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Exophthalmust okozé extrém
meéretid sinus frontalis osteoma.
Esetismertetés

VEKASI JUDIT DR.", GERLINGER IMRE DR.2, Docz TAMAS DR.3

"Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika, Pécs

(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

ePécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kéozpont FUI-Orr-Geégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Pécs (lgazgatd: Prof. Dn Gerlinger Imre egyetemi tanar)

SPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont Idegsebeszeti Klinika, Pécs

(lgazgato: Prof. Dn Buki Andras egyetemi tanar)

Célkitiizés: Exophthalmus és a szem diszlokacidja kialakulasanak ritkan eléforduld, a tarsszakmakat is érinté
betegség ismertetése.

Esetbemutatas: 77 éves ndbetegtinknél bal oldali sinus frontalisbél kiinduld, 2004-ben diagnosztizalt, majd
fokozatosan progrediéld, az orbitaba, az elllsé koponyagdddrbe toré osteoma miatt jelentkeztek a szemésze-
mozgaskorlatozottsagat, kettdslatast, a latoelesség csokkenesét eredmeényezte a késébbiekben jelentkezd
nagy fajdalom mellett.

Kovetkeztetés: Bar az osteoma jéindulatinak tartott elvaltozas, az arc és koponya csontjain kialakult beteg-
ség szamos kedvezétlen, akar életet veszélyeztetd szovddmeényével is szamolnunk kell.

Extreme-sized sinus frontal osteoma causing exophthalmos: a case study

Aim: Description of a rare underlying disease causing exophthalmos and dislocation of the eye, also affecting
related professions.

Case report: A 77/-year old female patient had ocular complaints from 2004 caused by a known osteoma
developing from the frontal sinus gradually progressing to the orbit, the anterior cranial fossa. Tumor growth
resulted in significant dislocation of the eye, major exophthalmos (13 mm), eye mobility impairment, double
vision, visual acuity reduction and late onset heavy pain.

Conclusion: Although osteoma is known as a benign condition on the facial and cranial bones, its numerous
adverse or even life threatening complications should nat be ignored.

(dUlwi=i= -/~ < sinus frontalis, osteoma, exophthalmus

KEYWORDS sinus frontalis, osteoma, exophthalmos

BEVEZETES

Az osteomék éltalaban szoliter for-
maban jelentkeznek, multiplex
megjelenéstk maligniz4l6dé vas-
tagbél-polyposissal, a béron cisz-
takkal, fibrosus tumorokkal térsul-
hat (domindnsan 6rokl8dé Gardner
I. szindréma). Ennek a kérképnek a
gyanujat leghamarabb a fogédszati

és/vagy allcsontelvaltozasok vetik
fel (12, 18).

Az osteoma a csontszovetbdl kiin-
dulé eléggé ritka joindulatt daga-
nat, amely leggyakrabban az arc-,
illetve az agykoponyan alakul ki,
ezen belil is féleg a homlokiireg-
ben. Az esetek kétharmadaban a
homlokiiregben az tireg alsé kiveze-

t6 nyilasanal jelentkezik, de kifej-
I6dhet az elilsé, hatsé falon, a
fels6, alsé szogletben, s6t a hom-
lokiireget két részre oszté septu-
mon is. A daganat fejlédése lasst,
sokdig ttinetmentes maradhat, de a
fejben és a nyaki régiéban elhelyez-
kedd tumorok a novekedéstik altal
okoznak kilénb6z6 panaszokat,
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amelyek f&leg a latast, a hallast és a
légzést érinthetik (11, 14, 17).

Az osteomak altaldban a csontvaz
végleges kifejléddésének idején ala-
kulnak ki, és tobbnyire a 18-25
életév t4jan észlelhetdk, de ettd] ké-
s6bbi életkorban is megjelenhetnek.
Az osteoma tapintdsra nem fajdal-
mas, nem mozgathaté (1, 2, 16).

A daganat kialakuldsdnak oka nem
egyértelmd, okozhatja az embrio-
nalis szovetek abnormaélis noveke-
dése, de trauma és gyulladds is 4ll-
hat a hattérben. A gyulladés kéroki
szerepe mellett sz6l, hogy a betegek
jelentds részét korabban krénikus,
recidivalé gyulladéssal kezelték, il-
letve a hidegvizben tszdk és a bad-
véarok kozott is gyakrabban fordul
el6 (6, 7).

A homlokiiregbdl kiindulé daganat
novekedésével akadalyozza az lireg
szell6zését, serosus, majd purulens
gyulladés alakul ki. Mivel a folya-
matosan termel6dd védladék nem
képes kitrtlni, elvékonyitja az tireg
falat, majd attér a kulvildg felé,
vagy befelé terjed a rostasejteken at
a szemuregbe. Novekedésével az arc
deformélédaséhoz vezet, a szem-
tregbe terjedve a szemgoly6 diszlo-
kécidja jon létre. Az osteomak a no-
vekedésiikkel el6bb-utébb veszé-
lyeztetik a szemet, betérhetnek a
koponyatrbe, amelyek sordn stlyos
szovédményekkel is szamolni kell,
vagyis agyi nyomdasfokozédas, pu-
rulens meningitis, epi-, subduralis
talyog, liquorfolyés is el8fordulhat
(3,4,5,8,9,10, 13, 15).

ESETISMERTETES

77 éves nébetegiinknél CT-vizsgala-
tot kovetBen ismertté valt a bal ol-
dali homlokuregbe terjed osteoma
miatt 2004-ben Lynch-szerinti
homloktregmtét tortént a PTE
Ful-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebé-
szeti Klinikan. 2007-ben ismételt
mdtétre kertlt sor az osteoma ki-
Gjuldsa miatt. A daganatot ekkor
mar inoperabilisnak véleményez-
ték, de a beteg panaszai miatt palli-
ativ céllal tortént a homlokiireget
kitolté osteoma egy részének elta-
volitésa.

Klinikdnkon 2008 jaliusdban ke-
riilt sor az els6 szemészeti vizsga-
latra. A beteg latasélessége mind-
két szemén 0,6, a jobb szemen
+1,0 D-val a bal szemen 40,75 D-
val 1,0-re volt korrigalhaté, a szem-
nyomaésa 14,0/14,0 Hgmm, CFE:
40/40 Hz, a szinlatas ép volt, rés-
lampa és szemfenék vizsgélat
koéros eltérést nem taldlt. A szem-
mozgasok minden irdnyban kivi-
telezhet&ek voltak, azonban a bal
szem lefelé diszlokacidjat, kettds-
latast, és 9 mm-es exophthalmusat
talaltuk. 2008 novemberében a bal
alsé kénnypont befelé forduldsa és
a kénnypont stenosisa alakult ki,
amely a beteg addig is meglévé
konnyezéses panaszait fokozta,
ezért 2008 novemberében ezek
megoldadsara ambuldns mtétet vé-
gezttink. A mdtét utdni kontroll-
vizsgéalat mindkét szemen korrek-
ciéval 1,0-es latasélesség mellett a
bal oldalon 9 mm-es exophthal-
must, és a bal bulbus lefelé disz-
lokaciéjat taldlta. A szemfenék-
vizsgalattal a funduson apré kerek

vérzést lattunk a vena temporalis
superior mellett.

A 2009 juniusdban készult kopo-
nya és orbita CT-vizsgalat 80x
45x60 mme-es frontalis osteomat
irt le, amely dontden bal oldalon
helyezkedett el, de a jobb oldalra is
atnydult, a bal oldali orbitat szGki-
tette, és beterjedt a sinus fronta-
lisba. Az 1 évvel korabbi vizsgalattal
6sszehasonlitva az exophtalmus
mértéke, valamint a térfoglalé fo-
lyamat nagysdga nem valtozott.
2010 juniusdban a homlokiireget ki-
tolts csont denzitdsu képlet fronté-
lisan mér az agyallomaény felé is ter-
jedt.

2013. oktéberben készult CT-vizs-
galat a bal oldalon extrém kiterjedé-
st, az os frontalistél, a csontos
szemiiregtSl, mindkét oldali sinus
frontalistdl, az orriiregtdl, valamint
az os maxillae-tdl el nem valasztha-
té, legnagyobb Kkiterjedésében
83x49 mm dtmérdjd elvaltozast
mutatott, azonban a daganat jéin-
dulatt volta miatt az intracranialis
kockazatot figyelembe véve a mté-

1. abra: MUteét eldtti fotd a betegrol

2. abra: Mutet eldtti fotd a betegrol




3. abra: Mutet elotti
koponya CT-vizsgalat,
axialis sik

4. abra: Mutet elétti
koponya CT-vizsgalat,
sagittalis sik

5. abra: MUtét elotti
koponya CT-vizsgalat,
axialis sik

tet a ful-orr-gégészeti konzilium
nem javasolta. A beteg ezutdn més-
fél évig nem jelent meg vizsgélaton.
A beteg 2015. februdrban jelent meg
ismét klinikdnkon, ekkor méar kinzé
bal szem kortli fdjdalomra panasz-
kodott. A bal szemhéj duzzadttd
vélt, szemészeti vizsgalat a jobb sze-

B. abra: MuUtet eldtti
koponya CT-vizsgalat,
axialis sik

men 0,5, a bal szemen 0,15 14t6éles-
séget talalt, amely szemiiveggel
nem volt javithaté. A szemnyomads
a jobb szemen 14,0 Hgmm, a bal
szemen 19,0 Hgmm volt, ezért a bal

szembe  szemnyomdscstkkentd
szemcsepp  adasdt  kezdtik.
Réslampa-vizsgalattal ~ mindkét

szemlencsében sziirkehalyogot, to-
mott sargds maghomalyt, szem-
fenékvizsgalattal szklerotikusan sé-
padt papilldkat talltunk ép maku-
lak mellett (makula OCT is késziilt,
amely ép makulat mutatott). A lefe-
1é diszlokalt bal szem felfelé nézés-
kor elmaradt, és a beteg meglévé bal
oldali fédjdalmai szemmozgésra fo-
kozédtak. Hertel-vizsgélattal mar
13 mm-es exophthalmust mértiink
(1-2. abra). Az ekkor elvégzett CT
(3-6. abrak) és MR-vizsgalat tovab-
bi progressziét jelzett, a térfoglalas
az orbita tetére, az ékcsont kis és
nagy szarnyara, az eltilsé koponya-
g6dor alapjéra is terjedt, ezért ideg-

7. abra: Mdtet utani
koponya CT-vizsgalat,
axialis sik

8. abra: MuUtét utani
koponya CT-vizsgalat,
coronalis sik

9. abra: Mdtet utani
koponya CT-vizsgalat,
sagittalis sik

10. abra: Mudtét utani
koponya CT-vizsgalat,
axialis sik

11. abra: Mdtet utani
koponya CT-vizsgalat,
sagittalis sik
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sebészeti konzultacidra is sor kertilt,
amelynek eredményeként reszekci-
6s és rekonstrukciés muatét mellett
dontottek. A 2015. szeptemberben
elvégzett idegsebészeti mdtét so-
rdn craniectomids és endonasalis
kombindlt feltdrdsbél tumorel-
tavolitds, orbita-dekompresszié tor-
tént (7-11. abrak).

A mitét utdn fél évvel késSbbi
idegsebészeti vizsgédlat a bal bul-
bust a kordbbiakhoz képest kevés-
bé, de még mindig lefelé disz-
lokaltnak talélta. Sajnos a beteg az
idegsebészeti mdtét utdn szemé-
szeti vizsgalaton, klinikdnkon
nem jart, javaslat ellenére sem. A
beteg tovabbi beavatkozdst nem
kivént.

MEGBESZELES

Az osteomak jéindulatt daganatok,
amelyek leggyakrabban a sinus
frontalisokban, az ethmoid sejt-
rendszerben és a sinus maxillarisok-
ban alakulnak ki. Gyakran ttinet-
mentesek, ilyenkor mds okbdl vég-
zett radiolégiai vizsgdlat sordn
dertil ki a betegség. A daganat néve-
kedése sordn a beteg eleinte fejfa-
jasra, a sinus frontalis teriiletének
nyomdasérzékenységére, lefelé haj-
laskor homlokt4ji fdjdalomra pa-
naszkodik, majd a daganat noveke-
désével egyre stlyosabb tlnetek ke-
rilnek el6térbe. A betegség oka
nem ismert, barmely életkorban
el6fordulhat. Az id6sebb korban el-

IRODALOM

sésorban néknél kialakult osteo-
maék hétterében a hormonalis valto-
zasok allhatnak. A daganat noveke-
dése a térfogatnak megfelelen a
tarsszakmakat is érinti, hiszen a be-
tegség szemészeti, fiil-orr-gégésze-
ti, ideggydgydszati, idegsebészeti
megolddsok keresését is jelenti,
ahogyan ez a betegtinknél is meg-
mutatkozott.

Készonetnyilvanitas

Koszonet a Pécsi Tudomdnyegyetem
Radiolégiai Klinika igazgatdjdnak,
Prof. dr. Bogner Péternek a CT-
képek bemutardsdnak hozzdjdruld-
sdért.
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Spontan gyogyulé makulalyuk
milencsés szemen. Esetismertetés

SZzIJARTO ZSUzZSANNA DR., VEKASI JuDIT DR.

Peécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

Egy 85 éves monoculus glaukémas férfi beteg zavartalan szirkehalyog-mditéten esett at jobb szemén. Latasa
3 hénap mulva romlani kezdett, torzlatas alakult ki.

Makulalyukat diagnosztizaltunk. Nem szteroid gyulladascstkkentd csepp kezelés mellett latasa tovabb rom-
lott.

Vitrectomia mellett dontottink, de a miitét elétti kivizsgalas alatt latasa kitisztult s a lyuk spontan zarédott.

Spontaneous closed macular hole in a pseudophakic eye, a case report

An 85-year-old monocular glaucomatous male patient underwent uncomplicated cataract surgery on his
right eye. Three months later his visual acuity worsened, distorted vision appeared. Macular hole was
diagnosed. Non-steroid anti-inflammatory treatment was administered but his complaints worsened. During

the previtrectomy investigations, patient’s visual acuity began to improve and the hole closed.
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BEVEZETES

A makulalyuk a retina centralis
részén kialakult szakadds. Az
éleslatasért felelGs tertiletet érint-
ve jelentds latdsromlast okozé el-
véltozas. Nehezen, inveterélt ese-
tekben tvegtesti mutéttel sem
gyogyithatd betegség. A spontin
gy6gyulé makulalyuk nagyon rit-
ka jelenség.

ESETISMERTETES

Egy nyilt zugl glaukémads, 85 éves
férfi beteg zavartalan sziirkeha-
lyog-mdtéten esett 4t mdés intézet-
ben egyetlen laté jobb szemén.
Révidlatd nem volt, sériilés nem
érte a szemét. Bal szeme évekkel
ezel6tt zoldhalyog miatt trabeku-
lectomidn esett at, fényérzés nél-
kili. A szlirkehdlyog-m{tét utan

0,9 Snellen E volt a legjobb korrigélt
latéélesség (BCVA).

Harom hoénappal késébb latasa
megromlott, torzlatds jelent meg
amely miatt a beteget klinikdnkra
irdnyitottak.

Elsé megjelenésekor legjobb korri-
galt latésa a latd jobb szemen 0,1
Snellen E volt, okularis koherencia
tomogréfia (OCT) vizsgalattal tel-
jes vastagsdgt makulalyukat diag-

nosztizaltunk (1. dbra). Nem szte-
roid gyulladascsokkentd csepp ada-
sat javasoltuk.

Kovetkezé ellenérzése soran latasa
tovdbbi romldsat figyeltiik meg,
BCVA: 0,04 Snellen E, OCT az elé-
z6hoz hasonld képet adott (2. ab-
ra). Pars plana vitrectomi4t javasol-
tunk, amelybe a beteg, felvildgosi-
tésa utan beleegyezett.

Matét eldtti altaldnos kivizsgélast

1. abra: OCT-kep, 1. vizsgalat, BCVA: O, 1
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2. dbra: OCT-kép, 1 hdnap mulva, BCVA:

. abra: OCT-kep, 3 haonap mulva, BCVA:
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5 abra: OCT kép, 8 hdonap mulva, BCVA: O,8
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kezdtink és az eltelt hdrom hét
alatt latasa elkezdett javulni. A md-
téttdl eltekintettiink, mert l4tésa
folyamatosan javult 0,3 majd 0,6

Snellen BCVA vizusig. OCT-vizsga-
latokkal igazolddott, hogy a lyuk 8
hénap alatt teljesen zarédott (3-5.
abra).
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MEGBESZELES

Makulalyuk alakulhat ki cisztoid
makuladdéma utdn, amelyet akar
szlirkehdlyog-mdtét, vénas érelza-
rédas, diabéteszes retinopathia vagy
periférids uveitis okozhatott. A be-
tegség kialakuldsdhoz vezethet sze-
met ért sériilés is, preretinalis
fibrézis vagy nébetegeknél a meno-
pauzahoz tarsulé hormonvaltoza-
sok.

A makula lyuk spontdn z4r6dasé-
nak eléforduldsi ardnya irodalmi
adatok alapjan 5-10% kozottire te-
het8. Leggyakrabban fiatal férfiak
trauma okozta makulalyukjénak
spontdn zarédasat figyelték meg
Japdnban (1, 2, 3, 4, 5).
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Akut poszterior multifokalis plakoid
pigmentepitheliopathia - APMPPE.
Esetismerteteés

GAAL VALERIA DR., SzABO ILONA DR., LaANTOS KRISZTINA DR., BIRO ZsoLT DR.

Pecsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt, egyetemi tanar)

Célkitiizés: Az APMPPE a ritka ,white dot’ szindrémak kozé tartozik. A szerzék egy 15 éves ledny esetérdl
szamolnak be és foglaljak 8ssze a betegség legfontosabb ismeérveit.

Acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy — Case report
Purpose: APMPPE is one of the rare white dot syndromes. A case of a 15-year-old girl is presented and the

most important characteristics of the disease is going to be summerised.

(WUl mi=i=z -/~ <« white dot szindréma, APMPPE

white dot syndromes, APMPPE

ESETISMERTETES

A 15 éves lednybeteg 2016. 10. 26-4n
jelentkezett klinikdnkon bal szem 3
hete, jobb szem 1 hete tartd latas-
romlasa és sztirke foltok Jatasa miatt.
Rovidlato, rendszeresen jér ellenérzé
vizsgalatra. (Korabbi tavoli lat6éles-
sége: -3,0 D sph=1,0/ 2,5 D sph=1,0).
Anamnézisében megemlitendd,
hogy Hashimoto-thyreoiditisre szed
gyogyszert. Egyéb betegségrdl, ko-
zelmultban lezajlott virusinfekcié-
16l nem tett emlitést.

Szemészeti statusza az els6 vizsgé-
latkor:

tavoli latéélesség o.d.: 0,2 -3,25 D
sph 0,5/0.s.: sze uo, 5 m fé.
Motilitds parhuzamos, szemmoz-
gasok szabadok, o.u. gyulladasos
jel nélkili eltlsé szegment.
Fundusvizsgélat: o.u. ép papillék,
erek, hatsé péluson APMPPE friss
és hegesedd gécai (sargasfehér, mo-
sédott széld plakkszerd 1ézidk) (1.
és 2. dbra).

Beteglink részletes kivizsgélas cél-
jabdl a Pécsi Tudomdanyegyetem
Gyermekklinikéjéra kertlt felvé-
telre.

Laborértékeibsl kiemelendé az
emelkedett fehérvérsejtszam (22,790
G/1) és neutrofil granulocitaszdm
(19,9 G/1). Belgydgyészati, neuro-
légiai, immunolégiai hétteret is ke-
restlink, részletes virusszeroldgiai
vizsgalatok torténtek.

A kivizsgélas latens Epstein—Barr-
fert&zést igazolt (EBNA-1 és VCA
IgG+).

A makula nagyfokd érintettsége
miatt felvétele utdn 2 nappal nagy
dézist szteroidterdpidt inditot-
tunk (1 g inj. Methylprednisolon 3
napon at, majd 68 mg Medrol tbl,,
majd fokozatos leépités), amelynek
hatésdra a kovetkezé szemészeti
vizsgélat alkalmaval mar javulast
taldltunk (3-5. abra).

2016. nov. 3. V o.d. -3,25 D=
0,6/0.s.-3,25 D=0,07
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A kezelés negyedik hetében V o.d.:
-3,25 D sph=1,0/0.s: 3,25 D
sph=0,6¢

A 10 hetes szteroidterdpia utén 2
hénappal (2017.03.13.) V 0.d.: =3,25
D sph=1,0/0.s.: 3,25 D sph=0,8¢
A fundus és OCT-felvételeket a 6.
és 7. dbran tintettik fel.

MEGBESZELES

Gyermekkori APMPPE esetérdl rit-

kén lehet olvasni. A ,white dot”

szindrémak eléfordulésa felnSttek-

nél sem gyakori, bar pontos inci-

dencigjuk nem ismert (1). A szind-

rémék a retina tobb rétegét, a pig-

mentepithelt, chorioide4t, a chorio-

capillaris réteget egyttt, illetve

kombinélva érintik.

Ezen betegségek kozé tartoznak:

* Akut retindlis pigment epithe-
liitis (ARPE).

* Multiplex evanescens white dot
szindréma (MEWDS).
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Aowsteriory@ultifocal placoid pigment epitheliopathy

1. dbra: Fundusfelvétel a jobb és a bal oldali retinaraol

2. dbra: FLAG: ,block early, stain late”

3. dbra: Szemfeneéki fotok (nov. 3.)
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szterimultifokélis plakoid pigmentepitheliopathia

4. dbra: Jobb szemfenék FLAG-képe (hov. 3.)

8. abra: Szteroid elhagyasa utan 2 honappal keészult fundusfelvetelek
2017.03.13-an
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* Akut posterior multifokélis pla-
coid pigment epitheliopathia
(APMPPE).

* Multifokalis chorioiditis és panu-
veitis szindréma (MCP).

* Akut zondlis okkult ktls§ reti-
nopathia (AZOOR).

* Birdshot-retinochorioidopathia
(Vitiliginozus chorioretinitis).

* Serpiginozus chorioideopathia.

e Pettyes (punctate) belsé chorio-
ideopathia (PIC).

¢ Difftz subretindlis fibrosis (DSF).

Az APMPPE elsé leiréja 1. Gass volt

(1968) (2). A 1ézidk szintje a kiilsé

retina, az RPE és a belsé chorioidea.

Multiplex, lapos, krémszind plak-

kok lathatdak a hatsé péluson. Az

eltils6 csarnokban, tvegtestben
megjelenhet enyhe gyulladasos jel.

A két szem érintettsége aszimmet-

rikus, a tiinetek eltérd idében, akar

tobb hét kilonbséggel is jelentkez-
hetnek. Kisérheti episcleritis, scle-

ritis, papillitis. Altaldban 20-50 éves
korban fordul el8.

Gyakran virusinfekcidk utdn alakul
ki. Etiologidja feltehetSen késéi ti-
pust hiperszenzitivitas (3). Influ-
enza, varicella, Hepatitis B elleni ol-
tast kovetben is jelentkezhet. Le-
irtdk mar Streptococcus A-fert6zés,
sarcoidosis, Wegener-granulomato-
sis, polyarteritis nodosa, Lyme-be-
tegség, tbc, mumpsz, psoriasis, coli-
tis ulcerosa eseteiben is (3).

[smert cerebralis vasculitissel valé
kapcsolédésa (4), ezért neuroldgiai
vizsgalat minden esetben javasolt.
A betegség diagnézisa szemfenéki
kép alapjan, OCT-vizsgélat és an-
giografidk segitségével torténhet.
Fundus autofluoreszcencia az In-
docianin z6ld festéshez hasonléan
korai és késéi hipofluoreszcencidt
mutat a plakkoknak megfelelGen.
Fluoreszcein angiogrammon korai
hipo-, késéi hiperfluoreszcenciat

latunk, OCT-vizsgélat hiperreflek-
tivitast és feltoredezettséget mutat
a kils6 plexiform rétegtél az RPE-
rétegig a plakkok tertiletén. OCTA
choriocapillaris non-perfaziét jelez
(5, 6).

A betegség akut fazisa néhdny hé-
tig tart, majd a folyamat spontén
javul. A kisebb [ézi6k maradvanytii-
net nélkil, a nagyobbak RPE-atréfi-
aval, hiperpigmentéciéval gyogyul-
nak. Ritkan ismétlédik. HLA B7 és
HLA DR2 kapcsolédast ezen eset-
ben érdemes vizsgalni (7).

[rodalmi adatok alapjan szteroid-
terdpia a gydgyuldst meggyorsitja,
nagyobb dézisban torténd adasa
megfontolandé ismétl6dé és nagy
kiterjedésd, centralis folyamatok
eseteiben (3).

Betegiinknél az életkor és a nagyfo-
ki latasromlds miatt dontottiink a
szteroidterdpia mielébbi inditasa
mellett.
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Diabéteszes makulaodéma miatt
intravitrealis anti-VEGF kezeléssel
szerzett tapasztalatok

VARSANYI BALAZS DR., PINTER ZSOFIA DR.

Peécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

A diabéteszes makulacdéma ([DME) kezelésében az utébbi években egyre nagyobb szerepet kapnak az
intravitredlisan alkalmazott anti-VEGF injekciok. A PTE Szemészeti Klinikajan 2014 éta alkalmazzuk ezt a keze-
lési madot. Célunk a DME kezelésére torzskonyvezett, de nem finanszirozott gyogyszerek (aflibercept,
ranibizumab) hivatalos gyégyszereléiratait megalapozo klinikai vizsgalatok (RESTORE, VIVID /VISTA), valamint a
DRCR.net Protokall T jeld vizsgalat eredményeinek dsszehasonlitasa volt sajat, az off-label alkalmazott
bevacizumab hasznélataval szerzett tapasztalatunkkal. A pontosabb dsszevetés érdekében olyan, klinikankon
kezelt betegek egyéves eredmeényeit dolgoztuk fel, akik megfeleltek volna az emlitett vizsgalatok bevéalogatasi
kritériumainak. Elemeztik a latéélesseég (BCVA) és az OCT-vel mért centralis retinavastagsag (CRT) valtozasa-
it a kezelések hatasara. A RESTORE-vizsgalat eredményei alapjan a ranibizumab kezelésben részestld betegek
latoelessege egy év alatt atlagosan 6,8 betdit javult, a CRT 118,7 pm-rel cstkkent. A VISTA /VIVID 10,7 betlja-
vulasrol szamolt be egyéves aflibercept kezelés utan, 192,4 pm CRT-csokkenés mellett. Sajat beteganyagunk-
ban egy év bevacizumab kezelés utan 4,7 betd vizusjavulast, és 72,2 pm CRT-cstkkenést tapasztaltunk.
Eredményeink megerdsitik, hogy megfelel6 finanszirozas, betegkivalasztas és adagolas mellett a jelenleginél
eredmenyesehb kezelés lenne elérhetd a DME-betegek szamara.

Preliminary experiences in anti-VEGF therapy for diabetic macular edema

Over the past few years intravitreally administered anti-VEGF agents are becoming more and more
important in the treatment of Diabetic Macular Edema (DME). Since 2014 we have the possibility to apply this
treatment at the Department of Ophthalmology, University of Pécs, Hungary. Our goal was to compare the
efficacy of the off-label intravitreal bevacizumab therapy with the results of clinical trials (RESTORE,
VISTA /VIVID] that contribute to the establishment of EU-labels of financially not supported drugs (aflibercept,
ranibizumab) and with the outcomes of DRCR.net Protocol T study.

For a more accurate comparison we have analysed the one-year results of clinical patients who would have
met the inclusion criteria of the mentioned clinical trials. We have analysed the change of the visual acuity
(BCVA) and the central retinal thickness (CRT) measured by OCT after intravitreal anti-VEGF therapy.

Based on the results of the RESTORE study in patients who received ranibizumab therapy the mean change of
visual acuity was +6.8 BCVA letters with —118.7 pm decrease in CRT.

VISTA/VIVID studies have reported +10.7 BCVA letters improvement in visual acuity beside -192,4 pm
reduction in CRT after one year aflibercept treatment.

Regarding our patient population after one year bevacizumab therapy we have experienced +4.7 BCVA letters
increase with —-72.2 pm decrease in CRT.

Our results have confirmed that with an adequate funding, patient selection and dosage we could achieve
more efficient treatment for patient with DME.

(W dUlm=i= .~ diabéteszes makuladdéma, intravitrealis anti-VEGF-kezelés

diabetic macular edema, intravitreal anti-VEGF treatment
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Preliminary experiences in anti-VEGF therapy for diabetic'macular edema

BEVEZETES

A diabétesz eléforduldsa a WHO
adatai szerint 1980 éta négyszeresére
emelkedett, vildgszerte Osszesen
tobb mint 400 millié embert, a 18 év
feletti populécié 8,5%-4t érinti. Az
elérejelzések szerint ez a novekedés a
jov6ben tovabb folytatodik (1).
Diabéteszes betegekben a l4tdsrom-
las leggyakoribb oka a diabéteszes
makuladdéma (DMO) (2). A maku-
latdjon kialakulé cisztoid jellegti
folyadékgytilem oka az erek megval-
tozott ateresztSképessége, amelynek
hétterében a prosztaglandinok és az
ér eredetl novekedési faktor (VEGE)
fokozott képzédése all (3, 4).

Az allapot kezelésére tobb médszer
is rendelkezésre &ll: az ETDRS
(Early Treatment of Diabetic Reti-
nopathy Study) eredményei alapjan
(5) a hatsé poélus kordbban arany
standardnak szdmitd lézerkezelése
mellett bizonyos esetekben vitrec-
tomia is széba jon (6), de az utébbi
idében egyértelmden a kiillénb6zé
farmakoterdpids lehet8ségek, az
intravitredlisan alkalmazott gliiko-
kortikoidok és elsésorban az anti-
VEGF-antitestek jelentik a leghaté-
konyabb kezelést.

A ranibizumab (Lucentis®) diabéte-
szes makuladdémaban torténd al-
kalmazdsanak hatékonysagit a
2012-ben publikélt RISE- és RIDE-
vizsgalat tdmasztotta ala (7), a jelen-
legi el@iratban szerepl pro re nata
(PRN) adagolast a RESTORE-vizs-
galat igazolta (8). Az aflibercept
(Eylea®) 2016 6ta rendelkezik torzs-
koényvvel diabéteszes makuladdéma
indikéciéban, a VIVID/ VISTA-vizs-
galatok eredményei alapjén (9). Az
indikacién tdl (,off-label”) alkalma-
zott bevacizumab (Avastin®) intra-
vitrealis alkalmazdsaval kapcsolat-
ban szdmos kozlemény sziiletett,
diabéteszes makuladdémaban a
DRCR.net vizsgalatai a szakmailag
legmérvadébbak (10, 11).

BETEGEK ES
MODSZEREK
A PTE Szemészeti Klinikdjan 2014
6ta alkalmazunk intravitreélis anti-
VEGF injekcidkat diabéteszes ma-

kuladdéma kezelésére. A bevaci-
zumab (Avastin®) kezeléshez a be-
tegek részére indikacién tali (off-
label) engedélyt kérttink az Orszé-
gos Gyogyszerészeti intézettdl,
amelyet minden benydujtott kér-
vény esetében meg is kaptuk. 2014
marciusa és 2018 madjusa kozott
6sszesen 203 diabéteszes beteg ke-
zelését végeztiik. Az Osszehasonlit-
hatésédg kedvéért jelen tanulma-
nyunkban annak a 21 betegnek az
adatait dolgoztuk fel, akiknél a ke-
zelés megkezdése elétti legjobb kor-
rigélt latéélessége (best corrected
visual acuity, BCVA) és optikai ko-
herencia tomograffal (OCT) mért
centrélis retinavastagsaga (central
retinal thickness, CRT) megfelelt
volna a RESTORE- és VIVID/
VISTA-tanulményok bevalogatasi
kritériumainak (BCVA: 24-73 betd
kozott, CRT: 300 um felett).
Betegeink latéélességét ETDRS-
tablan vizsgaltuk: legjobb korrigalt
latéélességik (BCVA) a kezelés
el6tt atlagosan 49,1 betd (=13,4)
volt. A makuldban a retina vastag-
sagat az OCT-készulékkel (Topcon
3D OCT-2000, Japdn) mértik, a
centralis 1 mm atméréjd ETDRS-
régié értékének figyelembe vételé-
vel: betegeink centrélis makulavas-
tagsdga 514,5 um (+129,7) um volt.
Cikkiinkben az els6 év eredményeit
dolgoztuk fel, de természetesen egy
év utdn is folytattuk a kezelést.
Intézetiink makula ambulanciaja-
nak és mutéijének kapacitasat, vala-
mint a betegek elérhet8ségét is fi-
gyelembe véve 4-6 hetes kontroll-
intervallumok alkalméval vizsgél-
tuk a betegek allapotat és az ered-
mény hatékonysagat. A latéélesség-
ben és a centrélis makulavastagsag-
ban jelentkezd valtozdsok, vala-
mint a bevacizumab elérhet8ségé-
nek fuggvényében dontottink az
Gjrakezelés sziikségességérdl (,ad
hoc pro re nata” adagolas).

EREDMENYEK

A vizsgélt id8szakban betegeink 1a-
téélessége atlagosan kozel egy sort,
4,7 betft (£5,2) javult (1. dbra).

Az OCT-vel mért makuladdéma at-
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1. abra: Betegeink kor-
rigalt latoelessege az
intravitrealis anti-VEGF-
kezeles elé6tt és egy-
eves kezelées utan

BVCA (bet()
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El6tte Utana

2. dbra: Betegeink cent-
ralis makulavastagsaga
az intravitrealis anti-
VEGF-kezeles elédtt és
egyeves kezelés utan

CRT (um)
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600,
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Elotte

lagosan 72,2 um-t (£103,9) csok-
kent (2. abra).

Az els6 évben betegeink atlagosan
6,8 (*1,3) vizsgédlaton jelentek
meg, amelyek sordn atlagban 4,8 in-
jekciot kaptak (=1,1).

MEGBESZELES

Az EURETINA 2016-os ajénlédsa
alapjan diabéteszes makuladdéma
kezelésére a kordbban arany stan-
dardank szamité lézerkezelés mar
nem ajénlott kezelési méd, helyette
az intravitredlis anti-VEGF injekci-
6k jelentik a korszerd, hatékony ke-
zelést (12). Sajnos Magyarorszdgon
a DME kezelésére torzskonyvezett
anti-VEGF készitmények (Lucentis®,
Eylea®) finansziroz4sa ebben az in-
dik4ciéban nem megoldott: a ned-
ves AMD kezelésével ellentétben
tételes finanszirozas nem &ll ren-
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delkezésre, csupan egyedi mélta-
nyossagi kérelem alapjdn, vagy a
beteg altal megvasarolt gyogyszer-
rel végezhetd szabélyszerd kezelés.
A bevaciuzmab (Avastin®) indikéci-
6n tali alkalmazasa a szakirodalom
alapjan a torzskonyvezett szerek-
hez hasonlé hatékony kezelést biz-
tosit diabéteszes makulaédéma ese-
tén is (10, 11). Az Orszégos Gyogy-
szerészeti Intézethez benyujtott
,off-label” kérelmeket a hatéség
minden betegliink esetében jéva-
hagyta, a kezelést engedélyezte.
Mivel az indik4ciéban adhaté
gyogyszerek jelentés szamu alkal-
mazdasara nem volt lehet8ségilink,
ezért sajat eredményeinket a
Lucentis® és az Eylea® torzskonyve-
zési eljérdst aldtdmaszté klinikai
vizsgalatok, valamint a DRCR.net
»1” jelt protokolljanak eredményei-
vel hasonlitottuk 6ssze.

A Lucentis® jelenlegi alkalmazasi
elSirata alapjan az Gjrakezelés indi-
kécidja a beteg latdélessége és a
makuladdéma mérete alapjén az
orvos dontése alapjan kertl felalli-
tasra (pro re nata, PRN adagolas), a
latds maximalis mértékd visszaté-
réséig. Ezt az adagoldsi médot a
RESTORE-vizsgélat eredményei té-
masztottdk ald: ebben a vizsgélat-
ban a ranibizumab kezelésben ré-
szesil6 betegek 1at6élessége egy év
alatt 4tlagosan 6,8 (£0,8) betdt ja-
vult, a CRT 118,7 (£115,1) um-rel
csokkent, atlagosan évi 7,4 kezelés
mellett (8). A lézerrel kezelt cso-
portban a latdsjavulds mértéke 0,9
(=1,09) betd volt.

Az Eylea® torzskonyvezési ikervizs-
gélatai, a VISTA/VIVID soran a be-
tegek fixen 4, illetve 8 hetente kap-
tak intravitredlis aflibercept injekci-
6t. Egyéves kezelés utdn a jelenlegi
el@irat szerinti médon, 6thavonta
adott injekcié utdn 8 hetente kezelt
csoport 14t6élessége atlagosan 10,7
(£9,3) betdt javult, a centrélis ma-
kulavastagsdg 4atlagosan 1924
(£149,9) um-t csokkent, mig a
kontroll, [ézerkezelésben részesiilé
csoport latoélessége csupan 1,2
(=10,7) betd javuldst mutatott. A
vizsgélat elsé évében a betegek 4tla-
gosan évi 8,7 injekciét kaptak.

A National Eye Institue altal tdmo-
gatott DRCR.net Protokoll T jeld
vizsgalataban a diabéteszes retinopa-
thidban alkalmazott ranibizumab,
aflibercept és bevacizumab haté-
konysagat hasonlitottdk dssze. Egy-
éves kezelés utan az afliberceptet
kapé csoportban a latasjavulés atla-
gosan 13, a ranibizumab injekciét
kapé csoportban 11, mig a bevacizu-
mab csoportjaban 10 ETDRS-betd
volt. A centrélis retinavastagsdgban
bekovetkezd valtozast vizsgalva az
aflibercept atlagosan 169 um-rel, a
ranibizumab 147 um-rel, a bevaci-
zumab 101 wum-rel csdkkentete a
makuladdémat. (Az eredményeket
statisztikai médszerekkel elemezve
az aflibercept és bevacizumab hatésa
kozott szignifikdns kiilonbség volt
kimutathatd, amely elsGsorban a
rossz — 0,4 alatti — kiinduldsi 14t6-
élességl betegek eredményeibdl adé-
dott.) A beadott injekcidk atlagos
szama aflibercept esetében 9,4/év,
ranibizumab esetében 9,7/év, beva-
cizumab esetében 9,2/ év volt.

Sajat beteganyagunkban egy év be-
vacizumab kezelés utdn 4,7 (£5,2)
betd vizusjavuldst, és 72,2 um
(=108,9) CRT-csokkenést tapasz-
taltunk, 4tlagosan 4,8 injekcié/év
kezelési intenzitds mellett. Sajét és
a hdrom vizsgalat eredményeinek
Osszehasonlitdsit a 3., 4. és 5. dbra
mutatja.Lathatd, hogy a vald életet

3. abra: A latoelesseg
valtozasanak osszefog-
laldsa sajat beteganya-
gunk (PTE), valamint a
RESTORE, a

VIVID/
VISTA es a DRCR.net
Protokoll T eredmenyei
alapjan, 1 éves kezelest
kovetden
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4. abra: A centralis re-
tinavastagsag (CRT)
valtozasanak osszefog-
laldsa sajat beteganya-
gunk (PTE), valamint a
RESTORE, a VIVID/
VISTA es a DRCR.net
Protokoll T eredmenyei
alapjan, 1 eves kezelest
kovetden
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5. abra: Az egy év alatt
beadott intravitrealis in-
jekciok szama sajat be-
teganyagunkban (PTE),
valamint a RESTORE, a
VIVIDMVISTA és a DRCR.net
Protokoll T vizsgalatok
els®d eveben

Onbhoo

(,real life”) tiikr6z8 eredményeink
elmaradnak a klinikai vizsgélatok
sordn alkalmazott anti-VEGE-keze-
lések eredményeitdl, a hatsé pdlus
ézerkezelésénél azonban hatéko-
nyabbnak bizonyult az intravit-
redlis bevacizumab alkalmazdsa. A
kilonbség okaként elsésorban az
alacsonyabb éves injekciészdm va-
16szinGsithet8. Diabéteszes maku-
laddémaban az interavitredlis keze-
lés finanszirozdsanak megoldasa és
egyuttal az elldté kapacitdsok bévi-
tése segithetne a jelenleginél jobb
funkciondlis és morfoldgiai eredmé-
nyek elérésében ebben az egyre no-
vekvé szdmu pdacienst jelent§ be-
tegcsoportban.
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Multifokalis chorioiditis esete.
Esetismertetés

Nacy AGNES DR., KOLKEDI ZSOFIA DR., HORVATH ADRIENN DR., BIRO ZSOLT DR.

Peécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

Célkittizés: Multifokalis chorioiditis esetének, kezelésének és kimenetelének bemutatasa.

A 40 eves ferfi beteget 2014-ben bal oldali latdsromlas miatt vizsgaltuk (V: 0,05). A bal szem latoélesseg
csokkenését heges makula magyarazta, jobb szemen ép statuszt talaltunk. 2017 novemberében jelentkezett
ismét a beteg jobb szemeének latasromlasa miatt (V: 0,15). A jobb szemen a hatso poluson tobb, kisebb sar-
gas-fehéres életlen hataru kerek képlet volt Iathato. Fluoreszcein-angiografia és OCT-vizsgélat tortéent. A
szemfenéki eltérést multifokalis chorioiditiskent diagnosztizaltuk A beteg szisztémas szteroidkezelésben ré-
szeslUlt, a subfovealis CNV miatt intravitrealis VEGF-gatlo injekciot kapott. A szemfenéki gyulladasos jelek, a
CNV membran mérete, az 6déma csokkent, a beteg latoélessege javult (V: O,8).

Case report of multifocal choroiditis

Aim: To report a case of multifocal choroiditis, its treatment and its outcome.

A 40 year-old male patient had deterioration of vision on his left eye four years ago (BCVA: 0.05), which was
caused by the scarring of the macula. The right eye was normal at that time. In November 2017, the patient
has returned because of blurred vision of the right eye (BCVA: 0.15). Funduscopy revealed multiple small,
yellowish punctate lesions in the macula. Fluorescein angiography and OCT were also performed. We
established the diagnosis of multifocal choroiditis. Beside systemic steroid therapy, the patient received
intravitreal anti-VEGF injection because of the presence of subfoveal CNV. The inflammatory signs, the size of
CNV membrane and the oedema decreased, the vision aof the right eye improved (BCVA: 0.4).

KULCss R multl_fo_kalls chorioiditis, pu’nc_:l‘:ate inner phor0|dopath|a, white spot szindroma,
chorioidea neovaszkularizacios membran, CNV

multifocal choroiditis, punctate inner choroidopathy, white spot syndrome,

KEYWORDS choroidal neovascular membrane, CNV

BEVEZETES

A multifokdlis chorioiditis (MFC)
és/vagy ,punctate inner choroido-
pathy” (PIC) a fehérfolt-szindréma
csoportba tartozé szemfenéki elté-
rés. Egyes szerz6k megkiilonbozte-
tik a két kérképet a 1ézidk nagysa-
ga, elhelyezkedése, a kisérd uveitis,
az eltérés kiGjuldsa és a beteg élet-
kora alapjan (2, 3, 4, 5, 6). A kérkép
jellemzé eltérése a retindlis pig-
mentepithelium és a kiilsé retina-
rétegek szintjében megjelend gyul-
ladés.

A multifokalis chorioiditis leggyak-
rabban kaukédzusi, myop, 30-as
életéveiben jaré nébetegekben for-
dul elé. Esetismertetéstinkben egy
40 éves férfi beteg mindkét szemét
érinté elvéaltozast mutatunk be.

ESETISMERTETES

A 40 éves férfi beteget 2014 mérci-
usédban vizsgéltuk el6szoér a bal
szem tdbb hénapja keletkezett 14-
tasromldsa miatt. Legjobb korrigélt
latéélessége jobb szemen 1.0, bal
szemen excentrikusan 0,05. Anam-
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nézisébdl kiemelends az 1999-ben
és 2001-ben kialakult, majd gyé-
gyult bal oldali facidlis paresise,
amelyet infektiv jellegtinek mind&si-
tettek. Mindkét szemét tobb alka-
lommal érte tompa tités thai-boksz
edzés kozben. 20 éve marihudna-
fogyasztd. A jobb oldali ép szemfe-
néki kép mellett bal szemen a ma-
kuldban kiterjedt, pigmentegye-
netlen heges elvaltozast lattunk ap-
rébb atrofias tertiletekkel (1. abra).
Szerolégiai vérvétele (Toxoplasma,
Toxocara, HIV, CMV, EBV, szifilisz,



Case report of multifocal choroiditis

1. abra: Szemfeneki kep 2014. marciusban

hepatitis) negativ eredményd volt,
gyulladdsos paraméterek nem mu-
tattak eltérést.

A beteg 2017 novemberében jelent-
kezett ismét klinikdnkon a jobb
szem panaszai miatt: hdrom hete
észlelt latdsromlast a 1até szemén.
Felvételét megel6z6en hat héttel
korabban felsglégati infekcidja zaj-
lott. Jobb szem legjobb korrigalt 14-
téélessége 0,15 volt. Fundusvizsgé-
lat sordn a hatsé péluson tobb sar-
gasfehér, életlen hatdrd, véltozd
nagysagu foltot észleltiink. Bal sze-
men a makulatdj atréfids tertiletek-
kel tarkitott elvaltozdsa kiterjed-
tebb volt, mint harom évvel korab-
ban. Valdszintleg a bal szem gyul-
ladésos folyamata az évek alatt reci-
divélt, de a beteg a bal szem rossz
vizusa miatt ezt nem élte meg. Jobb
szemen a nagyerek mentén elhe-

lyezkedd fehéres, részben pigmen-
talédast mutato [ézidk is korabbi fo-
lyamatbdl szarmazhattak (2. abra).
Fluoreszcein-angiogréfiat végez-
tiink (3. dbra). A korai artérids fa-
zisban hipofluoreszcens foltokként
jelentek meg az elvaltozasok, ame-
lyek a késéi fazisban hiperfluo-
reszcens teriiletekké valtak. Jellem-
z8, hogy tobb 1ézié lathaté angio-
grafia sordn, mint amennyi fun-
duszképia alatt észlelhetd. A felvé-
teleken jél dbrdzolédott a subfo-
vedlis klasszikus CNV-membran.
Az OCT-vizsgélat is igazolta a sub-
fovealis CNV-membran jelenlétét,
amelyet 6déma kisért. A sarga [é-
zibknak megfeleléen nodularis el-
véaltozasok dbrazolédtak, amelyek
tertiletén 4tszakadt a pigmentepi-
thel (4. abra).

Ismételt szeroldgiai vérvizsgalatot

2. dbra: Szemfenéki kéep 201 7. novemberben

kértink, amelyet a Histoplasma
capsulatum-szerolégidval is kiegé-
szitettiink. Emellett mellkas-ront-
genfelvételt készittettiink a tuber-
kulézis, illetve a sarcoidosis kizaré-
sara. Infektolégiai, neurolégiai és
immunolégiai kivizsgélds tortént.
A beteg minden eredménye negativ
volt.

A klinikai kép és az eredmények
alapjan multifokalis chorioiditist di-
agnosztizdltunk betegtinknél. A
szemfenéki gyulladdsos 1éziék mi-
att nagy d6zist szteroidot adtunk
intravéndsan (napi 1000 mg Solu-
Medrol), amelyet per os folytat-
tunk 3 hétig cstkkend dézisban.

A subfovealis CNV-membran keze-
lésére intravitrealis VEGF-gatlé in-
jekcidt kapott a beteg.

A terdpia hatdsara a szemfenéken
lathaté foltok kisebbekké és élesebb




3. abra: A korai felveteleken [(A) hipofluoreszcens foltokkéent megjelend elval-
tozasok a kesobdi fazisban (B) hiperfluoreszcens teruletekke valnak. Jol abrazo-
lodik a subfovelalis CNV-membran (C)

4. dbra: Subfovealis CNV a nodularis léziokkal

A e W

hatdrtakka valtak, szintk kevésbé
élénksérga lett. A CNV-membrin
ellaposodott, az 6déma csokkent.
2018 februdrjdban a visszatérd
6déma miatt ismét VEGF-gatlé
intravitredlis injekciét adtunk.

Az 4prilisi ellenbrzé vizsgélaton a
beteg jobb szemén a legjobb korri-
galt latéélesség 0,8 volt. Az éles ha-
tard sdrga foltok egy része pig-
mentdlédast mutatott. A CNV-
membrén inaktivva vélt (5. dbra).
Az OCT-kép is a folyamat meg-
nyugvésat igazolja (6. abra).

MEGBESZELES

A multifokélis chorioiditis kréni-
kus, progressziv, kétoldali (legtobb-
szOr aszimmetrikus), gyulladasos
eredetd  chorioretinopathia. A
szemfenéki képre a sargadsfehér
kerek vagy ovélis 1ézidk hatsé pdlu-
son, peripapilldris régiéban és a ko-
zépperiféridn valé megjelenése jel-
lemz8. A héatsé pdluson 1évé foltok-
ra jellemzg lehet a vonalas, a naza-
lis tertileten a csomdkba torténd el-
rendez8dés. Szamuk véltozo, nagy-
saguk 50 és 1000 mikron kozott
véltozik. Akut szakban a retinalis

pigment epithelium és a kiilsé reti-
narétegek érintettek, a chorioidea
nem. Nodularis 1éziék lathatéak a
retindlis pigmentepithelium alatt,
amelyek szolid pigmentepithel-le-
véldst okoznak. A pigmentepithel
atszakad, lehetévé téve a gyulladé-

sos infiltrdtum subretinélis térbe,
illetve a kiilsé retinarétegekbe tor-
ténd atjutdsat. Az akut szakban el-
ls6 és hatso uveitis kisérheti a kér-
képet. Inaktiv szakban a pigment-
epithel-elevacié ellaposodik, de hé-
napokig megmaradhat. Idével az el-
valtozédsok chorioretinalis atréfids
heggel gyégyulnak, 2-3 év alatt éles
hatértak lesznek, pigmentalédnak.
Egyes [ézi6k heg nélkiil szanédléd-
hatnak (4, 5, 6).

Legtdbb esetben visszatér a chorio-
retindlis gyulladds. Recidiva esetén
Uj 1ézidk jelenhetnek meg. Papilla-
6déma, ritkabb esetben papilla-neo-
vaszkularizacié alakulhat ki. Jelleg-
zetes a peripapillaris subretinalis
fibrosis ,napkin ring” elnevezésd
alakja. El6fordulhat makuladdéma,

5. abra: 2018. aprilisban jobb szem szemfeneéki
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aprilisi OCT-felvétel

periphlebitis, a retindlis erek besz-
kulése (5, 6).

A diagnézis felallitdsdban, a beteg-
ség nyomonkovetésében segitsé-
glinkre van a fluoreszcein-angiogra-
fia és az OCT-vizsgalat eredménye
(1, 6).

A kérkép a kovetkezd tlinetekkel
jarhat: latéélesség csokkenése, torz-
latds, Uszkalé foltok észlelése,
photophobia, scotomék. A latééles-
ség romldsét a kisér6 CNV-memb-
ran vagy egy gyulladdsos subfo-
vedlis gbéc okozza. Aszimptoma-
tikus 1ézidk kialakulésa is el6fordul.
A multifokalis chorioiditis etiol6-

gidja és patomechanizmusa nem
tisztazott.

A diagnézis felallitdsdhoz ki kell
zarnunk a hasonlé szemfenéki meg-
jelenéssel jard korképeket: a fehér-
folt-szindréma csoportba tartozé
betegségeket, a sympathids oph-
thalmopathiat, illetve egyes sziszté-
maés eredet( eltérésekkel megjelend
elvaltozasokat. Az alabbi dltalanos
kérképeket kell figyelembe ven-
ntnk: a fertézéses eredetdek kozul
a POHS, a tuberkulézis, a szifilisz, a
toxoplasmosis, a brucellosis és
egyes virusos betegségek jonnek
szbéba; a nem fert&zéses eredettek

csoportjabdl a sarcoidosis és egyéb
granulomatosus betegségek (1, 2).
A multifokalis chorioiditis esetében
a vizudlis prognézis j6. A latééles-
ség csokkenését egy foveahoz kozeli
gyulladdsos 1ézié vagy subfovealis
CNV membrén kialakuldsa okoz-
hatja. Nincs 4ltaldnosan elfogadott
standard terdpidja, de az el6bb fel-
sorolt esetekben a szisztémds szte-
roid-, esetleg immunszuppressziés
kezelés vélhat sziikségessé. CNV-
membran jelenléte esetén VEGE-
gatlé gyogyszer intravitredlis adasa
ajanlott (5, 6).
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A pigmenthadm beszakadasanak
elofordulasa vaszkularizalt PED-ek
VEGF-gatlé kezelése kapcsan

HorRVATH ADRIENN DR., KovAcs JuDIT DR.

Peécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

Ceélkitiizés: A retinalis pigmentepithel beszakadasanak eléforduldsa és rizik6faktorainak leirdsa vasz-
kularizalt pigmentham levalasok esetében, kulénésen a VEGF-géatléval kezelt betegeknél.

Betegek és modszer: Két beteglink esetében mutatjuk be a magas vaszkularizalt PED alakulaséat az
intravitrealis VEGF-gatlé injekciok hatasara.

Eredmények: Egy 77 éves n6 magas vaszkularizalt PED-jének intravitreélis VEGF-gétlo kezelése soran RPE-
szakadas alakult ki méar az els6 injekcié adasa utan, de tovabb kezeltik, a latasélessége stabil. A masik beteg
egy 63 éves férfi, akinek a magas vaszkularizalt PED-je 4 VEGF-gétlo injekcio utan sem szakadt be és a beteg-
ség aktivitasa fokozatosan csokken a kezelés hatasara.

Kovetkeztetések: Vaszkularizalt PED-ek VEGF-gatlo kezelése sordn RPE-beszakadasok johetnek Iétre.
Magas rizikéfaktort jelent a RPE beszakadasara a kezdeti magas PED és a Grade . fokozat( szakadas vagy a
pozitiv gydrd jel jelenléte. A latasélesseg alakulasa fugg a RPE-beszakadasok grading fokozatéatal.

Incidence of RPE tears during anti-VEGF therapy of vascularised PED

Purpose: To describe the spectrum and risk factors of pigment epithelial tears occurring in patients with
vascularised pigment epithelial detachment treated by anti-VEGF injections.

Methods: \We describe 2 cases of high vascularised PED, which were treated with intravitreal anti-VEGF
injections.

Results: RPE tear developed after the first injection during the anti-VEGF therapy of a /7 years old woman
with high vascularised PED. The therapy was continued the visual acuity of the patient remained stable. The
other patient was a 63 years old man, whose high vascularised PED was treated with 4 intravitreal anti-VEGF
injections. No RPE tear developed and the activity of the disease decreased gradually.

Conclusion: RPE tears may develop during the course of anti-VEGF therapy for vascularised PED. The
baseline high PED and presence of a Grade 1 tear or positive ring sign are identified as high risk factors for
subsequent development of an RPE tear The visual prognosis depends on the grade of the RPE tear

pigmentham-levalas, RPE-beszakadas, id6skori makuladegeneracio,
VEGF-gatlé injekcio
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BEVEZETES

A retindlis pigmentepithel-levélas
(PED) a retinalis pigmentepithel
(RPE) és az alatta fekvd Bruch-

sz

jelenti. Kiilénb6z4 retinabetegsé-
gek okozhatnak PED-et, mint pl.
centrélis szerézus chorioretinopa-
thia, gyulladdsos, neoplasztikus,
iatrogén eredett elvaltozasok, de

T TN
4 0
1125
\S U
A v

~a-

leggyakrabban idgskori makulade-
generdciéban fordul el§ (16). Gass
1966-ban lefrta, hogy a PED cho-
rioidea neovaszkularizaciéval (CNV)
tarsulhat (10).
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A PED-eket feloszthatjuk druze-
noid, szerézus és vaszkulariz4lt
PED-ekre, illetve kevert formékra.
Elkulonitésiikben a fluoreszcein
angiografia (FLAG), indocianin z6ld
angiogréafia (ICGA), fundus auto-
fluoreszcencia (FAF) és a spectral
domain optikai koherencia tomo-
grafia (SD-OCT) segit. Az egyes
formak patogenezise, lefolyésa,
prognozisa és az optimalis kezelése
eltérd, ezért fontos az elkilonité-
stk.

A vaszkularizalt PED tulajdonkép-
pen a Gass altal lefrt (12) 1-es tipu-
st CNV-t jelenti, ami kozvetlentil a
RPE alatt helyezkedik el és j6l ko-
rlhatérolt vagy szabalytalan alakd
és magassagt PED-del jar. A PED
szélén szubretinalis és intraretinalis
exszudatum és szubretindlis vérzés
fordulhat elé. FLAG-on a korai fa-
zisban minimalis szabélytalan hi-
perfluoreszcencia latszik, ami las-
san fokozdédik, a késéi fazisban
staining figyelhet§ meg. FAF-on
nem lehet kimutatni a CNV-t. Az
OCT-n a PED-nek megfelelen az
RPE alatt egy hiperreflektiv réteg
jelzi a CNV jelenlétét (9).

A vaszkularizlt PED-ek természe-
tes lefolydsa sordn a RPE beszakad-
hat, amit el8szér Hoskin és munka-
tdrsai irtak le 1981-ben (14). Az
RPE-beszakadds ebben az esetben
10-12%-o0s valészintséggel fordul
el6, amit klinikai vizsgalatok bizo-
nyitottak (2, 14, 18), de ez az ardny
megnd 17%-ra a VEGF-gatlé injek-
ciék hatdséra, s6t >600 um magas-
sagl PED-ek esetében 15-30%-ra
(19).

A RPE-beszakadas helyét a szines
fundus fotén egy jol lathaté hiper-
pigmentalt vonal jelzi, ahol az RPE
visszahajlott, kozvetlentl mellette
egy depigmentélt teriilet lathaté a
pigmenthdm nélkiil maradt choroi-
dednak megfeleléen. A FAF-on kife-
jezetten csokkent autofluoreszcen-
cia jelzi az RPE-sejtek lipofuszcin
hidnyat. Kis RPE-szakadédsok job-
ban ldthaték FAF-on, mint a szines
fundus fotén. A FLAG-on blokkolt
fluoreszcencia van a visszahajlott
RPE-nek megfeleléen és kifejezett
hiperfluoreszcencia a csupasz cho-

rioidea tertiletén. Az SD-OCT-n a
beszakadés 3 része kulonithetd el.
Az elsé résznél a kiilsé retinaréte-
gek normdl szerkezet(ek, a maso-
dik részben van a pigmentham-le-
véalés, ebben lathaté a hulldmos,
Osszehtzédott RPE, amit a CNV
kontrakciéja okoz. A visszahajlott
RPE-hiperreflektivitast okoz és in-
tenziv drnyékoldst, ami elfedi a
chorioidedt. A harmadik résznél az
RPE teljesen hidnyzik és a neuro-
szenzoros retina vékonyabbnak lat-
szik (17).

Sarraf és munkatdrsai (20) kialakitot-
tak egy grading beosztdst az RPE-
beszakadédsokra, ami segit a lefras-
ban és a prognozis felallitdsaban. A
beosztéds a szakadasokat a vektor
irdnyt leghosszabb linedris atmérd-
juk alapjan osztalyozza. A Grade 1
esetében ez <200 um, Grade 2-nél
>200 um, de <1 PD, Grade 3-nél
>1 PD és nem érinti a fixaciot,
Grade 4 esetében >1 PD és a fixa-
ciét érinti. A szakadésok leggyak-
rabban a temporalis, kiiléndsen az
inferotemporalis kvadransban for-
dulnak el6. Minél magasabb fokoza-
t szakaddsrél van szé, anndl rosz-
szabb a lat6élesség progndzisa.
Minél alacsonyabb fokozatl a sza-
kadds, annal valészintGbb, hogy a
kezelés hatasara a szubretinalis fo-
lyadék csokkenni fog és kisebb
eséllyel alakul ki hegesedés kezelés-
sel vagy anélkil is.

MODSZER ES
ESETISMERTETES

Két beteglink esetében mutatjuk be
a magas vaszkularizalt PED alaku-
lasat az intravitredlis VEGF-gatlo
injekcidk hatésara.

1. eset

Egy 77 éves n6beteg 2017 oktdberé-
ben jelentkezett klinikdnkon, jobb
szemen kialakult néhany napos la-
tasromlds miatt. A latdsromlds hat-
terében vaszkularizalt PED-et taldl-
tunk folyadékképzsdéssel és vér-
zéssel kisérve (1. A, 1. B abra). A
beteg a jobb szembe intravitrealis
aflibercept (Eylea) injekciét kapott
2 alkalommal. Az elsé injekcié
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1. A abra: Az 1. eset
szemfenéki fotoja (201 7.
10.18.), magas PED a
makulaban, temporalis
szelén kis CNV és vér-
zes

1. B abra: Az 1. eset
OCT-felvetele ((2017.
10.19.), magas RPE-
levalas, CNYV, intrare-
tinalis és szubretinalis
folyadek

uténi kontrollon észleltiik az RPE

Grade 4 beszakaddsat (2. A, 2. B
abra), amely latasromléssal is jart
(ETDRS 70 bettirél 58 betire rom-
lott). Latasélessége azéta stabilan
ETDRS 59 betd, a szemfenéki kép
valtozatlan.

2. eset

Egy 63 éves férfi beteg 2017 decem-
berében jelentkezett klinikdnkon
néhany hénapja jobb szemen ész-
lelt torzlat4s miatt. A panaszokat a
jobb szemfenéken észlelt nagymé-
ret vaszkularizdlt PED okozta
(3. A, 3. B abra). A beteg jobb
szeme 2 alkalommal intravitreélis
ranibizumab (Lucentis), majd 2 al-
kalommal aflibercept (Eylea) keze-
Iésben részestlt, a szemfenéki fo-
lyadék jelentésen csokkent, latés-
élessége stabil, az RPE nem szakadt
be a kezelések hatdséra sem a 6 hé-
napos kovetési id6 alatt (4., 5., 6.
dbra).
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2. A abra: Az 1. eset
szemfeneki fotoja (201 7.
12.12.) az elsd int-
ravitrealis Eylea injekcio
utan. Egy jol |lathato
hiperpigmentalt vonal
jielzi az RPE beszakadas
helyéet, ahol az RPE
visszahajlott, kdzvetle-
nul mellette egy depig-
mentalt terudlet jelzi a
pigmentham nelkdl ma-
radt chorioideat. Grade
4 beszakadas

2. B d8bra: Az 1. eset
OCT-felvetele ((2017.
12.12.) az elsd intra-
vitrealis Eylea injekcio
utdn. Az OCT-kép bal
oldalan jol lathato a
pigmentham-levalas a
hulldmos, osszehuzo-
dott RPE. A visszahaj-
lott RPE intenziv arnye-
kolast okoz, ami elfedi a
chorioideat. Az 0OCT-
kép jobb oldalan az RPE
teljesen hianyzik, nagy
mennyiségld szubreti-
nalis folyadek lathato

MEGBESZELES

Tobb munkacsoport is foglalkozott
az RPE beszakadésdnak el6fordulé-
saval, illetve hogyan befolyéasolja
ezt az intravitredlis VEGF-gatlok
adasa. Chan és munkatdrsai (3), illet-
ve Chiang és munkatdrsai (6) hason-
l6an 17%-nak talaltak az RPE-be-

3. A abra: A 2. eset
szemfenéki fotoja (201 7.
12.19.). Nagymeéretd
PED |lathatd a makula-
ban nasalis szeéléen kis
CNV-vel

3. B &abra: A 2. eset
OCT-felvetele ((2017.
12.19.). Magas RPE
levalas (823 um), bal
szelén mechanikus
szubretinalis folyadek-
kal, jobb oldalan CNV ill.
intra- és szubretinalis
folyadekkepz&ddés

4. abra: A 2. eset
OCT-felvetele ((2018.
03.06.) 2 intravitrealis
Lucentis injekcio utan,
a PED magassaga nem
csokkent, s&t noveke-
dett (1018 uml, az
odéema sem lett keve-
sebb, ezért attértunk
intravitrealis Eylea in-
jiekcio adasara

szakaddsok valészintségét vaszku-
larizalt PED-ek VEGE-gatl6 kezelé-
se sordn, amely azt jelzi, hogy a ter-
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5. dbra: A 2. eset
OCT-felvetele ((2018.
06.26.) 2 intravitrealis
Eylea injekcio utan. A
PED meéeg mindig ma-
gas, a CNV altal ter-
melt folyadek felszivo-
dott, az BRPE nem sza-
kadt be, a beteg latas-
élessege stabil

B. dabra: A 2. eset szem-
fenéki fotoja ((2018.
06.26.) a 4 intravit-
realis VEGF-gatlo injek-
cio utan

mészetes lefolyéds sordn kialakult
RPE beszakadasok 10-12%-os valé-
szinlGisége megnd a VEGE-gatlok
hatdséra. Sarraf és munkatdrsai (19)
végeztek elsé alkalommal pros-
pektiv vizsgalatot ranibizumabbal
kezelt vaszkularizalt PED-s betegek
esetében, az RPE beszakaddsok
14%-o0s valészintséggel fordultak
el8, ami nagyon hasonlé az elgbb
emlitett retrospektiv tanulmanyok-
hoz. Ha emellett még a PED magas-
sdga >550 um, akkor ez az ardny
14%-161 31%-ra né, sét ha a FLAG-
on a gytrdjel is megfigyelhetd (a
PED szélén egy vékony hiperflu-
oreszcens sav), amelyet Sarraf és
munkatdrsai irtak le (20), akkor 67%
lesz az RPE-beszakadds esélye.
Ugyanez a munkacsoport kialaki-
tott egy grading beosztést az RPE-
beszakadasokra, amely szintén be-
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7. dbra: Az RPE besza-
kadasanak mechanizmu-
sa. A: PED alatta az ok-
kult CNV-vel. B: A CNV
Osszehuzodasa miatt 2
ellentétes erd hat a
RPE-re, trakcios erdk a
CNV iranyabol és ad-
heziv erdk a meg fekvd
RPE iranyabol. C: Az
RPE-sejtek kdzti anato-
miai kapcsolatok felsza-
kadnak és a CNV-vel el-
lentétes oldalon a levalt
és meg fekvd RPE hata-
ran kialakul az RPE-sza-

folyasolja a VEGF-gatlé kezelések
eredményességét. Grade 2 és 3 ese-

2. 22

tében a kezelések hatdsédra latééles-

ség javulds varhatd, Grade 4-nél vi-
szont rossz a l4t6élesség prognézi-
sa, tovabbi kezelésektdl nem véarha-
t6 javulds, bar az aktualis allapot
fenntartésa, tovabbi romlés elkerti-
lése valdszintisithets. Tehat az
RPE-beszakadds nem kontraindi-
kélja a tovabbi VEGEF-gatlé kezelé-
seket.

Az RPE-beszakaddsok patogenezi-
sében tobb tényez$ is szerepet
jatszhat. Bird és munkatdrsai (6) Ggy
vélik, hogy az RPE-beszakadéds az
RPE alatt felszaporodé folyadék
megnovekedett hidrosztatikus nyo-
mésa miatt alakul ki. Jelenleg a leg-
elfogadottabb tedria az, hogy a PED
hatsé felszinén a neovaszkulari-
zaciés membrén tangenciélis Ossze-
htzédasa okozza az RPE beszaka-
désat, amely a VEGF-gatlék hatasé-
ra gyorsabban bekovetkezhet. A
CNV 6sszehtzédésa sordn az RPE-t
mechanikai stressz éri 2 ellentéte-
sen hat6 erd dltal. Egyrészt trakcids
er6 hat az RPE-re, ami a CNV kont-
rakciéjabél adédik, mésrészt adhe-
ziv er8k hatnak azon az oldalon,
ahol az RPE még az alapjan fekszik.
Ahogy fokozédik a CNV &sszeht-
z6déasa, az RPE-sejtek kozotti ana-
témiai kapcsolatok felszakadnak és
kialakul a szakadds. A szakadds
mindig a CNV-vel ellentétes olda-
lon keletkezik (7. abra).

A VEGEF-gétlé kezelés felgyorsithat-
ja ezt a folyamatot. Altaldban az
intravitrealis kezelés megkezdése
utédn 1-3 hénappal kévetkezik be az
RPE beszakaddsa (13). Széles kord
irodalommal rendelkeztink bevaci-
zumab és ranibizumab kezelés so-
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pest.
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kezelések sordn a természetes lefo-
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Szelektiv Iézer trabekuloplasztika
Indikacioés kdrének boviilése
Sajat tapasztalatok es a szakirodalom eredményeinek révid attekintése

HAMOR ANDREA DR., TORKALA RENATA DR.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

Célkitiizés: Egyre n6 a szelektiv 1ezer trabekuloplasztikaval (SLT) kezelt glaukémas betegek szama, igy a kezelés ha-
tékonysagara, biztonsagossagara vonatkozo adatok mennyisége is ndvekszik. A kezdeti indikaciok (POAG, OHT) mel-
lett egyre szélesebb kdrben Gjabb és Gjabb indikaciokban gy(ilnek a tapasztalatok.

Méadszer: Az SLT egy frekvencia kett6zott ND YAG-lézer, amely szelektiven a trabekularis halézat melanin sejtjeire
hat, ezaltal a trabekularis halozat atjarhatdsagat noveli, igy csokkentve a szemnyomast. Az SLT a kezelt betegek kb.
70-80%-anal hatékony és kb. 20-25%-0s szemnyomas-csckkenés érheté el vele. A madszer hatékony és ismétel-
het& mivel nem okoz maradand6 karosodast a trabekularis halozat tébbi részében. A szemnyomas-csokkenés ha-
tékonysaga idével cstkken igy a rendszeres kontroll tovabbra is fontos a kezelt betegeknél.

Eredmények: Kdzleményinkben attekintjuk az SLT-kezelés technikajat, a hatékonysagot a kulénbdzd indikaciokban,
az ismételhetdséget és hosszl tavi eredményeket.

A Pécsi Szemeészeti Klinika 2016 majusa 6ta rendelkezik SLT-készulékkel, eddig 82 beteg kezelését végeztik el.
Klinikankon a kezelési céljaink az alabbiak voltak: cseppmentesség elérése a beteg kérésére vagy rossz compliance
miatt, szemcsepp-intolerancia miatti terapiavaltas vagy fokozas, a megléevé kezelés melletti progresszio megallita-
sa, glaukéma ellenes m{tét utani kiegeszitd terapia.

mazhat6 mind kezdeti, mind kiegészité terapiaként a korai és az elérehaladott glaukbmas betegek kezelésében is.
Biztonséagos eljaras, nincs szisztémas mellékhatasa és a lokalis mellékhatasok is enyhék és reverzibilisek. A sajat és
irodalmi tapasztalatok novekedésével egyre pontosabban meg tudjuk hatarozni az SLT helyét a glaukéma kezelesé-
ben és egyre szélesedik azon indikaciés kor, ahol bizonyitottan jo hatasfokkal alkalmazhatt a kezelés.

Widening indications of selective laser trabeculoplasty

Objective: The number of glaucoma patients treated with selective laser trabeculoplasty (SLT) is increasing, so the
amount of data on the efficacy and safety of the treatment is also increasing. Along with the initial indications
(POAG, OHT), there are emerging experiences for newer and newer indications.

Method: SLT is a frequency duplicated ND YAG laser device that selectively affects the melanin containing cells of
the trabecular meshwork, thus increasing the outflow of the trabecular meshwork and reducing the intraocular
pressure. SLT treatment is approximately 70-80% effective and 20-25% reduction in eye pressure can be
achieved with it. The method is effective and repeatable as it does not cause permanent damage in the trabecular
meshwork. The efficacy of decreasing intraocular pressure declines over time, so regular control remains
important for the patients treated.

Results: The article reviews the technique of SLT treatment, efficiency in different indications, repeatability, and
long-term effectiveness.

The Pecs Ophthalmology Clinic has operating SLT since May 206 so far 83 patients have been treated. In our clinic
the treatment goals were as followed: stopping droplet at the patient’s request or due to poor compliance,
changing or increasing therapy for eye drop intolerance, decrease the progression of existing treatment, and
additions to the post-operative therapy.

Conclusions: SLT effectively reduces intraocular pressure and IOP fluctuation it can be successfully used both as
an initial and a complementary therapy for early and advanced disease management. Safe treatment, no systemic
side effects, and the local side effects are mild and reversible. \With the increase in experience, we can define the
correct treatment mode more and more precisely and the range of indications that can be proven to be effective
in the treatment is widened.

G UEwici= - -« szelektiv |ezer trabekuloplasztika, SLT, melanin, lézer, glaukéma

KEYWORDS selective laser trabeculoplasty, SLT, melanin, laser, glaucoma
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Widening indications of selective laser trabeculoplasty

BEVEZETES

A zoldhalyog kezelésében a lokali-
san alkalmazott szemcseppek, 1é-
zertechnikak és mdtétek egyarant
fontos szerepet jatszanak.

A szelektiv lézer trabekuloplasztika
(SLT) mint terdpids lehet&ség 1995
6ta elérhetd és 2001 6ta az FDA is
elismeri hatékony kezelési mdd-
szernek. A szemnyomaés-csokken-
tés a glaukémas optikus neuropétia
terdpidjanak alappillére. A szelektiv
lézeres trabekuloplasztikat (SLT)
manapsag mar széles korben alkal-
mazzak erre a célra, mind kiegészi-
t6 mind elsGdleges kezelésként. Az
SLT egy 532 nm z6ld villanéfénnyel
mkods, frekvencia dupldazott ND
YAG-lézer, amely kb. a betegek 60-
75%-andl minimum 20%-os intra-
okuléris nyomdas (IOP) csokkenést
okoz.

A 2017 februdrjdban megjelend, a
glaukéma kezelésérél szélo leg-
Gjabb szakmai irdnyelv ,Az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma szak-
mai irdnyelve” is megemliti a keze-
lést, mint hatékony glaukéma elle-
nes terdpiat (3). Az egyre szélesebb
kord tapasztalatok, az emelkedd
esetszdm és nyomokdvetési id§ le-
het&vé teszik szamunkra az SLT he-
lyének mind pontosabb behatarola-
sat a terdpids szokdsainkban.

SAJAT TAPASZTALATOK
AZ SLT-KEZELESSEL

A Pécsi Szemészeti Klinika 2016
madjusa 6ta rendelkezik szelektiv
lézer trabekuloplasztika végzésére
alkalmas OPTOYAG&SLI-készii-
lékkel, amelyet a Canon Group
tagja, a szlovéniai OPTOTEK Medi-
cal cég forgalmaz.

1. tablazat: SLT okai, milyen kezelesi elézmeények

miatt dontottlink az SLT-terapia mellett

SLT-kezelés indikacioi Betegszam
1. Cseppmentesség elérése 1
Beteg kérése 7
Kezel6orvos kérése kooperéacios probléma miatt 3
Szemcsepp-intolerancia minden hatoanyagra 1
2.Szemcsepp-intolerancia 25
Béta-blokkolét nem kaphat 4
Maximélis BAIf-mentes terapia mellett sem elért a 1
celszemnyomas
Intolerancia miatt csak néhany terméket tud hasznalni 9
3.Maximalis konzervativ terapia ellenére is progresszio 42
4 Trabekuletomia utani kiegészitd terapia 4

Klinikdnkon 2016. méjus 1. és
2018. majus 30. kozt 82 beteg 159
szemén vélasztottuk az SLI-elja-
rast a glaukéma kezelésében.

Az 1. tablazatban bemutatjuk mi-
lyen kezelési el6zmények miatt
dontéttink az SLI-terdpia mellett.
Akezelt 82 beteg felénél, 42 esetben
a kezelés oka az volt, hogy maximé-
lis konzervativ terdpia mellett sem
sikertilt elérni a célszemnyomaést.
Ezekben az esetekben a kezelGorvos
részérdl felmerilt a kezelési elégte-
lenség lehet8sége, vagy a beteg nem
véllalta a felajanlott mdtéti keze-
lést.

11 beteg esetében a cseppmentes-
ség elérése volt a cél. Kozilik 7
esetben a beteg kérésére tortént a
kezelés, 3 esetben a kezelGorvosa
feltételezte a kezelési elégtelenséget
és egy esetben szinte minden
cseppre kialakult intolerancia volt a
kezelés oka.
Szemcsepp-intolerancia az altalunk
kezelt betegek tobb mint 1/3-4ban
szerepelt az indikdcidk kozt. Ko-

zultk 4 beteg nem kaphatott tars-
betegség, altaldban asztma miatt
béta-blokkoldt igy a tovabbi szem-
nyomads csOkkentésre az SLI-keze-
lést valasztottuk.

Mivel kevés BAK-mentes haté-
anyagcsoport érhetd el, 12 beteg
esetében a kezelés oka a jelenleg el-
érheté BAK-mentes termékek ma-
ximalis terdpidja mellett is tapasz-
talhaté progresszié volt.

9 esetben csak egy, vagy néhdny
terméket tudott intolerancia miatt
alkalmazni a beteg, emiatt vélasz-
tottuk az SLT-t a terdpia kiegészi-
tésére.

Mint az irodalom is emliti, trabe-
kulectomia utén is lehet még szem-
nyomds-csokkenést elérni a szelek-
tiv [ézer trabekuloplasztika alkal-
mazésaval, igy 4 beteg esetében si-
keresen alkalmaztuk ebben az indi-
kécidban is az eljarast.

A betegek megoszldsa a kezelések
szama és a kezelt oldalak viszony-
latdban a 2. tablazatban lathaté.
2016. és 2018 méjusa kozti 2 évben

2. tablazat: SLT-vel kezelt betegek megoszlasa a kezelések szama és a kezelt

oldalak szamanak viszonylataban

Osszes beteg

Betegszam %
Kezelés 82
1szem 21 26%
2 szem 61 74%
Osszes 82 100%

1x kezelt 2x kezelt Osszes kezelésszam
Betegszam % Betegszam % alka:fc?:f:éilma %
72 88% 10 12% 92
17 21% 4 5% 25 16%
55 B87% B 7% 134 84%
72 88% 10 12% 159 100%
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Szelektiv lezer trabekuloplasztika indikacios kérenek bévilese

3. tablazat: SLT-vel betegek megoszlasa a glaukoma-tipusok szenrint

Osszes indikacio 1x kezelt 2x kezelt Osszes kezelésszam
Betegszam %  Betegszam % Betegszam % kezc;ISéS::zsém %
POAG 47 57% 41 45% 6 7% 53 58%
PXG 15 18% 13 14% 2 2% 17 18%
Pigment glaukéma 5 6% 5 5% @] 0% S 5%
Sec. glaukéma 4 5% 3 3% 1 1% 5 5%
PACG 11 13% 10 11% 1 1% 12 13%
Osszes 82 100% 72 78% 10 11% 92 100%

6sszesen 92 alkalommal kezeltlink
szelektiv lézer trabekuloplasztika-
val. 82 beteg 169 szemének a keze-
lése tortént, egy vagy két alkalom-
mal.

A betegek 88%-at kezeltiik 1 alka-
lommal és 12%-andl ismételtiik
meg a kezelést.

55 beteg esetében végeztiink 1 alka-
lommal 2 szemes kezelést, ez az
6sszkezelések 67%-a.

17 betegnél 1 szemet kezeltiink 1
alkalommal (21%).

Tobb betegnél is el6fordult, hogy
bar hatékony volt az elsé kezelés, de
a megismétlése mellett dontot-
tink, vagy a szemnyomads tovabbi
csokkentése céljabdl, vagy, mert
csokkent az elsé kezelés hatékony-
saga. Erre a 2. kezelésre 4 betegnél 1
szemen (5%) 6 betegnél 2 szemen
(7%) volt sziikség.

Feldolgoztuk a betegek megoszldsat
a glaukéma-tipusok szerint is, az
eredményeinket a 3. tablazatban
mutatjuk be.

A legnagyobb csoport a nyitott
zugl primer glaukémasok, akik a
kezelt betegek 57%-at adjak 47
esettel, a pszeudoexfolidciés glau-
koémasok 15 beteggel a mésodik leg-
nagyobb csoport, ez a kezelt bete-
gek 18%-a, és a részlegesen zart
zugt glaukémasok is szép szdmmal
szerepelnek, 11 beteg, ami 13%-at
jelenti a kezelteknek.

Ha az 6sszkezelési szdmot nézziik,
akkor is hasonlé ardnyokat kapunk.
Nem taldltunk jelent6s kiilonbsé-
get a csoportok kozt, a masodik be-
avatkozés sziikségességét illetGen.
A kis esetszdmok miatt itt nem ele-

meztiik kiilén, hogy 1 vagy 2 sze-
men tortént-e a kezelés.

Sajat kezelési stratégiank
Beteg el6készitése: pilocarpin-ti-
molol csepp, érzéstelenités, Gold-
mann gonio tiikor felhelyezése.
Kezelt tertlet: 180-360° kozt, a jol
kezelhet& teriilet, ahol elérhetd a
trabekuldris hélézat pigmentalt
része. Itt 50-100 nem &tfedd goc el-
helyezése torténik.

Sajat tapasztalatunk, hogy éaltala-
ban 0,8-1,2 m] energiaszintnél je-
lent meg a buborék, amely a haté-
kony energiaszintet jelzi.

Lézerkezelés utani terapia
Kezelés utan kozvetlentl: fluoro-
metholon csepp 1X, brinzolamid
csepp 1% a kezelt szembe.
Otthonra nem adtunk plusz keze-
lést.

Kontrollvizsgalatokat 1 6ra, 1 nap, 1
hénap mulva végeztiink majd sze-
mélyre szabottan folytattuk.

Mellékhatasok

Jél toleralhaté kezelés, komoly mel-
lékhatds nem volt tapasztalhaté a
kezeléseink sordn az SLI-kezelés
alatt és utdn. Mivel a kezelés utan
pér perccel brinzolamid cseppet al-
kalmazunk a betegeknél, a poszt-
operativ 1OP-tiiske megjelenését
nem tapasztaltuk. A kezelés utan 1
6raval nem volt IOP-emelkedés,
maésnapi szemnyomads-kontrollok
esetében 4 alkalommal tapasztaltuk
a szemnyomds minimalis emelkedé-
sét, de egyik esetben sem volt 20-25
Hgmm tartomany feletti az érték.

A 169 szem kezelése soran az alabbi
mellékhatdsok jelentkeztek még:
fdjdalom a kezelés alatt 1 esetben,
enyhe diszkomfortérzés kezelés
utan 13,6%-ban (23 esetben), mini-
malis szivargd vérzés 1 esetben, 5
esetben minimélis alakelem-aram-
las, amely kezelés nélkil is meg-
sznt.

Sajat tapasztalataink is alatdmaszt-
jak, hogy az SLI-kezeléssel haté-
kony szemnyomadscsokkentés érhe-
t6 el, amely mértéke &ltalaban 20-
30% kozotti mértékd. Az dltalunk
kezelt betegek kb. 2/3-4nél elérttink
a kivant szemnyomadscsokkenést.
10 betegnél a 2. kezelés esetében is
hatékony volt a kezelés és tovabbi
szemnyomdascsokkenés volt elérhe-
té.

A SZAKIRODALOM
EREDMENYEINEK
ROVID ATTEKINTESE

Az SLT torténete

A trabekuloplasztikdt mint lézeres
szemnyomdascsokkentd moddszert
mar a /0-es évek végén elkezdték
alkalmazni a glaukéma kezelésé-
ben. Wise és Witter 1979-ben ajénlot-
ta el8szor az argon lézeres trabe-
kuloplasztikat (ALT) a glaukomaé-
ban a szemnyomads csokkentésére.

A mérfoldkének szdmitéd Glauco-
ma Laser Trial (6) esetében 6sszeha-
sonlitottdk 271 még kezeletlen pri-
mer nyitott zugld glaukémds
(POAG) beteg 2 szemének eredmé-
nyeit. A terdpia sordn az az egyik
szemet ALT-vel a maésikat 0,5%
timolol szemcseppel kezelték és 2
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évig nyomonkévették az eredmé-
nyeket. A két kezelés hatékonysédga
a visus és latotér valtozasa szem-
pontjabdl hasonlénak mutatkozott,
igy bizonyitast nyert, hogy a lézer
trabekuloplasztika eredményes ke-
zelési mdédszer a glaukémés bete-
gek szdmara. Az ALT eredményes-
sége mellett az id6vel fokozatosan
csokkend terdpids hatésa és mellék-
hatdsai miatt a kutaték tovébb ke-
resték a megfelel6 1ézeres megol-
dast.

1995-ben a Latina és Park szelektiv
lézert javasolt a trabekuloplasztika
elvégzéséhez.

Dr. Latina, az SIT feltalaléja azt alli-
totta, hogy olyan médszert keres,
amely csokkenti az IOP-t anélkiil,
hogy a trabekuléris halézatot karo-
sitand. Az ,SIT-vel nincs sz6vettani
héhatds” mondta. Az SLT kis lézer-
energiat alkalmaz, amely a mela-
nintartalmu sejtekben nyel&dik el a
trabekuldris halézatban a szomszé-
dos nem pigmentalt sejtek vagy
struktirdk kérosoddsa nélkul. A
fluenciaszint tobb ezerszer kisebb,
mint az ALT esetében, és az impul-
zus id6tartama is joval rovidebb (9).

SLT hatasmechanizmusa

Az SIT egy sejtszintd aktivalasi
mechanizmussal szelektiv fototer-
molizist indit el a melanint tartal-
maz6 sejtekben.

Olyan rovid ideig hat, hogy nem
képes sem termalis kdrosodast, sem
koaguléciét okozni.

Nem hegesit, igy korldtlanul ismé-
telhetd. A feltételezett mechaniz-
mus Osszetett, mechanikai, bioké-
miai és celluldris hatds is jelentke-
zik. A trabekuldris endothelsejtek
fagocitézisra képesek, véltozatos
mennyiségli melanint tartalmaz-
nak. Ez a melanin abszorbeélja a
lézer energidjat, igy szétesnek a sok
pigmentet tartalmazé sejtek. Az
SLT impulzus-idétartama (3 nano-
secundum) révidebb, mint a mela-
nin termikus relaxaciés ideje, ami
szelektiv fototermolizist tesz lehe-
tévé, amely megakadalyozza a hé-
elvezetést a kornyezd nem pig-
mentélt képletek felé, igy a kornye-
zet nem karosodik. A makrofagok

is aktivalédnak, amelyek a melanin
szemcsék és szétesett sejtorganel-
lumok eltakaritasat végzik. A mak-
rofdgok stimulaljdk a citokineket
(interleukin-1e¢, az interleukin-180,
a tumor nekrézis-faktor és az in-
terleukin) (8), amelyek hatdsara a
mitotikus aktivitds és porozitds né
és az extracellularis matrix reorga-
nizaciéja megindul. A metallopro-
teinek indukcidja miatt novekszik
az endothelréteg porozitésa a tra-
bekuldris halézatban és a Schlemm-
csatornaban. Ezen folyamatok haté-
sara novekszik a trabekuldris halé-
zat porozitdsa — javul az elfolyés.
Az SLT bonyolult folyamatokat
indit el, amelyeket még manapsag
is vizsgdlnak. A Microarray elemzé-
sek megerésitették, hogy az SLT fo-
kozza és csokkenti is tobb szdz gén
mukodését, igy a pontos hatasme-
chanizmus még feltdrdsra var (5).
Szovettani elemzések bizonyitot-
tak, hogy minimalis a koagulaciés
és mechanikus karosodas a kezelés
hatdséra (9).

ALT-SLT-ézer trabekuloplasz-
tikak tsszehasonlitasa

Az argon lézer trabekuloplasztika
(ALT) 514 nm-en m@kodé argon 1é-
zert, mig a szelektiv lézer trabeku-
loplasztika (SLT) 532 nm-es Q-kap-
csolast, frekvencia-duplazott Nd-
YAG-lézert hasznal. A trabekulo-
plasztikdk sordn alkalmazott ener-
gidk eltéré mértékdek, mig az ALT
400-600 mW energiat hasznal, ez-
zel szemben az SLT ennek kb. a
1/100 részét: 0,6-1,4m]-t.

A behatési id6ben még nagyobb kii-
16nbség az SLT mindéssze 3 nano-
secundumig hat, ezzel szemben
az ALT 0,1 mp-ig az ardny igy
1:100 000 000. Ezen energiakiilonb-

ség az alapja annak, hogy mig az
ALT termalis abszorpciéval hat, az
SLT csak sejtszintd aktivaldsi me-
chanizmust, fototermolizist indu-
kal (4. tablazat).

Az ALT héhatésa koaguldlja a trabe-
kuldris hélézatot, amely szdveti
zsugorodést valt ki, igy novelve a
trabekuldris hélézta atjarhatdsagat.
Ez a hatdsmechanizmus periférids
eltlsé dsszenovések (PAS) kialaku-
lasat is eredményezhette.

fgy bar az ALT hatékony kezelés
volt az JOP-csékkentés szempont-
jabol, szdmos mellékhatdst muta-
tott, emiatt az egyre ritkabban ke-
riilt alkalmazdsra. Mivel az SLT sze-
lektiven célozza meg a pigmentalt
TMe-sejteket, és energidja csak az
ALT 1%-a, nincs szévettani hegese-
dés vagy koagulacids trabekuldris
héalézat roncsolddas igy ismételt ke-
zelésekre van lehet8ség (9).

Indikaciok

PRIMER NYITOTT ZUGU GLAU-
KOMA, OKULARIS HIPERTENZIO
Kezdetben az SLI-t a primer nyi-
tott zugd glaukéma (POAG) és oku-
laris hipertenzié (OHT) kezelésére
ajanlottdk és szdmos tanulmény-
ban bizonyitotték a hatdsossdgat.
Nagy terapids potenciallal rendelke-
zik mind kezdeti mind kiegészitd
kezelésként alkalmazva. Egy nem-
régiben késziilt tanulmény szerint
az SLI-t mind a korai mind az elére-
haladott nyitott zugt glaukéma-
ban vizsgélték, és sikeresnek tartot-
ték (23).

PRIMER ZART ZUGU GLAUKOMA
A kezdeti id&szakban a klinikusok
nem tekintették az SLI-t a zart
zugl glaukémaés betegek terdpids

4. tablazat: SLT- és ALT-lézerek kezelési parame-

tereinek 6sszehasonlitasa

SLT
Goécszam 50-100
Gocatmeérd 400 pm
Energia 0.6-14 md
e 3 nano sec.
Behatasi id6 0,000000003
7133}

ALT Arany
a0 11
50 pm 8:1 (terulet 64:1)
400-600 mW 1:100
0,1sec 1:100 000 000
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lehet&ségének, mivel a kezelés felté-
telezi a trabekularis hdlézat lathaté-
sagat a kezelés elvégzéséhez. A ko-
zelmultban végzett tanulmanyok
megvizsgalték és bizonyitottdk az
SLT hatékonysédgat és biztonségos-
sdgat azokban az esetekbe is ami-
kor az eltils6 csarnokzug csak rész-
ben volt nyitott és a kezelésre ezen
teriiletek alkalmasak voltak (23).

A primer nyitott és részlegesen zart
zugt glaukémak mellett pszeudo-
exfolidciés glaukémaban, pigment
glaukéméban, normotenziv glauké-
méban is hatékonyan alkalmazhaté
az SLT. Az utébbi idében egyre tobb
4j indikécidt is vizsgélnak a haté-
konysag szempontjabdl, igy a szte-
roid indukalta glaukéma, a juvenilis
glaukéma, glaukéma ellenes mté-
tek (deep sclerektomia, trabekulek-
tomia) utdni [OP-emelkedés és a
szilikonolaj miatti szemnyomas-fo-
kozédés esetében is megfigyelésre
kertilt és ezen esetekben is haté-
konynak bizonyult az SLT (8).
Nem ajanljdk az SLI-kezelést az
aldbbi esetekben: teljesen zart zug,
akut gyulladds, neovaszkuldris
glaukéma, kiterjedt PAS, traumaés
glaukéma, kooperacié hidnya.

Kezelés

Az SLT-kezelés esetén az energia-
szintre, gécszadmra, vagy a lézer
altal kezelt terlilet nagysdgara
nincs egyértelmd nemzetkozi szab-
vény. Ami viszont mindig allandé a
gbc nagysaga: 400 mikron és a keze-
1és ideje 0,3 nanosecundum.

Az energiatartomdny elérhetd
spektruma az SLI-1ézer késztlékek-
kel 0,3-2,0 m]J, de a kezelések altalé-
ban a 0,4-1,4 m] kozotti tarto-
manyban torténnek (14).

Kezdeti energidnak a szakirodalom-
ban 0,7-0,8 m] energiaszintet ajan-
lanak, emelkedd energia-titraciéval,
0,1 m]J lépéssel, amig a buborékkép-
z6dés meg nem jelenik. Ezt az ener-
giaszintet a kiiszobenergidnak te-
kintjuk és itt vagy ez alatt 0,1 m]-
lal kezeltink. Minél pigmentéltabb
a zug, annél alacsonyabb energia
sztkséges.

Alkalmazott gécszam: 50-100 géc
egymaést nem atfedve (13).

SLT uténi posztoperativ kezelés
szempontjabdl nincs konszenzus.
Két randomizalt klinikai vizsgélat-
ban a beavatkozdas utan kezeletlen,
illetve gyulladasgatlé szemcseppek-
kel (NSAID, szteroid) kezelt sze-
mek Osszehasonlitdsa tortént.
Egyik tanulmény sem talalt szigni-
fikdns kiilonbséget a gyulladasgatlé
terdpidval kezelt és nem kezelt be-
tegek esetében sem a hatékonység
sem a posztoperativ mellékhatasok
tekintetében (23).

Mellékhatasok

Tobb tanulmany is foglalkozik az
SLT komplikéciéival. Az FDA en-
gedéllyel végzett vizsgalatban
120 beteg szoros nyomonkéve-
tése zajlott. A tapasztalt mellék-
hatdsok az aldbbiak voltak: enyhe
iritis 89%, fdjdalom/kellemetlen
érzés: 5%, hyperaemia 6%, IOP-
emelkedés 5%. Tobb tanulmény-
ban vizsgédltdk a tranziens IOP-
tiiske el6forduldsat az SLT utén.
Ezek tobbségében az IOP noveke-
dését csak az SLI-beavatkozés
napjan észlelték, gydgyszerekkel
kénnyen kezelték, és nem jelen-
tett hosszd tdva komplikéciét. A
kezelt betegek 2-26,2%-4anal ta-
pasztaltdk, és nagyobb valészind-
séggel jelent meg pigmentaltabb
zugok esetében. Az irodalomban
ritkdbban leirt mellékhatdsok:
hyphaema, a makulatédéma, sza-
ruhértya-6déma, szaruhértya-
gyulladés és a refrakcié dtmeneti
megvéltozdsa. Periférids elilsé
Osszen6vés (PAS) kialakuldsarél
csak két esetben szdmoltak be,
mint az SLT szévédménye (8).
2004-ben az SLT-egység még csak
6nmagaban volt elérhetd, de idével
megjelent a kettés kombindcié:
YAG-1ézerrel és napjainkban a 3-as
kombin4ciéja SLI-YAG-argon lézer
is elérhets. A nem megfelelS 1ézer
hasznélata a kombinélt gépek ese-
tén extrém ritkdn fordul elé csak
gyakorlatlan kezeld esetében (8).
Eredményeink részletes feldolgoza-
sat hatékonysdg, szemnyomads-
csokkentés szempontjabél 100
beteg kezelésének elérésekor tervez-
zik.
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Mivel sajat tapasztalataink a szem-
nyomadscstkkentés hatékonysaga
szempontjdbél még nincsenek
részletesen feldolgozva, az irodalmi
eredményeket tekintjiik at az alab-
bi részben.

Szédmos tanulmdany az SLI-t haté-
kony kezelési médszernek talédlta
mind kezdeti terdpiaként, mind
mar kezelt beteg kiegészité terdpid-
jaként. Az SLT azonban nem min-
den beteg esetében hatékony; és az
IOP-csokkentd hatédsa idével csok-
ken a legtobb betegben. Dr. Lin és
munkatdrsai szerint az SLT-vel ke-
zelt betegek 80%-andl hatasos a ke-
zelés, és atlagosan 20-25%-kal csok-
kenti az IOP-t (23).

SLT - versus antiglaukdmas
cseppek

Tobb nagy klinikai tanulmany ha-
sonlitotta 6ssze az SLI-t a glauko-
més szemcseppek hatékonysagaval.
Ezeknek a vizsgalatoknak a meta-
analizise azt mutatta, hogy nem
volt statisztikailag szignifikans k-
l6nbség az IOP-csokkentésben az
SLT és glaukémas cseppek kozt.
Dr. Katz éltal vezetett SLT/MED
prospektiv, randomizalt vizsgalat-
ban (9).

69 primer nyitott zugt glaukémads
(POAG) vagy okularis hipertenzids
(OHT) beteg 127 szemét rando-
mizaltdk SLT és prosztaglandin
analég kezelés tekintetében. Egy
év alatt az SLT-vel kezelt szemek
11%-a kapott tovabbi lézerkezelést,
mig a prosztaglandin csoport 27%-
a tovabbi gydgyszeres kezelést igé-
nyelt. A kezelt csoportok kozott
nem volt statisztikailag szignifi-
kéans kilonbség a hatékonysagban,
szemnyomascsokkentésben.

Nagar és munkatdrsai 6sszehasonli-
tottdk a 90°, 180° és 360°-ban kezelt
SLI-t 0,005% latanoproszt alkalma-
zasaval. POAG és okuldris hiperten-
ziés (OHT) betegekben 12 hénap
utdnkévetés utdn az alabbi eredmé-
nyeket kozolték: statisztikailag a
latanoprostnal a sikerességi aré-
nyok jobbak voltak, mint 90°-os és
180°-0s SLI-vel. Nem volt statiszti-



Widening indications of selective laser trabeculoplasty

kailag szignifikdns kilonbség a
latanoprost sikerességében a 360°-
os SLT-vel szemben képest.
Az JOP-csokkentd hatés jobb volt a
180°-0s és 360°-0s kezelés esetében,
mint a 90°-0s SLT-nél (18).

SLT versus ALT

Tobb mint 20 évvel ezelétt a Glau-
coma Laser Trial (GLI) (6) Ggy ta-
lalta, hogy az argon lézeres trabe-
kuloplasztika (ALI) ugyanolyan
hatékony volt, mint a gydgyszeres
kezelés az Gjonnan diagnosztizalt
OAG terapidjara. ,A GLT alapvetd
tizenete hangos volt — a lézerek ész-
szer( elsévonalbeli lehet8séget je-
lentenek a glaukéma kezelésében”.
Mar 1996-ban Holld és munkatdr-
sai, 14 beteg esetében az ALT és a
Q-kapcsolast, frekvencia-duplazott
Nd-YAG-lézer trabekuloplasztika
6sszehasonlitasdval arra az ered-
ményre jutottak, hogy eredményes
alternativat jelenthet a lézeres glau-
kéma ellenes kezelésben az Gj mdéd-
szer (7).

Damji és munkatdrsai  1999-ben
majd 2006-ban hosszabb tavu ered-
ményeket tettek kozzé, amelyben
randomizalt klinikai vizsgdlatok
azt mutattdk, hogy az SLT és az
ALT hatékonysdgdban nem volt
szignifikans kilonbség (11).

Primer nyitott zugu glaukbma
Latina és munkatdrsai 2002-ben tet-
ték kozzé, hogy az dltaluk végzett
elsé vizsgalatban 23,8%-os atlagos
IOP-csokkenés mutatkozott 26 hé-
ten beltl egyetlen SLI-kezelés utdn
(15). Schlote és munkatdrsai: SLT ha-
tékonysdgat mind a kezdeti mind
az el6rehaladott nyitott zugl glau-
kémaéban (OAG) vizsgaltdk. Ered-
ményesnek tekintették azon esete-
ket, amikor a kezelés tdbb mint
20%-kal csokkentette az IOP-t. A
sikerességi ardny ezen vizsgalatok-
ban 63% volt a kezdeti és 59,1% az
el6rehaladott OAG esetében. A ta-
nulmdny eredményei lehetévé te-
szik a klinikusok szdmdra, hogy
megfontoljdk az SLT alkalmazasét
magasabb kockézatt invaziv terapi-
ak alternativajaként az OAG el6re-
haladott szakaszaiban is (23).

Primer zart zugu glaukéma

Ali Aljasim és munkatdrsai retrospek-
tiv elemzést végeztek az SLT haté-
konysaganak 6sszehasonlitdsara
primer zart zug/primer zart zugd
glaukéma és primer nyitott zuga
glaukéma esetében (PAC/PACG, 59
szem) és POAG (59 szem), 10 és 11
hénapos nyomonkovetés utdn. Az
SLI-t sikeresnek itt is akkor tartot-
tak, ha az IOP-csokkenés legalabb
20% volt. Az eredmény a PAC/
PACG-csoportban 84,7% volt, és a
klinikai eredmények hasonléak vol-
tak a POAG-csoportban (23).

Normotenziv glaukéma (NTG)
Bizonyitékok allnak rendelkezésre
arra vonatkozdan, hogy az SLT-nek
jelentds szemnyomadascsokkentd ha-
tasa lehet az NTG-ben szenved§ be-
tegeknél, bar az IOP kisebb abszoldt
csokkenésével jar a kezelés, mint az
emelkedett szemnyomdssal jaré
formaknal.

Lee munkatdrsaival két prospektiv
vizsgélatot végzett, amelyben az at-
lagos IOP-csokkenés 12 hénapos ko-
vetés utan 14,7%, 24 hénapos kove-
tés utdn 11,5% volt és 41,1%-kal
csokkent a glaukéma ellenes gydgy-
szerek hasznalatanak sziikségessége
a kezelés el6tti szinthez képest (16).
Tojo és munkatdrsai prospektiven ele-
meztek 10 NTG-s beteget, akiket
360 fokos SLI-vel kezeltek. Harom
hénap alatt az IOP szignifikdnsan
csokkent 13,5+2,5 Hgmm kiindu-
lasi értékrél 11,3+2,4 Hgmm-re. Az
IOP napi ingadozdsédnak tartoma-
nya nem véaltozott szignifikdnsan a
nappali periédus vagy a teljes 24
6ras id6szak alatt, de az éjszakai
idészakban az IOP-ingadozas tarto-
manya szignifikdnsan csokkent.

Ez azt sugallja, hogy az SLT csok-
kentheti az éjszakai IOP-ingadoza-
sokat (19).

Nagar és munkatdrsai a SLI-vel ke-
zelt NTG-betegek 50%-4nal elérte
az IOP fluktudciéjdnak legalabb
50%-o0s csokkenését (18).

Kéthy és munkatdrsai is az 1OP napi
fluktudci6 legalabb 20%-os csokke-
nését talaltak az altaluk vizsgélt 13
NTG-s beteg 26 szemén az SLI-ke-
zelés utén (12).

T TN
4 0
1135
\S U
A v

~a-

Masodlagos glaukémak

PSZEUDOEXFOLIACIOS GLAUKOMA
Miraftabi és munkatdrsai tanulma-
nyoztak az SLT hatékonységi ered-
ményeit pszeudoexfolidciés glau-
kéméban (XFG) szemben a POAG-
vel. A 6 és 12 hénapos kezelés uténi
[OP-csokkenés 20% feletti volt egy-
ardnt mindkét csoportban (23).
Lindegger és munkatdrsai nagyszaba-
sU retrospektiv 4ttekintést készi-
tettek 394 szemrdl, amelyek kiilon-
b6z6 tipust glaukémaéban szenved-
tek. A vizsgdlatban 94 szem volt
pszeudoexfolidciés szindromas (XFG).
Az SLT-t koveté 12 hoénapban a
pszeudoexfolidcids glaukémas sze-
mekben a nem pszeudoexfolidcié-
sokhoz (POAG, NG, pigment glau-
kémas) képest jobb IOP-csékkenés
mutatkozott (23).

EGYEB MASODLAGOS GLAUKOMAK
Tokuda és munkatdrsai 41 beteg SLI-
vel kezelt 46 szemét vizsgéltak 12
hénapos nyomonkdvetéssel. A be-
tegek kozt 10 szteroid indukélt
glaukéma, 16 POAG, 10 pszeudo-
exfolidciés és 10 kevert glaukémads
volt. Az eredményeik azt mutatjék,
hogy az SLT hatékonyan csokkenti
az IOP-t szteroid indukélta glauké-
méban szenvedd betegeknél is (20).
Zhang és munkatdrsai: 42 szemre vo-
natkozé retrospektiv vizsgalata azt
mutatta, hogy az SLT hatékony
lehet a szilikonolaj altal indukélt
glaukéma kezelésében. 12 hénapos
kovetés utdn a szemek 59,5%-a el-
érte 20% feletti IOP-csokkentést
anélktl, hogy gyogyszereket vagy
tovabbi lézeres beavatkozdast vagy
mutéteket igényelt volna. Az 4tla-
gos IOP-csokkenés 20,3% volt (23).
Két kisebb tanulmdanyban Sluch és
Zhang és munkatdrsai az SLT jété-
kony hatését tapasztalta filtracids
mitétet kovetSen is. Nagyobb, hosz-
szabb tavu kovetéses vizsgélatokra
van szlikség ahhoz, hogy tisztdzni
lehessen az SLT pontos szerepét a
glaukémaellenes mutétek utan.

Hatéekonysagot befolyasolo
tényezok

A siker leger6sebb elére jelzGje a ki-
indulési (pre-SLI-s) szemnyomads.
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A magasabb kiindulasi IOP 6 korre-
lalt a legalabb 20%-o0s IOP-cstkke-
néssel, 12 hénappal az SLT utén.

A fokozott pigmentéciéju trabeku-
laris halézatok szignifikdns Gssze-
fliggést mutatnak az SLT hatékony-
sdgdval és bar az IOP abszolat csok-
kenése kisebb volt az alacsony pig-
mentéciéju betegeknél, ez a csokke-
nés tovabbra is klinikailag szignifi-
kans, igy az enyhébben pigmentalt
trabekularis halézatG betegeknél is
hatékony alternativa az SLI a
szemnyomads csokkentésére (22).
Nem taldltak szignifikdns kilonb-
séget az IOP csokkentd hatdsban az
aldbbi tényezsk esetében: kor, nem,
faj, korabbi ALT, myopia, magas vér-
nyomds, cukorbetegség, glaukéma
csaladtorténete, egyidejd antiglau-
komdés szemcseppek tipusa, latas-
élesség, kozponti szaruhdrtya-vas-
tagsag.

Prosztaglandinnal kezelt betegek
esetében felmertlt, hogy az SLT ke-
vésbé lehet hatékony mivel a PG és
SLT hatésara hasonlé véltozasok
alakulnak ki a trabekuldris halézat-
ban és igy a két kezelési mddszer
versenyezhet egymdssal. Ezt a felte-
vést egyértelmden nem sikertlt iga-
zolni, a klinikai vizsgalatok ellent-
mondéak (17).

A 360 fokos SLI-kezelés a 90 fokban
torténthez képest szignifikdnsan
hatékonyabbnak bizonyult.

Az SLT hosszu tava
hatékonysaga

Bovell és munkatdrsai az SLT haté-
konysaganak valtozasat figyelték.
Az els6 évben 71%-os sikerességgel
indult, 2. évben ez 52%-ra csok-
kent, 3. évben 44%, 5 év utan 25%-
ot taldltak. Lai és munkatdrsai ennél
jobb eredményeket rogzitettek: SLT
utan 1 évvel 97% sikerességi aranyt,
5 évvel 72%-ot taldltak, de itt a
siker meghatdrozdsa a 21 Hgmm
alatti IOP volt (4). Tovabbi hosszi
tavy vizsgalatokra van sziikség an-
nak bizonyitdsdhoz, hogy az SLT

megismétlésével a célszemnyomas
évtizedeken 4t fenntarthaté-e¢

Ismeételt SLT-kezelések
hatékonysaga

Mivel az SLT minimalis szerkezeti
véltozast okoz a trabekuldris hélé-
zatban, az ismételt kezelés haté-
kony lehet azokndl a betegeknél,
akik tovabbi IOP-csokkentést igé-
nyelnek.

Az ismételt SLT hatékonysagat té-
mogaté bizonyitékok szdma névek-
szik.

Tobb vizsgdlat kimutatta, hogy
mind az eredeti, mind az ismétl6dé
SIT utén az atlagos IOP szignifi-
kénsan csékkent a kiinduldsi IOP-
tél, bar az IOP-csokkentés nagysa-
gaban és az ismételt SLT sikerességi
ardnyéban eltérés volt a kilonbozs
tanulmanyokban.

Ayala és munkatdrsai és Khouri és
munkatdrsai a kezelés ismétlésének
sikerességét vizsgaltdk és azt taldl-
tak, hogy az utdkezelés az elsédle-
ges kezeléshez hasonlé 10OP-csok-
kent6 hatast eredményezhet (2).
Szdmos retrospektiv vizsgalat iga-
zolta az SLT-vel torténd ismételt
kezelés IOP-csokkentd hatésat,
még az elsédleges kezelés meghiu-
suldsa esetén is, igy az ismételt SLI-
kezelés olyan betegeknél is mérle-
gelhetd, akik csak szerény vélaszt
adtak a kezdeti SLI-terdpidra (10).

KOVETKEZTETESEK

Az SLT bizonyitott hatékonysagu
antiglaukémds lézerkezelés.

2001 6ta az FDA is elfogadta haté-
kony kezelésnek, igy mar tobb mint
15 éves tapasztalat van vele (1).
Fokozatosan emelkedik az SLI-vel
kezelt betegek szdma és az SLT-ke-
zelések ardnya is a tobbi glaukéma
ellenes kezelési lehet8ség kozott.

A kezelés csokkenti a szemnyo-
maést, és az JOP fluktudci6jat. Sike-
resen alkalmazhaté mind kezdeti,
mind kiegészit§ terdpiaként a korai

és az el6rehaladott betegségek keze-
lésében is.

Biztonsagos kezelés, nincs sziszté-
mas mellékhatdsa és a lokélis mel-
lékhatésok is enyhék és reverzibili-
sek. Mivel szelektiven és specifiku-
san a trabekuldris halézat melanin
pigmentjein hat, ezdltal nem okoz
kérosodast a trabekularis halézat-
ban. Emiatt ismételhetd és bizonyi-
tottan tovabbi szemnyomdscsok-
kenést lehet elérni az ismételt keze-
léssel.

A tapasztalatok novekedésével egyre
pontosabban meg tudjuk hatdrozni
a megfeleld kezelési médot és egyre
szélesedik azon indikécids kor, ahol
bizonyitottan j6 hatdsfokkal alkal-
mazhat6 az SLT. Jé életmindséget
biztosithat a szemcseppes kezelések
alternativdjaként. A lézerkezelés
hosszt tava hatdst szemben a
szemcsepp terdpidval, amely min-
den napi elfoglaltsdgot jelent a beteg
szamara. Lézerkezeléssel, a csepp to-
xicitassal jar6 mellékhatésok is elke-
rilhet8k. Mivel a kezelés kortlbelil
a betegek 25 szazalékdndl nem haté-
kony, és id6vel a szemnyomés-
csdkkentd hatés is csékkenhet, to-
vabbra is rendszeres kezelést, ellen-
6rzést igényelnek a betegek. SLT
koltséghatékony moédszer akar el-
s6dleges terapiaként is.

Bar az SLT beszerzése kezdetben
nagy koltségl beruhazas, idével és a
betegszdm novekedésével egyre
koltséghatékonyabbé valik. Mivel a
glaukémasok szdma fokozatosan
emelkedik, a koltséghatékonyséag
egyre fontosabb szemponttd valik.
Az egészségligyi ellatds gazdasagi
terhe vildgmeéretd kérdéssé valt, és a
koltséghatékony elldtds biztositasa
ma mar komoly koézegészségiigyi
feladat.

Célkittizéseink a jovében: az eset-
szamok novekedésével a tapasztala-
tok gyUjtésé, hatékonysagi adatok
pontos feldolgozdsa, a kezelés
minél pontosabb helyének és idejé-
nek meghatédrozésa.
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Optikai koherencia tomografia
angiografia jelentosége idiopatias
makularis teleangiectasia kettes
tipusa esetén. Esetismertetes

KOLKEDI ZSOFIA DR., HORVATH ADRIENN DR.

Peécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

Az idiopatias makularis teleangiectasia kettes tipusa (perifovedlis teleangiectasia) rendszerint kétoldali, mind-
két nemet egyenl6 aranyban érintd neurodegenerativ megbetegedés masodlagos vaszkularis érintettséggel.
Jellegzetes szemfeneéki elvaltozas az ideghartya transzparencigjanak csokkenése, apro tagult erek,
pigmentegyenetlenseég, az esetek egy részeben érdjdonképzddés jelenléte. Esetismertetésink soran bemu-
tatjuk optikai koherencia tomografiaval (OCT) és optikai kaherencia tomografia angiografiaval (OCTA) készult
felvételeken lathat elvaltozasokat a betegség nonpraliferativ és proliferativ formajaban. Ramutatunk, hogy az
OCTA, mint noninvaziv képalkato eljaras, alkalmas lehet az invaziv fluoreszcein-angiogréfia kivaltasara.

The importance of optical coherence tomography-angiography in the examination of idiopathic
macular teleangiectasia type 2. Case report

Idiopathic macular teleangiectasia type 2 (perifoveal teleangiectasia) is a gender independent, bilateral
neurodegenerative disease with secondary vascular pathology. The main characteristics on the fundus
include loss of retinal transparency, small teleangiectatic vessels, retinal pigmentary changes, in some cases
neovascularisation. In this case report we demonstrate the lesions on optical coherence tomaography (OCT)
and on optical coherence tomography angiography (OCTA) in case of non-proliferative and proliferative stages.
OCTA may be a suitable diagnostic method as an exchange for the invasive fluorescein angiography.
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BEVEZETES

Az idiopatiés juxtafoveoldris reti-
nalis teleangiectasiat 1968-ban
Gass 1irta le el8szor (1), majd 1993-
ban Gass és Blodi médositotta a
klasszifikaciét (2). Yannuzzi 2006-
ban a klinikai, a fluoreszcein-an-
giogréfids és az optikai koherencia
tomogréfids (OCT) kép alapjan
egyszer(sitette a beosztést. E sze-
rint az idiopatids makularis tele-
angiectdsidnak harom tipusét ki-
lonboztetjiik meg.

Az egyes tipus az aneurizmadlis
teleangiectasia, jellemz&en egyol-
dali, f6ként férfiakat érint.

A kettes tipus a perifovealis tele-
angiectasia, ez a leggyakrabban el6-
fordul6 forma. A harmas tipus az
okkluziv teleangiectasia (3).

Az idiopdtids makularis telean-
giectasia kettes tipusa rendsze-
rint kétoldali, mindkét nemet
egyenld ardnyban érintd, prime-
ren neurodegenerativ megbetege-
dés masodlagos vaszkularis érin-
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tettséggel (4). Megjelenése az ese-
tek tobbségében az 5-6. évtized
kozé esik.

Jellegzetes szemfenéki elvaltozas
az ideghartya sziirkés transzparen-
cia-cs6kkenése, tagult kapillarisok,
felszines kristélyos lerakédésok és
pigmentegyenetlenség jelenléte.
Kezdetben tipikusan a temporalis
juxtafovealis régié érintett, majd a
betegség progresszidja sordn az el-
véltozds korkorosen Kkiterjed a
fovea kortl (3, 4, 5). Megkiilon-



boztettink nonproliferativ és szub-
retindlis érdjdonképzédéssel jaré
proliferativ format. Az értjdonkép-
z6dés jellemz8en a makula tempo-
ralis részén alakul ki (3).

ESETISMERTETES

Klinikdnkon 2012-ben jelentkezett
jobb oldali 14tasromassal egy akkor
47 éves nébeteg. Szemészeti vizsga-
latakor a panaszok hatterében idio-
patids makuldris teleangiectasia
kettes tipusdnak talajan kialakult
értujdonképzédést taldltunk a jobb
oldalon (1. 4bra), a bal szemen
neovaszkularizdcié nem volt jelen
(2. abra). ETDRS téablaval vizsgalt
lat6élessége a jobb szemen 44 (0,16),
a bal szemen 82 betd (0,8) volt.
Négy, egymast koévetd hoénapban
adott intravitrealis VEGF-g4tl6 injek-
cié hatdsdra az értjdonképzddéses
membrén inaktivvé valt, az 6déma
felszivédott (3. 4bra), a kezelt szem
latéélessége 73 (0,5) betdre javult.

A 2017. szeptemberi kontrollvizs-
galat sordn panaszt nem okozd
subretinalis folyadék megjelenését
észleltiik a bal oldalon (4. dbra), a
jobb szemrdl késziilt OCT-felvéte-
len sem intra-, sem subretinalis fo-
lyadékot nem észleltiink, a CNV
membrén inaktfv maradt.

3. dbra: A jobb szemrél készult OCT-felvételen az

anti-VEGF-kezelés hatasara inaktivva valt érdjdon-

kepzddeses membran es a betegsegre jellemzd
lamellaris cisztak lathatak

A bal

Topcon DRI Triton OCT késziilék-
kel OCTA-felvételeket készitettiink
mindkét szemrdl.

A jobb szemr6l készilt, felszines és
mély kapillaris plexust dbrazold
OCTA-felvételen jol lathaték vol-
tak a perifovealis mikrovaszkuldris
abnormalitasok, a fokalis értagula-
tok. A retina mély rétegében és a
choriocapillaris rétegben a klinikai-
lag inaktiv neovaszkularis memb-

1. dbra: Az OCT-felvételen a jobb szem |latasrom-
lasat okozo eérujdonkeéepzdédeses membran lathato
intra-, es subretinalis folyadekkal

2. abra: A bal

szemrol

keszul OCT-felvéetelen

hiporeflektiv cisztoid dr lathato
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szemnrol

keszult OCT-kéepen

rénban vérdtaramlast detektaltunk
(5. bra). A bal szemrdl készilt fel-
vételeken értjdonképzédés egyik
rétegben sem volt lathatd, a beteg-
ségre jellemzé perifovealis mikro-
vaszkularis elvéaltozasok voltak
jelen (6. abra).

A jobb oldali érdjdonképzé&déses
membrén fluoreszcein-angiografias
vizsgélat soran is inakatfvnak bizo-
nyult. Az OCTA-felvételeken is 14-
tott perifovealis kapillaris tdgulato-
kat és az elvaltozdsoknak megfele-
I6en festékszivargast lattunk mind-
két oldalon (7. abra).

A bal szemen a subretinalis folya-
dék spontén felszivédott, a jobb
szemen a VEGEF-gatlé kezelés is-
métlésére eddig nem volt sziikség.
Az OCT-vel tortént nyomonkove-
tés soran lathatd, hogy az intrare-
tindlis cisztoid Grok mérete nétt a
jobban 14té bal szemen (8. dbra), je-
lenleg a jobb szem l4t6élessége 70
(0,5), a bal szemé 78 betd (0,625).

MEGBESZELES

Az idiopétids makuldris teleangiec-
tasia kettes tipusa ideélis betegség
az OCT-vel és OCTA-val torténé
nyomon kévetésre.

A kezdeti mikrovaszkularis elvalto-
zasok a makula temporalis részén a
mély kapillaris plexust érintik,
majd korbe veszik a foveat és id6vel



Optfkai koherencia tomografia angiografia jelentdsége

5. abra: A jobb szemrél kéeszult OCTA-felvetelen a felszines és a meéely kapilla-
ris plexusban mikrovaszkularis abnormalitasok (A, B), a retina meély réetegeben
(C) és a choriockapillaris (D) retegben neovaszkularis membran figyelhetd meg

B. abra: A bal szemrél keszult OCTA-felvetelen jol lathatak a fovea kordl kiala-
kult mikrovaszkularis abnormalitasok, koros éerdjdonkepzddes nem lathato
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7. abra: A bal szemroél keszult fluoreszcein-angiografias felveteleken a foveat
korbe vevd kapillaris tagulatok (A) és festékszivargas figyelhetd meg (B)

8. &bra: A bal szemrdél készult OCT-képen a korab-
bi felvéetelhez képest (2. abral) az intraretinalis
cisztoid Urok meéretbeli ndvekedése figyelhetd meg
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atterjednek a szuperficialis kapillé-
ris plexusra is. A betegség elSre-
haladtaval anasztomézisok alakul-
nak ki a mély és a felszines kapilla-
ris hél6zat kozott, a retina atréfisja
fokozédik. Ezekbdl az elvéltozasok-
bdl subretinalis érdjdonképzédés
alakulhat ki, amely a chorioidea ere-
ivel is Gsszekottetésben lehet (7).

A betegség pontos etioldgidja tisz-
tazatlan. Szovettani vizsgéalatok
aldtdmasztottdk, hogy a patogene-




The importance of optical coherence tomography-angiography

zisben fontos szerepe van a foto-
receptor és a Miiller-sejtek karoso-
dasénak. A vaszkuldris elvaltozés a
neuroglia kdrosodasanak kovetkez-
ménye lehet (8, 9, 10).

Az OCT-felvételeken kezdetben a
foveatdl temporalisan az ellipszoid
zéna feltdredezettsége, intraretinalis
cisztoid Grok figyelhet6k meg, majd
retindlis cisztdk jelennek meg a
fovea tertiletében és attdl nasalisan
is, amelyeket elérehaladott stadium-
ban csak a membrana limitans in-
terna hatarol az tvegtest felé. A hi-
poreflektiv Grék nem jarnak egyttt
a retina megvastagodasaval, nincse-
nek Gsszeftiggésben a fluoreszcein-
angiogréfidn lathat6 festékszivargas-
sal sem. A kiilsé retina atréfidja
miatt a retina bels§ rétegei bestip-
pednek, gyakran lathaték pigment-
rogok. Subretinalis folyadék megje-
lenhet neovaszkularis membréan ki-
alakuldsa nélkil is (11, 12, 13).
OCTA-képeken jél megfigyelheték a
betegségre jellemz6 mikrovaszku-
laris eltérések a felszines és a mély
kapillaris plexusban, az eljaras alkal-
mas az intra-, és subretinalis érdj-
donképzddés leképzésére (4). Jelleg-
zetes elvaltozés a foveolaris avasz-
kuléris zéna kiszélesedése, a derék-
szbgben megtdrd, tagult, teleangiek-

tasids erek jelenléte. A kapillarisstird-
ség csokkenése a felszines és a mély
kapillaris plexusban is megfigyelhe-
t6, de a mély plexusban kifejezet-
tebb. El6rehaladott eseteknél a perif-
ovedlis kapillaris halézat kiesése de-
tektalhatd, a kiils6 retinarétegekben
és a subretindlis térben érdjdon-
képzédés jelenhet meg (12, 14, 15).

Id6éskori makuladegenerécié talajan
kialakult értdjdonképz8dések esetén
figyelték meg, hogy klinikailag inak-
tiv, kezelést mar nem igényls neo-
vaszkuldris membranokban is de-
tektélhaté vérataramlas az OCTA-
felvételeken. Féként magas érstrdsé-
gl membranok esetén indokolt
lehet a szorosabb nyomonkéavetés a
kitjulds fokozott veszélye miatt (6).
Az aktiv és inaktiv neovaszkula-
rizdcé OCT-angiografias elkiilonité-
se jelenleg még kutatds targyat képe-
zi. Inaktivnak tartjak az érdjdon-
képz&dést, ha alemez alakja szabaly-
talan, benne az eldgazasok ritkék, hi-
anyzik a periférids hurokhalézat,
nincsenek anasztomézisok, a 1ézié
koril alig 1athaté a sotét gytrd (16).

Fluoreszcein-angiogréfidval tagult
perifovealis kapillarisokat és festék-
szivargast lathatunk. Az elvéaltozés
kezdetben a temporélis perifovedlis
tertiletet érinti, majd a betegség
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progresszidjaval teljesen korbe ve-
szi a foveat, amely megkimélt ma-
rad (5).

Az idiopatids makularis teleangi-
ectasia kettes tipusdnak nonproli-
ferativ forméjara nincs elfogadott
terdpia. Az értjdonképzédést gatld
szerek a legtdbb esetben hatéstala-
nok. Neovaszkularizdciéval jaré
formaban VEGEF-gatlé kezelés hata-
sara a szemfenéki folyamat stabili-
zalédhat, a latéélesség javulhat.

A betegség progressziéja sordn ki-
alakulhat teljes vastagsagt makula-
Iyuk is. A mtét sikeressége ebben
az esetben elmarad az idiopatids
makulalyukak esetén tapasztalt
eredményekhez képest (5).

KAOVETKEZTETES

Az OCTA kettes tipust idiopatids
makuldris teleangiectasia diagnézi-
sdra és nyomonkovetésére alkal-
mas, konnyen ismételhets, non-
invaziv képalkoto eljaras, amely ki-
vélthatja a fluoreszcein-angiogra-
fids vizsgélatot. OCT- és OCTA-fel-
vételek segitségével elkillonithetd a
betegség proliferativ és nonproli-
ferativ formaja, eldéntheté a VEGE-
gatlo kezelés sziikségessége.
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Osszefoglalé influenzaoltasok
szemeszeti szovodmeényeirodl egy
szektoralis papillitishez tarsulo
perzisztalo CMO-val kezelt
betegiink ismertetése kapcsan

ReEVESZ-SIMON LiLLa DR., BIRO ZsoOLT DR., VARSANYI BaLAZS DR.

Peécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgata: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

Célkitiizés: Influenzavakcinacio utan fellépd, szektoralis papillitishez tarsulé perzisztald CMO-val kezelt betegiink esetének
bemutatasa. Az influenza elleni véd&oltas potencialis szemészeti szovédmeényeinek ismertetése.

Beteg és madszer: Egy 65 éves nébeteg az influenza elleni védGoltas napjan estére bal szeme el6tt egy foltot kezdett
I&tni, latdsa homalyosabba valt. Az OCT-vizsgélat cisztézus makuladdémat (CMO) igazolt. Cukorbetegség iranyaba tortént
kivizsgélas, aminek kovetkezmeényeként beteginknél Metforminkezelést inditottak. FLAG-vizsgalat soran diabéteszes
retinopathiara utalé angiografias eltérést nem talaltunk, a felvételek revizioja soran viszont felfigyelttink a bal oldali 15toideg
also felét involvalo kissé elmosott hatarszélekre, és ezen a tertleten lathaté finom ,leakage™re. A CMO progresszidja miatt
VEGF-gatlé kezelés mellett dontottink. Ezen kivil tovabbi vizsgalatokat végeztink neuritis nervi optici iranyaba. A CFF
36/32 volt, a szinladtas épnek bizonyult. Laboratériumi vizsgélat ép véerképet mutatott, a gyulladasos parameéterek és a
hemosztéazis vizsgalat normalis tartomanyon beltl volt. A papilla kéruli RNFL viszont mindkét oldalon kissé magasabb tar-
tomanyban volt az alsé kvadransokban.

Megvizsgaltuk a kuldnbdz6 szemészeti tiinetek gyakorisagat influenza-véddoltas utan, amihez az an VAERS (Vaccine
Adverse Event Reporting System) adatbazist hasznaltuk fel.

Eredmények: Szamos példat talaltunk influenzavakcinaciot kévetd szemészeti szovédmeényekre, koztik nagy szamban
fordult el6 neuritis optici, s uveitis kapcsan leirtak cisztozus makuladdémat is, de betegtinkhdz hasonlé esetre nem talal-
tunk kozlést.

Kévetkeztetés: Habar egyértelmd bizonyiték nincs ra, valészinlleg posztvakcinacios szovédmeényt lathattunk, ahol az
emelkedett vércukor érték hajlamositd tényezdként jatszhatott szerepet.

Case report of a segmental papillitis accompanied by persistent macula oedema after influenza vaccination.
Review of the postvaccinal ocular side effects

Purpose: To introduce a case of sectoral papillitis accompanied by CMO and describe other potential ocular
complications after influenza vaccination.

Patient and methods: A 65-year-old patient started to see a spot in front of the left eye in the evening of the vaccination.
OCT scan showed CMO on the left eye. After further tests, she was diagnosed with diabetes and was started on
Metformin. Fluorescein angiography was positive for left CMO but there was no aother sign of diabetic retinopathy. Laten
we noticed a subtle change of the left papilla margin with a small leakage inferiorly that persisted during a 6-month period.
After 3 months, the CMT was 653 pm so we decided to start her on anti-VEGF therapy that is under process. \We
investigated her towards optic neuritis. The critical flicker fusion frequency was 36,32, the color vision was intact. Blood
test was normal however, the BNFL thickness around the optic nerve inferiorly was above the normal limits.

We used VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) database to review other ocular side effects after flu
vaccination.

Results: \We have seen many examples for ocular complications after flu vaccine and optic neuritis was represented in a
big number. CMO was described only in relation with uveitis but we haven’t found any similar example to our case.
Conclusions: We don’t have any strict evidence but its more likely that our findings are related to the influenza
vaccination and the elevated blood sugar levels may have contributed as a predisposing factor

CdUlmisicz - -« influenza, papillitis, cisztozus makula 6déma

KEYWORDS influenza, papillitis, cystic macular oedema
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BEVEZETES

Az alédbbiakban ismertetink egy
beteglink esetét, aki a szezonélis
influenza-védéoltds beaddsa utdn
par 6raval homalyos latasra kezdett
panaszkodni a bal szemén. A vizs-
galatok egyoldali cisztézus makula-
6démat igazoltak, aminek egyértel-
md ok4t nem taldltuk, de a beteg
frissen felfedezett 2-es tipust cu-
korbetegségével magyaraztuk. Ek-
kor az obszervacié mellett dontot-
tink és konzervativ cseppterdpia
indult. A késGbbiekben opticus
neuritisnek megfelelé eltéréseket
taldltunk az érfestéses vizsgdlat
sordn, ami tovabb erdsitette ben-
niink a feltételezést, miszerint a
szemfenéki kép az influenzavak-
cindcidval 6sszeftigghet. Erre masik
példat nem ismerttnk, ezért meg-
vizsgéltunk olyan nemzetkozi
adatbézist (Vaccine Adverse Event
Reporting ~ System, réviden
,VAERS”), ami megfelel6en nagy
populaciét reprezentdl és kozel 30
éve gyjti a killonbozé tipusd influ-
enza elleni védgoltasok mellékhaté-
sait az USA egész tertiletén. Célunk

2 \ the pgs\pvaccinal ocular side effects

nemcsak az volt, hogy megvizsgal-
juk esetlink egyedi voltat és lehetsé-
ges patomechanizmusit, hanem
hogy felhivjuk a figyelmet az influ-
enza elleni védgoltas potencidlis
szemészeti szovédményeire is a
szemészek korében.

ESETISMERTETES

Az alabbi esettanulmanyban egy
olyan 65 éves nébeteget ismerte-
tlink, akinek a véddolt4s napjan es-
tére bal szeme el6tt egy folt jelent
meg, amely féleg olvasasnal volt na-
gyon zavaré. Klinikdnkon 1 hetes
panasszal érkezett, ekkor a legjobb
korrigélt lat4sélesség a jobb szemen
0,8 a bal szemen 0,5 volt. Altalanos
anamnézisében magas vérnyomaés
szerepelt. A réslampdés vizsgalat so-
ran kezd8d§ sziirkehélyog (széli
vessz6s homadlyok) latszott, egye-
bekben ép eliils6 szegmentumot ta-
laltunk. A szemfenékvizsgalat és
makula OCT cisztézus makuladdé-
mat igazolt a bal szemen, a CMT
(centrélis makulavastagsdg) 441 um
volt (1. abra). A mésik szemen ép
szemfenéki kép latszott kissé ka-

nyarg6sabb erekkel és a hiperténia-
nak megfelel§ keresztezédési tiine-
tekkel. Az ivegtest tiszta volt, vit-
ritisre utalo jel nem latszott egyik
szemen sem. Nonszteroid gyulla-
déscsokkentd cseppet inditottunk
az érintett szemébe, aminek haté-
sara a beteg minimaélis szubjektiv
javulast tapasztalt. Kézben cukor-
betegség iranyédba tortént kivizsgé-
las, aminek kovetkezményeként be-
teginknél Metforminkezelést indi-
tottak, de a vércukor értékei csak a
hatérértéken voltak. A 3. heti kont-
roll makula OCT progressziét
mutatott, a CMT 537 um volt (2.
abra). Fluoreszcein-angiografias
vizsgalat késziilt, ami a késéi fazi-
sokban CMO-ra jellemz§é virdgszi-
romszer( festékeresztést mutatott,
de specialis kérokra mutaté eltérés
nem volt lathaté és diabéteszes
retinopathidra utal6 egyéb angio-
grafids eltérést sem taldltunk. A
FLAG-felvételek késébbi revizidja
soréan figyeltiink fel a bal oldali l4té-
ideg als6 felét involvalé kissé elmo-
sott hatdrszélekre, és ezen a tertle-
ten lathaté finom leakage-re (3.
abra). Egyel6re obszervacié mellett

1. abra: Bal szem makula OCT az els® megjelenéskor cisztikus makulaode-

mat mutat
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3. abra: Erfestéses vizsgalat viragszirom megjele-
nesy (patelloid) ddéemat mutat, finom festékeresz-
tés latszik a papilla alsd és nasalis szeéléenél. A fel-
vetel 1,56 percnél kéeszult

dontottiink. 3 hénap elteltével a
beteg panaszai tovabbra is fennall-
tak, és a CMO tovébbi progressziot
mutatott (CMT: 653 um) (4. dbra).
A vizusa a jobb szemen 1,0, a bal
szemen 0,3 volt. Az elsé megjele-
néstél szamitott 6. hénapos kont-
rollvizsgélaton mért centralis ma-
kulavastagsag: 609 um volt (5.
abra), vagyis kissé mérséklédott.
Ekkor a legjobb korrigalt vizus od

1,0 (ETDRS 85 bett), os 0,5
(ETDRS 69 bett), a szemnyomads
13,0/15,0 Hgmm, a CFF 36/32 volt,
a szinlatas épnek bizonyult. A labo-
ratériumi vizsgalat ép vérképet mu-
tatott, a gyulladdsos paraméterek és
a hemosztéazis vizsgalat normalis
tartomdnyon belli, és a vércukor-
érték 5,3 mmol/l volt. FLAG-vizsga-
lat ismétlése tortént, ami a kordbbi-
hoz hasonlé elvaltozdst mutatta.

Az OCT-vel mért, papilla kortli
RNFL-vizsgalat jobb oldalon alul (6.
abra), bal oldalon a nasalis és alsé
kvadrédnsokban kisfokt megvasta-
godést mutatott (od: Total thickness/
superior/inferior 128/105/183 um,
os: 146/120/187 um) (7. abra). Ezt
kovetben VEGF-gatlé kezelés tor-
tént, aminek kovetkezményeként 1
hét utén a centrélis makulavastag-
sag 506 um-re csokkent (8. dbra). A
vizus az 1 hetes kontrollvizsgalaton
0,4 volt (ETDRS 64 bet).

IRODALMI ADATOK

Ebben a tanulmanyban megvizsgal-
tuk, hogy milyen szemészeti tiine-
tek fordulhatnak elé influenza-vé-
ddoltés utén, és hogy van-e a bete-
gtinkh6z hasonlé eset az irodalom-
ban, ahol a véd&oltds maculopa-
thiat, retinakdrosodést, vagy lato-
ideg-gyulladast okozott volna. Eh-
hez az Gn. VAERS (Vaccine Adverse
Event Reporting System) adatba-
zist hasznéltuk fel, ahol az USA
egész tertiletén 1990 6ta bejelentett
dsszes influenza elleni vakcindcié-
mellékhatdst Osszegydjtotték. A ke-
resési feltételek kozott ,macula’,
ypapilla”, ,optic nerve”, joptic neu-

4. dbra: CMO-progresszico a 3 honapos kontrollvizsgalatkor
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B. abra: Retinalis peripapillaris rostvastagsag-
vizsgalat a jobb szemen minimalis inferior megvas-

* Egy 47 éves férfi betegnél influen-
zaoltds utdn egy nappal herpes

tagodast mutat

Average thickness RNFL{um)

Total Thickness 128
Supenor 105
Infenor 183

simplex reaktival6dasanak koszon-
het8en akut retinanekrézis képét
taldltdk, amelynek kovetkezménye-
ként retinalevalds kovetkezett be. A
koértorténetében 1 éven beliili her-
pes simplex encephalitis szerepelt.
* 15 esetben jelentettek papilla-
6démat 1990 6ta, ezek kozil egy
esetben intracranialis nyomas fo-
kozédés okozta Guillain—Barre-
szindréma részjelenségeként, 1
esetben pedig nem meghatéro-
zott okbdl kialakult intracranidlis
nyomasfokozédés okozta, és VI.
agyidegbénulds tarsult hozzad. A
tobbi esetben valészintleg neuri-
tis optici allt a hattérben.

9 esetben opticus neuritist jelen-
tettek influenza-vakcindciét ko-
vetéen, ezek kozil 3 esetben
ADEM-szindréma (Acute Disse-
minated Encephalomyelitis) ré-
szeként.

5 esetben fordult el6 AION (An-
terior Ischemic Optic Neuropathy).
2 esetben latéideg-1ézidrél érke-
zett jelentés.

ritis” és ,age related macula dege-
neration” szerepelt.

A kovetkezd eredményeket kaptuk:
* 1 esetben jelentették egy betegnél
HIN1 influenzavakcina adasét
kovetSen 3 nappal PAMM (Para-
central Acute Middle Maculo-
pathy) kialakuldsdt, ami para-
centrélis scotomadval jelentkezett.
Az OCT-felvételeken kezdetben
egy hiperreflektiv sav, késébb a
bels6 magvas réteg elvékonyodasa
volt lathaté a kozépsé kapillaris
plexus iszkémidjanak megfelel6-
en.

1 esetben Vogi—Koyanaki—-Harada-
szindroma alakult ki egy 44 éves
nébetegnél, akinél piros és fajdal-
mas szem, majd latdsveszés je-
lentkezett influenzavakcinécié
utdn. Vizsgalat sordn elilsé uvei-
tis, vitritis és bilateralis szerézus
makulalevalds volt lathaté. A
beteg intravénds metilprednizo-
lon majd oralis szteroidterapia-
ban részesiilt azatioprinnal kiegé-
szitve, amire j6l reagélt.

7. abra: Retinalis rostvastagsag-vizsgalat a bal
szemen kisfokud nasalis es inferior megvastago-
dast mutat
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8. abra: OCT-felvétel 1 héttel a VEGF-gatlo kezelés utan

* 1 esetben latéideg chiasmalis ré-
gi6janal szévetszaporulatot irtak
le védéoltas utan, ezek kapcsolata
azonban a riport szerint is kérdé-
ses volt.

* 1 esetben VI. agyideg paresis ko-
vetkezett be, részleteket nem em-
litenek.

* 3 esetben retinavérzést jelentet-
tek.

A VIZSGALAT KORLATAI

A VAERS-adatbazisban és a nem-
zetkozi irodalomban is az influ-
enzavakcinacié utan kialakulé kii-
16nb6z6 szemészeti kérképek lis-
taja szines, és egyértelmd bizonyi-
ték a véddoltassal valé kapcsola-
tukra, beleértve a mi esettanulma-
nyunkat is, sajnos nincs. Egységes
kezelési stratégiat is nehéz lenne
felallitani még azonos koérképek
esetén is, hiszen ritka esetekrdl
van sz6, amelyek nem egységesen
reagéltak a megadott terdpidra.
Ezen kivtl szdmolnunk kell azok-
kal az esetekkel is, amelyeket nem
jelentettek be.

MEGBESZELES

Az influenza elleni véd&oltds ma-
napsag nagyon elterjedt, kifejezet-
ten az egészségiigyi dolgozdk koré-
ben. Az influenzavakcindknak sza-
mos fajtdja ismert, ezek kozul
Magyarorszagon forgalomban 1évé
védBoltés tobbek kozott FLUARIX™,
és az idei év oltdanyaga, a Va-
xigripTetra™, ami egy négytdrzses
influenzaoltés. A virusok gyors mu-
tacidja miatt szezondlisan megdju-
16 vakcinak kertilnek évrdl évre for-
galomba, ezeknek nemzetkozi iro-

dalomban szdmos mellékhatésa is-
mert. A 2000-es évek elején egy
Gjonnan megjelend betegséget, az
ORS-t (oculorespiratory syndrome)
fedezték fel az influenzaoltdsok
nagyszamdu elterjedésével kapcso-
latban, amely kétoldali kétShartya-
gyulladést, légati panaszokat, és
arcduzzanatot okozott 2-24 éraval
a vakcindcié utan (3). Ezt a vakci-
nat Fluviral néven egy kanadai
gyéarté hozta forgalomba. Mds, st-
lyosabb kérképek kialakuldsa is 6sz-
szeftiggésbe hozhat6 a véddoltassal,
legismertebb a  Guillain—Barré-
szindréma, de lefrtdk brachialis
neuritis, vagy Parsonage—Turner-
szindréma, illetve a narcolepsia és
az Alzheimer-kér kapcsolatét is az
influenza-vakcinaval. Legismertebb
szemészeti sz6v6dmény az opticus
neuritis, amely az esetek nagy ré-
szében id6vel kevés maradvanyti-
nettel, vagy teljesen meggydgyul
(6, 5). Egy friss, 2018 juniusédban
megjelent cikkben leirtdk influen-
za-vakcinacié utdn az AMN, vagyis
yacute macular neuroretinopathy”
megjelenését, amit a retina mély
kapillaris plexusdnak iszkémidja
okoz. Egyéb patologias elvaltozas a
periférids retindlis kapillarisokat
érintd vasculitis volt (7). Ismert az
un. ,Acute placoid multifocal pos-
terior pigment epitheliopathy
(APMPPE)” kialakulésa is, bar ext-
rém ritka (4). Talalunk példat orbi-
talis myositis (13), posterior scle-
ritis, és uveitis kialakuldséara (2, 14,
12,2, 9, 1, 11), illetve uveitis sordn
kialakult cisztikus makuladdémara
(12). 1984 és 2014 kozott 6sszesen
28 influenzavakcinacié kapcsén ki-
alakult uveitisrél szdmoltak be

(11). Tobb esetben eléfordult egyéb
okkal nem magyardzhaté retindlis
arterioldris vasculitis is (10).

Elmondhatjuk, hogy bar a bete-
gtinknél tapasztaltakkal azonos
esetre masik példat nem taldltunk,
a makula és papilla érintettségére
tobb is akad. Valdszindleg vakcina
okozta mellékhatdsrél van szé, de
mindenképpen sporadikus esetnek
szamit. Feltételezhetd, hogy az
influenzavakcindhoz hasonlé anti-
gének taldlhatéak a kézponti ideg-
rendszerben, és keresztreakci ré-
vén az altaluk kivaltott immunva-
lasz az idegszovet gyulladasat
okozza (8). Ennek sordn a papilla
korili és makula kapilldris héléza-
taban kialakulé vér-retina-gét sé-
ril. A makuladdéma kialakulasa-
ban a frissen felfedezett cukorbe-
tegség is kozrejatszhat annak elle-
nére, hogy hidnyoznak a diabéte-
szes retinopathiéra jellemzé egyéb
patologias eltérések, hiszen a cu-
korbetegségben lathaté metaboli-
kus stresszre adott belsé immun-
vélasz hasonlé, mint més eredetd
szoveti gyulladdsok esetén, ami-
nek sordn a retina emelkedett
VEGE, eritropoetin, citokin és
komplementszinttel, majd mikro-
glidlis sejt aktivaciéval vélaszol.
Az angiografids képeken lathaté
diszkrét papillaeltérés a posztvak-
cindciés neuritis opticus enyhe
formdjanak megfelelhet. Lues- és
Lyme-kor irdnyédba térténd labor-
vizsgalatok folyamatban vannak.
Sclerosis Multiplex, SLE (Szisz-
témdés lupus erythematosus), és
PAN (Polyarteritis Nodosa) is all-
hat a latéideg-gyulladds hatteré-
ben, beteglinknél azonban semmi-
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lyen neurolégiai és egyéb sziszté-
mads tinet nem fordult eld. Influ-
enzaoltds utdn 1 milliébdl 10 eset-
ben fordul el§ opticus neuritis, a
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CDC (Centers for Disease Controll
and Prevention) honlapjdn taldlha-
t6 informacidk alapjan, ami ala-
csony szam, mégis ezzel a sz6véd-

ménnyel is szdmolni kell. A folya-
mat sordn a nervus opticus demye-
linizaciéja kovetkezik be, ami leg-
tobbszor spontdn gydgyul.

Benage M, Fraunfelder FW. Vaccine-associated uveitis. Missouri
Medicine 2016 Jan/Feb; 113(1): 48-52.

. Blanche P Decrette C, Sicard D. Development of uveitis following

vaccination for influenza. Clin Infect Dis 1994; 19: 979.

. Fredette MJ, De Serres G, Malenfant M. Ophthalmological and

biological features of the oculorespiratory syndrome after influenza
vaccination. Clin Infect Dis 2003; 37: 1136—1138.

. Gonome T, Suzuki Y, Metoki T, Takahashi S, Nakazawa M. Acute pos-

terior multifocal placoid pigment epitheliopathy and granulomatous
uveitis following influenza vaccination. Am J Ophthalmol Case Rep
2016 Dec; 4: 60-63.

. Hobbs B, Osmotherly K. Long-term Follow-up of Suspected Vaccine-

Induced Papillitis: A Teaching Case Report. Optometric Education
2016; 41(2).

. Hull TP Bates JH. Optic neuritis after influenza vaccination, Am J

Ophthalmol 1987; 124(5): 703-704.

. Jeffrey C, LiuPeter L, Nesper Amani A, Fawzi Manjot K. Gill. Acute

macular neuroretinopathy associated with influenza vaccination with
decreased flow at the deep capillary plexus on OCT angiography. Am J

10.

11.

12.

13.

14.

Ophthalmol Case Rep 2018 Jun; 10: 96-100.

. Kawasaki A, Purvin VA, Tang R. Bilateral anterior ischemic optic

neuropathy following influenza vaccination, J Neuro-Ophthalmol
1998; 18(1): 56-58.

. Knopf HL. Recurrent uveitis after influenza vaccination. Ann

Ophthalmol. 1991 Jun; 23(6): 213-4.

Kwok T, Al-Bermani A. Two rare cases of retinal vasculitis following
vaccination. Scottish Medical Journal 2013; 58(2).

Solomon A, Siganos C.S, Frucht-Pery J. Adverse ocular effects
following influenza vaccination. Eye (Lond) 1993; 13: 381-382.

Tao Y, Chang LB, Zhao M, Li XX. Two cases of exudative retina
detachment and uveitis following H1N1 influenza vaccination. Chin
Med J (Engl) 2011 Nov; 124(22): 3838-40.

Thurairajan G, Hope-Ross MW, Situnayake RD, Murray PI.
Polyarthropathy, orbital myositis and posterior scleritis: an unusual
adverse reaction to influenza vaccine. Br J Rheumatol 1997 Jan;
36(1): 120-3.

Wells MB, Garg S. Bilateral panuveitis after influenza vaccination.
Retin Cases Brief Rep 2009; 3: 386-387.

Dr. Révész-Simon Lilla, 7623 Pécs, Rakoczi Gt 2.
E-mail: lilianusz222@hotmail.com

Retina Nap 2018

. Kongresszus idépontja: 2018.11.24.

y}%f?z’traaos hatarldo. 2018.05.28-2018.1 ] 20

Kedves Kolleganok Kedves Kollegak’ \ .

e

. u_deanyos ulesre A ¢ rogramot |gye'keztunk ag "

‘_l:c‘hato Uj ismeretek

mellett betekintést nytﬁ%oh g

Dr. Seres Andrés

A Magyar Szemorvostarsasa

Retina Szekciod fotitkara—




SZEMESZET 155. evfolyam, 2018; 3. szam 148-153.

Utkeresés a glaukémasebészetben:
Innovacio, biztonsag, hatékonysag
- Attekint k6zlemény

CSEKE ISTVAN DR.

Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz és Rehabilitacios Intézet, Sopron
(Osztalyvezetd foorvos: Dn Cseke Istvan)

A glaukéma kulénbdzd formainak szamos kezelési lehetdsége ismert. Napjainkban egyre novekszik az igény a
biztonsagosabb, testreszabottabb, hatékonyabb, tartos, sét definitiv megoldasokra. A hosszabb varhato élet-
tartam a betegség el6fordulasanak névekedését jelenti, és ehhez egyre inkabb tarsul az idéskori életmindség
megtartasanak igénye is. A glaukéma ndvekve terhe nagy kihivas a szemész tarsadalomnak, amelyre minden
lehetséges madon valaszolnunk kell. Bar az univerzalis megoldast ado bolcsek kéve még varat magara, sza-
mos izgalmas (j lehet&ségrél hallhatunk, és a klasszikus modszerek fejlesztése is folyamatos. Koz-
leményUnkben a glaukémasebészet Utkeresesét foglaljuk dssze, a sajat tapasztalatok mellett, a perspektivat
ado tobbi irdnyra is kitekintve.

Innovation, safety, efficacy: an update on glaucoma surgery

Despite many possible treatments, demand for safe, customised, effective, and lasting, even definite solutions
in different glaucoma types is increasing. Longer life expectancy relates to elevation of prevalence of the
disease, together with the desire for saving quality of life in older age.

Although a universal philosopher’s stone is not rising on the horizon yet, there are several promising methods
we may start or improve. This lecture is a quick summary focusing mostly on glaucoma surgery techniques
with subjective experiences, completed with those of a possible next step.

glaukémasebészet, MIGS

KEYWORDS

glaucoma surgery, MIGS

A zoldhélyog krénikus latéideg-be-
tegség, amelynek globélis koz-
egészséglgyi, illetve gazdasagi je-
lent8sége, hogy a gybgyithatatlan
(irreverzibilis) vaksag vezetd oka a
vildgon. Becslések szerint 2010-ben
Osszesen 60,5 millié ember volt
glaukémads, kozulik a betegség
miatt 8,4 milli6 mindkét szemére
vak. 2040-re a betegség prevalen-
cidja vérhatéan 111,8 millira
emelkedik, tovabbi stlyos gazdasa-
gi és életmin@ségi terhet okozva.
Csak az Egyesiilt Allamokban a
glaukéma kezelésével kapcsolatos

egészségligyi kiaddsok Osszegét
mintegy évi 3 millidrd dollarra be-
cstilik (6, 15).

A zoldhalyog kifejezés gytjtéfoga-
lom, nem egységes betegségrél van
sz6. Kozleménytinkben elsésorban
alegnagyobb hanyadot kitevé nyilt
zugl glaukéma terdpids lehet8sé-
geit targyaljuk. A glaukéma prog-
resszidjat jelenleg egyediil a szem-
nyomds csokkentésével tudjuk be-
folyéasolni.

Az els6dleges gydgyszeres terdpiat,
az esetek egy részében lézer trabe-
culoplasztikaval hosszabb-révidebb
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ideig kivalthatjuk vagy hatéko-
nyabba tehetjik. Az argonlézer
trabeculoplasztika (ALT) 1979-ben
bevezetett médszerét 2001-t6l a
szelektiv lézer trabeculoplasztika
(SLT) dGjitotta meg és tette Gjra
népszerd eljardssad. Az SLT haté-
konysaga, az irodalmi adatok sze-
rint egyez$ az argonlézer trabe-
culoplasztikaval. Bar nem minden
esetben alkalmazhaté, vagy idGvel
csokkend hatdst, a csarnokzug
struktdrdjat viszont megkiméli a
hegesedéstdl, nincs karos mellék-
hatésa (1, 14).
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A noninvaziv terdpidk elégtelensége
esetén a glaukéma sebészeti megol-
désa sztkséges. Ennek torténetét
1857-ben Albrecht von Graefe nyitot-
ta meg az iridectomia bevezetésével
(transfixio iridis), még a pilokarpin-
nal 1876-ban indulé gyégyszeres
terdpia kezdete el6tt. Az6ta szamos
Gjabb technika jelent meg, a kezdeti
nagy remények utdn megfelels
helyre kertilve a glaukéma elleni be-
avatkozasok fegyvertdraban. Graefe
Gttoré médszerérdl évtizedek mul-
va tisztaztdk, hogy a zart zugl
glaukémat gyogyitja, és napjaink-
ban a periférids lézer iridotémia
(PI) formdéjéba fejlédve él tovabb,
mint a zart zugd glaukéma egyik
alapvetd kezelési lehet&sége. Defi-
nitiv megoldést jelentd, gazdasa-
gos, tartds, hatékony és biztonsagos
antiglaukémds beavatkozds mar
van: zart zugl glaukéma esetén
megfelel6 indikaciéban és id6ben
végezve a szemlencse biztonsidgos
technikdval val6 eltdvolitdsa (2).
Ezt az eljarast (a modern sztrke-
halyog-mtét formdjéban) a leg-
gyakrabban végzett antiglaukémas
mutétnek tekinthetjik. Sajnos ha-
sonld ,frappans” megoldds a nyilt
zugt glaukémaban nincs.
A glaukémasebészet fejlédése nap-
jainkban hdrom vildgos irdnnyal
jellemezhetd:
1. Uj elvezet6 rendszer létrehozasa.
2. A meglév§ (fizioldgias) elvezetd
rendszer javitésa.
3. A csarnokviz-termelés csokken-
tése.
A szamos lehet8séget az 1. tabla-
zatban foglaltuk 6ssze a jobb atte-
kinthet&ség kedvéért.

A kinélkoz6 médszerek kozott a se-
bész felel6ssége a vélasztds. Ennek
legf6bb szempontjai a hatékonysag
(a célszemnyomads elérése), a biz-
tonsdg (atraumatikus technika, ro-
vid tanulési gorbe), a koltséghaté-
konysag. A megjelend Gj lehetSsé-
gek egyuttal testre szabottabba te-
hetik a gydgyitast. A valasztasban
fontos, mennyi tapasztalat és mi-
lyen erésségl tanulmanyok tdmo-
gatjdk az adott mddszert.

UJ ELVEZETO REND-
SZER LETREHOZASA

A mtétek kozt a klasszikus forma-
jdban idén Otvenéves trabeculec-
tomia az arany standard (3). A
World Glaucoma Association kon-
szenzus alapjan: ,a még nem ope-
ralt szemeken a trabeculectomia a
vélasztandé sebészi megoldés. Jobb
és tart6sabb nyomads csdkkenést ad,
mint a nem penetrdlé eljardsok”.
Az Uj elvezetd rendszert kialakitd
trabeculectomia sordn a nyildst
scleralebeny védi (szemben Elliot
1909-ben alkalmazott goniotre-
pandcidjaval, amely a csarnokvizet
kozvetlentl vezette a kotShartya
ald). A moédszer hétranya, hogy
nagyfoki hegesedés esetén zarédik
a fisztula. Ennek gétldsa (példaul
Mitomycin-C-vel) ugyanakkor hi-
poténiaval és infekcid veszéllyel jar-
hat. Az ideélis helyzet, a nyomas-
csokkentés fenntartdsa minimélis
sz6v6dmény mellett, egy kényes
egyensulyon alapul.

Elényei més glaukéma elleni be-
avatkozasokhoz képest:

* tartésan alacsony (12 Hgmm

: an update on glaucoma surgery

alatti) posztoperativ intraokuldris
nyomas (IOP).

* Kevesebb IOP-csokkentd gydgy-
szer szlikségessége.

Hatranyai:

e fokozott sziirkehdlyog-képzsdés
a posztoperativ id6szakban.

* Komplikacidk a filtraciés parna-
val: fokozott posztoperativ hipo-
ténia-kockazat és az ezzel kap-
csolatos szovédmények (8, 9).

A trabeculectomia elényeinek meg-
tartasdra és hatranyainak csokken-
tésére szamos megoldas sziiletett és
all jelenleg is fejlesztés alatt. Ilyen
az ,ExPRESS® eszkoz” is, amelyet
szabdlyozott trabeculectomidnak
tarthatunk, ahol a fisztula méreté-
nek (modell P50: 50, P200: 200 mik-
ron) standard biztositdsat sclera le-
beny ald implantalt mini sént biz-
tositja (12).
Sajat beteganyagunkban (n=21),
féként specidlis esetekben, az
ExPRESS eszkoz alkalmazdsa szo-
v6dménymentesnek bizonyult, ha-
tékony szemnyomads-csokkentéssel.
Nagyfokd révidlatasnél (a vékony
sclera miatt) kifejezetten el6nyds
lehetéségnek tartjuk. Poszttraumas
és neovaszkuldris glaukémads ese-
tekben is pozitiv tapasztalataink
vannak, adott esetben kiszélesitve
az egyéb kezeléshez szitkséges id6-
ablakot (1. dbra).

Az implantatumok bevalt, klasszi-

kus kategéridjéba tartozé hosszu-

sontok (hosszi tubus csarnokviz el-
vezet$ extraokuldris rezervodrba,
long-tube) a trabeculectomidval
egyez&en a csarnokvizet a subcon-
junctivalis térbe vezetik, a trabecu-
laris rendszert megkertilve. Ha a ko-

1. tablazat: Napjaink glaukomasebeszeti iranyai (Vastagon szedve a szerz

nek sajat tapasztalatot jelentd beavatkozasok)

Subcon;. filtracio

Schlemm-elvezetés névelése Suprachorioidalis elvezetés

Cyclodestrukcio

Ab-int. Ab-ext. Ab-int. Ab-externo Ab-interno  Ab-externo Ab-int. Ab-ext.
Xen Trabeculect+ Trabectome NPGS: Cypass Gold Micro- ECP CPC
ExPRESS, iStent DS iStentSupra Shunt Kryo
Ologen, stb. Hydrus  Visco-canalo- STARflo ucP
Hosszu sontok: HFDS plastica Aguashunt Micropulse
Baerveldt,  Kahook penge Visco-
Ahmed sth. Trab 360 canalostomia
ABic
Innfocus
Microshunt
1149 !
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1. abra: EXPRESS glaukoma sont-implantacio sebeészi technikaja
Az implantatum-beultetes eldtt a beillesztd eszkdzon (A). Az implantatum es a
filcracios parna, egy héttel a matét utan (B)

téhartya éllapota kordbbi mdté-
t(ek), vagy egyéb ok miatt a kozvet-
len filtraciés mdtét nem alkalmas,
akkor standard médon, tavolabbi el-
vezetést biztositanak. A tubusokat a
trabeculectomidval 6sszehasonlité
TVT-tanulmany (10) primer alkal-
mazisukat is biztonsdgosabbnak
itélte a trabeculectomidnél, ennek
hatdsdra az utolsé lehetSségként
val6 alkalmazds mellett napjainkra
alkalmazésuk az Egyesiilt Allamok-
ban csaknem eléri a trabeculectomia
ardnyat (1). Klinikai tesztelés fazi-
saban 1év6 fejlesztés, a kiils6 mag-
nessel szabalyozhaté beépitett fo-
lyadék ellenédllast  tartalmazé
eyeWatch™ (Rheon) hosszt tubus
implantatum. Az Gjitastdl elsésor-
ban a posztoperativ hipoténia ki-
kiiszobolését varjak.

A MEGLEVO (FIzioLO-
GIAS) ELVEZETO
RENDSZER JAVITASA

A trabeculectomia szévédményei
miatt, az Eurépai Glaukéma Téar-
sasag (EGS) is ajanlja alternativa-
ként a biztonsdgosabb, 1964-re visz-
szanydlé torténetd (Krasnov és
Walker) nem penetrdlé glaukéma
sebészeti (NPGS) eljardsokat (13,
17). Ezek a Schlemm-csatorna elve-
zetési rendszerében javitjdk az elfo-
lyast. A mély sclerectomia sordn a
Schlemm-csatornat feltarjuk, kiilsé
falat eltavolitjuk, és a juxtacanali-
cularis trabeculum levondsaval to-
vabb csokkentjik a csarnok és a
Schlemm-csatorna kozti ellenéllast
(2. és 3. 4bra).

A mély sclerectomidval (sclerec-
tomia profunda, DS) interscleralis

té jon létre, amelybdl a Schlemm-
csatorna 360°-ban elvezeti a csar-
nokvizet az aquosus véndk felé,
emellett csarnokviz az uveoscleralis
irdnyba is tdvozik. A Schlemm-csa-
torna elvezet képessége tovabb no-
velhet6 a sclerectomia profunda
viscocanalostomidval (atraumati-
kus, viszkoelasztikummal végzett
tagitds), vagy canaloplasztikdval

(mikrokatéter és tenzids varrat al-

kalmazésa).

A nem penetralé technika elényei a

filtraciods eljardsokhoz képest:

* kevesebb intraoperativ szovéd-
mény (irisz prolapsus, expulziv
vérzés),

* kevesebb endophthalmitis,

* a katarakta csokkent el6fordulésa,

* a kevesebb hipoténidval jaré szo-
v6dmény: makuladdéma, chorioi-
dea amotio,
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3. abra: Mely sclerectomia. Feltart
Schlemm-csatorna - Descemeto-tra-
becularis ablak. A iuxtacanalicularis

trabeculum levonasa

* minimalis posztoperativ gondo-
zasi igény (filtrdciés parna flig-
getlen eljaras).

Hatranyai:

e 2-4 Hgmm-rel magasabb poszt-
operativ IOP, mint trabeculecto-
mia utén,

* bonyolult technika, jelentds ta-
nulési gorbe,

* Nd:YAG goniopunkcié valhat
sztkségessé,

* anatémiai eltérések nehezithetik.

Indikaciéi: nyilt zugt glaukéma,

pszeudoexfoliativ glaukéma (PEX),

pigment glaukéma, kongenitélis
glaukéma, sikertelen trabeculecto-
mia.

Nem indikalt: zart zugt glaukéma

(ACG), periférids elilsé synechia

(PAS), neovaszkularis glaukéma,

poszttraumatikus glaukéma ese-

tén.

Kifejezetten indikalt: korai glauké-

maéban, monoculus betegnél, nagy

myopidban, el6rehaladott glauko-
méban.

A nem penetral6 technika alterna-

tiv sebészi lehet8séget jelent a pri-

mer, nyilt zugt glaukéma gydgyi-
tdsdban. Sajat matéti anyagunkban

(n=205; 2005-2018) maradandd

sz6v6édményt nem észleltiink. Jé

hosszl tavt és a minimélisan in-
vaziv (,MIGS”) eljarasoknal jobban

elérejelezhetd eredményekkel bir. A

glaukéma diagnosztika fejlédése

optimélisabb betegszelekcidt, és
ezzel a médszer testre szabottabb

4. abra: Endo-cyclo-fotokoagulacio.
Az endoszkop
plicata corporis ciliaris. A celzofeny a

latotereben a pars

sugarnyulvanyon

vélasztését jelentheti. Tovabbi fej-
16dési lehet8ség el6tt all (9, 16).

A CSARNOKVIZ-TER-
MELES CSOKKENTESE

A csarnokviz-termelés csokkenté-
sét célzo cyclodestruktiv eljardsok
torténetiik sordn egyre szelektiveb-
bé valtak. Jelenleg az endo-cyclo-
fotokoagulacié (ECP), a sugartest
ab interno, vizudlis kontroll mel-
lett, didda 1ézerrel végzett kezelése
vélik egyre népszertibbé (1, 4), ha-
zénkban is (4. abra). A transscle-
ralis cyclo-fotokoagulacié (TSCPC)
megujuldsat a mikropulzus lézer
mébdszer megjelenése jelenti. Nem
szemmegnyité eljardsként jelentds
elterjedésére szamithatunk.

A MINIMALISAN
INVAZIV GLAUKOMA-=-
SEBESZET

A minimalisan invaziv glaukéma-
sebészet (MIGS=minimally inva-
sive glaucoma surgery) kiilonbozé
hatdsmechanizmust  eljardsokat
tartalmazé gydjtSfogalom, amelyet
az egyes szerzGk eltéréen hataroz-
nak meg. Szoros értelemben mikro-
implantatumok betiltetését jelenti.
Ezek a modszerek a klasszikus
moédszerekkel  (trabeculectomia,
hossza sontdk) szemben tipikusan
a tizes tartomdny kozepére csok-
kentik a szemnyomadst, csékkentik

a glaukéma ellenes szerek szdma-
nak hasznélatat, de nem feltétlentl
teszik azokat teljesen elhagyhaté-
va. A glaukémasebészet fejlesztésé-
nek kozvetlen motivaldi a kisza-
mithaté szemnyomés-csokkentés, a
biztonsag, a tanuldsi goérbe gyorsi-
tasa (szirkehdlyoggal) kombinalt
mitétekben val6 egyszer( alkalma-
zas lehet8sége és a koltséghaté-
konysdg. Tégabb értelmezésben
egyéb, implantatum nélkili méd-
szereket is szokds a ,MIGS” jelz6vel
illetni. Ilyen tobbek kozt a trabe-
culum ab interno eltdvolitdsat je-
lent§ Trabectome™ médszer, vagy
az emlitett endo-cyclo-fotokoagu-
lacio, illetve a mikropulzus eljarés-
sal végzett transscleralis CPC is.

Ha nem elegendd a hatdsuk, a to-
vébbi, invazivabb nyomascsokkentd
beavatkozdsok alkalmazhaték, a
minimdlis invazivitdsnak készon-
hetéen. A ,MIGS” médszerekkel
val6é tapasztalat, kovetési idé a
trabeculectomidval, a hosszd son-
tokkel, de a NPGS-technikakkal is
Gsszevetve lényegesen kevesebb.
Még hidnyoznak a hosszi tava biz-
tonsdgossagi és hatdsossdgi adatok,
illetve tobb esetben a kombinélt
mutétektd] fliggetlen 6nall6 alkal-
mazas eredményei (1, 7).

Az 1d6 eldonti, hogy mikorra er8so-
dik meg a formélédé paradigmaval-
tds, ami a jelenlegi mutéti indik4ci-
6s kiiszobnél joval alacsonyabb
szintre teszi a mGtéti terdpia belé-
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5. abra: STARflo V1 modell in

loco. A térhalos

szerkezetl implantatum feje a csarnokban lathato,
a nyak sclerocornealis seben atlepve vezeti a csar-
nokvizet a suprachorioidealis terbe, az ott elhelyez-
kedd mplantatum testen at. Juvenilis glaukaoma
miatt sokszorosan operalt 59 éves ferfi

pését, athidalva a konzervativ keze-

1és és a mtét kozti, széles szakadé-

kot. Az implantdtumok &ltal meg-
testesitett mdtéttechnikai know-
how ebben déntd szerepet jatszhat

(1. tablazat).

A minimadlisan invaziv glaukéma

elleni eszkdzok napjainkban jellem-

28 képviseldi:

* Xen®, Allergan: Ab interno, a csar-
nokvizet kozvetlentl a subcon-
junctivalis térbe vezetd, vékony;
keresztkotésekkel stabilizalt, por-
cin kollagén gél. Injektorral kertl
implantéciéra (FDA 2016).

¢ Innfocus Microshunt®, Santen: A
csarnokvizet a subconjunctivalis
térbe vezet§, ab externo implan-
talhaté eszkodz. Minimélis sclera-
prepardciét igényld miveletet
igényel. Proximdlis szakasza a
csarnokzugba, kiszélesedd rezer-
vodrja sclera-tasakba illeszkedik,
a mar jellemzett ExPRESS esz-
kozzel szemben disztélis kivezetd
szakaszat sclera lebeny nem fedi,
anyaga l4gy, biostabil, szabada-
lommal védett ,termoplasztikus
elasztomer”.

iStent®, Glaukos: Heparinnal be-

trabeculumon keresztiil, azt 4thi-
dalva vezeti a csarnokvizet a
Schlemm-csatornéba, leggyakrab-
ban kataraktamdtéttel egyidejd-
leg, a mtéti portokat felhasznél-
va implantaljdk, mérsékelt-ko-
zépsulyos glaukéma eseteiben
(FDA 2018).

Hydrus® Microstent, Ivantis:
Nikkel-titdnium Otvozet. Az
iStenttel azonos hatdsmechaniz-
must (FDA 2018).

Cypass®, Alcon: A csarnokvizet a
suprachorioidalis térbe vezet§ (ab
interno) eszkoz (FDA 2016).
iStent Supra, Glaukos: A Cypass-
sal egyezd hatdsmechanizmusa
eszkoz (CE Mark).

STARflo™, iSTAR Medical: A
csarnokvizet a suprachorioidealis
térbe vezetd, ab externo sclera
prepardciéval betltethetd szi-
likon térhalés implantdtum (CE
2012) (5. abra). Az eszkoz jelen-
leg eurépai multicentrikus biz-
tonsagi és hatdsossagi vizsgalat-
ban vesz részt, benne héirom
hazai centrummal is. A tanul-
maény véarhat6 zérasa: 2019. jalius

5, 7).

vont titdnium anyagt sztent. A A szdmos ismertetett glaukéma-

sebészeti terdpids lehet&ség anatd-
miai megfontoldsokon és ex juvan-
tibus terdpids tapasztalatokon ala-
pul. Az ,innovativ” megoldasok, a
SMIGS” eszkozok elébb jottek
létre, mint az igazdn pontos indika-
ciéjukhoz sziikséges diagnosztika.
A csarnokviz-keringés pontos, hu-
mén és haszndlhaté funkciondlis
vizsgalatat is lehet6vé tevé maod-
szerek csak napjainkban kezdenek
kibontakozni. Megemlitendék a
csarnokviz-angiografia, a zugi vi-
szonyokat feltaré eliilsé szegmen-
tum OCT- és UBM-diagnosztika
fejlédésben 1évé irdnyai (11). A jové
glaukéma sebésze jobban tudja
majd, hogy mely ponton kell be-
avatkoznia az adott esetben. Cél-
zottabb, részre bontott, atraumati-
kusabb és igéretesebb lehet&ségei
lesznek a glaukéma gydgyitésara.

KOVETKEZTETESEK

Még e rovid dttekintésbdl is latha-
t6, hogy a glaukémasebészet élénk
véltozadsban van, st a nem térgyalt
gybgyszeres terdpia (4j hatéanyag-
ok, lasst hatéanyag kibocsatasu
implantatumok) és a tobbi non-
invaziv (pl. lézer, ultrahang-ener-
gia) eljardsok innovativ alkalmaza-
sal is tovabbi perspektivat jelente-
nek.

Mivel jelenleg nincs definitiv vagy
idedlis glaukéma elleni megoldas, a
kilonb6z6 és novekvs szamt méd-
szerre, érdemes nem egymast kiza-
16 vetélytdrsakként, hanem testre-
szabott megoldast kinalé lehet&ség-
ként tekintentink. A fentiekbdl ko-
vetkezik, hogy egyuttal kell§ kriti-
kaval is fogadjuk ezeket.

Ha mégis versenynek latjuk az
Gjabb és Gjabb megolddsok felbuk-
kanasat, ennek mind betegeink és
mind magunk is biztosan nyertesei
lesziink.

A szerz6t nem fizi anyagi érdekelt-
ség az ismertetett mddszerekhez és
eszk6zokhoz.
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Nonexudativ makuladegeneraciés festomiivész
beteg latasromlasanak progresszidja sajat
alkotasaiban. Esetismertetées

RAcz PETER DR.

Markusovszky Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Szombathely
(Osztalyvezetd foorvos: Dn Bator Gyorgy)

Tobb szemészeti kérképben a bete-
gek f6 panasza a torz latas. Az igen
zavaré latasdeformitast a betegek
prébéljak elmagyarazni, szavakkal
leirni, de a legtobb beteg nem érzi

1. abra: E. Munch 2 rajza

magét képesnek arra, hogy azt le-
rajzolja.

Ritkan ugyan, de eléfordul, hogy
egy festémivész sajat latasromla-
sat rajzon vagy festményen 6rokiti

a lebeg® madarral

meg, amihez — 4gy gondolom — ko-
moly lelkierd is sziikséges. Példaul
Edward Munch (1863-1944) norvég
festémivész bal szeme mar gyer-
mekkora 6ta ,gyenge’volt, de ez
nem érintette komolyan festésze-
tét. 1930-ban azonban, a m@vész
67 éves kordban az addig jol laté
jobb szemében tivegtesti vérzés ke-
letkezett, amelynek kivetiilését a
muvész rajzok és festmények for-
majdban ,dokumentalta” — sajat
maganak. Az egyik ilyen képen rej-
télyes, lebegé ,madéar” lathaté
(ivegtesti vérfoszldny), amelyet
Munch egy ,tajképébe” is belekom-
pondlt (1. abra).

Lee Allen (1910-2006) amerikai
mUszaki rajzolé, Ggynevezett ,me-
dical illustrator” 78 éves kordban
kezdte lerajzolni, lefesteni sajat l4-




4. abra: Torzult traverzek a beteg
szemmel nézve

mel nézve

Progression of nonexudative macular degeneration on paintings by an artist

5. abra: Torzult sinek a beteg szem-

7. &abra: Gorbultnek
latszo ereszcsatorna

tasromldsat. (Errél konyvet is irt
2000-ben: The Hole in My Vision.
An artist's view of his own macular
degeneration, cimmel).

SAJAT ESETUNK
ISMERTETESE

Egy hetvenes éveiben jaré festémd-
vész — amikor még kifogastalan volt
a latdsa — nagy precizitéssal leraj-
zolta a 2. abran lathato satut.
Néhény évvel késbb latdsa mar
nem volt ilyen ,stabil”, de akkor
még csak drusenek latszottak a
funduson (3. 4bra).

Harom-négy év alatt azonban
mindkét szemen felgyorsult a latés-
romlds. Lassanként geografids
chorioidea-atréfia alakult ki nagyja-
bdl egyforma mértékben mindkét
szemen. Ezzel egyidejtleg fokozato-
san romlott rajzain az egyenes vo-
nalak karaktere (4-7. abra).

Idén 4prilisban készult el a ,Varjak”
c. festménye (8. dbra), amely szin-
tén karakterisztikus.

Ebben a koézleményben a mlvész
utébbi 4 évének sajat rajzokkal il-
lusztralt kértorténetérsl van szo.
Az angol orvosi nomenklatira ezt
nevezi ,natural history”-nak.
Annak ellenére, hogy latdsromlds-
nak ez a mértéke mar régéta na-



Festomulvesz beteg latasromlasanak progresszioja sajat alkotasaiban

8. abra: A mlvész ,Varjak” c. festmeénye. Az égbolt kbzepén szlrkés folt sza-
kitja meg a vonuld varjucsapatot

gyon zavarta a fest6mdvészt, az  hogy latdsjavuldsat illetéen nem  leg is, és ahogyan mondja, ehhez

ilyenkor szokdsosnak mondhaté  isigazdn kapott orvosi biztatdst. mdar a tudatdt, memoridjat is
terdpidra nem vallalkozott, igaz, = De azért még fest hésiesen jelen- hasznélja”.

I’—-\\
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Kongresszusi beszamolo

2018 junius 8. és 9.k6zétt Mainzban negyedik alka-
lommal kertilt megrendezésre nemzetkozi glaukéma
szimpdzium, él6ben kozvetitett mitétekkel és gya-
korlasi (wetlab) lehet&ségekkel. Helysziniil a mainzi
Gutenberg Egyetem Szemészeti Klinikaja szolgalt. A
rendezvény hézigazdai a klinika igazgatéja Norbert
Pfeiffer és a glaukémarészleg vezetije Esther Hoffmann
professzorok voltak. A £6 témdul a minimal invaziv
glaucoma sebészeti (MIGS) eljardsok szolgaltak. A
tobb mint 100 MIGS irdnt érdekl6dé résztvevd a vilag
minden tajardl érkezett: az eurdpain tal észak- és dél-
amerikai, indiai s6t japan szemorvosok is képviselték
hazajukat. Két magyar szemész is volt a hallgatésag
soraiban: Habon Kata és Sohajda Zoltdn. A szimpdzium
gyakorlatorientélt tudast akart atadni a MIGS téma-
korébdl. Ennek megfelelen az elsé napon fantom és
disznészemeken lehetett a kiilonbézé MIGS techni-
kéakat wetlab-ek keretében kiprébalni. Moderatorok a
témdban jartas és elismert vezetd szemészek voltak:
Ahmed (Kanada), Barton, Ratanarajan (Anglia), Reitsamer
(Ausztria), Klabe, Hoffmann, Hengerer (Németorszag).
Minden wetlab szekcié az adott MIGS technikéval
kapcsolatos eladédssal kezd6dott, majd a gyakorlati
aspektusok kertiltek ismertetésre. Ezek kapcsan hang-
stlyoztdk, hogy a tobb mint 15 éves mdltra visszate-
kint6 MIGS-technikak alkalmazasa egyre ink4bb el6-
térbe kertl a nyitott zugt és a normal tenzids glaukoé-
maés szemek mdtétei sordn. 2001-es megjelenéstik 6ta
folyamatosan novekszik a MIGS-mitétek szdma,
amely mar 2014-ben meghaladta a — még mindig
arany standardnak szdmité — trabeculectomidk szé-
mét az USA-ban. A MIGS-technikdhoz tébbféle m-
téti tipus sorolhatd, amelyekre jellemz&ek az aldbbiak:
ab interno mikroinciziés behatoldsbél torténik a

mtét, amely a conjuctivat nem kérositja; a minimalis
mdtéti trauma nem valtoztatja meg érdemben az
antémiai viszonyokat; hatékony szemnyomadscsok-
kenést eredményez; a biztonsdgos beavatkozassal
gyors gyogyulds érhetd el. A MIGS-technikék jelentds
része kilonféle mikroimplantdtumok behelyezésével
valésul meg. Ezek koziil harom £6 tipus van forgalom-
ban: trabecularisan, supraciliarisan és subconjunc-
tivalisan behelyezett implantatumok. A wetlabek
sordn mindhdrom tipus egy-egy képviselgjével lehe-
tett gyakorlati tapasztalatot szerezni és a szakérté mo-
derdtoroktdl informdacidkat kapni. A wetlab szekcidk
kozti sztinetben kertlt megrendezésre a poszter pre-
zentdcié. A rendezvény masnapjan a meghivott MIGS
specialistak él6ben kozvetitett mitéteit lehetett nyo-
mon koévetni, amelyek kézben — rendhagyé médon —
az adott technikdval kapcsolatos referdtumokat hall-
gathattunk meg. A kilenc mutétet kévetSen egy Osz-
szegz$ kerekasztal zarta a rendezvényt. Ezek kapcsan
korvonalazédni latszik az a vélemény, hogy bér a
MIGS-technikdk alapvetéen kevésbé csokkentik a
szemnyomast, mint a trabeculectomia, de [ényegesen
kedvez&bb a mellékhatds profiljuk. Legigéretesebben a
subconjunctivélis csarnokviz-elvezetéssel mwkods
implantatumok veszik fel a ,versenyt” a trabeculec-
tomidval hosszd tavi eredményesség tekintetében. A
résztvevék a szimpdzium befejeztével egyetértettek a
rendezvény mottdjanak Uzenetével: ,small is
beautiful”, azaz a kicsi gyonyord a MIGS-technikak
tekintetében.

Dr. Sohajda Zoltdn
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz
Szemészeti Osztély

Semmelweis-napi kitiintetés 2018

Az egészségligy terliletén végzett példaértékd szakmai munkajuk elismeréseként
Miniszteri Elismeré Oklevélben részesiilt az Oroshézi Kérhaz

Szemészeti Egynapos Sebészet munkacsoportja
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Roviditett, moédositott tajékoztatas a szerzoknek

A Szemészet folydiratba elsGsorban szembeteg-
ségekkel, szemészettel kapcsolatos klinikai vo-
natkozasu eredeti munkakat vérunk kozlésre.
Emellett szivesen adunk helyet alapkutatasi és
kisérletes munkéknak, klinikopatoldgiai tanulma-
nyoknak, esetismertetéseknek, dj mtéti techni-
kat, mlszert, Ujitast bemutatd kozléseknek, ha-
tarteriletekkel foglalkozo irésoknak. A Histéria
Ophthalmologica rovatban szakmatorténeti ira-
sokat kozliink. Osszefoglald irodalmi referdtum,
szerkesztdségi kézlemény vagy oktatasi anyagok
megjelentetésére csak szerkesztéségi felkérés
alapjan keril sor

A szakmapolitikai rovat célkit(izése, hogy lehetd-
séget adjon a szemészettel, latassal kapcsolatos
szakmapolitikai cikkek, szakmai éllasfoglalasok,
statisztikai és egyéb felmérések, mddszertani le-
velek kozlésére. A cél az olvasok, a magyar sze-
mészek téjékoztatdsa, tajékozadasénak kdnnyi-
tése. Ezek a kdzlések — modszertani levelek kivé-
telével — a tudoményos cikkek szokdsos formai
szabélyait kdvetik, és elfogadas el6tt lektoralas
ala keriilnek. Levelezési rovatunkba varunk dj tu-
doményos eredményekre vonatkozd és a klinikai
gyakorlathoz szorosan kapcsolddé kérdéseket,
vélaszokat, kritikai frdsokat, észrevételeket, ja-
vaslatokat, térsaségi hiraddsokat, tervezett
rendezvények eldrejelzéseit, kongresszusi be-
szémoldkat. A kdnyv- és folydiratreferdtum-ro-
vatban magyar és idegen nyelv(i kdnyvek és ide-
gen nyelv(i tudoményos kdzlemények ismerteté-
sét és kommentdrjat adjuk kozre.

A kézlemények magyar, német és angol nyelviiek
lehetnek, minden esetben magyar és angol nyel-
v(i dsszefoglaléval.

A kéziratot elektronikus formdban vagy a
Szemészet  Szerkeszthbizottsdg  cimére
(office.opht@med.u-szeged.hu) vagy a fészer-
kesztd cimére (sziklaipal@gmail.com Jkdldje el.

A KEZIRAT

A kéziratot A/4 nagyséagu lap egyik oldaldra ket-
tes sorkdzzel irjuk, minden oldalon legaldbb 2,5
cm-es margdval. Bet(: Times New Roman 12
pont.
Az elsd oldal tartalmazza a fejlécet, amelyben fel
kell tiintetni
1. a kdzlemény cimét és a szerzék telies nevét,
tudomanyos vagy szakmai cimek nélkill,
2. a szerzG(k) munkahelyét, zéréjelben az intézet
(osztély) vezetdje nevét és beosztdsat .
Kéziratot csak a munkahelyi vezet6 ellenjegyzé-
sével fogad el a szerkesztdség.
A magyar nyelv(i 6sszefoglalds nem haladhatja
meg a 250 szot. Az dsszefoglalds — kivéve a
kauzisztikét — a kdvetkezd alcimek alapjén tago-
zédjon: célkit(izés, médszer(ek), eredmények,
kévetkeztetések. A kulcsszavak utaljanak a kéz-
lemény Iényegére, szémuk legfeljebb 5 legyen.
A mésodik oldal tartalmazza angol nyelven a kdz-
lemény cimét, az 6sszefoglaldst és a kulcsszava-
kat. (Angol vagy német nyelv(i kdzlemény esetén
magyar nyelv(i sszefoglaldt is kértink.)
A harmadik oldaltél kovetkezik a szoveg, az alab-
bi alcimek szerinti tagoldshan: bevezetés, bete-
gek (vagy anyag) és modszerek, eredmények,

megbeszélés. Az eredeti kézlemény szdvege
(8sszefoglald, tébldzatok és irodalom nélkiil) leg-
feljebb 10 gépelt oldal, az esetismertetés és
révid kézlemény 5 oldal lehet.
Kdszonetnyilvanitds a kdzlemény szdvege utédn
kovetkezik.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgozatban hivatko-
zott munkék szdma 25 lehet. A hivatkozasok az
irodalomjegyzékben arab szémokkal, kiilén sor-
ban kezdve, névsor szerint keriilnek listara. A hi-
vatkozés madja a szdveghen: zérdjelben a hivat-
kozott kézlemény jegyzékben szerepld széma.
ldézett kdzlemény (a Medline/ Pubmed) szerint:
szerz6(k) neve (vezetéknév, keresztnév kezdghe-
tdje, vesszd, utolsd név utén pont), a kézlemény
teljes cime, pont, folydirat cime (nemzetkozi ro-
vidités szerint), megjelenés éve, pontosvesszd, a
kotet szdma, kettdspont, az elsd és utolsd oldal
széma, pont. Pl.: Hammer H, Németh J, Andriska
M. Idézett cikk cime. Szemészet 1989; 126:
7-9.

Idézett kdnyu: szerz6(k) neve, utolsd szerzd
utén pont, fejezet cime, pont, szerkesztd(k)
neve, (ed. vagy szerk.): a kényv cime, kotetszam,
a kiadd neve, a kiadas helye, kiadas éve, pontos-
vesszd, a hivatkozott oldalszdmok, pont. Pl.:
Miller NR. Sparing of the macula. In: Miller NR
(ed): Walsh and Hoyts Clinical Neurooph-
thalmalogy. 4™ ed. Vol. 4. Williams & Wilkins, Bal-
timore 1991; 145-147.

A kézirat végén az elsd szerzd telies neve, levele-
zési és e-mail cime kozlendd.

Tahlazatok: az irodalom utan arab szdmokkal je-
|6lve, mindegyik tablazat kiilon lapra késziljon. A
tahlazat legyen kénnyen &ttekinthetd és a szdve-
ges részt potolja. A tablazat cimét és a megér-
téséhez sziikséges magyarazatot a téblazat folg,
a tablazat sorszéma utan gépeljiik (PL.: 1. tabla-
zat. A szaruhdrtya-atiiltetések széma éven-
ként).

Abrék szovege: a kézirat végén, kiilon lapon szere-
pel. Az dbra cime és leirdsa rovid és kifejez6 le-
gyen. Az abrak szdmozésa arab szdmmal torténik.

FORMAI KOVETELMENYEK

* A szovegszerkesztés egyféle betdtipussal tor-
ténjen. Szimbdlumok, speciélis karakterek:
megkdtés nincs.

* Tahlazatok formaja: MS Wordben készitett.

* Grafikanok forméja: JPG formatum.

* Képek forméja: 300 dpi/inch felbontéshan ké-
sziilt JPG formatum.

Az 4brék és tablazatok pontos elhelyezését kér-

juk a kézirathan megjeldini.

ETIKAI ELVARASOK

Emberen végzett kisérletek leirdsaban jelezni
kell, hogy a kisérletek megfelelnek a felelds bi-
zottségok etikai normainak (regiondlis vagy inté-
zeti), az 1975-6s Helsinki Declaracionak, illetve
mutatott beteg nevét, nevének kezddbetliit,
korhazi ismertetd jeleit nem szabad a kozle-
ményben felhasznalni, kiiléindsen a képanyagban
nem. Ha éllatkisérletek bemutatésardl van sz6,
jelezni kell, hogy a kisérletek lebonyolitésa, az al-

latok tartdsa megfelelt a helyi, nemzeti, illetve
nemzetkozi elgirdsoknak.

ISMETELT KOZLES

A Szemészet, mint a legtébb tudomanyos Ujsdg
nem szivesen fogadja kozlésre az olyan kozle-
ményt, amely mar kozlésre kerlilt, vagy mas tu-
domdnyos djsaghan kdzlésre nyljtotték be, vagy
kozlésre elfogadtak. llyen esetben a szerzd(kinek
nyilatkoznia kell, hogy a kdzlemény el6zéleg mér
megjelent, vagy egyidejdleg kozlésre be lett
nyljtva, igy a munka mar megjelent vagy ismé-
telt kozleményként megjelenés alatt all més fo-
lydiratban. A kdzlemény dsszes, a fentiekre vo-
natkoz6 bizonylatat be kell nydjtani a folyirat-
hoz, hogy a szerkesztd (szerkesztébizottsag)
déntését segitse a szoban forgd kézlemény kdz-

|ésére vonatkozdan. A kézirathoz mellékelni kell a

mér kézolt anyagok (pl. abrék, képek, szdveg) Gj-

rakdzléséhez beszerzett engedélyeket, valamint
olyan &brak kézléséhez az engedélyeket, amelye-
ken az &brézolt személyek felismerhetck.

Ismételt kdzlés megengedhetd az alabbi feltéte-

lekkel:

1. mindkét érintett folydirat szerkesztGségét
értesitették a kettds kozlésrdl;

2. az elsd folydirathan levé kdzlés prioritdsa biz-
tositott;

3. a mésodik kézlés adatai és kdvetkeztetései
kis eltéréssel egyeznek;

4.a masodik kozléshen labjegyzetként
kijelenti(k) a szerzd(k): ,Ez a kdzlemény a
...... folydirathan (teljes hivatkozas) megje-
lent cikk adatain alapul”.

LEKTORALAS

Minden cikket két lektor birél el; statisztikai
elemzés esetén statisztikus lektor véleményét is
kikéri a szerkesztdség.
A lektori vélemények alapjan tjavitott kéziratokat
ismételten be kell nydjtani, mellékelve egy részle-
tes listat, amely a lektorok véleménye szerinti
sorrendben vélaszol a lektorok altal felvetett kér-
désekre, és tételesen kozli a kézirathan tett vél-
toztatdsokat.
Kefelenyomatot javitds céljdra az elsé szerzének
kiildiink. A javitas helyessége a szerzd felelGssé-
ge. A javitas az eredeti sz6veg legkisebb véltozta-
taséval torténjen. A kefelenyomatot a javitdsok,
véltoztatasok felsorolésaval és a véltoztatas he-
lyének megjeldlésével kell visszakiildeni. A kéz-
irattdl eltérd valtoztatdsok nyomdai kdltsége a
szerzGt terheli
Az elsg szerzGnek a megjelent lapbdl harom pél-
dényt téritésmentesen kiildlink. A kéziratok el-
készitésének és benyujtasanak kovetelményei
dsszhanghan vannak az orvosi folydiratokhoz be-
nyljtandd kéziratok irant témasztott egységes
nemzetkdzi kévetelményekkel (International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE.
Fifth edition. British Medical Journal Publishing
Group [1997.]1 Greenhalgh T.: How to read a
paper. The basics of evidence based medicine.
British Medical Journal Publishing Group 1997).
A Szemészet szerkesztdbizottsaga





