né-
pesség kockazatanak mértékére csokkentjuk), definitiv
glaucomds kérosodds esetén 18 Hgmm alatti érték 4
Hgmm-t meg nem haladé napi ingadozassal, elérehaladott
glaucomas karosodas estén 9-12 Hgmm minimélis inga-
dozas mellett (2, 3). A kdvetés sordn a megcélzott értéktar-
tomédny modositdsa valhat szitkségessé. A mért szemnyo-
mas centralis cornea vastagsag (CCT) szerinti ,.korrekcié-
ja” teljesen téves és hibas: csak a mért nyomds értékeket
szabad rogziteni és tekintetbe venni. Egészséges cornea
esetén 3 kategoriat kell feléllitani: CCT <520 um (a tényle-
ges intraocularis nyomds valdsziniileg nagyobb, mint a
mért nyomds, tehat alacsonyabb mért értékek elérése ki-
vanatos), CCT 520-570 um (a mért és valés nyomas lénye-
gében egyezik) és CCT >570 um (a tényleges intraocularis
nyomds valészintileg kisebb a mértnél, tehat ha nincsen
progresszid, viszonylag magasabb célnyomés megfeleld
lehet).

A betegek egyiittmiikodése a kezelés soran
(compliance)

A szemcseppekkel csak akkor elérhet6 el hatékony

szemnyomads csokkentés, ha a beteg a kezelést sikeresen
végrehajtja (megfelels idében effektiv médon cseppent, a
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szemét a cseppentés utdn mintegy 2 percre lazdn becsuk-
va tartja, és konnypont kompressziét alkalmaz a sziszté-
mas mellékhatasok elkeriilésére). E 1épéseket a betegnek a
gyakorlatban is meg kell tanitani. Minél inkabb érti a be-
teg a teenddit és azok okat, minél kevesebb alkalommal
kell naponta cseppentenie, anndl nagyobb lesz
compliance-e (2). A fentiek értelmében a fix csepp kombi-
néciok hasznélata hosszi tavon elényosebbnek tarthatd,
mint a hatéanyagok kiilon cseppentébél valé cseppentése.

A benzalkénium-klorid (BAK) okozta szemfelszin
toxicitas

A BAK hatékony védelmet biztosit a szemcseppek
bakteriélis és gombés fert6z6dése ellen, am krénikusan és
naponta tobbszor alkalmazva detergens hatdsa révén elg-
segiti a szaraz szem kialakuldsat, toxikus hatdsa miatt ka-
rositja a cornea és a conjunctiva hamsejtjeit és a kehelysej-
teket, szubklinikus gyulladést okoz, ami a késébbi filtraci-
6s mutét sikerességének esélyét rontja. A konzervalo-
szer-mentes, egyadagos, valamint az alternativ (nem BAK
alapt) konzervalészerrel tartdsitott hagyomanyos kiszere-
lésti szemnyomads csokkentd cseppek a fenti szovédmé-
nyeket kikiiszobolik, illetve csokkentik (4).

Szemnyomascsdkkentd cseppek, hatastani csoportok,
hataserdsseég, fix kombinaciok

Magyarorszagon jelenleg elérhetd hatéanyagok szem-
nyomascsokkent6 hatdsét az 1. tabldzat tartalmazza (2). A
fix kombinécidk jellemz6it a 2. tabldzat mutatja be. Fon-
tos tudni, hogy a fix kombinaciok maximalis napi adago-
lasa a kombinaci6 ritkabban adhaté tagjanak maximalis
napi adagoldsa. A fix kombinaciék nem kombinalhaték
egymassal (mivel valamennyien béta-receptor-blokkolét
tartalmaznak) és olyan hatéanyagt cseppel, aminek haté-
anyag-csalddjaba tartozé alkotéval rendelkeznek (proszta-
glandin analég nem kombinalhat6 prosztaglandin anal6g-
gal stb.).

Lézerkezelések

A lézer trabeculoplastica tekintetében az elmult évek
Gjdonséga a szelektiv 1ézer trabeculoplastica (SLT). Pon-
tos hatdsmechanizmusa nem ismert (5). Lényegében a
trabecularis halézat nem fotokoagulativ stimuléldsa évén
éri el a csarnokviz elvezetés fokozodasat és a szemnyomas
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1. tabldzat. A legfontosabb szemnyomds csékkentd csep-
pek nyomdscsokkentd hatdasanak dsszefoglalasa (2)

Hat6anyag SZEMNYOMASCSOKKENES (%) A KEZELES
NELKULI 25-30 HGMM-ES NYOMASHOZ
KEPEST
CSUCSHATAS HATASMINIMUM
Bimatoprost 33 28
Latanoprost 31 29
Travoprost 31 28
Timolol Tartomény: 27 26
Betaxolol | 31-33% ) 25 18
Brimonidin 23 20
Dorzolamid 20 17
Brinzolamid 20 17

csokkentését. Nyomadscsokkent6 hatdsa az argon lézer
trabeculoplasticdéhoz hasonlé, am elvben sikeresebben
ismételhetd, mivel a trabecularis rendszert kevésbé karo-
sitja. Az SLT-vel nyert gyakorlati tapasztalatok vegyesek,
a fajlagos koltség nagy, mivel az SLT (szemben a foto-
koagulativ lézerekkel) mas kezelésre nem hasznalhato.

Glaucomaellenes miitétek

A mitomycin C (MMC) alkalmazéssal kiegészitett
trabeculectomia vilagszerte a leghatékonyabb és arany
standardnak tekintett glaucoma ellenes beavatkozas (6,7).
Egyes tujabb modszerek (mély sclerectomia, canalo-
plastica, viscocanalostomia stb.) jelenleg értékelés alatt
allnak, kovetési idejitk a végleges véleményalkotdashoz
nem elégséges, a nemzetkozi tudomanyos standardoknak
megfelelé tanulmanyok szdma kicsi (6). A MMC trabe-
culectomia sikerességének (a mtitét technikai részén ki-
viil) alapvetd meghatarozoja a preoperativ el6készités és a
posztoperativ gondozas: mindkett§ a szemfelszin és a
conjunctiva gyulladdsos folyamatainak kontrollalasat és
az optimalis sebgyégyulést szolgélja (6). Ha a conjunctiva
gyulladt (szemcsepp allergia, mellékhatas, BAK toxicitas),
a filtracios lebeny elzar6désanak nagy ez esélye. Ezért a
gyulladést okoz6 anyagokat (cseppet) hetekre el kell hagy-
ni mtét elétt, és mas (akér szisztémas acetazolamid) ke-
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zeléssel kell iddlegesen kontrolldlni a szemnyomast.
Emellett preventiv fluoromethalon tartalmt csepp adésa
indokolt a mtitét el6tti hetekben. Posztoperative a napi 5x
torténéd nem fluorozott kortikoszteroid cseppentése
(dexamethasone, betamethasone, prednisolon tartalmu
cseppek) mintegy 3 hénapig folytatandé. Ha a lebeny zsu-
gorodik és/vagy a szemnyomas emelkedik (mert a lebeny-
funkcié a lebeny fokozott gyulladasa miatt csokkent vagy
a lebeny encapsuldlédik), a kortikoszteroid cseppentést
fokozni és nem elhagyni kell (hiszen ezzel nyomjuk el a
gyulladést). Nem szabad késlekedni a bulbus masszazs al-
kalmazasaval, valamint a MMC alkalmazéassal kombinalt
needling beavatkozassal, ami sziikség estén ismételhetd.
Célszerd miel6bb specialistaval konzultalni. Semmikép-
pen nem helyes szemcseppkezelést bevezetni, mert az
(BAK tartalmi és prosztaglandin hatéanyagu csepp ese-
tén) fokozza a gyulladést, és nem jelent megoldast a le-
beny hegesedésének meggétlasara.

Csarnokvizelvezetd implantatumok

Valédi csarnokvizelvezetd implantatumnak csak a
hosszu kivezetd csGvel rendelkezé implantatumok tartha-
tok (Ahmed, Baerveldt, Molteno, Krupin implantatum).
Ezek hasznalata akkor indokolt, ha a limbus felsé 180°-0s
részében nincsen a csarnokviz felszivasara alkalmas
conjunctiva (azaz a kotShértya heges). Az implantatum a
csarnokvizet a limbustdél tavoli subconjunctivalis teriilet-
re vezeti, ahol az az implantatum tédnyérjan szétteriilve
felszivodik (6, 8). Az implantatumok alkalmazéasédnak
részleteit illetéen a hazai szakirodalomra utalunk (9).

A nemrégiben hazai forgalomba kertilt Ex-PRESS acél
implantatum nem tartozik a fenti eszkozok kozé. Haszna-
lata lényegében trabeculectomia varidns, a trabe-
culectomia problematikus részét (episcleralis hegesedés)
nem befolydsolja, azaz elérelépést nem jelent. Arra vonat-
kozdan, hogy a koponya magneses rezonancia vizsgélata
(MRI) soran az implantatum elmozdulhat-e, az eddig pub-
likalt kisszdmu kozlemény eltéré eredményre jutott (10).

Osszefoglalva, a kezelés soran a kombinalt készitmé-
nyek hasznalata és minél kisebb szamu cseppentés kiva-
natos. A cseppek nyoméscsokkent6 hatasdnak mértékét,
adagolasat és hatéanyagait ismerni kell. A preoperativ és

2. tdbldzat. Magyarorszdgon forgalomban 1évé szemnyomds csékkentd fix cseppkombindcick dsszefoglaldsa

EGYIK KOMPONENS BETA-BLOKKOLO KOMPONENS | GYARI NEV (ELSO GYARTO) o Gyarto (els6 gyarto)
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
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posztoperativ gondozés soran a gyulladédsos reakciét gon-
dosan kell uralni.
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Macula-oedema kiilonboz6 korképekben

A SZEMESZETBEN

Macular edema in different pathologies

Kovacs lllés
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Kulcsszavak: macula-oedema, vér-retina gat, optikai koherencia tomograf
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Kialakulasa. A macula-oedema a fovea koriili tertile-
ten a retina szoveteiben a folyadék felhalmozédasat jelen-
ti. Latasromldshoz vezet, mivel a sejtek kozotti kapcsola-
tot megzavarja, illetve gyulladdsos valaszt indukal. A
macula-oedema kiilonbozé szemészeti betegségek nem-
specifikus jele, nem egy kiilonéllé entitds. A macula-
oedema a legtobb esetben a vér-retina géat kdrosodasédval
jar egyiitt és szamos szemészeti betegséghez tarsulhat,
példaul: uveitis, trauma, intraocularis mttét, vascularis
retinopathidk, vitreoretinalis adhéziék, dystrophidk, cu-
korbetegség, valamint idGskori maculadegeneracié. A
macula-oedema hisztopatolégiailag folyadék felhalmozo-
désat jelenti a kulsé plexiformis, valamint a bels6 magvas
és a belsd plexiformis rétegben. A retina szoveteiben ki-
alakulé folyadék felhalmozddas lehet intra- és extracellu-
laris is. Az intracellularis folyadékot citotoxikus oedema-
nak is nevezik és a sejtek ionhéaztartasdnak zavara okozza.
A gyakoribb extracelluléris folyadékgyiilem héatterében a
vér-retina gat séralése all. Az intracelluléris oedema ép
vér-retina gat esetében is kialakulhat, hatterében a sejten
beliili ionkoncentraci6 felboruldsa, elsgsorban Na* felhal-
mozbdéasa all. Excitatorikus neurotranszmitterek (pl.
glutamat) felhalmozédéasa vagy ischaemia, trauma, toxi-
kus kérosodas allhat a hatterében. Ezzel szemben az extra-
celluléris oedema direkt kapcsolatban all a kiilsg vér-reti-
na gat karosoddsaval. A szoveti duzzanat az extra-
cellularis folyadékgyiilem kovetkezménye, a kiilsé vér-re-
tina gat sériilése kovetkeztében kilépd folyadék egyértel-
mtien kimutathato6 fluoreszcein angiographiaval. A vér-re-
tina gét sérulését lokélisan felszabadulé citokinek is okoz-
hatjak, és a vér-retina gat sériilése gyulladasos kaszkadon
keresztil tovdbbi citokin felszabaduldshoz vezethet.
Gyulladds esetében a gyulladdsos mediatorok - a
pigmentham sejtek kozotti in. tight-junction kapcsolato-
kat kérositva — vezetnek a vér-retina gat sériiléséhez.

Diagnosztika. A macula-oedema kimutataséra jelen-
leg a fundus biomikroszképia mellett a fluoreszcein
angiografia, és az optikai koherencia tomogréfia (OCT)
vizsgalatokat alkalmazzuk. Mindkét vizsgdlomaddszerrel a
legfontosabb paraméterek a kovetkezék: a macula-oedema
kiterjedése, formaja (fokalis vagy diffaz), a fovea érintett-
sége, fluoreszcein-angiografiaval festékkilépés (vér-retina
gat sériilésére utal) vagy ischaemids jelek, vitreomacularis
trakcid jelenléte, a retina megvastagodds mértéke, cystdk
jelenléte (ktlsé vagy belsd), valamint a macula- oedema
fennalasi ideje.

A fluoreszcein-angiografia jelenleg is gold standard
vizsgdlatnak tekinthetd, elsGsorban a vér-retina gat sériilé-
sét mutatja ki. Segitségével kimutathaté a kapillarisokbél
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torténd festékkilépés teriiletei, valamint a kapilléris elza-
rédas jelenléte is. Ugyanakkor a festékkilépés mértéke
nem korreldl a latasélesség csokkenéssel, abban a kréni-
kus  macula-oedemanak a  fotoreceptorokat  és
pigmenthamot karosité hatasa is kozrejatszik. Az OCT se-
gitségével a macula keresztmetszeti képét vizsgédlva a reti-
na megvastagodasa j61 mérhetd, a macula-oedema jellege
(kiilsé, belsé cystak), valamint a subretinalis folyadék je-
lenléte is jol kimutathat6. Az OCT kovetéses vizsgalatokra
is j6l alkalmazhat6, valamint nagy felbontdsa révén a més
vizsgalé mddszerekkel nem detektdlhat6 egészen kis foka
macula-oedemat is képes kimutatni.

Kezelés. A macula-oedema sikeres kezelése nagyfok-
ban fugg a kialakuldsdnak hatterében all6 alapvet6 okok
felismerésétdl. Az alkalmazott gydgyszerek koziil a nem
szteroid gyulladascsokkent6k a prosztaglandinok és a
leukotriének termel6dését csokkentik, valamint gatoljak a
klorid ion dramlasahoz tarsul6 folyadék dramlast. A szte-
roidok gatoljak az interleukin termelést és a VEGF felsza-
badulast, valamint helyreallitjdk a karosodott vér-retina
gatat a tight-junction kapcsolatok er@sitése révén. A
karboanhidraz béniték a retinalis pigmenthamon keresz-
tuli folyadék transzportot moduléljik, eziltal elésegitve
az extracellularis folyadéknak a choroidea felé torténg el-
vezetését. Az éreredetd novekedési faktor (VEGF) inhibi-
torok a permeabilitascsokkentd hatasuk révén csokkentik
a folyadék kilépését az extracellularis térbe. Mig a
nemszteroid gyulladascsokkent6k adasa elsGsorban csepp
forméjaban torténik, addig a szteroid készitmények
intravitrealis (kristdlyos vagy depo injekcid) adésa is elter-
jedt. A VEGF gatlok adésa jelenleg csak intravitrealis in-
jekci6 forméjaban elérheté. A diabeteses macula-oedema
esetében a lézeres kezelés felteheten az ischaemia, illet-
ve a kovetkezményesen emelkedett VEGF szint csokken-
tése révén hathat. A sebészi mddszerek kozul a vitreo-
makuléris trakcié megsziintetése noveli az intraretinalis
szoveti nyomadst, ezaltal az erekbdl a folyadék kilépését,
annak felhalmozé6dasat gatolja. Tovabba a vitrectomia so-
ran fokozédik a szem eliilsG és hatulsé szegmense kozotti
oxigéntranszport, valamint a mtét a felhalmozédott gyul-
laddsos mediatorok, VEGF eltavolitasa révén is hat.

Mindazonaltal, f6ként a kronikus macula-oedema ke-
zelése gyakran nagy kihivas, és az azt kivalté alapbetegség
jellegétdl fiiggben csak atmenetileg és/vagy részben érhet6
el a macula-oedema felszivodasa és a latés javulasa.
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Retinopathia diabetica

Diabetic retinopathy
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A cukorbetegség el6fordulasa vilagszerte folyamatos
novekedést mutat, komoly emberi és anyagi terhet réva a
tarsdalomra a novekvé kezelési koltségek és a novekvs
szamban eléfordulé szovédmények miatt. A fejlett ipari
orszagokban a keresGkort lakossag egyik vezetd vaksagi
oka a cukorbetegség (1). Altalanossagban elmondhat,
hogy huszéves betegségtartam alatt az 1-es tipust cukor-
betegek haromnegyedénél, a 2-es tipusi cukorbetegeknek
pedig a felénél lehet ra szamitani, hogy kialakul a dia-
beteses retinopathia (DRP) valamilyen formaja (2).

Az alabbiakban a DRP diagnosztikajat, kezelését és a
lehetséges megel6zési stratégidkat igyeksziink roviden at-
tekinteni, a terjedelmi korlatoknal fogva a teljességre vald
torekvés nélkiil, feltételezve az Olvaso elGzetes szemésze-
ti tajékozottsagat.

Bevezetéséként alljon itt néhany tény a DRP magyar-
orszagi el6fordulasaval kapcsolatban:

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

» Magyarorszdgon a cukorbetegek 60%-anal fordul el
DRP; az 1-es tipustiaknal 23%-ban, mig 2-es tipusi cu-
korbeteg esetén 65%-ban (3).

» Az Gjonnan regisztréalt vaksag eléforduldsi ardnyaban
1996-2000 kozott a DRP a mésodik helyen szerepelt az
idgskori maculadegeneratio utan (4).

» A DRP miatt regisztralt vaksag el6forduldsédban
1996-2000 kozott egyértelmd novekedés volt kimutat-
haté (4).

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

A fentiekhez fontos hozzaftiznivald, hogy a diabeteses
eredetii vaksag el6fordulasa Nyugat-Eurépédban lényege-
sen kevesebb, ami a hatékonyabb sztirés, korai gondozas-
ba vétel és a jobb beteg-egytittmiikodés eredménye. A fen-
tiek alapjan kénnyen belathat6 a megfelel6 diabetoldgiai
gondozds, a rendszeres szemészeti szirés, valamint az
idében torténd adekvat kezelés fontossdga hazankban.

A DRP patogenezise tilmutat ezen 9sszefoglald terje-
delmén. A magas cukorszintek miatti polyol-ut aktivacio,
oxidativ stressz, elérehaladott fehérje glikacio, az emelke-
dett intracelluléris szorbitol koncentraciénak koszonhets-
en a kapillarisok egy része elzarédik, ischaemiat okozva,
pericytapusztulds, basalmembran-megvastagodas alakul
ki, mig a kiserek falanak fenesztracidja a szovetkozti folya-
dék felszaporodasahoz, oedemdhoz vezet. Az ischaemia
miatt szdmos anyag, igy tobbek kozott vascularis endo-
thelialis novekedési faktor (az angol rovidités utdn VEGF)
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szabadul fel, a retina felszinén érdjdonképzddést, vala-
mint a maculaban oedemat okozva.
A DRP hazankban elfogadott beosztasa az alabbi sta-
diumokat kiilonbozteti meg (5):
1. praeretinopathia
2. nonproliferativ vagy héttér-retinopathia
3. preproliferativ retinopathia (stlyos nonproliferativ
retinopathia)
4. proliferativ retinopathia.

Fontos kiemelni, hogy a diabeteses macula-oedema
nem kiilonallé stddium, hanem a 2. staddiumtol kezdve
barmelyik stddiumhoz kapcsolédhat. A diabeteses
macula-oedema 2-es tipusti diabetesben gyakrabban je-
lentkezik, és a latasromlas leggyakoribb okat jelenti (2).
Ehelyiitt nem célunk a diabeteses macula-oedemaéra rész-
letesen kitérniink, azzal a kotet egy masik munkaja fogla-
kozik.

Az Amerikai Szemészeti Akadémia (AAO) az
ETDRS-skala alapjdn, nemzetkozileg elismert szakértGk
konszenzusan alapulva a kézelmultban kidolgozott egy
egyszeriisitett diabeteses retinopathia és macula-oede-
ma beosztast (6). (A diabeteses retinopathia/macula-
oedema nemzetkozi klinikai beosztdasa — International
Clinical Diabetic Retinopathy Disease/ Macular Edema
Severity Scale) A beosztds, aminek a l1ényege az egyszeri-
sitett kritériumok alapjén torténd gyors, de mégis megbiz-
hat6 osztalyozési lehetGség, a nemproliferativ DRP-n be-
lal megkulonboztet enyhe, kozepes és stlyos stadiumot,
amit a proliferativ DRP kovet. Az Gjabb beosztds a ma-
cula-oedema jelenléte esetén ugyancsak harom (enyhe,
kozepes és sulyos) fokozatot killonboztethet meg az elval-
tozasok alapjan — ezt a jelen fejezetben azonban nem tér-
gyaljuk. A fentiekben javasolt DRP beosztast az alabbiak-
ban az 1. tabldzatban foglaljuk 6ssze.

A kontrollvizsgalatok a DRP stddiumatdl fiiggenek:
DRP hidnydban elegendé az évenkénti kontroll;
macula-oedema nélkali enyhe/kézepes NPDRP esetén
6-12 havonta, minden egyéb esetben 2-4 havonta ajanlott
a szemfenéki vizsgalat. Hazankban a cukorbetegség felis-
merésekor a diabetes tipusatdl fiiggetlentil javasolt azon-
nal megkezdeni az évenkénti kontrollvizsgalatokat, hogy
a beteg azt beépitse az életrendjébe. Frissen felfedezett,
vagy hosszabb ideje rosszul beallitott cukorbetegekben le-
het6leg kertilend§ a szénhidrat-anyagcsere hirtelen torté-
né drasztikus rendezése, mert az a DRP hirtelen prog-
resszidjat hozhatja magdaval.

Terhességben a prekoncepciondlisan ismert cukorbe-
tegek esetében mar a csaladtervezés idGszakéaban célzot-
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1. tablazat. A Diabeteses Retinopathia Nemzetkézi Klinikai Beosztdsa

DRP STADIUM

PUPILLATAGITASOS SZEMFENEK VIZSGALATTAL LATHATO ELTERESEK

Nincs DRP Nincs eltérés

Enyhe nemproliferativ DRP

Csak microaneurysmak

Kozepes nemproliferativ DRP

Tobb, mint csak microaneurysmék, de kevesebb, mint a stilyos NPDRP

Stlyos nemproliferativ DRP

Az alabbiak valamelyike:

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

» Prominens IRMA 1+ kvadransban

A proliferativ retinopathia jele nélkiil

Proliferativ DRP

Egy vagy tobb az alabbiak koziil:
» Ertajdonkézdés
» Uvegtesti/preretinalis vérzés

tan, majd az els6 trimeszter sordn javasolt a szemfenék
vizsgalata, ezt kovetGen a cukorhéztartds fiiggvényében
ajanlott a tovabbi kontroll. A terhesség soran felfedezett
gestatiés diabetes esetén a diagndzis felallitdsakor, majd
ezt kovetGen a szénhidrat kontroll fiiggvényében javasol-
tak a tovabbi szemészeti vizsgélatok.

A pontos diagnosztika a DRP esetében az idében tor-
ténd, adekvat kezelés kulcsa. A kérisme mindig a szemfe-
nék pupillatagitasban torténg réslampéds biomikroszké-
pidjan kell, hogy alapuljon. A fundus allapotédnak rogzité-
sére lehet fotét késziteni, a fluoreszcein-angiografia a
retinalis ischaemia fokdnak a megitélését, a foveolaris
avascularis zona irregularitdsa alapjan a laserkezelés éltal
varhaté eredmény prognézisét, a szivargds mintdzatdanak
és forrasanak kirajzolédsaval a laserkezelés tervezését, illet-
ve az érujdonképzddések kimutatasat teszi lehetévé. Az
optikai koherencia tomogréfia elsGsorban a macula alla-
potanak a morfol6giai megitélését szolgilja, azonban a
DRP- ben lathaté tractiés membranok, illetve a lézerkeze-
lés utan esetlegesen kialakuld epiretinalis membréanok is
jol abrézol6dnak.

A DRP kezelésével kapcsolatban a legfontosabb meg-
jegyzés, hogy hosszt tavon a leginkabb koltséghatékony
modszer a vércukor, a vérzsirok és a vérnyomads szoros be-
allitdsa — vagyis az angol mondas ,control is the only
controlable factor” alapjan a jé diabetoldgiai és belgyégyé-
szati kontroll az egyediili ellendrizhet6 tényezé cukorbe-
tegségben. Ismert, hogy a HbA1c-szint 1%-o0s csokkenése
a DRP kialakulasanak esélyét 37%-kal csokkenti, valamint
az is, hogy j6l karbantartott vérnyomést cukorbetegekben
a DRP progresszioja lassabb (7).

A DRP kezelésének arany standardja tovabbra is az
idében és megfelel6 médon kivitelezett panretinalis 1ézer-
kezelés, ami a killonbozd, széles korben ismert tanulma-
nyok alapjan a betegségnek a latdsromlés nagy kockazata-
val jar6 stadiumadba torténd progresszidjanak esélyét je-
lentGsen csokkenti, vagy akar regresszi6t hozhat az élla-
potban.

A DRP progresszidjanak gyégyszeres csokkentése re-
ményében jelenleg is tobbféle hatéanyag all tobb-keve-
sebb sikerrel kiprébalas alatt. A kozelmultban ismertették
az ACCORD study eredményeit, aminek az egyik hozoma-
nya az a megfigyelés volt, hogy a fenofibrét kezelés a szo-
ros glykaemids kontrollal kombindlva szignifikdnsan
csokkenti a DRP progresszidjanak esélyét (8).

2014; 1:1-92.

Ismétl6dd, nem felszivédo tvegtesti vérzések, fibro-
vascularis proliferatio, tractids ablatio estén a megoldast a
pars plana vitrectomia jelentheti, amivel a szemfenéki ko-
ros értjdonképzddések, proliferativ membranok eltavolit-
hatdk, intraoperativen elvégezhetd/kiegészithets a panre-
tinalis lézerkoaguldcié és sziikség esetén az tivegtesti tér
szilikonolajjal t6lthetd fel, stabilizdlandé a szemfenék al-
lapotat.

A megel6zés a DRP esetében jelentds kihivast jelent
hazénkban a szemészeti ellatas egyenlétlen hozzaférhets-
sége, az alacsony betegségtudatossag és egyéb tényezsk
miatt. Ismert, hogy telemedicinélis sztiréssel hatékonyan
csokkentheté a DRP okozta szovédmények, igy a vaksag
el6fordulasa is (9, 10). A Magyar Szemorvostarsasag jelen-
leg olyan sztir6programon dolgozik, ami lehet6vé teszi az
eurépai Osszehasonlitdsban koézel haromszoros vaksagi
incidencia leszoritasat, ezaltal el6zve meg a stilyos egyéni
tragédiakat, illetve éves szinten tobb millidrd forintnyi
megtakaritast eredményezve a tarsadalom szamara.

Osszefoglalva, a cukorbetegség novekvé el6fordulasa
mellett Magyarorszagon igen magas a cukorbetegség okoz-
ta vaksag el6forduldsa, ami a betegek szoros diabetoldgiai
kontrolljaval, a sztirGvizsgalatok altal idében torténg pon-
tos diagnézissal, illetve az az alapjan elvégzett 1ézerkeze-
léssel megelézheté volna. A cukorbetegek sztirésének
alapfeltétele az évenkénti pupillatagitasos szemfenék
vizsgélat.
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Az idéskori maculadegeneracio

A SZEMESZETBEN

Age-related macular degeneration
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Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika
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Az idGskori makuladegeneraci6 a gazdasagilag fejlet-
tebb tarsadalmakban —hazankban is- a vaksag leggyako-
ribb oka. A betegség az 50 évesnél idGsebbeket érinti, ezért
az Oregedd tarsadalmaknak egyre nagyobb kihivast jelent
a fokozatosan novekvd Gj betegek szama. A betegség 16-
nyege az éleslatas helyének — a sargafoltnak (macula lutea)
—a korral el6rehalad¢ elfajuldsa, amelynek okat pontosan
nem ismerjitk. Mivel a betegség a latéhartyanak (retiné-
nak) csak ezt a tertiletét érinti, a betegek — kezelés nélkiil —
elvesztik olvasoképességiiket és éleslatasukat, de a perifé-
rids latds a betegség végstadiumaban is megmarad.

A betegségnek alapvetden két formdja van: a széaraz és
a nedves forma.

Szaraz tipusi maculadegeneracio

A széraz, sorvadasos forma a betegek 85-90%-at érinti.
A betegség ezen tipusdban koros anyagcseretermékek hal-
mozo6dnak fel az elvékonyodott retina (elsGsorban a
macula lutea) teriiletében, és megjelennek a betegség ko-
rai stddiumara jellemz6 Gn. drusenek és a kisérg pigmen-
tek. Ezzel parhuzamosan az érintett betegek olvaséképes-
sége fokozatosan romlik, az olvasott betik toredezetté val-
nak. A betegség ezen tipusdban azonban akar évtizedek is
eltelhetnek az olvaséképesség teljes elvesztéséig.

A betegség egy specidlis formaja a geografikus atro-
phia, amikor a hatsé péluson 6sszefiiggd atréfias teriilet
alakul ki. A geografikus atrophia az iddskori macula-
degeneracié okozta silyos latasromldsok 25%-ért felelds.

Nedves tipusi maculadegeneracio

Az esetek 10%-aban a betegség szdraz forméja, egy st-
lyosabb, gyors latasromlést eredményezé allapotba az Gn.
nedves formédba megy at. A betegség ezen tipusdban a
chorioidea feldl kéros érképzddés indul meg az éleslatés
helye alatt. Az tjdonképzddott erek attorik a chorioidea és
a retinalis pigmentepithelium kozott elhelyezkedd tun.
Bruch membrant. Az Gjdonképz6dott erekbdl folyadék és
vér szivarog a retina rétegei kozé, a fotoreceptorok
fokozatos pusztuldsat okozvan.

A nedves forma az érdjdonképzddés fluoreszcein-
angiografids vizsgélata alapjan tovabbi alcsoportokra oszt-
hat6, amelyekbdl a két legfontosabb, az Gn. klasszikus és
az okkult tipusok.

A nedves tipust makuladegeneracié kialakulasdnak
legkorabbi tiinete a torzlatas. A betegek hirtelen az egye-
nes vonalak gorbiilését, torzuldsat észlelik. A betegség
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progresszidja soran —kezelés nélkiil- a betegek elveszithe-
tik olvasasi és arcfelismerési képességiiket, de periférikus
latasuk — az esetek dont6 tobbségében - mindvégig
megmarad.

A betegség masik klasszifikacidja a latdsromlas mérté-
kén alapul: a korai formédhoz széraz tipus kisfoku latas-
romlést okoz6 fajtéi, a kés6i formahoz az exsudativ tipus
és a geografikus atrophia sorolandok.

A betegség rizikofaktorai

Eletkor. A betegség kialakulasanak legfontosabb — és
sajnos befolyasolhatatlan - rizikéfaktora az életkor. A be-
tegség prevalencidja 50 év felett — csaknem — exponencia-
lisan né. Az 55 és 64 év kozotti lakossag korében a beteg-
ség gyakorisdga 12%, mig a 74 év felett ez az érték csak-
nem 30% (1). Szerencsére azonban az éleslatas teljes el-
vesztése (jogi értelemben vett vaksag) csak az esetek tore-
dékében alakul ki.

Genetika. Az utébbi évtized kutatasai deritettek fényt
a betegség genetikai hétterére. A komplement faktor H
(CFH) nevi gén hibdja csaknem a betegség altal érintettek
kozel 50%-ban kimutathaté (2, 3). A CHF gén a komple-
ment rendszer szabélyozaséaért felelés. Ha mindkét sziilé
hordozza a koros gént, akkor a betegség kialakuldasanak
kockézata akar négyszeres is lehet.

Dohdnyzds. A betegség legstulyosabb befolyasolhato
kockézati tényezGje a dohdnyzas. A vonatkozé tanulma-
nyok egyértelmien bizonyitjak, hogy a dohanyzas a beteg-
ség kialakuldsanak kockéazatat tobbszorosére noveli (4).
IdGben torténd leszokassal ez a kockézat jelentdsen csok-
kentheté.

Mindezek mellett szdmos egyéb rizikétényezd merilt
fel a betegség kialakuldsaval kapcsolatosan, mint a magas-
vérnyomads-betegség, az elhizds, a fényexpozicio, az etni-
kai hovatartozés, de ezek kéroki szerepe vitatott.

Kezelési lehetdségek

A szdraz tipusti maculadegenerdcionak bizonyitottan
hatédsos kezelési médja nem ismert, de egy nagy betegpo-
pulécion végzett, az amerikai National Eye Institute 4ltal
inditott tanulmany (AREDS) eredményei szerint a beteg-
ség bizonyos stadiumainak progresszidja nagy dézisu vi-
tamin (C,E, béta-karotin) és nyomelem (cink)
szupplementdcidval akédr 25%-kal is csokkenthetd.5
2006-ban ugyanaz a kutatécsoport Gjabb vizsgélatot indi-
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tott az AREDS formula fejlesztésére. Omega-3 zsirsavak és
a beta-karotinhez hasonlé antioxidansok (lutein és
zeaxanthin) hozzaadasanak hatasat vizsgaltdk. A vizsgéla-
tok soran kiprébaltédk a kordbbi vizsgédlatok alapjan a do-
hédnyosokban a tiidéréak kialakuldsédnak kockazatat noveld
beta-karotin helyettesitését luteinnel és zeaxanthinnal.
Az AREDS?2 vizsgélat eredménye szerint, az omega-3 zsir-
savak hozzdadasa nem fokozza a készitmény hatékonysa-
gét, de a lutein és zeaxanthin egyiittes alkalmazasa bizton-
ségos és hatékony alternativaja a beta-karotinnak (6).

A nedves tipusti maculadegeneraciénak, a betegség su-
lyosabb, és gyors latdsromlast okozé formajanak szeren-
csére napjainkban vannak mar elérhet§ kezelési médjai.
Az érfestéses vizsgdlat alapjan meghatarozhaté az
érijdonképzddés tipusa (pl. klasszikus, okkult, pigment-
hédmlevalassal kisért forma), az éleslatds teriiletéhez
(fovea centralis) viszonyitott helyzete (tn. extra-, juxta-,
illetve subfoveélis) és ezen ismeretek birtokaban a kezeld-
orvos kivélaszthatja az elérhetd legjobb kezelési médot.
Amennyiben az értjdonképzddés klasszikus és a foveatdl
legalabb 200 mikron tavolsagra helyezkedik el (extra-
fovealis) hagyomanyos argon lézer photocoagulatio a vé-
lasztandé kezelési moéd. Ennek sordan a kezel§ orvos a
fluoreszceinangiogréafias vizsgalat alapjan az érajdon-
képzddés teriiletét direkt moédon photokoaguldlja. Az
ilyen mddon végzett kezelés a betegek 50%-aban megallit-
hatja az értjdonképzédés makula alé terjedését.

A betegség nedves tipusanak tjabb kezelési lehetdsé-
gét a szem belsejébe (intravitredlisan) adhaté, az
érujdonképzddés kialakuldsaban szerepet jatszé vascu-
laris endothelialis novekedési faktort gatl6 (anti-VEGF) te-
rapidk megjelenése jelentette. Ezek kozil els6ként a
pegaptanib sodiumot torzskonyvezték. A betegség kezelé-
sében az igazi 4ttorést a 2006-ban torzskonyvezett, szintén
intravitredlis injekcié forméjédban alkalmazhaté ranibizu-
mab megjelenése jelentette. Ezzel a kezeléssel -a vonatko-
z6 III. fazisd tanulmanyok eredményei alapjan- a betegek
95%-anak stabilizdlhat6, egyharmaduknak javithaté a 1a-
téélessége.7 Ezek az eredmények azonban csak havonta
kontrollalt és sziikség szerint alkalmazott kezelés mellett
érhetdk el.

Az Egyesiilt Allamokban 2011 novemberében, az Eu-
répai Unidban egy évvel késébb térzskonyvezték az
afliberceptet, amely a VEGF gatlok legtjabb generaci6ja. A
molekula a VEGF-A mellett a placentalis novekedési fak-
tort (PLGF) is gatolja. A vonatkozé klinikai vizsgalatok
alapjan a feltolté dézist kovetGen kéthavonta intravitrealis
injekci6 formajéban alkalmazott aflibercept latasjavit6 ha-
tdsa a havonta alkalmazott ranibizumabtél szignifikdnsan
nem kiilonbozott (8).
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Indikdcion kiviili (off-label) kezelési forma a bevacizu-
mab szemészeti alkalmazasa. Hatdsmechanizmuséban a
ranibizumabhoz hasonld, intravénas alkalmazasi modra
torzskonyvezett daganat ellenes szer. A ranibizumabbal
val6 ,fej-fej melletti” 0©sszehasonlitast célzé multi-
centrikus vizsgalatban a bevacizumab akar havonta adtak
egy éven at, akdr sziikség szerint alkalmaztdk OCT vizsga-
lat alapjan észlelt retinalis vagy subretinalis folyadék-
gytilem esetén, ugyanolyan hatasosnak bizonyult. A st-
lyos mellékhatésokat illetGen (halél, artérias vagy vénds
thrombosisos esemény) a két gydgyszer kozott nem talél-
tak szignifikans kiillonbséget. A mellékhatasok megitélé-
séhez azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek, mivel a
bevacizumab alkalmazasakor gyakrabban fordult elg akut
kérhazi felvétel.9

Irodalom

1. Klein R, Klein BEK, Linton KLP: Prevalence of
age-related maculopathy. The Beaver Dam Eye Study.
Ophthalmology 1992, 99: 933-943.

2. Klein RJ, et al: Complement factor H polymorphism in
age-related macular degeneration. Science 2005;
308:385-389.

3. Haines S, et al: Complement factor H variant increases
risk of age-related macular degeneration. Science 2005;
308: 419-421.

4. Seddon JM, et al: A prospective study of cigarette
smoking and age-related macular degeneration in
women. JAMA 1996; 276:1141-1146.

5. Age related eye disease study research group: A
randomized, placebo-controlled, clinical trial of
high-dose supplementation with vitamins C and E, beta
carotene, and zinc for age-related macular degeneration
and vision loss. Arch Ophthalmol 2001; 119:1417-1436.

6. Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS2) Research
Group: Lutein+zeaxanthin and omega-3 fatty acids for
age-related macular degeneration: the age-related eye
disease study 2 (AREDS 2) randomized clinical trial.
JAMA 2013, 309 (19):2005-2015.

7. Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS, et al: Ranibizumab
for neovascular age-related macular degeneration. N
Engl ] Med 2006; 355: 1419-1431.

8. Heier ]S, Brown DM, Chong V et al: VIEW 1 and VIEW 2
Study Groups: Intravitreal aflibercept (VEGF trap-eye) in
wet age-related macular degeneration. Ophthalmology
2012; 119(12):2537-2548.

9. CATT Research Group, Martin DF, Maguire MG, Ying
GS et al: Ranibizumab and bevacizumab for neovascular
age-related macular degeneration. N Engl ] Med 2011,
364(20):1897-908.

LXXXIX. EVFOLYAM / 2014.



Szemészeti kitelezé szinten tarté tanfolyam - 2014 KORSZERU ISMERETEK

A SZEMESZETBEN

A retina vascularis korképei, kiilonos tekintettel a vénas keringési zavarokra

Vascular disorders of the retina with special regard to venous disturbances
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A retina vascularis kérképeit foglalja 6ssze az 1. tdb-
lazat.

Retinalis artéria elzarodas

A retina artérids keringészavara a leggyorsabban kiala-
kulé hirtelen latasromléast okozo kérképek kozé tartozik. A
retinalis artéridk altal ellatott rétegekben (idegrost- réteg,
ganglionsejtek rétege, belsé plexiformis réteg, a belsé
nuclearis réteg belsd része) stlyos ischaemias karosodés
alakul ki. A karosodéas az elsé 100 percben még reverzibi-
lis, 240 percen tdl azonban maér igen kifejezett és nem
visszafordithat6 (1).

Klasszifikacio
» Cenltrdlis retinalis artéria elzdarédas
» nem arteriitises torzselzarodas,
» nem arteiitises torzselzarédas megtartott cilioreti-
nalis keringés,
» atmeneti, nem arteritises torzselzarodas,
» arteriitises torzs elzarodas.
» Artérias ag elzarédas
» permanens ag occlusio,
» atmeneti dgocclusio.
» Cilioretinalis artéria elzarédas
» nem arteritises eredett,
» arteritises eredetd,
» ciliretinalis arteriolaag elzar6dés vénas occlusio-
val.
» Retinalis arterioldk elzaréddsa: gyapottépés gocok.

1. tablazat. A retina vascularis kérképei

Kivizsgalas. Minden beteg szaméra részletes belgyo-
gyészati kivizsgélas javasolt. A kivizsgélas részeként caro-
tis doppler és transthoracalis echokardiogréfia elvégzése,
idGsebb betegeknél siillyedés és C-reaktiv protein vizsga-
lat (driés sejtes arteritis kizarasa) sziikséges. Mivel ismert,
hogy az artérids torzselzar6dds emelkedett plazma
homocysteinaemiaval tarsulhat, és ez a tényezd az athero-
sclerosis egyik fiiggetlen rizikéfaktora, vizsgalata megfon-
tolandé.

Fiatalabb betegeknél (50 éves kor alatt) az embolia-
forrds megtaldlasihoz akar transoesophagealis echo-
kardiogréfia elvégzése is sziikséges lehet. Fontos a hema-
tolégiai, véralvadasi abnormalitasok kizarasa (2). Ismeret-
len eredetd artérids occlusio hatterében a leggyakoribb el-
valtozas a protein-S hidny.

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

Terapias probalkozasok:

» azembolus tovibbmozditdsa: massage,

» az intraocularis nyomdas csokkentése: paracentesis,
acetazolamid,

» vasodilatatio: sublingualis isosorbid dinitrate, 95%

oxigén és 5% szén-dioxid géazkeverék belélegeztetése,

a kilélegzett szén-dioxid visszalélegeztetése retrobul-

baris értagité injekcio,

thombocytaaggregaci6 gatlasa,

heparinterapia,

intravénds thrombolysis,

izovolémids hemodiltucio,

v v v Vv

ERANOMALIAK ARTERIAS KERINGESZAVAROK

SZISZTEMAS ELVALT0ZASHOZ
TARSULO KERINGESZAVAROK

VENAS KERINGESZAVAROK

» choriovaginalis véna » Akut zavar
» a. hyaloidea persistens » a. ophthalmica
» prepapillaris hurok occlusio
» vortex véna varyx » chorioidea erek elzaré-
» retinalis makroerek, artéria dasa
tortuositas, vénabehuzoda- » retinalis artéria
sok, arteriovenosus shunt, occlusio
teleangiectasia » amaurosis fugax

» vazoproliferativ tumorok |» Krénikus zavar: a. carotis
» idiopathids polypoidealis betegségei

chorioidea vasculopathia » ipsilateralis carotis
» idiopathiés retinalis léziénak megfeleld

vasculitis, aneurysma és retinopathia
neuroretinitis » hipoperftazids
retinopathia

» ocularis ischaemia

» retinalis véna occlusio » hypertonia
» Eales betegség » diabetes mellitus
» irradiatiés retinopathia » hyperlipidaemia
» vesebetegségek
» vérképz6 rendszeri betegsé-
gek

» coagulopathidk
» autoimmun betegségek
» terhesség

2014; 1:1-92.
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2. tablazat. Kezelési lehetéségek vénds elzdrédds esetén (5-10)

BEAVATKOZAS

TORZSELZARODAS AGELZARODAS

a retina scatter
lézerkoagulacioja

csak intraocularis érdjdonképzédés esetén
javasolt, vagy ha a beteg kovetése nem meg-
oldott

az ischaemids retinateriilet koagulaciéja pap-
illa vagy retinalis érajdonképzddés esetén ja-
vasolt

macula grid fotokoagulacio

nem javasolt a macula-oedema csokken, a latasélesség
<0,5 javul, kiterjedt vérzések, ischaemias

macula esetén nem javasolt

szisztémas szteroid

csak szisztémas gyulladésos folyamat esetén (vasculitis)

intravitrealis triamcinolon in-
jekcio

a latasélesség javul nem hatékonyabb a macula grid
lézerkoagulacional, grid kezelés el6tt

adjuvdns terdpia

1 mg/4 hé adagolés vélhat sziikségessé a macula-oedema fennalldsatol, ill. visszatérésétsl
fiiggen; a neovascularisatio incidencidja nem alacsonyabb

intravitrealis dexamethasone
implantadtum

rapid és gyors latasélesség javulds
0,7 mg/6 ho adagolas lehet szitkséges, a macula-oedema fennallasatél, ill. visszatérésétsl
fiiggGen; eldrehaladott glaucoma esetén ellenjavallott

intravitrealis ranibizumab in-
jekcio

12 hénapos kovetés alatt a macula-oedema csokken, latasélesség javul
0,5 mg/ho adagolés lehet szitkséges, a macula-oedema fennallasatol, ill. visszatérésétdl fig-
gben

intravitrealis bevacizumab in-
jekcio

macula-oedema csokken, latdsélesség javul, eliills6 szegment neovascularisatio gyors vissza-
fejlédése; a terdpia ismétlése sziikséges 4-8 hetente a perzisztal6 vagy visszatérg
macula-oedemétdl fiiggben

intravitrealis VEGF trap

a latés javul

hemodilucio

rutin alkalmazasa nem javasolt

pars plana vitrectomia
hatdrmembran levalasztdssal;
ILM lefejtéssel;

adventitia hiively bemetszéssel

rutin alkalmazasa nem javasolt, kockézatok

pentoxifyllin

a keringés javulhat

ticlopidine, troxerutin,
eprosterol

rutinszerd alkalmazasa a latasélesség javitasara vagy a neovasularisatio megel6zésére nem
javasolt

vérlemezke aggregacio géatlasa
(aspirin)

rutinszerd alkalmazasa nem javasolt

véralvadasgatlas (warfarin)

rutinszerd alkalmazésa nem javasolt

thrombolysis (rt-PA)

szisztémas alkalmazas

némi javulas a latdsélességben, de szamos el-
fogadhatatlan mellékhatas

lokalis alkalmazas

intravitrealis: vegyes eredmények, dézisfiig-
g6 retina toxicitas

peripapillaris vénaag kantlalas, intravénas
adas: vegyes eredmények, kockazat

chorioretinalis vénas

anastomosis
lézer sikeres anastomosisképzés esetén a latdasélesség javul; kockazatok: nehezen tisztulé tiveg-
testi vérzés, az anastomosis helyén neovascularisatio
sebészi valtoz6 eredmények
dekompresszid

radialis opticus neurotomia

az eredményesség nem bizonyitott

opticus hiively
bemetszése orbitalis
behatolasbdl

nem javasolt
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» vorosvértestek rigiditdsdnak csokkentése: pentoxy-
line,

» szisztémds szteroid intravénédsan a szoveti oedema
csokkentésére,

» Nd-YAG lézer arteriotomia és embolectomia,

» asupraorbitalis artéria kantildldsa és papaverin retro-
grad injekcio,

» intraarterialis fibrinolysis (3).

A retinalis véna elzarddas

A vénas keringészavar a diabeteses retinopathia utédn a
masodik leggyakoribb oka a szem vascularis eredetd sa-
lyos lataskarosodésainak (4).

Klasszifikacio

» vénas torzs elzarodas,

» hemiszférikus vénas elzarédas (hemicentralis, hemi-
retinalis),

» vénds ag elzarodas.

Ischaemias, nem ischaemias forma elkiilonitése:

» Nemzetkozi standard, fluoreszcein-angiografia: a nem
perfundalt tertilet nagysdga >10 papilla atméré.

» Hayreh: afferens pupillaris defektus, elektroretinogra-
fia, perimetria, latésélesség vizsgélat, fluoreszcein-
angiografia, szemfenéki kép.

Komplikacidk:

» cystoid macula-oedema, macularis ischaemia, epire-
tinalis membranképzédés, maculalyuk (4gocclusio:
retinalevélas barmely forméja),

» neovascularisatio, tivegtesti vérzés, haemorrhagias

glaucoma.

Kivizsgalas

Anamnézis , klinikai megkézelités

» hypertonia,

» diabetes mellitus,

» dyslipidaemia,

» cardiovascularis betegség (pl. stroke, coronariabe-

tegség, periférids artériabetegség),
» gyogyszerek (pl. fogamzasgétld, diuretikum),
» fokozott alvadékonységi allapot, hiperviszkozités
szindréma (pl. leukaemia, polycytaemia vera).
Rutin vizsgdlatok
» teljes vérkép, stllyedés,
» vesefunkciék  (szérumelektrolitok, karbamid,
kreatinin),
» éhomi vércukor, glikalt hemoglobin,
» éhomi lipidek.
Kiegészitd vizsgdlatok: valogatott esetekben (50 éves-
nél fiatalabb; kétoldali vénas occlusio; feltételezhetd vér-
alvadasi zavar):

2014; 1:1-92.
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homocisztein,

miikédé protein-C és protein-S,

antitrombin III,

antifoszfolipid antitestek: lupus anticoagulans,

antikardiolipin antitestek,

» aktivélt protein C rezisztencia: Leiden-mutécio
(R506Q, V. faktor PCR vizsgalata),

» XII. faktor,

» protrombin gén mutacié (G20210A).

v v v Vv

Kezelés: lasd 2. tabldzat.
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A hatso6 szegmentum ,ritka betegségei”, az elso tiinettél a génterapiaig

7=

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

Farkas Agnes, Lesch Balazs
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

Kulcsszavak: retinadystrophia, 6roki6dés, elektroretinogréfia, genetikai vizsgalat, génterapia
Key words: retinal dystrophy, inheritance, electroretinography, genetic testing, gene-therapy

El6addsunkban a retina 6rokl6dé betegségeivel, a
retinadystrophidkkal foglalkozunk.

Célunk, hogy segitséget nytjtsunk a diagn6zis minél
korébbi felismeréséhez.

A korai pontos diagnézis az érintettek szamara akkor
is nagy jelentéségl, ha ennek ismerete jelenleg is csak az
esetek toredékében kecsegtet terapids lehetGséggel.

A betegségeket logikus az elsddleges kdarosodds helye
szerint (pigmenthdm, kiilsé retina, belsé retina) csoporto-
sitani (1), de a klinikai gyakorlatban hasznos, ha elészor
arrél tdjékozodunk, hogy mi a vezetd tiinet, a retina cent-
ralis vagy diffaz funkciézavara?

A retinadystrophidk formai (a teljesség igénye nél-
kil):

» Az elsédleges kdrosodds helye szerint:

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

III.

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

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

» Latéélesség tavolra, kozelre

» A fényviszonyokhoz val6 alkalmazkodas (mi za-
varja jobban, a sotétség vagy a fény?)

» A periférias latétér (lehet konfrontélis vizsgalat)

» Centralis relativ/abszolit scotoma (pl. Amsler-

racs)
» Szinlatés (els6 vizsgédlatként Ishihara-tabla is in-
formativ)
72 ORVOSKEPZES

I. A retina pigmentham eredetii betegségei

Atrophia gyrata (AG). Autoszomalis recessziv (AR)
moédon  6rokléds, nagyon ritka, progressziv chorio-
retinalis dystrophia.

Klinikai kép: a paciensek gyakran rovidlato, fiatal fel-
néttek. A tiinetek sok tekintetben megfelelnek a RP tiine-
teinek (a sotétadaptacio és a periférids, majd a centralis 14-
tas zavara).

Szemfenék: a pigmenthdm és a choriocapillaris réteg
»girlandszerd” atrophidja. Ganzfeld-ERG: palcika-csap ka-
rosodas.

Differencidldiagnosztikus lelet a vér és a vizelet magas
ornitinkoncentraciéja, az ornitin aminotranszferaz (OAT)
enzim defektusa miatt. Elméletileg korai életkorban elkez-
dett argininmentes taplalkozassal, illetve piridoxin (Be-
vitamin 100-200 mg/nap) rendszeres szedésével a folya-
mat lassithato.

Leber congenitalis amaurosis (LCA). Leber (1869) elsé
leirdsa szerint a betegség az RP ,.congenitalis” forméja.
Gyakorisag: 3:100 000 (de a vakok iskoldjaba jar6 gyerme-
kek 6-20%-a szenved ebben a betegségben). Oroklésme-
net: tipusosan AR.

A klinikai megjelenés rendkiviil véltozatos. Jellemzé a
gyakran mar kis csecsemékorban észlelhetd stlyos latas-
zavar, nystagmussal, amaurotikus pupillaval, pigment-
retinopathia kezdeti jeleivel.

Kb. hat hénapos korban ajanlott a diagndzist alata-
maszté ERG-vizsgélat elvégzése (a kdrosodas palcika-csap
tipust). A kezdeti igen gyenge latds 5 éves korra akar
0,1-re javulhat, de fokozatosan céltabla macula alakul ki,
és a korabban még elvezethet6 csapvélaszok is eltinnek a
retinogrammrol. Az élet folyaman progressziv latasromlas
véarhatd; a végleges latdélességben a 0.1 és a fényérzés nél-
kuliség kozott minden fokozat eléfordul.

Eddig nyolc LCA-gént azonositottak, ezek tobbsége a
fotoreceptorokban, egy pedig f6ként a pigmenthamban
expresszalédik (RPE65) (1, 2).

A retinadystrophidk koziil az elsé valéban sikeres gén-
terdpids eredményeket, elészor kutydn majd egéren, ké-
sé6bb (2007-2008-ban) humdn vonatkozdsban is, az RPE65

Stargardt maculadystrophia (STGD) - Fundus flavi-
maculatus (FFM)  [Stargardt (1902), Francois—
Francheschetti (1963-65)]. A leggyakoribb (kb. 1:10 000),
talnyoméan AR mddon o6roklédé, juvenilis macula-
dysrtrophia. Rendszerint az élet 1-2. évtizedében jelentke-
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zik csokkent centralis lat6élességgel és a macula fokoz6dé
elvaltozasaival (finom pigmentzavar, ,beaten bronze”, ké-
s6bb geographicus atrophia). Az élet folyaman barmikor
megjelenhet a macula elvaltozasa mellett (kivételesen sze-
rencsés esetben esetleg anélkiil is) a fundus flavimacula-
tusnak nevezett szabélytalan sérga foltozottsdg a szemfe-
néken.

1997-ben valt ismertté, hogy a csapok és palcikak kil-
s6 tagjaban talalhat6 ABCA4 (korabban ABCR) gén mutaci-
o6i felelgsek az AR médon 6rokl6dé STGD valamint a FFM
kialakuldsédért. (Az ABCA4 gén mutdcioi felelGsek tovabba
a recessziv csap-pélcika dystrophidk és RP, valamint az
idgskori maculadegeneratio bizonyos formaiért is.) (3).
(Az STGD igen ritka, domindns 6roklédéstd forméjanak
hétterében egy masik gén, az ELOVL4 mutécidi allnak.)

Az ABCA4 gén altal kodolt fehérjének fontos szerepe
van az A vitamin anyagcserében. Géndefektus kovetkezté-
ben megnytlik a sotétadaptacio ideje és lipofuszcin-szerd
kéros anyagcseretermék halmozddik fel a pigmentham
sejtekben, mely masodlagosan a fotoreceptorokat is karo-
sitja.

Vizsgdlomdédszerek: kulcsfontossdgi  diagnosztikus
FLAG lelet az esetek tobbségében lathato sotét chorioidea
(az RPE sejtekben felszaporodd lipofuszcin elfedi a
chorioidea erek fluoreszcencidjat). Neminvaziv diagnosz-
tikus mddszer a szemfenéki autofluoreszcencia vizsgala-
ta. A szinlatas lehet megtartott. Jellemz6é OCT lelet a
foveolaris vastagsdg és a macula volumen csokkenése.
Mind az ERG, mind az EOG lelet sokaig kozel normalis
maradhat. A csapok b hulldm implicit idejének megtar-
tottsaga jo prognoézist jelent a periférias visus megmarada-
sa szempontjabol. A betegség prognodzisa annal rosszabb,
minél fiatalabb korban jelentkeznek a tiinetek. A visus vé-
giil 4ltaldban 0.1-0.05 kozott stabilizalodik.

Terdpids lehetdségek: az ,,A” vitamin bevitel korlatoza-
sa, fényvédelem.

Gydgyszerek (fazis 2 vizsgalatok): pl. Fenretidine, gatol-
ja a lipofuszcin felszaporoddst a RPE sejtekben. Technikai
implantdtumok (epi-, subretinalis) elméletben lehetsége-
sek. A Columbia Egyetemen sikeres génterdpidas beavatko-
zdst végeztek egereken (lentivirus vektorral). 2011 nyardn
két (STGD és szdaraz tip. AMD) beteg szemébe humdn emb-
riondlis Gssejtbél transzformdlt RPE sejteket juttattak be
(UCLA, rovid kézlemény). Még 2011-ben 12 betegen tervez-
nek dssejtkezelést. (Erkolesi dilemmdk vannak a donor
embrydk miatt...)

Best-féle vitelliformis maculadystrophia (BVMD).
Autoszomalis dominans (AD) moédon o6roklédé ritka
(1:23000) maculadystrophia (Franz Best irta le 1905- ben).
A Bestrophin (BEST1/VMD?2) gén mutécioi kovetkeztében
lipofuszcin akkumulalédik a pigmenthdm szintjében a
fovea teriiletén, ami masodlagos fotoreceptor karosodas-
hoz vezet. Altaldban kisiskolas korban, lassan progredialé
bilateralis centralis lat6élesség csokkenéssel jelentkezik.

Klinikai megjelenése szerint 5 stddiuma van: I. prae-
vitelliform, II. vitelliform, III. pseudohypopion, IV. vi-
telliruptiv, V. atrophias.

A prognézis az 5. évtizedig altaldban jo, ezutdn macu-
laris atrophia (az esetek 20%-dban CNV) kovetkeztében
vaksaghoz vezethet.
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Egyértelmi differencidldiagnosztikus jel — minden
stddiumban — a kéros EOG lelet, még tiinetmentes hordo-
z6kon is. A macula OCT jellegzetes képe: orséhoz hasonl6
megvastagodés az RPE szintjében.

Il. A kiilsd retina betegségei

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

A Kklinikai tineteket (nyctalopia, korkoros progressziv
latétérsziikilet és pigmentkicsapédéasok a szemfenéken) a
fotoreceptorok — az esetek tilnyomé részében elsédlege-
sen a palcikdk — progressziv pusztuldsa okozza (palci-
ka-csap dystrophia).

A betegség gyakorisdgat vilagszerte 1:3000-4000-re te-
szik.

Az oroklésmenet és annak gyakorisaga (1):

» autoszomalis dominéans (AD): 20%,

» autoszomalis recessziv (AR): 20%,

» X kromoszémahoz kétott recessziv (XR): 10%,

» atobbieset un. sporadikus (,,simplex”), csaladi vo-

natkozas nem ismert.

A betegséget (és az azzal szo6v6dott szindrémakat) oko-
76 ismert gének szama meghaladja a 100-at.

Lényegesen ritkdbb forma a csap-pélcika tipusu
dystrophia, melyben a csapfunkci6 (a centralis latas és a
szinléatds) zavara idében megeldzi a palcikédk karosodasét.
A vezetd tiinet nem a nyctalopia, hanem a photoaversio. A
szemfenéki képen a macula finom pigmentzavaratél a
durva pigmentaciéig majd az atrophidig minden valtozat
eléfordulhat. Elérehaladott 4llapotban a palcikdk kéroso-
dasa is bekovetkezik. (Az érintettek tobbsége a betegség
mindkét formajdban kb. 40 éves korban ,legalis vaknak”
nyilvanithaté.) Kutatési eredmények szerint (sub)retinalis
chip imlantaciéjaval a nagytargy-latds visszaadhaté (lasd
Dr. Resch Miklés el6adésa).

A pontos diagnézishoz a rutin klinikai vizsgalatokon
kiviil nélkiilozhetetlen a retina részletes elektrofiziol6giai
vizsgalata (4), amit itt nem részleteziink.

A retiniltis pigmentosa szamos tiinetegyiittesben is el6-
fordul.

» A leggyakoribb az Usher-szindréma (1:25 000—
1:50 000), az 6sszes RP eset mintegy 10-15%-a. Mar a
sziiletéskor jellemzé a halldszavar valamilyen forma-
ja. A RP tunetei altaldban a pubertéds korban jelennek
meg. A tiinetegytittesre gyakran a szemészeti allapot
hivja fel a figyelmet. Harom, klinikailag j6l elkiilonit-
hetd formaja ismert:

» Usher 1 (kb. 40%): sziiletéskor teljes siketség, ves-
tibularis érintettség, mentalis retardatio, beszéd-
zavar.

» Usher 2 (kb. 60%): javithat6 hallaszavar, j6 beszéd-
készség. Nincs vestibularis, mentalis érintettség.

» Usher 3 (1-2%): csak észak-Eurépaban fordul eld.
A tiinetek csak a fiatal felnGttkorban jelentkeznek,
a lefolyds kevéssé progressziv.
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» Bardet-Biedl-szindréma (BBS) (1:100 000). Folos
szamu kéz-, 1labujjak, endokrin zavarok, mentalis re-
tardatio, vesebetegség, obesitas, retinitis pigmentosa.

» Senior-Loken-szindréma (nagyon ritka). Juvenilis
nephronophthysis (az érintettek 10 éves kor alatt vese-
po6tlé kezelésre szorulnak), retinitis pigmentosaval
szovédott forméja.

A retinadystrophidk ko6zott van néhany olyan koér-
kép/szindroma, melyek progresszidjat csokkenteni le-
het(ne) a betegségre jellemzd specidlis anyagcserezavar
kikiiszobolésére iranyuld, a lehetd legkorabbi életkorban
(diagnozis!) megkezdett diétaval, pl:

» Atrophia gyrata: hyperornitinaemia (lasd fent).

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

» Bassen-Kornzweig-szindréma: abetalipoprotein-
aemia mellyel egyiitt jar a zsirban old6d6 vitaminok —
A-, E-vitamin! — hidnya. Klinikai tiinetek: progressziv
neuromuscularis degeneratio és RP.

Chorioideraemia (CHM). XR médon 6rokl6dé prog-
ressziv, diffaz chorioretinalis degeneratio, mely szinte ki-
zarélag fiukat/férfiakat érint. A betegség kialakuldséért a
Rab escort protein (REP1) gén delécioi felelések. Gyakori-
sdga 1:50 000—100 000.

Tiinetek: az élet els6 évtizedében nyctalopia és a ko-
zépperiféridn gytrd alakd scotoma (a choriocapillaris, a
choroidea erek és a pigmenthdm diffiz atrophiajanak
megfeleléen), mely idével a centrum és a periféria felé is
terjed.

GfERG: a szkotopikus vélasz kioltott, a fotopikus va-
lasz kifejezetten csokkent. FLAG: tel6dé retina- és cho-
rioidea erek, valamint a hipofluoreszcens fovea koriil
hiperfluoreszcens gytrd (ablak-effektus).

A fovea sokdig ép és a centrélis latasfunkci6 a betegek
nagy részében 60 éves kor felett is megtartott. Végiil
szinlataszavar alakul ki és a centralis latés is elvész. (Lefo-
lyasa az RP-nél kedvezdbb, fontos a korai differencidldiag-
nozis!) (5).

Csapdystrophiak. Ritka, a csapokat (elsésorban a csa-
pokat) érint6 betegségcsoport.

A korkép stacioner formdja a congenitalis teljes szin-
vaksdg (achromatopsia) mely AR médon 6roklédik, az is-
mert gének (CNGA3, CNGB3, GNAT2) mutaciéi a betegek
mintegy 80%-aban mutathatok ki (6). Az el6fordulés gya-
korisaga 1:30 000-50 000.

Klinikai kép: megtartott pacika funkcié mellett a csa-
pok mitkodésképtelenek. Tinetek: a sziletéstfl fogva
photoaversio, csokkent latéélesség, (dltaldban V<0.1), a
szinlatds hidanya, nystagmus. A ,pélcika-latds” az élet vé-
géig megmarad. (Ritkdbb forma a kék csap monochro-
masia.)

A progressziv forma 6roklédése valtozatos (f6leg AD,
de lehet AR és XR). Altaldban 10 éves kortél okoz tiinete-
ket, melyek az élet folyaman folyamatosan progredidlnak.
A csapfunkci6 zavara mellett el6bb-utébb a palcika funk-
ci6 is romlik.
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A maculdban a finom pigmentzilaltsagtol az ,6kor-
szem” maculopathidig, illetve atrophidig minden fokozat
el6fordulhat. (Az XR és AD formékban jellemz6 a
Mizuo-Nakamura-effektus.)

A két csoport kozos jellegzetes tiinetei a bull’s eye
maculopathia, csokkent centralis lat6élesség, nystagmus,
photophobia, centrélis scotoma, szinlatdszavar, csokkent
GfERG csap-valasz és kéros mfERG lelet.

lll. A belsd retina betegségei

X-kromoszémahoz kotott juvenilis retinoschisis
(XLRS). Az egyik leggyakoribb, fitugyermekeket érintg,
gyogyithatatlan, XR mddon 6roklédd, progressziv, bilate-
ralis vitreoretinalis dystrophia (7).

Gyakorisdga: 1:22000. A betegség kialakulasaért az
RS1 gén mutécidja kovetkeztében karosodott (,szovetra-
gasztd” funkcibjat elvesztd) retinaspecifikus retinoschisin
protein a felelés, ami fiatalkorban az esetek 100%-dban
macularis retinoschisishez, 50%-aban inferotemporalis
periférias schisishez is vezet.

Az életkor eldrehaladtdval a macula nemspecifikus
atrophidja lathaté.

A beteg fiuk jellegzetesen 5-10 éves korban kertilnek
észlelésre a centralis latoélesség-csokkenés okozta olvasa-
si nehézségek miatt.

Szemfenéki lelet: a macula teriiletén kerékkiillGszert
rajzolat figyelhet6 meg. OCT: cystoid Grok a belsG magvas
és a fotoreceptor-rétegben a macula tertiletén. GfERG: ne-
gativ tipust maximaélis valasz.

Adenovirus vektorral egereken végzett sikeres géntera-
pids kisérletek utdn, jelenleg human kisérletek zajlanak
Németorszdgban és az USA-ban.

Oroklott stacioner sotétadaptaciés zavar (CSNB).
Csecsemdkorban jelentkezg, nyctalopidval és nem progre-
dialé retinakarosoddssal jaré betegségek csoportja, melye-
ket a funduskép alapjan két f6 csoportra oszthatdak:

» Ep fundusszal tdarsulék: 1. Nougaret tipus (AD), IL
Riggs-tipus (AD), Schubert-Bornschein-tipus (AR.
vagy XL).

» Koéros fundusképpel tarsulék: 1. Oguchi-betegség (AR),
II. fundus albipunctatus (AR). Az egész betegségcso-
portra jellemzé a myopia, nystagmus, strabismus mel-
lett a megnylt sotétadaptacio és a negativ tipusti ma-
ximaélis GfERG valasz.
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A latéideg betegségei

Diseases of the optic nerve

Seres Andras
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A latéideg betegségei jellegzetesen hatarterileti téma.
Jelentéségét az adja, hogy bar a betegek terapidja, vagy sok
esetben végleges diagnosztikéja is, neurolégus, vagy spe-
cializalt neuroophthalmolégus szakértelmét igényli, az el-
s6 észleld leggyakrabban szemorvos, akinek felelGsen
dontenie kell a beteg megfeleld id6ben és megfelel§ irany-
ban torténdg tovabbkiildésérgl. Célunk: a gyakorlatban jol
hasznélhaté diagnosztikus gondolatmenet ismertetése.

Pangasos papilla

Ezt a kifejezést akkor hasznaljuk, amikor latéidegfd
duzzanata koponyatiri nyomasfokozddas kovetkezménye.
Az kivételes esetektdl (Foster—-Kennedy-szindroma) elte-
kintve kétoldali.

A valédi pangasos papillanak szamos oka lehet. Sze-
kunder okok: hydrocephalus, térfoglalas: tumor, vérzés,
abscessus, meningitis/encephalitis, subarachnoidealis
vérzés; trauma, kozponti idegrendszeri vascularis malfor-
matiok. Primer ok: pseudotumor cerebri (idiopathic intra-
cranial hypertension, ITH). Pangasos papilla esetén tehét a
szekunder okok keresése, illetve kizarasa az elsd teendd.

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

Pseudotumor cerebri

A peudotumor cerebri kizaré diagnézis. Mésodlagos
pseudotumor cerebrit okozhatnak intracranialis vagy ext-
racranialis vénés elzarodasok, szisztémds betegségek,
gyogyszerek, terhesség.

Amennyiben mind a valédi pangédsos papillat, mind
pedig a pseudotumor cerebri masodlagos okait kizédrtuk,
beszélhetiink primer pseudotumor cerebrirél, mas néven
idiopathias intracranialis hypertensiordl (IIH). Ez a beteg-
ség f6leg fiatal néket érint, a kétoldali pangasos papilla
mellett altaldban fejfdjassal, 4tmeneti vagy tartds latasza-
varral, pulzalé falzugassal, esetleg kettésképekkel, retro-
bulbaris fagjdalommal jarhat. Az allapot rendszeres szemé-
szeti gondozést igényel, a latétér automata perimetrias
rendszeres kovetésével. Az idGben észlelt korai latotér ka-
rosodas reverzibilis lehet, megfelel6 gondozas és kezelés
hijan a latéideg irreverziibilis kdrosodaséaval vaksag ala-
kulhat ki. A kezelés célja a panaszok csokkentése és a latés
(latotér) romlds megelGzése.
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Opticus neuropahiak

A latéideg megbetegedésit k6zos néven opticus neuro-
pathidknak nevezzitk. A diagnosztika logikaja praktiku-
san az egyes korképek gyakorisdgdhoz, illetve jellegzetes
diagnosztikai sarokpontokhoz kell, hogy igazodjon (1).

Eléfordulas gyakorisaga szerint az itt nem targyalt
glaucoma a leggyakoribb opticus neuropathia. Ezt nem
szamitva opticus neuropathids betegeink tilnyomé tobb-
ségénél a diagndzis neuritis vagy eltilsG ischaemidas opticis
neuropahia (AION), a tobbi kérforma ehhez képest ritka.
A diagnosztika javasolt logikéja e két f6 korkép megerdsi-
tésére vagy kizdraséra épil.

Féloldali opticus neuropathia gyantija esetén az els6
fontos kérdés a beteg életkora. Amennyiben a beteg 40 év-
nél fiatalabb, elsGsorban a lat6ideggyulladés tipusos fenn-
allasat kell megerdGsiteni vagy kizérni. 40 évnél idésebb,
vagy neuritisre nem jellegzetes kép esetén a tipusos AION
diagnézisat kell megerdsitentink vagy elvetnink.
Amennyiben az allapot erre sem jellegzetes, a tovabbi cél-
ja a ritkabb korképek kizarasa, illetve megerdsitése.

Jellegzetes tiinetek és jelek. Az opticus neuropathidak
altaldban féloldaliak, lat6élesség, latotér és szinlatas za-
varral, papilla és pupilla eltérésekkel, esetleg fajdalommal
jarnak. Bér a latasélesség valtozasa, prognodzisa lehet az
egyes korképeknél jellegzetes, e jelek, tiinetek nem speci-
fikusak az egyes opticus neuropathidkra.

Latéideg-gyulladas

Amennyiben a papilla oedemajat okozza, papillitis-
nek, amennyiben nem, neuritis retrobulbarisnak nevez-
ziik. Prognoézis és terdpia szempontjabol kozottitk érdemi
ktlonbség nincs. Tipusos esetben akut, féloldali latas- és
latétér romlas észlelhetd relativ afferens pupillaris defec-
tussal. Jellemzd a szinléatds zavar, a periocularis fajdalom
(szemmozgasokkor) és a 40 év alatti életkor. A latas rend-
szerint hetek alatt javul. Kiegészité vizsgalatok végzése
csak atipusos esetekben indokolt. A gyakran elvégzett
MRI nem diagnosztikus a neuritisre, azonban jésolhatja a
slerosis multiplex (SM) kialakuldsanak kockéazatat.

Az ONTT (Optic Neuritis Treatment Trial) igazolta a
szteroid lokésterapia hatdsossagat: ett6l gyorsabb vizualis
rehabilitaciét és rovid tdvon kevesebb manifeszt SM- et
remélhetiink. A szteroid addsanak protokollja: 3 napig
4-szer 250 mg iv. methylprednisolon, majd 11 napig 1
mg/kg orélis prednisolon. A standard orélis szteroid-
kezelést nem talaltdk elényosnek (2).
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Eliils6 ischaemias opticus neuropathia

Az AION akut, féloldali, altaldban fajdalmatlan latas-
romlas kozépkort vagy idGsebb emberen, papilla-oede-
maval és afferens pupillaris defectussal.

lentGsen eltéré csoportot kell elkiiloniteni: arteritises ti-
pus (A-AION) és nem arteritises tipus (NA-AION).

Az éridssejtes arteritis (Giant Cell Arteritis, GCA) ko-
zepes és nagy artéridk gyulladdsos vasculopathidja idds
betegeken, szdmos éltaldanos és szemészeti manifesztacio-
val. Minden AION esetben keresni kell a kapcsolatot a
GCA-val.

Az A-AION diagnézist megerdsitheti a beteg vér-
stllyedésének, a C-reaktiv protein szintjének és az a.
temporalis biopsiajdnak vizsgalata. Fontos, hogy ezekhez
a mintavétel a szteroid addsanak megkezdése el6tt tortén-
jen meg. A siillyedés és a CRP egyiittesen alkalmazva ren-
delkezik elegendd specificitdssal. A temporalis arteria
biopsidja megfelelé metodikaval végezve diagnosztikus
értékd.

A betegség terapidjanak gerincét szteroid adasa képe-
zi. A szteroidot csak fokozatosan, a klinkai jelek és a
siillyedés monitorizalaséval lehet abbahagyni, kiillonben
relapszust vagy a mdésik szem AION-jat kockaztatjuk.
Gyakran évekig tart6 szteroidadés sziikséges. Kezelés nél-
kil a bilateralizacié gyakori.

Nem arteritises AION (NA- AION) jellegzetesen 40
éves kor felett jelentkezik féloldali latasromlassal, a 14t6-
tér kieséssel, ,sdpadt” papillaoedeméval, késébb sector
vagy diffdz atrophidval, relativ afferens pupillaris
defectussal. Lényege a latéidegfét ellaté arteriolak
arteriolosclerotikus eredetd infarktusa. Rizikétényez6i:
dohanyzas, ,zsufolt” papilla (small cup, C/D <0,2),
hypertonia, diabetes. Nincsenek prodromalis tiinetek
(amaurosis fugax). A latasromlas az esetek akar jelentds
részében (42%) javulhat honapok alatt (3). 5 év alatt a
bilateralizaci6 kockazata 15%.

Sajnos nem bizonyult hatdsos kezelésnek sem az
opticus dekompresszié, sem a brimonidine, mint neuro-
protektiv szer. A sokak éltal alkalmazott Aspirin terapia
valés el6nyos hatdsa kérdéses (4).

2014; 1:1-92.
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ODEMS (Optic Disc Oedema with Macular Star)

Ezt a betegséget els6 leiréja utan nevezik Leber-féle
stellate neuroretinitisnek is. Inkabb a jellegzetes szemfe-
néki kép, mint gyakorisdga miatt targyaljuk. Jellegzetessé-
ge a latéidegfs oedemédja mellett a maculaban csillagszerd
elendezésben jelentkezd exsudatumok képe. A fluoresz-
cein-angiografia kizérja az exsudatumok maculataji erede-
tét. Okként elsé korben syphilist, Borrelia-, Batronella-,
tbe- fert6zést és sarcoidosist kell kizarnunk. Az 4llapot 4l-
taldban j6 prognézist, a macularis exsudatumok elttinésé-
hez hénapok sziikségesek. SM-re nem hajlamosit, kezelé-
sében a szteroidok hatdsa ergsen kérdéses és felesleges.

Egyéb opticus neuropathiak

Terjedelmi okok miatt a tovébbi opticus neuropathia-
kat nem targyaljuk részletesen, ezek irdnyaban az eddig
targyalt neuropathidk kizérasa esetén van sziikség kuta-
tésra, mely a feltételezett tipusnak megfeleléen radiol6gi-
ai, képalkotd, esetleg genetikai vizsgdlatokat, csalddfa
analizist és az anamnesztikus adatok kritikus attekintését
teheti sziikségessé (5) (kompresszids / traumads / toxikus /
nutriciondlis / 6rokl6dé és irradiaciés neuropathidk).
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Az orbita betegségei

Diseases of the orbit

Koranyi Katalin
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Szemészet
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Az orbita kiap alakd, csak elérefelé nyitott csontos
treg, melynek falai kozosek a kornyezg tiregekkel és tireg-
rendszerekkel (koponyatireg, mellékiireg rendszer). A
szemiiregben keletkezd betegségek egy része a szemiireg
hatarait respektalja. Mas résziik viszont részben az anat6-
miai nyildsosokon (fissura orbitdlis superior és inferior,
canalis opticus), részben a csontokat destruélva a kérnye-
zetbe (mellékiiregek, retromaxillaris tér, intracranium)
terjednek, vagy ellenkezéleg, a kornyezetbdl jutnak a
szemiiregbe. Koreredetet és biologiai viselkedést, a terje-
dés tipusait figyelembe véve a szemiireg betegségeit a ko-
vetkezéképpen osztdlyozhatjuk:

orbitatumorok (primer, szekunder és metasztatikus),
gyulladéasok, endokrin ophthalmopathia,

vascularis laesiok,

rendszerbetegségek,

trauma.
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Diagnosztika, klinikai tinetek. A szemiireg anatémi-
ai adottsagabdl eredGen az orbitatartalom novekedése, il-
letve az intraorbitélis nyomés fokozddasa csak elgrefelé
tudja nyomni az orbitatartalmat. Ebbél ered, hogy az
orbita betegségek vezetd tiinete az exophthalmus. A j6 és
alapos klinikai vizsgdlat fél diagnézis, ehhez jartassag, ti-
relem és megfelel§ technikai felszereltség sziikséges. Fon-
tos a preciz anamnesis felvétel (a panaszok, tiinetek jelle-
ge, idébeli lefolyasa), a klinikai tunetek értékelése
(exophthalmus, bulbusdiszlokécid, szemmozgésok vizs-
galata, tapintési lelet, reponalhatdsag, pulzacid, auszkul-
técio, gyulladasos jelek, szemfenék: pangasos papilla, reti-
nareddk, héats6 pélus bedomborodas). Eszkdzos vizsgala-
tok: exophthalmometria, latétérvizsgalat, csipesz teszt,
tarsszakmdk bevondsa: laboratériumi vizsgalatok, fiil-
orr-gégészeti vizsgélat, idegsebészeti konzultacié mind a
diagnozis felallitdsdnak részét képezik. Képalkoté vizsga-
latok aszerint, hogy a csontstrukturét, a lagyrészeket, a tu-
mor vérellatasi viszonyait vagy a szemfenéki elvéltozaso-
kat sziikséges vizsgalnunk: CT, MRI, MR-angio- és veno-
grdfia, fundus angiografia, réntgen, UH, izotdpszcinti-
grdfia. Szisztémas betegség kizarasa érdekében, kiillono-
sen lymphomaénal, staging vizsgélatok végzendék. Biopsia
végzése is sziikséges lehet.

Differencialdiagnosztika. Az orbitabetegségek diag-
nosztikdjdban kiemelt szerepe van a differencidldiagné-
zisnak. Az orbita primer malignus tumoraitél el kell kiilo-
niteni a szekunder és a metasztatikus, valamint a
benignus tumorokat, a rendszerbetegségek részeként fel-
1ép6 szemiiregi manifesztacidkat, a vascularis laesidkat,
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az orbita kiil6nb6z6 granulomait és az endocrin ophthal-
mopathiét. Ez utébbi leggyakoribb oka a szemiiregi beteg-
ségek vezetd klinikai tiinetének, az exophthalmusnak.

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

Gyermekkorban a primer malignus orbita tumorok
(rthabdomyosarcoma, 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 terjedd daganatok (szemhéjak, conjunctiva,
mellékiiregek, epipharynx, koponyabézis). A szekunder
szemuregi daganatok csaknem kizéarélag malignusak.

Orbitédba torténg metasztdzist — a gyakorisdg sorrend-
jében —a mamma-, prostata-, tiidé-, vesecarcinoma és —rit-
kébban — a melanomak adnak.

Rendszerbetegségek részeként fellép6 szemiiregi ma-
nifesztaciék lehetnek primer orbitalis kiinduldstak is,
mint a lymphomaék, eosinophyl granuloma, solitaer plas-
mocytoma, myeloma multiplex, Boeck-sarcoidosis,
Hodgkin-kér, Wegener-granuomatosis esetei. Ilyenkor a
szemiuregi elvéltozasbdl vett biopsia dontheti el a diagné-
zist.

Az orbita benignus tumorai koziil leggyakoribb a
haemangioma cavernosum, ezt kovetik a lymphangiomak,
a dermoid, epidermoid, a konnymirigy benignus pleio-
morph adenomadja, a neurinoma, neurofibroma, fibroma,
osteoma, meningeoma, opticus glioma, opticus huvely
meningeoma. Gyermekkorban a kapillaris haemangioma,
lymphangioma, dermoid fordulnak elé.

Az orbitat éré traumak: torések, blow out fractura,
intraorbitélis idegentest ellatdsanal figyelemmel kell len-
ni az okozott funkcidsériilésre, az idegentest anyaganak
mindgségére. Funkcidsériilés esetén rehabilitacids céla
miitétet, szerves anyag (fa) idegentest esetén annak eltavo-
litasat kell végezni. Neurooftalmoldgiai tinetekkel jaro
exophthalmust okoznak a koponyabazis (fissura orbitalis
sup., orbitacstcs, sinus cavernosus) tumoros vagy egyéb
betegségei. Ilyen esetekben szitkség van a neuro-
oftamolégiai diagnosztika eszkoztarara.

Gydgykezelés
1. Sebészi kezelés
Miitéti indikdcidk:
» Vitélis: malignus tumoroknal.
» Diagnosztikai céla: biopsia.
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» Funkci6 helyreéllitasa: sérialést, latotérkiesést,
szemmozgaszavart, bulbusdislokédciét, féloldali
torzité exophthalmust okoz6 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 eltdvolitasa céljabdl, elhelyez-
kedésének megfelelGen kiilonb6z6 behatolasokbdl torté-
nik:

» Primer orbitatumor eseteiben:

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

» medialis, elils6, alsé praeseptalis, trans-
caruncularis, transconjunctivalis

» Szekunder orbitatumorok eseteiben:

» transfrontalis: a koponya bézis fel6l
» amellékiregek feldl

Orbita exenterdcio. Szovettanilag igazolt, primer ma-
lignus tumor radikalis eltavolitasat jelenti a szemiireg tar-
talmanak eltavolitasdval egyiitt. Nem indokolt ez a mfitét,
ha az ép hatar nem biztosithat6: a tumor a koponyabéazis
csontjait destrudlta, vagy olyan mértékben meghaladja az
orbita hatarait, hogy a csonkit6é miitéttél a beteg gy6gyula-
sa nem varhaté. Az tireget a szemhéj bérével vagy elforga-
tott plasztikai lebennyel fedjiik.

2. Gydgyszeres kezelés

Lymphomadk, primer malignus orbitatumorok, vagy
azok disszeminécidja (konnymirigy adenocysticus car-
cinomadja, orbita primer melanomadja), intraorbitalis

2014; 1:1-92.
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metasztdzisok kombinalt kezelése, gyermekkori rhabdo-
myosarcoma eseteiben.

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

3. Sugdrterdpia

Kombinalhaté az elektron- és foton-sugarkezelés. Leg-
tobbszor az egész orbitat kell kezelni, mégis szamos eset-
ben lehet a sugarkezelés lencsekimélg. Primer malignus
és szekunder orbitatumorok eseteiben szitkséges 6nallé-
an, vagy kemoterdpidval kombinaltan: lymphomak,
adenocarcinoma, opticus glioma, opticus hiively menin-
geoma, melanoma, rhabdomyosarcoma, mellékiiregekbdl,
koponyébdl, szemgolydbdl, szemhéjakbdl az orbitéba ter-
jedd szekunder malignus orbitatumorok eseteiben.
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Az orbita vascularis laesioi

Vascular laesions of the orbit
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Az orbitdban elhelyezkedd vascularis elvaltozasokat
tobbféle szempont alapjan csoportosithatjuk, jelen 6ssze-
foglaléonkban a Mulliken és Glowacki altal javasolt, az
egyes elvaltozasok szovettani és természetes novekedési
jellemzdit figyelembe vevs csoportositédst alkalmazzuk.
Bemutatjuk a laesiok jellemzd klinikai tiineteit, kiillonbo-
76 képalkot6 vizsgélatokkal észlelhetd jellemz4it, lehetsé-
ges szovédményeiket és a széba jové terapias lehetdsége-
ket.

A kapillaris haemangioma (benignus haemangio-
endothelioma) a leggyakoribb gyermekkori vascularis
orbitaelvaltozas. Altalaban par héttel-honappal a sziiletés
utédn jelentkezik, 6-12 honapos korig progrediél, majd &l-
taldban fokozatosan visszafejlédik. A felszinen elhelyez-
kedé elvaltozasok élénkebb pirosas, a mélyebbek kékes
szintek. Altalaban felszines elvaltozas, ha az orbitéba ter-
jed, leggyakrabban az izomkuipon kiviil helyezkedik el, a
tes szoveti hatarokat nem respektélja, ezért az orbita-
cstcson keresztil intracranialis terjedés is elképzelhetd.
CT vizsgalattal nem éles széld, heterogén kontraszthalmo-
zasu képletként abrazolédik; MR-vizsgélattal T1 stlyoza-
st felvételen alacsony, T2 silyozasa képeken koze-
pes/magas jelintenzitdsu elvéltozasként lathaté. Ritkan
el6fordulé szovédménye lehet bevérzés, thrombosis, a
nervus opticus kompresszi6ja. Sebészi beavatkozast csak
ezen sulyos szovédmények esetén igényel, a legtobb eset-
ben obszervacié, szisztémads propranolol, esetleg lokélis
szteroid injekci6 adasa elegendd (1,2).

A vénds vascularis malforméacidk csoportjdba a
cavernomak és az orbitavarixok tartoznak. A cavernomak
(cavernosus haemangiomdk) a leggyakoribb felnéttkori
vascularis elvaltozasok. Leggyakrabban kozépkord nék-
ben jelentkezik. Lassan ndének, &ltaldban fajdalmatlan
proptosist okoznak, de gyakran tiinetmentesek, ilyenkor
felfedezéstik véletlenszerd. Altalaban az izomkapon beliil
lateralisan helyezkedik el, az orbitacstcs érintettsége rit-
ka, ekkor a nervus opticus kompresszidja miatt egyoldali
latasromlast is okozhat. Az elvaltozas kotészovetes tok-
szerd képlettel van kortilvéve, ami ultrahangvizsgalat so-
ran segiti felismerését. CT-vizsgdlattal a cavernomak ko-
riilirt kerek-ovélis, homogénen fokozott denzitasu elvalto-
zasok, melyek a kontrasztanyagot inhomogénen halmoz-
zak. MR-vizsgalattal az izomhoz hasonlé intenzitasa kép-
letként jelenik meg (T1 stlyozassal izodenz, T2 stlyozas-
nél hiperdenz), mely a kontrasztanyagot inhomogénen
halmozza. Beavatkozast csak stulyos exophthalmus, illet-
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ve a nervus opticus kompresszi6ja esetén igényel, ekkor
sebészi eltdavolitasa indokolt (1, 3).

Az orbitdban elhelyezkedd varixok a spontan orbita
bevérzések leggyakoribb okai. Ezek az elvaltozasok szoros
kapcsolatban éllnak a vénds rendszerrel, legjellemzsbb
tunetiik a vénas nyomas emelkedésével jar6 allapotokban
(kohogés, elérehajlas, Valsalva-mandver) jelentkezé kife-
jezett proptosis. A vénas kioblosodés gyengiilt érfalanak
szakadasa soran vérzés léphet fel, mely fdjdalmas és gyor-
san kialakul6 proptosishoz vezet. Amennyiben sziikséges,
az elvéltozas sebészi eltdvolitdsa lehetséges. Ultrahang-
vizsgalattal j6l lathato a Valsalva-mandver soran novekvd,
echomentes elvéltozas. CT-vizsgalattal szinte csak a vénas
nyomast megnoveld pozicié vagy mandgver soran lathato
az elvaltozds. A varixok MR-vizsgalattal T1 stlyozasnél
hipo/ hiperdenz, T2 stlyozasnal hiperdenz képletek, me-
lyek a kontrasztanyagot jelentGsen halmozzédk (4).

A vénas-lymphaticus malformaciok (ismertebb, bér
szovettanilag nem helyes elnevezéssel Iymphangiomdk)
altalaban gyerekkorban jelentkeznek, lassan novekednek
és progressziv proptosist, szemmozgés-korlatozottsagot,
szemgolyod-diszlokaciét okoznak. Sokszor azonban spon-
tén, vagy kisebb trauma utan kialakulé bevérzésik miatt a
fenti tinetek pillanatok alatt fejlédnek ki. Ultrahanggal
sokszor figyelhet6 meg nivéképzidés. MR-vizsgalattal a
T1 stlyozasu képeken elsGsorban az elvéltozéas nyirokban
gazdag teriiletei, T1 zsir-szupprimailt felvételeken pedig a
vért tartalmazo, vascularis komponensek abrazolédnak.
Az elvéltozas kezelése a klinikai képtdl fiigg: amennyiben
lehetséges, megfigyelés, konzervativ kezelés ajénlott. Ner-
vus opticus érintettség, szaruhartya-szovédmények ese-
tén azonban sziikség lehet a sebészi eltavolitasra, mely
utdn azonban nem ritka a kitjulas.

A carotidocavernosus fistuldk a sinus cavernosus és az
a. carotis interna vagy externa dgai kozott kialakul6 kéros
osszekottetések, melyek leggyakrabban kozépkora nék-
ben alakulnak ki. Az idiopathias forma mellett trauma, si-
nus thrombosis, atherosclerosis allhat a hattérben. A jel-
lemz6 klinikai tridasz a pulzal6 exophthalmus, tdgult epi-
scleralis véndk és a sztetoszképpal hallhaté pulzusszink-
ron zorej (surrands), de emellett latdsromlés, agyideg-érin-
tettség (II, IV, V, VI) is el6fordulhat. CT/MR vizsgalattal j61
lathatok az 1ézi6 kovetkeztében kialakult masodlagos el-
véaltozasok: pangasos izommegvastagodas, vena ophthal-
mica tagulat, sinus cavernosus kiszélesedés. Terapidja:
embolizécié (5).
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A szem fizikai szempontbdl 6sszetett optikai lencse-
rendszer, amely a retindn a targyak kicsinyitett, forditott,
valédi képét allitja elS. A legkisebb latdszog, amelybdl ér-
kez6 két targy képét még meg tudjuk killonboztetni (mini-
mum separabile) atlagosan 1 szégperc, mely érték Snellen
utdn a latéélesség egysége (1,0). A latoélesség vizsgélata-
nak szubjektiv és objektiv mddszerei vannak. (1)

Szubjektiv modszerek

A latéélességet meghatdrozhatjuk tévolra és kozelre
nézés soran korrekcié nélkiil és a legjobb szemiiveg kor-
rekciéval is.

Tavoli latoélesség meghatarozasa. A rutin klinikai
gyakorlatban a szubjektiv tavoli lat6élesség meghataroza-
sara olvasétablakat szerkesztettek. A tavoli visus mérésére
szolgélé tablakon minden egyes jel vonalvastagsdga meg-
hatérozott tavolsagh6l (Magyarorszdgon 5 méterrdl) 1
szogperc, az egész jel nagysaga pedig 5 szogperc latdszog
alatt lathato. A jel lehet: szam, betd, vagy specialis jelek
(optotyp): Snellen E, Ammon-jel, Landolt-C. Magyaror-
szagon a Kettesy-féle decimalis visustabla az elfogadott,
szabvanyositott olvasétdbla, egyre inkabb terjed az
ETDRS visustdbla, mely a tudomanyos kézleményekben
hasznalatos médszer (2, 3).

A latéélességet kifejezhetjiik Snellen-féle tortben, de-
cimaélis értékben vagy LogMAR szdmban (5/5, 20/20, 1,0,
LogMAR 0,0).

Kozeli latoélesség meghatarozasa. A kozeli latoéles-
ség megitélésére Magyarorszagon rutinszerden a Csapo-
dy-féle tabldkat hasznaljuk. A kiilonboz6 nagysagu bettik-
bdl allo szoveget 30-50 cm tavolsaghdl kell olvasni. A be-
tik nagysagat I-t6l XIII-ig romai szamokkal jelolik. A laté-
élességet az a szam jelzi, amelynél a beteg megakad. A kii-
16nb6z6 nagyséagu bettikbdl all6 szoveget 9 nyelven lehet
megtalalni (4).

A nemzetkozi irodalomban hasznélt olvasétablak kii-
16nb6z6 rendszerekre épiilnek (5, 6).

1. Roman test, ,N Chart” (1952)

» az angliai szemészeti szakmai kollégium ajanlasa

szerint késziilt

» alapja az akkor legelterjedtebb betiitipus: Times

New Roman (The Times Gjsag betiitipusa)

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

hény Point nagysagu a szoveg

» Point: a betl nyomtatasnal hasznélt méret. 1 point

= 1/72 inch ~ 0,353 mm
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» N5 =5 point ~ 1,764 mm, N5-nél 2-szer nagyobb
az N10
» 35 cm tavolsagrol kell a visust vizsgélni.
2. Sloan and Habel’s M notation (1963)
» M units: kifejezi azt a tavolsagot méterben, ahon-
nan a jelet 5 szogperc alatt latnank
» Snellen bettiket hasznal
» 1 M unit esetén: 1 m-rél 5 szogperc alatt latnank a
jelet = (1,454 mm)
» visus = d (méter) /M szam, pl. 1,0 kozeli visus ese-
tén: 40 cm-rél a 0,4 M jelet latjuk
3. Bailey-Lovie Word Reading Chart (1980)
» betik kozotti tdvolsdg = betd szélesség; sorok ko-
zOtti tavolsag = betiik magassaga
» sorokban azonos mennyiségi betd taldlhato
» 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 taldlhatd, az x mérete alapjan
» 6szbsoronként, 4, 7, 10 betis szavak, dsszefiiggés-
telentl, nem folyamatos szoveg
4. Jaeger tabla (1854)
» folyamatos szoveg, kiillonbozé méretben
» skala: J1, J2....J16; a J1 = 35 cm-r6l kb 6/9 20/30
N5-nek felel meg
» nincs standardizélva! (kiilonbség a forgalomban
1év6 tablak kozott!)

Léteznek a killonb6z6 olvasétabla rendszereket Gssze-
hasonlit6 tdblazatok. Standard Gjsdgméretnek szamit: az
N8, 1M unit, 0,4 LogMAR, J4 bettiméret.

Objektiv modszerek

Optokineticus nystagmus (7). A vizsgalt folyamatosan
mozg6 alakzatra (forg6dobra) tekint, melyen fligg6leges
irdnyban vilagos és sotét csikok vannak, ez a szemén j6l
megfigyelheté ritmikus, akarattél fiiggetlen kétfazisa
szemmozgdst, optokineticus nystagmust valt ki. A kival-
tott nystagmus fiigg a csikok egymastdl valé tavolsdgatol
(a csikok szélességétdl), amelyet bizonyos tavolsagrdl bi-
zonyos latdszog alatt latunk. A nystagmus fiigg még a jelek
mozgasanak sebességétdl, irdnya pedig az elmozdulas ira-
nyatodl (a lasst fazis irdnya megfelel a dob forgasi irdnya-
nak, a gyors fazisé pedig azzal ellentétes). A savszélesség
(tehat a cstkmintanak megfelel§ latoszog) véltoztatésa ad-
ja az alapot a lat6élesség meghatarozasahoz.
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Preferalé nézési teszt (preferential looking test) (8, 9).
Alapja, hogy egy csecsemd konnyebben fixal egy minta-
zott ernyét, targyat, mint egy hasonl6 nagysagu és egyen-
letesen megvildgitott homogén mezét. Egy erny6n megha-
térozott Snellen-ekvivalens csikokat jelenitenek meg, koz-
ben a vizsgalé egy lyuk mogiil figyeli a gyermek szemének
és fejének irdnyat. A vizsgdlé maga nem latja, hogy milyen
mintédkat helyeztek fel. Az a legkisebb minta adja meg a
visus értékét, amit a gyermek még figyel. Az eredményt tér
frekvenciaban, ciklus/fokban adjak meg.
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Kontaktlencse rendelés-viselés

Contact lens fitting-wearing
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A kontaktlencse a szemmel kozvetleniil érintkezik,
ezért invaziv orvostechnikai eszk6znek szamit. A kontakt-
lencse nem megfeleld hasznalata a szemfelszin betegségé-
hez vezethet, vagy megléte esetén azt silyosbithatja, és
nem megfelels indikéci6, vagy haszndlat esetén akar ma-
radando lataskarosodast is okozhat (1).

A kontaktlencse-illesztés indikacios teriiletei

A kontaktlencse-illesztés indikacios teriilete igen szé-
leskord. Az egyszert kozmetikai és foglalkozasi indikéci-
6k mellett kiemelend§ az optikai indikacié. Optikai céla
illesztés egyrészt a kétszemes latds biztositdsa kontaktlen-
csével, mint a harom dioptridndl nagyobb torési
anisometropia, vagy az egyoldali aphakia. Masik csoport-
jdba tartozik a nagymértékd ametropia, vagy a cornea
nagyfoka reguléris, vagy irregularis astigmiaja, mely eset-
ben a kontaktlencsékkel a paciens lat6élessége sorokat ja-
vulhat a szemiiveghez képest (2)

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

A lagy kontaktlencsék hagyoményos hidrogél alap-
anyagai mellett megjelentek a magas oxigénatereszt6 ké-
pességgel rendelkez§ szilikon, illetve szilikon-hidrogél
alapanyagt kontaktlencsék, melyek megfelel6 oxigén ella-
tast tudnak biztositani a szaruhartyanak akér fiatalabb
gyermekkorban is. Congenitalis cataracta miatt operélt és
anatomiai viszonyok miatt milencse betltetésre ideigle-
nesen alkalmatlan, vagy tal nagy dioptriat igényl6 csecse-
mdék esetében szemre készitett kemény, gazpermedbilis,
vagy szilikon lagy kontaktlencséket illesztiink (3).

Az irreguldris cornedk esetében: keratocononus beteg-
ség, cornedlis hegek illetve keratoplasztika utan a specia-
lis lagy, szférikus és aszférikus rigid gazpermeabilis (RGP)
lencsék, vagy akér a szilikon lagy és RGP egyiittesen
(piggyback) is alkalmazhatéak latasi rehabilitacios céllal.

Az extrém cylinderek esetében és a komfortosabb vi-
selés érdekében megjelentek a hibrid kontaktlencsék, me-
lyeket egyre jobban kiszoritja az azonos indikéaciéval il-
lesztett, nagy atmérdji géazpermedbilis: a scleralis kon-
taktlencse (4).

A szemorvosi terapids céllal illesztett lencsék legfébb
indikécids teriilete a szemhéj betegségeiben a corneara
gyakorolt irritdci6janak, nyomadsanak kikii- szobolése
vagy a cornea epithelréteg hidnya miatt megjelend fajda-
lom csillapitasa, valamint az epithelializacié elésegitése

(5).
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Specidlis kontaktlencsés kezelési eljards az ortho-
keratolégia. Alapja egy forditott geometriaja gézatereszt6
kemény kontaktlencse. Ejszakai hasznalata révén a cornea
epithel sejtek plazma allomanya helyez6dik at a lencse
nyomohatdsa révén. A centrumban a szaruhértya vastag-
saga csokkenthetd, vagy novelhetd a cornea torGerejét val-
toztatva, attdl fiiggen, hogy myopids vagy hypermetro-
pias szemet kezeltuink. Illesztésében dioptriakorlatok van-
nak. Nappal a lencse levehetd, a latas minden korrekciés
eszkoz nélkiil az éjszakai lencse viselés utan tokéletes. Az
eljaréds a lézeres beavatkozassal ekvivalens, de a folyamat
reverzibilis. Alkalmazasaban korhatar nincs, élvezhetd a
vizi sportoknal, ahol a lencse viselése veszélyes az acanth-
amoeba fert6zés miatt, valamint a kezelés szerepet jatszik
a myopia kontrollban, a myopia progressziot lassitja (6).

A kontaktlencse viselés szovodményei

A kontaktlencse mechanikai irritacid, hypoxia révén a
konnyfilm instabilitdsat, hyperozmolaritdsat okozza. A
felszabadulé gyulladdsos mediatorokon és a cornea érzé-
kenység csokkenésén keresztiil a konnymirigy konnyter-
melését csokkenti. Az emmetrépokkal Gsszehasonlitva
12-szer, a szemiiveget viselGkkel 6sszehasonlitva 5-szor
gyakoribb a szdraz szem tiinetegytittese a kontaktlencse
visel6k kozott. Ez a diszkomfort érzés a f6 oka a lencsevi-
selés felfiiggesztésének, vagy a viselési id6 csokkentésé-
nek (7).

A kontaktlencse viselés megviltoztatia a cornea
epithel sejtek fiziologiai folyamatait, mivel gétolja a
bazélis sejtek mitézisat és a differencidlt epithel sejtek
vertikdlis irdnyd migracidjat. Az éjszakai viselés a
Langerhans sejtek denzitasat fokozza. Hosszt tavia lencse-
viselés sordn csokken a keratocytdk stirtisége és cornea
endothel polymegatismus alakulhat ki (5).

A lencse tisztitasahoz hasznalt multifunkciés oldatok
(MPS) és a lencse interakci6ja sordn az oldat dezinficidlé
agensét az éjszakai tisztitas utdn a kontaktlencse felveszi,
majd a napkozbeni viselés kapcsdan a szemfelszinre bo-
csdtja. Ez a folyamat a cornea epitheljében felszini ponto-
zottsdgot okozhat, mely leginkdbb a lencse viselésének
2—4 6rdjaban a legkifejezettebb. Az oldatok epithelre toxi-
kus hatésa a szaruhértya gyulladasos folyamataival pozi-
tiv korrelaciét mutat, a keratitisek valdszintiségét a hé-
romszorosara emeli (8).

A mikrobidlis keratitis az egyik legritkdbb, de legve-
szélyesebb komplikaci6ja a kontaktlencse-viselésnek. A
kontaktlencse okozta keratitisek éves incidencidja a napi
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viselést lagy lencséknél 2—4 eset 10 000 visel6re, mig a ki-
terjesztett viselés esetén 10-20 eset 10 000 viselénként
(9), tehét a kontaktlencsében val6 alvas a gyulladés kocka-
zatat a sokszorosara emeli (10).

Osszefoglalds. A kontaktlencse viselés nemcsak opti-
kai, esztétikai céllal illeszthet6. A magas oxigén ateresztg
képesség kibdvitette a lencseviselés korhatarat, és batrab-
ban merjitk alkalmazni terapids célra is. Nagyon fontos
szerepet jatszik a latasi rehabilitdciéban mind aphakias
csecsemd@k, mind anisometrop gyermekek esetében. A te-
rapias kontaktlencséket egyre batrabban alkalmazzuk, f6-
ként a fajdalom csokkentése és a hamosodas segitése érde-
kében. Egyre szélesebb a kontaktlencse valaszték az
irregularis corneafelszint okozé hegek, keratoconus beteg-
ség és szaruhdrtya atiiltetés utani latasi rehabilitaciéban.
A j6 oxigéndtereszt§ képesség mellett is fontos a megfelel§
higiénia betartédsa, és ne feledkezziink meg arrél, hogy a
kiterjesztett viselés a gyulladas veszélyét sokszorosara
emeli.

Irodalom

1. Szemészeti Szakmai Kollégium. A Nemzeti Eréforras
Minisztérium szakmai protokollja a kontaktlencse
rendelésrél. Egészségligyi Kozlony 2011; LXI
(7)1551-1573.

2014; 1:1-92.

10.

A SZEMESZETBEN

Végh Mihaly. Kontaktolégia. Semmelweis Egyetem
Egészségtudoményi Kar Budapest, 2011.

Russel B, Ward MA, Lynn M, Dubois L, Lambert SL,
Infant Aphakia Treatment Study Group. The infant
aphakia treatment study contact lens experience:
one-year outcomes. Eye Contact Lens 2012 Jul;
38(4):234-9.

Barnett M, Mannis MJ. Contact lenses in the
management of keratoconus. Cornea 2011 Dec;
30(12)1510-16.

Phillips AJ, Speedwell L eds. Contact lenses 5th edition
UK, Butterworth Heinemann Elsevier 2007; 531-543.
Cho P, Cheung SW. Retardation of Myopia in
Orthokeratology (ROMIO) Study: A 2-Year Randomized
Clinical Trial. Invest Ophthalmol Vis Sci 2012 Oct; vol.
53 no(11):7077-7085.

International dry eye workshop: The definition and
classification of dry eye disease: report of definition and
classification subcommittee of international dry eye
workshop (2007). Ocular Surface 2007;5:75-92.

Carnt N, Jalbert I, Stretton S, et al. Solution toxicity in
soft contact lens daily wear is associated with corneal
inflammation. Optom Vis Sci, 2007; 84:309-315.
Nordlund ML, Pepose JS. Corneal responses to infection.
In: Krachmer, Mannis, Holland eds CORNEA 2nd
edition, Mosby Elsevier 2005;95-111.

Dart et al. Risk Factors for Mikrobial Keratitis with
Contemporary Contact Lenses. Ophthalmology Vol 115,
No 10, Oct 2008. 1647-54.

ORVOSKEPZES 85



KORSZEBU ISMERETEK Szemészeti kotelezé szinten tarté tanfolyam - 2014
A SZEMESZETBEN

Latasrehabilitacio gyermek- és felnéttkorban.
A rehabilitacio fogalma, oka és célja. Vaksagi okok. A latassériilés pszichologiai,
szociologiai vonatkozasai. Latasrehabilitacios lehetésegek

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.
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Rehabilitdcidra akkor van sziikség, ha a latas konzer-
vativ terapidval és/vagy mitéti beavatkozassal tovabb
mér nem javithaté. Atmeneti latdsromlds esetén is
szitkség lehet dtmeneti rehabilitdcidra.

A vezet6 vaksagi okok (1) kllonboznek a szerint, hogy
milyen tertileti és/vagy életkori ablakban vizsgéljuk. A
,low income” eurépai orszdgokban, ahova hazank is
tartozik, a munkaképes korosztdly vezet6 vaksagi okai
nagyrészt megel6zhetéek lennének, a diabeteses reti-
nopathia és a glaucoma korai sztirésével.

A latasvesztéssel, mint 4j dllapottal valé megbirkézas
nagyobb kihivast jelent az érintett szdmara, mint a rak
diagnoézisa, vagy akut myocardialis infarctus tilélése.
A szocialis izolacio és a depresszi6 hatvanyozza (3) a
latasvesztéssel megélt veszteséget. A latasrehabilita-
ci6 tehat szignifikdnsan noveli az dllapottal valé meg-
birkézas esélyét, csokkenti a depresszié elGfordulasat
és idGtartamat, ennek személyes és gazdasagi vonatko-
zasaival.

A gyermekek latasrehabilitaciéja hazankban megol-
dottnak tekinthets, az AMD miatt latassériltté valo

ORVOSKEPZES

személyek egyre novekvé szamban jutnak el gondo-
zasba. A legkevésbé rehabilitalt korosztaly éppen a
még munkaképes korban latassériiltté vélt személyek.
Ezen az éllapoton segitséget jelent a frissen megjelent
szakmai ajanlas, mely vildgos Gtmutatast ad a gondo-
zésba irdnyitas kritériumairél.
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Rehabilitacids intézmények. Optikai segédeszkozok

Institutions of low vision rehabilitation. Optical aids
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Rehabilitacios intézmények

A latassériiltek rehabilitaciéja komplex megkozelitést
igényel. A szemészorvos feladata a lehet6 legjobb latas-
funkcié biztositdsa és fenntartasa megelGzéssel, gyogysze-
res és mutéti kezeléssel, valamint optikai korrekci6 és /
vagy bonyolultabb optikai segédeszkoz rendelésével. Eze-
ken kivil fontos a tovabbi rehabilitacids lehetéségekrdl
informalni a betegeket, hogy — amikor 6k sziikségét érzik —
élhessenek azokkal.

Az éllami, illetve alapitvdanyi fenntartdst intézmé-
nyekben, civil szervezeteknél lehetGség van elemi rehabi-
litacidra (pl. szitkség szerint a tajékozodéasnak és kozleke-
désnek, a mindennapos életvitel tevékenységeinek, sza-
mitastechnikai eszkozok hasznalatanak, tapinthaté irds-
olvasdsnak tanitdsa, latastréning, pszicholégiai tamoga-
tés), pedagodgiai, foglalkozési és szocidlis rehabilitaciéra.
A rehabilitéci6 felajanldsaval nem szabad kivarni, amig a
latasfunkcié véglegesen és stlyosan karosodik. Igy elke-
riilhetd, hogy akér éveken keresztiil az amigy elérheténél
rosszabb életmindséggel kelljen élniiik a betegeknek. Emi-
att a Szemészeti Szakmai Kollégium , Felnéttkorban latas-
sériltté valt személyek rehabilitaciéja” c. szakmai proto-
kolljaban szereplGk szerint kotelezd a rehabilitédcids intéz-
mények listajat dtadni azoknak a betegnek, akiknek:

» a jobban lat6 szem latéélessége 0,32 vagy rosz-
szabb és javuléas tovabbi beavatkozést6l sem var-
hato;

» latétere barmely irdnyban 30°-nal kisebb (Gold-
mann-periméter legnagyobb jelével), illetve kvad-
rans-, vagy hemiandpia 4ll fenn;

» kontrasztérzékenysége 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 jelolt normal tarto-
many alatt);

» a protokoll fiiggelékében szereplé funkcionalis
kérdéivben szerepld valamelyik tevékenység leg-
alabb kozepes fokd nehézségbe titkozik.

Optikai segédeszkozok
Az optikai segédeszkozok alapvetek a latdssériiltek

rehabilitacidjaban. Kiilonbozs tevékenységekhez kiilon-
bo6z6 eszkozok sziukségesek, ezek kivalasztdsanal figye-

2014; 1:1-92.

lembe kell venni a nagyitasi igényt, a munkatavolsagot, a
megvilagitdst, az eszkoz latéterét, mélységélességét, kont-
rasztveszteségét, sulyéat, kinézetét, arat.

Az optikai nagyitas fokozédsédval altalaban csokken a
latétér és a mélységélesség, csokkenhet a munkatévolsag,
er6sodnek az optikai aberracidk, egyre erGsebb megvilagi-
tas kell, és egyre nehezebb binokularitast elérni. Emiatt
nem a legnagyobb nagyitasd, hanem az adott feladat el-
végzéséhez éppen elegendd legkisebb nagyitdst eszkozt
kell valasztani.

Szemiivegek: szitkségesek a legjobb korrigalt latoéles-
ség biztositdsahoz tavolra (kozlekedés, TV-nézés stb.), ko-
zelre (olvasas) és koztes tavolsagokra (konyhai munka,
szamitogép, kézimunka stb.). A nagy addiciés olvasé-
szemuvegek ismerete fontos, mert 0,2-0,3 vagy annal jobb
latéélesség mellett jol hasznalhat6, olcsé alternativat ki-
nélnak az olvasas javitdsara. 4-5 dioptrianal er6sebb addi-
ci6 esetén a binokularitas eléréséhez prizma (élével kifelé)
szitkséges.

Nagyiték: Sokféle kivitelben elérheték (kézi, vagy asz-
tali nagyitdk, sajat megvilagitas stb.). Kénnyen szallitha-
tok, rovid feladatokhoz jol hasznélhatdk, kozismert eszko-
zok. Hatranyuk, hogy legalabb az egyik kezet lefoglaljak,
j6 motoros koordinaciét igényelnek.

Lupék (fejre, szemuvegre rogzitve) binokuléris nagyi-
tast biztositanak kozelre a kezek szabadon hagyéasaval.

Teleszkdpok, tavesészemiivegek: Szerkezetik lehet
egyszertibb (Galilei) vagy bonyolultabb (Kepler). El6bbiek
tavolra vagy olvasé ratéttel olvasashoz alkalmazhaték,
hasznalatuk egyszertibb. Koztes tavolsagra azonban nem
alkalmasak, és olvasaskor a ratét erdsségétdl fiiggéen egé-
szen kozelre (10 cm) kell hajolni a papirhoz. A Kepler-te-
leszképokkal erdsebb nagyités esetén jobb képmingség ér-
heté el. Fokusztavolsaguk lehet valtoztathaté, igy koztes
tavolsagra (kotta, kézimunka stb.) jobbak. Mindkét tipus
rogzithetd szemuvegkeretre. Olvasasra édltalaban mono-
kularisan hasznélhatdk.

Szinsziird szemiivegek: A kontraszt javitaséra és a kap-
razéds csokkentésére alkalmasak.

Specialis prizmdk és kicsinyitd (forditott) teleszkopok
hasznosak lehetnek specidlis esetekben (latotérkiesések,
cs6latotér).

Az optikai eszkozoket j6l kiegészithetik vagy helyette-
sithetik elektronikus nagyité eszkozok (olvas6-TV, video-
lupe, digitélis kézinagyitdk, akar konyvolvasok, tabletek),
melyekkel valtoztathat6 a nagyitéds, a kontraszt, esetleg a
szoveg, a hattér szine, fényessége. F§ hatranyuk a dragasa-
guk.
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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 allasa meg-
felelé-e, milyen a szemhéj ténusa, a konnypont lathaté-e,
van-e kifejezett conjunctivochalasis vagy caruncula laza-
sag, tultengés. Ezeken a vizsgalatokon kiviil fontos a
medialis szemzug tapintasa, lehet-e vdladékot exprimélni
a konnytomlébdl és fontos hogy a betegnél megtorténjen a
konnylevezetd rendszer atmosasa az atfecskendezés.

Ha sztik konnypontot talalunk, de konnypont tagitas
utdn az atfecskendezés akadalytalan érdemes a konny-
pontba un. perfordlt kénnypont dugét illeszteni. A konny-
pont dugdt 3-4 hénapon keresztiil hagyjuk a konnypontba
illesztve. Ez alatt az idg alatt tagitja a konnypontot és a
canaliculus felsé részét. Eltavolitdsa utan rendszeres el-
lendrzés szitkséges idénként konnypont tagitassal kombi-
nélva, hogy a kialakult j6 eredményt megtarthassuk (2, 3).

Ha a kénnypont normalis, vagy sziik, de tagithaté vi-
szont az als6 canaliculus sztik és csak bizonyos ellenallas
lektizdése utan tudjuk az atfecskendezést elvégezni, meg-
felel6 szondéval tortén tagitds utan az alsé canaliculusba
monocanalicularis talpas szilikoncsovet helyezhetiink be.
Ez a szilikon csé tagitja az esetlegesen sziikebb kénnypon-
tot, de mechanikusan megakadalyozza az 6sszenovések
ajboli kialakulédsat a canaliculuson beliil. A szilikon csé
ideélis eltavolitasi ideje a betltetéstdl szamitott harom ho-
nap,de legaldbb hat hétig bent kell tartani (4). Ilyen szil-
ikon csével javasolt sériilések utdn kialakult canaliculus
ruptura primaer ellatésat elvégezni és ezzel a beteg késéb-
bi a hegek altal okozott konnyezéses panaszait megelézni.
Sériilés esetében a szilikoncsg eltavolitdsa a mitét utan
hat héttel javasolt.

Alsé, fels6 canaliculus végleges hegesedése, ezek su-
lyos sériilése vagy tumor miatt sziikséges kimetszése utani
konnyezéses panaszokon segithetiink, az in. conjunctivo-
cysto-rhinostomia mttétével. A DCR mitéthez hasonld
bdérmetszés utan megkeressiik a saccust vagy annak hia-
nya esetén a ductus nasolacrimalis felsé szajadékat. A ca-
runcula eltavolitdsa utdn a conjnctivan kialakitott seben
keresztil széles talpti egyenes szilikon csovet vezetiink
szonda segitségével a ductus nasolacrimalisba. A szilikon
cs6 talpét a belsG szemzugban rogzitjik. Ez a beavatkozés
megszunteti a beteg zavaré konnyezését, de életmingségét
neheziti, mert orrfajas, tiisszentés esetén vigyazni kell ar-
ra, hogy a szilikon csé6 a helyén maradjon.

Keratoconjunctivitis sicca esetén régebben mar pré-
bélkoztak a konnypont mechanikus elzardsaval megaka-

2014; 1:1-92.

dalyozand6 a még termelédott konny elfolyasat. Ennek
modern formaja a nem perfordlt kénnypont dugé vagy a
canaliculus lumenét elzaré kollagen csik behelyezése. A
konnypont dugo illesztése hasonlé a perforalt tipusthoz
és azt, ha a beteg panaszait enyhiti, hosszt ideig a helyén
hagyhatjuk. Olyan a canaliculusba behelyezhet§ kis tubus
is létezik, mely egy bizonyos id6 utan magétdl felszivédik,
eltavolitdsa nem sziikséges.

Intraocularis tumor, sériilések, krénikus szemgyulla-
dasok, glaucoma, tobbszori mitét utan kialakult fajdal-
mas vak szemek esetén idénként mar csak a szemgoly6 el-
tavolitdsa az egyetlen mitéti megoldds a beteg panaszai-
nak enyhitésére.

Evisceratio esetén (ezt a mitétet intraocularis tumor
megléte vagy legkisebb gyantja esetén, illetve erGsen zsu-
gorodott bulbus esetén nem végezziik) a szemgolyo részle-
ges eltdvolitasa torténik. A conjunctiva izomtapadésig tor-
téng felpreparaldsa utdan kimetssziik a cornedt és a kelet-
kezett nyildson keresztiil a bulbus scleran beliili 6sszes
képletét eltavolitjuk. Vigyazni kell, hogy a chorioidea 6sz-
szes pigment sejtje eltavolitasra keriiljon. A teljesen meg-
tisztitott, fehér sclerazsdkba megfelel6 nagysédgua szilikon
golyo6t helyeziink és felette a sclera sebet zarjuk. A Tenon-
tok és a conjunctiva egyesitésével fejezzitk be a mitétet. A
szilikongolyéval kombinalt evisceratio utdn a kotGhértya-
zsakba vékony miiszem illeszthetd és a mitét utan elvér-
haté megfeleld esztétikai megjelenés biztosithato.

Enucleatio soran a bulbust teljes egészében eltavolit-
juk. A kotéhartya felpreparaldsa utdan az egyenes szemiz-
mokba kettdsen fegyverzett 6/0 Vicryl varratot helyeziink,
az izmokat tapadasukndl atmetssziik, a n. opticust és a ki-
sérG ereket mélyen az orbita tiregbe vezetett metszéssel at-
vagjuk, a bulbust eltavolitjuk. Vérzéscsillapitas utan meg-
nyitjuk a hatsé Tenon tokot, fém mérSeszkozzel meghata-
rozzuk a betltetendd orbita implantdtum méretét és a
Vicryl héloval boritott hidroxi-apatit implantdtumot mé-
lyen az orbita tiregébe helyezziik. Az egyenes szemizmo-
kat a Vicryl héléhoz rogzitjitkk, majd a Tenon tokot és a
conjunctivat precizen Osszevarrjuk. 6-8 héttel a mitét
utan illeszthetd vékony miszem a szemhéjak ala. Az im-
plantdtum pétolja az enucleatio soran kialakult volumen-
veszteséget, a ravarrt izmok biztositjadk megfelel6 mozga-
séat, mely attevédik a mtszemre. A megfeleld volumenp6t-
las és mozgoképesség biztositja a beteg kielégitd esztétikai
rehabilitacioéjét (1).

Az ideghartya fényérzékeld sejtjeinek maradando ka-
rosodasaval jaro és vaksdghoz vezetd betegségek végstadi-
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umaban jelenleg a kiilonb6z6 tipust beiiltethetd mikro-
elektronikai eszkozoktdl varhato latasrestiticio, azaz segit-
ségével latasszerd élmény valthato ki.

Miikodési elv. A retinaimplantdtum olyan Osszetett
aktiv berendezés, amely a szem ideghartyajaban elhelyez-
kedd, megmaradt miikodGképes sejteket stimulalva latas-
élményt valt ki azoknal a latassériilteknél, akiknél a latos-
palya ép részei alkalmasak az implantatum éltal kivéltott
stimulus tovébbitidsara a latokéreg felé. Az elmilt évek
mikroelektronikai fejlesztései tették lehet6vé, hogy a reti-
na elpusztult fotoreceptorainak helyettesitése elektromos
ingerléssel sikeresen megoldhato legyen.

Felépités, tipusok. A készulékek egy része a betiltetés-
re kertlé retinaimplantdtum, amely magéba foglalja a
,chip”-et is. A chip a retinaimplantdtum azon része,
amely a retinat kozvetleniil ingerli. Mivel a beesé lathato
fény energidja onmagdban nem elegendd az intraocularis
implantatumok meghajtaséra, ezért valamennyi tipus
tobb részbdl épiil fel és kiilsé energiaforrast igényel. A
kilsé egység biztositja a chip-re es6 kép felerdsitéséhez
szitkséges energiat, illetve a képfeldolgozast és adatelem-
zést. Az ideghértyahoz viszonyitott elhelyezkedés alapjan
megkiilonboztetiink epiretinalis (az ideghartyara az tiveg-
testi felszin feldl rogzitett) és subretinalis (az ideghértya
alatt, a pigmentepitheliummal érintkez6) implantatumot.

Az epiretinalis implantdtum tobb alkatrészbdl épiil fel:
a szemlencse helyén és az ideghdértyan, illetve egy szem-
tivegre rogzitve és a kiils6 modulban vannak a részegysé-
gei (9). A szemiivegbe integrélt kamera a vele egybeépitett
adbegység segitségével tovabbitja a jelet a kozponti szami-
togépbe. A szamitégép a beérkezd videojelet elektromos
impulzussd alakitja és visszasugédrozza a szemiivegben el-
helyezett vevGegységbe. A szembe iiltethet6 implantatum
egy vékony elektrodakat tarté halét és egy veviegységet
tartalmaz (10). Az intraocularisan elhelyezett chip az
ideghartyaval kozvetlen kapcsolatban all, annak tivegtesti
felszinén egy kiilonleges kiképzést szegeccsel rogziil (11).
Igy az implantatum a szemiivegbe épitett, kamera altal fej-
mozgassal megkeresett és felvett képek kiilsé processzor-
bdl érkezd feldolgozott jeleinek megfeleléen a megmaradt
ganglionsejtek valamennyi axonjat ingerli.

A subretinalis implantatumban elhelyezkedd chip fel-
bontasa egyediilallé az implantdtumok kozott, mert 1500
mikroelektrédat tartalmaz (5, 6). A retina és a pigment-
ham kozott futd, chip-bdl indulé vezeték az inhartyan at
az orbitdba jut, amelyen atvezetve leginkabb a hallassériil-
tek rehabilitaciéjaban ismert cochlearis implantatumokra
hasonlit. A subretinalis implantdtum esetén a beesd fény a
szembe tltetett chip-et kozvetlen ingerli, igy csak az ener-
gia bevitelére van sziikség (7, 8). A subretinalis implan-
tatumok elénye, hogy a chip feliiletén fényérzékelGket tar-
talmaznak, igy pontosan azok a teriiletek keriilnek ingerii-
letbe, amelyek fizioldgids viszonyok kozott is fényt érzé-
kelnének. Ennek kovetkeztében a koordinéciot igényld
feladatok végrehajtdsa konnyebben valdsulhat meg, hi-
szen a szemmozgasokkal a chip retinotopicus ingert valt
ki, mdsrészt az implantdtum a szem mozgasanak megfele-
16en koveti az éppen nézett targyat, és nem a fej durva
mozgdasaival kell a targyakat latétérbe hozni (12).

Latasfunkcié. Az ideghértya ald ultethetd, subreti-
nalis tipustd implantdtumokkal sikeriilt eddig a legfino-
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mabb felbontdst elérni, de az sem éri el a 0,1 lat6élességet
(12). Az ideghartya felszinére rogzitett implantatumnak
ugyan csekélyebb a felbontésa, de rovidebb mditétet igé-
nyel a beiiltetése.

Indikacié. Jelenleg elsGsorban retinitis pigmentosa
végdllapotaban szenveddéknél jon széba a késziilék betilte-
tése, akiknek a latasa olyan silyos fokban kérosodott,
hogy a fényforrasok észlelésére és 6néllé kozlekedésre
sem képesek. Olyan szemészeti betegségek esetén, amikor
a szem, illetve a retina egyéb részei is karosodnak (pl.
idGskori maculadegeneratio és végstadiumia glaucoma),
illetve a latéideg elhal, akkor az implantatum nem képes
ingeriiletet kivéltani, és nem johet létre latasélmény, el-
méletileg az agykéreg felszinére helyezett elektrédéak al-
kalmazasa jelenthet megoldast a késébbiekben. A multi-
centrikus klinikai vizsgélatok lezédraséat kovetGen néhény
éven beliil varhatd, hogy tobbfajta retinaimplantatum ti-
pus is megjelenik a klinikai gyakorlatban.
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Ujraélesztés (CardioPulmonalis Resuscitatio — CPR)
alatt 16gzés-, illetve keringésmegéllas esetén ezek mester-
séges fenntartdsat és a spontan keringés djrainditasat ért-
juk, lehetévé téve a beteg tulélését és megfelel6 neurolégi-
ai kimenetel elérését. Hirtelen szivhalal 50-100/100 000
lakos/év gyakorisaggal kovetkezik be, jelenleg a primer
talélés kb. 5-20%, mely az idében megkezdett Gjraélesz-
téssel tovabb javithato.

Az tjraélesztésre vonatkozé feljegyzések mar a 18.
szédzadbol ismertek, azonban a mai modern djraélesztés
alapjait tobb mint fél évszdzaddal ezelétt fektették le. A
szajbol-szdjba torténd befuvasos lélegeztetés mdodszerét
Safar (1958), a zart mellkasnal végzett szivmasszdzst
Kouwenhoven és mtsai (1960) irték le elGszor. Az ajanlaso-
kat 5 évente felujitjak, a European Resuscitation Council
iranyelveinek hazai viszonyokra torténg adaptéalasat a Ma-
gyar Resuscitatios Tarsasag végzi.

Az Gjraélesziés folyamata

Az Gjraélesztés folyamatéat (1. dbra) a talélési lanc
négy egymashoz szorosan kapcsol6dé lancszeme jeleniti
meg, melyek mindegyike bizonyitottan javitja a hirtelen
szivhaldl talélési esélyét. A talélési lanc erGsségét a leg-
gyengébb ldancszem hatdrozza meg, igy az 6sszes teendét a
lehetd legmagasabb szinten sziikséges végezni.

Az elsé lancszem a keringésmegdllassal fenyegetd dlla-
potok gyors felismerése és az azonnali segitségkérés. A ke-
ringésmegallas diagnosztikdjabol a pulzus bizonytalan
megitélhetdsége miatt a keringés direkt vizsgédlata kima-

1. dbra. Ujraélesztés folyamata (www.reanimatio.com) (MRT)
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radhat, a nem reagald, nem légzd/gaspolo betegnél feltéte-
lezziik a szivmegallast.

Ebben az esetben haladéktalanul el kell kezdeni maso-
dik lancszem teenddit, az alapszintii tjraélesztést (Basic
Life Support - BLS) a megfelel6 mingségi
mellkaskompresszidkkal és lélegezetéssel 30:2 ardnyban.
A folyamatosan, minimélis megszakitdssal végzett haté-
kony mellkaskompresszié az ujraélesztés legfontosabb
eleme. Amennyiben a segitségnyijté6 nem képes/ nem
akar szajbol szajba lélegeztetni, ugy elfogadhat6 a csak
mellkaskompresszidkbodl allé djraélesztés is, de kérhazi
koralmények kozott elvarhaté a maszkos-ballonos léle-
geztetés végzése. A mellkaskompresszié dltal fenntartott
keringés lehetGséget ad arra, hogy a hirtelen szivhalal hat-
terében leggyakrabban el6fordulé sokkolandé ritmusza-
varokat (kamrafibrillacié, pulzus nélkali kamrai
tachikardia) defibrillator segitségével megsziintessiik.

A korai defibrilldcié a harmadik ldancszem, melyhez se-
gitséget jelent az egyre tobb helyen elérhet6 kiilsg félauto-
mata defibrillator (AED), ami az Gjraélesztés folyamatat
vizualis és hanginforméaciokkal is segitik. Amennyiben a
defibrillator nem sokkolandé ritmust jelez, gy a készulék
utasitdsdanak megfelelGen folytatni kell a BLS-t. Az Gjra-
élesztést szaksegitség (reszuszcitacids team) megérkezésig
folytatjuk. Az emelt szintd Gjraélesztés soran folyamatos
mellkaskompresszi6 ~ és  lélegeztetés, véna-  és
légutbiztositas, 3-5 percenként alkalmazott adrenalin
mellett a 2 percenként végzett ritmusanalizis alapjdn meg-
ktlonboztetiink sokkolandé (kamrafibrillacid, pulzus nél-
kali kamrai tachycardia) és nem sokkolandé (asystolia,
pulzus nélkali elektromos aktivitds) ritmuszavarokat.
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2. dbra. Kérhdzi BLS protokoll

Sokkolandé ritmuszavar esetén defibrillaciot, illetve
amiodaront alkalmazunk.

Sikeres tjraélesztés (a spontan keringés visszatérése)
esetén az utols6 lancszem a korai posztreszuszcitacios el-
latas, mely az tjraélesztés helyén azonnal megkezdendd
és az intenziv osztalyokon folytatédik. Ennek eleme a ke-
ringés és a lélegeztetés optimalizalasan tal a terapids
hypothermia alkalmazasa.

A szervezett egészségiigyi ellatas keretein beliili (kor-
hézi és rendelGintézeti) alapszintd Gjraélesztési teendGket
foglalja 6ssze az un. kérhazi BLS protokoll (lasd 2. dbra).
Ebben a protokollban, a fentieken kiviil, kifejezett hang-
sulyt kap a keringéssel még rendelkezg, de a keringésmeg-
allas szempontjdbdl veszélyeztetett paciens idében torté-
né felismerése, akihez — a fenyeget6 keringésmegéllas el-
kertilése érdekében — idejekoran sziikséges riasztani a
reszuszcitdcids teamet (ill. ennek hidnydban a mentgszol-
galatot).

Osszefoglalds. A nemzetkozileg elfogadott tjraéleszté-
si protokollok {6 célja, hogy hirtelen keringésleallas ese-
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tén idGveszteség nélkiil a beteg azonnali ellatasaval javit-
suk a hosszu tava kimenetelt. Hangstlyosak a talélési
lanc elemei: gyors helyzetfelismerés és segitségkérés,
megfeleld mindségl, megszakitds nélkili mellkas-
kompresszi6, korai defibrilldlas. Az Gjraélesztés hatékony
kivitelezéséhez elengedhetetlen a tarsadalom és az egész-
ségligyi személyzet széles kord, rendszeres gyakorlati ok-
tatdsa, a szervezett egészségugyi ellatas keretei kozott he-
lyi eljarasrendek kialakitasa, illetve a nyilvanosan elérhe-
t6 defibrillatorok szdménak emelése.
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