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Ifj. dr. Imre Jozsef egyetemi

tanari kinevezésének centenariuma

(1918-2018)

Dr. KovAcs BALINT

PozsonNny
1918-1919

1918. marcius 10-én [V, Kdroly (az
utolsé magyar kirdly) ifj. dr. Imre
Jozsefet nyilvanos, rendes egyetemi
tandrnak nevezte ki a pozsonyi
Magyar Kirdlyi Erzsébet Tudo-
manyegyetemre. A pozsonyi Sze-
meészeti klinika az Erzsébet u. 1. sz.
alatt igen szerény keretek kozt
kezdte meg mtkodését, a profesz-
szor mellett két tandrsegéddel.
Imre Jozsef nagy lendtlettel l4tott
hozz4 a tanéri és gyogyité munka-
hoz. Tantermi el6adasainak hire a
bécsi és pragai egyetemen is ismer-
té tették a nevét. A torténelem me-
nete azonban mindent megvaltoz-
tatott (1).

,1919 husvétjan egy nagyobb tar-
sasag kereste meg az orvosi kart,
akik magukat amerikai orvosoknak
jelentették be. Fogaddsukra és kalau-
zolasukra a dékan az angolul jé1 be-
sz€l6 Imre Jozsef professzort vette
maga mellé. Amikor a térsasdg
megérkezett, a professzorok megle-
petten vették észre, hogy a tarsasag
tagjai a prégai cseh egyetem tanar-
segédei. Szeptember 22-én ugyan-
azok az urak vették at az egyetem
magyar tandraitdl a klinikakat és
intézeteket, mint az egyetem Gjon-
nan kinevezett tandrai’(2). A Po-
zsonybdl tortént kényszerd tévo-
z4s utén dtmenetileg Budapesten a
Zita Kérhazban és a grof Apponyi
Albert Poliklinikdn mdkodott a
yhontalan” klinika. Ebben az idé-
ben jelent meg a Scholtz Kornéllal irt
szemészeti tankonyv elsé kiadasa,
amely nagy népszertiségnek 6rven-
dett az orvostanhallgaték kozott.

Az 1921. janius 14-én kelt 1921:
XXV, torvénycikk eldontétte, hogy
a volt pozsonyi Tudomanyegyetem
Pécsett nyer elhelyezést.

PEcs 1923-1929

A DPécsi Erzsébet Tudomany Egye-
tem {Unnepélyes megnyitéjdra
1923. oktéber 24-én kertilt sor grdf
Klebelsberg Kuno jelenlétében.

A Szemészeti klinika kijel6lt éptile-
te a Varosi Kozkérhéz keleti szar-
nyéan azonban alapos 4talakitdsra
szorult, amelyet Imre professzor és
munkatarsai nagy lelkesedéssel ira-
nyitottak, olyan eredménnyel,
hogy az, a vildg jdl, és praktikusan
mikodsé tanintézeteit bemutatd
Rockefeller-alapitvany 6sszeallita-
saban is helyet kapott (1).

Az épités idején — 1923/24 telén —
Imre Jézsef hosszabb amerikai tanul-
many és el6adé korutat tett nagy
sikerrel, fontos és gytimdlcsdzd
kapcsolatokat teremtett egyeteme
és klinikdja szdméra. Tobb szdz
ajdndékba kapott orvosi kényvvel,

folydirat-el6fizetésekkel, laboratori-
umi felszerelésekkel tért haza. A
Cleveland-i Szemészeti Klinikan
1990-ben tett ldtogatdsom soran jé
érzéssel és buiszkeséggel toltott el a
kényvtér falan a jelent8s el6adé
vendégek sordban ifj. dr. Imre Jézsef
fényképe. Imre professzor szemhéj-
plasztikai kurzust tartott és ,a
gonadok szerepérdl a glaukéma ki-
alakuldsdban” cimd el6adésa, nagy
tetszést aratott.

A Klinika 4tadésa 1925. méjus 27-én
tortént (2). Imre mellett hdrom ma-
gantandr, Albrich Konrdd, Rotth
Andrds, Csapody Istvin és Nonay Tibor,
Kulkdn Ferenc tandrsegédek alkottak a
klinika oktaté és gyogyité gardaja-
nak gerincét. Az els6 6t évben az is-
mert szemorvosok kozil még Klein
Miklés, Klobusitsky Dénes, Boros Béla
emlitendd.

Tanrend: elméleti és gyakorlati sze-
mészet. Heti 7,5 6ra. Hétf6tdl pén-
tekig de. 11-12,50-ig. Dr. Imre Jozsef
ny. r. tandr. Szembklinika tanterme
(Garay utca 1.) Szemészeti mutét-
tan. Heti 3 6ra. Dr. Albrich Konrdd
magantandr, ugyanott. A szem-
mozgasok élettana és patoldgidja.
Heti 2 éra. Szombaton de. 10-12-ig.
Dr. Csapody Istvdn magantandr,
ugyanott.

A Klinika betegforgalma gyorsan no-
vekedett, évi 10 000 jarébeteg, 1000
fekv&beteg, ezret meghaladé nagy-
mtét volt mér az elsé évben (2).

A Szemorvostarsasdg éves nagy-
gytlését 1927-ben elséként vidé-
ken, Pécsett tartottdk. Tervbe vet-
ték egy szemészeti bibliografia 6sz-
szedllitasét, valamint a Szemészet
cim folydirat Gjrainditasat (11).
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Imre professzort 1928-ban egyhangi-
lag vélasztottdk rektornak.

Ifj. Imre Jozsef szakmai és kozéleti
munkdassaga részletesen Schmidt,
Benke, Radndt, Zajdcz, Boros (1, 2, 4,
5, 6,) kozleményeiben olvashatd. A
tovdbbiakban csak a kevésbé is-
mert, helyi vonatkozasokra térek ki.
1928. 4prilis 20-an Pekdr Mihdly leve-
let intézett a dékdnhoz (2). ,Ma dél-
elétt éppen 10 éve annak, hogy tn-
nepi kozgyilés keretében megala-
kult Pozsonyban Magyarorszag har-
madik orvosi fakultdsa. Ma 10 év
utan, hélatelt szivvel kell megallapi-
tanunk, hogy — bar csonkdn — de
megmaradt az orszag, fennmaradt
az Erzsébet Tudomdanyegyetem is,
sét fejlédott, er6sodott, Ggyhogy ma
mdr bizton nézhetiink a jové elé...”.
Ekkor bizta meg a kar Imre Jozsef
professzort Emlékkonyv szerkesz-
tésére (2).

Az egyetem alapitdsanak jubileumi
évében emlékérem készilt.

Egy olasz és egy porosz miniszter és
négy fépap (finn, amerikai és két
német) lett az egyetem tiszteletbeli
doktora (2).

Imre Jozsef rektor elkészittette a ta-
nécs tagjainak talarjat (2).

Imre Jozsef rektor és Makay Istvin al-
polgdrmester el6készité munkéja
alapjan Nendtvich Andor polgarmes-
ter 1928. december 19-én a dunan-
tali varmegyék alispanjai, valamint
a nagyobb varosok polgédrmesterei
nevében terjedelmes memorandu-
mot juttattak el az orszaggylés és
a kormény tagjaihoz az egyetemi
oktatéds fejlesztésének érdekében
(2). Az Emlékirat hatdsara jelentds
6sszegekhez jutott az egyetem, a
helyi és orszagos szervek tdmogata-
sa alapjan.

Milyen eseményrdl taldlhatunk fel-
jegyzést a rektorsdg alatt és az azt
kovet6 évbens

1928. janius 23.: a pécsi Rotary
Club alapitdsa. Alapité elnok: If}.
dr. Imre Jézsef egyetemi tanar. Uj-
raalapitva 1991. oktéber 26. Em-
1ékks a Mecseken, a Rotary korsé-
tanyon: 1998-ban a Club-alapita-
sdnak 70. évforduléjan 4llit emlé-
ket az Elnoknek és az alapitdk-
nak.

IMRE JOZSEF PECSI
TARTOZKODASANAK
IRODALMI
VONATKOZASAI

A htszas évek masodik felében az
orszag a Irianon utani szakadékbol
nehezen eszmél magdra. A varos-
ban nem tevékenykedik irodalmi
tarsasdg, nincs irodalmi folyéirat, a
szellemi életet az egyetem jelentet-
te. Reményik jelenléte inspiradl6 volt
a helyi kozosségek szamara (10).
Mindez nem torténhetett volna
meg, ha Imre Jézsefer a j6 vagy rossz
sorsa nem vetette volna Pécsre. Az
irodalmi és mivészeti életben haté-
sa ma is érezhetd. 1928. oktéber 16.
Reményik Sdndor az erdélyi kolts —
Imre Jozsef batyjanak ségora — a
Szemklinika 3. emeleti vendégszo-
bdjadban lakik. Szembajét immér
1927. méjus—janius és 1927. okto-
ber utan harmadik alkalommal ke-
zelik. Ezen a napon levelet ir Imre
llonkdnak, Imre Jozsef htiganak, aki-
hez hosszt és mély érzelmi kapcso-
lat fdzte. ,...alig latok valamit, csak
egy furcsa szemiiveggel, amit Jdzsi
adott. R4jott, hogy az én szemba-
jom valészintleg ,burkolt tavolba-
latas” gyermekkorom éta, amin le-
hetett volna segiteni szemiiveggel,
csakhogy nem lehetett konstatalni
a bajt, csak ilyen médon, mint
most. Koézelre sohasem lattam iga-
zan jol, de a szem gorcsdsen akart
alkalmazkodni és igy el6allott a
szemizom gorcse s mindenféle
zavar és faradtsdg. Azt hiszi Jdzsi,
hogy majd egy megfelel szemiiveg
sokat fog segiteni” (9). Reményik jogi
tanulményait rossz latdsa miatt
szakitotta meg.

Reményik harom pécsi tartézkoda-
sarél és a Pécsett datalt hét kolte-
ményr6l Tiskés Tibor részletes is-
mertetét kozolt 2002-ben (10).
Ezek keletkezéstk sorrendjében:
Két fény kozott, A pécsi minaret, A
sirtél a bolcsbig, Nincsen levél,
Télels, Az orok liften, Szemben az
o6rokmeécsessel, és Non omnis mo-
riar (Pécs, 1928. november 22). A
vers cimébe emelt, szalléigévé lett
latin nyelvd szavakat (,nem halok
meg egészen”) Horatius mondta, aki

e szavakkal jésolta meg koltéi hal-
hatatlansdgat.

Vonatkozé részletek a pécsi Orvos-
kar Dékani tiléseinek napirendjei-
bél 1929-1931.

Ifj. dr. Imre Jézsef 1929. november 15-
én nyr. tanéri 4ll4sarél lemond bu-
dapesti Allami Szemkérhdz igazga-
t6i kinevezése miatt (12).

1930. szeptember 19. Dr. Imre Jozsef
kittintetése nyr. egyetemi tandri
cimmel (12).

1931. marc. 21. Fels6bb hatdsagi ira-
tok bemutatésa (Magyarorszag Kor-
maényzéja). Ifj. dr. Imre Jézsef szama-
ra az egyetemi nyr. tandri cim to-
vabbi hasznélata megadatott (12).
Imre professzor 1929 végén elkdszont
a pécsi egyetemtdl, tanszéki utddja
Albrich Konrad lett. A kétgyermekes
Imre csaldd Pestre koltézése az ame-
rikai feleség miatt tortént. A kettd-
juk kozti szemléletbeli kiilonbség
ezutdn sem valtozott, és végul va-
lashoz vezetett.

BUuDAPEST
1929-1945

Az Allami Szemkérhdz vezetése
Gjabb kihivast jelentett: megfelels ko-
rilmények hijan is itt sziilettek ekkor
a magyar szemészet legkiemelked6bb
eredményei. A mindennapos retina-
mUtétek, a tovabbfejlesztett szaru-
hértya-attltetés nemzetkozi elisme-
rést is kapott, a hazai betegellatds
szinvonaldt pedig a legmagasabb
szintre hozta fel. 1939. szeptember 1-
én a Méria Utcai Szemklinika vezeté-
sére kapott kinevezést. Toretlen erd-
vel és tervekkel kezdett a munkaba,
megirta a szaruhartya-attltetés mo-
nografidjat, a haborus viszonyok ko-
zepette a sok megerélteté munka is
hozzajarult egészsége megromlasa-
hoz. Mésodik, svéd szdrmazasu fele-
sége, Ebba Bank szeret$ gondoskodasa
mellett j6 médban élte utolso éveit.
Tanari kinevezésének 25. évfordulé-
jan tanitvanyai a ,Orvosképzés” kii-
[6nszdmat ajanlottdk mesteriiknek
és Antal Kdroly szobrdszmivész
(Radndr Magda ftérje) nagyon szép
portré-plakettijével  ajandékoztak
meg. 1941-1945 kozott a Magyar
Szemorvostarsasag elnoke.
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1945. januér 22-én Budapesten, a
gellérthegyi Pipacs utca 3. sz. villa-
juk évéhelyén — a varos bombéza-
sanak idején — lelke felesége karjai
kozott tért vissza teremtdjéhez.
Ideiglenesen a villa kertjében han-
toltdk el, majd a Farkasréti temetd-
ben nyert végsé nyugalmat.

»NON oMNIS MORIAR?Y
MEGEMLEKEZESEK
IFJ. IMRE JOZSEF
PROFESSZOR ELETE-
ROL ES MUNKASSA-
GAROL
»A szemészet tudomdnydban és
mitéttandban korszakalkotd volt,
de kiemelked@ Imre Jézsef iskolate-
remtd tevékenysége is (6). Azt val-
lotta: ,A tanité szakember, kilono-
sen az orvos, ha mentesiteni tudta
gondolkod4sat a hits4gtdl és onzés-
tél, életcéljat akkor érezheti megkd-
zelitettnek, ha tanftvanyaira tekint-
ve egyre nélkulézhetébbnek latja
6nmagat”. Az Imre-iskola tanszék-
vezet§ tanarok, osztalyvezetd f6or-
vosok sordval gazdagitotta a magyar
szemészetet, hatdsa napjainkban is
kovethetd. Tanszékvezetd tandrok:
Albrich Konrdd, Nénay Tibor, Kukdn
Ferenc, Boros Béla, Radndt Magda,
Németh Béla, Kahin Agost, Takdts
Istvdn. Az Imre-iskoldhoz tartoznak
a felsoroltak tanitvanyai, tanszéki
utddai, mint Imre Gyorgy, Varga Mar-
git, Kovdcs Bdlint, Salacz Gyorgy” (8).
* 1951: a Szemészet-ben Nénay
Tibor emlékezett meg a kordbban

elhunyt ifj. Imre Jézsefrd] és mél-
tatta tevékenységét. A tanitva-
nyok egy-egy tanulméannyal tisz-
telegtek emléke el6tt (11).
1957 (1960, 1970): Nénay Tibor és
tanitvanyai Imre Jozsef sirjanal (3).
1967: az Gjjdalakult Magyar Szem-
orvostarsasag els6 szekcidulésén
Boros Béla megemlékezett a klinika
alapitéjardl, ifj. Imre Jozsefrdl, aki
munkatarsaival (j szemészeti isko-
lanak vetette meg alapjait (11).
1970: haldlanak negyedszazados
évforduléjardl tanitvanyai a Sze-
mészet-ben emlékeztek meg (11).
1972: A SOE budapesti tilésére
magyar és angol nyelven megje-
lent Radnét Magda és Kenyeres
Agnes Imre monogréfiaja (4).
1972: A Magyar Posta emlékbé-
lyeget adott ki; valamint elsé
izben dtadtdk a masodik felesége
altal alapitott Imre-dfjat (4, 5).
1972: A Témé Utcai G Szemkli-
nika el6csarnokédban felavattak
Schadr Erzséber ifj. Imre Jozsef
bronz reliefjét (jelenleg a Maria
utcéban).
1975: Boros Béla: Az Imre-iskola-
rél, Szemészet 112, 9-14.
1984. jan. 8.: Unnepi tudoma-
nyos {ilés ifj. Imre Jozsef sztletésé-
nek 100, valamint a Méaria Utcai
Szemklinika fennalldsdnak 79.
évforduléja alkalmabdl. Buda-
pest, Mdria u. klinika tanterme.
1984: Unnepi tudoményos ilés a
centendrium alkalmabédl a Pécsi
Orvostudomdnyi Egyetem tudo-
maényos szakosztédlydban.

* 1985: Imre Jozsef Jr. — Blaskovics
Laszlé-jutalomérem alapitésa.

* 1993: Emlékel6adés a Pécsi Rotary
klub alapitdsdnak 65. évforduléja
alkalmé&bdl, dr. Kovdcs Bdlint a
Szemészeti Klinika igazgatdja.

* 1995: Tudomanyos tlés ifj. Imre
Jozsef halalanak 50. évforduléjan,
megjelent a Szemészet 1996. 1.
szamaban.

° 1998. szept. 25.: Emlékulés: 90
éves a II. Szemklinika

* Imre Gydrgy: Az Imre-Iskolardl

e Salacz Gydrgy: Az emlékszoba és
kiallitds megnyitédsa (3).

° 2002: Imre Jézsef Jr. Club alapitasa
Pécsett (7).

* 20083: Boros Béla szuletésének 100.
évforduléja, Pécs, Imre Jozsef Jr.
Club rendezvénye.

* 2005: Tudomanyos tlés ifj. Imre
Jozsef halalanak 60. évforduléjan.
Siéfok, Imre Jézsef Jr. Club ren-
dezvénye.

* 2009: A Pécsi Varosi Birésag to-
rolte az Imre Jézsef Jr. Club-ot.

* 2013: ifj. Imre Jézsef terem felava-
tdsa a felajitott Maria Utcai
Szemklinikan (13).

* 2013: Schadr Erzséber ifj. Imre reli-
ef 4thelyezése (13).

* 2015: Unnepi tudomanyos tilés a
Maria Utcai Szemklinikdn, ifj
Imre Jézsef haldlanak 70. évfordu-
16jan, megjelent a Szemészet
2015. 4. szamaban.

(Az ifj. Imre Jézsefet dbrdzold bronz plaketter Madarassy Walter készitette 1985-ben)
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Kukan Ferenc professzor,
az ifjabb Imre Jozsef tanitvany,
120 évvel ezelott sziiletett

HaDARITS FLORA DR., SzikLal PAL DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged
(Megbizott igazgatd: Dn Dégi Rozsa egyetemi docens)

A Szegedi Szemészeti Klinika igazgatojakent 1951 és 19689 kozott Kukan Ferenc egy korszer( és professzio-
nalis munkahelyet teremtett akkori és jgv6beni munkatarsainak. A klinika fejlesztésének érdemei mellett a
munkajat széles korld tudomanyos érdeklédés jellemezte, foglalkozott tdbbek kdzétt egy Ujfajta
glaukémaellenes mitét, a ciklodializis minor kifejlesztésével, a szirkehalyogmitétek soran alkalmazatt varra-
tok madositasaval, és a rola elnevezett, negativ nyomasi ophthalmodynamomeéter megalkotaséaval. Kukan fi-
gyelemre meélto szellemi drokséget és egy magas szinvonall intézmeényt hagyott az utdkorra, igy nevét a leg-
jelentésebb magyar szemészorvosok kozétt emlithetjik.

Professor Ferenc Kukan, the disciple of Jr Professor Imre Jézsef, was born 120 years ago

As the head of Ophthalmology at University of Szeged between 1951 and 19683, Kukan created an innovative
and professional workplace for his current and future associates. Besides the merits in improving the clinic,
his labour was marked by a widespread scientific interest, an advanced glaucoma surgery, the minor
cyclodialysis, the madification of sutures performed in cataract surgeries, and the development of suction
ophthalmodynamometer Kukan bequeathed to posterity a notable intellectual heritage and an institution of
high standards, thus grew to be one of the most significant Hungarian ophthalmologists.

KEYWORDS Ferenc Kukan, ophthalmodynamometer

Kukan Ferenc, ophthalmodynamométer

Kukdn Ferenc 1898. oktéber 6-4n
Ersekdjvaron sziiletett. A négy
Kukdn fivér kozul 6 volt a legfiata-
labb. Edesapja Kukdn Imre, jogot
végzett, a szazadfordulon Ersek-
var els6 embere, a varos polgdrmes-
tere volt kozel 10 évig. Edesanyja
Hajdi Maria.

Elemi és kozépiskolait sztilévéro-
saban végezte. Az 1. vildghdboru
miatt 1916 tavaszan hadiérettségit
tett (évkdzben vizsga nélkil, a ko-
r4bbi iskolai teljesitményt véve fi-

gyelembe allitottak ki bizonyit-
vanyt), és majus kozepétdl 1918
6széig katonai, részben harctéri
szolgélatra iranyitottdk (1. dbra).
Tartalékos hadnagyként szerelt le
és utélag megkapta a Kéroly csa-
patkereszt emlékérem kitlintetést.
Még valamit kapott a frontszolga-
lattdl, tuberkulézist.

1918-ban felvették a Budapesti Tu-
doményegyetem Orvosi Karéra.
Egyetemi tanulményait egy évre
meg kellett szakitania tbc-je miatt,

Svéjcban is kezelték. 1924-ben
avattak orvosdoktorrd. Még ebben
az évben kérte felvételét az ifj. Imre
Jozsef professzor vezette DPécsi
Szemészeti Klinikdra, ahova felvé-
telt nyert dijas gyakornokként. A
szemészeti palyat keresztapja,
Ottawa Igndc szemészprofesszor tana-
csara valasztotta és 6 irdnyitotta
Pécsre is. 1927-ben fizetéstelen ta-
nérsegéd, 1930-ban fizetéses tanar-
segéd, 1938-ban adjunktus lett ta-
nérsegédi fizetéssel.
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1. dbra:

kozt jobbrol a masodik

18 évesen az iskolapadbol
az olasz frontra kerudlt.

Bajtarsai kepe, 1931

2. abra: Kukan Ferenc eskuvoi féeny-

Az 1928/1929-es tanévet a Bécsi
Collegium Hungaricum 6sztondija-
saként a Bécsi I. sz. Szemészeti kli-
nikén toltotte. Ez id6 alatt Bécs va-
lamennyi jelent8s szemintézetét
végiglatogatta.

1931-ben megndsult. Felesége dr.
Ldnyi Vilma fogorvos (2. dbra).
Héarom gyermekiik sziiletett. Kozii-
lik ketten vélasztottdk az orvosi
pélyat. Kukdn Eszter virolégus, if}.
Kukdn Ferenc sebész lett.

Kukdnt méar kezdé orvosként is ér-
dekelt minden technikai Gjdonség.
Ifj. Imre Jozseftd] példaul engedélyt
kért, hogy kitanulhassa, hogyan
lehet az egyetemi mentékoézpont-
ban a menté&kocsikkal vagy menté-
allomdasokkal kommunikalni. Egy
ilyen ,beszélgetést” fiatal orvostar-
sai meg is orokitettek (3. dbra).
Kukdn Ferencnek 1926-tél jelentek
meg tudomdnyos koézleményei.
Kezdetben érdeklédése szertedgazd
volt. Foglalkozott a keratitis paren-
chymatosa bizmut kezelésével, a
limbusban megjelené Herxheimer-
reakciéval (nem allergids tipusd im-
munolégiai vélasz, oka a kezelésre
tomegesen szétesé kérokozdkbol
felszabadulé toxikus termékek), a
chalcosis corneaevel, a glaukéma
nem matéti kezelésével, az orbita
mellékiireg-eredet? gyulladésaival,
a proteinterdpiaval.

Az 1930-as években figyelme a reti-
nalis vérkeringés és a szem folya-
dékcseréje iranyaba fordult. A mun-
ka 1936-ra beérett. Cikket irt a reti-
nalis cirkuldcié és az intracranialis
nyomads Osszefliggésérél. A retinalis
vérnyomds méréséhez sajat esz-
kozt konstrudlt, a réla elnevezett
Kukdn-téle ophthalmodynamomé-
tert. A Zeitschrift fiir Augenheil-
kunde folydiratban 1936-ban ismer-
tette 4j késztlékét Ergebnisse der
Blut-druckmessungen mit einem
neuen Ophthalmodynamometer
cimmel.

Ekkor mar Albrich professzor volt a
fénoke, akivel munkakapcsolata
ugyan j6 volt, de emberileg nem
szerette.

1936-ban, majd 1938-ban a Klin.

3. abra: Kukan Ferenc

mint mentds diszpé-
cser

Mbl. Augenheik.-ban tovabbi hé-
rom koézleménye jelent meg a sajat
készulékével mért retindlis vérnyo-
mds szerepérél és mas korképekkel
valé Osszefliggésérdél. Vizsgélati
eredményeit szdmos szerzé meg-
erésitette. Kézleményeinek jelen-
tés nemzetkozi visszhangja volt.
Streiff és Monnier az 1946-ban meg-
jelent ,Der Blutdruck im gesunden
und kranken Organismus” c. kony-
vikben részletesen ismertetik a
Kukdn-téle ophthalmodynamomé-
tert és tobb helyen hivatkoznak
vizsgalati eredményeire. Orzalesi és
Cassuto ,La tonoscopia retinica”
cimd@ kényvikben (1938) az esz-
koz fényképét is kozlik. Linksz és
Rasks 1939-ben az Ann. Ocul.-ban
megjelent cikkiikben azt {rjék ,..a
Kukdn-téle eszkozzel vald vizsgalat
kozben a vizsgdld biztonsdg érzése
a lehetd legnagyobb. Némi gyakor-
lat utdn nagyobb mérési hibakat
alig tehet.”

A kompressziés ophthalmodyna-
mométer mér kordbban is egy jél
ismert klinikai eszkéz volt a ca-
rotis rendszer elzarédasos korké-
peinek diagnosztikdjdban, azon-
ban a mechanikdjéban rejlé poten-
cidlis hibdk miatt egy optimali-
sabb mszerre volt igény. A komp-
resszié nem kalkuldlhaté mérési
hibakat okozott, emellett a szem-
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4. abra: A Kukan-féle

ophthalmodynamometer
1936.

golyé vizsgalat kozben elmozdul-
hatott, megnehezitve a szemfené-
ki vizsgalatot. Az arteria ophthal-
micdban fenndllé nyomds hasonlé
mérésére szolgéld, és hatékonyabb
berendezés volt a Kukdn altal ki-
fejlesztett ophthalmodynamomé-
ter, amelynél kompresszié helyett
szivas hatdsdra emelkedett a szem
belnyomaésa, eléidézve a centrélis
retindlis artéria pulzaldsat (4.
abra).

Kukdn emlitett 1936-o0s cikkére a
kovetkezé 2 évtizedben kozel 6tven
citacié tortént. A New Yorkban
dolgozé Galin professzor 1969-ben
az Am. ]. Ophthalmology-ban
,Compression and Suction oph-
thalmodynamometry” cimmel meg-
jelent cikkében Kukdnra hivatkozik,

5. abra: A klinikanak
ajandeéekozott Galin-féle

ophthalmodynamaomeé-
ten 1973

a vakuumtechnikat tartja megbiz-
hatébbnak. Meg kell emlitentnk,
hogy Galin professzor, két évvel
Kukdn professzor haldla utan latoga-
tast tett a Szegedi Szemklinikdn,
nagyon sajnalta, hogy nem tudott
Kukdn professzorral életében taldl-
kozni, tisztelete és nagyrabecsiilése
jeleként sajat — Kukdn elven miko-
d8 — nagy értékd ophthalmodyna-
mométerének egy szépen formater-
vezett példanyat a klinikdnak ajan-
dékozta. A késziilék ma is mikods-
képes allapotban van, csak a techni-
ka rohamos fejlédése ,kildte” a
nagy becsben tartott, muzedlis ér-
tékkel bird klinikai relikvidink kozé
(5. 4bra).

Kukdn 1936-ban ,Szemészeti kor-
tan” targykorbdl a Pécsi Orvoskar
egyhangl szavazatdval magéanta-
nérré habilitalt.

1937-ben eurépai szakmai korutat
tett, Parizs, Nancy, Heidelberg és
Frankfurt am Main szemklinikdit
latogatta meg, magaba raktarozva
minden Gjdonsagot.

Pécsi klinikai évei alatt kotott életre
sz616 baratsagot Nonay Tiborral (6.
abra), aki 1946-ban a Budapesti II.
sz. Szemészeti Klinika igazgatéija
lett.

Kukdn nevét emliti a szemorvos
szakma a tokfogéval térténd ha-
lyogkivonas idején fénoke altal ki-
fejlesztett, majd Kukdn altal tovabb
finomftott sebvarrési technika kap-
csén (Imre—Kukdn-féle episclerélis
varrat).

Kukdn nevéhez fz8dik a Heine-féle
ciklodializis mGtét mdédositdsa, a
Kukdn-féle ciklodializis minor. Mér
korabban Blaskovics professzor is mé-
dositott az eredeti mdtéten, és ki-
dolgozta a cyclodialysis inversa m-
tétet. Kukdn sajat matétjérdl azt
mondta ,nagy seb, kis mdtét”. A
szokdsosnal szélesebb sclera seben
bevezetett spatulat 6nmagaval par-
huzamosan, lassan eltolta. ,,fgy
nem zUzédik az uvea és nincs vér-
zés” mondta.

Kukdn tovabbi életutjat, szakmai
karrierjét a torténelem kezdte ala-
kitani. Az 1938-as els6 bécsi dontés
értelmében a felvidék egy részét
Magyarorszéghoz csatoltdk.

6. dbra: Kukan, eldtte

Naonay 1929, Pécs

KassATOL
GYONGYOSIG

Kassan szemész f6orvosi llast hir-
dettek meg, amit Kukdn megpalya-
zott (Kahdn visszaemlékezései sze-
rint részben fénoke, Albrich Kon-
rddnak az Imre-iskola szelleméhez
nem mélté politikai magatartdsa
miatt), és 1939-ben kinevezték a
Kassai Allami Kérhaz 70 &gyas
Szemészeti Osztalyanak f6orvosa-
va. Kassan alorvosa Ldvi Mdrta lett,
akit 1944-ben sikertilt megmeneki-
tenie a deportélastol.

A Kassai Allami Kérhaz 1924-ben
nyitotta meg kapuit. Kapacitdsa
600 &gy volt, igy a kor legnagyobb
és legmodernebb egészségiigyi in-
tézményei kozé tartozott. A sze-
meészeti osztdly is korszerd volt. A
kérhéz tertiletén kialakitott park
nagyon kellemes kornyezetet bizto-
sitott (7. és 8. abra).

J6 kortlmények kozé jutott. 5 szo-
bas lakast kapott a varos egyik leg-
szebb épiiletében, az Andréssy pa-
lota elsé emeletén. A lakds alkalmas
volt kis varé és maganrendeld kiala-
kitaséra is. A torténelem ismét koz-
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7. abra: A Kassai Allami Korhaz Szemeészeti Osz-

talyanak épulete

8. abra: Kukan féorvos ur alorvosaval, a névenri fel-

adatokra kikepzett apacakkal es nehany betegevel
1943-ban

beszélt. A Kassat ért, méaig nem
tisztdzott légitdmadés 1941. janius
26-an, jelentds karokat okozott
mind emberéletben, mind a varos
éptleteiben. Ifjabb dr. Kukdn Ferenc
a kovetkezdket mesélte a légitdma-
déssal kapcsolatban: ,Az 1941-es
bombdazaskor, édesapank szokasa-
hoz hiven, bar vasdrnap volt, be-
ment a kérhdzba és magéval vitte
névéremet, Esziert is, ez is gyakran
el8fordult és a vizit utdn még egy
kollégéjét is meglatogattak. Ez id8
alatt, a déli 6rakban zajlott a bom-
bazas. Természetesen szileink izga-

tottan keresték telefonon egymast
az esemény utan. Edesanyank az
egyéves kisfidval, velem és a ba-
tydmmal volt otthon a lakdsban.”

Ez az esemény szolgéltatott okot
Magyarorszag Szovjetuniéval szem-
beni hadba lépésére. 1944 karédcso-
nyét a Kukdn csaldd a szemészeti
osztaly alagsordban toltotte. Kassat
a szovjet hadsereg 1945. janudrban
foglalta el. Kukdn csehszlovak meg-
bizés alapjan a kérhazi osztélyat
aprilis 16-ig vezethette, majd tob-
bedmagéaval berendelték a rendér-
ségre és félnapos varakoztatds utdn

feltették a kérdést, hogy hajlandé-e
a csalddjaval egyttt ,reszlovaki-
zalni”, vagy magyar allampolgér
akar maradni. Ez utébbit vélasztot-
ta. Ezért 24 6ran beldl el kellett
hagynia csalddjaval Csehszlovakiat
ugy, hogy csak annyi holmit vihet-
tek magukkal, amennyi egy pa-
rasztszekérre felfért.

HOopDMEZAOVASARHELY

Miskolcon megéllt csalddjdval még
Pécsrél ismert régi bardtja dr.
Teschler Miklés belgydgyasz f6orvos
héza el6tt, akitél par nap menedé-
ket kért, par hét lett beléle. Majd el-
indult szé szerint szerencsét pré-
bélni, hol talal egy szemorvosi &l-
last. El6szor a szikszéi kérhazba
tért be, de itt rettenetes korilmé-
nyeket taldlt. Ezutan Gyoéngyosre
ment, ahol kidertilt, hogy nincs
szemorvosuk. Az {ires szemészeti
osztaly két egymadsba nyilé korter-
mébe koltozott be a csalddjaval és
ideiglenes allast kapott, de még
ebben az évben hivatalosan is meg-
biztdk a kérhdz szemészeti oszta-
lyanak vezetésével. Kukdn professzor
tr orvos fia mesélte el, hogy édesap-
janak a hélas betegek Gyongytson
dllandéan bort hoztak, mikoézben
az orszag és 6k is éheztek, nem volt
mihez bort inni.

1946-ban szemész fBorvosi allast
hirdettek meg Hédmez&vasérhely-
re. Kukdn jelentkezett. Gydngy0s-
16l két napig egy tehervonat vagon-
janak tetején utazott, éhen és tobb-
nyire szomjan a bemutatkozasra.
(Megjegyzés: az utasok jelent8s ré-
sze, személyvonat hidnyaban, még
1946-ban is tehervonatokon jutott
el utazasi céljdhoz.) Késg délutan
érkezett a koérhazba, ahol nagy sze-
retettel fogadta dr. Ormos Pal kér-
hazigazgato, akivel a késébbiekben
mély bardtsédgot dpolt. Ormos Pdl
megkérdezte Kukdntél érkezése
utén, hogy evett-e ma valamit, mire
azt a vélaszt kapta, hogy tegnap se.
Mar késére jart az idg, elrohant
Kukdnnal a kérhazi konyhara, ahol
éppen felmostdk a konyha koveze-
tét, vagyis a miszaknak vége volt,
de azért taldltak szdmdra valami
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maradék ennivalét. Kukdn hazatér-
ve Gydngyosre elmesélte feleségé-
nek, hogy megkapta az allast, de
leginkabb azt ecsetelte, hogy Héd-
mez§vasarhelyre mindenképpen
stirgésen menni kell, mert mér az
elsé nap estéjén olyan mennyei va-
csorat kapott, ami jobb volt, mint a
libastilt.

A 45 4gyas vasérhelyi kérhaz 6l fel-
szerelt volt, Kolozsvdri kdzlése sze-
rint még keratoplasztikat is végzett
itt Kukdn 1951-ben. Kivalé f6orvos
kollégéi voltak, tobbek kozott Laing
Imre, a hires idegsebész, aki hamaro-
san Szegedre kertilt tanszékvezetd
egyetemi tandrnak. Kozel 4 évet
dolgozott Kukdn Vésarhelyen. Bar
ifjabb Imre Jozsef tanitvanynak val-
lotta magat, szobaja falat — a hires
fotomavész Till Viktor &ltal fotogra-
talt — id. Imre Jozsef szemész pro-
fesszor portréja diszitette. Sok ha-
sonlé esemény jellemezte kettdjiik
életutjat. A képet Szegedre is maga-
val hozta.

Még Véséarhelyen tortént, hogy
Kukdn — aki ifjukora 6ta kivald sak-
kozé volt — 1949-ben a Hédmez6-
vésdrhelyen szimultdnt adé, akkor
mar vilaghird szovjet sakkmester
Bronsteinnel dontetlent jatszott.
J6val késdbb Kahdn Sziklaihoz irott
levelében azt irta ,Kukdn professzor
Szeged egyik legjobb — verhetetlen —
sakkozdja volt.”

SZEGEDI EVEK

Amikor Radndt Magda 1950 novem-
berében a szegedi szemész profesz-
szorsdgrol lekodszont és visszament
Budapestre (a Budapesti Egyetem
Orvosi kara meghivta az I. szdmu
Szemészeti Klinika igazgatéjdnak),
a szegedi Szemklinika megbizott
vezetSjének Kukdn Ferencet hivtdk
meg, eredeti alldsa megtartdsa mel-
lett. A Minisztertandcs 1951 marci-
usdban nevezte ki tanszékvezetd
egyetemi tandrnak Szegedre (9.
dbra).

Ujabb kosltozés. Szegeden a Szent-
haromség utca 12. szamu Palfy—Bu-
dinszki héz féldszinti lakdsat kapta
meg a Kukdn csalad.

Az 6tvenes évek elején a tudomé-

9. &abra: Kukan pro-

1950-es

fesszor az
evekben

nyos mindsités rendszerének uj,
szovjet tipust kialakitdsa tortént
meg, és ezzel dsszefliggésben a ko-
rabbi egyetemi tudomdanyos cime-
ket (pl. egyetemi magéntandr stb.)
megszintették. Az Orsz4gos Tudo-
ményos Képesité Bizottsdg a régeb-
ben szerzett tudoményos érdemek
alapjan a ,tudomdnyok kandidatu-
sa” fokozatot értekezés készités és
védés kotelezettség nélkil odaitél-
hette. A magasabb fokozatd ,tudo-
ményok doktora” cimet kivételesen
meg lehetett adni kandidatusi foko-
zat elnyerése nélkil olyan személy-
nek, aki ezt kiléndsen nagy jelen-
t6ségli tudoményos munkéssagéval
kiérdemelte. Természetesen sziilet-
tek szubjektiv és vitathaté donté-
sek.

Kukdn 1952-ben megkapta a tudo-
maényok kandidatusa fokozatot, de

a fentiek és egyes személyes donté-
sek ismeretében soha nem Shajtott
magasabb fokozatot szerezni.
1953-ban felkérték egészségligyi
miniszternek, de a kérést diploma-
tikusan elutasitotta.

1953 és 1956 kozott a Jozsef Attila
Tudomany Egyetem Orvosi Kardnak
dékanja volt gyakran rektori hatés-
korrel. Kitlnd térgyald képességével
jelentésen fejlesztette az orvoskar
(késébb Orvostudoményi Egyetem)
épiilet allomanyat és allagét. O sze-
rezte meg a honvédségtdl a késébb
az orvosegyetem Gazdasagi Hivata-
laként (GH) m@kodé éptiletet, meg-
szerezte az Eotvos u. 2. sz. épiiletet,
amely kordbban Felséipari iskola
volt. 1962-ben késziilt el az E6tvos
utcai éptlet teljes atalakitasa, itt
nyert elhelyezést az akkor még csak
4 intézetbdl allé Gybgyszerésztu-
doményi Kar. O szerezte meg az Or-
voskari Kényvtar ma Dékani Hivatal
éptletét. Kiharcolta az elsé Orvos-
tudomanyi Egyetemi épitkezést,
ami a Szemklinika 4j szdrnyanak,
valamint az Gj tanteremnek a meg-
épitése volt. A régi klinika éptilete
tobb mint 50 év 6ta valtozatlan volt,
a szézad eleji trachoma kérhéznak
készult épiiletnek az egyetemi 4j kli-
nikdk megépilése mellett csak a
névtablajat cserélték ki (10. és 11.
abra). Amikor a Szemklinika 4j szar-
nyéanak épitése a folyt, a régi szarny

10. dbra: Az 1920-as évek kozepén készult keé-

peslapon sarga nyillal jeldlve a Szemészeti klinika
lathato, igy nézett ki az dtvenes évek kozepeén is
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11. abra: A Szemklinika reg szar-
nyanak reéeszlete, ma a Szegedi Tu-
domanyegyetem Onkoterapias Kilini-

kaja

12. 8bra: A régi és a voros téglas UJj
szarny talalkozasa

13. dbra: Az Uj szarny fébejarata

foldszinti kértermeinek kivételével
mindent &t kellett ideiglenesen kol-
toztetni az Eo6tvos utcai épliletbe
(az emeleti osztalyt, a m{tét, a labo-
ratériumot, a professzori szobat). Az
épitkezés alatt az emlitett ipariskola
folyoséjan ott maradt az egykori
igazgat6 szobra. Ezel6tt Kukdn pro-
fesszor gyakran megéllt, ugyanis a
szobor alatt volt egy felirat ,Ne azt
keresd, ami szétvalaszt, hanem azt
ami 6sszekot benntinket”. Itt min-
denkinek meg kellene 4llni egy pilla-
natra, minden nap, mondta gyakran.
A klinika modern atépitése 1960-ra
fejezédott be (12. és 13. abra). A
tagas lépcsShézrdl, a vasarhelyi népi
figuralis majolikaval boritott falak-
rél, a robusztus csillarrél Kolozsvdri
professzor a 2009-ben Gydngydson a
kérhaz szemészeti osztélyanak 60
éves fennéllasara rendezett tudomaé-
nyos Ulésén tartott el6addsaban

szép képeket vetitett, szerencsére
ezek ma is lathatok.

Kukdn Szegeden is folytatta tudo-
maényos tevékenységét. Bekapcsolé-

dott a belgydégydasz Foldi professzor
nyirokkeringés kutatdsaiba, érde-
kelte a szem nyirokkeringése,
amely sajat kordban nagy visszhan-
got nem kapott. Az utébbi évtized-
ben egyre tobb cikk jelenik meg
ebben a témadban, a nemrég felfede-
zett uveolimfatikus drendzs a kuta-
ték szerint a glaukéma terdpidban
jelenthet Gj lehet&ségeket.
1962-ben Szemészet tankonyvet irt
Boros Béldval és Kettesy Aladdrral. A
kényvet 1967-ben tjra ki kellett adni.
Lelkesen tdmogatta adjunktusa
Galli Lérdnt mulencse-implantéciés
kutatésait. Kahdn minden otletét,
minden kutatdsat Kukdnnal beszél-
te meg.

1956 és 1964 kozott a Magyar
Szemorvostérsasdg elndke volt.
Kukdn bolcsességét, kompromisz-

14. abra: Kukan Ferenc és Radnot Magda pro-

fesszorok 1955.
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szum készségét, okos targyald ké-
pességét bizonyitja, hogy 1956-ban,
amikor a vezetd szemorvosok koré-
ben éltaldnos ellenszenvet kivivé
Radnér professzor asszonyt titkos sza-
vazas eredményeként nem vélasz-
totték be a vezet6ségbe, Kukdn letilt
az Uj vezetSséggel targyalni. Meg-
gy6z8en érvelt amellett, hogy Rad-
nét kihagyasa olyan torésvonalat fog
indukélni a szemészeti kdzéletben,

amelyet nem érdemes véllalni.
Rébeszélésére Radnérot végil koop-
taltdk a vezetGségbe. Az elbukott
1956-os forradalom utéani megtorla-
sok Kukdn elGrelatasat igazoltak.

Kukdn Radnéthoz £Gz6d8 viszonyét
a korrekt, hivos szakmaiség jelle-
mezte (14. dbra). Politikai elkotele-
z6dését nem kommentalandé ma-
gantgynek tekintette. Azonos kli-
nikdn kezdték szakmai életiiket,

Kukdn még segitséget is nyujtott
mikor Radndt maganéleti valsagba
keveredett. Azon kevesek kozé tar-
tozott, akit Radndt — a maga méd-
jan — élete végéig tisztelt. (Forras:
Kahdn levele Sziklaihoz, kézirat
1994. szept. 15.)

Professzor tarsait mindig sajat szo-
bajédban vizsgélta meg, de ugyanitt,
ugyanigy tisztelettel és mély empé-
tidval vizsgalta az Gtvenes évek poli-

15. abra: Kukan Ferenc professzor kUlonbozd plasztikai mdtéeteket abrazold

sajatkezld rajzai. Miutan a rajzlap szamozott volt, feltetelezhetd, hogy tobb mua-
teéti rajzot is készitett
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tikai okokbdl igazsagtalanul kire-
kesztett, masoknak soha nem &rt6
prominenseit vagy azok hozzatarto-
zbit, igy Klébelsberg Kiind bzvegyét,
vagy a nyugdijatél megfosztott
helydrségi parancsnok tdbornokot.
Kukdn kivalé operatér volt. Minden
mdtétet komolyan vett. Allandé
mondasa volt ,a matét nem piknik”.
Bonyolult mdtéteit el8re megtervez-
te, munkatarsaival megbeszélte a ki-
vitelezés kulonbozd lehetSségeit —
rajzokkal demonstrdlva —, majd
azok vérhaté kovetkezményeit. ,Ez
tobb volt, mint tanit4s” irta késébb
Rahdn professzor. Itt kell megemlite-
ni, hogy Kukdn kittinden rajzolt, saj-
nos mostandig csak egy mtéti rajza
kertlt el6 (15. abra). Neves festém-
vész batyja, Kukdn Géza (Ferenczy és
Bencziir tanitvany) bizonydra nem
szégyenkezett volna miatta.
Nagyon szeretett nehéz arc vagy
szemkornyék torzité daganatokat
operalni és plasztikdzni. A plaszti-
kai mdtétek alatt mindig jokedvien
futylt.

Kukdn professzor mai szemmel nem
hosszt (73 éves kordban ragadta el a
halédl), de tartalmas életet élt.
Kahdn Sziklaihoz irt levelében irta,
hogy az 1960-as évek végén a révtu-
16pi jegyzé akkor mér nem fiatal
lanya azt mesélte neki, hogy ami-
kor Pécsre, egyetemre jért, sokan
tudtdk ki az a Kukdn Ferenc, mert

16. abra: Kukan Ferenc
professzor Julesz Miklos

professzor tarsasaga-
ban 1959-ben

azon kiviil, hogy nagyon joképt fia-
tal orvos volt, nagyon jél és elegan-
san téncolt, és a lanyok reszketve
varték, hogy hatha valamelyikiiket
felkéri egy tancra. Szakméjan kivul
szerette az irodalmat, Arany Jdnost,
Kosztoldnyit, stirlin vendégeskedett
néla Keresztury Dezsd a hires ir6,
miforditd, irodalomtérténész aka-
démikus, akivel ,kereszttestvérek”
voltak, ugyanis mindkettéjik ke-
resztapja a mar emlitett Ottawa sze-
mész professzor volt. Szerette a spor-
tot, a sakkon kivil a futballt, min-
den vasdrnap délutan kint drukkolt
a SZEAC stadionban.

Felesége korai haldla megviselte, de
nagy 6romét lelte 3 gyermekében és
egy unokaval még megismerkedhe-

IRODALOM

tett. Orok bardtja Nénay professzor
azt irta nekrolégjaban, bensGséges
csaladi életet teremtd ,pater fami-
lias” volt. Ugyancsak Nénay irta,
hogy amikor Kukdn a Magyar
Szemorvostarsasdg elndke volt
yszemtandi voltunk, hogy elnoki
vezetése idején mennyire sikertlt
nagymdultd Tarsasdgunk tudomaé-
nyos és erkdlesi szinvonal4t meg-
Grizni és emelni.”

1971 decemberében barétja, Julesz
Miklos belgydgyész professzor (16.
abra) klinikdjan aludt el 6rokre.
Haldla napjan euférids volt. Azt
mondta, csodélatos modern diag-
nosztikus és életmentd eszkozok
vannak az 6 kértermi szobdjéban.
Ez minden professzor dlma betegei
szamara.

Aki Kukdn professzor r életpalyajat
attanulmanyozza, megérti mit je-
lent az, hogy valaki Ember tud ma-
radni az embertelenségben, mit je-
lent, hogy j6zan, bolcs és erkolesds
tud maradni barmilyen helyzetben,
amibe az élet kiszamithatatlanul
sodorja.
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A szem ellls6 szegmentuma a szemeészeti vizsgalatok és diagnosztika, valamint a miitétek egyik kiemelt szin-
helye. A szemet érg fény az ellls6 szegmentum lényeges toérékdzegein, a szaruhartyan és a szemlencsén at-
haladva érik el a retinat. A retinan leképz6dé kép mindségi jellemzéit az eltilsé szegmentum ezen torékozegei-
nek allapota és biometriai tulajdonséagai hatarozzak meg. A cornea, az elllsd csarnok és a szemlencse anato-
miai méreteit, a cornea kulénbtzd fénytdrési és biomechanikai értékeit, felszini domborzati viszonyait, a
cornea szoveti szerkezetét, a cornealis endothelium sejtszint(i paramétereit és mindségi jellemzéit a minden-
napi szemeészeti diagnosztikaban és egyes mUitétek tervezésében hasznaljuk fel. Ezen mérheté adatok megha-
tarozasara szamaos maodszert, technikat és miszert fejlesztettek ki. A jelen dsszefoglald célja az elulsé szeg-
mentum fénytorési, biomechanikai, biometriai és képalkotd technikainak ismertetése és gyakorlati szerepei-
nek leirasa volt.

Biometric measurements and diagnostic imaging of the anterior segment

The anterior segment of the eye is a prominent scene of the ophthalmological examinations, diagnostics and
surgical procedures. The light reaching the eye is going through the cornea and the crystalline lens, as
significant refractive media, to the retina. The qualitative characteristics of the image generated on the reti-
na is determined by the status and the biometric properties of these refractive media. The anatomical
dimensions of the cornea, the anterior chamber and the lens, besides the refractive and biomechanical
parameters, the topographic and tissue structure of the cornea and the parameters of the corneal
endothelium are applied in the everyday’s ophthalmological practice and in planning surgical interventions.
Numerous methods, techniques and devices were developed to determine these measurable parameters.
The purpose of the present review was to introduce the techniques of assessment of the refraction, the
biomechanics, the biometric and the imaging modalities of the anterior segment of the eye and to describe
their practical roles.

elils6 szegmentum kéepalkotas, cornea, keratometria,
optikai koherencia tomografia, Scheimpflug-képalkotas

anterior segment imaging, cornea, keratometry,

KEYWORDS optical coherence tomaography, Scheimpflug imaging

A mai, modern szemészetben sza-
mos eszkoz ad szamszerd, és/vagy
képi informéciét a szem eltilsé
szegmentumadnak képleteirél: a
cornea vastagsaga, széveti szerke-
zete, gorbileti sugarai és egyéb

alaki jellemz8i, valamint biome-
chanikja mind-mind a mindenna-
pi szemészeti gyakorlatban is, fon-
tos jellemzdk. Az elilsé szegmen-
tum paramétereinek ismerete a

.z

szemészeti mitétek tervezéséhez

és azok posztoperativ monitoroza-
sahoz sziikségesek. A szemészet-
ben hasznélt diagnosztikus eszko-
z6k folyamatosan fejlédnek, béviil-
nek, egyre tjabb technikédkkal fel-
szerelt és egyre Gjabb fizikai elveket



Biometric measurements and diagnostic imaging of the anterior segment

felhasznalé muszerek kertilnek ke-
reskedelmi forgalomba. A folyama-
tos technikai fejlesztések célja,
hogy egyre tébb adatot, és egyre na-
gyobb pontossdggal hatdrozhas-
sunk meg, igy minél jobban kisza-
mithat6va véljon a mdtétek refrak-
tiv, illetve anatémiai és funkcionalis
kimenetele.

E kozlemény egyik célja, hogy 6sz-
szefoglalja az eliilsé szegmentum
biometriai- és képalkotd rendszerei-
nek ma ismert és elérheté formadit.
A masik cél az volt, hogy ezen tech-
nikak, médszerek gyakorlati szere-
pét és alkalmazhatdségat részletez-
ztk. Az 6sszefoglalé elészor a don-
téen szdmszerd adatokkal szolgéld
pachymetridt, keratometridt, aber-
rometriat, majd a képi informacié-
val is szolgdlé topogréfiat, ezutan
pedig a ,valédi” képalkotasi lehetd-
ségeket veszi sorra.

A CORNEA VASTAG-
SAGANAK MERESE

A cornea vastagsdganak ismerete az
eltls6 szegmentum szdmos mutét-
jének tervezése sordn kiemelten
fontos, de irodalmi adatok szerint a
szemnyomas értékelésénél is lénye-
ges adat. A kiilénbozé fizikai méd-
szereken alapulé vizsgélbeszkdzok
eredményeinek sokszor jelentds kii-
16nb6z8sége miatt a pachymetriai
adatok helyes értékelése a mai napig
nem tisztdzott. A még mindig
standardnak szdmité ultrahangos
pachymetridn kivil a parcidlis ko-
herencia interferometria médszere
(ACMaster, Carl Zeiss Meditec,
Jena, Németorszag) és a késébbiek-
ben részletezett eszkdzok (ultra-
hang biomikroszkép, Orbscan,
Scheimpflug kamerak, elils6 szeg-
mentum optikai koherencia to-
mograf, spekuldr- és konfokalis
mikroszképia, biomechanikat mérd
késziilékek) is képesek a cornealis
vastagsdg meghatdrozdséra (9, 23,
72, 109).

A standard, ultrahangos mddszer
kontakttechnikdju, igy szemfelszi-
ni érzéstelenitésre van sziikség. A
mérés soran specialis, 20-50 Mhz-es
frekvencidaval mikodd transzducert

hasznélunk, amelyet a cornea cent-
rumadra vagy a kérdéses periférids
tertletre helyeztink, a felszinre me-
r6legesen, a lehetd legkevésbé be-
nyomva a corneét. A pachymeterek
a corneavastagsag-adatokat legtobb-
szor automatdn is mérik, és akér
elére programozhaté sorrendben
térképszerti vastagsdgeloszlast is
megjelenithetlink.

A cornea vastagsdganak gyakorlati
szerepe van keratorefraktiv matétek
tervezésénél és az endothelium-
funkcié indirekt megitéléséhez, pél-
daul keratoplasztikdkkal kapcsolat-
ban. Glaukéma esetén az irodalmi
adatok szerint fontos lehet a cor-
nealis vastagsdg ismerete a szem-
nyomds helyes értékeléséhez: vasta-
gabb, gy rigidebb cornedk esetén
magasabb lehet a mért szemnyo-
mads, mint a tényleges. A jelenleg
hatalyos szakmai irdnyelv szerint
optimdlis szemnyomadsérték-kor-
rekcié a corneavastagsdg fliggvé-
nyében viszont nem végezhetd,
mert a corneavastagsag és a szem-
nyomdasmérésre gyakorolt torzité
hatés 6sszeftiggése nem linearis (5).

KERATOMETRIA

A szaruhdrtya gorbiileti sugarai-
nak, illetve fénytorési értékeinek
szerepe lényeges: a cornea a szem
teljes torderejének mintegy kéthar-
madat adja. Christoph Scheiner fi-
gyelte meg el8szor, 1619-ben, hogy
ktlonb6z6 méretld tiveggdmbok
képe az emberi szaruhartyérdl visz-
szaverédve killonbozs méretd lesz.
Scheiner Ggy hatérozta meg a cornea
tor8erejét, hogy kiilonbozé méretd
gomboket készitett, és megkereste
a corneardl visszaverdg, adott kép-
pel azonos méretl képet visszaverd
kalibralt méretd gombot, tehat az
azonos méret( képeket ad6 parokat
(69). E megfigyelés volt az alapja a
keratometer, m4s néven az oftalmo-
méter kifejlesztésének. A kerato-
meter a cornea eliilsé felszinének
gorbuleti sugarait mérd késziilék,
amelyet 1851-ben Hermann von
Helmholtz fejlesztett ki. Manualis és
automata keratometerek léteznek.
A manudlis keratometerek koziil

Eurépaban az 1881-ben kifejlesz-
tett Javal-Schiotz keratometer hasz-
néalata terjedt el: ez a mUszer egy-
szerre egy cornealis tengelyben
mér, ellentétben a ndlunk jellemzé-
en nem hasznalt Bausch&Lomb ti-
pustval. A hagyoméanyos értelem-
ben vett keratometria a cornea eliil-
s6 felszinének centralis 2-4 milli-
méterén torténd gorbiileti sugar
mérését jelenti. Alapja, hogy egy
gombfelszinrél reflektalt, ismert
méret( targy képének nagysagat a
gombfelszin gorbuleti sugara hata-
rozza meg.

A cornea teljes toréerejét annak
eltilsé és hatsé felszine egyiitt ala-
kitja ki. A hagyomdanyos értelem-
ben vett keratometria és cornealis
topogréfia az eliilsé felszinen mért
adatokbdl szdmolja a torSerSket
(szimulalt keratometria). Az eliilsé
felszin gorbiileti sugarat gytrtkbe
rendezett pontsorok (automata ke-
ratometria), koncentrikus gytrik
(Placido-korong eszkozdk), vagy
monokromatikus LED-fényforra-
sok (pl. IOLMaster, Lenstar) eltilsé
felszinr6l visszaver6dd képének
elemzésével hatdrozzdk meg a md-
szerek. Az eliilsg felszin gorbileti
sugarait méré késziilékek a gorbiile-
ti sugdr mért értékeit keratometrids
toréerékre, vagyis dioptridra sza-
moljék at, keratometrids refraktiv
indexek segitségével becsiilve a
hatsé cornealis felszin gorbiletét.
A szamitas sordn egy képletet hasz-
nélnak: K=(n-n’)/r, ahol ,n” a cor-
nea keratometrids indexe (vagy ,ef-
fektiv refraktiv index”, tehat nem a
val6di refraktiv index) (=1,3375);
n’ a levegé refraktiv indexe (=1,0),
az ,1” pedig az eltlsé felszinen mért
gorbuleti sugdr. A cornea valédi
refraktiv indexe azonban 1,376;
azért hasznéljak a keratometerek a
mébdositott értéket, és hivjdk azt
keratometrids indexnek, hogy a
hétsé cornealis felszin negativ tor6-
erejének szerepével kompenzélja-
nak. Ez a szdmftds méar megddlt fel-
tételezéseken alapul: az egyik, hogy
az eltlsé és a hatsé cornealis gorbii-
letnek élland6 az ardnya, vagyis
mindenkinél ugyanannyi; vala-
mint, hogy lineéris a kapcsolatuk.
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Emellett a szdmitdsnak az is felté-
telezett alapja, hogy a hatsé
cornealis astigmia tengelye meg-
egyezik az eltils§ felszin hasonlé
adatgval.

Erdemes még azt is megjegyezni,
hogy egészséges szemeken a szaru-
hartya toréerd értékei a periféria
felé csokkennek, mésrészt az atla-
gos cornealis astigmia értéke az iro-
dalmi adatok ttkrében atlagosan
0,9-1,0 D, merididnja pedig az élet-
korral el6rehaladva valtozik (25, 49,
83).

A Pentacam kiilonbo6z6 tipusai, az
Orbscan, a corneatopogréafok, az
OPD Scan is mind meghatérozzék a
szaruhdrtya tor8erejét. Az optikai
biometerek egyik funkciéja szintén
a keratometrids értékek mérése
(IOLMaster 500 és 700, Lenstar LS
900 [Haag-Streit, Koniz, Svéjc],
Aladdin [Topcon, Tokid, Japan],
OA-2000 [Tomey, Nagoya, Japan],
AL-Scan [Nidek, Gamagori, Japan]),
emellett a Galilei G6 (Ziemer, Port,
Svéjc) és a Sirius-késziilékek (Cost-
ruzione Strumenti Oftalmici, Firen-
ze, Olaszorsz4g) is mérik ezt a para-
métert.

Egy tjabb technika, a képvezérelt
mtéti asszisztensek egyik funkci-
6ja szintén a keratometriai értékek
meghatarozasa. A paciens tl6 élla-
potdban mért keratometriai értéke-
ket és az astigmia tengelyét az ope-
rélé mikroszképba épitett képveti-
t6-technika segitségével képzik le
az operatlr elé, segitve a torikus
milencsék helyes pozicidjanak be-
allitasat. Egyik ilyen eszkoz a
VERION képvezérelt rendszere
(VERION Image Guided System,
Alcon Laboratories, Fort Worth,
Texas, USA), amely a ,VERION
Reference Unit” és a ,VERION
Digital Marker” nevd késztlékek-
bél all. A ,VERION Reference Unit”
a  VERION  mérbeszkozébdl
(,VERION Measurement Module”)
és a ,VERION Vision Planner”-bdl
all. A ,VERION Reference Unit”
méri a keratometriai értékeket, a
limbus dtméréjét, a pupilla pozicié-
jat és atmérgjét. A képvezérelt
rendszer régziti a limbus-kérnyéki
erek, valamint az iris rajzolatt az

operdland6 péciens Ul§ helyzeté-
ben, majd ezen adatokat a mdtSben
elhelyezett ,VERION Digital Mar-
ker” jeleniti meg a mdtét sordn, az
operéalé mikroszképon keresztil. A
keratometridhoz a VERION-rend-
szer az els6, fékuszalé [épésben
hé&rom, infravorss, 830 nanométe-
res hulldmhosszd LED-fénypont
visszaverdott képét haszndélja, és
0,8-1,2 mm-es 4tmérében hatiroz-
za meg a cornea szférikus toréerd-
értékét. A mésodik lépésben, 12
fehér, 450 nanometeres LED-fény-
forrds visszaver&dése segitségével
méri a cornealis astigmia mértékét
és tengelyét, 2,8 mme-es sugard kor-
ben. A mérés alatt tobb mint 300
felvétel és tobb mint 1000 adatpont
felhasznéldsaval szamolja a készii-
lék a keratometriai értékeket a
cornea eliils§ felszinén. Egyéb kép-
vezérelt rendszerek is kereskedelmi
forgalomban vannak, ezek kozil a
legismertebb taldn a Callisto Eye
(Zeiss, Carl Zeiss AG, Dublin, CA),
amely az optikai biometria
(IOLMaster) és az operalé mikro-
szkép (Lumera) kozotti hidként
szerepel a leirdsokban, célja a maté-
ti tervezés operald mikroszkép oku-
larjan, vagy egy kivetitén keresztiili

megjelenitése, a preoperativ bio-
metriai adatokat felhasznélva.
Mindezt egy integrdlt szemmoz-
gas-kovetd rendszer is segiti.

A hétsé cornealis gorbuleti sugarak
meghatdrozdsara is képes az Orb-
scan, a Scheimpflug kamerdk (pl.
Pentacam), vagy a specidlis minté-
zatba rendezett 3 kiilonb6z6 szind
LED fényforras fényének feldolgo-
zas4t hasznald, viszonylag Gj tech-
nika (Cassini), valamint a Galilei és
a Sirius késztilékek is.

A szaruhdrtya gorbuleti sugarainak
mérése a betltetendd milencse di-
optridjdnak meghatdrozdsahoz, ke-
ratorefraktiv mdtétek tervezéséhez,
kontaktlencse-illesztéshez, wvala-
mint ectatikus corneabetegségek di-
agndzisdhoz és klinikai lefolydsuk
kovetéséhez szolgal 1ényeges infor-
mécidkkal.

A CORNEA
TOPOGRAFIAJA

”_z

Henry Goode nevéhez flizd8dik az
elsé keratoszkép 1847-b6l, ami egy
négyzet alaky targy cornedrdl valé
visszaver8dott képét elemezte (30).
1880-ban Antonio Placido fejlesztet-

1. abra: Jellemz® corneatopografias kép nagyfoku,
regularis szaruhartya-astigmia esetén. A Placido-
korong elvet hasznald Aladdin (Topcon) keszuléekkel

nyert felvetelen lathatd a szabalyos csokornyak-
kendd-rajzolat, a vizszintes tengelyben nagyobb
cornealis toréerokkel
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te ki a kés6bb réla elnevezett koron-
got, amely tobb, fekete-fehér kon-
centrikus gyGrGt hasznélt ugyaner-
re a célra (15, 100). A topografok az
eltlsé cornealis felszinrél szimulalt
keratometriai értékeket gydjtenek,
vagyis meghatdrozzak a legmerede-
kebb és leglaposabb cornealis ten-
gelyben mért torderbket és a mere-
dekebb tengelynek, vagyis az astig-
midnak a szogét. A gorbuleti suga-
rakat, illetve az ebbdl szdmitott to-
r6eré-értékeket a topograf szinkoé-
dolt térképeken is megjeleniti (1.
dbra). A gorbuleti térképeknek két
f6 forméja ismert: a szagittélis
(vagy axidlis) gorbuleti térképek
azon a feltételezésen alapulnak,
hogy minden mérési pont forgési
kozéppontja a vizudlis tengelyen
helyezkedik el. Ezeken a térképeken
az aprébb felszini szabélytalansa-
gok kevésbé dbrazolédnak, viszont
a cornea centrumaban a toéréerét
nagy pontossaggal értékelik. A tan-
gencidlis, vagy ,valédi” gorbiileti
térkép pedig sokkal jobban dbrézol-
ja a helyi, kisebb felszini szabalyta-
lanségokat, alkalmasabbak példaul
a keratoconus-cstcs helyének pon-
tosabb meghatarozasara. Ezenkivul
kulonbség-térképek is létrehozha-
ték, amelyeken egy cornealis beteg-
ség progresszidjdnak kovetése, vagy
matétek utdni megvaltozott topo-
grafids adatok detektaldsa lehetsé-
ges.

A topogréfok a teljes cornealis fel-
szinen, pontrdl pontra hatdrozzak
meg a gorbiileti sugdr értékeit,
ebbdl szdmolva toréeré-adatokat.
Alapvet§ tipusai a Placido-korong
elven mtkods eszkozok, a pasztazd
réstényt haszndlé mdszerek és a
Scheimpflug-képalkotason alapulé
készulékek, bar ez utdbbi kettdt
mar tomografnak nevezziik. A
cornealis topografia a cornea eltlsé
felszinének alaki meghatdrozdsét
végzs leképezési technika, amely
az els@ Purkinje reflexet hasznélja
fel, a tomografia pedig figyelembe
veszi a cornea teljes vastagsagat, igy
harom-dimenziéban képzi le a cor-
neéat, annak eliilsé és héatso felszi-
nén is mérési adatokat rogzitve. A
tomografids technolégidk elevaciés

adatokat mérnek, és ezeket konver-
taljak matematikai algoritmusokkal
toréeréértékekké, meghatdrozva a
teljes cornealis torSer6t is.

A keratometrids értékek a cornea fel-
szinén térképszeren oszlanak el.
Ezekbdl az adatokbdl a topografok
indexeket szdmolnak, amelyekkel
koénnyebben, néhany adattal leirha-
téva valnak adott betegen a cornea
felszini elvéltozasai, és kovethet8vé
véalnak a természetes lefolyast fi-
gyelve, illetve a kezelés hatékonysa-
gat vizsgélva. Ilyen topogréfias in-
dexek a szemfelszin szabélyosségi
indexe, amely a centrélis cornea sza-
balyossagat irja le, és a torSer6-inga-
dozas mértékével ardnyos a belsd
Placido-gytrik esetén. Anndl jobb,
minél kisebb az értéke. A szemfel-
szin aszimmetria index a teljes
szemfelszint figyelembe véve, az
egymast6l 180 fokra 1évé pontok
kozotti toréers kulonbségekbsl
szarmaztatott adat. Teljesen szaba-
lyos gdomb esetén értéke nulla. Az
yinferior-superior” érték az alsé és
felsé comeafél torSerejének kilonb-
sége, az excentricitasi index pedig a
cornea gorbiiletének globalis jellem-
zésére szolgdl. Ismert az irreguldris
astigmia index is, a keratoconus
kvantitativ diagnosztizaldsara, illet-
ve lefrdsara pedig kulon topografids
indexek allnak rendelkezésre.

A corneatopograf fontos diagnoszti-
kus képalkotdsi mddszer szaruhar-
tya-betegségek diagnosztikajéban,
a progresszié kovetésében, vala-
mint kontaktlencse-illesztésnél, ke-
ratorefraktiv  beavatkozdsoknal,
szlirkehdlyog-mUtét tervezésénél a
torikus mulencse tengelyének bedl-
litdsdhoz, és keratoplasztikdkkal
kapcsolatban is.

A CORNEALIS
ABERROMETRIA

A fénytorési hibakat a teljes szem-
re, a cornedra, illetve ,belsé” hibak-
ra vonatkoztathatjuk, és alacso-
nyabb-, valamint magasabb rendd
rendellenességeket, aberraciékat kii-
l6nboztethetiink meg. Az alacso-
nyabb rendd fénytorési hibak teszik
ki a szem teljes aberraciéinak 90%-

at (61). Ezek a prizmadval korrigal-
haté tilt, a myopia, a hypermet-
ropia és az astigmia. A magasabb
rendd aberracidk pedig a szem teljes
aberrdcidinak mintegy 10%-aért fe-
lelGsek, és jelentSs szereplik van a
képmingség és a kontrasztérzé-
kenység degradaldsdban (3, 57). A
magasabb rendd aberraciék dontd
tobbsége cornealis eredetd (80), de
a szemlencse és a retina alaki sza-
bélytalansagai is részt vesznek ki-
alakitasdban. A populacids szinten
igen nagy variabilitast aberraciok
(13, 94) a korral el6rehaladva éltala-
ban névekednek; ez a véltozds don-
téen cornealis eredetd (4, 67).
Egészséges, fiatal szemen a cornea
szférikus aberraciéja altaldban po-
zitiv, a szemlencséé pedig negatiyv,
gy a szem Gsszességét tekintve az
aberraciok kompenzéljak egymast;
az életkorral el6rehaladva azonban
a szemlencse aberrdciéi pozitiv
irdnyba véltozva a szem teljes aber-
raciés értékét pozitiv irdnyba toljak
(69).

Az aberrdcidkat matematikailag a
Zernike polinomidlisok {rjédk le,
amelyek piramisba rendezett mo-
don szemléltetheték. A piramis
csticsan a piston 4ll, amely definicié
szerint a nulla aberréciét jelenti. Az
els6- és masodik szinten a tilt, vala-
mint a hypermetropia, a myopia és
az astigmia helyezkednek el, mint
alacsonyabb rendd fénytorési aber-
raciék. A Zernike-piramis harmadik
szintjétdl lefelé pedig a magasabb
rendd aberrdcidk sorakoznak. A 3.
Zernike szinten [évé coma aberra-
ci6 jellegzetes, fénycsévaszerd kép-
torzitdst okoz, de kett8slatdst is
magyardzhat, amennyiben magas
az értéke. A coma-aberrdcié oka az,
hogy a ferdén érkezd fénysugarak
az optikdn maésképpen téritédnek
el, mint a centrdlisan érkezék. A
Zernike-piramis 4. szintjén elhe-
lyezkedd szférikus aberrdcié ki-
emelt klinikai jelent&séggel bir: a
hordé-, illetve parnatorzitdsért fele-
16s, magas érték esetén kaprazast,
fényforrdsok korul fénygydrik
megjelenését (halo), és glare-t oko-
z6, a kontrasztérzékenységet, kép-
mindséget rontd aberrdcié mér a
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refraktiv sebészeten kiviil a katarak-
ta sebészetében is Iényeges, korriga-
landé szereppel bir. A jelentds szak-
mai- és piaci szegmenst foglalé md-
lencse-betiltetések kapcsdn a szféri-
kus aberraciora korrigalt (helytele-
niil ,aszférikus’-nak nevezett) im-
plantatumok kilon entitdst képez-
nek, bar az egyéni tervezés felmert-
16 sztikségességét (86) a napi gya-
korlatban déntéen nem kovetjik.
Fontos tudni, hogy az aberracidk
mennyisége mindig a pupilla mére-
tétdl flgg, és azzal egytitt értéke-
lendé. A keratorefraktiv mitéteknél
ma mar lehet8ség van a cornea ma-
gasabb rendd aberraciéinak egyéni
csokkentésére is. Ezen monokroma-
tikus aberrdcidk mellett ismert a
kromatikus aberracié, vagy szini
torzitas is. Ennek alapja az, hogy a
kilonbozé hullimhosszi fénysuga-
rak egy optikai rendszerben ktlén-
b6z6 mértékben térnek meg Ma
mar léteznek olyan mdlencsék,
amelyek ezt a leképezési hibat is
képesek javitani, illetve jelent&sen
csokkenteni.

Az egyes aberrometrids értékek cso-
portjait leiré szadmszerd adat a root
mean square (RMS), amely az
adott aberrometrids adatok négy-
zetOsszegeinek négyzetgyodke. Igy
RMS-értéke lehet az alacsonyabb-,
vagy a magasabb rendd fénytorési
hibaknak is, de kiilon csoport lehet
a teljes szemre jellemz§, a cornealis,
és a kett8 kozti kilonbséget adé
,belsé” aberrdcidk RMS-értékei is.
Az RMS-értékek segitségével lehe-
téség van a kulonbozé mérések
sordn kapott adatok ésszehasonli-
tasdra, és egyes korképek lefolyasa-
nak, illetve a terdpidjanak kovetésé-
re (pl. cornealis kollagén cross-link-
ing), és kilonbozé betegek aberraci-
6s adatainak ¢sszehasonlitasara.

A teljes szem, illetve a cornea aber-
racioit szamos eszkozzel mérhet-
juk. Egyrészt ismertek a teljes szem
aberrometrids elemzését végzd ké-
szilékek (kilénbozé aberromete-
rek, OPD Scan), amelyek kilén
megjelenitik a teljes szem, a cornea
és a ,belsd” fénytorési hibakat is.
Ismert olyan késztilék is (ilrace
System, Tracey Technologies, Hous-

ton, Texas), amely a Placido-korong
alapt topogréfiat o6tvozi a ray-
tracing aberrometridval. A Scheim-
pflug képalkotds pedig képes a
cornea aberrometrids elemzésére az
elevéciés adatokat felhasznalva, bar
ezen adatok mérési ismételhetSsége
patoldgias cornedk esetén nem min-
dig tokéletes (101).

A magasabb rendl aberraciék gya-
korlati szerepe a fentebb emlitett,
milencsével kapcsolatos kérdések-
ben, és a keratorefraktiv mdtétek
sordn kertlt el6térbe. Emellett sok-
szor speciélis problémdak megolda-
saban is segithet: presbyopia md-
lencsével torténd korrigaldsa utén,
panasz esetén, az aberracidk részle-
tes feltérképezése segithet megki-
l6nboéztetni a cornealis és a ,belsd”,
milencse okozta aberracidkat egy-
mastdl, igy sokszor kiderithetd,
hogy mi 4ll a szubjektiv jelenségek
hatterében.

ULTRAHANG
BIOMIKROSZKOPIA

Az ultrahang biomikroszképia
(UBM) az eliilsg szegmentum vizs-
galatara alkalmas képalkot6 techni-
ka, atlatszatlan torékoézegek mel-
lett is. Els6ként Charles Favlin,
Kasia Harasiewicz, Michael Sherar és
Stuart Foster irtak klinikai hasznéla-
ti lehet8ségérdl 1991-ben (90). Az
UBM-vizsgélat alatt a folyamatosan
mozgd transzducer 50-100 MHz-es
hanghulldmokat hasznal; minél na-
gyobb ez a frekvencia, anndl kisebb
a vizsgalhat6 mélység, de annél na-
gyobb a készuls kép felbontédsa. A
legtobb eszkoz 25 um-es axidlis és
50 um-es laterdlis felbontésra képes,
és 4-5 mm-es mélységben lehet ve-
luk vizsgalni. Az UBM-vizsgélat
fekvé helyzetben zajlik, a szemre
érzéstelenités utdn egy specidlis
kamrat helyeziink; ebbe a tolcsérbe
steril folyadékot, vagy 1%-os metil-
cellulézt toltiink, a mozgd UBM-
fejet ebbe a vizfirdébe meritjtk.

A vizsgélat sordn egy filmfelvétel
készil, az elmentett B-scaneken
pedig méréseket végezhetiink a be-

épitett szoftveres vonalzdkkal,
amelyekkel  corneavastagsagot,
l’—-\\

csarnokmélységet, és a szemlencsé-
r6l is mérheté adatokat nyerhe-
tink. Emellett hdromdimenzids,
szabadon forgathaté anatémiés
képet is kaphatunk a szem eliilsé
szegmentumardl.

A cornea keresztmetszeti képén az
epithelium, a Bowman-membran,
valamint az endothelium a Desce-
met-membrénnal egytlitt magas ref-
lektivitast vonalakként dbrdzoléd-
nak. Elkilonithetévé tehetd a cor-
neoscleralis 4tmenet és a sclerasar-
kantyd is, a trabecularis hélézat vi-
szont nem Aabrazoldédik. Az iris
pigmentepithelium magas reflekti-
vitassal valik lathatéva. Az UBM a
csarnokzug allapotérél adhat infor-
méciét glaukéma-differencialds so-
ran (33), illetve annak mdtétjei
utan (113, 124); hasznalatos a go-
nium megitélésére a ,digitalis go-
nioszképia” elnevezés is (31).
UBM-mel atlatszatlan cornea mel-
lett is képi adatokat nyerhettink a
szaruhdrtya mogotti tertiletrdl,
példaul tervezett keratoplasztika
elétt (70). Képes lehet differenciél-
ni az extrascleralis betegségeket az
intrascleralisaktél, valamint a sclera
elvékonyodéasdnak foka is meghaté-
rozhaté (89). UBM segitségével
vizsgalhatjuk az akkomodacié fo-
lyamatat is (96). UBM-mel lathaté-
va tehet6k az iris és a corpus ciliare
daganatai, amelyekr6l méretbeli és
belsé szerkezetbeli informéacidk is
nyerhet6k a pontos lokaliz4cié
meghatarozasan kivil (2. dbra), va-
lamint elktlonithet§vé véalnak az

2. dbra: A corpus cili-
are daganatanak ultra-
hang biomikroszkdpos

képe. A tumor meéeretei
szoftveres vonalzokkal
hatarozhatok meg
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3. abra: Corpus ciliare ciszta ultrahang biomik-

roszkopos kepe

iris, illetve a corpus ciliare cisztéi is

(3. abra) (32, 63, 90).

A PASZTAZO
RESFENYT HASZNALO
KEPALKOTAS

A pasztazé réstényt haszndld
(scanning-slit) technika egyetlen
mUszeres képvisel6je az Orbscan
(Bausch and Lomb Inc., Rochester,
New York, USA), amelyet 1995-ben
mutattak be. Késébb kertlt forga-
lomba egy mésodik verziéja (Orb-
scan II), amely segitségével végzett
vizsgalatokrél mai napig is szdmos
tudomanyos, és klinikai eredmény
lat napvildgot, bar a késziiléket mar
nem gyartjak (12, 67). Mddis Ldszlé
és munkacsoportjai is beszdmoltak
az Orbscannel kapott eredmények-
16l egészséges és keratoconusos sze-
meken is (74-76). A technika to-
vabbfejlesztése a nagyobb felbonta-
st Orbscan 3 Anterior Segment
Analyzer, amely a ZYOPTIX Diag-
nostic Workstation 3-mal integralt
késztilék.

Az Orbscan késziilékek Placido-ko-
rong elv{ felvétel alapjan végeznek
keratometridt, emellett a képalko-
tas sordn 40, egymadssal parhuza-
mos résfénykép-felvételt készite-
nek limbustdl limbusig (huszat bal-
rél jobbra, huszat visszafelé pasz-
tdzva) a corneardl. A leképzett 9000
(Orbscan 3 esetén 23 000) adatpont
helyzetét egy referenciafelszinhez
képest vizsgaljdk, és azt pozitiv
vagy negativ elevaciés pontként in-
terpretaljdk. A kész képsorozatot
felhasznalva képezik le a cornea el-

ls6 és hatsé felszinét, majd ezeket
a képeket hdromdimenzids felvétel-
1é konvertéljdk. A késziilék tomo-
grafids térképet készit a cornea el-
iils6 és hatsé felszinérdl (74),
amelybdl tobbek kozott gorbileti
sugarakat, valamint pachymetrids
paramétereket is szamol (75).
Emellett az eliilsé csarnokrdl, az
irisrél és a szemlencsérdl is anaté-
miai adatokkal szolgal.

A SCHEIMPFLUG-
KEPALKOTAS

E specidlis képalkotés elvét Theodor
Scheimpflug utdn nevezték el, aki
osztrak tengerésztisztként térképé-
szeti feladatokkal volt megbizva a
Haditengerészetnél. Légifelvételek
torzitdsmentes készitéséhez el6-
szor alkalmazta ezt a technikét,
amelynek lényege, hogy a kamera-
ban az objektiv f6sikja, a film (vagy
az egyéb tipust képrogzits eszkoz)
sikja és a kép sikja nem parhuza-
mosak egymdssal, mint a hagyoma-
nyos képalkotdsndl, vagyis szoget
zarnak be egymassal. Igy a képké-
szités soran a mélységélesség jelen-
tésen megnd az apertura (fényké-
pészetben rekesz) valtoztatasa nél-
kul.

A legismertebb késztlék, amely a
Scheimpflug képalkotadson alapul, a
2002-ben bemutatott Pentacam és a
késébbi nagyfelbontast verzidja, a
Pentacam HR (Oculus, Wetzlar,
Németorszdg). A Pentacam AXL
pedig egy olyan tovabbfejlesztett
tipus, amely extraként a szem ten-
gelyhosszat is méri. A Pentacam ka-

merdja a résfényre merdlegesen, a
szem optikai tengelye kortl forogva
25, 50 vagy 100 rés-képet készit 1-2
mésodperc alatt, 475 nm-es mono-
chromatikus kék fény segitségével,
mikozben egy centrélisan elhelye-
zett kamera a szem fix4ciéjat ellen-
6rzi. A felvételek automata médon
is készithetSk. Erdemes figyelembe
venni a gyakorlatban, hogy a cornea
atlatszésaganak hidnya akadalyoz-
za a Scheimpflug-felvételek pontos-
sagat. A kamera forgasa kézben 25 000
(Pentacam), illetve 138 000 (Penta-
cam HR), valédi elevaciés pont tér-
beli adatait rogziti. Az elevécids ér-
tékek egy referenciafelszin (gomb,
ellipszoid, toric-ellipsoid) pontjai-
hoz képest mért helyi kiilonbségek
értékei. A Pentacam HR esetében a
késziils felvételek mérete 1392 x
1040 pixel. A szoftver ezt a nagy-
mennyiségl adatot felhasznalva,
matematikai algoritmussal rekonst-
rudlja a szem eltils6 szegmentumat,
mikézben a Scheimpflug-képalko-
tasbol eredd geometriai torzitdso-
kat is korrigalja. A Pentacam a hat-
s6 cornealis felszinrdl is valédi ele-
vaciés pontokat rogzit, vagyis nem
matematikailag szdmolja ezen fel-
szin jellemz6it. A hatsé cornealis
felszinen mért elevaciokat ectatikus
betegségek esetén igen érzékeny di-
agnosztikus adatként tartjak sza-
mon (4. dbra) (51).

A miszer teljes eltls§ szegmen-
tum-analizist végez: corneatopog-
rafiat készit a cornea eliilsé és hatsoé
felszinérdl, topografids indexeket
szamol, és a cornea teljes mért tord-
erejét is megjeleniti az eliilsé és a
hatsé felszin figyelembe vételével.
Pachymetrids, szinkédolt térképet
hoz létre a teljes cornedrdl, és meg-
mutatja a legvékonyabb helyen, a
geometriai kozéppontban és az
apexen mért corneavastagsagot is.
Méri az eliilsé csarnok mélységét,
térfogatét és a csarnokzug szogét,
ktlonbozé merididnokban. A Pen-
tacam HR a cornea eliilsé és hatso6
felszinén is képes az alacsony- és
magasabb rendd aberracidk elemzé-
sére. A Zernike polinomialisokat 8
mélységig hatdrozza meg, és kisza-
molja a hullamfront-aberraciok
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4. abra: Pentacam HR-rel keszult terkepek: topografias kep es pachymetrias
térkeép (felul), és elevacios térkép a cornea eluls® és hatso felszinen (alull,

keratoconusos szemen

Osszességét jellemzd root mean
square (RMS) értékeket is, vagyis az
egyes polinomidlisok négyzettssze-
geinek a négyzetgyokét.

A Pentacam HR pupilladtmérét is
mér, emellett hdromdimenzids, tér-
ben mozgathaté attekintd képet is
készit a cornea eliils6 és hatsé fel-
szinét, az iris lapjat és a lencse eltl-
s6 felszinét négyzetracsos héléként
abrazolva. A késziilék mérési ismé-
telhet8sége a legtobb paramétert te-
kintve, az irodalom szerint igen j6
(16, 92, 109).

A Pentacam HR-t a fejlesztd cég
id6szakonként opciondlis szoftve-
rekkel latja el. Ilyen a ,Holladay
Report”, illetve a ,Holladay EKR
Detail Report”, amelyek meghaté-
rozzak az elilsé és hatsé cornea-

felszin gorbiileti sugarainak valédi
ardnyat, illetve a cornea teljes tor6-
erejét, igy segitve keratorefraktiv
mdtéten atesett betegek milencse-
tervezését sziirkehalyogmdtét el6tt.
Masik szoftver a ,Belin Ambrosio
Enhanced Ectasia Display”, amely
keratoconus sz(résre alkalmas: az
eliils6 és a hats6 corneafelszin ele-
vacibs adatait, és a corneavastagsag
progresszids analizisét felhasznalva
segit a keratoconus igen korai felis-
merésében. Kilon opcionalis szoft-
ver segiti a kontaktlencse-tervezést,
a phakids mdlencsék tervezését, va-
lamint a lencsehomalyok, és a hatsé
tok opacifikdciéjdnak kvantitativ
elemzését. A Pentacam a cornea és a
szemlencse denzitdsat is képes sza-
molni, st egy add-on szoftver, a

denzitometria modul segitségével a
cornea meghatarozott gydrdiben és
vastagsagaiban kilon-kilon is kal-
kulal fényszérédasi (backscattered
light) értékeket sztirkeskédla-mér-
tékegységben, amely 0, ha nincs
fényszérédas, vagyis atlatszé a
cornea, és 100, ha teljes a fényszéré-
dés, vagyis atlatszatlan a vizsgalt te-
riilet.

Bar a Pentacam késziilék az egyik
legismertebb tomografids készulék,
szamos mas tomograf is kereskedel-
mi forgalomban van. A Tomey
TMS-5 rendszer, a Sirius (Costru-
zione Strumenti Oftalmici, Floren-
ce, Olaszorszag) késziilék és a Ga-
lilei Dual Scheimpflug Analyzer
(Ziemer USA, Wood River, IL) is a
Scheimpflug-képalkotést a szimul-
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tan végzett hagyomanyos Placido-
korong alapt cornealis topografia-
val 6tvozik. A Galilei késziilék két,
egymdssal szemkozt elhelyezett
kameréval dolgozik, kék szind, 470
nm-es LED-fényforrast hasznalva.
A szem eliils6 szegmentumardl
szinte azonos paramétereket vesz
fel a Pentacam-mal 06sszevetve,
tébbnyire azonos eredményekkel
(8), tobb mint 122 ezer adatpontot
kezelve. Szintén Scheimpflug-tech-
nikat alkalmaz a WaveLight Ocu-
lyzer késziiléke is. Ismert a Placido-
topogréfot az eliilsé szegmentum
OCT-vel kombinélé eszkoz (Visan-
te OMNI), és a szines LED-fényfor-
rasok segitségével cornealis tomo-
grafidt végzé készilék is (Cassini,
i-Optics, Haga, Hollandia).

ELULSG SZEGMENTUM
OPTIKAI KOHERENCIA-
TOMOGRAFIA

A David Huang és munkatdrsai nevé-
hez fGz6d6 optikai koherencia-to-
mogréfia (OCT) technoldgia (33)
nagyfelbontast keresztmetszeti ké-
peket készit a szem szoveteirdl.
Eleinte a mUszer retindlis képalko-
tasra készult; Joseph Izatt és munka-
tdrsai irtak le késébb az OCT-tech-
nika hasznélatat elilsé szegmen-
tummal kapcsolatban 1994-ben
(44), még a hatsé szegmentum
OCT-vel megegyezs, 830 nm-es
hullamhosszot hasznalva. Késébb
modositottdk az eltlsé szegmen-
tum képalkotdshoz optimalis hul-
ldémhosszra ezen miszerek vizsgald
fényét. Az els6 eltilsé szegmentum
OCT 2001-ben valt elérhet&vé (95).
Az infravords tartomanyt hulldm-
hossz hasznalatéval a szem eltilsé
szegmentumardl, annak deformala-
sa nélkul kapunk részletes morfolé-
giai informdciét, akar szemitransz-
parens cornea esetén is. Fontos
azonban tudni, hogy az iris mogot-
ti tertletr6l nem ad értékelhetd
képet, mert az alkalmazott hullam-
hossz az iris pigmentepitheliuman
nem hatol at.

Az OCT az alacsony koherencidju
interferometria fizikai elvét hasz-
nélja fel a képalkotdshoz. Az optika

a vizsgald, beesd fényt két nyaldbra
osztja, az egyik egy referenciatiikor-
re jut, a maésik pedig a vizsgalt teri-
letre. A tukorrdl és a targyrdl visz-
szaver8dé fény Gjra egyestlve a md-
szerbe kertil. A szovet tulajdonsédgai
altal meghatérozottan a két  kar”-
16l visszaver6dd fény egy része in-
terferdl, igy interreferencia-minta-
zat jon létre a szovet optikai den-
zitds kulonbségeibsl ad6dé késés
figgvényében. Az ismert tulajdon-
sagu referencianyaldb és az ismeret-
len feltiletrél visszaver6dé hullam
interferencidjanak feldolgozasabdl
késztilnek az A-scanek, amelyek la-
teralis kombinalasdval B-scan ké-
szul. A vizsgélat kozben a modern
késztilékekben egy kamera monito-
rizélja a szemet, és korrigélja a
szemmozgasokbdl ered6 hibakat.

A régebbi, time-domain tipusd
OCT esetén a referenciatiikér moz-
gatasaval lehet kiilonbozé széveti
mélységekrd] informaciot kapni. Az
Gjabb, Fourier-domain OCT esetén
a referenciatiikor fix helyzetd, és az
interferogramot Fourier transzfor-
macids algoritmus (spektral-anali-
zis) ala vetve késziti az A-scaneket;
fgy gyorsul a rendszer és lesz lénye-
gesen jobb a kép mindsége. A Fou-
rier-domain OCT spectral-domain
tipust (SD), vagy swept-source ti-
pust (SS) OCT lehet. Az SD-OCT
spektrométert hasznal, hogy rog-
zitse a szembdl visszaver6d§ fény
interferencia spektrumat, a felhasz-
nélt 1ézerfény széles spektrumi. Az
SS-OCT egy egyszertibb fotodetek-

tort haszndl, ezért tobb A-scant ké-
pes késziteni, a vizsgald fényforrasa
viszont mads tipusd: egy gyorsan
hangolhaté hullamhosszt 1ézer-
fény.

A késztlék eltlsé szegmentum ana-
témidt jelenit meg, képi informéci-
6t ad az iris konfiguraciéjarél és a
sajat lencse vagy a mdlencse pozici-
6jardl, sziirkedrnyalatos, vagy fals
szinkdédolt képeken. A miszerben
1évé fixalé fényforrdst a péciens
szemének fénytorését figyelembe
véve kizarhatjuk, vagy indukalhat-
juk az alkalmazkoddast. Az eltlsd
szegmentum OCT-készulékek a ke-
resztmetszeti képek készitésén tul
cornealis vastagsagot és eliilsé csar-
nok mélységet is mérnek. Beépitett,
szoftveres vonalzéi segitségével ha-
tarozhatjuk meg a csarnokzug hori-
zontalis és vertikalis szélességét, a
csarnokzug szégét, és més csarnok-
zugi paramétereket is (5. abra) (98,
102). Hasznélatos ezért az Gj gene-
raciés-, vagy a digitélis, kvantitativ
gonioszkodpia elnevezés is.

A magas felbontdstu eltlsé szeg-
mentum OCT-kkel lehetséges egyes
eliilsé szegmentum tumorok rész-
letes vizsgélata is (115). En-face fel-
vételek készitése esetén a cornealis
dystrophidkrél, keratitisekrdl, pte-
rygiumrol, egyes tumorokrdl kap-
hatunk dj tipust informacidkat
(113). Ezzel a képalkoté techniké-
val vizsgalhaték a kataraktamdtét-
tel kapcsolatban az esetleges komp-
likécidk rizikofaktorai (lencsehely-
zet problémadi, csarnokzugi infor-

5. abra: Eltuls®d szegmentum OCT-vel nyert ke-
resztmetszeti kep egeszseges szemen. A cornea

vastagsaga, az elulsd csarnok meélysege- eés atme-
roje szoftveres vonalzokkal merhetd
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maciék), az esetleges seb kortli
Descemet-levdldas mértéke, vala-
mint a mdtét sordn készitett
cornealis incizidk tulajdonséagai is
(84).

Az eliils6 szegmentum OCT glau-
kéma-sebészeti technikdk esetén
vizualizélja a trabeculectomids par-
nat (104), a sdntmdtéteknél az im-
plantdtum helyzetét az eltlsé csar-
nokban, és pl. canaloplastica esetén
a megvéltozott anatémiai kortlmé-
nyeket is (102). Vizsgalhat6 a lézer
iridotomia uténi anatémiai valto-
zas (66), és a zugi anatémia pupilla-
mérettel (fénnyel) 6sszefliggd dina-
mikus valtozéasa (56). A conjuncti-
vatumorok diagnosztikdja mellett
(116) a zugi anatémiat megvaltoz-
tatd iriscisztakrdl, tumorokrdl is in-
formacié nyerheté (102). Alkalmas
az eltlsé szegmentum anatémiai
viszonyainak megjelenitésére, ana-
témiai konfigurdcidk (pl. plateau
iriskonfiguracid) vizualizdsara. Az
optikai koherencia-tomograf kilon-
b6z8 tipust keratoplasztikak ese-
tén is fontos diagnosztikus eszkéz
(6. és 7. abra) (568, 99). Cornealis
kollagén cross-linking kezelés utan
a demarkdacids vonal mélységét is
lathatova tehetjik (19). Az elilsé
szegmentum OCT-vel mérhetd
LASIK-mtét utan a flap, illetve a
rezidudlis stromadgy vastagsaga, a
Visante OCT esetén példaul beépi-
tett szoftveres vonalzdk segitik ezt.
Az eltlsé szegmentum OCT-tech-
noldgia ezeken kivtl lehet8séget ad
a humdn akkomoddcié tanulma-
nyozésara is (6).

Az els6, igy legismertebb 6néllé
eliils6 szegmentum OCT-késziilék-
tipus a 2005-ben bemutatott, time-
domain elven mikods Visante
OCT (Carl Zeiss Meditec Inc,
Dublin, California, USA), amely
1310 nanométeres infravords fényt
hasznal a képalkotdshoz, mésod-
percenként 4000 A-scant készitve;
axiélis felbontédsa 18 um, a vizsgala-
ti szélesség 16 mm, a vizsgalati
mélység pedig 6 mm. Ujabb, 2014-
ben bemutatott fejlesztés a Casia
SS-1000 OCT (Tomey, Nagoya, Ja-
pan), amely swept-source OCT-
képalkotést hasznald, 6nallé eliilss

6. abra: Eltulsd szegmentum OCT-vel lathatova valik

a szemitranszparens cornea mogott kialakult
anterior synechia

7. abra: Eltls® szegmentum OCT-vel vizsgalhatdk

perforald keratoplasztika és mulencse-beultetés
utan az anatdmiai viszonyok

szegmentum OCT-késziilék, amely
30 000 A-scan/masodperc sebesség-
gel, 16 mm-es vizsgalati szélesség-
gel, és 10 um-es axiélis felbontéssal
rendelkezik.

Az 6néllé, vagyis csak eliilsé szeg-
mentum OCT-vizsgalatra alkalmas
készulékek fejlesztése helyett/mel-
lett a gyérték elkezdték a hatsé
szegmentum OCT-k olyan irdnyt
fejlesztését, hogy ezekkel a késztilé-
kekkel eltilsé szegmentum OCT-
vizsgalat is végezhetd legyen (RTVue,
Optovue, Inc., USA; Cirrus OCT,
Carl Zeiss Meditec, Oberkochen,
Németorsz4g; Spectralis OCT, Hei-
delberg Engineering Inc.). Ezt hard-
veres, belsé optikai valtoztatdsok-
kal, vagy kiils6 optikai rendszerek,
feltétek” opcionalis rogzitésével
érték el. Ezekkel a kivtilrdl rogzithe-
t6 optikakkal 4&ltaldban kisebb
cornealis dtmérében, de alapvetSen
jél hasznélhat6 eltls§ OCT-képeket
kapunk. Az RTVue spectral-domain

OCT technoldgidja 840 nm-es hul-
ldmhosszt fényt hasznélva, 26 000
A-scan/maésodperc sebességgel ké-
szit képet. Az eliilsé szegmentum
modulja 5 um-es szoveti felbontésra
képes. Ez a késziilék meghatarozza a
teljes cornealis torSeré mértékét is.
A Cirrus spectral-domain OCT 840
nm-es fénnyel dolgozik, eltls§ és
hatsé szegmentumot is vizsgél.
Kérulbelul 26 000 A-scant rogzit
maésodpercenként. A Spectralis ké-
szulék SD-OCT technikéja 40 000
A-scan/masodperc sebességgel alkot
képet az eliilsé szegmentumrdl. A
Topcon DRI OCT Triton késztilék
szintén képes eliilsé OCT-vizsgalat-
ra, swept-source technikéval, akér
16 mm-es szélességben. Ismert rés-
lampaval egybeépitett, time-do-
main elven m(ikodé eliilsé OCT-val-
tozat is (slit-lamp OCT, Heidelberg
Engineering, GmbH, Dossenheim,
Németorszag), amely 1310 nm-es
fénnyel dolgozik. Az utébbi idében
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megjelentek az ultramagas-felbon-
tast OCT (UHR-OCT) késziilékek
is (Bioptigen Envisu, Bioptigen Inc.,
Research Triangle Park, NC, USA és
az SOCT Copernicus HR, Optopol
Technologies SA, Zawiercie, Len-
gyelorsz4g), amelyek 1-4 um-es axi-
alis felbontoképességgel rendelkez-
nek (121), lehet6vé téve a még rész-
letesebb képalkotast.

OPD-ScaAN

A NIDEK OPD-Scan (NIDEK Co
Ltd., Gamagori, Japan) egy multi-
funkciés eszkédz, amely a Placido-
korong cornealis topogréfidt 6tvozi
a dinamikus retinoszképia alapjai-
val (27). A referenciaként hasznalt
hulldmfront és a szembdl kijuté
hullamfront kozoétt felléps optikai
uthossz-kulonbségek (optical path
difference, OPD) mérésének segit-
ségével dolgozik. Az OPD-Scan au-
tomata refraktometriat, keratomet-
ridt, topografiat, hulldmfront aber-
rometriat (teljes szem, cornea, és
,belsé” aberracidk), pupillometridt
végez. Ezeken kivtl meghatarozza a
képmindséget jellemzé modulécids
atviteli faggvény (MTE)-, és a
pontszer( fényforras retindn kelet-
kezé képének, a pontszdérddasi
fuggvénynek (PSF) az értékeit. Az
adatokat a verziészam névekedésé-
vel egyre nagyobb szdmiu mérési
pont felhasznéldsaval szdmolja, je-
lenleg az OPD-Scan IlII a legtjabb
generécié. Az OPD-Scan segitséget
nyujt a szférikus aberracié énélléan
torténd megjelenitésével a mlen-
cse (vagy kontaktlencse) tipusdnak
egyéni kivalasztasdban (,aszféri-
kus” mtlencsék kérdése), az astig-
mia index segitségével pedig a téri-
kus mdlencse tengelyének beallité-
saban. A késziilék emellett retro-
illumindcids képet is készit, ame-
lyen jél vizualizalhat és gradalhaté
a katarakta, vagy a hatsé tok fibré-
zisa is.

A SPEKULAR
MIKROSZKOPIA

A spekular mikroszképia £6 célja,
hogy in vivo nagyfelbontast képet
és mérhetd adatokat kapjunk a

cornealis endothelium sejtekrdl.
El6szo6r 1918-ban, Alfred Vogt érte el
a humadan cornealis endothelium
megjelenitését. Vogt a réslampaval a
visszaver8dé fény tengelyében vizs-
gélt; a technikat csak 1968-ban,
David Maurice tette valéban elérhe-
t6vé, ex vivo vizsgalatokra. Ronald
Laing, majd késébb William Bourne
és Herbert Kaufman (9, 54) médosi-
tottdk a médszert, és tették elérhe-
tévé in vivo hasznélatra, {gy a min-
dennapi gyakorlatra, amely késébb
a corneabankok nélkiilézhetetlen
mdszere lett (77).

A spekuldr mikroszképia a corneat
megvildgité résfény endothelium-
rél visszaver6dé komponensét ak-
nazza ki, felhasznalva azt a tulaj-
donsdgot, hogy a cornedt elérd

fénysugdr egy része minden, opti-
kailag kiilonb6z6 — tehat kilonbo-
z6 refraktiv index( — hatérfelszinen
visszaverédik. Az endotheliumré-
teg azért valik igy lathatéva, mert a
refraktiv indexe lényegesen na-
gyobb, mint a csarnokvizé. Borus
stromadllomany az endothelium
lathatésagat nagymértékben ront-
ja.

A spekular mikroszkép éltal készi-
tett felvételeken az endothelium-
sejtek morfolégiai analizise lehetsé-
ges (8. és 9. abra), a kapott paramé-
terek jél jellemzik az endothelium
funkciéjat. Jellemz6 adatok a sejt-
striség (sejt/mm?), bar ez endothe-
liumfunkeciét tekintve nem a legér-
zékenyebb paraméter; klinikailag
tiszta cornedt irtak le akar kisebb,

8. abra: Spekular mikroszkoppal lathatova tehetdk

a cornealis endotheliumsejtek

9. abra: A spekular mikroszkop egy adott terudle-
ten levd endotheliumsejtekrdl szamszerd informa-

ciokat szamol: a sejtsdrldseg, az atlagos sejtme-
ret, a sejtek meretbeli valtozekonysaga, és a hexa-
gonalis sejtek aranya is jellemzd parameterek
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mint 500 sejt/mm’ sejtstrliségnél is
(55). Jellemzd adat az éltalaban mi-
nimum 100 vizsgalt sejt atlagos
sejtmérete (um’/sejt), a varidcids
koefficiens (CV, a sejtméret szérésa
és az atlagos sejtméret hanyadosa),
és a hexagonalis sejtek sz4dzalékos
aranya. A polimegetizmus, vagyis a
sejtméret valtozékonysdga a CV-ér-
tékkel jellemezhetd, és 0,4 felett te-
kinthet& kérosnak. A pleomorfiz-
mus az alaki valtozékonységot je-
lenti, jellemz& adata a hexagonalis
sejtek ardnya, ami egészséges sze-
men tobb mint 60-65% (20). A md-
szerek szoftverei fix, véltoztathatd
nagysagt és méret( teriileten, auto-
matén vagy félautomatén, manuélis
korrigalassal képesek ezeket a para-
métereket kiszdmolni (40, 111).
Megjegyzendd, hogy bar a klinikai
és a szembanki gyakorlatban a
centralis endothelium szamszerdsi-
tett adatait haszndljuk, ismert,
hogy az endotheliélis sejtstrtség el-
oszldsa nem azonos a cornea teljes
hatlapjat tekintve (2). A spekuldar
mikroszképpal optikai pachymetri-
as adatot is kapunk (72, 73, 78), és
némelyik késziilékkel a cornealis
epithelium (118), a stroma, de akar
a lencse epithelium (85) is vizsgal-
haté.

Az egészséges szem cornealis endo-
theliumsejtjei hexagonélisak, elren-
dezéstk szabdlyos. Az endotheli-
umsejtek strlsége egészséges, fel-
nétt szemen, fiatalkorban gyorsan,
majd kés6bb lassan, 0,3-0,6%/év se-
bességgel csokken, a pleomorfiz-
mus pedig lassan névekedik (11, 79,
103, 123). Az endothelium reguldaris
szerkezete egyes betegségek, allapo-
tok kovetkeztében felborul. A
spekuldr mikroszképpal jol lathaté-
va tehetd a cornea guttatara jellem-
z6 fokalis anyagcseretermék-felhal-
mozdédas (50); a guttdk szdma
Fuchs-dystrophia esetén, de az élet-
korral elérehaladva is névekszik.
Jellemz4 spekuldr mikroszképos el-
téréseket irtak le cornealis dystro-
phidk kovetésében, és keratoconus
esetén is (10, 28, 53). Vizsgélhat6
az endothelium megvaltozasa kata-
rakta mdtétekkel (114), kerato-
plasztikakkal (48, 88, 117), kerato-

refraktiv mudtétekkel kapcsolatban
(107), és kontaktlencse-visel 5knél
is (89). A diabéteszes cornedk endo-
thelium-szerkezetére jellemz8 a
megnovekedett polimegetizmus és
pleomorfizmus (47).

Ismert immerzids objektivvel md-
kods kontakt és nonkontakt tech-
nik4t alkalmazé késziilék is (72, 73,
111). A legnépszertibb nonkontakt
spekuldr mikroszképok az SP-3000
p (Topcon Medical Systems Inc.,
Paramus, NJ, USA), a Konan Spe-
cular Microscope (Konan Medical
USA, Torrance, CA, USA), a Clini-
cal Specular Photo Microscope (Bio
Optics, Portland, OR, USA), és az
EM-1100 (Tomey; Erlangen, Német-
orszag).

A KONFOKALIS
MIKROSZKOPIA

A konfokalis mikroszképia célja a
cornea egyes rétegeinek nagy na-
gyitasd, in vivo morfoldgiai vizsgé-
lata. A konfokalis képalkotds tech-

nikai alapjaink szabadalma 1957-
ben latott napvildgot, majd a mod-
szer 1988-ban lett elszor alkal-
mas humén cornea vizsgélatdra. A
Marvin Minsky altal kifejlesztett és
szabadalmaztatott technika célja
az volt, hogy javitsa a mikroszké-
pok képalkotési lehet&ségeit, don-
téen a kontrasztot (71). Egy ha-
gyomadnyos, diffiz fényd, vagyis
az egész targyat megvilagité mik-
roszképhoz képest jelentds optikai
modositédssal érhetd el a konfokalis
képalkotds. A cornea adott pontjat
ugy lehet megvilagitani, hogy a
fényforras fényét — amely tipuso-
san lézerfény — egy objektiv féku-
szélja a kérdéses pontra, egy dik-
roikus tiikor segitségével. Ez a
dikroikus tiikdr egy adott hulldm-
hosszal szemben tiikérként visel-
kedik, mig egy mésikat visszaver. A
targypontrél visszaérkez§g fényt a
dikroikus tukor egy mésodik lyuk-
diafragmén keresztiil a detektorra
irdnyitja; a fékuszon kivilrél érke-
z6 fénysugarak igy nem képzdd-

10. abra: Konfokalis mikroszkoppal abrazolhatoak
a cornea epitheliumsejtjei (a), a subbasalis ideg-

rost-réeteg (b),

a keratocytak (c),

valamint az

endotheliumsejtek rétege (d)
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nek le, tehdt a kép is pontszerd
lesz. A konfokalis kép készitéséhez
az eszkdz a vizsgdlandd tertlet
pontjait pasztizza, igy rekonstru-
al 2D, vagy 3D képet.

A konfokélis technikéval készitett
kép megjelenitése azon alapul, hogy
a vizsgélt szévetben kulénbozéek a
torésmutaték. A hatarfelszineken a
fény megtorik, és kilonbozékép-
pen verddik vissza. A nagyobb to-
résmutatéju képletek vilagosabbak
(sejtmag, idegek, sejtfalak), mig a
kisebb torésmutatdjtak sotétek (ci-
toplazma). A cornea konfokalis
mikroszképidja en face (a cornea
felszinével parhuzamos) vizsgalati,
illetve képalkotési lehet&séget ad,
igy az epithelium, a Langerhans-sej-
tek, a subepithelialis- és stromélis
idegrostréteg, a keratocytdk, és az
endothelium sejtjei kulon rétegben
vizsgalhatok (10. dbra). A képalko-
tds nem teljesen tiszta cornea ese-
tén is lehetséges, bar a kép mingsé-
ge ilyenkor romlik. A konfokalis
képalkotds technikdjat a cornea
vizsgélatan kiviil egyéb, hats6-szeg-
mentum diagnosztikai mdszerek is
hasznéljék: a scanning lézer oftal-
moszkoépia, illetve az idegrostréteg
elemzése soran.

A szemészetben ma két konfokalis
technika haszndlata terjedt el. Az
egyik a Scanning Slit Confocal Mic-
roscopy; amin a Confoscan sorozat
alapul (Nidek Co, Ltd.). A masik a
Laser Scanning Confocal Micros-
cope, a Heidelberg Retina Tomog-
raph II Rostock Corneal Modulja
(Heidelberg Engineering GmbH). A
konfokalis mikroszképia a kontakt-
médszeren kivtl nonkontakt for-
maban is elérheté (41, 110). Altala-
ban 600-800%-os nagyitas érheté el
konfokalis képalkotassal, a laterdlis
felbontés 0,6 és 1,0 um kozotti, az
axiélis pedig 4 és 25 um kozott val-
tozik.

A modern konfokélis mikroszké-
pok kvantitativ analizisre is képe-
sek, gy endothelsejt-stirGséget,
epithelsejt- és keratocytastriséget
szamolnak, mérik a cornea vastag-
sdgat és a cornealis fényszorédés
(back scatter) intenzitdsat. A tech-
nika mérési ismételhetSsége megfe-

lels (40). Az els6 magyarorszagi ta-
pasztalatokrdl Imre Ldszlé szamolt
be 1999-ben (37). Az idegrostréteg
slrtségének, reflektivitdsanak, ag-
rendszerének, kanyargdssdganak
vizsgélatdra pedig elemzé algorit-
musok léteznek. A konfokalis mik-
roszképpal vizsgalhaték a korral
jaré cornealis eltérések, a dystro-
phidk, a keratitisek, az ectatikus
corneabetegségek (26, 35, 45, 87,
106), a széraz szem aspektusai (24,
125), a konnyfilm (110), de akédr a
Langerhans-sejtek strtsége is (62).
A moédszer alkalmas a limbus, a
conjunctiva és a sclera vizsgélatara
is (31). Acanthamoeba keratitis ese-
tén a konfokalis mikroszkdpia diag-
nosztikus értékd, lathat6va tehet8k
a cisztdk, és a terdpia hatdsossaga-
nak kovetése is lehetséges (14, 26,
17,43, 112, 122). Gombaés keratitis-
ben is fontos diagnosztikus eszkéz
(14, 26). Diabéteszes neuropathia
esetén a subepithelialis idegplexu-
sok valtozdsat irtdk le (21, 93).
Glaukéma mtétei utdn a konfo-
kélis mikroszképia a filtraciés par-
nék funkciéjardl nydjthat informa-
ciét (52). Hasznédlhaté6 még a
cornealis sebgydgyulds szoveti jel-
lemz8inek leirdsdra (1, 60), a
cornealis kollagén cross-linking ke-
zelés hatdsédnak lefrdsara, kovetésé-
re (64), a keratoplasztikdk utdni al-
lapot megjelenitésére (39, 42, 97),
és a kontaktlencse-viselés kavetkez-
tében kialakult cornealis elvéltoza-
sok kimutatdsara (22, 38).

A CORNEALIS
BIOMECHANIKA
VIZSGALOMODSZEREI

Egy szovet biomechanikai tulaj-
donsédga az azt alkoté rostok, sej-
tek és sejtkozotti dllomany egy-
massal val6 viszonyatdl, vagyis a
szovet felépitésétdl fiigg. Szemé-
szeti, illetve szisztémds betegsé-
gek, valamint az elilsé szegmen-
tumon végzett mdtétek tobbsége
is megvaltoztathatja a cornea kil-
s6, mechanikus behatdssal szem-
beni ellenallasat. A biomechanikai
vizsgalat arra ad vélaszt, hogy egy
szovet hogyan valaszol kilsé de-

formadciés hatédsra. A szaruhértya
biomechanikai értelmezése a cor-
neét viszkozus és elasztikus tulaj-
donsagokkal is rendelkez8 szovet-
ként kezeli. A cornea biomecha-
nikai megvaltozdsa szdmos sze-
mészeti paramétert képes befolya-
solni. Fontos kiemelni, hogy min-
den biomechanikai paraméter a
szemnyomds fliggvénye.

Két kereskedelmi forgalomban 1évé
eszkoz ismert, amelyek in vivo ké-
pesek mérni a cornea egyes biome-
chanikai jellemzéit. Lényeges, hogy
a két eszkoz altal mért paraméterek
merSben kiilonbozdek, és nem is
feleltethet6k meg egymdsnak; a két
eszkoz altal mért adatok rdadasul
csak igen gyengén korreldlnak egy-
maéssal (7). Fejlesztés alatt vannak
egyéb, cornealis biomechanikét
vizsgalé technikdk is, példaul a
Brillouin optikai mikroszképia, az
optikai koherencia tomografia vib-
rogréfia, illetve az optikai koheren-
cia elasztografia is.

A biomechanikai paraméterek egy-
részt segitik a cornea biomechani-
kdjanak megértését, masrészt
egyes cornealis betegségek, példaul
ectatikus elvaltozdsok akar korai
stadiumai elkiilonithetévé valnak
a normaltél (29). Egyre valészi-
n{ibb, hogy a keratoconus kialakulé-
sanak kezdeti szakaszdban biome-
chnikai eltérések jelentkeznek,
majd csak ezutan alakulnak ki az
ismert, és jol kortlirt tomografids
elvéltozdsok (120). Ismert a bio-
mechanikai paraméterek megvalto-
zasa keratorefraktiv sebészeti be-
avatkozdasok (34, 91) esetén, de leir-
tak eltéréseket glaukéma kiilonbo-
z6 formdiban is (46), s6t kimutat-
tak, hogy a kataraktamdtét sordn
indukalt astigmia mértékére is ha-
tassal van a cornealis biomecha-
nika (18).

Az Ocular Response Analyzer

Az Ocular Response Analyzer-t
(ORA, Reichert, Delpew, New
York) 2005-ben mutattdk be. Az
ORA két f6 biomechanikai para-
métert és a szemnyomadst hatdroz-
za meg, elektrooptikai, infravorés
fényt hasznalé médszer segitségé-
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11. abra: A CorVis ST-keszulek egy nagyenergiaju, a cornea kdbzpontjara bo-

csajtott

levegdaram hatasara deformalddd cornea kontudrjaibol

biomechanikai parametereket

szamit

vel. Az air-puff tonométerekhez
hasonléan, egy intenziv levegé-
impulzust ktld a cornea felsziné-
re, amely kovetkeztében a cornea
deformdlédik. A befelé és kifelé
mozgas sordn két applandcids
nyomadsértéket (P1 és P2) mér a
készilék. Amennyiben a cornea
tisztdn elasztikus tulajdonsdgt
lenne, ez a két érték azonos lenne.
A viszkoelasztikus tulajdonsag
miatt azonban a két érték kiilon-
bozik, ezt a kilénbséget (P1-P2)
cornealis hysteresisnek (CH) ne-
vezték el. Ebbél az adatbdl szar-
maztatja a késztlék a cornea-
kompenzalt szemnyomadst és a
cornealis rezisztencia faktort
(CRE). Altaldban mindkét érték
alacsonyabb koéros cornedk esetén.
A két £6 adat mellett késébb Gj pa-
ramétereket is kifejlesztettek,
amelyekkel példaul a cornealis
cross-linking kezelés utdni cornea-
kon is kimutathaté biomechanikai
ktulonbségek adédtak az egészsé-
geshez képest (108).

IRODALOM

A CorVis ST

A 2010-ben bemutatott Corneal
Visualization Scheimpflug Techno-
logy (CorVis ST, Oculus, Wetzlar,
Németorsz4g) egy nonkontakt to-
nometer és pachymeter, amely spe-
cifikus biomechanikai paramétere-
ket is meghatdroz. A mdszerben
egy nagysebességii (4330 kép/mé-
sodperc) Scheimpflug-kamera md-
kodik, 455 nanometer hulldimhosz-
sza, kék LED-fényt haszndlva. A
cornea centrumdra torténdé féku-
szalas utdn 11 mm-rél egy nagy in-
tenzitdsy, 25 kilopascal nyomdsu
levegboszlop  beftvasat végzi,
amelynek hatdsdra a szaruhdrtya
deformélédik. Ezt az alakvéltozast
egy 30 milliszekundumos videofel-
vételen rogziti, amely a cornea ho-
rizontélis 8 mm-es dtmérdjérdl ké-
szul. A 640x480 pixeles felbontdst
képkockakbal allo film felvételein a
cornea eliilsé és hatsé felszinére
rajzolt konttdrok véltozdsdnak
matematikai elemzését végzi el a
szoftver.

A cornea alakjéban bekovetkezd
valtozdst hdrom szakaszra tagoljdk
(els6 applanéacid, legnagyobb kitérés
és mésodik applandacié szakasza),
ami alatt specifikus paraméterek
kertilnek rogzitésre: a cornea csu-
csdnak maximélis kitérése (a cor-
nea legnagyobb homorulata), az
ennek eléréséhez sziikséges id6, az
elsG és masodik applanécié széles-
sége és ideje, a maximalis cornealis
sebesség az elsé és masodik appla-
nécié szakasza alatt, a két cornealis
cstcs kozti tavolsdg a legnagyobb
homorulat idejében, valamint a leg-
nagyobb kitérésnél mért centrélis
konkav gorbiletre illeszthetd kor
gorbileti sugara (11. dbra). A md-
szer meghatdrozza a cornea centra-
lis vastagsdgat és a corneavastag-
sdggal nem kompenzalt intraocu-
laris nyomadst is, amelyet az elsé
applandciénél mér. A szoftver korai
verzidihoz képest egyre tGjabb para-
méterek kifejlesztése segiti a tudo-
ményos és a klinikai munkat is (81,

82, 119).
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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy érominkre kedvezd fogadtatasra talalt. A
shasznalata” soran felmerult kerdesek miatt ismét 6sszefoglaljuk az aktiv részvételikhdz fontos tud-
nivalokat.

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzd, tovabbképz6 — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzd cikket kerdések-
bél allé teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket bizcosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiado cimére (1535 Budapest, Pf.
804) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételtket. Kérjik, ne felejtsék
el, hogy a kitoltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekuldési

hatarideje a SZEMESZET c. lap aktualis szamanak megjelenését kévetd hénap utolso napija.

A ,tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes vélaszok aranya.

A tanfolyamon” valo részvétel dijat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne
felejtsék el az éves tagdijjat befizetni (OTP 11708001-20567259)!

Remeéljik, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetbseggel.

Jo munkat, eredményes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezetd

(A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.)

1. A cornea vastagsaganak

mereésere igaz:

A: Keratorefraktiv mtétek ter-
vezésénél [ényeges adat.

B: A ktlonb6z6 mtszerek sok-
szor kiilénbozd értéket mér-
nek azonos szemen.

C: A spekuldr mikroszkép is
méri.

D: Mindegyik.

2. A cornealis astigmiara

jellemzé:

A: Jellemz&en 0,9-1,0 D nagysa-
gl egészséges szemeken.

B: A Placido-topografia a teljes
corneavastagsagot tekintve
méri.

C: Irreguléris esetben is mindig
meghatédrozhat6 a tengelye.
D:A Placido-topografok 4ltal

kozvetlentl mért adat.

3. A szem magasabb rendd
aberracidira igaz:

A: Az életkorral el6rehaladva al-
taldban novekszik a mennyi-
ségiik.

B: Mért értékik fiigg a pupilla
atmér6jétol.

C: Nagy résziik cornealis erede-
td.

D: Mindegyik.

4. Az ultrahang

biomikroszkopia jellemzoéi:

A: Kontakt médszer.

B: Corpus ciliare elvaltozdsok
j6l megjelenithet8k segitsé-
gével.

C: Atlatszatlan cornea esetén
hasznélhatatlan.

D: Cornealis endotheliumra jel-
lemz38 adatokat sz&mol.

9. A Scheimpflug-képalkotas-
ra nem igaz az alabbiak kozal:

A:]6 minGségl képet készit a
szemlencse teljes vastagsagrol.

B: Segitségével cornealis maga-
sabb rendd fénytorési hibak
is elemezhet6k.

C: Alkalmas a cornea vastagsa-
ganak térképszerd megjeleni-
tésére.

D: A legtjabb késziilék mar a
szem tengelyhosszat is méri.

6. Az elils6 szegmentum
OCT-vizsgalatra nem igaz:

A: Nagyfelbontast képet ad a
corneérdl.

B: Teljes szem aberrometriat vé-
gez.

C: Segitségével elemezhets a
csarnokzug szoge.

D: Cornealis 4tmér6t mér.
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7. A spekular mikroszkopia:

A: In vivo nagyfelbontast képet
ad a cornealis endotheliumrol.

B: Leggyakrabban a centralis en-
dothelium sejtek adatait
hasznaljuk fel.

C: Jol lathatéva tehetd a cornea
guttatéra jellemzé elvéltozas.

D: Mindegyik.

8. A konfokalis mikroszkaépi-
ara nem igaz:

A:Kontakt és nem kontakt
modszer( késziilék is 1étezik.

B: Kvantitativ analizisre is képes.

C: A lencse epithelium vizsgéla-
téra is alkalmas.

t tovabbkepzd tanfolyam

D: Diagnosztikus eszkoz Acan-
thamoba fertézés, illetve
gombds keratitis esetén.

9. A cornea biomechanika-
javal kapcsolatban igaz:

A: Vizsgélataval minden esetben
elktilonithetd a forme fruste
keratoconus a normaltol.

B: A cornea mtétei megvaltoz-
tatjdk annak biomechanikai
jellemzéit is.

C: A sebészileg indukélt astig-
mia mértékét nem befolya-
solja.

D: A corneédt elasztikus szovet-
ként kezeli.

10. A cornealis gorbuleti ér-
tékek meghatarozasara
igaz az alabbiak kozul:

A: A keratometerek kozvetleniil
dioptriaértékeket mérnek.

B: A hagyomanyos keratomete-
rek is mérik a cornea hatsé
felszinének gorbiiletét.

C: A gorbtleti sugarakat rend-
szerint a cornea centrumaé-
ban mérjuk.

D: Az eltilsé cornealis felszin
gorbiileti sugaraibél, médosi-
tott refraktiv indexekkel sz&-
mitjuk a cornea teljes toré-
erejét.
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A cukorbetegseg és a diabéteszes
retinopathia hazankban a RAAB+
DRM-vizsgalat eredményei szerint

ToTH GABOR DR.", SzaB0O DoROTTYA DR.', SANDOR GABOR LASZLO DR.",
PeEK ANITA DR."2, SzaLal IREN DR.", ParPP ANDRAS DR.", NagYy ZOLTAN ZSOLT DR.",
HaNs LiMBURG DR.2, NEMETH JANOS DR.’

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Dn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

2Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Gyor
(Osztalyvezetd foorvos: Dn Pesztenlehrer Norbert)

SHealth Information Services, Grootebroek, Hollandia

Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a cukorbetegség (DM) és a diabéteszes retinopathia (DR) prevalencigjanak
meghatarozasa az 50 éves és annal idésebb koru lakosséag karében Magyarorszagon.

Médszer: A Kozponti Statisztika Hivatal altal kijelslt 105 lakékorzetben, az Elkertlhetd Vaksag Gyors
Felmérése (Rapid Assessment of Avoidable Blindness; RAAB)+Cukorbetegseg Szemeészeti Szovédmeényei
Modul (DRM) metodika segitsegével vegeztik a vizsgalatokat. A latdélesség és a szem vizsgalatan kivdl, a
résztvevékben random vércukormérést végeztiink és cukorbetegként klasszifikaltuk éket, amennyiben korab-
ban mar ismert volt a DM diagnaézisa, vagy ha 11,1 mmal/1 vagy annal magasabb értekd vercukorszintet mer-
tunk naluk. Megkérdeztik a DM aktuélis kezeles madjat, a DM diagnozis felallitasanak és a legutolso pupillata-
gitasban végzett szemészeti vizsgalatnak az idejet. A DM-es résztvevokon pupillatagitast és szemfenéki vizs-
gélatot végeztunk indirekt binokularis oftalmoszkop segitségével, majd a skot DR klasszifikacionak megfeleld-
en osztalyoztuk 6ket.

Eredmények: Osszességében, 3675 alkalmas résztvevébsl 3523 (95,9%) személyt vizsgaltunk, akik kozul
7035 (20,0%) személyt klasszifikaltunk ismert vagy Gjonnan diagnosztizalt cukorbetegként. Adataink szerint a
DM korban és nemben illesztett prevalenciaja 19,3% volt az 50 év feletti magyarorszagi lakossag kérében. Az
ismert DM-esek 20,0%-anal 11,1 mmol /I vagy annal magasabb vércukorszintet mértunk, illetve 27,4%-uknak
meég sohasem volt szemfenék vizsgalata. A DR és/vagy diabéteszes maculopathia prevalencigja egy vagy két
szemen 20,7% volt, illetve a latast veszélyeztetd DR prevalencidja (STDR) 4,3% volt a DVI-es résztvevék kéré-
ben.

Koévetkeztetés: A DM prevalencigja hasonld volt a korabbi RAAB+DRM-felmérések eredmeényeihez, a DR
prevalencigja pedig a vartnal kissé alacsonyabb volt. Az STDR prevalencigja alacsony volt az 50 évnél idésebb
magyar lakossag kérében, dsszehasonlitva a korabbi RAAB+DR felmérések eredményeivel. A DM okozta sze-
meészeti szovddmeények és a latasromlas megel6zésének érdekében javasolt a szemészeti vizsgalatok gyakori-
saganak novelése hazankban a DM-es lakossag koréeben.

Diabetes and diabetic retinopathy: RAAB+DRM survey from Hungary

Aim: The purpose of this study was to estimate the prevalence of diabetes mellitus (DM) and diabetic
retinopathy (DR) in the population aged 50 years and older in Hungary.

Method: One hundred five census enumeration units were randomly selected with a probability proportional
to size by the Hungarian Central Statistical Office. The standardised Rapid Assessment of Avoidable Blindness
(RAAB)+Diabetic Retinopathy Maodule (DRM) method was used. Participants underwent visual acuity testing
and random blood glucose test using a glucose meter and were classified as diabetic if they were known
diabetic, or if their random blood glucose level was11.1 mmol/I or higher (new diabetic).

Treatment method, duration of diabetes and date of last fundus examination was asked.

Dilated fundus examination and Scottish DR grading were performed in diabetic participants by an
ophthalmologist using an indirect binocular ophthalmoscope.
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Results: In total, 3523 (85.9%) out of 3675 eligible people were examined. Seven hundred five (20.0%) out of
3523 had known (661) or newly diagnosed DM (44). According to our data, age and sex adjusted prevalence
of DM was 19.3% in people aged 50 years or older in Hungary. Twenty percent of known diabetic participants
had a blood glucose level 11.1mmaol /I or higher and 27.4% never had an ophthalmological examination for DR.
Prevalence of DR and/or diabetic maculopathy in one or both eyes was 20.7% and prevalence of sight
threatening DR (STDR) was 4.3% among diabetic participants.

Conclusion: Prevalence of DM was in line with findings of other RAAB+DRM surveys and prevalence of DR
was slightly lower than we expected. The prevalence of STDR was low in people aged 50+ in Hungary,
compared with the results of other RAAB+DRM surveys. In order to prevent severe eye complications and
possible visual loss due to DM, frequency of ophthalmological examinations should be increased in people with

DM in Hungary.
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A cukorbetegség (DM) és az annak
sz6védményeként kialakuld diabé-
teszes retinopathia (DR) prevalen-
cidja gyorsan né vildgszerte (26). A
DM-es betegek szamat 2015-ben
415 millidra becstilték a vildgon, de
szamuk a folyamatos novekedés mi-
att 2040-ig varhatéan el fogja érni a
642 milli6 fét. A DM eléfordulasi
gyakorisaga vildgszerte folyamato-
san né a populdcid Gregedése és a
tulstlyos emberek szdimanak néve-
kedése miatt (2, 18). Eurépéban a
DM-mel él8 feln6ttek szdma jelen-
leg 52 milliéra tehetd, a betegség
prevalencidja pedig 9,1% (10).

A DMe-es paciensek 34,6%-anak
van valamilyen fokd DR-e (34), és a
DR felel@s globélisan a vaksag 1,0-
4,8%-&ért (20, 23). A DM a vaksag
egyik vezetd oka a kozépkort lakos-
sag korében a fejlett orszdgokban
(8). ADM és a DR epidemiolégiai
adatainak ismerete sziikséges, azok
népegészségligyi és gazdasagi vo-
natkozdasai miatt, hiszen péld4ul az
USA-ban az egészségligyi kiadasok
egynegyede a DM-mel és annak
szovédményeivel kapcsolatos ki-
adésokra forditédik (9).
Szlrévizsgalatokkal, rendszeres id6-
kozonként elvégzett diabetoldgiai
ellendérzésekkel és a DR megfelels
idében vald kezelésével a DM sz6-
védményeként kialakulé latdsrom-
las és vaksdg megel6zhet6 lenne (3,

34). A Vision 2020 és az Egészség-
ugyi Vilagszervezet (WHO) éltal
életre hivott programok (Universal
Eye Health: a global action plan
2014-2019) az elkertilhetd vaksag
2020-ig valé eliminéldsat, illetve
25%-o0s csokkentését tlizték ki cé-
lul, amelynek elérésében az elsé
lépés lehet a DM és a DR eléfordu-
lasi gyakorisaganak felmérése (7,
19). A DM és a DR prevalencié-
janak megismerésére és folyamatos
utdn kovetésére populdcié alap fel-
mérések készitése sziikséges. A DM
és a DR vonatkozédsdban végzett
populécidalapt tanulményok azon-
ban ritkék, elsGsorban azok kivite-
lezési nehézségei és dragasaga miatt
(1).

A Rapid Assessment of Avoidable
Blindness (Elkertilhet& Vaksag Gyors
Felmérése; RAAB) protokoll gyors
és hatékony populécié alapt felmé-
rési metédus a vaksdg prevalencié-
janak és okainak megismerésére az
50 éves és annal id6sebb kort lakos-
sag korében (13). A DM és a DR
prevalencidjdnak felmérésére lehe-
t6séget nydjt a RAAB-metodika
DR-modullal valé kiegészitése
(DRM), amely megbizhatéséga és
validitdsa bizonyitott (15, 21, 35),
illetve nemrégiben mar kutatécso-
portunk is beszdmolt ennek hazai
irél kiilonb6z6 hazai és nemzetkozi
folyéiratokban (17, 27, 29-31).

cukorbetegseég, diabetes mellitus, diabéteszes retinopathia, prevalencia, vaksag

diabetes mellitus, diabetic retinopathy, prevalence, blindness

Jelen kozleménytinkben ismerte-
tett altanulmanyunk célja a DM és
a DR prevalencidjanak megbecslése,
illetve a DM-es betegek korében a
szemészeti vizsgélatok lefedettsé-
gének vizsgélata az 50 éves és id6-
sebb kort hazai lakossdg korében a
RAAB+DRM-metodika segitségé-
vel.

MODSZEREK

RAAB

A RAAB+DRM-felmérést a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Kli-
nikdjan létrehozott tudomadnyos
kutatéesoport végezte, 2015 dprili-
sa és juliusa kozott az LCIF (Lions
Clubs International Foundation)
Sight First Research Grant anyagi
tdmogatasaval.

Tréning

A terepmunka megkezdése el6tt a
részt vevs orvosok (szenior reziden-
sek vagy szemész szakorvos) okta-
tasban részestiltek a binokuldris in-
direkt oftalmoszkép hasznélatardl.
Egy csapat egy orvosbdl, egy névér-
bél, egy asszisztensbdl, egy helyi
segit6bdl és egy gépkocsivezetEbdl
allt. Mind az 6t csapat 6tnapos tré-
ningen esett t, ahol megtanultak a
szemvizsgalati protokoll és a vércu-
kormérés elvégzését, a ,Skét DR
osztalyozasi séma” (33) szerint a
DR osztélyozasat, illetve az adatok
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RAAB szoftverbe valé bevitelét. A
kurzus lezarasaként meghataroz-
tuk a vizsgdlék kozotti interob-
szerver eltéréseket a klinikai vizsga-
lat és a DR-osztalyozas tekinteté-
ben is. Az osztélyozéknak a megfe-
lel6 egyetértés eléréséig (Kappa
min. 0,75) kellett folytatniuk a
tesztek elvégzését, hogy ezzel biz-
tositva legyen a standardizalt
RAAB+DRM-vizsgélat és diag-
nosztika.

Mintavetel

A tervezett vizsgalati populdcié
3675 személybdl allt, 105 lakékor-
zetben. Minden lakékorzetben 35
£6 50 éves vagy annal id6sebb kort
személyt vizsgaltunk meg. A vizs-
galat moédszereit és a vizsgéltak
korét korabbi kézleménytinkben, a
Szemészet folydiratban mar részle-
tesen ismertettiik, ezért itt csak né-
hény részletet emeltink ki (27). A
vizsgéltakat a Kézponti Statisztika
Hivatal (KSH) randomizélt médon,
az egész orszag tertiletérdl ugy va-
lasztotta ki, hogy a minta orszago-
san megfelel6en reprezentativ le-
gyen. A kivalasztott korzetekben a
vizsgélécsapat hézrél hézra jart,
amig 35 f6 50 éves vagy id&sebb
kord lakost a RAAB+DRM-proto-
kollnak (13, 21) megfelel6en meg
nem vizsgalt.

Diabetes mellitus és
diabéteszes retinopathia
Minden résztvevé esetében random
vércukorvizsgélatot — végeztlnk,
amelynek sordn az ujjbegybdl vér-
mintat vettink, majd pedig digita-
lis vércukormérével (Dcont® Trend,
77 Elektronika Kft., Magyarorszag)
megmértiik a résztvevék vércukor-
szintjét. DM-esnek tekintettnk
minden résztevét, akinél mér ko-
rdbbrél ismert volt a DM diagnézi-
sa, aki DM kezelésére gydgyszert
hasznalt, vagy akinek az aktudlis
vércukorszintje 11,1 mmol/l vagy
afelett volt.

A DM-es résztvevéktdl megkérdez-
tik a DM diagnézis fennallasi ide-
jét, az alkalmazott kezelés médjat
és az utolso pupillatégitasban vég-
zett szemfenékvizsgélat id6pont-

jat. Minden beleegyezd DM-esnél a
pupilla tagitdsat kévetSen indirekt
binokuldris szemtiikor segitségével
szemfenékvizsgélatot végeztiink az
DR stadiumanak és gyakorisagdnak
meghatarozdsa céljébol. A DR osz-
talyozasa a ,Skot DR osztélyozési
séma” (33) szerint tortént.

Statisztikai analizis

A RAAB v6 szoftvert hasznéltuk a
standard statisztikai analizishez,
aminek segitségével elvégezhetjiik
az adatbevitelt, az adatok valida-
ciéjat, a mintapopulécié nagysaga-
nak meghatdrozasat és az adatok
standardizalt RAAB analizisét. A
Statistica 11.0 (StatSoft Inc., Tulsa,
OK, USA) szoftver és a Khi-négy-
zet teszt segitségével végeztiik el a
részletesebb statisztikai elemzése-
ket a DM és a DR vonatkozdsdban.
A p-értéket statisztikailag szignifi-
kénsnak tekintettiik, amennyiben
<0,05 volt.

Etikai engedély

A Semmelweis Egyetem Regiondlis,
Intézményi Tudomdanyos és Kuta-
tasetikai Bizottsag (Budapest) en-
gedélyezte a tanulményt. A tanul-
maény ¢sszhangban van a Helsinki
Deklarécié elveivel. A résztvevéktdl
a tdjékozott beleegyezés elvének
megfelel6en irdsos beleegyezd nyi-
latkozatot kaptunk.

Amennyiben a vizsgélt résztvevék
esetében tovibbi vizsgalatot vagy

kezelést tartottunk sztikségesnek, a
pacienst haziorvosahoz vagy szemé-
szeti szakrendelésre irdnyitottuk.

EREDMENYEK

Vizsgalt populacio
Osszességében 3675 £6 50 éves vagy
annal idésebb kord embert vontunk
be a RAAB+DRM-felmérésbe, akik
koziil 3523 £6t (95,9%) vizsgaltunk
meg (1273 férfi és 2250 nd) (29).

Diabetes mellitus

A 3523 vizsgélt személybdl 705-
nek volt cukorbetegsége (ismert
vagy Ujonnan diagnosztizalt), igy
az 50 év felettiek koérében a DM
prevalenciaja 20,0% volt (95% KI:
18,5-21,5). Az 6sszes DM-es részt-
vev6bdl 661-nél (93,8%) mar ismert
volt a DM diagndzis, 44 esetben
(6,2%) pedig Gjonnan felfedezett.
Nemek tekintetében nem volt szig-
nifikdns kiildonbség a DM prevalen-
cidjaban (1. dbra). Az ismert DM-
es résztvevék korében a DM &tlagos
fennéllési ideje 11,0 év (standard
deviacié [SD] 10,0 év) volt. A DM
prevalencidja az 50-59 éves korcso-
portban volt a legalacsonyabb
(13,0%) és a 70-79 éves korcsoport-
ban a legmagasabb (24,4%) (2.
dbra).

A 2015-6s magyarorszagi népszam-
1al4si, illetve nemi- és kordsszetétel
adataink alapjan a DM korban és
nemben illesztett prevalencidja

1. abra: Cukorbetegség prevalencidja korcsopor-

tok és nemek szerinti bontasban

30~ mFérfi  mNob

23,0%

Diabetes mellitus prevalencia (%)

50-59

60-69
Kor (évek)

24,2% 24.5%

70-79 80+
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2. dbra: Cukorbetegseég prevalencidja korcsopor-

tok szerinti bontasban

Diabetes mellitus prevalencia (%)

o0-59

B60-69
Kor (évek)

70-79 80+

1. tablazat: Ismert es Ujonnan diagnosztizalt dia-
béteszes résztvevok, illetve az ismert cukorbeteg

résztvevéok random vércukorvizsgalat eredmenyei

Osszesen
n %

) Ismert diabétesz 661 93.8
O.SSZ,ES Ujonnan diagnosztizalt diabétesz 44 6,2
diabétesz )

Osszesen 705 100,0
lsmert Veércukor <200 mg/dl| 529 80,0
diabéteszes Veércukor =200 mg/dl 132 20,0
részvevek  (gszesen 661 1000

19,3% volt a hazai 50 évesnél id6-
sebb kort populdcidban.

Az ismert és Gjonnan diagnoszti-
zalt DM-es paciensek megoszlasat
a 1. tablazat mutatja. Az ismert
DM-es betegek 80,0%-4nak 11,1
mmol/I-néal alacsonyabb volt a vér-
cukorszintje.

Az ismerten DM-es résztvev6kbdl
447 (67,7%) szedett tablettéat, 102
(15,4%) haszndlt inzulint, 57
(8,6%) mindkettét, 55 (8,4%) pedig
nem hasznélt semmilyen gyoégy-
szeres kezelést a DM-re. Szignifi-
kénsan tobb DM-es péciensnek volt
11,1 mmol/l feletti vércukorszintje
azok kozott, akik inzulint hasznél-
tak, azokhoz képest, akik csak tab-
lettét (38,3% vs. 13,4%; p<0,01).

Diabéteszes retinopathia

Az ismert DM-es résztvevék koziil
302 (45,7%) vett részt pupillatagi-
tasos szemfenékvizsgélaton az el-

mult 12 hénapban, 66 (10,0%) 13-
24 hénappal kordbban, 112 (16,9%)

tobb mint 24 hénappal ezelStt és
181 (27,4%) pedig még sohasem
vett részt a DM kapcsan szemésze-
ti vizsgalaton.

A 705 DM-es paciens kozil (ismert
és Ujonnan diagnosztizalt), 561
(79,6%) egyezett bele a pupillatagi-
tasos szemfenéki vizsgalatba. Ko-
ztluk 142-nek (20,1% [16,4-23,9])
volt valamilyen fokd DR-e (3.
abra), 56-nak (7,9% [5,7-10,2] volt
valamilyen fokozatt diabéteszes
maculopathidja (DMP) és 146-nek
(20,7% [16,9-24,5]) valamilyen fo-
kozatd DR-e és/vagy DMP-je. A
DMe-es résztvevSk kozul 18-nak
(2,6% [1,4-3,7]) volt obszervélandd
és 25-nek (3,5% [2,2-4,9]) refera-
land6 DMP-je. Szdznegyvennégy
résztvevé (20,4%) nem egyezett
bele a pupillatdgitasba és a fun-
duszképos vizsgalatba.

A DR és/vagy DMP prevalencidja
minden korcsoportban kissé maga-
sabb volt a férfiak kozott, de a kii-
l6nbség egyik korcsoportban sem
volt szignifikdns. A DR prevalen-
cidja a teljes vizsgalt populaciéban
4,0% (3,3-4,8) volt. Osszesen 28
4,0% (2,7-5,2] ismert DM-es paci-
ens esett 4t kordbban valamilyen
szemfenéki [ézeres kezelésen.
Léatast veszélyeztetd DR-t (STDR;
R4 [proliferativ retinopathia] és/
vagy M2 [parafoveoldris tdjékot

3. abra: DR prevalencigja a kulonbozd stadiumok-
ban a diabéteszes résztvevdk koreben és a teljes

mintaban Magyarorszagon.

retinopathia
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érint6 maculopathia]) 30 (4,3%
[2,8-5,8]) DM-es résztvevénél talél-
tunk. Az STDR prevalenciéja a tel-
jes vizsgalt populdcién belil 0,9%
(0,5-1,2) volt. A 30 STDR-es beteg-
bél 18 (60,0%) az elmdult 1 évben, 2
(6,6%) 13-24 hénapja, 9 (30,0%) 24
hénapndl régebben, 1 (3,3%) pedig
még sohasem jart szemfenék-vizs-
galaton. Két (0,3%) DM-es résztve-
v6 volt vak DR és/vagy DMP kovet-
keztében (sztenoplyuk korrigalt leg-
jobb latéélesség (PCVA) <3/60) és
10 (1,4%) DM-es betegnek volt va-
lamilyen szint{ latdsromlasa (PCVA
<6/18 és =3/60).

DR szignifikdnsan gyakrabban for-
dult el6 olyan ismert DM-es részt-
vevékben, akik gydgyszeres terdpi-
at kaptak a DM-re, mint akik nem
(22,2% vs. 9,0%; p=0,021). Ezental
a DR gyakoribb volt azon paciensek
esetében, akik inzulint hasznéltak,
mint akik csak tablett4t szedtek
(37,1% vs. 17,0%; p<0,001).

Nem taldltunk semmilyen lényegi
kulonbséget azok kozott a DM-es
résztvevsk kozott, akik beleegyez-
tek (561 £6; 79,6%) és akik elutasi-
tottak (144 £6; 20,4%) a pupillatagi-
tast és a szemfenék-vizsgdlatot. A
két csoport kozott nem volt szigni-
fikdns kilonbség sem az 4tlagélet-
kor (68,9 év [SD 9,1 év] és 69,2 év
[SD 10,1 év]), sem pedig a nemi
megoszlasok tekintetében. A szem-
fenéki vizsgélatot elutasitok 35,4%-a
volt férfi és 64,6%-a n6, mig a szem-
fenékvizsgalaton 4tesett résztvevék-
nek 37,8%-a volt férfi és 62,2%-a
né. A PCVA mindkét csoport eseté-
ben a résztvevék 87,5%-anél volt
jobb, mint 0,3. Egyetlen vizsgalati
alany (0,7%) volt a nem pupillatagi-
tottak kozott és 9 (1,6%) a pupilla-
tagitason atesettek kozott, akinek
PCVA-ja <6/60 (stlyos latdsromlas
[SVI] vagy vaksag) volt. Az egyet-
len, pupillatagitast elutasito és su-
lyos latasromlassal él6 résztvevd
esetében pedig a latdsromlds elséd-
leges oka z6ldhalyog volt.

MEGBESZELES

Tudomésunk szerint az &ltalunk
végzett RAAB+DRM-tanulmény

volt az elsé populdcidalapt felmé-
rés a DM-rél és a DR-r6l Magyar-
orszagon, illetve az els6 RAAB+
DRM-vizsgélat az Eurdépai Unié-
ban. A DM és a DR prevalencidja
kiilénésen fontos az 50 évnél id6-
sebb kort populdciéban, mert a
vaksag és a stlyos latasromlas el6-
fordulasi gyakorisdga az 50 év felet-
tieknél a legmagasabb.

Felméréstink alapjan a hazai, 50
évnél id&sebb kort lakossdg koré-
ben a DM prevalencidja 2015-ben
20,0% volt. Kordbbi RAAB+DRM-
felmérések ugyanezen metodikaval
és ugyanezen korcsoportban Dél-
Amerikdban és a Kozel-Keleten
enyhén magasabb (21,0- 29,7%) (1,
8, 15, 21, 22) DM-prevalencia érté-
keket taldltak a magyarorszagi ér-
tékhez (20,0%) képest. Ismert,
hogy a DM eléfordulési gyakorisdga
ktlonosen magas a Kozel-Keleten
(26). Moldovéban — amely az eddig
publikalt RAAB+DRM-felmérések
kozil foldrajzilag a legkdzelebb fek-
szik Magyarorszaghoz — a DM pre-
valencidja az altalunk publikédlthoz
képest relative alacsony wvolt
(11,4%) (35), ezt magyardzhatja a
két orszag eltéré korszerkezete,
szliletéskor varhat6 élettartama és
egyéb mas demografiai jellemz3k.
Eurépa legtobb orszagardl nem 4ll
rendelkezéstinkre pontos DM-pre-
valencia adat az 50 év feletti lakos-
sdgra vonatkozolag. Ha taldlunk is
ilyen tanulményokat, azok &sszeha-
sonlitdsa az eltérd felmérési meto-
dolégidk miatt nem egyszerd. A ha-
zankhoz foldrajzilag legkozelebb
fekvs, a miénkhez hasonlé tarsa-
dalmi-gazdaségi viszonyokkal biré
orszagok a regiondlis eurépai DM-
prevalenciandl (20-79 éves) (9,1%)
alacsonyabb értékeket publikéltak
(10). Egy szlovék tanulmany 2005-
ben 7,0%-ra (18 évnél idGsebbek ko-
rében) (16), egy horvat felmérés
pedig 2007-ben 6,1%-ra (14) becstl-
te (18 és 65 év kozott) a DM preva-
lenciajét a feln6tt lakossag korében.
Néhany felmérés hazankban is ké-
szlilt a DM el6fordulési gyakorisa-
gardl, azonban ezek a tanulmanyok
vagy nem populdcidalaptak, vagy
mar nem frissek, vagy pedig kis

A RAAB+DRM vizsgalat eredmeényei hazankban

minta elemszdmmal készultek.
Vdmos és munkatdrsai 2002-ban
6,2%-1a (32), Jermendy és munkatdr-
sai 2010-ben 8,6%-ra (12), Domjin
és munkatdrsai 2012-ben pedig
11,7%-ra (4) becstlték a DM pre-
valencigjat hazank felnétt kort la-
kossdgdban. Az Orszdgos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) adat-
bazisa alapjan 2017-ben publikélt
eredmények szerint, 2014-ben ha-
zankban kb. 727 000 gyégyszerrel
kezelt 2-es tipust DM-es volt. A
szamokbdl 1athaté a DM prevalen-
cidjanak folyamatos novekedése
(11).

A felmérésunk sordn taldlt DM-
prevalencia hasonlé volt az 55-64
évesek korében (18,7% vs. 18,1%),
de alacsonyabb volt a 6574 évesek
és a 75 éves kor felettiek kozott
(22,1% vs. 27,4% és 242% vs.
27,7%), mint a KSH nem publikalt
adatbazisaban fellelhets 2013-as ér-
tékek. Osszességében, az 55 év fe-
lettiek korében enyhén alacsonyabb
DM-prevalenciat (20,4%) taldltunk
a KSH adataihoz (24,9%) képest.
Az id8sebb korosztélyt képvisels
korcsoportokban egyre magasabb
DM-prevalencia értékeket taldl-
tunk. Az 50-59 év kozotti korcso-
portban 13,0%, a 60-69 évesek ko-
z6tt 20,4%, a 70 és 79 év kozottiek
kozott 24,4%, a 80 év felettiek ko-
rében pedig 23,8% volt a DM el6-
fordulasi gyakorisdga. Az id8sebb
korcsoportokban taldlt magasabb
DM-prevalencia ismert jelenség,
adataink a Shaw altal publikaltak-
hoz hasonléak (26). A 80 évnél id6-
sebbek, féként a férfiak korében ta-
pasztalt alacsonyabb prevalenciat
azzal magyarazhatjuk, hogy a DM-
es férfi paciensek kisebb valészind-
séggel élik meg a 80. életévet.
Felméréstink DM-es résztvevéinek
93,8%-a tudatdban volt annak,
hogy kordbban DM-mel diagnoszti-
zaltak. Ez az ardny magasabb a ko-
r4bbi RAAB+DRM-tanulményok-
ban kozolt adatoknal (80,0-89,6%)
(1,8, 15,21, 35).

Az diagnosztizalt DM magas aré-
nya Osszeftiggésben lehet a hazdnk-
ban j6l mtkods, mindenki szdmara
elérhetd alapellatassal és a mingségi
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egészségligyi ellatassal. Csak az is-
mert DM-es résztvevSk 20,0%-4anal
mértiink 11,1 mmol/I-nél magasabb
vércukorszintet, ami kétségtelentil
alacsonyabb ardny mdas RAAB+
DRM-tanulméanyokhoz képest (40-
73% kozott) (1, 8, 15, 21, 22, 35).
Mind a modern, elérhetd kezelési
médok, mind a hatékony szekun-
der prevencié segitséglinkre lehet a
magas vércukorszint csékkentésé-
ben. Az inzulinnal kezelt betegek-
nél sokkal gyakrabban mértiink
11,1 mmol/I feletti vércukorszintet,
mint azoknél, akik csak tablettét
szedtek. A vércukorszint, kiiléno-
sen a HbA, -szint megfelel6 szinten
tartasa elengedhetetlen a DR meg-
el6zésében és progresszidjanak
megéllitasdban (6).

A magyarorszdgi DM-esek szemé-
szeti gondozédsdnak fontos mindsé-
gi mutatészdma, hogy az ismert
DM-es paciensek 27,4%-a még so-
hasem vett részt szemfenéki vizs-
galaton, 16,9%-uk pedig 2 évnél ré-
gebben vett részt. Csak az ismert
DM-esek fele vett részt szemészeti
vizsgélaton a felméréstinket meg-
el6z6 egy évben, ami DM-es bete-
gekre vonatkozé hazai szakmai
irdnyelvek alapkovetelménye. A
szemészeti lefedettség novelésének
és a szolgaltatds elérhet8ségének ja-
vitdsa céljabol sziikség lenne az
alapelldtas hatékonysdgdnak nove-
lésére és nemzeti szlréprogramok
inditaséra (pl. telemedicinélis szd-
rések). Hovatovédbb a telemedicina-
lis szemészeti szGréprogramok té-
mogatdsa koltséghatékony maod
volna az alapelldtds minéségének
javitasara, és szerepiik novelésével
csokkenteni lehetne a DM egész-
ségbiztositasra hdrulé terheit (28).
Felméréstink alapjan, hazankban a
DR, a DMP, illetve a DR és/vagy
DMP prevalencidja 20,1%, 7,9% és
20,7% volt az 6tven évnél idEsebb
DM-es résztvevék korében.

Yau kozleménye szerint a vildgon
DM-mel él6k 34,4%-4nak van vala-
milyen stlyosségi fokozatd DR-e
(34). Magyarorszagon a DM-es bete-
gek korében a DR prevalenciaja
(20,1%) alacsonyabb volt a kordbbi
RAAB+DRM-tanulméanyokban ko-

zoltekhez képest (Szaud-Arébia:
27,8% és 34,5% [1, 8]; Mexiké:
38,9% [21]; Jordania: 48,0% [22];
Moldova: 55,9% [35]). Ezek az ada-
tok megfelelnek a vérakozédsaink-
nak, hiszen a DR prevalencidja ma-
gasabb az alacsony és a kozepes jove-
delmd orszdgok korében (24). Sza-
mos magyarazat megfogalmazhaté
arra a megfigyelésre, hogy miért ala-
csonyabb a DM komplikéciéinak
eléfordulasi gyakorisdga a fejlett or-
szagokban. A fejlett orszdgokban a
hatékonyabban mtkods egészség-
igyi rendszer, a modernebb kezelési
lehet&ségek, a megfelels idSben el-
végzett intervencids lehet8ségek és
az egészséges életmdd is kozrejat-
szanak az eredményesebb prevencié
mikodésének kialakitdsaban, illetve
a DM szévédményeinek eléfordulé-
si gyakorisdganak a csokkentésében
(6). A diagnosztizalt DM magasabb
aranya is hozzajarulhat a hazdnkban
talalt alacsonyabb eléfordulasi gya-
korisdgt szemészeti komplikacidk-
hoz. A mexikéi tanulmény ellent-
mondani latszik ezen logikadnak,
azonban Chiapas Mexiké egyik leg-
szegényebb teriilete, ami magyaréz-
hatja az itt taldlt magasabb pre-
valencia értéket (38,9%) (21).
Schneider és szerzdtdrsai (25) az 4lta-
lunk becstiltnél sokkal magasabb
DR-prevalencia értéket publikéltak
a hazai DM-es betegek korében. A
tanulmédnyuk gyengéje azonban,
hogy csupan a szemészeti szakren-
delésen megjelent pacienseket vizs-
galja, ami a prevalencia ttlbecslésé-
hez vezet.

A DR vildgszerte egyik vezet oka a
kozépkort emberek korében kiala-
kult vaksagnak és stlyos latasrom-
lasnak (34). Azonban a DR és DMP
kovetkeztében kialakult latasvesz-
tés el6fordulédsa a vércukorszint fo-
lyamatos kontrolldlasaval, a rend-
szeresen — legalabb évenként — el-
végzett szemészeti vizsgalattal, a
megfelel§ idében alkalmazott teré-
pidval és az idejében elvégzett keze-
léssel csokkenthetd volna.

A felméréstink Osszes résztvevdjé-
nek 0,9%-4nél, a DM-es emberek-
nek pedig 4,3%-andl taldltunk
STDR-t. Csupan a DM-esek 0,3%-a

volt vak DM kovetkezményeként.
Szerencsére az STDR aranya egyér-
telmden alacsonyabb (4,3%) volt a
kordbbi RAAB + DRM-felmérések-
hez képest (5,7-21,0%) (1, 8, 15, 21,
22, 35).

Az STDR-es betegek 60,0%-a jart
szemfenéki vizsgdlaton a megel6z4
egy évben, 30,0%-uk pedig egyalta-
lan nem jart szemészeten a felmé-
réstinket megel6z6 2 évben.
Azokndl a DM-es résztvev8knél,
akik a DM-re gydgyszeres kezelést
kaptak, szignifikdnsan gyakrabban
talaltunk DR-t, illetve a gyégysze-
res kezelésben részestilék kozil
szignifikdnsan gyakrabban taldl-
tunk azokndl a pacienseknél DR-t,
akik inzulint hasznéltak, mint akik
csak tablettat. Ezen jelenséget ma-
gyarazhatja, hogy rovid fennéllast
2-es tipust DM (vizsgélt populécié
dontd tobbsége) és kevésbé karoso-
dott anyagcsere esetén mar dnma-
gdban a taplalkozésterdpia és a
rendszeres fizikai aktivitds is joté-
kony hatassal lehet a vércukorhéaz-
tartdsra. Amennyiben az anyagcse-
re-kdrosodés jelent&sebb, akkor az
életmdd-terdpia mellett ordlis anti-
diabetikum-kezelés bevezetése is ja-
vasolt. Stlyosan karosodott anyag-
csere esetén az ordlis antidiabe-
tikum-kezelés inzulinterdpidval va-
16 kiegészitése, vagy arra valé véltas
indokolt (5).

Tanulméanyunk korlatai kozé tarto-
zik, hogy a DM diagnézisa egyetlen
random vércukorszint-mérésen ala-
pult, illetve, hogy a szemfenéki
vizsgélatot kizardlag binokuldris in-
direkt oftalmoszképpal végeztiik,
amely kortilmények valdszindleg a
DM- és a DR-prevalencia alulbecs-
léséhez vezettek. Ezenkivil a fel-
mérés nem foglalkozott az 50 éven
aluli emberekkel. A tanulmanyunk
legfontosabb korlatja, hogy a DM-es
résztvevék 20,4%-a elutasitotta a
pupillatdgitdst és a szemfenéki
vizsgalatot, akikre igy a RAAB+
DRM-protokollnak  megfelelen
ugy tekintettiink, mint akiknek
nincs DR-tik (13, 21) és igy hozzé-
jarulhattak a DR-prevalencia alul-
becsléséhez. Azonban nem taldl-
tunk semmilyen szignifikans ki-



A RAAB+DRM vizsgalat eredmeényei hazankban

16nbséget a szemfenéki vizsgalaton
atesett és azt elutasitd résztvevék
kozott, illetve a ki nem tagitottak
kozott nem fordult el§ semmilyen
DM kovetkeztében kialakult jelen-
t6s latdsromlds. Emellett a 20,4%-
os elutasitdsi rdta a korabbi
RAAB+DRM-felmérésekhez ké-
pest alacsonyabb volt, mint Szatd-
Ardbidban (28%) (1), de magasabb
volt, mint Mexikéban (18%) (21)
vagy Moldovéban (1%) (35).

Tanulményunk erésségei kozé tar-
tozik az egész orszagra kiterjesztett
reprezentativ minta, a felmérést
végz6 csapat képzettsége és a min-
dig szem el6tt tartott magas miné-
ség, amelyet a nemzetkozi szinten
is elfogadott RAAB+DRM-metodi-
ka szavatolt (13, 15, 21, 35).

KOAOVETKEZTETESEK

Osszefoglalasként elmondhatjuk,
hogy az altalunk talalt DM-pre-
valencia hasonlé volt a kordbbi fel-
mérések eredményeihez és minima-

lisan alacsonyabb volt a hazai, ko-
rabbi, nem publikélt, korban illesz-
tett adatokndl. A vart értéknél eny-
hén alacsonyabb prevalenciat talal-
tunk a DR vonatkozasdban az 50
éves vagy annal id6sebb kord lakos-
sag korében, amennyiben a DM-di-
agnozis feldllitdsat a RAAB-stan-
dardok szerint végezziik. Sziikséges
lenne a szemészeti ellatas elérhets-
ségének optimalizdldsa a szemésze-
tileg nem kontrolldlt DM-es paci-
ensek nagy ardnyanak csokkentése
céljabol. A DM-es betegek szemé-
szeti lefedettségének novelése miatt
javitani kellene a diabetolégusok,
szemészek, haziorvosok és opto-
metristak kozotti egytttmakodé-
sen, hogy csdkkentstik a DM kévet-
keztében kialakult, mar a latast ve-
szélyeztetd, proliferativ DR és DML,
illetve a DM szév8dményeként ki-
alakul6 vaksag el8forduldsat. A hu-
maéner&forras-szikséglet és a kolt-
ségigény csokkenthetd volna, to-
vébba telemedicinalis szemészeti

szlrékozpontok hatékonysaga to-
vébb javithat6 volna automatizalt
képanalizal6 szoftverek fejlesztésé-
vel. A DM-es péciensek folyamato-
san névekvd, nagy szdma miatt str-
gbsen sziikséges volna jol szerve-
zett, megfelelSen finanszirozott,
nemzeti telemedicindlis szemészeti
szlréprogramok inditaséra.
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A gyermekkori tompalatas kezelése
soran alkalmazott valtva takaras
kockazata. Hogyan takarjunk?

CzOVEK IREN DR.

Peterfy Korhaz-Rendeldintézet, Orszagos Traumatoldgiai Intézet, Budapest
(Osztalyvezetd foorvos: Dn Vamosi Péter)

A gyermekkori tompalatas kezelésének egyik alappillére még ma is a takaras, a facidlis okklizid. A hosszan tart6 valtva ta-
karas kancsalsag esetén magaban hordozza a diplopia megmaradasanak kockézatat. Dolgozatomban harom, mas inté-
zetben ilyen kezelésben részesult diplopias gyermek esetét mutatom be, egyikuknél 6 hét, masikuknal tébb mint egy év kel
lett a kettds latas megszunteteséhez, a harmadik gyermeknél nem sikerdlt eliminalni a kettds latast. Az amblyopia kezelés
soran magam a szemek valtva takarasat nem, csak az ép szem takarasat javasolom. A tdbb mint tizenét éve alkalmazott
kezelés soran szerzett tapasztalataimrol is beszamolok jelen kézleményemben, tovabbi 6t eset bemutatasaval. Ennek I&-
nyege, hogy nagyfok( tompalatas esetén bevezetésképpen rovid ideig tarto, az életkorhoz igazodo intenziv kezelés indul,
amely modositott egész napos takarast foglal magaban annyi héten at, ahany éves a gyermek, majd napi 6 éras okklizio
kovetkezik a latdélesség teljessé valasaig, ezt kovetden fenntartd kezelés kdvetkezik a fixacios reflex irreverzibilissé valasa-
ig, mindig szem el6tt tartva a binokularis statuszt. Kézepes és enyhe fok( amblyopia esetén napi 6, vagy ennél kevesebb
ora a javasolt takarasi id6. Ha a szem javuléképes, mert kialakult a fixacios reflex és még nem zarult le annak fejlédése, az
intenziv kezelési id6 alatt észlelt valtozas elérevetiti a varhatd eredményt. Az alternalé facidlis okkliziot amblyopia kezelés-
re nem, csupan valogatott esetekben kancsalsag kezelésére alkalmazom. Munkéamban — emlékeztet6ul — az amblyopia és
a binocularis egyes latas patofiziologiai hatterét is felvazolom.

Risk of alternate facial occlusion at childhood amblyopia treatment — How to occlude?

A mainstay of childhood amblyopia treatment is still facial occlusion. Long term alternate facial occlusion at strabismus
bears the risk of steady diplopia. My paper presents the case of three children with diplopia treated in this way at other
institutions; at one of them, six weeks, at the other one, more than one year were needed to eliminate diplopia, however, at
the third child, the treatment was not successful. VWhen treating amblyopia, | myself do not recommend alternate occlusion,
just that of the sound eye. | also display my experiences of treatment of more than fifteen years in my present study,
presenting five more cases. The point is that in case of severe amblyopia, an initial short term intense treatment is adopted
considering the age of the child, involving madified full time occlusion for as many weeks as the patients age. After that, a six
hour per day occlusion follows until full visual acuity is achieved; the next step is a maintaining treatment until the fixation ref-
lex becomes irreversible, while permanently considering the binocular status. In the case of moderate to mild amblyopia, a
daily 6 hour or less occlusion period is recommended. If the eye is recoverable because the fixation reflex has developed and
is still developing, the change observed during the intense treatment period anticipates the probable result. | do not apply
alternate facial occlusion for the treatment of amblyopia, just in exceptional cases, in the therapy of strabismus. In my work,
| also outline the pathophysiologic background of amblyopia and binocular single vision — just as a reminder

pUEmicici o -« alternald facialis okkldzio, diplopia, modositott egész napos takaras

KEYWORDS alternate facial occlusion, diplopia, modified full time occlusion

Dolgozatomban a gyermekkori
tompalatds kezelése sordn alkalma-
zott véaltva takards, az alterndld
faciélis okklazié veszélyeire szeret-
ném felhivni a figyelmet esetismer-
tetéseken keresztiil, és felvazolom

a héttérben all6 patofizioldgiai el-
valtozdsokat. Az els6 harom ismer-
tetett beteg alternald facialis okk-
laziét kovetd diplopidval kertlt
hozzdm. A minimélis terdpids cél
ezeknél a betegeknél a diplopia

megsziintetése vagy csokkentése
volt. Az utolsé 6t amblyopids beteg
ortoptikai kezelését a kezdetektdl
fogva magam végeztem, és vala-
mennyi betegnél sikertlt elkertilni
a diplopia kialakul4sat.
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ESETISMERTETESEK

. beteg

A 2007 oktéberében sziiletett le-
anygyermeket hat és fél éves kora-
ban vizsgaltam el&szér. Kértorté-
netébdl kiemelends, hogy elsé
szemuUvegét 6 hénapos korban kap-
ta esotropia, hypermetropia miatt,
mads intézetben. A szemiivegviselés
kezdetével egyidejiileg egész napra
terjed§ valtva takarést kezdtek, és
ezt a kezelést folytattak 6t éven at,
majd a facidlis valtott okkldzié he-
lyett penalizdcibs szemiivegpar na-
ponkénti cserélgetése kovetkezett,
mintegy egy éven keresztiil. Elsé ta-
lalkozdsunkkor észlelt ortoptikai
statuszabdl kiemelendé a bal szem
szuppresszidja, valamint eso- (14
prD) és hypotropidja (2 prD). A
penalizécis tiveg helyett a devidci-
6t semlegesitd prizmds, hypermet-
ropids szemiveget javasoltam. A
prizmds szemiveg viselésének kez-
detén harom hétig allandé diplopia,
két alkalommal szédilés jelentke-
zett, a kovetkezd 3 héten ritkult,
majd teljesen megszint a kettds
latas. Ez ideig az utolsé ellenérzé
vizsgalat 2017 decemberében tor-
tént, panasza, hogy a kozeli, aprélé-
kos munka nehezen megy. Ortop-
tikai statuszabdl kiemelends, hogy
fGzié van, sztereolatis nincs. A
prizmads szemiveget kivaltd, joval
korédbban megajénlott, kancsalsag
elleni mdtéten mar gondolkoznak.

2. beteg

A 2010 marciusdban sziiletett fid-
gyermeket négy, négy és fél éves kora
kozott vizsgaltam el8szor. Kor-
torténetébdl kiemelendd, hogy két
és fél éves korban kapta az elsé
szemiivegét, més intézetben, jobb
eso- és hypotropia miatt, akkor a
jobb szemen excentrikus fix4ciét
irtak le. A szemivegviseléssel egy
id6ben egész napos valtott takarast
frtak el: jobb szem 2 nap, bal szem 5
nap. Ortoptikai statuszabdl kieme-
lend8, hogy skiaszképids értékének
megfelel§ dioptrids szemiivegében
tavolra rezdiilé jobb eso- és hypo-
tropia, kozelre kifejezett esotropia
(convergencia excessus) volt mérhe-

t6. Bifokdlis szemuveget, valamint
hetente 1x6 érédban a bal szem ta-
kardsdt javasoltam. A bifokalis
szemiveg a konvergencia excesszust
megsziintette. A véltott takarés el-
hagyéasakor diplopia jelentkezett,
amely egy éven 4t nem szlint meg az
alkalmazott kezelésre. A mért 6
prD-s esotropia lehet8séget teremt-
hetett volna a monofixacié periféri-
as fuzidval kialakuldsdhoz. Ezt kove-
t&en bifokalis prizmds tiveget kapott
a gyermek, azutdn koriulbelul 3
hénap alatt szint meg teljesen a ket-
t6s 1atds. A konvergencia excesszus
megszlinése miatt 2017 méjusdban
méar nem volt sziikség bifokalis
szemivegre. Ez ideig végzett utolsé
kontrollvizsgélaton, 2018 februérja-
ban, diplopia nincs, kialakult a mo-
nofixacié periférids faziéval.

3. beteg

A 2005 szeptemberében sziiletett
lednygyermeket 6 éves kordban
vizsgéltam el8szor. Kortorténeté-
bél kiemelendd, hogy 6téves kora-
ban, bardnyhimlé megjelenését ko-
vetSen, bal szemén esotropia lépett
fel, ekkor més intézetben bifokéalis
szemiveget kapott (+4,5 D sph/
+5,5 D sph, kozelre 2,75 D addicié-
val), emellett 0,5%-0s Atropin napi
egyszeri cseppentése mindkét
szembe és valtott takards (6 nap
jobb szem, 1 nap bal szem) volt a
feladat 6 hénapon at. Diplopia je-
lentkezése miatt masik intézetben
jelentkeztek, ahol szemivegének
tompaldté szeméhez tartozé olda-
14t 0,0 D-ra csokkentették, és ezt a
szemiiveget mar 3-4 hénapja visel-
te. Még mindig meglévd, bar mar
kevésbé zavaré kettés latas volt a
panasza. Elsé taldlkozasunkat kove-
téen hagytam a szuppressziot el6-
segit8 szemiiveget, az ez ideig utol-
s6 ellenérzé vizsgalaton, 2017 ma-
jusdban, elmondta, hogy nem mult
el teljesen a kett8s latds, de mér
nem nagyon zavarja. Domindns
szemén teljes a latéélesség, a 18
prD-s kancsal szemén a korabbi tel-
jes latoélesség 0,2-re csdkkent. A bi-
nokuldris egyes latdsnak semelyik
formaéja, sem a fGzi6 latast konnyi-
t6 adaptéacidja nem alakult ki.

4. beteg

A 2009 juniusédban sziletett fid-
gyermek az el6z8 kezelt testvére.
Fontosabb momentumok az eddigi
kezelésébdl: 3 éves korban végzett
szlrévizsgédlat sordn dertlt ki az
anisometropia. A hypermetropia,
anisometropia foka kozel egyezd
volt testvérének értékeivel. Kancsal-
sdg nala még nem jelentkezett. Sze-
miiveget kapott, azzal a latéélesség:
1,0/0,4. A szemiiveg megszokasa
utdn takardst kezdtiink hetente
56 éraban, mivel 6nmagéban a
szemiivegviselés nem javitotta az
amblyopids szem visusat. Két hoé-
nap takards utan a latéélesség tel-
jessé valt, ezt kovetSen heti 6 6ré-
ban, majd 4 6rdban takartak. Ez
ideig az utolsé ellenérzé vizsgala-
ton, 2017 decemberében, mindkét
szem l4t6élessége teljes, van szte-
reolatas.

2. beteg

A 2008 marciusaban sziiletett le-
anygyermeket kétéves koron beliil,
huszonkét és fél honaposan vizs-
galtam el&szor. Kértorténetébdl
kiemelendd, hogy 2 hete a bal sze-
mével idénként befelé kancsalit.
Cyclopentolat szemcseppes skiasz-
koépiat kovetben a skiaszkdpids ér-
téknek megfelel§ szemiiveget ka-
pott: +3,0 D sph +1,0 D cyl ax
10°/+5,5 D sph +0,5 D cyl ax 10°;
a szemuveg egy honapja tart6 vise-
lésekor masnaponta a jobb szem
takardsdt javasoltam napi 2 6rén
keresztil. A szemiiveg megsziin-
tette a kancsalsdgot, a takarasi éra-
szamot fokozatosan csékkentet-
tuk, és hat és féléves korra teljesen
elhagytuk a takardst. Ez ideig az
utolsé ellenérzg vizsgalat 2017 ap-
rilisdban tortént, a l4tdéélesség
mindkét szemen teljes, van szte-
reolatés.

6. beteg

A 2004 méjusdban szlletett fid-
gyermeket betoltott hétéves koré-
ban vizsgaltam el&szor, akkor de-
riilt ki a bal szem nagyfokd tompa-

latésa (0,1-es latdélesség) és kisfoku
befelé kancsalitdsa. A skiaszképids
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értéknek megfelel§ szemiivegét 4
hét alatt megszokta, ezt kovetSen
hathetes mdédositott egész napos
takards utdn a latéélesség 0,5-re ja-
vult. Az életkornak megfelels hét-
hetes intenziv takardstdl az elsé
osztaly megkezdése miatt kellett el-
tekintentink, mint ahogy a napi hat
6ras takarés is csak a hétvégeken
valosult meg. Ilyen takardsi ritmus
mellett latéélessége egy év alatt valt
teljessé a tompaldté szemén. Ez
ideig az utolsé ellenérzé vizsgélat
2018 februdrjaban volt, mindkét
szemén a latéélesség teljes, van
sztereolatds, és 3 éve mar a fenntar-

té takardsra sem volt szlikség.

7. beteg

A 2009 jaliusédban sziiletett ledny-
gyermeket 4 éves kordban vizsgal-
tam el8szor. Kortorténetébdl ki-
emelendd, hogy mostandban vették
csak észre, hogy jobb szemével befe-
1é kancsalit. Nem volt korasziilott, a
csalddi anamnézisben strabizmus,
nagyfoku rovidlatés, 5-6 dioptria ér-
tékd anisometropia el&fordult.
Statuszabdl: 14° jobb esotropia;
cyclopentolat szemcseppes skiasz-
képia: =9,0 D sph —1,0 D cyl ax 0°/
+2,5 D sph +0,5 D cyl ax 80°% V
-9,0 D sph = 0,02/0,0 D sph = 1,0.
3 héten keresztil folytonos egész
napos, majd minden héten 3 napon
at egész napos, a tobbi napon évodai
idén kiviili takardst és szemiivegvi-
selést javasoltam. 1 év elteltével
nagyfokban rovidlaté szemére el6bb
kemény, majd lagy kontaktlencse
kertilt, a takards tovabb folytatédott
véltozatlan titemben. 2015 januérja-
ban kancsalsdg ellenes mdtét tor-
tént, utdna kozel parhuzamossa
vélt. A szemek parhuzamossé vala-
sa utdn a jobb szemen kontaktlen-
cse viselése mellett a gyermek moz-
gasa, térbeli tdjékozédasa észreve-
hetSen jobb lett, annak ellenére,
hogy sem fuziét, sem sztereolatast
nem sikertlt kimutatni. Ez ideig az
utolsé ellenérzé vizsgalaton, 2018
mérciusdban, a tompaldté szem la-
téélessége 0,08, ezen a szemén kon-
taktlencsét visel, és hetente 1Xx2
6rédban takarjak a j6 szemét, mikoz-
ben kozeli feladatokat végez.

8. beteg

A 2014 novemberében sziiletett
figgyermeket 19 hénapos kordban
vizsgaltam. Anamnézisébdl kieme-
lend8, hogy mésfél-két hénapja be-
kancsalit a bal szemével, és néha a
jobbal is. A csalddban tébben kan-
csalitanak, és azért hozta az édes-
anya soron kivil vizsgalatra, hogy
megel6zziik a kancsalsdg allandéva
valasat. A gyermek a vizsgélat szé-
méra csaknem teljesen megkdzelit-
hetetlen, de ami biztosan megélla-
pithaté: esotropia o. sin.; az abduk-
ci6 teljes mindkét szemen; voros
visszfény alapjan nincs gyanu szig-
nifikdns fénytorési hibara, aniso-
metropidra. 2 héten at torténd valt-
va takardst, majd utdna ellenérzé
vizsgélatot javasoltam. Ellenérzé
vizsgalat nem tortént, késébb az
édesanya egy maésik gyermekét
hozta vizsgélatra, és akkor mondta
el, hogy csak 1 hétig végezték a
véltva takarast, mivel akkor meg-
szlnt a kancsalités, és azéta sem je-
lentkezett.

MEGBESZELES

A tompaldtds, amblyopia kezelésé-
nek még ma is a f6 pillérét képezi
az ép szem letakardsa, a facidlis
okklazid, a tompalatd szem lato-
élességének javitadsa céljabdl. Cyclo-
plegidban végzett refrakcié megha-
tarozés, skiaszkopia alapfeltétele a
megfelels szemuveg rendelésének.
A takards kezdédhet a szemuvegvi-
selés kezdetével egy id6ben, vagy a
szemiiveg megszokdsa utdn. En
minden esetben a szemiiveg meg-
szokdsa utdn — amely maximum
pér hetet vesz igénybe —, kezdem az
okkltzids kezelést, tobb okbdl is.
Egyrészt a gyermeknek egyszerre
csak egy kellemetlen dologgal kell
megbirkéznia, de ennél fontosabb,
hogy ezen id§ alatt 1étrejon a bino-
kuléris latds valamilyen formadja:
fazi6, sztereoldtds, monofixacid,
vagy szuppresszié anomadlis retiné-
lis korrespondenciéval, és az is kide-
rtl, hogy 6nmagéban a szemivegvi-
selés javitott-e a tompaldtdson. Ha
igen, a takarast csak akkor kezdjiik
el, ha a szemiiveg mar nem javit to-

gése soran alkalmazott valtva takaras kockazata

vébb, és a latéélesség nem teljes.
Nem elegendd cél az, hogy a tompa-
lat6 szem visusa teljessé valjék,
hanem, hogy jél illeszkedjék a bino-
kularis egyes latas folyamatéba is.
Mindig szem el&tt kell tartanunk,
hogy amikor letakarjuk az egyik
szemet, a binokuldris latdst mindig
megakasztjuk, a monokuldris laté-
reflex mkodik csupén, a binokulé-
ris nem. Ha pedig folyamatosan
valtva tapasztjuk a szemeket hosz-
sz id6n keresztil, az agykéregnek
nem lesz médja a két szemben ke-
letkezett képeket egybeolvasztani.
Masfel6l az oculomotorium sincs
rékényszeritve arra, hogy a két sze-
met egyszerre a fixalt targyra ira-
nyitsa, igy a fGziés vergencia moz-
gésok, amplitddék sem tudnak
megfelel6 mértékben fejlédni, ame-
lyek pedig nagyon fontos motoros
szereppel birnak a binokuldris egyes
latas feltételeinek megteremtésé-
ben. Nevezetesen, hogy a retinélis
képek horizontélis, vertikalis és tor-
zibs diszparitdsat olyan szintre
csokkentsék, hogy létrejchessen a
fazi6 (4). Tehét a lehetd legkeve-
sebb, de még hatékony takardsi id6t
kellene alkalmaznunk, és a lehetd
legjobb binokuldris funkciéra kelle-
ne torekedntnk. A fixadcids reflex
4-5 hetes gyermeknél figyelhetd
meg el6szor, amikor is elkezdi ko-
vetni a fényt, vagy egy pici vildgos
targyat, és ez a feltételes reflex kli-
nikai adatok alapjan egészen 9 éves
korig er6sddik vagy gyengiil asze-
rint, hogy éri-e megfelel6 inger a
szemet vagy sem (4). Ha a fixaciés
reflex nem alakul ki az elsé 3 élet-
hénapban, a késGbbiekben mar
nem szamithatunk a megjelenésére
(4). Ez fordul el8 példaul kongeni-
talis katarakta esetén, ha nem tor-
ténik meg idében a mdtét. De nagy
val6szintséggel a fixacids reflex ki-
alakuldsanak hidnya magyardzza 7.
beteglinknél is a kezelésre alig javu-
16 latéélességet, ahol az anisomet-
ropia mértéke 12,25 D volt, és
egyéb organikus eltérést nem tud-
tunk feltarni (1).

Folyamatos kancsalitds esetén a
nem hasznalt szem latéélessége
romlik, és megfelel6 kezelésre a ref-
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lex irreverzibilissé vélasa el6tt javit-
haté. Ezen alapszik az amblyopia
kezelése. Az emlitett 9 éves kortdl
lehetnek eltérések lefelé és felfelé
egyarant. Sajat gyakorlatunkban 13
éves korig is észleltiink valtozast jé
és rossz irdnyban egyarant, ezért a
tompaldtéd gyermekek rendszeres
ellen8rzését legaldbb 14 éves korig
folytatjuk, hogy egész életre sz6l6
eredményt érjlink el. Nagyfokban
tompalatd (0,3 alatti latdélesség)
gyermekeknél kezd§ 1épésként moé-
dositott egész napos takarast javas-
lunk annyi héten 4t, ahdny éves a
gyermek, példdul 2 éves gyermeknél
2 hetet, 6 éves gyermeknél 6 hetet,
utalva arra, hogy a kulénbozé élet-
kort gyermekek nem egyforman re-
agélnak a kezelésre. A médositott
egész napos takards azt jelenti,
hogy nem felkeléstdl lefekvésig vi-
seli a tapaszt a gyermek, hanem 1-2
éraval lefekvés el6tt leveszik azt.
Ezzel a viszonylag rovid ideig tart6
intenziv takardssal jelent8s latasja-
vuldst értnk el, hamarabb tdljut a
nehezén, kénnyebben boldogul a
gyermek a késébbi takarasi helyzet-
ben. Ezt kévetSen napi 6 6rdban
folytatjuk a tapasztdst a megcél-
zott latéélesség eléréséig. Ha elér-
tuk a kivant eredményt, kovetkez-
het a fenntarté kezelés, amely heti,
kétheti vagy havonkénti 1x2-4 6rat
jelent, féleg a binokuldris statusz-
tél figgben. Mondjuk monofixacié
esetén szlikség lehet 14 éves korig a
fenntarté tapasztasra a centrélisan
nem fix4lé szem erd@sitésére. A gya-
korlatban ez azt jelenti, hogy ha a
tompaldtd szemen visus csokke-
nést tapasztalunk, folytatnunk kell
a fenntarté kezelést. Hangsulyo-
zom a fenntarté kezelés fontossa-
gat a fixacios reflex irreverzibilissé
vélasaig. A takardsnak a felvazolt
mintdjat tobb mint 15 éve alkal-
mazva egy esetben sem tapasztal-
tam a letakart domindns szem laté-
élességének csokkenését, egyszer
sem kénysziltiink emiatt a tompa-
l4t6 szem tapasztdsara, a véltva ta-
kardsra. A naponkénti 1-2 orés
megengedett binokuldris latds a
moédositott egész napos takards
sordn elegend8nek bizonyult a jo6l

l4t6 szem lat6élességének megbrzé-
séhez, ugyanakkor elegendének bi-
zonyult a tompal4td szem gyors ja-
vuldsdhoz is. Azt is megfigyeltem,
hogy ha a szem javuld képes, az in-
tenziv kezelés sordn mar egyértel-
mden észlelhet a javulds, ha nem,
akkor a késébbiekben sem igen var-
hat6 jelentds eredmény; utalunk 7.
betegtinkre. Lattuk az esetismerte-
tések sordn, hogy harom gyermek-
nél kettds latds lépett fel az am-
blyopia kezelést kovetéen. Utalok a
von Noorden G. K. professzor 1999-es
tovabbképzd kurzusdn elhangzot-
takra, miszerint a kancsalsagellenes
mutétek utdn 6 hétig normalis je-
lenség a diplopia. 1. betegtinknél 6
héten beltl megszint a kettds latas
a prizmds szemiiveg alkalmazdasat
kovetben, ennél a gyermeknél a de-
vidci6 prizmds szemiiveggel torté-
ndé kijavitdsa utén a szuppresszio-
bol lett fGzid. 2. és 3. beteginknél a
hosszan tarté véltva takards miatt
nem alakult ki adaptécié, megma-
radt a diplopia az amblyopia keze-
lés végén. 2. beteglinknél tobb mint
egyéves kezeléssel sikertilt meg-
szlintetni a diplopidt fazié kialaki-
tasaval, 3. betegtinknél nem sike-
riilt eliminalni a kettds latast. Dip-
lopids betegeink adatait 4ttekintve
ugy tlnik, hogy hosszan tarté dip-
lopia fennalldsa esetén a fazié ki-
alakuldsdra nagyobb az esély, mint
az adaptaciés mechanizmusok lét-
rejottére, tehdt a fGzid szenzomo-
toros feltételeit érdemes megterem-
teni. Masfel6l, a mdar létrejott
szuppresszidt koénnyebb fazidva
alakitani, mint a diplopi4t. A bino-
kuldris latés és a gyermekkori kiséré
kancsalsdgban kialakulé adaptécids
folyamatok megértése szempont;ja-
bél érdemes felidézntink a binoku-
laris lat4s kett8s természetét (3).
Nevezetesen a binokuléris centralis,
makularis lato reflex és a binokula-
ris paracentralis, periférids vizualis
reflex eltéré mibenlétét. Ha miko-
dik a binokuléris centrélis reflex, a
periférids is mindig mdkodik, a bi-
nokuldris centrélis reflex megszd-
nése esetén a periférids tovabb md-
kodik. A centralis reflexnek a két
binokuldris neurofiziolégiai jelen-

sége a fuzid és a sztereolatds, mig a
periféridsé a fuzi6, a sztereolatds és
a szimultdn percepcié. Emlékezte-
téul: a f4zi6 a két szemben keletke-
zett képek Osszeolvasztasa eggyé,
kétdimenzids, a kivalté inger a fi-
xalt pont kortl elhelyezkedd Pa-
num-tertletrél (mez8) szdrmazd
objektumok leképezése korresz-
pondéld, de diszparat retina tertile-
teken. A diszparéci6 lehet horizon-
talis, vertikalis, rot4toros. A sztereo-
latas kivalté ingere szintén a Pa-
num-tertiletrél szdrmazé targyak
leképezése korreszpondéld, de disz-
pardt retina tertileteken, a diszpa-
racié csak horizontélis lehet; ha-
romdimenzids, a kortlottink 1évs
vilag szteredban torténd észlelésére
alkalmas. Sztereoélesség a fokméré-
je, szogmdésodpercben/1° = 60’
(szogperc)=3600"  (sz6gmdésod-
perc)/ fejezziik ki, minél kisebb a
szam, anndl jobb a sztereoélesség,
annal kozelebbi targyakat tudunk a
térben elkiiloniteni egymdstol. Szi-
multdn percepcié: a Panum-tertile-
ten kiviil es6 objektumok nem kor-
reszpondald retina tertileteken ké-
pezédnek le, ily mdédon diplopiat
okoznak. Nevezik ezt fiziol6gids
diplopidnak is, szemben a kancsal-
sag soran fellépé patolégias diplo-
pidval. Mivel tekintettnk, figyel-
miink mindig a fixalt targyra, az ér-
dekl8déstink térgyara irdnyul, 1até-
tertink kozépsd 3°-os részére, nem
tudatosul benniink ez a kettds la-
tds, a térben torténd eligazoda-
sunkban viszont jelentds szereppel
bir (4). A szerzett kancsalsag fellép-
tének pillanatdban a binokuldris
makularis reflex, a bifixdci6 meg-
szlinik m@koddni, csak a fixalé szem
centruma makaodik. Ezt nevezik fi-
zioldgids szuppresszidénak is, nagy-
sdga 3° és felnbttkorban is megvan.
A binokuldris latas vonatkozasdban
inkdbb monofixaciérél beszéliink,
jelezve, hogy a két makula kozil
csak az egyik mkadik. A binokuld-
ris periférids latoreflex azonban to-
vabb mikodik a kancsalsag fellép-
tekor is, és mivel innentdl kezdve a
targyak nem korreszpondalé reti-
nélis tertileteken képz8dnek le, az
agy nem tudja Osszeolvasztani a ké-
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peket, zavaré diplopia 1ép fel. Ket-
t6s latés jelenik meg mindenkinél,
akinél kordbban a binokuléris egyes
latdsnak valamilyen forméja kiala-
kult. Tehat a megjelend diplopia bi-
zonyitéka annak, hogy kordbban a
két szem egytitt mikodott. Vele-
sziiletett  kancsalsdg  esetén,
amennyiben a szemek parhuza-
mossé tétele nem torténik meg két-
éves korra, mar nem szdmithatunk
sztereoldtds kialakuldsara. Klinikai
adatok alapjan (4), a binokularis
centrélis latéreflex 3 honapndl to-
vébb tarté megszakaddsa annak
végleges elvesztésével jar, tehat ha
nem allitjuk vissza ezen idén beliil
a parhuzamos szemalldst, csak a
periférids binokuldris latéreflex
visszatértére szdmithatunk mono-
fixaciéval. Ez az oka annak, hogy a
fenntarté takarédsra sziikség van a
fixacios reflex irreverzibilissé vala-
saig. Bifix4cié feltétele a parhuza-
mos szemallds, valamint maximum
0,5 prizma dioptrids devicié. Ha a
kancsalsdg 8 prizma dioptridn (4°-
on) belili (pontosabban, esotropia
esetén 8, exotropia esetén 6, verti-
kélis tropia esetén 6 prizma diopt-
ria) (5), a periférids binokuldaris 1a-
téreflex tovabb mikaédik, biztositva
a sztereoldtast és a fGziés szem-
mozgasokat monofix4ciéval (mik-
rostrabizmus). 8 prizma dioptriat
meghaladé szerzett kancsalsdg
megjelenésekor el6bb diplopia 1ép
fel, a szemiiveg feladasaval egy id6-
ben megkezdett egész napos véltva
takarédssal ezt a statuszt prolongal-

juk a takards abbahagydsaig. Majd
fokozatosan kialakul a kancsalité
szemen a szuppresszid, a méasodik,
zavaré kép elnyomadsa anomadlis
retindlis korreszpondenciaval. Ez a
binokuldris faziés adaptécié meg-
konnyebbulést jelent a zavaré dip-
lopidval szemben. Bizonyos életko-
ron beliil a kancsalsdg megsziinte-
tésével visszadll a binokuléris egyes
latas, esetleg dtmeneti diplopiat ko-
vet8en, de ha tdl hosszl idén 4t tor-
tént a szemek ,kiilén élete”, a fizid
vagy a fazids adaptéacié létrejotte
kérdéses lehet diplopidt hagyva
maga mogott. A szemek kiillonbézé
binokuléris allapotéra j6 példa az
intermittalé exotropia, ahol is, ha a
szemek parhuzamosak, magas fokd
sztereoldtds lehet jelen, kifelé kan-
csalité helyzetben pedig, dtmeneti
diplopidt koveten, patoldgids
szuppresszié alakul ki anomaélis
retindlis korreszpondencidval.

Magam valtva takardst az ambly-
opia kezelésére nem alkalmazok,
csak a kancsalsag gydgyitésara, va-
logatott esetekben. A révid ideig
tarté egész napos valtva takardssal
akkor prébéalkozom, ha a kancsal-
sdg nem régoéta &ll fenn, nem vele-
sztletett, nem alakulhatott még ki
mély tompaldtés, vagy az életkor-
nél fogva az gyorsan javithatd, és
nincs szignifikdns fénytorési hiba,
ezaltal remény lehet a szemek par-
huzamossé vél4sdra, mint 8. bete-
glink esetében. Palyafutdsom sordn
bsszesen 2 kisgyermeknél fordult
el6, hogy szemitiveg nélkil, valtott
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ése sordn alkalmazott valtva takaras kockazata

takaréssal, révid idé alatt sikertlt a
kancsalsagot teljesen megsziintet-
ni. Von Noorden 3 hasonlé esetrdl
sz&molt be a szakirodalomban (2).

KAOVETKEZTETESEK

A gyermekkori tompalatas kezelése
sorén a valtva takards az amblyo-
pids szem latdsdnak javitdsa mel-
lett, a letakart egészséges szem l4-
téélességének megbrzése céljabdl
torténik, valamint azért, hogy ne
alakuljon ki patolégids szuppresszié
a kancsalsdg megsziintetéséig.
Hosszabb idén 4t tarté alkalmazésa
azonban magaban rejti a nem gyoé-
gyithaté diplopia veszélyét — kan-
csalsdg esetén. A csak az ép szemet
érinté, moédositott egész napos ta-
karés a latoélesség szempontjabol
hatdsosnak bizonyult mindkét
szem szamadra, és figyelemmel volt
a binokularis allapotra is. Harom,
kettds latasban szenvedd beteglink
adatai alapjan gy tnik, hogy a pa-
tolégids szuppresszio fazidva alaki-
tasa konnyebb feladat agyunk sza-
mara, mint a hosszan tart6 diplopia
megsziintetése, valamint, hogy a
diplopidbdl el6bb alakul ki a f4zio,
mint a faziés adaptacié.
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A vertikalis kancsalsag ritka esete
gvermekkorban
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Ismertetjuk egy fibrosus dysplasias gyermek 27 hénapos koraban diagnosztizalt esetét, amelyben az egyetlen

tunet a vertikalis strabizmus volt.

A rare case of vertical squint in childhood
We present a rare case of vertical squint as the only manifestation of fibrous dysplasia in a 27 month old

child.
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BEVEZETES

A fibrosus dysplasia (ED) ritka, be-
nignus fibro-ossealis 1ézi6. Az el-
véltozas barmely csontban eléfor-
dulhat. Leggyakrabban a hosszu
csdves csontok (femur, tibia, ulna,
humerus), majd a koponyacson-
tok, borddk, medencecsontok érin-
tettek. Jelentkezhet gyerekkorban,
vagy a korai pubertdskorban is.
Lasst novekedést mutat, jellemzé-
en kamaszkorban a progresszié
megdll, de beszdmoltak az iroda-
lomban felnéttkori progredialé
esetrélis (1).

ESETBEMUTATAS

A kisfit in vitro fertilizacié dtjan
fogant zavartalan ikerterhességbdl
32. gesztacids hétre sztletett. Szi-
letési sulya 1480 gramm volt. Szi-
letését kovetSen apnoe miatt jobb
oldali nazélis intubdcié tortént.
Ledny ikertestvére teljesen egészsé-
ges. Kancsalsdgat megsziiletése
utan rovid idével észlelték. Mas in-
tézetben végzett szemészeti vizs-

galatot kovetben tapaszolast ren-
deltek el. A 14 hénapos kisfia vizs-
galatat sziilék kezdeményezték kli-
nikdnkon. Az els@ vizsgalat sordn
jobb oldali hypotropiét, a jobb bul-
bus mozgaskorldtozottsagat észlel-
tuk. A lefelé tekinté jobb oldali
szemgolyé egyetlen irdnyban sem
mozdult (1. dbra). A fénytorés el-
len8rzéskor mindkét oldalon hy-

1. abra: 14 honapos fiu:

potropia

permetropidt taldltunk (jobb szem
+4,75 Dsph -0,5 Dcyl 150° bal
szem +1,25 Dsph +1,25 Dcyl 158).
Mindkét szemmel fixalt, de kovet-
ni csak a ballal tudott. Ep eliils6 és
héatsé pdlust taldltunk, a pupillare-
akciék rendben voltak. Sem enoph-
thalmus, sem exopthalmus nem
volt észlelhetd. A jobb szemgolyd
nem volt diszlokdlt helyzetben.

arcaszimmetria, jobb hy-
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Klinikai vizsgalatot kévet6en jobb
alsé egyenes myotomidt tervez-
tink. Az als6 egyenes szemizmon
csak részleges myotomiat tudtunk
elvégezni, mivel az izmot nem sike-
riilt feltdrnunk a kifejezett fibrézis
miatt, ami az izom retrakciéjét is
okozta. Az MR leirds szerint az el-
valtozéds az orbita tobb faldnak a
koérnyezetében volt, de leginkabb az
orbitaalap volt érintve. A beavatko-
zast kovetben orbita MR-vizsgala-
tot végeztettiink, amely sordn ,a
jobb orbitatél medialisan, a jobb ol-
dali sinus maxillarist és ethmoidalis
sejteket kitoltd, a jobb oldali orrja-
ratokba és a sinus sphenoidalisba
beterjedd szdvetszaporulat volt 14t-
haté. Az elvéltozads az orbitatetd
medidlis oldaldn a csontot expan-
dalta és destruélta, az eltilsé kopo-
nyagddor felé a corticalist 4ttorte és
egy 6X8x5 mm-es részével intra-
craniélisan térfoglaldst okozott. A
tumor a septum nasit 4 mm-rel az
ellenoldal felé eltolta, mikdzben a
jobb orbita medialis falat az ellenke-
z6 oldalival 6sszehasonlitva 8 mm-
rel laterdl felé helyezte, de azt lat-
szblag nem torte at. Az orbitacsucs
magassdgdban a nervus opticust
komprimaélta, ettdl distalisan az
ideg atréfidsnak dbrazolédott, ko-
ruldtte csokkent mennyiségld li-
quor volt megfigyelhet8. A jobb ol-
dali fossa olfactorius szintén komp-
rimélt volt. Az érintett régidkban

3. abra: Mutet utan 2 evvel keszult felvetel: jobb ol-

dalon szdkebb szemreés, jobb hypotropia

az arckoponya csontjai destrualtak
voltak. Az elvaltozas a kontraszt-
anyagot mérsékelten halmozta.
Egyéb kéros intracranidlisan nem
volt lathaté” (2.A és 2.B abra).
Képalkot6 vizsgalatot kovetSen
idegsebészeti beavatkozas tortént,
részleges tumoreltavolitdssal. Az el-
végzett szOvettani vizsgélat ered-
meénye fibrosus dysplasia volt.

A tobb csontot érintd fibrosus dys-
plasia és a meglevé bérelvaltozasok
(cafe-au-lait foltok) felvetették a
McCuve-Albright-szindroma gyand-
jat. Endokrinolégia kivizsgalés in-
dult, amely sordn kéros eltérés nem
igazolédott. Az altalunk ismerte-
tett esetet a Jaffe—Lichtenstein-szind-
romdba sorolhatjuk.

Kétéves kovetése sordn a rezidudlis
elvéltozasok érdembeli véltozést
nem mutatnak, 4j [ézi6 nem jelent

2.A és B abra: MR-vizsgalat képei T1 sulyozott ke-
peken alacsony jelintenzitasu (A) és T2 sulyozott

kepeken magasabb jelintenzitasu az elvaltozas (B)

meg (3. abra). A gyerek életkora le-
het6vé tette a latéélesség meghaté-
rozasét, jobb szemen 2 méterrdl
olvas ujjakat, bal szemen 1,0 volt. A
jobb oldali nagyfokd latascsokke-
nést az opticus érintettségével ma-
gyarazzuk.

MEGBESZELES

A vertikélis strabizmus (hypo-, hy-
pertropia) etiolégidja kilonbozé.
Jelenléte esetén a beidegzési zavar
(paralysis vagy paresis) vagy mecha-
nikai akadély lehet8ségére is kell
gondolnunk. Hypertropia gyerek-
korban gyakori infantilis esotro-
pidban a musculus obliqus tGlmako-
dése kapcsan, de a IV, agyideg trau-
mas bénuldsa is okozhatja vagy a ho-
rizontalis strabizmus miatt végzett
mdtét utén is kialakulhat (izom ta-
padédsat tul magasra vagy tul ala-
csonyra helyezttk). Az orbita alsé
részének térfoglalé folyamatai vagy
a fels@ egyenes szemizom restriktiv
elvaltozdsai szintén hypertropiat
eredményeznek. Hypotropia esetén
is felmertilhet beidegzési zavar (III.
agyidegbénulas, agytorzsi 1ézi6, sup-
ranuclearis betegség, Perinaud-szind-
roma), az alsé egyenes szemizom
fibrézisa (metasztézisok, endokrin
myopathia) vagy az alsé egyenes
izom becsip&dése (orbitaalap toré-
se). Az orbita fels§ részében elhe-
lyezkedd térfoglalé folyamat szintén
hypotropiat okoz (2).

A fenti esetbemutatds sordn a verti-
kalis strabizmus egy ritka esetét mu-
tattuk be. A gyereknél a jobb oldali
orbitdban olyan térfoglalé folyama-
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tot, amely a szemgolyét diszlokalta
volna MR-vizsgalattal nem detektal-
tunk. Intracranialis eltérés, illetve
beidegzési zavarra utald eltérés sem
volt észlelhetd. A jobb oldali hypo-
tropidt az orbita destruélt csontjai
(maxilla, sphenoidalis, ethmoidalis,
frontalis) korali fibrézissal magya-
rdzzuk. A fibrézis az alsé egyenes
szemizom kornyezetére terjedve
okozta a szemizom hegesedését.

A fibrosus dysplasiat el6szor 1891-
ben Recklinghausen irta le, majd
1938-ban Lichtenstein vezette be az
elnevezést (3). El8tte kiilonféle
megnevezéseket hasznaltak a be-
tegség lefrdsdra, mint osteitis fib-
rosa, fibrosus osteoma, osteodys-
trophia fibrosa, egyoldali von Rec-
linghausen-betegség. A betegséget
szomatikus mutacié okozza a
GNAS-génben (20q13.2-13.3). Szo-
vettani képre jellemz6 az 6rvényls
lefutdsa kotdszoveti nyaldbok ko-
zott elhelyezked§ kiilonb6z6 mér-
tékben kiérett csontgerendak.

Az FD monoostotikus és poliosto-
tikus formai kulonithetek el. A
monoostotikus forma (MED) — egy
csontot érint, a poliostotikus forma
(PED) tobb csontot érint. Szindré-
maékra a tobb csontot érinté FD a
jellemz6: McCuve—Albright-szindrd-
ma (poliostotikus FD, cafe-au-lait
foltok és endokrin zavarok), Maza-
braud's-szindréma (poliostotikus FD
és izomdaganatok), Jaffe-Lichten-
stein-szindroma (poliostotikus FD és

bértiinetek, endokrin érintettség
nélkil). Egyes szerzék a fibrosus
dysplasia egy mésik formajat is el-
kulonitik a craniofacialis fibrosus
dysplasiat (CFD). Ez tulajdonkép-
pen egy poliostotikus forma, amely
két vagy tobb csak facidlis és/vagy
craniélis csontérintettség megneve-
zésére haszndlatos (6).

A monoostotikus forma a legtobb
esetben tiinetmentes, melléklelet-
ként dertl ki. A poliostotikus for-
maknadl az érintett tertilet duzzana-
ta, fdjdalma, patoldgids torése ész-
lelhet6.

A craniofacialis FD-ben a leggyak-
rabban a frontélis, ethmoidalis és
sphenoidalis csontok érintettek. Az
arcaszimmetria egyik vezetd tiinete.
Orbitalis érintettségre hivja fel a fi-
gyelmet: exophthalmus, szemmoz-
gas-zavarok, strabizmus kiilénb6zé
forméi. Szemhéj-érintettségre kell
gondolnunk: duzzanat, ptosis ese-
tén. Latéideg-érintettségre utal: 14-
tasromlas, latétér-defektusok (cent-
rélis, periférids), szinldtds zavarai,
afferens pupillaris defektus kialaku-
lasa. CFD esetében szamtalan més
tlinet is jelentkezhet: fejf4jas, orrdu-
gulds, hallascsokkenés, sinusitis,
epiphora, fogattorési zavarok, érzés-
zavar a trigeminus mentén, dystopia
(4,6).

A diagnézis felallitasdhoz képalko-
té vizsgélat elvégzése elengedhetet-
len. A radiolégiai diagnézis CT-
vizsgélaton alapszik. A felvételeken

IRODALOM

jol kortilhatarolt, egy vagy tobbre-
keszes litikus elvaltozasok lathaté-
ak, amelyek mutathatnak tejtiveg-
szer( megjelenést. A diagnézis fel-
allitasahoz a poliostotikus formak
esetében a klinikai tiinetek és a jel-
legzetes radioldgiai elvéltozads meg-
léte elegendd, ameddig a monoosto-
tikus formdk esetében a szévettani
vizsgalat elvégzése elengedhetetlen
().

Kezelése multidiszciplindris csapa-
tot igényel. A tiinetmentes, mellék-
leletként felfedezett formakban ja-
vasolt az obszervécié. Panaszokat
okozé, nagyobb teriileteket érintd
esetekben kiilonféle mdtéti megol-
désok jonnek széba: pl. homoldg
spongiosa plasztika, autolég corti-
cospongiosa csont betiltetése. Cra-
niofacialis PFD-esetekben romlé vi-
zudlis funkcidk, fédjdalom, arc-
aszimmetria a mdtéti javallat. Tel-
jes excizi6 az ideélis m{téti megol-
das, de a centralis esetekben ez nem
kivitelezhets. Az inkomplett exci-
zi6 utdn a kidjulds ardnya magas (3,
7). A fibrosus dysplasia kezelésében
a biszfoszfonatok hatékonyan 4llit-
jak meg a csont gyengtilését. Bisz-
foszfondt terdpia torténhet 6nallé-
an vagy mtéti kezelés utdn kiegé-
szit6 terdpiaként.

Malignus transzforméciéra (osteo-
sarcoma, chondrosarcoma, fibrosar-
coma) az esetek 0,4-4%-dban lehet
szamitani (5, 8).
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Vénas elzardédast kdovetd érujdon-
képzodéeses szévodmeények alakulasa
anti-VEGF-kezelés alkalmazasakor

Ecsepy MONIKA DR., HORVATH HaJUNALKA DR., KOVACS ILLES DR.,
SANDOR GABOR DR., SzIGETI ANDREA DR., NaGY ZOLTAN ZSOLT DR.,
RECsSAN ZsuzsaA DR.

Semmelweis Egyetem, Szemeszeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Dn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

Célkitiizés: Az érujdonképzddés tipusanak és megjelenésének dsszehasonlitdsa anti-VEGF-kezelésben ré-
szesUl6 és nem részesUl vénas elzarodasos betegek esetében.

Betegek és modszer: Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika retina ambulanciéjan értjdonképzédéssel
jard vénas elzarodas miatt legalabb 2 éve gondozott betegek kortorténetének retrospektiv dsszehasonlitasa.
Minden betegnél régzitettik a belgydgyaszati hattérbetegseégeket, illetve a vénas elzarddas tipusat. A kiindu-
lasi és végso legjobb korrigalt latdélesség mellett minden esetben vizsgaltuk az érdjdonképzédés kialakulasa-
nak helyét és idejet. Anti-VEGF-kezelés alkalmazasa esetén pedig a kezelés megkezdésének idejét, az injekcidk
szamat és tipusat.

Eredmények: A 19 neovaszkularizacios szévédmeényt mutatd vénas elzarodason atesett (7 BRVO, 12 CRVO)
szem kozul, 10 esetben alkalmaztunk anti-VEGF-kezelést cisztoid makuladdéma miatt. Az anti-VEGF-fel kezelt
csoportban 50-50%-ban jelentkezett ellilsé, illetve hatsé szegment neovaszkularizacio, a trombozis kialakula-
satol szamitva atlagosan 9,2+0,3 hénappal. Az anti-VEGF-kezelést nem kap6 csoportban; az ellls6 és hatso
szegment neovaszkularizacié aranya 66,6-33,3% volt, és atlagosan a trombozis utan 3,27+1,52 hénappal je-
lentkezett (p<0,05). Neovaszkularis glaukéma kialakulaséat anti-VEGF-kezeles mellett csak 1szemen, mig a ke-
zeletlen szemek kozul 4 esetben észleltik.

Kovetkeztetés: Betegeinknél anti-VEGF-kezelés mellett kialakuld értjdonképzidés kevésbé stlyos formaban,
és idében szignifikdnsan késdbb jelentkezett, mint az anti-VEGF-kezelésben nem részesulé betegek esetén.

Neovascular events in eyes suffering from retinal vein occlusion with and without anti-VEGF therapy
Purpose: To characterize and compare, the onset and type of neovascular events in eyes suffering from
retinal vein occlusion (RVO) with and without anti-VEGF therapy.

Patients and methods: Retrospective analysis of RVO patients with any kind of neovascular events followed
at least for 2 years in the Department of Ophthalmology of Semmelweis University. Of the 19 (7 BRVO, 12
CRVO) eligible eyes, 10 underwent serial anti-VEGF intravitreal injections for cystoid macular oedema.
Patients data was collected included general history of each patient, type of RVO (central, branch], ischemia
and baseline and changes in visual acuity. Concerning neovascular events we investigated their type and the
time of their onset. In the anti-VEGF treated eyes we also collected the treatment initiation time, the type and
number of injections.

Results: In the anti-VEGF treated group anterior and posterior segment neovascularisation occurred in 50-
50% respectively and the onset of neovascular events was 9.2+0.3months after the thrombosis. In eyes
without anti-VEGF therapy mean time prior neovascular events was 3.27+1.52 months (p<0.05). Iris or angle
neovascularisation occurred in 66.6%, while vitreous haemorrhage with neovascularisation was observed in
33.3% of the eyes. Neovascular glaucoma occurred only in one eye in the anti-VEGF treated group on the
other hand it appeared in 4 eyes in the non-treated group.

Conclusion: Among our RVO patients, neovascular events showed a trend towards occurring later and in
less severe form in patients undergoing anti-VEGf injections, when compared to non-treated patients.
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BEVEZETES

A szemfenéki keringészavarok a di-
abéteszes retinopathia és az idésko-
ri makuladegeneracié utdn a har-
madik legfontosabb betegségcso-
port, amely mind rovid, mind
hossza tavon latasromldshoz, vagy
akar vaksdghoz is vezethet (10). A
retindlis vénds elzdrédis (RVO)
egyik legrettegettebb szév8dménye
az értijdonképzdédés, elfordulédsa
forditott ardnyban 4ll a retinélis
perfazidval (6, 11, 12). Természetes
lefolyds sordn centralis vénds elzé-
r6dés (CRVO) esetén az eltlsé
szegmentumban gyakoribb, altala-
ban az elsé 6 hénapban alakul ki.
Iszkémias forméban a gyakran vak-
saghoz vezetd neovaszkularis glau-
kéma eléforduldsat az esetek 23-
60%-4nal figyelték meg (11). Agel-
zarédas esetén (BRVO) az értj-
donképzbdés inkdbb a héatsé szeg-
mentumot érinti, el6forduldsa 22-
36% (6).

Allatkisérletes és klinikai tanulma-
nyok alapjan tudjuk, hogy a rette-
gett szovédmény kialakuldsdban az
emelkedett VEGF-szint kulcsszere-
pet jatszik (9, 15). Az intravitrea-
lisan alkalmazott anti-VEGF-ter4-
pia napjainkban az RVO-hoz térsu-
16 makuladdéma bizonyitottan ha-
tasos kezelése (2). Az injekcidk ké-
s6i neovaszkularizéciés sz6vEdmé-
nyekre gyakorolt hatdsa azonban
egyel6re nem teljesen tisztdzott. A
korabban lezarult klinikai tanulmé-
nyok koziil a CRUISE-vizsgélat
eredményei, illetve tobb kézelmult-
ban publikalt esetsorozat tanul-
many alapjan Ggy ttnik, hogy a
makuladdéma kezelésére alkalma-
zott anti-VEGF injekcidk mellett is
kialakulhat értdjdonképzédés (1, 7,
16).

Jelen tanulményunk célja az volt,
hogy sajat beteganyagunkban 6sz-
szehasonlitsuk az érdjdonképzé-
dés tipusat és megjelenésének ide-
jét, anti-VEGEF-kezelésben részesii-
16 és nem részestilé vénds elzaréda-
sos betegeink esetében, pro-renata
kezelési protokoll alkalmazésa
mellett.

BETEGEK ES MODSZER

A Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinika retina ambulancidjan érdj-
donképzdédéssel jaré vénds elzard-
dés miatt legaldbb 2 éve gondozott
betegek kértorténetének retrospek-
tiv 6sszehasonlitasat végeztik. A
tanulmanyt az Orvosok Vilagszo-
vetsége Helsinki Deklaraciéjdban
foglaltaknak megfeleléen végezttk.
Az értjdonképzédés jelenlétét rés-
lampds biomikroszképia, goniosz-
kopia, illetve a kordbban elvégzett
fluoreszcein angiografids képek
alapjan detektéaltuk. Betegeinket 2
csoportra osztottuk aszerint, hogy
részestiltek-e anti-VEGF-kezelésben
vagy nem. Az anamnesztikus ada-
tok kozul rogzitettitk a belgyogya-
szati hattérbetegségeket (hiperté-
nia, cukorbetegség, hyperlipidae-
mia) és a vénds elzdrédas tipusat
(centralis vénds elzdr6dds CRVO,
vénds 4gelzarédas BRVO). Ezen ki-
vl 6sszehasonlitottuk a kiindulasi
és végsé legjobb korrigalt 14t6élessé-
get ETDRS-t4bla segitségével, vala-
mint az érdjdonképzédés kialakuld-
sanak helyét és idejét a kezelt és ke-
zeletlen csoportban. Anti-VEGE-ke-
zelés alkalmazdsa esetén feljegyez-
tik a kezelés megkezdésének idejét,
az injekcidk szamat és tipusat. A
statisztikai teszteket SPSS-prog-
rammal végeztiik (SPSS 23.0, IBM,
Armonk, NY, USA). A Shapiro—
Wilks-teszt normaleloszldst muta-
tott, ezért a csoportonkénti Ossze-
hasonlitdsoknal Chi-négyzet tesz-
tet és 2 mintds t-prébat alkalmaz-
tunk. Kaplan— Mayer ttlélési gorbe
analizist készitettiink a neovasz-
kularizacié elsé megjelenési idejé-
nek dbrézolaséara, a megjelenés id6-
beli killénbségének vizsgalatdra a
kezelt és nem kezelt csoportban
pedig Log-rank tesztet alkalmaz-
tunk. A p<0,05 értéket tekintettiik
statisztikailag szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

A 19 értjdonképzédéses szovdd-
ményt mutaté vénds elzarédason
atesett (7 BRVO, 12 CRVO) szem
kozal 10 esetben alkalmaztunk an-
ti-VEGF-kezelést cisztoid makula-

6déma miatt. Az értjdonképzEdés
igazolasara 3 szemen FLAG-vizsgé-
latot végeztiink. Az anti-VEGE-ke-
zelésben nem részesiilé szemek ese-
tében 1 esetben 2 alkalommal int-
ravitredlis dexamethason implanté-
tumot (Ozurdex) adtunk a trombé-
zis el6tt 3 hénappal kialakult isz-
kémids cerebralis stroke és bal oldali
teljes arteria carotis elzarédas miatt,
8 esetben pedig a kovetési id6 alatt
panretinélis lézerkezelést is végez-
tink. Az anti-VEGF-kezelt csoport-
ban 4 esetben tortént panretinélis
fotokoagulacié. A kezelt és nem ke-
zelt csoport kézott nem taldltunk
szignifikdns kiillonbséget; a demo-
gréfiai adatokat, az altaldnos riziké-
tényezbket, az elzarddas tipusat és
a kiindulési 14t6élességet illeten.
Az anti-VEGF-kezelésben részestilt
csoportban, a kévetési id6 végén,
jobb latéélességet sikertilt elérntink,
a kiilonbség azonban itt sem érte el
a szignifikdns szintet. Adatainkat az
1. tdbldazarban foglaltuk Gssze.

Az értjdonképzédéses szovEdmeé-
nyek alakulasét a 2. tdbldzatban fog-
laltuk 6ssze. Az anti-VEGE-fel ke-
zelt csoportban; 50-50%-ban je-
lentkezett eliilsé, illetve hatsé szeg-
ment neovaszkulariz4cié, a trom-
bozis kialakuldsatdl szdmitva atla-
gosan 9,2%0,3 hénappal.
Leggyakrabban a betegek tivegtesti
vérzés kialakuldsa miatt jelentkez-
tek, és igy dertlt fény az értjdon-
képzbédésre. Két esetben a vérzés to-
vabbi anti-VEGEF-injekcidkra sem
tisztult fel. Az injekcidk az tivegtes-
ti vérzés észlelését kovetSen 1-4
héten belil keriiltek beaddsra. A
fundus részleteiben nehezen volt
vizsgdlhatd, de OCT-t még tudtunk
késziteni, amely makuladdémat
nem mutatott. Ezeken a szemeken
pars plana vitrectomidt kellett vé-
gezniink panretinalis lézerkezelés-
sel. Neovaszkularis glaukéma kiala-
kuldsét csak 1 szemen észleltiik. Az
anti-VEGF-kezelést nem kapé cso-
portban az eliils6 és hatsé szegment
neovaszkularizacié aranya 60-30%
volt, és atlagosan a trombdzis utan
3,27+1,52 hénappal jelentkezett.
Négy szemen alakult ki neovasz-
kuléris glaukéma (2. tdbldzar).
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1. tablazat: Betegeink demografiai es

anamnesztikus adatainak osszehasonlitasa
(Chi-négyzet teszt és 2 mintas t-proba)

Nem kezelt Anti-VEGF-kezelt
szemek (n=9) szemek (n=10) p

Kor (év, atlag, min-max) 63,3 (46-84) 614 (37-89) 0,63
Nem (férfi/n6) 4/5 4/6 0,85
Hzarddas tipusa (CRVO/BRVO) 7/2 7/3 0,70
Hyperlipidaemia 2/9 2/10 0,89
Hipertonia 8/9 8/10 0,88
Diabétesz 3/9 1/10 0,31
Kezdeti Iatoelesseg

(ETDRS, atlag, min-max) 0,13(0,01+0,5) 0,149(001+0B) 093
VVégs6 latoélesseg (ETDRS, , 0,21 (kml-0,6)

atlag, min-max) DA -] 0,5<3/10 Uio7

2. tablazat: Az érujdonkepzddeses szovodmenyek

alakulasa a kezelt es nem kezelt betegcsoportban
(Chi-négyzet teszt és 2 mintas t-praba)

Nem kezelt Anti-VEGF kezelt
szemek (n=9) szemek (n=10)

Ertjdonképzédés tipusa (elul-

s6 szegment/hatsd szegment) /8 2/ 20
Neovaszkularis glaukéma 4/9 1/10 0,08
Uvegtesti vérzés 1/9 5/10 0,06
Elzarédas utan hany honappal 3,27+1,52 L
(&tlag+szoras, min-max) (0,5-4) 9.2:03(3-14) <0001

Az anti-VEGEF-kezelések esetében
nem alkalmaztunk tolté dézist, az
OCT-képek (cisztoid makulacdéma
allapota) és a latoélesség alakulasa
alapjan pro renata protokoll szerint
ismételtiik a kezeléseket. Betegeink
esetében mind a hdrom jelenleg pia-
con lévé anti-VEGF-készitmény
szerepelt. (Bevacizumab injekcidk
mas intézményben off-label enge-
délyezéssel, Ranibizumab és Afli-
bercept injekcidk pedig egyedi mél-
tanyossagi kérelem alapjan, és az
AMD-s keretbdl kertiltek felhasz-

nélasra.) A kezelések alkalmazdsét
a 3. tabldazatban foglaltuk 6ssze.
Kaplan—Meier-analizis alapjan az
anti-VEGEF-kezelt csoportban szig-
nifikdnsan alacsonyabb (logrank
teszt p=0,02) ardnyban jelentkezett
neovaszkuldris sz6védmény a meg-
figyelés id6tartama alatt (1. dbra).

MEGBESZELES

Megfigyeléseink szerint az anti-
VEGF-kezelés nem akadélyozza
meg teljes mértékben az érdjdon-

3. tablazat: Az Anti-VEGF kezelések alkalmazasa
betegeinknél

Injekciok szama (atlag min-max)

Kezelés megkezdésének ideje az
elzarodas utan (ho, atlag, min-max)

Injekci6 tipusa

2,5 (1-9)
55(0-9)

Bevacizumab 3/10

Ranibizumab 5/10
Bevacizumab+Ranibizumab 1/10
Ranibizumab+Aflibercept1/10

képzédéses szovEdmények kialaku-
lasét, bar azok betegeinknél kevés-
bé stlyos forméban és idében szig-
nifikdnsan késébb jelentkeztek,
mint az anti-VEGF-kezelésben nem
részestil6 szemek esetén.

Korabbi — az anti-VEGF-kezelés be-
vezetése el6tti — id6kbél szdrmazd
irodalmi adatok alapjan, a betegség
természetes lefolydsdrél pontos
adataink vannak. Centralis elzaré-
das esetén, ha megjelenik értjdon-
képzddés, akkor az az esetek felé-
ben az elsé 3 hénapban, az esetek
z6mében pedig fél éven belil kiala-
kul. Neovaszkuldris glaukéma leg-
inkabb az elsé 15 hénapban. A nem
iszkémids torzselzadrédas az esetek
egyharmadaban iszkémids tipusd-
va vélik az elsé 3 évben (11, 12).
Ugyanakkor vénds agelzarédéssal
kapcsolatosan ezek az irodalmi ada-
tok nem egyértelmdek. Az érgj-
donképzdédésnek csak a gyakorisa-
ga, fellépésének idéintervalluma
nem ismert (11). Mindezeknek
megfeleléen a kordbbi ajanlasok,
szakmai protokollok a betegek gon-
dozasét illetéen az elsé évben java-
soltak szoros (4-6 hetente) kove-
tést, amelyet a késGbbiekben 3-6
havi intervallumokra is ki lehet ter-
jeszteni (13).

Az anti-VEGF-szerek bevezetésével
a betegek prognézisa sokat javult,
hiszen mara multicentrikus place-
bokontrolldlt tanulmanyok alapjan
tudjuk, hogy mind a ranibizumab
mind az aflibercept hatékony tera-
pids eszkdz a vénds elzarddédsok
okozta makulaédéma kezelésében
(1, 3,7,8, 13, 14, 16). A bevacizu-
mab vénas elzdrédasban valé alkal-
maz4sardl is szamos kozlemény je-
lent meg, ezek evidenciaértéke
azonban alacsonyabb a kisebb be-
tegszam, hidnyzé kontrollcsoport,
nem egységes kezelési stratégia mi-
att (13). A tanulményok elsédleges
végpontja dltalaban a latéélesség és
a makulavastagsag véltozasanak
megfigyelése volt, az anti-VEGE-ke-
zelés és az értjdonképzdédések ki-
alakuldsdnak kapcsolata kevésbé
tisztazott. Ranibizumab esetében a
CRUISE-tanulmany eredményei-
nek szubanalizise sordn, az elsé 6
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1. abra: Az érujdonkepzddeses szovoédmenyek
megjelenése - a kovetési idd alatt - az anti-VEGF-
kezelt, illetve a kezeletlen vénas elzarddasos cso-
portban (Kaplan-Meier-analizis, log-rank teszt)
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Kovetési idé (hénap)

hénapban az érdjdonképzédés
megjelenésének 7%-16l 0,8%-ra tor-
ténd csokkenését irtdk le, vénds
térzsokklazids szemekben, amely
3,2%-ra emelkedett az els6 év végé-
re (1, 7). A tanulmény tovabbi 2
évre torténd kiterjesztése soran a
neovaszkulariz4ciés  események
alakuldsat mar nem vizsgélték. Azt
is meg kell jegyezni, hogy a tanul-
manyba bevélasztaskor eleve kizar-
tak a nagyon gyenge latéélességd,
illetve a relativ afferens pupillaris
defektust mutaté — vagyis a vélhe-
téen mar kezdetben iszkémids for-
mdaban szenved§ — szemeket. A
bevacizumabot illetéen, a tanulmé-
nyok 0%-ban szamolnak be érgj-
donképz8désrdl, de kovetési idejitk
altaldban nem haladja meg a 6 hé-
napot (8, 16). Az aflibercept haté-
konysagat vizsgalé Copernicus-ta-
nulmany szintén 0%-ban talalt
érijdonképz6dést a kontrollcso-
portban észlelt 7%-kal szemben,
azonban itt is csak az elsé 6 hénap
adatait dolgoztak fel (3, 5). Az te-
hat mér a nagy tanulmanyok eseté-
ben is bebizonyosodott, hogy az in-
tenziv anti-VEGE-kezelés ellenére
még j6 perfazidét mutaté szemek
esetében is megjelenhet értjdon-
képz8dés hosszu tavon. A kevésbé
szigort beteg bevélasztasi kritériu-

mok, és ritkdbb kezelés mellett,
vagyis a valé élet klinikai helyzetei-
ben még inkabb foglalkoznunk kell
tehét az érdjdonképzd&dés problé-
majéval.

Jelen tanulményunkban mind
BRVO-s mind CRVO-s betegeink
hosszl tava kovetése sordn taldl-
koztunk értjdonképzédés kialaku-
lasaval, bar a legstulyosabb forma a
neovaszkuldris glaukéma lényege-
sen kisebb szdzalékban alakult ki,
mint anti-VEGEF-kezelésben nem
részesiilt betegeinknél. Az eredmé-
nyek alapjan a VEGF-gétlé-kezelés-
ben részestilt csoport esetén maga-
sabb (50%) volt a hatsé szegment
neovaszkularizdcié ardnya, mint
az ilyen kezelésben nem részesil-
tek esetén (30%). A kezdeti laté-
élesség alapjan mind a kezelt, mind
a nem kezelt betegeink kozott ko-
riilbeliil egyforma ardnyban szere-
pelhettek rossz perfuzids esetek. A
kovetési id6 végén mért latdélesség
alapjén pedig elmondhatjuk, hogy
anti-VEGF-kezelés esetén is a sze-
mek 30%-ban nem sikertlt 0,5-nél
jobb latéélességet elérni, vagyis az
értijdonképz&dés megjelenése még
a kezelés mellett is gyengébb prog-
nézist jelent a végsé latéélesség
szempontjabdl. A kezelés alkalma-
zasi moédjat vizsgalva: a nagy ta-
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nulményokhoz viszonyitva lénye-
gesen kevesebb injekciéban része-
stiltek betegeink, mint az ott is-
mertetett protokollok esetén, és az
elsé kezelés és a trombotikus ese-
mény kozti idtartam is gyakran
elég hosszinak bizonyult (akér 9
hénap). A Kaplan—Meier-gorbén és
a statisztikai vizsgélatok soran is
egyértelmden bebizonyosodott,
hogy még ezen ritkdbb kezelési
gyakorisdg mellett is, szignifikans
idébeli eltolodas észlelhets betege-
inkben a kezelés alkalmazésa ese-
tén, az értjdonképzEdés megjele-
nésében.

A Kkis esetszam miatt tovabbi szub-
analizist nem végeztiink az injekci-
6k szamanak, illetve fajtajanak, va-
lamint a neovaszkularizacié megje-
lenési idejének és gyakorisdgdnak
6sszefliggésének vizsgélatara. 2014-
ben de-Cross és munkatdrsai jelentet-
tek meg egy nagyobb esetsorozat
tanulményt, amelyben bevacizu-
mab vagy ranibizumab kezelésben
részesiilé értdjdonképzbdéses szo-
védményeket mutaté6 RVO-s bete-
gek adatait dolgoztak fel (16). Cél-
kitGzésiik a neovaszkularizaciés
események id8beli kialakuldsadnak,
és tipusanak, illetve a betegek kez-
deti perfazids statuszanak és a ke-
zelés gyakorisdganak esetleges 6sz-
szeftiggéseinek felderitése volt. 31
CRVO-n 4tesett betegiik adatait
dolgoztak fel, tdbb centrumbdl va-
logatva, ahol a mi gyakorlatunkhoz
hasonléan, pro-renata protokoll
szerint kezeltek. Betegeik 61%-4nal
irtak le jelent&s iszkémiat (fluor-
eszcein angiografidval vizsgélva) a
vizsgélat kezdetén. Betegeikben
hozzank hasonléan, az értjdon-
képzbdéses események jelentds id6-
beli eltolédasat észlelték, kilonos
tekintettel a kezdetben jé perfaziét
mutaté szemek esetében (érdjdon-
képzédés megjelenése 17,0+£10,3
hé, nem iszkémids CRVO-ban).
Beteganyagukban iris-neovaszkula-
rizacié gyakrabban fordult eld, de
6k kizarélag CRVO-s eseteket vizs-
galtak. Nem taldltak kilonbséget
az injekcids kezelés megkezdésének
id6pontja, és az érdjdonképzEdés

megjelenésének ideje kozott. Erde-



Veénas elzarodast kovetd érujdonképzédeses szovodmenyek alakulasa

kes médon folyamatos kezelés ese-
tén hamarabb észleltek neovaszku-
lariz4ciét, mint megszakitasok ese-
tén. Mivel azonban a kezdeti isz-
kémia jelenléte vagy hidnya is jelen-
tésen befolyasolhatta ezen eredmé-
nyeiket illetéen, nyitott kérdés ma-
radt, hogy az eltolédés a jobb kezde-
ti perfGziés statusznak, vagy a rit-
kébb injekcié szdmnak volt készon-
het& (4).

KAOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva az Gjabb irodalmi
adatok, és sajat eredményeink alap-
jan, az anti-VEGF-kezelés nem
akaddlyozza meg teljes mértékben
az értjdonképzddéses szovEdmé-
nyek kialakuldsat, bar stlyossdguk
csokken és id8ben lényegesen ké-
s6bb alakulnak ki. Anti-VEGE-ke-
zelésben részestilé RVO-s betege-
ink kovetését tehat 1 év utdn is

rendszeresen érdemes végezni (3
havonta), és minden alkalommal a
makula 4llapota és a latéélesség
alakuldsa mellett, kiilon figyelmet
kell forditsunk az eltlsé szegment,
a csarnokzug, és az esetleges reti-
nélis érdjdonképzddések felderité-
sére. Kezeléstikben az anti-VEGE-
éraban, tovabbra is sziikséglink
lehet a panretindlis lézerterdpia al-
kalmazésara.
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vénds keringészavarok. Szemészet

Dr. Ecsedy Maonika, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, 1085 Budapest,
Maria u 39. E-mail: ecsedy@yahoo.co.uk
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In memoriam Varga Margit (1923-2018)

Varga Margit professzor asszony
1923-ban sziiletett a Sopron
megyei Kisfaludon. Kozépis-
kolai tanulményait Gyd&rben vé-
gezte. 1941-45 kozott a Paz-
mény Péter Tudomanyegyetem
bolcsészeti kardn tanult, ma-
gyar-latin szakon szerzett ab-
szolutériumot. 1945-1951 ko-
z6tt a Budapesti Orvostudo-
ményi Egyetem hallgatéja volt, dltalanos orvosi diplo-
majat 1951-ben kapta meg. A diploma megszerzése
utdn a XXI. kertileti Csepeli kérhéz dltalanos sebészeti
osztélydra kertilt, 1955-ben sebészeti szakképesitést
szerzett. Majd ebben az évben a Budapesti Orvostu-
domdényi Egyetem Radnét Magda altal vezetett I.
Szemészeti Klinikajara kertilt. 1958-ban tett szakvizs-
gat szemészetbdl. 1968-ban adjunktusi, 1972-ben do-
censi kinevezést nyert. 1971-ben szerzett kandidatusi
fokozatot, Perforal6 corneaseb gyégyuldsanak struktu-
rélis alapjai cimmel. 1982-ben nevezték ki az I. Sze-
meészeti Klinika igazgaté professzorava. 10 évig irdnyi-
totta a Szemészeti Klinika munkdjat, ebbéli mingségé-
ben sokat faradozott azon, hogy nyitottabbé tegye a
klinikat, és j6 kapcsolatot alakitott ki az orszdg maésik

négy szemészeti klinikajéval, valamint a kérhazak sze-
mészeti osztalyaival. Nyugdijazdsa utan is részt vett a
klinika munké&jdban. 2001-ben professor emerita kine-
vezést kapott.

Szakmai tevékenységébdl kiemelhetd, hogy 1973-ban
Barcelondban a glaukéma ellenes mdtéteket tanulma-
nyozta. 1974-ben Londonban részt vett egy phaco-
emulsificatios tanfolyamon, és Magyarorszdgon elsé-
ként végzett ilyen mitétet. Atszervezte a klinika gy6-
gyitd és kutaté munkdjat, mdtéti, diagnosztikai és spe-
cidlis terdpids munkacsoportokat hozott létre. A retina
sebészetében a photocoagulatio, cryocoagulatio, az
argon lézer és az expanziv gdzok bevezetése is az 6 ne-
véhez fiz6dott a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdjan. Eredményeit magyar, német, angol és fran-
cia nyelven publikalta. Eveken 4t vezetéségi tagja volt a
Magyar Szemorvostarsasagnak, a Szemészet folydirat
szerkesztébizottsdgdnak. A Német, a Francia és az
Angol Szemorvos Térsasdgnak is tagja volt. 1990-ben
az Olasz Szemorvos Téarsasag tiszteletbeli tagjava va-
lasztotta. Fiatal szemorvosok képzését irdnyitotta
hosszt id6n keresztiil. Emlékét tisztelettel meg8riz-
ziik.

Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt, egyetemi tandr
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A Magyar Szemorvostarsasag hirei

Osszefoglalé a Magyar Szemorvostarsasag 2018.
évi Kongresszusan tartott Kézgyilésen az elhang-
zott elndki, fétitkari és titkari beszamolokbol

Prof. Facské Andrea, az MSZT elndke éltal megnyitott ilé-

sen az elnoki beszdmoléban a Promenade-dal kotott szer-

z6dés megujitasardl, a tovabbi egytttmikodésrdl ejtett

sz6t.

Fontos tjdonség szervezetiink életében az Gj adatvédelmi

szabélyozas, melyet a 2019-ben megtjulé alapszabalyba

szikséges lesz beilleszteni.

A Regio-10 Kft. kézremkodésével szervezett idei szegedi

MSZT Kongresszus mellett az MSZT tarskongresszusok

szervezésében is részt vett, illetve ezeken magyar jelenlé-

tet biztositottunk. Idérendben ezek a kévetkezék voltak:

* 2017.05.25-27. Budapest: European Association For The
Study Of Diabetes Eye Complications Study Group
(EASDEC)

* 2017.09.09-13. Budapest: European Neuro-Ophthal-
mological Society (EUNOS)

° 2017.09.22-23. Budapest: Magyar Kontaktolégiai
Tarsasdg (MAKOT) Kongresszusa

* 2017.09.27. Sinaia: Magyar-Roman Szimpézium

* 2017.11.24-25. Eger: MSZT Retina Szekcié

* 2018.02.14. Budapest: Magyarorszdg Atfogd Egészség-
tgyi Program Konferencia

* 2018.02.16-17. Budapest: EuRetina Winter Meeting

* 2018.03.22. Helsinki: Finn-Magyar Szimpézium

Dr. Resch Miklds, az MSZT fétitkara beszamoldjaban 12 Gj

tag felvételi kérelmérdl sz4l; késdbb, a kozgyGlésen mind a

12 4j jelentkezét MSZT tagnak valasztjuk.

Az MSZT tamogatést adott a Batthydny-Strattmann Konyv

kiadasdhoz, FEBO vizsgahoz (ICO vizsga idén nem volt),

emellett a European Leadership Development Programba

(EuLDP) idén 2 f&t delegélt, és finanszirozott. Ezenkiviil

az MSZT kongresszusi tdmogatdsokat adott és tudoma-

nyos kozlemények megjelentetéséhez nytjtott anyagi se-

gitséget tobb esetben.

Az MSZT konyvelése 2017. oktdber 16-t6l dtadasra kertilt

Krizsa Lajostél Asbéth-Rdcz Barbara részére, aki modern,

elektronikus, kett8s konyvelést végez, visszamendleg,

2017 elejétdl.

Az MSZT vezetségének tobb tagja kapott elismeréseket

2017 augusztus és 2018 méjus kozott:

® Prof. Dr. Facskd Andrea: Magyar Exdemrend Tisztikereszt
Polgari Tagozat kittintetés

* Prof. Dr. Kovdcs Bdlint: Batthyany-Strattmann LaszI6 dij

* Dr. Bdtor Gyorgy: Vas Megyei Prima Df]

* Dr. Németh Gdbor: MTA Doktora, SHIOL Emlékérem

Oriési eredménye a jelenlegi MSZT Elndkségnek, hogy a
Szemészet folydirat (kezdetben az Orvosi Hetilap része-
ként) digitaliz4ldsa 1864 és 2017 kozott folyamatban van,

——

avégs6, hamarosan elkésziilé anyag demo verziéja mar el-
érhet6vé is valt (Arcanum, ,Magyarorszag vezet§ tarta-
lomszolgéltatéja”). Az online bongészhetd tartalomban a
teljes nyomdai, nézeti képek is elérheték pdf formatum-
ban, és végig felismerhetévé vélik a szoveg is, igy a keresd
funkcié is tokéletesen fog mtkodni, szerzére, cimszéra,
barmilyen tartalomra nézve. A végsé forma még kialakitas
alatt &ll, a tagdfjat befizet6 MSZT tagok részére ingyene-
sen elérhet6vé teszi az MSZT honlapjan 1évé link segftsé-
gével, belépés utén.
Az 4j, adatvédelmi szabélyzéssal kapcsolatban kiemelen-
dé, hogy az MSZT megtjulé alapszabélya részletesen tar-
gyalni fogja ezt.
Szintén Gjdonsag, hogy dr. Somfai Gdbor Mdrk és prof.
Salacz Gydrgy dnkéntes projektbe kezdett, amelynek célja
a budapesti temet&k szemész elhunytjainak sirhelyérdl
egy online térkép készitése. A projekt részeként 2018-ban
temetdi bejardst szerveztek, és fotédokumentaciét végez-
tek tobb mint 20 sfrrdl, a pontos GPS koordinatak feljegy-
zésével. Az adatbézisban a Magyar Szemorvostérsasag ve-
zetdi, a Semmelweis Egyetem 1. és II. szdma Szemészeti
Klinika, illetve a HIETE volt dolgozdéi kaptak helyet egy-
elére. A beszdmolén elhangzott javaslat szerint a jelenlegi
adatbazis orszagos bévitése lesz a cél, az egyetemi klini-
kak segitségével, illetve bevondsaval.
Dr. Németh Gdbor titkéri beszdmoléjdban arrdl beszélt,
hogy az American Academy of Ophthalmology heti rend-
szerességgel megjelené Academy Express online hireiben
az elmult évben 3 alkalommal jelentettiink meg az
MSZT-vel, illetve az MSZT Kongresszussal kapcsolatos
hirt, Gjdonségot.
Az MSZT honlapjan (szemorvostarsasag.hu) a tavalyi
évben indult a Szemészet folydirat digitalis részleges el-
érése: a 2003-2017 kozotti Szemészet tartalomjegyzék el-
érhet8vé vélt a honlapon, de a teljes cikkek elérhet8sége
csak 2012-t8l valésult meg. A kereséfunkcié j6l mikodik,
de a tovabbi fejlesztés ebben az irdnyban megrekedt. A £6-
titkar altal vazolt megoldds, az Arcanumon keresztili el-
érés lesz az igazi és végsé megoldas.
A honlapon az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma dj
szakmai irdnyelvei 2017.02.20-t8l véltak elérhetévé.
Jelenleg 5 Gj médszertani irdnyelv érhetd el a honlapon, a
tovabbi irdnyelvek megujitasa, és kozzététele kozeli terv-
ként szerepel.
A kongresszusi szervezéssel kapcsolatban megemliti a 3
nap elGzetes tervének Gsszeallitdsat, az el6zetes id6- és té-
mabeosztést, az angol absztraktok lektoraldsanak szerve-
zését és a programfiizet Osszeallitdsdnak elémunkalatait,
valamint a tobbszori ellendrzési, javitdsi munkat.

Szeged, 2018. junius 8.
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~=7



A Magyar Szemorvostarsasag 2018. évi
kongresszusan atadott dijak és dijazottak

Uj tiszteletbeli tag: Prof. Dr. Berthold Seitz (Homburg/Saar,
Németorszag)

Imre-Blaskovics emlékérem: Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt
(Budapest)

Hirschler Igndcz emlékérem: Prof. Dr. Németh Jdnos
(Budapest)

Schulek Vilmos emlékérem: Prof. Dr. Kolozsvdri Lajos
(Szeged)

Alberth Béla emlékérem: Prof. Dr. Mddis Ldszlo
(Debrecen)

Brooser Gdbor emlékérem: Dr. Milibdk Tibor (Budapest)

Pamer Zsuzsanna dij: Dr. Varsdnyi Baldzs (Pécs)
Arato Istvan Magdanapalitvany dij: Dr. Horvdth Zoltdnné
Dr. Szabé llona (Pécs)

,Alapitvany a tudomdnyos szemészetért” dij:
Dr. Werling Déra (Pécs)

»Dum Spiro Spero” Dij: Dr. Dedk Kldrm (Szeged)

SOE Lecturer dij: Dr. Ecsedy Ménika (Budapest):
Makularis kisérkérosodas vizsgalata optikai koherencia
tomografia alapt angiografia segitségével anti-VEGF ke-
lésben részestilt vénds elzdrédésos szemeken.

MARCIUS 15. PALYAZAT DIiJAI:

Kazuisztika:

1.dfj: Dr. Aldcs Rita (,ALPAKKA"): ,Pachychoroid spekt-
rum betegségek”

2. dij: Dr. Rynkiewicz Judit (,TENGER”):  ;Maculalyuk kii-
16nleges el6fordulésa”

3. dij: Revdk Agnes (,AGIRE”) ,Kombinalt HIV és Lues fer-
t6zés kovetkeztében kialakult okuldris szifilisz —
Esetismertetés”

A szemészet torténete

1. Hadarits Fléra (,VOROSBEGY”): ,Kukén Ferenc pro-
fesszor, az ifjabb Imre Jézsef tanitvany, a Szegedi
Szemeészeti Klinika korszer( Gjjaépitésének megalmodéja
és megvaldsitéja, 120 évvel ezel6tt sziiletett.”

Resdevco-dijak (Prof. Shabtay Dikstein felajanldsa):

* MSZT 2018. évi kongresszusan legjobb klinikai témaja
posztert bemutaté fiatal kutaté szdmara:
Dr. Cserhdti Zoltdn (Budapest): Segitség a digitalis vildg-
ban — vakok és gyengénlatdk részére

* MSZT 2018. évi kongresszuséan legjobb pre-klinikai té-
m4ju posztert bemutatd fiatal kutaté szaméra:

Dr. Hajdii Rozina lda (Budapest).
Pajzsmirigyhormonszintek, valamint a korai diabétesz-
ben fellépd szinldtészavarok és csapopszin eltérések ko-
zOtti Gsszefliggés vizsgélata 1. (allatkisérletes adatok)

A Hatvani Istvan-dij (ifj Hatvani Istvdn felajdnldsa):

a legjobb RETINA téméju posztert bemutaté fiatal kuta-
t6): Dr. Toth Fléra: Akut retinitis-retinochorioiditis 3
esete.

Brooser Gdbor-dij: (6zv. dr. Brooser Gdborné felajanlésa)
MSZT 2018. évi kongresszuséan legjobb DIABETES téma-
ju posztert / el6adast bemutat6 fiatal kutaté szdmara

L. dij: Dr. Horvdth Hajnalka: Neuroretindlis eltérések és
idegi eredet halldskarosodés kapcsolatdnak vizsgalata 1-es
tipust cukorbetegekben Swept Source optikai koherencia
tomografia segitségével

I1. dij: Dr. Somfai Gabor Mdrk: A retina Kisérszerkezeti és
strukturalis valtozasai 2-es tipust diabéteszben

European Board of Ophthalmology Diploma (FEBO):
Dr. Albert Réka (SZTE Szemészeti Klinika)

HARVO Travel Grant nyertesei:

Balint Andrds (Pécs): Motion capturing of capsulorhexis
forceps.

Czakd Cecilia (Budapest): Decreased capillary vessel
density is associated with a higher risk of diabetic
retinopathy in patients with diabetes.

Horvdth Hajnalka (Budapest): Correlation of choroidal
thickness changes with systemic risk factors and the
severity of diabetic retinopathy (assessed by swept-source
optical coherence tomography).

Kiss Huba (Budapest): The anti-inflammatory effect of
isotonic glycerol in Sjoégren’s syndrome-related dry eye.

Az MSZT tGjonnan megvélasztott tagjai:
* Dr. Angeli Orsolya

* Dr. Csorba Anita

* Dr. Edlinger Evelin Mdria

* Dr. Erdei Zsuzsa

* Dr. Kovdcs Szabina Gertrud

* Dr. Makadry Gyorgyi

* Dr. Mirella Telles Salgueiro Barboni
* Dr. Pdlya Fanni

* Dr. Rynkiewicz Judit

* Dr. Smizsdnszky Eva Lilla

e Tasiné Dr. Csufor Noémi

* Dr. Juhdsz Petra



Tisztelt Olvasonk!

Kiaddnk, megfelelve a 2018. majus 25-én életbe 1épett, személyes adatok védelmérdl szol6 EU
rendelet (GDPR) szabalyainak és el6irasainak, médositotta Altalanos Adatkezelési Nyilat-
kozatat, amely elérheté a www.promenade.hu/gdpr weboldalon.

Amennyiben mar regisztralt a www.olo.hu portalrendszerben és/vagy a www.congressreport.eu
oldalon és még nem fogadta el az arra vonatkoz6 adatkezelési szabalyzat médositasaval kap-
csolatos, hirleveliinkben megkuildétt informaciokat, azt megteheti a hirlevélben talalhaté IGEN
gombra kattintva.

Készoénjiik, hogy On is olvasoink taborat erdsiti és ezaltal hozzasegithetjlik a legfrissebb szak-
mai informacidkhoz.

Promenade Kiadoi Csoport



Latogasson el a Magyar Szemorvostarsasag
honlapjaral

www.szemorvostarsasag.hu






