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Drusenek és subretinalis drusenoid
depozit: kockazatok idéskori
makuladegeneracidéban

Pontszerz6 tovabbképzé kdzlemeény, tesztkerdésekkel

SERES ANDRAS DR.

Budapest Retina Intézet, Budapest (lIgazgatd: Dn Seres Andras)

Az id6skori makuladegeneracio a szerzett vaksag legfontosabb oka. Bar a betegség nedves formajanak keze-
lésében jelentds elérelépés latszik, a szaraz formak kockazatai és a kezelés lehet&ségei is az érdeklédés eléte-
rébe kerultek. Ebben a tovabbképzd kézleményben a betegség szaraz formaival kapcsolatos jelenlegi ismeret-
anyagat és a terapias lehetségeket foglaljuk ossze.

Drusen and subretinal drusenoid depozit: risk factors in age-related macular degeneration

Age-related macular degeneration is the leading cause of acquired blindness. Although important progress
can be seen in the therapy of the wet form of the disease, the risks of the dry form are also of utmost inte-
rest. In this educational article the current knowledge of the risks and treatment possibilities of the dry

disease is summarised.

KULCso druger), subr‘etln_alls dr‘usepqld depozn:,_ |dosk0r"| r_nakuladegeneracm,
optikai kaherencia tomografia, geografikus atréfia

K drusen, subretinal drusenoid deposit, age-related macular degeneration,
EYWOEES optical coherence tomography, geographic atrophy

A makuladegeneracié (AMD — age-
related macular degeneration) eny-
hébb formdi gyakorlatilag minden
szemorvos szaméra mindennapos
feladatot jelentenek: 50 évnél id6-
sebb betegekkel val6 taldlkozas
sordn 6hatatlanul el6kertilnek a be-
tegség jelenlétével, kockazataival és
az esetleg alkalmazhat6 vagy alkal-
mazandé kezelésekkel, megel&zés-
sel kapcsolatos kérdések. Ahhoz,
hogy a szemorvos ezekre a kérdé-
sekre vélaszolni tudjon, a betegség-
gel kapcsolatos alapjelenségek be-
hatd ismerete és az azok 4ltal jelen-
tett kockdzatok ismerete sziikséges.
Ez teszi lehet&vé az orvos szamara,
hogy a beteg kock4zatait redlisan

felmérje, arrél a beteget korrekt
moédon tédjékoztassa és az esetleg
szlikséges kezelés szempontjabdl
megalapozott tandcsot tudjon ad-
ni, figyelve a felesleges kezelések
kockazatainak és anyagi terheinek
elkertilésére is.

A betegség alapjelenségeit a 60-as
évek kozepén Gass irta le (14). A je-
lenleg hasznélt fogalomrendszer
fontos Gsszefoglaléja volt egy nem-
zetkozi konszenzus kozlemény;
amely rogzitette a betegség alapfo-
galmait (6). Eszerint a makulade-
gener4ciéhoz tartoznak a szemfe-
néken lathaté nagyobb (>125 mik-
ron) és kozepes méretd (75-125
mikron) drusenek, valamint a pig-
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menteltérések. Az alapfogalmak
azéta is haszndlatban vannak ezek
szerint a definiciék szerint, az osz-
talyozds a betegség elérehaladasa-
val valé jé korreldciéjat késgbbi ku-
tatdsok is igazoltak (30). Nem tar-
toznak ide a 63 mikronndl kisebb
drusenszerd eltérések. Ezeket az el-
téréseket hivijdk drupleteknek is, a
normalis dregedés részjelenségei és
nem jelentenek kockazatot az id&s-
kori makuladegenerécié eredetd la-
tasromlas szempontjabdl (18).

Fontos megjegyezni, hogy akkori-
ban a szemfenékvizsgalat minden-
napi médja egyenes szemtiikros
vizsgalat, résldimpés kontakt bio-
mikroszképia (Goldmann harmas-
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tukor kozépsé részén at) vagy rés-
lampés indirekt biomikroszképia
(pl. Volk 90D lencsével) volt, a tu-
domaényos vizsgalatokndl sztered
szines szemfenéki fotogréafia (dia-
filmre), fluorescein és indocianin
z6ld angiografia voltak. Egyes koz-
pontok hasznéltak monokromati-
kus felvételeket is, dltaldban filmre.
Fontos megjegyezni, hogy akkori-
ban OCT-késziilékek még sehol
nem 4alltak rendelkezésre. Fundus
autofluorescencidra mar akkor is
volt lehet8ség, de az akkori filmes
rendszerek féleg az igen erés hy-
perfluoresceincidval rendelkez dru-
sen papillae diagnosztikajat segitet-
ték, a maihoz hasonlé részletduas
felvételek nem léteztek.

A DRUSENEKROL

Nagyon sokféle drusen és druse-

nekkel kapcsolatos elnevezés, klasz-

szifik4cié létezik, e cikk és &ltala-

ban a szakirodalom megértéséhez e

fogalmak megfelel§ ismerete sziik-

séges. Sajnos az elsé meghatdrozé
leirasok (14, 31) 6ta a fogalmak
némi evolicién is keresztiilmentek
és szamos szerz$ haszndlta a fogal-
makat eltéré médon vagy helytele-
nil, emiatt a szakirodalom tanul-
manyozasanal résen kell lenniink,
hogy a szerz6 az adott fogalmat ho-
gyan hasznélta (40). Az aldbbiak-
ban osszefoglaljuk a témakor meg-
értéséhez sziikséges alapfogalmakat

a jelenleg hasznélatos terminolégia

alapjan (21).

* Basal lamina: a pigmenthdm
bazdl membranja. A jelenleg el-
terjedt OCT (optikai koherencia
tomogréfia) technikakkal nem
lathato.

* Bruchs membrén: a retindlis pig-
menthdm és a choriocapillaris ko-
z6tt helyezkedik el, kozépen egy
elasztikus réteg, mellette kétol-
dalt egy-egy kollagénréteg, ezek
mellett a choroidea felé a chorio-
capillaris  bazdlmembranja, a
masik oldalon a pigmenthdm ba-
zalmembranja (basal lamina) he-
lyezkedik el. OCT-képen akkor
latszik, ha réla nagy drusen vagy
pigmenthdm-levalds miatt eld-

emelkedik a retindlis pigment
epithelium (RPE). Cikkink témé-
ja szempontjabdl a basal lamina
és a bels6 kollagénréteg kozotti
térnek van nagy jelent&sége, mert
itt szaporodhat fel a basal linear
depozit (BlinD), amely szdmos
drusenfajta szévettani megfelel-
je. Ugyancsak ebben a rétegben
alakulnak ki a pigmenthdm-levé-
lasok, a pigmenthdm alatti Gass-
szerint I. tipust (16) subretinalis
értjdonképzédések (CNV, choroi-
dal neovascularisation), valamint
a polipoid 1ézidk is.

Basal Linear Depozit (BlinD):
koéros anyagfelhalmozdédas a bel-
s6 kollagénréteg és a basal lamina
kozott. Ha ez egyenletes, diffuz
drusennek hiviék (szévettani fo-
galom, OCT-vel és a szemfenéki
képben nem latszik). Fokalis, je-
lent&sebb BlinD-felhalmozédés
alkotja a kozepes és nagy dru-
seneket, ezek mind OCT-vel,
mind szemfenékvizsgalattal lat-
szanak. Ugyancsak BlinD-alapi-
ak a kutikularis drusenek, ezek az
el6bbieknél kisebbek.

Basal laminar depozit: koros
anyagfelhalmozédds a basal
lamina és az RPE-sejtek béazisa
kozott. OCT-vel és a szemfenéki
képben nem lathaté.

Nagy és kozepes drusenek: elhe-
lyezkedéstik szerint minden eset-
ben BlinD), tehdt a basal lamina és
a belsd kollagénréteg kozott he-
lyezkednek el. Megegyezés sze-
rint a mérethatdr 125, illetve a
fele (63 mikron). E kategorizalas a
mindennapok gyakorlatdban hasz-
nos: a papillan kilépé nagy véna
atmérdje nagyjabdl 125 mikron
(1. abra), az ennél nagyobb
drusent nagy (vagy puha) dru-
sennek hivjak, a 63 és 125 mikron
kozotti mérettket kozepes mére-
tnek. A 63 mikronndl kisebb
drusenszerd eltéréseket nem tart-
jak a makuladegeneracié részje-
lenségének. A nagy és a kozepes
drusenek mint a szines szemfené-
ki képben, mind vorésmentes
fényben, mind pedig az OCT-fel-
vételeken jol dbrdzolédnak: ez
utobbi esetben a pigmentham fel-
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puposodik és lathatéva valik alat-
ta a Bruchs-membridn csikja.
Korai esetekben a nagy drusenek
felett a retina ép (1. D abra).
Kalcifikélédott vagy regrediald
drusen: a drusenek egyes esetek-
ben nyomtalanul is elttinhetnek,
sokszor azonban felettiik elpusz-
tul a pigmentham és kristalysze-
rten csillogé anyagként l4thatéva
vélik a drusen anyagdnak mara-
déka. Ez az allapot természetesen
a pigmenthdm és a felette 1évé re-
tina pusztuldsaval is jar (2. abra).
Kis vagy milidris drusenek, drup-
letek: a pigmentham fokalis kéro-
sodasai, nem flggnek &ssze
BlinD-felhalmozédéssal. Felettiik
a pigmenthdm fokélisan hidny-
zik, emiatt lathatéak lehetnek
apr6 vildgos foltként a szemfené-
ki képben. Nem jelentenek koc-
kédzatot az idéskori makulade-
generdcidra (21, 39).

Kutikularis drusen: hivjak csilla-
gos ég (,ciel étoilé”, ,milky
way”) druseneknek is, nevezik
basal laminar drusennek is.
Szdvettanilag BlinD (29), kocka-
zatok szempontjabdl a nagy dru-
senekhez hasonlé. Szemfenéki
képben nem szembetlndek, a
BlinD kis piramisszer megvas-
tagodasanak cstcsainal 1évé pig-
menthdm-elvékonyodds miatt
fluorescein angiogréafian a szem-
fenéki kép alapjan varhaténal
sokkal nagyobb szdmban latsza-
nak mér a korai fazisban. Jél el-
talalt OCT-metszeteken a pig-
menthdm elvékonyodédsdnak meg-
felelGen ablak-effektus jelentkez-
het (3. abra).

Subretinalis drusenoid depozit
(SDD) ,kék” drusen, pseudodru-
sen, retikuldris drusen, retiku-
laris pseudodrusen: valéjdban ez
nem drusen, mert nem a basal
lamina alatt helyezkedik el,
hanem a pigmenthdm és a foto-
receptorok kozott (subretinali-
san). Szemfenéki képben és an-
giogréafidn kevésbé, autofluoresz-
cens vizsgélattal vagy konfokalis
infravoros képben markansan ab-
razolédik, OCT-képe is jellegze-
tes (4. dbra).
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KOCKAZATBECSLES
Az AREDS-vIZSGA-
LAT EREDMENYEI
ALAPJAN

A betegség latdszavart még nem
okozé, enyhe formadival kapcsolat-

ban rendkiviil fontos adatokat szol-
galtatott az AREDS (Age-Related

Eye Disease Study) (1) vizsgélat
kontrollcsoportja. Ez a klinikai
vizsgélat igazolta, hogy épnek tlind
szemfenék, illetve csak kis drusenek
jelenléte esetén a latasromlést
okozé formdék felé valé dtmenet
kockazata igen alacsony, ennek

megfelel6en nemigen van értelme
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1. abra: Nagy druse-
nek. 52 éves nédbeteg
bal szemerdl keszult
felvételek (V: 1,0).

A makulataj felsd fele-
ben nagyszamu konflu-
ald drusen latszik a szi-
nes foton (A), a voros-
mentes képen (B) és a
fluorescein angiografian
is (C). Az OCT-felvetel
(D) a fels®d vizszintes
zold vonalnak megfele-
|I&en a pigmentham lo-
kalis felpuposodasait
mutatja, e helyeken el-
kdlonul a Bruch-memb-
ran vonala is. A druse-
nek felett a retina ép.
Az OCT-felvétel bal ol-
dalan a drusen mellett
jol kivehet® a retina kul-
s® retegenek mind a
negy jellegzetes csikja,
ez subretinalis druse-
noid depozit hianyat
igazolja. Figyeljuk meg a
papilla melletti venan a
kalipert: 127 mikront
mutat

ezekben az éllapotokban megel6z6
célt készitményeket alkalmazni.
Megfogalmazoédott tovabba az a sd-
lyossagi fok, amelynél a makulade-
generécio eredetd latasromlas koc-
kézata jelentds, ezt az eredmények
alapjan intermedier AMD-nek ne-
vezték el (alatdsromlast okozé ned-
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ves forma és a centrumot érinté
geografikus atréfia elnevezése el&re-
haladott [advanced] AMD lett). Ez
a megallapitds alapvet§ fontossagy,
mert:
* a legegyszer(bb szemészeti vizs-
galé eszkozokkel a mindennapi
gyakorlatban is jol felismerhet&ek
azok a betegek, akiknél jelentSs a
kockéazat (intermedier AMD);
az ilyen esetekben a megfelels
taplalék-kiegészits adasa e kocké-
zatot érdemben csokkenteni tud-
ja, megmutatva nekiink azt, hogy
mely betegeket kell kezelni (és
hogy kiket nem), megmutatva to-
vabba azt is, hogy mivel kell ke-
zelntink (és milyen kezeléseket
tarthatunk nagy valészintséggel
haszontalannak).

Az igen nagy mennyiség Ossze-

gylt informdcié tovébbi értékelé-

sével a kutatdk egy egyszerGsitett
stlyossdgi skéla hasznélatt java-
soltdk (13). E pontrendszer segitsé-
gével egy egyszerien megjegyezhe-
t6, a betegek szdmadra is érthetd, az
esetleges terdpids beavatkozést is j6l
segits, a hétkdznapokban is jol
hasznalhat6 pontrendszert kapunk.

Egyszertisége miatt — ha nem 4ll

rendelkezéstinkre SD OCT-vizsga-

lat lehet&sége — a mindennapi gya-
korlatban ennek a pontrendszernek

a hasznaélatat javasoljuk:

* 1 kockazati pont, ha a beteg egyik
szemén legaldbb 1 nagy drusen
lathat6 (nagyobb, mint 125 mik-
ron, ez megfelelhet a vénavastag-
sagnak a papilla szélénél);

* 1 kockézati pont: pigmenteltérés
a makulatéjon.

Ha az egyik szemen elérehaladott

AMD van (nedves AMD bérmilyen

formdja vagy centrumot érint6

geografikus atréfia), az minden

esetben két pontot jelent arra a

szemre. Ha a beteg mindkét sze-

mén kozepes méretd drusenek van-
nak (de nincs nagy drusen vagy pig-
ment) akkor a két szem egytittes
score-ja 1. A két szemre kapott pon-
tokat 6sszeadva a kovetkezd kate-
géridkat kapjuk:
* 4 pont, az 5 éves kockézat el6re-
haladott AMD bekévetkeztére
50%,

* 3 pont: a kockazat 25%,

* 2 pont: a kockazat 12%,

* 1 pont: 3%,

* 0 pont: 0,5%.
Ezt az osztalyozést konnyd megje-
gyezni: maximalis 4 pont esetén
50% az 5 éves kockazat, 1-gyel keve-
sebb pont a kockazatot felezi (25%),
még eggyel kevesebb pont megint
felezi (12%). 1 vagy 0 pont esetén a

kockazat igen alacsonyra esik, ezek-
ben az esetekben taplalék-kiegészi-
t6 szedése nem sziikséges, szemben
a 2-3-4 pontos esetekkel.

E klasszifiké4cié elénye, hogy meg-
mutathatja, hogy mely betegeknél
érdemes a magasabb kockdzat miatt
taplalék-kiegészitét javasolnunk,
tovabbéa az AREDS eredeti klasszifi-
kéciénal valamivel pontosabb koc-

2. abra: Kalcifikalodott drusenek (és centrumot el
nem érd geografikus atrofial. 82 éves férfi beteg V.
0,9. A szines fotdon [(A) és a monokromatikus zéld
felvéetelen (B) jol latszanak a drusenszerd, de nem
szabalyos szeéll csillogo teruletek. A fluorescens
angiografian (C) es az autofluorescencias felvetelen
(D) e teruletek sorvadaskent mutatkoznak. Figyeljuk
meg, hogy a szines es a monokromatikus zold felve-
teleken az erintett teruletek kisebbnek imponalnak,
mint angiografian vagy autofluorescenciaval. Az inf-
ravoros kepen (E) lathatd masodik zold vonalnak
megfelel®d OCT-metszet (F) a druseneket meg el®-
emelkeddnek mutatja, de benneékuk hiperreflektiv
szemcsekbdl all, és alattuk a chorioidea jobban |lat-
hatd a blokkold pigmentham hianya miatt
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kazatbecslést ad a magasabb kocka-
zatl (2-4 pontos) allapotokban.

Az AREDS-vizsgélat éta jelent8s
fejlédés tortént a diagnosztikai le-
het&ségekben és Gj megfigyelések is
arnyaljak a képet. Az elérehaladott
AMD szempontjabdl tovabbi fon-
tos kockazati tényez8k igazolédtak.

KUTIKULARIS
DRUSENEK, MINT
JELENTOS KOCKAZATI
TENYEZO

A kutikuléris drusen (basal laminar
drusen) egy kiilonleges drusen ti-
pus, eléforduldsa makuladegene-
r4ciés betegeken 10%-ra tehetd (7).
Ezek a drusenek igen aprok, és jel-
legzetességiik, hogy sokkal tobb lat-
szik bel6luk fluorescein angiogra-
fidn, mint a szemfenéki képben
vagy szines fotékon. Eredeti leirdja,
Gass még a pigmenthdm basal
membranjanak noduléris megvas-
tagoddsanak tartotta (15), késébb
azonban kideriilt, hogy szévettani-
lag ugyantgy a pigmenthdm basal
membranja és az alatta 1évé kolla-
génréteg kozott helyezkedik el (Ba-
sal Linear Depozit, Blind), mint a
diffaz drusen vagy a nagy drusenek
(29). Fiatalabb korban jelentkezhet,
mint a tébbi drusen és eléfordulésa-
ban nagyobb szerepe lehet a csalé-
di/genetikai tényez8knek, mint a
hagyomdanyos értelemben vett
drusenek esetében (7). Mig a nagy
drusenek felett a pigmenthdm
nagyjabol ép (és emiatt a fluores-
cein angiografia korai és kozépsé fé-
zisaiban, valamint fundus auto-
fluorescenciés képeken nem 4bra-
zolédnak markdnsan), a kutikuldris
drusenek kis piramisszer(d el6emel-
kedése felett a pigmenthdm a kor-
nyezeténél vékonyabb, emiatt blok-
kolé hatdsa sem érvényesiil. Ezért
latszanak a kutikuldris drusenek
mar a fluorescein angiogréfia korai
felvételein ,csillagos ég”-ként, és az
OCT-képben is jellegzetes, ahogy a
vizsgélé fény a kutikuldris drusen
cstcsdnak megfeleléen szabadab-
ban &tjut a choroidea felé (hasonlé-
an a geografikus atréfidnal tapasz-
talthoz (35) (3. abra). Hossz( tdvon
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a kutikularis drusenek a nagy dru-
senekhez hasonléan viselkednek:
egyes esetekben eltinnek, méskor
6sszefolynak ,nagy” drusenekké,
koérnyezetiikben 4j pigmenthdm-el-
térések alakulhatnak ki. 5 éves meg-
figyelés mellett azt taldltdk, hogy a
1ézidk 25%-anal alakult ki geogra-
fikus atréfia, 24%-4ndl CNV és
12,5%-4ndl szerzett vitelliform
1ézi6 (pattern disztréfia) (5). Ezek a
kockazatok hasonléak az AREDS-
vizsgalat nagy drusenekre vonatko-
z6 eredményeihez. Bar szemfenék-
vizsgélattal és mérettik szerint az
apré (nem AMD-s) drusenekhez

hasonlitanak, életciklusuk, kocka-
zataik és valédi szovettani elhelyez-
kedéstik a nagy (puha) drusenekhez
teszik hasonléva.

SUBRETINALIS
DRUSENOID DEPOZIT

Ezt a jelenséget elsé leirdsa 6ta
tobbféle névvel illették (kék fény-
ben lathaté pseudodrusen, retiku-
laris drusen, retikuldris pseudo-
drusen), ez jol tiikrozi azt, hogy va-
16di szovettani természete sokaig
nem volt pontosan ismeretes. Je-
lent&ségét az adja, hogy a mai vizs-
galé eszkozokkel a kordbbiaknal

3. abra: 85 éves beteg
jobb szemeérdél keészult
felvetelek. A: A makula-
ta] fels® felén a fluo-
rescein angiografian
szamos apro, kifejezett
hiperfluorescenciat mu-
tato pont latszik. B: A
monokromatikus zold
fenyben e drusenek
nem abrazolddnak. C:
Az OCT-felvéetelen a
zold jeléld ket oldalan,
valamint ettdl jobbra a
pigmentham piramis-
szerlU/cédpafogszerd
eldemelkedese latszik,
a csucsnal elvékonyo-
dott pigmenthamnak
megfelelden a drusen
alatt egy fuggdleges
csikban jobban latsza-
nak az alatta levd réesz-
letek. Az OCT-n lathato
kepletek megfelelnek a
fluorescein angiografia
hiperfluorescens pont-
jainak

sokkal gyakrabban észleljiik, jobban
detektédlhaté és jelentds kockazati
tényezének bizonyult az idéskori
makuladegenerdciés latdsromlés
kockézata szempontjabol.

ElsG lefrasat Mimoun adta 1990-ben
(27) mint ,kék fényben latszo
pseudodrusen”-t {rta le. Az elneve-
zés alapja az a megfigyelés volt,
hogy a jelenség monokromatikus
kék fényben (filmre) készult fotd-
kon sokkal jobban latszott, mint a
szines, a monokromatikus zold (vo-
rosmentes) képeken vagy akar
szemfenékvizsgélattal. Fontos meg-
jegyezni, hogy Mimountdl fliggetle-
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4. dbra: /B8 éves ndbeteg centru-
mot fenyegetd geografikus atrofiaval
(V: O0.9). A: A Spectralis keszulekkel
keszitett infravoros (balra fent) es
autofluorescencias (jobbra fent) ke-
pen jol latszik a subretinalis dru-
senoid depozit jellegzetes mintaza-
ta. A zold vonalnak megfeleld ke-
resztmetszeti OCT-kéep az SDD ko-
zepes sUlyossagu formajat mutatja:
legtobb helyen az egyenes RBPE-vo-
nal felett hullamzik az ellipszoid zona-
nak megfelel® vonal az alatta levd
depozitum miatt. A kép bal oldalan
valodi drusen is latszik, itt a pig-
mentham vonala lesz hullamos. B:
Ugyanezen beteg szines szemfeneki
fotoja. C: Bal oldalon a monokroma-
tikus zdld, jobb oldalon a fluorescein
angiografias felvetel. Figyeljuk meg,
hogy az autofluorescencias képben
lathatd mintazat ez utdbbiakon egy-
altalan nem lathato
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ntl az 1991-ben megjelent, a késéb-
bi nagy epidemiolégiai vizsgalatok
alapjat képez8 Wisconsin-i klasszi-
fikdciéban is emlitésre keriilt, mint
yretikuldris drusen”. E klasszifika-
cié szines szteredfotékon alapult és
a retikularis drusent szalagszertien
kapcsolédd, rosszul definialt halé-
zatként irta le (22).

A jelenség szOvettani magyarazatat
spectral domain OCT-késztlékkel
sikertilt megadni: szévettani vizs-
galatokkal is aldtdmasztva igazol-
tak, hogy a jelenség nem a pigment-
h&m alatt van (mint a valédi dru-
senek), hanem el6tte, a retina foté-
receptorainak kiils§ szegmense és a
pigmentham kozott helyezkedik el
(42). Javasoltdk az az6ta széles kor-
ben elfogadott ,subretinélis druse-
noid depozit” (subretinal drusenoid
depozit, SDD) elnevezést. A jelen-
ség kivaléan észlelheté mind a
strukturédlis OCT-képben, mind pe-
dig infravoros reflektancia képalko-
tassal (Spectralis OCT) vagy auto-
fluorescencias vizsgalattal (35).

Az OCT-képben a jelenség 3 stlyos-
sagi fokozatanak elkiilonitését java-
soltdk. Mig egészséges fiatal retiné-
ban a fotoreceptor-pigmenhdm
komplexben 4 parhuzamos vonal
jol lathaté (pigmentham, interdi-
gitdcids réteg, ellipszoid réteg,
membrana limitans externa (1. D
abra), addig az SDD 1. stadiuma-
ban a fotoreceptor kiilsé szegmens
alatt felhalmozédé térmelék miatt
az ellipszoid és az interdigitacids
réteg nem kalontl el (3. C abra), a
2. stddiumban az ellipszoid zéna le-
futdsa a pigmethdmhoz képest
egyenetlen lesz az alatta ,kupacok-
ban” felgylé depozitok miatt (4. A
abra), mig a 3. stddiumban a felhal-
moz6dé depozit piramisszeren 4t-
szurja, meghaladja az ellipszoid
zéna jellegzetes hiperreflektiv vo-
naldt a kiilsé magvas réteg felé. A
lefrasok hasznalatdhoz a kiils6 reti-
na OCT anatémidjanak részletes és
magabiztos ismerete sziikséges
(36).

Az SDD detektaldsa szdmos vizsga-
16 médszerrel lehetséges, kimutata-
sara legjobban a konfokdlis leképe-
zést biztosité Heidelberg Spectralis

készulék infravords reflektancia
képe és a fundus autofluorescencias
felvételek bizonyultak alkalmasnak.
Egy a geografikus atréfidval foglal-
kozé prospektiv vizsgalatban kozel
4x gyakrabban volt ezekkel a méd-
szerekkel észlelhets, mint szines fo-
tékon vagy vorosmentes (zold) fel-
vételeken (33). Emiatt a kordbbi ku-
tatdsok sordn a jelenség vélheten
jelentésen aluldiagnosztizalt ma-
radt: az akkor még pseudodrusen-
ként vagy retikuldris drusenként ne-
vezett eltérést szines foto alapt fel-
méréseken a makuladegeneraciés
populacié 1-2%-4ban észlelték, mig
ez a mai vizsgald eszkozokkel 30%
is lehet (28). Erdekes a jelenség tér-
beli elhelyezkedése: dltaldban a ma-
kulatdj felsé részén jelentkezik el6-
szor, majd egyre lejjebb is jelentke-
zik és a felsé részeken fokozatosan
eltlinik. Azokon a tertileteken, ahol
az SDD elttnik, ott a fotoreceptor
kiils6 tagok és a choriocapillaris el-
vékonyodasa, atréfidja alakul ki. Ez
a szemfenék sorvadasanak egy 4j ti-
pusa, amikor a fotoreceptor kiilsé
tagok elsorvadnak, a nekik megfele-
16 OCT-réteg — hasonléan a chorio-
capillarishoz — egyre vékonyabb lesz,
de a pigmenthdm ép, emiatt a szo-
kasos médon ez a sorvadds nem de-
tektélhat6 (37). Valészindleg ezzel a
sorvaddssal magyarézhat6 a betegek
roml6 kontrasztérzékenysége és ké-
rosodott sotét adaptacidja (38).
Fontos, hogy a fovea alatt soha nem
jelenik meg SDD, ez érdekes kont-
raszt a drusenek fovedlis predilek-
ci6javal szemben. Ennek hatterében
a drusenek anyagénak és az SDD-
anyaganak més biokémiai eredete
lehet, a fovea megévottsdga arra
utal, hogy az SDD kialakuldsdban a
palcikéknak lehet elsédleges szere-
pik 9).

Szdmos kozlés allapitott meg az
SDD és az AMD latasromlast oko-
z6 formai kozott jelentds Gsszeflig-
gést. Az elsG ilyen lefrasban Arnold 3
év alatt az ilyen betegek 66%-4dban
észlelt exsudativ szévédményt,
ami magasabbnak tiinik, mint a
csak drusenes esetekben (4). Ebben
a tanulmdnyban konfokalis paszté-
z6 1ézeres késziiléket hasznéltak, a
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detektalési ardny vélhet&en sokkal
magasabb volt, mint az akkoriban
szokdsos szines fotékat hasznaldk-
néal. A két nagy szemészeti populé-
cialapt vizsgalatban (Beaver Dam
Eye Study, Blue Mountains Eye
Study) szines fotbalapt elemzéssel
az SDD el6fordulédsat 3-4%-osnak
taldltdk. Ha jelen wvolt az SDD,
akkor 4, vagy akar 6-szor is maga-
sabb volt az 5 éves kockazata elére-
haladott AMD kialakuldsanak,
mint amikor SDD nélktl més korai
jelenségek (drusenek, pigment) vol-
tak csak lathatéak a felvételeken
(34). Nagyon fontos adalékot szol-
galtatott a kérdésben a CAT T-vizs-
galat (Comparison of AMD Treat-
ments Trials) tarsszem alcsoportjé-
nak kovetése. A vizsgélat eredeti
célja a ranibizumab és a bevaci-
zumab hatdsossdganak és biztonsé-
gossdgdnak Osszehasonlitdsa volt
exsudativ AMD-ben, de azoknél a
betegeknél, akiknél a mésik szemen
még nem volt elérehaladott AMD,
rendkivil értékes prospektiv megfi-
gyeléseket tehettek. A 620 ilyen
tarsszem 28%-aban volt jelen SDD,
a kétéves kovetés alatt SDD jelenlé-
te esetén 30%, anélkiil 15% volt a
nedves AMD, 15 és 8% a fovea ald
terjed§ geografikus atréfia kialaku-
lasanak aranya. Lathato, hogy eb-
ben a magas kockazatt csoportban
(a masik szemen nedves AMD) az
SDD jelenléte a tarsszem kockaza-
tat kozel megkétszerezte (41). Osz-
szevetve a kordbban leirt egyszerd-
sitett AREDS kockézati skéldval, az
SDD jelenléte legalabb akkora koc-
kézatot jelent, mint az eredeti koc-
kézati skéla drusenjei vagy pig-
mentjei.

Erdekes osszefiiggéseket taldltak az
SDD jelenléte és a késGbbiekben ki-
alakul6 1ézidk kozott: SDD nagyon
gyakori geografikus atréfia esetén,
tobb géct GA esetében SDD-t az
esetek 96%-4ban talaltak, megfelels
(konfokélis infravorés vagy auto-
fluorescencids) vizsgalat esetén
(39). Vizsgaltdk az SDD kockézat-
fokoz6 hatédsat az AREDS 2-vizsgé-
latban is (itt minden beteg eleve
magas kockézatd volt). Az SDD
prevalenciajat 22%-nak taléltdk, je-
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lenléte geografikus atréfia kialaku-
lasa szempontjabdl 3,4-szeres, ned-
ves AMD kialakuldsa szempontjé-
bél kozel kétszeres kockazatot je-
lentett (10).

Osszefoglalva megallapithat6 tehat,
hogy az SDD az el6rehaladott
AMD kialakuldsdnak jelentds koc-
kézati faktora, jelent8sége legaldbb
akkora, mint a kordbban kockazati
tényezdnek tekintett nagy dru-
seneknek és pigmenteknek.

HIPERREFLEKTIV
cocok OCT-KEPBEN

Megfelel6 minéségli OCT-felvétele-
ken mind szdraz, mind nedves
AMD-ben megfigyelhetSk hiperref-
lektiv gécok a retina kiilsé rétegei-
ben. Nedves AMD esetében e hi-
perreflektiv gbcok jelenlétét rossz
prognosztikai jelnek taldltdk (3).
Hasonléan j6slé tényezdnek taldltak
hiperreflektiv ~ gécok jelenlétét
geografikus atréfia kialakuldsara (8,
32). Ennek megfelel8en felmertlt
annak sziikségessége, hogy a korab-
ban javasolt, egyszer(Gsitett AREDS
kockézati skalat médositsék, figye-
lembe véve az SDD és a hiperref-
lektiv gbcok jelenlétét is. Tekintettel
arra, hogy az SDD szemttikri kép-
ben avagy OCT nélkil nehezen de-
tektélhato, a javasolt klasszifikacié
OCT-alapt. E Kklasszifikacidban a
drusen jelenléte, az intraretinalisan
latszé hiperreflektiv géc (ez egyes
vélemények szerint pigmentmigra-
ciénak megfelelhet), az SDD jelenlé-
te és a centralis 3 mm-es korén beld-
li drusen térfogat 0,03 mm’-t megha-
lad6é mértéke is 1-1 pontot jelent,
mindkét szemre. Ez alapjan a kiala-
kitott pontrendszert megfeleld j6slé
hatdstnak talaltak. Ezen értékels
rendszer elterjedésének akadélya
lehet, hogy a korabbi, szemfenéki
kép alapt pontrendszernél bonyo-
lultabb, tovdbbé a drusen térfogat
mérése tavolrdl sem minden OCT-
készuléken egyértelmd (25). Min-
denesetre ldtvanyosan demonstral-
ja, hogy ha OCT-felvételeket értéke-
liink, akkor a kock4zatbecslésben az
SDD-t és a hiperreflektiv gécokat fi-
gyelniink érdemes.

KockAzATOK
GEOGRAFIKUS ATROFIA
ESETEIBEN

Sok szemorvos a ,szdraz” geog-
rafikus atréfidt a nedves formaknadl
artalmatlanabbnak tartja, pedig ez
nincs igy: Az AREDS-vizsgélatban a
sorvadasos foltok egyenletes nove-
kedését talaltak, a két szem progné-
zisa sorvadas szempontjabdl altalé-
ban hasonlé. A névekedés varhaté
sebességével kapcsolatosan tovabbi
adatokat szolgéltatott az AREDS2-
vizsgalat is (20). Osszegezve, gyor-
sabban né a sorvadésos folt, ha:
* nagyméret(,
* ha nem centrélis,
* ha tébb gbcd,
* ha a masik szemen is van,
* ha van hiperautofluorescens sze-
gélye.
A sorvaddsos folt szélénél esetleg
jelen 1év6 hiperautofluorescencids
szegély jelent8ségét az adja, hogy
ez alapjan josolhaté, hogy mely
1ézidk esetén lehet gyorsabb nove-
kedésre szamitani: diffGz vagy sav-
szer( mintdzat esetén a novekedés
sebessége sokkal magasabb (>3x),
mint hiperautofluorescens szegély
hidnya vagy csak fokalis hiperau-
tofluorescens szegély esetén (17).
Az autofluorescenciés alapcikk szii-
letésekor még nem volt nyilvanvald
az SDD valddi jellege és potencalis
hatésa, emiatt Holzék azt nem vizs-
galtak. Vélhet8en az SDD jelenléte
is fontos szemfenéki (és autofluo-
rescencids) kockdzati jel (39).
Bar az olvasési képesség szempont-
jabdl a subfovedlis terjedés a legfon-
tosabb esemény, a nem subfovealis
sorvaddsok — a nekik megfeleld sco-
tomdknak megfeleléen — komoly
problémat okoznak a betegeknek.
Sajnos az AREDS szerint alkalma-
zott téplalék-kiegészits terdpia a
sorvadésos foltok novekedését ér-
demben nem befolydsolta. Hason-
l6an nem gatoltdk az alkalmazott
taplélék-kiegésziték sorvadasos fol-
tok de novo kialakuldsat sem (1). A
sorvadésos foltok 4ltaldban (70%)
nem centralisan indulnak, sajnos
az els6 észleléstdl szamitott atlago-
san 2,5 év alatt valnak subfovealis-
sd, a betegnek definitiv l4tdsrom-
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last okozva (26). A betegek 60%-
anal alakul ki 5 éven beliil centrélis
sorvadas (20).

A masik jelent8s veszély betegeink
szamara, hogy a geografikus atrofi-
as szemeken gyakori a CNV kiala-
kuldsa. Az AREDS2-vizsgalatban
azt taldltdk, hogy tGjonnan kialakult
GA esetén a betegek 20, illetve 40%-
aban lesz 4 éven belul CNV, fiiggé-
en attél, hogy a masik szemen van e
mar nedves makuladegeneracid.
Ugy ttinik, hogy a GA névekedésére
és a CNV kialakulaséra valé hajlam
egymastdl fuggetlen (20).
Osszefoglalva megallapithat6, hogy
a geografikus atréfia mindenképpen
jelent8s kockazattal jar a latasrom-
las szempontjabdl: az ilyen betegek
jelent8s részénél alakul ki néhany
éven belil centrumot érintd és je-
lentGs latasromlést okoz6 sorvadas
(és ezt a kockédzatot az ismert tapla-
lék-kiegészit6k nem befolyasoljik);
ugyancsak magas a geografikus at-
r6fids szemeknél a CNV kialakula-
sdnak kockazata is (5 év alatt 25%),
ez a kockdzat valamelyest csok-
kenthetd AREDS téplalék-kiegészi-
t6 adasaval. A szdraz és a nedves
formak progresszidjanak finom
analizisébdl tgy ttnik, hogy eltérd
eredetd a hajlam a GA novekedésé-
re és a CNV kialakuldséra, agy
tnik tovabb4, hogy az AREDS-ké-
szitmények csak az utébbi kocka-
zatait enyhitik. Ez azt is jelenti,
hogy a sorvaddsok kialakuldsdnak
és progresszidjanak gatldsara sem-
milyen terdpia nem ismeretes, alé-
hazva az ilyen kutatdsok rendkiviili
jelent&ségét (20).

TERAPIAS
LEHETOSEGEK

Olyan kezelés, amely megakada-
lyozza az egészségeseken a beteg-
ség kezdeti (intermedier) formaéi-
nak kialakul4sat, nem ismeretes az
életmdédbeli valtoztatdsokon tdl
(11). (Kozismert a dohdnyzas koc-
kazatfokozé hatdsa és antioxidan-
sokban gazdag taplélkozas kocka-
zatcsokkentd hatdsa [23]). Nyom-
elemek és antioxiddnsok adédsédval
régéta probéalkoznak, e tertilet leg-
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jelent8sebb és terdpids attitddiin-

ket méig alapvetSen meghatarozé

vizsgalata az AREDS-kutatds volt

(1). Ez a kutatds részben az anti-

oxiddns hatdst vitaminok és

nyomelemek (tovabbiakban tapla-
lék-kiegészit6k) hatdsat a sziirke-
hélyog kialakuldsara vizsgalta (ne-
gativ eredménnyel), a maésik, sza-

munkra most fontosabb karon a

makuladegenerécié eredetd latas-

romlés (el6rehaladott AMD) kiala-
kuldsédnak gatldsa volt a kérdés.

Alapvets megallapitasait a kovetke-

z6kben lehet 6sszefoglalni:

* az alacsony kockdzati (AREDS
1-2 kategoridju) szemeken az el6-
rehaladott AMD kialakuldsanak
veszélye 5 éves tavlatban igen ala-
csony (0,4 és 1,3%). Ezeknek a
betegeknek nem szlikséges tépla-
1ék-kiegészitst fogyasztaniuk.

* A magas kockazatt (AREDS 3-4)
kategéridji szemek esetében a
progresszi6 veszélye magas és ez a
kockézat hatékonyan csokkent-
heté az AREDS altal tesztelt 6sz-
szetevSk kombindcidjéval. A koc-
kézatcsokkentd hatds klinikai
szempontbdl is érdemi. Ilyen alla-
potl szemek esetén a betegek
szedjenek AREDS taplalék-kiegé-
szit6t.

* Az el6ny6s hatds elsGsorban a

CNV kialakuldsdnak gatlasan ke-

resztiil hatott, a sorvaddsok kiala-

kuldsdra, novekedésére vagy fovea
ala vald terjedésére a taplalék-ki-
egészit6k nem voltak hatéssal.

Az AREDS-vizsgélat sordn a sze-

dett készitményekkel kapcsolat-

ban jelentds biztonsagossagi szig-
ndl nem jelentkezett.

IRODALOM

Késébb az AREDS 2-vizsgdlat mér
csak magas kockazatt (AREDS egy-
szerUsitett skdldn 2-3-4 pont) bete-
geket valogatott be (2) és vizsgalta
az AREDS-t4plalék-kiegészitén tul
adott Lutein Zeaxantin és tobbszo-
rosen telitetlen zsirsavak (omega-3
LCPUFA) hatdsét a makuladegene-
racié progresszidjara ebben a magas
kockézatt csoportban. Azt talaltak,
hogy az eredeti AREDS-formula ha-
tasan tul a vizsgélt hatéanyagok-
nak magukban vagy kombindcié-
jukban sincs hatdsuk a makulade-
generacid progresszidjara. Felmertl
azonban, hogy a béta-karotin dohé-
nyosokon ismert tiidérak-kockazat
fokoz6 hatdsa miatt az eredeti
AREDS-formuldt a dohdnyosok
szamdra modositani lehet a béta-
karotin cseréjével luteinre. Ez az
osszetétel ismert most AREDS 2
formula néven: érdemi kulonbség
tehat a kett6 kozott csak a béta-ka-
rotin-lutein cserében van, minden-
nek jelentésége kizardlag dohdnyo-
sok esetén lehet. Az AREDS 2 ered-
ményeit késébbi metaanalizis is
megerSsitette (24).

Megallapithaté tehdt, hogy a min-
dennapi gyakorlatban érdemes az
egyszerUsitett AREDS-skéla sze-
rint felmérniink a valés kockézato-
kat, és 2-4 grade esetén AREDS,
esetleg dohdnyosoknal AREDS2-
vitamint érdemes javasolni. Ettdl
eltéré stratégia tudomdnyosan
nem megalapozott, a beteget feles-
leges kockazatnak és pénziigyi te-
hernek teszi ki és etikai kérdéseket
is felvet. Semmi nem tdmasztja ald
azt sem, hogy egészséges (grade-1)
betegek megel6zésképpen barmi-

lyen vitaminkészitményt szedje-
nek (11). A sokat rekldmozott
luteinnek és zeaxantinnak nincs
igazolt hatdsa a betegség progresz-
szi6éjdnak gétldséra (12). Fontos
megjegyezni, hogy az AREDS-ké-
szitmények csak az exsudativ for-
maék kialakuldsdra vannak hatdssal,
a geografikus atréfia kialakuldsara,
noévekedésére vagy fovea ala valé
terjedésére nem. A sorvadés kiala-
kuldsdnak gatlasara jelenleg sza-
mos kutatés folyik, ezek jelent&s
része a komplement-rendszer gat-
lasan alapul. Az els6, 3. fazisig elju-
tott gyégyszerkandidatus (lampa-
lizimab, Roche/Genentech) nem
véltotta be a hozza flizott remé-
nyeket, fejlesztését ledllitottak
(19). A komplement-rendszerbe
maés tdmadaspontokon beavatkozé
tovabbi készitmények vannak kli-
nikai kutatds fazisdban.

KAVETKEZTETESEK

Minden 55 év feletti betegnek tag
pupillds vizsgalaton kell atesnie
évente, abbdl a célbdl, hogy a maku-
ladegeneréciés kockazatokat fel tud-
juk mérni (1). A kockazat becslésére
a mindennapi gyakorlatban az egy-
szersitett AREDS kockazati skala
hasznélata javasolt (13). Az érdj-
donképzédéses szovEdmények koc-
kézatdnak csokkentésére (magas
kockdzat esetén) AREDS- vagy
AREDS 2-készitmények alkalmaz-
hatéak. Mds antioxidansoknak tap-
lalék-kiegészitSknek, vagy ennél
enyhébb allapotok kezelésének tu-
doményos megalapozottsaga jelen-
leg nincs.
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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy éréomunkre kedvezd fogadtatasra talalt. A
shasznalata” soran felmerult kérdések miatt ismét tsszefoglaljuk az aktiv részvételikhdz fontos tud-
nivalokat.

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképz6 cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzd, tovabbkepzo — tavoktatasi program részei. Minden tovabbkéepzé cikket kérdések-
bél allo teszt is kovet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket biztosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitdltésével és a Promenade Kiado cimeére (1535 Budapest, Pf.
804 valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételtket. Kérjuk, ne felejtsek
el, hogy a kitoltdtt teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekdldési

hatarideje a SZEMESZET c. lap aktualis szamanak megjelenését kévetd honap utolsd napja.

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

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

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

Jo munkat, eredményes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezeto

(A kérdésekre csak egy vilasz fogadhato el.)

1. A drusenek meretének

megitelésere

A: OCT-méréseket kell alkal-
maznunk.

B: Funduskamera képén vég-
zlink méréseket.

C: A papilla szélénél kiléps véna
atmérdje a referencia, ez ko-
rtlbelti]l 125 mikron.

D: A papilla szélénél kilépS véna
atmérdje a referencia, ez ko-
rtlbeltl 75 mikron.

2. Mely kezelések hataso-

sak a geografikus atrofia

terjedésének megakadalyo-

zasara?

A: AREDS taplalék-kiegészitSk.

B: AREDS 2 taplalékkiegészi-
ték.

C: Mindketté.

D: Egyik sem.

3. A 63 mikronnal kisebb
druseneket

A: Hivjak drupletnek is.

B: Jelenlétiik sorvadds kialaku-
laséval fenyeget.

C: Csak makuladegeneraciéban
fordulnak elé.

D: OCT-képtik jellegzetes, szem-
betlnd.

4. Hol helyezkednek el a va-
l6di drusenek?

A: A retina fotoreceptorok és a
pigmentham kozott.

B: A pigmenthdmban.

C: A pigmenthdm és bazal
membranja kozott.

D: A pigmenthdm bazal memb-
rdnja és a Bruchs-membran
belsé kollagénrétege kozt.
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9. Hol helyezkedik e a
subretinalis drusenoid
depozit?

A: A retina fotoreceptorok és a
pigmentham kozott.

B: A pigmenthdamban.

C: A pigmenthdm és bazdl
membrénja kozott.

D: A pigmenthdm bazal memb-
rdnja és a Bruch-membran
belsé kollagénrétege kozt.

6. Az egyszer(sitett AREDS
sulyossagi skala figyelembe
veszi

A: A nagy druseneket.

B: A pigmenteltéréseket.
C: A masik szem allapotat.
D: Mindhérmat.
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7. Az egyszerisitett AREDS
sulyossagi skala szerint

A: 2 vagy kevesebb pont esetén a
kockéazat elhanyagolhaté.

B: 1 és2 pont kozott nincs érde-
mi kockézatkiilonbség.

C: 2-3, valamint 3 és 4 pont ko-
z6tt a kockazat kétszeres lesz.

D: 4 pont esetén nincs értelme
kockézatrél beszélni, ilyen-
kor mar mindkét szemen
nedves AMD van.

8. A kutikularis drusenek
detektalasa

A: Szemfenéki képben konny

B: Fluorescein angiografian 14t-
Vanyos.

C: Csak OCT-vel lehetséges.

D: A fundus autofluorescencia
haszontalan.

9. Kutikularis drusenek

A: Nem valédi drusenek.

B: Nem fokozz4k a l4tdsromlés
kockéazatét.

C: Sokkal gyakoribb jelenléttik-
ben a geografikus atréfia,
mint a CNV kialakulésa.

D: Kockdzatok tekintetében ha-
sonléak a nagy drusenekhez.

10. A subretinalis drusenoid
depozit eltinése

A:]6 jel, a betegség gyogyuldsat
jeloli.

B: Akér 1 intravitrealis antiVEGE
injekcié utdn megfigyelhetd.

C: A kilsé retina és a chorio-
capillaris sorvadaséval, elvé-
konyodaséval jar.

D: A szemfenéki képben jél l4at-
hat6 sorvadast okoz.

11. A geografikus atrophia
novekedése gyorsabb

A: Ha csak az egyik szemen van.

B: Ha a sorvadéds nem centralis.

C: Ha nincs mellette hyperauto-
fluorescens szegély.

D: Ha a sorvadas egygocu.

12. Az AREDS taplalek-ki-
egeszitd szedése

A: Minden 50 év feletti ember-
nek javasolt.

B: Gaétolja a sorvadasok noveke-
dését.

C: Gatolja az értjdonképzédé-
ses formak kialakuldsat.

D: Indokolatlan, amiéta vannak

AREDS 2-készitmények is.

A Szemészet akkreditalt tovabbképz6 tanfolyam tesztkérdések valaszai
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Biometriai képlet neélkil végzett
miilencse-tervezéssel szerzett
kezdeti tapasztalatok

NEMETH GABOR DR.

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Miskolc (Osztalyvezetd: Dn Nemeth Gabor féorvos)

Cél: A milencse-tervezés elsédleges hibaja az effektiv milencse-helyzet biometriai formulak altal végzett preoperativ
becslésének pontatlansaga. Cél volt egy hagyomanyos tervezeés, valamint egy Uj, képlet nélkul tervezé modszer eredménye-
inek 6sszehasonlitasa sajat beteganyagon.

Maédszer: Egyebekben egészséges, kataraktads szemeken (328 szem) szlrkehalyog-m(itét és egy azonos tipusu
intraocularis mdlencse (Sensar Ar40e) belltetése tortént. Az 1-es csoport esetén (n=123) a nagyadat-elemzést, a mes-
terséges intelligenciat hasznald Hill-RBF-madszer segitségével, internetes kalkulator allapitotta meg a szukséges mdlen-
cse-dioptriat. A 2-es csoportban (n=205) a beultetendé mlencse dioptrija az SRK/T-képlettel lett meghatérozva (korab-
bi adatbazis, kontrollcsoport). A manifeszt (szubjektiv) posztoperativ refrakcits igény és a tervezett fénytoreési hiba kilénb-
ségeként meghatarozasra kerult mindkét csoportban a +0,5 D-an beldl es6, nem tervezett posztoperativ fénytdrési hiba
szazalékos el6forduldsi aranya, valamint az 1-es csoportban az SRK/T-képlettel elméletben szamolt milencse-dioptria és
a Hil-FRBF-madszer szerinti ténylegesen beultetett dioptria kozti kilonbség mértéke. Meghatéaroztuk a posztoperativ ob-
jektiv refrakcios értékeket is.

Eredmények: A betegek atlagos életkora (69,28+11,01 év), csarnokmeélysége (3,15+0,41 mm), illetve tengelyhossza
(23,59+1,98 mm) nem kuldnbdzott szignifikdnsan a két csoportban (p>0,1). Az T-es csoportban a +0,5 D-anal beluli, nem
tervezett posztoperativ refrakcios hiba 86,78%-ban teljesult, a 2-es csoportban pedig ez az arény 67%-o0s volt. Az 1. cso-
portban 38,2%-ban fordult elé, hogy a két milencse-tervezési modszer legalabb fél dioptrias kilonbséget mutatott a md-
lencse dioptrigjaban, ugyanazt a refrakcits célt tervezve.

Kovetkeztetés: A képlet nélkul mikads, a mesterséges intelligenciat hasznald, mintafelismerésen alapuld milencse-
tervezéssel nyert kezdeti tapasztalatok kedvezdek. A betegek jelentésen nagyobb hanyadanal lehetett +0,5 D-an beldire
szoritani a nem tervezett posztoperativ refrakcios hibat.

First experiences with intraocular lens calculation using no biometric formulas

Purpose: The primary error of calculating intraocular lens (I0L) is the imperfect estimation of effective lens position by
biometric formulas. The aim was to compare the results of a regular planning and a new method using no formulas on an
own patient group.

Method: Phacoemulsification and one type of intraocular lens (Ar40e) implantation were performed on 328 eyes in
otherwise healthy cataract eyes. In the case of the group 1 (n=123), online calculator of Hil-RBF method was used to
calculate the diopter of the IOL, which method applies big data analysis and artificial intelligence. In the group 2 (n=205),
the diopter of the IOL were calculated by formula SRK/T (previous database, control group). The differences between the
subjective postoperative refractive error and the planned refractive error was calculated in bath groups, as well as the
ratio of eyes getting inside +0.5 D of non-planned postoperative refractive error: In group 1, the differences of the diopter
of the IOLs between the theoretically calculated (SRK /T formula) and the Hil-RBF method derived, implanted IOL were also
calculated. Postoperatively, the objective refractive error was also observed.

Results: The mean age of the patients (69.28+11.01 years), the anterior chamber depths (3.15+0.41 mm), and the axial
lengths (23.59+1.98 mm) were not significantly different between the two groups (p>0.1). In group 1, the ratio of eyes
inside 0.5 D postoperative, non-planned refractive error was 86.78%, while in group 2, it was 67%. In group 1, the
difference was at least 0.5 D in intraocular lens diopter; calculated with the two methods, aiming the same refractive
result, was 38.2%.

Conclusion: The first results of a new biometric method using artificial intelligence and pattern-recognition, so working
with no formula were favorable. Significantly larger ratio of patients achieved postoperative, non-planned refractive error
smaller than +0.5 D.

CUlmisicz - -« biometria, effektiv lencsepozicio, Hill-RBE SRK/T-formula

biometry, effective lens position, Hil-RBF SRK /T-formula



First experiences with intraocular lens calculation using no biometric formulas

BEVEZETES

A szirkehalyog-mtét sordn betl-
tetendé mdlencse dioptridjanak
pontos tervezése meghatdrozé a
megfelel§ beteg- és orvoselégedett-
ség elérésében. A biometriai formu-
lak és médszerek evolicidja az el-
mult években rohamosan gyorsul.
A Fjodorov éltal 1967-ben leirt elsé,
formulaval térténé milencse-diopt-
ria tervezési lehet8séget (4) a reg-
resszids, vagy empirikus formuldk
kovették. Ezek az egyszerd képle-
tek (SRK és SRK II) ma maér elavult-
td véltak, nem hasznalhatok. A teo-
retikus (vergence) formulédk haszna-
lata ma (még) igen elterjedt; ezen
médszerek a geometriai optikat ve-
szik alapul, szem-séma alapjén sz&-
molnak, és az effektiv lencsepozici-
6t (ELP), vagyis a mulencse poszt-
operativ helyzetét becslik, mivel ezt
mérni preoperativan nem lehet.
Ezen képletek az 1990-tél elérhetd
és maig méltan népszertd SRK/T-for-
mula, a Holladay 1 és 2, a Hoffer-Q,
a Haigis-képlet, valamint az Gjabb
Barrett Universal II képlet. A tovab-
bi fejlédésre valé igény miatt fej-
lesztették ki a sugarkovetés (ray-
tracing) asszisztalt médszert (Ol-
sen C formula) is, amely nem alkal-
maz becsléseket a posztoperativ
mdulencsehelyzetet illetéen (11).

A fejlédési igény oka az, hogy a
biometria pontossaga, vagyis a ter-
vezett refrakcids cél elérésének sza-
zalékos ardnya meglepGen alacsony.
Az EUREQUO 2016-0s adatai alap-
jan a formula altal szdmitott terv-
hez képest csak a paciensek 73,5%-
anél érték el a =0,5 D-4n beliil esd
posztoperativ szubjektiv, nem ter-
vezett refrakcids értéket. Ennek a
viszonylag alacsony ardnynak a f&
oka az effektiv (md)lencsepozicié
becslésének pontatlansaga (9, 10).
Az ELP értéke nem mért, hanem
becsiilt, szdmolt adat, ezért hibés.
A mdsik hibaforrds a biometria
sordn a keratometrids mérés, bar
szerepe a mai modern eszkdzok
mellett kisebb. Egyéb tényezdk,
mint a tokzsugorodasi- és sebgyd-
gyuldsi faktorok, a mulencse gyar-
tasi hibdja/engedékenysége (,misla-
beling”) is részt vesz a pontatlansag

kialakitdsaban. A tengelyhossz-mé-
rés optikai médszerrel végezve ma
maér nem szamit dontd tényezének
a posztoperativ refrakcids hiba ki-
alakitaséban.

A {6 probléma a mérések sordn fel-
1ép6 hibalehetéségek mellett a for-
muldk hasznalata, amelyek ,egy-
szerG” matematikat alkalmaznak
egy bioldgiai rendszeren, igy sok-
szor nyilvdnvaléan téves ered-
ményt adnak.

Az alacsony sikerességi ardny meg-
oldasdnak elméleti lehet8ségei az
ELP becslési kényszerének és a for-
muldk hasznélatdnak megsziinteté-
se. Erre jelenleg két lehet8ség all
rendelkezésre: az egyik az intraope-
rativ aberrometria, amellyel kapcso-
latban a j6 eredmények még varat-
nak magukra. A mésik lehetséges
modszer a mesterséges intelligencia
hasznaélata, pl. a ,LADAS Super For-
mula Al”, illetve a Hill-RBF-méd-
szer hasznalata.

A kozleményben megfogalmazott
cél volt a Hill-RBF-médszerrel elért
biometriai eredmények elemzése
egy normal kataraktds populacién,
6sszehasonlitva azt egy hagyoma-
nyos biometria hasonlé adataival.

BETEGEK ES MODSZER

A betegek

Két betegcsoportot kertilt kialaki-
tasra. Az 1. csoportban (vizsgalati
csoport) 123, a 2-es csoportban

(kontroll) 205 beteg adatai kertiltek
elemzésre. Az 1-es csoportban a be-
tltetendé milencse meghatarozasa
az Aladdin-késztlék (Topcon) ada-
taival és a Hill-RBF online kalkula-
torral, a 2-es csoportban pedig az
IOLMaster 500 (Zeiss) biometriai
méréseivel és a nem-optimalizalt
SRK/T-képlettel zajlott.

A betegek részletes adatait az 1.
tablazat mutatja. Az életkor, a ten-
gelyhossz, a keratometriai, az eliilsg
csarnokmélység tekintetében nem
volt igazolhaté statisztikai klonb-
ség (p>0,1 minden esetben). Az
IOLMaster adatbéazisabdl a cornea-
atmér6 adatok nem lettek figyelem-
be véve.

Kizéarasi kritériumként szerepelt
minden olyan ismert cornealis, illet-
ve retinalis megbetegedés, amely a
biometriai mérést akadélyozta, vagy
a posztoperativ latéélességet varha-
téan jelent8s mértékben (<0,6 deci-
malis vizus) akadélyozta volna.

A modszer
Vélogatas nélkuli, egymds utdni md-
tétek adatai kertiltek az adatbazisba
mindkét csoportban. A mdlencse
minden esetben azonos volt (AMO
ArdQe). A kovetési id6 minimum 4
hét, 4tlagosan 6,31+2,89 hét (tarto-
mény: 4-16 hét) volt. A kovetkezdk
kertiltek meghatérozasra:

1.a pontos, formula altal sza-

molt, tervezett refrakcids cél;

1. téblazat: A vizsgalt betegek demografiai és

biometriai adatai. K1 és K2: keratometrias
ertekek a lapos és a meredek tengelyben

Vizsgalati csoport
n 123
69,28 (SD: 11,01)

23,39 (SD: 1,98;
21,2 és 27,72 kozott)

Eletkor (év)
Tengelyhossz (mm)

Eltils6 csarnok
meélysége (mm)

3,15 (8D:0,41)
43,38 (SD: 1,56;

Kontrollcsoport
205
70,5 (SD: 11,0)
23,7 (8D: 2,1;
20,3 és 27,8 kozott)
3,05 (SD: 0,64)

43,37 (SD: 1,44;

K1D) 397165 4724 kozott) 3801 6s 47,34 kozott)
- 44,08 (SD: 158:; 44.31(147:
AD02 s 4781 kozott) 3943 és 48 63 kozott)

Corneaatmérd (mm)

11,63 (SD: 0,43;
10,08 és 12,8 kozott)
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2. a szubjektiv posztoperativ la-
téélesség és az ehhez sziikséges
korrekcié mértéke;

3. a tervezett és posztoperativ ka-
pott szubjektiv refrakciés hiba
kilonbsége;

4.a £0,5 D-4s, nem tervezett ref-
rakciés hiban belil es6 betegek
szazalékos aranya;

5.az 1. csoportban az SRK/T-for-
muldval végzett elvi mulencse-
tervezés utdn a két milencse-
dioptria (a Hill-RBF &ltal sz&-
molt és az SRK/T altal sza-
molt) kozti, tobb mint 0,5 D-4s
el6fordulas szazalékos ardnya.

A két csoportban ugyanazzal a
médszerrel, egy vizsgald altal volt a
szubjektiv 14t6élesség meghatéroz-
va, decimalis tabldn. A mdtétek
utani kontrollvizsgalaton a szub-
jektiv fénytorési hiba meghatdroza-
san tul az objektiv refraktometrids
értékek felvétele is megtortént,
Grand-Seiko GR-3100K automata
refraktokeratometerrel.

A statisztikai feldolgozés a Micro-
soft Excel szoftver segitségével zaj-
lott, &tlag, standardszérds (SD)
adatok és tartomdanyértékek meg-
hatarozasaval.

A vizsgalatok a Borsod-Abatj-Zemp-
lén Megyei Kézponti Kérhéz és
Egyetemi Oktatékérhdz Regionalis
Kutatédsetikai Bizottsdg engedélye
(1G-95-127/201) alapjan folytak.

A Hill-RBF-kalkulator

A Hill-RBF-mé&dszert 8 éve fejleszti
a MathWorks cég Warren Hill rész-
vételével, tobb tiz, dedikalt kérhaz
adatainak segitségével. A médszer
hivatalos bemutatéja 2015-ben, az
American Academy of Ophthal-
mology kongresszusan volt, online
indulésa pedig 2016. janius 2-an va-
16sult meg. 2017 oktéberében elér-
het8vé valt a 2.0-4s verzid, amely
maér tébb mint 12 400 eset adatba-
zisan alapult. A rendszert 6 havonta
frissitik, az eredmények igy elvileg
egyre javulnak, és egyre kevesebb a
szélsséges érték (pl. 5,0 D-4s md-
lencse). A Hill-RBF-médszer nem
formulat hasznal, hanem egy min-
tafelismerési algoritmust; az 6nva-
lidals, mélytanulé médszer az ada-

tok kombindacidjat elemzi, a nagy
adatelemzés, illetve a radidlis bazis-
figgvény (angolban radial basis
function, RBF) felhasznéldsaval,
vagyis a mesterséges intelligenciat
hasznélva. Az eredményesség fiig-
getlen a tengelyhossztdl, és mivel
nincs ELP-becslés, igy nincs ebbdl
ered6 hiba sem. A mddszer annél
pontosabb lesz, minél tobb adat
kertil be. Eredetileg a moddszert
Lenstar (Haag-Streit) késziilékre
optimalizltdk.

Az  online  felilet  (http://
rbfcalculator.com/online/index.htm
1) kéri a beteg nevét, sziiletési ide-
jét, a tervezett refrakciés értéket,
emellett a biometer tipusdt (Len-
star, IOLMaster 500 vagy 700, Top-
con Aladdin, Nidek AL-Scan, Penta-
cam AXL, egyéb), a biometriai ada-
tokat (tengelyhossz, keratometrids
értékek és tengelyek, eltilsé csarnok
mélység, white-to-white tavolsag,
azaz a cornea horizontélis 4tmérd-
je), valamint a betltetend6 mdlen-
cse gyartéjat, tipusat és biometriai
konstansét (1. abra).

EREDMENYEK

A nem tervezett, +0,5 D-4n beliili
posztoperativ manifeszt refrakciés
hiba ardnya a Hill-RBF-mddszerrel
86,78%-os volt, mig SRK/T-formu-
laval 67%-o0s. A nem tervezett ref-
raktiv hiba tartomanya Hill-RBE-
modszer esetén —1,53 D és +1,27 D
kozott (SD: 0,45 D) volt, SRK/T-
formula esetén pedig —4,75 D és
+2,5 D kozotti (SD: 0,69 D). Az 1-es
csoportban végzett elméleti szami-
tas szerint a két moédszer legalabb
0,5 dioptrias kiilonbséget mutatott
a mlencse dioptridjaban 47 eset-
ben (38,2%), ebbdl az SRK/T adott
(volna) rosszabb eredményt (vagyis
abszolut értékben nagyobb eltérést)
32 esetben, a Hill-RBF-médszer
adott rosszabb eredményt 9 eset-
ben, és mindkettd rontott (vagyis
0,5 D-nél nagyobb, azonos mértékd
hiba adédott) 6 esetben.

Az 1. csoportban a posztoperativan
végzett objektiv refraktometria
alapjan a vizsgalt szemek atlagos
szférikus ekvivalens értéke —0,1 D
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volt, a képlet altal szamolt objektiv
terv és a szubjektiv posztoperativ
adat kiilonbségeinek abszolut érté-
ke 0,4%+0,3 D volt (tartomany: 0,0
és 1,5 D). Az objektiv refraktome-
teres adattal szdmolva a £0,5 D-4s
fénytorési hiban belil esd betegek
szazalékos ardnya 71,82%-os volt.

MEGBESZELES

A tervezett posztoperativ refrakci-
6s eredmény elérése az egyik leg-
fontosabb cél a modern katarakta-
sebészetben, azonban a mai méd-
szerekkel 4 betegbdl csak atlagosan
3 esetén fgérhettink fél dioptridn
belili, vagyis klinikailag elhanya-
golhaté posztoperativ fénytorési
hibat. Az egyik lehetséges mddszer
ezen ardny javitdsdra a ma mar az
orvostudomdany szdmos tertletén
alkalmazott mesterséges intelli-
gencia hasznélata. A Hill-RBE-
médszer segitségével az elsé adatok
szerint a 0,5 D-4s refrakciés hiban
belil es6 betegek ardnya elérte a
95%-ot 8 orszag, 13 operatbre ltal
operalt, 3212 esetébdl szdmolva.
Warren Hill szamitésai soran ezt az
értéket 2 éve a sebészek 2%-a tudta
csak produkédlni a hagyomadnyos
tervezéssel. A Hill-RBF-mddszerrel
kapcsolatos elsé prospektiv study
(Eyeworld, Michael E. Snyder, 2017.
majus 7) 467 szem mdtétei alap-
jan, széles biometriai tartomany-
ban 91%-os ardnyt igazolt. A 2017-
es ESCRS-en Barros beszdmolt
100%-os ardnyrdl is, de egy masik
anyag tobb mint 800 betegen vé-
gezve a vizsgalatot, a redlisabb 80%
feletti eredményt adta. Vizsgaltak
ezt a szazalékos aranyt az atlagos-
nal alacsonyabb és magasabb kera-
tometrids tartoméanyban is, és 88%-
os, valamint 83%-os eredményt
értek el (12). Az atlagosnal rovi-
debb szemek (<22,0 mm, n=86)
esetén 70%-os (5), az atlagosndl
hosszabb szemeknél (>25,0 mm,
n=>51 szem) pedig 78,8%-os ered-
ményt publikaltak (6). Széles ten-
gelyhossz-tartomanyt populdcién,
3122 szemen meglepé médon ala-
csonyabb, 70%-os ardnyt igazoltak,
de az eredmény igy sem volt rosz-
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1. abra: A Hill-RBF-madszer online elérhetd feltlete egyszerden kezelhetd, at-
lathatd formaban kéri a beteg operalandd szemerdl a meéert adatokat

szabb, mint az ebben a vizsgalatban
alkalmazott tobbi médszer altal
szamolt ardny (7). A sajat beteg-
anyagunkban elért 86,78%-os
ardny az irodalmi adatokkal igy
kozel azonos. Az eddigi biometriai
lehet&ségek megkozelitéleg négy-
bdl 1 beteg esetén eredményeztek a
tervezettnél legalabb 0,5 D-val na-
gyobb posztoperativ hibét, ezt a
betegaranyt csokkenthetjik le
mintegy felére (!) a Hill-RBF-méd-
szer alkalmazésaval.

Természetesen mindig lesznek ,hi-
bés” posztoperativ eredmények,
amelyeket szokatlanul egyéni seb-
gydgyuldsi, extrém anatémiai fak-
torok és széls6séges dioptridju md-
lencsék hozhatnak létre, de ezek
szama vdarhatéan egyre kevesebb
lesz, a kalkulator verzidi egyre ja-
vulnak, az eredményesség egyre né

a félévente frissitett adatbazisnak
készonhetben.

Az objektiv refraktometria eredmé-
nye sok esetben kiilénbozik a szub-
jektivétsl. A biometriai eredménye-
ket feldolgozé tanulmdanyokban a
szubjektiv fénytorési hibat alkal-
mazzak, mivel a beteg szdmaéra ez a
mérvadé érték; rdadasul a szubjek-
tiv érték varhatéan mindig maga-
sabb, mint az objektiv. A jelen vizs-
galatban az objektiv refraktometri-
al értékeket is mértik, és a Hill-
RBF-médszer eredménye majdnem
elérte a 72%-os, irodalomban, szub-
jektiv médszerrel kapott adatokat a
0,5 D-as fénytorési hiban beltl esé
betegek ardnyat tekintve.

A szemészetben a mesterséges intelli-
gencia hasznélata egyre jobban terjed,
mert a szemészeti diagndzisaink je-
lentGs része mintafelismerésen ala-
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pul. Diabéteszes retinopathia ilyen
médszer( felismerése fundusképek
alapjan (14, 15), makuladegenerécié
(16) elemzése OCT-képek alapjan
igen nagy szenzitivitdssal és speci-
ficitassal lehetséges ma mar; emellett
glaukémas latotérelemzésre is hasz-
nélhaté technika lehet (17). A vildg
legnagyobb klinikai regisztere, az
,IRIS Registry” longitudinélis klini-
kai adatregiszterként is ennek a méd-
szernek az alapjaként és adatbazisa-
ként szolgal. Ezek mellett a nagy-
adat-elemzés matematikai médsze-
rének kival6 célpontja a sziirkehé-
lyog-mtét sordn betltetend§ md-
lencse dioptridjdnak meghatarozésa.
Jelenleg a Hill-RBF-mdédszeren kiviil
létezik egy mdsik alternativa is: a
2017-ben bemutatott ,LADAS Super
Formula Al” egy hibrid formula,
amely a modern tapasztalati mdlen-
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cse-valasztast 6tvozi a mesterséges
intelligencia bevetésével, egyelSre
4000 szem adatait hasznélva.

Felmerul6 kérdés, hogy ez a méd-
szer hasznélhat6-e a mindennapi
gyakorlatban. Egyrészt, az irodalom
szerint az eredmények nem rosz-
szabbak, mint az ismert médszere-
kéi. Masrészt, a ,legjobb” biometriai
formulat tekintve nincs konszen-
zus. A sziirkehalyog-mitétekkel
kapcsolatos érvényben 1évé irdnyelv
(1) szerint javasolt Gjabb generacids
formuldk hasznélata a biometria
sorén, a hasznélt formula kivalasz-
tésa pedig az operal6 orvos feladata.
Az irdnyelv szévege szerint a hasz-
nalt formula fiigghet a szem ten-
gelyhosszatdl és a biometria sordn
hasznalt technikatdl, és a betegeket
ajanlott tdjékoztatni a biometriai
vizsgélatok korldtairél. Lényeges,
hogy megszlint az a tébldzat az Uj
irdnyelvben, amely alkalmazandé
formulat ajanlott a tengelyhossz
fiiggvényében, igy a Hill-RBF-md&d-
szer hasznalatdnak akadalya nincs.

A jelen anyag értékelését limitalhat-
ja, hogy a 2 betegcsoportban két kii-
16nb6z6 elven mikods készulék volt
hasznélva. Mivel a két biometer kli-
nikailag ekvivalens eredményeket ad
(13), ez nem vezethetett a két cso-
port kozti kilonbség kialakitdsaban
a f6 vizsgélati paramétert tekintve.
Maésik limitacid, hogy a kizarasi kri-
tériumok kozt nem szerepelt a glau-
kéma, bar ismert egy Gjabb kozle-
mény (8), ahol kilonbséget taldltak
a nem tervezett refrakciés hiba el6-
forduldsi ardnyédban glaukémas és
nem glaukémas szemeken. Harma-
dik limitécid, hogy az esetszam még
viszonylag kicsi, bar a keratometrids
adatok és a tengelyhosszértékek igen
széles tartomanyban voltak.

KAVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a Hill-RBF-médszer
tehét azt az igéretet adhatja, hogy
nem kell formuldkat vélasztani ten-
gelyhossz fliggvényében, atlagolni,
vagy multiformulét alkalmazni ah-
hoz, hogy mind a beteg-, mind az
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orvoselégedettség névekedjen bio-
metriai szempontbdl. A katarak-
tamUtét utdn a hagyomanyos md-
lencse-tervezéssel kapott 0,5 D-dn
beliili posztoperativ refrakcids hiba
eléforduldsi ardnyat mar nem lehet
érdemben/jelentdsen javitani. A
Hill-RBEF-mddszerrel jelentésen na-
gyobb ardnyban =0,5 D-4n belilre
szorul a posztoperativ, nem terve-
zett refrakcids hiba megjelenésének
ardnya. Az 4j mdédszer a jelenlegi
médszertani irdnyelv mellett hasz-
nélhaté. Ezt, a Hill-RBF-médszer
hasznalhatésadgérdl és eredményei-
161 52616 elsé magyar nyelvi kozle-
ményt varhatéan tovabbi vizsgala-
tok folytatjék. Erdemes lesz 6ssze-
vetni az eredményeket az Gjabb for-
muldk hasonlé eredményével (pl.
Barrett Universal II), és persze varat
magéara a posztrefraktiv betegcso-
port ismert biometriai problémaéja-
nak akar ilyen irdnyt megoldésa is.

A szerzdnek a leirtakkal kapcsolatban
anyagi érdekeltsége nincs.

1.

Az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma szakmai iranyelve a felndttkori
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Bakterialis fert6zések a szemészet-
ben: kérokozéspektrum és antibio-
tikum-rezisztencia egy harmadik
ellatasi szintii laboratoriumban

KRISTOF KATALIN DR., JENNIFER ADERGHATE DR., VAN MIKLOS DR., JUHASZ EMESE DR.

Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Mikrobioldgiai
Laboratorium, Budapest (Igazgatd: Prof. Dn Vasarhelyi Barna egyetemi tanar)

Bevezetés: A bakteridlis szemfertézések kérokozoi kozott egyre novekvé ardnyban fordulnak elé antibioti-
kumoknak ellenalld mikrobak. Szamos szakirodalmi adat alapjan a kérokozok spektrumaban és antibiotikum-
érzekenységéeben jellemzd geografiai kulénbséegek allnak fenn.

Célkitiizés: Hazai adatok gylijtése céljabdl feldolgoztuk szemészeti fertézésbdl izolalt baktériumok spektru-
mat és antibiotikum-érzekenységi adatait az Intézetiinkbe kuldétt klinikai mintak tenyésztési eredmeényei alap-
jan.

Modszerek: Tizéves periddus alatt értékeltik a bekuldd diagnoézis (kétéhartya-, szaruhartya-gyulladas,
endophtalmitis) alapjan a korokozok tipusat és rezisztenciaviszonyait.

Eredmények: Gram-pozitiv baktériumdominancia volt megfigyelhetd kétéhartya-, és szaruhartya-gyulladas
esetén is (6sszes eset 77, illetve 67%-a). Leggyakoribb kérokozok a koagulaz-negativ staphylococcusok.
Methicillinre (és igy minden B-laktam antibiotikumra), valamint aminoglikozidokra (féleg tobramycinre) és
fluorokinolonokra valé rezisztencigjuk mértéke is mérsékelt névekedést mutatott (2015-2017: 25, 40, 27%).
A ketéhartya-gyulladasban masaodik leggyakoribb kérokozd Staphylococcus aureus (az esetek 16%-a), szaru-
hartya-gyulladasban kevésbé és cstkkend gyakorisagu (6%). A methicillinrezisztens S. aureus elGfordulasi
aranya stabilnak tlnik (7%). A flurokinolonokra vald rezisztencia mertéke 6-9%-os. Jellemzéen magasabb a
tobramycinre (9-14%), mint a gentamicinre (2-3%) valt rezisztencia mértéke. Pseudomonas aeruginosa je-
lent6sége nagyobb szaruhartya-, mint kétéhartya-gyulladasban: 6sszes eset 9, illetve 3%-aban volt izolalhato.
Imipenemre vald érzékenysége csokkent leginkabb az utébbi években (2015-2017: 83%). Ciprofloxacinra
97%-ban, levofloxacinra 95%-ban érzékenyek.

Enterobacterales rendbe tartozd baktérium okozta a conjunctivitisek 6, a keratitisek 12%-at. Két korokozo ki-
emelked® gyakorisaggal volt izolalhato: Serratia marcescens és Klebsiella oxytoca. Szaruhartya-gyulladas-
ban az utébbi években megnétt a nem fermentalé Gram-negativ baktériumok jelentésége.
Kovetkeztetések: Nincs olyan antibiotikum, amely valamennyi kérokozd baktériumra minden klinikai ferts-
zesben hatékony. Az optimalis kezelés erdekében szikseges a relevans klinikai mintakbal vegzett mikrobiologi-
ai vizsgalatok eredmeényeinek (identifikalas és antibiotikum-érzékenyseg) értékelése.

K kétéhartya-gyulladas, szaruhartya-gyulladas, endophthalmitis,
—— antibiotikum-rezisztencia, epidemiologia
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Bacterial infections in ophthalmology: spectrum of the causative agents and their antimicrobial
resistance in a Hungarian Level 3 laboratory

Introduction: Bacterial eye infections have an increasing share of antibiotic-resistant microbes.

Based on a number of literature data geographic differences are characteristic of pathogen spectrum and
antibiotic sensitivity.

Objective: For the purpose of collecting domestic data, the spectrum of isolated bacteria from ophthalmic
infection and the antibiotic sensitivity data were processed on the basis of the culture results of clinical
specimens sent to our Institute.

Methods: During the ten-year period we evaluated the type and resistance of the pathogens based on the
submitting diagnosis (conjunctivitis, corneal inflammation, endophthalmitis).

Results: Gram-positive bacterial dominance was also observed in conjunctivitis and corneal inflammation
(77% and 67% of all cases). The most common pathogens are coagulase-negative staphylococci. Resistance
rate of methicillin (and thus all antibiotic B-lactam antibiotics) and aminoglycosides (mainly tobramycin) and
fluoroquinolones showed a moderate increase (2015-2017: 25, 40, and 27%). The second most frequent
pathogenic in conjunctivitis is Staphylococcus aureus (16% of cases), while its role in corneal inflammation is
less frequent and decreasing (6%). The methicillin-resistant S. aureus prevalence rate appears to be stable
(7%). Resistance to fluoroquinolones is 6-9%. Typically, resistance to tobramycin (9-14%) is higher, then
resistance to gentamicin (2-3%). The significance of Pseudomonas aeruginosa is greater in corneal than in
conjunctival inflammation: 9% versus 3% of all cases, respectively. The susceptibility of imipenem has declined
most in recent years (2015-2017: 83%). They are susceptible to ciprofloxacin in 97%, and to levofloxacin in
95%. Enterobacterales caused by conjunctivitis 6 and keratitis 12%. Two pathogens were isolated at a high
frequency: Serratia marcescens and Klebsiella oxytoca. The importance of non-fermenting Gram-negative
bacteria has increased in corneal inflammation in recent years.

Conclusions: There is no antibiotic that is effective for all pathogenic bacteria in all clinical situations. For op-
timum treatment, it is necessary to evaluate the results of microbiological tests (identification and antibiatic

sensitivity) from relevant clinical specimens.

KEYWORDS

BEVEZETES

Mint minden bakteridlis fert6zés, a
szemészeti fert6zések is a gazda-
szervezet alapéllapotatdl (pl. diabe-
tes mellitus, immunszuppresszié),
a szem éllapotatdl (intaktsédga, fizi-
olégias védelme, kiilonboz4 sériilé-
seitdl [trauma, mdtétek, kontakt-
lencse]) és a baktériumok kolcson-
hatdsanak fliggvényében jonnek
létre. A fert6zést a baktériumok vi-
rulencidja (tapadasi tulajdonsagai,
elterjedéséhez szikséges enzimjei,
toxinjai), bejutdsi médja, mennyi-
sége és az esetlegesen profilaktiku-
san alkalmazott antimikrobas sze-
rekkel szembeni rezisztencigja is
befolyésolja. A szemfert&zések en-
dogén és exogén baktériumok &ltal
johetnek létre és mindkét populéci-
6ban egyre névekvé mértékben ta-
lalunk antibiotikumoknak ellenéll6
mikrobékat. A fert6zések elleni op-

timélis védekezéshez, kezeléshez
fontos ismerniink a kiilénb6z6 kor-
képekben a leggyakoribb kérokozé-
kat és folyamatosan nyomon kell
kovetniink a rezisztencia tulajdon-
sdgaik valtozasat is.

LEGGYAKORIBB SZEM-
FERTOZESEK ES KOR-
OKOZO BAKTERIUMAI
Kétéhartya-gyulladas
Nincsenek egyértelmd adatok gya-
korisdgardl, ritkdn, nem egységesen
torténik a mintavétellel, baktéri-
umazonositassal és antibiotikum-
érzékenységi vizsgélattal megerdsi-
tett kezelés. Jellemz&en més koroki
csoportot taldlunk az akut (4 héten
beluli) és krénikus kotéhartya-
gyulladds esetén. A kiilonbozd élet-
korokban, leggyakrabban mégis
gyermekekben el6fordulé akut ese-

conjunctivitis, corneal inflammation, endophthalmitis, antibiotic resistance,
epidemiology

tek okozéi a léguti fert&zéseket is
okozé baktériumok: Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneuntoniae,
Haemophilus influenzae, viridans
streptococcusok és Streptococcus pyo-
genes, ritkabban Gram-negativ bak-
tériumok. Krénikus forméjéban a
staphylococcusok (S. aureus), koa-
guldz-negativ  staphylococcusok
(KNS) mellett gyakori patogének a
Moraxella spp. (szemhéjzug blepha-
roconjunctivitise) és Gram-negativ
baktériumok (Proteus mirabilis, Kleb-
siella pneumoniae, Esherichia coli és
Serratia marcescens). Szerencsére
ritka, de kiemelend8 a Neisseria
gonorrhoeae okozta hiperakut for-
mdja, amely kezelés nélkiil a beteg
latdsanak elvesztéséhez vezethet.

A Klinikai tiinetek néha jellemz&ek
a kéroki dgensre, sokszor azonban
sziikség lehet mikrobioldgiai irdnyd
vizsgélatokra. Ujsziilsttkori kots-
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hértya-gyulladés esetén kotelezé a
kéroki dgens pontos meghatarozasa
mikrobiolégiai modszerekkel is,
mds esetben azonban nem feltétle-
ntl torténik ilyen irdnyt vi4zsgalat.
Nincsenek egyértelmd ajanldsok
arra, hogy mikor sziikséges vagy
esetlegesen javasolt végzéstik. Fel-
tételezetten bakteridlis fert6zés
esetén mindenképpen indokolt az
optimaélis antibiotikum-terdpia ér-
dekében. A feleslegesen vagy nem
megfelelen alkalmazott antibakte-
ridlis kezelés a rezisztens mikrobédk
elszaporoddsdhoz vezethet, vagy a
beteg éllapotanak romlasahoz toxi-
kus vagy immunmedialta folyama-
tok révén.

Tenyésztéshez a leggyakrabban al-
kalmazott eljards a kotShartyérdl
torténé mintavétel kalcium-alginat
végl tamponnal, amelyet transz-
portkdzegbe helyezve kell a labora-
tériumba kiildeni. Fontos kiegészi-
t6 informécidkat ad a parhuzamo-
san targylemezen készitett kenet
Gram- és/vagy Glemsa-szerinti fes-
tése. Bakterialis fert6zés esetén szé-
mos neutrofil sejt lathaté a stan-
dard epithelidlis és kehelysejtek
mellett. Specidlis entitds a Chla-
mydia trachomatis kuléonb6zé szero-
tipusai (A, B, Ba, C és D-K, vala-
mint L1-L3) &ltal okozott follicu-
laris conjunctivitisek és a trachoma.
A World Health Organisation
(WHO) 1998-ban célul tlzte ki
2020-ig a trachoma elimindlasat.
Leukocitédk, limfocitdk, hdmsejtek
bazofil, citoplazmatikus inkltzids
testekkel a chlamydidk okozta fer-
t6zések jellemz8i. Mivel intracellu-
laris kérokozdk, korrekt mikrobio-
légiai diagnosztikdjuk molekularis
(PCR) és/vagy immunfluoreszcens
vizsgélatokon alapul (1, 2).

Szaruhartya-gyulladas

A kérokozok spektruma igen széles,
figg a beteg-specifikus prediszpo-
nalé tényezéktdl, geogréfiai lokali-
z4ciotél (klima, novényzet, kor-
nyezet, higiénés viszonyok). Kocké-
zati tényezd a cukorbetegség, szisz-
témés immundeficiencia, valami-
lyen keratopathia, barmilyen ok
miatt nem megfelel§ konnyterme-

lés, illetve anatémiai rendellenesség
(pl. neoplasia miatti vagy traumds
szemhéjsérilés). Mig fejl6dé orsza-
gokban a leggyakoribb ok a trauma
(48-65%, ellentétben USA 27%), a
fejlett orszdgokban a keratitisek
szamdanak emelkedéséhez nagy-
mértékben hozzéjarult a kontakt-
lencse viselése (2). A kontaktlencse
6nmagéban is okozhat ,steril” gyul-
laddsos infiltratumot. Egy felmérés
szerint a kontaktlencse-visel6k ke-
ratitisének incidencidja 0,21% fo-
lyamatosan hordott lencse, mig
0,04% a naponta cserélt lencse vise-
lése esetén. Kordbban emelkedd
trendje az 1990-es évek végétdl
csokkend tendencidt mutat, amely-
nek magyardzata lehet a naponta
cserélt kontaktlencsék elterjedtsé-
ge, és a fluorokinolon tartalmu
szemcseppek bevezetése (3).

A keratitisek 65-90%-a bakterialis
eredetd. A tobbéves idészakra terje-
dé tanulmanyok kiemelik, hogy bar
tovébbra is a Gram-pozitiv baktéri-
umok okozta fert6zések a leggyako-
ribbak, az utébbi években megfi-
gyelhet6 a Gram-negativak névekvé
szerepe (4, 5). A kordbban emlitett
prediszponalé tényezdSk mellett a
kérokozé mikrobak eléfordulési
gyakorisdgat, ennek idébeni valto-
z&sat jelent8sen befolyésolja/befo-
lydsolta a mutéti eljarasok valtozé-
sa (pl. lézeres technika), lokalis
szteroidok, valamint a perioperativ
profilaxis véaltozdsa. A Gram-pozi-
tiv baktériumok kozul a beteg sajat
flérajabol szarmazé S. aureus a leg-
gyakoribb kéroki dgens. A S. epider-
midis nem gyakori kérokozo, azon-
ban immundeficiens betegekben
képes keratitist okozni. Ismert a
staphylococcalis hiperszenzitivitasi
keratitis is, amikor a baktérium
exotoxinjai, vagy antigénjei miatt
kialakulé 1II-as vagy IV-es tipust
hiperszenzitivitdsi reakcié miatt a
hisztolégiai vizsgélattal plazmasej-
tes, limfocitds beszlrédés mutatha-
té ki a cornea periféridjan (6).
Elvileg barmely streptococcus lehet
kérokozé (S. pyogenes, més B-he-
molizalé streptococcus [B-G], viri-
dans streptococcusok, Enterococcus
faecalis, Peptostreptococcus spp.); tera-

pia nélkil sdlyos klinikai kévetkez-
ménnyel jaré hatdsa miatt a S. preu-
moniae kiemelendd (ulcus serpens
corneae). A Gram-pozitiv palcak
(Bacillus licheniformis, Brevibacillus
brevis, B. laterosporus, Propionibac-
terium spp.) jelent&sége az endoph-
talmitissel is jard, f6leg matétek,
szemészeti beavatkozdsok esetén
né meg. Kivétel a B. cereus, Clostri-
dium perfringens, amelyek trauma
kapcsan tudnak stlyos gyulladést
okozni (intakt hdmon is dtjuthat-
nak, cereolysin termel6k). Egyes
foldrajzi tertleteken még a Cory-
nebacterium diphteriae is okozhat fer-
t6zést.

A Gram-negativ baktériumok koziil
a leggyakoribb kérokozé a Pseu-
domonas aeruginosa. Proteolitikus
enzimjei miatt gyulladasbdl gyor-
san corneafekélyhez, kovetkezmé-
nyes perfordciéhoz vezethet. Spe-
cidlis prediszponalé tényez§ lehet
az égési sériiltek, vagy intenziv osz-
talyokon kezelt betegek anatémiai
elvaltozdsa, mentdlis stdtusza és
szemszaradasa. A szintén nem fer-
mentdlé Gram-negativ baktériu-
mok kozé tartozé Delftia acidivorans
és Pseudomonas stutzeri altalaban
enyhébb klinikummal jéré ferté-
zést okoznak. Az Enterobacterales
rendbe tartozé Morganella fajok sd-
lyos (pseudomonashoz hasonld)
keratitist képesek okozni. A S. mar-
cescens okozta fertézés gyakori
kontaklencse-visel6k kozott. A
Gram-negativ coccobacillusok kozé
tartoz6 Moraxella spp. (M. lacunata,
M. nonliquefaciens, M. catarrhalis)
okozta fertézés gyakori alkoholis-
taknal, vagy sériilt szemfelszin ese-
tén. N. gonorrhoeae okozta keratitis
minden életkorban eléfordulhat.
Hasonlé klinikai képpel jarhatnak
az Acinetobacter spp. altal okozott
fert6zések. Ritkdbban lefrt kerati-
tist okozé Gram-negativ baktériu-
mok még: Haemophilus spp., Faste-
urella multocida, P mirabilis, E. coli, K.
pneumoniae, Aeromonas hydrophila,
Bartonella henselae.

Nem szabad megfeledkezni egyes
szisztémdés betegségekhez tarsuld
interstitialis keratitisekr6l sem.
Szifilisz primer és szekunder for-
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madjéban igen ritka (<3%), azon-
ban a kongenitélis esetek tobb mint
90%-dban kialakul. A Mycobacte-
rium tuberculosis okozta keratitis
prevalenciaja csokkent a szisztémds
betegség csokkenésével parhuza-
mosan. Primeren extrém ritkdn,
szisztémaés fertézésben immunde-
ficiens betegeknél és egyes sebészeti
beavatkozasoknal (pl. LASIK) frtak
le atipusos mycobacteriumok (A1
fortuitum, M. chelonae, M. gordonae és
M. avium-intracellulare) &ltal oko-
zott eseteket. Leprds betegeknél a
cornea is érintett lehet (tuberculoid
formanal kb.15%-ban, lepromaté-
zus formdban 100%-ban). Extrém
ritka a Nocardia fajok okozta kera-
titis.

Mindenképpen sziikséges mikrobi-
olégiai vizsgalat rizikéfaktorok
megléte vagy nagy centralis infilt-
ratum esetén, illetve ha a beteg az
empirikus terdpidra nem reagdl.
Mar kezelt betegeknél néha sziiksé-
ges a medikacid felftggesztése 12-
24 ¢6raig a mintavétel el6tt. A cor-
nea felszinérdl kell mintdt venni
akar pengével, platinakaccsal vagy
kalcium-algindt tamponnal. Megfe-
lel¢ transzportkozeg alkalmazasa
(aerob és anaerob baktériumok) és
a kérélap (specidlis korokozé gya-
nujal) pontos kitoltése is sziikséges.
Figyelembe kell venni, hogy ha loké-
lis anesztézidt alkalmazunk (a min-
tavétel fdjdalmassdga miatt), az
csokkenti a mikrobak tenyészthe-
téségét. Vizsgdlhaté még a kon-
taktlencse, a ,gyantba vett” medi-
kacibs szer és a kontaktlencse-taro-
16 folyadék. Utébbibdl torténd te-
nyésztési eredmények értékelése
azonban nagy gondossagot igényel.
Lehetséges kontaminalédésa (bér-
fléra) miatt gyakran nem/nemcsak
a valés korokozo kertil kimutatésra.
A pérhuzamosan szemhéjrél, kotd-
hartyardl vett minta tenyésztési
eredményeivel vald Osszevetés segit-
het a kolonizalé/valds kérokozé el-
kilonitésben. A tenyésztés mellett
javasolt kenet(ek) készitése is, ame-
lyeket kiilonb6zs festési eljardsok-
nak vethettink ala (Giemsa, Ziehl-
Neelsen, Gram, Calcoflour). Az ese-
tek kb. 30%-dban nem sikertl

mikrobialis etiol6giai dgenst igazol-
ni (4, 5).

Endophthalmitis

Az akut endophthalmitis azonnali
ellatdst igénylS stirgésségi eset,
mert a késleltetett vagy nem adek-
vat antimikrobés kezelés visszafor-
dithatatlan latdsromldshoz vezet.
Az esetek tobbsége exogén bakteri-
alis vagy gombaés fertézés a kilvi-
lagbdl, valamilyen kockazati ténye-
z6 hatdsdra: trauma, sebészeti be-
avatkozds, sulyos corneafert6zés
(keratitis) vagy glaukéma miatt
végzett trabeculectomia mUtét
utdan képz8dé filtraciés parnan
(bleb) keresztil. Ritkdn szisztémas
fert6zés része (endogén), a mikro-
bék a vérdramon keresztil érik el a
szemet valamilyen sulyos alapbe-
tegség (pl. endocarditis) részeként.

Az etioldgia alapjan kiilonbozé az
egyes mikrobak jelentésége, eléfor-
duldsi gyakorisdga. Leggyakoribb
formdja a szlrkehédlyog-mutétek
utan kialakulé endophthalmitis,
amelynek incidencidja 0,1-0,2%.
Patogenezise j6l ismert, legtobb
esetben a beteg sajat szemhéjénak,
kotshartyajanak flérdja kontami-
nélja a csarnokvizet a mdtét sordn.
Egyértelmd a Gram-pozitiv baktéri-
umok dominancidja: KNS-ek kb.
70%-ban, S. aureus kb. 10%-ban,
streptococcusok (S. pneumoniae, S.
pyogenes, viridans streptococcusok)
kb. 9%-ban, egyéb Gram-pozitiv
baktériumok kb. 5%-ban, mig a
Gram-negativ baktériumok kb. 6%-
ban kérokozék (7, 8, 9). Specialis
esete, az arteficidlis szemlencse be-
fert6z6dése miatt lassan, hetek, ho-
napok alatt kialakulé krénikus
pseudophakids endophthalmitis
szerencsére ritkan fordul eld. Jel-
lemz6 kérokozédja a Cutibacterium
(Propionibacterium) acnes a KNS-
ek és Corynebacterium spp. (Gn.
diphteroidok) mellett. Glaukémaés
betegeknél bizonyos rizikéfaktorok
fennall4sa esetén a trabeculectomia
mtét utdni bleb elfert6zEdhet (ble-
bitis) hénapok, évek mulva és késve
torténé beavatkozds esetén en-
dophthalmitisbe mehet &t. Inci-
dencidja 1,3%/ beteg/év, 7,5%/5 év

(10, 11). Leggyakoribb kérokozdk a
S. pneumoniae és viridans strepto-
coccusok (20-30%), a KNS-ek (20-
30%), a tovabbi kérokozdk: S.
aureus, H. influenzae, M. catarrhalis,
enterococcusok és S. marcescens.

2004 6ta szerepel dj entitdskant
(FDA-engedély kiaddsénak ideje) az
intravitrealis injekcié utdni endoph-
thalmitis (incidencidja 0,01-0,05%/
injekcid). Bakteridlis koérokozdi,
azok gyakorisdga gyakorlatilag meg-
egyezik a szlrkehélyog-mitétek
utén kialakulé endophtalmitisével:
KNS (65%), viridans streptococ-
cusok (30%), S. aureus (0-5%).
Egyéb baktériumok akkor fordulnak
el8, ha a folyadék valamivel konta-
minédlédik a koérnyezetbdl (12).
Féleg fémekkel torténd sériilések
utén (liveg, vagy égés ritkdbban) ki-
alakulhat a poszttraumds endo-
phtalmitis. Bacillus spp. (B. cereus) és
KNS-ek a leggyakoribb patogének,
ritkdbban streptococcusok, Kleb-
siella spp. és Pseudomonas spp. (vala-
mint penészgombak). Endogén
endophtalmitishez leggyakrabban
endocarditis (40%) vezet. Atmeneti
bakteriémia is okozhatja, igy intra-
abdomindlis télyog (gasztrointesz-
tindlis, m4j), intravénds kabitdszer-
hasznélat, endoszképos beavatko-
z4s, stlyos hagyuti fertézés, menin-
gitis és fert6zott allandd katéter is
lehet a forrdsa. A kérokozdék spekt-
ruma a kivalté oktdl, foldrajzi elhe-
lyezkedéstsl fliggen jellemz&en
kiilonboz6 lehet. Az eurdpai, észak-
amerikai tanulményok Gram-pozi-
tiv dominanciardl szélnak: Strepto-
coccus spp. (S. pneumoniae, S. angino-
sus csoport, S. pyogenes, S. agalactiae)
—30%, S. aureus — 25%, mig a Gram-
negativok (E. coli, Klebsiella spp,
Serratia spp.) szerepe kb. 30%-ban
igazolhat6. Az Azsidbél szdrmazé
adatok Gram-negativ dominanciat
mutatnak: kb. 60%-ban E. coli
Klebsiella spp. a kérokozé. Szamos
tanulmany kiemelte a K. pneu-
moniae jelent&ségét majtalyog kap-
csén kialakult endogén endophtal-
mitis esetében (13, 14). Mikro-
bioldgiai vizsgalatra tivegtesti folya-
dék (ritkdbban csarnokviz) vétele
szlikséges. Az tivegtesti moséfolya-
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dék a direkt punkciéval vagy biop-
szidval vett mintdhoz képest (50-
75%) nagyobb valdszintiséggel ad
pozitiv tenyésztési eredményt (ese-
tek 75-90%-aban). Endogén en-
dophtalmitis és panophtalmitis (S.
pneumoniae) esetén a beteg hemo-
kulttréja is pozitiv lehet. Szdmos
esetben (pl. posztkataraktds en-
dophtalmitises betegek 18%-aban)
negativ a tenyésztési eredmény. A
mikrobioldgiai vizsgalatok szenziti-
vitdsdnak novelésére, nem szokvé-
nyos koérokozdék kimutathatdsaga
érdekében egyre tobb helyen valnak
elérhet6vé a molekuldris alapt vizs-
galatok (13, 14, 15).

EGY HAZAI 3y HARMADIK
SZINTU MIKROBIOLOGIAI
LABORATORIUM VIZS=-
GALATI EREDMENYEI
Ceélkitizes

Hazai adatok gydjtése céljabdl fel-
dolgoztuk a szemészeti fert6zések
etiolégidjanak tisztdzédsa céljabdl
laboratériumunkba kildott szemé-
szeti mintdk (kotShértya-valadék,
cornea-, ivegtesti minta, kontakt-

lencse, tarol6 folyadék, csarnokviz)
tenyésztési eredményeit.

Madszerek

Mikrobiolégiai adatbazisunk alap-
jan retrospektiven tekintetttink 4t
egy tizéves periédust, amelyet ha-
rom részre bontva (2008-2011;
2012-2014; 2015-2017) a tendenci-
akat is értékeltiik. Betegenként
mindig egy minta tenyésztési ered-
ményét és az elsé izoldtumot vet-
tik figyelembe. Elemezttk a sze-
mészeti fert6zésbdl izolalt baktéri-
umok tipusat és a leggyakoribbak
antibiotikum-érzékenységi adatait.
Az eredmények értékelése a bekiil-
dé diagndzis (koétéhartya-, szaru-
hartya-gyulladés, endophtalmitis)
alapjan tortént. Az antibiotikum-
érzékenységi vizsgéalatok kivitelezé-
se az EUCAST (European Com-
mittee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing) ajénldsai alapjan
tortént (16). Az ajanlast a baktéri-
um csaldd-, fajspecifikusan hata-
rozza meg, hogy mely antibioti-
kumok érzékenységi vizsgalata
szlikséges és interpretalhaté. A ha-
tarértékek (amely alapjan érzé-

keny-mérsékelten érzékeny-rezisz-
tens az adott antimikrobidlis szerre
az adott izoldtum) dn. planktoni-
kus fazisban 1évé mikrobak vizsga-
latdra vonatkoznak és szisztémds
fert6zésben (szérumban) elérhetd
antibiotikum-koncentracidkon ala-
pulnak. (A kezelés megvélasztasa-
kor figyelembe kell venni azt is,
hogy lokalisan szignifikdnsan ma-
gasabb koncentrécié érhetd el az
adott antimikrobds szerbdl.)

Eredmények és megbeszélés

Kotbhartya-gyulladés esetén izolalt
kérokozdk esetén a Gram-pozitiv és
Gram-negativ baktériumok el&for-
duldsi ardnya: 77%-23% (1. abra).
Leggyakoribbnak (30%) a KNS-ek
bizonyultak, amelyek 49%-a S. epi-
dermidis. Krénikus gyulladas esetén
valés kérokozék, akut fertézések-
ben azonban mérlegelni kell, hogy
esetlegesen a bérfléra tagjaként
,csak” kontamindnsokként jelen-
nek meg a mintdban. A masodik
leggyakoribb kérozé a S. aureus, az
dsszes eset 16%-4ban. Ezt kovetik a
streptococcusok és S. pneumoniae
9-9%-ban, majd Enterobacterales 6%-

1. abra: Kotdhartya-gyulladasbol izolalt mikrobak gyakorisaga az dsszes pozi-

tiv tenyésztesi eredmenyd mintabal ()
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2. abra: Szaruhartya-gyulladasbadl izolalt mikrobak gyakorisaga az dsszes pozi-
tiv tenyeésztesi eredmenyld mintabaol (Co)

El6fordulasi gyakorisag (%)

B 2008-2011 (n=831)
0 2012-2014 (n=952)
B 2015-2017 (n=979)

ban. H. influenzae, Gram-pozitiv
pélcék, propionibacteriumok és
nem fermentélék 5-5%-ban fordul-
tak elé. A Gram-pozitiv palcak faji
megoszlasa: 38%-ban Bacillus spp.
(2 esetben Bacillus cereus), 62%-ban
Corynebacterium spp. P aeruginosa az
esetek 3%-aban volt izoldlhat6, mig
a M. catarrhalis és egyéb Gram-ne-
gativ coccobacillusok 2-2%-ban for-
dultak el6. Az egyes vizsgalati peri-
6dusok attekintése alapjan a kér-
okozé spektrum véltozaséban ten-
denciézus alakulds nem volt megfi-
gyelhetd.

Szaruhértya-gyulladds esetén izo-
lalt kérokozdk esetén a Gram-po-
zit{v és Gram-negativ baktériumok
el6fordulasi ardnya: 67%-33% (2.
abra). Leggyakoribbnak (28%) eb-
ben a csoportban is a KNS-ek bizo-
nyultak, amelyek 49%-a szintén a
S. epidermidis faj. Ebben a betegség-
csoportban szereptket egyértel-
mubben el kell fogadni. A masodik
leggyakoribb kérokozék (15%) a
Propionibacterium spp.-k (> 90%-
ban C. acnes). Az Enterobacterales
tagjai 12%-ban voltak kimutatha-
ték, mig a P aeruginosa, egyéb
nem-fermentdlék és streptococ-
cusok 9-9%-ban. A P aeruginosa és

a streptococcusok gyakorisdga né-
miképp csokkenni latszik az egyes
vizsgélati periédusokban valé izo-
lalasi gyakorisaguk alapjan: 10-10-
7%, illetve 11-9-8%, mig a nem fer-
mentdlé Gram-negativ baktériu-
mok jelent&sége az utébbi évek-
ben megnétt: 4-13-10%. A S
aureus el6forduldsi gyakorisdga
csokkend tendencidt mutat: 8-6-
5%. A Bacillus spp. és diphteroidok
jelent8sége emelkedni latszik: 5-5-
8%.

Az endophthalmitis diagnézissal
bekiildétt minték részletes elemzé-
se valészintleg nem adna megfelels
képet a kérokozéspektrumrél, hi-
szen a bevezetésben emlitett okok
miatt egy igen heterogén csoportrél
van sz6 (és valészintleg nagy atfe-
dés van az el6z8 kérképpel). A valés
képhez egy megfelel6en megterve-
zett, prospektiv vizsgélatra lenne
szlikség. A tizéves retrospektiven
atnézett adatok alapjan a Gram-po-
zitiv és Gram-negativ baktériumok
el6forduldsi aranya: 80%-20%
(n=216). Az elsé ot leggyakoribb
kérokozé: KNS (42%), S. aureus
(8%), B-hemolizal6 streptococcu-
sok (7%), E. faecalis (6%), és a C.

acnes, P aeruginosa (5-5%).

A streptococcusok egy igen varia-
bilis csoport. Conjunctivitis esetén
az E. faecalis és [5-hemolizalé strep-
tococcusok mellett kiemelends a
B-hemolizalé streptococcusok (S.
pyogenes, S. agalactiae, S. constella-
tus) jelent8sége, mig a keratitises
esetekben utdbbiak eléfordulasi
gyakorisdga kisebb (3. dbra). Vala-
mennyi intrinszik médon rezisz-
tens aminoglikozidokra, kivéve az
enterococcusokat, amelyeknél, ha
nem 4all fenn magasszint( rezisz-
tencia, akkor kombindaciés kezelés-
ben a gentamicin széba johet. A b-
hemoliz4l6 streptococcusok és a S.
pneumoniae jellemz8en érzékenyek
f}-laktam antibiotikumokra. A vizs-
galati id6szakban a S. pneumoniae
izolatumok 5%-a nem volt érzé-
keny penicillinre, de 100%-ban ér-
zékeny a tobbi B-laktdm antibioti-
kumra. A kinolonok koézil az
EUCAST-ajanlés csak a levofloxa-
cin és moxifloxacin vizsgalatat és
interpretélasat javasolja. A vizsgalt
id6szakban minden S. pneumoniae
és [B-hemolizadlé streptococcus
100%-ban érzékeny volt ezen flu-
orokinolonokra. A viridans strepto-
coccusok véltozé mértékben érzé-
kenyek B-laktdm antibiotikumok-
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ra: Baktériumok faji megoszlasa (Ob) az izolalt streptococcusok kdzott ko-
tya-gyulladas (A) és szaruhartya-gyulladas (B) eseten
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ra, azonban minden aminogliko-
zidra és fluorokinolonra veleszle-
tetten rezisztensek (16, 17, 18).

Enterobacterales rendbe tartozé bak-
térium okozta a conjunctivitisek 6,
a keratitisek 12%-at. A véltozatos
mikrobaspektrum mellett két kér-
okozé kiemelked§ gyakorisaggal
volt izolalhaté: Serratia spp. (> 95%-
ban S. marcescens), amely a con-
junctivitisek és a keratitisek 21-,
43%-4at, mig a Klebsiella oxytoca 19-,

25%-4t okozta (4.A és 4.B abra).
Bélbaktériumok izolaldsa esetén a
faji azonosit4s pontossaga elenged-
hetetlen. Pl. a Klebsiella spp.-ek re-
zisztensek aminopenicillinekre, az
Enterobacter spp, Serratia spp., és
Morganella spp., emellett aminope-
nicillin+B-laktamaz-gatlé kombi-
nécidkra és 1., II. generacids cefalo-
sporinokra is. A serratia fajok in-
trinszik médon rezisztensek tobra-
mycinre és amikacinra is. A bélbak-

tériumok ellen barmely fluoroki-
nolon hatékony lehet, in vitro érzé-
kenységi eredményben nincs ki-
lonbség kozottik (16, 17, 18).

Az elmdlt tiz évben a methicillin-
rezisztens S. aureus (MRSA) 7-8%-
ban fordult el8, gyakorisdga stabil-
nak tdnik (5. dbra). Az MRSA-k
amellett, hogy nem érzékenyek a
B-laktdm tipust antibiotikumokra,
gyakran mds csalddba tartozé anti-
biotikumokra is rezisztensek. Leg-

4. dbra: Baktériumok faji megoszlasa (Ob) az izoladlt Enterobacterales rendbe

tartozo baktériumok kdzott kotdhartya-gyulladas (A) és szaruhartya-gyulladas

(B) eseten (A)
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5. abra: Szemeészeti fertdzesekbdl izolalt Staphylococcus aureus torzsek an-
tibiotikum-érzekenysege, valtozasa a vizsgalati periodusokban (@)
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gyakoribb a kinolonokhoz wvalé
ykapcsolt” rezisztencia. Eredmé-
nyeink 6-9%-os rezisztenciat iga-
zoltak. A kiiléonbozé fluorokino-
lonokra valé érzékenységben nincs
kiilonbség, azonban a farmakokine-
tikai és farmakodindmiai tulajdon-
sdgai miatt in vitro érzékenység
alapjan a levofloxacin és a moxiflo-
xacin inkdbb javasolhatd, mint a
ciprofloxacin. Az aminoglikozidok
koziil a gentamicin tartotta meg

leginkabb hatékonységat, csak az
izoldtumok 2-3%-a rezisztens ra. A
tobramycinre valé rezisztencia mér-
téke nagyobb — 9-14% —, amelyhez
feltehetéen hozzéjarult el6zetes lo-
kélisan alkalmazédsa. Az irodalmi
adatok etiolégidtol, geografiatdl
fiiggen killonbdzé MRSA gyakori-
sagrol szamolnak be, vannak tertle-
tek, ahol sokkal nagyobb problémat
jelent, akar 18-55%-os eléfordulasi
arannyal.

A koaguldz-negativ staphylococ-
cusok 4ltaldban rezisztensebbek
minden tipust antibiotikumra,
mint a S. aureus (6. dbra). A methi-
cillinre valé rezisztencia mértéke
mérsékelt novekedést mutat: 22-24-
25%. Ugyanezt a tendenciat figyel-
hetjiik meg az aminoglikozidokra és
a flurokinolonokra valé rezisztencia
mértékében is. PL. a 2015-2017-es
évben izolalt torzsek csak 60%-ban
voltak érzékenyek tobramycinre.

8. dbra: Szemeészeti fertdzésekbdl izolalt koagulaz-negativ staphylococcus tor-
zsek antibiotikum-eérzéekenysege, valtozasa a vizsgalati periodusokban (Oo)
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7. abra: Szemeészeti fertdzesekbdl izolalt Pseudomonas aeruginosa torzsek
antibiotikum-eérzekenysege, valtozasa a vizsgalati periodusokban (@)
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Minden staphylococcus 100%-ban
érzékeny glikopeptidekre (vanco-
mycinre) (16, 19, 20, 21).

P aeruginosa esetében hazdnkban az
elmult tiz évben jellemzd antibioti-
kum-érzékenységi véltozds wvolt
megfigyelhetd, feltehetGen a sikeres
klénok elterjedtségének valtozédsa
miatt. Ugyanezt a tendenciat fi-
gyelhetjik meg a szemészeti ferts-
zésekbdl izolalt torzsek esetében is
(7. abra). A korabbi id&szakban a
karbapenemekre valé 90%-os érzé-
kenység imipenem esetében 83%-ra
csokkent, az antipseudomonas ce-
falosporinokra (ceftazidim, pipera-
cillin/tazobactam, cefepim) valé ér-
zékenység viszont emelkedett. Az
izolatumok érzékenysége aminogli-
kozidokra sem 100%-os, a tobramy-
cin és amikacin hatékonységa na-
gyobb, mint a gentamiciné. A flu-
rokinolok koztl az EUCAST-ajan-
las szerint csak a ciprofloxacin és
levofloxacin vizsgélata és interpre-
taldsa javasolt (16). Az utébbi évek-
ben levofloxacinra 95%-os, mig
ciprofloxacinra 97%-os érzékenysé-
get taldltunk a vizsgalt izoldtumok

ROVIDITESEK:

esetében. Bar vildgszerte problémat
jelent a multirezisztens P aeruginosa
elterjedtsége, az adatok Osszegzése
alapjan azt mondhatjuk, hogy sze-
mészeti fertézések esetén (néhany
egyedi esetet kivéve) nem az in
vitro rezisztencia okoz problémat
(22).

A nem fermentalé Gram-negativ
baktériumok jellemz&en opportu-
nista kérokozdk, egyre gyakrabban
izolalhatok szemészeti fert6zések-
bélis (1. és 2. abra). Gyakorisaguk
és speciélis antibiotikum-reziszten-
cia tulajdonsdgaik miatt néhdnyat
szeretnék kiemelni. A Stenotropho-
monas maltophilia, amely kotShar-
tya-gyulladds esetén a csoport
24%-4t, keratitis esetén 35%-4t
adta, csak sulfametoxazol/trimeto-
primre érzékeny, esetleg levoflo-
xacinra és moxifloxacinra. Az Ach-
romobacter spp. (kotéhartya-gyulla-
désban: 6%, szaruhdrtya-gyulladés-
ban: 22%), Alcaligenes spp. (koté-
hértya-gyulladdsban: 2%, szaruhar-
tya-gyulladasban: 3%), Aeromonas
spp (kotéhartya-gyulladasban: 2%,
szaruhdrtya-gyulladdsban: 4%) tor-

zsek velesziiletetten rezisztensek
minden aminoglikozidra és részle-
ges P-laktam rezisztencidval jelle-
mezhet8k. Az Acinetobacter spp (ko-
téhértya-gyulladasban: 20%, szaru-
héartya-gyulladdsban: 9%) térzsek
az imipenem és meropenem kivéte-
lével rezisztensek a f5-laktamokra.
Az utdbbi két csoport tagjai a
fluorokinolok kézl ciprofloxacinra
és levofloxacinra lehetnek érzéke-
nyek (16, 23).

Eredményeinket megfelel kritika-
val kell értékelni. Kétéhartya-gyul-
ladés esetén nem minden esetben
torténik mintavétel, feltételezhetd,
hogy csak a ,stlyosabb” vagy tera-
piarezisztens esetekb8l torténd
mintdk mikrobiolégiai vizsgélati
eredményeit értékelhettiik. Lehet-
séges, hogy a bekuldé diagnézisok
sem minden esetben feleltek meg a
valds klinikai képnek. (Emiatt nem
elemeztitk klon-kiilén az izolalt
mikrobédk antibiotikum-érzékeny-
ségi eredményeit a bekiildé diagné-
zistdl ftiggben.) Minden fert&zésti-
pusban, igy a szemészeti fert6zé-
sekben is megfigyelhet6 a kérokozé

OXA: OXACILLIN, GEN: GENTAMICIN, TOB: TOBRAMYCIN, AM: AMIKACIN, DOX: DOXYCYCLINE, ERY: ERYTHROMYCIN, CLI: CLINDAMYCIN, FK: FLUOROKINOLO-
NOK, SXT: SULPHAMETHOXAZOL/TRIMETHOPRIM, IPM: IMIPENEM, MEM: MEROPENEM, FEP: CEFEPIM, TZP: PIPERACILLIN/TAZOBACTAM, CAZ: CEFTAZIDIME,

CIP: CIPROFLOXACIN, LEV: LEVOFLOXACIN
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baktériumok antibiotikumokra va-
16 rezisztencidjanak novekedése. A
szemészeti fert6zésekbdl izolélt
torzsek antibiotikum-érzékenységi
adatai nem mutatnak annyira ,ag-
gaszté képet”, mint egyéb fert&zé-
sekbdl izolalt azonos izoldtumok
esetén, de mindenképpen pérhu-
zamba vonhaték az adott foldrajzi
tertileteken jellemzd rezisztencia
adatokkal. A kérokozok rezisztenci-
ajat jellemzéen befolydsolja specié-
lisan a szemészetben alkalmazott
szerek rezisztenciat indukalé haté-
sa (pl. fluorokinolonok, aminogli-
kozidok) (24). Figyelembe kell ven-
ntnk az 4ltaldnos hazai antibioti-
kum-rezisztencia trendeket is, hi-
szen a fertézések nagy része endo-
gén eredetd. A betegek egyéb okbdl
el6zetesen kapott antibiotikum-ke-
zelése is kedvez a multirezisztens

mikrobak szelektdléddsanak. Nem
véletlen, hogy multirezisztens mik-
robak okozta fertézésekkel féleg az
idésebb betegpopulacidéban taldlko-
zunk.

A nemzetkozi irodalmi adatok fi-
gyelembevétele is kell§ kritikaval
kell, hogy torténjen. A bevezetSben
részletezett szdmos tényez§ befo-
lyésolja az eredményeket. Emellett
sok esetben csak olyan Gsszesitett
adatokat taldlunk, amelyek baktéri-
umfajtél fuggetlentl vizsgalt anti-
biotikum-érzékenységi eredménye-
ket kozol (a faji velesziiletett rezisz-
tencidkat nem veszi figyelembe),

igy ezek eléggé megtévesztlek le-
hetnek (25).

KAVETKEZTETESEK

Szemészeti fert8zéseknél a kéroko-
zbspektrum igen valtozatos. A teré-

pia sordn a klinikum mellett sza-
mos tényezdét (alapbetegségek, or-
vosi beavatkozédsok) és a ,véltozd
mikrobavildg”-ot is figyelembe kell
venni. A kérokozék antibiotikum-
érzékenységét szdmos tényezd be-
folyésolja, pl. az alkalmazott keze-
lések ,szelekcids” hatdsa, dltaldban
a kornyezetbe kertil6 antibiotiku-
mok, egyéb mikroba-ellenes anya-
gok hatésa. Sziikséges a mikrobiol6-
giai vizsgélat az optimaélis célzott
terdpia érdekében, valamint szik-
séges a relevans klinikai mintakbol
végzett mikrobioldgiai vizsgalatok
eredményeinek (identifikédlas és an-
tibiotikum-érzékenység) trendsze-
r helyi értékelése is. Osszességé-
ben nincs olyan antibiotikum,
amely valamennyi baktériumra
minden klinikai szitudciéban haté-
kony lehetne.
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A CRB1 (Crumbs homologue 1) gén
asszocialt retinopathiak jellemzéi
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Célkitlizés: A CRB1-gén szerepének bemutatasa a retina szerkezetének és miikodésének fenntartasaban
és a CRB1-génhez kdthetd fenotipusok ismertetése.

(Topcon TRC digitalis fundus kamera), OCT (Heidelberg Spectralis HD-OCT) és genetikai vizsgalati eredménye-
inek (APEX micro-array) bemutatésa és tsszevetése a vonatkozd szakirodalommal.

Betegek: Egy 25 éves férfi, egy 8 éves ledny és egy 7 éves fil, mindannyian kora gyermekkortdl gyengénlatok.
Eredmények: A betegek latéélessége 3 mou-0.2, amely a tobb éves kévetési idd alatt minden esetben rom-
lott. A szemfenéken diffizan elhelyezked6, aproé, sargas depozitumok, nummularis pigmentacié és kildnbozé
fokd makulopathia lathato. Tipusos OCT-elvaltozas az extrafovedlis retina diffiz megvastagodasa.
Kovetkeztetés: A harom beteg fenotipusa a CRB1-génhez kéthet6 legstlyosabb klinikai megjelenési formak
koze tartozik. Ezen ritka retinadisztrofiakban az OCT-vizsgalat hozzasegithet a pontos diagnoézis felallitasahoz
és a genetikai vizsgélat célzott tervezéséhez.

Characteristics of CRB1 (Crumbs homologue 1) gene associated retinopathies

Aim: To introduce the role of the CRB1 gene in maintaining retinal structure and function, and to analyse the
related phenotypes.

Methods: Presentation of the clinical features of three patients with retinal dystrophy using fundus
photography (Topcon TRC digital retinal camera), OCT imaging (Heidelberg Spectralis SD-0CT) and genetic
testing (APEX micro-array) and comparing the results with the related literature.

Patients: One male (aged 25 years), one eight year-old female and a seven year-old boy, all present low vision
since early childhood.

Results: Visual performance ranged between three meter finger counting and O.2 in all patients, which
deteriorated in all of them during several years of follow-up.

Retinal alterations included diffuse scattered small yellow dots, nhummular type pigmentation and
maculopathy of different severity. OCT imaging revealed diffuse thickening of the extrafoveal retina in all
patients.

Conclusion: All patients represent the most severe clinical phenotype associated to the CRB1 gene. OCT
imaging may help to find adequate diagnosis and targeted genetic testing in these rare retinal dystrophies.

Ul -/~ < Crumbs homologue-1, retina-disztroéfia, OCT, diffGz retinamegvastagodas

KEYWORDS Crumbs homaologue 1, retinal dystrophy, OCT, diffuse retinal thickening
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Characteristics of CRB1 (Crumbs homologue 1) gene associated retinopathies

BEVEZETES

A ,Crumbs homologue 1” (CRB1) el-
nevezés a Drosophildban azonosi-
tott Crumbs-gén és fehérje human
megfelelGjére, a gén mdsik neve,
,Cell Polarity Complex Compo-
nent”, a retinélis sejtek polarit4sa-
ban és adhézidjdban betdltott szere-
pére utal. A CRB1-gén (OMIM:
604210) a retindban, iriszben és az
agyban expresszalédik, az dltala ké-
dolt fehérje egy; a retina kiils6 hatar-
hértyéjat (outer limiting membrane,
OLM) alkoté fehérjekomplex fontos
része, a fotoreceptorok és Miiller-sej-
tek kozti adherens junkcidk fenntar-
tasdhoz sziikséges és fontos barrier
funkciot lat el (9, 16, 17).

A fehérjekomplex funkciondlis meg-
véltozédsa vagy elvesztése a sejtek
kozti kapcsolatok gyengtilését, fel-
bomlésat okozza, a fotoreceptor sej-
tek kovetkezményes karosodaséaval
és a barrier funkcié elvesztésével (6,
19, 21). A mutécidk tipusatdl és gé-
nen belili elhelyezkedésétdl fiiggen
kiilénbézd fokd funkcidkarosodast,
esetleg a fehérje teljes funkciéjanak
elvesztését okozhatjdk, ennek megfe-
lel6en kiilonbozé stulyossagu klinikai
kérképek 1éphetnek fel (9).

A CRB1-gén szerepét a retina elfa-
juldsos betegségeiben 1999-ben irta

le egy holland munkacsoport, majd
2001-ben azt a legkordbban fellépd,
velesziiletett formékban is igazol-
ték (7, 8, 15).

BETEGEK

A Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinikdjdnak betegei kozott az
irodalombél ismert fenotipust
hérom betegben talaltuk, mindha-
romndl genetikai vizsgalat is tor-
tént. A betegek kozul kettd férfi
(életkoruk 7 és 25 év) és egy ledny
(8 éves), mindannyian kora gyer-
mekkortdl gyengénlatdk és kilon-
b6z8 fokd és tipust nystagmusuk
van. Tovabbi k6z6s jellemz6, hogy a
Klinikdnkon toértént jelentkezés
elétt, bar tobbszords szakorvosi
vizsgélat tortént, a szokatlan tiine-
tek és szemfenéki kép diagnoszti-
kus nehézséget okozott és adekvat
diagnézis nem sziiletett.

MODSZEREK

Minden beteg esetében refrakto-
metria, latéélesség-meghatarozas,
eltils6 szegmentum biomikroszké-
pos vizsgélata, szemfenékvizsgalat
(fotédokumentéaciéval) és OCT-fel-
vételek torténtek. A latéélesség-
vizsgalat sordn a 0,1-nél jobb l4tast
férfi beteg esetében Snellen-téblat,

Zo 22

ennél rosszabb latdélesség esetén j6
megvildgitas mellett ujjolvasast al-
kalmaztunk. A szemfenéki fotodo-
kumentédcié Topcon TRC-50IX
funduskamera és IMAGEnet 2000
software (Tokid, Japan) hasznélaté-
val tortént.

Optikai koherencia tomografia
(OCT): mindhdrom beteget Hei-
delberg Spectralis OCT (Heidelberg,
Engineering, Heidelberg, Német-
orszag, szoftver verzié 1.6.4.0) ké-
sztilékkel vizsgaltuk.

Molekularis genetikai vizsgalat

A periférids vérbél DNS-izolalas
Magyarorszdgon, a tovabbi vizsga-
latok APEX (arrayed primer ex-
tension) micro-array modszerrel
Esztorszagban (Asper Ophthal-
mics, Tartu) torténtek. Az APEX-
reakcié szilard (iiveg) felszinen tor-
téné szekvenalds, amely sordn az
tiveglemezen fixalt szekvenciaspe-
cifikus oligonukleotidok (primerek)
szabad (3’) végéhez a betegbdl szar-
mazé, hozzdadott egyszald DNS-
minta szekvencia specifikusan ko-
tédik és DNS polimerdz enzim je-
lenlétében a reakcidhoz adott fes-
tékkel jelzett nukleotid analégok
(ddNTP) a primer szabad végéhez
kotédve, azt szekvenciaspecifiku-
san novelik (extenzid) (14). Elénye,

1. &bra: 1. beteg (25 éves férfi), jobb szem. Ep papilla, fundusszerte elszortan
apro, sarga foltozottsag, egy-egy kisebb nummularis pigmentfolt, mérseékelt
makulopathia, hiperpigmentacico nelkdl. Az erek lefutasa szabalyos, a makula
felett megfigyelhet® a megtartott paraarteolaris RPE-jelenseg. Az OCT-kep
extrafovedlisan 299 um retinavastagsagot mutat
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hogy el6re megszerkesztett array-n
egyidejileg akar tobb szdz minta is
vizsgalhato.

EREDMENYEK

A betegek klinikai tunetei, lato-
elessége és latotérvizsgalata

1. BETEG

25 éves férfi, klinikdnkon el&szor
ekkor vizsgaltuk, elétte 7 szemor-
vos latta, definitiv diagnézisa nem
volt. Sziilei 2 éves kora kortil észlel-
ték, hogy sotétben bizonytalanul
kozlekedik. Kisgyermekkoratdl mic-
ronystagmusa van. Klinikdnkon
torténd vizsgélatkor latétere kon-
centrikusan kb. 5-8 fokig besztkdlt,
latoélessége korrigaltan 0.2/0.2.

2. BETEG

7 éves fitgyermek, akinek fixaldsi
képtelensége és nystagmusa mar
1 éves kora korul kidertlt, szemé-
szeti vizsgalaton a szemfenéken 14-
tott képet ,régi hegeknek” tartot-
ték, igy kordbban a disztréfia lehe-
t6sége nem merlt fel. Salyos ma-

2. abra: 2. beteg (7 éves fidl, bal szem. Osszetett
kép: ép papilla, kérdlotte szamos sarga depozitum,
sulyos atrofias makulopathia, téle temporalisan
kerek pigmentfoltok. Az artériak kifejezetten ka-
nyargosak. Latdelessege excentrikusan 3 mou

kula-atréfidja miatt [atdsat a jelen-
tés fokd hypermetropidjanak kor-
rekcibja nem javitja, ezért nem visel
szemiveget. Latéélessége excentri-
kusan 3 mou/3 mou, amely meg-
bizhat6 eredményd latétérvizsgala-
tot nem tett lehet&vé.

3. BETEG

8 éves leany, 4 hénapos koratdl kis-
hulldmt szemtekerezgést és kan-
csalsdgot észleltek. Mdés intéz-
ményben flash-VEP-vizsgalatot vé-
geztek, a sztil6k elmondésa szerint
yeltérést nem taldltak”. A retina-

3. abra: 2. beteg (7 éves fid)l, OCT vastagsag keép: az extrafovealis makula
vastagsaga 420 um
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disztréfia diagndzisa csak klinikan-
kon mertlt fel. Legjobb latéélessége
hypermetrop korrekciéval 4 mou/4
mou, megbizhaté eredmény laté-
térvizsgéalatot nem sikertlt kivite-
lezni.

A hypermetropia mértéke mind a
hdrom beteg esetében jelentds,
+4,0 — +6,0 D sph kozotti.

Szemfeneéki kep

Mindharom betegben a papilldk el-
térés nélkiliek. A felnétt férfi és a
ledny szemfenéki erei életkoruknak
megfelel tdgassaguak és lefutdsa-
ak voltak, a hétéves fid erei jelentd-
sen kanyargésabbak a normaélishoz
és a tobbi beteghez képest (2. db-
ra). Mindhdrom beteg szemfene-
kén elszoértan kiilonb6z6 mennyi-
ségl és elhelyezkedést sargasfehér
depozitumok, egy-egy kisebb-na-
gyobb, nummuldris hiperpigmen-
talt folt, valamint kilénb6zé mér-
tékd makulopathia mutatkozott
hiperpigmentdcié nélkul (1. abra,
2. 4bra, 4 abra).

Optikai koherencia tomografia
(OCT)

Az &brakon lathaté vastagsagi mé-
rések a retina kiilonbozd tertiletein
torténtek, ennek oka részben az,

hogy célunk a legjobb min&ségl
kép bemutatdsa volt. A betegek je-
lent6s nystagmusa miatt jé képmi-
néség a beépitett ,eye-tracker” elle-
nére csak a felvételek egy részénél
volt lehetséges. A mérések helyét
minden esetben felttntettiik.
Mind a hdrom beteg esetében az
extrafovedlis retina diffiz megvas-
tagoddsa (300-420 um) figyelhetd
meg (1. abra, 3. &bra, 4. 4bra).

Genetikai eredmények
Mindhérom esetben a CRB1-gén
mindkét alléljan sikeriilt mutdciét
azonositani. Az 1. betegben a ho-
mozigéta c.2843G>A (p.C.948Y)
missense mutdciét talaltuk, amely
a DNS nukleotid sorrendjének
aminosav-cserét eredményez§ val-
tozasa.

A 2. és 3. beteg esetében ugyanezen
mutacid Gsszetett heterozigéta for-
maban volt jelen: ¢.2536G>T
/c.2843G>A (p.C846X/ p.C948Y),
illetve  ¢.2555T>C/c.2843G>A
(p.11e852Thr/ p.C948Y). A 2. beteg-
ben a maésik szdlon egy nonsense
(stop codonhoz, igy a DNS-szal
korai végz&déséhez vezetd) muta-
cié, a 3. betegben egy mésik mis-
sense mutdcié taldlhaté. A geneti-
kai vizsgalatok eredményeirdl ko-

rdbban angol nyelvd kézleményben
részletesen beszdmoltunk (20).

MEGBESZELES

Jelen kozleményben a CRB1-gén-
hez kothetd retinopathidk tipusait
és tlineteit ismertetjiik 3 beteg be-
mutatdsa Gtjan.

CRB1 muténs retinat szovettanilag
egerekben vizsgaltak és felszakado-
zott OLM-et, valamint a retina
normadlis rétegezett szerkezetének
dezorganiziciéjat taldltak (16).
Jacobson munkacsoportja emberben
OCT-vizsgélattal CRB1-asszocialt,
veleszlletetten gyengén vagy alig-
14t betegek retindjaban a normalis
rétegezettség fellazuldsat és a teljes
retina diffaz megvastagodasat irta
le, amely a zonula adherensek (ZA)
karosodott barrier funkciéjanak ko-
vetkezménye és egyben ezen
szubtipus egyik jellegzetes objektiv
klinikai jele (10).

A CRB1-génhez harom kiilénb6z8
klinikai kérkép kothetd, mindha-
rom sporadikusan jelenik meg vagy
autoszomadlis recessziv 6roklésme-
netet mutat. Az elsé az RP12, a
retinitis pigmentosa (RP) egy ritka
forméja, jellemz&en megtartott
paraarteridlis retindlis pigment-
epithellel (RP12, MIM # 600105).

4. abra. 3. beteg (8 éves leany), jobb szem: ép papilldk és erek, a hatso polu-
son szamos kerek pigmentfolt, a papilla mellett és a makulak kérdl sargas
depozitumok, enyhe makulopathia, hiperpigmentacico nelkudl. Latasi teljesit-
meny: 3-4 mou. Az OCT-kép extrafoveadlisan 314 um-es retinavastagsagot
mutat
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Koran, mar 10 éves kor kortl jelen-
tés latotérszakiletet, korai maku-
lopathiat, gyakran drusen papillae-t,
20 éves kor el6tt sulyos latéélesség-
csokkenést okoz (7, 12).

A maésodik klinikai megjelenési
forma a retinitis pigmentosa Coats-
betegségre jellemzd exudativ vas-
culopathidval. Az exsudativ elvalto-
z&sok RP-ben ritkédn, kb. 2-4%-ban
figyelhetSk meg, azonban a Coats’-
tipust RP-betegek 55%-4ban taldl-
tak a CRBl-génben mutdcidt,
amely mutatja a jelentés CRB1-asz-
szocidciot ebben a koérképben. A
vaszkuldris reakcié spektruma szé-
les, az enyhe teleangiectasiatdl a
sulyos, proliferativ exsudaciéval,
extravaszkuldris lipidexsudatum-
mal és retinalevaldssal jar6 forma-
kig (8, 11, 13). A klasszikus Coats-
betegségtdl szamos vonatkozasban
kilonbozik: késébbi életkorban je-
lentkezik, és mindkét szemet érin-
ti. Klasszikus Coats-betegségben a
retina jellemzéen temporalisan, il-
letve temporélisan feltl érintett, az
RP-vel 6sszeftiggé Coats-szerd re-
akcié tempordlisan alul helyezke-
dik el (3, 4, 8). A Coats-betegek kb.
90%-a férfi, RP-vel egytittjard
Coats-szert reakci6 esetén az el6-
fordulas a két nem kozott kb. egy-
forma. Az elsé szubjektiv tiinet
(nyktalopia) utan jéval — atlagosan
16 évvel — késébb jelentkezik és re-
lativ gyors tovabbi latdsromlashoz
vezethet (13).

1978-ban, még a CRB1-gén identifi-
kélasa el6tt szdmoltak be Coats-
szerd RP-ben szenvedd betegek ké-
ros érszakaszainak elektronmikro-
szkopos vizsgalatardl és az érintett
erekben az endothelsejtek kozti

kontaktus csokkenését, a bazil-
membrén irregularitasat és a ,tight
junction”-ok fokélis abnormalitasat
talaltdk (2, 5, 13). Ma mér ismert a
CRB1-gén szerepe a bazdlmemb-
ranok (OLM) és a sejt-sejt kozti
kapcsolatok, illetve a zonula adhe-
rensek felépitésében. Figyelemre
méltd, hogy sajat 7 éves fit bete-
glink szemfenéki erei jelentésen ka-
nyargbésabbak az atlagosnal és a
madsik két beteg ereinél, amely felve-
ti ezen betegben a vaszkularis en-
dothel-érintettségének lehet8ségét
(3. abra). Klasszikus Coats-beteg-
ségben a célzott vizsgélatok ellenére
nem taldltak CRB1-gén szekvencia-
valtozast, amely mutatja, hogy a két
korkép patomechanizmusa kiilon-
b6z6 (9).

A harmadik csoportba a korai élet-
korban fellépé retinadisztrofidk
(early onset RD, EORD) kb. 7-10%-a
tartozik (7, 9, 12). A szakirodalom
azon koérképeket nevezi igy, ame-
lyekben a klinikai ttinetek 10 éves
kor el6tt kezd6dnek (17). A CRB1-
asszocialt EORD-ben a tiinetek 2-5
éves kor kortl jelentkeznek, el6szor
csak sotétben tinik fel a lataszavar.
A pontos kezdet legtobbszér nem
derithetd ki. Célzottan vizsgalva a
csokkent latasteljesitmény is egyér-
telmdvé valik. A kezdeti id6szak-
ban még hasznélhat6 latas — jellem-
z6en 0,1-0,2 korrigalt legjobb lato-
élesség — id6vel tovabb romlik.
Jellemz6 az &tlagosndl nagyobb
fokd hypermetropia, esetleg mikro-
nystagmus. A keres8, nagy amplitu-
déju, irdnyat véltoztaté nystagmus
nem jellemzé.

A tipusos szemfenéki képen diffiz,
apré, sargds depozitumok, kevés
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nummuléris pigmentfolt, killéonbozé
foka disztréfids-atréfids makulopa-
thia, egyes esetekben drusen papillae
lathaté (1, 15). A retina diszplasz-
tikus, OCT-vel vizsgalva diffazan
megvastagodott, az intraretinalis ré-
tegek 6sszefolynak (6, 10, 15).

Az ismertetett hdrom klinikai kép
kozil sajat betegeink a CRB1-gén-
hez kotott legsdlyosabb klinikai
képnek (EORD) felelnek meg.

Az 1990-es évektdl kezdben a gene-
tikai vizsgalé médszerek fejlédésé-
vel szdmos génhiban alapulé beteg-
ség hatterének és az esetek egy ré-
szében azok patomechanizmusa-
nak tisztdzasa is lehetségessé valt.
Bizonyos klinikailag eltéré korké-
pekrél kidertlt, hogy ugyanazon
gén kiilonboz6 szekvenciavéltozasa
all a héattérben. Jelen kozlemé-
nytinkben szereplé betegek bemu-
tatdsat tobb okbdl is érdemesnek
tartottuk: ritkasdguk miatt komoly
differencidldiagnosztikai nehézsé-
get okozhatnak tapasztalt szemor-
vosok szdmara is. A CRB1-génhez
kotott szemészeti kérképek szép
példajat mutatjak annak, hogy egy
fehérjekomplex szerkezeti valtoza-
sa a bazdlmembran kérosodésa &l-
tal hogyan okoz klinikailag is mér-
het6 morfoldgiai eltérést az érintett
szOvetben, jelen esetben a retiné-
ban. Ezen Osszefliggések megfigye-
lése természetesen az OCT-készii-
lékek elterjedése nélkul nem lenne
lehetséges. Végiil, mivel a retina
megvastagodasa specifikusan csak a
CRB1-génhez kéthet§ retinadiszt-
réfidkban alakul ki, adott esetben
az OCT-mérések eredménye irany-
mutaté lehet célzott genetikai vizs-
galat elvégzéséhez.
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Descemetokele és kétoldali felsé és
alsd szemheéj ectropium megoldasa
harlequin-ichthyosisban. Esetbemutatas
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Célkitiizés: Egyoldali descemetokele és kétoldali fels és alsé szemhéj ectropium megoldasanak bemutatasa harlequin-
ichthyosisban.

Esetismertetés: Egy hatéves harlequin-ichthyosisban szenvedd leanygyermeket kétoldali felsé és alsé szemhéj ectropium
és bal szemen kialakult descemetokele miatt vettiik fel klinikakra.

Bentfekvése soran els@ Iépésben teljes vastagsagu szaruhartya-atultetés (2,0/2,5 mm), illetve medialis és lateralis
tarsorrhaphia tortént a bal oldalon. A mtét utan hat héttel a transzplantatum beolvadasa miatt ismételten szaruhartya-
atultetést végeztink (5,0,/5,5 mm), valamint a jobb felkar bérébdl vett teljes vastagsagl bér atultetése tortént a bal fels
és also szemhéj bérének potlasara.

Egy évvel az ismeételt szaruhartya-atiltetés és a bératiltetés utan a szaruhartya bords és erezett volt, centrumaban fes-
t6d6 hamhianyt 1attunk, a bal oldali also és felsé szemhéj ismételten kifelé forduld allasban volt. Ekkor a bal felkar bérébdl
vett telies vastagsagu bért dltetttnk &t jobb oldali felsé és also, valamint bal oldali fels6 szemhéj bérének poétlasara, vala-
mint bal oldalon lokalis gancyclovir kezelést kezdttnk. A mUitétet kovetéen a bér jol integralodott mindkét oldalon, azonban
két hénappal a bératultetést kévetden kismertékben ismeételten megravidult a felsé és alsé szemhéj bére mindkét oldalon.
A szaruhartya behamosodott, borlsséaga és erezettsége jelentdsen mérsékladatt.

Kovetkeztés: Harlequin-ichthyosisban a szemhéjak kifelé fordulasa autolég szabad bér atultetésével megoldhato, azon-
ban legkes&bb mintegy egy évvel a transzplantacio utan az atiltetett bér megrovidulese és ismételt ectropium kialakulasa
varhata lehet. lsmeretlen eredet(, nem infiltralt alapt szaruhartyafekély esetén elengedhetetlen a herpeszes eredet kiza-
rasa a hatékony kezelés bevezetése céljabal.

Management of descemetocele and bilateral upper and lower eyelid ectropion in harlequin ichthyosis — a case report
Purpose: To present management of unilateral descemetocele and bilateral upper and lower eyelid ectropion in harlequin
ichthyosis.

Case report: A B-year old female patient with harlequin ichthyosis was admitted to our clinic with bilateral upper and
lower lid ectropion and descemetocele on the left eye.

During hospitalisation penetrating keratoplasty (2.0,/2.5 mm) and medial and lateral tarsorrhaphy were performed on
the left side. Six weeks later, repeat keratoplasty (5.0,/5.5 mm) had to be performed due to corneal melting furthermore
full-thickness skin graft was transplanted from the upper arm to substitute skin of the upper and lower eyelid.

One year after repeat keratoplasty and skin transplantation the cornea was cloudy and vascularized, staining epithelial
defect was detected in the corneal centre, the left lower and upper eyelid turned outwards again. This time full-thickness
skin graft was taken from the left arm to substitute the skin of both eyelids on the right and of the upper eyelid on the left
side, furthermore, local gancyclovir therapy was initiated on the left side. After surgery, the skin integrated well on both
sides, but two months after skin transplantation the upper and lower eyelid skin bilaterally started shortening again. The
cornea epithelized, its cloudiness and vascularization significantly decreased.

Conclusion: Ectropion of the eyelids in harlequin ichthyosis may be successfully managed using autologous skin graft,
however, at least one year after transplantation shortening of the transplanted skin and reoccurrence of ectropion is
expected. In case of non-infiltrated corneal ulcer of unknown origin, exclusion of herpetic aetiology is essential in order to
use adequate treatment.

CUEwici=2 -/« < harlequin-ichthyosis, ectropium, autolég szabad bératultetés

harlequin ichthyosis, ectropion, autologous full-thickness skin graft



Ectropion in harleguin ichthyosis

BEVEZETO

Az ichthyosis, magyarul halb&ra-
ség, egy genetikailag meghatdrozott
betegségcsoport Gsszefoglalé neve,
mindegyik forméjaban a bér hdm-
laszavara taldlhaté meg. A betegek
jelentSs részénél a betegség az élet-
mindség jelentds romlasdhoz vezet.

A diagnézis a klinikai tiineteken és

a sz6vettani eredményen alapul (1).

A betegségcsoport genetikai jellem-

z6i igen valtozatosak. A gyakoribb

ichthyosis vulgaris és epidermoly-
ticus hyperkeratosis (EHK) auto-
szomélis domindns, a lamellaris ti-
pus autoszomalis recessziv 6roklé-
désti és vannak X-kromoszéméhoz

kototten 6rokldds formék is (2).

Tobb, mint 20 tipus tartozik a kér-

képhez, eltérs sulyossagu tiinetek-

kel, kiilonb6z6 megjelenési forma-
val és genetikai héattérrel. A beteg-

ségcsoport jelen osztdlyozdsat a

2009-es Ichthyosis Konszenzus

Konferencian alkottdk meg (3).

Az ichthyosisokat két f& csoportra

osztottak:

* a nem szindrémds forma (az ich-
thyosis magéban fordul el6, csak
bértinetekkel jelentkezik) és

* szindrémads forma (tovabbi tiine-
tek, pl. hajelvéaltozasok, fejlédési
rendellenességek, mozgaszavarok
is tarsulnak hozz4).

A nem szindrémds ichthyosisokon

beltl megkiilénboztetnek veleszii-

letett és kés@bb kifejl6ds format.

A nem szindrémas velesziiletett

ichthyosisok kozé tartoznak a gya-

koribb formék, mint az ichthyosis
vulgaris, X-kromoszémaéhoz kotott
recessziv ichthyosis, autoszomaélis
recessziv kongenitdlis ichthyosis és
keratinopathiés ichthyosis. A szind-
rémas formak sokkal ritkabbak és
névekedési zavarral, stlyos atopia-
val, neurolégiai és végtagi érintett-

séggel jarnak (2).

Az ichthyosisban szenvedd betegek-

nél a bér barrier funkcidja kéroso-

dott, ezéltal csokken a baktériu-
mokkal, kémiai anyagokkal és me-
chanikus artalmakkal szembeni vé-
dekez&képesség és né a transzepi-
dermalis folyadékvesztés kockazata

(2). Az ichthyosis legfontosabb jel-

legzetessége a legfelsé bérréteg meg-

vastagoddsa és pikkelyképz&dés. A
betegség nem gydgyithatd, a kezelés
csak tlineti javulast eredményez.

A betegség kezelése elsGsorban kon-
zervativ és a bér kiszdradasdnak
megel6zését szolgdlja. A helyi keze-
lés bérlagyité és keratolitikus szerek-
bél all. A kezelés célja az epidermélis
barrier javitdsa, a hamlas elGsegitése
és a viszketés csokkentése. Sulyo-
sabb esetekben orélis retinoidokat al-
kalmaznak. A retinoidok specifikus
retinolsav-receptorokhoz kétédnek
és a géntranszkripcidt szabdlyozzak.
Befolyasoljak a keratinocytdk diffe-
rencidlédasat, helyreallitjak a koros
keratinocyta prolifer4ciét és medi-
aljédk a hyperkeratotikus lemezek
desquamalédésat (4, 5).

Az ichthyosisok legstlyosabb for-
méja a harlequin-ichthyosis. A har-
lequin-ichthyosis elsé emlitése
Oliver Harttél szarmazik, aki 1750-
ben Dél-Karolindban irta le az elsé
esetet (6). A harlequin (ang.: bo-
héc) kifejezés az arc jellegzetes el-
véltozasabdl ered, az Gjszulott sza-
ja szélesen nyitva van, amely bo-
hécsz4jra hasonlit.

Incidencidjat 1:300 000-re becstilik,
a betegség nem mutat jellegzetes
foldrajzi eloszlast (6).

A betegség autoszomalis recessziv
6roklédést rendellenesség, geneti-
kai eltérése az ABCA12 lipidtransz-
porter gén mutécidja a 2. kromo-
szémaén (7).

A harlequin-ichthyosis a bér tul-
zott keratinizacidjaval jar, ennek
eredményeként a bér a test kiilon-
b6z8 részein vagy akdr a teljes test-
felszinen megvastagszik, pikkely-
szerl szigetekre toredezik. A stlyo-
san megvastagodott bér, hyperkera-
tosisos hdmlds nagy, fényls leme-
zekkel mér sztletéskor lathaté.
Mély, erythematosus rések valaszt-
jak szét a hdmlo tertileteket. Egyéb
szervek is jelent8sen kdrosodhatnak
a hyperkeratosis és kiséré deformi-
tasok kovetkeztében. A koraszi-
l6ttség gyakoribb ezen gyermekek
kozott.

A bér rugalmatlansdga miatt ecla-
bium és ectropium alakul ki. A ful
alulfejlett vagy hidnyozhat is. A
végtagokat vastag, hyperkeratotikus

bér fedi, a karok, labak és ujjak fle-
xi6s kontrakturajat eredményezve.
A végtagok alig vagy egyaltalan
nem mozgathatéak. A végtagok és
ujjak korkords zsugoroddsa jelent-
kezhet, amely a disztalis tertiiletek
duzzanatdhoz, iszkémids nekrézis-
hoz vagy autoamputaciéhoz vezet-
het. Az ujjak, labujjak és kérmok
hypoplasidja ismert. A megvastago-
dott bér megakadalyozza a faggyd-
mirigyek normdalmiakodését és a
hévesztést. Gyakori a taplalasi ne-
hezitettség és a felszivddasi zavar.
Az anyagcsere-eltérések gorcsroha-
mokat idézhetnek el6. A hyperkera-
tosis korldtozhatja a spontdn moz-
gdsokat, igy a neuroldgiai értékelés
is nehezitett (7, 8).

A betegség szemészeti tiinetei ko-
zll legszembetindbb a heges ect-
ropium, amely az eltilsé lamella
(bér és musculus orbicularis oculi)
megrovidilése révén alakul ki
Mindez a conjunctiva megvastago-
désat, valamint a cornea kiszaradé-
sat és sériilését eredményezheti,
amely visszatér@ szaruhértya-erézi-
6khoz és -fekélyhez, szaruhdrtya-
gyulladashoz, band keratopathié-
hoz, a cornea stroma vaszkulariza-
ciéjahoz, limbalis Gssejthidnyhoz
vezethet (9).

Jelen munkénk célja, hogy desce-
metokele és kétoldali fels6 és als6
szemhéj ectropium megoldasat be-
mutassuk harlequin-ichthyosisban,
egy eset kapcsan.

ESETISMERTETES

A hatéves harlequin-ichthyosisban
szenved$ gyermek anamnézisében
szomatomentalis retardacid, arth-
ritis, epilepszia szerepelt. Kordbban
szemészeti gondozdsa mds intézet-
ben tortént ismétléds szaruhdartya-
gyulladdsok miatt. Klinikankra sza-
ruhdrtyafekély miatt utaltdk. Pon-
tos latéélességet altaldnos allapota
miatt felvenni nem tudtunk, elsé
vizsgélatkor mindkét szemével fi-
gyelt, kovetett. Statuszdban mind-
két oldali also és felsé szemhéjon
nagyfokban megrévidilt szemhéj-
bért, heges, tarsalis ectropiumot
(1. A abra), a jobb oldalon ép



Ectropium megoldasa harlequin-ichthyosisban

cornedt, a bal oldalon paracentra-
lisan descemetokelet talaltunk.
Klinikdnkon tortént ellatdsa sordn,
a bal szemen a temporélis alsé
kvadrénsban észlelt 2,0 mm-es per-
foréciés nyilasba 2,5 mm-es mini
szaruhdrtyakorongot régzitetttink,
majd a sebgydgyulds tdmogatdsa
céljabol amnion membran patchet
rogzitettiink episcleralisan. A szem-
rést tarsorrhaphidval, nasalisan és
temporalisan 1-1 varrattal sztkitet-
tik. A posztoperativ masodik na-
pon a szemrést sz(kitd varratokon
nagymennyiségl valadékot észlel-
tiink, ezért ezeket eltavolitottuk (1.
A &bra).

Két héttel késébb, altatdsos vizsga-
lat sordn az amnion membréant rog-
z{t§ varratokat tavolitottuk el, mi-
vel az amnion membrdn mar nem
volt a helyén. Hat héttel késébb a
transzplantatum beolvaddsa miatt
ismételt szaruhdrtya-attltetést vé-
geztiink, amelynek sordn 5 mme-es
trepandciét kovetSen 5,5 mm-es
szaruhdrtyakorongot rogzitettiink
csom6s 10/0-8s varratokkal (2. A-C
abrak). Emellett a jobb felkar béré-
bdl teljes vastagsdgt bér atiltetése
tortént a bal felsé és alsé szemhé;
bérének potlasara. A szem kiszara-
désdnak megel6zése céljabdl 6ran-
ként mdkonnycseppet rendeltiink
mindkét oldalon, emellett moxiflo-
xacin cseppet a bal szemrésbe és a
szemhéj bérére ofloxacin kendcsot.
Két héttel a szabad bératiiltetés
utdn a szemhéj varratait eltivolitot-
tuk, ekkor a bal felsd és alsé szem-
héj bére nekrotikus volt, benne
gennyes gyulladést észleltiink (1. B
és C abrak). A gyulladt bérbdl vett
mikrobiolégiai leoltds MRSA jelen-
létét igazolta, ezért bal szembe
szteroidos cseppet a szaruhdrtya-
attiltetés ellenére nem rendeltiink.
A kilenc hénapos utdnkévetési id6-
ben a transzplantatum dekompen-
zalédéasat, valamint a bérgraftok
zsugoroddsét és ismét heges, tar-
salis ectropium kialakuldsét tapasz-
taltuk (1. D dbra). A gyermek édes-
anyjanak elmonddsa szerint ennek
ellenére az operdlt bal szem zérasa
egy évvel a matét utdn éjszaka job-
ban kivitelezhet6 maradt. A nem

1. A abra: Els® mini a chaud keratoplasztika utani
allapot. A bal oldali lateralis tarsorraphia varratai-
nak eltavolitasat kovetden a bal szemheéj bdréen
veres valadek. A felsd és also szemhejak mindket
oldalon kifele forduld allasban, az atultetett 2,5
mm atmerojd szaruhartya s annak kornyezete
borus

1. B abra: Ket hettel az ismetelt mini a chaud
keratoplasztika es az autolog teljes vastagsagu
b&ratultetés utan a bal felsd és alsd szemheéj bére
nekrotikus, benne gennyes gyulladas. A bérbdl vett
mikrobiologiai leoltas MRSA jelenletét igazolta

1. C &bra: Két héttel az ismeételt mini a chaud
keratoplasztika es az autoldg teljes vastagsagu
bératudltetés utan a szemhej bédrének gyulladasa
ellenére a szaruhartyavarratok jol tartanak, az at-
Ultetett szaruhartya behamosodott

operalt jobb szemen tovébbra is ép
corneét taldltunk, a jobb oldalon a
szemhéj 4llasa is valtozatlan volt.

Mivel kilenc hénappal a kordbbi

mdtét utdn a felsd és alsé szemhé;
ismét kifordult helyzetbe kertlt és
az atiiltetett szaruhdrtya centruma
ismét fest8dé volt, ezért ismételt
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1. D abra: Negy honappal az ismeételt mini a chaud
keratoplasztika, valamint bal oldali fels® és also
szemheéj teljes vastagsagu bératultetése utani alla-
pot. Bal oldalon a bératultetes ellenére a felsd eés
also szemhegj kifordulasa lathato, mikozben az atul-
tetett szaruhartya nem festddd

1. E &bra: Kilenc hdnappal az ismeételt mini a chaud
keratoplasztika utan, és a bal oldali autoldg teljes
vastagsagu bératlultetes utan, ismetelt szemheéj-
mutet kozben. A jobb oldalon az alsd és fels®
szemhe] potlasara rdgzitett teljes vastagsagu
autolog bérgraftok latszanak

1. F abra: Ket honappal az ismetelt autolog teljes
vastagsagu bératultetés és varratszedés utan az
atultetett teljes vastagsagu bdrdarabok lobmen-

tes kornyezetben integralddtak, szemheéjzaras
mindkeét oldalon csaknem kivitelezhetd, a szemhe-
jak kifele fordulasa merseklédott

szemhéjmtét mellett dontottiink.
Ekkor a jobb alsé és felsd, valamint
bal fels6 szemhéj bérét a bal felkar-
bol vett teljes vastagsdgt bérrel pé-
toltuk (2. E abra), e mellett a szaru-
hértyat rogzit6 varratok kozul 2-3

Pe

fest8d@ varratot eltavolitottuk.

Az ekkor végzett altatdsos vizsga-
latnal borts, korben erez6d6 meg-
vastagodott szaruhdrtyat taldl-
tunk, valamint az 4ttltetett sza-
ruhértyakorong koézepén mintegy
3 mmv-es, kozel kerek fest6dé szaru-
hértyafekély volt igazolhato.

AKlinikai kép miatt a posztoperativ
szakban bal oldalra 5X lokélis gan-
cyclovir (Virgan) és 5x moxifloxa-
cin (Vigamox) kezelést inditottunk,
valamint a szemhéj bérét polihe-
xametilén-biguanid tartalmd ke-
néccsel kentiik naponta 3x. E mel-
lett 6ranként mindkét oldalra tar-
tositészer-mentes midkonny cse-
pegtetését rendeltiik.

Hat héttel a mdtét és varratszedés
utédn az atiltetett teljes vastagsdgu
bérdarabok lobmentes kornyezet-
ben integralédtak (2. F dbra), szem-
héjzaras mindkét oldalon csaknem
kivitelezhet volt, a szemhéjak ki-
felé forduldsa mérséklédott. E mel-
lett a szaruhdrtya behdmosodott,
annak centruméban l4ttunk csu-
pan pontszerd fest6dést. A Virgan
kendcs hasznalatat naponta 5x val-
tozatlanul fenntartjuk a konzerva-
16szer-mentes mikoénny csepegte-
tése mellett.

MEGBESZELES

A harlequin-ichthyosis szemészeti
szovédményei elsésorban az ectro-
pium és annak koévetkezményei,
mint a keratitis és a szaruhdértyafe-
kély, amely perforédcié esetén akér a
szemgolyé elvesztéséhez is vezet-
het. Az ectropium sebészi megoldé-
sa a szovédmények csokkentését
eredményezheti.

Ichthyosisban szdmos technikét al-
kalmaztak mér a szemhéjak hibés
alldsdnak korrigéldsdra. A mutét
legnagyobb kihivasa a graftra alkal-
mas intakt donor bér hidnya ezek-
ben az esetekben.

A legtobb kozleményben autolég
graftokat irtak le a cikatrizalé ectro-
pium megoldaséra ichthyosisos be-
tegeknél; teljes vastagsdgl vagy
félvastag bérpotlast alkalmaztak a
hibas szemhéjallas korrigdldsara. A
teljes vastagsagt bérgraftot a felkar-
bol, a ful mogll, a comb, a lagyék és
a fityma tertiletébdl vették. Fiig-
getlent]l a donor tertletétdl, gyak-
ran sziikség volt ismételt mUtétre a
graft kontrakttrdja miatt (10). Khan
és munkatdrsai (2009) hathetes gyer-
meknél teljes vastagsagu retroauri-
cularis bér autografttal potoltak a



Ectropium megoldasa harleguin-ichthyosisban

1. G abra: A szemheéjak bdrét a felkar teljies vas-
tagsagu béréenek atultetéseével potoltuk. Két héettel
a mutet utan lathatdak a helyenkéent gennyes gyul-
ladassal korulvett csomos bdrvarratok a felkar
bels® oldalan, melyek nem egy vonalban helyezked-
nek el a hyperkeratotikus bérben

szemhéj bérét. A hathénapos utan-
kovetés sordn rejekcid, illetve a
graftok kontraktirdja nem volt
megfigyelhet8, szemhéjzaras kivite-
lezhet§ volt és szemfelszini eltérése-
ket nem lehetett latni (11).

Néhany kozleményben vér szerinti
rokontdl szarmazé allogén bérgraf-
tot alkalmaztak a heges ectropium
kezelésére. Das ¢és munkatdrsai
(2010) hathénapos gyermeknél a
felsé és alsé szemhéj ectropiumat
anyai retroauricularis bér allograft-
tal korrigaltak. A tizhénapos utan-
kovetési id§ sordn rejekciét nem ta-
pasztaltak, a szemhéjak alldsa meg-
felel& volt (12).

Culican és Cluster (2002) modosi-
tott szévetalapt bért alkalmaztak
ectropium kezelésére hathetes har-
lequin-ichthyosisban szenved cse-
cseménél. A kezdeti eredmények
biztatbak voltak, azonban a csecse-
md6 hathénapos kordban elhunyt,
igy hosszabb utdnkévetés nem volt
lehetséges (13).

Nayak és munkatdrsai (2011) (14)
lamellaris tipust ichthyosisban
szenvedd betegnél szdjnyélkahar-
tyat hasznaltak graftként. Az elja-
rés elénye, hogy a szdjnyélkahar-
tyat a betegség nem érinti, igy meg-
felel§ autolég graft hidnyaban els-
ny6s médszer lehet. Hat honappal a
matét utdn a beteg lagophthalmusa
csokkent, a latdsélessége javult.

Esetiinkben a szabad bdratiiltetés
sikerét a gyermek bérének MRSA-
pozitivitdsa nehezitette. Az elsd
szabad bdératiiltetés alkalméval,
ofloxacin kendcs alkalmazasaval az
atiltetett bér nekrotikussa vélt és a
szemhéjbdr ismét megrovidult.
Mésodik szabad bdratiltetésiink
utén lokélis polihexametilén-bigua-
nidot (PHMB) tartalmazé kendcs
alkalmazdsa mellett lehetett az at-
ultetett bér gyulladasat és annak
nekrotikussi valasat elkeriilni. A

PHMB hatasmechanizmusa a poli-
merldnc mikrobidlis membranokba
beéptilésén alapul. A PHMB az int-
racelluldris MRSA-t a keratinocy-
takon belili kozvetlen interakcid
révén pusztitja el (15). Noha a bér
nekrotikussa valasait PHMB hasz-
nalata mellett nem lehetett megfi-
gyelni, két hénappal a szabad bérat-
tltetés utdn a felsG és alsé szemhé;
kisfokt megrovidtlése ismét észlel-
heté volt.

A szaruhartya herpesz virus okozta
gyulladdsa szdmos formédban je-
lentkezhet. Taldlkozhatunk epithe-
lidlis, stromalis, illetve endothelidlis
herpesz keratitissel, illetve ezek
kombinalt formdival is. Ismeretlen
eredet( és nem infiltralt alapt sza-
ruhdrtyafekély esetén mindig gon-
dolni kell az esetleges herpeszes
etiolégidra, amelynek megerdsitésé-
ben/kizérasaban segithet a szaru-
hértya érzékenységének vizsgalata,
illetve esetlegesen PCR-vizsgalat a
csarnokvizbdl, vagy a szaruhartya-
mintdbol. A szaruhdrtya ismeretlen
okbdl bekovetkezd erezédése is fel-
vet herpeszes eredetet. Beteglink
esetében az atiltetett szaruhértya
allapota csak lokalis gancyclovir ke-
zelés mellett volt stabilizdlhato,
amely ily médon meger&siti a des-
cemetokele herpeszes eredetét (16).

2. A abra: Ismetelt mini a chaud keratoplasztika
elott (hathettel az els® keratoplasztika utan). Jol
lathatoak a korabban atultetett szaruhartyat rog-
zitd, mar meglazult varratok, amelyeken korben

valadeék tapad
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2. B abra: Ismetelt mini a chaud keratoplasztika
eldtt (hathéettel az els® keratoplasztika utan), var-

ratszedés és a valadekok eltavolicasa utan.

A ko-

rébban atultetett szaruhartya odémas, megvasta-
godott (nyil), szélei korul 3680 fokban széles perem

lathatd, azonban az

interface nem nyilt meg.

Korulbtte jol |athatd a recipiens szaruhartya meg-

vastagodasa, odemaja

2.C abra: Ismeételt mini a chaud keratoplasztika
utan (5,0/5,5 mm), kdzvetlenul az els®d bératdlte-
tes eldtt

A harlequin-ichthyosis nagyon rit-
ka betegség, azonban a tulélés var-
haté javulasaval a latasfunkciok
megbrzése is nagyobb hangsulyt
kaphat, az ectropium, a szem fert6-
zéses betegségeinek valo kitettség
intenzivebb kezelése sziikségessé
valik. A matét idejének tervezése a
gyermek altaldnos allapotatdl és a
szemfelszini elvaltozasok sulyossa-
gatdl fugg. Esettinkben autolég bér-
transzplantdciét alkalmaztunk a
hibas szemhéjallas megoldasara.

KOAOVETKEZTETESEK

Harlequin-ichthyosisban a szemhé-
jak kifelé forduldsa autolég szabad
bératiltetésével megoldhato, azon-
ban legkésébb mintegy egy évvel a
transzplantacié utdn az atiltetett
bér megrovidulése és ismételt ect-
ropium kialakuldsa varhaté. Isme-
retlen eredetd, nem infiltrélt alapd
szaruhartyafekély esetén elenged-
hetetlen a herpeszes eredet kizara-
sa, a hatékony kezelés bevezetése
céljabol.
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Endocyclophotocoagulatio -
elsd tapasztalataink egy U tipusu
glaukémakezeléssel

VEKONY LASZLO DR., VVaLCSEV PENYU DR., NEMETH GABOR DR.

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Miskolc (Osztalyvezetd: Dn Nemeth Gabor féorvos)

Célkitiizés: Konzervativ és egyéb invaziv terapiara nem reagéld primer és szekunder glaukéma kezelésében viszonylag Uj
lehet6seget jelent a processus ciliarisok endoszkopos lezerkészulék segitségevel tortend, direkt, szemkontrollalt
koagulalasa. Célunk volt a technika bemutatésa, sajat eredmeényeink értékelése és a vonatkozé irodalmi adatok 6sszefog-
lalasa.

Betegek és modszer: Az Endo Optiks (Beaver-Visitec International Inc.) néven forgalmazott, diédalézert hasznalé készi-
Ik segitségével 20 beteg 23 szemét kezeltik, amelyeknél maximalis konzervativ terapia, illetve megel6z6 szemészeti mi-
tétek utan is elfogadhatatlanul magas szemnyomast mértink (>25 Hgmm). A kezelt 2 phakias és 21 pszeudophakias
szem ka&zul 12 primer; 11 szekunder glaukémas volt. A kezelést 17 esetben cornealis behatolasbdl, 6 esetben vitrectomias
kapun keresztul tértené behatolasbol vegeztik. A processus ciliarisokat minden esetben legalabb 270 fokban kezelttk,
azok elfehéredéséig, illetve 8sszezsugorodasaig. A beavatkozasok el6tt és azok utan szemnyomasértékeket mértink és
réslémpas vizsgalattal figyelttk az esetleges szovédmeények megjelenéseét.

Eredmények: A kezelések utdn minimum 1 hénappal (1 hénap és 11 hénap kozott) végzett vizsgalatok soran a
szemnyomasértékek atlagosan 9,25 Hgmm-rel csokkentek. Szévédményként 2 betegnél chorioidea ablaciot észleltuink,
amelyek kesdbb spontan oldodtak. Elulsé szegmentumot érinté gyulladasos- vagy ciliaris izgalmi tunetek, ablatio retinae,
endophthalmitis, cisztoid makuladdéma, illetve egyéb szévédmeény nem alakult ki egy beteginknél sem.

Kovetkeztetés: Az endoszkopos lezer cyclophotocoagulatio a glaukémakezelés hatékony és biztonsagos madja egyes, va-
logatott, egyéb kezelésre nem reagald esetekben, megfeleld indikacio mellett. A kozvetlen vizualizaciés lehetdség miatt
nemcsak hatékony teréapias lehet&ség, hanem diagnosztikus madszerként is hasznalhato.

Endocyclophotocoagulatio - first experiences with a new type of glaucoma therapy

Introduction: Endoscopic laser equipment means a relatively new therapeutic possibility in refractory primary and
secondary glaucomas, treating directly the ciliary processes using eye control. Our aim was to introduce the technique, to
assess our results and to summarize the concerning literature data.

Patients and methods: 23 eyes of 20 refractory glaucoma patients were treated with the equipment named Endo
Optiks (Beaver-Visitec International, Inc.), which uses a diode laser. In the cases of all patients, in spite of the maximal
conservative treatment and previous surgical procedures, the intraocular pressures were unacceptable high (=25
mmHg). Glaucomas were primary in 12 eyes and secondary in 11 of cases; besides, 2 eyes of the patients were phakic, 211
were pseudophakic. Treatments were performed through corneal incision in 17 cases, and through vitrectomy incisions in
B cases. The ciliary processes were treated in at least 270 degrees until whitening and shrinking them. Before and after
the treatments, the intraocular pressures were measured and the possible complications were observed.

Results: A minimum of 4 weeks (range: 1 month to 11 months]) after the procedures, the intraocular pressures
decreased with a mean of 9.25 mmHg. We found chorioideal detachment in the cases of two patients, with spontaneous
dissolving later Any other problems, including anterior segment- or ciliary inflammations, retinal detachments,
endophthalmitis or cystoid macular oedemas were not observed.

Conclusions: The endoscopic laser cyclophotocoagulation is an effective and safe method in selected cases of otherwise
untreatable glaucomatic eyes, with proper indication. The direct eye control achieved by the endoscopic system make it
even a possibly new diagnostic option in some cases, besides its therapeutic using.

endocyclophotocoagulatlo, endoszkap, glaukéma, kombinalt mateét,
szemnyomas

K endocyclophotocoagulation, endoscope, glaucoma, combined surgery,
EYWCESES intraocular pressure

(A SZERZOKNEK A LEIRTAKKAL KAPCSOLATBAN ANYAGI ERDEKELTSEGE NINCS.)
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BEVEZETES

A corpus ciliare a szem legnehezeb-
ben vizsgélhato része, kozvetlen vi-
zualizacié szinte kivitelezhetetlen.
A szemészeti képalkoté eljarasok
kozil az ultrahang biomikroszkép
és az eltils6 szegmentum optikai
koherencia tomogréfia ad informa-
ciét a corpus ciliare-rél és annak
esetleges méret- és/vagy szerkezet-
beli elvéltozasairdl.

A konzervativ terdpidra, [ézerkezelé-
sekre, valamint mdtéti kezelésekre
sem reagal6 glaukéma tovabbi be-
avatkozasi lehet&ségei kozé tartozik
a transconjunctivalis cryopexia és a
diéda-lézer cyclophotocoagulatio.
Ezen cyclodestruktiv eljarasok hatré-
nyai, hogy a beavatkozéds kozben
nincs pontos, direkt vizualizacié a
corpus ciliare-ra, igy a kifejtett hatds,
illetve a kezelés eréssége nehezen do-
zfrozhat6, kénnyen tdladagolhaté.

A corpus ciliare kézvetlen matéti
vizualizaciéja endoszképos techni-
kaval érhetd el. Bar az els8, orvos-
lasban hasznalt fiberoszkép mdr
1957-ben ismertté valt, az endo-
szképpal kontrollalt cyclophotocoa-
gulatiét csak az 1990-es években
mutattdk be, hatdsdnak hatterében
pedig 1996-ban, allatkisérletes mo-
dellben igazoltdk a corpus ciliare
nyudlvanyaiban a heges atalakulés
létrejottét (10).

Célunk az volt, hogy megvizsgéljuk
és lefrjuk az endoszképos cyclopho-
tocoagulatio (ECP) hatdsat egyes
véalogatott, terdpiarezisztens glau-
kémas esetekben. Emellett célunk
volt irodalmi sszefoglalét adni az
ECP hatdsardl, a jelenleg elérhetd,
relevans forrdsokbol.

MAbDszZER

A kezeléseket az Endo Optiks E2
Ophthalmic Laser Endoscopy Sys-
tem-mel (Beaver-Visitec Interna-
tional, Inc.) végeztik. Az endo-
szképban diddalézer-sz4l, fényfor-
rés és videdkamera kapott helyet. A
késztilék 810 nm hulldimhosszt di-
6dalézert haszndl, amelynek telje-
sitménye 1,2 W. A fényforrds 175
W-os vagy 300 W-os xenon fényfor-
1és, a célz6fény pedig hélium-neon

lézerfény: Jelenleg hdromféle endo-
szkopos kézifej érheté el: a 19 G-s
latészoge 140°, a 20 G-s 1atdszoge
110°, a 23 G-sé pedig 100°. A
vide6kamera a 20 G-s kézifej esetén
10, a 23 G-s esetén pedig 6 megapi-
xeles felbontast képet kozvetit.

Az ECP kétféle behatolasbdl végez-
het6. Az egyik a clear cornea seben
at végezhet§ beavatkozés (1. dbra),

amely sordn koheziv viszkoelasz-
tikus anyag hasznalata sziikséges az
eltilsé és a hatsé csarnok feltoltésé-
hez. A 270 foknal nagyobb széles-
ségben végzendd kezeléshez két
cornealis seb sztikséges (12); a ma-
sik médszer esetén pedig pars plana
seben keresztiil, vitrectomids porto-
kon 4t lehetséges az endoszkép be-
vezetése (2. abra). Az ECP kozben,

1. abra: Endoszkopos cyclophotocoagulatio soran
keszitett muteti kep. Az endoszkoppal cornealis
behatolasbdl végezzik a szemkdzti corpus ciliare
direkt lézerkezeléseét, a kamerabdl kapott képet
egy kulsoé kijelzébn nézve. Az endoszkop jelzé6féenye a
corpus ciliare processusainak teruletéen jelenik
meg helyes beallitas eseten

2. dbra: Pars plana vitrectomias behatolassal ter-
vezett endoszkdpos cyclophotocoagulatio elétt 2
db 23 G portot nyitunk, az egyik porton infuzid fo-
lyik, a masikon pedig lehetségesse valik az endo-
szkop behelyezésével az endocyclophotocoagulatio
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3. abra: Endoszkopos
cyclophotocoagulatio
soran, a szaloptika altal
kbzvetitett képen, egy
kuls®d Kijelzédn lathatova
valnak a corpus ciliare
processusai és az en-
doszkop kerek, vords
jelzéfenye

az endoszkép optikéja dltal kozveti-
tett képen, egy kilsé kijelzén, az
endoszkép megfelelS helyzete ese-
tén lathatéva valnak a corpus ciliare
processusai; az endoszkép jelz6fé-
nye mutatja azt a tertletet, amelyet
a lézer labpedallal végzett inditasé-
val koagulélni tudunk (3. dbra).

Az ECP elviekben alkalmazhaté
phakiés és pseudophakids szeme-
ken is, vitrectomids nyildson 4t tor-
ténd kezelést azonban pseudopha-
ki4s szemnél javasolnak. Ajanlott
legaldbb 270°-ban kezelni a corpus
ciliare nytlvanyait, azok kozvetlen
vizualizdciéja utdn, az adott nyul-
vany elfehéredésig, illetve &sszezsu-
gorodésaig.

BETEGANYAG

20 beteg 23 szemét kezelttk (élet-
kor 62,05 év; 35-85 év kozott;
férfi/né ardny 7/13), ebbdl 2 szem
esetében djrakezelés tortént. A 12
primer nyitott zugd glaukéma mi-
att kezelt és 11 szekunder glauko-
mds szem kozil 21 pseudophakids,
2 pedig phakiés volt, de az utébbi
két esetben az ECP elbtt, egy-
ulésben a katarakta eltdvolitdsara is
sor kertilt, mdlencse-betltetéssel
kiegészitve.

2,8 mme-es cornealis behatoldsbdl
végeztiik a mitéteket 17 szem ese-
tén, standard 23 G vitrectomiés
kapun kereszttil pedig 6 esetben. Az

utobbi esetekben a milencse mo-
gotti térbdl kevés tvegtest-eltavoli-
tast is végeztiik. 18 esetben 20 G
technikéaval, 5 esetben pedig 23 G
technika segitségével tortént a be-
avatkozds. A kozvetlentil a mdtét
elgtt kitdgitott pupilldja betegein-
ket retrobulbaris anesztézia mellett
kezeltiik. A szemhéjterpeszté behe-
lyezése utan 10%-os Braunolos ol-
dattal kotShartyazsak-oblitést vé-
geztlink. A m{tét sordn az endo-
szképos kézifejet a corpus ciliare
processusok kozelébe juttattuk és a
kiils6 kijelzén a megfelel§ tavolsag
(1-2 mm) elérése utdn inditottuk a
kezelést, mindig a processus cili-
arist célozva, annak elfehéredéséig,
illetve 6sszezsugorodaséig, sziikség
esetén a kezdeti 200 mW-rdl a lézer-
energidt is névelve. Minden esetben
legaldbb 270 fokban kezelttink;
amennyiben a lathatdség és az elér-
het8ség engedte, valamint a preope-
rativ szemnyomads tobb mint 30
Hgmm volt, 360 fokban tortént a
kezelés; ilyen esetekben egymadssal
szemkdzt nyitott 2 cornealis seben
kereszttil dolgoztunk.

A mitétek utdn a szemcseppben
adott antibiotikumos és szteroid-
kezelés mellett az antiglaukémads
cseppeket minden esetben megtar-
tottuk; a késébbi posztoperativ
szakban (>3 hoénap) 2 esetben volt
lehet&ség a hatéanyagok kozil 2 el-

hagyésara.
Az ECP el6tt és utan, Goldmann
applandciés tonométerrel mért

szemnyomasértékek leirdsa mellett
meghataroztuk a sikerratat is, ame-
lyet az akdr szemcseppkezelés mel-
lett elért 20 Hgmm alatti szem-
nyomasértékként definidltunk. A
kovetési id6 minimum 4 hét volt
(atlag 3,5 hoénap; 1 és 11 honap ko-
zOtt).

EREDMENYEK

A szemnyomasok atlaga a kezelé-
sek el6tt 29,68 Hgmm (SD: 5,73
Hgmm; tartomany: 22-45 Hgmm)
volt, amely a kezelés utan dtlagosan
20,43 Hgmm-re (SD: +3,45 Hgmm;
tartomany: 10-27 Hgmm) csok-
kent. A szemnyomasértékek &tla-

gos csokkenése 9,25 Hgmm volt. A
sikerrata, vagyis a 20 Hgmm alatti
posztoperativ szemnyomas elérése
66,7%-o0s volt. Szévédményként 2
betegnél chorioidea ablatiot észlel-
tink, amely mindkét esetben spon-
tan, 5 napon belil oldédott. Eltlsé
szegmentumot érinté gyulladésos-
vagy ciliaris izgalmi tiinetek, ablatio
retinae, endophthalmitis, cystoid
macula oedema, illetve egyéb szo-
v6dmény nem alakult ki egy bete-
glinknél sem, posztoperativ fajda-
lom sem jelentkezett.

MEGBESZELES

A cyclodestruktiv kezelések lehet-
séges alternativaként szerepelnek
az irodalomban egyéb terdpidra
refrakter glaukdmas esetek kapcsan
mér az 1930-as évektdl kezdédden
(5). A mutéti technika ilyen esetek-
ben ma leginkabb a transzscleralis
cyclophotocoagulatio, illetve cyclo-
cryopexia. Ezen beavatkozédsok ese-
tén szamos posztoperativ panasz,
illetve komplikaci6 lehetSsége me-
riil fel, mint a fajdalom, a latdsrom-
las, a hyphema, a hypotonia és a
phthisis bulbi is.

Az endocyclophotocoagulatio els-
nyei a direkt vizualizacié, a jol
kontrolldlhaté kezelés lehet&sége és
a viszonylag kicsi sz6védmény-el6-
forduldsi ardny. A beavatkozés
emellett ismételhetd is, amelynek
héttere az lehet, hogy az ECP sordn
nem jon létre a corpus ciliare
processusainak teljes destrukciéja
(22). Allatkisérletek bizonyitottak,
hogy ECP esetén a corpus ciliare
nyudlvanyaiban — a transzscleralis
cyclophotocoagulatioval ellentét-
ben — késéi reperfuzié torténik, igy
a lokalis okkluziv vasculopathia ke-
vésbé érvényesul (13).

Hatranyai, hogy a képernyd, amin a
beavatkozast az operatér figyeli, 2
dimenzids, igy a tajékozddés elein-
te gyakorlast igényel. A vitrecto-
mids portokon keresztiil végzett
véltozathoz pedig a felszereltség
igénye mellett vitrectomids gyakor-
lat is sziikséges, bar sajat tapaszta-
latunk szerint ez kénnyen és gyor-
san megszerezhetd.
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Egyes esetekben nyitott zugt glau-
kémas betegeken kialakult katarakta
esetében, mutéti megoldasként is va-
laszthaté a phacoemulsificatio és az
ECP kombinécidja, amely azonos
mértékd szemnyomads-csokkenést
okoz, mint a phacotrabeculectomia
(14). Ajanljak ezt a kombindciot
olyan primer zart zugl glaukémads
esetekben is, ahol kiterjedt synechidk
figyelhet6k meg (1), illetve egyes
stentbetiltetésekkel kombinalt kata-
raktamdtéteknél is (8). A phaco-
emulsificatio és az ECP egy tilésben
végzése esetén a mellékhatdsok pro-
filja és valészintisége is minimélis
irodalmi adatok szerint is (20); a két
ilyen esettinkben sem volt intra-
operativ- vagy posztoperativ problé-
ma. A lencseeltavolitdssal egyutt
végzett, kombinalt mitétek sordn
,csupan” myopids shiftet, illetve a
posztoperativ refrakcids érték tervez-
het6ségének csokkenését irték le pri-
mer zugi elzdrédas gyand, primer
zugi elzarédas, vagy primer zart
zugt glaukémas szemeken (24).

Minimum 1 éves kovetés utén, els-
rehaladott glaukéma és katarakta
esetén végzett kombindlt mdtét
(sztirkehélyog-mtét és ECP) atla-
gos sikere (a szerzék szigort defini-
ciéja szerint <15 Hgmm szemnyo-
maés kezelés nélkil) 11,9%-os volt,
azonban a kisebb, mint 15 Hgmm-
es, szemcseppkezelés mellett elért
szemnyomast mar 72,3%-ban érték
el (22). Ebben a legtjabb, 2018-as
kozleményben a phacoemulsifica-
tio és ECP kombindcidja utdn 3
évvel is 25%-os atlagos szemnyo-
mdéscsokkenést irtak le a kiinduldsi-
hoz képest (22). A primer nyitott
zugl glaukéma esetén ezek az ara-
nyok szignifikdnsan jobbak voltak,

mint primer zugi elzdrédas vagy
pseudoexfolidciés glaukéma esetei-
ben (17). A sajat beteganyagunkon
a sikeresség ardnyat 20 Hgmm alat-
ti posztoperativ szemnyomads eléré-
sében hataroztuk meg, és 66,7%-os
ardnyt érttink el, bar a kezelt popu-
laci6 osszetételének, a glaukéma ti-
pusainak, az ECP-kezelés kiterjedé-
sének (270 és 360 fok kozott) és a
sikeresség definiciéjanak eltérései
miatt ezen ardnyszdmok nem ha-
sonlithaték Ossze. A legtjabb, az
ECP hosszabb tavd hatdsat vizsgald
tanulmény szerint amennyiben a
glaukéma sebészeti standardjai sze-
rint definidljuk a sikertelenséget, 3
év utan akar 60%-ban is szembesul-
hetiink ezzel (22), ismét felhivva a
figyelmet a helyes betegkivélasztas
kiemelt szerepére.

Az ECP-t egy olyan lehetséges glau-
koma sebészeti mddszerként irjak
le (6, 21), amely egyszerten kivite-
lezhetd, biztonsagos és hatékony
(8, 7), rdadasul neovaszkularizacios
glaukéma (15) és keratoplasztikak
utdni, mds modon kezelhetetlen
glaukéma eseteiben (11) is effektiv
alternativa lehet. Felmeriilhet az
ECP végzése olyan betegeknél is,
amikor a hagyomdanyos antiglau-
komdés megoldasok technikailag
nem kivitelezhet8k, pl. scleromala-
cia esetén (3). Az ECP hatékonyan
kombinélhaté vitrectomidval is,
amennyiben az operalandé vitreo-
retindlis folyamathoz nem kontrol-
lalt glaukéma is tarsul (9). Gyer-
mekek esetén is felmertil az ECP
végzésének lehetGsége (4, 23), bar
egyes szerz6k szerint csak mérsé-
kelt a sikerarany (18).

Lefrtak a technika hasznélatét reti-
naimplantatumok beiiltetése soran
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nydujtott intraoperativ vizualizacié
segédeszkozeként is (16), de kata-
rakta mdtét sordn végzett synechio-
tomidhoz is biztonséggal és hatéko-
nyan hasznaltdk endoszképos vizu-
alizdciés segitségként (2). Radé
cyclitikus membrén eltavolitdsat vé-
gezte endoszkdpos segitséggel (19);
az endoszképos moédszer szikség
esetén tehdt egyes diagnosztikus el-
jardsokra is hasznalhatd, a tervezett
beavatkozashoz a szaloptikaval di-
rekt lathatésagot létrehozva.

A Magyarorszagon mar néhany
ellatéhelyen elérhetd technika ered-
ményei jelen kozleményben el6szor
kertiltek magyar nyelven lefrdsra. A
viszonylag kis esetszdm, az alta-
lunk kezelt populécié jelentds di-
verzitdsa és a hosszabb kovetési id§
hidnya miatt altaldnositani és jelen-
t6s kovetkeztetéseket levonni ebbdl
az anyagbd6l még nem lehet, igy a
technika létjogosultsagét a fentebb
részletezett irodalmi adatokkal
egytitt lehet pozitivan értékelni (1,
4-9,11, 15-18, 20-23).
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Osszefoglalva, az endocyclophoto-
coagulatio az egyéb moédon nem
kontrolldlhaté glaukéma kezelésé-
nek viszonylag 1j, hatékony és biz-
tonsdgos maodja lehet. A mér ha-
zankban is elérhet§ kezelés kony-
nyen kivitelezhetd, a corpus ciliare
direkt vizualizacidja a jelenlegi tech-
nika mellett méar megfelel6, a be-
avatkozés pedig sziikség esetén is-
mételhetd is. Ez az endoszkép nem-
csak terdpids eszkoéz, hanem segit-
ségével a szem belsejének olyan ré-
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Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért

Az alapitvany célja a szemészeti biokémia, illetve retinakutatas terén kifejtett tudomanyos tevékenység
segitése, tovabbi eredmeények elerésenek dszttnzese tovabba a tudomanyos eredmenyt elért orvasok
és kutatok elismerése pénzjutalommal és emléklappal.

Az alapitvany nyitott, a csatlakozok vagyoni hozzajarulasukkal, tamogathatjak az alapitvanyt.

A dijra palyazni lehet biokémiai vagy szemeészeti elettani kutatémunka, illetve retinakutatas alapjan keszi-
tett, az elmult evben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikalt tudomanyos dolgozattal.

A palyazd a palyazati hataridé lejartakor nem lehet tobb 35 évesnél.

A beérkezd palyazatokat a Kuratorium elbiralja és 2019-ben 2 dijat oszt ki:

szemeszeti (retinakutatas) es biokémiai témaban. A dijakat és az okleveleket a Magyar
Szemorvostarsasag Kongresszusan adjuk at.

A palyazatok beadasi hatarideje: 2019 . aprilis 30., az SZTE AOK Szemészeti Klinika
Prof. dr. Janaky Marta cimére: 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.
Szeged, 2018.12.03.

Prof. Dr. Janaky Marta, az Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért Kuratorium elnéke
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Extrakapszularis lencse-extrakcio
szovodmeényekent kialakult
cisztikus filtraciés parna

CsorBa ANITA DR., Kiss HuBa DR., NAaGY ZOLTAN ZSOLT DR.

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

Szurkehalyog-mutét utdn nem megfelelé sebzarddas esetén az eltilsé csarnok és a subconjunctvalis tér ko-
zott krénikusan fennallé csarnokviz-szivargas alakulhat ki. Esettinkben tizenharom évvel az extrakapszularis
halyogeltavolitast kovetéen, megjelenése alapjan conjunctiva-cisztahoz hasonlé elvaltozas jelentkezett. A cisz-
ta eltavolitasakor a korabbi m(itéti seb terdletében filtrald nyilast talaltunk, amelyet varratokkal zartunk. Az el-
valtozas a beavatkozast kévetd hat hénap alatt nem recidivalt.

Cystic filtration bleb as a complication of extracapsular cataract extraction

In case of inappropriate wound healing after cataract surgery, a chronic filtration may occur between the
anterior chamber and subconjunctival space. We reported a case where thirteen years after extracapsular
cataract operation a cystic deformation occurred. During excision of the cyst, a filtering fistula was found, and

that sutured. During the next six months there was no recurrence.

KuLcsszavak

KEYWORDS

kotéhartya-ciszta, filtracios parna, extrakapszularis lencse-extrakcio,
szurkehalyog-mUtét szovédmenyei

conjunctival cyst, filtration bleb, extracapsular cataract extraction, cataract
surgery complications

A conjunctiva inklGzidés cisztai
benignus elvaltozdsok, amelyek a
kotshartyat ért trauma vagy gyak-
rabban sebészi beavatkozds késéi
sz6v6dményeként alakulnak Kki.
Megjelenését leirtdk kancsalsdg-el-
lenes m{tétet kovetSen, sclera be-
domborité mutét utdn, pars plana
vitrectomidt kévetSen, de phaco-
emulsificatiés és Gn. manuélis kis
inciziés (MSICS) technikaval vég-
zett szlrkehalyog-mutétek utdn is
(8, 4). A kezdetben fijdalmatlan el-
véltozasok késébb a névekedéstik
sordn kozmetikai problémét okoz-

Roviditések:

nak, valamint idegentest-érzés és a
konnyfilm instabilitdsa miatt szem-
szarazsdg jelentkezhet (5). Spon-
tan felszivodhatnak, de a perzisz-
talé esetek panasz esetén mdtéti
terdpidt igényelnek.

Makroszképosan hasonlé megjele-
néstek, mint a sziirkehalyog-mutét
posztoperativ szovédményeként
kialakult filtrdciés parndk. Ebben
az esetben a nem megfelelSen zaré-
dott seben keresztiil az eliils6 csar-
nok a subconjunctivélis térrel 6sz-
szekottetésben 4ll, a seben keresz-
tul csarnokviz szivdrog. A szakiro-

dalom szerint az igy kialakult filt-
raciés parnék gyakorisaga 1-7% (6).
Az extrakapszuldris lencse-extrak-
ci6 utan kialakulé varratelégtelen-
ség, vagy a corneo-scleralis seb ké-
szitése a kotShartya sebészi trau-
méja miatt el8segiti az ilyen jellegli
komplikécié kialakuldsat.

ESETISMERTETES

A 66 éves nébeteg 2017 jlniusaban
jelentkezett a Szemészeti Klinikadn
azzal a panasszal, hogy jobb szemé-
ben kb. két hete tarté nyomd, feszi-

ECCE=extrakapszuldris lencse-extrakcié (=extracapsular cataract extraction); MSICS=Kkis inciziés sziirkehdlyog-mdtét (=manual

small incision cataract surgery)



Cystic filcration bleb as a complication of extracapsular cataract extraction

1. &bra: Intraocperativ allapot a ciszta eltavolitasa elétt (8) és utan (b)

t6 érzést érzett, és a jobb szemhéja
alatt fehéres szin( elvaltozast ész-
lelt. A jobb szemhéj zdrasara a z4-
raskor hernidlédé terime miatt a
beteg nem volt képes. Szemészeti
anamnézisében mindkét szem
szlirkehalyog-mitétje  szerepelt.
1995-ben a bal szemén, 2004-ben a
jobb szemén végeztek extrakap-
szuldris lencse-extrakciét és mulen-
cse-implantéaciét. Kérel6zményé-
ben egyéb szemészeti megbetege-
dés, sértilés vagy mitéti beavatko-
z&s nem szerepelt. A beteg legjobb
korrigalt latéélessége ekkor mind a
jobb, mind a bal szemen 1,0 volt.
Réslampds vizsgdlat sordn a jobb
szemen temporélisan felal kb.
8x10 mm nagysagu, fehéres, ere-
zetlen, a cornedra is rdhtz46do te-
rimét észleltiik. A bal szemen tem-
porélisan felil szintén a szaruhér-
tyéra rdhtz6dé apréd halvéanyfehé-
res kotShartya-szaporulatot figyel-
tink meg. Az elvaltozdsok mind a
két oldalon fedték a kordbbi sziir-
kehélyog-mUtét sebeit. A klinikai
vizsgélat alapjdn mindkét oldalon
kotShartya-cisztat  véleményez-
tink. Az eliils6 szegmentumon és a
szemfenéken egyéb kéros eltérést
nem taldltunk. Ekkor obszervaciét
javasoltunk, azonban hdrom hénap
elteltével a jobb szemet érinté pa-
naszok tovabbi fennalldsa és a cisz-
ta novekedése miatt sebészi kezelés
mellett dontottiink. A matét sordn
a cisztdt a cornedrdl lefejtettiik,
majd a conjunctivéra terjedd sza-
kaszt felpreparédltuk és kimetszet-
tik. Ekkor a régi ECCE-seb tertile-
tében pontszerd, krénikusan filtré-
16 nyilast taldltunk, amelyen ke-

resztiil csarnokviz szivargott. A
nyilast egy darab csomés, 10-0-4s
Vicryl varrattal zartuk, igy a filtra-
ci6é megszlnt. A kotShartyat 8-0-4s
Vicryl varrattal egyesitettiik (1.
abra a, b). A beteg szemnyomés-ér-
tékei a beavatkozas el6tt (12 Hgmm)
és azt kovetben (13 Hgmm) is nor-
maél tartoményban voltak.

A mitétet kovetben pdcienstink
Gjra zarni tudta szemhéjat. A beteg
allapotét a kovetkezé hat hénapban
havonta kontrolldltuk. Ez id6 alatt
a kotéhartya-ciszta nem recidivalt.

MEGBESZELES

Kétoldali ECCE-mdtéten és milen-
cse-betiltetésen 4atesett ndbeteg

szemészeti kortorténetét ismertet-
ttk. Betegtinknél évekkel az opera-
cié utdn a jobb szemen filtracids
parna jelent meg az operacié késéi
szov6édményeként. A kotShartyat
ért sériilés hatdsara inklGziés ciszta
alakulhat ki. Ekkor a conjunctiva
epitheliuma a stroma allomanyéaba
implantalédik és proliferal egy fo-
lyadékkal telt zart tireget képezve
(2). Azonban az ilyen cisztak elki-
lonitendbek a kataraktamdtétek
utdn ritkdn kialakulé filtraciés par-
naktol, ahol a kéros sebgydgyulds
kovetkeztében dsszekottetés marad
fenn az eltilsé csarnok és a subcon-
junctivalis tér kozott. A kérosan
szivargd csarnokviz alacsony szem-
nyomdashoz vezethet, valamint a

2. dbra: A beteg jobb szeme egy hdnapos kontroll-

vizsgalaton




Extrakapszularis lencse-extrakcio szovédmenye

koéros nyilason keresztiil kénnyen
jutnak 4t kérokozék endophthal-

mi

Esetiinkben a ciszta eltdvolitdsat

tist okozva (7).
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Kedves Kollégak, Kedves MSZT Tagok!

Orommel értesitjik, hogy 2019-ben majus 30. és junius 1. kozott, immar harmadik alkalom-
mal Szegeden kerdl megrendezésre a Magyar Szemorvostarsasag éves kongresszusa.

A kongresszus fé témaja: Infekcio és inflammacié a szemészetben

A korabbi évekhez hasonldéan meghivott vendégeink ezlttal is lesznek.
A European Society of Retina Specialists (EURETINA) egy uveitis temaju szimpoziummal
vesz majd részt a rendezvenyen.
A Magyar Gyermekszemeszek és Strabologusok Tarsasaga 25 éves fennallasat idén
Unnepelte. Nagy orominkre szolgal, hogy hosszu kihagyas utan ismeét kézos kongresszussal
készulhetunk.

Az absztraktok leadasanak hatarideje: 2019. februar 10.

Reméljuk ismét készénthetjik a jévo évben!

Szeged, 2018.12.1.
Tisztelettel:

Prof. Dr. Facsko Andrea
az MSZT elnoke

Dr. Resch Miklés
az MISZT fétitkara

Dr. Németh Gabor
az MISZT titkara
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A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG HIRE

Az Europal Gyermekszemészeti Tarsasag
44. Kongresszusa Budapesten

Budapesten a Semmelweis Egyetem Elméleti Oktatési
Kozpontjdban rendezték meg 2018. szeptember 7-9. ké-
z6tt az Eurépai Gyermekszemészeti Tarsasdg (European
Paediatric Ophthalmological Society, EPOS) 44. Kong-
resszusat, amelyre mintegy hdromszaz résztvevs érkezett
Eurépabdl és annak hatérain talrdl.

A megnyitén Goran Darius Hildebrand (Egyesult Kirdlysag)
az EPOS elndke, prof. dr Facské Andrea a Magyar
Szemorvostarsasag elndke és prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt, a
Semmelweis Egyetem képviseletében, és a Szemészeti
Klinika igazgat6jaként koszontotte az egybegytlteket.

A kongresszus tisztelgés volt Semmelweis Igndc el6tt is az
emlékév alkalmabodl. Az eurbpai gyermekszemészek
Oxfordban tartott elsé tlésével azonos esztend@ben,
1973-ban Magyarorszégon az I. Orszdgos Gyermekszem-
gondozési Ankétot rendezték meg, majd 20 évvel késébb
— 1993-ban — megalakult a Magyar Gyermekszemészek és
Strabolégusok Tarsasdga. A diagnosztikus és terdpids le-
het8ségek fejlédése jobb ldtdsminbséget és ezaltal jobb
életmindséget biztosithat a gyermekeknek.

Az EPOS vezet8sége 4 évvel ezel6tt fogadta el elSterjesz-
téstinket és bizalmat szavazott Budapestnek. A kongresz-
szus f6 témdjaul valasztasunk a ,Képalkotas a gyermek-
szemészetben” volt. Az Gjabb mddszerek, technikai viv-
manyok koltségesek lehetnek, de elengedhetetlenek a
megfeleld ellatds biztositasa érdekében.

A hosszt hénapokig tarté el6készité munka eredménye-
ként 23 felkért elBaddst, 13 szabad elGaddst, 3
videoprezentéciét hallhatott a k6zénség a Szent-Gyodrgyi
Albert teremben. A kilenc szekci6 tiléselntkei kozott az
érintett témakor hazai szakért6i is helyet foglaltak. A fel-
kért el6addk, az egyes tertiletek elismert nemzetkézi
szaktekintélyei, a kordbbi taldlkozadsok emlékére nagy
orommel tettek eleget a meghivasnak.

Az EPOS kongresszusainak torténetében Gjonnan, alta-
lunk bevezetett kerekasztal-beszélgetés a latéidegfd-

drusen kiilonb6z6 aspektusait vette szdmba. A helyszin
tokéletes adottsagait kihasznélva 99 poszter adatait ta-
nulményozhattdk a résztvevék az auldban, a f5ldszinten
és az 1. emeleten. Ezen poszterekbdl 40 kertilt révid sz6-
beli bemutatésra.

Az angol nyelven zajlé eszmecsere a gyermekszemészet
csaknem minden tertiletét érintette (fénytorési hibak, la-
tépélyét és a latoideget érintd eltérések, a szemgddor el-
valtozasai, szemfelszini betegségek, sziirkehdlyog, z6ld-
héalyog, aniridia, retinoblastoma, ROP, cystinosis, neuro-
fibromatosis, retinabetegségek). A diagnosztikus médsze-
rek mellett sebészeti technikdk bemutatdsaval valt teljessé
a kongresszus.

A kongresszust két, a Semmelweis Egyetemrdl felkért el6-
adas (dr. Rudas Gdbor, dr. Szabé Miklés) inditotta el
hypoxids-ischaemids encephalopathia témakoérben. Ezen
stlyos idegrendszeri kdrosodas leginkabb a latopalya terti-
letét érinti, azonban a latéteret befolydsold hosszu tava
kovetkezmények ma még feltaratlanok.

Kristina Irsch (USA, Franciaorszag) el6adasa attekintést
nydjtott a legkorszeribb szemészeti eszk6zok optikai el-
veir8l (OCT, adaptiv optika).

Akézi OCT gyermekkori alkalmazasanak kiemelt jelenté-
ségére Irene Gottlob (Egyestlt Kirdlysag) hivta fel a figyel-
met. A fovedban a belsé retindlis rétegek csokkenése és a
kilsé rétegeinek vastagsdganak novekedése figyelhet meg
az els6 két életévben. A kézi OCT segitséget nydjt a nys-
tagmus etiolégidjanak tisztazdsdban, a korai retinélis
dystrophiak, opticus glioma, l14téideg-hypoplasia diagnosz-
tizaldsaban és a glaukéma kovetésében.

Nicoline Schalij-Delfos (Hollandia) a retindlis oximetriat,
mint dj képalkot6 technikdt mutatta be, amely a hemog-
fényelnyelésének kiilonbségét hasznélja fel a vér retindlis
edényekben 1évé relativ oxigén telitettségének meghata-
rozésara. Az oxigén kulcsfontossagt szerepet jatszik sza-
mos szemészeti rendellenességben, igy a moddszer a
patomechanizmus pontosabb megértésében lehet segitsé-
glinkre.

Nikolas Ziakas (Gorogorszag) a rovidlatas vildgszerte ész-
lelhet6 problémakorére és a megoldasi moddszerekre
(szemuveg, kontaktlencse, atropin szemcsepp) hivta fel a
figyelmet.

Sztirkehalyog témakorben két felkért el6adast hallhat-
tunk. Marie-José Tassignon (Belgium) a Berger-tér rejtelme-
ibe vezetett be benntinket, Géran Darius Hildebrand a md-
lencse implantdciés lehet8ségeket részletezte. Resch
Miklés (SE, Szemészeti Klinika) a vitrektém lencse-diszlo-
kacié esetén torténd alkalmazasardl tartott részletes sza-
bad el6adast.

A trabekularis hélézat, csarnokzug képalkoté médszereit
Annegret Dahlmann-Noor, a gyermekkori z6ldhalyog kor-



szer( sebészi megoldésait, a sontimplantacié korai alkal-
mazdasénak jelent&ségét John Brooks részletezte (Egyesilt
Kiralysag).

Az aniridiarél Neil Lagali (Svédorszag), a sarldssejtes ané-
miarél Matthieu Robert (Franciaorszdg), a cystinosisrél

Susmito  Biswas (Egyesult Kirdlysdg) és a neuro-
fibromatosisrdl Catherine Cassiman (Belgium) tartott rész-
letes bemutataést.

Pim de Graaf (Hollandia) el6addsabdl az orbita daganatok
diagnosztikdjanak alapjait ismerhettiik meg. Nagy
Krisztidn (SE, 1. sz. Gyermekklinika) esetismertetésében az
als6 szemhéjat is érinté archasadék komplex sebészi keze-
lésének anatémia és funkcionélis eredményei kertiltek be-
mutatésra.

Graham Quinn (USA) a ROP telemedicinélis szlrésének vi-
lagszerte elismert szakértSje a modszer jelent&ségére
hivta fel a figyelmet. A Semmelweis Egyetem és a Peter
Cerny Alapitvany egytittmkodésében a kozép-magyaror-
szagi régidban zajlé Csecsemd-Szem-Mentd Program je-
lent8ségét példaértékiinek jellemezte. A ROP vonatkoza-
sdban a fluoreszcein angiografia és OCT-A-vizsgélatokkal
nyerhetd Gj informacidkra Birgit Lorenz (Németorsz4g) iré-
nyitotta figyelmiinket. A makulatdj korasziilottek esetén
torténd fejlédését, anatémiai és funkciondlis eredménye-
ket Anna Molnar (Svédorszdg) mutatta be. CK Fatel
(Egyestlt Kirdlysag) el6adasaval a retina képalkoté mad-
szereivel gazdagodhatott a hallgatésdg. Sok videdval tette

sz

Kirdlysag), aki ROP esetén az endoszkédpos vitrektémia
elényeire hivta fel a figyelmet.
Az EPOS vezetGségének tudomanyos bizottsédga a Pécsi
Tudoményegyetemrdl 1, a Szegedi Tudomanyegyetemrdl 3
és a Semmelweis Egyetemrdl 16 poszterprezentaciot foga-
dott el, utébbiak koziil 5 kertilt rovid szébeli bemutatasra.
A rendezvény szervezésében és lebonyolitdsaban a Tensi
Congress mtikodott kozre, hazai és nemzetkdzi cégek biz-
tositottak tdmogatast.
Az egybegytltek aktiv részvétele a tudoményos progra-
mon tdl is megmutatkozott. Az Eurépa hajén megrende-
zett galavacsora utdn mindenki szivébe zarta Budapest és
Magyarorszag ritmusat, fényeit, {zeit és vendégszeretetét.
Uj szakmai egytittm@kodések gondolata fogalmazddott
meg, amelyek a gyermekszemészet tovabbi fejlédését
eredményezhetik kontinenstinkén és hazankban is.
A gyermekszemészettel] foglalkozé kollégdk a European
Strabismological Society 2016-0s kongresszusat kovetSen
idén, az European Paediatric Ophthalmological Society
Ulésének keretében nyerhettek kitekintést a nemzetkozi
és hazai eredményekre.
Matka Erika dr. és Knézy Krisztina dr.
Az European Faediatric Ophthalmological Society tagjai
A Magyar Gyermekszemészek és Strabolégusok Tdrsasdgdnak
jelenlegi és eldzd elndke
A kongresszus szervezdi

Beszamolé a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinika fennallasanak 110. évfordulja
alkalmabél rendezett emlékiilésrol

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika és a Mdria utcai
Szemészeti Klinika Bardtai Alapitvdny 2018. november 15-én
a klinika tantermében iinnepi iilést rendezett a kerek évforduld
alkalmdbol. Az iilésen prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt igazgatd
megnyitéfja utdn prof. dr. Merkely Béla, az egyetem rektora iid-
vazolte az egybegyiilteket.

Lukdcs Sdndor Kossuth és Prima Primissima dfjas szinmd-
vész a Méria utcai Szemklinikdn diagnosztizalt agydaga-
natdhoz kapcsolédé részletet olvasott fel Karinthy Frigyes
Utazdas a koponyam kortil cimd irdsdbol. Ezt kovette prof.
dr. Nagy Zoltdn Zsolt el6addsa a Méria utcai Szemészeti
Klinika és a sztrkehélyog-mutétek torténetérél. Majd prof.
dr. Salacz Gydrgy a klinika csaknem egy évszazados ven-
dégkonyvét mutatta be szines torténetekkel.

Dr. Sdrmdny Judit ,Zene és mGtét” cimmel tartott el6adés-
ban idézte fel a szemmdtétek alatt alkalmazott zenetera-
piéval szerzett tapasztalatait.

A Grész Emil-emlékérmet idén harom kolléga vehette at
dr. Bogi Jilidrél, a Méria utcai Szemészeti Klinika Baratai

Alapitvany alapit6jatol és prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt klini-
kaigazgatotdl: dr. Farkas Agnes, dr. Récsdn Zsuzsa és dr.
Szamosi Anna.

A Magyar Szemorvostarsasag nevében prof. dr. Nagy Zoltdn
Zsolt alelnodk és dr. Resch Miklés fétitkar koszontotte a
Magyar Szemorvostarsasig kordbbi konyveldi feladatait
94 éves kordig ellaté Krizsa Lajost. Az innepség végén a fel-
Gjitott torténelmi emlékszobat tekinthették meg a részt-
vevék.

Az tilésen betegség miatt nem tudott személyesen részt
venni prof. dr. Facské Andrea az MSZT elndke, aki az aldbbi
levélben tidvozolte az (ilés résztvevdit.

, Tisztelt Unne;a/o’ Kollégdk, Professzorndk, Professzor urak, ked-
ves Bardtaim!

A Magyar Szemorvostdrsdg iidvozletér kivdnom dtadni a
Madria utcai Szemészeti klinika rangos évforduldja alkalmabil.
A 110 éves Szemészeti Klinika az MSZT egyik legrégebbi
Jtdrsa”, hiszen tudomdnyos tdrsasdgunk, 114 éves. Sajnos a szi-



vélyes didvozlet szészerinti dtaddsa elmarad, mivel az dszi viru-
sok nem kiméliek, jelenleg még akut fdzisban 1évd laryngo-
pharyngitisem meggdtolia a személyes megjelenésemet.

Az MSZT biiszkeséggel figyeli a klinika kiemelkedd tudomd-
nyos, okratdi és betegelldté munkdjat. Tdrsasdgunk ismeri a
nagy miiltii egyetemi klinika néhol-néhol problémds torténetét.
Jol tudjuk a kiilonbozd torténelmi korszakok viszontagsdgainak
lecsapéddsat is. Osszességében azonban elmondhaté, hogy a
Mdria utcai Klinika jelenleg is a magyar szemészet szakmai él-
vonaldt képviseli minden fronton.

A Semmelweis egyetem két Szemészeti Klinikdjdnak dsszevond-
sa sokféle gondolatot, érzelmet, reakciét vdltott ki, Az idd miild-
sdval, a helyzet stabilizdléddsdval a Magyar Szemor-
vostdrsasdg azonban elégedetien detektdlja a folyamatos, magas
szinvonalii munkdt és annak megnyilvinuld eredményér.

Egy Semmelweis egyetemi honlaprdl valé az alabbi idézet:

Az integrdcio elsdsorban az oktatds curriculumdnak egységesi-
1ését, a kutatdsok szoros dsszefogdsdt és a betegelldtds erdforrd-

sainak egyesitését jelenti, amelyek dj lehetdségeket nyitnak a
1ovdbbi fejlddésre, fejlesziésre, és a klinikdt Eurdpa legnagyobl
vezetd szemészeti intézetei kozé emelik”.

Ez az egyetem részérdl egy igen nemes célkitiizés, amelynek el-
érése azonban nagyon komoly odafigyelést, harmonizdciot,
gondos tervezést igényelt, igényel folyamatosan. Ennek a komp-
lex célnak az eléréséhez: az eddig elvégzett, az eddig mdr na-
gyon sikeresen megtett, munkdval teli iitszakaszhoz, gratuld-
lunk.

Az MSZT minden tagja nevében ez a gratuldcid elsdsorban az
elddoknek, mdsodsorban, pedig a mai szdmos, kivdléan dolgozo
munkatdrsnak szol egyiittesen, azzal, hogy tovdbbi sikeres
munkdt, toretlen fejlodést és az ezzel egyiitt jard — kiérdemelt -
megelégedetiséget kivdanunk.

Tisztelettel:
Facsko Andrea prof. dr.
az MSZT Elndke”

Master Class on LHON

2018. szeptember 24-25., Milané

Maésodik alkalommal kertilt megszervezésre 2018. szep-
tember 24. és 25. kozott Milandban a Leber-féle
hereditaer opticus neuropathia mesterkurzusa, amelynek
helyszinéil a milanéi Szt. Raffael Kérhaz szolgélt. A ren-
dezvény elndke prof. dr. Francesco Bandello volt, el6adést
tartottak dr. Piero Barboni, dr. Valerio Carelli bolognai, illet-
ve dr. Thomas Klopstock muncheni professzorok. A kerek-
asztal tovabbi tagjai dr. Michele Carbonelli, dr. Maria Lucia
Cascavilla, dr. Chiara La Morgia és dr. Martina Romagnoli
voltak.

Eurdpa tobb orszagabdl érkeztek résztvevik erre a gyakor-
latorientalt kurzusra, Franciaorszdg, Németorszag, Finn-
orszag, Nagy-Britannia és Roménia mellett Magyarorszag
is képviseltette magat.

A program téméja a Leber-féle hereditaer opticus neuro-
pathia volt. Az els§ nap el8adédssorozata a LHON geneti-
kai hatterének és patofizioldgidjdnak megismertetésével
kezdédott. Ezt kovette a betegség tinetspektrumanak is-
mertetése és a lehetséges diagnosztikai eljardsok bemuta-
tasa. Felhivtdk a figyelmet arra, hogy a betegségben OCT-
vizsgalat 4ltal megfigyelhetd peripapillaris idegrostréteg-
veszteség temporalisan indul, majd inferior, superior és
végiil nasalis kvadrdnsokra terjed, s ez jellemzé a LHON-
ra. Sz6 volt arrdl is, hogy ha egy paciensiinknél hirtelen la-
tasromlds mellett pszeudoddémads, hyperaemids papilla-
képet latunk, a latoidegfé kortli erek microangiopathié-
javal (kis erek teleangiectasidja, tortuositasa), amilyen
hamar csak lehet, inditsuk el a genetikai vérvizsgélatot
LHON irdnyéba.

A nap masodik felében a terdpids lehetSségeket ismertet-
ték. A kurzus alatt tobbszér elhangzott a felszdlités: a te-
rdpia az alkohol és a dohanyzas teljes elhagyasaval kez-

dédjon. Bemutattdk a RHODOS (Rescue of Hereditary
Optic Disease Outpatient Study) tanulmény eredménye-
it, amely egyértelmden igazolja az idebenone hat4sossa-
gat a LHON kezelésében.
A mésodik nap programja az esetismertetések jegyében
zajlott. Erdekes és tanulsdgos volt szdmomra Michele
Carbonelli parhuzamos esetismertetése, amelyben két pa-
ciensnél, akik mindketten LHON-ra specifikus genetikai
mutéciéval birtak és klinikai tiineteket is produkéltak, a
hajlamosité tényez8ket vizsgéltak. Mindkettejiik eseté-
ben k6zos pont volt a nagymértékd dohdnyzds, amely
mellett az alkoholabtizus, és a malnutrici6 kévetkeztében
fellépd B,,-, folsavhiany is szerepet kapott. Eletmoédvaltas
utdn mindkét esetben javulds mutatkozott a lat4sélesség-
ben.
A programot egy kerekasztal-beszélgetés zarta, amelyben
a két nap alatt elhangzottak révid 6sszefoglaldsa mellett a
LHON-DOA-adatbézisrdl is esett par sz6, amely azon
kivtl, hogy j6 lehet&ség arra a kezel6orvosoknak, hogy egy
jol attekinthetd adatbazisba foglaljdk a fent nevezett be-
tegséggel bird pacienseiket, ezaltal klinikailag relevans in-
forméacidkat nytjthat a tobbi kezelGorvos, illetve a témé-
ban tudomanyos kutatdst végz6 orvosok szamara is.
A szakmai program mellett volt lehet8ség a kavé- és
ebédsziinetekben kissé oldottabb hangulatban ismer-
kedni az el6addékkal és a tobbi résztvevével, majd az
utolsé nap el6adésai utan egy révid varosnézésre is nyilt
alkalom.
Osszegzésként elmondhatjuk, hogy igazdn hasznos és ta-
nulsdgos két nap utdn sok élménnyel és 4j ismerettel gaz-
dagodva térhettiink haza. )

Karsai Agnes dr, Szombathely
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In memoriam dr. Gabriel Istvan
(1944-2018)

Fajdalommal értesitjiik, hogy 2018. szeptember 28-an méltdsdggal és a rd jellemz8 humor-
ral viselt betegségben életének 74. évében elhunyt dr. Gdbriel Istvin szemész kollégank.

Dr. Gdbriel Istvdn 1944-ben sziletett Dunafdldvaron. Kézépiskolai tanulményait Buda-
pesten végezte, orvosi diplomat 1968-ban szerzett Budapesten, amelyet kévetSen az Illés
utcai Szemészeti klinikdn helyezkedett el, prof. Radndt Magda vezetése alatt kezdte meg
szemorvosi munkajat. Aktivan részt vett az Gjonnan atadott Témé utcai klinika épiileté-
ben folyé munkaba.

1981-t6l adjunktusként dolgozott prof. Varga Margit, majd prof. Siiveges lldiké és prof. Németh
Jdnos vezetése mellett. Széleskord diagnosztikus és mdtéti tevékenységén tal tobbek ko-
zott a medikusoktatds felel8se volt.

Kellemes személyisége minden kolléga szdméra viddms4got és energiat sugarzott munka kézben. 2006-ban vonult
nyugdijba a Szemészeti Klinikardl, azonban ereje nem lankadt, a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel8intézetben
dolgozott kitarté erével rendelésvezetd f6orvosként egészen ez év nyardig.

A betegség gyorsan ragadta el a szemész kozosségbdl, hidnyat sokdig fogjuk érezni, emlékét megdrizziik.
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317  Holtarta tripla negativ és a HER-2 pozitiv

emlérak kezelése?

Koller Zssfia

Ujdonsagok a nem kissejtes tiidérak (NSCLC)

és az ovériumkarcinéma kezelésében 4

Bedd Csaba
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330 Azujszupportiv guideline és kapcsolods
jdonségok az ESMO 2018 kongresszuson
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