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A chorioidea-vastagsag jelentésége
szemfenéki kérképekben

Pontszerzd tovabbképz6 kdézlemeny tesztkérdésekkel

RECsSAN ZsuzsA DR.

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

Az érhartya az emberi szervezet legérdisabb szévete. Legfébb feladata a retina kilsd részének taplalasa.
Fiziolégidsan a chorioidea vastagsagat szamos tényezd befolyasolja, példaul: életkor; nem, diurnalis ritmus.
Koros korulmények kdzstt a chorioidea lehet vékany (pl. myopia), vagy vastag (pl. pachychorioidealis betegsé-
gek). A normalis és koros vastagsag kozotti pontos hatart még nem hataroztak meg. Jelen irdsmd azokat a
legfontosabb élettani és koros tenyezéket mutatja be, amelyek hatast gyakorolnak a chorioidea vastagsagara.

Importance of choroidal thickness in eye diseases

Choroid is the most vascularized tissue of the human body. Its main function is to nourish the outer retina. It
has important role in light absorption, thermoregulation and intraocular pressure modulation. Physiologically,
several factors have influence on the thickness of the choroid: age, sex, diurnal rhythm etc. Pathologically, the
choroid may be extenuated (e.g. in myopia) or thick (eg pachychoroidal diseases). Exact cut-off point between
normal and ill-thicknesses has not been yet defined. This review summarizes the maost important physiological
and pathological conditions those determine the choroidal thickness.

M‘ chorioidea-vastagsag
‘ choroidal thickness

BEVEZETES

Anatomiai, élettani 6sszefoglald
A chorioidea a szem legjobban ere-
zett része, tomegét tekintve az em-
beri test legérdisabb szévete. F6
feladata a kiils§ retina, azaz a fo-
toreceptor — retinalis pigmentepi-
thelium (RPE) komplex téplalasa.
A chorioidea keringés sériilése ese-
tén a fotoreceptor-pigmentepithe-
lium komplex mikodése karoso-
dik, stlyos esetben ezen sejtek ha-
laldhoz vezethet. A chorioidea
egyéb funkcidi kozott tartjék sza-
mon a fényabszorpcibt, a termore-

gulaciét és a szemnyomas modula-
ci6jat. A termoregulacié a hé elve-
zetése révén érvényestl. A szem-
nyomdst kétféle Gton is befolyasol-
ja, egyrészt a vérdram vazomotori-
kus ellen6érzésén, madsrészt az
uveoscleralis elfolydson keresztiil.
Feltételezések szerint a chorioidea
szerepet jatszik a szemgolyé ndve-
kedésében (42).

Az érhértya vérellatasa az eltlsé és
a hétso ciliaris artéridkon keresztiil
az art. ophthalmicdbdl szarmazik.
Az éroszlas szegmentalis jellegd,
amely azt jelenti, hogy a nagy-ké-
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zepes chorioidea artéridk végartéri-
aként mikodnek. Szovettanilag a
kovetkezd rétegeket kiilonboztetik
meg a kiilsé retindtdl a sclera felé
haladva: Bruch-membrén, chorio-
capillaris réteg, Sattler- és Haller-
lemez, suprachorioidea. A Bruch-
membran az RPE bazdlmembranja
és a choriocapillaris réteg legkiilsé
kapillarisainak endothelsejtjeibdl
szarmaz6 fibrézus bazédlmembran
fGzi6jabol szdrmazik. A chorioidea
és maga a choriocapillaris réteg is a
foveaban a legvastagabb, a periféria
felé elvékonyodik. A choriocapil-
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1. tablazat: A retina és a chorioidea-keringes f&

jellemzéinek dsszehasonlitasa (52)

Tulajdonsag
Vérellatas
VVéraramlas

Tapanyagellatas

Chorioidea
Ciligris artériak
A legmagasabb
a szervezetben

A retina kuls6 harmada

Retina
Arteria centralis retinae

A szbvetnek megfelelé
normalis

A retina belsé

(fotoreceptor-rpe kétharmada
komplex)
Sejtkapcsolatok Fenesztralt Tight junction

Az érhalézat jellege

Funkconalisan végartéria-

VVégartéria-rendszer

rendszer a lobularis
szervezédés miatt

Veéraram-szabalyozas

laris réteget nagy, 20-25 u atméréjd
kapillarisok alkotjak. Mindez a v6-
rosvértestek gyors dramlasat teszi
lehetévé, barmely idépillanatban.
Szemben a retina kapilldrisaival, a
choriocapillarisok fenesztraltak. A
700-800 nm 4tmérdjd nyildsokon
kereszttl a molekuldk gyors transz-
portja lehetséges. Ez az alapja az
ebben a rétegben a fluoreszcein
vagy indocianinzéld angiogréfia
sordn tapasztalt szivargdsnak
(,leakage”) is. A choriocapillarisok
hexagonélis lobulusokban szerve-
z6dnek. A lobulusok dtméréje a
fovea tertiletén a legkisebb, a perifé-
ria felé né. A lobulusokat finom vé-
kony rés valasztja el. Az interlo-
buldris rések kiterjedése az életkor-
ral, illetve koéros allapotokban (pl.
szenilis makuladegeneracié, myo-
pia) né. A lobulusokba a centrum
fel6l érkezik a vér. A choriocapillaris
réteget a Sattler-réteg kis és koze-
pes, valamint a Haller-réteg nagy
artéridi taplaljak. A suprachorioidea
dtmeneti zéna az ér- és inhdrtya
kozott, szovettanilag mindkét har-
tya elemei megtaldlhaték benne
(46).

A retina és a chorioidea-keringés
mindségi és mennyiségi mérésére
szdmos modszert fejlesztettek ki:
fluoreszcein angiogréfia, indocian-
z6ld angiografia, optikai koherencia
tomogréfia — angiografia (OCTA),
scanning lézeres 4ramldsmérés
(flowmetria), Doppler-elven mtko-
dé ultrahangvizsgélat, 1ézersebes-
ség (velocimetria). Lézer Doppler-
velocimetria segitségével allapitot-

Vegetativ idegrendszer

Autoregulacio

tak meg, hogy egységnyi szovetto-
megre vonatkoztatva a chorioided-
ban mérhetd vérdramlds (800 wul/
min) az emberi szervezetben a leg-
nagyobb, négyszer nagyobb, mint a
vesekéregben és tizennyolcszor
tobb mint a retinalis erekben (1.
tablazat) (52). Ismert, hogy a
choriodedban zajlé dramlds jelentd-
sen csokken AMD-ben, glauké-
maéban, proliferativ és nem proli-
ferativ diabéteszes retinopathidban
(59).

A chorioidea vastagsaga, a benne
zajlé keringés mind fizioldgidsan,
mind szdmos kéros kortilmény ese-
tén valtozik. Jelen &sszefoglaléban
a subfovealis chorioidea-vastagsa-
got befolyésolé élettani tényezdket
vettitk szdmba, a patolégids folya-
matok koziil a nagyobb kérképekre
koncentréaltunk.

1.abra: A choriocidea OCT

| choriocapillaris |

Sattler réteg

Haller réteg

CHORIOIDEA-VASTAG-
SAGOT BEFOLYASOLO
TENYEZOK EGESZSE-
GES, EMMETROPIAS

SZEMU EMBEREKBEN

A chorioidea vastagsadganak abszo-
lat értékét nehéz megadni, mert fi-
ziolégidsan szdmos tényez4tél
fiigg, tobbek kozott az etnikumtdl,
nemtdl, életkortdl, a lokalizaciotdl,
a mérést befolyasolja a tengely-
hossz, fénytorési hiba és maga a
mérési technika (49).

Mérési modszer
Hagyomaényosan a chorioidea vas-
tagsagat az RPE kiils6 felszine és a
chorioido-scleralis hatérfelszin ko-
zott mérik (1. abra) (57). A chorio-
idea-vastagsdg meghatdrozasira ma
leginkabb a spectral domain OCT-
késziilékek (SD-OCT) enhanced
depth imaging (EDI) opcidja és a
swept source OCT (SS-OCT) leké-
pezések alkalmasak, az OCT-an-
giogréfia jelenleg a choriocapilla-
risokrol ad elsésorban felvilagosi-
tast. Az EDI-izemmdddal rendel-
kez6 SD-OCT esetén a vizsgalénak
valasztania kell, mit szeretne in-
kabb lathatéva tenni, a vitreore-
tinalis hatarfelszint vagy a chorio-
ideat. A SS-OCT-nek mindenképp
elénye, hogy a felszines és mély ré-
tegek egyszerre vizsgalhatok (54).
Subfovealisan a chorioidea vastag-
sagat 191,5+742 um és 354+111 um

anatomigja

ILM, idegrost réteg

Chorioidea - sclera hatar
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kozott irtdk le (13, 25, 28, 37, 38).
A tég értéktartoményt a befolya-
sol6 tényez6k sokasdga magyara-
zathatja. A nyugati vilagra vonat-
kozéan két tanulmany szolgalhat
tdmpontul, bar egyik vizsgalatban
sem vették figyelembe az életkort,
nemet és a tengelyhosszt. Mind-
két tanulmanyban, hazankban is
jol ismert késztlékeken végezték a
méréseket. Heidelberg Spectralis
OCT EDI-tizemmoda mérések 30
egészséges (14 n6/16 férfi, életkor
19-85, atlag: 50,4 év), a Cirrus-
HD-OCT (Carl Zeiss Meditec) le-
képezések 34 egészséges, nem ro-
vidlaté személyen (férfiné=1:1,
életkor: 22-78 év, atlag:51,1 év)
torténtek. Megéllapitottak, a cho-
rioidea subfovealisan a legvasta-
gabb (Spektralis: 287 um; SD+76
pm; Cirrus-HD Zeiss: 272 um
SD,£81 um), perifovealisan, kilo-
ndsen nasalisan vékonyabb (36,
38).

Eletkor

A chorioidea fiatal gyermekkortdl
kovetve fokozatosan vastagodik, a
cstcsot fiatal felnSttkorban éri el,
majd vékonyodik. Egy japan kor-
csoporttanulményban a subfove-
alis chorioidea 10 éves kor kortl
volt a legvastagabb, 30 éves kor
utan egyértelmd fokozatos csok-
kenést irtak le (21). Pubertds ide-
jén a testhossz novekedésével par-
huzamosan a chorioidea vastago-
désat figyelték meg (33). Egy
masik, 10-15 éves gyermeken 18
hénapon at prospektiven végzett
longitudinalis vizsgalat szerint a
chorioidea ebben az id&szakban
fokozatosan vastagodik. Bar rovid-
lat6 szemekben a chorioidea 1é-
nyegesen vékonyabbnak talélta-
tott, mint az emmetropids sze-
mekben, a vastagodasi ardny nem
tért el jelent8sen egymastdl a két
csoportban. Megfigyelték azt is,
hogy azokban a szemekben, ame-
lyekben a tengelyhossz gyorsab-
ban névekedett, a chorioidea ke-
vésbé vastagodott, mig a lassabban
névekvd szemekben az érhértya
vaskosabbd valt. Feltételezik, a
chorioidednak a szem névekedésé-

nek szabalyozdsdban is szerepe
van (50).

Felnéttkorban az életévek elére-
haladtaval, OCT-vel tortént méré-
sek alapjan egészséges emberek ép
szemében (fénytorési hiba maxi-
mum *2,0 D) a chorioidea-vastag-
sag csokken, ugyanakkor a kiilsé
retina vastagsdga nem valtozik.
Kulénbozé mérési technikak alap-
jan a subfovealisan a choriodea vas-
tagsdga dekddonként 10-54 pm-t
csokken (13, 36, 38).

Nem

Férfiakban a chorioidea 7,4-18%-
kal vastagabb, mint nékben (3, 4).
Nékben a chorioidea vastagsédgot
befolydsolja a menstrudcids ciklus,
lutealis fazisban a chorioidea véko-

nyabb (34, 64).

Diurnélis ingadozas

A chorioidea vastagsaga természetes
diurnélis ingadozast mutat (20-60
um). A nap folyaman vastagodik, a
legvastagabb az esti-éjszakai 6rak-
ban, a fordulatot éjféltdjt mérték.
Napkozben sotét helyrsl vilagos
helyre lépéskor a chorioidedban az
aramlas fokozddik, vastagsdga né.
Ugyanakkor, ha az éjszakai érakban
éri erGs fény a szemet tobb érédn 4t,
az a chorioidea elvékonyodasdhoz
vezethet (1, 6, 8, 20, 31, 55, 63).

Presbyopia

Vannak kutatdk, akik Ggy gondol-
jak, hogy a chorioidea mintegy
kompenzalni prébalja a fénytorési

hibakat: myopids defékusz esetén
vastagodik, ezéltal a tengelyhosszt
csokkenti, bedomboritva a retinat
az Gvegtesti tér felé, igy a retinat a
defokuszalt kép felé mozditja (7).
Hyperopids defékusz kapcsan véko-
nyodik, ezéltal a tengelyhosszt né-
veli, a retinét a sclera felé mozditva
(11). (A targy képe myopids defo-
kuszban a retina sikja el6tt, hypero-
pids defékuszban a retina sikja mo-
gott képzédik le) (62). Egy tanul-
méanyban a nem korrigdlt pres-
byopidt modellezték (37 résztvevd,
atlagos életkor: 57,74%4,06 év,
fénytorési hiba: +0,08+1,09 D). A
tanulmdanyban résztvevék mindkét
szemét tavolra optimalisan korri-
galtak, majd két alkalommal 60 per-
cig 6 m tavolsagrdl letiltek filmet
nézni, mikoézben 20 percenként
mérték mindkét szemben a chorio-
idea-vastagsagot, a kontrollcsopor-
tot a tarsszemek képezték. Az elsé
alkalommal a kisérleti szem korrek-
ciéja elé +2,0 Dsph lencsét, a kovet-
kez6 alkalommal —2,0 Dsph lencsét
helyeztek, mintegy myopids, majd
hyperopids defékuszt képezve. A
chorioidea-vastagsag a tarsszemhez
viszonyitva a gydjtélencsével pro-
vokalt myopids defékusz esetén no-
vekedett, mig a szérdlencsével ki-
véltott hyperopids defékusznal
csokkent. Ebbdl arra a kévetkezte-
tésre jutottak, hogy alul vagy nem
korrigélt presbyopia esetén (provo-
kalt hyperopids defékusz) a chorio-
idea elkonyodik, a kulsé retina tép-
lalkozéasa romlik (11).

2. abra: Nagyfoku rovidlato szemben jelentédsen el-
vekonyodott chorioidea. (45 éves ferfi, Vos -7,0 D
sph=1.0, tengelyhossz: 27 mm, chorioidea vastag-
sag: 100-120 u, egyenetlen)
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A CHORIOIDEA-VAS-
TAGSAG VALTOZASA
KOROS KORULMENYEK
KOZOTT

Nagyfoki rovidlatas

Az aldbbiakban idézett kozlemé-
nyekben a rovidlatas fogalma a fo-
kozott axialis elongéciéhoz kapcso-
l6dik. Longitudinalis tanulmanyok-
bdl j6l ismert, hogy a tengelyhossz
novekedésével a chorioidea vastagsa-
ga csokken. Rovidlaté szemekben
az emmetropids vagy hyperopids
szemekhez képest a chorioidea vé-
konyabb (13, 33, 53). A myopia fo-
kozédasaval a chorioidea egyre vé-
konyabb. A chorioidea-vastagsag
mintegy biomarker jelzi a myopia
kialakulasat, progresszidjat (22, 51).
Nagyfoka rovidlatas (szférikus ek-
vivalens 2-6,0 D, tengelyhossz >26
mm) esetén, kimutathat6 centralis
retinalis elvaltozas nélkil, a chorio-
idea egyértelmten vékonyabb (2.
abra). Akar a tengelyhosszt, akér a
toréerd novekedését vizsgéltdk, a
chorioidea elvékonyodasat tapasztal-
ték: 1 mm ndvekedés a tengelyhossz-
ban, illetve 1 D fokozédéds a myo-
pidban 8,7 um csokkenést jelentett a
chorioidea-vastagsdgban (18, 22, 24,
43).

Mind a subfovealis, mind perifo-
vealis (3 mm) régiéban leirtdk a
chorioidea jelent8s elvékonyodasat
a normdl populdcidéhoz viszonyit-
va. A subfovealis chorioidea-elvéko-
nyodas egyértelmd Osszefliggést
mutat a gyengiilé latéélességgel, ki-
mutathat¢ retinalis elvéltozas nél-
kil is a subfovealis chorioidea véko-
nyoddsa a jelentds latdsromlds el6-
rejelzje lehet (43). Hatsé staphy-
loma fennalldsakor a choriodea-el-
vékonyodds kifejezettebb (18, 29).
A lakkrepedés kialakuldsat illetGen
-8,0 D-nal nagyobb fokban révidla-
t6 szemeket vizsgdlva multifakto-
ridlis analizisben a tengelyhossz,
fénytorési hiba és a choriodea-vas-
tagsdg kozil a chorioidea elvéko-
nyoddsa mutatta a legmeghataro-
z6bb Gsszefliggést (66). A megfi-
gyelés jelent8ségét az adja, hogy a
lakkrepedés esetén a chorioidealis
neovaszkularizacié kockdzata meg-

né (9). A kutatdsok a chorioidea-el-
vékonyodas és a myopids makula-
degenerécid Osszeftiggését valoszi-
ntsitik, bar még tovabbi vizsgalato-
kat tartanak sztkségesnek (51, 68).
Myopias szemfenéken kialakult
chorioidea érdjdonképzédés esetén
a chorioidea elvékonyodasat figyel-
ték meg (16).

A volt korasziildttek myopidja specidlis
problémadt képvisel (3. abra). A ROP-
hoz tarsulé myopia kialakuldsaban
szamos tényez§ jatszhat szerepet.
A koraszulottek myopidjanak para-
méterei a szem eliilsé szegmentu-
ménak megrekedt fejlédését titkro-
zik. Abban egyetértés mutatkozik,
hogy a sekélyebb csarnoknak és a
nagyobb toréerét képvisels, vasko-
sabb lencsének fontos szerepe lehet.
Makuléris heterotopia fennéllasa-
kor a rovidlatas sokkal gyakoribb,
mintha a hatsé pélus ép lenne. Még
gyakoribba vélik az eléfordulas, ha
a ROP-os korasztlott sziiletési
stulya alacsony (=750 gramm:
35,7%; 1000-1250 gramm: 9,7%).

3. dbra: 8

Azt is megfigyelték, hogy a neo-
natalis periédusban a tengelyhossz
forditottan ardnyos a ROP stadiu-
manak salyossdgaval (19, 48).
Spontan regredialt ROP-os szemek-
ben a chorioidea vékonyabb, mint
az idére sztletett gyermekekben.
Az elvékonyodds aranyos a retino-
pathia stlyossagéaval (3. abra) (5).

Korral jaré chorioidea-atrofia

Az id6skorban megjelend fokozott
mértékd chorioidea-atréfidt (ARCA:
age related choroidal atrophy) kiilon
entitdsként {rjdk le. A szemfenéki
kép leginkdbb a myopidban megfi-
gyelt elvéltozdsokra emlékeztet: ol
lathaték a nagy chorioidea-erek,
megjelenhetnek pigmentrogdk a
hétsé péluson, peripapilldris atréfia
jelenhet meg, a latéidegfd gyakran
halvanyabb. A szemfenéken a hatsé
pblusi megjelenés utdnozhatja az
id@skori makuladegenerédcié képét
is, de a chorioidea-elvékonyodés ki-
terjedtebb. Azt is megfigyelték,
hogy ezekben a betegekben nagyobb

éeves, koraszulott fid transzverzalis

szerkezeti macula OCT-leképezés. A: jobb szem, B:

bal szem

Mindkeét oldalon degenerativ jellegld cisztoid drok
miatt megvastagodott retina; chorioidea-vastag-
sag od 250-338 u; os 110-220 u, a papillo-ma-
cularis zonaban kifejezett elvekonyodas; Mindket
oldalon a choriocidea nagyerek dominalnak

Esetismertetés: sziletési stly SO0 gramm, 28. hét: akut szakban mindkét
szemfenéken korkoros Iézerkezelés; Latoélesség a leképezés idején: Vod —3,0
D sph=0,4, Vos 3 mou tnj. Latotér od centralis sziget, bal oldalon nem vizsgal-
hato. A kisfil normal iskolaba jar, 2. osztalyos. Sem a szuld, sem az iskola nem
tudott a jelentds foku lataskarosodasrol. Egyetlen panasz: nagyon valtozékony
az iskolai teljesitmeny.
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4. dbra: Pachychorioidealis neovasculopathia. A: mOCT, transzverzalis szerke-
zeti metszetek, B: coronalis angio OCT-leképezes. C: transzverzalis angio
OCT-metszetek

Els6 megjelenes

3 hénap mulva

2 év mulva

Esetismertetés: 74 éves nébeteg Vod 1.0 mellett torzlatas miatt jelentkezett. A szemfenéken pigmentzavar vaolt,
mOCT-n a chorioidea-vastagsag 280-320 p, a keresztmetszeti képen a pigmentham-levalas terutletében a nagy
chorioidea erek dominalnak. Az értjdonképzddéses plakk mellett megvastagodott chorioidea erek is abréazolodnak a
kulsé retina-choriocapillaris rétegben. A transzverzalis OCTA metszetben a pigmentham-levalas teruletében

vaszkularizacios jelek eszlelhetdk.
3 hénappal késébb Vod 0,8, jelentésen fokozédott a subretinalis folyadék, anti-VEGF-terapiat inditottunk.
2 evvel késabb 8 intravitrealis aflibercept injekcio utan Vod 0,63, jelenleg inaktiv plakk.

a primer nyitott zugt glaukéma ki-
alakuldsanak kockézata (58). A je-
lenséget a geografikus atréfiatdl és a
pattern disztréfidhoz tarsulé cho-
rioidea-atréfiatdl szitkséges elkiilo-
niteni (40). A geografikus atréfia el-
s6sorban a hatsé pélust érinti és a
retinalis pigmentham elvékonyodé-
saval jar egyiitt. A pattern disztréfia
a két szemben tobbnyire szimmet-
rikusan a hatsé péluson megjelend,
kilonbozé betegségek gydjtékate-
goridja (56), a folyamat a retinalis
kiiltagot és pigmentepitheliumot
érinti elsésorban. ARCA-ban a cho-
rioidealis pigmentveszteség figyel-
het8 meg, kiterjedése nemcsak a
hétsé pélusra korldtozédik.

Szenilis makuladegeneracio

A chorioidea-vastagsagot illetéen
ellentmonddsos eredmények olvas-
haték. Van olyan tanulmany, amely
szerint a szdraz tipust makulade-
generdciéban a chorioidea vasko-
sabb, mint a nedves forméban (37).
A normdl populdciéhoz hasonlitva
az intermedier és késéi stadiumu
(beleértve az értjdonképzdédéses
format is) makuladegeneréciét, mé-
sok nem taldltak kilonbséget a
chorioidea vastagsadgaban (30, 70).
Bar az egyértelmd, hogy geogra-
fikus atréfidban a chorioidea is je-
lent&sen elvékonyodik (35). Azt is
kimutattdk, hogy VEGF-gatlé keze-

lés sordn a chorioidea elvékonyod-
hat, a vékonyod4s mértéke azonban
nem feltétlentl figg 6ssze az injek-
ciék szdmaval (69).

Pachychorioidealis betegségek
yPachy” (wayv) gorog eredetd szo,
jelentése vastag. A fogalmat 2013-
ban vezették be egy olyan eset kap-
csan, amelyben az egyik szemben
tipusos chorioretinopathia centralis
serosa volt ldthaté, a méasik szem-
ben pedig a tarsszemre emlékeztetd
pigmentzavar volt megfigyelhetd
megvastagodott chorioidea mellett,
az elvaltozast pachychorioidealis
pigmentepitheliopathidnak nevez-
ték el (67). A pachychorioidealis be-
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e Pachychorioidealis pigmentepi-
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theliopathia (PPE).
* Chorioretinopathia centralis se-

rosa (CSC).
e Pachychorioidealis neovasculopa-

tisztazott. Feltételezik,
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lopathia (PCV/aneurysmalis 1. ti-
pust ,okkult” CNV; AT1).

* Peripapillaris pachychorioidealis
szindréma (PPS).

A pachychorioidealis betegségekben

megfigyelt k6z6s jellemzdk a kévet-

kez8k (4-5. abra):

* Szemfenéki kép: a fundusrajzolat
(ytessellatio”) a megvastagodott
chorioidea felett kevésbé kifeje-
zett. A retinalis elvaltozasok tér-
ben szorosan kapcsolédnak a
chorioidedban zajlé folyamatok-
hoz.

* OCT-vizsgalatok: a chorioidea
diffdzan vagy fokalisan megvas-
tagodott. A kérosnak mondhaté
vastagsagot illetéen egyértelmd
vagdpont nincs, mivel a chorio-
idea-vastagsagot szamos tényezd
befolyasolja (Id. fentebb), és az
sem mindegy, hogy egy adott be-
tegséget mely stddiuméban vizs-
géljuk. Vannak azonban kutaték,
akik a 300 um feletti vastagsagot
kérosnak tartjak (12, 17). A sub-

fovealis chorioidea lehet normalis
vastagsdgu, azonban kérosnak
mindsil, ha a perifovealis chorio-
idea legalabb 50 um-rel vaskosabb,
mint a subfovealis tertileten (12).
Keresztmetszeti leképezéseken
tagult (,pachy”) erek figyelhet&k
meg. Coronalis sikd, en face leké-
pezéseken a Haller-réteg tagult
ereinek befelé tolédésa, felszine-
sebbé valdsa lathaté. A tégult
(,pachy”) erek csaknem teljesen
elfoglalhatjék a Sattler- és chorio-
capillaris réteg helyét, Ezek a réte-
gek jelent8sen elvékonyodottak,
illetve el is tGnhetnek a tagult
nagyerek teriilete felett. Osszes-
ségében a tagult nagyerek rétegé-
nek fokozatos vastagoddsa nem
feltétlendl jelenti egyben a teljes
chorioidea megvastagoddsat, mert
ugyanakkor a kisebb erek rétegei
elvékonyodnak.

ICGA: tagult chorioidea-erek; sé-
rult, késlekedd chorioidea-tel6dés,
fokozott érpermeabilitdsra utalé

tiinetek a késéi fazisban (10). A
pachychorioidealis  betegségek
egyes elemeit a magyar szakiroda-
lom is részletesen targyalja (15,

60).

Uveitis

Uveitisben a chorioidea-vastagsagi
mérések kulonb6z8 eredményeket
mutatnak. A szdmos, mar emlitett
tényez6 mellett a kapott ered-
ményt erdsen befolydsolja az uvei-
tis lokalizacidja, stadiuma. Eliilsé
és intermedier uveitisben lefrtdk,
hogy a retina érintettsége, megvas-
tagodésa sokkal kifejezettebb mér-
tékd, mint a chorioidea vastagsaga-
ban tapasztalhaté valtozas. Inter-
medier uveitisben ugy taldltdk,
hogy a chorioidea az amugy fiziolé-
gidsan is vékonyabb nasalis régié-
ban tovédbb vékonyodik, mig a
subfovealis rész a normal populéci-
6hoz viszonyitva vaskosabb (23).
Szeronegativ spondylarthritisben

7

szenvedd betegekben jelentkez§ el-

6. abra: Pigmentepitheliitis. 683 éves ferfi, (Vod 0,8, Vos 1,0), jobb szemen 3
hete lataszavarn eldtte 4-6 héttel enyhe felsd leguti ,nathas” tunetek. Infektiv

szerologia negatiwv.

Fels® sor: fundusfoto, autofluoreszcens vizsgalat kek szinszdrovel, kozepso
venas fluoreszcein angiografias kep.
Alsd sor: transzverzalis szerkezeti macula OCT. a: els® megjelenéskor magas
szerozus fovealevalas és kuls® nuclearis réetegben cisztoid oadema, b: 3 heéttel
a kortikoszteroid kezelés bevezetese utan (a szerdzus levalas jelentdsen csok-
kent. A subfovealis choriocidea vekonyabb: 358 u —» 304 u.
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ls6 uveitisben a chorioidea-vastag-
sag és az uveitis aktivitasa erés Osz-
szefliggést mutatott (61). Hatsé
uveitisekben a chorioidea-vastagsa-
got szamos tanulmanyban vizsgal-
tak, a legismertebb a Vogt—Koya-
nagi-Harada-betegségben zajlé val-
tozds: akut szakban a chorioidea
megvastagodik, mig a késéi fazis-
ban elvékonyodik. A chorioidea-
vastagsdg jél korreldl a szteroid-
kezelés hatékonységaval, akut exa-
cerbacio esetén a chorioidea ismét
jelentésen megvastagodhat (39,
41). A chorioidea vastagsagbeli val-
tozdsa j6 koérjelzének bizonyult
mds betegségekben is pl. serpigino-
sus chorioretinopathia, akut mul-
tifokalis plakoid pigmentepithelio-

pathia, birdshot chorioretinitis
(6-7. abra).
Kataraktasebeszet

A chorioidea-vastagsdgot illetGen a
tanulmanyok heterogének: valtozo,
hogy kaptak-e a betegek nemszte-
roid gyulladascsokkentd szemcsep-
pet (NSAID) pre/posztoperativ id6-
szakban, milyen géppel tortént a
mtét, hogyan mérték a chorioidea-
vastagsagot (71). Kimutattdk, hogy
NSAID nélkil, teljesen sima lefo-
ly4st phacoemulsificatio és hatsé
csarnok mlencse-betltetést kove-
téen a chorioidea vastagsaga az elsé
héten kifejezetten megnd, majd fo-
kozatosan cstkkenni kezd, az alap-
allapotot a 3. hénap végén éri el
ismét (27, 44, 47). A posztoperativ
makuladdéma kialakuldsa és a cho-
rioidea megvastagodasa kozott je-
lenleg nem lehet kimondani, hogy
egyértelmd a kapcsolat.

Retinalis vénas keringészavar

Szamos tanulmany szerint retinalis
vénés keringészavar esetén a cho-
rioidea is érintett. A vastagsagot il-
letGen az adatok ellentmondésosak:
a chorioidea lehet vaskosabb, mint a
nem érintett tarsszem (32, 65), il-
letve a két szem kozott nem talal-
tak kilonbséget (14). Kiemelendd
egy kovetéses retrospektiv tanul-
many, amelyben multivaridciés
analizisben vizsgaltdk az akut
szakban mért chorioidea-vastagsig

7. a, b, c abra: Cisztoid macula édemaval jaro
uveitis. Juvenilis rheumatoid arthritis miatt gondo-
zott 13 éves leanygyermek, bioldgiai terapia mel-
lett felldngold, cystoid macula odeéemaval jaro
uveitisenek OCT felvetelei. Szteroid eés nemszte-
roid gyulladascsokkentd cseppterapia mellett ma-
cula 6déema megszUnik. Vod veégig 1,0;

a:1 hénappal a fellangolas elétt rutin ellendrzéeskon
choriodea vastagsaga a fovea alatt: 336 u.

b: felldngolas idejen, choriodea vastagsaga a fovea
alatt: 410 u

c: 3 honappal a fellangolas utan. Choriodea vastag-
saga a fovea alatt: 358 u

jelent6ségét az anti-VEGF-kezelés-
re adott véalaszt illetéen. Azt talél-

tédk, ha az akut szakban a chorio-
idea a tarsszemhez képest vasko-
sabb, akkor jél reagdl az anti-VEGE-
kezelésre, a lat6élesség jelentSsen

javulhat. Mig ha a két szem chorio-
idea vastagsaga nem kulonbozott,
akkor az érintett szemben nem var-
hat6 jé vélasz az anti-VEGEF-keze-
lésre. A megfigyelés alapjan javasol-
tdk a mindkét szemen a chorioidea-
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vastagsag rutinszerd vizsgélatat an-
ti-VEGF kezelés el6tt (49).

Diabétesz

Diabetes mellitusban a chorioidea-
vastagsag erdsen korrelal a betegség
fennallasdnak idStartaméval és a
retinopathia stlyossagéval. Sziszté-
mas paraméterek (kor, nem, hiper-
ténia, hemoglobin-A, -szint, diabé-
tesz tipusa) figyelembevételével is
megerdsithetd, hogy minél hosz-
szabb ideje 4ll fenn a betegség, men-
nél stlyosabb a retinopathia, annél
vékonyabb a chorioidea (26). Az id8
el6rehaladtaval folyamatos, mig a

stlyos retinopathia megjelenésekor
gyors elvékonyodast irtak le (2).

KOVETKEZTETESEK

A chorioidea-vastagsag vizsgalata a
tudomadanyos életben forrongé kér-
dés. Szamos élettani és kéros kortl-
mény kapcsan lefrtdk valtozasat.
Jelen kozlemény a teljesség szdm-
bavételének lehetetlensége miatt a
szerz$ személyes megkdzelitését
tiikrozi. Mivel a chorioidea-vastag-
sdg mérése, a kapott eredmény érté-
kelése nem mindig egyszerd, a szer-
z6 a sajat mindennapi gyakorlata-
ban az egyértelmden kifejezett el-

vékonyodas, illetve megvastagodas
mellett a chorioidea-szerkezet ara-
nyaira, a chorioidea-vastagsag tera-
piéra adott valaszéra, a valtozasra
igyekszik figyelni. A fénytorési hi-
bék korrekcidjakor fontosnak tartja
azt, hogy a beteg ,tGélesen” lasson
az esetleges kompenzatorikus folya-
matok és azok hosszt tavi kévet-
kezményeinek megel&zése érdeké-
ben.

A szerzdnek semmilyen anyagi érde-
keltsége nincs, sem a kozlemény meg-
irdsdval, sem a bemutatott esetekkel
kapcsolatosan.
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Kerényi Agnes
rovatvezetd

(Melyik a helyes vilasz¢ Lehet tobb valasz is jo!))

1. Mi jellemzi a choriocideat?

A: A szem legkevésbé erezett
része.

B: Tomegét tekintve az emberi
test legérdtsabb szovete.

C: F6 feladata a belsé retina tap-
lalasa.

D: Sériilése nem befolyasolja a
fotoreceptor-pigmentepithe-
lium komplex mtikodését.

2. Miben jatszik a
chorioidea szerepet?

A: A fény abszorpciéjaban.

B: A termoreguléciéban.

C: A szemnyomads moduléciéjé-
ban.

D: A szemgoly6 névekedésében.

3. Melyik a helyes?

A: A Bruch-membran a retinalis
pigmentepitheliumbdl szar-
mazik.

B: A chorioidea a fovedban a leg-
vékonyabb.

C: A choriocapillarisok feneszt-
réltak.

D: A choriocapillarisokon ke-
resztlil nem lehetséges a mo-
lekuldk gyors transzportja.

4. Valassza ki a helyes va-
laszt.

A: A chrioidea vérelldtésa az art.
carotis externdbdl szérma-
zik.

B: A chorioidedban az éroszlés
szegmentalis jellegd.

C: A lobulusok kdzotti rés allan-
dé.

D: A nagy chorioidea-erek funk-

TN
4 AY
159 ;
\ U
A 7’
~--

cionélisan nem tekinthetd&k
végartéridknak.

9. Melyik a helyes allitas?

A: A chorioidea vastagsagét az
RPE belsé felszinétél a cho-
rioideo-scleralis hatérfelszin
kozott mérik.

B: A chorioidea-vastagsdg nor-
maélis értéke 528 nm.

C: A choriodea-vastagsdg meg-
hatdrozdsédra leginkdbb a
swept source OCT alkalmas.

D: Az OCT-angiografia elsésor-
ban a Haller-rétegrél ad felvi-
lagositast.

6. Mi befolyasolja a
chorioidea vastagsagat?

A: A tengelyhossz.
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B: Az életkor.
C: A diurnalis ritmus.
D: A nem.

7. Valassza ki a helyes va-
laszt!

A: Nem korrigalt presbyopia ki-
fejezetten j6 hatdssal van a
chorioidea keringésre.

B: A chorioidea az esti-éjszakai
6rakban a legvastagabb.

C: A chorioidea-vastagsdgot a
hosszan tart6 éjszakai erds
fény nem befolyasolja.

D: A chorioidea nékben vasta-

gabb.
. Melyik a helyes allitas?

00]

A: A szemgoly6 tengelyhossz-
noévekedésével egytitt a cho-
rioidea is egyre vastagszik.

B: Myopids szemfenéken ki-
alakult chorioidea értjdon-

képz6dés esetén a chorio-
idea elvékonyodasat figyel-
ték meg.

C: Spontan regredidlt ROP-os
szemekben a chorioidea vas-
tagabb, mint az idére sziile-
tett gyermekekben.

D: Korral jaré chorioidea-atréfia
esetén a primer nyitott zugd
glaukéma ritka.

9. Melyik a helyes allitas?

A: Anti-VEGEF-kezelés sordn a

chorioidea-elvékonyodas aré-
nya egyértelmden 6sszeflig-
gésbe hozhaté az injekcidk
szamaval.

B: Pachychorioidealis betegsé-
gekben a chorioidea mindig
egyértelmten vastag.

C: A chorioretinopathia centra-
lis serosa nem tartozik a

pachychorioidealis betegsé-
gek kozé.

D: A pachychorioidealis beteg-
ségek etiolbgidja nem tiszta-
zott.

10. Melyik a helyes allitas?

A: Uveitisben a chorioidea-vas-
tagsag nem valtozik.

B: Phacoemulsificatio és hatsé
csarnok milencse-betltetést
koévetSen a chorioidea vastag-
sdga az elsé honap végéig las-
san, fokozatosan megnd.

C: Diabetes mellitusban a cho-
rioidea-vastagsag erésen kor-
reldl a betegség fennallasdnak
idGtartaméval és a retinopa-
thia stlyossagaval.

D: Retinalis vénds keringésza-
var esetén felesleges a chorio-
idea-vastagsdgot mérni.
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Célkitlizés: Egészséges gyermekek retinalis vérkeringési paramétereinek kvantitativ meghatarozésa optikai ko-
herencia tomografian alapulé angiogréafias (OCTA) készulékkel.

Modszer: Osszesen 27 egészséges gyermek (18 leany és 9 fil; atlagéletkor: 9,22+2,1 év) 27 szemérd| készitet-
tunk OCT-angiografias felvételt RTVue AngioVue készulékkel (RTVue-XR Avanti; Optovue, Fremont CA, USA). Az
AngioAnalytics szoftver segitségével meghataroztuk a felszini retindlis kapillaris érsiriséget (VD) és a fovealis
avaszkularis zona (FAZ) tertletének nagysagat; tovabba megmeértik a centralis retinavastagsagot (CRT).
Rogzitettuk a betegek életkorat, nemét, bulbushosszat (AL), a legjobb korrigalt latéélességet (BCVA), a
keratometrias értekeket (K] és a centralis szaruhartya-vastagsagot (CCT). A korrelaciovizsgalatokat Pearson-
teszttel vegeztik.

Eredmények: Egészséges gyermekekben a vizsgalat soran meért felszini kapillaris érsiir(iseég atlagérteke a cent-
ralis makula tertletén 54,21+1,45%, a parafovealis gylridben 56,58+1,78%, a fovealis avaszkularis zona nagys&-
ga 0,279+0,08 mm?, az atlagos centralis retinavastagsag 241,03+15,7 pm volt. A rogzitett biometriai adatok
(AL, K, CCT) és az OCT-angiografias parameéterek értékei kézott szignifikdns dsszefiiggést nem talaltunk.
Koévetkeztetés: Az OCT-angiogréafia egy olyan gyors és nem invaziv médon kivitelezheté szemészeti képalkoto
maodszer, amely B év feletti gyermekek retinalis vérkeringésének vizsgalatara kivaloan alkalmazhato.

Evaluation of retinal perfusion using OCT angiography in healthy children

Purpose: To establish a normative database for vessel density and foveal avascular zone in healthy children using
optical coherence tomography angiography (OCTA).

Methods: A total of 27 eyes from 27 healthy children (18 female and 9 male; mean age: 9.22+2.1 years)
underwent OCTA imaging (RTVue-XR Avanti; Optovue, Fremont CA, USA). Retinal vessel density (VD), foveal
avascular zone area (FAZ]) and central retinal thickness (CRT) were assessed using the AngioAnalytics software.
Age, gender; axial length (AL), best corrected visual acuity (BCVA), keratometry (K) and central corneal thickness
(CCT) were recorded. The potential associations of ocular confounding factors and OCTA parameters were
calculated using Pearson correlation analysis.

Results: At the level of the superficial capillary plexus, mean VD, mean FAZ and mean CRT were 54.21+1.45%,
0.279+0.08 mm? and 241.03+15.7 pm, respectively. VWe found no significant correlation between the biometric
data (AL, K, CCT) and OCTA metrics.

Conclusion: OCT angiography is a non-invasive imaging technique that is useful in evaluation of retinal perfusion
in children above 6 years.

M ‘ optikai koherencia tomografias angiografia, retinalis vérkeringés
w optical coherence tomography angiography, retinal perfusion

*A EUROPEAN PAEDIATRIC OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY 2018 KONGRESSZUSAN KERULT BEMUTATASRA BUDAPESTEN.
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BEVEZETES

Az optikai koherencia tomografia
angiogréafia (OCTA) hazankban és
a vildgon egyarant néhdny éve elér-
heté szemészeti képalkoté mod-
szer, amely lehet6vé teszi, hogy
gyors és nem invaziv médon alkos-
sunk képet a retina és a chorioidea
érhalézatardl (16, 22). A hagyoma-
nyos fluoreszcein angiogréafidval
szemben az OCT-angiogréfia nem
igényel intravénds kontrasztanyag-
beadést, igy annak lehetséges mel-
lékhatdsaival nem kell szdmolnunk,
és a vizsgalat a betegek szamaéra ke-
vésbé megterhel6 (17). Veseelég-
telenségben, terhességben és gyer-
mekeknél egyardnt biztonsaggal el-
végezhetd. A késziilék a retindlis ér-
halézat megjelenitésére festék-
anyagok helyett az erekben dramlé
vorosvértestek mozgéasat hasznélja
fel (5). Az egymaést kovetd kereszt-
metszeti felvételeken az elmozdulé
vorosvértestekrdl visszaverddd je-
lek amplitddéjanak mérésével ké-
pes elkiiloniteni az ereket a mozdu-
latlan retinaszovettsl (7). Ez a
dekorrelacié elve, ami alapjan a je-
lenleg leginkabb elterjedt késziilé-
kek képalkotdsa torténik (Split
Spectrum Amplitude Decorrelation
Algorithm — SSADA) (15). A m-
szer AngioAnalytics szoftvere lehe-
téséget nyujt a vizsgalt tertlet
kvantitativ analizisére, szdmszerd
adatokat szolgaltatva a kapillaris ér-
str(ségrdl és a fovealis avaszkularis
zéna tertiletének nagysdgdrél. Az
utobbi években szdmos tanulmany

sztletett az OCT-angiogréfids para-
méterek vizsgédlatar6l egészséges
feln&ttekben (8) és a retina kiilon-
boz6 megbetegedéseiben (11),
azonban ezekrd] az adatokrdl gyer-
mekekben jéval kevesebb kozle-
mény szamolt be. Jelen vizsgala-
tunk célja, hogy meghatdrozzuk a
retindlis  vérkeringést jellemz§
OCT-angiografids paramétereket
(retindlis kapilldris érsdrdség, fo-
vedlis avaszkularis zéna nagysaga)
egészséges gyermekek esetében.

BETEGEK ES
MODSZER

A keresztmetszeti vizsgalatba 0sz-
szesen 27 egészséges gyermek (18
ledny és 9 fiti) 27 szemét vontuk be.
Alegfiatalabb résztvevé 6 éves, a leg-
id6sebb 15 éves volt (atlagéletkor:
9,22+21 év). A vizsgdlatok a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Kli-
nikdjan torténtek, a Helsinki Dek-
lar4cié alapelveiben foglaltaknak
megfelelSen, az Intézményi Kuta-
tasetikai Bizottsdg engedélyével (SE
TUKEB szdm: 269/2017) és a szi-
16k tajékozott beleegyezésével. Min-
den gyermek jobb szemérél 3x3
mm-es OCT-angiografids leképe-
zést végeztiink RTVue AngioVue
késziilékkel (RTVue-XR Avanti;
Optovue, Fremont CA, USA). A
vizsgélatbdl kizartuk a mozgési md-
termékekkel (pislogas, rossz fixécid,
szakkadikus szemmozgés) rendel-
kez6 felvételeket. A miszer An-
gioAnalytics szoftverének segitségé-
vel az en face OCT-angiogramokon

meghatéroztuk a felszini kapillaris
érstirtséget (VD) a leképezés teljes
tertiletén és a parafovedlis régidban,
a fovedlis avaszkularis zéna tertile-
tének nagysdgat (FAZ) és a centrélis
retinavastagsagot (CRT) (1. abra). A
parafovedlis régié a foveat koriilvevd
1 és 3 mm atmérdjd kor kozotti
gyUrinek felelt meg. A retinavastag-
sdgot a centrdlis 1 mm-es teriileten
mértik. A vizsgélatba csak a megfe-
lel6 jelerdsségt felvételeket vontuk
be (Signal Strength Index >50),
mivel kordbbi tanulmanyok lefrték a
képmindség OCT-angiografias para-
métereket befolyasolé hatdsat (1).
Feljegyeztiik a betegek nemét és
életkorat, valamint a szemészeti
vizsgdlat sordn meghatarozott leg-
jobb korrigélt latéélességet (BCVA).
A keratometrids értékeket (K), a
centrélis szaruhdrtya-vastagsdgot
(CCT) és a szemgolyd tengelyhosz-
szat (AL) optikai biométerrel mér-
tik (Lenstar LS 900, Haag Streit,
Kéniz, Switzerland).

Statisztikai elemzesek

A statisztikai szamitdsokat Statis-
tica 8.0 szoftver (Statsoft Inc, Tulsa,
OK) segitségével végeztik. A cso-
portok kozotti kulonbségeket két-
mintds t-prébaval elemeztiik. A
korrelaciévizsgdlatokat — Pearson-
teszttel végeztik.

EREDMENYEK

Vizsgdlatunk eredményeit az 1. tab-
lazatban mutatjuk be. A két nem

1. dbra: Egészséges, 10 éves kisleany en face OCT-angiografias felvétele az
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ETDRS gydrd abrazolasaval (A), a foveadlis avaszkularis zona (FAZ) kijelblésé-
vel (B), és a felszini kapillaris erhaldzat sdrldseg szinkddolt térkepével (C)
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1. tablazat: A vizsgalt gyermekek demografiai,
OCT-angiografias és biometriai jellemzdi. Az ada-

tok atlag+szoras formaban szerepelnek, megadva

a minimalis és maximalis értekeket

Eletkor (év) 9,22+2,1 B-15
BCVA 1,06+0,13 0,8-125
VD 3x3 mm (%) 54,21+145 51,23-57
VD parafovea (%) 56,58+1,78 52,27-59,61
FAZ (mm?) 0,279+0,08 0,137-0,403
CRT (um) 24103+15,7 208-261
AL (mm) 22,95+0,98 20,82-24,59
Keratometria (D) 43,95+1,16 42,26-46,56
CCT (um) 548,15+32,35 484-62

kozott nem volt szignifikdns ki-
l6nbség a kapillaris érstrdség és a
fovealis avaszkuléris zéna nagysa-
gdnak tekintetében. Az életkor
nem mutatott szignifikdns korrela-
ciét sem a kapilldris érstrdséggel,
sem a fovedlis avaszkuldris zéna
nagysagaval. A felszini kapillaris ér-
strlség atlagértéke a leképezés tel-
jes tertiletén 54,21+1,45%, a para-
fovealis gytrtiben 56,58+1,78%
volt. A fovedlis avaszkularis zéna
atlagos nagysaga 0,279+0,08 mm’,
az 4tlagos retinavastagsdg 241,03+
15,7 um volt. Az atlagos kerato-
metrids érték 43,95+1,16 D, a
szemtengelyhossz 22,95+0,98 mm,
a centralis szaruhdrtya-vastagsag
pedig 548,15+32,35 um volt. A rog-
zitett biometriai adatok (AL, K,
CCT) és az OCT-angiografias para-
méterek (VD, FAZ) értékei kozott
szignifikédns Osszefliggést nem ta-
laltunk. A retinavastagsag nem kor-
relalt sem a kapillaris érstirtséggel,
sem a fovedlis avaszkuldris zdéna
nagysagaval.

MEGBESZELES

A szemészeti betegségek vizsgalata-
ban az OCT-angiografia egy uj,
hasznos képalkoté mdédszer, mert
gyorsan, egyszer(en kivitelezhetd,
és nem invaziv médon nydjt infor-
maciét az érhalézatrél. A mérések
j6 reprodukalhatdsagat tobb kilfol-
di tanulmény mellett munkacso-
portunk is bizonyitotta, ennek ko-
szdnhet8en a betegségek kovetésé-
ben jél hasznalhaté (4, 10). Habar a

vizsgalat helye a szemészeti kérké-
pek pontos diagnosztik4jédban to-
véibbra sem teljesen tisztdzott,
egyre tobb kozlemény jelenik meg a
mdszer alkalmazhatésdgarol.
Szemben a hagyomdanyos érfestéses
vizsgélatokkal, amelyek a retina és a
chorioidea kiilénb6z8 rétegeiben el-
helyezked§ ereket egymadsra vettilé
képként dbrazoljak, az OCT-angio-
grafia a belsé és kulsé retina, vala-
mint a choriocapilldrisok szintjében
elktlénitve jeleniti meg az érhald-
zatot (26). A retinélis keringés mor-
folégiai vizsgélatan tdl a miszerbe
épitett, automatizalt szoftver segit-
ségével szdmszerd informdciét
nyerhetiink a vérkeringésrél. A két
leggyakrabban vizsgélt kvantitativ
OCT-angiogréfids paraméter a ka-
pilldris érstriség és a fovedlis
avaszkuldris zéna nagysaga. A ka-
pillaris érstrdiség a vizsgalt tertilet
erekkel ellatott szdzalékos ardnyéat
adja meg (18). Mindkét paraméter
vizsgélatardl szdmos tanulmany (3,
13) jelent meg az utébbi években a
kilonboz8 szemészeti betegségek
esetében, mint a diabéteszes reti-
nopatia, a szemfenéki érelzar6da-
sok és a makularis teleangiectasia
vizsgalataban.

A klinikai gyakorlatban az OCT-
angiografia alkalmas lehet a reti-
nélis keringészavarok korai, enyhe
forméinak kimutatdsara, mint pél-
ddul a diabéteszes retinopatia
szemfenéki vizsgalattal még nem
igazolhaté, kezdeti stddiuménak
felismerésére (9, 12). A kozlemé-
nyek jelent8s része felnéttek vizs-

galataval foglalkozott, gyermekek
esetében azonban kevés adat all
rendelkezéstinkre.

Jelenleg a nemzetkdzi irodalomban
négy kozlemény szédmolt be az
OCT-angiografids ~ paraméterek
vizsgélatardl egészséges gyermekek-
ben. Falavarjani és munkatdrsai 15
gyermek 15 szemében (atlagélet-
kor: 7,6%2,2 év) vizsgélta a fovealis
avaszkuldris zéna méretét, a FAZ
atlagos tertlete 0,26+0,09 mm’
volt (14). Egy masik tanulmdnyban,
hasonléan 15 gyermek 15 szemé-
nek elemzése kapcsan (atlagéletkor:
8,6+2,2 év) Yilmaz és munkatdrsai a
FAZ méretét nagyobbnak talaltdk
(0,287%0,091 mm?) (28). Egy na-
gyobb esetszdmu vizsgalatban (75
gyermek 75 szeme, 4atlagéletkor:
11,51£1,91 év) Zhang és munkatdr-
sai hasonlé értékekrél szamoltak be
(FAZ: 0,290+0,109 mm?, felszini
VD: 54,29£2,25%) (31). A tanul-
manyok eltérg eredményei a vizs-
galt populacidk kulonbozé esetszé-
maval, életkor-tartomanyaval, vala-
mint az etnikai kiilénbségekkel ma-
gyardzhatéak. A vizsgélatunk soran
kapott OCT-angiogréfids paraméte-
rek értékeirél elmondhatjuk, hogy
6sszhangban éllnak a kordbbi, nem-
zetkozi irodalomban lefrt értékek-
kel.

A szisztémads és szemészeti riziko-
faktorok hatdsat az OCT-angiogra-
fids paraméterekre Cheung és mun-
katdrsai vizsgaltdk 1059 egészséges
gyermek 1059 szemén. Eseteikben
a testtomegindex (BMI) negativ
korrelaciét mutatott a retinalis ér-
stirtiséggel. Ennek alapjén tgy gon-
doljék, az OCT-angiografids para-
méterek vizsgélata a korai elhizés és
a feln6ttkorban manifesztalédé
kardiovaszkuldris betegségek szlré-
sére alkalmas lehet. A latéélesség, a
centrélis szaruhdrtya-vastagsag és
az OCT-angiogréfids paraméterek
kozott a mi eredményeinkhez ha-
sonléan szignifikdns korreldciét
nem taldltak (6). Annak ellenére,
hogy kordbbi tanulményok szerint
a szem tengelyhossza befolyésolja
mind a retindlis érstirség, mind a
FAZ nagysaganak értékét (24), vizs-
galatunkban a két tényezd kozott
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szignifikdns Osszefliggést nem ta-
laltunk.

A retina vastagsaga és véraramldsa
kozotti Osszefliggést egészséges
személyekben, tobb kézleményben
is lefrtdk (8, 29). A retinavastagsag
és a kapillaris érstrtség kozotti po-
zitiv korreldcié hatterében az &ll-
hat, hogy vastagabb retina esetén az
emelkedett oxigén- és tdpanyag-
igény miatt fokozott a retina vér-
dramldsa. A nemzetkdzi irodalom-
ban talalt eredmények ellenére a mi
vizsgélatunkban a retinavastagsag
nem fliggott 6ssze a kapillaris érsd-
rliséggel.

Korabbi koézlemények ledny gyer-
mekekben szignifikdnsan nagyobb
FAZ-tertiletr8l szdmoltak be, mint
figkban (6, 31), és ezt a nemek ko-
zotti eltérést felnSttekben is tobb
tanulmany igazolta (27, 29). Az al-
talunk vizsgalt gyermekeknél nem
taldltunk szignifikdns kiilonbséget
a két nem kozott az OCT-angio-
grafids paraméterek tekintetében.
A FAZ méretét és alakjat tekintve
minden korosztélyban egyardnt
nagy az egyének kozotti variabilitas
(23). Széls6séges esetekben akér a
FAZ hidnya figyelhet6 meg, amit
nemcsak korasziilottekben, hanem
az idére sztiletett gyermekekben és
felnéttekben egyarant lefrtak (14).

Vizsgalatunkban hasonléan vélto-
zatos értékeket kaptunk, a legkisebb
FAZ-tertilet 0,137 mm’, a legna-
gyobb 0,403 mm” volt.

Coscas és munkatdrsai korabbi vizs-
galatok eredményeit megerdsitve
azt talalték, hogy az életkor elére-
haladtaval a FAZ mérete és a reti-
nalis kapillaris érstirGség egyarant
csokken (8, 29). Esettinkben az élet-
kor és az OCT-angiogréfids paramé-
terek kozott Osszefliggést nem ta-
laltunk, amely a vizsgdlt populécié
szUk életkortartoményaval (6 és 15
év kozotti gyermekek) magyaraz-
haté. Az életkor és az OCT-angio-
gréafids paraméterek korreldciéjanak
vizsgalatdhoz tov4bbi, longitudiné-
lis vizsgalatok elvégzése sziikséges.
Tanulmanyunk gyengesége a kis
esetszam, valamint hogy az iroda-
lomban szereplé kozlemények a fel-
szini és a mély kapillaris érhalézat
OCT-angiografids  paramétereit
egyarant vizsgaltak. Eredményeink
csak a felszini kapillaris érhalézatra
vonatkoznak, mivel a mélyréteg
vizsgélata a projekciés miterméke-
ket kiszlré szoftver nélkil nem
megbizhatdak (30). A tovabbiakban
mind az adatbézis bévitését, mind
a mély kapillaris érhédlézat kvanti-
tativ OCT angiogréfids vizsgalatat
tervezzik.

IRODALOM

338-340.

Az OCT-angiografia a gyermeksze-
mészeti betegségek diagnosztikaja-
ban még keresi a helyét, de az el-
malt néhdny évben publikalt kozle-
mények alapjan igéretes eszkoz
lehet a korasziilottek ideghartya-el-
véltozasa (retinopathia prematuro-
rum, ROP), a retinoblastoma, a reti-
na-disztréfidk, a fovea hypoplasia,
valamint az amblyopia vizsgalaté-
ban (2, 19, 20, 21, 25). A kezdeti is-
meretek bévitésével a leképezések
gyorsasaga és egyszerd kivitelezhe-
tésége miatt a gyermekek vizsgala-
tanak hasznos eszkozévé valhat. A
retindlis keringést jellemzé OCT-
angiografids paraméterek normativ
adatbazisanak ismerete segitséget
nyujthat a felvételek helyes értéke-
lésében.

KOVETKEZTETES

Az OCT-angiogréfia szerepét a reti-
na megbetegedéseinek diagnézisa-
ban felnéttekben mér szdmos ta-
nulmény vizsgalta. Mivel a képal-
kotés gyors, nem invaziv médon
torténik és a vizsgélat a betegek
szamdra nem megterhel8, a 6 év fe-
letti gyermekek szemészeti diagné-
zisédban és kovetésében kifejezetten
hasznos lehet.
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Idebenon kezeléssel szerzett klinikal
tapasztalataink Leber-féle herediter
opticus neuropathia terapigjaban.

3 fiatalkori eset bemutatasa’

ErDE Zsuzsa DR."2, MANESCHG OTTO ALEXANDER DR.Z2, SzAaB0O VIKTORIA DR.23,
GAL ANIKO DR.2, MoLNAR MARIA JuDIT DR.%, NAGY ZOLTAN ZSOLT DR.2,
KNEzY KRISZTINA DR.2

'Szt. Janos Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest

(Osztalyvezetd: Dn Gombos Katalin féorvos)

ESemmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

(lgazgato: Prof. Dn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

3Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegsegek Intézete,
Budapest (Ilgazgatd: Prof. Dn Molnar Maria Judit egyetemi tanar)

Bevezetés: A Leber-féle herediter opticus neuropathia (LHON) kétoldali progressziv mitokondriélis areklédé-
sU opticus neuropathia. LHON-mutaciék a mitokondrialis oxidativ foszforilacio karosodasat okozzak a légzési
lancban. Leggyakoribb az alabbi harom elsédleges mitokondridlis DNS-mutacio: mt.3460G>A az MT-ND1,
mt.14484T>C az MT-NDB, mt.11/78G>A az MT-ND4 géneken. Az idebenon egy révid lancda benzokinon, egy
hatékony antioxidans, amely a légzési lanc |. alegységének karosodasat kikiiszobdli azaltal, hogy a ll-as alegy-
séghez kozvetlendl juttatja el az elektronokat.

Beteg és modszer: Harom fiatalkort (10,5-17 év) esetét mutatjuk be, akiknél Leber-féle opticus
neuropathia igazolédott. Molekularis genetika vizsgalatuk soran egy esetben mt.3460G>A és két esetben
mt.11778G>A mutaciot talaltuk meg a leggyakoribb harom primer mutécio kozdl. A diagnézis felallitésa és a
terapia kezdete kozott eltelt id6 atlagosan 11 hénap volt. Mindharom beteg szajon at napi SO0 mg idebenont
kapott egy éven keresztil. A kantrollvizsgalatok soran havonta a legjobban korrigalt latéélességet ellenériztik
ETDRS-tablan, 3 havonta Goldmann-periméterrel latotérvizsgalatot, valamint a terapia kezdetekor; illetve egy
év utan makula és papilla optikai koherencia vizsgalatot vegeztink.

Eredmények: A terapia kezdetekor az atlagos legjobban korrigalt latdélesség 0,02-0,06 kazatt volt, a
Goldmann-perimetrian minden esetben nagy centrélis scotomat észleltiunk. 1 év milva 10-49 bet( stabil n-
vekedest tapasztaltunk, illetve kdvethet6 volt a centralis scotoma jelentds csokkenése. A kezelés soran nem
tapasztaltunk mellékhatast.

Kovetkeztetés: Leber-féle opticus neuropathias fiatalkori betegeknél hatékony lehet az idebenon terapia, és
a betegek jol toleraltak az idebenon szedését. Mindharom betegnél javulas mutatkozott mind 1at6élességben,
mind l&tétertkben — igy életmindségik is jelentdsen javult.

M LHON, csokkentlatas, idebenon, opticus neuropathia

*Az EUROPEAN PAEDIATRIC OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY 2018. Evi KONGRESSZUSAN HANGZOTT EL BUDAPESTEN
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Clinical experience with idebenone treatment of adolescents with Leber’s Hereditery Optic
Neuropathy - 3 case reports

Introduction: Leber’s hereditary optic neuropathy (LHON]) is a bilateral progressive optic neuropathy of
mitochondrial inheritance. LHON mutations cause mitochondrial disruption of the oxidative phosphorylation.
The majority of patients with LHON have one of the three primary mtDNA point mutations: mt.3460G>A in
MT-ND1, mt.14484T>C in MT-NDB, mt.11778G>A in MT-ND4 genes.

Idebenone is a short-chain benzoquinone, a potent antioxidant, it overcomes mitochondrial complex | respiratory
chain deficiency in patients with LHON by transferring electrons directly to mitochondrial complex lIl.

Patients and methods: \\Ve report the clinical findings of 3 patients from pediatric age group (1 female, 2
males] with acute onset of visual loss due to LHON. The age ranged from 10.5-17 years. Molecular genetic
analysis showed mutations in one case at mt.3460G>A and in two cases at mt.11/78G>A position. The time
from diagnosis to the beginning of the therapy was 11 months on average. All patients were treated with oral
idebenone 800 mg/day for 12 months. We examined the best corrected visual acuity (BCVA) monthly on
ETDRS visual charts furthermore we performed Goldmann perimetry in 3 months intervals. Optical
coherence tomography (macula and optic nerve head) was taken at baseline and after 1year

Results: At baseline mean BCVA was 0.02-0.06 in decimals, Goldmann perimetry showed large central
scotomata. We noted a clinically relevant and stable improvement of BCVA of 10-49 letters on ETDRS charts
in all patients, and central scotomata decreased significantly in all of them. \We did not find any adverse
effects during idebenone treatment.

Conclusions: Treatment with idebenone was effective in young patients with Leber’s optic neuropathy and
well tolerated. All patients had an improvement of visual acuity and visual field — thus quality of life.

w LHON, low vision, idebenone, optic neuropathy

A Leber-féle herediter opticus neu-
ropathia egy ritka — mitokondrialis
DNS altal 6rokitett — megbetege-
dés. Elsésorban 10-30 éves fiatalo-
kat érint, de akér id&sebb korban is
jelentkezhet. F&ként férfiakat érint
(80-90%-ban), de nék korében is
elé6fordulhat. Eurépéban eléfordu-
lasi ardnya hozzévetdleg 1,9-3,2/
100 000 (1-3). A gyermekkori be-
tegség viszonylag ritka, és a diagné-
zis idején a betegek kevesebb, mint
10%-a 12 éves vagy fiatalabb (4).
Ttlnetei:

* hirtelen jelentkezg, fdjdalmatlan
latascsokkenés, amely el8szor ti-
pikusan az egyik szemen, majd
hetekkel, hénapokkal késébb a
masik szemen jelentkezik (5). (A
gyerekek &ltaldban nem veszik
észre a csak az egyik szemet érin-
té latasromlast!)

* Nagy doézist szteroidkezelésre
nem javul.

* A szinlatés karosodik.

* LHON szerepel a csaladi anamné-
zisben (60%).

* Altalaban megtartott pupillare-
akcidk, nincs RAPD.

* Nagy centralis, vagy centrocoe-
calis scotoma.

* A betegség kezdetén a centrélis
erek kanyargésak, circumpapil-
laris teleangiectasia lathatd, és
pszeudopapilladdéma, de 20%-
ban a normél papillakép is eléfor-
dul.

* Késgbb, a kronikus fazisban op-
ticus atréfia alakul ki.

* VEP-vizsgélat sordn amplitdddk
csékkenése, illetve latenciaidd
megnyulasa jellemzi.

Differencidldiagnézisként féként

az aldbbiak jonnek széba:

° neuritis,

* nervus opticus kompresszio,

* toxikus neuropathia.

Az LHON-t okozé mutdacidk leg-

gyakrabban a cirkuldris mitokond-

ridlis DNS-szdl ND1, ND4 és ND6
génjeit érintik, amely gének fehér-
jetermékei a mitokondrium légzési
lanca I-es alegységének alkotorészei

(NADH-ubiquinone oxidoreduc-

tase). Ez az ATP-szintézis nagyfokd

csokkenését eredményezi, emellett
sejtkarosité reaktiv oxigéngyokok
is felszabadulnak. Tovabbi geneti-
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kai faktorok inkomplett penetran-

cidhoz vezetnek, amely az mtDNS-

koépidk szaméaval hozhat 6sszeftg-

gésbe. Kérnyezeti hatasok, mint a

dohanyz4s és egyéb toxinok is befo-

lyasolhatjdk az mtDNS-t. Mind-
ezek a betegség nagyfokt variabili-
tasat eredményezik (6). A mito-
kondriélis 6rokl6dés maternalis ere-
detd, azaz a mitokondridlis DNS-t
mindenki csak édesanyjatdl kapja,

igy csak a nék orokitik tovabb a

hibas gént, a beteg férfiak biztosan

nem 6rokitik azt tovabb utédaikba

(7, 8).

Harom gyakori primer mutécié 1é-

tezik, amely az esetek 90%-aban je-

lentkezik (1):

*mt.11778G>A az ND4 génben
60-90%-ban fordul elé, legrosz-
szabb prognozisu.

* mt.3460G>A az ND1 génben, 5-
10%-ban talalhaté meg, kozepes
prognézisu.

* mt.14484T>C az ND6 génben,
15-30%-ban irtak le, legjobb prog-
nézisa.

J6 prognosztikai faktor, ha a beteg-

ség 20 év alatt kezdédik, a betegség
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1. &bra: A mitokondridlis DNS koéros |-es alegyse-

ge (forras: www.santhera.com)
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kezdete utan 6 hénappal is papilla
OCT-vel is igazoltan vastagabb reti-
nalis idegrost-vastagsdgot mériink,
illetve a papilla mérete relative na-
gyobb (9, 10).

Ritka esetben eléfordul tgyneve-
zett ,LHON Plus” szindréma, ahol
mds olyan mitokondrialis gének is
sériilnek, amelyek szintén az oxida-
tiv foszforilaciéra hatnak. Ez a kér-
kép szervezet egészét érinti, sziv-
ingertletvezetési zavarral, dysto-
nidval, multiplex sclerosis-szerd el-
valtozasokkal jar egyttt. Emiatt 1é-
nyeges a neurolégiai és kardiolégiai
konzilium és koponya MRI-vizsgé-
lat elvégzése (11, 12).

Az idebenon hatéanyag egy anti-
oxidans hatdst benzokinon, amely
hatdsat kétféle modon fejti ki.
Egyrészt, mint elektron-transzpor-
ter molekula, a mitokondrium lég-
zési lancanak kéros I. alegység
funkcidkiesését 4thidalja azaltal,
hogy a mitokondriumba bejutva az
elektronokat kozvetlenil szallitja a
IIl-as alegységhez. Masrészt, mint
antioxidans, gétolja a lipoperoxid
képz&dést. Ezen hatdsoknak ko-
szonhet&en helyreallithatja a még
€16, de nem funkcionald retindlis
ganglionsejtek mtkodését, hozza-
jarulva a latds helyreéllitdsdhoz. Az
idebenon jél felszivédik a bélbdl,
majd a méjba jut, a vérkeringésben
plazmaproteinekhez koétédik. Me-
tabolitjai — a glitkuronid és szulfat —
a vizelettel tdvoznak. Javasolt adag-
ja szdjon 4t napi 900 mg (13) (1.
abra).

BETEGEK

1. eset

16 éves fit. 2016. augusztusban els-
sz6r bal majd egy hénappal késébb
jobb szemén észlelt [dtdsromlést.
Kordbban szemészeti betegsége,
szemmdtéte nem volt, altaldnos
betegsége nem ismert. Mds intéz-
ményben osztélyos felvétele tor-
tént, ahol nagy d6zisa parenteralis
szteroidterapiat kapott, amelyre l-
lapotédban nem kévetkezett be javu-
las. Koponya MR-képalkoté vizsga-
lata nem mutatott koéros eltérést, il-
letve Aquaporin 4 antitest vizsgala-
ta, immunszeroldgiai vizsgalata ne-
gativ lett. Genetikai vizsgalata
Leber-féle herediter opticus neuro-
pathia irdnyaban, folyamatban volt,
amikor Klinikankra utaltdk tovabbi
kivizsgalas céljabodl. Els6 megjelené-
sekor legjobb korrigélt latoélessége
mindkét szemen 0,2 volt, a Gold-
mann-perimetria jobb szemen cent-
rocoecalis scotomat, kis és nagy jel-
lel is korben megtartott 1atétér ha-
tarokkal, bal szemen kis jellel be-
szGkilt hatarokat mutatott, amely-
nek fele a centrumot érintéen is ki-
esett. A kritikus fazids frekvencia

mindkét oldalon csékkent. Szemé-
szeti statuszdban megtartott direkt
és indirekt pupillareakciot, békés el-
uls6 szegmentumot, tiszta toréko-
zegeket és eltérésként szemfenéken
temporalisan halvanyabb papillat
lattunk. Elsg jelentkezése utdn egy
hénappal megérkezett a molekula-
ris genetikai vizsgalatanak eredmé-
nye, amely a primer mt.11778 G>A
mutdciét igazolta az ND4 génben.
Ekkorra mar l4toélessége tovabb
romlott, 0,1/0,02-re. Makula és pa-
pilla OCT ekkor kéros eltérést még
nem mutatott. Egyedi méltanyossa-
gi kérelmet nydjtottunk be az ide-
benon kezelés egészségbiztositasi
tamogatdsa irdnt, amelyet poziti-
van birdltak el. Elsé idebenon
gybgyszerét 2017. mdéjus végén
kapta, ekozben legjobban korrigéalt
latéélessége jobb szemen 0,04-re,
balon 0,02-re romlott. Goldmann-
latotere is jelent&sen besztkult.
Mindkét szemen 40-50 fokos cent-
rocoecalis scotomat mutatott, jobb
szemen alul 20-30 fok kozott egy
kis paracentralis latotérszigettel,
bal szemen pedig egy még egy
ennél is kisebb latétérszigettel. A ja-
vulés els6 apro jeleit a péciens 4
hénap idebenon terdpia utan kezd-
te érezni el6szor, jobb szemén 0,1-re
javult 14t6élessége, amelyet 2 honap
mulva bal szem lasst latéélesség ja-
vulésa is kovetett. Fokozatos javu-
last kovetSen egyéves terdpia utdn
legjobban korrigalt [atéélessége jobb
szemen 0,25-re, bal szem 0,2-re ja-
vult (1. tablazat, 2-5. 4bra)

2. eset

10 és £él éves leany: Kisfokd myopia
miatt szakrendel8be rendszeres
kontrollra jért. Egy kontroll alkal-
maval 2016. novemberben dertlt
ki, hogy jobb szemén latasélessége

1. tablazat: A latoelesseg valtozasa a terapia

soran (1. beteg)

A terapia 5 , 15 hénap
. 1 év malva p
kezdetén mulva
BCVA - jobb szem 0,05 0,25 04
ETDRS bet(i — jobb szem 19 58 (+39) 68 (+49)
BCVA - bal szem 0,02 0,2 0,32
ETDRS bet(i - jobb szem 2 53 (+51) 63 (+61)
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=
kezdetekonr

abra: Bal szem latotere a terapia

3.

abra: Jobb szem |atdtere a tera-

pia kezdetekonr

4. dbra: Bal szem |l&atdtere 1 éves

terdapia utan

terdapia utan

5. dbra: Jobb szem |atdotere 1 éves

jelentésen megromlott (V:0,1).
El6tte mindkét szem legjobban kor-
riglt latoélessége teljes volt. Aznap
neurolégiai, illetve koponya MR-
vizsgalat tortént, ahol felvetették
neuritis lehet8ségét, obszervaciét
javasoltak. Klinikdnkon gyerekorvo-
suk tandcsara 2016. decemberben
jelentkeztek. Ekkor legjobban korri-
galt latoélessége 0,2/1,0, a kritikus
faziés frekvencia 25/39 Hz volt.
Réslampés vizsgalatdbél mindkét
oldalon promineéls, hyperaemiés
papilla, jobb oldalon kifejezett, ka-
nyargds érrendszerrel. A papilla-
6démat papilla OCT-vizsgalat is
megerGsitette.  LHON-betegség
gyantja miatt vérvétel tortént, a
molekularis genetikai vizsgalat ké-
sébb mt.3460G>A tipust primer
LHON-mutéciét igazolt az NDI1
génben. 2017. dprilisban kapta meg
elsé idebenon gydgyszerét, ekkorra
maér visusa 3 mou/1,5 mou-ra rom-

lott. 5 hénap idebenon terdpia utdn
jelentkezett kisfokd javulds, ekkor
latéélessége 0,1/0,05-re javult. Egy
év terdpia utdn pedig latéélessége
0,1/0,25-re valtozott (2. tablazat,
6-9. 4bra).

3. eset

14 éves férfi beteg, aki 2016. marci-
usban jelentkezett klinikdnkon. Ezt
megel6z8en egy hénappal vette
észre, hogy mindkét szemén meg-
romlott latasa. Szemészeti korel6z-
ménye negativ, ismert &ltaldnos be-

tegsége nincs. Latdélessége mindkét
szemen 0,05 volt, szemészeti statu-
szabdl megtartott direkt és indirekt
pupillareakcid, illetve szemfenéken
mindkét oldalon temporélisan hal-
vényabb, nasalisan elmosddott
széld papilla emelendd ki. Gold-
mann-latétér jobb oldalon kb. 20
fokig, bal oldalon 20-30 fokig terje-
dé centrocoecalis scotomat muta-
tott ki. Stirgés koponya MR, illetve
LHON iranyaba DNS-mintavételre
vérvétel tortént. MR-vizsgélat
mindkét oldalon jelzetten véko-

2. tablazat: A latdoelesseég valtozasa a terapia

soran (2. beteg)

A terapia kezdetén 1 év mulva
BCVA - jobb szem 0,025 0.1
ETDRS bet(i — jobb szem 7 35 (+28)
BCVA - bal szem 0,03 0,25
ETDRS bet(i — jobb szem 12 56 (+44)
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6. dbra: Bal szem |latdtere a terapia

kezdetekonr

7. dbra: Jobb szem |atotere a tera-

pia kezdetekonr

8. abra: Bal szem |latdtere 1 éves 9.

abra: Jobb szem latotere 1 éves
terdapia utan

terdapia utan
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nyabb opticusokat irt le és krénikus
sinusitis maxillarist. 2016. oktéber-
ben megérkezett pozitiv genetikai
lelete, amely a primer mt.
11778G>A mutéciét igazolta az
ND4 génben. Elsé adag idebenon
gyogyszerét 2017 juniusaban kap-
ta. A beteg szubjektiv latdsjavula-
sat majdnem egy év terdpia utdn
kezdte érzékelni, dm a lat6élességé-
ben érdemleges valtozast nem talal-
tunk. Goldmann-perimetria vizsga-
lata sordn viszont scotomadi jelent8s
csokkenést mutattak (3. tablazat,
10-13. 4bra).

IVIEGBESZELES

Az LHON egy olyan ritka mito-
kondriélis betegség, amely a bete-
gek tobbségében progressziv cent-
ralis latasvesztést okoz (2, 3, 7).

A betegséget olyan — genetikai kéro-
sodds miatt diszfunkcionalis — mi-
tokondriumok okozzdk, amelyek

csokkentik (és végsé fokon meg-
szlintetik) a retinalis ganglion sej-
tek azon képességét, hogy informa-
ciékat tovabbitsanak az agyhoz (3,
11, 14, 15).

Az LHON-betegek prognézisa nem
tal j6: a latdsélesség mar kezdettdl
fogva hanyatlik, és 6 hénapon beliil
a betegek tulnyomé része sulyos
latdsromlést szenved (<20/200) (1,
16).

Egy éven belil a lataskérosodas eléri
mélypontjat, és onnantdl altaldban
stabilizalédik (16).

A betegség lefolydsa alapjdn meg-

kilonboztetink akut és krénikus
fazist (6).

Az akut fazisra jellemzé a szinlatds
zavara az érintett oldalon. A centra-
lis 14tas csokkenése fdjdalom nélkiil
kovetkezik be az egyik szemen,
majd altaldban 5-6 héttel késbb a
masik szemen is jelentkezik. A be-
tegek sokszor csak akkor veszik
észre a tiineteket, amikor a méso-
dik szem latdsromldsa is bekovetke-
zett.

A kroénikus fazist kétoldali, 4ltala-
ban nem progressziv latasromlés
jellemzi. Spontén, mérsékelt foku

3. tablazat: A latoeélesseg valtozasa a terapia

soran (3. beteg)

A terapia kezdetén

BCVA - jobb szem 0,025
ETDRS betdi 5
BCVA bal szem 0,025
ETDRS betd 6

1 évmulva 14 hénap mulva
005 005
21(+16) 21(+16)
005 005
21H+19) 23 (+17)
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10. abra: Bal szem |latdtere a tera-

pia kezdetekonr

11. &dbra: Jobb szem |latotere a te-
rapia kezdetekonr

12. adbra: Bal szem |latdtere 1 éves

terdapia utan

13. dbra: Jobb szem latotere 1

éves terdapia utan

latésélesség-javulas el6fordulhat (4.
tablazat).

Kiemelt szerepe van a megfeleld dif-
ferencidldiagnézisnak. Az LHON-t
kezdetben gyakran tévesen opticus
neuritisként diagnosztizaljak, ami
késleltetett diagndzisokhoz vezet-
het (3).

Az LHON diagnézisat genetikai
vizsgélattal kell igazolni (17).

Az id8ben torténd gyogyszeres ke-
zelés helyredllithatja a még é16, de
nem funkcionélé retinélis ganglion-
sejtek mikodését, illetve segithet a
megmaradt latds stabilizdlasdban
(17, 18).

Az aszimptomatikus LHON-hordo-
z6k szdmara a latasvesztés 6 rizi-
koétényez6i a dohdnyzds, nagymér-
tékd alkoholfogyasztas, akut beteg-
ség vagy pszichés stressz, HIV-elle-
nes gyégyszer szedése, ipari toxi-
nok, fontos vitaminok vagy asvanyi
anyagok hidnya. Ezen tényez8k

szerepére érdemes felhivni az
aszimptomatikus és a manifeszta-
lédott betegek figyelmét egyarant,
mivel egyrészt nagymértékben hoz-

zajarulhatnak a betegség manifesz-
taléddsahoz, masrészt az esetlege-
sen folyamatban 1évé terdpia haté-
konysagat ronthatjék (3, 19, 20).

4. tablazat: Ajanlott vizsgalatok és a vizsgalati

eredmeéenyek az akut/kronikus fazis soran (7)

Ajanlott vizsgalatok

Akut fazis
Legjobb korrigalt lat6- 20,/200 (0O,1) vagy keve-

élesseg sebb

Réslampas szemfenék- e Papilla hyperaemia

* Peripapillaris
teleangiectasia

* Peripapillaris

vizsgalat pupillatagitas-
ban

Vizsgalati eredmények
Krénikus fazis

Jogilag vakséag a tunetek
jelentkezésétdl szamitott
egy éven beldl

* Halvany papilla
e Papilla atrofia

pseudooedema (FLAG
nem mutat szivargast)

Vizualis kivaltott valasz
vizsgalata (VEP+PERG)
Papilla OCT az Odéma
idegrostréteg-vastag-
sag méresere (RNFL)

° Amplitudok csokkenése
e Latenciaidé megnyulasa

* Amplitudok tovabbi
csokkenése
e L atenciaid6 megnydlasa

Atrofia
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A gyermekkori LHON a klasszikus
felnétt LHON-hoz képest valtoza-
tosabb klinikai lefolyast és kedve-
z6bb prognézisi. Gyermekek ese-
tén a progresszid és a prognodzis is
eltérést mutat a felnétt populacié-
hoz képest (10). Egy brit vizsgélat-
ban (4) elemezték azon beteg gyere-
kek adatait, akiknél az LHON 12
éves kor alatt manifesztalodott. A
latasvesztés és a progresszié hdrom
mint4jat figyelték meg:

1. a klasszikus akut (63%),

2.a lappangé vagy szubklinikus

(22%) és
3. a lassan progredialé (15%) for-
mat.

Mig gyermekeknél a szubklinikus —
lappangd — forma akar az esetek
egynegyedében is jelentkezhet, ad-
dig a felnétt populacidéban ez jéval
ritkdbb (kb. fele olyan gyakori) (21).
A lappangé megjelenést véltozat a
diagnézis feldllitasanak 3-15 éves
késlekedésével is jarhat.

A lassan progredidlé forma, amely
Ggy tlnik, hogy a gyermekkori
LHON sajatossaga, a tobbi gyer-
mekkori formahoz képest jobb
prognézissal jar. Naluk a papilla
normal/relative nagyobb méretd,
szemben az akut formaéra jellemzé
kisebb papillamérettel. A kisebb
papillaméret felnétt LHON-bete-
geknél is rosszabb prognézist vetit
elére. A gyermekkori LHON-re jel-
lemz& lehet még az extrém mddon
aszimmetrikus klinikai megjelenés

is a mésodik szem progresszi6ja
nélkil, egyik szemen akut féloldali
a masik szemen szubklinikus meg-
jelenésben (10).

Fontos tehat tudni, hogy gyerme-
keknél nem mindig alakulnak ki a
tipusos tiinetek, ezért gondoljunk a
betegségre, hogy elkertlhetSek le-
gyenek az esetlegesen hosszu diag-
nosztikai késések. Tovabbi nehéz-
ség, hogy ebben a korosztalyban a
latadsélesség nem minden esetben
kérosodik az alkalmazkoddképes-
ség miatt, és szintén fontos szem-
pont, hogy a gyermekek nem min-
dig tudjak hatékonyan kommuni-
kalni a latasukat érinté valtozéso-
kat sztleik vagy gondozéik felé.
Tovabbéa az LHON-re irdnyulé kli-
nikai gyant hidnya a kisgyermekek
esetében jelent8sen hozzajarulhat a
diagnosztikai késedelmek kialaku-
lasédhoz (4, 10).

Kozel 200 terdpia adatai alapjan az
idebenonnal kezelt betegek kozel
50%-anal tapasztaltak klinikailag
jelent8s javulast a nadirhoz (a ki-
alakult legrosszabb latasélesség,
amely rendszerint egy éven belil
bekovetkezik) képest, és a javulds
mértéke emelkedett a kezelés hosz-
szanak novelésével.

A Kklinikailag relevdns javulast
(CRR) mutaté betegek korében az
atlagos latdsélesség-javulas 23 betd-
nyi volt 6 hénap utan, amely 31 be-
tire emelkedett 12 hénap utén, és
46 betlnyire 21 hénap kezelés utdn
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(16, 22). A latasélesség klinikailag
relevans javuldsa az idebenon eseté-
ben olyan latdsélesség-javulas,
amely tdblavizus hidnyédban leg-
alabb 5 bet(s, vagy a terdpia kezde-
tekor meglévé téablavizus esetén
legalabb 10 bet(s javulassal jart.
Eléfordulhat, hogy a CRR elérésé-
hez akér kétévnyi terdpia is sziiksé-
ges. A CRR megvaldsuldsa érdeké-
ben legaldbb 18-24 hénapos kezelési
id6tartam lehet az optimaélis. A ke-
zelés koral megszakitdsa a terdpids
véalasz hidnyanak egyik tényezgje
lehet, éppen ezért fontos a beteg
felvildgositasa a terdpia varhaté ki-
menetelérél.

A terdpia biztonsdgossdgardl el-
mondhat6, hogy az idebenont kapé
betegeknél jelentett mellékhatdsok
jellege és gyakorisaga nem kiilonbo-
z6tt a placebéndl megfigyeltekhez
képest (16, 22). Klinikai adatok
alapjan a 4-16 éves gyermekek ese-
tében is biztonsdgosan alkalmazha-
t6 (23).

Fontos, hogy felvetédjon eme ritka
korkép is, ha hasonlé tiineteket ész-
leltink, hiszen mindhdrom esetben
lathaté, hogy kisebb vagy akér egé-
szen kimagaslé mértékd javulds is
tapasztalhaté a megfelel§ terdpia
hatésara. Egy egyszer( vérvétellel és
genetikai vizsgalattal igazolhat6 az
LHON jelenléte, amely alapjan a
megfelel terdpia indithatd, egyedi
méltanyossag alapjan a NEAK altal
finanszirozottan hazankban is.

1

. Yu-Wai-Man P, et al. Inherited mitochondrial optic neuropathies. J

Med Genet 2009; 46(3): 145-58.

. Mascialino B, Leinonen M, Meier T. Meta-analysis of the prevalence

of Leber hereditary optic neuropathy mtDNA mutations in Europe. Eur
J Ophthalmol 2012; 22(3): 461-5.

. Sadun AA, La Morgia C, Carelli V. Leber’s hereditary optic neuropathy:

new quinone therapies change the paradigm. Expert Review of
Ophthalmology 2012; 7(3): 251-259.

. Majander A, et al. Childhood-onset Leber hereditary optic

neuropathy. Br J Ophthalmol 2017; 101(11): 1505-1509.

. Newman NJ, Lott MT, Wallace DC. The clinical characteristics of

pedigrees of Leber's hereditary optic neuropathy with the 11778
mutation. Am J Ophthalmol 1991; 111(6): 750-62.

. Newman NJ. Treatment of hereditary optic neuropathies. Nat Rev

10.

11

Neurol 2012; 8(10): 545-56.

. Meyerson C, Van Stavern G, McClelland C. Leber hereditary optic

neuropathy: current perspectives. Clin Ophthalmol 2015; 9:
1165-786.

. Fraser JA, Biousse V, Newman NJ. The neuro-ophthalmology of

mitochondrial disease. Surv Ophthalmol 2010; 55(4): 299-334.

. Barboni P et al. Retinal nerve fiber layer evaluation by optical

coherence tomography in Leber's hereditary optic neuropathy.
Ophthalmology 2005; 112(1): 120-6.

Barboni P et al. Leber's hereditary optic neuropathy with childhood
onset. Invest Ophthalmol Vis Sci 2006; 47(12): 5303-9.

. Yu-Wai-Man P Griffiths PG, Chinnery PFE Mitochondrial optic

neuropathies — disease mechanisms and therapeutic strategies. Prog
Retin Eye Res 2011; 30(2): 81-114.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gropman A, et al. Variable clinical manifestation of homoplasmic
G14459A mitochondrial DNA mutation. Am J Med Genet A 2004;
1(4): 377-82.

Haefeli RH, et al. NGO1-dependent redox cycling of idebenone: effects
on cellular redox potential and energy levels. PLoS One 2011; 6(3):
0017963.

Zhou X, et al. Leber's hereditary optic neuropathy is associated with
the T3866C mutation in mitochondrial ND1 gene in three Han Chinese
Families. Invest Ophthalmol Vis Sci 2012; 53(8): 4586-94.

Howell N. Leber hereditary optic neuropathy: respiratory chain
dysfunction and degeneration of the optic nerve. Vision Res 1998;
38(10): 1495-504.

Metz G, et al. Treatment of visual impairment in patients with Leber's
Hereditary Optic Neuropathy (LHON) using Idebenone (Raxone®).
Acta Ophthalmologica 2016; 94(5256).

Carelli V, and o.b.0.t.C.S. Group. Consensus on guidelines for
idebenone administration in Leber's hereditary optic neuropathy
(LHON). Acta Ophthalmologica 2016; 94(S256).

LEVELE

Clinical experience with idebenone treatment

18.

20.

21.

22.

23.

. Kirkman MA, et al

Gueven N. Optic Neuraodegeneration: Time to Act. Biol Med 2014; 1:
101.

Gene—environment interactions in Leber
hereditary optic neuropathy. Brain 2009; 132(9): 2317-2326.
Mackey DA, et al. Leber's hereditary optic neuropathy triggered by
antiretroviral therapy for human immunodeficiency virus. Eye (Lond)
2003; 17(3): 312-7.

Nikoskelainen, EK., et al., Ophthalmologic findings in Leber hereditary
optic neuropathy, with special reference to mtDNA mutations.
Ophthalmology 1996. 103(3): p. 504-14.

Magda Silva CC, Thomas Klopstock, Xavier Lloria, Felice Lob, Guenther
Rudolph, Bettina von Livonius. In LHON Patients, Idebenone Caused
Recovery of Vision Loss up to 2 Years after Therapy Initiation, in
World Ophthalmology Congress. 2018: Barcelona.

Priglinger C, et al. A Retrospective Analysis of childhood onset Leber's
Hereditary Optic Neuropathy treated with Idebenone, in 44th Annual
Meeting of the European Paediatric Ophthalmological Society.
Budapest: 2018.

Dr. Erdei Zsuzsa, Szt. Janos Kérhaz, Szemészeti Osztaly
1125 Budapest, Dios arok 1-3. E-mail: zserdei@gmail.com

E—
Lo
ot 391

e 3078
v

m‘l

B i
R s 4 b
p——

[ - gl =i s e
P e
Siketvakok Ovizigos Egyesiliste =0 1o inn [
[rem———"

P —
LR

- |
pruismseksionedermning [ |
anaa

» Smsmansat = KonorRisszusi
“ wingn

Meguonent
Rolysiral cigitias rciivalien |

Latogasson el a Magyar Szemorvostarsasag
online oldaléra, ahol a nyomtatasban megjelent
cikkek mellett bévebb tartalmat talal!

« Friss, aktudlis tarsasagi hirek » Szakmai Gjdonsagok =
Videdinterjik hazai és kiilféldi szaktekintélyekkel » Beszamoldk
hazai és nemzetkozi kongresszusokrél « Tudomanyos cikkek »

Tovabbképzések » A folyoiratban megjelent cikkek bévitett,

interaktiv tartalmakkal

REGISZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES

ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.




SZEMESZET 15B. évfolyam, 2019; 2. szam 74-78.

Biometriai eredmeények
a Hill-RBF-modszerrel és
a Barrett Universal |l formulaval

NEMETH GABOR DR.

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kéorhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Miskolc (Osztalyvezetd: Dn Németh Gabor féorvos)

Cél: A biometria soran a mesterséges intelligenciat alkalmazd madszer (Hill-RBF 2.0) és egy modern formula, a
Barrett Universal |l altal elért posztoperativ refrakcios eredmeények elemzése, sajat beteganyagon.

Madszer: Egyebekben egészséges, kataraktas szemeken (170 szem) szurkehalyogm(itét és a Hill-RBF-madszer
altal szadmolt dioptrigja, bikonvex intraocularis mdlencse bedltetése tortént, Aladdin (Topcon) készilékkel vegzett
biometriabol szarmazo adatok alapjan. A betltetendé mdlencse dioptrigja a Barrett Universal Il formulaval és az
SRK/T-képlettel is meg lett hatérozva. A manifeszt (szubjektiv) posztoperativ refrakcids igény és a tervezett
fénytoresi hiba kulénbsegekent meghatarozasra kertlt a +0,5 D-an beldl esd, nem tervezett posztoperativ feny-
torési hiba szazalékos el6fordulasi aranya, valamint az atlagos és a median abszolUt refrakcios hiba mértéke is,
mindharom modszer esetéen.

Eredmeények: A betegek atlagos életkora 70,29 év (SD: 10,36 év), tengelyhossza 23,35 mm (SD: 1,25 mm; 20,72
és 28,42 mm kozott) volt. A +0,5 D-n beldli, nem tervezett posztoperativ refrakciés hiba a Hill-RBF-madszer ese-
tén 83,13%-ban, a Barrett Universal Il esetén 79,46%-ban, az SRK/T-képlet esetén pedig 74,1%-ban teljestlt. Az
atlagos- és a median abszol(t refrakcits hiba a Hil-BBF (0,30 D; 0,22 D), a Barrett Universal Il (0,33 D; 0,25 D) és
az SRK/T-képlet (0,35 D; 0,26 D) hasznéalata mellett statisztikailag nem kulénbazatt (ANOVA p=0,56).
Kovetkeztetés: A mintafelismerésen alapuld milencsetervezéssel az eddigieknél jelentésen nagyobb aranyban
lehetett +0,5 D-an belllre szoritani a posztoperativ nem tervezett refrakcios hiba el6fordulasi aranyat. A
Barrett-Universal Il képlettel elert eredmeények ezt a szazalékos értéket megkozelitik, de nem érik el. Mindkét vizs-
galt biometriai modszer jelentdsen jobban teljesitett egy hagyomanyos és altalanosan hasznalt formulaval 6ssze-
hasonlitva. Az irodalmi adatok szerint is javasolt lehet eddigi biometriai gyakorlatunk |ényeges atalakitasa.

Biometric results obtained by the Hill-lRBF method and the Barrett Universal Il formula

Purpose: The aim was to assess the postoperative results of a biometric method using artificial intelligence (Hill-
RBF 2.0) and the data of a modern formula (Barrett Universal ll), on an own patient group.

Method: Phacoemulsification and biconvex intraocular lens (IOL) implantation were performed on 170 eyes in
otherwise healthy cataractous eyes. The IOL was implanted according to the results of the Hill-RBF method,
based on biometric data obtained by the Aladdin biometer (Topcon). The required diopters of the I0Ls were also
calculated by the Barrett Universal Il formula and with one of the mostly used formula (SRK/T). The differences
between the manifest (i.e., subjective) postoperative refractive errors and the planned refractive errors were
calculated, as well as the ratio of eyes within +0.5 D of non-planned postoperative refractive error. Besides, the
mean- and the median absolute refractive errors (MAE and MedAE) were also determined.

Results: The mean age of the patients was 70.29 years (SD: 10.36 years), and the mean axial length was 23.35
mm (SD: 1.25 mm; range: 20.72-28.42 mm). The ratio of eyes within +0.5 D postoperative, non-planned
refractive error was 83.13% using the Hil-FRBF method, 79.46% with the Barrett Universal Il formula and 74.1%
in the case of the SRK/T formula. Besides, MAE and MedAE were not statistically different (Hill-BBF: 0.30 D, 0.22
D; Barrett Universal Il: 0.33 D, 0.25 D; SRK/T: 0.35 D, 0.26 D) (ANOVA p=0.586).

Conclusion: The ratio of patients with within 0.5 D of non-planned refractive error is much more than previously,
using biometric method based on pattern-recognition. The results obtained by Barrett Universal Il are close to,
but not reach them. Both methods performed well compared to the traditional and regularly used formula. Based
on the literature data, it would be recommended to seriously modify our present biometric practice.

M Barrett Universal Il, biometria, effektiv milencse-pozicio, Hill-RBF SRK /T-formula

mj Barrett Universal ll, biometry, effective lens position, Hill-RBE SRK/T formula



Biometric results obtained by the Hill-BBF method and the Barrett Universal Il formula

BEVEZETES

A milencse-betltetés hajnaldn, a
dioptriaérték ,tervezése” sordn egy
egyszer képletet alkalmaztak:
18,0 D+ (1,25 xrefrakciés érték).
Ezen, torténelmi megoldds utdn
Fjodorov volt az elsg, aki 1967-ben
formulaval torténdé mdlencse-diopt-
ria-tervezést irt le (5). A biometriai
képletek evolicidja sordn késébb
megjelentek a regressziés vagy em-
pirikus formuldk: a posztoperativ
eredményeket figyelembe vevé SRK
és SRK IT képletek ma mar elavulttd
valtak. A kés6bb megjelend teoreti-
kus formuldk a geometriai optika,
illetve szemséma alapjan szamol-
nak, és effektiv (mi)lencsepoziciot
(ELP) becstlnek (Holladay I és II,
Hoffer-Q, SRK/T, Haigis). Az ebbe a
csoportba tartozé Barrett Universal
formula elsé lefrdsa 1993-bdl szér-
mazik, majd 2014-ben megjelent a
moédositésa, a Barrett Universal 11
formula is. Ismert, Gjabb lehet&sé-
gek a mulencsetervezésre a sugar-
kovetéses modszerek (Olsen C,
Okulix, PhacoOptics) és a mester-
séges intelligencia alapi mddszerek
hasznélata (Hill-RBE LADAS Su-
per-Formula Al Full Monte).

A biometria fejlé6désének igénye
abban 4ll, hogy pontossaga, vagyis a
tervezett refrakcids cél elérésének
szazalékos ardnya a legtjabb adat-
bazis (European Registry of Quality
Outcomes, EUREQUQ, 2017) (A)
alapjdn messze nem tokéletes: a
formula &ltal szdmitott tervhez ké-
pest <0,5 D az abszolut hiba elé-
fordulasi ardnya 73,7%-ban, korab-
ban nem operélt szemeken. Az ala-
csony arany {6 oka az ELP becslésé-
nek pontatlansaga (14, 15). Az ELP
nem mért, hanem becsiilt/szami-
tott adat. Mésik hibaforrds, hogy a
formulak ,egyszer” matematikét
alkalmaznak egy bioldgiai, Gssze-
tett rendszeren. Hibaforrdsként
szerepel a keratometrids mérés is-
mert problematikdja; emellett tok-
zsugoroddsi- és sebgydgyulasi fak-
torok, a mdlencse gyartasi ,hibaja’,
illetve inkabb csomagolési toleran-
cidja (,D mislabeling”) is hibafor-
rasként szerepel. Fontos tudni, hogy
a mai modern optikai biometria

mellett a tengelyhossz mérési pon-
tatlansdga mar nem szerepel érdemi
hibaforrasként.

Szdmos kozlemény elemzi a kulén-
boz6 tengelyhossz- és keratomet-
rids tartoményokban a kiilénbozé
biometriai képletek és modszerek
eredményességét (1, 4, 12, 13, 23,
24): tokéletes formula persze to-
vébbra sincsen, azonban az Gjabb
generaciés formuldk egyre jobban
teljesitenek. Emellett a mesterséges
intelligencia hasznalata az orvostu-
domdny ezen szegletét sem kertli
el, és a vartnak megfelel8en a min-
tafelismerési algoritmusok eredmé-
nyei mar az elsé kozlésekben is igen
meggy6zbek (8, 9). A hagyomanyos
matematikai képletek kozil a Bar-
rett Universal II formulédval széles
tengelyhossz-tartoményban is jé
eredményeket érnek el (4, 12, 13).
Nagyfokd myopids szemeken egy
2019-es tanulmanyban is lefrtdk a
Barrett Universal II formula elényét
(19), bar ebben az anyagban a Hill-
RBE-formuldt még nem vizsgéltak.
Ajelen kézlemény célja a biometria
sordn a mesterséges intelligenciat
alkalmazé médszerrel (Hill-RBF) és
a Barrett Universal II formulédval
elért posztoperativ refrakciés ered-
mények elemzése és 6sszehasonli-
tdsa volt, sajat beteganyagon.

BETEGEK ES MODSZER

114 beteg 170 kataraktds szemén (a
betegek életkoratlaga 70,29 év; SD:
+10,36 év) torténtek a vizsgalatok.
Kizéré ok volt minden kor4bbi sze-
mészeti mitét az anamnézisben, és
minden olyan eliilsé- vagy hatsé
szegmentum rendellenesség is,
amely a potencidlis teljes visust
akadélyozta volna. A vizsgélt sze-
mek tengelyhosszanak atlaga 23,35
mm (SD: £1,25 mm; 20,72 és 28,42
mm kozott) volt. A biometria
Aladdin (Topcon) biometerrel tor-
tént. Az egy operatdr 4ltal végzett
sztrkehédlyogmtétek sordn betilte-
tett mdlencse dioptridjat a Hill-
RBF (v. 2.0) médszer adta. A betlte-
tett mdlencse minden esetben bi-
konvex, monofokélis mtlencse volt
(18,6%-ban Medicontur 860FAB,

81,3%-ban AMO Sensar). A betilte-
tendé mulencse dioptridja az on-
line elérhetd Barrett Universal I1-vel
és az SRK/T-képlettel is meghataro-
zasra kertlt, optimalizalt A-kons-
tans mellett.

A mUtétek utdn minimum 4 héttel
(atlag 7,07 hét; SD: £3,6 hét; 4-52
hét kozott) az egy vizsgald altal
végzett szubjektiv l1at6élesség-vizs-
galat sordn megallapitdsra kerilt a
legjobb latéélességhez sziikséges
szférikus és cilinderes fénytorési
érték és az objektiv refraktometria
eredménye is (Grand-Seiko GR-
3100K).

A HiLL-RBF-MADSZER

A mbdszer a Lenstar (Haag-Streit)
készulékben vagy online (B) érhetd
el, 2015-t6l. Nem hagyomanyos
matematikai formuldt hasznél, ha-
nem mesterséges intelligencia
alapt: az adatok kombindacidjat,
mintajat elemzi. Az eredményesség
fiiggetlen a tengelyhossztdl, a gépi
tanulds miatt a javulds folyamatos,
az adatbazist, illetve a médszert fél-
évente frissitik. Az online feliileten
a név és a szuletési id6 kitoltése
mellett a 2.0-4s verzié az aldbbi
adatokat kéri: tervezett refrakci6 ér-
téke, a biometer tipusa (Lenstar,
[IOLMaster 500 vagy 700, Aladdin,
AL-Scan, Pentacam AXL, egyéb),
tengelyhossz, keratometrids adatok,
astigmia tengelyek, eliilsé csarnok
mélység, white-to-white tdvolsdg, a
mdlencse gyartéja, a mutlencse ti-
pusa és A-konstansa.

A BARRETT UNIVER-
sAaL Il FormMmuLA

Ez a hagyomdanyos, modern mate-
matikai formulat hasznéld, 4. (més
lefrasok szerint 5.) generécids, teo-
retikus formula elérhetd tobb
biometerben (Aladdin LT, IOL-
Master 700, Argos, Lenstar, Penta-
cam AXL), de online is (C). Ez a for-
mula paraxiélis sugarkdvetésen ala-
pul, az ELP-t az elilsé csarnok-
mélységbdl és egy lencsefaktorbdl
szamitja. Kételezé adatok (orvos és
péaciens név, A-konstans, tengely-
hossz, keratometriai érték, eliilsd
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1. tablazat: A 170 vizsgalt szemen a harom
kUlonbozd biometriai modszerrel meghatarozott,
+(0,5 D-an beluli posztoperativ szubjektiv es ob-
jektiv refrakcios hiba eleresi aranyai, tartomanyai,

valamint az atlagos abszoldt hiba (mean absolute
erron, MAE) és median abszolut hiba (median
absolute error; MedAE) értéeke

Hill-RBF Barrett

(v.2.0)  Universalll  SoK/T
A +0,5 D-an beluli poszt-
operativ szubjektiv refrakcios 83,53% 79,46% 74,%
hiba elérési aranya
A nem tervezett szubjektiv -153Dés -2,66 D és -4,75D és

refraktiv hiba tartomanya
A +0,5 D-an beluli poszt-

+1,27 D kozott +2,17 D kozott +2,5 D kozdtt

operativ objektiv refrakcios 69,23% 67.46% 64,3%
hiba elérési aranya

MAE (D) 0.3 0,33 0,35
MedAE (D) 0,22 0,25 0,26

csarnokmélység, tervezett refrak-

ci) és opcionalis adatok (lencsevas-

tagsdg, white-to-white tdvolsag)
megadasat kéri.

Az adatbazis valogatas nélkiili, egy-

més utdni mdtétek adatait tartal-

mazza. A kovetkezdk kertiltek meg-
hatarozasra:

* a pontos, formula altal szdmolt,
tervezett refrakcids cél;

* alegjobb l4téélességhez szitkséges
szubjektiv refrakciés érték;

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

°a 0,5 D-4s, nem tervezett ref-
rakciés hiban beliil esé betegek
szazalékos ardnya;

* az atlagos és a medidn abszolat
refrakcios hiba mértéke (MAE és
MedAE) a szubjektiv posztope-
rativ eredményekbdl szamolva.

A vizsgéalatok a Regiondlis Kutatas-

etikai Bizottsdg engedélye mellett

zajlottak (IG-95-127/2017; Borsod-

Abatj-Zemplén Megyei Kézponti

Kérhaz és Egyetemi Oktatokoérhaz).

EREDMENYEK

A %=0,5 D-4n beltli posztoperativ
szubjektiv és objektiv refrakcids
hiba elérésének szdzalékos ardnya,
és a nem tervezett szubjektiv ref-
rakciés hiba tartomanya a Hill-
RBF-médszer hasznalata sordn volt

a legmagasabb és az SRK/T-formula
esetén a legalacsonyabb (1. tabla-
zat). A MAE és a MedAE a 3 kiilon-
b6z6 mbédszer hasznélata soran sta-
tisztikailag nem kilénbozott egy-
maéstdl (ANOVA p=0,56).

MEGBESZELES

A mai modern és kifinomult techni-
ka mellett a sztirkehalyogmitétek
eredményességét nagyban befolya-
soljék a refrakcids eredmény tervez-
het8ségének ismert korlatai. Dén-
téen az ELP becslésének hibaja mi-
att a tervezett refrakciés célt (0,5
D-4s hibaktszobbel) csak a betegek
haromnegyedénél tudjuk elérni. A
milencse tervezésének lehet8ségei
egyre jobban béviilnek, jelenleg mar
a mesterséges intelligenciat, a gépi
tanuldst alkalmaz6 médszerek is is-
mertek.

A biometriai eredmények értékelé-
sének szdmos paramétere ismert:
egy adott adatbazison szdmolt 4tla-
gos refraktiv hiba (mean error, ME)
leginkdbb a biometriai konstans
pontossdgat mutatja, tokéletes op-
timalizalds esetén értéke nulla. Az
atlagos abszolut refraktiv hiba
(mean absolute error, MAE) és a na-
gyobb szélsGértékeket kevésbé mu-
taté medidn abszolat refraktiv hiba
(median absolute error, MedAE)
eredményei 6sszehasonlithaték kii-
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16nb6z6 formuldk altal kapott ered-
mények kozott, és azok pontossa-
gat mutatjdk. Az egyik legfontosabb
paraméter a biometriai formuldk
klinikai eredményeinek Osszeha-
sonlitdsdra a £0,50 D, 1,0 D és a
+2,0 D-4s predikciés hiban belul
es6 szemek szdzalékos ardnya. Ez
az érték mutatja a legjobban a be-
tegelégedettség mértékét is. A 0,5
D-4n beltl es6 szemek ardnya az
EUREQUO legfrissebb, 2017-es éves
jelentésében 73,7% (A).

Eredményeink szerint a mindkét
modern moédszerrel mért biomet-
riai eredmények [ényegesen jobbak,
mint az 1990 6ta hasznalt SRK/T-
formulaval. Fontos adat az el&fordu-
16 nem tervezett refrakcids hiba
mérési tartoménya is, amely a Hill-
RBEF-formulédval volt messze a leg-
szlkebb a 3 vizsgalt médszer kozul.
Jelenleg a Barrett Universal II-t az
SRK/T-formulédval 6sszehasonlitd,
irodalomban elérhetd kézlemények
mindegyike szerint jelentsen na-
gyobb ardnyt a 0,5 D-dn belili
predikciés hiba szézalékos eléfor-
duldsa az el6z6 esetén (2. tablazat).
Amennyiben a 3 médszer (3. tabla-
zat) eredményeit vizsgald irodalmi
adatokat vesszik figyelembe, latha-
t6, hogy kiilonb6z6 populacids jel-
lemz6k esetén egyetlen kivétellel a
Barrett Universal II és a Hill-RBEF-
mobdszer is jobban teljesit az
SRK/T-nél (3. tablazat). Az egyet-
len kivétel Roberts és munkatdrsai-
nak (18) kozleménye, ebben a 3
modszer eredményességét hasonld-
nak mérték. A Barrett Universal II
és a Hill-RBF eredménylistdjanak
Osszevetésébdl kittinik (3. tabla-
zat), hogy véltakozva hol egyik, hol
masik szerepel jobban, azonban
fontos megjegyezni, hogy az iroda-
lomban a cikkek bekiildési adatai-
bdl, illetve a mddszerekben leirtak-
bdl kovetkeztethetSen 1 kivételével
(10) kizarélag az 1.0-4s Hill-RBE-
modszerrel elért eredmények olvas-
hatdk, mig a sajat adatok mar a 2.0-
as verzioval készultek. A verzidk
kozt a gépi tanulds alapjat adé eset-
szam a donté killonbség; a 2.0-4s
verziéba még 1000 révid szem ada-
tai is bekertltek. Részben valészi-



Biometric results obtained by the Hill-BBF method and the Barrett Universal Il formula

2. tablazat: A Barrett Universal Il és az SRK/T-formula alkalmazasaval elért
0,5 D predikcios hiban beldl es® szemek szazalékos ardanya az irodalomban.

Nn: esetszam, AL: tengelyhossz, K: keratometriai ertek, I0L: mulencse

n Barrett Universal Il SBRK/T A vizsgalt populacio jellemzéi
Abulafia, 2015 (1) 106 89,5% 86,8% AL>26,0 mm; I0L>6,0 D
Abulafia, 2015 (1) 30 83,3% 53,3% AL>26,0 mm; I0L<60 D
Reitblat, 2015 (16) 73 93,1% 91,8% Multifokalis 10L
Cooke, 2016 (4) 1079 80,6% 75,1% Széles AL
Kane, 2016 (12) 3241 72,3% 69,6% Széles AL
Zhang, 2016 (23) 407 79,5% 61.9% AL>26,0 mm
Melles, 2018 (13) 18 500 80.,8% 74% Széles AL
Geggel, 2018 (6) 32 ~93% ~78% OL<6,0 D
Zhou, 2018 (24) 217 78,6% 62,2% AL: 24,61-33,28 mm

ntleg ezzel is magyardzhat6, hogy a
Hill-RBF 2.0 médszer a jelen mun-
kéban vizsgaltak szerint egyértel-
mUden jobban szerepelt, mint a
Barrett Universal II formula. Egy
Gjabb kozleményben a rovid ten-
gelyhosszi szemeken a Hill-RBF
1.0 és a Barrett Universal II médsze-
rek konstans-optimalizalds utén
hasonlé eredményt adtak, tovabba,
az intraoperativ aberrometrianal is
mindkét médszer jelentSsen jobb
ardnyt ért el a 0,5 D-4s predikcids
hibén beltl esé betegek tekinteté-
ben (22).

Vizsgélatainkban a Hill-RBF-méd-
szer 2.0 verziéjat hasznéltuk, mely
2017 oktobere 6ta érhet6 el. A gépi
tanuldshoz felhasznalt adatbazist
ado esetszdm jelentSs novelése ko-

vetkeztében (>12 400 szem) a 6 ha-
vonta tervezett frissités a gépi tanu-
lason alapulé moédszer sajatossagai-
bdl ereden varhatdan egyre javuld
eredményeket fog mutatni. Ebben a
masodik verziéban mar jelent8sen
kevesebb az ,out-of-bound” ered-
mény, vagyis az olyan biometriai
minta, amely esetén a mddszer, il-
letve az online feliilet is figyelmez-
teti a felhasznélét, hogy a kapott
eredményhez még nem 4ll rendel-
kezésre elég minta (pl. —5,0 D-és
milencse).

KAVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a kataraktamtét
utdn a betegek csak kb. haromne-
gyedénél érhetd el 0,5 D-anal ki-

sebb posztoperativ refrakciés hiba
(2, 3). A mintafelismerésen alapuld
miulencsetervezéssel a betegek eddi-
gieknél jelentSsen nagyobb hanya-
danal lehet +0,5 D-an beliilre szori-
tani a posztoperativ nem tervezett
refrakciés hiba eléforduldsi ardnyat.
A Barrett-Universal II képlettel ka-
pott eredmények ezt a szdzalékos
eredményt megkozelitik, de nem
érik el. Mindkét vizsgalt biometriai
médszer jelent&sen jobban teljesi-
tett egy hagyoményos és ma altala-
nosan hasznalt formuléval 6sszeha-
sonlitva (SRK/T), széles tengely-
hossz-tartomanyban. Minden iro-
dalmi adat e két modszer jelentds
szuperioritdsat emeli ki, igy java-
solt a megszokott biometriai gya-
korlatunk jelentés médositasa.

3. tablazat: A Barrett Universal I, a Hill-RBF-mddszer és az SRK/T-formula
alkalmazasaval elert 0,5 D predikcios hiban beludl es® szemek szazalekos

aranya az irodalomban. n: esetszam, AL: tengelyhossz, K: keratometriai

érték, I0L: mulencse

n Barrett Universal Il  Hill-RBF SRK/T A vizsgalt populacié jellemz6i
Gokee, 2017 (8) 67 68,6% 69,8% - AL<22,0 mm
Hill, 2017 (9) 51 79.4% 78,8% 73,7% Mono- és multifokalis I0L is
Kane, 2017 (11) 3122 72,8% 69,6% 70,4% Széles AL
Reitblat, 2017 (17) 79 75,9% 83% 60,7% K>46,0 D
Reitblat, 2017 (17) 92 96,7% 88,5% 85,9% K<420D
Gokee, 2018 (7) 270 >85% >83% - AL: 22-25 mm
Raoberts, 2018 (18) 400 81% 80% 80% Széles AL
Shajari, 2018 (20) 75 80% 80% 68% Multifokalis 0L
Shrivastava, 2018 (211) 50 46% 46% 36% AL<22,0 mm
Sudhakar, 2019 (22) 51 57,1% 54,3% - AL<22,1Tmm
Hirnschall, 2019 (10) 40 75% 73% 55% AL: 20,27-26,19 mm
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Biometriai eredmenyek a Hill-RBF-modszerrel és a Barrett Universal Il formulaval
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Egy foknyi valtozas a tervezett
tengelyallasban nem 3,3%-0s
hatasfok-csokkenéssel jar torikus
milencse beiiltetése utan

NEMETH GABOR DR.

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

Az irodalmi elemzés célja az volt, hogy egy torikus milencsékkel kapcsolatban gyakran hasznalt alaptézist ca-
foljon a vonatkozo adatok attekintése és értékelése alapjan. Szinte minden mai leiras és hivatkozas szerint 1
fok nem-tervezett véaltozas a torikus mlencse tengelyében a cilinderes toréeré 3,3%-0s cstkkenéséhez
vezet, valamint 30 fokos rotéacio esetén a korrekcios hatas el is tlnik. Ez az allitas azonban nem igaz, csak az
eredeti forras torz értékelése, majd az ezeken alapuld szintén téves, féleg céges kommunikéacio vezetett a kdz-
tudatba kertlésehez. A vektoranalizissel mért és egy elektro-opto-mechanikai eszktzzel vegzett objektiv elem-
zés is egyértelmsiti, hogy nem 33 fokos, hanem 45 fokos nem-tervezett tengelyelfordulas okoz teljes hatas-
vesztést torikus milencse-belltetés utan. A torikus hatas csokkenése és az elfordulas mértéke kozotti osz-
szefliggés emellett nem is linearis: az ,elsd” 10 fok viszonylag kis hatascstkkenést okoz, tehat az ilyen, kisebb
meérték( milencse-elfordulas iranti tolerancia joval nagyobb, mint gondoltuk. A torikus milencsék tervezett
tengelyben torténé pontos beliltetése ezen irodalmi tény mellett tovabbra is igen fontos.

One degree of misalignment does not lead to 3.3% effect decreasing after implantation of a toric
intraocular lens

The aim of this literature review was to disprove a frequently used thesis-statement in connection with the
toric intraocular lenses, based on review and assessment of the concerning data. Almost every description
and todays’ references say that one degree of non-planned changing in the position of the axis of the toric
intraocular lens lead to 3.3% decreasing of the toric effect, and 30 degrees of rotation lead to disappearing
of the toric effect. This statement is not true and get to the common knowledge through incorrect
assessment of the original literature source and mainly the inaccurate communication of the companies. The
vectoranalysis results and the measurements by an electro-opto-mechanical device make unambiguous data
that only a 45-degree misalignment causes total effect-loss, instead of 33-degree, after toric intraocular lens
implantation. Moreover, the association between toric effect-decreasing and the degree of rotation is not
linear: the ,first’ 10 degrees lead to relatively small loss of the effect, so the tolerance toward this small
amount of toric intraocular lens rotation is much greater than we thought earlier Besides this literature fact,
the precise implantation of the toric intraocular lenses to their planned axis is continue to be very important.

KuLcsszava
W misaligment, toric intraocular lens, objective image-quality

nem tervezett tengelyeltéreés, torikus milencse, objektiv képmindség




One degree of misaligment

A térikus mulencsékkel kapcsolatos
kozlemények, el6adasok, céges
anyagok és a milencsék brosuréi
el6szeretettel irjdk, hogy 1 fok val-
tozés a betltetett térikus mdlencse
tengelyében a tervezett cilinderes
toréer6 3,3%-os csdkkenéséhez
vezet, 10 fokos rot4cié 33%-o0s csok-
kenést okoz és 30 fokos rotacié ese-
tén a korrekciés hatds el is tdnik.
Legttbbszor ez alaptézisként, sét,
forras nélkili tényként szerepel.

Az Alcon térikus milencséjének
brosdrdjaban (1) a nem tervezett
rotdcié hatdséval kapcsolatban egy
grafikonon szemléltetve lathatd,
hogy a rotécié és a hatasvesztés 6sz-
szefliggése linedris: a gorbe a 0
fokos rotéciétél (100% hatas) a 30
fokos rotécidig tart (0% hatés). A
grafikon szovege két, egyébként
kozvetve egymést idézé forrasra hi-
vatkozik (2, 3), amelyek azonban
tovabbi hivatkozasként Shimizu (4)
késsbb részletezett kozleményét
idézik. A Johnson & Johnson Vision
(5) és a Bausch and Lomb (6) m-
lencsék honlapjan szé szerinti (!)
egyezésben, forrasmegjeldlés nélkul
szerepel, hogy 30 fokndl nagyobb
nem-tervezett rotdcié névelheti a
posztoperativ refraktiv cilinderérté-
ket. A Medicontur térikus milen-
cséjének brostrdjdban (7) szintén
forrasmegjelolés nélkil szerepel,
hogy minden egyes nem tervezett
foknyi rotacié 3,3%-os hatdsvesz-
tést okoz, és 30 foknyi rotacié a ci-
linderes hatdst megsziinteti.
Minden ezzel kapcsolatos kozle-
mény végsé soron egy 1994-ben
megjelent forrdsra mutat (4), amely
egyébként az els§ térikus milen-
cse-betltetésrdl sz6l6 anyag is egy-
ben. Ebben a kézleményben 47 in-
direkt astigmids betegen, 5,7 mm-
es, a mUtét végén varrattal zart
seben keresztil végzett térikus md-
lencse-betiltetés eredményeirdl sza-
mol be Shimizu és munkacsoportja
(4). Az ovélis optikaval rendelkez§,
haromtestd térikus mdlencsék
(Nidek NT-98B) betiltetése utdn 2
olyan esetben figyelték meg a szer-
z6k a negativ hatdst, amely 2 szem
esetén a rotacié mértéke 30 fokos
volt. Ebbél a 2 esetbdl (!) a szerzék

1. abra: A torikus mulencse nem tervezett elfor-
dulasanak meéerteke és a keépi informacio és a kep-
mindseg kozti kapcsolatot leird visual information
fidelity (VIF) kozti odsszefugges. Lathatd, hogy a

gorbe nem linearis, és az ,elsd

10 fok eseten meg

majdnem S0% torikus hatds megmarad.

(Az abra forrasa: Tognetto D, Perrotta AA, Bauci F Rinaldi S, Antonuccio M,
Pellegrino FA, Fenu G, Stamatelatos G, Alpins N. Quality of images with toric

intraocular lenses. J Cataract Refract Surg 2018; 44: 376-381.)
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azt vontdk le (egyébként dvatos)
kovetkeztetésként, hogy a mlen-
cse tengelyének még elfogadhaté
rotdciés limitje 30 fok. A szerzék
kozolnek egy éaltaluk is teoretikus-
nak nevezett gorbét, és azt irjik,
hogy ,ugy tlnik, a maximalisan el-
fogadhat6 tengelyeltérés kisebb,
mint 30 fok”.

Késsbb szamos anyag 4tvette eze-
ket a teoretikus és lathatéan ada-
tokkal és statisztikailag sem kell6en
megalapozott értékeket (2, 9-11).
Buckhurst (9) és Ma (10) viszont
mar sinusoid Gsszeftiggést éllapi-
tott meg a térikus milencse elfor-
duldsdnak mértéke és a rezidualis
cilinder kézt. Erdekes médon Alpins
vektoranalizise mar 1997-ben leirta
az Gsszefliggést a nem tervezett ro-
taci6 és az astigmia hatdsvesztése
kozt (11). Szdmitasai alapjan azt
irta, hogy 15 fok rotécié 13,4%-os
astigmia hatasvesztést okoz, 30 fok
rotécié 50%-ot és csak 45 foknal ve-
szik el az astigmia hatds 100%-a
(11). Ennek, a pontos szamitdson
alapulé lefrasnak az adatai és kovet-
keztetései valamiért feledésbe me-
riiltek...

Felipe és munkatdrsai (12) késébb ki-
mutattdk, hogy kisebb, mint 10 fok
rotécié kisebb mint 0,5 D-4s refrak-
cidés véltozdst hoz létre, emellett
ilyen eltérés nem okoz szemiiveg-

fliggbséget és nem igényel tovabbi
astigmia korrekcidt sem. Felipe egy
masik kozleményében (13) leirta,
hogy a moduléciés atviteli fiigg-
vény értéke 0-5 fok rotdcids érték
kozt valtozik a legjobban, majd 15
fok feletti elforduldsnal mar szinte
nem is valtozik tovabb.

Tognetto és munkatdrsai (14) 2018-
ban a képmindség-véaltozas objek-
tiv, kisérleti elemzését végezték egy
elektro-opto-mechanikai eszkozzel,
és azt mutattak ki, hogy 30 fok ro-
tacién beliil a képminéség nem val-
tozik olyan mértékben, mint Felipe
(13) vizsgalatdban. A méréseikben
egy visual information fidelity
(VIF) értéket hasznalnak, amely a
képi informadcié és a képmindség
kozti kapcsolatot irja le. Ezek az ob-
jektiv vizsgélatok Alpins (11) 1997-
es szamitasait igazoltak (1), és azt is
megerdsitették, hogy az 6sszefiig-
gés nem linedris a képmindség-
romlds és a mdlencse rotaciéjanak
mértéke kozt. Leirtédk, hogy kisebb,
mint 10 fok rotdcié kevésbé érinti a
képmindséget (~10% hatdsvesz-
tés), nagyobb mint 10 fok nem ter-
vezett rotdcié esetén viszont na-
gyobb az 1 fokra esé képmindség-
romlés (ilyen esetekben javasol csak
mlencse-repoziciét), 10-20 fok ko-
z6tti rotdcid esetén pedig a legna-
gyobb foku a romlds. Ez a munka-
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csoport (14) Alpins (11) utn ismét
és egyértelmden kimutatta, hogy 45
fokos rotécié okozza csak a térikus
hatés teljes elvesztését, hiszen 45
fokos térikus mdlencse-rotacié
mellett a VIF atlaga 0,1253 lett,
amely gyakorlatilag megegyezik a
térikus korrekcié nélkili esetben
tapasztalt értékkel (=0,1269).

A fentiek értelmében nem indokolt
az 5 fokon beliili térikus mdlencse-
tengelyeltérés utélagos mutéti kor-
rekcidja. 5-10 fok elfordulds esetén
egyedileg sziikséges mérlegelni, és a
repozicié leginkdbb nagyobb térus
esetén jon széba; a 10 fokndl na-

IRODALOM

gyobb tengelyelfordulds esetén vi-
szont repozicié javasolt.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, nem 33 fokos, ha-
nem 45 fokos nem tervezett ten-
gelyelfordulds okoz teljes hat4svesz-
tést térikus milencse betiltetése
utdn. A térikus hatés csokkenése és
az elfordulds mértéke kozotti dsz-
szefiggés emellett nem linedris: az
yels6” 10 fok viszonylag kis hatas-
csokkenést okoz, tehat az ilyen
mértékd milencse-elfordulds irdnti

tolerancia jéval nagyobb, mint ko-
rdbban gondoltuk. Az irodalmi ada-
tok kritikus és helyes értékelésére
valé figyelemfelhivas és egy koztu-
datba rosszul bedgyazott alaptézis
megddntése mellett hangsilyozan-
dé, hogy tovabbra is kiemelten fon-
tos a cornealis tengely pontos jelo-
lése és a térikus mdlencse megfelels
pozicionédldsa az datlagosnédl na-
gyobb cornealis astigmids betegen
végzett sziirkehdlyogmitétek so-
rén.

A szerzdnek a leirtakkal kapcsolatban
anyagi érdekeltsége nincs.
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Figyeljiink a konvergencia
excesszusral!

CzOVEK IREN DR.

Peterfy Korhaz-Rendeldintezet es Manninger Jen® Orszagos Traumatologiai
Intézet, Szemészeti Osztaly, Budapest (Osztalyvezetd foorvos: Dn Vamosi Péter)

Célkitlizés: Az akkomodativ kiséré kancsalsag tipusainak attekintése a terapia tukrében, kilonos tekintettel
a konvergencia excesszusra, esetismertetéseken keresztul.

Betegek és madszer: Ot gyermek kértorténetét vazolom fel, kozulik négynek a kezelését mas intézetben
kezdték, figyelmen kivul hagyva a kozeli, tulzott konvergenciat. Az ortoptikai eltérésen kivil egyikiknél sem talak
tunk egyéb szemészeti betegséget, sem tompalatast. Minden esetben, cikloplégidban, a fénytérési hiba megal-
lapitasara skiaszkopiat vegeztunk, el6szor ezzel megegyez6 ertékli szemiveget, majd — a kdzeli tllzott konver-
gencia felleptekor — bifokalis szemuveget rendeltink. A szemuveg alsé szegmensének erteket, az addiciot, a ko-
zeli konvergencia mértékéhez igazitottuk, minden esetben alternald takarasos teszt segitségével — olvasni tudo
gyermekeknél szubjektiv vizsgélattal kiegészitve. Egy gyermeknél kancsalsagellenes mitét is toértént.
Eredmények: A bifokalis szemuveg alkalmazasa minden esetben megszintette a kozeli kancsalsagot, lehe-
tove téve a binokularis egyes latast kozelre is. A kovetési id6 alatt harom esetben a bifokalis tvegrél &t tudtunk
térni a monofokalis Uvegre, egy esetben jelentdsen csokkent a kézeli addicios szemivegérték, a maradék egy
esetben még nem valtozott az addiciés érték, de varhato — hénapok, évek alatt — a bifokalis tivegrél sima tveg-
re valo attéres.

Kovetkeztetés: Konvergencia excesszusos esetekben merjunk bifokalis tveget rendelni, lehetévé téve a ka-
zeli binokularis egyes latast. A szemuveg alsé szegmensének a dioptriaértéket a klinikai képpel 6sszhangban
csokkentsik, egészen a bifokalis tveg elhagyasaig. Tavolra is kancsal esetekben mUtétre van szikség.

Convergence Excess in Focus

Objectives: An outline of the types of concomitant accommodative strabismus in the light of convergence
excess through case reviews.

Patients and methods: | am outlining the pathography of five children; the treatment of four of them was
started in another institute, not considering convergence excess. But for the orthoptic difference, neither
other ophthalmic disease nor amblyopia could be observed at either of them. In all cases, we performed
retinoscopy with cycloplegic agents for the evaluation of refraction; first we prescribed glasses with the same
characteristics; and then — observing convergence excess — bifocal glasses. We adapted the value of the
lower segment of the glasses, the addition, to the scale of convergence excess; in all cases using alternate
cover test — with children able to read, complemented with a subjective test. In one case, surgery against
strabismus was performed.

Results: Using bifocal glasses put an end to convergent strabismus in each case, enabling binocular single
vision at near objects too. In the follow up period, we could change over from bifocal to monofocal lens in three
cases; in one case, the convergent additional lens value decreased significantly, in the remaining one case, the
additional value has not changed yet, however, a changeover from bifocal to monofocal lens is likely to happen
over months, years.

Conclusion: \We should dare to prescribe bifocal glasses in cases of convergence excess, to enable binocular
single vision at near objects. The dioptre value of the lower segment of the glasses is to be decreased -
matching the clinical status — until bifocal glasses can totally be left behind. In cases of esotropia both at
distance and at near surgery is needed.

! akkomodativ kisérd kancsalsag, konvergencia excesszus, AC/A hanyados, bifo-
kalis szemuveg

accommodative concomitant strabismus, convergence excess, AC/A ratio,
bifocal glasses
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BEVEZETES

A nem velesziiletett akkomodativ
kiséré kancsalsdg féléves és 7 éves
kor kozott barmikor kezdédhet, leg-
gyakrabban 2 és fél éves korban
indul (2). Igy vagy tgy; de az akko-
moddaciénak szerepe van a kialaku-
lasaban. A kezelés szempontjabdl
fontos az AC/A ismerete. Az akko-
modécids konvergencia (AC) és az
akkomodécié (A) viszonya az AC/A
arany (3). Ez donti el, hogy a j6 ko-
zeli és tavoli latast monofokalis
vagy bifokélis szemiiveggel tudjuk-e
biztositani.

ESETISMERTETESEK

/. beteg

KORTORTENET

A szul8k gyermekik 6 éves koratdl
észlelték, hogy a kisfit jobb szeme ol-
vasasnél, kozeli munkénal befelé sza-
lad. Egy masik intézetben a cikloplé-
gidban végzett skiaszkdpids értéknek
megfelel§ szemuveget kapott (mko
+1,25 D sph). Szemuvegét viselte, a
héarom hénappal késébbi kontroll-
vizsgalaton nem véltoztattak a keze-
lésen, bar a sztil6k szerint a kancsal-
sag teljesen valtozatlan maradt.

STATUSZ
Szemiivegével tavolra véltott taka-
rdsos teszttel ortoféria (1. dbra),

1. abra: Bifokalis Gveg-
ben tavolra fixal

2. dbra: A bifokalis Uveg
fels® szegmensén &at
kozelre fixal a gyermek

kozelre fixdlaskor kifejezett jobb
ezotrépia (2. abra), amely +2,5 D
szférikus Gveg addiciéval ortoférié-
v4 alakul (3. abra).

TERAPIA

Bifokalis tiveget rendelttink, ame-
Iyet ,egy pillanat alatt” megszokott
a gyermek, és azéta is szivesen
visel. Ez idédig az utolsé ellenérzé
vizsgélat 9 éves korban tortént,
akkor a tavoli szemtivegérték valto-
zatlan, a kozeli addiciés érték azon-
ban mar csak +1,0 D. A latéélesség
mindkét szemén teljes, a sztereo-
latés jo.

2. beteg

KORTORTENET

Egy éve, 3 éves kortél gondozzak
masik intézetben. Els6 diagnézis:
strabismus convergens o.d., négy
hénappal kés6bbi diagnozis: strabis-
mus convergens o.U.

TERAPIA

Teend8t nem igényel. Véltozatlanul
kancsalnak latjak, ezért kérik gyer-
mekik vizsgalatat a szilék.

ORTOPTIKAI STATUSZ

Tavolra korrekcié nélkil ortoféria,
kozelre kifejezett ezotrépia, +3,0
dioptrids addiciéval ortoféria. Te-

3. dbra: A bifokalis Uveg
also szegmenseén at ko-
zelre fixal a gyermek

répids javaslat: bifokalis Giveg viselé-
se. A szemiiveg megszokdsa nagyja-
bdl egy hénapig tartott, azt kovets-
en szivesen viselte azt. 5 éves kor-
ban a monofokélis tivegre tértiink
vissza a konvergencia excesszus
megsz{inése miatt. Ez iddig az utol-
s6 ellendrzd vizsgalat 6 éves korban

tortént, akkor a latéélesség mind-
két szemen teljes, j6 a sztereolatas.

3. beteg

KORTORTENET

Mastél éves korban kezdett inter-
mittaléan 6sszefelé kancsalitani. A
skiaszképids értékkel megegyezd
dioptrids tiveget rendeltiink (szféri-
kus ekvivalens: +1,25/+1,0). Kez-
detben ,szerette” a szemiivegét a
gyermek, nem kancsalitott benne.
Néhény hét elteltével ledobalta,
édesanyja ismét kancsalnak latta
benne.

STATUSZ

Sajat tivegében tdvolra ortofdria,
kozelre kifejezett ezotrépia, amely
+3,0 dioptrids addiciéval ortoféria
lesz.

TERAPIA

Bifokalis tiveg rendelése. Ez iddig
utolsé ellendrzé vizsgalat 2 és fél
éves korban tortént, bifokalis tive-
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gét szivesen és allanddan viseli, a
megszokdsa ,egy perc alatt” tor-
tént.

4. beteg

KORTORTENET

5 éves korban, egy éve kapta az els§
szemivegét Osszetérd kancsalitas
miatt masik intézetben. Szemve-
gét viselte, ennek ellenére az 6vé6né
a gyermek kozeli munk4jénal ne-
hézséget tapasztalt, példdul a
gyongyflzés nehezen ment.

STATUSZ

Sajat tvegében (szférikus ekviva-
lens +1,75/+1,75) tavolra ortofé-
rids, kozelre ezotrépids, és kozelre is
+1,75 dioptrids addiciéval ortofé-
ridssa valik.

TERAPIA

Bifokélis szemiiveg. Szemiivegét
ylassacskdn” szokta meg, de észre-
vehetGen jobb lett a kozeli teljesit-
ménye a viselése kozben. 7 éves
korban a konvergencia excesszus
megszint, azéta monofokalis tive-
get visel. Ez id4ig az utolsé ellenér-
zésen, 9 éves kordban a tévoli sze-
muvegérték nem valtozott a kezde-
tekhez képest, mindkét szemen
teljes a latéélesség, j6 a sztereo-
latas.

0. beteg

KORTORTENET

2 és fél éves kortdl visel szemiiveget
(+1,0/+1,5) 6sszetérd kancsalitas
miatt. 3 és fél éves kortdl 2 éven at
valtva takards tortént, kezdetben
3/1, majd 2/2 napi ritmusban. 5 és
fél éves kordig masik intézetben
tortént a gondozdsa. 5 és félévesen
bifokélis tiveget rendelttink +3,0 D
addiciéval, jelentds foku konvergen-
cia excesszus miatt. A bifokalis
Uveg viselése mellett a tavoli-kozeli
kancsalségi szoge egyenlévé valt a
bifokalis tiveg megfelel§ szegmen-
sén at vizsgdlva. Mivel a szemuveg
nem sziintette meg a kancsalitést
teljesen, a maradék kancsalsag mi-
att (14 prD) a bal szem belsS egye-
nes izmén gyengité matét tortént
(retropozicid). Mdtétet kovetSen
bifokélis szemiivegben ortoféridssé

vélt, kozelre-tavolra egyarant. 7 és
13 éves kor kozott tvege alséd szeg-
mensének erdsségét fokozatosan
csokkentettiik, 13 éves koratdl sima
tiveget viselt. 16 éves kortdl csak a
monitorhoz viselte az tiveget. 18
éves korra megszlnt a refrakcids
hiba, azéta nincs sziiksége korrekci-
6ra. Ez iddig az utolsé ellendrzd
vizsgélat 24 évesen tortént, szem-
tveget nem visel, mindkét szemén
a latoélesség teljes, tavolra-kozelre
ortoférids, fGizié van, sztereoldtds
nincs. Latédssal 6sszefligg panaszt
nem emlit.

MEGBESZELES

Nem velesziiletett, 6sszetérd kisérd
kancsalsaggal jelentkezé gyermek
esetében el6szor az jut esziinkbe,
hogy a héttérben hipermetrépiés
fénytorési hibat és/vagy magas
AC/A-t keresstink. Ilyenkor a kér-
torténetben rendszerint az szere-
pel, hogy a kancsalsdg nem egyik
pillanatrél a masikra valt allandéva,
hanem kezdetben ritkdbban, révid
ideig tartott, majd egyre gyakoribba
valt, mielétt &llandésult volna.
Kivédnatos lenne ebben a kezdeti
stadiumban a kezelés megkezdése,
mivel igy a legnagyobb az esélye a
tokéletes sztereolatds helyreallita-
sanak. Els6 l1épés a cikloplégidban
végzett skiaszképia, a refrakcié
pontos megéllapitdsa. A cikloplégia
eléréséhez nem sziikséges a hosszu
hatést atropin hasznalata, elegendé
a révid hatdst cikloplégikumok —
cyclopentolat tartalmi szemcsep-
pek — el6irasszerd alkalmazasa (1).
Barmelyik szemcseppet alkalmaz-
zuk is, beleértve az atropint is, az
els6 skiaszkopia sordn rendszerint
nem térjuk fel a teljes hipermetré-
pids értéket. Néhany héttel az elsé
vizsgalat, illetve a rendelt szemiiveg
hasznélata utdn, megismételve a
csepegtetést, er6sebb szemuvegér-
téket taldlunk, kiilénésen, ha ani-
zometrépia is fenndll (2). Amennyi-
ben az elsé izben rendelt iveg meg-
szlintette a kancsalitést, j6 a bino-
kuléris egyes latas, és nincs a latas-
sal Osszefligg8 panasz, nem sziksé-
ges valtoztatni a szemiivegértéken.

Amennyiben maradék kancsalsagot
taldlunk a szemtiveg folyamatos vi-
selése mellett, felirjuk a megismé-
telt skiaszképids értéknek megfele-
16, rendszerint erésebb dioptriaérté-
kit szemtveget. J6 esetben ez telje-
sen megszinteti a kancsalitast; ha
nem, kicsi az esély arra, hogy elke-
ruljuk a kancsalsdgellenes mutétet.
Ilyen esetben a mdtét tobb hona-
pon &t tarté halogatdsa veszélyezte-
ti a tokéletes sztereolatds helyredlli-
tasat. Ha a matét elvégzése barmi-
lyen akadélyba ttkoézik, gondol-
junk dtmeneti megoldasként a priz-
mas korrekci6 lehet&ségére. Szak-
irodalmi adatok szerint, amig a
szemiiveg meg nem sziinteti a kan-
csalsdgot, havonta sziikséges az el-
lenérz6 vizsgalat (2). Az eddig meg-
beszéltek olyan akkomodativ — il-
letve részben akkomodativ — 6ssze-
térd kisérd kancsalsagra jellemzdek,
ahol az AC/A hanyados normadlis.
Vagyis az akkomodéacié szemuveg-
gel torténd kiiktatdsa vagy teljesen
megsziinteti a kancsalsdgot, vagy
jelentésen csokkenti annak mérté-
két, kozelre-tavolra egyforma mér-
tékben. Vannak a kiséré kancsalsag-
nak olyan formdi, amelyekben més-
maés lesz a kancsalitds mértéke té-
volra és kozelre. Ehhez a vergencia
tipust szemmozgasokat kell szem-
tgyre vennunk, amelyeknek ki-
emelt szerep jut mind a kancsalitasi
formék létrejottében, mind azok
megsztinésében. Ismert, hogy az
akkomodéciéhoz (akdr tavolra, akar
kozelre hasznaljuk azt) szinkineti-
kusan konvergencia és pupillaszi-
kulet is tarsul (szinkinetikus kozeli
vélasz). Az akkomodécié csak eb-
ben a korben fordul el8, a konver-
gencia és pupillasztkilés mas ref-
lexkordk alkotdrésze is, ezért kii-
16nboztetjik meg az akkomodécié-
hoz tarsuld konvergenciat akkomo-
déciés konvergencia elnevezéssel.
Az akkomodacidés konvergencia
(AC) és az akkomodacié (A) viszo-
nya az AC/A ardny. Az AC/A hanya-
dos lehet magasabb és alacsonyabb
is a normalisnal, mas-mé4s kancsali-
tasi format vonva maga utan. Kon-
vergencia excesszus esetén a hattér-
ben mindig a magas AC/A 4ll, az ak-
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komodécié mértékéhez képest tul-
zott a konvergencia. Ilyen esetek-
ben a kozeli kancsalségi sz6g min-
dig nagyobb a tévolinél, tavolra
lehet ortotrépia, ezotrépia és exo-
tropia. Ez utébbit, tehat, hogy ta-
volra divergens kancsalsdgot talé-
lunk, és kozelre kevesebb divergen-
cidt, tehdt tobb konvergenciat,
kiilon névvel jeloli a szakirodalom:
Duane szerint divergencia excesszus
(3). Konvergencia excesszus esetén
tavolra vagy parhuzamos szemal-
las, vagy Osszetéré kancsalsag van,
kozelre pedig a tavoli kancsalsagi
szoget legaldbb 10 prizma dioptria-
val meghaladé, nagyobb kancsalsé-
gi sz6g. A klinikai gyakorlatban az
AC/A meghatarozésa Ugy torténik,
hogy a refrakciés hibat kijavité
szférikus lencse alkalmazédsa mel-
lett meghatdrozzuk a tavoli (5-6
méter) és kozeli (33 centiméter)
kancsalsdgi szoget prizma és val-
tott takards segitségével, és a kapott
két prizmadioptrids értéket Ossze-
hasonlitjuk. Normélis AC/A esetén
a két érték ugyanaz. Fixélashoz in-
kébb pici jatékokat, vizus-jeleket
hasznéljunk, mint fixaciés fényfor-
rést. Az akkomodaciés konvergenci-
at — amely az Osszes vergencia ko-
ztl a legerésebb hatdst — a fazids di-
vergencia ellenstlyozza. Az akko-
modaécids reflex kivaltéja a hiper-
metrépia okozta elmosédott reti-
nélis kép, mig a fazidés mozgédsokat
a retindlis kép diszparacidja inditja
be. Ha a ftzids divergencia-amplitt-
dok nem elég szélesek az akkomo-
décids konvergencia legy6zéséhez,
az addig rejtett kancsalsdg mani-
fesztté valik, az ezoféridbdl ezot-
répia lesz. A szakirodalomban fel-
lelheté normalis fazidés amplitd-
doéértékek (fuzids konvergencia szé-
lesség: 15-12 prD; fazids divergen-
cia szélesség: 8-6 prD; vertikalis fa-
zi6s szélesség: 3-6 prD; rotatoros
fazids szélesség: inciklovergencia:
6-10°, exciklovergencia: 8-12°) em-
metrépids — és heteroféridval nem
rendelkez6 — esetekre vonatkoznak.
Gyermekkorban a faziés mozgasok
nagyon plasztikusak, j6 az alkal-
mazkodé képességiik. Példaul:
mindkét szemén +3,0 dioptrids

lencseértékd hipermetrépids gyer-
meknél, aki még nem viselt szem-
iveget, nem is kancsalit, j6l 14t té-
volra, kozelre egyarant, nincsenek
asztendpids panaszai, tehdt tlne-
tek nélkal kijavitja a fénytorési hi-
béjét, biztosan a normadlisnél tobb
faziés divergencia szélességet fo-
gunk mérni. Ha a gyermek klinikai
tUnetek hijan mégis megkapja a tel-
jes refrakciés hibat kijavito szem-
tiveget, hetek-hénapok alatt vissza-
all a normalis llapot a faziés amp-
litdd6 tertiletén, vagy divergens
kancsalsag 1éphet fel a fokozott fu-
zibés divergenciaszélesség miatt.
Amennyiben ez a fénytorési hiba
asztenodpids panaszokat igen, kan-
csalsdgot azonban nem okoz, ma-
gam a tlnetek megszintetését
megcélzé mértékig javitom ki a
fénytorési hibat, nem pedig a teljes
értéket (4). Manifeszt kancsalsdg
esetén gyorsan elvész a megszer-
zett faziés amplitidétobblet. Az
altalunk vizsgélt konvergencia ex-
cesszusos gyermekek zome tavolra
parhuzamos szemallast szemiiveg
nélkul, vagy gyenge dioptriaju
szemiiveg viselése mellett. Altal4-
nossagban is elmondhaté, hogy
normalis AC/A érték mellett maga-
sabb, mig magas AC/A esetén ala-
csonyabb, sokszor az életkornak
megfelel6 normalis dioptriaértéke-
ket mértink. Szegedi szerzék tolla-
bdl jelent meg a Szemészet hasab-
jain 4tfogd kozlemény konvergen-
cia excesszusos eseteikr6l. Tari E. és
munkatdrsai igen nagyszamu — 68 —
gyermek adatait tekintették 4t, és a
bifokalis szemiiveg alkalmazésaval
szerzett kedvezd tapasztalatukrél
szamoltak be. A bifokélis szemiiveg
elkészitési médjéra is hasznos ta-
néaccsal szolgalnak, a mi tapasztala-
tunk is egyezik az ott lefrtakkal.
Ugy keriiljon a gyermek szeme elé a
bifokalis szemiiveg, hogy ne hoz-
zunk létre mavi, szem(liveg) erede-
td torticollist (4). A magas AC/A-val
jar6 esetekre |6 példa 3. szdmd be-
tegiink. O mésfél éves kordban szi-
vesen elfogadta a skiaszkdpids ér-
téknek megfelel§ dioptridju szem-
tiveget, mivel az megsziintette a
kancsalitasat, feltehet8en a zavard

diplépiat. Par hetes szemtivegvise-
lés utdn ledobta a szemiiveget, nem
tapasztalta tovabb annak jé hata-
sat, mivel kialakult a kozeli konver-
gencia excesszus, ismételt, zavar
kettds latassal. Bifokélis szemiive-
get kapott, amelyet ,egy perc alatt”
megszokott, mivel az vélhet8en
minden zavaré tényezét kiiktatott
a latasabdl. A kozeli korrekeié meg-
allapitdsa a legegyszertibb médon
ugy torténhet, hogy préba szem-
tivegkeretbe helyezziik emelkedd
léptékben a lencséket mindaddig,
amig valtva takardskor a beigazité
mozgés meg nem szlnik. Sok eset-
ben ez kisgyermekeknél is elvégez-
hetd, ha mégsem, akkor 3 dioptria
addiciéju bifokélis tiveget rende-
link elsé 1épésben. Olvasni mar
tudé gyermekeknél szubjektive is
ellendrizziik a szemiiveg hatdsat. A
primer magas AC/A esetén altala-
ban csak 8 éves kortél szamitha-
tunk az addiciés dioptriaérték foko-
zatos csokkenésére. 5. szdmu bete-
glink j6 példa erre, akinél 13 éves
korra sztint meg a konvergencia
excesszus, lehetévé téve a bifokélis
szemiiveg elhagydasat. A szekunder
magas AC/A esetek hétterében vél-
het8en korabbi kompenzaciés tal-
zott fazids vergencia all. Vizsga-
lattal a primer és a szekunder forma
nem kilénithetd el, csak a lefolya-
suk alapjan lehet arra kovetkeztet-
ni, hogy melyik jatszhatott szerepet
a magas AC/A-ban.

KOVETKEZTETESEK

Kancsal gyermek vizsgélatakor min-
dig mérjiik meg mind a tdvoli, mind
a kozeli kancsalsagi szdget, és akkor
fény dertil a konvergencia excesszus-
ra is tobb egyéb abnormalis AC/A
eset mellett. A bifokalis szemuveg
jotékony hatdsat maér a kisded is ér-
zékeli, ne fosszuk meg a napjaink-
ban oly fontos kozeli sztereolatés él-
ményétdl. A szemiiveg alsé szeg-
mensének dioptriaértékét a klinikai
kép szerint valtoztassuk egészen a
bifokélis tiveg elhagyhatésdgaig. A
bifokalis szemiiveg konvergencia
excesszusos esetekben azon kiviil,

P

hogy lehet8vé teszi kozelre is a bino-
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kuléris egyes latést, az esetek zOmé-
ben meg is gydgyitja azt. Megfi-
gyelésem szerint vélhetéen szekun-
der esetekben néhany hoénap, egy-
két év eltelte utan sokszor szinte
egyik pillanatrél a masikra sztnik
meg a konvergencia excesszus, pri-
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Az akut lymphaoblastos leukéma (ALL) a gyermekkor leggyakoribb rosszindulati megbetegedése, amelyben a
hemopoetikus dssejtek egy része malignizalodik. Altalaban altalanos tiinetekkel (elhtizado laz, vérzékenység,
csont- és izuleti fajdalmak] jelentkezik. Pancytopenia, vérkenetben kimutathaté lymphoblastosis alakul ki.
Infiltralt lehet a csontveld, nyirokcsomé-, hepato- és splenomegalia alakulhat ki. Erintett lehet a kozponti ideg-
rendszer (KIR) is koponya(ri nyomasfokozadas révén, és fokalis neurologiai tiinetekkel. A szemben is kialakul-
hatnak szévédmenyek ALL-ben. A szemeészeti eltérések a szem minden részét érinthetik a szaruhartyatol a l&-
toidegféig, valamint az adnexumokban is kialakulhat eltérés. Két betegiink esetének ismertetésével szeret-
nénk a kérképre felhivni a figyelmet, valamint 6sszefoglalni az ALL lehetséges szemészeti szovddmeényeit.

Fundus changes in acute lymphoblastic leukemia — Case reports

Acute lymphablastic leukemia (ALL) is the most common malignant childhood disease, in which part of the
haematopoietic stem cells turns malignant. It usually occurs with general symptoms first (fever, bleeding, bon
and articular pains). Pancytopenia and lymphoid blast cells are detected in blood. The medulla can be
infiltrated lymph node-hepato- and splenomegalia can be developed. The central nervous system might also
be affected by intracranial pressure increase and focal neurological symptoms. Eye complications can also be
developed in ALL. The ophthalmic abnormalities may apply to all parts of the eye, from the cornea to the optic
disc, as well as the adnexis.

We would like to draw attention to the disease by describing the case of two of our patients as well as
summarizing the possible ophthalmic complications of ALL.

@ papillatdéma, retinaverzes, akut lymphoblastos leukémia
W papillacedema, retina haemorrhage, acute lymphoblastic leukemia

Az akut lymphoblastos leukémia
jellemz8en a gyermekkor malignus
hematolégiai betegsége. Gyerme-
keknél ez a leggyakrabban diag-
nosztiz4lt rosszindulatt betegség
(2). A hemopoetikus Gssejtek egy
része a normélis Gssejtektdl eltérd-
en malignizalédik, és ezek a tu-

morsejtek a csontvel8be, periférids
vérbe, extramedulldris szervekbe
dramlanak ki (10). Szdmos altala-
nos tiinettel kezdédhet az ALL: el-
htzédé lazas allapot, vérzések,
nyirokcsomé-megnagyobbodésok,
csont-, iziileti fdjdalmak. Pancyto-
penia alakulhat ki, a csontvelSke-

netben blast sejtes infiltracié latha-
té, hepato-, splenomegalia is a be-
tegség tiinete lehet. Erintett lehet a
KIR is, legtobbszér koponyafri
nyomasfokozdédiés jeleivel (fejfajés,
hanyinger), és agyidegek, periférias
idegek mutkodési zavaraival. Sze-
mészeti tlinetek kialakulhatnak
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pancytopenia, tumorsejtes infiltra-
cié, a kezelés okozta immunszupp-
resszié, és kemoterdpids szerek to-
xicitdsa miatt. A koézponti ideg-
rendszer (KIR) érintettségének ré-
szeként jelentkezhet papillabdéma,
szemmozgaszavarok, ptosis. A ha-
tékony leukémia elleni kezelés el6t-
ti idészakban a szemészeti sz6v8d-
ményeknek kisebb volt a jelent&sé-
ge, egyrészt a kisebb ardnyd és rovi-
debb tdlélés miatt, masrészt a prog-
nézis szempontjabdl is. Az Gjabb
terdpids protokolloknak koszénhe-
téen azonban jelent&sen megnove-
kedett a talélési esély. Az 4ltaldno-
san elfogadott BFM protokoll sze-
rint indukciés kezelés torténik
prednisolonnal, vincristinnel, doxo-
rubicinnel, L-aszparagindzzal, cik-
lofoszfamiddal, citarabinnal, vala-
mint ezzel egy id6ben intrathecalis
metothrexat adésa is torténik KIR-
profilaxis céljabol. Mésodik sza-
kaszban ciklofoszfamidot, citozin-
arabinozidot, és 6-merkaptopurint
kap a beteg. Egyes magas rizikéja
AllL-es betegek koponya irradidcié-
ban részestilnek (9). Kezelésre nem,
vagy nem megfelel8en reagdlé ese-
tekben széba jon allogén (testvér
vagy idegen donor) csontvel$-atil-
tetés is. Mig az 1960-as években
10%-o0s volt, a 2000-2005 kozott
90%-ra emelkedett az 5 éves tulélési
arény (4). Igy a szemészorvos gyak-
rabban taldlkozhat szemészeti szo-
védményekkel, valamint az életmi-
néség szempontjabdl ezen szévEd-
mények kezelése nagyobb fontos-
sdggal bir. Kérhazunkban Gyermek
Onkohematolégiai és Csontvels-
transzplantéciés Osztély makodik,
ezért nagyobb szdmu és stlyosabb
esetek jelentkezhetnek a rendelé-
sinkoén, mint mds kérhizakban.
Ezek kozil a [atést veszélyeztetd,
valamint az &ltaldnos progresszid
szempontjédbdl a szemfenéken je-
lenlévé elvaltozasok a legjelentd-
sebbek (7). A hazai irodalomban
elsé kozleményt a témaval kapcso-
latban Hatvani és munkatdrsaitél ol-
vashatunk (3). Az elmult 6t évben
szakrendeléstinkon két esetben ta-
laltunk szemfenéki elvéltozast
AllL-lel kapcsolatban. Ezek rovid is-

mertetésén keresztl foglaljuk
6ssze az akut lymphoblastos leuké-
mia szemészeti tlineteit, kiilonos
tekintettel a funduson lathaté el-
véltozasokra.

ESETISMERTETESEK

1. eset

12 éves fitbeteget vizsgaltunk latas-
romlés panaszaval szakrendelésiin-
koén. A gyermeknél 1 évvel kordbban
diagnosztizaltak T-sejtes akut lym-
phoblastos leukémiat (ALL) a Deb-
receni Egyetem Gyermekklinikajan,
ahol ALL IC BEM (Berlin—Frank-
furt—-Minster chemotherapy pro-
tocol) 2009 protokoll szerinti keze-
lést inditottak a betegnél. Az induk-
cibs kezelést kovets kéthetes terdpi-
s szlinetben a jobb szemén jelent-
kezg latasromlas hatterében liquor-
vizsgélat a koézponti idegrendszer
(KIR) érintettségét igazolta. Ezutan
ALL-REZ BFM protokollal végzett
kezelésre latdsa javult, a liquor fel-
tisztult. (Ebben az idében mas in-
tézményben fekiidt, a részletes sze-
mészeti statusza nem allt rendelke-
zéstinkre, csak az Onkohematolé-
giai Osztaly epikrizisében szerepls
adatokhoz jutottunk hozzd.) A

soron kovetkez6 terapidt (PROT-II-
IDA) kovetben infekcids szovédmé-
nyek, pancytopenia miatt intenziv
osztalyon is kezelték. Ekkor testvér-
donoros csontvelé-transzplantacié-
jat, illetve el8tte terdpids dézist ko-
bol érkezett a gyermek csontvels-
transzplantaciés részlegtinkre. Ek-
kor jelentkezett ismételten latds-
romlédsa, és szakrendeléstinkon is
ekkor lattuk el6szor.

SZEMESZETI STATUSZA

Decimalis vizusa jobb szemén 0,2,
bal szemén 0,9 volt. A szemészeti
vizsgalat sordn a funduson kétolda-
li papilladdémat, valamint tobb, ki-
sebb-nagyobb retinavérzést lattunk.
A papilladdéma kevert tipust volt,
benne akut és krénikus elemek, va-
lamint direkt beszGrédésre utald
jelek (egyenetlen felszin) is megta-
lalhatok voltak (1. dbra). A jobb
szem latéterében megnagyobbo-
dott vakfolt mutatkozott, de a CFE
a konvergenciakészség, a szemmoz-
gasok mindkét oldalon eltérés nél-
kaliek voltak, az eltlsé szegmen-
tum és az {ivegtest szintén negativ
volt. A kétoldali papilladdéma miatt
liquorvizsgélatot végeztek, amely

1. dbra: A beteg jobb szemeérél keszult fundusfoto,
amelyen jol lathatd a papilladdema, és a retinan

levd kerek, apro verzesek
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2. abra: A beteg ugyanazon szemerdl keszult fun-
dusfoto intrathecalis triplet adasa es koponyairra-
diacio utan. A papillacdemaja megszdnt, atrofias
jelek lathatok, a vérzések felszivodtak

leucosist nem mutatott. Intrathe-

calis tripletet (prednisolon, cytara-
bin, metothrexat kombinéaciéja) ka-
pott kétszer, valamint a teljes kopo-
nya és CI-II besugédrzésa is megtor-
tént. A fenti kezelésre a latasa fel-
tisztult, a 14totér negativ lett, fun-
dusképe sokat javult: papillacdé-
méja megszint, a latéidegfé kots-
szbvetesen 4tépult, majd elkezdett
atréfizalédni, valamint a vérzések
teljesen felszivédtak (2. abra). Az
abran lathat6 papillakép mellett a
gyermek vizusa mindkét oldalon
teljes volt. A csontvel§-transzplan-
taciét elvégezték, de két honappal
késébb csontveldi, majd Gjabb KIR-
recidiva (facialis paresis, tudatza-
var) alakult ki, és fokozatos roml4s
utdn a beteg 13 honappal a betegség
diagnosztizélasa utdn exitélt.

2. eset

A 3 éves kordban magas malig-
nitdsa pre-B-sejtes akut lympho-
blastos leukémidval diagnosztizalt
lednybeteg kezdetben az eléirt pro-
tokollok alapjan citosztatikus keze-
léseket kapott, majd 2009-ben, elsd

komplett remissziéban allogén
testvérdonoros periférids &ssejt-
transzplantécion esett at. Mivel be-
tegsége recidivdlt, 2010-ben és
2011-ben is kétszer allogén, eztttal
idegendonoros csontvels-transz-
plantaciéra kertilt sor. Szemészeti
statusza negativ, vizusa korrekcié-
val teljes volt. 2014. janudrtdl tobb
szervet érintd krénikus graft-ver-
sus-host betegség (GHVD) miatt
tartésan immunszuppressziv keze-
lést kapott. Ekkor keratoconjunc-
tivis sicca tlineteivel vizsgaltuk,
amely topikalis szteroidra és md-
kénnyre kezdetben jél reagalt. Egy
hénap alatt visszatéré kétoldali
corneaer6zié és kezdédé erezédés
alakult ki, kovetkezményes vizus-
romlédssal (mindkét szemén 0,2),
amely helyi antibiotikus, majd
szteroid és mikonnykezelésre lasst
javulds mutatott, ezért a debreceni
és a budapesti szemklinikén is tor-
tént vizsgélat, ahol a megkezdett
helyi terdpia folytatasét javasoltak.
2014. decemberben szemhéjptosis
is jelentkezett, ennek héatterében
autoimmun eredetd myasthenia

gravis igazolédott. Késébb oszté-
Iyunkon kétszer is fekiidt kialakult
trofikus szaruhértyafekély miatt,
amely az alkalmazott helyi kezelés-
re javult, hegeket hagyva maga
utdn, emiatt ldtdsa mindkét olda-
lon ekkor 0,15 volt. Alapbetegsége
6. évében sulyos neuroldgiai tiine-
tek; paraparesis, agynyomdas-foko-
z6dds, inkontinencia, fej-hatfajas,
halldscsokkenés, hirtelen kialakult
bal oldali abducens paresis, és kétol-
dali papilladdéma jelentkezett. A
funduson vérzések, keringészavarra
utald jelek nem voltak lathatéak,
vizusa véltozatlan volt. A liquorban
észlelt sejtszdmemelkedés hitteré-
ben izoldlt meningedlis recidivat
tudtak kimutatni, ezért intrathe-
calis triplet kezelést kapott. Sze-
mészeti tiinetei: kett&slatdsa és
papillabdémaja megsztint. Egy ho-
nap mulva Gjabb papilladdéma ala-
kult ki, 14tdsa ekkor jobb oldalon
0,25, bal oldalon 0,1 volt. Altalanos
allapota ismét romlott, intrathe-
calis rituximab és metothrexat ke-
zelést, valamint koponyairradidciét
kapott. A pangds megszlnt, atréfia
alakult ki, a latdsa jobb oldalon
0,02-re, bal oldalon fényérzésre
csokkent. Végil komplett hemato-
légiai remisszidban, tobbszervi
elégtelenségben exitélt. A fundus-
rél a szaruhartyahegek, a beteg
rossz altaldnos éllapota, és mobili-
zaciés nehézségek miatt (kont-
raktiréds izmok és iziletek) nem
tudtunk felvételt késziteni.

MIEEGBESZELES

A leukémia a szemben szdmos sz6-
vetet érinthet tobbféle mechaniz-
mussal:

* a tumorsejtek kozvetlen infiltra-
cidja,

* a kisér6tiinetként gyakran jelen
lévé anémia és thrombocyto-
penia miatti fokozott vérzékeny-
ség,

* a kemoterdpids szerek toxicitasa,
valamint

° az immunszuppresszié miatt kii-
16nboz6 fertézésekre val6 foko-
zott hajlam altal.

Gyakorlatilag a szem bérmely ré-
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szében megjelenhetnek szovédmé-
nyek, amelyek legtobbszér nem
specifikusak. Kialakulhat exoph-
thalmus, praeseptalis cellulitis, dac-
ryocystitis, szemmozgészavarok, a
szemhéjakon 6déma, ectropium,
mechanikai ptosis, a koétShartyan
gyulladés, chemosis, conjunctiva
beszlrtsége, GVHD részeként sza-
ruhdrtya-beszrédés, steril fekély,
szaraz szem, uveitis, pseudohypo-
pyon, glaukéma, mésodlagos kata-
rakta (kezelés hatdséra), konnymi-
rigy-infiltracié, opportunista fertd-
zések, endophthalmitis (8, 10).

A szemfenéken serosus retinaleva-
las (1), papillabdéma, retinavérzé-
sek, fehéres depozitumok, soft
exsudatumok, kanyargds vénak for-
dulhatnak el8 (5, 10). A retinavérzé-
sek tobbfélék lehetnek. Egyik jelleg-
zetes haemorrhagids forma a Roth-
folt, amely kozépen &sszecsapzé-
dott neoplasztikus sejteket és fib-
rint tartalmaz, korilotte pedig vér-
zéses udvar lathaté. Szemfenéki
képen ez vorss foltként l4tszik,
amelynek kézepén fehér pont van.
Ezen kivil az anémidhoz, vagy

thrombocytopenidhoz tarsultan ki-

sebb-nagyobb, felszines és mélyebb

ideghartya-vérzéseket is lathatunk

(6,7, 10). A kemoterapias szerek to-

xicitasa miatt el6fordulhat a fundu-

son microvascularis retinopathia,
valamint az immunszuppresszio
miatt opportunista fert6zések (leg-

gyakrabban CMV-retinitis) (8, 11).

Az ALL-ben el6fordulé papilla-

6déma haromféle pathomechaniz-

mussal alakulhat ki:

* egyrészt a papilla direkt sejtes in-
filtracidjaval,

* mésrészt a papilla retrolamindris
beszlir6dése miatti 14tdidegfd
duzzanatéval,

e harmadrészt koponyadri nyo-
masfokozédas kovetkezménye-
ként masodlagosan.

A papilladdéma negativ liquorvizs-

galat mellett is a kézponti ideg-

rendszer érintettségét jelzi. A

vér-agy-gaton a kemoterdpids sze-

rek csak korldtozottan képesek 4t-
jutni, ezért a latdideg beszlrédése
esetén az intrathecalis citosztatikus
kezelés (subarachnoidélisan adott
prednisolon, cytarabin, metothre-

IRODALOM

xat) és a koponya direkt besugdrza-
sa jon széba. A kézponti idegrend-
szer érintettsége ALL-ben rossz
prognosztikai jel (7, 10). Mint két
esetiinkben tapasztaltuk, ennek
megjelenése utdn egy éven belil az
atmeneti javulds utan a betegek exi-
taltak.

KAOVETKEZTETESEK

Az akut lymphoblastos leukémia a
gyermekkor egyik leggyakoribb
rosszindulatd megbetegedése. Az
Gjabb terdpids lehet8ségeknek ko-
szénhet8en tulélése 90%-os lehet,
igy a szemészorvos is gyakrabban
taldlkozhat szemészeti eltérésekkel.
Ezek ismerete, és kezelése fontos a
tovabbi életmindség szempontjé-
bél. A szemész és az onkolégus
kozés munkéja elengedhetetlen.
Kuloén jelent&sége van a papilla-
6démanak, mivel a kézponti ideg-
rendszer érintettségét jelzi, és ez
nagyon rossz prognosztikai jel.
Mindkét esettinkben egy éven beltl
a betegek exitdltak a szemfenéki
kép javuldsénak ellenére.
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Michael Baptist de Wenzel baré

(1724-1790) szerepe az eurodpal
halyogsebészetben és feljegyzett
mitétjeinek magyar vonatkozasai

ALBERT REKA DR., SzikLAal PAL DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Dn Toth-Molnar Edit egyetemi docens)

A 18. szazad masodik felében Daviel extracapsularis halyogmdtétjét koran elsajatito és Eurépa szamos orsza-
gaban terjeszté Michael Baptist de Wenzel halyogsebész, 1760-ban Maria Terézia csaszarnd hivasara
Bécsbe utazik, ahol a csaszarng szemhgjbajat orvosolja, majd grof Grassalkovich Antal hivasara Pestre
megy, itt a grof feleségén végez halyogmditétet a csalad presszidjara. A grofné szovédményes mitétje beke-
rult a szemeészet torténetébe. Wenzel halyogoperalasi tevékenysége nagy hatassal volt a 18. szazad végi bécsi
szemorvosi iskolara, az europai €s amerikai valamint kdzvetve a 19. szazad eleji magyar halyogsebészetre.
Munkassaga ez ideig nem kerdlt feldolgozasra a magyar szemészeti irodalomban.

Impact of Baron Michael Baptist de Wenzel (1724-1790) on the European cataract surgery with
Hungarian relations of his documented interventions

As an early adopter of Daviel's extracapsular cataract surgery, de \Wenzel popularized it as a cataract
surgeon in several European countries. In 1760, he was summoned to Vienna for curing eyelid complaint of
Empress Maria Theresa and accepting the invocation of Count Anton Grassalkovich, he went to Pest and
performed family-demanded cataract surgery on the Counts wife then. A record of this latter; complicated
operation is kept by the ophthalmic history.

Wenzel's operating activity had a significant impact on the ophthalmology school of Vienna in the late 18"
century. His influence spread to Europe and the United States, thus mediated Hungarian cataract surgical
practice in the early 19" century as well.

Thus far, de Wenzel's career has not been elaborated in the Hungarian ophthalmic literature.

3 baré Michael Baptist de Wenzel, Klobusiczky Terézia, extracapsularis
katarakta-extrakcio

Baron Michael Baptist de Wenzel, Theresa Klobusiczky, extracapsular cataract
extraction

BEVEZETES

T M. Shaarawy és munkatdrsai altal
szerkesztett Glaucoma, Medical
Diagnosis and Therapy cimd 2014-
ben kiadott kétkotetes kézikonyv
Choroidal Effusion fejezete magyar
vonatkozést bevezetéssel kezd6dik

(1. abra) (19).

Az angol nyelv( bevezetd hattere:
Helyes évszdmmal, azaz 1760-ban
a hires Wenzel bdré, I11. Gyorgy brit
uralkod6 szemorvosa (22), vona-
kodva ugyan, de katarakta-ex-
trakciét végzett egy magyar grof-
nénél és a lencse-extrakciét kove-
téen azonnal — mai diagnézis sze-

rint — suprachorioidealis vérzés lé-
pett fel. Ennek a stlyos intraope-
rativ szo6v6dménynek ez az elsg le-
irdsa a szemészeti irodalomban. A
szerz8k forrédsként James Ware lon-
doni szemorvos Observations on
the Cataract and Gutta Serena
1812-ben megjelent kényvére hi-
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1. abra: Részlet Shaarawy TM, Sherwood MB,

Hitchings RA,

and Croowston JG. Glaucoma,

Medical Diagnosis and Therapy Elsevier; 2014.
konyvebdl (A szovegben az 1790-es évszam hibas

eliras)

Introduction

In 1790, the famous Baron Michael Baptist de Wenzel
(1724-90), Oculist to King George III, was reluctantly
obliged to perform cataract surgery on a Hungarian Coun-
tess. No sooner had the crystalline lens been divided and
extracted than the original case report of suprachoroidal
hemorrhage (SCH) resulted.’

vatkoztak (21). A konyv elsé része —
a cimlapon is feltintetve — a két
Wenzel (apa és fia) 1786-ban
Périzsban kiadott munkdjanak
Ware altali angol nyelvd forditasat
tartalmazza (2. dbra).

Ware konyvében Wenzel francia
nyelvl szovegének angolra fordita-

2. abra: James Ware konyvenek cim-
lapja (1812), feltlntetve a két Wenzel

sat olvasva megtaldlhaté Grassal-
kovits gréfné mai szemmel is érde-
kes, izgalmas koérlefrdsa. A magyar
szemészeti irodalomban ez a torté-
net még nem keriilt ismertetésre,
valamint az operat6r Wenzel bdrd te-
vékenysége is csak toredékeiben is-
mert.

eredeti munkajanak angol forditasat is

A MAGYAR GROFNE
EREDETI KORTORTE=-
NETENEK ISMERTETE-
SE ELETRAJZI ADA-
TOKKAL KIEGESZITVE

A Ware konyv 168. oldaldn a XXIV.
esetleirdsnal taldlhaté a torténet. A
3. abran olvashaté mondatokhoz
néhdny magyardzé kiegészités
sztkséges.

Magyarézat a ,my father” gyakori
ismétléséhez: Wenzel bdrd kozel 40
évnyi tevékenysége sordn soha nem
irt semmit. Mindaz, amit tudunk
réla, fia és tanitvénya, Jakob tolla-
bdl szdrmazik. Annyira erés volt a
fiatal Wenzel kot&dése és akkora ag-
godalommal védte apja eredménye-
it, hogy a sajat személyisége megle-
het8sen hattérbe szorult az apjaé-
hoz képest. Konyvei a ,de Wenzel
(Michel-Jean-Baptiste) fils” szerz6i
alairdssal sziilettek. (Megjegyzés:

5. abra: Klobusiczky Tereziarol ke-
szult olajfestmeny
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3. abra: Azonos reészlet az eredeti Wenzel (17868) munkabadl es Ware (1812)
konyvebdl Az eseteket Ware latta el rodmai szamokkal, az eredeti francia szdveg-

ben az esetek nem voltak szamozva

Traité de la Cataracte.
‘qu'on eft quelquefois obligé de faire mal-
gré {oi , pour ne pas oppofer aux malades un
refus dont I'efpoir , qui leur refte toujours,
les empéche de reconnoitre la juftice.

Vingt-quatriéme Obfervarion.
; Mon Pére fut app'cllé ,en ¥76e, a Pefien
Hongrie, pour Madame la Comtefle Crackal-
kowiry , époufe du Préfident de la Chambre

de Hongrie. Cette Dame étoit affeétée de Ca--

127

168 Upon the Cataraét.

CASE XXIV.

In the year 1760 my father was sent for to
Pest, in Hungary, to see the Countess Crachal-
kowitz, whose husband was president of the

council.

annak ellenére, hogy | Ware, kény-
vének elszavaban leirja ... emlé-
keztesstk az olvasét arra, hogy a
'Bar6é Tanulményai’ nem annak a
Wenzel barénak a tollabdl szarma-
zik, akit kortlbelil hasz évvel ez-
el6tt megérdemelten {innepeltek
ebben a varosban (Londonban) a
szlirkehalyog-kivonésban val6 kéz-
tgyességéért és sikereiért, hanem
annak fidébdl.” Az 1876-os La-
rousse kiadds mégis sszekeveri ket-
t&jiiket és az apa neve alatt rogziti a
fig karrierjét.)

Visszatérve a szamunkra fontos
XXIV. eset ismertetéséhez, a
Crassalkowitz név elirds. Bar az év-
szazadok sordn a vezetéknév lefrasa
néhényszor véltozott (Graschia-
kovith, Grassakovith, Grassalkovicz,
Grassalkovich), ez a véltozat sosem
létezett. A gréf alafrdsa a Magyar
Nemzeti MtGzeumban fellelhetd (4.
dbra).

Az angol forditas ,president of the
council’-ja nem fedi a gréf kozéleti
rangjat, aki a Magyar Kiralyi Udvari
Kamara elntke volt 1748-t4l halala-
ig. Az eredeti francia széveg ,Presi-
dent de la Chambre de Hongrie”
jobban kifejezi ezt. Grdf Grassal-
kovich Antal a kirdlyi udvar egyik

4. abra: Grassalkovich

Antal eredeti alairasa

7 Lt

legbefolyédsosabb magyarja volt, ki-
ralyi személynok, koronadr, belsd
titkos tandcsosi cimekkel is rendel-
kezett, a Szent Istvdn Rend nagyke-
resztje kituntetést Mdria Terézia
személyesen adta at neki (14).
Amikor Grassalkovich gréf elsé két
felesége elhaldlozésa utan harmad-
szor is megndstlt 1752-ben, maso-
dik felesége névérét, a megdzve-
gyult klobusici és zétényi bdrd
Klobusiczlky Terézidr (1709-1781)
vette el. Felesége a matét idején 51
éves volt (5. abra).

Az eset leirasa

»---A gréfnénak katarakta volt a
jobb szemén. A pupilla teljes mér-
tékben mozdulatlan és annyira tég,
mint gutta serena esetében altalé-
ban. (Megjegyzés: a gutta serena ki-
fejezés az ismeretlen eredetl vaksag
gyljtéfogalma volt, a szem eltilsé
szegmense tiszta és békés, nincs lat-
hat6 oka a vaksdgnak, tgymint sza-
ruhértya-heg, gyulladds  vagy
sztrkehdlyog. A vaksdg hétterében
hatsé szegmens betegséget feltéte-
lez: a retina, a latéideg vagy az agy
karosodésat. Az oftalmoszkép meg-
jelenésével valt a gutta serena diag-
noézis értelmetlenné.) A katarakta
megjelenése el6tt erds fdjdalmai is
voltak. A lencse sdrgasfehér szind és
kifejezetten atlatszatlan, a szemgo-
ly6 nagyon kemény, a sclerdn sza-
mos tagult ér figyelhet6 meg. Ezen
tinetek kétségessé tettek barmiféle
beavatkozast. Azonban a holgy stir-
getd kérése, valamint a hozzatarto-

z6k, illetve a jelenlévé orvos meg-
gy6zte apamat, masképpen fogal-
mazva rakényszeritette, hogy mégis
végezzen mutétet. Apdm tovéabbra
is allitotta, hogy nem valészind,
hogy a mutét sikeres lesz. A cor-
nealis seb elkészitése utdn a lencse
daraboldsa majd eltavolitasakor a
szem belsejében levé tagult erek el-
kezdtek vérezni. A vérzés tiz éran at
tartott, amelynek végén az magatdl
eldllt mindenféle szov8dmény nél-
kil. A beteget a mtétet kovetSen a
leheté leghamarabb dgyba tették. A
holgynek hat 6ran 4t heves f4jdalma
volt, majd szinte teljesen megsz(nt.
Semmi emlitésre mélté nem tortént
a posztoperativ kezelés soran.
Amikor megnyitottdk a szemhéja-
kat, Ggy latszott, hogy a pupilla
visszanyerte természetes szinét, to-
vabbra is viszonylag mozdulatlan és
tag volt, és ahogyan apdm azt elre
jelezte, a gréfné még mindig nem
volt képes targyak felismerésére. A
szaruhdrtyaseb tokéletesen zart
volt. A mitétet kovetéen a szem
kellemesebb megjelenéstivé valt, ko-
szonhet8en annak, hogy a pupilla
természetes szine helyredllt. A
szemgolyd keménysége csokkent, és
kevesebb t4gult ér boritotta a
sclerdt. A f4jdalom, amelytdl a
holgy nagyon is szenvedett a mté-
tet megel6z&en, sokkal ritkdbban
tért vissza. Jollehet, mindez sovany
vigasz, de még ennyi sem garantal-
hat6é minden esetben. Ezért ellenja-
vallt efféle esetekben barmiféle be-
avatkozas.”
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6. abra: Wenzel

mozgatta

Mai szemmel a gréfnénak fajdalom-
mal jaré glaukémaja és a bulbus
megnyitdsa utdn ardnylag szeren-
csés kimenetell expulziv vérzése
volt. A glaukéma nem jart cornea-
bortssaggal, nem valészindsithetd,
hogy zart zuggal jaré roham lehe-
tett volna. A csaldd a mtétet a
hosszt ideje fennallé erds fajdalmak
miatt erészakolta ki. Amikor Gras-
salkovich Antal gréf a torténtek utdn
11 évvel, 1771-ben elhalédlozott, vég-
rendeletében mdésodik feleségétdl
szdrmaz6 fidnak kotelességévé
tette, hogy gondoskodjon és tamo-
gassa teljesen vak mostoha anyjat és
engedje, hogy 6 vezesse tovabb is a
csaldd gazdasagi tgyeit (1). Ada-
taink vannak, hogy a gréfné a bal
szemére is megvakult 1769-ben
(20), feltételezhetd, hogy glauké-
méban. Valészind, hogy glaukémaja
nyitott zugl forma volt, az operalt
oldalon vaszkularis szovédménnyel.
A katarakta-extrakcids matét 1épése-
it vildgosan taglalja az ifjabb Wenze/
1786-ban megjelent kényve (5).

A beteg egy széken Ult, egy asszisz-
tens tartotta a fejét és megemelte a
fels6 szemhéjat. A bard, egy maga-
sabb széken vele szemben Ult, és az
ujjaival rogzitette a szemet, nem

halyogmutetekneél
vegzett sebkeszitesi technikaja. A tel-
jies sebhez a keést inferolateralisan

/. abra: Az extracapsularis lencsemu-
tet kesdbbi abrazolasa

hasznalt szemhéj-terpesztét vagy
r6gzitd csipeszt. Nem volt érzéste-
lenits és a pupillat sem tagitottak.
Amikor a szem megnyugodott,
vagyis mozdulatlannad valt, a kést a
szaruhdrtya felsg és kiilsé részébe
szarta, kozel a corneo-scleralis ha-
tarhoz, az eltlsé csarnokra ferdén,
az {risz sikjaval parhuzamosan. A
pupilla tertiletében a kést a lencsé-
be szurta, hogy a tokot megnyissa.
Ezutdn visszahtzta, és az eltlsé
csarnokon dthaladva a szaruhartya
alsé hatdrdndl huzta ki, a belsd
szoge felé dontve a kést. A szaru-
hartyéban sarl6 alaktd metszést ej-
tett, tigyelve arra, hogy az irisz ne
sériiljon (6. abra). A kést 6vatosan
visszahuzta, és a szemgolyéra gya-
korolt nyomassal a lencsét elmozdi-
totta majd kinyomta a pupillan ke-
resztiil (7. abra). Egy ttvel segithet-
te az eltavolitast. A muvelet altala-
ban fél percig tartott. Néha eléfor-
dult az irisz elGesése.

A mitéti lefrashoz azt a kritikat
fazi, hogy ,annak ellenére, hogy azt
tanécsoltam, hogy a lencsetokot, a
cornea bemetszésével egy id6ben
kell megszdrni, nem mindig sikertil.
Ilyen esetekben célszerd a szaru-
hartya bemetszését kiilon elvégez-
ni, és a tokot a késébbiekben meg-
nyitni. Ezzel a mddszerrel megaka-
dalyozhaté, hogy a csarnokviz tul
gyorsan tavozzon, és az {riszt a kés
szélével megsértsiik”.

A beavatkozas utdn a pacienst le-
fektették, és szdraz kotést tettek a
szemére. Minden nap lebontottak a
kotést, hogy letoroljék a konnye-
ket, de a szemhéjakat 9-10 napig
zarva tartottak. Wenzel az érvigast
és a tisztitd kuarat sztkségtelennek
tartotta az el6késziiletek sordn, de
azt tandcsolta, hogy az élelmiszer
bevitelét csokkentsék.

Wenzel matétjéhez sajat tervezésd
kést hasznalt, amelyet egyedi meg-
rendelésre Paul Savigny készitett.

8. abra: Wenzel-fele halyogkes
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Faul Savigny volt az els6 késes
Anglidban, aki sebészi miszerekre
specializdlédott, miutdn 1720-ban
megvésédrolta egy elhunyt késes
muhelyét a késes dzvegyétdl. A fia
és unokdja is folytatta az tizletet.
A Wenzel-kés kisebb volt, mint a
szokdsos szemészeti kések, igy
csokkentve a csarnokviz-vesztés
mértékét (8. abra).

ADATOK WENZEL
BARO EUROPAI
HALYOGSEBESZETI
MUKODESEHEZ
Szdrmazédsidt homaly fedi, de a
Baron Freiherr cime valésnak tinik,
és valbszinGleg a koznemesség
(dzsentri) alsé soraibél szarmazott.
Gyakran német éllampolgarsagi-
nak tituldltdk, de sziiletési helye
nem ismert. Kordn Périzsba ment,
és fia mar francia allampolgar lett.
Ellentétben kortarséval, Chevalier
John Taylorral (1703-1772), aki 1761-
ben 45 mi publikédldsat &llitotta
magaénak, Wenzel semmit nem {rt.
Amikor el8szor bevezették a lencse-
kivonds extracapsuldris technikdjat,
Daviel kortarsai azt &tmeneti divat-
nak gondoltak, de Wenzel lelkese-
déssel fogadta az Uj eljarast, és id6-
vel javitotta, csiszolta azt. Az 1786-
os Traité de la cataracte c. konyviik-
ben — amelyet a fiatal Wenzel apja
visszaemlékezései alapjan irt — el-
magyarazta, hogy 6, az apja éltal 35
éven at hasznalt mddszereket irta
le. Ez 1751-es pélyakezdetet jelent,
4 évvel Daviel els6 matétje utan.

Az 1750-es években Wenzel tevé-
kenységérsl semmiféle feljegyzés
nem késziilt, de az évtized végére
mar hirnevet szerzett maganak.
1760-ban Bécsbe hivatték, hogy ta-
ndcsot adjon Mdria Terézia csdszar-
nének cstingé szemhéja kapcsan,
amely hamarosan meggydgyult.
Ezen id6 alatt sikeresen operélta
sztirkehdlyoggal Molck  marsalt,
habér Gerhard Van Swieten és Anton
De Haen kivalé orvosok gutta
serendt diagnosztizéltak néla. Még
ugyanebben az évben ment Pestre is.
Wenzel bdré élete soran nagyon ve-
gyes hirnevet szerzett. Megvadol-

tak kapzsisdggal, extravaganciaval,
iskolazatlansaggal. Egy masik, a bé-
réval szembeni vad az volt, hogy
visszatartott fontos részleteket
azoktdl, akiket tanitania kellett
volna. Amikor az 1770-es évek ele-
jén Bécsbe hivattdk, hogy néhdny
szemészeti mutétet elvégezzen,
Maria Terézia csdszarné megkérte,
hogy két helyi sebészt tanitson meg
operalni. A végeredmény katasztro-
falis volt. Wenzel — kortarsai szerint
— félrevezette Gket, de val6szinGbb,
hogy a jeloltek tapasztalatlansaga
és alkalmatlanséga vezetett a rossz
eredményekhez. (Megjegyzés: felje-
gyezték, hogy a baré virtuéz mo-
don, 30 masodperc alatt végzett el
egy kataraktamdtétet (12, 22),
ennyi id6 alatt egy tapasztalatlan
tanulé semmit sem képes megfi-
gyelni és elsajatitani. Szemtanuk
szerint Davielnek 2 percre volt szik-
sége a m(téthez) (13). Par évvel ké-
s6bb Wenzel visszatért Bécsbe, és
Joseph Barthot, aki kés6bb a bécsi
Szemészet elsé vezetdje lett, na-
gyobb sikerrel tanitotta. Azt a
Barthot, aki megszerzett tudasat
csak kirdlyi felszélitdsra volt hajlan-
dé tovéabb adni és Georg Joseph Beer
képzését — aki késébb szamos hires
szemészt nevelt (tobbek kozott a
magyar Fabinit) — elutasitotta (15).

Wenzel szolgalatait nagyon jol meg-

fizették. 1760-as bécsi ldtogatdsanal
minden operalt esetért 10 000
Guldent kapott, amin feltl a csé-
szarné egy 6000 Gulden értékd gy -
rvel is megajandékozta. Kilenc
hénap elteltével nem kevesebb, mint
75 000 Guldennel tidvozott =11,
17). Ez olyan horribilis 6sszegnek
tnik, hogy megprébéltuk mas ko-
rabeli hiresség szemmftét 4rait is
felkutatni az irodalomban. Eschen-
bach szerint pl. John Taylor ugyan-
ezen idében nem tehetds betegektdl
100 reichstallért kovetelt (1), jobb
helyzetben levéktsl 100-300 duka-
tot, az igazan tehetésektdl 1000 du-
kétot kapott (7). (Egy dukét abban
az idében kb. 3 gulden volt.)

Bér kortérsai gyakran kritizaltak,
altalanosan elismerték, hogy muté-
ti technikdja paratlan volt. A kor-
tars angol sebész, James Ware, cso-
délta Wenzel ,rendkivuli tehetségét
a mtétek végrehajtasdban”.
Daniel Chodowiecki latta Wenzelt
dolgozni. Fennmaradt rajzan Wen-
zel a pacienssel szemben ul. Ele-
gansan 6ltozik, divatos pardkat vi-
sel. Rajzan szamos érdekl6dé nézé
van, de a két fiatal holgyet val6szi-
ntleg a mivészi érték novelése cél-
jabol helyezte a képre (9. abra).
Wenzel mGtéti virtuozitasat néha a
magas tarsadalmi rétegekbdl szar-
mazdk szérakozdsbdl nézhették,

9. abra: Baron de Wenzel halyogmudtétet végez
Berlinben, 1772-ben (13,5x18,5 cm)
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amint azt David Chodowiecki réz-
karca is mutatja.

(Daniel Chodowiecki (1726-1801) is-
mert lengyel-német grafikus, festé
volt.)

] Conde 15 évvel késébb késziilt réz-
karcan a baré mér faradtnak, dreg-
nek latszik (10. abra).

Az extracapsularis hélyogmatét
nem volt &ltaldnosan elfogadott a
18. szdzadban, s6t a 19. szdzad elsd
felében sem. Bar néhany francia se-
bész gyorsan elsajatitotta az dj
modszert, maga Daviel volt az els6,
aki kételkedett a moédszer elényei-
ben. Néhany angol sebész, példaul
James Ware, Samuel Sharp of Guys,
Joseph Warner és Jonathan Wathen az
extracapsularis modszer partjan all-
tak, csakigy, mint a német Au-
gustus Gottlieb Richter és az osztrdk
Joseph Beer, vagy késébb a magyar
Fabini Theofil Jdnos. Masrészrél az
olyan kiemelkedd sebészek, mint
Perceval Pott, Guillaume Dupuytren és
Antonio Scarpa a ,depressio lentis”
mébdszerét részesitették elényben.
A kivonés elényei a 18. és 19. sza-
zadban azért nem voltak nyilvanva-
I6ak, mert nem volt érzéstelenitd
szer, és nem ismerték a mtéti ste-
rilitdst. Bar a médszer jelentGs fej-
16désen ment at, a vita folytatédott
a 19. szdzadban. 1835-ben Richard
Middlemore (16), a birminghami
szemészet sebésze megjegyezte,
hogy ,Wenzel és Sir William Adams
nagyon elitéléen vélekedtek a de-
presszids eljarasrol, amelyet Scarpa
és Samuel Cooper a végletekig céfolt,
de hidba”. (Az emlitett operatérok a
depresszié és a reklindcié partjan
alltak). Az isigaz, hogy a 19. szdzad
végén a lenyomasos technika is fej-
l6dott. A ,fejl6dést” a reklinacié be-
vezetése jelentette. Bar Bartdk jél le-
irja a két beavatkozdas lényegét, a
koztiik 1évé kilonbséget (2), mégis
a szép régi magyar nyelv gyonyord-
ségét bemutatandd, Fabini konyvé-
bél idézzitk a mtéti lefrast, Vajnicz
forditdsaban: ,A ’hélyog’ mutételé-
nek mésodik f6 neme a lenyomaés
(depressio), mellyben a ’hélyog a
szemben hagyatik ugyan, de tgy el-
rejtetik, hogy a "latdsnak tovabba
gatot ne ejthessen. Ezen mdtétel &

10. dbra: Wenzel baro
portréja, John Conde
1789-ben készult réz-
karca (British Muzeum)

LE BAROXN a%_!lf*\’_ DE WENZEL
B -

helyre nézve, mellybe & halyog he-
lyeztetik, két fajra oszlik. A" hélyog
t.i. vagy a’ héatsé csarnok’ fenekére
tetetik le, s ekkor @ mdtétel szoros
értelemben lenyomdsnak nevezte-
tik; vagy pedig falai’ és szélei’ meg-
véltoztatott helyzetével az tveg-
nedvbe nyomatik, midén is & md-
tétel hdtraforditdsnak (reclinatio)
mondatik. Az utébbi faja &’ halyog-
lenyomasnak Willburg osztrdk se-
bész éltal 1785-ben lett kozonsé-
gessé” (8).

August Gottlieb Richter (1742-1812),
aki a gottingeni egyetem professor
ordinariusa és sebésze volt, szemé-
szettel is intenziven foglalkozott.
1773-ban  megjelent konyvében
(18) elismeri hogy a Daviel-féle
technika nagy kézligyességet igé-
nyel, amely csak ritkdn adatik meg
a hagyomanyos helyi sebészeknek,
de a tobbségilikben sarlatdn, vandor
halyogoperalékat csak akkor lehet
visszaszoritani, ha a képzett sebé-
szek is megprébaljak elsajatitani a
hélyogsebészet Gjdonsagait. Richier
kulonosen kritikus volt a poszt-
operativ ellatds tekintetében: ,Ezek
az emberek nemcsak teljesen ma-
gukra hagyjdk a betegeiket, de
ugyanakkor megfosztjék Sket a té-
mogatédstdl, melyet pl. a rendes se-
bészektdl megkapnak...”

Wenzel posztoperativ kovetési ideje

sem nyult hosszura, és néha a leirt
kovetkeztetéseit nem igazoltdk a
kés6i, mitét utdni szo6védmények.
A fiatal Wenzel konyviikben igyeke-
zett a sikereket rogziteni, és a ku-
darcok elismerését minimalisra
csokkenteni. Példaul beszdmol arrdl
az esetrél, amikor apja 1771-ben
Szentpétervaron  tartézkodott,
yhelyrehozta” a hires svdjci mate-
matikus, Leonhard Euler 1atasét, aki
maér 6t éven at vak volt. Azt mar
nem mondja el, hogy a javulas csak
atmeneti volt. Euler kés6bb djra el-
vesztette a latdsat és 1783-ban be-
kovetkezett haldldig fiaira és didkja-
ira szorult napi tevékenysége végzé-
sében (22).

Annak ellenére, hogy Wenzelt azzal
véadoltak, hogy titkolta médszereit,
valéjadban nagy nyitottsidggal gya-
korolta mtvészetét. A szembeteg-
ségek irdnt érdeklédd sebészek
gyakran jelen voltak mitéteinél, és
az ilyen szakértéket nem lehet
koénnyen megtéveszteni. Amszter-
damban 1761-ben Petrus Camper, a
nagy holland anatémus és sebész fi-
gyelte Wenzelt munka kézben. Ké-
s6bb megjegyezte, hogy miutin
latta a Wenzel sikereit, mind helyi
alkalmakkor, mind Eurépa-szerte,
nem volt kétsége afel6l, hogy a
szrkehalyogmdtét 4j technikéja
elénytsebb a lencse depresszids
mébdszernél. Camper volt az elsé,
aki Hollandidban extracapsularis
mdtétet végzett (22). A kortérs
Camper véleménye, aki a Gottin-
geni Kirdlyi Tudomanyos Tarsasag
(1779), az Orosz Tudoményos
Akadémia (1778), a Royal Society
of Edinburgh (1783), a francia
(1786) és a Porosz Tudomanyos
Akadémia (1788) tagja volt, irdny-
adé lehet az utékor szdmaéra is, ami-
kor Wenzelrdl 6 kritikat formal.

A mar tobbszor emlitett James Ware
(1756-1815), aki a Haslar Haditen-
gerészeti Kérhdzban és a St Tho-
mas-ban tanult sebészetet, de f6-
ként szemsebészként tevékenyke-
dett, 1804-ben a Royal Society tag-
java valt. Ware, Wenzelt egyenesen
dics6iti, hogy kiemelte a szemészeti
mutéteket a mélységbdl, ahova
stllyedtek. ,A szakma tisztességte-
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len emberek kezébe kertilt, amely-
tél az 6nzetlen emberek (mint & és
Wenzel), megmentették azt.” Ware
véleménye Wenzel megitélésében
azért is jatszik fontos szerepet,
mert 1791-ben nemcsak leforditot-
ta a Traite de la cataracte-t, hanem
ugy itélte meg 1804-ben, majd
1812-ben is, hogy érdemes 4j ki-
adést késziteni belble. Ware azt
mondta, hogy bar sok éven 4t érde-
kelte a szemsebészet, és gondosan
elolvasta mind az angol, mind a
kalfoldi szakirodalmat, és a pro-
fesszionalis irék szamos Gj javasla-
tat kiprobalta, a ,leghasznosabb és
legfontosabb informaécidkat akkor
kapta, amikor lehet8sége volt a baré
mitéteit nézni, illetve amikor a
sajat mutétei sordn a barétdl ka-
pott megjegyzéseket (6)”.

Wenzel hatésa kiterjedt a kovetkezd
generdcidra is. Munkdsséga az ame-
rikai New Englandben is ismertté
valt, Philip Syng Physick (1768-1837)
yamerikai sebészet atyja” kozvetité-
sével, aki 1788-ban jott Anglidba, és
John Hunter tanitvanyava, késébb
asszisztensévé valt. Edinburghban
1792-ben végzett az orvosi karon.
F6 érdeklédési teriilete a szemészeti
mutétek voltak, és az els§ sajat
esete — a napléjdban — egy Wenzel
baré modszere szerinti sztirkeha-
lyog-kivétellel operélt vak né esete
volt, annak ellenére, hogy akkori-
ban New Englandben a lencsede-
pressziés médszer volt az elfoga-
dott. Az extracapsularis médszer
masik amerikai attoéréje George
Frick, aki Beer tanitvanya volt Bécs-
ben, kényvébdl JErtekezés a sze-
mek betegségeit illetéen” nyilvan-
valé, hogy ismeri Wenzel nézeteit és
gyakorlatat (9). (Beer — lasd korab-
ban — Barth tanitvanya, aki Wenzel
tanitvdnya volt.)

Egy Gj matét standardizalasa soran
elkertilhetetlen, hogy az Gttor6 sebé-
szek 4j eszkozoket taldljanak fel, il-
letve médositsdk a régieket. Daviel
kezdetben oll6val nyitotta meg a
szaruhartyat, de kovetsi hamarosan
a vagéast késsel végezték. 1805-re
mar 49 kilénboz6 tipusa kés tipust
irtak le, koztik a béré 4ltal tervezett
is szerepel. A tervezd nevét visels

kések idénként heves prioritasi vita-
kat is sziiltek. Amikor Richter bemu-
tatta a sajt kését 1770 kordl, a fiatal
Wenzel dihédten allitotta, hogy az
otletet apjatdl loptak, akinek ugyan-
ilyen kése volt 20 évvel ezel6tt. A leg-
tobb kommentator viszont egyetér-
tett abban, hogy a két kés nem azo-
nos, és hogy nincs plagium. Frick, az
1820-as években irta, hogy bar sok
fejlesztés tortént a sziirkehélyog-
miveletek végrehajtaséra szolgélé
eszkozokben, ,Richter és Wenzel esz-
kozei megalljék a helytiket a modern
gyakorlatban” (9). Wenzel és Richter
szellemi kezet foghatnak.

Amikor az intracapsularis extrakcié
Uj moédszere keriilt bevezetésre
1845-ben, ahhoz is Beer, vagy Wen-
zel kést ajanlottak.

Beer és szamos kortérs sebész a ta-
nulatlan ,halyog specialistd”-kat
megvetették. A szemészet az orvos-
tudomany egyik elsé specializalé-
dott 4ga volt. A specializciét a leg-
tobb XVIII. szdzadi orvos sarlatan-
izmusnak tartotta. Altaldnos volt
az a meggy6z8dés, hogy nem lehet
valaki j6 szemész operatér, ha nem
rendelkezik dltaldnos sebészeti gya-
korlattal. ,Senki, kivéve az alapos
sebész, alkalmas szemésznek...”
ahogy Samuel Cooper 1815-ben firta.
Middlemore 20 évvel késébb ugyan-
ezt a hozz4allast kovette: ,Hajlan-
dé vagyok elismerni, hogy létezik
néhdny nagy nevd, elismerhetd
szakmai felel6sséggel bird személy;
azok kozt akik nagy mértékben,
vagy teljes egészében, nyiltan korlé-
tozzak gyakorlatukat a szemészeti
betegségek kezelésére; ilyenek pél-
déaul Wenzel Ware, Saunders, Adams,
Curtis, etc., de azt is allitom, hogy a
szembetegségeket leir6 legjobb
munkdk, és a leghasznosabb felfede-
zések és fejlesztések ezen a tertle-
ten azoktdl szdrmazik, akik a sze-
mészetet altaldban orvosi szakmé-
juk részeként, és azzal Gsszefliggés-
ben tanulmanyoztdk ...” (16).

A bar6 kétségtelentl szakember
volt, de nincs arra utalé jel, hogy ta-
nult vagy praktizalt volna édltaldanos
sebészeti téren. Egy ilyen személy a
legtobb ,rendes” orvosban gyantt
kelt. A sikere aligha segitett abban,

hogy a kritikusai megkedveljék. A
XVIII. szazad végén az ellenszenv
val6szintleg stulyosbodott, mert a
véandorsebészek, akik nagyrészt a
szemproblémak kezelését is végez-
ték, a ,rendes” sebészek altal fenye-
getetté valtak, akik ezt a tertiletet
vissza akartédk venni. Az olyan ,ren-
des” sebészek, mint Richter és Ware
végil képesek voltak meggy6zni
tarsaikat, hogy a szemészet tiszte-
letreméltd szakma, és a vandorsze-
mészek napjai megszamlalhatok. A
véltoz6 nézeteket Wenzel maga is
észlelte. Tisztdban volt sajat korla-
taival, ezért az 1780-as évek elején
Bécsben hagyta fidt, hogy tanulma-
nyozza a szem anatémidjat és be-
tegségeit Barth mellett, és igy meg-
felel6en képzett legyen. A fiatal
Wenzel 1779-ben Parizsban szerzett
doktori diplomaét. 1783-ban a pari-
zsi Orvosi/Fizikai Kar doktora, és
1786-ban a Nancy Orvostudomé-
nyi Kar tagja volt. Késébb tagja lett
az Academie de Medecine-nek. A
fit igy az orvosképzési rendszer ré-
szévé vélt, és megkapta azt az elis-
merést amit az apatél megtagadtak.
Joseph Beer, amikor a Wenzelekrd] irt
1799-ben, kijelentette, hogy mig a
fidnak teljes joga van az ,Oculist”
ciméhez, az apanak nincs (3).

Ha megproébaljuk értékelni de Wen-
zel bdré karrierjét, vilagossa valik,
hogy nem hagyomanyos értelem-
ben vett sarlatan. Lehet, hogy orvosi
mdtéti képzése szabélytalan és hia-
nyos volt, de a szakteriilete meste-
révé valt. Tehetsége elnyerte térsai
mélté elismerését, és elGsegitette a
szlirkehélyog extracapsularis méd-
szerének népszerGsitését. Bécsben
végzett munkéja és a Mdria Terézia
csdszdrnéra gyakorolt j6 benyomésa
egy professziondlis tertilet megala-
pozéasédhoz, és a véros egyik nagy
szemészeti iskoldjdnak alapitdséhoz
vezetett. Mentorja volt Barth és
Camper professzoroknak, valamint
olyan brit szemsebészeknek, mint
Ware, Gataker, Wathen és méasok. A
befolyésa az Egyesiilt Allamokra is
kiterjedt, amikor Physick és Frick ha-
zatértek tanulmdnyaikbdl. A fia
altal irt konyvek, Traite de la
cataracte (1786) és a Manuel de
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l'oculiste, ou Dictionnaire ophthal-
mologique (1808) az apa nézetein és
tapasztalatain alapultak, és fonto-
sak voltak abban az idében. A fid
altal irt szétar az elsé volt a maga
nemében a szakirodalomban. Har-
minc évvel a kozzétételét kovetben,
Middlemore még mindig igy dicsér-
te: ,egy olyan hasznos alkotés,
amely tartalmaz minden sziikséges
informaéciét egy ilyen Gsszetett és
terjedelmes témaban, mégis tomor
és érthetd a stilusa (16).”

A XX. sz. els6 felében is megosztot-
tak a vélemények a barérdl a sze-
mészek kozott. Coats (1933) azt
irta ,a hirhedt bdré Wenzel, aki
Chevalier Taylor tanitvanya volt....
nyilvdnvaléan tanult téle, mast is,
mint a szemészet puszta széraz
csontjait”. (Megjegyzés: Wenzel
megnézte ugyan laylor mitétjeit,
de sosem alkalmazta és nem is volt
tanitvanya.) Burton Chance (1962)
szerint Wenzel egy ,tanulatlan sarla-
tan, aki vakokon szerzett gyakorla-
tot a katarakta kovécsoldsban” (4).
Gorin (1982) szerint a Wenzelek csu-
pan olyan szemészek voltak, akiket
a szakma elitélt (10). De Munchow
(1984) elismeri 6t mint a legjobb
szlirkehélyog operatért Eurépaban
Daviel halala utdn (17). Zajdcz is ha-
sonlé véleményen volt (23).

Halala utdn Wenzel birét a londoni
Szt. Pancras templom temet6jében

11. abra: Grassalkovich Antal és felesége Klobu-
siczky Tereézia a Mariabesnydi Nagyboldogasszony
Bazilika csaladi kriptajaban nyugszik. Ez az egyik
legszebb magyarorszagi barokk siremlek

helyezték 6rok nyugalomra. Sirjara
a kovetkezg felirat kertlt:

Itt nyugszik John Baptist de Michael
Wenzel a Szent Birodalom baréja
Nagy-Britannia valamint a magyar
kirdly Ginnepelt szemésze.

Véget ért a f5ldi élete és atkelt a tul-
vildgra 1790. oktéber negyedik nap-
jan, 66 évesen.

A templomkert tizenkilencedik
szazadi ,feldjitdsa” alatt a sirkovet
valahova athelyezték, és napjainkra
mar eltdnt.

Hires betege, a magyar gréfné,
Klobusiczly Terézia sirja viszont
fennmaradt (11. dbra).

Wenzel baré 230 éve halt meg. Sza-
mos a vele kapcsolatos tévhit. Mai
szemmel el kell ismerni, hogy 6 és a
fia hozzdjarultak az eurdpai szemé-
szet fejl6déséhez.

Wenzel kozvetve hatassal volt a ma-
gyar szemészetre is, Fabini felvette
konyvét irodalom jegyzékébe.
1760-ban a magyar Grassalkovich
grdf feleségén, Pesten végzett szo-
v6dményes halyogmdtétje francia
és angol nyelven bekerilt az eurd-
pai szemészet torténetébe. Kozle-
ményunk célja volt, hogy a magyar
szemészet torténetében is helyet
kapjon.
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* Dr. Horvdth Hajnalka,
* Dr. Szabé Dorottya,
* Dr. Szalai Eszter

SOE Lecture dif
* Dr. Szalai Eszter

MARCIUS 15-EI PALYAZAT DIJAI
Sériilések és gyulladdsos szemészeti korképek
diagnosztikdja és kezelése

1. dfj: Dr. Németh Orsolya: 2014-2018 kozott osztélyos
ellatast igénylS szemsértlések epidemioldgija,
klasszifikdciéja, matéti elldtasa egy megyei
kérhézban

2. dij Dr. Gyenes Andrea: Szilveszterkor bekdvetkezett
szemsériilések és azok kimenetele

3. dij nem adtuk ki

Kazuisztika

1. dfj: Dr. Z6ld Eszter: ,Lamotrigin kivéltotta toxikus
epidermalis nekrolizis fertilis kort nébetegek-
ben”

2. dij Dr. Benyd Fruzsina: ,Meningitis syphilitica
szemészeti manifesztaciéja’

3. dij Dr. Farkas Katalin: ,Tuberculosis eredetl uveitis
— serpiginoid chorioretinitis egy esetének ismer-
tetése”
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A szemészet torténete

1. dij: Dr. Juhdsz Csaba: ,Blaskovics L4szl6 sziiletésének
150. évforduléjara”

2.dij: Dr. Albert Réka: ,Michael Baptist de Wenzel baré6
(1724-1790) szerepe az eurdpai hélyogsebészet-
ben és feljegyzett mutétjeinek magyar vonatko-
zésal”

3. dij: Dr. Cserhdti Zoltdn: ,Sériilések — és azok ell4tdsa —
a magyar szemészeti klinikai gyakorlatban 1864
és 1900 években megjelent Szemészet folydirat
szamai alapjan”

RESDEVCO-DI]

Prof. Dt. Shabtay Dikstein felajinldsa
MSZT 2019. évi kongresszusan legjobb klinikai
témd4ju posztert bemutatd fiatal kutaté szamara
* Dr. Szentpéteri Anna: Ichthyosis follicularis
MSZT 2019. évi kongresszusan legjobb preklinikai té-
maja posztert bemutaté fiatal kutaté szdméra
* Dr. Kormdnyos Kirti: Szemészeti jelek monoklonalis
gammopathidban

HATVANI ISTVAN-DIJ
(iff. Hatvani Istvin felajanldsa)
MSZT 2019. évi kongresszusédn legjobb retina témaéja
posztert bemutat6 fiatal kutat6 szamara (40 000 Ft):
* Dr. Hadarits Fléra: Chorioretinopathia retinocho-
rioiditissel

BROOSER GABOR-DI]
(6zv. dr. Brooser Gdaborné felajanldsa)
MSZT 2019. évi kongresszusdn legjoblb diabétesz 1émdjii
posztert/eldaddst bemutatd fiatal kutaté szdmdra
1. dfj: Dr. Czaké Cecilia: A képminGség hatasa az OCT
angiografids mérések ismételhetGségére diabéte-
szes betegekben

2. dij: Dr. Balogh Anikd: Az tivegtesti citokin, kemokin
és novekedési faktor eltérések a retinalevélas
kilonbozé formaiban

3. dij: nem kertilt kiadasra
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Dr. Csapody Istvan (1928-2019)

A hazai szemészdinasztidk egyik legjelesebb csalddja
harmadik generaciéjanak képviselGje, dr. Csapody
Istvan 91. életévében elhunyt.

Az ilyen felmend&kkel rendelkez& csalddtagra éridsi te-
herként nehezedik az elédoknek valé megfelelési
kényszer.

Budapesten sztiletett, gimnaziumi és egyetemi tanul-
ményait is Budapesten végezte, diploméjat 1953-ban
kapta kézhez. A szakmavélasztasban —sajat bevalldsa
szerint — az orvosi, f6ként a szemorvosi palya nem
volt szdmara els6dleges, de a csaldd (édesanyja is
szemorvos volt!) nyomdsdnak, kérésének eleget téve,
mégis a szemészetet valasztotta, bar a mdszaki tudo-
ményok is érdekelték. Ez a kett8s attittid pélyaja ala-
kuldsdban is szerepet jatszott.

Szemészeti pélyafutdsit egy évig Debrecenben,
Kettesy mellett kezdte, majd 1954-ben — felteheten
atyai kérésre — a Nénay professzor vezette pesti Méria
utcai Szemészeti Klinikéra kertlt, ahol adjunktusi
gradusig eljutva 1970-ig dolgozott. Ez id6 alatt a sze-
mészet szakvizsgan kivil aneszteziolégidbdl is szak-
képesitést szerzett, rendszeresen altatta elsésorban a
kancsal gyermekeket.

Klinikai tevékenységére is a miszaki jellegli megoldé-
sok voltak a jellemz&k: térhatdst rontgenkésziiléket
szerkesztett, az orbitdban, szemgoly6ban elhelyezke-
dé idegentestek konnyebb felismerése és helyzetének

pontos beazonositasa érdekében. Szob4jaban, ami 4t-
menetileg a Sweet-féle rontgenlokaliz4ciés médszer
kozpontja is volt a klinikdn, mindenféle mtszaki
szerkezet és gép volt (fotbéapparatusok, TV-késziilé-
kek és a kornak megfelel§ képalkoté eljardsokhoz
szolgalo eszkozok), ezek kozott érezte j6l magat. Két
szabadalma is volt. Elsé volt a klinikdn, aki a hdzon
beltli képtovabbitdst alkalmanként megszervezte,
megvaldsitotta. Kreativ egyénisége révén, taldlmé-
nyain kivil, szdmos apré Gjitassal tette egyszertibbé
és konnyebbé mindennapos szemészeti tevékenysé-
gét.

1970-ben 4] munkahelyén, az Orszdgos Baleseti
Intézet szemész konzilidriusa és az orbita sériilések
avatott sebésze volt 1998-ban tortént nyugdijba vo-
nuléséig.

Gondja volt elédei altal megszerkesztett Csapody-
féle Latasprébék tjabb és tovabb bévitett, moderni-
zalt konyvének kiaddsdra.

Elete utolsé éveiben visszavonultan, csendes rezigna-
ciéban élt, a szakméval nem nagyon tartotta a kap-
csolatot.

Volt munkatédrsunkra, a kival6 szemészkollégéra sze-
retettel emlékeziink és emlékét sziviinkbe zérva bu-
cstztatjuk.

Dr. Salacz Gydrgy
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Dr. Pintér Laszl6 (1934-2019)

Eletének 85. évében, februdr 5-én elhunyt dr. Pintér Ldszl6
szemész fGorvos, kandidatus, Gyéngyos véros diszpolga-
ra, aki tobb mint hat évtizedig szolgélta a magyar egész-
ségligyet, a szembetegek gydgyuldsat. Ebbél 31 évig a
Bugat P4l Kérhdz Szemészeti Osztélyat vezette. Tudo-
manyos tevékenysége, évtizedes szakkollégiumi munkaja
révén orszdgosan ismert, elismert személyisége volt a
szemorvos-tadrsadalomnak.

Dr. Pintér LdszIo 1934-ben sziiletett Sajévelezden. Kivéalé
eredménnyel végezte tanulmanyait. A kozépiskola befeje-
zése utan az orvosi palyat vélasztotta.1958-ban szerzett
orvosi diplomat a Debreceni Orvostudoményi Egyetemen,
ysumma cum laude” eredménnyel. A diploma megszerzé-
se utdn a TBC Klinika Szemészeti Osztédlydn, majd az
1962-t8l a Kettesy professzor &ltal vezetett Szemészeti
Klinikan dolgozott tandrsegédként.

1962-ben szakvizsgézott jeles eredménnyel. 1966. jinius
elsején kertilt Gyongydsre, mikor is elnyerte a Bugat Pal
Kérhéz hisz dgyas szemészeti osztalyanak vezetd fGorvo-
si alldsat. Ebben a munkakorben tevékenykedett 31 évig,
1997-ben vonult nyugdijba.

A gy6gyit6 munka mellett Gyéngydson tovabb folytatta a
klinikan elkezdett tudomanyos tevékenységet. Erdekldé-
si kore a glaukéma, azon belil a tényleges szemnyomas
meghatdrozdsdnak kérdései, a termografia szemészeti vo-
natkozdsai, a velesziiletett konnyutelzdrédas makacs ese-
teinek megolddsa, az endokrin ophthalmopathia. Az
utébbi években pedig a szemészet torténetének egyes fe-
jezetei érdekelték. Nyomtatdsban 30 munkéja jelent meg,
hazai és kulfoldi tudoményos folydiratokban. Munkéirdl
75 el6adasban szdmolt be hazai és kiilfsldi tudoméanyos
tandcskozasokon. 1978 dprilisaban védte meg kandidatu-
si disszertdci6jat A tényleges szemnyomads és a corneo-
scleralis rigiditds 6sszehasonlité tonometrids vizsgalata
témakorben.

Tobb cikluson keresztil tagja volt a Magyar Szemor-
vostdrsasdg vezet&ségének. Megalakul4satdl (1978) tagja
az Eurépai Glaucoma Térsasdgnak. Ugyancsak tagja a
bécsi székhelyd, — a szemészet torténetével foglalkozé —
Julius Hirschberg Gesellschaft-nak. Hat éven 4t toltotte

be a Heves Megyei Szemész SzakfSorvosi tisztet. Mint-
egy tiz évig tagja volt a Szemészeti Szakmai Kollé-
giumnak. Az Orvostovabbképzd Intézet felkérésére éve-
ken keresztil el6addja volt a szakorvosjeldlti-, és szakor-
vosi tovdbbképzéseknek. Ugyanezt a debreceni egyetemen
is gyakorolta.
Elismerései kozott szerepel a Kivalé Orvos (1977), Heves
Megye Egészségligyéért (1985), az Imre Blaskovics-
Emlékérem (1994).
2004-ben Gyodngyos véros képviselStestiilete munkéssaga
elismeréseként a Varos Egészségtigyéért kittintetésben ré-
szesitette. 2009-ben megkapta Gydngyts Véros legrango-
sabb elismerését, a Pro Civitate-Dfjat.
2018 szeptemberében a Debreceni Orvostudoményi
Egyetemen atvehette a Gyémant diplomajat.
31 éven 4t vezette a gyongy0si szemészetet, 1997. julius
1-jén lettem az utéda egy johird, kitinben szervezett, 6l
mukods osztélyon, ahova az orszag csaknem minden ré-
sz€bdl irdnyitottak hozzé a kénnyezd gyerekeket.
,Nekem a szemészet a hobbim” mondta, és valéban, pél-
damutat6 alapossaggal, kovetkezetes szigorral végezte a
munkat, kutatott, kérdezett és taldlt valaszokat. Ha szak-
mai tandcsot kértem, biztos lehettem abban, hogy nem-
csak hatalmas tapasztalata, de szertedgazé szakirodalmi
t4jékozottsiga birtokdban tudjuk megoldani a problémat.
Az utébbi évtizedekben érdeklédése az orvostorténet ird-
nyéba fordult, mindent megtudott a magyar szemészet
kezdeteirdl, megismertetett minket Fabini Teofil Jdnos
munkdsségéaval, el6addsokat tartott kérhdzunk névadédja
(Bugdr Pdl) nyelvijitd, szemész-mesteri és 48-as szabad-
sdgharcos tevékenységérdl.
Osszesen 50 éven 4t dolgozott a Bugét P4l Kérhazban, 82
évesen vonult vissza, hagyta abba a rendelést.
Betegei ragaszkodtak hozz4, a varosban mindenki tisztel-
te, becstlte, de szemész kordkben is ismert nem csupén
glaukémakutatésai, de a Gyongydsdn megszervezett sze-
meészkongresszusok tudomanyos igényessége, és nem ke-
vésbé nagyon jé hangulata miatt.
Emlékét tisztelettel Srizziik:

Dr: Elek Ilona és munkatdrsai
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