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A hagyomanyos és regresszios
formulaval elért eredmények
osszehasonlitasa torikus
miilencsetervezés soran

NAGY ZOLTAN ZsSOLT DR., TOTH MIRuaM DR., Kiss HuBA DR.

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

Ceélkitiizés: A vizsgalattal azt kivantuk megallapitani, hogy a hagyomanyos és regresszios torikus kalkuldtorok
hasznalata soran tervezett torikus milencsék szignifikansan kulénboznek-e egymastal, tovabba azt, hogy a
lyen eredményt mutat.

Beteganyag és maédszer: Prospektiv, egycentrumu vizsgélatot végeztink, 71 szurkehalyog-mitéten at-
esett beteg 91 szemének adatait dolgoztuk fel. Online kalkulatort alkalmazva hagyomanyos és a hatso felszin
asztigmigjat is szamitasba vevd Barrett-formula segitségével hataroztuk meg a javasolt miilencse toricitdsat
és implantacios szégét. Az eredményeket kétmintas t-proba alkalmazasaval hasonlitottuk dssze. Két csopor-
tot allitottunk fel: -2,5 D cilinder alatti miilencse-dioptria esetén alacsony dioptrigjl csoportnak, a-2,5 D cilin-
der feletti milencse-értékeket magas cilinder dioptriaji csoportnak neveztik.

Eredmények: A kisebb dioptrigju milencsék esetén a belltetendé mdlencsék cilinder dioptrigja szignifikans
kulbnbséget mutatott, azonban az implantéacios tengelyben szignifikans kilonbség nincs. A nagyobb dioptriaju
mllencsék esetén szignifikans kuldnbséget sem a mdlencse cilinder dioptria-értékében, sem a javasolt im-
plantéacios tengelyben nem talaltunk. Az atlagos posztoperativ manifeszt refrakcio —0,25 D cilinderérték volt.
Kovetkeztetés: Posztoperativ eredményeink megerdsitik, hogy a regresszios formulak alkalmazéasaval kiva-
|6 eredmények erhetéek el torikus milencse-betltetes soran. A hagyomanyos torikus kalkulatorok alkalmaza-
saval, valamivel nagyobb maradék cilinderérték maradt volna vissza. Az implantacios tengelyek kozott nem ta-
laltunk kalonbséget.

Comparision of the results of traditional and modern regressive formulae in toric intraocular lens
calculations

Purpose: to examine is the difference statistically significant in case of toric lens implantation using the
traditional and the regression formulas, moreover what are the results of toric lens implantation using the
Barrett regression formula.

Patients and methods: A prospective, one-center study was performed, evaluating 91 eyes of 71 patients
with cataract procedure. An online calculator was used with traditional and Barrett formula to calculate the
toricity and implantation angle of the intraocular lenses. The Barrett formula taking into account the
astigmatism of the posterior surface as well. Results were compared with paired T-test. Two groups were
created: low diopter group with less than —2.5 D cyl and high diopter group with cylinder above —-2.5 D cyl.
Results: The low cyl group showed a statistically significant difference regarding the cyl diopter of the
intraocular lens, on the other hand the there was no difference in the implantation angle. In the high diopter
group, no difference was found nor in the cyl diopter, neither in the implantation angle. The average manifest
refraction was —0.25 D cyl.

Conclusions: Results showed that the regression formulas provide good results during toric lens
implantations. Using the traditional toric calculators somewhat larger cylinder diopter can be expected.
Comparing the implantation axis, no difference was found among the two formulas.

M hagyomanyos és regresszios formula, torikus mulencse, torikus kalkulator
w traditional and regressive formula, toric intraocular lens, toric calculator



Comparision of the results of traditional and modern regressive formulae

BEVEZETES

A sziirkehdlyogmtét eredményes-
ségének elengedhetetlen feltétele a
megbizhaté és pontos mulencse-
tervezés. A pontos milencseterve-
zésen kivil természetesen kivéalé
mutéti technika, felkészult opera-
tér, mit6i személyzet és megfelels
mindségl anyagok (mulencse anya-
ga) és mitéti eszkozok anyagok is
hozzatartoznak a feltételrendszer-
hez.

A 790-es éveket egyértelmden a ref-
raktiv sebészeti sikerek uraltdk, il-
letve a phacoemulsificatids technika
vilagméretd elterjedése. A refraktiv
matétek szdmos moddszere (PRK,
LASIK, LASEK, epi-LASIK, femto-
LASIK) hossztGtavon azonos ered-
ményeket mutat, igy felértékel8dott
a preoperativ diagnosztika jelent6-
sége. Az automata refraktometere-
ken kivtl megjelent a Scheimpflug-
elven m(kodé an. Pentacam készi-
1ék, egyre kifinomultabb médszerek-
kel rendelkeztink a keratoconus vagy
ektdziahajlam kimutatdsa érdeké-
ben. Az Gj generacids excimer lézer-
késziilékekben csokkentették a lé-
zersugdr atmérdjét, javitottak a 1é-
zersugar homogenitasan és egyenle-
tességén, valamint novelték a keze-
lési frekvenciat. Ezzel elérték, hogy
ma nem a *=1,0 dioptria tartomany-
ba kertilés a cél, hanem a =0,5 D, il-
letve alacsony dioptriaértékd ref-
raktiv kezelések esetén akar 0,25 D
posztoperativ refrakcié is cél lehet
mAr.

A milencse-betiltetések posztope-
rativ pontossdga nem kovette ilyen
itemben a refraktiv sebészeti elva-
rasokat, pedig globélisan hozzave-
téleg 32 milli6 sziirkehalyogmtét
torténik majd 2020-ban. Ennek
egyik oka, hogy a halyogmtéteket
altalaban id&sebb korban végezziik,
masik oka, hogy a lakossdg atlag-
életkora novekszik, egyre tobb
ember szorul hélyogsebészeti be-
avatkozésra.

Ugyanakkor megjelentek az un.
prémium mdlencsék, amelyekért a
betegek fizetnek vildgszerte. Ezzel a
betegigények, a jésolhatésdggal
kapcsolatos elvardsok ugrdsszertien
megnovekedtek, valamint megfi-

gyelhet6, hogy egyre fiatalabb kor-
ban kertl sor a mdtétekre. Magyar-
orszdgon 2018. juliustdl az egész-
ségbiztositds befogadta a térikus
milencsék finanszirozasat, vagyis
lehet6ség nyilik a preoperativ cor-
nealis asztigmia mulencsével torté-
né korrekcidjdra. Ez azért fontos
adat, mert a mdtétre kertl6 pacien-
sek nagy szdzalékanal kimutathaté
preoperativ cornealis asztigmia
vagy a varhat6 rezidudlis asztigmia,
+1,5 D-t is meghaladja, akkor az
asztigmidt térikus mdlencse-im-
plantaciéval érdemes kompenzalni.
Jelen kozleményben az kivantuk
6sszehasonlitani, hogy milyen kép-
leteket érdemes alkalmazni a md-
lencsetervezés eljardsa sordn: ha-
gyomanyos vagy regresszids formu-
lakat, valamint azt, hogy a preo-
perativ asztigmia és a toricités befo-
lyasolja-e a képletek pontossagat.

BETEGEK
ES MODSZEREK

A vizsgalatban a 2016 és 2017 ko-
z6tt sztirkehalyoggal operalt olyan
91 beteg adatéat dolgoztuk fel, akik-
nél a milencse-tervezés sordn meg-
allapitasra kertlt, hogy térikus md-
lencsével jobb posztoperativ refrak-
ci6, azaz emmetropia érheté el. Ki-
zartuk mindazon betegeket, akik-
nél valamilyen az értékelés szem-
pontjabdl relevans adat nem volt el-
érhetd, vagy a kontrollvizsgalaton
nem jelentek meg. Szintén kizartuk
azokat a betegeket, akiknél korab-
ban egyéb, a refrakciét megvéltoz-
taté mdtét (PRK, radiélis keratoto-
mia, traumds corneasériilés stb.)
tortént az operdlandé szemen. Az
értékelést 1 évvel a mitét utan vé-
geztiik, természetesen a mtét uta-
ninapon, 1 hét mdalva, 3, 6 és 12 hé-
nap elteltével is megjelentek kont-
rollvizsgalaton a paciensek. Ily mé-
don 86 péciensnél 4llt minden adat
rendelkezésre a kovetkeztetések le-
vonasahoz. Hipotézisként feltéte-
lezttk, hogy a regressziés térikus
formuldkkal jobb posztoperativ ref-
rakciés eredmények érhetek el,
mint a hagyomanyos lencsetervezé-
si képletekkel.
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A milencsetervezés sordn a Len-
star optikai biométer adatait hasz-
naltuk A késztlékkel a bulbus-
hosszt (AL), a keratometriés értéke-
ket (K1 és K2) és az eliils6 csarnok-
mélységet (ACD) hatdroztuk meg.
A sebészileg indukalt asztigmiat
korédbban az operatér személyére
(NZZs) perszonalizéltuk és azt al-
kalmaztuk a mdtétek értékelése
soran.

A betiltetendé milencse dioptridjat
az Alcon Toric Online kalkulator
program segitségével terveztiik
meg, azaz a mulencse szférikus és
cilindrikus dioptridjat és a betiltetés
optimalis szogét, valamint megha-
taroztuk a rezidudlis asztigmidt. A
gyari tervez8 programban a Holla-
day-1 és a Barrett térikus formula
(amely egy tapasztalati hatso felszi-
ni asztigmiat is figyelembe vesz) 4ll
rendelkezésre. A milencse megha-
tarozdsdhoz az operatér nevét, a
miulencse tipusat, az ACD, az AL,
az SE (szférikus ekvivalens), a SIA
(surgically induced astigmatism), a
seb helye és a K-értékek megadasara
is szlikség volt. Ezutdn az online
kalkulatorral kapott eredményeket
egy Excel tablazatban rogzitettiik
6sszehasonlitas céljabol. A statisz-
tikai elemzés paros T-prébaval
(IBM SSPS Statistics v.21.) tortént.
Az eredmények pontositadsa érdeké-
ben 2 betegcsoportot hoztunk létre
a betltetendé milencse toricitasa-
nak megfelel8en. Az 1. sz. csoportot
azok a szemek képezték, ahol a md-
lencse cilindrikus dioptridja 2,5 D ci-
linder alatt volt.

A 2. sz. csoportot azok a szemek
képezték, amelyekben a térikus di-
optria érték 2,5 D cilinderérték fe-
lett volt.

EREDMENYEK

Az 1. csoportban, azaz a kis diopt-
ria értékd cilindrikus milencsék
csoportjaban a térikus mulencse di-
optridjaban és a nominalis sikjaban
statisztikailag szignifikdns volt a
kilonbség a kétféle formula kozott.
A betiltetend6 milencse tengelyé-
ben nem volt statisztikailag szigni-
fikdns kiilonbség.



A hagyomanyos es regresszios formulaval elert eredmenyek osszehasonlitasa

A 2. csoportban, azaz a-2,5 D cilin-
derérték feletti milencsék esetén
sem a térikus milencse dioptridja-
ban, sem a nominalis skaldjaban,
sem a betiltetés tengelyében nem
taldltunk statisztikailag szignifi-
kéns kulonbséget (1. tablazat).

A hatékonysédg elemzésénél kide-
riilt, hogy a manifeszt refrakciét ér-
tékelve, a paciensek 66%-dban, azaz
2/3-aban toérikus korrekcidra egyal-
taldn nem volt sziikség. A posztope-
rativ korrekciét finomitva, 0,5 D ci-
linderértéket meghaladé korrekcié-
ra 12 hénappal a mdtétet kovetGen
csak 20%-ban volt sziikség. A vizs-
galt 86 szem vonatkozésaban az at-
lagos posztoperativ reziduélis asz-
tigmia atlagosan 0,28 D cilinder
volt. A beiiltetés tengelyében egyik
csoportban sem taldltunk szignifi-
kéns kulonbséget az alkalmazott
képletek kozott, mégis egyéni vari-
abilités eléfordulhat, elsésorban se-
bészi okokbdl, valamint a kisebb di-
optridjd toricitds esetén a hagyo-
manyos és Barrett-regressziés for-
mula tengelyei kozott 15-20 fok ki-
lonbség is lehet. Fontos hangsu-
lyozni, hogy az értékelt szemek ese-
tén kordbbi szaruhdrtya beavatko-
z&s nem tortént.

MEGBESZELES

A milencsetervezés alapja a pontos
biometria. A betiltetendé milencse
dioptriaértékének kiszdmitdsdhoz
sztikség van a kovetkezSkre:

* A bulbushossz (AL) és egyéb hosz-
szUségi adatok (ACD, LT) megha-
tarozdsa. Ezen értékek az ELP-t
(effective lens position) hatdroz-
zak meg A mérés torténhet opti-
kai elven (optikai koherencia inter-
ferometria vagy OCT) és ultra-
hang (A-scan) vizsgélattal. Lehetd-
ség szerint jé reprodukélhatésaga

és pontossdga miatt az optikai
modszereket alkalmazzuk.

* A keratometrids értékek pontos
meghatédrozasa (K1 és K2), amely
torténhet szintén optikai biomé-
terrel, vagy az optikai biométer
altal hasznédlhat6é keratometrids
értékeket  adé  topograffal,
Scheimpflug-kameraval vagy el-
ls6 szegment OCT-vel.

* Az A-konstans, amelyet a mulen-
cse fizikai tulajdonségai hataroz-
nak, meg. Az A-konstans az ope-
ratér sebészi technikajéra is opti-
malizélhaté.

Az anamnézis felvételekor fontos
tisztazni, hogy tortént-e mar bér-
milyen szemészeti beavatkozas,
refraktiv céld mutét, vagy sériilés
érte-e az operaland6 szemet.
A milencsetervezé képletek mar
az o6todik generdciéndl tartanak,
pontossaguk egyre né. A képletek
hasznalata mellett mar elterjedé-
ben van a tapasztalati elven miko-
dé, mesterséges intelligencia altal
folyamatosan fejlesztett Hill-RBE-
modszer.

Az elsé generaciés képlet, az dn.

SRK (Sanders-Retzklaff-Kraff) for-

mula a kovetkezé paramétereket

tartalmazta:

D=2,6 x AL-0,9 X K, azaz

D=a betiltetendé milencse diopt-

ridja

Al=a szemgoly6 hossztengelye

K=cornealis toréerd

Ebben a képletben egy kisebb méré-

si hiba is mar nagy eltérést okoz,

példdul 1,0 mm eltérés a bulbus-

hosszban 2,5 D-eltérést okoz a

posztoperativ refrakciéban. A kera-

tometrids értékben elkovetett 1,0

D-4s mérési eltérés 0,9 D refrakcios

hibat eredményezhet (2).

Az els6 és masodik generaciés for-

muldk az SRK és SRK II formulék,

amelyek haszndlata a modernebb

képletek elterjedése miatt mér a
hattérbe szorult.

A harmadik generdciés képletekben
mér a mulencse jellemz6i is megje-
lennek:

* Az Gn. SRK/T-képletet, amely
mdr az A-konstanst is tartalmaz-
ta. Ezt a képletet az atlagos és a
26,0 mm-nél hosszabb myopids
szemekben javasoljék alkalmazni.
A Holladay-1 formula az AL- és
K-értékek alkalmazédsan alapul,
ennél a médszernél a sebészi faktor
meghatarozdsa a cél. A Holladay-1
képletet a 24,6 és 26,0 mm kozotti
tengelyhosszt bulbusok kapcsan
javasolt hasznélni, vagyis a kis- és
kozepes myopidsokban.

A Hoffer Q-képlet sajatsaga, hogy az
AL- és K-értékek figyelembevételén
kivtl p (perszonalizalt) ACD-t hasz-
nél. Ezt a formulat a hypermetro-
pids, azaz 22,0 mm-nél révidebb
bulbusok esetén ajanljak.

A negyedik generdciés tervezési
képletek koziil a Holladay-2 formu-
lat kell megemliteni, amely 7 egyéb
paramétert is figyelembe vesz, tgy-
mint az AL, K, ACD, K, lencsevas-
tagsag, életkor, WTW (white-to-
white) szaruhdrtya-atmérd, pre-
operativ refrakciés értékek.

A Haigis-féle képlet egy 3 valtozos
szisztéman alapul, amelyek a0, al,
a2, amelyek a bulbushosszhoz (AL)
és az eltils6 csarnok mélységéhez
(ACD) kotottek. A Haigis-képlet
széles korben alkalmazhato.

Az otodik generdciés formuldk
koztil a Barrett Universal 2 a legelter-
jedtebb, amely az ACD, AL- és K-fak-
torokon kiviil az A-konstanst és a
lencse ELP-t is figyelembe veszi.
Nagyfokban myopids szemek esetén
ajanlott az alkalmazésa. Szintén
teret kezd héditani az Olsen, a Ladas
Super és a Hoffer-H5 formula is.

A toérikus milencsék toricitasat és

1. tablazat: A kisebb és a nagyobb toricitasd mulencsek muteti eredmenyei

hagyomanyos, illetve Barrett-regresszios formula alkalmazasaval

Tartomanyok
=<2,250 (SNBAT4) 83
>2,25D (min. SNBATS) 38

Esetszam Dioptriakban kiulénbség

025D
(p=0,027)

009D
(=0,562)

‘107

A

A
1

U
’

Sa-

Tipusban kiilonbség

1egység: 3vs. 4
(p=0,005)

O egység: 6 vs. 6
(p=0,534)

Tengelyben kiulénbség

24° (p=0,158)

0,07 (p=0,876)



Comparision of the results of traditional and modern regressive formulae

implantéciés tengelyét korabban a
cornedlis héatso felszin figyelembe-
vétele nélkul vektoranalizis segitsé-
gével hatdroztdk meg. A keratomet-
rids értékekbdl és az eliilsé csarnok
mélységbdl az Abulafia—Koch és a
Barrett térikus formuldk a cornealis
hétsé felszin direkt meghatdrozasa
nélkil tapasztalati elven veszik fi-
gyelembe a hatso felszin torSerejét.
A térikus mulencsékkel elért ered-
mények ezeknek a képleteknek héla
tovabb javultak. Ezek eredményérél
folyamatosan szdmolnak be a len-
csesebészeti eredményekkel foglal-
kozé kongresszusokon. A Barrett- és
az Abulafia—Koch-formuladk eredmé-
nyei kozott szignifikdns klonbsé-
get nem ir le az irodalom (1).
Magunk a hagyoményos és a téri-
kus Barrett-formula hasznélatdval
kapott refrakciés eredményeket ha-
sonlitottuk Ossze jelen tanulma-
nyunkban.

A kisebb dioptridjd milencsék ese-

IRODALOM

1. Abulafia A, Koch DD, Wang L, Hill WE, Assia El, Franchina M, Barrett

tén a betltetendd milencsék di-
optridja szignifikdns kiilonbséget
mutatott, azonban az implantéci-
6s tengelyben szignifikans kiilonb-
séget nem taldltunk. -2,5 D cilin-
der, azaz a nagyobb dioptridjd md-
lencsék esetén szignifikdns ki-
lonbséget sem a mdlencse diopt-
riaértékében, sem a javasolt im-
plantéciés tengelyben nem talal-
tunk. A regresszids formulak alkal-
mazéséaval kivalé eredmények ér-
het&ek el térikus milencse-betlte-
tés sordn. A hagyomanyos térikus
kalkuladtorokkal ennél nagyobb
rezidudlis fénytorési hibat kap-
tunk volna.

Eredményeink alapjan tehét java-
soljuk a regresszids képletekkel tor-
ténd ellendrzést is a posztoperativ
refrakcids eredmények finomitasa
céljabdl, elsGsorban a kis cilindrikus
dioptridjd (2,25 D cilinder alatt)
térikus monofokalis milencse-ti-
pusok esetében. Sajat eredménye-

ink alapjan a Barrett-formulét java-
soljuk. A Barrett-formula alkalma-
zaséval a rezidudlis asztigmia mér-
téke alacsony, utdlagos korrekciéra
nincs sztikség.

[rodalmi adatok szerint a tervezett
tengelytdl valé eltérés jelent8sen
rontja az elért refrakciés hatést (3,
4, 6). Németh (5) eredményei szerint
a betiltetés tengelyének pontossdga
kiemelten fontos, azonban egy fok-
nyi véltozds a tervezett tengelyéal-
ladsban nem 3,3%-os hatdsfok-csok-
kenéssel jar.

KAVETKEZTETESEK

Fenti eredmények kiemelten fonto-
sak, hiszen a hélyogmdtétek egy
része ma mar refraktiv céllal is tor-
ténik, a betegek elvarasa jelentésen
megndétt, a legtjabb eredmények
hatékony alkalmazdsa nemcsak a
betegek, hanem a szemorvosok elé-
gedettségét is emelik.
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VISION 2020 hazankban

NEMETH JANOS DR.

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

A VISION 2020, a vilhgméretl program az elkertlhetd vaksag megelézésére, a kazeljgvében eléri 20. életévét,
és véget fog érni. A jelen kézlemény a VISION 2020 program legfébb hazai torténéseit és eredményeit mutat-
ja be: az indulas torténetét, az epidemiologia adatgy(ijtéseket, a Latas Vilagnapi eseményeket, a Semmelweis
Egyetem Szemeészeti Klinikajan indult Tanacsadd Szolgalatot, optikai rehabilitacios szakrendelést, hangos
koényvtarat, rehabilitacios tovabbképzaé tanfolyamot, egytittmikddési megallapodasokat, a minisztériumi reha-
bilitacios munkacsoport tevékenységét, kongresszusokat, a megindult telemedicinalis szliréseket, szakmai
iranyelveket, részvételt a Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziirdprogramjaban és az ORFK ,Latni és
Latszani” programjaban, valamint a Nemzeti Programbizottsag a Jo Latasért megalakulasat és munkajat.

VISION 2020 in Hungary

VISION 2020, a worldwide program to prevent avoidable blindness, will reach the age of 20 years in the near
future and will end. This publication presents the main events and results of the VISION 2020 program in
Hungary: the history of departure, the epidemiology data collections, the \World Sight Day events, the Advisory
Service at the Department of Ophthalmology at the Semmelweis University, the Optical Rehabilitation Service,
the Loud Library, the Vision Rehabilitation Training Course, the cooperation agreements, the activities of the
Ministry’s Rehabilitation Task Force, congresses, telemedical screenings, professional guidelines, participation
in the Hungary’s Comprehensive Health Screening Program and the ORFK's “See and Seen” program, as well
as the establishment and work of the National Program Committee for Good Vision.

M vaksag, latascsokkenés, prevencio, latasrehabilitacio, VISION 2020, WHO, IAPB
blindness, visual impairments, prevention, vision rehabilitation, VISION 2020,
WHO, IAPB

BEVEZETES

A vaksag és csokkentlatds vilag-
szerte jelentés kozegészségligyi
probléma. Az Egészségligyi Vilag-
szervezet (WHO) 2015-6s becslése
szerint vildgszerte mintegy 253
millié ember élt lataskarosodassal:
36 millié volt vak és 217 millié volt
mérsékelt vagy stlyos fokd csok-
kentlaté (3). Ugyanakkor a vaksag
mintegy 80%-at el lehetne kertilni,
megel6zéssel, szlréssel, idében
kezdett kezeléssel (3, 25). Bar a
vakok és a csokkentldaték nagy
része fejlédé orszagokban él, a
szembetegségek okozta latdskéro-
sodas Eurépéban és hazankban is

fontos egészségiigyi probléma (23,
27,33, 34).

A VISION 2020 vilagméretd moz-
galom a latasromlds és vaksag meg-

el6zésére 1999-ben indult (1. &bra).
A program f& célja az elkertilhetd

1. abra: A VISION 2020
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vaksdg felszdmoldsa. A huszéves
vildgméretd partnerségi program
létrehozéja a WHO és az Inter-
national Agency for the Prevention
of Blindness (IAPB) voltak. A
VISION 2020 olyan partnerség,
amely Gtmutatdst, valamint tech-
nikai és eréforrds-tamogatdst nyujt
azoknak az orszdgoknak, amelyek
hivatalosan elfogadtak a programot
(25, 43).

2009-ben a WHO titkarsaga a tag-
allamokkal (194 orsz4g) és a nem-
zetkozi partnerekkel konzultélva
kidolgozott egy cselekvési tervet (a
2009-2013 id6szakra) az elkertilhe-
t6 vaksag és latdskarosodds meg-
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el6zésére. A 6 cél az elkertilhetd
vaksdg megsztntetésére iranyul6
er6feszitések fokozasa volt.
2013-ban, amikor ez a terv lejart, Gj
globalis cselekvési tervet kellett ki-
dolgozni, amelyet 2013 majusédban
a WHO-tagéllamok egyhangtlag
elfogadtak: ,Universal Eye Health:
Global Action Plan 2014-2019". A
tervben globalis célt allapitottak
meg, nevezetesen, a megelézhetd
latasromlds prevalencidjanak 25%-
kal valé csokkentését a program vé-
gére. A terv olyan vildgot vézol fel,
amelyben senki sem veszti el sziik-
ségtelentl 14t4sét, ahol azok, akik
elkertilhetetlen latasvesztéssel ren-
delkeznek, teljes életet élhetnek, és
ahol biztositott az 4ltaldnos hozzé-
férés az atfogd szemészeti szolgal-
tatdsokhoz (42).

Jelen kézleménytinkben a fenti glo-
bélis programok hazai megval6sulé-
sat mutatjuk be, mind a vaksag pre-
vencid, mind pedig a lat4srehabili-
técié vonatkozdsaban. Jelen 6ssze-
foglalé azonban nem ad orszégos
részletes beszdmolét a témardl.
ElsGsorban azokra a programokra,
fejlesztésekre és eredményekre kon-
centrdl, amelyek a Magyar Szem-
orvostarsasdghoz kapcsolédtak, il-
letve azokra, amelyek Siiveges Ildikd
professzor asszony és a volt . sz.
Szemészeti Klinika kezdeményezé-
sei voltak, valamint azokra, ame-
lyek maér az 6sszevont budapesti
Szemészeti Klinikdhoz kapcsoléd-
tak.

VISION 2020
INDULASA HAZANKBAN

Magyarorszdgon a Magyar Szem-
orvostarsasag 2001-ben csatlako-
zott a WHO és az IAPB VISION
2020 globalis programjédhoz, és
azota tobb jelentds 1épést sikertilt
elérni a vaksdg és latdskarosodés
megel8zése és a latasrehabilitacié
fejlédése érdekében.

A Magyar Szemorvostdrsasag elno-
ke Kovdcs Bdlint professzor a Tar-
sasdg fétitkarat, Németh Jdnost
bizta meg a téma vezetésével. A
VISION 2020 mozgalomhoz valé
kapcsolédas elsé jelei a Szemészet

folyéiratban 2001-ben Németh Jdnos
és Siiveges lldikd szerz&ségével meg-
jelent szerkeszt&ségi kozlemény
(25), és a Szemorvostérsasag Retina
Szekci6 6. Kongresszusan 2001. ok-
tober 25-27-én Pécsett tartott el6-
adéds voltak (Németh J. A Latés
Napja).

A hazai VISION 2020 program in-
duldsakor mar volt képtink a hazai
szemészeti ellatds intézményi hat-
terérdl, mert megel6zéen az 1998-
as évrdl teljes kord orszdgos felmé-
rést készitettlink a szemészeti fek-
vGbeteg-ellatds helyzetérél. Az
adatszolgaltatasban az orszdg 6sz-
szes szemészeti osztéalyvezetSje ak-
tivan részt vett. Készonet illeti Sket
és munkatdrsaikat ezért a nagy
munkéért. Az adatszolgéltatok tel-
jes névsora az eredményeket ma-
gyar nyelven ko6zl6, 2001-ben a
Szemészetben megjelent cikkben
olvashaté (21). Ez a felmérés egy
nemzetkdzi vizsgélat része volt,
amiben a kelet-eurépai orszagok
vettek részt (12, 13). Az eredmé-
nyek hazadnkat Kelet-Eurépaban az
els6 helyre, és ugyanakkor a nyuga-
ti szintet is elérék kozé soroltak

22).

ADATGYUJTES 1.

A VISION2020 program keretében
az egyik els6 feladatunknak a vak-
sdgi okok felmérését tekintettiik.
Ugy gondoltuk, hogy az okok pon-
tosabb megismerése majd kellGen
megalapozza a hazai programalko-
tast, és segitséget nyujt abban, hogy
megfelelSen, tényekkel, adatokkal
aldtdmasztva tudjunk érvelni a ter-
vezett programok megvaldsitdséért.
Annak érdekében, hogy megbizhaté
adatokkal rendelkezztink a hazai
vaksdagi okokrdl és gyakorisdgukrol,
az 1996 és 2000 kozotti ot évben
Gjonnan regisztralt vakok szemé-
szeti adatait gydjtottik 6ssze négy
megyében: Tolna, Gydr-Moson-
Sopron, Csongrad és Heves megyé-
ben. Frigyik Aniké orvostanhallgaté
személyesen leutazott és gydjtotte
ki a megyei szemész f6orvosok altal
tizemeltetett vaksagi regiszterbdl
az adatokat, helyi segit&kkel. Ebben
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a munkdban szdmosan kozremd-
kodtek: Vastag Oszkdr, Gocze Péter,
Petd Tiinde, Elek llona, tovabbd: Pintér
Ldszl6, Sisdk Julia, Kuczkéné 1llés
Angéla, Cserteg Monika, Erdélyi Hil-
da, Kozépesy Mdria, Mdté Tamds,
Pesztenlehrer Norbert, B. Téth Barba-
ta, Bodi Monika, Szecskdné Hegediis
Eva, Greskéné Kis Zsuzsa, Molndr
Ldszloné.

A 2005-ben publikélt eredményeink
szerint (20) a vakséag kalkulalt inci-
dencidja Magyarorszagon 59,1 volt
(100 000 lakosra évente). Ez azt je-
lentette, hogy orszdgosan évente
6060 tGjonnan regisztralt vak sze-
mély volt varhaté. A f& vakségi
okok a kovetkezdk voltak: id6skori
makuladegeneracié (22,7%), diabé-
teszes retinopatia (15,6%), révidla-
tésag (13,9%), zoldhélyog (12,6%),
sztirkehalyog (7,0%) és latéideg-at-
réfia (6,4%). Huszéves életkor alatt
a leggyakoribb vaksdgi ok a kora-
szulottek retinopétidja (ROP) volt,
mig 40 és 60 éves kor kozott a
myopia és a diabéteszes retinopatia,
60 év felett a makuladegeneracié és
a diabéteszes retinopatia, 80 év fo-
lott pedig a makuladegeneraci6 sze-
repelt vezetd okként, ez utdbbi
ebben az életkorban az esetek tébb
mint feléért volt felel8s.

ADATGYUJTES 2.

Mivel 2000-t4l a fogyatékossagi ta-
mogatds bevezetésével a vaksdgi
statisztika készitésére addig hasz-
nélt maédszer, a vakjaradékos adat-
lapok feldolgozasa a tovabbiakban
mar nem volt alkalmazhaté (41).
Vastag Oszkdr fdorvos iir és munkatdr-
sai javaslatdnak megfelelGen, és
részben segitségiikkel, a 2005-2012
kozotti idészakra vonatkozdan a
Vakok és Gyengénlaték Megyei
Egyestleteihez belépett személyek
adatait gydjtotte 6ssze Kiss Haj-
nalka orvostanhallgato, 5 egyestilet-
ben (Tolna, Gy&r-Moson-Sopron,
K6zép-Magyarorszag régié, Eszak-
Alfold régid, Jasz-Nagykun-Szol-
nok) a belépési nyilatkozatokhoz
csatolt szemészeti lelet vagy fogya-
tékossagroél sz6l6 igazolas alapjan.
A Tolna és Gydér-Moson-Sopron
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megyei egyestletben taldlt vaksagi
okok eloszldsa nagyon hasonlé volt
a tiz évvel korabbi felmérés eredmé-
nyeihez (9).

LATAS VILAGNAPJA

A WHO kezdeményezte a Latds
Vildgnapjanak megtartdsat, ame-
lyet 2000 6ta minden évben okté-
ber mésodik cstitértokjén rendez-
nek meg vildgszerte. Ez fontos alka-
lom arra, hogy a latdsmegbrzés
(prevencid) és a latasrehabilitdcid
fontossagat, a lakossdgban, a szak-
emberekben, valamint a déntésho-
zékban tudatositsuk.

Az els6, 2001-es tinneplés 6ta eltelt
18 évben 17 alkalommal rendezttk
meg a Latds Vildgnapjat hazank-
ban. A Latés Vildgnapjanak prog-
ramjai induldskor szorosan kapcso-
l6dtak a kordbban emlitett orszagos
vakségi felmérés eredményeihez.
Az elsé évtizedben ,Osszefogassal a
vaksdg megel6zéséért a Latas Nap-
jan” elnevezéssel tartottunk ren-
dezvényt a Semmelweis Egyetem,
Szemészeti Klinika és a Magyar
Szemorvostdrsasig rendezésében, a
vakok és gyengénlaték iskoldinak és
szervezeteinek aktiv részvételével.
A rendezvény célja kett8s volt:
Egyrészt az, hogy — egyfajta belsé
célként — lehet8séget biztositson a
témaval foglalkoz6 kulénbozg part-
nereknek a taldlkozésra, parbeszéd-
re, 6sszefogésra, a kozods célok ki-
munkéléséra, az elért eredmények
bemutatdsara, a tovabblépés lehetd-
ségeinek megbeszélésére. Masrészt
— kulsé célként — a tarsadalom fi-

2. abra: Suveges ldiko professzor asz- 3.
szony sajtotajekoztatot tart 2007-ben
a Latas Napjan. Mellette Senyi Katalin

és Neéemeth Janos

gyelmének felkeltése a vaksédg szo-
cidlis jelent&ségére, a vaksagi okok
megismerésére, a vaksdg megel&zé-
sének lehet&ségére és sziikségessé-
gére (2. dbra) (31).

Rendszeresen szerveztiink ezen a
napon sz{rést pl. iskoldsoknak, id6-
seknek, és tartottunk férumot (3.
abra). A tanteremben tartott féru-
mok vagy a szakembereknek (sze-
mészek, gybégypedagdgusok, pszi-
cholégusok,  latasrehabilitaciés
szakemberek, kozgazddszok) szdl-
tak, évente mdés-més téméikban
(vaksdg okai, prevencié lehet&ségei,
lat4srehabilitdcié, dohdnyzas haté-
sai, retina chip, sztir6programok),
vagy a lakossdgnak, ismeretterjesz-
t6, figyelemfelhivé céllal. Tobb al-
kalommal rendeztiink kiéllitast is a
gyengénlatdk, illetve vakok szerve-
zeteivel az ltaluk készitett termé-
kekbdl, valamint latasrehabilitaciot
segit6 eszkozokbdl, sajatélmény-
foglalkozasokkal (4. abra). Tobbek
kozott kiallitottak: Siketvakok Or-
szégos Egyestilete, Szempont Ala-
pitvany, L&tdssértltek Speciélis
Szakiskoldja, Labrador Bt., Doku-
soft Kft., Gyengénlatok Altalanos
Iskol4ja, Vilag Vildgossidga Alapit-
véany, Vakok és Gyengénlatok Ko-
zép-Magyarorszagi Regionélis
Egyesiilete, Vakok és Gyengénlatdk
Szabolcs-Szatmar-Bereg  megyei
Egyestilete.

A Latas Vilagnapi sajtétajékoztatod-
kon és az azt kovetd tantermi tin-
nepi tléseken részt vettek a Szem-
orvostérsasdg vezetbi és tagjai, a
vakok és gyengénlaték iskoldinak

igazgat6i, a Vakok Allami Intéze-
tének igazgatdja, latasrehabilitacids
egyestiletek, lat4srehabilit4ciés szak-
emberek, gyégypedagbgusok, sze-
mészek. Tobb alkalommal is beszé-
det mondott egyetemtnk rektora,
az Egészségligyi Minisztérium és
az Ifjasagi, Csaladuigyi, Szociélis és
Esélyegyenléségi Minisztérium, il-
letve Szocidlis és Munkatigyi
Minisztérium képviselGje, majd ké-
s6bb a Nemzeti Eréforrés, illetve az
Emberi Eréforrdsok Minisztériu-
manak egészségligyért felelés al-
lamtitkara, illetve a miniszter kép-
viselGje. Tobbek kozott vendéglink
volt Kemény Péter fdosztdlyvezetd,
Huszdr Andrds fdosztdlyvezetrd, Hor-
vdth Péter fdosztdlyvezetd, Medgyaszai
Melinda szakdllamtitkdr, Rauh Edit
szakdllamtitkdy, Arokszdlldsy Fva f6-
osztdlyvezetd helyettes, Kovdcs Zsu-
zsanna fdtandcsos, Szécska Miklés dl-
lamtitkdr (hdrom évben is), Szdke
LdszI6 fdosztdlyvezetd, Ldszlé Andrds
kabinetfondk, Roska Tamds akadémi-
kus, Janko Brezovay Pdlné igazgatd,
Szabéné Berta Irén igazgatd, Pronay
Bedta tanszékvezetd, Guldcsi Ldszlé
tanszékvezetd, Lkulfoldrél  pedig
2005-ben Ivo Kocur (WHO, VISION
2020 Global Coordinator, Genf),
2010-ben Florian Gekeler (Tubin-
geni Egyetem, Németorszdg). A
2005-6s és a 2007-es Latas Napi ese-
ményekrél a Szemészet djsdgban
részletesen beszamoltunk (28, 31).
Az események szervezésben nagy
segitséget nyuUjtott egyetemiink
Kommunikéciés és Rendezvény-
szervezési lgazgatdsaga, f6képpen a

abra: Bausz Maria doktorn® gye-
rekszdréest vegez a Latas Napjan
2007-ben
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4. abra: Kidllitas a Latas Napjan a
Szemeészeti Klinikdn a Tomoé utcaban

2006-ban

sajtotdjékoztatok szervezésével, és
az események rekldmozdasaval. A
sajtévisszhang jelentds volt, és fo-
kozatosan nétt. PL. 2006-ban dssze-
sen 35 sajtdorgdnum foglalkozott a
Latés Napja rendezvénnyel: 14 ra-
dié, 6 televizié, 11 internetes oldal
(kozttk 3 hirtigynokség) és 4 Gjsag.
2007-ben Osszesen 43 sajtdorga-
num foglalkozott a Latds Vilag-
napja rendezvénnyel. 14 radid, 5 te-
levizié, 10 internetes oldal (koztitk
3 hirtigynokség) és 14 ajsdg. Ko-
zuluk tobb média tébbszor is fel-
dolgozta a sajtétdjékoztatén el-
hangzottakat.

TANACSADO SZOLGALAT

A Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinikajan 2005 nyaradn, a
Siketvakok Orszdgos Egyestletének
kezdeményezésére és segitségével,
hoztuk létre a Latdssériiltek Ta-
nacsadé Szolgalatat. Ennek a még
jelenleg is m@kodé tandcsadé szol-
galatnak az a célja, hogy a latdssé-
rtultek a klinikardl kozvetlentl el-
juthassanak a rehabilitdciés intéze-
tekbe, iskoldkba, szervezetekhez.
Nagyon fontos, hogy ez késedelem
nélkil, minél el6bb megtorténjen,
mert igen hatékonyan segiti el a
teljes élet kialakitdsdnak lehet&sé-
gét a latassérulés ellenére. Egyuttal
elképzelésiinkben az is szerepelt,
hogy siker esetén a tanadcsadé szol-
galatot orszdgossd szélesitstk,
amely sok tekintetben megvalé-

5. abra: A Peter Cerny Alapitvanyi
Ment&dszolgalat a Latas Vilagnapjan

Gyodrben 2014-ben. Kozepen Maka
Erika, mogotte jobbral Somogyvari

sult. A részletekrdl és az elsd év
mikodésének  tapasztalatairdl,
eredményeirél magam és az elsé
counsellor, Joszt Ldszl6 a Szemé-
szetben szdmoltunk be két kozle-
ményben (8, 29).

MINISZTERIUMI
PROGRAM -
REHABILITACIOS
MUNKACSOPORT

Az lfjaségi, Csaladigyi, Szocidlis
és Esélyegyenl8ségi Minisztérium
meghirdette a fogyatékossaggal é16

személyek élethelyzetét javitd
programot, amelynek keretében
munkacsoportot  hivott életre

2006-ban a felnéttkorban latassé-
rultté valt emberek elemi rehabili-
taciéja finanszirozasi és jogszabalyi
kornyezetének rendezésére, az ér-
tékelemzés médszerével. A munka-
csoportban valé részvételre, a l4-
tasrehabilitaciéval foglalkozé élla-
mi és civil szervezetek-egyestletek
mellett, a szemészet részérél ma-
gam és Sényi Katalin kapott felké-
rést. A hdrom hénapos egyiitt gon-
dolkodés sordn, 6 teljes tilésnapon
és az ulésnapok kozott végzett
munka révén alakult ki a ,Latds-
sériiltek elemi rehabilitdciéjaval
kapcsolatos jogszabalyi koncepcid —
Funkcié modell”. A Minisztérium
részérél a munkat Horvdth Péter a
Fogyatékostigyi Féosztaly vezetdje
és Kemény Péter, rehabilitaciés refe-
rens vezette.
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EcYUTTMUKGADESI
MEGALLAPODASOK

A Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinikdja egytuttmakodési
megéllapodést kotott a Szempont
Alapitvannyal (2006) és a Siketva-
kok Orszagos Egyestiletével (2007)
a latdssérultek rehabilitdciéjdnak
elGsegitése céljabol.

OPTIKAI REHABILITA-
CIOS SZAKRENDELES

Kordbban hosszt éveken at Nddrai
Agnes és Gorog Katalin latta el a
latasrehabilitaciés optikai segédesz-
kozok felirdsat a Semmelweis Egye-
tem I. sz. Szemészeti Klinikajén, il-
letve Széchey Rita a Il. sz. Sze-
mészeti Klinikdn. A dedikalt ,La-
tassériltek optikai rehabilitaciéja”
szakrendelés 2007. évben kezdé-
dott. A szakrendelést Barcsay Gydrgy
vezeti, és részt vesz benne Széchey
Rita. Mkodési tapasztalataikrol a
Szemészet Gjsdgban szdmoltak be

2, 35, 36).

HAaNGOos KAONYVTAR
Es MUVESZETTERAPIA

A Szemészeti Klinikdn, Forgdcs
Szilvia szinmiivész kezdeményezésé-
re és aktiv munkdjaval 2006 oktébe-
rében megindult a Hangos Kényv-
tar, amelybdl a klinikan fekvé bete-
gek ingyenesen kolcsondzhettek
zenei és irodalmi CD-ket, illetve
mp3-as anyagokat, valamint lejat-
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sz6t és fulhallgatét. A Mdvészet-
terdpia Szoba pedig lehet&séget
adott egyéni konzultdcidra, elbe-
szélgetésre, lelki felfrissiilésre, szin-
terdpidra, zeneterdpidra.

PONTSZERZO
LATASREHABILITACIOS
TOVABBKEPZO
TANFOLYAM

Minden év oktéber mésodik pén-
tekjén, 2008-tél induldan, szemé-
szek részére latasrehabilitacids to-
vabbképzé tanfolyamot tartunk,
Barcsay Gydrgy szervezésében, sze-
mészek, gyégypedagdgusok, pszi-
cholégusok, latasrehabilitacids szak-
emberek el6addsaival, és a Gyen-
génlatdk Iskoldjanak gyakorlati ér-
zékenyité tréningjével, latassegits
eszkozok bemutatéjaval.

KONGRESSZUSOK

A Magyar Gyermekszemészek és
Strabolégusok  Térsasaga VIIL
Kongresszusat a ,Latassértiltek
életvitele és segédeszkozeik” témé-
nak szentelte (Budapest, 2004. ok-
téber 14.). A kongresszus szervezé-
sében vezet§ szerepet toltott be
Siiveges lldikd, valamint Sényi Ka-
talin, Soproni Anna és Sebestyén
Ibolya. A kongresszuson 17 el6adas
hangzott el hdrom témakorben (l4-
tassérulést okozd betegségek/habi-
litacié/rehabilitacid, gyengénlatas
és segédeszkozei, vakiigyi segédesz-
kozok), és 7 posztert mutattak be.
A rendezvényt kerekasztal megbe-
szélés zarta.

» VAGYOK?” azaz Vakok és Gyen-
génlatok 1. Orszégos Kulturdlis Ta-
lalkozéja (KOFEM  Kulttrhaz,
2007. oktéber 13.). A tudomdanyos
konferencidn a szemészetet és
Klinikdnkat Sényi Katalin és Nddrai
Agnes képviselte egy-egy el6adéssal.
A REHA Hungary 2007, 2008, majd
2009 keretében Szemészeti tudo-
manyos tlést tartottunk ,Latdsre-
habilit4cié felnétt- és gyermekkor-
ban”, majd ,A latdsrehabilitdcié
helyzete hazdnkban”, illetve ,Sze-
mészeti prevenciés blokk” cimmel.
Ezeket a kongresszusokat a
MOTESZ szervezte, és alkalom

nyilt déntéshozokkal valé talalko-
zasra, megbeszélésekre is.

TELEMEDICINALIS
SZURESEK

A hazai VISON 2020 mozgalom
két ilyen program kialakitdsat és
mkoédését tamogatta: a koraszii-
lottek (ROP) telemedicinélis sz(ré-
sét és kezelését, valamint a cukor-
betegek szemfenéki telemedicindlis
szlrését és kezelését.

A Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinika és a Peter Cerny Ala-
pitvany ,Csecsemé-Szem-Mentd
Program”-ja 2008. augusztus 1-t6l
mikodik. Harom PIC/NIC ROP
szlrését és kezelését latja el, vala-
mint 21 tovabbi intézménybdl
utaltak vizsgalatra és/vagy kezelés-
re korasziilsttet. Igy a program lefe-
di Budapestet és Magyarorszag
északi régiéit. A ment@szolgalat a
konzilium helyszinére juttatja a di-
gitélis kamerdt (RetCam), az inter-
neten tovébbitott képeket szemész
szakorvos értékeli. Ha lézerkezelés
indokolt, és az altatés a helyszinen
megoldott, akkor a ment&szolgalat
odaviszi a szemészt és a lézerkészii-
1éket, és a kezelést helyben végzik
el. Ennek révén a program kereté-
ben a koraszilottek szemészeti
célt szallitdsdnak szdmét draszti-
kusan sikertilt csokkenteni. A tele-
metrids vizsgédlatot 2010 oktdbere
6ta kozel 9000 alkalommal végez-
ték el. Az id6ben elvégzett szlrés-
nek és lézerkezelésnek kdszénhets-
en egy koraszulott sem vesztette el
latasat. Ez a szolgéltatds az érintet-
tek szdmdra dijmentes. A koltsége-
ket a Peter Cerny Alapitvany fedezi,
és a Szemunk Vildgaért Alapitvany
is hozzéjarult 1ézerkésztilék adoma-
nyozasaval. A program mikodésé-
nek szive és motorja Somogyvdri
Zsolt és Maka Erika (5. abra)
(16-19).

A cukorbetegek szemfenéki teleme-
dicindlis programja egy pilot vizsgé-
lattal indult 2008-ban (7, 32), majd
az Els6 Magyar Optikus Zrt., a
Medicontur Kft. és a Semmelweis
Kft. cégekkel valé egytittmtkodés
keretében folytatddik, jelenleg 21
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optikai szakiizletben elhelyezett di-
gitalis funduskamerdval és a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Kli-
nikdjan mdkods Reading Centerrel.
A telemedicinélis szr6program ta-
mogatasdra a Magyar Diabetes Tar-
sasdg és a Magyar Szemorvos-
tarsasdg 2009-ben egytittmkodési
megéllapodést kotott, és szdmos al-
kalommal kozoésen léptiink fel a
megvaldsitds érdekében. Szegeden
Eszes Déra és munkatdrsai vizsgaltak
a betegelégedettséget telemedici-
nalis non-mydriatikus funduska-
meraval végzett vizsgalat sordn cu-
korbetegekben, és azt taldltdk, hogy
a betegek nagy tobbsége elégedett
volt a sztréssel, és megbizhaténak
és elfogadhaténak talaltdk a vizsgé-
latot (6).

Mindkét telemedicindlis progra-
mot mesterséges intelligencia bevo-
nésaval fejlesztjik tovdbb a Nem-
zeti Bionika Program keretében, de
jelenlegi &llapotdban is mar mind-
kettd orszagos kiterjesztésre érett.
A térsszakmakkal kozosen hivata-
losan elSterjesztettiik a szakmai
terveket a dontéshozdknak. Tobb
alkalommal is médunk volt érvelni
a programok fontossaga mellett, és
az illetékes dontéshozdék (minisz-
térium, dllamtitkarsdg, finansziro-
z6) a programokat szakmailag in-
dokoltnak és megfelel6nek itélték.
Vérjuk a pozitiv déntést az orszé-
gos kiterjesztésrél és a finansziro-
zasrol.

UuaBB
LATASREHABILITACIOS
LEHETOSEGEK

A Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinika 2011-t8l bekapcsolé-
dott a szubretindlis implantatum-
betltetést vizsgdlé nemzetkozi ta-
nulményba, amelynek keretében
két beteg kapott ilyen implantatu-
mot (14, 15, 24). A mésik Gjonnan
bevezetett szemészek éltal alkal-
mazhaté latasrehabilitdciés maod-
szer a mikroperimetriai biofeed-
back latastréning, amely a Nemzeti
Bionika Program keretében a Sze-
mészeti Klinikan jelenleg mar md-
kodik (1).
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SZzAKMAI IRANYELVEK
- PREVENCIO ES
LATASREHABILITACIO

Az Orszagos Gyermekegészségligyi
Intézet, a Szemészeti Szakmai
Kollégiummal, a Gyermekszemé-
szek és Strabologusok Tarsasdgaval,
a Csecsemé és Gyermekgyogya-
szati Szakmai Kollégiummal, és a
Védénsi Szakmai Kollégiummal
egyeztetve ajanlast készitett gyer-
mekorvosok és védénék szamaéra.
Egészségligyi Minisztérium szak-
mai irdnyelve: A 0-18 éves életkord
gyermekek latdsfejlédésének kove-
tése, a kancsalsdg és a fénytorési
hibak felismerésérél. A gyermekkori
szemészeti szrévizsgélatok (4). Az
irdnyelvhez DVD-n kiadott oktaté
videdk, és orszdgos oktatdsi prog-
ram kapcsolédott. A szemészeti
rész megvaldsitdsat és az oktatdsi
anyagok elkészitését Siiveges Ildiké
és Sényi Katalin vezették.

A Szemészeti Szakmai Kollégium
felkérésére szemorvosoknak sz6l6
szakmai irdnyelvet fejlesztettiink
ki. A Nemzeti Eréforrds Minisz-
térium szakmai protokollja a fel-
néttkorban latéssériiltté valt sze-
mélyek rehabilitaciéjarél (30). A
protokoll = &sszeallitdsat Németh
Jdnos és Barcsay Gyodrgy vezette. Az
Osszeallitdsban és véleményezés-
ben részt vettek a rehabilitaciés
szervezetek részér6l: Vakok Allami
Intézete, Eszak-Magyarorszagi La-
tassériilt-Rehabilitdciés Koézpont,
ELTE Barczi Gusztdv Gydgypeda-

B. abra: Latas Vilagnapjan Kecskeme-
ten a Magyarorszag Atfogd Egész-
Szurédprogram kamionja
eldtt 201 7-ben: megnyitd - sajtotajeé-

segvedelmi

koztato

gbgiai Féiskolai Kar, Szempont
Alapitvany, SE Szemészeti Klinika
Tanacsadé Szolgalat.

Az Emberi Eréforrdsok Miniszté-
riuma szakmai irdnyelve a koraszii-
lottek retinopatidjdnak szlrésérdl,
diagnosztikdjaroél, kezelésérsl és
szemészeti gondozaséardl (5). Ez az
irdnyelv részletes leirdsat adja az
orszagos bevezetésre javasolt ROP
telemedicinalis  szrésnek. Az
irdnyelv kidolgozdsat Récsdn Zsuzsa
vezette. A ROP telemedicinalis rész
Maka Erika, Somogyvdri Zsolt és
Németh Jdnos munkéja. Tarsszerzé
Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
Szemészet Tagozat, Neonatoldgia
Tagozat. Véleményezd Szakmai
Kollégiumi Tagozatok: Csecsemé-
és Gyermekgyodgyédszat Tagozat,
Aneszteziolégia Tagozat, Gyermek
alapellatas (hazi gyermekorvostan,
ifjasagi és iskolaorvostan, védénd)
Tagozat.

MAESZ-ORszAGOS
SzURES, LATAS
VILAGNAPJA ES
KONFERENCIA

A Latas Vildgnapjat 2014 6ta Ma-
gyarorszag Atfogé Egészségvédelmi
Sztir8programjaval (MAESZ) karolt-
ve tartjuk meg: 2014-ben Gyérben,
2015-ben Budapesten, 2016-ban
Gyobngyoson, 2017-ben Kecske-
méten, 2018-ban Szombathelyen.
Ezen a napon a sztir6kamion a kivé-
lasztott varosban leparkol, feléptil-
nek a satrak, és a kamionban egyéb-

beri
201 6-ban.

ként egész évben zajlé altaldnos és
szemészeti szréseken kivil egy
kiilon satorban szemészeti lakossa-
gi szemészeti szdrést is végzink,
telemedicindlis diabéteszes retino-
pétia szlréssel kiegészitve, altala-
ban a helyi szemész kollégakkal, il-
letve optikai tizletekkel kardltve (6.
abra). A Vakok Allami Intézetének
munkatarsai latasrehabilitacids ta-
nécsadast tartanak. A MAESZ
évente 50 000 példanyban megjele-
né ,Egészség Konyv”-ében a Ma-
gyar Szemorvostdrsasig minden
évben 1-2 oldallal szerepel, amely-
ben informaéciét adunk a lakosok
részére a leggyakoribb latasromlds-
hoz vezet& szembetegségekrdl, illet-
ve arrél, hogy hogyan ellendrizhetik
latasukat. Az idei évben ezen tal-
menden szerepelttink 1-1 oldallal
az 4ltalanos iskoldsoknak, illetve
kozépiskoldsoknak valamint f&is-
koldsoknak-egyetemistdknak sz616
,Egészség Konyv” kiadvanyokban
is, az életkori csoportoknak megfe-
lel6 célzott szemészeti tizenetek-
kel.

A MAESZ szezonindité konferenci-
ain, a kamion orszagjdrésa sordn az
egész évben gydjtott szemészeti
adatokrél osszefoglalé el6adést is
tartottunk (Németh Jdnos: 2012-13,
2015-16, 2018-19, Bdtor Gydirgy:
2014, Resch Miklés: 2017). A szemé-
szeti eredmények réviden emlitésre
kertiltek kozleményben (10, 11), és
részletesebben el6adasban ismer-
tettik (Németh | és munkatdrsai

7. dbra: Nemzeti Betegforum az Em-
Erédforrasok Minisztériumaban

Az elnckségben jobbral balra: Vamosi Péter féorvos, a Szakmai

Kollégium Szemészeti Tagozat tagja, Pogany Gabor a Nemzeti

Betegforum koordinatora,

Németh Janos a Nemzeti

Programbizottsag a Jo Latasert elndke, Dégi Rozsa egyetemi do-
cens, a Magyar Szemorvostarsasag vezetdségi tagja, és Toth
Gabor a RAAB-DR epidemiolégia kutatécsoport tagja
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2019.; MSZT Kongresszusa Szeged
és SOE Nizza). A szemészeti prog-
rammal a Magyar Szemorvostar-
sasdg 2014-ben a MAESZ Szakmai
Dijat nyerte el, és magam pedig
2019-ben Kiss Istvan-Emlékdijat
kaptam. A MAESZ szemészeti
programjdnak megvalésitasaban a
Magyar Szemorvostarsasag egyiitt-
mikédik a MAESZ stratégiai part-
nereivel: az elsé években az Alcon
Hungaria Kft.-vel, illetve mindvégig
az Elsé Magyar Optikus Zrt.-vel és
a Medicontur Kft.-vel.

A KOZLEKEDES
BIZTONSAGAERT

Korédbban 2006-tél a Magyar Lat-
szerész Szovetséggel, annak tigyve-
zet§ alelnokével Tobids Richdrddal
gondolkodtunk és targyaltunk a
latés és a kozlekedésbiztonsig kér-
déseirdl. Néhany alkalommal kozo-
sen adtunk radidinterjit a Latds
Hénapja keretében.

Az elmult években egytittmiksodés
alakult ki az Orszagos Rendér-féka-
pitanysaggal (ORFK). Részben ko-
z6sen szerepeltink a Latds Vi-
lagnapjan, masrészt 2017-ben meg-
hivést kaptunk az ORFK — Orszé-
gos Balesetmegel6zési Bizottsag
(OBB) iilésére, ahol a MAESZ-sz(-
révizsgalatok sordn Osszegydlt ada-
tokat mutattuk be, valamint el6adé-
sokkal vettink részt az ORFK
,Latni és Latszani” kozlekedésbiz-
tonsdgi szakmai napjan, 2018
6szén. Az ORFK-OBB-gal wvalé
egyluttmikodésben szorosan
egyutt dolgozunk az Els§ Magyar
Optikus Zrt.-vel és a Medicontur
Kft.-vel.

ADATGYUJTES 3. -
POPULACIOALAPU,
REPREZENTATIV,
ORSZAGOS EPIDEMIO-
LOGIAI FELMERES

A Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinikdjanak epidemioldgiai
kutatécsoportja pélydzatot nyuj-
tott be, és sikeresen elnyerte a Lions
Club International SightFirst Re-
search Grantet, egy orsz4gos, repre-

zentativ felmérés elvégzésére, nem-
zetkozi standard metodika alkal-
mazasaval (Rapid Assessment of
Avoidable Blindness with Diabetic
Retinopathy Module, RAAB-DR), a
vaksdgi okok és a cukorbetegség
gyakorisdgdnak megéllapitasara.
El6készités utdn a terepmunkdt a
kozel 30 résztvevs 2015-ben végez-
te el 3,5 hénap alatt. Utdna kovet-
kezett az eredmények értékelése,
majd publikaldsa. Az eredmények-
16l eddig 7 cikk jelent meg: 3 ma-
gyar (34, 38, 39) és 4 angol nyelvd
(26, 33, 37, 40), valamint tovabbi
négy var bekiildésre vagy mar bira-
latra. Az el6addsok szdma: 23. To-
vabba 4 résztémardl tartottunk saj-
tétdjékoztatdt, és egyikrdl (diabéte-
szes retinopatia telemedicinélis
szlrése és kezelése) ismételten
egyeztettink a dontéshozokkal.

NEMZETI
PROGRAMBIZOTTSAG
A JO LATASERT

A szemészeti szakma és a latdsreha-
bilitdcié hazai vezet6i: Facské And-
rea (Szemészeti Kollégiumi Tagozat
elndke), Bird Zsolt (Magyar Szemor-
vostérsasag elnoke), Németh Jdnos
(szemészeti mindségligyi szakfs-
orvos), valamint Szabdéné Berta Irén
(Vakok Allami Intézetének igazga-
téja) 2015-ben tett javaslatot a
Nemzeti Programbizottsag felalli-
tasara, a World Health Assembly
2013 maéjusaban Genfben elfoga-
dott hatarozatdnak (WHAG66.4) ha-
zali megvaldsitdsdra. Az Emberi
Eréforrdsok Minisztériumatdl érke-
zett vélasz a megalakitast tdmogat-
ta. A Nemzeti Programbizottsag a
J6 Latasért 2016. méjus 27-én ala-
kult meg Budapesten a kovetkezé
alapité személyek és szervezetek
kozremikodésével:

Németh Jdnos (minbségligyi szakfs-
orvos, a VISON 2020 hazai vezet6-
je), Facskd Andrea (Szakmai Kollé-
gium Szemészeti Tagozat, elndk),
Biré Zsolt (Magyar Szemorvostar-
sasdg, elnok), Szabiéné Berta Irén
(Vakok Allami Intézete, igazgatd),
Nagy Zoltdn Zsolt (Szakmai Kollé-
gium Szemészeti Tandcs, elnok), dr.
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Nagy Sdndor (Magyar Vakok és
Gyengénlaték Orsz4gos Szovetsége,
elnok), Kénya Katalin (Gyengén-
laték Altaldnos Iskoldja, Egységes
Gybgypedagdgiai Mddszertani In-
tézménye és Kollégiuma, utazéta-
nér), Somorjai Agnes (Vakok Ovoda-
ja, Altalanos Iskoldja, Speciélis
Szakiskoldja, Egységes Gydgypeda-
gbgiai Moédszertani Intézménye,
Kollégiuma és Gyermekotthona, in-
tézményvezetd), Gangl Tamds (Si-
ketvakok Orsz4gos Egyestilete, el-
nok), Bodo Erzséber (Fehér Bot Ala-
pitvany (elemi rehabilitacids veze-
t8), Istvdn Zsolt (Lions Clubok
Magyarorszagi Szoévetsége, kor-
ményz6). Az alakulé tlésen Németh
Jdnost elnokké, Szabéné Berta Irént és
Somorjai Agnest alelnokké, Barcsay
Gyorgyat titkarra valasztottak.

A Bizottsag f6 célkitlGzése a WHO
,Universal eye health: a global
action plan 2014-2019” hazai meg-
valésitdsdnak el8segitése, amely
magédban foglalja az elkertlhetd
vaksag és latassértulés megel6zését,
a j6 latds megbrzését, illetve a
latasrehabilitaci6 elérhet&ségének
fejlesztését és a vakok és gyengén-
l4t6 személyek szamaéra a teljes élet
lehet&ségének biztositasat. (Tovéb-
bi részleteket lasd a Bizottsag hon-
lapjén: http://swwwi jolatasert.hu/.)
Nagy koszonettel tartozunk média
szervezdnknek, Vidor Eszternek és
Nagy Akosnak (VM.komm Kom-
munikéciés Tandcsadé Iroda), akik
nemcsak a médiaesemények szerve-
zésében jeleskedtek, hanem a Bi-
zottsdg programtervezésében is
sokat segitettek.

A Nemzeti Betegférum és a Nem-
zeti Programbizottsag a J6 Latasért
a diabéteszes retinopdtia és ma-
kuladdéma (DR és DMO) megel6-
zésével és kezelésével kapcsolatban
kerekasztal-megbeszélést kezdemé-
nyezett és valdsitott meg az Emberi
Eréforrdsok  Minisztériuméban,
2016. oktéber 13-4n, a relevans be-
tegszervezetek, a szakma és a don-
téshozdi oldal (Minisztérium, OEP)
képviselGinek részvételével (7. dbra).
Az 1lés jegyz6konyv és sajtokozle-
mény kibocsatdsaval zarult. A saj-
tévisszhang jelent8s volt: 2 nyom-
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tatott, 12 TV/radié, 2 hirtigynok-
ség, és 48 online média megjelenés,
amelyek 6sszesen 7 782 357 lakos-
elérést jelentenek (Reach).

KAVETKEZTETESEK

Osszefoglaléan azt mondhatjuk,
hogy a VISION 2020 mozgalom
hazai kozel 20 éve sikerekben gaz-
dag. Széles korl Gsszefogést, és ko-
z6s munkat hozott 1étre a vaksag és
latassértilés elleni kiizdelemben és a
latasrehabilitaciéban. A latasreha-
bilitaciés kapacitas a 2000-ben jel-
lemz6 évi 40 f6rdl a jelenlegi kozel
600 fére emelkedett. A prevencid
vonatkozasaban pedig — szintén
széles Osszefogdssal — eredményes
pilot projektek zajlottak, amelyek
jelenleg regiondlisan mdkddnek, és
orszadgos kiterjesztésre érettek.
Mindezek a tevékenységek és a la-
kossagi tdjékoztaté kampanyok ak-
tivan hozzajarultak a hazai szem
egészség megbrzéséhez, illetve fej-
lesztéséhez, a vaksag és latassériilés

jobb megelézéséhez, a latasreha-
bilitacié fejlédéséhez. A jov8ben az
el6készités alatt all6 WHO World
Riport on Vision keretében folytat-
hatjuk majd ezt a munkat.

Készonetnyilvanitas

Kdiszonetemet fejezem ki Siiveges 1ldi-
kd professzor asszonynak, aki szdmos
érdekes feladattal bizott meg, és sajdt
torekvéseimet messzemenden tdmogat-
ta. Koszinettel tartozom Kovdcs Bdlint
professzor tirnak a bizalomért, hogy a
VISION 2020 hazai vezetését rdm
bizta, amelyet legjobb tuddsom szerint
igyekeztem végigvinni. Koszonet illeti a
Magyar Szemorvostdrsasdg késdbbi el-
nokeit, Kolozsvdri Lajos, Berta Andrds,
Biré Zsolt és Facskd Andrea professzo-
rokat, akik személyes jelenlétiikkel és
szdmos mds mddon segitették a prog-
tam megvaldsuldsdt. Kozvetlen klini-
kai munkatdrsaim mindegyikének ko-
szonettel tartozom, kiilondsen Bausz
Madridnak és Sényi Katalinnak, akik
az elsd 12 évben nydjtottak nélkiilozhe-
tetlen és onzetlen segitséget a rendezvé-

nyek szervezésében és megvaldsitdsd-
ban. Kiszénetemet fejezem ki Nagy
Zoltdn Zsolt professzor dirnak, hogy
igazgatdsdga alatt munkdm folytatd-
sdt mindenben tdmogatta. Nagyon ko-
szondm a kiilsd intézetek és szervezetek
vezetdinek és munkatdrsainak a sok
kdzds gondolkoddst, egyiittes cselek-
vést. Koziiliik kiilondsen Szabéné Berta
Irént, a VAI akkori igazgatdjdt, So-
morjai Agnes igazgatéasszonyt, dr.
Nagy Sdndor elndk urat és Prénay
Bedtdt emelném ki. Koszonettel tarto-
zom Barcsay Gydrgy kollégdmnak, va-
lamint az epidemioldgia kutatdsi team
fiatal munkatdrsainak (Szabé Do-
rottya, Toth Gdbory, Sdandor Gdbor, Pék
Anita, Fapp Andrds). Készonettel tar-
tozunk kiilsd tdmogatd szakmai part-
nereinknek (Magyar Diabetes Tdrsa-
sdg, Peter Cerny Alapitvdnyi Mentd-
szolgdlat, MAESZ), és tdmogatdink-
nak (Elsd Magyar Optikus Zrt., Me-
dicontur Kft., Elektronika 77 Kft.,
Novartis Hungaria Kft., Bayer Hun-
garia Kft. és a Lions Klubok Magyar-
orszdgi Szovetsége).
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A pszeudoexfoliativ szindroma és
glaukéma koérélettana’

Osszefoglalo kozlemény

HoLLo GABOR DR.

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

Ceélkitiizés: A kozlemény célia a pszeudoexfoliativ szindréma (PSX) és az annak talajan kialakuld pszeudoexfoliativ glauka-
ma (PSG) kérélettanara vonatkozo ismeretek 6sszefoglalasa.

Maédszer: A nemzetkdzi szakirodalomban publikalt azon kozlemények attekintése, amelyekben a PSX és PSG koréletta-
nara vonatkozo eredményeket kdzoltek.

Eredmények: A PSX egy fibrillaris szerkezetd, déntéen fehérjékbdl allo struktira, a pszeudoexfoliativ anyag (PSM) terme-
lése és jellegzetes szemészeti megjelenése alapjan definialt korkép. A PSM termeléséért, az elasztikus rostok elégtelen
funkciojaért és az egyeb szemészeti komplikaciokért tobb tényez6 tarthato felelésnek. A koros, elegtelenul mikadé T-es ti-
pusl lizi-oxidaz szerl protein (lysyl oxidase like protein 1, LOXL1) Iétrejotte részben genetikailag meghatarozott, részben az
élet folyaman szerzett hatasok k6zds eredmeénye. A szem ellils6 szegmentumaban csdkken az antioxidans védelem, né az
oxidativ stressz, ami katarakta kialakulasat, a lencsefliggeszté rostok folyamatos karosodasat és a trabekularis
kontraktilis elemek kéros 6sszehlzodasat eredmeényezi. Ez a szemnyomas jelentés emelkedését okozza, ami a hibas
LOXLHunkci6 kévetkeztében kérosan meggyengult lamina cribrosa miatt a PSG kulondsen gyors progresszigjahoz vezet.
A fagocitézis csokken, igy a PSM felhalmozadik. A PSM-ben a clusterin aktivitds miatt a komplement rendszer tagjai is fel-
halmozadnak, és ez fokozott gyulladasos reakciét eredményez. Ekézben szamos fehérje kifejez6désének betegségstadi-
um-figgé megvaltozasat latjuk. A szisztémas kdvetkezmények (pl. vaszkularis funkciok abnormalitasa, vénas érelzaroda-
sok, kismedencei prolapsusok és agyéksérvek] is a fenti mechanizmusokkal magyarazhatok.

Kévetkeztetés: A PSX és PSG karélettanara vonatkozo ismereteink jelentésen gyarapodtak az utébbi években, am a kor-
képek kialakulasat még nem értjik teljességében. A jové kutatasi eredmeényei remélhetéen kozelebb hozzak azt az idét,
amikor biokémiai alap, célzott kezelést alkalmazhatunk a klinikailag jelentés kérosodasok megel6zésére és kezelésére
PSX és PSG esetén.

Pathophysiology of psudoexfloliation syndrome and pseudoexfoliative glaucoma

Purpose: To summarize the current knowledge on the pathophysiology of pseudoexfoliaton syndrome (PSX]) and
pseudoexfoliative glaucoma (PSG).

Methods: Articles published in the international literature on the pathophysiology of PSX and PSG are reviewed.
Results: Detection of PSX is based on the production and accumulation of a mainly fibrillar protein material
(pseudoexfoliative material, PSM) appearing in a typical pattern in the eye. Various factors are responsible for the production
of PSM, dysfunction of the elastic fibers and development of the ocular complications. Abnormal and insufficiently
functioning lysyl oxidase like pratein 1 (LOXL1) production in PSX has a genetic background but its manifestation is triggered
by environmental effects. In the anterior segment of the eye oxidative stress is increased and antioxidant protection is
decreased. This results in cataract formation, progressive zonular damage and increased contraction of the trabecular
contractile elements. The latter alteration triggers significant I0P elevation and, due to the impaired lamina cribrosa
resistance caused by the abnormal LOXL1 function, particularly rapid progression of PSG. In PSX and PSG phagocytosis is
decreased. This supports the accumulation of PSM. Clusterin activity increases the accumulation of complement cascade
elements in the PSM, which results in increased inflammatory reactions. Up- and down regulations of various protein
expressions, depending on the stage of PSX, are also seen. The systemic consequences (e.g. abnormal vascular functions,
venous occlusions, pelvic prolapses and inguinal hernias) are also explained with all the above mechanisms.

Conclusion: Our knowledge on the pathophysiology of PSX and PSG significantly increased in the last years. Still, the
development of PSX and PSG remains incompletely understood. Future investigations will hopefully make it possible for the
clinicians to use targeted biochemical interventions for the prevention and treatment of the clinically significant
alterations in PSX and PSG.

y elasztin, intraocularis nyomas, LOXL1-gén polimorfizmus, kérélettan,
pszeudoexfoliativ glaukéma, pszeudoexfoliativ szindréma
elastin, intraocular pressure, LOXL1 gene polymorphism, pathophysiology,
pseudoxefoliative glaucoma, pseudoexfoliation syndrome
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Pathophysiology of psudoexfloliation syndrome and pseudoexfoliative glaucoma

MIERT FONTOS A
PSZEUDOEXFOLIATIV
SZINDROMA ES GLAU-=
KOMA KORELETTANA-=-
NAK ISMERETE?

A pszeudoexfoliativ szindréma (PSX)
és a pszeudoexfoliativ glaukéma
(PSG) vildgszerte gyakori betegség, a
PSG a leggyakoribb szekunder nyi-
tott zugl glaukéma (1, 2). APSG a
PSX talajan alakul ki, 4&m csupén a
PSX-betegek egy részében fejldik ki.
A PSX tipusos klinikai megjelenését
és szemészeti (3) valamint sziszté-
més (4) szovEdményeit magyar nyel-
ven is ismertettiink az utébbi évek-
ben, ezért ezekre a jelen Osszefoglald
munkaban nem tériink ki. A PSG ke-
zelése jelenleg nem kulénbozik a
tobbi nyitott zugl glaukéma kezelé-
sétdl (1, 5, 6), azaz célzott, a beteg-
ség lényegét add biokémiai elvaltoza-
sokra vonatkoz6 terdpia még nem lé-
tezik. A PSX-et a gyakorlatban a
pszeudexfoliativ anyag (pseudoexfo-
liative material, PSM) jelenléte alap-
jan, szemészeti vizsgalattal koris-
mézzitk. A PSM tébb komponensd,
fibrillaris anyag, amelynek fehérje és
nem fehérje komponensei vannak
(7). A PSM termelése és felhalmozé-
désa azonban nem az egyedli bioké-
mia eltérés, ami PSX-ben és PSG-ben
a szemben és a szervezet mas részei-
ben kialakul. Az utobbi évek kutaté-
sai alapjén dgy tlnik, PSX-ben sz&-
mos kéros biokémiai folyamat zajlik
évtizedeken keresztll. Ezek egytittes
hatdsa hatdrozza meg, hogy a bete-
gen kialakulnak-e PSX-szel 6sszefiig-
g6 stlyos szemészeti és szisztémds
betegségek. A jelen 6sszefoglalé koz-
lemény attekinti és a szemorvos gya-
korlati szempontjait figyelembe véve
mutatja be a PSX-ben és PSG-ben
eddig feltart és a jovSben taldn befo-
lyasolhatéva vélé kérélettani folya-
matokat.

AZ ELASZTINSZINTEZIS
ZAVARA; A KOROS
ELASZTIN OKOZTA SZO-
VETI ELEGTELENSEG
Tobb mint egy évtizede ismert,
hogy az elasztikus rostok termelé-
sében kulcsszerepet jatszé egyik fe-

hérje, az 1-es tipust lizil-oxidéz
szert protein (lysyl oxidase like
protein 1, LOXL1) hibas m@kodése
szoros Osszefliggésben 4ll a PSX ki-
alakuldsaval (8-10). A hibas mdko-
dés oka két, egy nukleotidra kiterje-
dé polimorfizmus (single nucleo-
tide polymorphism, SNP), ami po-
puldciés szinten kockdazati (rizikd)
és nem kockazati (protektiv) allé-
lekben nyilvanul meg (8). Erdekes
médon az egymdstdl nagyon kii-
16nb6z6 népességekben a kockézati
allélek kiilonboznek, azaz ami véds
hatdst az egyik népességben, koc-
kézati hatdst egy mésikban (10).
Bar a kockézati allélek nagyon je-
lent6sen fokozzak a PSX kialakula-
sdnak valészintségét, dSnmagukban
nem magyardzzak azt meg, mivel a
népességek PSX-szel nem érintett
részében is gyakoriak. Ez tehat azt
jelenti, hogy jelen tuddsunk szerint
a velesziiletett genetikai alap mel-
lett az élet folyamdén szerzett haté-
sok is sztikségesek ahhoz, hogy PSX
kialakulhasson. A LOXL1-gén koc-
kézati alléljeinek hatdsa gy nyilva-
nul meg, az allélek befolyésoljék a
ciéjat (11). A talzottan sok metil-
csoport (hipermetildcié) meggéatol-
ja azt, hogy az ép szerkezet( fehérje
nagymértékben kifejezédhessen,
helyette abnormalis LOXL1-fehérje
jon létre (12). Ezen a ponton kap-
nak jelent8séget az élet soran szer-
zett, azaz nem velesziletett haté-
sok. Ezek a hatdsok lényegében
stresszhatdsok, amelyek in-vitro is
elidézhetdk, és tanulmanyozhatdk
(12). Mig stresszmentes kornyezet-
ben a kevés miksdéképes LOXL1-
fehérje még ellathatja feladatét, a
stressz altal nehezitett korilmé-
nyek kozott (pl. ultraibolya-besu-
garzas, koffeinhatds, mechanikai
stressz, oxidativ stressz) a kevés
mkodéképes LOXL1-fehérje mar
nem elégséges, és a nagy mennyi-
ségben  jelenlévé  abnormadlis
LOXL1-fehérje nem mutkdd8képes.
Emiatt pedig az elasztikus rostok
allapota és funkcidja az egész szer-
vezetben karosodik. A PSX és PSG
lefolyasa sordn szdmos egyéb bio-
kémiai véltozds is végbemegy a
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szervezetben. Ezek koziil ma még
csak a szem eltils szegmentuma-
ban lezajl6 folyamatokrél van némi
ismerettink (13, 14). Els6sorban a
sejtek  kozotti  kommunikacid
szempontjabdl fontos citokinek ki-
fejez6dése valtozik. Egy részik a
PSX korai szakaszdban fejezédik ki
leginkabb, majd a betegség sulyos-
bodésa soran csokkent kifejez8dést
mutat, mas részitk kifejez6dése
éppen forditott. Pontos szerepiiket
jelenleg még nem értjiik. Altalanos-
sdgban ugy tdnik, hogy a pszeu-
doexfolidcié szempontjabdl lénye-
gesnek tekinthetd biokémiai mar-
kerek, illetve ezek koncentrécidi
PSX-ben szignifikdnsan eltérnek az
egészségesekétdl. PSG-ben a vélto-
zasok még stlyosabbak, azaz a PSX
és a PSG biokémiai jellemzé6i is bi-
zonyos fokig eltérnek.

AZ OXIDATIV STRESSZ
HATASA

A PSX kialakuldsédhoz sziikséges, az
élet sordn szerzett hatdsok koziil
kiemelked§ jelentSségl az oxidativ
stressz. A fokozott oxidativ stressz
mind a szemben, mind a szervezet
egyéb részeiben kimutathaté PSX-
ben és kilondsen PSG-ben (15).
Kialakulédsa tekintetében elsGsor-
ban a szem eliils6 szegmentuma te-
ruletére vonatkozéan van megala-
pozottnak tng elméletiink (15). A
szisztémés oxidativ stressz (16, 17)
kialakuldsat még nem tudjuk elég-
ségesen magyardzni. Nem véletlen,
hogy a PSX és PSG jelei leginkabb a
szem eliils6 szegmentumaban mu-
tatkoznak. Itt a legnagyobb az oxi-
dativ stressz, amit a cornedn bejuté
napfény ultraibolya-tartomanya
okoz. Hipotézistink szerint a gene-
tikailag prediszponalt szemeken az
eliilsé szegmentumba bejuté UVB-
tartomdanyu fény hatdsara ugy ke-
letkezik nagy mennyiségl oxigén
szabadgyotk (reactive oxygen speci-
men, ROS), hogy annak kézé6mbo-
sitése elégtelen, illetve a PSX kiala-
kuldsa sordn azzd valik (15). A
PSX/PSG-szemek eliils6 csarnoki
csarnokvizében lecsokken az asz-
korbinsav-koncentracié, azaz az
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antioxiddns védelem kéarosodik
(18). A fokozott oxidativ stressz ha-
tasdra megnovekszik a transz-
formalé noévekedési faktor-b1 (TGE-
31) koncentracidja, és csdkken
egyes, az extracelluldris anyag el-
bontédsaban fontos matrix metallo-
proteindzok (pl. MMP-2) szintje
(19, 20). Ez az extracelluléris anyag
fokozott termeléséhez és csdkkent
lebontasdhoz vezet a trabekuldris
hélézatban, ami a csarnokviz elve-
zetésének csdkkenését és a szem-
nyomdas megemelkedését eredmé-
nyezi (15). Emellett megnovekszik
a 8-izoprosztaglandin F, -szintje,
ami endothelin-1 keletkezéséhez
vezet (15, 21, 22). Az endothelin-1
hatdsdra a trabekuldris hélézat
kontraktilis elemei 6sszehtzédnak,
ami a csarnokviz-elvezetés draszti-
kus csokkenését és a szemnyomés
jelentds atmeneti novekedését ered-
ményezi, és taldn magyardzza a
PSG-re jellemz6 nagy szemnyomds-
ingadozést. A napfény indukélta
oxidativ stressz kéroki szerepe ko-
rantsem csupan laboratériumi vizs-
galatokon alapul. Szdmos nagy né-
pességen végzett vizsgalat mutatott
ki szoros statisztikai asszocidciét az
erés nagyfényben eltoltott életids
és a PSX kialakuldsa kozott (23).
Fontos adatok utalnak arra, hogy a
napfény hatdsa elsGsorban a fiatal
életkori expozicié révén vezet PSX
késsbbi kialakuldsdhoz (23). Ez azt
jelenti, hogy gyermek- és fiatalkor-
ban is célszerti UVB-sziirével ella-
tott szemiiveget viselni a szabad-
ban ott, ahol nagy a napsugérzas, il-
letve annak visszaver8dése jelentds
(vizfelszin, tengerek).

A GYULLADAS ES A
FAGOCITOZIS SZEREPE
A PSX Es PSG Es
SZOVODMENYEIK
KIALAKULASABAN

PSX-ben és PSG-ben a fény indu-
kélta oxidativ stressztdl fiiggetlentil
is zajlanak gyulladédsos folyamatok.
Ezek egy része abbdl adddik, hogy
az extracelluldris PSM nem kerl el-
tavolitdsra, hanem a folyamatos
termelés hatdsdra felhalmozédik. A

PSM felhalmozédasa nem kedvezd,
ezért a PSX-ben és PSG-ben az
autofdgia zavarat koroki tényezé-
ként lehet értelmezni (24). Ebbél a
szempontbdl a PSX és a PSG megfe-
leltethet8 az Alzheimer-betegség-
nek, amelyben egy extracellularis
fehérje (B amiloid peptid) felhalmo-
z6ddsa a betegség patomechaniz-
musanak fontos része. A felhalmo-
z6d6 PSM Gsszecsapzodaséaért rész-
ben a clusterin nevi fehérje felelss
(25). Az Gsszecsapzddott, az extra-
celluldris folyadékban fel nem oldé-
dé PSM tertiletén megkotédnek
egyes komplement-rendszer kom-
ponensek, és ezek a komplement-
kaszkad aktivalédéasa révén gyulla-
désos folyamatot indithatnak meg
(26). Ennek kovetkezménye példaul
az extrakapszuldris kataraktasebé-
szet idejébsl jél ismert sulyos
posztoperativ gyulladasos reakcié
PSX-ben és PSG-ben.

A KORELETTANI
FOLYAMATOK KLINIKAI
KOVETKEZMENYEI

A fentiekben ismertetett kéréletta-
ni vonatkozdsok hatdsa a betegek
életére nagyon jelentds.

A szem elilsé szegmentumdéban a
fokozott oxidativ stressz kovetkez-
tében kordn nukledris katarakta ala-
kul ki, és a trabekuléris rendszer
mukodése a fent leirtak szerint ké-
rosodik. A lencseftiggeszté rostok
oxidativ stressz és elasztézis okozta
kérosodédsa és a kemény nucleus
miatt a kataraktasebészet mutéti
szovédményeinek ardnya jelentd-
sen emelkedett lehet (3), bar ezt
nem minden népességben tapasz-
taljuk. A folyamatos oxidativ stressz
és elasztdzis miatt, a lencsefliggesz-
t6 rostok progressziv kdrosodasa ko-
vetkeztében az eseménytelen sziir-
kehalyog-mttét utdn évekkel, évti-
zedekkel a lencsetok a milencsével
egyttt diszlokalédhat (3, 27).

A szemnyomds megemelkedése,
gyakran rendkiviil magas volta és
jelentds fluktudciéja dnmagdban
elegendd lehetne a glaukémas karo-
soddsok kialakuldsdhoz, 4m PSG-
ben az elasztinszintézis zavara
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(szisztémds elasztdzis) miatt a
lamina cribrosa a szemnyomastdl
fggetlen is kérosodik (28). PSX-
ben és PSG-ben a lamina cribrosa
elasztikus tulajdonsagai nem csu-
péan az életkorban azonos egészsé-
ges szemekéhez képest csokkentek,
de a PSG sulyossdgaval parhuzamo-
san is romlanak (29). A PSG-szeme-
ken a latotér-karosodés tekinteté-
ben illesztett primer nyitott zuga
glaukémaés szemekhez viszonyitva
a lamina cribrosa elvékonyodott
(30). Ez azt jelenti, hogy a nagy
szemnyomdas-emelkedés és szem-
nyomads-fluktuécié egy, a mechani-
kai ellenéllas tekintetében mar
eleve stlyosan karosodott latdideg-
f6t karosit tovabb. Ez magyarazza,
hogy a kezeletlen PSG progresszidja
csaknem haromszor gyorsabb, mint
a kezeletlen primer nyitott zuga
glaukémaé (31), és hogy miért
szlikséges alacsony atlagos szem-
nyomds és kicsi vizitek kozotti
szemnyomas-fluktudcié  ahhoz,
hogy a latasfunkcidk kozéptavon
stabilak maradhassanak (32).

PSX-ben és PSG-ben a szisztémés
oxidativ stressz és elasztézis sza-
mos nem szemészeti betegséghez
vezet. Karosodnak a kapilldrisok, a
muszkuldris és elasztikus artéridk,
egyes populdcidékban megnévekszik
az aortaaneurizmdak szdma (33-36).
Idésebb nékben mastélszeresére né
a kismedencei prolapsus kockézata
(87). Az indirekt lagyéksérv kiala-
kuldsdnak kockédzata pedig tobb
mint 12-szeresére emelkedik (38). A
vérplazma emelkedett homocisz-
tein-koncentraciéjanak és a megno-
vekedett intravaszkuléris oxidativ
stressznek (4, 34) tudhaté be a
véndés trombozisok gyakori kialaku-
lésa (ide tartoznak a szemfenéki
vénds torzstrombozisok is), egyes
népességekben a szivizom-miko-
dés zavara, a korondariabetegségek
magasabb ardnya és az agyi kisér-el-
zaréddsok szamdnak novekedése
(39). A PSX kérélettandra vonatko-
z6 f6bb ismereteket az 1. tablazat-
ban foglaltuk ¢ssze. Fontos hangsu-
lyozni, hogy hasonléan a PSX és
PSG jellemz6 észlelési életkordhoz
és hosszt tava alakuldsdhoz (40) a
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1. tablazat: A pszeudoexfoliativ szindraoma koreélettanara vonatkozo fé isme-

retek Osszegzese

Kéros folyamat

Fokozott oxidativ stressz, csokkent
antioxidans védelem az eluls6
csarnokban

Fokozott TGFB Haktivitds a csarnokvizben
Csokkent matrix metalloproteinaz akti-
vitds a csarnokvizben

8-izoprosztaglandin F,, -szint-
novekedés a csarnokvizben
Endothelin-1-szint novekedés
a csarnokvizben

PSM-termelés, clusterin hatas, csok-
kent fagocitézis, komplement aktivale-
das a PSM teruletében

LOXL1-gén kockazati SNP-k

Szisztémas oxidativ stressz,
a vérplazma homacisztein-

Kérélettani kdvetkezmény

Klinikai kdvetkezmény

Nuklearis Szurkehalyog, sztirkehalyog-mitét, esetleges
kataraktakéepzddés komplikaciok

A trabekularis rendszer k& PSG kialakulasa

rosodasa

Szemnyomas-emelkedés

A trabekularis halozat
kontraktilis elemeinek at-
meneti 6sszehlizodasa

A PSM klinikai megjelenése,
gyulladasos reakciok az elul-
s6 csarnokban, az irisen

Koros, nem funkcioképes
LOXLT-fehérje termelése,
koros elasztinképzddés

Atmeneti szemnyomas-emelkedés,
nagy szemnyomas-ingadozas, PSG kialakulasa

Fokozott gyulladasos vélasz enyhe stimulusra is

A lamina cribrosa meggyengulése, a szemnyo-
mas-emelkedés papillara gyakorolt hatasanak su-
lyosbodasa, a PSG fokozott Utem(i progresszioja

Sziszteémas érkarosodas, aneurizma-képzades,
lagyéksérv, néi kismedencei prolapsus kockazata

Szisztémas érfal- és
érreakcio kadrosodas

Szisztémas keringési zavarok, érelzarédasok
kialakulasa

Roviditések: TGFB1: transzformalé névekedési faktor B1; PSM: pszeudoexfoliativ anyag; SNP: egy nukleotidra kiterjedé po-
limorfizmus (single nucleotide polymorphism]); LOXL1: 1-es tipusu lizil-oxidaz szerd protein (lysyl oxidase like protein 1);

PSG: pszeudoexfoliativ glaukdoma

fenti eltérések kialakuldsa és gyako-
risdga is jelent8sen eltérhet az egyes
népességek kozott (39, 41), ami
egyarant utalhat tovabbi genetikai
hatasra és az eltéré életmdd szere-
pére (pl. sok vagy kevés természetes
antioxidans fogyasztasa).

PsSzZEUDOEXFOLIATIV
GLAUKOMA KIALAKU-
LASA A PSZEUDO-
EXFOLIATIV SZINDRO-
MA TALAJAN

A fentiek alapjan nyilvanvalé, hogy
PSG-kockazatot genetikai vizsgalat-
tal nem lehet megéllapitani, ezért
az ilyen céld genetikai tesztek vég-
zése értelmetlen, és nem etikus.
Jelenleg Ggy értelmezziik, hogy a
klinikailag diagnosztizalhaté PSX
bizonyos genetikai adottsidgok ese-
tén bizonyos koérnyezeti hatdsok
kovetkeztében alakul ki. Azt azon-
ban, hogy a kialakulé PSX mennyi-
re tarsul majd szemészeti kompli-
kacidkkal, szisztémds abnormali-
tasokkal és kovetkezményes élet-
tartam-csokkenéssel az eddig fel-

tart genetikai, epigenetikai és bio-
kémiai valtozdsok nem magyardz-
zak. A PSG-re jellemz8, a PSX-ben
latottnal stlyosabb biokémiai elté-
rések ara utalnak, hogy egyes sze-
meken olyan tovabbi kérélettani fo-
lyamatok indulnak meg jelenleg is-
meretlen kivalté6 mechanizmussal,
amik nem a PSX fennélldsanak tar-
tamatol fliggenek.

A KORELETTANI ISME-
RETEK FELHASZNALA-
sSA A PSX/PSG
JOVOBELI KEZELESE
SORAN

Jelenleg a PSX-et nem tartjuk kezel-
heté6 allapotnak, legfeljebb az UVB-
fénytartomany elleni szemtivegvé-
delmet javasolhatjuk preventiv céllal
az erds napsttésd idészakokban.
Val6jdban azonban a kezelési lehet&-
ségek hidnya miatt nem tekintjiik a
szemnyomas-emelkedés  nélkuli
PSX-et kezelend§ betegségnek,
pedig a PSX-re jellemz§ biokémiai
eltérések befolydsoldsaval elméleti-
leg mind a szemészeti, mind a szisz-
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témads szovédmények kialakuldsat
és stlyosbodasat meg lehetne el6zni.
A szemnyomads-emelkedéssel jard
PSX és a mér kialakult PSG kezelésé-
re ma csupdn olyan moddszereket
hasznélhatunk, amelyek a szem-
nyomds csOkkentése révén minden
nyitott zugl glaukéma tipusban ja-
vallottak (1, 5, 6). A szemnyomast
csokkentd kezelések azonban PSG-
ben gyakran rosszabb eredményt
biztositanak koézép és hosszd tavon,
mint primer nyitott zugld glauké-
maéban, aminek a lamina cribrosa és
a trabekuldris rendszer fokozott sé-
riilékenysége lehet az oka.

KOVETKEZTETESEK

A jelen kozleményben 6sszefoglalt
folyamatok alapjan vildgos, hogy a
PSX és a PSG kérélettandnak jobb
megértése lehet néhdny évtized
mulva a sikeres kezelés zéloga.
Eppen ezért sajnélatos, hogy az
Eurépdban nagy multd PSX- és
PSG-kutatés az eréforrdsok hidnya
miatt egyre inkabb az Amerikai
Egyesiilt Allamokba keriil 4t.
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A foveat nem érintoé

»-makula-on” ideghartya-levalasok
miitéti surgosségerol

PAaPP ANDRAS DR., REscH MIKLOS DR.

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

Célkitiizés: A foveatajat nem érinté ,makula-on” ideghértya-levalasok optimalis miitéti idépontjanak megha-
tarozéasa.

Moédszerek: Az irodalmi adatok attekintése, kiegészitve a sajat tapasztalatokkal.

Eredmények: A rendelkezésre all6 irodalmi adatok alapjan megallapithaté, hogy a ,makula-on” ideghéartya-le-
valasok az esetek tobbségéeben lassan progredialnak. A progresszié szempontjabol a legveszélyesebbek az
egy nagyobb vagy tébb kisebb szakadassal jaro felsé és/vagy temporalis bullosus levalasok.

Kovetkeztetés: A ,makula-on” ideghartya-levalasok csupan egy kisebb — a fovea gyors levalasaval fenyegetd
formaja — csoportjanal feltétlentl szikséges a 24 éran beldli miitéti elldtas. A mUtéti idépont megvalasztasa-
nél szamos egyéb kordlményt is figyelembe kell venni.

About the surgical emergency of foveal sparing “macula-on” retinal detachments
Aims: To determine the optimal surgical time for treating foveal sparing “macula-on” retinal detachments.

Methods: Critical review of the current literature was carried out and personal experiences were evaluated.
Results: According to the available literature, it can be stated that macula-on retinal detachments progress
very slowly in the majority of cases. Eyes with superior or temporal located bullous retinal detachment with a
single larger retinal tear or with several smaller breaks are at higher risk to progress to retinal detachment.
Conclusion: Urgent surgical intervention due to macula-on retinal detachment is indicated within 24 hours
only in rare cases, when the rapid detachment of the fovea is impending. In scheduling surgery several factors
have to be considered.

M .,makula-on” ideghartya-levalas, sirgéssegi mateét, progresszio
m ,macula-on” retinal detachment, emergency surgery, progression

BEVEZETES

Magyarorszagon évente mintegy
1000-1500 retinalevalds miatt vég-
zett matét torténik, a rovidlatés
globlis terjedésével vildgszerte is
egyre névekvd esetszam vérhaté a
jovében. A retinalevalds miatt vég-
zett matéti technikék evoldcidja jél
dokumentélt a Szemészetben (1, 5,
8,11,12, 13, 16, 18). A vitreoretiné-
lis sebészet fejl6désével a retinaleva-
las j6l gydgyithaté betegséggé valt.

A retinalevalds mdtéte stirgésségi
beavatkozas. Ezen beltl specidlis
esetet képeznek a fovedt nem érin-
t6, dgynevezett ,makula-on” ideg-
hartya-levaldsok, amelyek hagyo-
manyosan a szemészeti siirgsségi
beavatkozasok kiilonleges elbirala-
sa ald esnek.

Ennek oka az az irodalmi adatokkal
is alatdmasztott megfigyelés, hogy
az ideghartya-levalasok posztope-
rativ funkciondlis eredményei —
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amennyiben a levélas eléri a foveat
— altaldban rosszabbak, mint azok
az esetek, amelyekben ez nem ko-
vetkezik be (14, 15) (1. dbra).

Az elmult években tébb tanul-
many is azt vizsgalta, hogy milyen
gyors az ideghdrtya-levalas prog-
resszibjanak a sebessége, mennyire
befolyésolja a makula-on levaldso-
kon végzett mutét idbzitése a
funkcionélis és anatémiai eredmé-
nyeket.



About the surgical emergency of foveal sparing “macula-on” retinal detachments

IRODALMI ATTEKINTES
A betegség jellegébdl addddan
prospektiv randomizéalt klinikai
vizsgalat &ltal nydjtott magas szin-
td bizonyiték korlatozottan érhetd
el. Az optikai koherencia tomogra-
fia (OCT) mindennapossé véalasa-
val azonban a retinalevédlds miatt
végzett retrospektiv vizsgalatok
eredményei objektiv médon mutat-
jak meg a mdtét id6zitésének a
foveara gyakorolt hatésat.

Ho és munkatdrsai egy multicentrikus
tanulméany keretében 82 makulat
nem érinté ideghartya-levalés ese-
tén azt taldltdk, hogy a levélasok
zbme nem progredidlt a mdtétet
megel6z6en. A mutét a felvételtd]
szamitott atlagos 2,33 nappal ké-
s6bb tortént. 11 esetben (13%) volt
észlelhetd progresszid, amely atlago-
san 1,88 papilladtméré/nap sebes-
séggel haladt. A progressziét mutaté
betegek 73%-anak felss, 18%-anak
temporélis és csupan 9%-anak volt
alsé ideghdrtya-levéalasa. A progresz-
sziét mutaté esetekben a szakada-
sok 64%-a X-1I-h kozott helyezke-
dett el. Ho és munkatdrsai regresszios
analizissel vizsgaltdk a kulonbozd
faktorok szerepét az ideghdrtya-le-
valds progressziéjaban és az egyetlen
statisztikailag szignifikdns faktor-
nak a subretinalis folyadék foveatol
valé tavolsagat talaltak (6).

Wykoff retrospektiv elemzésében
199 ,makula-on” ideghdrtya-leva-
lasban szenvedd beteg adatait te-
kintette at. A betegek csupan 6%-at
(12 eset) operaltak hétvégén, vagy
munkasziineti napon. 56%-a 24
6rén belil, 29%-a 24-72 éra kozott
kertilt mdtéti ellatdsra. A betegek
4%-anal (8 eset) — kiilonb6z8 okok-
bél — a mtét a diagndzist kovetSen
tobb mint egy héttel késébb kovet-
kezett. Minddsszesen egy betegnél
(0,5%) érte el id6kozben a levélés a
foveat, de a bedomborité mdtétet
kovetd 1atdélesség ebben az esetben
is 20/40 lett. A sebészi preferencia
az volt, hogy a fels6 és temporélis
levélasok hamarabb kertltek md-
tétre. Mindezek alapjan Wykoff és
munkatdrsai azt a koévetkeztetést
vonték le, hogy a ,makula-on” ideg-
hartya-levéldsok egy részének a

1. abra: Temporalis fels® ideghartya-levalas szemfe-
neki kepe. A levalas meg nem érte el a foveat. (Or

Schneider Miklos felvéetele)

matéti ellatdsa akar néhany nappal
is halaszthat6 (17).

Ehrlich 114 beteget érint6 tanulma-
nyaban azt vizsgalta, hogy a maku-
lat nem érint6 ideghartya-levalasok
id8zitése befolydsolja-e az anatomi-
ai és funkcionélis eredményeket. 62
beteget a diagnézistdl szamitott 12-
6ran beltl, 32 beteget 12-24 6ra ko-
z6tt, 20 beteget 24-6ran tul operal-
tak primer vitrectomidval. Mind-
6sszesen 2 esetben vélt le a matét
el6tt a makula a 12-24-6rés cso-
portban (mindkét esetben a foveat
csaknem eléré bullosus ideghartya-
levalas volt), de ezek is kivald funk-
ciondlis eredménnyel gyégyultak.
Az egyes csoportok kozott funkcio-
nalis vagy anatémiai kiillonbség
nem volt kimutathaté (2).

Lai tanulmanyaban két csoportot
vizsgalt: a 24-6rén belil (37 szem) és
a 24-6ran tul (39 szem) operélt ,ma-
kula-on” ideghartya-levéaldsos bete-
gek csoportja. A betegeket részben
virectomidval, részben bedomboritd
mdtéttel vagy a kett kombinécidja-
val operaltdk. A posztoperativ funk-
ciondlis és anatémiai eredmények-
ben 6 sem taldlt szignifikdns ki-
lonbséget a két csoport kozott (9).

Hajari és munkatdrsai 96 ,makula-
on” ablaciés beteg szemének opti-
kai koherencia tomografids (OCT)
kovetését végezték. 50 szem esetén
tudtdk OCT-vizsgalattal kovetni a
levalast és 18%-ban dokumentéltak
progressziét a kovetés sordn. A be-
tegeket felvették és 4gyban valé fek-
vést rendeltek el szamukra. A vasar-
nap és cstitértok kozott érkezett
betegeket tervezetten mdasnap ope-
réltdk. A hétvégén vagy tinnepna-
pon érkezett ,makula-on” ideghér-
tya-levélt betegeket OCT segitségé-
vel kovették és csak abban az eset-
ben operéaltak a munkasziineti na-
pokon, ha a levélas a foveol4t is fe-
nyegette. Ezzel a metodikdval
egyetlen esetben (1%) kovetkezett
be makulalevélés a vizsgalt beteg-
csoportban. Az érintett betegnek
felsé bullosus ideghdrtya-levaldsa
volt sorozatszakadédsokkal és a leva-
las mar a felvételkor 1800 mikronra
kozelitette meg a foveolat. Az
OCT-vel végzett kovetés sordn
azonban nemcsak progresszidt,
hanem 34 esetben regressziét is do-
kumentaltak, illetve azt tapasztal-
tak, hogy a levaldsok legnagyobb
része dinamikusan valtozik (3).
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MEGBESZELES

A ,makula-on” ideghdrtya-levalasok
strgésségének megitélésének egyik
fontos szempontja a levdldsok alak-
ja és kiterjedése. Tapasztalati tény;
hogy a referalé orvosok sok esetben
csak a makula helyzetét vizsgaljak,
és nem tesznek kilonbséget a leva-
las egyéb részleteit illetéen. Egy
nasalis felsd, kis kiterjedést levalés,
apré kerek szakadassal, vagy egy
krénikus, alsé retinafelet érint6 le-
vélds kerek foramennel csak igen
lassan progredidl és nem képez str-
g6s mtéti indik4ciot.

Stirg8sebb mutétet igényls levalds
példéul az a felsd bullosus levalds
nagy patké alakd szakadassal, ahol
a levalés a foveatdl szamitott 1 pa-
pilla 4tmér6jd tertileten beldl he-
lyezkedik el.

Fontos szempont a hétvégi stirgss-
ségi muitétek végzésénél az anesz-
teziolégus jelenléte, hiszen ezek a
mUtétek para- vagy retrobulbaris
érzéstelenitésben esetleg altatdsban
végezhet6k, amelyhez ezen kollé-
gdk jelenléte is nélkulozhetetlen.
Ezzel kapcsolatos a betegek belgyé-
gyaszati alkalmassdganak megitélé-
se, a megfelel6 matéti el6készitése.

Megfontolandé az tigyeletet add se-

bész képzettsége is, mivel az ideg-
hartya-levalasok eseteinek kis ré-
szében nem a primer vitrectomia,
hanem a hagyoményos bedombori-
té mdtét a valasztandé modszer
(10). Ilyen esetre példa a fiatal
phakids rovidlaté beteg, racsos de-
generdaci6 talajan kialakult ideghdr-
tya-levaldssal és tapadé (le nem
vélt) tvegtesttel.

A mitét tervezésének egyik fontos
szempontja az operdl6 orvos és a
muté személyzetének a faradtsaga.
Nyilvanval, hogy egy munkanapot
végig dolgoz6 orvos és mit&sdolgo-
z6k este faradtabbak lehetnek,
mint masnap déleldtt.

A munkaidén tdl végzett mitétek
indikélasakor figyelembe veendd az
adott mdatét koltségvonzata is.
Jéval dragabb a mutét fajlagos kolt-
sége lgyeleti id6ben, mint a mun-
kaidé alatt (4). A legtobb intéz-
ményben az aneszteziolégus csapat
tobb szakmadra is parhuzamosan
tgyel és ezért az tigyeleti mdtétek
nehezebben szervezhetéek.

KOVETKEZTETESEK

Osszegzésként  megéllapithato,
hogy a makulat el nem éré levéla-
sok mdtéti idépontjdnak megva-

lasztasa szamos kortlmény figye-
lembe vételét igényli. A legfonto-
sabb, a beteg alapos preoperativ
vizsgéalata, vitreoretinalis betegsé-
gekben jartas kolléga bevondasaval.
Altaldnossagban elmondhat6, hogy
a ,makula-on” levdldsok koziil a
felss, temporalis a makuldt nagyon
megkozelité (1-2 papilladtmérén
beltl 1év6) levéalasok igényelnek —
lehet8ség szerint — 24 éran beltli
sebészi beavatkozést. Azok az ese-
tek, amelyekrél azt gondoljuk,
hogy a kitlizott mdtéti idépontot
megelézben levélhat a foveoldjuk.
Avalddi stirg8sséget tehat a 24 éran
beltl a fovealevédlassal fenyegetd
ymakula-on” ideghartya-levaldsok
jelentik.

A mutéti idépont megvalasztasa
sordn szamos egyéb kortlmény (a
levalas lokaliz4cidja, az tivegtest al-
lapota, a szakadds formadja, kerek
lyuk vagy patké alakd szakadés
nyelvén trakciéval) a beteg altala-
nos éllapota, tarsult betegségei (ak-
tudlis gydgyszeres kezelése) a se-
bész képzettsége, a sziikséges
anesztézia médja, az aneszteziolé-
gus team elérhet8sége, a muts sze-
mélyzet képzettsége és elérhet8sé-
ge is mérlegelends.
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Szemlencse-diszlokacié miatt
végzett vitrectomia gyermekkorban

RescH MIkLOsS DR., Maka ERIKA DR., Bausz MARIA DR., Nagy ZOLTAN ZSOLT DR.*

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika,
Budapest (lgazgatd: Prof. Dn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

Ceélkitiizés: A szemlencse részleges, vagy telies helyhagyasa gyermekkorban szamos okbdl bekavetkezhet
(pl. Marfan-szindréma, microspherophakia, buphthalmus vagy sértlés kapcsan). A kézlemeényunk célja attekin-
teni a vitrectomia helyét a kilonbdzé miitétek soran.

Médszerek: Retrospektiv esetszéria tanulmany a 2008-2018 kozott végzett mitétekrdl készils videofelvé-
telek attekintésével.

Eredmények: Az eimozdult lencse eltavolithato clear cornea, illetve pars plana sebeken keresztul egyarant a
lencse helyzetétdl fiiggéen. A 23G vitrectom segitségével a vitrectorhexisen til a lencsekéreg és a mag leszi-
vasa is elvégezhetd. Onzaro sebek készitésére alkalmasak a technikak, de gyermekeknél a sebek varrattal tor-
ténd zarasa javasolt.

Kovetkeztetések: A szemlencse vitrectommal valé eltavolitdsa gyermekkorban biztonsagos és hatékony
technikat jelent, amely j6l adaptalhatd az egyéni allapothoz és az egyéb kisérébetegségek altal meghatarozott
helyzethez, tovabba segitségével jol megel6zhettk az esetleges iatrogén retinasérulések.

Paediatric vitrectomy in crystalline lens dislocation

Purpose: Lens can be subluxated or luxated due to various reasons in childhood, such as microspherophakia,
Marfan syndrome, buphthalmus or trauma. Aim of our study to present the role of vitrectomy in different
surgical techniques.

Methods: Retrospective analysis of surgical videos recordings from 2008-2018 related to vitrectomy in
crystalline lens dislocation cases.

Results: Disclocated lens can be removed by pars plana and through clear corneal incisions as well
depending on the location of the luxated lens. Vitrectorhexis can be performed with the 23G vitreous cutter
and lensectomy or cortex removal could be completed with the help of this technique. Self-healing wounds
could be created, but in all cases closure with sutures is preferable.

Conclusion: Vitrectomy in pediatric lens dislocation is a safe and effective technique, which can be adapted to
the individual situation and comorbidities with the prevention of risk for iatrogenic retinal disorders.

M lencseluxacio, szubluxacio, Marfan-szindréma, vitrectomia, buphthalmus
w lens luxation, subluxation, Marfan-syndrome, vitrectomy, buphthalmus

BEVEZETES

A szemlencse részleges, vagy teljes
helyhagyasat gyermekkorban szé-
mos névvel illetik, pl. ectopia len-
tis, dislocatio lentis, luxatio lentis,

subluxatio lentis a leggyakrabban
alkalmazott elnevezések. Ezek ko-
zott kis tartalmi kilénbségek is
vannak, jelentéstk nem teljesen
fedi egymast. A szemlencse hely-

hagyéasénak legatfogébb kifejezése
alencse diszlokacidja, amely magé-
ba foglalja mindazon éallapotokat,
amikor a lencse velesziiletetten,
vagy masodlagosan kertil rendelle-

*A KOZLEMENY A EUROPEAN PAEDIATRIC OPHTHAMOLOGY SOCIETY 2018. £vI KONGRESSZUSAN (2018. SZEPT. 7-9., BUDAPEST) ELHANGZOTT ELOADAS ALAPJAN KESZULT.
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nes poziciéba (pl. Marfan-szindro-
ma, buphthalmus vagy sértlés kap-
csan). A lencse velesziiletett diszlo-
kécidjara az ectopia lentis a haszna-
latos kifejezés (2). A lencse diszlo-
kécidja azt jelenti, hogy a lencse
nincsen normalpoziciéban, létrejo-
het részleges helyhagyéssal — ilyen-
kor még részben a pupilla tertileté-
ben taldlhaté a hatsé csarnokban
(szubluxacid), vagy teljesen elmoz-
dulhat a helyérél (luxacié) — leg-
gyakrabban az tivegtesti térbe, de
el6fordulhat, hogy az eltlsé csar-
nokba kertil (1. dbra).

A mtét sok esetben stirg8sségi el-
latast igényel, megel6zendé a szo-
védményeket, mint pl. retinaleva-
las, szekunder glaukéma. Az el-
mozdult lencse m{téti technikéja
sokszor eltér a velesziiletett kata-
rakta sebészi elldtdsatdl (5). A md-
tét szubluxacié esetén hagyoma-
nyosan bimanualis lencseleszivast

jelent (6), de sok esetben eltlsé
vitrectomidra is sziikség van, a len-
cse Uvegtesti térbe torténd elmoz-
dulédsa esetén pars plana vitrecto-
mia jelenti a matéti megoldést (1).
A vitrectom azonban ennél sokol-
daltbb eszkoz, tobbtéleképpen al-
kalmazhat6 (1, 3), a vitrectorhexis
az eltils6 tok biztonsdgos megnyita-
sat jelenti vitrectom segitségével
(15).

Akozleménytink célja attekinteni a
vitrectomia helyét és bemutatni a
kiilonboz6 lehetséges technikdkat a
lencsediszlokacié miatt végzett k-

. 2

16nb&z8 mitétek sordn.

BETEGEK
ES MODSZEREK

Retrospektiv esetszéria tanulma-
nyunkban a 2008-2018 kozott vég-
zett mUtétekrd] késziilt videofelvé-
telek attekintését végeztik el és

elemeztiik a mGtétek sordn hasz-
nélt technikdkat, amelyeknél vit-
rectom alkalmaz4sara kertlt sor.

A vizsgélt id6szakban egy operat6r
altal végzett 12 gyermek 18 szem-
mutétjérsl készilt felvételeket te-
kintettiik at. Atlagéletkor a mdtét
idején 3,7+3,4 év (min. 1, max. 13
év volt). A mitétet minden esetben
altatasban végeztik, a bemutatdsra
kertil6 képek a primer mdtétet mu-
tatjak, amely sordn primer mdlen-
cse-betiltetést 5 esetben végeztiink.
A preoperativ lencsetervezést a ko-
operécié fliggvényében végeztiik
ébren vagy altatdsban.

EREDMENYEK

Az elmozdult lencse eltavolithatd
clear cornea, illetve pars plana sebe-
ken keresztiil egyardnt a lencse hely-
zetétdl fliggden. A 23G vitrectom
segitségével a vitrectorhexisen tdl a

1. abra: Diszlokalt szemlencse gyermekkorban. A: Nagyfoku szubluxacio a tel-
jes luxacio kockazataval, tiszta szemlencse. B: Meérsekelt szubluxacio kezdddd

szUrkehalyoggal

(craumas).

Mlicrospherophakia eltls®d csarnokba luxalddva

C: Microspherophakia szubluxacioja eés D:
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lencsekéreg és a mag leszivasa is el-
végezhets. Onzard sebek készitésére
alkalmasak a technikék, de gyerme-
keknél a sebek varrattal torténd za-
résat végeztiik minden esetben.

Clear corneélis behatolds javasolt
olyan esetekben, amikor a lencse
tivegtestbe luxdlédédsanak kicsi az
esélye, pl. szGk pupilla esetén az el-
Ulsé csarnokba luxdlédott lencse
esetében (2. dbra). Ilyen esetekben
a cornedn készitett 2 kapu elegendé
23G infaziés port vagy csarnok-
fenntarté alkalmazasaval biztosit-
haté az egyenletes szemnyomés a
mtét sordn, a masik incizién ke-
resztiil a 23G vitrectom kés segitsé-
gével a lencsetok megnyithato, a
lencse tartalma leszivhaté (kozben
a vagast kikapcsolva), az esetlege-

sen elGesé tivegtest eltavolithaté
eszkozesere nélkal.

Amennyiben a lencse helyzete
szublux4lt, a lencse a h4tsé csar-
nokban helyezkedik el, de a tok
megmentése nem lehetséges, akkor
is jol kivitelezhetd ebbdl a behato-
lasbél a mUtét a vitrectorhexistél a
lencsetok teljes eltavolitasaig (3.
abra).

Pars plana vitrectomia elény&sebb,
amennyiben a szemlencse mar az
tivegtestben helyezkedik el, vagy
nagy val6szintséggel az tivegtestbe
stillyed manipulacié sordn a nagy-
fokt zonulagyengeség miatt. A
mUtét el8tti vizsgélat sordn latott
nagyfokd phakodonesis és a lencse
el6tt taldlhaté nagy mennyiségd
ivegtest miatt feltételezhetd, hogy

a szemlencse az iivegtesti térbe
stllyed, ezért eleve pars plana meg-
kozelitést alkalmaztunk bizonyos
esetekben, a szemlencse fragmen-
tumait az Gvegtesti hatdrhartya le-
valasztasaval egybekotve végeztitk
el (4. abra).

Pars plana megkozelités elényo6s to-
vébba nem taguld pupilla esetén
(pl. ROP utdn), ilyenkor az endo-
illuminacié nagy segitséget nydjt
mind a lencse vizualiz4ci6, mind a
manipuldcié sordn, tovabbé a pars
plana irdnybdl akér az eliilsé csar-
nokban 1évé tivegtest is konnyen el-
tavolithato (5. abra).

Az infazid bekotésének helye nem
semleges a szubluxalt lencse intra-
operativ irdnyitdsdban. Ritkan egy
pars planan bekotott infazid segit-

2. abra: Eluls®d csarnokba luxalt microspherophakias lencse eltavolitasa
bimanualis csarnokfenntartd és vitrectom segitsegevel. A: Sebkeészites. B:
Tokmegnyitas eés lencseleszivas vitrectommal C: Az Ures lencsetok eltavolita-
sa vitrectommal. D: Sebzaras varratokkal
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ségével az elmozdult lencse stabilan
fenntarthat6 az eredeti helyén és
clear cornealis sebeken bimanua-
lisan elvégezhet§ a lensectomia és
capsulectomia (6. abra).
Esetsorozatunk koziil 8 esetben al-
kalmaztunk clear cornealis behato-
last, 9 esetben pars plana vitrecto-
miét, egy esetben hibrid megoldést.
Szévédményes retinalevélds 1/18
esetben jelentkezett.

MEGBESZELES

A gyermekkori szemlencse-elmoz-
dulds heterogén etiolégiaju beteg-
ség, kulonboézs a lencsefiiggesztd
rostok allapota, a lencse mérete (tér-
ardnytalansaga), tisztasdga és for-
méja, igy a mitétek sordn is szimos
megoldasi lehet8séget kell mérlegel-
ni (10, 11, 18). Kézleménytinkben
ezen szempontok alapjdn végzett
mtétekrél szamoltunk be.

A lencse méretei sztiletéskor és fel-
néttkorban eltéréek, mig felnétt-
korban az ekvatoridlis 4atmérGje
9,6+0,4 mm, anteroposterior tmé-
r6je 4,2+0,5 mm, ez gyermekkor-
ban kisebb lehet. A lencse alakbeli
eltérései szamos formdban megje-
lenhetnek, amelyek a lencse elmoz-
duldsdhoz vezethetnek:

* lenticonus,

¢ lentiglobus,

* microspherophakia,

* coloboma lentis.

A szemlencse novekedésének zava-
ra a foetalis életszakaszban mar fel-
léphet, abnormalis, hipoplazids
zonuldk keletkeznek (a 10. héten je-
lennek meg a cilidris processusok és
a 4. magzati hénapban a foetalis pe-
riédus elején a zonuldk). Mas elkép-
zelés szerint az ok egy taplalkozasi
zavar, amelyet a tunica vasculosa
lentis elégtelen mikodése okoz.
Lencse-szubluxécié vagy -luxacié

véltozatos életkorban igényelhet
mdtétet. Mig a microspherophakia
altalaban az els¢ életévekben mar
jelentés elmozduldssal jar, a
Marfan-szindréma esetében sokszor
csak a 2-3. évtizedben vélik indo-
kolttd a mftét.

Microspherophakia esetén az
anteroposterior dtméré nagyobb
(4,8 mm), az aequatoridlis kisebb
(6,0 mm) a normélisndl. A micro-
spherophakia eléfordulhat: Weil-
Marchesani-szindromdban, Marfan-
szindrémdban, Axenfeld—Rieger-szind-
tomdban, izolalt microspherophakia
opticus colobomaval, Alport-szindrd-
mdban, megalocornea spheropha-
kidval, szekunder glaukémaval. A
microspherophakia szévédményei
lehetnek: pupillaris blokk glauké-
ma, zart zugl glaukéma, lencse
lux4cidja a csarnokba, amelyek stir-
gbsségi mdtétet indikdlnak. A
microspherophakids lencse eltdvoli-

3. dabra: Szubluxalt szemlencse eltavolitasa 236 vitrectom és infuzios veg se-
gitsegevel clear cornea behatolasbaol A-B: Vitrectorhexis. C: Lencseleszivas.

D: Capsulectomia
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4. dbra: Szubluxalt szemlencse eltavolitasa 2306 vitrectom segitségeével pars
plana behatolasbdl. A nagyfokd phakodonesis miatt a mdtet soran nagy esely-
lyel sullyed lencserész az Uvegtestbe, ezert eleve pas plana behatolasbdl kezd-

tlk a muUtétet.

A-D: A lencse leszivasa. E: Vitalis festéeskeéent alkalmazott

triamcinolon-acetat eés az Uvegtestbe sullyedt lencserész eltavolitasa. F:
Maradek Uvegtest eltavolitasa

tasa stirgds, ha pupillaris blokkot,
szekunder glaukémat okoz.

A lencsetok gyermekkorban jelen-
tésen eltér a felnSttétsl (féleg a 6
éves kor alatt, sokkal elasztikusabb,
f6leg patolégids lencsék esetén.
Wilson a vitrectorhexis elterjesztije
1999 6ta (18), kés6bb 339 szem
mutétjét elemezte, amelyek sordn
manudlis korkords capsulorhexist
és vitrectorhexist hasonlitotta
6ssze és azokat kozel egyenrangt-
nak tartotta biztonsag szempontja-
bdl (19).

Az aphakia korrekcidja egyénileg
mérlegelendd (4), amelynek részle-
tes taglaldsa meghaladja jelen koz-
lemény kereteit, réviden 6sszefog-
lalva bizonyos esetekben a primer
milencse-betltetés nem kivitelez-
het6, az amblyopia elkertilése miatt
kontaktlencse, illetve szemiiveg vi-
selése sziikséges. A milencse-betil-
tetési lehet8ségeket korlatozza,
hogy legtobbszoér sem a lencsetok,
sem a lencsefliggesztd rostok nem
tarthaték meg, igy iris clip mdlen-
cse (12) vagy sclerafixalt mdlencse

jon széba. Bird és munkatdrsai sike-
res tokfeszitd gy(rd sclera fixacié-
javal végzett esetiikrél szdmoltak
be (7). Folyamatos kontroll sztksé-
ges a mitét utdn, sokszor altatds-
ban végzett vizsgalat indokolt a
pontos szemnyomasmérés kivitele-
zéséhez.

A Marfan-szindroma autoszomalis
domindns kotészoveti betegség
(fibrillin-1-gén mutéacidja a 15g21.1-
es kromoszéman). Jellemz& a magas
vékony alkat, hosszt pdkujjak,
scoliosis, mellkasi deformités, aorta-
gyok-dilatacié, mitralis billentyd
prolapsus. Az okuldris tinetek: len-
cse helyhagydsa, colobomaja, lapos
vagy conusos cornea, tengelymyo-
pia, glaukéma, hypoplasiés iris és
cilidris izmok, ablatio retinae.
Hubbard 6sszefoglaléja szerint (9)
Jarrett 1967-ben, Cross és Jensen
1973-ban Marfan-szindrémdban sza-
molt be eliilsé szegmentumban al-
kalmazott technikakrél szubluxalt
lencse esetén, pl. discission,
aspiration, intra- and extracapsular
extraction. A latéélességen az ese-

tek 60%-aban tudtak segiteni, de az
Uvegtest-veszteség ardnya elérte a
25-30%-ot, a posztoperativ retinale-
valds aranya pedig 20-30% volt.
1979-ben Peyman (14) sikeresen el-
végzett lensectomidt irt le pars
plana vitrectomia segitségével
(Hubbard 1998).

Pars plana vitrectomia sordn sok-
szor nehézséget okoz a hétsé tveg-
testi hatdrhdrtya levélasztésa.
Ehhez Singh tanulmanya alapjan
nem minden esetben kell ragasz-
kodni, hiszen nem csdkkenti a
iatrogén retinaszakadasok és a reti-
nalevalds kockdzatat (18 vs. 13%)
26 beteg adatainak dttekintése alap-
jan (16). Mindkét csoportban az
arany magas, hasonléan Fan és mun-
katdrsai eredményéhez (8), amely
sordn 64 esetbdl 11 esetben kovet-
kezett be retinalevalds. A retinale-
valas {6 rizikéfaktordnak a nagyfo-
ki lencseelmozdulést és az axidlis
myopia mértékét tulajdonitotta.

A Szemészetben mar 1960-bédl ol-
vashatunk lefrast Varga és munkatdr-
sai (17) munkéjdban, aki Marfan-
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5. abra: Pars plana

lensectomia ROP utan nem taguld pupilla mellett

szubluxalt lencse miatt. A: Hatsod tok megnyitasa. B: Endoilluminacia. C: Eltls®

vitrectomia pars
scleravarratokkal

plana

iranybol. D:

szindrémdsok eredményeirdl sza-
molt be. 2004-ben szdmoltunk be
1988-2003 kozott végzett maté-
tekrdl (6). Az alkalmazott techni-
kék: endocapsularis lencseleszivés
+ PCL-implantaci6, a PCL egyik

Sebzaras

transconjunctivalis

laba a sclerdhoz régzitve, a masik a
tokra helyezve: 6 szemben. Endo-
capsularis lencseleszivas, tokfeszité
gytlrl alkalmazésa, amelyet a tok-
ba helyezett PCL egyik ldbaval
egyttt, a polipropilén fonalat a

tokon is atoltve rogzitettink a
sclerdhoz: 7 szemben. Endocapsu-
laris lencseleszivas, majd tokeltavo-
litds vitrectommal, a PCL mindkét
laba a sclerdhoz rogzitve: 18 szem-
ben. Endocapsularis lencseleszivés,

6. abra: Szubluxalt microspherophakias szemlencse eltavolitasa pars plana in-

fuzid és clear cornea behatolas kombinaciojaval.

A-B: Az infuzid stabilizalja a

szemlencset, spatula és vitrectom segitsegevel lensectomia teljes tokeltavoli-

tassal (C)

[




Szemlencse-diszlokacio miatt vegzett vitrectomia gyermekkorban

PCL a tokba helyezve: 3 szemben.
Az elilsé csarnokban levd lencse
endocapsularis leszivésa, a tok elta-
volitdsa milencse betiltetése nél-
kal: 2 szemben. Koévetési id6 a
matét utdn: legrovidebb 6 hénap,
leghosszabb 13 év volt.

Az anatémiai sikerek mellett kozle-
ménytnk kereteit szintén megha-

ladné a funkcionalis eredmények
taglaldsa, amelyet az amblyopia is
korlatoz (12, 20).

KOVETKEZTETESEK

A betegség jellege és komplexitdsa
miatt randomizalt vizsgalattal ala-
tdmasztott bizonyiték viszonylag
alacsony szamban érhetd el. Sajét

tapasztalataink és az irodalmi ada-
tok alapjan a vitrectomia gyermek-
korban biztonsdgos és hatékony
technikét jelent, amely j6l adaptal-
haté az egyéni helyzethez és az
egyéb kisérébetegségek éaltal meg-
hatérozott helyzethez és segitségé-
vel j6l megel6zhetSk az esetleges
latrogén retinasértilések.

IRODALOM

1.

10.

1.

ool

Al-Haddad C, Khatib L. Vitrectorhexis and lens aspiration with
posterior chamber intraocular lens implantation in spherophakia. J
Cataract Refract Surg 2012; 38:1123-1126.

. Anteby |, Isaac M, BenEzra D. Hereditary subluxated lenses: visual

performances and long-term follow-up after surgery. Ophthalmology
2003; 110: 1344-1348.

. Babu N, Muraly P Ramasamy K. Twenty-three-gauge two-port pars

plana lensectomy for the management of ectopia lentis in children.
Retina 2010; 30: 971-974.

. Bausz M, Sényi K, Siiveges |. PCL implantécié gyermekkorban.

Szemészet 1996; 133: 67-75.

. Bausz M, Sényi K, Siiveges I|. A congenitalis cataracta korai mitéte

és a csecsemdkori milencse- beiiltetés. Szemészet 2001; 138:
63-68.

. Bausz M, Sényi K, Turi E. Congenitalis ectopia lentis koroktana és

mitéti megoldasa. Szemészet 2004; 141: 323-329.

. Biré Z, Szahé |, Pémer Z. Combined cataract surgery on a Marfan-

syndrome patient (case report). Oftalmologia 2014; 58: 30-33.

. Fan F Luo Y, Liu X, Lu Y, Zheng T. Risk factors for postoperative

complications in lensectomy-vitrectomy with or without intraocular
lens placement in ectopia lentis associated with Marfan syndrome.
Br J Ophthalmol 2014; 98: 1338-1342.

. Hubbard AD, Charteris DG, Cooling RJ. Vitreolensectomy in Marfan's

syndrome. Eye (Lond) 1998; 12: 412-416.

llhan O, Coskun M, Keskin U, Ayintap E, llhan N, Tuzcu E, Daglioglu M,
Oksuz H. Dual approach using vitrectorhexis combined with anterior
vitrectomy in pediatric cataract surgery. ISRN Ophthalmology 2013;
2013: 124754,

Khokhar S, Aron N, Yadav N, Pillay G, Agarwal E. Modified technique of

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

endocapsular lens aspiration for severely subluxated lenses. Eye
(Lond) 2018; 32: 128-135.

Manning S, Lanigan B, 0'Keefe M. Outcomes after lensectomy for
children with Marfan syndrome. J AAPOS 2016 Jun; 20(3): 247-51.
Nihalani BR, VanderVeen DK. Technological advances in pediatric
cataract surgery. Semin Ophthalmol 2010; 25: 271-274.

Peyman GA, et al. Management of subluxed and dislocated lenses
with the vitreophage. Br J Ophthalmol 1979; 63: 771-8.

Resch MD, Balogh A, Séndor GL, Géhl Z, Nagy ZZ. Vitrectorhexis in
penetrating eye injuries in adults. Eur J Ophthalmoal (In press) 2018
Oct 4:1120672118804387. doi: 10.1177/1120672118804387.
Singh MS, Casswell EJ, Boukouvala S, Petrou P Charteris DG. Pars
plana vitrectomy and lensectomy for ectopia lentis with and without
the induction of a posterior vitreous detachment. Retina 2018; 38:
325-330.

Varga B. Az ectopia lentis és |dtasjavitd mdtétéinek eredménye a
Marfan syndromaban. Szemészet 1960; 97: 232.

Wilson ME. Anterior capsule management for pediatric intraocular
lens implantation. Journal of Pediatric Ophthalmology and Strabismus
1999; 36: 314-319.

Wilson ME Jr, Trivedi RH, Bartholomew LR, Pershing S. Comparison
of anterior vitrectorhexis and continuous curvilinear capsulorhexis in
pediatric cataract and intraocular lens implantation surgery: a 10-
year analysis. Journal of AAPOS: the official publication of the
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus
2007; 11: 443-446.

Wu-Chen WY, Letson RD, Summers CG. Functional and structural
outcomes following lensectomy for ectopia lentis. J AAPOS 2005; 9:
353-357.

Dr. Resch Miklés, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, 1085 Budapest,
Maria u. 39. E-mail: miklosresch@gmail.com



SZEMESZET 156. évfolyam, 2019; 3. szdm 134-137.

Amnionmembran-szuszpenzid és sajat
savd szemcseppek hatasa a szaruhartya
sebgyogyulasara. Milyen hatasa lehet
a novekedési faktorok és interleukinek
koncentraciéjanak?
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A sajat savo cseppek [(AS) és az amnionmebran-transzplantacio (AMT) szamos szemfelszini betegség kezelésében évtize-
dek éta hasznélatosak. A sajat savo cseppek alkalmazasa konzervativ kezelésként, az AMT m(itéti beavatkozas formaja-
ban tdmogatja a szaruhartya-sebgyogyulalast. Amennyiben az amnionmembrant homogenizatumként (AMH) vagy szusz-
penzioként (AMS) hasznaljuk, elkertlhetévé valik a mdtéti beavatkozas. Az amnionmembran-szuszpenziéban epidermal
growth factor (EGF), fibroblast growth factor basic (bFGF), interleukin-6 (IL-6) és interleukin (IL-8) jelenléte igazolhato. Az
AMS-ben az EGF-, bFGF-koncentracio az AMH-nal mintegy 1,7-17xalacsonyabb, az AMH-ban IL-6 és IL-8 jelenléte nem iga-
kontrollokkal 6sszehasonlitva (p<0,002l), de 15%-o0s és 30%-0s AMS az epithelsejt-proliferaciot nem befolyasolja. A
HCEC migracioja szignifikansan gyorsul kontrollokhoz képest 15%-0s és 30%-0s AMS-t hasznalva (p<0,001), de nem val-
tozik szignifikdnsan 15%-o0s vagy 30%-0s AMH alkalmazasakor (p=0,153 és p=0,083).

AS hasznalatakor a HCEC proliferacitja szignifikdnsan gyorsabb 15%-0s koncentracié esetén, mint 30%-0s koncentracio
alkalmazasakor. A HCEC migracidja szignifikansan gyorsabb 30%-0s AS, mint 5%-0s AS alkalmazéasakor (p<0,01).
Osszefoglalva, 15% és 30%-0s AMS és 15% és 30%-0s AS tdmogatjék leginkabb a human cornealis epithelialis sejtek

Amniotic membrane suspension and autologous serum eye drops - Effect of growth factors and interleukins
on corneal wound healing

Autologous serum (AS) and amniotic membrane transplantation (AMT) are used in treatment of several ocular surface
diseases. Using AMT we also do perform a surgical intervention. Surgery could be avoided using eye drops prepared from an
amniotic membrane homogenate (AMH) or amniotic membrane suspension (AMS). Presence of EGF, bFGF IL-6 and IL-8 could
be verified in AMS. However, EGF- and bFGF concentrations in AMS were about 1.7-17x lower as in AMH and IL-6 and IL-8 could
not be detected in AMH. 100% AMS, 15% and 30% AMH decreased significantly proliferation of human corneal epithelial
cells (HCECs) compared to controls (p<0.002 for all), but 15% and 30% AMS did not affect proliferation. Migration increased
significantly compared to controls using 15% and 30% AMS (p<0.00), but did not change significantly using 15% or 30%
AMH (p=0.153 and p=0.083). Concerning AS, praliferation of HCECs was significantly higher using 15% AS as by 30% AS
(p<0.001). HCECs migration was significantly higher using 30% AS, as by 5% AS (p<0.01).

In summary, 15% and 30% AMS and 15% and 30% AS show the most supportive effect on human corneal epithelial cells.
Nevertheless, using AS or AMS eye drops we always have to keep in mind that individual growth factor concentrations
show high fluctuation.

M sajat savd, amnionmembran, szaruhartya, sebgyogyulas

KEYWORDS autologous serum, amniotic membrane, cornea, wound healing
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BEVEZETES

A sajat savé cseppeket szdmos
szemfelszini betegség esetén alkal-
mazzuk. Kedvezd hatdst kerato-
conjunctivitis siccaban, Sjdgren-
szindromdban, perzisztald szaruhér-
tya-hdmhidnyok, akut marddés
vagy neurotrofikus keratopathia
esetén is (1-6). A humén szérum-
ban szdmos protein megtaldlhatd,
amelyek a konnyfilmben is jelen
vannak. Ezek kozé tartoznak az
epidermalis noévekedési  faktor
(EGF), a nerve growth factor
(NGF), az insulin-like ndvekedési
faktor (IGF), a platelet derived
growth factor (PDGF), a transfor-
ming growth factor-§ (TGE-B),
lizozim, IgA, albumin és az A-vita-
min stb. (7).

Az amnionmembrin-transzplanta-
ciét (AMT) szintén cornealis epi-
theldefektusok gydégyitdsara hasz-
naljuk, és sebészi beavatkozasként
alkalmazzuk. A sziikséges retrobul-
baris érzéstelenités miatt a mdtétet
a vérhigité gybgyszerek 4téllitasa
el6zi meg. Ha az amnionmembrant
homogenizatumként, vagy szusz-
penzidként alkalmaznank, elkertl-
hetévé valna a mUtéti beavatkozas.
A szaruhdrtya-hdmhidny gy6-
gyuldsdban jelentds szerepet kap a
kulonféle novekedési faktorok
migréaciét és proliferdciét tdmoga-
té hatdsa. Mind a humaén szérum-
ban, mind az amnionmembra-
nokban a kilonféle novekedési
faktorok koncentraciéja individué-
lisan nagyon eltérd lehet és ezzel
egyénenként valtozé a szaruhér-
tyahdmra gyakorolt esetleges ked-
vez$ hatds is (8-11). A szaruhér-
tyahdm z4r6dasat tdmogatd kulcs-
szerepet jatsz6é novekedési fakto-
rok az EGE fibroblast growth
factor basic (FGFb), hepatocyta no-
vekedési faktor (HGEF), kera-
tinocyta novekedési faktor (KGF)
és az interleukin-6 (IL-6). Ezen
faktorok cornedlis epithelsejt-
migraciét és -proliferdciét tdmoga-
t6 hatdsa humdn in vitro kisérle-
tekben igazolhaté volt (12).

NOAVEKEDESI FAKTOROK
ES INTERLEUKINEK

AZ AMNIONMEMBRAN-
SZUSZPENZIOBAN ES
AMNIONMEMBRAN-=-
HOMOGENIZATUMBAN

Korédbbi tanulményunkban igazol-
tuk, hogy ha amnionmembranbdl
szuszpenziot készittink, EGE bFGE
IL-6 és IL-8 szabadul fel (13). Vizs-
galatunkban amnionmembran-da-
rabokat kiilonféle idétartamon ke-
resztiil (24 6ra—4 hét) DMEM/F12
kultdrmédiumban, 37 °C-on in-
kubaltunk és a novekedési faktorok
és az interleukinek felszabaduldsat
ELISA segitségével hatdroztuk meg.
A mért koncentracidkat egy gramm
amnionszdvetre vonatkoztatva ha-
taroztuk meg.

Az amnionmembran-homogeniza-
tum (AMH) elkészitéséhez a felol-
vasztott membranokat megfelez-
tik, majd megmértik, hogy a fel-
szabadulé novekedési faktorok és
interleukinek koncentraciéjat egy-
ségnyi szovet stlydra vonatkoztat-
va adhassuk meg. Ezt kovet8en fo-
lyékony nitrogénben homogenizal-
tuk a membrant és PBS-ben vagy
lizis-pufferben oldottuk (10). Egy
gramm szévethez 3 ml PBS-t vagy
lizis-puffert adtunk, majd az olda-
tot 5 percig 2000 ump-vel centrifu-
galtuk, hogy a szévetdarabokat elt4-
volithassuk.

Az EGEF- és bFGF-koncentracié az
amnionmembran-szuszpenziéban
atlagosan mintegy 1,7-17-szer ala-
csonyabb volt, mint az AMH-ban
(10, 13).

Az AMH-ban IL-/ és IL-8 jelenléte
igazolhaté volt, azonban az am-
nionmembran szuszpenzié ezeket
az interleukineket nem tartalmazta
(1. tablazat). Magyarazatul szolgal-
hat, hogy az instabil IL-6 és IL-8, a
folyékony nitrogén hasznalata ko-
vetkeztében nem maradt az AMH-
ban.

IN=-VITRO KISERLETEK
HUMAN CORNEALIS
EPITHELSEJT-VONALON

Tovéabbi vizsgélatainkban az AS,
AMS és AMH hatédsat tanulma-
nyoztuk egy humadan epithelialis
sejtvonal migracidjara és prolifera-
ciéjara (HCEC) (14).

Ehhez 13 beteg savéjat hasznaltuk,
amelyet a ,LIONS Hornhautbank
Saar-Lor-Lux, Trier/Westpfalz” el6-
irésai szerint készitettlink el, majd
—80 °C-on lefagyasztottuk. A bete-
geknél 6 esetben szaruhartya-fekély;
4-nél nem gyoégyuld epitheldefek-
tus, 1-nél Salzmann-féle nodularis
degeneracio, 1-nél Sjorgren-szindroma
és egynél szisztémads lupus erythe-
matosus volt a diagnézis.

Az AMS elkészitéséhez 13 anya
placentdjat hasznaltuk. Az amni-
onmembrant a LIONS Hornhaut-
bank Saar-Lor-Lux, Trier/Westpfalz
el6irdsai szerint prepardltuk, majd
szintén —-80 °C-on lefagyasztottuk.
Ezt kovetSen az AMS és AMH elké-
szitése a fent leirtak szerint tor-
tént. A proliferacié vizsgélatdhoz a
HCEC-t 96 lyukt szovettenyésztd
edényben tenyésztettiik, majd ki-
16nb6z6 koncentracidban AS-t (5%,

1. téblazat: EGFK FGFb, HGFK KGF IL-B és IL-8 kon-
centracid az amnionmembran-szuszpenzidban

(AMS)amnionmembran-homogenizatumban (ANMH)
egy gramm amnionmembran-szovetre szamolva
(13), valamint a human savoban (AS)

AMS pg/g
EGF 140-800
FGFb 480-2890
HGF meérés nem tértént
KGF meéres nem toértéent
IL-6 110-1410
IL-8 320-6180
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nem meérhetd

nem meérhetd

AMH pg/g AS pg/ml
840-3055 meérés nem tortént
1258-8509 0-300

0-730867 139-5964
nem meérhetd 0-106

meérés nem tortént

meérés nem tortént
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10%, 15% és 30%), AMS-t (15%,
30% oder 100%) vagy AMH-t (15%,
30%) adtunk a kultdrmédiumhoz
és a sejttenyészeteket 24 éran 4t
inkubéltuk. A proliferciét foto-
metrikusan, ELISA segitségével ha-
taroztuk meg.

A migrécié vizsgéalatakor a HCEC-t
6-lyuk szovettenyészts edényben
tenyésztettiik, amig konfluens sejt-
réteget kaptunk. Ezutdn egy sérga
pipettavéggel egy ,sebvonalat® ala-
kitottunk ki minden tenyészetben
és AS-t, AMS-t vagy AMH-t ad-
tunk hozzajuk. A migraciét 9 éran
keresztul fényképesen rogzitettiik.
A ,sebvonal” méretének véltozasat
a ,GNU Image Manipulation Prog-
rams”-mal hatdroztuk meg. E mel-
lett DMEM/F12 kultdrmédiumot
5%, 10%, 15% és 30% FCS-sel is
hasznaltunk.

A proliferdciés rdta magasabb volt a
15%-0s mintdban, mint 30%-os
szérum hasznélatakor (p<0,001,
generalized linear model (GLM)).
100% AMS, 15% és 30% AMH las-
sitottdk az epithelsejtek prolifera-
ciéjat a kontrollokhoz képest
(p=0,002 mindkettd), mig a 15%-os
és 30%-0s AMS nem gyakoroltak a
proliferdciéra hatést.

HCEC-k migréciéja gyorsabb volt a
30%-o0s mintédban, mint 5%-os hu-
man szérumban (p<0,01, GLM). A
kontrollokhoz képest a migracids
rata 15%-os és 30%-os AMS hasz-
nalatakor fokozédott (p<0,001),
de nem mutatott valtozast 15%-os
és 30%-os AMH alkalmazéasakor
(p=0,153 és p=0,083).

MEGBESZELES

Eredményeink a 15%-os és a 30%-
0s AMS epithelsejt-migraciéra gya-
korolt pozitiv hatdsat mutatjak. AS
alkalmazésakor az epithelsejt-mig-
racié 15%-os koncentracié esetén
fokozédik.

Kordbbi tanulmédnyunkban besza-
moltunk arrél, hogy névekedési fak-
torok mintegy 4 héten 4t szabadul-
nak fel az amnionmembranbdl (13),
amely arra utal, hogy az amnion-
membrén-transzplantécié nemcsak
mechanikus védelmet biztosit a

szemfelszinnek, hanem novekedési
faktorok és interleukinek kibocsata-
saval tudja tdmogatni a sebgyo-
gyuldst. Ezért érdemes amnion-
membran-szuszpenziébdl készult
szemcseppeket alkalmazni hasonlé
id6tartamig, mint ahogyan az AMT
hatésos. A szuszpenzi6 alkalmazésa-
kor a szaruhértya hdmosodéasat rés-
lampaval nyomon is kovethetjik,
szemben amnionmembrén-patch al-
kalmazésaval, hiszen ilyenkor a
patchen keresztiil a szaruhartya val-
tozésait nem lehet megfigyelni.
Ugyanakkor AMS- vagy AMH-
szemcseppek készitése esetén, az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elel-
mezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
engedélye az alkalmazas el6tt elen-
gedhetetlen.

A szuszpenzids szemcseppek el6al-
litasakor a VIII. Magyar Gyogy-
szerkényv iranymutatdsat kell ala-
pul venni. A szemcseppek formu-
ldlasa sordn alapvet§ elvards, hogy a
készitmény biokompatibilis legyen.
Célunk, hogy csipd, szurd érzést ne
okozzon, viszont a hatéanyag a
gyégyszerformabdl felszabaduljon
és kialakuljon a kivént hatas.
Szuszpenzidk készitéséhez kizard-
lag injekcidhoz valé desztillalt viz
hasznalhaté. A szemcseppeknek
minden koértlmények kézott izotd-
nidsan és izohidridsan kell késziilni-
k.

Sértilt szem kezelésére hasznélt
szemcseppek nem tartalmazhatnak
mikrobioldgiai tartésitészert. Ezen
készitményeket szigortan steril
eszkozokkel aszeptikus kortalmé-
nyek kozott kell eléallitani. A hipo-
tonias oldatok natrium-kloriddal te-
het6k izoténidssé (A konnyel kozel
izoténidsnak tekintheté oldat oz-
molaritdsa: 280-310 mOsm/I).

A szemcseppek pH-értékét a haté-
anyag stabilitdsanak és optimalis fi-
zioldgiai hatdsdnak figyelembevéte-
lével pH=06,0-8,5 értékhatarok ko-
z¢é, de ha lehetséges, akkor a kony-
nyel izohidrids pH=7,2-7,4 értékre
kell beéllitani. A szuszpenzids
szemcseppeknél viszkozitasnovels
anyagokat kell hasznalni, amely
nem haladhatja meg az 50 mPa*s
értékét.
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A szuszpenzids szemcseppekben a
szemcsék 80%-anak egyik linearis
mérete sem haladhatja meg a 25 um-t
és legfeljebb 20%-a eshet a 25-50 um
mérettartoményba. Az egyes szem-
csék, kristalyok td alakdak nem le-
hetnek. Idegen részecskék a szusz-
penziéban nem lehetnek ldthatok.
A szuszpenzids szemcseppek mak-
roszképosan vizsgalva homogén el-
oszlasaak kell legyenek és az eltar-
tas kozben letilepedett szemcséket
Gsszerdzassal egynemd szuszpenzi-
6vé kell tudni diszpergalni. A szem
kezelésére szant folyékony készit-
ményekre az I. mikrobiolégiai tisz-
tasdgi osztalyba sorolt gyégyszer-
készitményekre el8irtak vonatkoz-
nak.

A sajat savé cseppek hatékonysaga
korabbi tanulmdanyok szerint nagy-
mértékben fligg az alkalmazott
koncentraciotdl. Geerling és munka-
tdrsai 2001-ben in vitro modellen
(sejtkultira) igazoltdk, hogy az 50-
100% koncentréaciéju AS alkalma-
zasa a HCEC-re toxikus hatast
(15). Néhany évvel kés6bb Liu vizs-
gélatai azt mutattdk, hogy 100%-os
AS alkalmazdasa az epithelsejt-mig-
raciét jobban tdmogatja, mint a
25%-0s AS (16). Egy késgbbi tanul-
manyban ugyanez a munkacsoport
a 12%-ot AS-koncentraciét hata-
rozta meg, az epithelsejtek noveke-
dését leginkdbb tdmogatd koncent-
raciéként (17). Ezzel szemben
Akyol-Salman lefrdsa szerint a
100%-0s AS hasznélata a szaruhar-
tya sebgybgyuldsat a 20%-os AS-
hoz képest szignifikdnsan gyorsitja
(18). Napjainkban vildgszerte a leg-
gyakrabban a 20%-os AS-koncent-
racié kertl alkalmazasra (19-23),
ugyanakkor az egyes orsz4gok ajan-
lasai kiilonboznek és a kiilonféle in-
tézetek 20%-100%-os AS-koncent-
raci6 klinikai hasznélatat javasoljak
(24). Arrdl sem szabad megfeled-
kezniink, hogy az AS-szemcseppek
hatdsa a szemfelszini betegség su-
lyossagatdl és a konnyfilm Gsszeté-
telétdl is fligg és egyénenként valto-
zik. Ezen hatdsok igazoldsara to-
véabbi vizsgélatok sziikségesek.
Mivel a ktlonféle névekedési fak-
torok (EGE KGE HGE FGFb, TGF-B)
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koncentraciéja a szérumban sze-
mélyenként jelentSsen valtozik, ér-
demes lehet egy hatarérték megha-
tarozasa, amelynek elérése elenged-
hetetlen ahhoz, hogy az AS-t a
klinikumban alkalmazzuk. AMS és
AMH alkalmazasa esetén a szabad-
da valé novekedési faktorok kon-
centracidja magasabb lesz, mint AS
esetén, azonban vizsgélataink sze-
rint az AMS és az AMH a sejtmig-
raciot akar lassithatjak is. Ennek

IRODALOM

oka feltehetéleg egyéb mas — egy-
el6ére nem ismert — faktorok felsza-
baduldsa az AMS és AMH készité-
sekor. Emellett azt is figyelembe
kell venni, hogy AS-cseppek készi-
tésekor a névekedési faktorok kon-
centracidja személyenként jelentds
ingadozast mutathat.

Tovébbi vizsgalatok sztkségesek a
pontos névekedési faktor koncent-
raciék meghatdrozdséra, amelyek

sz

sz

Csak ezt kovetSen vélhat a sajat
savé, amnionmembrén-szuszpen-
zié és amnionmembran-homogeni-
zatum cseppek alkalmazasa stan-
dardizalhatéva és valhat egységessé
a kezelés sikere a betegeknél.
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Célkitiizés: A szemfelszini lapham-neoplézia noninvaziv diagnosztikajaban és kezelésében Gjabban bevezetett eljarasok

bemutatésa 16 sajat esetiink kapcsan.

Meédszerek: Szemfelszini lapham-neoplazia gyanijat kelté sztvetszaporulatok szerkezetét eltilsé szegment optikai kohe-
rencia tomografia (OCT) segitségével vizsgaltuk 10 betegnél (5 né /5 férfi). Az elvaltozas mitéti eltavolitasa és szovettani
vizsgélata utan kiegészitd lokalis kematerapiaként mitomycin C cseppet adtunk 8 conjunctivélis intraepithelidlis neoplazia
vagy invaziv laphamrak esetben, interferon-alfa-2b szemcseppet alkalmaztunk két, a mitomycin C cseppkezelés mellékha-
téasait nehezen toleralé betegtinknél. Maradék tumor vagy recidiva gyanGja miatt impresszios citolégiai mintat vettink 3
szemrol.

Eredmények: Eltlsé szegment OCT-vizsgélattal az in situ lapham-karcinéma (4 eset) a kdrnyezd ép hamtaél és a Bowman-
membrantal éles hatarral elkilondld, fokozott denzitast hammegvastagodaskent abrazolodott. Invaziv laphamrakos ese-
tunkben a daganat alapja nem volt megitélhets. Mitomycin C szemcseppel a recidiva &tmeneti (1 évig tartd) vagy tartos (az
utolso kontrallig: 1-5 év) megel6zését ertik el 4 betegnél, a maradék tumor telies regresszidjat 2, részleges regressziojat
2 betegnél. Interferon-alfa-2b szemcseppet hasznald két beteginknél szintén jelentds tumorméret-csokkenést talaltunk.
A tumorregressziot impresszios citologiai vizsgalattal kdvettik nyomon egyik betegtinknél, szintén impressziés citologia
segitségével recidiva gyanujat kizartuk egy, s igazoltuk két esetben.

Kévetkeztetések: Az elulsé szegment OCT és az impresszios citologia jo kiegészit® eszkdz lehet a szemfelszini hamdaga-
natok elkdlonitd diagnosztikajaban, illetve kovetésében. Mikroinvazio lehetésége, inkomplett reszekcio, illetve korabbi tobb-
szori recidiva miatt adott lokalis kemoterapiaval a recidiva megel6zésere van lehetdseg, illetve a maradék tumor teljes
vagy részleges regressziojat erhetjuk el.

Ocular surface squamous neoplasia - new diagnostic and therapeutic procedures

Aims: To present new methods applied in the diagnostics and therapeutics of ocular surface squamous neoplasia
through our 16 cases.

Methods: The structure of masses suspect for ocular surface squamous neoplasia was examined with optical
coherence tomography (OCT) at 10 patients (5 females,/5 males). After surgical remaval and histological examination of
the lesion mitomycin C eye drops was prescribed at 8 conjunctival intraepithelial neoplasia or invasive squamous
neoplasia cases as additional chemotherapy. At two patients who could not tolerate the side effects of mitomycin C, inter-
feron alpha 2b eye drops was applied. Impression cytology samples were taken from 3 eyes where residual tumour or
recurrence was suspected.

Results: In situ carcinoma (4 cases) presented itself on anterior segment OCT as thickened hyperreflective epithelium
with an abrupt transition between abnormal and normal epithelium and distinct border separating it from the Bowman
layer. In our invasive squamous neoplasia case the base of the tumour was not distinguishable. Temporary (1 year) or
permanent (until last contral: 1-5 years) prevention of recurrence was achieved at 4 patients, total regression of the
residual tumour at 2 patients, partial regression at 2 patients. Significant tumour size regression was achieved at the two
patients used interferon alpha 2b eye drops, too. The regression or the residual tumour was followed up with impression
cytology at one patient; recurrence was verified with this method at two patients and excluded at another patient.
Conclusions: Anterior segment OCT and impression cytology can be useful additional method for differential diagnostics
and follow up of the ocular surface tumours. Local chemotherapy is effective in prevention of recurrence in cases of
possible microinvasion, incomplete resection or after multiple recurrences, and partial or total regression of residual
tumour can be achieved.

! szemfelszini lapham-neoplazia, eltlsé szegment optikai koherencia tomografia,
impresszios citologia, mitomycin C, interferon-alfa-2b

ocular surface squamous neoplasia, anterior segment optical coherence
tomography, impression cytology, mitomycin G, interferon alpha 2b
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BEVEZETES

A szemfelszini laphdm-neoplézia
Osszefoglalé elnevezés, amely a
mérsékelt diszpldzidtdl az in situ
karcinémaén at az invaziv laphdm-
rakig terjedd spektrumot foglalja
magaba. Klinikailag nem mindig
dontheté el egyértelmden, hogy
egy elvaltozas hol helyezkedik el
ezen a skalan. Epidemiolégiai ta-
nulmdényok szerint (2, 5 10) leg-
gyakrabban olyan id&s, europid
rasszba tartozé, vilagos bérd, le-
égésre hajlamos férfiakon fordul
el6, akik az egyenlit6hoz kozel
élnek. Etiolégiailag az ultraibolya
sugdrzds okozta pd3 génmutdacidk,
a humaén papilloma virus (HPV) 16
és 18-as tipusa jatszik szerepet.
HIV (humén immundeficiencia
virus) pozitivitds komoly riziké-
faktort jelent. Az 50 éves kor alatt
kialakult szemfelszini lapham-da-
ganatok jelentds részének hatteré-
ben HIV-pozitivités all. Ezek a da-
ganatok gyakran agressziv viselke-
dést mutatnak (2, 5 10).

Klinikai megjelenési formajat te-
kintve a szemfelszini laphdmneo-
plézia lehet leukoplakids, gelati-
nézus, nodularis, papilliformis, és
diffaz. Tobbnyire a szemrés tertile-
tén jelentkezik, leggyakrabban a
limbusban, vagy annak kézelében.
Emellett ritkdbban lathatjuk a tar-
salis kotShartydn, a fornixban,
vagy igen ritkdn izolaltan a cornea
felszinén. Lassu lokélis terjedés jel-
lemz8, metasztazist ritkdn ad. He-

lyi recidiva azonban gyakori, ezért a
betegeket kovetni kell.

A szovettani vizsgalat alapjan a
szemfelszini laphdmsejtes rak lehet
nem invaziy, vagy pre-invaziv, ami-
kor a daganat csak a hdmra terjed és
a bazlis membrant nem toéri 4t (1.
A &bra), illetve invaziv, amikor a
bazdlmembréant 4ttérve a substan-
cia propridt infiltralja (1. B dbra). A
pre-invaziv daganatokat, mas néven
conjunctivalis intraepithelidlis neo-
plazidkat (CIN) feloszthatjuk eny-
he, kozepesen sulyos, és stlyos for-
maba attél figgben, hogy az
dysplastikus sejtek a hdmnak csak
az alsé egyharmaddt, haromne-
gyedét, vagy a teljes vastagsagat el-
foglaljdk. Ha a daganat a ham teljes
vastagsdgdra kiterjed, de a bazilis
membréan ép marad, karcinéma in
situ-rél beszéliink.

A szemfelszini szévetszaporulatok
differencidldiagnosztikdjaban -
amennyiben felmertl rosszindula-
tisadg lehet8sége — az aranystan-
dard az elvéltozds lehet8ség szerint
teljes eltdvolitdsa és szdvettani
vizsgélata. Ugyanakkor egyre tébb
noninvaziv médszer all rendelkezé-
stinkre, amivel mdtét elétt, vagy
esetleg mdtét nélkil is nagy valé-
szinGséggel fel tudjuk éllitani a he-
lyes diagnozist.

A szemfelszini laphdmsejtes rdk
mutéti kezelése mellett egyre na-
gyobb teret nyer a lokélis kemote-
rapia. A leggyakrabban alkalmazott
szerek k6zé a mitomycin C, az

5-fluorouracil és az interferon-alfa-
2b tartozik.

Az aldbbiakban a modern diagnosz-
tikus és terdpids modszerekkel
nyert tapasztalatainkat mutatjuk
be.

BETEGEK ES
MODSZEREK

Diagnosztikus modszerek

ELULSO SZEGMENT OPTIKAI
KOHERENCIA TOMOGRAFIA
(ANTERIOR SEGMENT OPTICAL
COHERENCE TOMOGRAPHY,
AS-OCT)

Az eltlsé szegment optikai kohe-
rencia tomogréfia (AS-OCT) vizs-
galatokat harom kulénb6zé készu-
lékkel (Cirrus HD-OCT (Model
4000, Carl Zeiss Meditec, Inc,
Dublin, CA), AngioVue Imaging
System (Optovue, Inc., Freemont,
CA), illetve Spectralis HRA+OCT
system (Heidelberg Engineering,
Vista, CA) végeztik, attdl fliggen,
hogy a vizsgdlat idépontjdban me-
lyik allt rendelkezésre klinikdnkon.
Az érintett teriiletrdl a felvételeket
az AS 5 line Raster és az AS Cube
512 %128 protokollokkal készitet-
ttk. Nagy kiterjedés esetén igyekez-
tiink az elvaltozds egészét lefedni
tobb szomszédos és atfedd tertilet-
16l készult felvétel segitségével.
Minden esetben limbalis lokalizaci-
6j4, a cornedra és a conjunctivara is
raterjedd elvaltozdast vizsgélatunk.

1. abra: A: conjunctivalis intraepithelialis neoplazia (CIN) szdvettani képe.
Csillag: megtartott bazalis membran. B: invaziv laphamsejtes neoplazia szo-
vettani kepe. Nyilak: stromaba betort tumorfeszkek (Hematoxilin-eozin, x20)
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A kiértékelés soran elsGsorban a
hdm vastagsagara, reflektivitasara,
az eltérés hatdraira, illetve az alapjé-
ra koncentraltunk.

IMPRESSZIOS CITOLOGIA

A citolégiai minta gydjtéséhez
Millipore Millicell CM-sejttenyész-
t6 betétet haszndltunk. A teri-
méhez nyomott membrén felsziné-
re tapadt sejteket hematoxilin-eo-
zinnal festettitk meg. Szemfelszini
laphdmsejtes daganatra utal, ha ati-
pusos vagy diszplasztikus hdmsej-
tek lathaték a mintaban. A vizsgé-
latot azokon a betegeinken végez-
ttk el, akiknél recidiva vagy mara-
dék tumor jelenlétének gyantija
mertlt fel.

SZOVETTANI VIZSGALAT

A végleges diagndzist minden eset-
ben a szévettani vizsgalat alapjan
mondtuk ki. A HE-nel festett met-
szeteken a sejtek morfoldgidjat, il-
letve az elvéltozés hatarait vizsgal-
tuk. Immunhisztokémiai vizsga-
lattal Ki-67-es proliferaciés mar-
kerrel az osztédé sejtek ardnyét
néztiik.

Terapia

MUOTETI TECHNIKA

Minden betegnél elvégeztiik a daga-
nat matéti eltdvolitasat. A bulba-
risan elhelyezkedd daganatokat
makroszképosan az épben, 1-4 mm
ép conjunctivalis széllel tavolitot-
tuk el. Ha a limbalis daganat a sza-
ruhdrtyéra is randtt, a cornedra ra-
terjedd tumorrészt — 1-2 mme-es ép
corneahdmmal egytitt — 96%-os al-
koholos fellazitds utdn a Bowman-
membranrél lekapartuk. A tumor
eltdvolitdsa utdn az ép conjunc-
tivaszélt kétszer korbefagyasztot-
tuk 10 masodperces gécokkal nyolc
esetben, a scleraalapot 96%-os alko-
hollal attordltik 6t esetben. A ke-
letkez6 hidnyt vagy a koérnyezd
conjunctiva felpreparalasaval és el-
toldsdval tudtuk pétolni, vagy
amnionmembrannal fedtiik a sza-
badon maradt scleratertletet. Egy
sclerat is besz(ré tumor esetén az
érintett sclerarészt is eltdvolitva
sclerokeratoplasztikdt végeztiink.

Két tarsalis conjunctivat érinté da-
ganat teljes eltavolitdsa nem volt le-
hetséges, itt csak részleges kimet-
szés tortént.

P0szTOPERATIV KEZELES

A mtét utdn antibiotikum és szte-
roid szemcseppel lattuk el a betege-
ket. A kiegészits lokélis kemotera-
piat a mtéti tertilet hdmosodasa
utdn alkalmaztuk. Mind a mito-
mycin C, mind az interferon-alfa-
2b szemcsepp off-label alkalmaz4s-
nak szamit, ezért erre engedélyt
kérttink az Orszagos Gyogyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézettdl.

Mitomycin C szemcsepp

A patikdban magisztréalisan elkészi-
tett 0,02%-os mitomycin C (MMC)
hatéanyag-tartalmu szemcseppet a
betegek kuraszer(ien, naponta négy
alkalommal alkalmazték. 2-4 hetes
csepegtetés utan 3-4 hét szlinet ko-
vetkezett, majd a kdarat legalabb
egyszer, de sziikség esetén tobbszor
is megismételtiik. A betegeket ele-
inte havonta, majd a szdvettani di-
agnézistdl és a beteg statusatdl fiig-
gben véltozo gyakorisdggal kontro-
laltuk, dllapotukat fotéval rogzitet-
tik, az esetleges mellékhatdsokat
feljegyeztik.

Interferon-alfa-2b szemcsepp

A patikdban magisztrélisan elkészi-
tett 1millié NE/ml interferon-al-
fa2b (IF-a2b) hatéanyag-tartalmu
szemcseppet a betegek folyamato-
san, napi 4-szer csepegtették. A ke-
zelés idGtartama minimum 3 hénap
volt, sziikség esetén ezt kiterjesz-
tettiik.

BETEGEK

Betegeink 4ltaldnos ambulancidnkra
vagy szemfelszini ambulancidnkra
torténd beutaldsdnak indoka szem-
felszini szévetszaporulat észlelése,
vagy konzervativ kezelésre nem
gyogyulé  kréonikus szemfelszini
gyulladas volt. Az anamnézis felvé-
tele és a latdsvizsgalat utdn a szem-
felszint réslampéval vizsgaltuk meg.
Feljegyeztiik az elvaltozas alakjat,
vastagsagat, felszinét, kiterjedését,
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lokalizaciéjat, esetleges taplalé ér je-
lenlétét. Fotéval dokumentaltuk a
statuszt. Tapintassal ellendriztik a
submandibuléris és preauriculdris
nyirokcsomdékat az esetleges attét
lehet&sége miatt. Tégitott pupilla
mellett fundusvizsgédlat tortént.
Amennyiben a réslampds vizsgélat
alapjan felmertlt az invazivitas gya-
nuja, és ez az eliilsé szegment OCT-
felvételbdl nem dertlt ki egyértel-
mden, ultrahangos biomikroszké-
piat is végeztiink.

A mtét utdni kontrollvizsgalatok
soradn dontottiink impresszids cito-
légia, tovabbi mitét és/vagy lokalis
kemoterdpids kezelés sziikségessé-
gér6l, rendszeresen ellendriztiik a
nyirokcsomokat.

Szemfelszini laphdmsejtes rak gya-
ndja miatt AS-OCT-vizsgalatot vé-
geztiink 10 betegen.

Recidiva vagy maradék tumor kiza-
réasa céljdbdl impresszids citolégia
tortént 3 betegnél.

Posztoperativ MMC szemcsepp-ke-
zelésben nyolc, [F-a2b kezelésben
két beteg részestlt.

EREDMENYEK

AS-OCT

A 10 vizsgélt betegbdl szovettani
vizsgélattal 5-nél igazolédott szem-
felszini laphamsejtes rak (2. A ab-
ra). Az 6 esetitkben AS-OCT-vel a
daganat tertiletén megvastagodott,
kiemelkedd, hulldimos felszind
hédmot taldltunk. Az érintett hdm-
szakasz magas reflektivitdsa volt,
és a kornyez6 normalis vastagsagt
és reflektivitdsd hdmtél minden
esetben éles hatar vélasztotta el (2.
B abra). Négy esetben az elvalto-
zott hdm és az alatta 1év§ stroma
kozott éles hatarvonal volt kivehe-
t6, ezt elsGsorban a corneat érintd
tertileteken lehetett jél megfigyelni
(2. B 4bra). Ezekben az esetekben a
szovettani vizsgalattal CIN (con-
juntivalis intraepithelialis neopla-
sia) igazolédott. A mUtét sordn és
hisztolégiailag invazivnak bizonyu-
16 elvéltozasban (2. C dbra) OCT-
vel nem lattunk élesen kivehet§ ha-
tart a hdm és a stroma kozott, de
nem volt egyértelmd, hogy ezt a
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2. abra: Reéslampas (A, C, E, G, N és AS-OCT (B, D, F H, J) felvételek a szem-
felszini tumoros, illetve tumorgyanus elvaltozasokrol

A: conjunctivalis intraepithelialis neoplazia. B: AS-OCT-felvetel az A-képen lathatd CIN-rél, ami megvastagodott, magas
reflektivitast hamként abrazolodik (a nyiltol balra), és a kérnyezé normalis hamtol eles hatar valasztja (nyil). Az elvaltozott
ham és az alatta lévé stroma kozott az éles hatarvonalként abrazolodé ép bazalis membran jol kivehetd (csillag). C: invaziv
laphamsejtes neoplazia. D: AS-OCT-felvetel a C-képen lathatd tumorral. Nem vehet6 ki hatarvonal a megvastagodott,
hiperreflektiv ham és a stroma kozott. E: limbalis papilloma. F: AS-OCT-felvétel az E-képen lathato papillomaral, ami meg-
vastagodott, magas reflektivitast hdmként abrazolodik (a nyiltol jobbra), és a kérnyezd normalis hamtol éles hatar valaszt-
ja el (nyil). G: pinguecula, felszinén leukoplakias folt (bekarikazva). H: AS-OCT-felvétel a G-képen lathato elvaltozasral. Csillag:
a sclera es a megvastagodott conjunctivalis kétészovet hatara. Nyil: a conjunctivalis kdtészbvet és az ép ham kozotti
bazalis membran. A parakeratozis a jobb szélsé nyil felett a ham felszinén vékony hiperreflektiv rétegként jelenik meg.
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magas reflektivitdst ham 4rnyéka
takarta-e el, vagy a daganat valéban
beterjedt a stroméba is (2. D abra).
5 esetben az eltavolitott elvaltozas
szbvettani diagndzisa nem laphdm-
rdk volt. Egy szemen laphdm-
papilloma (2. E abra), egy esetben
keratotikus plakk, egy tovabbi eset-
ben szolaris elastosis parakeraté-
zissal igazolédott. Ebben a 3 eset-
ben a CIN diagndézist betegeinken
leirtakhoz hasonld képet lattunk az
AS-OCT-n: éles széllel végzédd,
hiperreflektiv hAmmegvastagodast,
jol kivehet§ alappal (2. F 4bra).

A negyedik szemen a réslampds
vizsgélattal degenerativnak tGng
kotéhértya-megvastagodas fel-
szinén leukoplakids foltot Il4t-
tunk, ezért merilt fel a rosszin-
dulatt hdmdaganat lehet8sége (2.
G abra). AS-OCT-vel a normélis
vastagsagu és reflektivitdsd ham
tetején a leukoplakia erdsen
hiperreflektiv csikként dbrazolé-
dott, a conjunctiva substancia
propridja megvastagodott (2. H
abra). A szovettani diagnézis
pinguecula volt. Otodik esetiink
egy nagymeéretd, papilliform fel-
szind, enyhén pigmentalt terime
volt, az el6bbi miatt inkdbb lap-
hamsejtes daganatnak, az ut6bbi
miatt melanoma malignumnak
imponalt (2. I abra). AS-OCT-vel
csak gyenge mingségl felvételt
lehetett késziteni, azonban itt is
el lehetett kiiloniteni a hdmot,
ami normdlis vastagsdgu volt az
igen magas subepithelidlis tumor
tetején (2. ] dbra). A szovettani
diagnézis melanoma malignum
lett.

2. abra folytatasa.

I: conjunctivalis malignus melanoma. J: AS-OCT-felvétel
az kképen lathaté daganatrél. A daganat nagy vastagsa-
ga és magas reflektivitasa miatt csak rossz minésegu
felvetelt lehetett kesziteni, de kivehetd, hogy a szovetsza-
porulat nem a hamban (csillagok felett), hanem az alatta
levo kdtdszovetben van

1. tablazat: A harom betegnel elvegzett impresz-
szids citoldgia indikacidja es eredmeéenye

1. beteg 2. beteg 3. beteg

Tumor Diffaz, CIN, nem Recidiva, invaziv forma: Recidiva, corneara
jellemzai lehetett az épben  sclerainfiltracio lokalizalédé CIN

eltavolitani
Eddigi Inciziés biopszia,  Kiterjesztett Tumoreltavolitas,
terapia MMC enukleacio MMC
Mintavétel Terapia hatasa Katéhartyazsakban re-  Bulbéaris kh-n recidi-
oka nak felmérése cidivara gyanUs terime  vara gyanus terime
Eredmény Poz 4x neg. 1x  Negativ Pozitiv

Impresszios citologia

Az impressziés citoldgiai mintat
pozitivnak tekintettiik, ha atipusos
vagy diszplasztikus sejteket taldl-
tunk. A sejtek nagyfokd polimor-
fizmust mutattak: a sejtmagok na-
gyok voltak, sokhelytitt nucleolust
tartalmaztak, a mag-citoplazma
ardnya a mag javara tolédott el.
Ezen kivil oszt6do sejtek voltak
megfigyelhetSk. A 3 beteg adatait
az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

MMC

A MMC-vel kezelt betegek adatait a
2. tablazatban foglaltuk dssze.

IF-a2b

Az [F-a2b-vel kezelt betegek adatait
a 3. tablazatban foglaltuk dssze.

MEGBESZELES

Az Gjabb tipusd, stratus domain
OCT-késziilékek, amelyek axiélis
felbontésa eléri az 5-7 um-t, alkal-
masak arra, hogy a kotShértya és a
szaruhdrtya hamjat az alatta levé
rétegektdl elkilontlve &brazolja.
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Ezért lehet&séget biztosit arra, hogy
megkiilonboztessiik vele a ham- és
a kotbszovet eredetd szemfelszini
teriméket. A szemfelszini laphdm-
sejtes rakok differencidldiagnoszti-
kéjaban a hdmbdl ered§ elvaltoza-
sok kozil elsésorban a solaris kera-
tosis és a papilloma, mig az elsédle-
gesen kotdszovetes megvastagodas-
sal jaré eltérések koziil a ptery-
gium, pinguecula, lipoma, lympho-
ma, phlyctena, pannus, és pyogen
granuloma jon széba (2). Bar sok
esetben a klinikai kép elégséges a
kérisme feléllitdsdhoz, illetve ah-
hoz, hogy eldontsiik, kell-e biop-
szids mintat venni, sziikség lehet
kiegészité képalkoté modszerre is.

Sajat szemfelszini laphdmrékos ese-
teink mindegyikében dbrdzolédott
az éles széllel elhatdrol6dé ham-
megvastagodds, ami magas reflekti-
vitdsaval is elkiilontlt a kérnyeze-
tétSl. A kés6bbi szovettani diagné-
zisnak (CIN) megfelel6en ép, éles
hatarvonalat lattunk a hdm és az
alatta fekvé kotészovet kozott 4
esetben, és nem taldltunk egyértel-
md elktlontlést szovettanilag inva-
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2. tablazat: A 8 MMC-vel kezelt beteg adatai: a kezelés célja, eredmeények,
mellékhatasok. A recidivamentes idédszak az utolsd kontroll idépontjaig ér-

tendd

DG Kezelés célja Kiarak szama Eredmény Mellékhatas
Nodularis conjunctiva CIN  Recidiva kezelése 4 Regresszio -
Diffaz limbalis CIN Maradék tumor kezelése 5 rlj]zgjlger?;\,zé?(é dés Heves gyulladas
Gelatinozus limbalis N Fecidiva megelozese 3 Recidiva nincs (5 év) -

Diffaz-papilliform, tarsalis

conjunctiva, invertalt Maradék tumor kezelése 2
papillomatosus cc.
Nodularis limbalis CN ~ Hecidiva megel6zése 1

Recidiva megel6zése
Cornea CIN (korabbi recidivak] !
Recidiva megeltzése 5

Papilliform limbalis CIN

Papilliform-leukoplakias
tarsalis CIN

(inkomplett reszekcid)

(mikroinvazié nem zarhato ki)

(korébbi recidivak)
Recidiva megel6zése

Maradék tumor kezelése

3. tablazat: A 2 IF-a2b-vel kezelt beteg adatai: a

kezeles celja, eredmenyek, mellekhatasok

DG A kezelés célja LTl Eredmény B
szama hatas
Diffiz, imbus, CIN Maradéktumor 5 pojresezio -
kezelése
Papillomatosus-para- Maradek tumor 1 Regresszio B

keratotikus, tarsalis, CIN  kezelése

zivnak bizonyult esettinkben (1, 7).
Harom, nem laphdamrakos, de szin-
tén hdmot, illetve a hdmot is érint6
elvaltozas (papilloma, solaris elas-
tosis, keratotikus plakk) AS-OCT-
vizsgélata sordn a CIN-es betegek-
nél taladltakhoz hasonlé képet kap-
tunk: magas felbontdsy, éles széllel
végz6d6 hdmmegvastagodast.
Ugyanakkor a subepithelidlis tert-
letet elfoglalé daganatndl (mela-
noma malignum), illetve degenera-
ciéndl (pinguecula) OCT-n a koté-
szbvet megvastagoddsa felett ép
hamot lattunk. Vagyis eseteinkben
azt talaltuk, hogy az altalunk alkal-
mazott magas felbontdst AS-OCT-
késziilékek alkalmasak a hdm és a
hém alatti szévetszaporulat elkiilo-
nitésére akkor is, amikor ez a rés-
lampas kép alapjan nem egyértel-
md. Ugyanakkor a daganatos és

nem daganatos eredeti hdmmeg-
vastagodas megkiilonboztetésére
nem voltak képesek. Léteznek mar
sajat tervezésd, kereskedelmi forga-
lomban még nem kaphaté ultra-
magas felbontdst késztlékek (8),
azonban az irodalomban nem taldl-
tunk adatot arra, hogy a laphdmsej-
tes daganaton kiviil mas hammeg-
vastagodassal jaro eltérést is vizs-
galtak volna vele.

Més képalkoté eszkoz is alkalmaz-
haté a szemfelszini terimék feltér-
képezésére (4). Az ultrahangos bio-
mikroszképia (UBM) segitségével
azt lehet megitélni, hogy mennyire
invaziv, mennyire terjed mélyre az
elvaltozas, igy a mUtét elSre tervez-
hetd. Ugyanakkor az UBM az OCT-
nél kevésbé részletesen mutatja a
szovetszaporulat bels6 szerkezetét.
Konfokalis mikroszkdp segitségével
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Telies regresszio

Heves gyulladasos
tunetek

Recidiva nincs (2 év) -

Recidiva nincs (19 ho) =

Recidiva 1 év utan

2 Recidiva nincs (1 év)
1félbe . > iy .
szakitva Részleges regresszid  Allergias reakcio

atipikus sejtek kiilonboztethetk
meg, amelyek nagyméretdek, sza-
bélytalan alaktak, hiperreflektiv,
periférids elhelyezkedésti magokkal
rendelkeznek, azonban hasonlé jel-
leg(i sejteket taldltak benignus ham-
elvaltozdsokban is (4).

Impresszids citolégia segitségével a
tumorgyanus szovetszaporulat fel-
szini sejtjeit tudjuk megvizsgalni.
Kor4bbi publikacidk szerint (6, 9) az
impressziés citolégidval kapott ered-
mények kb. 80%-os egyezést mutat-
nak a biopszids mintabdl végzett
szbvettani vizsgalat eredményével.
Sajéat betegeinknél a diagnézis felalli-
tdsa minden esetben szovettani
mintdbdl tértént, az impresszids
citolégiat a betegek nyomon koveté-
sére alkalmaztuk. Egyrészt figyelni
tudtuk, hogy a lokélis kemoterdpia
mennyire alkalmas a mdtét utdni
tumor maradék eliminaldsara. Mas-
részt a kordbban tumormentes sze-
men megjelend daganatrecidivara
gyanus elvéltozasok differenciéldi-
agnosztikdjaban nydjtott hatékony
segitséget. El6nye a mitéti mintavé-
tellel szemben az, hogy nem invaziv,
igy konnyen ismételhets, és nem
megterhel6 a beteg, illetve a szemfel-
szin szempontjabdl.



Szemfelszini lapham-neoplazia - Uj diagnosztikus és terapias eljarasok

A szemfelszini laphamrak kezelése
hagyoményosan az ép szegéllyel
torténd mutéti eltavolitas. A kiegé-
szit6 kezelés nélkiili kimetszés mel-
lett azonban magas, 5-33% kozotti
recidiva-aranyt (2) észleltek, és ha a
kimetszés nem az épben toértént, ez
akar 53% is lehet. A recidiva kocka-
zatanak csokkentésére kiegészitd
kezelésekre van lehet8ség. Ez lehet
intraoperativ: a kétShértya szélének
fagyasztasa, a tumor eltavolitdsa
utén a sclera alap alkoholos letérlé-
se, mitomycin alkalmazasa. Ese-
teink egy részében mi is alkalmaz-
tuk az el6bbi két médszert. Poszt-
operativ adjuvans terdpiaként csepp
formajaban adott kemoterdpids
szerek — az MMC, az [F-a2b és az
5-fluorouracil allnak rendelkezésre.
A tumor kitjuldsanak megel6zésén
kivul a lokalis kemoterapia célja
lehet kemoredukcid, azaz a tumor
méretének csokkentése a mdtéti el-
tavolitds megkonnyitése céljabdl is.
A nagykiterjedést, egészében el
nem tavolithaté tumorok maradé-
kénak, vagy kisebb méretd recidi-
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véknak az eltiintetése szintén elér-
het6 lokalis kemoterapiaval. Végul
megfelelSen megvélogatott esetek-
ben primer szemfelszini laphdm-
rdkok is sikerrel eliminalhaték
szemcsepp formdjéban adott kemo-
terdpidval, matét nélkil is (3). Mi a
fentiek kozul recidiva megel6zésére,
kemoredukciéra, rezidudlis tumor
és recidiva kezelésére alkalmaztunk
MMC-t, és Gjabban IF-a2b-t. A reci-
diva megel6zésére azokban az ese-
tekben alkalmaztuk a lokélis kemo-
terdpids kezelést, ahol a tumor visz-
szatérésének fokozott volt a kocké-
zata: a szbvettan alapjan mikroin-
vézib lehet8sége mertlt fel vagy a
kimetszés mikroszképosan nem bi-
zonyult teljesnek, illetve mar kordb-
ban eltavolitott neoplazia recidiva-
jarol volt szé. A tumor ismételt ki-
alakulasat MMC-vel 4 esetben sike-
riilt megel6zni az utolsé kontrollig
(1-5 év). Egy esetben recidiva kiala-
kult a kezelés ellenére, azonban
ennek eltavolitdsa utdn ismételt
MMC-kezeléssel az utolsé megjele-
nésig recidiva nem alakult ki. Mind

az MMC-vel, mind az IF-a2b-vel ke-
zelt rezidualis vagy recidivélt tumo-
rokndl teljes vagy részleges regresz-
szi6t tapasztaltunk.

Az MMC az JF-a2b-nél nehezeb-
ben toleralhat6 szer: karosithatja a
szemfelszint, a limbéalis hdm &ssej-
teket, jelent8s gyulladédsos irritaci-
6t vagy allergids tlineteket provo-
kalhat. Ez utébbi két probléma tébb
betegtinknél is fellépett, ketténél
olyan mértékben, hogy kénytele-
nek voltunk a kezelést felftiggeszte-
ni. Ennél a két betegnél térttiink 4t
az [F-a2b kezelésre, amit a betegek
gond nélkil alkalmaztak.

KOAOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, ahogy sajat eseteink-
kel is demonstréltuk, a noninvaziv
diagnosztikai médszerek hasznos
kiegészit6 eszkozt jelentenek a
szemfelszini laphdmrékok felisme-
résében és nyomon kovetéstkben.
Az adjuvans lokalis kemoterdpia
hasznos és fontos eleme a szemfel-
szini laphdmrakok kezelésének.
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Latasrehabilitacios lehetéségek
felnotteknek Magyarorszagon

Barcsary GYORGY DR., BARCSAY-VERES AMARILLA DR.

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

A latasseértlés tobb szempontbdl is negativan befolyasolja az érintett személyek életét. Neheziti az tnellatas-
hoz szikséges mindennapos tevékenységek elvegzését, csokkenti az 6nallosagot, rontja az életmindséget.
Ezeknek a negativ hatasoknak a mérséklésére szolgal a komplex rehabilitacio, amelyben a szemész orvoson
kivll részt vehet optometrista, szocialis munkas, gyogypedagogus, pszichologus, foglalkoztatasi terapeuta.
Jelen cikkben a szemészeti rehabilitacio feladatait €s a komplex rehabilitacio tobbi elérhetd szolgaltatasat,
szolgaltatojat tekintjik at.

Vision rehabilitation services for adults in Hungary

Vision loss has negative effect on several aspects of the patients’ lives. Performing everyday tasks and
maintaining independence get more difficult, the quality of life decreases. The goal of complex rehabilitation —
provided by ophthalmologists, optometrists, social workers, special education teachers, psychologists,
occupational therapists, etc. — is to minimize these negative effects. This paper provides an overview of the

tasks of the ophthalmologist, and available providers of complex rehabilitation in Hungary.

M gyengeénlatok, latasseérules, latasrehabilitacio, rehabilitacios intézmeéenyek

KEYWORDS

A tartés, orvosi eszkdzokkel mér
nem javithat¢ latdsromlas komplex
bio-pszicho-szociédlis karosodast
okoz. Neheziti a mindennapi élet-
hez és a szabadid6 tartalmas eltol-
téséhez sziikséges tevékenységek
elvégzését (6, 7, 12). Rontja a mun-
kaképességet, és ezzel az 6n- és csa-
ladfenntartés képességét. A szocia-
lis kapcsolatok megérzése is nehéz-
ségekbe tGtkozik, mindezek pedig
pszicholégiai karosodast is okoz-
hatnak (10, 11).

A fenti negativ hatdsok csokkenté-
se, vagy megsziintetése ldtasreha-
bilitaciéval lehetséges (5). A kéro-
sodds Gsszetettsége miatt a rehabi-
litdcié is komplex tevékenység,
tobb résztvevével. Az elsé ellatd
gyakran a szemész orvos, akivel a
latassérilést elszenvedd személy —

betegsége miatt — amugy is kapcso-
latban van. A szemészeti feladatok
elvégzése mellett fontos, hogy be-
teglinknek a tovabbi rehabilitacié
lehet8ségét is megadjuk azzal,
hogy felvildgositjuk, kihez és hova
fordulhat.

A SZEMESZ FELADATAI

Az orvosi feladatok korébe tartozik
a megfelel§ diagnosztikus és tera-
pias tevékenységek elvégzése, ezal-
tal a szemészeti allapot 4ltal meg-
engedett legjobb lat4s biztositasa és
fenntartdsa. Mivel a ldtadsromlast
okozé betegségek egy része prog-
ressziv, ezért a betegek folyamatos
gondozdsa elengedhetetlen.

Optikai rehabilitdciét szemész,
vagy optometrista is végezhet. Ide
tartozik a beteg allapotdnak és

PN
’ \
1145 ;
v U
. v

~--

low vision, vision rehabilitation, rehabilitation institutes

igényeinek megfelels tavoli, koze-
li és intermedier (pl. szamitogép,
f6zés stb.) tavolsdghoz tartozé
korrekcié megéllapitdsa. A kiilon-
féle feladatokhoz éltaldban kiilon-
kiilon egyfékuszi szemiiveg hasz-
nélata javasolt. A bi- és multi-
fokélis szemuvegek hasznélata
gyenge latds mellett részben ne-
hezebb, részben veszélyesebb (no-
veli pl. a balesetek és az elesés
kockazatét), hasznalatuk ezért el-
lenjavallt (3, 8). Mérsékeltebb
fokt latasromlds esetén (kb.
BCVA=0,2) olvasdshoz fontos
megprébalni a nagy addicids olva-
sészemuveget, ami sokaknak je-
lenthet megfizethetd, egyszerd,
és a megszokotthoz hasonlé meg-
oldast az olvasdshoz. A szemiive-
ges korrekcidkon kivil lehet hasz-
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nalni kilonféle kézi- és asztali na-
gyitokat, tdvcsGszemuvegeket és
teleszkopokat, elektronikus nagyi-
téeszkdzoket, szinszlird szemiive-
geket, prizmakat (1).

Az orvos feladata a kivalasztott kor-
rekcidk és segédeszkozok felirdsa
vagy rendelése (a gydgydszati se-
gédeszkdz-torzsben szerepld eszko-
zoket lehet éltaldnos vagy koz-
gybgyelldtds jogcimen, az abban
nem szerepl8kre pedig egyedi tdmo-
gatast lehet kérni). Szakorvosi fel-
adat a killonféle szakért6i vélemé-
nyek (gépjarmtvezetdi alkalmas-
sag, fogyatékossagi tdmogatasra jo-
gosultsag stb.) kiadésa is.

A fenti konkrét feladatok ellatdsan
kivil fontos, hogy a beteg megkapja
a lehet&séget a komplex rehabilita-
ci6 tobbi részének igénybevételére.
Ehhez sziikséges 6t felvilagositani a
rehabilitdciés lehet8ségekrsl és
szolgéltatokrdl a ,Felnéttkorban 14-

tassériiltté valt személyek rehabili-

taciéja’ c. szakmai irdnyelvben (4)

foglalt esetekben:

* a jobban l4t6 szem korrigélt 1até-
élessége 0,32, vagy rosszabb,

* a latotér barmely irdnyban <30°,
illetve kvadrdns- vagy hemiano-
pia all fenn,

* a kontrasztérzékenység csdkkent,

* valamely mindennapos tevékeny-
ség legalabb kozepes foki nehéz-
ségbe ttkozik.

A Semmelweis Egyetem Szemésze-

ti Klinikdn 2007-ben szerveztiik

meg a kilonallé Optikai Rehabi-
litdcié szakrendelést, ahova a klini-
kén beltlrdl és kivilrdl egyarant ér-
keznek betegek (2). A rehabilitaciés

ellatok felé biztosit kapcsolatot a

Tandcsaddé Szolgalat. A Klinikdn

ezek mellett minden évben pont-

szerz$ tovabbképzést tartunk a té-
maban, valamint prof. dr. Németh
Jdnos vezetésével részt vesziink a

Latéds Vilagnapja eseményeinek
megszervezésében.

ELEMI REHABILITACIO

Az elemi rehabilitacié az alapvetd
képességek javitdsara, vagy vissza-
szerzésére irdnyuld, Gsszetett tevé-
kenység (4). El6szor a funkcionélis
latasvizsgalat elvégzésére van sziik-
ség, ami néhany vonatkozasban ha-
sonlit a szemészeti latasvizsgalatra
(része a tavoli, kozeli latéélesség, a
periférids és a centralis 1atotér, a
kontrasztérzékenység, segédeszkoz
betanitdsa is), de a szdmszerd,
standardizalt szdmértékek helyett
az érintett személy egyéni sziikség-
leteire fokuszal. A paciens sajat igé-
nyei alapjan, a rehabilitdcids szak-
emberrel k6z6sen donti el a funkci-
ondlis l4tasvizsgéalat eredményeire
tamaszkodva, hogy a rehabilitaciés
folyamat mely részei sziikségesek
szamaéra.

1. tablazat: Magyarorszagi latasrehabilitacios szervezetek szolgaltatasai. Az

eléerhetdsegek teljes listaja megtalalhatd a www.szemorvostarsasag.hu oldalon

Ellaté neve

Viakok Allami Intézete Elemi
Rehabilitacios Centrum

Tanacsado Szolgalat a
Latasserultekert

Siketvakok Orszagos Egyestilete

Buda-kérnyeki Latasseérultek
K6zhasznu Egyestilete (BULAKE) —
Szem(l)életméd Rehabilitacios Kozpont

Eszak-Magyarorszagi Latassértilt-
rehabilitacios Kozpont

Latas-Maod Alapitvany a Latasserdlt
Emberek Oktatasaert

Kreativ Formak Alapitvany

Livia Lataspont

Fehér Baot Alapitvany Elemi
Rehabilitacios Kozpontja

Ki-Latas Kézhasznu Alapitvany
Vakok és Gyengénlatok Gyér-Moson-
Sopron Megyei Egyestilete

Magyar Vakok és Gyengénlatok
Orszagos Szovetsége

Ellatas helye
Orszagos

Budapest (Semmelweis
Egyetem, Szemészeti Klinika)

Budapest (vidéken
partnerszervezetek)

Budapest

Miskolc

Miskolc (Borsod-Aba(j-
Zemplén megye)

Szeged (Csongrad, Békes,
Béacs-Kiskun megye)

Szatymaz

Hajdludorog, Debrecen,
Nyiregyhaza

Pécs, Kaposvar, Szekszard

Gy6r, Mosonmagyarévar,
Sopron, Csorna

Budapest (orszagos szer-
vezet)

Szolgaltatasok

Orszagos Felnétt Latasvizsgald és Allapotfelmérd
Kaézpont (OFLAK]), elemi és foglalkozasi rehabilita-
cio (ambulansan vagy elhelyezéssel), nappali ella-
tas, apolast — gondozast biztosito ellatas

Tanacsadas és betegiranyitas

Elemi (latas)rehabilitacio, funkcionalis hallasvizsga-
lat, hallasfejlesztées, gyermekek fejlesztése

Elemi rehabilitacio (ambuladns és otthontanitas)

Elemi rehabilitacid (ambulédns és otthontanitas)

Elemi rehabilitacio, tanacsadas, gyermekkoruak
fejlesztése és oktatasa

Elemi rehabilitacio, foglalkozasi rehabilitacio,
tarsadalmi integracio

Elemi rehabilitacio, gyermekek fejlesztéese

Elemi és foglalkozasi rehabilitacio, tamogato
szolgélat

Elemi és foglalkozasi rehabilitacio

Elemi rehabilitacio

Hangoskaonyvtar, Braille-kényvtar, segédeszkoz
bolt, szamitastechnikai eszktzok oktatasa, vakve-

zetokutya-képzes. Braille-nyomtatas, jogsegély, se-
gédeszkdz szerviz, oktatas, folydirat kiadas, idulés
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Az elemi rehabilitacio
részteruletei

MINDENNAPOS TEVEKENYSEGEK
ES ELETVITELT SEGITO
ESZKOZOK TANITASA

Az életvitelhez sziikséges tevékeny-
ségek (tisztadlkodds, oltozkodés,
gybgyszerhaszndlat,  haztartdsi
munkdk, vasarlas stb.) biztonsdgos
és hatékony ellatdsa a ldtdsmarad-
vény és az épen maradt érzékszer-
vek megfelel6 kihasznéldsaval.

TAJEKOZODAS ES KOZLEKEDES
TANITASA

A pdciens az altaldnos egészségi alla-
potanak megfelelé mértékben 6nalls-
an és biztonsagosan tudjon kézleked-
ni.

LATASTRENING

A latdsmaradvéany hatékonyabb ki-
hasznaldsdnak gyakorldsa (pl. ex-
centrikus fix4cid, pasztazas stb.),
amivel a tobbi tevékenység is haté-
konyabban végezheté.

SZAMITASTECHNIKAI ES
KOMMUNIKACIOS ESZKOZOK

Az 4ltaldban j6 latast igényld tech-
nikai eszkodzok (szamitogép, okos-
telefon stb.) gyenge latds mellett is
hasznalhaték (s6t, akér segédesz-
kozként is funkcionalhatnak) a l4-
tdsmaradvany jé kihasznélasaval,
hardveres vagy szoftveres kiegészi-
tékkel. [gy biztosithat6 az infor-
mdécidhoz val6 hozzéaférés és kony-
nyebb a szocidlis kapcsolatok meg-
tartasa.

TAPINTHATO IRAS ES OLVASAS
TANITASA

Amennyiben a ldtdsmaradvany se-
gédeszkdzok hasznédlatdval sem
elegendd a hagyomdényos iras-olva-
sdshoz, akkor sziikség lehet a
Braille-ir4s és -olvasds megtanulasa-
ra.

SZOCIALIS MUNKA

A teljes rehabilitaciés folyamatot
segiti (pl. a fejleszt8 tevékenysé-
gek 6sszehangoldsat, a felmerild
egyéni és tdrsas problémdk meg-
oldésat, a szocidlis tdmogatdsok
és szolgdltatdsok igénybevételét
stb.).

PszICHOLOGIAI TAMOGATAS
Szintén végigkisérheti a teljes reha-
bilitacids folyamatot, a kliens alla-
potanak és igényeinek fliggvényé-
ben segiti a trauma feldolgozasat,
Uj megkiizdési stratégidk kialakits-
sat stb.

PEDAGOGIAI ES
FOGLALKOZASI
REHABILITACIO

FelnGttek esetében a gyégypedagd-
gus segithet a szakmai képzésben,
atképzésben, vagy a munkavallalds-
hoz sziikséges egyéb képességek
megszerzésében. A foglalkozasi re-
habilitaci6 a folyamat végén lehets-
ség szerint a nyilt munkaer&piacon,
sztkség esetén pedig védett foglal-
koztatasban segit a fogyatékos sze-
mélynek dolgozni, ami az 6n- és
csalddfenntarté képesség egyik
alapja.
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137: 265-70.

SzZocIALIS
REHABILITACIO

Célja a latassériilt személy 6nallé és
fiiggetlen életvitelének segitése,

ugyanakkor a segitd csaladi és tarsa-
dalmi kapcsolatok meg8rzése és hely-
reéllitdsa. Szertedgazé tevékenységek
tartoznak ide: szociélis gondozis,
személyes és hazi segitségnyuijtas,
anyagi tdmogatds és/ vagy a jovede-
lemszerzés képességének helyrealli-
tésa, kozlekedésben vald segités, se-
gédeszkozok kolesdnzése vagy vasar-
ldsa, a megfeleld lakhatés biztositésa,
a szabadidés tevékenységek segitése.
A szocidlis rehabilitacié az elemi re-
habilitaciénak is részét képezi, de
egyes részeit kilon szolgaltatdk
végzik (betegegyesiiletek, alapitva-
nyok, tdmogaté és hazi segitség-
nyujté szolgalatok stb.).

KOVETKEZTETESEK

A sikeres rehabilitdcidénak tobb fel-
tétele van. Az érintett személy ré-
szérdl fontos, hogy veszteségét fel-
dolgozva 6 maga is akarjon és tud-
jon véltozni ahhoz, hogy képes le-
gyen alkalmazkodni a megvalto-
zott helyzethez. A komplex ellaté-
rendszeren belil a vizsgalatok és az
ellatas mindenki szaméra egyénre
szabott, ugyanakkor a klienseket
kortilvevs szociélis (csaldd, ismerd-
sok, sorstarak stb.) és ellat6 halézat
6sszehangolt segitsége sziikséges a
sikeres rehabilitaciéhoz. A szemész-
orvosok részére fontos annak tuda-
tositdsa, hogy a rehabilitacié a jé
mindségl ellatds része, és nem az
ellatas sikertelenségének jele (9).

activities of daily living in people with impaired vision. Am J Ophthalmal 2004;

2.

3.

Barcsay Gy, Veres A, Marké K. A latassériiltek optikai rehabilitacidja szakren-
delés tapasztalatai klinikankon. Szemészet 2012; 149(3):225-229.

Elliott DB The Glenn A. Fry award lecture 2013: blurred vision, spectacle
correction, and falls in older adults. Optom Vis Sci 2014 Jun; 91(6):
593-601.

. Felngttkorban latéssériltté valt személyek rehabilitcioja (szakmai iranyelv).

Egészségiigyi Kozlony 2011; 56(7): 1532-43

. Fontenot JL, et al. Vision rehabilitation Preferred Practice Pattern. Ophthalmol

2018; 125(1): 228-278.

. Hassell JB, Lamoureux EL, Keeffe JE. Impact of age related macular

degeneration on quality of life. Br J Ophthalmol 2006; 90: 593-6.

. Lamoureux EL, Hassell JB, Keeffe JE. The determinants of participation in

9.

10.

11.

12.

. Lord SR, Dayhew J, Howland A. Multifocal glasses impair edge-contrast

sensitivity and depth perception and increase the risk of falls in older people. J
Am Geriatr Soc 2002 Nov; 50(11): 1760-6.

Morse AR. Talking to patients about vision loss and rehabilitation. Arch
Ophthalmol 2012; 130: 235-7.

Senra H, Barbosa F, Ferreira P et al. Psychologic adjustment to irreversible
vision loss in adults: a systematic review. Ophthalmology 2015; 122: 851-61.
van der Aa HP Comijs HC, Penninx BW, et al. Major depressive and anxiety
disorders in visually impaired older adults. Invest Ophthalmol Vis Sci 2015; 56:
849-54.

Weih LM, Hassell JB, Keeffe J. Assessment of the impact of vision impairment.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2002; 43: 927-35.

Iﬂ: Dr. Barcsay Gyorgy, e-mail: barcsay@gmail.com



SZEMESZET 156. évfolyam, 2019; 3. szdm 148-151.

Tumoreltavolitas utan kialakult
teljes vastagsagu felsd szemhéjhiany
potlasa teljes vastagsagu also
szemhéj-transzpozicios lebennyel

LUkATS OLGA DR., ANTUS ZSUZSANNA DR.

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

Cél: Bemutatni ot eset kapcsan, tumoreltavolitas utan kialakult kiterjedt felsé szemhéj teljes vastagsagu
hiany rekonstrukcigjat un. Abbe-lebennyel.

Anyag és madszer: Ot paciens esetét szeretnénk ismertetni, akiknél a felsé szemhéj kilsé harmadaban ki-
alakult nagymeéretl tumor eltavolitasa utan keletkezett teljes vastagsagu fels6 szemhéjhianyt az alsé szemhéj-
bl nyert teljes vastagsagu transzpozicios lebennyel rekonstrualtuk. Harom férfi betegnél (atlagéletkor a
m(tét idején 79 év) és két nébetegnél (atlagéletkor a miitét idejen 53 év) végeztik el a mtétet, a legidésebb
beteg 92, a ledfiatalabb 39 éves volt a mitét idején. Négy esetben basocellularis karcinéma, egy esetben
sebaceous mirigykarcinéma volt a szévettani eredmény. Mind az 6t esetben stabil, megfeleld vastagsagu, jél
adaptalt fels6 szemhéji lebeny rekonstrukciot tudtunk elérni. Két esetben a kiilsé szemzug korrekciojat vegez-
tuk el két évvel a m(tét utan.

Kovetkeztetés: Az fels6 ajak rekonstrukcitjara alkalmazott Abbe-lebeny szemhéjra adaptalt valtozata toké-
letes anatomiai és megfelel6 esztétikai rekonstrukciot eredményez. Kézlemeényinkben emlitett mind az 6t
esetben stabil szemhéjszél, megfelel6en sima hatsé szemhéjfelszin és a kdrnyezetéhez tokéletesen adaptalt
teljes vastagsagu lebeny volt lathatod a posztoperativ idGszakban.

Full thickness upper eyelid defect reconstruction with full thickness lower eyelid transposition flap
after tumor removal

Aim: To present five cases after tumor removal, with full thickness upper eyelid reconstruction was
performed with full thickness lower eyelid switch flap.

Material and method: In case of five patients after large upper eyelid tumor remaval the full thickness upper
eyelid defect was reconstructed with full thickness lower eyelid switch flap. From five patients three were men
(average 79 years) and two were women (average 53 years) .The oldest patient was 32, the youngest was
39 years old during time of the surgery. In four cases the histological result was basocellular carcinoma, one
case was suffered from sebaceous gland carcinoma. In all cases stabile eyelid margin, smooth inner eyelid
surface and excellent adapted flap was achieved. In two cases outer canthal reconstruction was performed
two years after surgery.

Conclusion: Abbe flap is a surgical method for upper lip reconstruction. Its adaptation for upper eyelid
reconstruction has provided excellent anatomical and esthetical rehabilitation for full thickness upper eyelid
defect after tumor removal.

KuLcea e fels‘o szemh’gjtumor; teljtasuvastagsagu fels6 szemhgjhiany, teljes vastagsagu
alsd szemhéj-transzpozicios lebeny

w upper eyelid tumor, full thickness upper eyelid defect, lower eyelid switch flap



Full thickness upper eyelid defect reconstruction

Rosszindulatt daganatok a szem
kornyékén leggyakrabban az alsé
szemhéjon és a bels§ szemzugban
alakulnak ki. A harmadik leggyako-
ribb kialakuldsi hely a fels6 szemhéj.
Teljes vastagsdgu felsé szemhéjhi-
any legtobbszor tumoreltdvolitéds
utdn alakul ki, ritkdn congenitalis
coloboma vagy sériilés utdni szo-
vethidny az ok.

A fels6 szemhéj komplex anatémiai
felépitése, a szemfelszin védelmé-
ben jatszott fontos szerepe, nagyfo-
ka mozgdképessége miatt a tu-
moreltavolitds utdni rekonstrukcié
nagy odafigyelést és szakértelmet
kovetel. Meg kell &rizni a levator
izom funkciéjat, biztositani kell a
megfelel§ szemhéjzarast, hogy elke-
riljik a lagophthalmus miatt po-
tencidlis veszéllyel fenyegeté cor-
neakérosodast. Megfelel6 pislogés-
sal biztositani kell a konny szétter-
jedését a szemfelszinen. A teljes
vastagsagu fels6 szemhéj rekonst-
rukcidjara tobbféle lehet8séget is-
mertink (3,4, 5,7, 11, 15, 17), ezek

kozul kevésbé ismert és alkalma-
zott az altalunk ebben a kozle-
ményben ismertetett alsé szemhéj-
bol kialakitott teljes vastagsagu
transzpozicids lebeny:

Ot betegnél alkalmaztunk teljes
vastagsadgu alsé szemhéjbdl nyert
transzpoziciés lebenyt a fels§
szemhéj teljes vastagsdgd hidny
potlaséra.

Mind az 6t esetben a felsé szemhéji
tumor a kiilsé harmadban alakult
ki. Négy esetben bal, egy esetben a
jobb oldali fels6 szemhéjat érintet-
te. A tumorok jellege miatt a kimet-
szés a felsé szemhéj teljes vastagsé-
gat érintette. Négy esetben baso-
cellularis karcinéma, egy esetben
sebaceous mirigykarcinéma volt a
szovettani eredmény. A betegek
életkora és a hidny elhelyezkedése
miatt a rekonstrukciéra a mihama-
rabbi teljes gyégyulds érdekében az
alsé szemhéjbdl nyert teljes vastag-
sagl lebeny alkalmazdsa mellett
doéntottiink.

Fiatal nébetegtink esetében fontos

volt a felsé szemhéjszél és a szem-
pillék Gjraképzése, az idGs betegek-
nél a lehetd legjobb és leghamarabb
gyogyuld rekonstrukeid elvégzését
tartottuk szem elGtt.

A mitéteket helyi érzéstelenités-
ben (2 ml Bucain+2 ml 2% Lido-
cain keveréke) végeztiik el. A felsé
szemhéjtumor eltdvolitdsa utdn
megfeleld vérzéscsillapitds tortént,
majd felmértiik a hidny nagysagat.
A felsé szemhéj hidnya minden
esetben a szemhéj felére-kéthar-
madara terjedt ki.

Az alsé szemhéj kulsé harmadaban
a kiils6 kanthus atmetszése utan
lefele fvelt metszéssel alakitottuk ki
a teljes vastagsagu lebenyt, amelyet
egészen az intermargindlis szélig
atmetszettiik, majd felfele forditva
a felsé szemhéj hidnyaba helyez-
tik. A sebeket két rétegben zartuk
6/0 PGLA és 6/0 selyem varratokkal.
Az alsé szemhéj teljes vastagsdgu
sebét is két rétegben zartuk.

A kiilsé varratokat két héttel a
mutét utan tavolitottuk el. Ekkorra

1. abra: A: jobb fels® szemheéj kuls® harmadaban lathatd tumon amely a szem-
hej szelet is erinti; B: Teljes vastagsagu fels® szemhe] potlasa alsd szemhejbol
képzett transzpozicios lebennyel; C: Mdtét utan fél évvel, D: A kulsd szemzugi
korrekcio utani helyreallitott szemreés (lathatd a megfelel® szemhéjszél és a pil-
lak az atultetett lebeny teruleteben)




Tumoreltavolitas utan kialakult teljes vastagsagu felsd szemhejhiany potlasa

2. dbra: Bal fels®d szemheéj a varratszedes napjan.
Lathato a jol adaptalt lebeny, a megfelel® szemhej-
szél, a szempilldak és a stabil alsd szemhéj

a sebek megfelelGen hegesedtek, a
lebeny szine j6 volt, hdrom esetben
az atlltetett lebeny kissé 6démaés
volt, amely par hét alatt felszivé-
dott. A posztoperativ szakban meg-
felel6 sebgydgyulast, megfelels
szemrész4rddast és -nyitdst tapasz-
taltunk. A mdtét utdn a cornea fel-
szine sima, csillogé volt, a kénny
szemfelszinen vald szétterjedése is
biztositott maradt. Az adéhely za-
rdsa utdn az alsé szemhéj stabil 4l-
lapota megmaradt. A fels§ szemhé;
kils6 harmadaban kialakult teljes
vastagsdgu szemhéjhidny pétlésara
az alsé szemhéj kiilsé harmadédbdl
nyert lebenyt alkalmaztuk. A le-
beny nyele a kiilsé zug kialakitaséra
szolgélt, ezért dtmetszésére nem
volt sztikség (1-3. dbra).

2l

A kilsé szemzug a mdtét utdn
kissé sztikebb lett, hdrom beteg ese-
tén ez sem l4tdsi, sem esztétikai
problémét nem okozott.

Két évvel a mitét utan két esetben
a kiilsg szemzugi sztkiilet miatt re-
konstrukcids mutét tortént, amely-
nek sordn sikertilt helyredllitani a
szemrés eredeti szélességét.

Négy betegiink esetében a mdtéti
tertilet az ellenérzott idészakban
(atlagos kovetési id6 3 év volt) tu-
mormentes volt, egy esetben (seba-
ceous mirigykarcinéma) a mdtét
utén lokalis sugdrkezelés tortént, fél
évvel a mdtét utdn a kilsé szemzug-
ban tumorrecidiva alakult ki, ame-
lyet mdtétileg eltavolitottunk.
Tapasztalataink alapjdn az alsé
szemhéjrél kialakitott teljes vastag-

sdgu transzpozicids lebeny megfele-
16 anatémiai és esztétikai rehabili-
taciét biztosit a tumoreltdvolités
utén kialakult kiterjedt fels szem-
héjhidny rekonstrukcidja esetén.

MEGBESZELES

Teljes vastag fels6 szemhéjhidny
korrekciéja mindig nagy kihivas az
operdlé sebész részére. A mitét
sordn biztositani kell a megfelels
sebzarast, a megfeleld vertikalis ma-
gassdgot, a |6 szemhéjzarast és
szemhéjemelést, a sima belsé szem-
héjfelszint, a stabil, mozgd felsé
szemhéj kialakitdsét, a szemfelszin
megfelels védelmét és j6 esztétikai
megjelenést és az addhely megfele-
16 zarasat.

Ha a hidny a szemhéj egyharmada-
nal nem nagyobb, a teljes vastag
sebet rétegesen egyesiteni lehet. Ha
a hidny nagyobb, mint a szemhé;
egyharmada, de nem nagyobb, mint
a szemhéj kétharmada, megfelels
sebzardshoz elég kulsé kantho-
tomia utan a felsé kiilsé kanthus
szalag részleges atmetszése. A be-
avatkozds utdn a fels§ szemhéj la-
zabb lesz és a sebet zdrni tudjuk.
Ha a teljes vastagsaga hidny nagy-
saga eléri a kétharmadot, rekonst-
rukcidra alkalmas az Gn. Tenzel-le-
beny (21) vagy annak mdédositott
valtozata. Ilyenkor felsé szemhéjhi-
any esetén a ktlsé szemzugnal lefe-
1é fvel6 bérmetszést készitiink, a
bérizom-lebenyt aldpreparaljuk, a
kiilsg felsé kanthus szalagot dtmet-
sziik és a kialakitott lebenyt nasal

3. dbra: A: Sebaceous mirigykarcindma a bal felsd szemheéjon; B: a rekonst-
rukcio utan lathatd az alsd szemheéjbdl athelyezett lebeny kismeéertekld édemaja
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fele hizva rétegesen egyesitjiik a
teljes vastagsdgl szemhéjsebet.
Nagymértéki vagy totdlis teljes vas-
tagsagu fels6 szemhéjhidny pétlasé-
ra alkalmas a Cutler—Beard-féle hid-
lebeny (8, 9, 12), amely sordn a
conjunctivat az alsé athajlas koté-
hértyajdnak mobilizalasaval, a kilsé
lemezt az alsé szemhéjon kialakitott
teljes vastagsdgl metszésen keresz-
ttl &thuzott bérlebennyel helyette-
sitjik. A technika egyik hatranya,
hogy a tarsust nem pétolja, a masik
hatranya az, hogy két lépcsds
mdtét. A lebenyt hat héttel a mitét
utén lehet oldani a fels6 szemhéjszél
mentén készitett metszéssel. A
beteg a lebeny szétvélasztisdig az
érintett oldalon nem l4t, mert a sze-
me takards alatt 4ll. Monoculusos
betegnél a lat6 szem oldaldn nem ja-
vasolt elvégezni. A tarsus hidnya a
késébbiekben autolég fiilporccal
vagy liofilizlt sclerdval pétolhatd.
Nagyobb méret( teljes vastagsagu
hidnyt teljes vastagsagu, ellenoldali
fels§ szemhéjbdl vett szabad 4tulte-
téssel is pétolhatjuk (14, 19). Ebben
az esetben az ellenoldali ép szemhé;
legalabb egyharmadat ki lehet met-
szeni és az ellenoldali teljes vastag-
sdgl hidny teriiletére attltetni. A
donorhely varratokkal zarhaté, a ki-
alakult hidny kisebbitése utdn a tel-

jes vastagsagu szabad szemhéjdarab
attltethetd, mindkét szélén finom
oltésekkel két rétegben rogzithetd.

Kiterjedt felsé szemhéjhidnyt az
alsé szemhéjbdl képzett teljes vas-
tagsadgl nyeles lebennyel is pétol-
hatjuk. Az alap technikat a teljes
vastagsdgl felsGajak potlasanal
hasznélt, Gn. Abbe-lebeny adta (1,
2, 13). Ebben az esetben az alsé
ajakbdl kialakitott teljes vastagsagu
lebenyt az ajakpirra nyelezve, a fel-
sGajak hidnydba forditjuk és azt Gj
helyén rétegesen zarjuk. A lebeny
nyelét hdrom héttel a mdtét utdn
oldjuk. Addig a lebeny nyele bizto-
sitja a megfelel6 vérellatdst. Az
Abbe-lebeny technikét a szemhéjak-
ra el8szor Mustarde adaptélta (16),
amelyet ,switch lebenynek” nevez-
tek el (6, 10, 20, 22). A teljes vastag-
sagu alsé szemhéjlebeny nyele a le-
beny képzése szerint medidlisan
vagy laterdlisan helyezkedik el. A le-
beny szélességének 4 mm javasolt,
ez az esetek tobbségében a felss
szemhéji hidny fele vagy kétharma-
da. A lebenyt két rétegben rogzitjiik
Uj helyére, az intermarginélis nyelet
megkimélve. A vérellatast biztositd
nyelet 2-4 héttel a mdtét utén
metsszitk at. A médszer elénye a
tokéletes anatémiai rekonstrukcid,
hatranya, ha a fels6 szemhéj hidnya

nasalisan vagy kozépen helyezkedik
el, a lebeny dtmenetileg sztkitheti a
szemrést. A donor helyet is két ré-
tegben zarjuk, ha sziikséges
cantholysissel, és/ vagy oldalsé fvelt
bérmetszéssel kiegészitve.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva az Gn ,switch flap”,
amely az Abbe-lebeny szemhéjra
térténé modositasa egy teljes vas-
tagsdgl  transzpoziciés lebeny,
amely alternativ, j6l alkalmazhat6
sebészi eljarés a felsé szemhéj teljes
vastagsdgl hidnyanak pétlasara.
Elénye, hogy a szemhéj teljes vas-
tagsdgat potolja, hatranya, hogy a
lebeny tulélését biztositd nyél at-
menetileg szdkitheti a szemrést.
Az altalunk ismertetett 6t esetben
a teljes vastagsagu felsé szemhéjhi-
any a kilsé harmadban alakult ki,
az alsé szemhéjbdl nyert transzpo-
ziciés lebeny tokéletes anatémiai
rehabilitdciét eredményezett. A
temporalis régidban végzett beavat-
kozas miatt valédi nyél kialakitasa-
ra nem volt sziikség, a szemrés tagi-
tasat két esetben kellett elvégezni.
A teljes vastagsdgt alsé szemhéji
transzpozicids lebeny jol alkalmaz-
haté technika a teljes vastag felsé
szemhéji hidnyok pétlasara.
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Keratoprotézis-implantacié
a klinikai gyakorlatban

(Pontszerzo tovabbkepzd kézlemény tesztkerdesekkel)

IMRE LASZLO DR.

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

A szaruhartya-betegségek miatti donorigény vildgszerte fokozodik, azonban a rendelkezésre allé donorok
szama csokken. Oriasi az igény a szaruhartya mesterséges potlasara, a szaruhartya-protézisekre. A nemzet-
kdzi eredmeények és sajat tapasztalataink alapjan jelenleg mar nem tarthaté az az allaspont, hogy a
keratoprotézis-belltetés csak a legvégs6 esetben j6n szdba és akkor is nagyon rossz prognozisd.
Természetesen a keratoprotézis-betltetés utan nagyon sok szévédmeny varhato és el is fordul. Mégis, akar
évekre, esetleg évtizedekre visszaadhato a latas olyan esetekben, amelyek mas médon mar nem kezelhetéek
sikeresen. Jelen kdzleményben sajat tapasztalataink tikrében tekintjuk at a keratoprotézisekkel kapcsolatos
tudnivalokat.

Keratoprostheses in clinical practice

Donor demand for corneal diseases is increasing worldwide, but the number of available donors is decreasing.
There is a huge need for the artificial corneal replacement, for the keratoprosthesis. Based on international
results and our own experiences, it is not possible to assume that the implantation of keratoprosthesis is only
the last resort and has a very poor prognosis. Of course, after the implantation of keratoprosthesis, many
complications are expected and occur. Yet, for years, or decades, vision can be restored in situations that can
be no longer successfully managed in any other way. In this publication, we review the information on
keratoprosthesis in the light of our own experiences.

M szaruhartya, keratoplasztika, keratoprotézis
w cornea, keratoplasty, keratoprosthesis

A KERATOPROTEZISEK
TORTENETE

Az els6, emberen végzett sikeres
perforalé  szaruhdrtya-atiiltetés
utan (1) vildgszerte gyors tempé-
ban fokozédott az A4tiltetések
szama. A matéti eredményesség
azonban sokdig mérsékelt maradt.
Jelenleg a korszer( helyi és sziszté-

ROVIDITESEK JEGYZEKE

maés szteroidok, valamint az im-
munmoduldns szerek hasznélaté-
val a kordbban teljesen esélytelen-
nek tartott esetekben is nem ritkan
megdérizheté a transzplantdtum
tisztasdga. Mindazonéltal jol is-
mert tény, hogy barmilyen okbdl is
kertl sor egy ismételt perfordld
szaruhdrtya-attiltetésre, a méaso-

dik, illetve harmadik graft talélési
esélye fokozatosan romlik, a kil6-
k8dés, illetve a graftelégtelenség
valészintsége novekszik, bekovet-
kezésének ideje lecsokken (2).
Amennyiben a szaruhdrtya megbe-
tegedése kiterjedt limbus elégtelen-
séggel is tarsul, a keratoplasztika
esélyei minimélisak. Ezen okok

BC: BAse Curve; CPC: CYCLOPHOTOCOAGUIATIO; LSCD: LIMBAL STEM CELL DEFICIENCY; OCP: OCULAR CICATRICIAL PEMPHIGOID; OCT: OPTIKAI KOHERENCIA
TOMOGRAFIA; OOKP: OSTEO-ODONTO-KERATOPROTEZIS; OSD: OCULAR SURFACE DISEASE; PHEMA: POLY-2-HYDROXILETIL-METAKRILAT; PMMA: POLMETIL-
METAKRILAT; PTFE: POLITETRAFLUORO-ETILEN; SJS: STEVENS—JOHNSON-SZINDROMA; VEP: VISUAL EVOKED POTENTIAL; WC: WATER CONTENT
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miatt nagy igény mutatkozna olyan
megoldésra, amely a megbetegedett
szaruhdrtyat nem biolégiai médon
poétolnd. A heges, erezett, atlatszat-
lan szaruhdrtya mesterséges anyag-
gal, mesterséges szaruhdrtyéaval
valo pétlasa ezért mar régéta foglal-
koztatta a szemorvosokat. Legelsé
publikalt elképzelés a nagy francia
forradalom idejére nyulik vissza és
Pellier de Quengsy francia szemorvos
nevéhez fiz6dik, aki a beteg szaru-
hartyat tivegdarabbal javasolta pé-
tolni (3). Nem tudunk réla, hogy el-
képzelését a gyakorlatban is megva-
lésitotta volna. A szaruhdrtya mes-
terséges anyaggal valé pétlasdnak
gondolata teh4t jéval megel&zte az
els6, emberen végzett sikeres szaru-
hértya-attltetést.

A kiilonb6z8 szerkezetl keratopro-
tézisek kialakuldsa a XX. szdzad
els6 felére tehetd, amikor a poli-
metil-metakrildt (PMMA) orvosi
felhasznéaldsa megkezdédott. Ez
ugyanis kénnyen kezelhetd, és op-
tikailag megfelel6 anyagnak bizo-
nyult. A nemzetkozi szakirodalom
szerint a PMMA szemészeti alkal-
mazasa az intraokularis mdlencsék
kifejlesztésével Ridley nevéhez kot-

1. abra: Gyorffy Istvan keratoprote- 2.
zisének seémas rajza a belUltetés
elotti pillanatban. A rogzitd gydrd
feldl van, meég a protézist tartd csi-

peszen

hetd (4). Kevéssé ismert azonban,
hogy Ridley intraokularis mdlen-
csékrdl megjelent kozleménye el6tt
egy évvel, 1951-ben Gydrffy Istvin
PMMA-bél sajét maga készitett
keratoprotézisét publikalta az Ame-
rican Journal of Ophthalmology ha-
sabjain (5). A mdtéteket ifj. Imre
Jozsef végezte a Szemészeti Kli-
nikdn a Mdria utcadban 1942-ben.
Bar a protézis, koncepcidjat és szer-
kezetét tekintve évtizedekkel meg-
el6zte korét, az antibiotikumok és
szteroidok hidnyéban a beavatkoza-
sok sziikségszerfen sikertelenek
maradtak (1. és 2. abra).

Az eddig eltelt évtizedekben, kiilo-
nosen a XX. szdzad kozepén rend-
kivtl sokféle szerkezet( protézist
készitettek, amelyeknek anyaga
leginkdbb a PMMA maradt. A sza-
mos, nem egyszer igen bonyolult
szerkezet( protézis kozul csak né-
hény &llta ki az id8 prébajat. Ezek
kozé tartozik a mult szdzad 60-as
éveitdl kezdve folyamatosan toké-
letesitett Gn. Boston-tipust (ko-
rdbban Dohlmann-Doane-proté-
zisnek is nevezték), egy ,collar-
button” régzitésl keratoprotézis,
amely napjainkban a legtobbet

abra:

varnrjak

implantalt protézis a vilagon. Tébb
mint 15 000 beiiltetés tortént a
vildg 53 orszagaban (6, 7).

A masik hosszt id§ 6ta ismert és
hasznélt keratoprotézis az Gn. os-
teo-odonto-keratoprotézis (OOKP),
amelyet Strampelli fejlesztett ki,
majd Falcinelli médositotta azt. Ez
a tipus a valasztandé stlyos szem-
felszini hegesedés és egyidejd stlyos
szemszéarazsag esetén (8). A betilte-
tett protézisek szdmdt korldtozza a
bonyolult, tobb lépéses mitét és a
mitéthez sziikséges interdiszcipli-
néris egytittmakodés.

Az 1990-es évek 6ta a kutatdsok ko-
zéppontjdban az dn. integrdlédé
protézisek fejlesztése 4ll, hidrofil
polimerek, pl. poli-2-hidroxiletil-
metakrildt (PHEMA) segitségével.
Ennek a fejlesztésnek lett az ered-
ménye egyrészt az AlphaCor kera-
toprotézis, amely néhdny millimé-
ter széles intralamellaris PHEMA
szegélye beépiil a cornea kollagén
struktardjaba (9), és a KeraKlear,
amely hajlithatd, injektalhat6 for-
maéban implantalhaté intralamel-
larisan (10).

Hazankban a sikeres keratoprotézis-
betiltetések torténete Alberth Béla

Gyorffy keratoprotézise.
Beultetes utani helyzet, a proteézis
leszoritd gyldrdje menetes, csipesz-
szel szoritjak meg, a cornea sebet
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professzor tevékenységéhez kothetd
Debrecenben, aki jelentds szamu
betltetést végzett. Az altala hasz-
néalt Konstantinov-féle protézis is
un. collar-button (gallérgomb) szer-
kezetd. Eredményeit tobb kozlemé-
nyében ismertette (11-13). A kera-
toprotézis-betltetés hagyomanyait
Berta professzor is folytatta (14, 15).
Klinikdnkon 2010 éta végziink kera-
toprotézis-betiltetéseket (16, 17).

A KERATOPROTEZISEK
FELEPITESE

Anyag

Megkiilonboztetiink kemény és
lagy anyagbdl késziilt keratoproté-
ziseket. A kemény protézisek alap-
anyaga leggyakrabban a PMMA, a
lagy protéziseké PHEMA, vagy
akril. A legtobbszér PMMA optikai
térzshoz kapesolt peremrész anya-
ga lehet dacron, teflon, hidrogél, po-

liuretén, vagy politetrafluoro-etilén
(PTEE) (18).

Szerkezet és rogzitési mod

A keratoprotézisek rogzitési médja
sokféle lehet, ami azt tikrozi, hogy
jelenleg egyetlen régzitési mod sem
teljesen kielégité a hosszu tava re-
tencié szempontjabdl.

Jelenleg a vildgon legtobbet im-
plantélt és régdta hasznalt Boston
tipusd keratoprotézis I-es tipusa az
un. gallérgomb (collar-button) rég-
zitési elvet hasznalja. Ennek lénye-
ge, hogy egy optikai frontlemezbdl
kiindulé optikai torzs megy keresz-
til a cornedn el6zetesen trepanalt
nyildson, a cornea hatsé felszinén
egy leszorité gylrd zarja a proté-
zist, ily médon a cornea a protézis
két lemeze kozott helyezkedik el. A
leszorité gylrd lehet szintén
PMMA, vagy késziilhet rugalma-
sabb teflon anyagbdl, és lehet
fenesztrélt (a cornea téplalkoz4sa-
nak el8segitésére) vagy nem fe-
nesztralt. A protézis szerkezete, il-
letve 6sszeallitasi technikdja miatt
keratoplasztikdval kombinélva tor-
ténik a mdtét, a hatsd leszoritd
gytrdt csak igy lehet feltenni.

A BOSTON-II tipust protézisben
az optikai cilinder a corneéval

érintkez6 frontlemezbdl tobb milli-
méter kiemelkedik, igy lehetévé
vélik a zart fels6 szemhéj ala torté-
né illesztése.

A Cardona-protézis esetén az opti-
kai cilindert intrastromalis gy(rd
tartja a helyén. Cornealis és scle-
ralis rogzitést lathatunk az Gn.
Seul-tipust protézisnél, a cornealis
lemez a stroméba keriil, részben
integralédik (18). A protézis rogzi-
tésének Gjabb médja az Un. integ-
ralédé protézis. Ez azt jelenti,
hogy a protézis cornedba kertld,
legtobbszor lagy, kor alakd lemez-
szer( része olyan anyagbol késziil,
amelybe a stromalis fibrocytak/
keratocytak kollagénrostokat bele-
szovik, igy gyakorlatilag a stro-
méba hegesedik a protézis, ami je-
lent8s stabilitdst adhat, és a
PMMA-protézisek rogzitésével el-
lentétben, teljesen zart felszint
eredményez. Tovabbi jelentds el6-

nytk, hogy nem igényelnek donor
szaruhdrtydt. Az integral6dé pro-
tézisek a Pintucci-, az Alphacor-, a
KeraKlear-protézisek.

Speciélis, részben biointegralédé
protézis az osteo-odonto-kerato-
protézis (OOKP), ahol eltavolitott
és néhdny mm-es lemezre csiszolt
csont-fog komplexumba ragasztott
PMMA-cilinder alkotja a protézis
lényegét, ezt hénapokra az alsé
szemhéj bére ald implantéljdk ko-
tészévetes tok kialakuldsa érdeké-
ben (elsé fazis), ugyanekkor a
szemfelszint szdjnyalkahartyéaval
boritjék be. A mitét masodik fazi-
saban a szdjnyélkahdartyat részle-
gesen felbontjék, a szemhéj bére
aldl a csont-fog-PMMA komplexu-
mot eltévolitjék, a corneéba az op-
tikai cilindernek megfelel6 méretd
nyilast trepanédlnak, majd a proté-
zis optikai cilinderét a nyildsba il-
lesztik, a kotészovetes tok segitsé-

3. dbra: A klinikdnkon hasznalt Konstantinov-kera-

toprotézis séemas rajza és pontos meretei

Optikai frontlemez
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4. abra: A belltetett protézis réslampa kepe. Jol
lathato a feltlnd®, feheér szind, hatso rogzitd gydrd
(feheér nyilakl és a keratoprotezis frontlemezenek
széle (sarga nyilakl. A kép jobb szélén, a limbuson
tul lathato az illesztett kontaktlencse szele is

gével a sclerdhoz varrjak. A matét
utolsé 1épésében a szdjnydlkahar-
tyédban a protézisnek megfelel8en
nyilast készitenek, a szdjnyalka-
hartyat visszahajtva, azt ismét le-
varrjak (19).

A KLINIKANKON
HASZNALT MODOSI=-
TOTT KONSTANTINOV-
KERATOPROTEZIS

A Kklinikdnkon 2010 6ta hasznélt
médositott Konstantinov-kerato-
protézis szerkezetét tekintve az
Un. collar-button protézisek kozé
tartozik, a Boston-keratprotézishez
hasonlithaté legink4bb, szdmos
méretében azonban kilénbozik.
Eltls8, a cornea felszinével érintke-
z6 optikai felszine 7,0 mm 4tmérd-
j4, az 5,0 mm hosszt optikai cilin-
der 2,6 mm atmérdjd. A hatsé le-
szorité gylrd rugalmas teflonbdl
készult, 6,0 mm atmérdijd, fehér
szind. Ez a két rész fogja kozre a
corneét. A protézisek hétsé felszin-
re vonatkoztatott fékusztavolsaga
17,89 mm (3. és 4.abra). A protézis
toréereje egyforma, egy 4atlagos
szemnek megfelel§, igy legtobb
esetben a fénytorési hiba nem ha-
ladja meg jelent8sen a +3,0 D-4t

(16).

AZ IMPLANTACIO
MENETE

Klinikédnkon a keratoprotézis-betil-
tetéseket minden esetben intra-
trachealis intubéciéban végezziik.
A jelent8s hipoténidt biztositd
McNeil-Goldman-tipusd, sclerat is
megtédmasztd blepharostat terpesz-
t6 a mUitéthez rendkivil elényds.
Az esetlegesen fenndll6 ankyloble-
pharont és symblepharont oldani
kell, a cornea felszinér6l minden
hegszovetet el kell tavolitani. El6-
szor a donor cornedt 10,0 mm-es
trepannal kitrepandljuk. Gondos
centracié utdn a donor korong ké-
zepén 2,3 mme-es trepannal nyilast
készitiink. A keratoprotézis-cornea
egységet ezutdn Osszedllitjuk, kuls-
nosen lgyelve a hdtsé felszinen a le-
zar6 teflonlemez megfelel$ szoros-
sdgdra. A recipiens cornedt 9,5 mm-
es trepannal vagjuk ki. Az esetlege-
sen fenndll¢ iridocornealis adhézié-
kat oldjuk. A sajat lencsét — ameny-
nyiben volt — igyeksziink extracap-
sularisan, a hdtsé tok megtartasaval
eltavolitani. Pseudophakias esetben
a hatsé csarnok lencsét is eltavolit-
juk, a lencsetok megtartasaval, ha
lehetséges. Aphakia esetén open-
sky vitrectomidt végziink. Ezt ko-
vetéen behelyezziik a keratopro-

tézis-cornea egységet, és a donor
cornedt szokdsos médon 16 db cso-
moés 9/0 vagy 10/0 nylon varrattal
rogzitjik. A bulbust feltoltjik, el-
lendrizve az esetleges sebszivargast.
A mitét végén intracameralisan ce-
furoximot (1 mg/0,1 ml), subcon-
junctivalisan dexamethason (4 mg/
ml) injekcidét adunk. A szem felszi-
nére kontaktlencsét helyeziink, és a
szemet bekotjuk (5. abra).

MUTET UTANI KEZELES

Konzervativ kezelés

A posztoperativ idészakban a kera-
toprotézis szerkezete miatt elvileg
nyitott a protézis cornedn 4thaladé
optikai cilindere kortili sebfelszin. A
matét utdn ezért az infekcié-profi-
laxis rendkivil fontos. A betegek
helyileg naponta 5x3 mg/ml tob-
ramycin+1 mg/ml dexamethason
vagy 1 mg/ml dexamethason csep-
pet, a gyakori Gram-pozitiv kéroko-
z6k miatt néhdny hénapig 2x Van-
comycint (14 mg/ml) és/vagy 3x5
mg/ml moxifloxacin cseppet kap-
nak, ez utdébbit hosszd tdvon.
Amennyiben preoperativ glaukéma
ismert volt, a kordbbi konzervativ
kezelést is folytattuk. Minden eset-
ben éranként tartdsitészer-mentes
mdkoénnyet adunk. Szisztémdsan 5
napig 2x500 mg per os ciproflo-
xacint, egyes esetekben néhdny
hétig kollagendzgétlas céljdbdl na-
ponta 2x100 mg Doxycyclint is
adunk.

A kozvetlen posztoperativ idGszak
utén a fenntarté kezelés sordn a
szteroidcseppeket fokozatosan csok-
kentjik, majd kis adagban, naponta
1-2x fluorometholon cseppet kap-
nak betegeink folyamatosan. Eleten
at tart6 antibiotikum-profilaxis is
szlikséges, ezért folyamatosan anti-
biotikumot is adunk, pl. moxiflo-
xacint vagy levofloxacint, a fluo-
rokinolonokat véaltogathatjuk ami-
noglikozid antibiotikummal is.

Kontaktlencse-ilesztés

Amennyiben lehetséges, minden
esetben igyeksziink a protézist és a
szemfelszint lagy kontaktlencsével
védeni, ami jelent&sen csokkenti a
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5. abra: A keratoprotézis beultetésenek menete. A: A Goldmann-McNeil
blepharostat es a hegektdl megtisztitott szemfelszin, a cornean bejeldlve a
megfelel® trepan méret. B: A donor trepanacidoja megtortéent. C: A donor ko-
rong kozepén a protézis optikai torzse szamara trepanaciot véegeztunk. D: A
keratoprotezis frontalis resze eés a donor cornea korong. E: Az optikai (fronta-
lis) rész és a cornea osszeallitva, oldalnézetbdl. F: A hatso leszoritd gydrd fel-
helyezese. G: A recipiens cornea eés lencse eltavolitasa utani allapot, a prote-
zis implantacioja elétt. H: A keratoproteézis-cornea egyseg behelyezese. |: A
keratoprotezis megfelel®d helyzetben. J: A muUtet vege, varratokkal rogzitett

cornea és keratoprotézis

protézissel kapcsolatos szovédmé-
nyek  kialakuldsdnak  esélyét
(20-23). A klinikdnkon hasznalt
kontaktlencse anyaga asmofilcon,
WC 40%, Dk/t 161x10-9, BC 8,3,
dtmérd 14,0 mm (6. abra).

Id6szakos mikrobiologiai
diagnosztika

Az infekcidézus szévédmények
megel6zése érdekében 3-6 havonta

végziink mikrobiolégiai leoltdst,
vagy a sterilen eltdvolitott kontakt-
lencsérdl, vagy a szemfelszinrdl.

KERATOPROTEZIS-
BEULTETES INDIKACIOI

Nincs minden esetre egyforman al-
kalmas univerzalis keratoprotézis. A
ktlonbozé keratoprotézisek mind
kilonboz6 indikaciokkal és szovéd-
ményekkel rendelkeznek. Néhany

8. dbra: Jdl illeszked® keratoprotézis és j© helyze-
tld kontaktlencse. A: A keratoproteézis optikai tor-
zse. B: A keratoproteézis eluls®, optikai lemeze. C:
A proteézis felszinén illeszked® kontaktlencse. D: A
keratoprotezis ket lemeze kbzeé szoritott cornea.
E: A keratoproteézis hatso leszoritd gydrdje. A
sarga nyilak a protezis szelenel es felszinenek szel-
sO reszen lathatd megvastagodott hamszovetet
jelzik. A sebfelszin gyakorlatilag zart

-
-
-
-
-
v
A

évtizeddel ezel6tt a keratoprotézis-
betltetés még kizardlag ultimum
refugium volt, az elmdalt évtizedek
eredményei azonban kib&vitették a
keratoprotézisek indikdacids tertile-
tét.

Altaldnossagban elmondhat6, hogy
idedlis, ha a péciens lat6élessége
fényérzés és 0,1 kozott van. A latés-
romlds f8 oka olyan corneabetegség
(esetleg kataraktdval kombinaléd-
va) amely keratoplasztika céljra
mar nem alkalmas. Ilyen eset példa-
ul kordbbi tobbszords sikertelen
keratoplasztika utani allapot, kiter-
jedt kétoldali limbélis &ssejt-elégte-
lenség (LSCD), masszivan erezett
leucoma stb. Ujabban a protézis in-
dikaciéi a trauma utdni cornea-
hegek, herpesz keratitis, aniridia,
Stevens—Johnson-szindréma (24).
Legjobb prognézisra azokban az
esetekben szdmithatunk, ahol a I&-
tdsromlas tisztan cornealis eredetd,
a szemfelszin ép, stlyos szemsza-
razsag nincs, a pislogds nem akada-
lyozott és a szemnyomds normaélis
(Gn. ,wet&blinking eye”). Jol is-
mert tény, hogy a keratoprotézis-be-
tltetés sikerét elsésorban a pre-
operativ 4llapot szabja meg (29).

A kordbbi tanokkal ellentétben,
manapsédg nem kontraindikélt a
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keratoprotézis-betiltetés olyan egy-
oldali folyamat esetén sem, amikor
az ellenoldali szemen hasznélhat6 a
latéélesség. Térlatas kialakulasa is
lehetséges és az életmindség javula-
sa is kimutathaté (24, 26).

Fontos, hogy kiterjedt, stlyos reti-
nalis vagy latéideg-elvaltozasokat
matét el8tt kizarjunk. Ennek érde-
kében ultrahang B-scan végzése
nélkuloézhetetlen, Ggyszintén sor
kertilhet bizonyos elektrofiziolégiai
vizsgélatokra is (VEP). A legfonto-
sabb indikacidkat az 1. tdblazatban
ttntettiik fel.

A szikséges vizsgalatok elvégzése
utdn, a mutét elétti orvos-beteg ta-
lalkozas soran kell sort keriteni a
beteg sokszor id8igényes részletes
felvildgositasara, hogy milyen elva-
rasai lehetnek, hogyan =zajlik a
mdatét, és milyen mdtét utani keze-
lésekre lesz sziikség. Fontos felhivni
a paciens figyelmét az életen 4t
tarté kezelés és a rendszeres és gya-
kori ellen6rzé vizsgalatok betarté-
séra is. Elengedhetetlen az is, hogy a
péciens az el6irt ellenérzéseken
meg tudjon jelenni.

A MUTET
KONTRAINDIKACIOI
Abszolut kontraindikéciét jelent a
fényérzés nélkuli dllapot, az atréfia
vagy phthisis bulbi esete, valamint
végstadiumu glaukéma és ismert,
sulyos retinalis eltérések. Ugyan-

7. abra: Keratoproteézis-belultetes
elotti felvétel. Tobbszdbros sikertelen
allapot, a

keratoplasztika utani

cornea erezddik

1. tablazat: A kerato-

protézis-belltetések
legfontosabb indikacioi

|. J6 prognozist csoport
(kénnytermelés ép, OSD nincs)
Tobbszoros, sikertelen
keratoplasztika utani allapot
Barmilyen eredetl erezett
leucoma corneae

Il. Mérsékelt prognozist csoport
(kénnytermelés mérsekelten
csokkent és/vagy OSD enyhe)
Maraédas /égés utani allapot
Traumak utani allapot
Aniridia

Ill. Rossz progndzist csoport (kanny-
termelés sulyos zavara és/vagy

stlyos 0OSD)

Autoimmun eredet
Stevens-Johnson-szindréma
(SJS)

Ocularis cikatrizald6 pemphigoid
(OCP)

Atopias keratitis

Sllyos szemfelszini keratinizacio

csak a mtét végzése ellen sz6l, ha
barmilyen ok miatt elére lathatéan
a posztoperativ kezelés nem kivite-
lezhet6, vagy a kontrollvizsgalato-
kon valé rendszeres megjelenés
akadélyozott, vagy lehetetlen.
Relativ ellenjavallatot jelent, ha a
szem nagyon szdraz, ha massziv,
stilyos symblepharon és/vagy
ankyloblepharon van jelen, ha a
pislogés erésen akadalyozott, és ha
aneszteziolégiai ellenjavallat all
fenn.

8. dbra: Az el6tz
tézis-belultetés utan 1 évvel

KERATOPROTEZISEK
EREDMENYESSEGE:
RETENCIO, FUNKCIO-
NALIS JAVULAS

A retenci6 és kilokédés egymast ki-
egészité fogalmak, egyiket sem
lehet térgyalni a mésik nélkul (a ki-
16k&dést a szovédményeknél tér-
gyaljuk részletesebben). A kerato-
protézis-beiiltetések sikerességének
egyik legfontosabb mutatéja a pro-
tézis retencids ideje, vagyis az az
id6tartam, miel6tt a protézis kilo-
kédik.

Boston I keratoprotézis-retencié
ardnya 5 éves kovetési idén tul
67,5% (27), 82% (28), 2 éves koveté-
siid6 utan 89% (29), 82% (30).
Klinikdnkon 2010 és 2016 kozott 30
beteg 33 szemén végeztiink kerato-
protézis-betltetést (7-8. abra).
Adatainkat célszerien a Boston-
keratoprotézissel nyert tapasztala-
tokkal hasonlithatjuk ¢ssze, mivel a
protézisek hasonlé szerkezettek és
hasonlé az implantalds technikéaja
is. Osszes esetiink (n=33) koziil
31,3+18,9 (3-69) hénapos atlagos
kovetési id6 utdn egy beteg esetén
enukledciéra kényszertltink és 4
szembd] kellett kilokédés miatt a
protézist eltavolitani, egy esetben a
protézist kicseréltik. A 6 eset
(18,2%) kivételével a keratoprotézis
az utolso ellendrzéskor jdl illeszke-
dett, a protézis retencidja 81,8%. (A
protézis kilok&dését elésegitette, ha

szem keratopro-
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nem sikertlt kontaktlencsét illesz-
teni, és ha jelent6s szemfelszini be-
tegséggel sz6védott az allapot.)

Az anatémiai eredmények mellett a
keratoprotézis-betiltetések masik 1é-
nyeges mutatdja a funkcionalis ered-

.z

mény is. Osszes beteglink mdtét

Zo 22

utdni tévoli korrigélt 14t6élességé-
nek atlaga 0,25+0,32 (fén-1,0) volt.
Betegeink kozott 51,5%-ban értiink
el tdblaolvasasi (>0,1) visust. A tab-
laolvasast elért szemek 4tlagos
visusértéke 0,49+0,28 (0,1-1,0) volt.

SzOVODMENYEK ES
AZOK KEZELESE
Kilok&dés

A keratoprotézis-mftétek legsilyo-
sabb szévédményeinek egyike a ki-
l6kédés. Oka lehet mdtéttechnikai
hiba (nem tokéletes illesztés), de
gyakrabban a cornea infekciézus,
vagy nem infekciézus beolvadasa,
az uUn.,melting”. Kezd8dhet a
donor cornedn észlelhet§ fest6dés-
sel vagy dellen-el, majd progressziv
keratolizis alakul ki, a cornea elvé-
konyodik, a protézis frontlemeze
ald a konny, a szétes6 hamsejtek, a
baktériumok, gombék bejuthatnak,
a protézis kibillen, mozogni kezd,
az optikai torzs kortl a csarnok is

9. abra: Keratoprotézis extrusio. A

megnyilhat, a kérokozék akér a
csarnokba is juthatnak (endoph-
thalmitist okozva). A folyamatot
elGsegitheti a stlyos szemszdrazsag
és a sikertelen kontaktlencse-illesz-
tés, illetve a stlyos szemfelszin-be-
tegség, limbus elégtelenség.
Boston-keratoprotézis esetén a hat-
s6 leszoritd lemez dtmérdje nagy,
ezért az 1 mm’-re es§ ,nyomas” vi-
szonylag alacsony. A korai eszko-
z6kben a hatsé lemez még nem volt
fenesztralt, a kilokédés 50% folott
volt, amelynek okaként feltételez-
ték, hogy a hétsé leszorité gytrl a
cornea hatsoé felszinétdl elzarta a
csarnokvizet, ezért a cornea taplal-
kozésédban bedllé anyagcserezavar
okozhatta a nagyaranyu kilokédést.
A hatsé lemezt fenesztréltak és a
kilokédés 10-18%-ra csokkent (24).
Sajat eseteinkben a kilokédés 6
esetben kovetkezett be (18,2%), 1
esetben enukledciéra kényszertl-
tiink, 1 esetben sikertlt a protézist
kicserélni és 4 esetben eltévolitot-
tuk azt (keratoplasztikdval kombi-
nélva) (9. abra).

Az éltalunk hasznalt protézis ese-
tén a hatsé leszoritéd gydrd kisebb
atméréjd és lényegesen kisebb tert-
letet zér el a csarnokviz el8l, szdmi-
tasaink szerint ez a teljes héatsé

cornea felszin 28%-a. Vélemé-
nyunk szerint, és az eddigi klinikai
tapasztalatok alapjan tgy véljik, a
cornea taplalkozasa jelentds zavart
nem szenved, a széli részek fell dif-
fazidval az oxigén- és tdpanyagella-
tasa biztositott (17).

Kezdédé kilokédés esetén — ameny-
nyiben infekciénak nincs jele — még
megkisérelhetjiik a protézist meg-
tartani, esetleg amnionplasztikéval,
vagy kotShartya-plasztikaval, vagy
szajnyélkahértya-fedéssel. El6reha-
ladott esetben, amikor a protézis
réslampaval is j6l lathatdan kibillen
vagy billeg, a protézis eltavolitasa
az egyetlen megold4s. Amennyiben
a szem funkcioi jok, és rendelkezés-
re &ll protézis, Gjabb komplett md-
téttel a helyzet kezelhet§ (ismételt
keratoprotézis-betiltetés, kerato-
plasztikdval) (31). Rossz vizuélis
funkcidk esetén az eltavolitott kera-
toprotézist keratoplasztikaval pé-
tolhatjuk, de stlyos szemfelszini
betegség és varhatd jelentés hdmo-
soddsi zavar esetén az enukledcid
lehet az egyetlen megoldas.

Glaukoma

Az egyik gyakori és fontos sz6véd-
mény keratoprotézis-betltetés utan
a glaukéoma. A betltetésre kertils

10. &bra: Keratoprotézis optikajan

protezis szele jelentdsen megemel-
kedett, a protezis kisse megbillent
(vékony sarga nyil), a protézis optikai
szeéle mentén a keratolysis miatt
erdsen elvéekonyodott cornea terud-
let, perforacio veszelye fenyeget
(vastag sarga nyil)

at veégzett fundusvizsgalat non-
mydriatikus kameraval. A papilla,
erek, es reszben a macula abrazolo-
dik, a proteézis hatso leszoritd gydrd-
je azonban szdkiti a |atdteret. A vizs-
galat rosszul reprodukalhato
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esetek atlagosan 36%-ban mar a
mutét elétt fenndll simplex vagy
szekunder glaukéma, a matétet ko-
vetSen a glaukémads szemek ardnya
28%-kal emelkedik (32), igy 64%-
ban szdmithatunk glaukéma okoz-
ta problémaékra. A protézis implan-
tacidja el6tt, ha a maximalis kon-
zervativ kezelés elégtelen, sziiksé-
ges lehet CPC, vagy sontbetiltetés.
Legtobb esetben a szemfelszint is
érint6 folyamatok miatt a trabe-
culectomia nem végezhet§ el. Min-
den esetben torekedni kell ra, hogy
a mitétet csak kompenzalt szem-
nyomdst szemen végezzik ell
Neheziti a matét utdni helyzetet
az a tény, hogy a protézis betiltetése
utdn a szemnyomds miszeres mé-
rése gyakorlatilag lehetetlen, bar
probalkoznak Schidtz-tonométer-
rel végzett scleralis mérésekkel (33).
A fundusvizsgélat, a papilla morfo-
légidjanak megitélése a legtobb
esetben sikeres, azonban erdsen
szubjektiv. A non-mydriatikus ka-
merdkkal végzett fundusfelvételek
nem kell6en reprodukélhatéak (10.
abra). Az idegrostréteg és a papilla
morfolégia OCT-vel val6é megitélése
azonban jol kivitelezhetd és jol rep-
rodukalhat6 eredményt ad. Olyan
esetben, amikor a posztoperativ
funkcid j6, és a latéideg mikodése
nem karosodott jelent8sen, kom-
puteres perimetria sorozatos végzé-
se is lehetséges.

Sajat gyakorlatunkban a mér fenn-
all6 posztoperativ glaukéma moni-
torizaldsa, illetve a glaukéma kiza-
résa céljabdl a szemnyomadst tapin-
tassal ellendrizziik, a papilla gondos
biomikroszképos vizsgélatat papil-
la OCT-felvételekkel és — ha lehet-
séges — latotér-vizsgélatokkal egé-
szitjik ki.

Fentiek miatt a glaukéma prognézi-
sa protézisbetiltetések utdn rosz-
szabb, mint az egyéb eredetl sze-
kunder glaukéma esetén.

Osszes esetiink kozil 66,7%-4ban
volt szekunder glaukéma ismert a
matét el6tt. Mtét utan Osszesen
72,7%-ban észleltink szekunder
glaukémat. Sajnos 4 esetben az ab-
szolut glaukéma kialakuldsat nem
sikertlt megakadalyozni. A glauké-

ma kialakuldsdnak pontos mecha-
nizmusa keratoprotézis-betiltetés
utén egyértelmden nem tisztézott,
feltehetdleg multifaktoriélis. Jelen-
tés szerepet jatszik a csarnokzug
progressziv elzarédasa és a helyileg
adott szteroid szemcsepp is (34).
Posztoperativ kialakuld, vagy foko-
z6d6 glaukdma esetén a maximalis
helyi kezelés sem elégséges szdmos
esetben, igy matéti megoldas val-
hat sztikségessé. Széba jon a sont-
betiltetés valamint a diéda-lézer
ciklofotokoagulacié (CPC) is.

Retroprotetikus
membranképzidés

Boston tipust protézisek esetén a
leggyakoribb szévédmény. Eléfor-
duldsa 25-64% kozé tehet 1 évvel a
mdtét utdn, de mar 6 hénapos ko-
vetési id6 utdn is elérheti a 42%-ot
(35-37). Legfontosabb rizikéténye-
261 a korabbi keratoplasztikak, illet-
ve aniridia (36). Megolddsédban a
Nd:YAG-lézer ~membranectomia
jon széba, azonban az eredmény
gyakran csak ideiglenes. Gyakori re-
cidiva esetén vitrectommal valé el-
tavolitdsa javasolt (35). Nemrég
irtak le a retroprotetikus membran
egyik véltozatat, amikor a memb-
ran csak a héatsé leszoritégydrdt
fedi, az optikai cilindert nem. Ezt a
membrént (nevezik ,retro-back-
plate” membrannak is) Osszeftig-
gésbe hozzdk a steril keratolizis ki-
alakuldsdval. A fenesztracidkat
ugyanis a membran teljes mérték-
ben zarni képes, ezért a cornea tap-
lalkozésa akadélyozott4 valik (38).
Sajat anyagunkban betegeink ko-
z6tt  retroprotetikus membrant
Osszesen 2 esetben (6%) észleltiink,
egyik esetben Nd:YAG-lézerkezelés
tartésan megoldotta a problémat,
masik esetben ismételt Nd:YAG-ke-
zelések ellenére is recidivalt a
membran, amely miatt részleges
vitrectomia is tortént, azonban
ennek ellenére a membrdn per-
zisztal. A retroprotetikus membran
lényegesen alacsonyabb ardnya be-
tegeinkben magyardzhaté egyrészt
a kis esetszdmmal, valamint a pro-
tézis eltéré méreteivel, az dltalunk
hasznélt eszkoz esetén az optikai
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cilinder ugyanis hosszabb, 5 mm-es,
az iris stkja mogé ér, az tivegtesti tér
eltilsé harmadéba nydulik. Csak fel-
tételezés, hogy a membrén kialaku-
lasdhoz sziikséges gyulladdsos reak-
cid itt kevésbé intenziv.

VITREORETINALIS
SZOVODMENYEK

Endophthalmitis

Az endophthalmitis incidencidja
keratoprotézis-implantacié utdn az
irodalmi adatok szerint 5-12% (39,
40). Tunetei jellegzetesek, a szem-
héjak duzzanata, a két8hartya vo-
rossége és chemosisa, fajdalom, 1a-
tasromlds, {vegtesti bordssdg.
Sokszor keratitissel szévédhet. Oka
szinte minden esetben exogén, a
szem felszinére kertil6 baktériumok
a protézis optikai lemeze alatt az
optikai cilinder mellett bejutnak a
csarnokba. Ezt a folyamatot elése-
githeti és felgyorsithatja a mar rosz-
szul illeszked§ protézis, vagy a pro-
tézist tarté corneaszovet elvéko-
nyodasa. llyen esetekben a cor-
neahdm nem ér el a protézis széléig,
és nem tudja zarni a felszint (9.
abra). Tovabbi okok még a kontakt-
lencse-viselés, a kronikus conjunc-
tivalis hegesedés, mint alapbeteg-
ség, és a rendszeres antibiotikum-
kezelés elhagydsa. A kérokozdk leg-
nagyobb ardnyban G+-baktériu-
mok, de a G-negativ baktériumok
és a gombék is emelkedd gyakorisa-
got mutatnak (41). Kezelési elvei
megegyeznek a kataraktamdtét
utan kialakult endophthalmitisé-
vel, de a prognézis rosszabb.
Amennyiben kifejezett keratitis
észlelhet6 a keratoprotézis optikai
torzse kortl, a protézis eltavolitédsa,
ideiglenes intraoperativ keratopro-
tézisen keresztil vitrectomia vég-
zése javasolt, majd ismételt kera-
toprotézis vagy keratoplasztika.
Amennyiben a folyamat az eltlsé
szegmentet jelent&sen nem érinti, a
meglévé protézisen keresztil ne-
héz, illetve lehetetlen a teljes
vitrectomia elvégzése, legtobbszor
csak Un. corevitrectomia lehetséges,
livegtesti mintavétel és antibioti-
kum adasa.
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Az endophthalmitis megel6zése
kulcsfontossdgt. A betegek életen at
tarté antibiotikum-kezelése ezért
sziikséges. A mitét utdni els6 3 ho-
napban vancomycin +fluorokinolon
kombinalt profilaxis ajanlott (39). A
hosszan tarté antibiotikum-kezelés
sordn szdmolnunk kell a reziszten-
cia kialakuldsaval és a gombas infek-
ciék lehet8ségével is. Utdbbi inci-
dencidja 2,4%, a hosszt tavon adha-
té gombaellenes profilaxis eredmé-
nyessége azonban kétséges (42).
Sajét mutéteink utdn endophthal-
mitis 4 szemben (12%) alakult ki —
ebbdl 1 enukledcibhoz vezetett, 3
esetben helyi, szisztémés és intra-
vitrealis antibiotikum adédsa mel-
lett hasznalhaté lat4sélesség meg-
maradasaval rendezédott.

VITRITIS

Az utdbbi idében publikéltdk a md-
tétet kovetd idGszakban gyulladés-
mentes szemen, fdjdalmatlan latés-
romlds hatterében a steril vitritist.
Az Uvegtesti mintavétel negativ
eredmény, az tivegtesti bordssag
periocularis és helyi szteroidkeze-
lésre feltisztul (43).

ABLATIO RETINAE

A hatsé szegmentumot érinté leg-
gyakoribb komplikacié az irodalmi
adatok szerint a retinalevalas. EI6-
forduldsa 16,9% (44). A matéti
megoldas nehéz, a protézis optikai
szerkezete miatt a periféria nehe-
zen, vagy egyaltaldn nem lathatd,
az Uvegtest teljes eltavolitasa sok-
szor nem is lehetséges. A retinaleva-
las prognézisa ezekben a szemek-
ben rossznak mondhaté.

INFEKCIOZUS CORNEALIS

BEOLVADAS ES KERATITIS

Az infekciézus keratitisek el6fordu-
lasa 7-17% koruli protézis betlte-
tést kovetben. A szemfelszinbe-
tegség szaraz szemmel egyttt kiilo-
nosen hajlamosit az infekciéra. Az
életen 4t tart6 antibiotikum-profi-
laxis csokkentette a bakteridlis in-
fekcidk ardnyat, de a gombas ferts-
zéseké novekedni latszik (45). A
keratitis nagy veszélye, hogy hamar
endophthalmitist okozhat és a pro-
tézis kilokédéséhez vezethet, ezért

szemészeti strgdsségi allapotnak
tekintend8! A diagnosztika megfe-
lel a bakteridlis keratitisek diag-
nosztikdjanak. Kezelése bakterialis
esetben széles spektrumu antibioti-
kum, amely a kérokozé ismereté-
ben célzott kezelésre mddosithaté.
Amennyiben a klinikai kép és a ci-
tolégiai vizsgalat gombainfekcid
mellett sz6l, kezdetben Ampho-
tericin-B adandd, késébb a gomba
ismeretében ez pontosithaté.

STERIL CORNEALIS BEOLVADAS
M{tét utan gyakran alakulhat ki
dellen, epithel defektus, stroma-el-
vékonyodas, és nem infekciézus be-
olvadds, dn. ,melt”, més néven
keratolizis, ami bizonyos esetekben
a protézis kimozduldsdhoz és végul
extrusiojdhoz vezethet. Boston-
keratoprotézis esetén a hatsé lemez
fenesztracidja és a terdpids lagy
kontaktlencse-viselés egytittesen a
kordbban 50%-os steril beolvadést
10-18%-ra cstkkentette (24).

Sajat anyagunkban, 6 esetben
(18%) fordult eld steril keratolizis.
Terapids kontaktlencse-viselés és
konzervativ kezelésre a folyamat 4
esetben rendez8dott. A kezelés
sorén a kollagendzgatlé Doxycyclin
is a kezelés részét képezte. Két ese-
tinkben a kezd6d6 extrusio miatt a
teljes szemfelszin-sz4jnyélkahdrtya
fedését végeztiik el, a nyédlkahartya
a protézis optikai frontlemeze
kortl szorosan illeszkedett, a folya-
mat nem progredidlt. A kezelés
sordn szoba jon az amnionfedés, és
a részleges blepharorrhaphia is.

A FEJLODES TOVABBI
IRANYA

A szaruhértya-attltetések és rész-
ben a szaruhdrtya-protézis betlte-
tések egyik legf6bb akadélyat a md-
tétekhez sziikséges szdmu donor
cornea hidnya okozza vildgszerte. A
megndvekedett sztikséglet és a kera-
toprotézisek szévédményei a sza-
ruhdrtya mas médon torténd potla-
sdnak intenziv kutatdsat inditottdk
el. Megnétt az érdeklédés a szaru-
hartya-attltetés nélkal is implan-
talhaté keratoprotézisek irdnt (pl.
Keraklear).
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LegUjabb trendek a kerato-
protézisek fejlesztéseben

A fejlesztések egyrészt a mar ismert
protézisek szerkezetének tovabbi
finomitdsét, javitasat szolgaljak.
Igy példdul Boston-keratoprotézis
esetén PMMA helyett titdnium
hétsé leszorité gytrd hasznélata, és
annak megnovelt mérete a retro-
protetikus membran kialakuldsa
ellen. 8,5 mm 4tmérdjd titdnium
hatsé lemez esetén a retroprote-
tikus membrén kialakuldsanak va-
l6szintsége 13%, 9,5 mm atmérdjd
hatsoé lemez esetén 0% (6 hénapos
kovetési id6 utdn) (37). OOKP ese-
tén a fog helyett tibia csont haszné-
lata (46), valamint az optikai cilin-
der beragasztasdhoz még tokélete-
sebb ragasztdanyag kutatésa (47).
A biointegral6dé keratoprotézisek
fejlesztése a masik irdny: Ide tarto-
zik a KeraKlear és a MiroCornea.
KeraKlear ldgy biokompatiblis akril
anyagbodl késziilt, amely femtolé-
zerre] torténd intralamellaris betl-
tetést tesz lehet6vé, a protézis sikja
folotti cornearéteg trepandcidja
utdn a visus jelentésen javulhat.
Els6sorban a cornea felszines hegei
és autoimmun folyamatok esetén
hasznélhaté (10).

A MiroCornea UR leginkabb a Car-
dona keratoprotézis modern véltoza-
ta, anyagat tekintve szintén flexibilis,
biokompatibilis hidroféb akril. Op-
tikai torzse a centrélis trepanéciot igé-
nyel, korkords fenesztrélt haptikaja
intralamellarisan illeszkedik (48).
Utobbi két protézissel hossza tava
tapasztalatok nincsenek, az im-
plantalt esetek szdma is egyel6re
kevés.

Xenograft hasznéalata

A xenotranszplant4cié kutatdsa
ismét népszerd az elmult évtizedek-
ben bekovetkezett genetikai fejlé-
désnek kaoszonheten. A donor leg-
tobbszér génmddositott  sertés,
amelynek genetikai tulajdonsdgat
ugy moédositottdk, hogy egyrészt
gyengébb immunvélaszt véltson ki a
recipiens részérdl, masrészt a recipi-
ens immunvalaszénak ellen tudjon
allni. A recipiens egér, patkany, vagy
majom. Szdmos problémat kell még
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megoldani, ezek kézé tartozik az el-
téré corneavastagsg (a sertésé na-
gyobb), amely mdtéttechnikai ne-
hézséget is jelent, valamint kisebb a
sertés cornea szakitészilardsaga és
laposabb a felszine. A génmodosita-
sok ellenére bekovetkezd kilokddési
reakcié csokkentheté decellularizalt
donor cornea hasznalatéval és er6-
teljes szisztémds immunmoduldns
szerek adasaval. Az utébbi években
sikertilt tobb mint 6 hénapos transz-
plantdtum talélést elérni (49, 50).

LEGUJABB
LEHETOSEGEK A
CORNEA POTLASABAN
Tissue-engineering

A szaruhdartya pétlasanak egyik
korszer( lehet&sége az Un. tissue-
engineering technika, amelynek Jé-
nyege, hogy laboratériumi kértlmé-

nyek kozott, rétegenként allitjak
el8 a szaruhdrtyat. A legnehezebb
feladat a cornea rétegei kozil a leg-
nagyobb tomegl réteg, a stroma
szerkezetének kialakitdsa. Az egy-
mdst keresztezd, a fény dteresztése
érdekében szabalyos anatémiai el-
rendez8désd kollagén rosthalézat
kialakitdsa az idedlis esetben bio-
mimetikus, citokompatibilis és
transzplantélhaté stroma érdeké-
ben nehéz feladat. A struktdra ki-
alakitasaban valddi kollagénen ki-
vil hidrogélek, polimerek, peptidek
és még decellularizdlt és dekal-
cifikalt halpikkely jatszanak szere-
pet (51, 52). Ujabban az endothel
sejtréteg in vitro elGallitasaval is
biztatd tapasztalatok vannak (53).

3D bio-printing

A napi sajtéban is nagy nyilvanos-

sagot kapott Isaacson és munkacso-
portja kdzleménye, amelyben leir-
tak a cornea stromdjanak reprodu-
kélhaté 3D bio-nyomtatdsat. A
cornea méreteit és alakjat el6zetes
Scheimpflug-felvételek segitségé-
vel téplaltdk a nyomtatéba. A
nyomtatdshoz tobbféle Gsszetételd
és koncentréaciéju kilonleges bio-
festéket hasznaéltak, amelyek {6 al-
kotbeleme a metakrildlt, alacsony
viszkozitdsu kollagén volt. Az el6-
zetesen corneaszovetbdl kinyert
keratocyta sejttenyészetet beke-
verték a bio-festékbe. A keratocy-
tak kibirtdk a nyomtatést, és 1 hét-
tel késébb 83%-ban életképesek
maradtak (54). A bio-printing se-
gitségével személyre szabott gor-
buletd, vastagsdgl cornea el64lli-
tdsa sem lesz lehetetlen a kozeljo-
v6ben (55).
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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollegak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy 6réomunkre kedvezd fogadtatasra talalt. A
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1. Melyik keratoprotézist
implantaltak eddig legtéb-
bet vilagszerte?

A: AlphaCor.
B: Pintucci.
C: Boston.

D: Strampelli.

2. Mit jelent az an. gallér-
gomb (collar button) kera-
toprotézis rogzitési elv?

A: A protézist varratokkal rogzitjuk
a cornedhoz, mint a gombot.

B: A protézisbe belend a cornea
szovete.

C: A péciens sajat cornedjaba kertl
az implantatum.

D: A protézis két lemeze kozé kertil
a cornea, szendvicsszerGen.

3. A kemény anyagbal
készult protézisek
leggyakoribb alapanyaga:

A: Dacron.

B: PMMA.

C: PHEMA.
D: Poliuretan.

4. Melyik a Boston/

Konstantinov-tipusu

keratoprotézis legkedve-

z6bb indikacioja az alabbiak

kozul?

A:Tobbszoros sikertelen kerato-
plasztika utdni allapot.

B: Stlyos marédas uténi allapot.

C: Ocularis cikatrizalé pemphigoid.

D: Stevens—Johnson-szindréma.
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9. A hosszu tavu
posztoperativ kezelés
fontos elemei, kivéve

A: Antibiotikum szemcsepp.

B: Szteroid szemcsepp.

C: Terapiés lagy kontaktlencse-il-
lesztés.

D: Szisztémads antibiotikum.

6. Boston/Konstantinov-
keratoprotézisek legkeve-
sebb varhato retencioja
O év utan:

A: 35%.

B: 55,5%.
C: 67,5%.
D: 82,5%.
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7. Konstantinov-keratopro-
tézis esetén melyik szovad-
meny lényegesen ritkabb,
mint Boston-keratoprotézis
esetén?

A: Glaukéma.

B: Endophthalmitis.

C: A cornea steril beolvadasa.
D: Retroprotetikus membran.

8. Miért nehezebb

a glaukéma diagnosztikaja
es kezelése keratoprotézis
mUtét utan?

A: Nehéz a fundust reprodukélha-
téan dokumentalni.

B: Nem tudjuk a szemnyomdst
mérni.

C: Gyakrabban igényel m{téti meg-
oldast.

D: Mindhérom egytittesen.

9. Az osteo-odonto
keratoprotézis (OOKP)
esetén a fejlesztés jelenlegi
irdnya soran a fog anyagat
helyettesitik:

A: Specidlis, biokompatibilis fémek-
kel (pl. titdnium).

B: Porcszovettel.

C: Tibia csontszovetével.

D: Ultrakemény mdanyaggal.

10. A cornea potlasanak
legUjabb lehet6ségei, kivéve:

A: Xenograft hasznélata.
B: Tissue engeneering.
C: 3D bio-printing,

D: Autograft haszndlata.
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Szerzett cutis laxa talajan kialakult
kétoldali als6 szemhéj-entropium
miitéti megoldasa. Esetbemutatas

Fobor EsSzTER DR.

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

paraneoplazias jelenség. Szemeészeti jelentésegét a szemhéjak hibas allasa adja.

Beteg és madszer: Kétoldali alsé szemhéj entropiummal jelentkezé 45 éves nébeteg szerzett cutis laxa
miatt gondozott, ami myeloma multiplex talajan alakult ki. Mindkét alsé szemhéj horizontalis és vertikalis meg-
feszitését vegeztik az orbicularis izom meggyengitésével és a capsulopalpebraélis fascia rogzitésével a
tarsushoz.

Eredmények: A beavatkozast kévetéen egy évvel a szemhéjak funkcidja jo, a pillak szabalyos allasuak.
Ismételt lazulds nem kovetkezett be.

Megbeszélés: A hagyomanyosan szenilis entropiumban végzett mUtét j6 eredménnyel alkalmazhatd ese-
tunkben a szerzett elasztikus rostdegeneracié okozta entropiumban is.

Bilateral lower eyelid entropion in acquired cutis laxa — A case report

Background: Acquired cutis laxa is a rare disease with degeneration of elastic fibres. It is usually associated
to malignant diseases and leads to eyelid abnormalities.

Methods: A 45-year-old female patient presented with bilateral lower eyelid entropion associated to acquire
cutis laxa, as a paraneoplastic feature of multiple myeloma. Straining of both eyelids vertically and horizontally
was performed by weakening the orbicular muscles and reinsertion of the capsulopalpebral fascia to the
tarsus.

Results: After the surgical intervention the lids are in good position. After one year, no recurrence was noted.
Conclusion: surgical technique for senile entropion can also be used with good results in acquired cutis laxa
in our cases.

M entropium, cutis laxa, myeloma multiplex
KEYWORDS

entropion, cutis laxa, multiple myeloma

BEVEZETES

Az entropium a szemhéj olyan
hibas é&llasa, amelynek sordn a
szemhéj befelé forduldsa miatt a
pillasor a szemfelszinre fekszik és
kezelés nélkil stlyos szemfelszini
karosodashoz vezethet. Veleszile-
tett és szerzett formdja ismert.
Utébbi legfébb oka — a ritkdbban
el6fordulé heges és az akut spasz-

tikus entropium el6tt — a szenilis
forma. Hétterében a szemhéj hori-
zontalis és vertikélis meglazuldsa és
a musculus orbicularis oculi presep-
talis részének talmidkodése all. A
szemhéjak horizontélis lazasagat a
mediélis és lateralis canthus szala-
gok meglazuldsa okozza, a vertika-
lis lazasag hétterében pedig az alsé
szemhéj-retraktorok disinsertioja

all. Az alsé szemhéj-retraktorok a
musculus rectus inferior és az
obliqus inferior, ezek tertiletérdl in-
dulé capsulopalpebralis fascia a
tarsus als6 szélén tapadva felel8s az
als6 szemhéj helyben tartdsaért. A
szenilis forma patoldgiai héttere a
bdr elasztikus és fibrosus rostjainak
degeneraciéja. Ez a forma leginkabb
az alsé szemhéjakat érinti (3, 4).



Bilateral lower eyelid entropion in acquired cutis laxa

A cutis laxa olyan velesziiletett
vagy szerzett kotGszoveti betegség,
amelynek kovetkeztében a bér
megnyulik, rugalmatlanng valik és
testszerte redGket vet. Velesziletett
formdja genetikailag meghatéro-
zott. Szerzett eseteiben 4ltaldban
valamilyen szisztémds gyulladdast
kovetden, illetve paraneoplaziés je-
lenség részeként kezdddik el az
elasztikus rostdegenerdcié. Mind-
két forma szisztémds megbetege-
dés, a bérérintettségen kivil a belsé
szervek is érintettek lehetnek, kiilo-
nosen a sziv- és érrendszer és a
pulmonalis rendszer, ahol az elasz-
tikus rostoknak fokozott szerepe
van (1). El6fordulédsardl nincs pon-
tos adat, de a velesztletett forma
gyakoribb, mint a szerzett. Ut6bbi
a késébbi életévtizedekben jelenik
meg, tobbnyire felnéttkorban (1).
Patolégiai alapja az elasztikus ros-
tok generalizalt degenerdcidja. Szo-
vettani mintdk elemzése az elaszti-
kus rostok mennyiségi és mindségi
elvéltozdsdt mutatja, a szdmuk
megkevesbedése mellett a megma-
rado rostok feltéredeznek, a koztitk
levé keresztkotések hidnyoznak. A
kornyezé makrofdgokban elaszti-
kus rosttormelékek latszanak. Szer-
zett formaban krénikus gyulladésra
jellemz§ sejtszaporulat figyelhetd
meg. Néhany esetben a kollagén-
rostok hasonlé elvéltozésait is meg-
figyelték (1).

Biokémiai vizsgalatok szerint sz4-
mos faktor, mint a lizil-oxid4z, az
elasztiz-inhibitorok és az elaszti-
kus rostok kozotti keresztkotése-
kért részben felel6s egyes rézfuiggs
enzimek kéros szintjét is kimutat-
tak. Ezt a szérum alacsony réz-
szintjével is sszefliggésbe hoztdk.
Utébbi az alfa-1-antitripszinszint
csOkkenéséhez vezet, ami fontos
elasztéz-inhibitor. A folyamat még
nem tisztdzott, de az elasztikus
rostok karosod4sa magaban foglalja
a szintézistk, a stabilizaciéjuk és a
lebontasuk egyensilydnak meg-
bomldsat egyarant (2).

A myeloma multiplex olyan prog-
ressziv hematoldgiai malignitas,
amelyben a csontveld plazmasejtjei
intakt monoklonélis immunglobu-

linokat vagy szabad monoklonalis
kappa vagy lambda kénnytlénco-
kat (Gn. Bence-Jones-proteineket)
termelnek tdlzé mennyiségben.
Ezek a proteinek azutédn lerakéd-
hatnak a belsé szervekben és
amyloidosishoz vezethetnek. A ko-
vetkezményes  veseelégtelenség
mellett az osteolitikus, osteopo-
rotikus elvaltozasok okozzak a fé
tineteket (5).

BETEG ES MODSZER

Egy 45 éves n8beteg szerzett cutis
laxa talajan kialakult kétoldali alsé
szemhéj-entropiummal jelentke-
zett klinikdnkon. Anamnézisébdl
kiemelend& négy éve ismert és ke-
zelt A-kénnytlanc betegsége. Bel-
gybgyaszati gondozdsa folyamatos,
ami magdban foglalja az id6szakos
plazmaferezis kezeléseket is a fel-
halmozédott Bence—Jones-protei-
nek eltévolitasdra a szérumbdl. Su-
lyos belszervi elégtelensége eddig
nem volt, vesefunkcidja kielégits. A
paraneoplazids jelenségként diag-
nosztizalt cutis laxa kovetkeztében
testszerte megereszked§ és rugal-
matlan bére miatt emld-, fil- és
hasplasztikai mitéteken esett at.
Szemészeti kezelése a klinikai meg-
jelenése elétt, a kétoldali alsé szem-
héj entropium miatt a szemfelszin
rendszeres ellendrzésébdl és a pilldk
eltavolitasabdl allt.

Vizsgélatakor mindkét alsé szem-
héj befelé forduldsat taldltuk, a pil-

lak a szemfelszint stroltdk, de sza-
ruhértya-hamhidnyt még nem
okoztak (1. abra). A befelé fordulas
allandé volt, forszirozott szemhéj-
zéras nélkil is. A szemhéjak belsé
lemeze hegmentes volt, a horizon-
talis lazasdg mellett vertikalis laza-
sagot is taldltunk. A mediélis és la-
teralis canthus szalagok megnyul-
tak. A szemgoly6 és az alsé szem-
héjszél kozti tavolsag az alsé szem-
héj lefelé htizdsakor nagyobb volt,
mint 6 mm. Az alsé fornix kimé-
lytlt, lefelé nézetéskor az alsé
szemhéj nem mozdult el érdemben
lefelé.

Mindkét als6 szemhéj horizontalis
és vertikdlis lazasdgat és az orbicu-
laris izom tdlmkoédését csokkentd
kombinélt mdtétet végeztiink. A
horizontélis lazasdgot a temporélis
harmad teljes vastagsagu, 6tszog
alakd kimetszésével szuntettiik
meg, majd a sebet rétegesen zartuk
6/0-as felszivoédd és selyem in-
termargindlis varratokkal. Ezutdn a
pillasor alatt 1 mm-rel, horizontalis
metszés utdn kipreparaltuk a tarsus
alsé szélét és az alsé capsulopal-
pabrealis fascidhoz erdsitettiik 6/0-
as felszivédé U-alakd varratokkal, a
vertikalis lazasdg megsziintetésére.
A musculus orbicularis preseptalis
részébdl izomcesikokat eltavolitva
azt meggyengitettitk. A sebet végl
Hotz-jellegd, kifelé gordité varra-
tokkal zartuk, ami a szemhéjszél
kifelé rotacidjat segiti elé. A béron

1. abra: A jobb alsd szemhej befelé fordulasa a
mutet eldtt




Szerzett cutis laxa talajan kialakult kétoldali alsd szemhéj-entropium

3. abra: Egyéves kovetési idd elteltével a jobb also
szemheéj kozepsd és kuls® harmad hataran, 2 mm-
es teruleten a pillak ujra felfelé fordulnak. A bal
also szemhegj jo allasban

kimetszést nem végeztiink a ké-
sébbre tervezett kétoldali arcplasz-
tika miatt.

EREDMENYEK

A beavatkozast kovetéen mindkét
alsé szemhéj szimmetrikusan allt,
befelé fordulds még forszirozott
szemhéjzardskor sem fordult el8.
Tiz nappal kés6bb, a varratszedéskor
a pillasor és az intermargindlis fel-
szin szabdlyos volt, a szemfelszin
ép. Az entropiumot okozé mindhé-
rom elvaltozést sikertlt megsziin-
tetni (2. abra). A sebgydgyulds nem
tért el a megszokottdl és a bér rugal-
matlansdga sem okozott eltérést a
hagyomanyos szenilis entropium-
ban latott képhez képest. Egyéves
kovetési id6 utdn a sebgydgyulés
teljes, makroszképosan heg mér
nem volt lathaté. Forszirozott
szemhéjzardskor ismételt lazuldsi
hajlam jelent meg a jobb als6 szem-
héj kulsé és kozéps6 harmad haté-
ran levé 2 mm-es teriileten, de ez a
pilldk felfelé dllasén kiviil még egyéb
panaszt nem okozott (3. abra).
Ismételt beavatkozasnak akadélya
nem latszik az érintett oldalon.

MEGBESZELES

A szemhéjak befelé forduldsa az is-
mert szenilis forma mellett spasz-
tikus és heges talajon is kialakulhat.
Ezen kiviil létezik még egy entitds,
ami a szemhéjak hibds 4lldsdhoz ve-
zethet, ez a kotSszoveti betegségek-
hez tartozé eltérések csoportja,
mint a cutis laxa. A szerzett cutis
laxa az elasztikus rostok szenilis
degeneréciéjahoz hasonlé elvélto-
zasokkal jar, de a két folyamat azo-
nossagai és kiilonboz6ségei még fel-
taratlanok. Az elasztézis kovetkez-
tében a bdr rugalmatlannd valik és
megnyult dllapotdban viselkedése
nem kiszadmithaté.

Az entropium a szemhéjak befelé
forduldsa, ami a bér elasztézisdval
rendszerint az alsé szemhéjon for-
dul el§ és a pillak szemfelszinre
fekvéséhez vezet, ezért megszin-
tetése a szemfelszin és a szaruhdér-
tya védelmében fokozottan java-
solt. A szenilis entropiumban
hasznélatos beavatkozédsok a hibés
allashoz vezetd mindhdrom elté-
rés, a horizontalis és vertikalis la-
zasdg, valamint az orbicularis
izom tulmdkodésének csokkenté-

sét, illetve megszilintetését céloz-
zak meg.

A nemzetkozi irodalomban csupan
néhdany; szerzett cutis laxdban vég-
zett szemhéjmatétrél szdmolnak
be a szerzék felnéttben. Ezek mind-
egyike a blepharochalasist és a
dermatochalasist taglalja, valamint
egy szerzG beszdmol szerzett cutis
laxdban végzett ectropium ellenes
mutétrél és annak eredményérdl
(6). Az altala bemutatott esetben a
myeloma multiplex talajdn kiala-
kult szerzett cutis laxaban szenve-
d& beteg mindkét alsé szemhéja ki-
felé billent. Az egyik oldalon szeni-
lis ectropiumban alkalmazott be-
avatkozds elvégzése utdn az alsé
szemhéj cstingése dtmenetileg meg-
szlint, majd ismételten visszatért
(6).

Esetiinkben az als6 szemhéjak befe-
1é forduldsa a hagyoményosan sze-
nilis entropiumban végzett matét
utdn egy évvel is stabilnak tekint-
heté.

A cutis laxa progndzisét és lefo-
lyasat tekintve élethosszig tarté
elvaltozas. A bértiinetek a lazasdg
mellett visszatér§ urticaridval, ek-
cémaval és egyéb gyulladdsos bér-
tinetekkel egésziilhetnek ki. A
bels6 szerveket érinté elasztézis a
pulmonalis rendszerben emphyse-
mahoz vezethet, kovetkezményes
szivelégtelenséggel. A gasztroin-
tesztindlis rendszer eltérései ko-
z6tt a diverticulosis és a rekurralé
ileus szerepel. A szerzett forma el-
s6dleges szisztémds megjelenése
lehet a konnytlanc- vagy nehéz-
lanc-betegség és a kovetkezmé-
nyes amyloidosis és veseelégtelen-
ség, amit a tarsbetegség még to-
vabbi belszervi eltérésekkel sd-
lyosbithat (2). Konzervativ kezelé-
se az érintett szervrendszeri tline-
tektdl és az elvaltozasoktdl fiiggd.
Sebészi kezelése elsésorban a
testszerte megereszkedett bér kor-
rekciéja. Szemészeti jelentGsége a
szemhéjak hibds all4sédbdl fakad. A
szemhéjak korrekcidja kozul el-
sédleges az entropium korrekcidja,
mivel ez kozvetlent] veszélyezteti
a szemfelszin épségét, ezaltal a la-
t6élességet is. MUtéti elldtdsara
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vonatkozdan nincs ajanlds. Mivel
szovettanadban a szenilis elvéalto-
zédsokhoz hasonlé, mdtéti ellata-
sdban az id@skori koérképekben
végzett beavatkozdsok lehetnek
irdnyadok.

Esettinkben a szerzett cutis laxa ta-
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Primer intraocularis lymphoma
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Cél: A primer vitreoretinalis lymphoma (PVRL) sokszor a kézponti idegrendszer primer lymphomajanak (PCNSL)
részeként alakul ki a szemben. Altalaban uveitist utanzo tinetekkel jelentkezik, ezért a diagndzisra sokszor csak
kés6n derdl fény. Esetismertetésiink kapcsan dsszefoglaljuk a kérképpel kapcsolatos aktudlis tudnivalokat.
Modszer: Egy 61 éves nébeteg kartorténetének ismertetése, akinél a klinikai kép alapjan végzett vitrectomia,
illetve Gvegtesti minta aramlascitometria vizsgalata alapjan igazolédott a PVRL, egyelére kdzponti idegrend-
szeri érintettség néelkul. A beteg a megfeleld vizsgélatok elvégzése utan, interdiszciplinaris dontés alapjan loka-
lis besugarzasban részesiilt.

Megbeszélés: A PVRL egy nehezen diagnosztizalhato és nehezen kezelhetd kérkép. A gyakori recidiva és kaz-
ponti érintettség miatt a prognozist nagyban meghatarozza a szemeész, neurologus, hemato-onkologus és pa-
tologus altal 6sszehangolt kovetés.

Primary vitreoretinal lymphoma

Aim: Primary vitreoretinal lymphoma (PVRL) often occurs as a part of the primary central nervous system
lymphoma (PCNSL). Usually it has symptoms that mimic uvelitis, therefore diagnosis is often revealed late. In
the context of our case study, we summarise the current knowledge of this disease.

Methods: Description of the medical history of a 61-year old female patient with diagnosis of PVRL without
central nervous system involvement. Diagnosis was based on clinical features and flow cytometry. Following
an interdisciplinary decision, the patient received local external irradiation therapy.

Conclusion: Diagnosis and treatment of PVRL is difficult. Due to frequent relapse and central nervous
involvement, the prognosis is mainly determinated by the complex follow-up by opthalmologist, neurologist,
hemato-oncologist and pathologist.

intraocularis lymphoma, primer vitreoretinalis lymphoma, kézponti idegrend-
szeri lymphoma, uveitis, aramlascitometria

intraocular lymphoma, primary vitreoretinal ymphoma, central nervous
system lymphoma, uveitis, flow cytometry

BEVEZETES

Az uveitis differencidldiagnoszti-
kéjédban masquerad-szindréma-
ként emlitjik azokat a betegsége-
ket, amelyek gyulladds, uveitis ké-
pében jelentkeznek, de valéjdban
mads eredetd, példdul malignus koér-

képrél van szé. A leggyakoribb
malignitds, amely a szem belsejé-
ben uveitist, vitritist utdnzé sejt-
szorédassal jar, az immunsejtek
malignus proliferdciéja sordn kiala-
kulé intraocularis lymphoma,
amelyre kiilondsen id&sebb bete-
gek terdpiarezisztens uveitise ese-
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tében kell gondolni a jellemzé
anamnesztikus adatok és klinikai
kép mellett. A megfelel8 diagnosz-
tikus eljardsok és kezelés alkalma-
zdsa alapfeltétele nemcsak a latds
megdrzésének, hanem a tulélés ja-
vitdsdnak is (5, 18, 19).

A szisztémds lymphomdék a nyirok-
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csomoék duzzanatdval jarnak, de
szamos egyéb szerv is érintett lehet,
kozttuk a szem. Ez esetben beszé-
link a non-Hodgkin-lymphomék
szemészeti manifesztacidjardl (sze-
kunder lymphoma). Az okularis
lymphomak maésik csoportja elséd-
legesen a szemben alakul ki, egyéb
szervi érintettség nélkil, ez a pri-
mer intraocularis lymphoma (PIOL).
Miutan a PIOL leggyakrabban reti-
nélis eredetd, a primer vitreoreti-
nalis [ymphoma (PVRL) elnevezés is
elterjedt. Ez kialakulhat a kézponti
idegrendszer (KIR) B-sejtes lympho-
ma (primer kézponti idegrendszeri
lymphoma) (PCNSL) részeként,
vagy anélkil, izolalt szemészeti kér-
képként. A lymphoma sejtek a reti-
naban, illetve tivegtesti térben lat-
hatéak. A PVRL leggyakrabban dif-
faz nagy B-sejtes lymphoma
(DLBCL), a T-sejtes eredet irodalmi
ritkasdg. A primer intraocularis
lymphomak maésik csoportja a cho-
rioidedt érinti, 4ltaldban kiterjedt
exsudatumként jelenik meg. Ez
esetben primer uvedlis lympho-
mardl beszéliink. Mds ocularis lym-
phomadk, igy az extranoddlis margi-
nalis zéna, MALI-tipust (nyalka-
hértya-asszocidlt) lymphoma f&-
ként kotShértyédban, orbitaban je-
lentkeznek (17, 18, 19).

Alabbiakban egy PIOL-ban szenve-
d& beteg torténetét ismertetjik, fel-
hivva a figyelmet arra, hogy malig-
nitds gyandja esetén a minél hama-

rabb megtoérténd diagnosztikus be-
avatkozdsok, majd definitiv diagné-
zis birtokdban a beteg a jobb tdl-
élést biztosito kezelést kaphassa.

ESETISMERTETES

Anamnézis

A 61 éves nébeteg kordbban més in-
tézetben krénikus kétoldali uveitis
miatt kiterjedt kivizsgaldson esett
at. Hasi ultrahang, mellkasrontgen,
kolonoszképia, gyomortiikrozés,
reumatoldgiai, négydgyaszati, foga-
szati vizsgdlat érdemleges eltérés
nélkul. Infekt szerolégia atvészelt
1-es tipust herpes simplex, vari-
cella zoster, citomegalovirus, Ep-
stein—Barr-virus és rubeolafert6zé-
sen tul érdemleges pozitivitdst nem
mutatott. Més intézetben kapott
nagy dozist szisztémds szteroid-
kezelés utdni dtmeneti javuldst ko-
vetBen tlnetei ismét fokozédtak,
tovabbi kezelés elbirdlasara érkezett
klinikénkra.

Megjelenésekor latéélesség mind-
két szemen korrekciéval 1,0 volt,
szemnyomadsa rendben. Mindkét
oldalon békés eltilsé szegmens, eny-
he maghomaly, Gvegtestben mobilis
strd homalyok, sejtek kifejezetten
homogén eloszlasban. Funduson a
jobb szemen éles széld, j6 szind, ni-
véban 1évé papilla, kornak megfele-
16 érhaldzat, hatsé pdluson elszor-
tan apré kerek sargas-fehér gécok
voltak lathaték, a bal szemen az

ivegtest borGissdga miatt mélyebb
részek nem voltak vizsgélhatéak. A
bekiildé intézetben készilt fluo-
reszcein angiografias (FLAG) felvé-
telen retindlis vasculitisre és maku-
laddémara utalé eltérések nem lat-
szottak, a gécoknak megfelel8en
kései szakban fokoz6dé hiperfluo-
reszcencia volt ladthaté (1. abra).
Ultrahangos vizsgalattal mindkét
szemen levalt Gvegtesti hatarhar-
tya, a jobb oldalon a gélben kevés
mennyiségl alacsony reflektivitasa
mobilis pontecho, tiszta retrohya-
loidedlis tér, bal oldalon az tivegtes-
ti gélben nagyobb mennyiségl ala-
csony reflektivitdst mobilis pont-
echok, a retrohyaloidealis térben is
lathaté volt néhany alacsony reflek-
tivitdst pontecho. Mindkét szemen
a retina korben fekvé volt, a falvas-
tagsag egyenletes. A betegnél stirgés
koponya MR, illetve immunolégiai
vizsgalatot javasoltunk. A koponya
MRI-n kérjelz6 intracranialis elté-
rést nem taldltak. Immunoldgia-re-
umatoldgiai konzilium sordn gyen-
ge HLA-B27-pozitivitason tdl szisz-
témds eltérést nem taléltak, 6néalld
szemészeti kérképet véleményez-
tek. Egy hénap mulva lat6élessége
mindkét szemen csékkent: 0,7/0,5
volt korrekciéval. Uvegtesti homa-
lyok fokozédtak, sejtek, haze jobb
szemen 2-3+, bal szemen 4+. Jobb
oldalon kis fehér retinalis gécok
sejthet8k, de érdemben a szemfene-
kek nem vizsgalhatéak.

1. abra: A betegseg kezdeten keszllt szemfeneki fotd es fluorescein angiografias
(FLAG) felvétel (a) (beutald intézetbdl hozott anyag). A szines fotdn szamos apro,
nehany nagyobb szabalytalan feher retinalis goc lathatd a haso poluson es kozep
periferian. A kepmindséget az Uvegtesti homalyok rontjak. A korai FLAG-felvetelen
(b) a diffuz hatterfluoreszcenciabdl csak halvanyan kitlné® granularis festddes, mig
a keései felvételen (c) a biomikroszkoposan is lathatd gocoknak megfelel® hiper-
fluoreszcencia figyelhet® meg. Papillabol és erekbdl festekeresztes nem lathato
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2. abra: A kezelés utan egy évvel készult szemfeneki fotd (a) és autofluores-
cencias felvétel (b). Az éles széll atrofias gocoknak megfelelden hipofluoresz-

cencia |lathato

A klinikai kép alapjan felvet&dott
malignitds lehet&sége, illetve a
szemfenék lathatéva tétele céljabol
bal szemen vitrectomidt végez-
tink, a mdtét elején vett higitatlan
Uvegtesti mintdbdl citolégiai és
aramlasi citometriai vizsgalatot vé-
geztink. Az Uvegtesti folyadék
draml4si citometriai vizsgalata so-
ran 75% limfoid kapuba esé és 25%
nem hemoliz4l6dé eritroid kapuba

esé sejtet észleltiink. Az Gsszes sejt
kozott 60% kappa monoklonalis B-
sejtet észleltiink magas CD19-ex-
presszié mellett CDS-negativ feno-
tipussal. Targylemezre kikent cito-
légia sordn hematoxilin-eozin fes-
tést és immunhisztokémiai vizsgé-
latot végezttink. Mikroszkép alatt
viszonylag nagymennyiségd, szét-
dzott, atipusosnak tdnd limfoid
elem l4tszott, amelyek sejtmemb-

ranja CD20-pozitivitast mutatott
(2. dbra). A citolégiai kép a folya-
dék dramldsi citometriai vizsgélat
eredményével kongrudlt, amelyek
alapjan B-sejtes lymphoma diagné-
zisat allitottuk fel. A betegnél lehe-
téség nyilt intravitredlis interleu-
kinszint: IL-10 és IL-6 meghatéro-
z4sra is, ennek értékei: IL-10:
2839,3 pg/ml, mig az IL-6-szint 58
pg/ml voltak, ezek alapjén az IL-

3. abra: A kezelés utan egy evvel keszult autofluoreszcencias felvetelen lathato
gocoknak megfeleléen az OCT-felvételen az BPE alatt nodularis hiperreflektiv fol-

tok figyelhetdk meg
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10/IL-6 ardny 49 volt, amely meg-
erGsitette a lymphoma diagnoézisat.
Az eredmények alapjan a beteget a
tertleti hemato-onkolégidra irdnyi-
tottuk, ott gondozédsba vették.
Liquor vizsgélata eltérést nem mu-
tatott, PET CT és orbita MRI tor-
tént, ahol malignitasra utalé elté-

5. a abra: Uvegtesti minta citologiai
vizsgalata. Haematoxilin-eosinnal festve
atipusos limfoid sejtek tomege figyelhe-

td meg

rést nem talédltak. A KIR-érintettség
kizardsa utdn mindkét szemére napi
1,8 Gy frakciéban Gsszesen 36 Gy
doézisban sugarkezelést kapott. A
besugarzast kovetd periocularis der-
matitis lokélis kezelés mellett gyé-
gyult. A kezelés utdn egy évvel bal
oldali progredialé sziirkehalyog mi-

meg.

4. abra: OCT-angio-
grafias felvetel egy
evvel a sugarkezelés
utan. A kuls®d retina
és choriocapillaris re-
tegekben a gdcoknak
megfelel®d keringeski-
eses jelzi a gocok, il-
letve a nyomukban Ki-
alakult atrophia he-
lyet

att bal szemen 0,25 legjobb korrigalt
vizus mellett phacoemulsificatiét
végeztiink egytestd Gsszehajthat
milencse-betltetéssel. Figyelembe
véve azt, hogy masik szemén a kor-
rigalt latoélesség teljes volt, a sziir-
kehalyog kialakuldsdnak hatterében

a vitrectomia szerepét feltételeztik,

5. b dbra: CD20 ellenes antitesttel a
limfoid sejtek membranpozitivitast mu-
tatnak, tehat B-limfocitaknak felelnek
(B0 objektiv]
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nem pedig a sugdrkezelést. Leg-
utolsé kontrollvizsgalat soran laté-
élessége korrekciéval mindkét sze-
men teljes volt, Gvegtesti tér tiszta,
funduson hatsé péluson apré sziir-
kés-fehér kis kerek atrofids gécok,
amelyeknek megfeleléen az auto-
fluoreszcenciés felvételen hipoflu-
oreszcencia lathaté (3. dbra). Az op-
tikai koherencia tomografia (OCT)
felvételen a gécok a retina pig-
mentepithel (RPE) alatt noduléris
hiperrefletiv foltokként mutatkoz-
nak (4. abra). Az OCT-angiografias
felvételen a kiilsé retina és cho-
riocapilléris rétegekben a gécoknak
meglelGen keringést nem mutaté
foltok lathatdk (5. dbra).

MEGBESZELES

A primer intraocularis lymphoma a
kozponti idegrendszeri non-Hodg-
kin-lymphomak alcsoportjaba tar-
tozik, leggyakrabban B-sejt eredetd.
A jéval ritkdbb szekunder intra-
ocularis lymphomék féként a cho-
rioide4t érintik, csak ritkdn a reti-
nat. Ezek tobbnyire szisztémds
DLBCL, plazmocytoma, Walden-
strom-betegség, vagy krénikus lim-
foid leukémia részeként alakulnak
ki (23).

A PIOL ritkébb tipusa a primer
uvedlis lymphoma, kiindulésa leg-
gyakrabban a chorioidea, ritkdbban
az iris vagy a sugartest. Ezek a ko-
rébban ,reaktiv limfoid hyperpla-
sia” vagy ,uvedlis pszeudotumor”-
ként ismert esetek egy részérél ma
mar tudjuk, hogy val6jdban ala-
csony malignitdsd B-sejtes lym-
phomékrél lehetett sz6 (3). Ilyen
esetekben az (vegtest tiszta, a
chorioidea difftdzan megvastago-
dott. El6forduldsa 50-60 év kozott
jellemz&. KIR-érintettség nem szo-
kott tdrsulni, ugyanakkor extra-
ocularis terjedést mutathat, szem-
ben a PIOL-lal. Jéindulatt lefolyasa
miatt nem mindig igényel kezelést,
illetve ha sziikséges, sugdrterdpidra
jol reagal. A PIOL madsik £6 csoport-
ja a PVRL, gyakran ezt emlegetik
PIOL-ként, vagy a gyakori idegrend-
szeri érintettség miatt PCNSL-
ként. Ez az el6bbinél jéval agresszi-

vabb, a primer kozponti idegrend-
szeri DLBCL-hez hasonlé, magas
malignitdsd B-sejtes lymphoma
rossz klinikai prognézissal (23). A
betegeknek nincs szisztémds tiine-
te, sem nyirokcsomé-megnagyob-
bodésa. Szemben az uvedlis lym-
phomaval, ez gyakran kétoldali, bar
aszimmetrikus lehet. A PIOL inci-
dencidja fokozatos névekedést mu-
tat (20). Ennek hétterében az im-
munszuppressziv kezelések, szerv-
transzplantaciék fokozédé ardnya,
az AIDS és a velesziiletett immun-
deficiencidk &llnak, ugyanakkor
immunkompetens személyeknél is
fokoz6dé incidenciat figyeltek meg.
A betegség kialakuldsa hitterében
szamos hipotézis ismert. Egyik, a
valamely kérokozé (leginkabb Ep-
stein—Barr-virus) éltal szembe von-
zott limfocitdk malignus 4talakuld-
sa. Masik elmélet szerint a lympho-
ma sejtek a B-sejt kemokinek hata-
sara halmozddnak fel a retindban
az érhértya keringésén keresztil.
Ezt tdmasztja ald a lymphoma sej-
tekben taldlt magas CXCR4 és
CXCRS B-sejt kemokin receptor
arany (18).

A PCNSL kialakulhat az agy; gerinc-
vel6, lagy agyhdrtya teriiletén,
prognoézisa nagyon rossz. Kb. 20%-
ban alakulnak ki szemészeti tiine-
tek, ami megel6zheti, de kovetheti
is a KIR-ttineteket. A szemtiinetek
megjelenése idején a PIOL-esetek
16-34%-a jar KIR-érintettséggel, de
késsbb az eredetileg KIR-tiinetek
nélkali esetekben is gyakran (65-
90%) alakul ki KIR-érintettség,
atlag 29 honap késéssel (18, 19).
Mar a PIOL gyandjaban is kont-
rasztanyagos agyi és gerinc MRI
sztkséges, illetve lumbalpunkcié el-
végzése liquor citoldgiai vizsgalata-
hoz, az idegrendszeri érintettség
feltardsa céljabodl. A KIR-érintett-
ségre utalhatnak olyan tiinetek is,
mint fejfdjas, hanyinger, személyi-
ség valtozas, goc tiinetek.

Klinikai tiinetei az 5-7. évtizedben
kezdédé egyoldali tszkalé homa-
lyok, homélyos latds, fényérzékeny-
ség, ami késébb 64-83%-ban kétol-
daliva vélik. Gyakran jelentkezik
intermedier, illetve h4tsé uveitis ké-

pében. Az eliilsé szegmens altala-
ban nem vagy csak minimadlisan
érintett. Az Uvegtesti homadlyok
miatt néha a szemfenék-vizsgélat
nehezitett lehet. Az tivegesti sejtek
nem konglomerdtumokban l4tha-
téak, mint az uveitisnél, hanem az
Uvegtesti szdlak mentén rendez8d-
nek, az ,északi fény”-hez hasonlé
képet mutatva. A retindban kiala-
kul6 tobbgdct subretinalis (az RPE-
és Bruch-membran kozott) infilt-
ratum lehet diffaz apré, vagy na-
gyobb konfludlé, néha az equa-
torndl gydrd alakban 6sszefolyd.
Kisérheti retina vasculitis, érelzaré-
dés, exszudativ latéhartya-levalas,
latéideg-infiltracid, atréfia. A sejt-
halmazoknak megfelelSen kialakult
foltos mintézat miatt az irodalom a
szemfenéki képet ,leopardbér min-
ta’-ként is emliti. Gydgyulds utan
RPE-zavar marad vissza. Erdekessé-
ge, hogy a sokszor massziv ivegtes-
ti homadly ellenére a vizus sokszor —
mint esetinkben is — meglepGen i,
amely koszonhetd annak is, hogy
jellemz8en nem kiséri makuladdé-
ma, szemben az uveitissel, ahol ha-
sonlé tvegtesti érintettség szinte
mindig egytitt jat a makula elvalto-
zésaval. Szisztémas szteroidkezelés
mellett &tmeneti javuldst mutathat,
ami a diagnosztikat megzavarhatja
(17, 18).
Differencidldiagnosztikdban sz&-
mos fertézéses és nem fertézéses
uveitis jon széba, igy tbc, toxo-
plasma, virusos retinitis, Vogt—Ko-
yanagi-Harada-betegség, sarcoido-
sis, Behcet-, white-dot-szindrémak,
tumormetasztdzisok, amelanoti-
kus melanoma.

Mindig gondolni kell rd id&sebb be-
tegnél, a fent leirt klinikai kép és j6
latéélesség mellett, illetve ha szte-
roidkezelés nem hozza a kivant
eredményt, anamnézisben szerepld
lymphoma és rizikéfaktorok, mint
HIV-pozitivitds, egyéb eredetd
csOkkent immunitds esetén (17,
18).

Béar a modern eszkézok nydjtotta
multimodélis képalkotas lehet&sége
az uveitisek diagnosztikajédban nap-
jainkban egyre fontosabb szerepet
jatszik, ezen betegcsoportban in-



Primary vitreoretinal lymphoma

kébb kiegészitd, illetve monitori-
zalast segitd eljardsként johet szé-
ba. Hasznos, nem invaziv médszer
a fundus autofluoreszcencia vizsga-
lata. A gécoknak megfeleléen hiper-
autofluoreszcencia monoia, mig a
gybgyult tertileten hipofluoresz-
cencia alakul ki, bar utébbit blokad
is okozhatja, amennyiben az in-
filtratum az RPE felett van. Az SD
OCT-felvételeken az RPE-szintjé-
bél kiindulé noduldris hiperref-
lektiv tertletek, részben szolid
RPE-elemelkedések latszanak,
emellett a vizsgalat a makulaédéma
kizardsara is hasznos. FLAG-vizsga-
lattal az RPE alatt felhalmoz6dé
lymphoma sejteknek megfeleld
szemcsés festédés, az infiltraciénak
megfelel6en blokad és kései festd-
dés lathato, az erek jellemz6en nem
eresztenek. Az indocianinzoéld an-
giogréfia (ICG) sordn a korai szak-
ban lathaté kis hipofluoreszcens
foltok a kései szakban kevésbé fel-
tlindek, és szamuk jéval kevesebb,
mint az FLAG-vizsgélaton lathaté
(6). APIOL OCT-angiografias sajat-
sagairdl az irodalomban nem taldl-
tunk lefrést, esetinkben a gécok-
nak megfelelen keringéskiesést
észlelettink a ktlsé rétegekben.
Mindezek mellett a PIOL kimutat4-
sanak alapja az invaziv diagnoszti-
ka, a szembdl torténd mintavétel.
Ez a mindennapi gyakorlatban leg-
tobbszor Uivegtesti mintavételt je-
lent. Bar szamos szerzé emliti a
transretindlis biopsziét is, ennek ki-
vitelezése magas mutéti kockézat-
tal jar. Miutdn a tumorsejtek a
szembdl vald eltavolitds utdn gyor-
san elpusztulnak, fontos hogy a to-
véabbi vizsgalatuk minél hamarabb
(60 percen beltl) megtorténjen. Ha
ez nem lehetséges, tarolé oldatba
kell a mintat tenni, mint pl. HOPE
(Hepes-glutamic acid buffer-me-
diated organic solvent protection
effect) oldat, ami megérzi a citolé-
giai részleteket, immunoldgiai jel-
lemzd&ket és a DNS-t is (18). Kli-
nikdnkon a Patolégiai Intézet szom-
szédsdga azonnali mintafeldolgo-
zast tesz lehet6vé.

Az elbzetes szteroidkezelés csok-
kentheti a tumorsejtek szamat, igy

a mintavétel fals negativ ered-
ményhez vezethet. Emiatt a szte-
roidkezelést a mintavétel el6tt mi-
nimum két héttel abba kell hagyni.
A mintavétel torténhet vitrectomia
sordn, ami a gyakorlatunkban
komplett vitrectomiat jelent, ezzel
a zavar tivegtesti homélyok is elta-
volitasra kertilnek, illetve nagyobb
mennyiségl minta nyerhet8. Bar
vannak ajanldsok csarnokvizmin-
ta-analizéldsra is, a magasabb sejt-
tartalma miatt az tivegtesti minta-
vétel prioritast élvez (8). Ezt kimé-
letesen (alacsony végdsszam és
finom aspirdcié mellett) kell csinél-
ni a tumorsejtek sériilékenysége
miatt. A lehetéleg higitatlan minta
a patolégiara kertil tovabbi vizsga-
latokra, ahol centrifugéljak, a sejtes
réteget elemzik, mig a feltilaszobdl
lehet megfelels feltételek esetén
citokinvizsgélatot végezni.

Ha a citoldgia negativ eredményt
hoz, de a klinikai gyant megalapo-
zott, a mintavételt meg kell ismé-
telni. Irodalmi adatok alapjan ala-
pos gyanl esetében az Uvegtesti
mintdbdl torténd kimutathatésag:
10-83% kozott van (1).

Klasszikus diagnosztikus vizsgalat
a targylemezre kikent minta citolé-
giai vizsgélata. Ennek eredménye
gyakran félrevezet8, mivel a fel-
hasznalt minta sejtszegény kulons-
sen, ha a beteg kordbban szteroid
vagy immunszuppressziv kezelés-
ben részestilt. A DLBCL-lymphoma
sejtek nagy pleomorf sejtmaggal,
felting, egy prominens, vagy mul-
tiplex nukleolussal és kozéps§ cito-
plazmaval rendelkeznek. Sokszor
nekrézis, illetve nagyszdmda reaktiv
T-sejt és fibrines térmelék jelenléte
neheziti a diagnosztikat.

Jéval pontosabb vizsgélat az dram-
lsi citometria, amelynek hasznos-
sdgat mar a szisztémaés lymphomak
vizsgalata sordn szerzett tapaszta-
latok igazoltak a hemato-onkologia-
ban. Szemészeti alkalmazdsaban
kilonleges elénye, hogy kis minté-
bdl is elvégezhetd a vizsgélat, és szi-
multdn molekuldris biolégiai tesz-
tekkel lehet pontositani az ered-
ményt. A vizsgélat mintavétel utan
azonnal torténik, és mar a mintavé-

tel napjan diagnézishoz vezethet. A
mintdn a citoldgiai kenetekhez ha-
sonléan immunfenotipizélast lehet
végezni.

Immuncitokémiai és immunhisz-
tokémiai vizsgalattal felszini sejt-
markerek alapjan lehet azonositani
a lymphoma sejteket. A leukocita-
marker CD45, a B-sejt markerek
CD19, CD20, PAX-5 és CD79a,
ezen tdal a BCL6, MUM1 és a CD10
alkalmasak a sejteredet meghatéro-
zasra (aktivalt B-sejtes, illetve cent-
rum germinativum B-sejt eredet),
a BCL2 pedig prognosztikus mar-
ker. A reaktiv gyulladdsnél megjele-
né T-limfocitdk CD3- és CD5-pozi-
tivak. A T-sejtek CD4- és CD8-mar-
kerekkel vizsgalhatok tovabb, reak-
tiv populdcié esetén vegyes helper
(CD4+) és citotoxikus (CD8+)
sejtpopuldciét lehet azonositani.
B-sejtes lymphoma esetében az im-
munoglobulin kappa vagy a lambda
kénnytlancok egyikének monoklo-
nalitdsat lehet kimutatni dramlési
citometriai vizsgélattal. Az draml4-
si citometria szenzitivitdsa: kb.
82%, specificitdsa 100% (15). Alta-
laban azonban a kismennyiségd
minta miatt kiterjedt fenotipi-
zaldsra nincs lehet8ség, az atipusos
sejtek CD20-pozitivitdsa valamint
a fenotipus vagy molekuldris szin-
ten igazolt klonalitds elegendé a di-
agnozis feldllitdasara. Citoldgiai
vizsgalattal azonositott atipusos
limfoid sejtek jelenléte és egyértel-
m B-sejt klonalit4s esetén nincs
sziikség tovabbi vizsgalatra.

Ha a klonalitds nem egyértelmd,
vagy a leukocitak a T-sejt csoportba
tartoznak, molekularbiolégiai méd-
szerek, elsésorban PCR-vizsgélat ja-
vasolt: az immunglobulin nehéz-
lanc (IGH) (B-sejt) és TCR (T-sejt
receptor) génatrendezddés vizsgalat
(4). A TCR eredménye poliklonali-
tas esetén kizdrja a T-sejtes lym-
phomdat. A mono vagy oligoklo-
nalitds utalhatB-sejt lymphomara
vagy fert&zésre kialakuld T-sejt va-
laszra. Természetesen utalhat pri-
mer T-sejt eredetd lymphomara is,
de ennek eléforduldsa irodalmi rit-
kasag (19).

A PIOL-ban megfigyelheté klonélis
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IGH-atrendezédés hianyozhat sze-
kunder IOL-ban, ezért ilyen esetek-
ben fals negativ eredményt adhat. A
PIOL-ra jellemzé magas prolife-
rdciés rata Ki67 immunfestéssel
mutathaté ki. Az egyéb KIR-lym-
phomdahoz hasonléan a MYDG88-
gén mutdacid kb. 70%-os eléfordulé-
sa is hasznos diagnosztikus infor-
macib lehet (5, 13).

Utébbi években kiilonds figyelem
6vezi a szem citokintartalmanak
vizsgélatat, hangsulyozva azt, hogy
elényei ellenére is ez csak kiegészits
modszer lehet, 6nmagaban nem di-
agnosztikus. Szdmos vizsgélat iga-
zolta, hogy az intraocularis IL-
10/1IL-6 ardny megemelkedése lym-
phomara gyants. Ennek hatarértéke
1,0 vagyis mig a lymphoméra az
emelkedett IL-10-szint a jellemz6,
addig uveitisben az IL-6-szint emel-
kedett. Figyelembe véve azt a tényt,
hogy a minta higitdsa nem kons-
tans, az abszoldt IL-10-szint megha-
térozés kevésbé terjedt el. Az JL-10-
szint cut-off értékét higitatlan min-
taban 100 pg/ml-nél hatdroztak
meg (22), masok 150 pg/ml feletti
IL-10-értéket tekintik diagnoszti-
kusnak (14). Ugyanakkor szdmos —
els6sorban fertézéses — uveitisben
szintén emelkedhet az IL-10 szintje.
PIOL esetében az erésen emelke-
dett IL-10-szint agresszivebb tu-
morlefolydst mutat. A médszer ér-
zékenysége 74,3 és 93% kozott val-
tozik, a specifitasat 75 és 100% ko-
zott igazoltdk. Miutan fals negativ
esetek barmely moédszernél el&for-
dulhatnak, klinikailag gyants bete-
geknél a vizsgalatok (flow cito-
metria, PCR, koponya MRI) ismét-
1ése javasolt (5).

A PIOL patogenezisében szerepet
jatszé citokinek megismerésével
Gjabb citokinardnyok, igy az IL-
10/1L-1, IL-10/IFN-gamma kombi-
néaciéjaval novelni lehet a kimutat-
hatésédg érzékenységét (9).
Kezelésrél az egyértelm diagndzis
megsziiletése utdn kozosen kell
doénteni neurolégus, onkolégus, ra-
diolégus és szemész konszenzusa
alapjan. Jelenleg nincs egységes te-
répiés javaslat a PVRL kezelésére. A
terdpids protokoll csupan kisebb,

féként retrospektiv tanulményok
eredményein alapul, és sokszor
egymasnak ellentmondé ajanlasok
latnak napvildgot. Mig a Nemzet-
kézi PCNSL-munkacsoport a koz-
ponti idegrendszeri betegségben
szenvedS PIOL esetében sziszté-
maés kemoterdpidt javasol, kizaré-
lag lokélis kezelést, ha csak szem
érintettség van, figgetlentl attdl,
hogy egyoldali vagy kétoldali, mé-
sok a kétoldali érintettség estén
szisztémds Lkemoterdpidt helyi
intravitrealis terdpia kombinalasa-
val ajanlanak (2).

Szisztémds kezelés esetében olyan
szert kell vélasztani, ami atjut a
vér—agy-gaton. Ilyenek a methot-
rexdt, citozin-arabinozid, ifos-
famid, trofosfamid. Ugyanakkor a
szerek optimdlis adagolésa és ke-
zelés id6tartama nem egyértelmd-
en meghatdrozott. Legelfoga-
dottabb szisztémads kezelés a nagy
dézist methotrexat, és a B-sejt el-
lenes monoklondlis antitest, a
rituximab. Ha erre nem reagdl,
lehet alkalmazni az R-MPV (ritu-
ximab, metothrexat, procarbazin,
vincristin) vagy a MATRix (meto-
threxat, cytarabin, rituximab, thi-
otepa) kezelést.

A betegségre jellemz8 magas recidi-
va ardny miatt a legtobb ajanlds az
indukcios kezelés utan elért j6 alla-
potot fenntartd, konszolidacids ke-
zelést javasol (7, 11). Ez lehet nagy
dézist thiotepa alapt TBC (thio-
tepa, busulfan, cyclophosphamid)
kezelés autoldg Gssejt-transzplan-
taciéval (HDC-ASCT) vagy bilate-
rélis orbita sugarkezelés sztkség
esetén agybesugdrzéssal (21).

A brit hemetoldgiai tarsasag ajanla-
sa alapjan PIOL esetében nagy d6zi-
st metothrexat, illetve rituximab
kezelés javasolt, lehet8ség szerint
kibévitett protokollal, a PCNSL-
ajanldshoz hasonléan (MATRix
protokoll). Szisztémds protokoll
mellett a lokélis kezelést rutinsze-
ren nem ajanljék. Sikeres kezelést
irtak le PIOL esetén ifosfamid vagy
trofosfamid monoterdpidval. Az
intratekalisan adott kemoterapia
hatdsa nem bizonyitott, ugyanak-
kor a lehetséges kompliké4cidk aré-
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nya magas, ezért ez a médszer ma
nem ajanlott (10).

Lokalis kezelés terén a sugdrterdpia
sokdig elsé lehetdségként szerepelt
az okuldris lymphomdk esetében,
mivel mind az elsédleges uvealis
lymphoma, mind a PVRL nagyon
sugarérzékeny Osszesen 30-35 Gy
ajanlott 15 dézisban. A besugéarzasi
komplikacidk kozé tartozik a szir-
kehélyog kialakuldsa, a széraz szem
és az irradidcids retinopathia. Hat-
rdnya tovabba a gyakori recidiva.
Utobbi években szdmos eredmény
szlletett intravitredlisan adott sze-
rek alkalmazasaval. Legtobb tapasz-
talat az intravitrealis metothrexattal
van, ennek ajinlott dézisa (0,4
mg/0,1 ml), ajanlott adagoldsa he-
tente kétszer az elsé hénapban, he-
tente egyszer a kovetkezé 2 hénap-
ban, és végtl havonta egyszer 9 hé-
napig. Gyakori mellékhatésa a cor-
nea epithel kdrosodasa (18). Mésik
intravitredlisan ajénlott szer a ritu-
ximab (1 mg/ 0,1 ml-ben). Alkal-
mazasuk kiiléndsen a szisztémas
kezelésre nem alkalmas id6s bete-
geknél jon széba (18). Grim és mun-
katdrsai altal 221 PCNSL- és/vagy
PVRL-beteg adatdnak retrospektiv
elemzése nem mutatott rosszabb
hosszt tavi eredményt a kizardla-
gos lokalis kezelés szisztémads kemo-
terdpia nélkil a tisztdn szemészeti
lymphoma esetekben (11).

A prognézis valtozé, figg a diagné-
zis id6pontjatdl, alkalmazott keze-
léstél. A szem lokélis kezelése nem
javitja a beteg tulélését (11). Ha
szemtiinetek a PCNSL el6tt diag-
nosztizéltak, 60 hénapos a talélés,
szemben azokkal, ahol a PCNSL-
tiinetek mellet alakultak ki a szem-
tiinetek, itt a talélés 35 hé volt, bar
a betegcsoport is fiatalabb volt (12).
A legtjabb terdpids ajanlasok alap-
jan végzett kezeléssel, az R-MPV
majd TBC-kezelés autolég Gssejt-
transzplantéciéval kiegészitve a ko-
rabbi 55%-o0s 5 éves tulélés helyett
80% feletti tulélés érhetd el (16).

KOAOVETKEZTETESEK

A PIOL a szem rosszindulatd da-
ganata, amely sokszor nem kertl



Primary vitreoretinal lymphoma

felfedezésre, mig idegrendszeri
érintettséggel nem jar. A PIOL-
tiinetek kialakuldsa és a definitiv
diagnézis meghozatala kozotti
késés 4-40 hénap (18). Az uveitis
kivizsgédldsa sordn talalt pozitiv
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Retinopathia prematurorum
a Semmelweis Egyetemen
2017-ben sziiletettek k6zott
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Célkitiizés: A Semmelweis Egyetemen 2017-ben 1500 grammal vagy annal kisebb stillyal élve szuletettek
kozott a retinopathia prematurorum (ROP) el6fordulasanak meghatarozasa.

Modszer: Retrospektiv adatfeldolgozas 246 koraszulstt (131 fid, 115 lany) adatai alapjan.

Eredmeények: A vizsgalt gyermekek atlagos szuletési sllya 1147,24 (350-1490+298,9) gramm, a szilletés-
kori atlagos gesztacios kora 29,09 (23-36+2,85) héet volt. A hatalyos iranyelvnek megfeleléen elvégzett elsé
szemfenékvizsgalat 179 gyermeknél (73%) valosult meg a Semmelweis Egyetemen a ,Csecsemé-Szem-
Ment6 Program” keretében.

A vizsgélatok soran 34 (13,8%) kiscsecsemonél ROP 1-es stadium, 14-nél (5,7%) ROP 1-2-es, 24-nél (9,8%)
gyermeknél ROP 2-es, 5-nél (2%) ROP 2-3-as, 29 (11,8%) Ujszulottnél ROP 3-as stadiumu elvaltozas kerdlt
észlelésre. 140 (56,9%)]) koraszulsttnél nem talaltunk ROP-ot.

Szemfenéki Iézerkezelésre 28 koraszulottnél (11,4%) volt sztkség. A Iezerkezelt Ujszultttek atlagos sziletési
stlya 818,21 (360-1260+247,55) gramm, szuletéskori atlagos gesztacios kora 26 (24-30+1,66) hét volt.
ROP-eredet( vaksag nem alakult k.

Kovetkeztetés: A hazaiiranyelvnek megfeleléen elvégzett ROP-sz(irés és kezelés 2017-ben hatékonyan mu-
kodott a Semmelweis Egyetemen.
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Retinopathy of Prematurity in children born at Semmelweis University

Retinopathy of Prematurity in children born at Semmelweis University in 2017

Purpose: To determine the incidence of Retinopathy of Prematurity (ROP) between children born with 1500
grams or less at the Semmelweis University in 2017.

Methods: Retrospective data analysis of 246 premature babies (131 boys, 115 girls).

Results: The mean birth weight was 1147.24 (350-1490+298.9) grams and the mean gestational age was
29.09 (23-36+2.85) weeks at birth. The first ROP screening exam according to our national guideline was
performed in 173 children (73%) in Semmelweis University in Premature-Eye-Rescue Program.

In further examination we found ROP stage 1in 34 (13.8%) children, ROP stage 1-2in 14 (5.7%) children, ROP
stage 2 in 24 (9.8%) children, ROP stage 2-3 in 5 (2%) children and ROP stage 3 in 29 (11.8%]) infants. \We
could not observe ROP in 140 (56.9%) preterm babies.

We performed laser treatment in 28 children (11.4%) because of ROP 3. The mean birth weight was 818.21
(360-1260+247.55) grams and the mean gestational age was 26 (24-30+1.66) weeks at birth in infants
with treatment-requiring disease. Blindness related to ROP was not observed.

Conclusion: ROP screening and treatment performed in accordance with the Hungarian guideline was

effective in the Semmelweis University in 2017.

KuLcsszAav koraszuldtt, retinopathia prematurorum, szlirés, telemedicina, lézerkezelés

BEVEZETES

A koraszilottek ideghartya-elvalto-
zdsa (retinopathia prematurorum,
ROP) a kis sulyt koraszilotteket
érintd, a retina értjdonképzédéssel
jaré betegsége, amely vildgszerte a
gyermekkori vaksdg és gyengén-
latds vezetS okai kozé tartozik.
Multifaktoridlis eredetd, legf&bb
oka azonban maga a koraszilott-
ség. A neonatoldgiai ellatés fejl6dé-
sével a korasziilottek tulélési esélyei
vildgszerte és hazdnkban is jelent6s
mértékben javultak. Ez azonban a
ROP eléforduldsdnak novekedését
eredményezte (7). A diagnosztikus
és terdpids alapelvek nemzetkdzi és
hazai irdnyelvek altal meghatéro-
zottak (4, 5, 6, 9, 12).

Kulénboz6 orszdgok kilonbozs
epidemiolégiai adatokrdl szamol-
nak be (1. tablazat), hazai adatok
azonban eddig nem kertiltek koz-
lésre.

A Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinik4ja az Egyetem koraszii-
6tt intenziv osztdlyain végzi a
ROP miatti sz(révizsgédlatokat.
Emellett az orszag egyéb intézmé-
nyeibdl is utalnak Klinik4nkra kora-
sztlottet vizsgalat vagy kezelés cél-

jabdl. A Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdja és a Peter Cerny
Alapitvany 2008 augusztusiban in-
ditotta el Csecsemd-Szem-Ment§
Programjéat, amelynek részeként
2009-ben indult e] a RetCam széles
latészogl kamera segitségével tor-
téné telemedicindlis 4dgymelletti
szfirés és a konzultacio.

A korasztlottek rendszeres, megha-
tarozott id6ben elvégzett szemé-
szeti szirésének célja, hogy a keze-
lést igénylé kéros allapotokat még
kell§ idében felismerjtk, ezaltal
id6ben kezeljiik megel6zve a vaksé-
got jelentd sulyos allapot (5. stadi-
um) kialakuldsat (9). Hazankban
azoknak a koraszilotteknek a sze-
mészeti vizsgalata indokolt, akik a
32. gesztacibés héten vagy elbtte
sztlettek, vagy 1500 grammal vagy
annal kevesebb sziiletési sallyal jot-
tek a vildgra, vagy 1500-2000 gram-
mal sziilettek, de kiegészits oxigén-
kezelésben részestiltek és a neona-
tolégus indokoltnak tartja a gyer-
mek vizsgélatat. A 27. héten vagy
anndl kordbbi geszticids korban
sziiletett gyermekek elsé szemésze-
ti vizsgalatat a 30-31. posztkon-
cepcionélis héten, mig az ennél ké-
s6bbi gesztacidés korra sziiletett
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prematurity, retinopathy of prematurity, screening, telemedicine,
laser treatment

gyermekeknél a 4. posztnatalis hé-
ten sziikséges elvégezni (6, 12).

A ROP miatti szlrévizsgélatok
aranystandardjdnak az indirekt bi-
nokularis oftalmoszképiat tekint-
juk, azonban széles latészogl ka-
meraval késziilt felvételek segitsé-
gével biztonsagosan alkalmazhaté a
telemedicina is (11, 12, 14).

A kezelés indik4cidjat az tgyneve-
zett 1. tipust ,kiszob elgtti ROP”
jelenti: ami megéallapodas szerint a
barmely stddiumd ROP az I. z6na-
ban plusz-tinettel, vagy 3. stadiu-
ma ROP az I. zéndban plusz-tinet
nélkil, vagy 2. és 3. stddiuma ROP
a Il. zéndban plusz-tinettel (9). A
kezelés elsédleges célja az intra-
ocularis VEGEF-szint cstkkentése,
amelyre nemzetkozileg elfogadott
kezelési moéd a sdnc és az ora serrata
kozotti erezetlen ideghdrtya transz-
pupilléris kezelése indirekt binoku-
laris oftalmoszképhoz csatlakoztat-
haté diéda lézerkésztilék segitségé-
vel (6, 12).

Célunk a Semmelweis Egyetemen
2017-ben 1500 grammal vagy annél
kisebb sullyal sztletett koraszulot-
tek kozott a ROP eléforduldsdnak
vizsgélata és ellatasi eredményeink
bemutatésa.



Retinopathia prematurorum a Semmelweis Egyetemen

1. tablazat: A ROP incidencigja kulonbozé orszagokban (2, 3, 4, 5, 10, 13,

185, 16,

17)

Kritériumok Incidencia (%)

Megé!‘%’tenes Orszag Szerzo Esetszam [szi{letési barmely TS
sily)  stadium ROP  igénylé ROP

Palmer és mtsai Kuszob: 18 Kiszob

1990 USsA (CRYO-ROP) 4098 <1251g 65,8 clétti 6

2003 UK Brennan és mtsai 484 <1501g 5,2

2004 USA Good és mtsai (ET-ROP) 6998 <1251g 68 12,2

2005 Norvégia Markestad és mtsai 376 <1000 g 3.7

2005 Szingapur Shah és mtsai 564 <1501g 8

2006 Kolumbia Zuluaga és mtsai 1138 <1500 g 8

2008 Pakisztan Taqui és mtsai 68 <1501g 20,6

2009 Brazilia Fortes Filho és mtsai 353 <1801g 242 5,9

2010 Argentina Lomuto és mtsai 956 <1500 g 26,2

2010 Brazilia Zin és mtsai 3437 <2000 g 19,9 34

2010 Kuvait Wani és mtsai 599 <1501g 7.8

2010 Roméania Vatavu és mtsai 1783 <2001g 15,2

2010 USsA Stoll és mtsai 6866 401-1500 12

201 Horvatorszag  Prpic és mtsai 226 <1500 g ;%%%__%%%273126

201 Litvania Jakuskiene és mtsai 338 <1501g 4.2

2011 Németorszdg  Schwarz és mtsai 1473 <1000 g 13;2:;%%%1&58

20M Szerbia Knezevic és mtsai 478 <2000 g 21,3

2012 Argentina Tavosnanska és mtsai 1169 500-1499 g 13,4

2012 India Hungi és mtsai 118 <2001g 10,2

2012 Kina Li és mtsai 2185 <2001g 13,1 13

2012 Szald-Ardbia  Amer és mtsai 386 <1501g 6.4

2013 Kanada Isaza és mtsai <1500 g 404 9,2

2014 Brazilia Goncalves és mtsai 110 <1500 g 445

2014 Hollandia van Sorge és mtsai 1380 <1500 g 219 2,1

2016 Kina Yau és mtsai 513 <1500 g 18,5

2017 UK Adams és mtsai 327 <1500 g 4

2017 USA Owen és mtsai 457 <1250¢g 475

2018 India Ahuja és mtsai 325 <1900¢g 32,6

2018 Kenya Onyango és mtsai 103 <1501g 417 93

2018 Toérokorszag Bas és mtsai 6115 <1500 g 27

2019 Kanada Isaza és mtsai 623 <1500 g 67.1 141

BETEGEK ES
MODSZEREK

Retrospektiv adatfeldolgozadsunkba
a Semmelweis Egyetem Sziilészeti-
és Négybgyaszati Klinikdin 2017-
ben 1500 grammal vagy anndl ki-
sebb sullyal élve sziiletett 249 kora-
szilottbdl 246 adatait vontuk be. 3
gyermek szemészeti vizsgédlatdra
vonatkozé adatot nem taldltunk,
igy ket kizdrtuk az adatfeldolgo-
z&sbdl (1. abra).

A hatélyos irdnyelvnek megfelels-
en elvégzett elsé szemfenék-
vizsgélat 179 gyermeknél (73%)
valosult meg a Semmelweis Egye-

temen a Csecsemd-Szem-Mentd
Program keretében. Azon 67 gyer-
mek (27%) esetén, akiknek &ltala-
nos allapota miatt az elhelyezés
kordbban megtértént, mint az
elsé szemészeti szlirés, a fogado
intézményben végezték el ezen
elsé szemfenékvizsgalatot. A to-
vébbi szemészeti vizsgalatok vagy
a Semmelweis Egyetemen belil
vagy a fogadé intézményben tor-
téntek meg.

A koraszilottek szlrévizsgdlatai az
orszagos irdnyelvnek megfeleléen
torténtek.

A Semmelweis Egyetem Klinikdin a
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fekv6betegek szlrése széles latod-
szogl (130°) kamera (RetCam
Shuttle™, Clarity Medical System,
Pleasanton, USA) alkalmazisaval
és telemedicindlis értékeléssel (177
korasztilétt) vagy indirekt binoku-
laris oftalmoszképiaval, 20 és 40 D-
&s lencse alkalmazésaval (2 kora-
szulott) tortént. A helyszini 4gy-
melletti vizsgélatokat, azaz a felvé-
telek rogzitését — a Csecsemd-
Szem-Ment6 Program keretében —a
Peter Cerny Alapitvanyi Ment6-
szolgélat arra kiképzett kivonuld
neonatoldgiai szakasszisztensei vé-
gezték. Minden RetCam felvétel ér-



Retinopathy of Prematurity in children born at Semmelweis University

1. abra: Betegbevonas: *KSH alapjan (www. ksh.hu);

emmelweis Egyetem Medsol rendszere alapjan

elérhetd: 246

Nem alakult ki ROP: 140
Enyhe ROP: 78
Kezelést igenylé ROP: 28

Magyarorszagon 2017-ben élve sziletettek: 91 577"
Magyarorszagon 2017-ben <1500 grammal élve sziletettek: 1254°

Semmelweis Egyetemen 2017-ben <1500 grammal élve szuletettek: 249

ROP-sziirés eredmenye ROP-sziirés eredménye nem

érhetd el 3

tékelését ugyanazon szemész szak-
orvos (ME) végezte. A Semmelweis
Egyetemen kotelékébe nem tartozd
— a koraszuléttek posztintenziv ke-
zelését végz8 kérhazakban — indi-
rekt binokuldris oftalmoszképidval
értékelték a szemfenék allapotat. A
vizsgélat el6készitése sordn a szem-
résbe 3 alkalommal 15 percenként
pupillatagité cseppeket (tropicamid
0,5% és phenylephrin 2,5% keveré-
ke) alkalmaztunk. Helyi érzéstele-
nitéként 1-1 csepp 0,4%-os oxybu-
procainet hasznéltunk. Steril szem-
héjterpesztével tartuk fel a szem-
rést és a szemorvos altal végzett in-
direkt binokularis oftalmoszképia
alkalmazéasakor indokolt esetben
izomhorog segitségével gorditettitk
a szemgolyét. A koraszilotteket
képzett névér tartotta az inkuba-
torban vagy a vizsgalédgyon.

A ROP stadiumét a nemzetkdzileg
elfogadott ajdnldsoknak megfelels-
en allapitottuk meg (ICROP 2005-
s revizidja) (9). A vizsgalatok rend-
szerességét a szemfenéki &llapot
alapjan az irdnyelveknek megfelels-
en hatdroztuk meg (3 nap—2 hét).
Szemfenéki lézerkezelést 1. tipust
ROP miatt altatdsban, hordozhat6
késziilékkel [Visulas 532s (fre-
quency doubled Nd:YVO4, diode-
pumped) Carl Zeiss Meditec AG,
Germany indirekt binokuléris of-
talmoszkdp segitségével végeztiik. A
sdnc és az ora serrata kozotti teljes
erezetlen ideghdrtyat gyakorlatilag
konflualé sztrkésfehér gécokkal fed-

tiik, valamint az I. z6néat érinté ROP
esetén a lapos értjdonképz&dés alat-
ti tertiletet is kezeltiik. A kezelés
alatt a szaruhdrtya kiszaraddsanak
megelézése céljabdl fizioldgias séol-
datot csepegtettiink. A kezeléseket
25 esetben az 1. sz. Gyermekklinika
mat&jében, 3 esetben perinatélis in-
tenziv osztalyon végeztiik, az osz-
taly nem latogatott részében. A 1é-
zerkezelés ideje alatt a gyermek mu-
téasztalon vagy nyitott inkubator-
ban fekidt alulrdl vagy feltlrél me-
legitve. A kezelés utan antibiotikum
és szteroid fix kombindaciéjat tartal-
mazé (tobramycin és dexametha-
son) szemcseppet rendeltiink 1
hétig naponta 5 alkalommal. Az els§
kontroll szemfenékvizsgalatot a ke-

zeléstdl szamitott 1 hetet kdvetSen
végeztik el. A Helsinki Deklaracié
elveit betartottuk.

EREDMENYEK

Retrospektiv adatfeldolgozdsunk-
ba bevont 246 koraszulott kozil
131 volt fit (53%) és 115 volt
ledny (47%). A vizsgalt gyermekek
atlagos sztletési salya 1147,24
(350-1490+298,9) gramm, a szii-
letéskori atlagos gesztédcids kora
29,09 (23-36+2,85) hét volt. Az
Gjsztlottek sztletéskori geszta-
ciés kor szerinti megoszlasat a 2.
abra, a sziiletési saly szerinti meg-
oszlasukat pedig a 3. abra mutatja.
A vizsgalatok sordn 106 (43,1%) ko-
rasziilott esetén kertilt észlelésre
barmely stddiuma ROP (4. abra) a
kovetkez8 megoszlasban:
* 34 (13,8%) korasztlottnél ROP 1-
es stadium,
* 14 (5,7%) babdnal ROP 1-2-es sté-
dium,
* 24 (9,8%) -nél ROP 2-es stddium,
* 5 (2%) kiscsecsemdnél ROP 2-3-
es stadium,
* 29 (11,8%) koraszulottnél ROP
3-as stadium.
Az & esetiikben az 4tlagos sziiletési
suly 1002,64 (350-1490+298,93)
gramm, a sztletéskori 4tlagos gesz-
técios kora 27,55 (23-32+2,24) hét
volt.
Nem taldltunk ROP-ot 140 (56,9%)
koraszulottnél. Az & esetiikben az

2. dbra: A vizsgalt Ujszulottek szuletéskori gesz-

tacios kor szerinti megoszlasa

A vizsgalt gyermekek szama

O 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Szuletéskori gesztacios kor (hét)




Retinopathia prematurorum a Semmelweis Egyetemen

3. abra: A vizsgalt uj-
szulottek szuletési suly
szerinti megoszlasa
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atlagos szuletési suly 1256,71
(470-1490=248,9) gramm, a szule-
téskori 4tlagos gesztacids kor 30,25
(24-86+2,71) hét volt.

Enyhe, azaz kezelést nem igényld
ROP (5. 4dbra) 78 esetben (31,7%)
kertilt észlelésre. Ezen gyermekek
esetén az 4atlagos sziiletési suly
1066,13 (350-1490£293,6) gramm,
a sztletéskori atlagos gesztacids kor
28,09 (23-32+2,16) hét volt.
Szemfenéki lézerkezelést 28 kora-
sztlottnél (11,4%) végeztiink (6-9.
abra). A lézer-kezelt Gjsztlottek 4t-
lagos sziiletési sulya 818,21
(860-1260+247,55) gramm, sziile-
téskori dtlagos gesztaciés kora 26
(24-30+1,66) hét volt (10-11.
abra). A szemfenéki lézerkezelés is-

4. abra: Vizsgalati eredmeéeny

métlésére egyetlen esetben sem volt
szlikség. Krioterdpidban vagy intra-
vitredlis VEGEF-gatlé kezelésben
egyetlen egy koraszulott sem része-
stlt. Vitrectomia vagy kulsé be-
domboritds elvégzésére szintén
nem volt sziikség. ROP eredetl vak-
sdg nem alakult ki.

Osszehasonlitd indikatorként
szolgalo eredmeények

Az 1250 grammal vagy annél kisebb
sztiletési sullyal sztletett 143 kora-
szulott kozil 85 esetben (59,4%)
észlelttink barmely stadiuma ROP-
ot és 27-nél (18,9%) kezelést igény-
16 ROP-ot.

Az 1000 grammal vagy anndl kisebb
szlletési sullyal (ELBW: extremly
low birth weight) sztletett 95 éret-
len csecsem@ kozil 61 esetben
(64,2%) észleltiink barmely stadiu-
m0 ROP-ot és 24 esetben tortént
szemfenéki [ézerkezelés (25,3%).

A 27. gesztacids hétre vagy annal
kordbban sziiletett 72 djszilott
kozul 51 (70,8%) esetben észlel-
tink barmely stddiuma ROP-ot és
21 esetben kezelést igényld stadiu-
mot (29,2%).

A lézerkezelt 28 koraszilott koziil
24 esetben a sziiletési suly 1000
gramm alatti, a sziiletéskori geszta-
cidés kor 1 eset kivételével 29 hét
el6tt volt. Az 1000 gramm feletti
szlletési stlytd és a 30. gesztécids
hétre sziiletett 1ézerkezelt Gjsziilot-
tek esetén a prenatalis kértorténet-
ben stlyos komplikacidk szerepel-
tek. (A 12. dbran narancssérga szin-

2. tablazat: A kezelt
gyermekek tarsulo be-

tegsegeire vonatkozo
adatok

Altalanos Gyermekek
eltérés szama

ngzé§t?mogatést 28 (100%)
igenyl6 allapot
Trqns;ft]ziét igénylé 06 (93%)
anémia
Bronchopulmaonalis o
dysplasia (BPD) ==
Szepszis 22 (79%)
Intraventricularis 8
haemorrhagia (IVH) 21(75%)
Nyitott ductus g
arteriosus (PDA) 16 (57%)
Hydrocephalus 8 (29%)
Nekratizald
enterocolitis (NEC) o (18%)
Tudévérzés 2 (7%)
Reanimaciat igénylé 1(4%)

allapot

nel jeloltik.) (1. eset: koldokzsinér
dramlési rendellenesség. 2. eset: az
édesanya Upshaw—Schulman-szind-
réma miatt vesetranszplantalt és a
vérandéssag alatt fenyegetd rejek-
cié miatt szteroidkezelésben része-
stlt, IDDM, hiperténia, proteinuria
alakult ki. 3. eset: az édesanyit
gesztacids diabétesz és hypothy-
reosis miatt kezelték, abruptio pla-
centae alakult ki. 4. eset: magzati
policisztas vesedysplasia és anhyd-
ramnion.)

5. abra: Enyhe, 2. tipusu ROP (1-2.

stadium a ll. zonaban)

Enyhe ROP
(2. tipus)

28

Kezelést
igényls ROP S
(1. tipus)

ROP
nelkdli

PN

\
1181,
v U
. v

~Sa-

4




Retinopathy of Prematurity in children born at Semmelweis University

6. abra: Kezelést igenyld, 1.

ROP (3. stadium)

8. abra: Kezelest igenyl® allapotok koz- 9.
vetlenul a lezerkezeles utan

A szemfenéki lézerkezelésben ré-
szestlt 28 koraszilott tarsuld be-
tegségeire, korel6zményére vonat-
koz6 adatokat a 2. tablazatban fog-
laltuk 6ssze.

tipusu

7. abra: Kezelest igenyld, 1.

tipusu

ROP (3. stadium)

MEGBESZELES

A ROP a kis sulya (LBW: low
birth weight, azaz <2500 gramm)
koraszulotteket érintd, gyermek-

10. dbra: A szuletéskori gesztacios korra vonatko-

zoan a kezelt koraszuldttek aranya
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abra: Kezelest igenyl® allapotok koz-
vetlenul a lezerkezeles utan

kori latassériilést okozé betegség
(12).

A Dbetegség els6 epidémidja az
1940-1950-es években volt megfi-
gyelhet a monitorizalatlan oxigén-
terdpia miatt. Napjainkban a koze-
pesen fejlett orszagokban a legkife-
jezettebb az eléfordulés (7, 16).

A perinatdlis ell4tas fejlédésével az
igen kis sulya (VLBW=very low
birth weight, azaz <1500 gramm)
koraszulottek életben maradasdnak
esélye novekedett. A ROP kialakulé-
sanak a legnagyobb kockazata az 6
esetiikben van. A mortalitas csokke-
nésével kiilonbozs betegségek, igy a
ROP eléforduldsédnak valészintsége
novekedett. A ROP multifaktorialis
betegség, amelynek elsé fazisa a
sziiletéskor veszi kezdetét (12).

Az ismert rizikéfaktorok az ala-
csony szlletési sdly és gesztacids
kor, légzéstamogatas igénye, ala-



Retinopathia prematurorum a Semmelweis Egyetemen

11. abra: A szuUletési
sulyra vonatkozoan a
kezelt koraszulottek
aranya
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csony Apgar-érték, BPD, anémia,
IVH, NEC valamint szepszis. Az
antenatalis szteroidkezelés és a néi
nem preventiv hatdsi a ROP kiala-
kuldsaval szemben. A stlyos, keze-
lést igénylé ROP esetén a sziszté-
mas eltérések és a légzéstamogatés
szerepére tobb tanulmény is kitér
(10, 15). Az altalunk vizsgalt idé-
szakban a kezelt gyermekek kiséré-
betegségeire vonatkozéan megalla-
pithatjuk, hogy kiilénb6zé hosszu-
sagl és tipusu légzéstdmogatasra
100%-ban volt sztikség. Transzfi-
ziét igénylS anémia az Gjsziilottek

93%-aban fordult el6. A sulyos
ROP-osok korében BPD 79%, PDA
57%, IVH 79%, hydrocephalus
29%, szepszis 79% gyakorisaggal
fordult el6.

A ROP el6fordulési ardnyérdl a ku-
16nb6z6 orszagok killonbozé epide-
miolégiai adatokrdl szamolnak be,
hazai statisztikdk azonban eddig
nem kertiltek kozlésre. A régi6 saja-
tossagait figyelembe véve kell a fej-
lesztési médszereket alakitani. Az
Egészségligyi Vilagszervezet Vision
2020 Programja felhivja a figyelmet,
hogy a vaksdg megel6zése érdeké-
ben a szakembereknek el kell végez-
ni a rendszeres ROP-szlrést (7). A
diagnosztikus és terapids alapelvek
nemzetkozi és hazai irdnyelvek
altal meghatarozottak (4, 9, 6). A
ROP lehet enyhe (2. tipustd kiiszob
el6tti) és spontédn regredidlhat, de
amennyiben indokolt (1. tipustd k-
szob elétti ROP) a szemfenéki 1é-
zerkezelést el kell végezni a megfe-
lel6 id6ben és modon. Tercier gyer-
mekszemészeti kozpontok koré
szervez6d6 haélézatok alapitdsat
szintén fontosnak tartjdk (12).
Magyarorszagon 2017-ben az élve-
szliletések szdma 91 577 volt. Az
igen kis sztletési sulyt Gjsziilottek
szama 1254 volt. Ebbdl 249-en
(19,86%) sziilettek a Semmelweis
Egyetem Sziilészeti- és N&gyogya-
szati Klinikéin.

Magyarorszégon a hatélyos iranyelv
szerint azokndl a korasztlotteknél
indokolt a ROP-sz(rés, akik 32.

12. abra: A kezelt Ujszulottek szuletési suly es

gesztacios kor szerinti megoszlasa
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gesztacids hét elétt vagy kordbban
sztilettek, vagy 1500 grammal vagy
annal kisebb sziiletési sullyal jottek
a vildgra, vagy 1500-2000 grammal
szilettek, de kiegészitd oxigénke-
zelésben részestiltek, és a neona-
tolégus indokoltnak tartja a gyer-
mek vizsgalatat. A 27. héten vagy
annal kisebb gesztaciés idGvel szii-
letett djsziilottek elsé szemészeti
vizsgélatdt a 30-31. posztkoncep-
cionalis héten, mig az ennél kés6b-
bi gesztécids korra sztletetteknél a
4. posztnatalis héten indokolt elvé-
gezni (6, 12).

Az indirekt binokuldris oftalmosz-
kopia tekinthet a ROP miatti szd-
révizsgélatok aranystandardjdnak,
azonban a technika fejl6dése miatt
ma mar a széles 1atész6gl kamera-
val készult felvételek segitségével a
telemedicina is biztonsdgosan al-
kalmazhat6 (11, 14).

Az ideghértya-elvaltozasok elemzé-
se soran a kilénb6z4 tanulményok
kilonbozE kritériumokat (sztletési
suly; gesztécids kor, kezelési indika-
cié) alkalmaztak és kulonbozd
ROP-incidenciat észleltek. Jol is-
mert a negativ korrelaci6 a sztletési
suly; a sziiletéskori gesztécids id§ és
a ROP el6fordulési gyakorisdga ko-
zott (3, 10, 15). Az eredményeket
befolyésolja a neonatolégiai ellatés
(az orszag fejlettsége: GDP, a cse-
csemdhalandésdg: IMR). A fejlett
és a kozepesen fejlett orszdgokban
nagyon kilénbéz8ek az adatok,
utébbiak esetén a ROP az érettebb
és az id6sebb kiscsecsemdk kozott
is el6fordulhat (16).

A fejlett orszagokban az igen kissu-
lyt koraszulottek korében a ROP
el6fordulasat 50% felettinek talalta
tobb tanulmény A barmely stadiu-
mu ROP az 1500 gramm alatti szii-
letési salyt Gjsztlottek esetén 18,5-
67,1%-ban, a <1250 gramm sziile-
tési stlytak esetén 47,5-68%-ban, a
<1000 gramm szuletési salyt kora-
sziilottek esetén 78%-ban fordulhat
el6, mig a 27. gesztacids hét elétt
sziiletettek kozott 73%-ban észlel-
ték (1. tablazat).

A vizsgélt id6szakban a Semmel-
weis Egyetemen 1500 grammal
vagy anndl kisebb sullyal sziiletet-
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tek koziil barmely stadiuma ROP-
ot 43,1%-ban észleltiink. A kisebb
szlletési stlyd korasziilottek ese-
tén nagyobb volt az eléfordulds
(<1250 gramm: 59,4%; <1000
gramm: 64,2%; <27. gesztacids
hét: 70,8%).

A kilénbozé tanulmanyokban a
kezelést igényl6 ROP az 1500
gramm alatti sziiletési stlytd gyer-
mekek esetén 2,1-20,6%-ban, a
<1250 gramm sziletési sulydak
esetén 6,0-12,2%-ban, a <1000
gramm sziiletési stlyd koraszilot-
tek esetén 3,7-14,8%-ban fordulhat
el§ (1. tablazat).

A vizsgélt id6szakban a Semmel-
weis Egyetemen 1500 grammal
vagy annal kisebb sullyal sztletet-
tek kozil szemfenéki lézerkezelést
28  kiscsecseménél  végeztiink
(11,4%). A kisebb szuletési stlytak-
nal nagyobb volt az eléfordulés
(<1250 gramm: 18,9%; <1000
gramm: 25,3%; <27. gesztécids
hét: 29,2%). Anyagunkban ROP-
eredetl vaksdg nem alakult ki. A
2017-ben Magyarorszagon sziile-
tett korasztilottek kozul 6sszesen

IRODALOM

59 koraszilott esetén végeztiink
szemfenéki lézerkezelést tercier
gyermekszemészeti centrumként
mukodve.

A SWEDROP adatai alapjan a jobb
szemek esetén 32,2%-ban, a bal
szemek esetén 29,9%-ban volt
szlikség egynél tobb kezelésre. Az
Gjrakezelés el6fordulédsa fliggott a
kezelést végz6tdl is (3-100%) (8). A
German ROP Registry alapjan 21%-
aban volt sztkség Ujrakezelésre
szemfenéki fotokoagulécié és 19%-
ban intravitredlis VEGF-gatl6 keze-
lés utén (17). Adams és munkatdrsai
adatai alapjan a primer lézerkezelés
esetén az Ujrakezelés gyakorisaga
kevesebb (11,1%), mint a primer
intravitrealis VEGF-gatlé kezelésnél
(35,7%) (1). Osszehasonlitva a
nemzetkozi irodalomban kozolt
adatokkal, az Gjrakezelés vonatko-
zasaban egyértelmden jobb ered-
ményt értink el, mivel a Semmel-
weis Egyetem 2017-ben 1500 gram-
mal vagy anndl kisebb sziiletési
sulyt korasziilottek kozott Gjrake-
zelésre egyetlen egy esetben sem
volt sziikség.

KOVETKEZTETESEK

A hazai irdnyelvnek megfeleld
ROP-szlrés és kezelés hatéko-
nyan makodik. A Semmelweis
Egyetemen folytatott elldtds a
2017-es adatok alapjan hatékony,
mivel mind a barmilyen stadiu-
mu, mind a kezelést igénylé ROP-
incidencia hasonlésdgot mutat a
fejlett orszdgokban kozolt ada-
tokkal. ROP-eredet( vaksdg nem
alakult ki a Semmelweis Egye-
temen sziiletett korasziilottek
korében. Orszdgos epidemioldgiai
adatok gydjtésére nemcsak az
anatémiai, hanem a funkcionAlis
eredmények felmérése céljabdl is
nagy sziikség lenne.
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Készonjiik a Peter Cerny Alapitvdny
Csecsemd-Szem-Mentd Programjdban
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Kiilsd szemizmok inhosszabbitasa
szarvasmarha-pericardium grafttal
(Tutopatch®) nagyfoku konszekutiv
horizontalis kancsalsag esetén.
Esetismertetések

MANESCcHG OTTO ALEXANDER DR., KNEzY KRISZTINA DR., MaAKA ERIKA DR.,
CsoRrBa ANITA DR., SzAB0O VIKTORIA DR., NAGY ZOLTAN ZSOLT DR.

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

Bevezetés: A sUlyos horizontalis kancsalsag korrekcidja gyakran nehézségbe ttkozik, féként a tobbszor operalt betegeknél és
az izmok fibrézisat okozo kérképeknél. Ekkor az in retropozicitja nehezen kivitelezhetd, igy a kancsalsag megszintetése nem le-
hetseges. Esetismertetésiunkben sllyos konszekutiv exotrapia, valamint a kulsd szemizmok veleszuletett fibrozisa (CFEOM)
miatt operalt betegek mUitéti eredmeényeit mutatjuk be szarvasmarha-pericardium xenografttal torténd inhosszabbitas utan.
Médszer: A miitétet 2 betegen (12 éves fid, 15 éves leany), 4 izmon végeztik el az SE Szemészeti Klinikajan. A beavatko-
zas el6tt az elsd, CFEOM miatt is kezelt betegnél 30°-os exotropia, mig a masodik paciensnél sulyos, 40°-os kancsalsagi
szdgl konszekutiv exotropia allt fent. A betegeknél korabban klasszikus kancsalsag-ellenes miitéttel megfeleld eredmeényt
nem lehetett elérni. A mitét soran a kulsé egyenes izom retropoziciojat &s az in szarvasmarha-pericardium xenografttal
(Tutopatch®) valé meghosszabbitaséat végeztik. Pre-, s posztoperativan vizsgaltuk a kancsalsagi szoget, a szemmozgaso-
kat, a legjobb korrigalt latoelességet (BCVA) és a binokularitast.

Eredmény: A m(itét utan a deviacid6 mertéke mindkét betegnél jelentdsen csokkent, és a kancsalsagi szog féléves
posztoperativ kdvetési idé utan sem romlott. A betegek binokularitasa és az elsé paciens BCVA értéke nem valtozott, mig a
masodik beteg tompalatd szemén ez utobbi O,02-rél O,08-ra javult. Sem intra-, sem posztoperativ komplikacid nem Iépett fel.
Kovetkeztetés: Hazankban elséként vegeztink kilsé szemizom inhosszabbité mitétet szarvasmarha-pericardium graft
beultetéssel. Ez a technika egyarant alkalmas a nagyfokd horizontélis kancsalsagi szog korrekcidjara, valamint eredmé-
nyes lehet szemizom-fibrézist okozéd betegségek esetén. A beavatkozas ritkan jar szovédmeénnyel, a belltetett graft jol to-
leralhato, igy nagy szerepe lehet a sllyos kancsalsagban szenvedd betegek életminéségének javitasaban.

Extraocular muscle tendon elongation with bovine pericardium patch (Tutopatch®) for large consecutive
horizontal squint angles. A case series

Background: Correction of very large horizontal squint angles may be difficult, especially in cases of reoperation or in
fibrotic muscle diseases, where a larger recession of the tendon is not possible or insufficient to reach an acceptable
alignment of the eyes. In this case series we show the clinical results of a new technique in severe consecutive exotropia
and congenital fibrosis of extraocular muscles (CFEOM).

Methods: \We performed this procedure on 2 patients (male 12 years and female 15 years) and on 4 extraocular
muscles at the department of Ophthalmology of the Semmelweis University. Patient 1 was referred with 30 degrees
exotropia due to CFEOM, patient 2 got introduced with a severe consecutive exotropia of 40 degrees. In both patients,
more surgeries had been performed previously, but with dissatisfying results. VWe performed a recession of both lateral
rectus muscle and a simultaneous elongation with bovine pericardium allograft (Tutopatch®). VWe evaluated squint angle,
bulbus excursion movements, best corrected visual acuity (BCVA) and binocularity pre- and postoperatively.

Result: Acceptable alignment was achieved in bath patients after 3 and 6 months, squint angle remained stable. BCVA in
patient 1 was unvaried, in patient 2 the BCVA on the operated amblyopic eye improved from 0.02 to 0.08. We did not
note improvement of binocularity. Intraoperative or postoperative complications were not found.

Conclusion: This new technigue of tendon elongation using a bovine pericardium graft, firstly performed in Hungary, is
applicable in large horizontal squint angles as well in other restrictive squints. Grafts are well tolerated by the patients,
complications are seldom. The quality of life of these patients with complicated and severe squint problems may certainly
be improved with this surgical method.

kancsalsag, konszekutiv exotropia, kongenitalis izomfibrozis, Tutopatch® graft

strabismus, consecutive exotropia, congenital fibrosis of extraocular muscles,
Tutopatch® graft
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BEVEZETES

A kancsalsdg gyakran nem csupén
kozmetikai problémadt jelent, hi-
szen az esetek nagy részében a latds
mindségét is befolydsolja. Emiatt a
kancsalsdg megfelel kezelése —
konzervativ, vagy sebészi modszer-
rel — kiemelten fontos. A primer
kongenitélis vagy a neurogén erede-
td kancsalsag kezelésében klasszi-
kus médszernek szdmit a tul feszes
izmok gyengitése az izom meg-
hosszabbitdsaval, vagy a gyenge
izmok reszekciéval valé meger&si-
tése. Néhany esetben, pl. a kilsé
szemizmok kongenitalis fibrézisa
soran, endokrin orbitopatia esetén
vagy tobbszords operdcidn atesett
péciensek esetén a klasszikus mté-
ti médszerek nem mindig hoznak
megfelels eredményt. Ismert, hogy
a szem anatémidja miatt a medialis
egyenes izmot (MRM) maximali-
san 6 mm-rel, az als6 egyenes izmot
(MRI) 8 mm-rel tudjuk retropo-
ziciondlni. Ez a tdvolsdg azonban
az igen nagyfoki kancsalsdg esetén
nem mindig elegendé (1).

Ilyen esetekben a kancsalsdg mté-
ti megolddsa igen nehézzé vilik.
Azonos izmon, tdbbszérésen ismé-
telt kancsalsdg-ellenes matét vagy
azonos idépontban egyszerre tobb
izmon végzett operacid akar stlyos
komplikéaciékhoz is vezethet, el6b-
binél pl. vérzés, gyulladés, scleraper-
foracid, utébbinal akar eliilsd szeg-
ment iszkémia is elfordulhat (2).
Azonban azzal is szdmolnunk kell,
ha extrém nagyfoku kancsalsag ese-
tén nem torténik kancsalsdg-elle-
nes mtét, az akar latdideg-komp-
resszidt is okozhat (3). Chang és
munkatdrsai kimutattdk, hogy egy
bizonyos kancsalsagi szog alatt (pl.
addukciéban) azon a helyen, ahol a
latéideg eléri a sclerat, az optikuson
deformacié alakul ki, mely l4téideg-
karosodast okoz (4), ilyenkor a kan-
csalségellenes mdtétet nem csupan
esztétikai okok teszik sziikségessé.
A fentiekhez hasonld, stlyos ese-
tekben a kancsalsdg korrekcidja a
klasszikus matéti tipusokat alkal-
mazva nem kivitelezheté. A bio-
mechanikai tulajdonsdgok megfele-
16 visszadllitdsa érdekében mads

modszereket kell alkalmaznunk. A
nagyfokt kancsalsdg egyes stlyos
eseteiben kordbban prébalkoztak
az izomtapadas equator mogé valé
helyezésével, ez azonban az oldal-
irdnyt tekintést nagymértékben
akadélyozza. Tovébbi megoldas-
ként felmertl az izom fliggesztett
varratokkal valé meghosszabbitésa.
Ilyenkor az izom 4dtmetszése utdn
az izmot annak tapadédsédhoz fug-
gesztjiik, igy az izom az equator
mogé kertil. Arrdél azonban, hogy
ilyen esetben az izom equator mo-
gotti inhédrtyahoz valé tapadasa, il-
letve a fliggesztett varratokkal valé
meghosszabbitds milyen hatasokkal
bir hosszl tavon, nincs elegendé in-
formdaciénk (5). Alternativaként
allograft és xenograft anyagok hasz-
nalatéval val6 izomhosszabbitds is
ismert (6, 7).

Esser és munkatdrsai 2011-ban 4j
kancsalsdg-ellenes mitéti techni-
kéat mutattak be, amelyet endokrin
orbitopathia esetén alkalmaztak si-
keresen. Ilyen esetben az izmok
fibrézisa miatt az izom reszekcidja,
illetve egy vagy tobb izom retropo-
zicidja az altaldban igen nagyfokud
devidcié miatt nem hoz megfelel6
eredményt. Az 4j technika lényege,
hogy az izom indnak meghosszab-
bitdsdra liofilizdlt szarvasmarha-
pericardiumbdl szdrmazé xeno-

1. &bra:

graftot (Tutopatch®) hasznaltak. Ez
a membran kb. 0,45-0,55 mm vas-
tag. Betiltetést kovetSen a graft al-
loméanya tjonnan képzédé kots-
szovetre cserélédik. Munkacsoport-
juk a mUtét tervezéséhez sziikséges
adatokat is kézolte: egyoldali kan-
csalsdg esetén a szdmitott dozis-
hatés effektus 1,85+0,6 PD/mm, il-
letve kétoldali kancsalsdg esetén
1,74%0,6 PD/mm (8).

A fenti mUtéti technikdt hazdnk-
ban elséként alkalmaztuk a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Kli-
nikdjan. Az aldbbiakban bemutat-
juk tapasztalatainkat és eredménye-
inket nagyfokd konszekutiv exot-
répia és a kilsé szemizmok kon-
genitdlis fibrézisa (kongenitélis fib-
rézis szindréma; CFEOM) esetén.

BETEGEK ES MODSZER

Kozleménytinkben két paciens ese-
tét ismertetjik, akiknél négy iz-
mon, harom mdtét sordn végez-
tink inmeghosszabbitist Tuto-
patch® graft alkalmazdsaval.

1. eset

Elsé beteglinknél (12 éves fia gyer-
mek) az elsé vizsgalatkor 35°-os
exotrépia és kétoldali ptézis allt
fent kongenitalis fibrézis szindré-
ma miatt. Betegsége miatt a gyer-

12 eves fiu beteg, akinel korabban ket

kancsalsag-ellenes mutet es egy szemhejmudtet
tortént l-es tipusu CFEOM miatt. Kifejezett bul-
bus-amotilitas, a bal szemen sulyos amblyopia,
ferde fejtartas keletkezett a jobb oldali fixacid miatt
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mek szemeit mozgatni nem tudta.
Bal szeme tompaldté volt. A jobb
szemén a legjobb korrigalt lat6éles-
ség (BCVA) 0,6 volt, azonban a
szemgolyé mozgatési képtelensége
miatt fejét legaldbb 20 fokban balra
forditotta. A beteg kordbban mér
tobb kancsalsdg-ellenes mdtéten is
atesett: az egyenes laterélis izom
(MRL) retropoziciéja mindkét sze-
men megtortént, majd a bal MRL-
en tenotémiat is végeztek. Egy
évvel a kancsalsdg-ellenes mitétet
kovetéen kétoldali frontalis szusz-
penziét végeztek a ptdzis megszlin-
tetése céljabol.

2. eset

Masodik betegtinknél (15 éves le-
anygyermek) alternal6 konszekutiv
exotrépiat diagnosztizdltunk, itt a
kancsalségi fok 40°-ndl is nagyobb
volt. A latasélesség korrekcid nélkiil
mindkét szemén 1,0 volt, azonban
az addukci6 képesség igen gyenge
volt. A beteg ekkor mér hét kordbbi
kancsalsdg-ellenes mitéten esett at.
Eredetileg kongenitélis ezotrépia
miatt végeztek izom retropoziciét a
bal oldali MRM-en és laminotémiat
a jobb MRM-en. Késébb a paciens-
nél konszekutiv exotrépia alakult
ki, ekkor az MRL-en két retropo-
zici6s, az MRM-en hérom reszekci-
6s mutét tortént, a konvergencia ér-
demleges javuldsa nélkul.

Pre-, és posztoperativan mértik az
okuléris devidcié mértékét (tavoli és
kozeli). Ehhez a vizsgélathoz a
CFEOM miatt kezelt els6 betegtink-
nél Krimsky-tesztet, masodik péci-
enstinknél — a megfelel6 bulbus-
motilitds miatt — prizmas és takara-
sos tesztet alkalmaztunk. A mdté-
tet kovetSen meghatdroztuk a betl-
tetett implantdtum hosszanak meg-
felel6en elért kancsalsagi szog kor-
rekcié mértékét (dézis-hatds rata).

MUTETI TECHNIKA

Mindkét esetben a személlas fligg-
vényében preoperativan meghaté-
roztuk az inmeghosszabbitas sziik-
séges mértékét. Az inhosszabbitast
a kozeli és tavoli kancsalsagi szog
alapjan szdmoltuk ki. A mdtétet al-
taldnos anesztézia mellett végez-
tik. A kotShartyat a limbustdl
kezdve felprepardltuk, az izmot
kampoval tartottuk el. Az in meg-
hosszabbitdsdhoz szarvasmarha-
pericardium graftot hasznéltunk
(Tutopatch®,  Tutogen-Medical,
GmbH, Germany), amelyet a ki-
vant méretre vagtunk (eredeti mé-
rete 3020 mm). A betltetett dara-
bok szélessége 12-18 mm kozé
esett. Elsé beteginknél mindkét
szemen 12 mm-es darabokat, méso-
dik beteglinknél a bal szemen 12
mm-es, jobb szemen 15 mm hosz-
szUsdgl graftot Ultettink be. A

pontos hosszisagot a kordbban Van
Rijn L] és munkatdrsai altal kozolt
séma (9), tovabba Kaufmann és mun-
katdrsai (10), illetve Farks és munka-
tdrsai (11) irdnyelvei alapjan szami-
tottuk ki. Az implantdtumot nem
felszivédé mtanyag wvarrattal
(RESTEL-Polyester 5-0, Kollsut®-
USA, Miami, Florida, USA) rogzi-
tettik kozvetlentl az izomhoz,
annak tapaddsa mogé (3. abra). A
meghosszabbitas utan zartuk a ko-
téhértyasebet felszivédé 8/0-4s
poliglamid varrattal (RADIK-PGLA
8-0, Kollsut®-USA, Miami, Florida,
USA). A mitét egyes [épései a 3.
abran lathatdk.

Utankovetés

Mindkét pécienst a kezdeti és a
posztoperativ elsé napon és elsé
héten, illetve egy, hdrom és hat hé-
nappal a m{tét utan vizsgéaltuk. E
vizitek alkalmaval minden esetben
a preoperativ médszer szerint ellen-
Griztiik a latéélességet, a sebgyd-
gyulds folyamatét, illetve a kancsal-
sagi sz0g mértékét. Betegeink alla-
potat hosszt tavon a tovabbiakban
is kovetni tervezziik.

EREDMENYEK

Els6 betegiinknél a laterélis egyenes
izom inmeghosszabbitdsat végeztiik
szarvasmarha-pericardium graft be-
ultetésével stlyos, I-es tipusd

2. dabra: 15 éves leanybeteg, preoperativ statusz, hét korabbi kancsalmudtet
utan. A horizontalis deviacio a felvetelkor 40 fok volt, a kancsalsagi szdg insta-
bil, f6leg extrem lateralis tekintéskonr
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3. dbra: A bal oldali lateralis szemizom inhosszabbitdsa Tutopatch® xeno-
grafttal. A: Megfelel® meéretd implantatum keészitése. B: Egyenes lateralis
szemizom-preparalas utan. C: Tutopatch® implantatum rogzitése az inhoz 5/0
polieszter varrattal. D: Az implantatum pontos hosszanak beallitdsa a kancsal-
sag szog fuggvenyeben (dozis-hatas). E: Xenograft rogzitése 5/0 polieszter
varrattal az eredeti inléc tapadasahoz. F: Kotédhartyaseb zarasa 8/0-as
polyglamid felszivodd varratokkal.

CFEOM miatt kialakult exotrépia
miatt. A mdtétet kévetSen a hori-
zontélis kancsalsagi szog kb. 15 fo-
kosra csokkent, igy tovabbi mdtét
nem volt sziikséges (4. abra). A ko-
vetési id6 alatt a BCVA javuldst mu-
tatott a tompalaté szemen (0,02-r8l
0,08-ra javult). Ezt kovetSen takaré-
sos kezelést is inditottunk a tompa-
latés kezelésére. A mitétet kovets-
en a beteg kéros fejtartésa is valto-
zott: kb. 10 fokosra csokkent, amely
a beteg életminBségén nagymérték-
ben javitott. A szemallas javuldsa a
ptosis mértékén is csokkentett (4. C
abra). A kancsalsagi szog stabil ma-
radt, nem volt regresszi6 a mdtétet
kovetd 6 honapban.

Maésodik pacienstink esetében az
els6é mutétet a bal szemen végeztik
el, majd 4 hénappal ezt kévet8en a

jobb szemen is. A laterdlis izmon
[évé salyos hegek miatt az 4ltalanos
dézis-hatds séma (9, 11) nem volt
alkalmas az inhosszabbitds mérté-
kének szamitdsara, igy a mdtétet
6vatosan, két [épésben kiviteleztitk
(el6szor a jobb szemen, utdna a bal
szemen). Az elsé mitétet kdvetSen
a horizontalis kancsalsagi szog tobb
mint a felére csékkent. A masodik
mutét utan a kancsalsagi szoég 10
fokosra csokkent, igy tobb mutét
nem volt sziikséges (4. B abra). 6
hénappal az els6, és két hénappal a
mésodik szem mdtétje utdn a hori-
zontélis devidcié primer pozicidéban
10 fok, mig a laterdlis irdnyd tekin-
tésnél 12-15 fok kozott volt. A
BCVA viéltozatlan, 1,0 volt mindkét
szem esetén, azonban a beteg szte-
reol4tdsra nem volt képes.

MEGBESZELES

Az igen nagyfokd kancsalsag gyo-
gyitdsa a mai napig kihivast jelent a
szemorvosok szdmdra. A normél
szemallés helyreéllitdsa nem csu-
péan esztétikailag fontos a paciens
szamara, hanem a megfelel vizué-
lis funkcid, az ép latotér és a bino-
kularités elérése szempontjabdl is.
Tobbszorosen végzett kancsalség-
ellenes mtét, vagy a ktlsé szemiz-
mok restriktiv elvéltozasa esetén a
hagyomanyos mdtéti megoldasok
altaldban nem hoznak megfelels
eredményt. Jelen kozleményben
bemutattuk tapasztalatainkat a su-
lyos fokd kancsalsag djfajta mdtéti
technikdjaval kapcsolatban konsze-
kutiv exotrépia, illetve I-es tipust
CFEOM esetén.
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4. dbra: Pre- (A és D) és posztoperativ statusz.
Els® paciensunkneél a mutétet kovetden megfeleld
parhuzamos szemallast értlnk el Tutopatch® bell-
tetéssel (B), a kancsalsagi szog a kovetesi idd (1
het, 1, 3 és B hdnap) alatt nem valtozott. A kom-
penzatorikus fejtartas, illetve a bal szem ptozisa
nagymeéertekben csokkent (C). Masodik paciensunk-
Nnel a horizontalis kancsalsagi szog az elsd® mudteét
utan szignifikans meéertéekben csokkent a bal sze-
men (E), es tovabb csokkent a masodik mdtet utan
a jobb szemen. 6 honappal az els® mudtet utan a
fennmaradt szég kb. 10 fokos volt (F)

A kancsalsag dltalanos, nem komp-
likalt eseteit — pl. kongenitélis ezo-
trépia — manapség a korabban meg-
jelent irdnyelveknek megfeleléen
kezeljuk. Az extrém nagy kancsal-
sagi eltérést nem okozé restriktiv
elvaltozdsok megoldaséra is elérhe-
téek megfeleld terdpids irdnyelvek.
Kaufmann H. és munkatdrsai 82,
restriktiv szindréma és a kovetkez-
ményes kancsalsdg miatt operalt
beteg posztoperativ eredményeit
mutattdk be. Eredményeik alapjan a
MRM-t maximalisan 7 mm-rel
ajanlott retropoziciondlni (12).
Ugyanakkor més szerz6k nem java-
soljdk az MRM nagymértéki retro-
poziciéjét, hiszen ez az addukcids
képesség gyengtiléséhez vezethet
(13). Az idedlis megoldds tehét az

) {

ik

lehet, hogy az izom tapadésat ere-
deti helyén hagyjuk, ugyanakkor az
izom indt meghosszabbitjuk.

A nagyfokt deviacié korrekcidjdban
hatdsos megoldds az izom meg-
hosszabbitasa fliggesztett varratok
hasznélatdval (14), azonban ilyen
tipusi mdtét utdn idénként az
izom az equator mogott letapad,
ami a vizszintes irdnyd szemmoz-
gast nagymértékben korlétozza (5).
Inmeghosszabbité mdtétet kordb-
ban politetrafluoroetilén (Gore
Tex) membran beiiltetéssel is vé-
geztek, tobbnyire meggy6z6 ered-
ménnyel (7). Azonban egyes ese-
tekben ez a tipust implantdtum a
kérnyezd szévetek fibrotikus atala-
kuldsat okozta, amely akadalyozott
szemmozgashoz vezetett. Ezzel

szemben xenograft beiiltetése so-
ran széveti reakeié nem keletkezik.
Magyarorszagon els6ként végez-
tink szarvasmarha-pericardium-
mal valé inmeghosszabbitast kan-
csalsdg matéti kezeléseként. A be-
avatkozds mind szubjektive, mind
objektive kielégité eredményt ho-
zott. A kancsalsagi fok a legutébbi
(6 hénapos) kontrollndl is stabil
volt, romlds, relapszus nem jelent-
kezett.

Elsé Dbetegtinknél I-es tipust
CFEOM dllt fent. Mésodik bete-
glinknél tobb alkalommal végeztek
hagyomdanyos kancsalsdg-ellenes
mtétet melynek kovetkeztében
konszekutiv kancsalsdg alakult ki.
Ezekben az esetekben a konvencio-
nélis mdtéti technika nem vezetett
volna megfelel6 eredményre. A
Tutopatch® xenograft antiallergén
és anti-immunogén, igy szoveti re-
akciét nem okoz sem a betiltetés
utén, sem a kés@bbiekben, ugyanis
egy id6 utdn az implantdtum
anyaga sajat, kotészovetes allo-
maényra cserélédik ki. fgy kilokédé-
si reakcié nem varhaté. A xeno-
graft steril csomagoldsban, tobbfé-
le méretben érheté el. A gyartés
sordn a Creutzfeld—Jakob-beteg-
séget okoz6 patogént eliminaljak
(15), valamint az implantdtum egy
dehidréciés folyamaton megy ke-
resztll, amelynek koszdénhet8en
ezutdn szobahdmérsékleten is ta-
rolhatévé valik.

Eseteinkben sem intra-, sem poszt-
operativ komplikdciét nem tapasz-
taltunk. A gyégyuldsi folyamat
komplikacié nélkil zajlott: rejekcié
nem tortént, illetve annak hossza
sem haladta meg a megszokott,
konvencionélis mutéteket kovetd
felépiilés idejét. A kezelt betegek a
mUtéti eredménnyel igen elégedet-
tek voltak.

A szakirodalomban egyelére igen
kevés adat érhet§ el arra vonatko-
zban, hogy adott hosszUsagt graft
betiltetése pontosan milyen fokd
korrekciét idéz el6 a kancsalsagi
fokot tekintve (d6zis-hatés rata).
Overhaus és munkatdrsai endokrin
orbitopathia esetén kozolték a ka-
pott értékeket. Bilateradlis mdtét
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esetén — amelyet az izom 4thelye-
zésével is kombindaltak — a dézis-
hatds rata 0,87° = 0,3/mm volt
(16). Mas restriktiv kérképekben —
pl. I-es tipust Duane-szindréma — az
MRM Tutopatch® graft betiltetést
kovetSen 1,3°/mm-es dbzis-hatés
értéket irtak le (17). Esetiinkben ez
az  érték els6  beteglinknél
0,83°/mm, mésodik betegtinknél
1,1°/mm volt. Véleményiink sze-
rint a két érték kozotti kiilonbség
nagy valdszintséggel a kiilonbozs
patolégids okokkal magyarazhaté.
A klasszikus matéteknél alkalma-

zott Parks-séma szerint (11) egy
konvenciondlis divergdlé kancsal-
mitét sordn az izom retropozicio-
néldsdnak hatdsa 1°-1,5°/mm, a
kancsalsagi szo6g mértéke fliggvé-
nyében. A kevés eset ellenére tgy
tlnik, hogy a Tutopatch® graft al-
kalmazdsa sordn ugyanolyan fokd
korrekci6 eléréséhez nagyobb mér-
tékd hosszabbitdsra van sziikség. A
pontos dézis-hatds kapcsolatra vo-
natkoz¢é értékek megismeréséhez a
tovabbiakban mindenképpen na-
gyobb esetszam alapjan végzett
szamitasok sziikségesek.

KOVETKEZTETESEK

Hazénkban els6ként végeztiink
kiils6 szemizom inhosszabbité mu-
tétet szarvasmarha-pericardium
graft betiltetéssel. Ez a technika
egyarant alkalmas a nagyfokd hori-
zontélis kancsalsagi szog korrekcié-
jara, valamint szemizom-fibrézist
okoz6 betegségek esetén. A beavat-
kozés ritkan jar szovédménnyel, a
betiltetett xenograft jél tolerdlhatd,
igy nagy szerepe lehet a stlyos kan-
csalsdgban szenvedd betegek élet-
mindségének javitasdban.
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Egészséges gyermekek biometriai
vizsgalata eliilsé és hatso szeg-
mentum OCT-n alapulé biometriaval

CsAKANY BELA DR., TOTH FLORA DR., CsiDey MARIA DR., DEKANY SziLvIA DR.,
Kiss EmMiLIA DR., Bausz MARIA DR., Maka ERKkA DR.

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

Célkittizés: Vizsgalatunk soran harom kérdésre kerestik a valaszt: 1. Az eliilsé és hatsé szegmentum optikai kohe-
rencia tomografian (OCT) alapulé biometriai mérés elvegezhett-e gyermekek esetében? 2. A mért paraméterek kozul
melyek lehetnek kiemelt fontossaglak ebben az életkorban? 3. Az altalunk elvégzett mérésekbdl lehet-e kévetkeztetni
a lencsevastagsag korfliggd valtozasanak utemeére?

Maédszer: A méréseket 5 és 18 év kdzotti, fenytorési hibatdl eltekintve egeszséges gyermekeknél vegeztik el Zeiss
|OLMaster 700 készulékkel. A kapott biometria adatok a kévetkezék voltak: szemtengelyhossz (AL), keratometria (K),
centralis corneavastagsag (CCT), eltuls6 csarnokmélység (ACD), lencsevastagsag és lathatd horizontalis
corneadtmeérd (WTW). Rogzitésre kerult tovabba a szemgolyé OCT-képe a corneétdl a foveatdjig.

Osszehasonlitas céljabol olyan felnéttek esetében is végeztiink méréseket, akiknél nem volt a mérést befolyasold mér-
tekd szurkehalyog.

Eredmények: 34 gyermek 66 szemén ol értékelhetd eredményt kaptunk, 2 gyermek 1-1 szemének vizsgalata nem
volt kivitelezhetd. A kapott adatok kdzil a centralis corneavastagsag és a lencsevastagsag mellett a keresztmetszeti
képen lathato fiziologias lencseddles (tilt) is figyelemfelkeltd. A lencse vastagsaganak életkorral vald 6sszefiiggése a
gyermekek csoportjan beltl nem volt kimutathato, a felnétt csoporttal dsszevetve viszont igen.

Kovetkeztetések: Az elllsd és hatsd szegmentum OCT-n alapuld biometria megfeleld modszer az 5 év feletti gyerme-
kek biometriai vizsgalatara. A kapott paraméterek kozott eddig kevésbé, vagy egyaltalan nem vizsgalhatdak is vannak.
Hossz( tava alkalmazasaval (j adatokat nyerhettink a szemgolyo fejlédésével kapcsolatban.

Full-length OCT biometry of healthy children

Purpose: The three main objectives of this study were as follows: 1. To determine if biometry based on anterior and
posterior segment OCT gives sufficient results in children. 2. To determine which parameters are of importance in
this age group. 3. To evaluate the potential ability of the ful-length OCT biometry to implicate the pace of age-related
lens thickening.

Methods: Healthy children aged between 5 and 18 years with or without refractive error were involved in this
prospective non-randomized study. Biometric data collected by the Zeiss I0LMaster 700 were axial length (AL],
keratometry (K], anterior chamber depth (ACD), lens thickness, central corneal thickness (CCT), and horizontal
corneal white to white diameter (WTW). Moreover, an additional full eye length OCT image was taken of each eye.
The control group consisted of adult patients without measurement affecting cataracts.

Results: The results were relevant in case of 66 eyes of 34 children; meanwhile, 2 eyes of 2 children were excluded
due to lack of patient compliance. The most compelling results were central corneal thickness and lens thickness
along with the physiologic tilt of the lens, that was perfectly visible on the OCT image. Age-related lens thickness
change wasn't demonstrable i n the group of children, but it was significantly different from the control (adult) group.
Conclusion: Anterior and posterior segment OCT biometry is a suitable method for examining children older than 5
years. Our results show that it can be used to obtain previously not or hardly measurable data. Furthermore, our
results suggest, that OCT biometry is a viable method for the acquisition of undiscovered data regarding the
development of the eye.

M biometria, gyermek, OCT, lencse tilt
biometry, children, OCT, lens tilt
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BEVEZETES

A biometria kifejezés a szemészet-
ben leggyakrabban a szemgolyd
hosszénak, illetve ezen hossz egyes
részeinek (eliils6 csarnok mélység,
lencsevastagsag, tivegtesti tér mély-
ség) meghatdrozasat jelenti. A sze-
mészeti ultrahangvizsgélat kifej-
lesztésével az 1960-as években kez-
dett elterjedni az A-scan gorbén, és
ritkabban a B-scan képen alapuld
biometria. Bar mar ezt megel6z6en
is voltak optikai elven mdkods
szemgolydhossz-meghatdrozé
mébdszerek, a gyakorlatban is kells
pontossagy, interferometrias alap-
elven m(ikodé biometria 1999-t6l
valt elérhet&vé a szemészek szama-
ra. Ezen fejlédést a sztirkehalyog-
mtétek sordn elvégzett milencse-
betiltetés elterjedése tette szliksé-
gessé: ahhoz, hogy a megfelel di-
optridju milencse kivalasztdsaval
emmetroppa tegytiik a beteget, tud-
nunk kell a szemgolyé tengelyhosz-
szat, a szaruhdrtya torGerejét, és
azt, hogy a mtét utdn mekkora
lesz a tavolsdg a szaruhdrtya és a
milencse kézott. {gy a biometria
fogalma egy id6 utdn mar a kera-
tometrit is magaba foglalta. Az op-
tikai elven mkods biometrids ké-
sztlékek gyakran tovabbi, a lencse-
tervezés, illetve a sziirkehalyog-
mutét elvégzése szempontjabdl fel-
hasznéalhat6 értékeket is meghata-
roznak, mint példaul a lathaté hori-
zontélis corneadtmérd (WTW:
white to white).

A biometria elvégzése gyermekek-
nél is sziikséges, ha sziirkehalyog
miatt mitétet terveztink (7), vagy
feltételezett glaukéma miatt meg
akarjuk hatdrozni a szemgoly6 no-
vekedési titemét. A microphthal-
mus diagnozisa is csak akkor mond-
haté ki, ha ezt szemtengelyhossz
adattal tdmasztottuk ald. Nem
szlikséges, de el6nyds a biometria
akkor, ha a refraktiv hib4dk hatteré-
ben 4116 morfoldgiai eltéréseket ki-
vanunk dokumentalni, illetve ko-
vetni szeretnénk a gyermek néveke-
désével gyakran egyiitt valtozé pa-
ramétereket.

Az optikai biometria egyértelmd
elénye gyermekek esetén az ultra-

hangos médszerrel szemben, hogy
non-kontakt médszer, nem sziiksé-
ges érzésteleniteni a szemfelszint,
és igy fiatalabb korban is elvégezhe-
t6 altatds nélkul. Ezenkiviil az ered-
mény reprodukalhatésdga is jobb,
ezaltal a mérsékelt valtozasok job-
ban detektalhatdk.

Jelen vizsgalatunknak az volt a
célja, hogy gyermekek esetén ta-
pasztalatot gydjtsink egy; az eltlsé
és hatsé szegmentum optikai kohe-
rencidn alapulé optikai biometrids
készulék alkalmazhatdsdgérdl, fel-
mérjik annak elényos tulajdonsa-
gait és korlatait. Cél volt tovabba a
vizsgalt beteganyagon a lencsevas-
tagsag korfliggs valtozdsanak vizs-
galata.

ANYAG ES MODSZEREK

A vizsgalatot a Semmelweis Egye-
tem Tudoményos és Kutatdsetikai
Bizotts4dga engedélyezte, az enge-
dély szadma 269/2017. A vizsgalat-
ban 34 gyermek vett részt, életko-
ruk 5 és 18 év kozotti volt. Fény-
torési hiban kiviil mds ismert sze-
mészeti eltérésiik nem wvolt. A
mérés elbtt szubjektiv refrakcié és
latéélesség-meghatdrozads, réslam-
pas vizsgélat, valamint pupillatagi-
tds utdn szemfenékvizsgalat tor-
tént.

A biometriai mérést IOLMaster
700 (Carl Zeiss, Jena) készulékkel
végeztilk. A késziilék swept-source
OCT-képet rogzit, amelyen a szaru-
hértya és az eliils6 csarnok centrélis
része, a pupilldhoz kozeli iris, a len-
cse elulsé felszine, dllomanya és
hatlapja, az Gvegtesti tér és a hatso6
pélus fovedhoz kozeli része dbrazo-
l6dik (1. abra). A kép alapjadn mér-
het8 a szemtengelyhossz (AL), a
centrdlis corneavastagsidg (CCT),
az eltlsé csarnok mélysége (ACD),
a lencsevastagsag (LT) és az tiveg-
testi tér mélysége (VD). A kerato-
metridt a késztlék reflexiés elven
méri, 19 infravorés LED-nek a cor-
nea eliilsé felszinén tiikr6z8dé ké-
pébdl szamitja ki. A vizsgélat sordn
a szemrdl készitett infravoros felvé-
telen torténik a lathaté horizontalis
corneadtméré (WITW) és a pupilla-
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atmér6 (P) meghatdrozésa, amelyek
decentraltsigat is kiirja a muszer.
A jelenlegi tanulményban vizsgal-
tuk a mérés elvégezhetdségét ebben
a korosztélyban és felmértiik a ké-
szulék elényods tulajdonsigai mel-
lett a korldtozé tényezdket is. A
mért paraméterek kozil megvizs-
galtuk az AL, az ACD és az LT 6sz-
szefliggését a paciens életkordval.
Ekkor a résztvevd személyek jobb
szemének adatat hasznaltuk fel. A
korrelacids egyttthatét Microsoft
Excel 2013 programmal hataroztuk
meg.

A lencsevastagsag életkorral 6ssze-
fliggd valtozasdnak tovabbi vizsgé-
lata céljabdl felhasznéltuk 15 fel-
nétt biometriai adatait (életkor
52-80 év, atlag 68 év). Ezeknél a pé-
cienseknél a vizsgélt szemen nem
allt fenn a l4tést jelent8sen rontd
vagy a biometridt megnehezitd
sztrkehalyog.

EREDMENYEK

A megvizsgalt 34 gyermek mind-
egyikénél elvégezhetd volt a mérés
legalabb az egyik szemen. Egy 7, és
egy 11 éves gyermeknél a bal szem
vizsgéalata nem tortént meg, mivel a
gyermekek kooperéacidja nem volt
elegend6. A vizsgélatban résztvevs
gyermekek koziil 3 volt 5 éves: az &
esetiikben nem tapasztaltunk prob-
lémat a kivitelezhet&séggel kapcso-
latban.

A 66 szem biometriai vizsgdlata
sordn az AL, a CCT, az ACD és a K
minden esetben mérheté volt. Az
LT meghatdrozdsit 7 esetben
(10,6%) nem végezte el a mUszer,
mivel a lencse hatsé felszinének au-
tomatikus kijelolése nem tortént
meg, manudlis kijelolésre pedig
nem volt lehet8ség (bar az OCT-ké-
peken jél 1athato volt a lencse héatsé
felszine). Ertelemszertien a VD
meghatdrozésa sem tortént meg az
el6zéleg emlitett 7 esetben.

Az OCT-képeket atnézve hasznos
Uj informdciénak tdnik a szaruhdr-
tya és a lencse keresztmetszeti
képe: denzitometriai informécié
mindkett6bdl kinyerhetd lehet (2.
abra), és a lencse esetében az eliilsé
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1. abra: A biomeéter altal rogzitett képek. A corneat és retinat egyszerre abrazo-
lo OCT-kéep mellett a keratometria, a corneaatmerd-mereés és a pupillometria mi-
nésegenek megitélesere alkalmas felvetelek is megtekinthetdek

Measurement values Keratometry values

AL: 2412 mm (SD =10 ym) n: 1.3375

ACD: 3.57 mm (SD =8 pm) SE: 4270D (SD =3 um)

LT: 3.31 mm (SD = 34 pym) K1 4225D @176° (SD=3pm)
K2: 4317D @86° (SD=7pm)
AD: -092D @176°

Central comneal thickness WTW and pupil values (CW-Chord)

CCT: 541 ym (SD =4 pm) WTW:  11.7 mm Ix: -0.5mm  ly: +0.2 mm

P: 3.6 mm Px:-0.2mm Py: +0.1 mm

2. abra: Lencse OCT-képek B és 18 év kozotti
gyermekek (fels® sor), illetve 52 és 80 év kozotti
felndttek (alsd sor) esetében. Lathatd az életkor-

fugg®d denzitasbeli eltérés

kéregmag hatdr is viszonylag jél ab-
rézolédik. Az ilyen jellegli analizi-
seket a késziilék jelenlegi szoftvere
nem tdmogatja.

A lencsével kapcsolatos mésik meg-
figyelés a fizioldgids délés, a tilt. Ez
felting, a képek alapjan megfelels
szoftverrel szdmszerdsithet§ lehet.

Korfigg6 valtozasok

A gyermekek atlagéletkora 10,6 év
volt. Az AL, az ACD és az LT mini-
mum, maximum és atlagértékeit az
1. tablazat tartalmazza. Az AL-érték
pozitiv korrelaciéjat az életkorral a
magas 16 (p) érték jelzi. Az ACD és
az LT nem mutatott korrel4ciét az
életkorral ebben a csoportban.

Az éltalunk megvizsgélt felnétt
csoport (n=15) atlagéletkora 68,4
év, atlagos lencsevastagsdga 4,49
mm volt (2. tablazat).




Full-length OCT biometry of healthy children

1. tabldzat: A biometriai adatok eloszlasa és kor-

relacioja a gyermekek életkoraval

AL (n=34) ACD (n=34) LT (n=30)
Minimum 18,74 mm 2,89 mm 3,11 mm
Maximum 25,18 mm 4,16 mm 3,83 mm
Atlag 22,31mm 3,53 mm 3,49 mm
Korrelacio az életkorral (p) 0,76 0,32 -0,17

2. tablazat: A vizsgalatban szerepl® felndttek

biometriai adatai

AL (n=15) ACD (n=15) LT (n=15)
Minimum 20,35 mm 2,10 mm 3,65 mm
Maximum 24,91 mm 3,71Tmm 5,20 mm
Atlag 23,12 mm 3,09 mm 4,89 mm

Amennyiben a vizsgalt gyermekek
csoportjat kiegészitettiik a felnét-
tek mérési adataival, akkor a lencse-
vastagsdg és életkor korrelaciés
egyttthatdja p=0,86 lett — egyértel-
md a pozitiv korreldcié a két érték
kozott.

A felnéttadatokat a gyermekeknél
mért biometriai paraméterekkel
6sszevetve nem valtozott a centré-
lis corneavastagsdg (CCT), p=
0,52. Az AL esetében sem volt a
vizsgalt esetszam mellett a kiilénb-
ség statisztikailag szignifikdns
(p=0,13). Az ACD és az LI eseté-
ben a véltozas kifejezett (p=0,001,
illetve p<0,001), tehat az elilsé
csarnok szignifikdnsan sekélyebb, a
lencse szignifikdnsan vastagabb,
mint gyermekkorban.

MEGBESZELES

Bar a fénytorési hibak és a szemgo-
lyé méretei kozotti Osszeftiggés
régéta ismert (11), a biometriai
modszerek fejl6dése jelentds segit-
séget nyuUjtott az egyes refrakcids
eltérések (legféképpen a myopia)
kialakuldsanak, progressziéjanak
vizsgalatdhoz. Az ultrahangos
szemgoly6hossz mérést 1956-ban
ismertették és az 1960-as években
terjedt el. Ez a mddszer sokéig
aranystandardnak szamitott a sze-

mészeti biometridban. Az optikai,
interferometrids szemgolydéhossz-
meghatérozast 1988-ban irtak le (3)
és 1999-t6l valt elérhet6vé a szemé-
szek szdmadra (8). Ez utébbi méd-
szerrel konnyebb a gyermekek vizs-
gdlata, fiatalabb gyermekeket lehet
altatds nélkil megvizsgalni — a kli-
nikankon tortént vizsgalatok sordn
1 év 4 hénapos volt a legfiatalabb
paciens.

A jelenlegi myopiakutatdsok sordn
a leggyakrabban vizsgélt morfoldgi-
ai adat a szemtengelyhossz, de a
fénytorési allapotot befolydsold
tobbi tényezs, mint a szaruhdrtya
eltilsé és héatsé felszinének gorbiile-
ti sugara, a szaruhdartya vastagsaga,
az eltilsé csarnok mélysége, a lencse
eltilsé és hatsé felszinének lefutdsa,
a lencse vastagsaga, illetve az tiveg-
testi tér mélysége szintén fontos té-
nyezd lehet a kovetéses vizsgalatok
sordn. Keveset tudunk arrdl, hogy
ezek a tényez8k hogyan fliggnek
azoktdl a faktoroktdl, amelyek be-
folyasolhatjak a rovidlatds prog-
resszidjat: a retindlis dopamin-
anyagcsere (2), a szabadtéri aktivi-
tas (4, 6), illetve a kis koncentrécié-
ju atropinkezelés (12).

A szaruhdrtya, és féleg a lencse
denzitometrids vizsgalata olyan
szempontbdl is érdekes, hogy a
fénytorési hibak élében legkevésbé
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vizsgalhaté tényezG6ijének, a refrak-
tiv indexnek a valtozasara vonatko-
z6 kovetkeztetések alapja lehet a
jovében. Ez a tényez§ jelenleg csak
post-mortem vizsgalatokkal hata-
rozhaté meg (9), igy az ilyen jellegti
véaltozdsok hatdsardl a fénytorésre
csak keveset tudunk.

A lencse délésével, tiltjével is foglal-
kozik a szemészeti irodalom. Vizs-
galata a Purkinje 1., 3. és 4. reflex se-
gitségével (10), valamint elilsé
szegment OCT-vel (9) is lehetséges.
Mivel befolyassal van a fovealis kép
mindségére, detektaldsat, esetleges
korfliggé valtozasdnak megismeré-
sét fontosnak tartjuk. A sziirke-
hélyog-mtét elStt lemérve a sajat
lencse délését az eredmény befolyé-
solhatja a mdtét utdni mdlencse
tilt megitélését (1).

Az altalunk hasznalt berendezéssel
elvégzett vizsgdlatok felhivjak
ugyan a figyelmet a lencse délésére,
de a késziilék jelen formdjaban nem
alkalmas annak pontos megitélésé-
re. Az elkészilt keresztmetszeti kép
ugyanis altaldban nem a maximalis
délés sikjaban van. Ilyen jellegli mé-
résre akkor lenne alkalmas a md-
szer, ha egyrészt a képalkotas sikja
szabadon megvalaszthaté lenne,
mdésrészt a szoftver timogatna a tilt
meghatdrozasat.

KAVETKEZTETESEK

Eredményeinket &sszefoglalva kije-
lenthetd, hogy a Zeiss IOLMaster
700 optikai biometriai késziilék al-
kalmas gyermekek vizsgélatara, az
altala nytjtott informdaciék maér je-
lenleg is jelent&sen tGlmutatnak az
eddigi optikai biométerek lehet&sé-
gein, és a késztlék altal alkalma-
zott elv tovabbi, szemészeti szem-
pontbdl relevans adatok kinyerésére
is lehet&séget ad.

A kbzlemény poszterként bemutatdsra
keriilt az European Paediatric Oph-
thalmological Society 2018-as kong-
resszusdn Budapesten.
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Okularis albinizmus:
egy aluldiagnosztizalt kérkép?

KNEzY KRISzTINA DR., MaNEscHG OTTO ALEXANDER DR., Maka ERIKA DR.,
NAGY ZOLTAN ZSOLT DR.

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

Cél: Felhivni a figyelmet egy ritka betegségre, az okularis albinizmusra.

Paciens és médszerek: 4 éves filgyermek részletes vizsgalatat végeztiuk nem korrigalhato 1atoélesség és
nystagmus miatt.

Eredmények: Mindkét szemen O,3-es legjobb korrigélt latéélesség mellett a szivarvanyhartya pontozott at-
vilagithatosagat, a funduson attliné pigmentepitheliumot, elektrofizioldgiai vizsgalattal pedig a chiasmaban
kéros mertéekd keresztezddést allapitottunk meg.

Megbeszélés: Egyértelmdi, nagyfokd pigmenthiany, amely a bért és a bérfuggelékeket is érinti, mindenképpen
okulokutan albinizmus velejaréja. Ugyanakkor bérttnetek nélkdl, csak a latorendszert érintéen is eléfordulhat
a melanintermelés zavara, ez az okularis albinizmus. Tipusos velejaréja mindkettének a szemfenék nagyfokban
pigmenthianyos volta és az irisz hatso lapjanak szakadozottsaga. Ezek okularis albinizmmusban kevésbeé felting-
ek. A fovea hypoplasidja és a kéros keresztezddés a chiasmaban azonban mindig kimutathatok &s a melanin
magzati korban jatszott szerepére hivjak fel a figyelmet.

Kovetkeztetések: Az okularis albinizmusnak nagyon enyhe tinetei is lehetnek, de pigmentszegény fundus,
szemtekerezgés és csokkent latoélesség egytttes el6fordulasa esetén gondolni kell ra.

Ocular albinism: an underdiagnosed disease?

Aim: to draw attention to ocular albinism, a rare disease entity.

Patient and methods: a 4 year old boy presented to our office with decreased BCVA and nystagmus.
Detailed ophthalmological examination was performed.

Results: A BCVA of 0,3 was present on both eyes. Point-like transillumination of the iris and translucent
retinal pigmentepitelium were found . Electrophysiology revealed excessive crossing of the optic nerve fibers
at the optic chiasm.

Discussion: Oculocutaneous albinism is characterized by a lack of skin and hair pigmentation. On the other
hand hypopigmentation that confines to the visual system defines ocular albinism. Both diseases comprise
hypopigmentation of the ocular fundus and of the posterior lamina of the iris- although in ocular albinism
these signs are not so severe. Nevertheless foveal hypoplasia and abnormal crossing of the nerve fibers at
the optic chiasm are always present and show the important role melanin plays in the development of the
visual system.

Conclusion: Although ocular albinism may present with subtle clinical signs, we have to consider it in cases
where hypopigmented fundus, nystagmus and decreased visual acuities are present.

KuLcsszavs albinizmus, melanin, nystagmus, irisz transzilluminacio

m albinism, melanin, nystagmus, iris transillumination
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BEVEZETES

Az elmdalt néhany évben fokozott
figyelem fordult a vildgban a mela-
nintermelés rendellenességei felé.
Ennek tobb oka van: egyrészt a ge-
netika fejl6désével egyre pontosab-
ban meghatdrozhatévd valtak a
hibds gének egyes koérképekben,
mdsrészt a melanin szerepérél egy-
re tobbet tudunk. Kidertlt, hogy
nemcsak az éleslatédshoz elengedhe-
tetlentl sziikséges a szemfenék
megfelel§ pigmentdacidja, hanem a
kétszemes egytiittlatds kialakuldsa-
nak folyamatéban is fontos szerepe
van az agyban taldlhaté melanin-

1. a abra: Betegunk szemfeneki ke-

nak. E mellett az UV fény éltal oko-
zott malignus folyamatok elleni vé-
dekezésben is kulcsszerepet jatszik.

CEL

A melanintermelés zavaranak elsé-
sorban a latérendszerben mani-
fesztalédé valtozatardl, az tgyneve-
zett okularis albinizmusrdél szeret-
nénk 4tfogd képet adni, részben
egy, a klinikdnkon diagnosztizalt
eset elemzésével. Ugyanakkor a 1é-
nyegesen egyértelmtibben megalla-
pithat6 okulokutédn albinizmusra is
kitértnk, a két kérkép osszehason-
lit4sa miatt.

ESETISMERTETES!:
PACIENS ES
MODSZEREK

4 éves fitgyermek érkezett klini-
kank gyermekszemészeti rendelésé-
re, akit egyrészt nem korrigdlhatd,
csokkent latéélesség, masrészt
szemtekerezgés miatt utaltak to-
véabbi vizsgélatokra rendelSintézet-
bél. Feltind volt még a paciens
fénykertlése. Teljes gyermekszemé-
szeti vizsgédlatot végeztink, az
alapvetd funkcionélis és morfoldgi-
ai vizsgalatok mellett a kétszemes
egyUttlitds felmérését és elektro-
fiziolégiai vizsgélatot is.

1. b abra: Osszehasonlitasképpen

pe. Jol lathatdk a chorioidea erei az
attind pigmentepithel miatt. A
maculataj kisse pigmentalt

2. a abra: Enyhe transzilluminacios je-
lenseég az iriszlapon. A szivarvanyhar-
tya hatso retege pigmentaltsaganak
zavara okozza. Emlekeztet a pigment-
diszperzids szindroma altal okozott el-
térésre, de termeészetesen az eltéerd
pathomechanizmus miatt itt kovetkez-
menyes pigmentszoras nem lathato

egy okulokutan albinizmusban szen-
vedd paciens funduskepe. A pigmen-
tacio hianya itt meg szembetldndbb,
a foveatda] nem is kulonithetd el. A
papilla dysgenesise is megallapitha-
to, mely tipusos

2. b abra: Okulokutan albinizmus
eseteéen a szivarvanyhartya visszfény-
ben egyertelmien nagy teruleten at-
vilagithato.

Forras: www. eyecareamerica.org/
children/content.cfm
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EREDMENYEK

Gyermekszemészeti vizsgalattal
mindkét szemen 0,3-es legjobb kor-
rigélt 1atéélességet leltink. A ref-
rakcié mko. +2,5 D sph volt cyclo-
plégidban elvégzett skiaszkopids
mérés alapjan. Ep eliils6 szegmen-
tet észleltiink mindkét szemen. A
szemfenék vizsgdlata alapjan me-
riilt fel a csokkent pigmentéci6 le-
het&sége (1. abra). Masodik tlés-
ben tudtuk az irisz transzillumina-
ciéjat felfedezni (tdg pupillandl
ugyanis mar nem lathaté ez az elté-
1és, 2. abra). A kétszemes egytittlé-
tas vizsgalata mind a fGzié, mind a
sztereoszkopikus 14tds hidnyat iga-
zolta. VEP vizsgélat kéros mértékd
keresztez&dést igazolt a chiasma-
ban. Mindezek alapjén a gyermek-
nél az okuldris albinizmus diagné-
zist allitottuk fel.

MEGBESZELES

A melanin

A melanin az egyik legfontosabb,
nagy mennyiségben taldlhat6 ter-
mészetes pigmentanyag az emberi
szervezetben. Fenilalaninbdl indul
ki a szintézise, amely fenilalanin-
hidroxilaz segitségével lesz tirozin-
na. Ez utdn az aktiv tirozinaz tébb
lépésben (DOPA-n keresztil) ala-
kitja ki a melanint, amely eume-
laninné (fekete) és feomelaninnd
(sarga) aggregéalédik. E Iépéssorozat
barmelyik pontjan elakadas kelet-
kezhet, illetve a tirozindz aktivala-
sa is problémads lehet. Barmely eset-
ben a normadlis melaninszintézis
zavart szenved. A melanin termelé-
se az ugynevezett melanoszé-
makban torténik, kizérélag erre
specializalt sejtekben (melanoci-
tak). A bér és a bérfiiggelékek szo-
vetein kiviil az agyhdrtyédkban, il-
letve a szem szivarvanyhdértyaja-
ban és a retina pigmenthdmjéban
van jelen. Melaninszemcsék hié-
nydban (amennyiben az Osszes
testi sejtet érinti a probléma) legfel-
tindébb a bér és az Gsszes bbrfligge-
1ék pigmenthidnya lesz. Ezen ese-
tek alapvetSen az okulokutan (sze-
meket és bért érintd) albinizmus
csoportjdba tartoznak.

Okulokutan albinizmus
Okulokutén albinizmus (OCA) ese-
tén a bér és a bérfliggelékek pigmen-
taltsdga hidnyzik. E mellett a szem-
fenéki eltérés nagyfokd, a nystag-
mus kifejezett, a legjobb korrigalt la-
téélesség ritkan éri el a 0,1-et. Mind-
azonaltal fontos tudni, hogy jelenleg
7 kilonboz6 format kilonitenek el
az OCA-n beltl is, a genetikai eltérés
szerint. A vildg szdmos orszdgdban
az OCA-t nevezik altaldnossdgban
yalbinizmusnak”. Sajnos a mai na-
pig stigmatizalé allapotnak mindsiil.
Nemcsak cstfolédasnak vannak ki-
téve példaul az iskolaskort gyerme-
kek, de el6szeretettel ,hasznaljak” a
héfehér hajd, szemoldokd és pillaja
szereplGket filmekben a rosszszan-
dékd figura megjelenitésére stb.
Afrikdban maés jellegli a probléma:
stlyos atrocitdsok érhetik az OCA-
ban szenvedS embereket a kornye-
zet részér6l amiatt, mert vardzserét
tulajdonitanak nekik.

Az allatvilagban szdmos fajnal
megfigyelheté6 OCA, néhany jelleg-
zetes és kiilonleges példa magyar l-
latkertekben is lathaté, pl. albiné
kenguru (3. dbra).

Az okulokutdn albinizmus (OCA)
minden tipusa autoszomalis recesz-
sziv 6roklédést mutat. A leggyako-
ribb az OCA 1-es tipusa, amely egy-
maga is tirozindz negativ (OCAla),
illetve tirozindz pozitiv (OCA1b)
csoportba sorolhaté. Ez utébbi
fennélldsa esetén az élet elbre-

3. abra: Albind kenguru
a szegedi Vadaspark-
ban, normal pigmen-
taltsagu tarsa mellett

haladtaval kisfokt pigmentacié ki-
alakulhat.

Szindréma részjelensége is lehet az
albinizmus: a legfontosabbak a Her-
mansky—Pudlak-szindréma, (HPS) il-
letve a Chediak—Higashi-szindréma.
Az elsénél a vérlemezkék mikodési
zavara a legfeltndbb tarsulé prob-
léma, mig a maésodik tlinet-
egytittest a fehérvérsejtek funkcié-
csokkenése miatt a fert6zésekre
valé fokozott hajlam jellemzi.

Ezek megemlitése azért fontos,
mert nem minden esetben tudjuk
klinikai vizsgélattal egyértelmten
eldonteni, hogy a vizsgalt gyermek
OCA vagy OA betegségben szenved
(kulonosen csecsemé- vagy kisded-
korban)!

Okularis albinizmus

Okuléris albinizmus esetén a péci-
ens bdre, haja, szemdoldoke és szem-
pilldi nem feltinden vildgosak.

4. abra: A gyermek arcfotoja. Sem a pillak, sem az
irisz szine nem feltdn&den vilagos




Ocular albinism: an underdiagnosed disease?
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5. abra: Az okularis albinizmusban kimutathato
fovea-hypoplasia. A normalisan meglevd fovealis
behuzottsag itt nem alakul ki a centrumban
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IR 30° ART + OCT 20° (5.8 mm) ART (10) Q: 29 [HS]

Csak keresésre, vagy a legtobb eset-
ben utdlag vessziik észre, hogy a
tobbi csalddtaghoz képest halva-
nyabb bér-, haj- és szemszin lathaté

(4. abra). A melanintermelés zava-

ra itt ugyanis elsGsorban a latérend-

szert érinti, itt okoz zavarokat.

Harom ponton elengedhetetleniil

szlikséges a pigmentdacid, részben a

latasfejlédésben, részben a normé-

lis m@kodésben:

e az {risz hatlapjén, a tokéletes
blendehatds miatt,

°a retina pigmenthdmjdban, a
fovea differencidlédésa és a fény
visszaverése miatt,

* a latéideg-keresztez&désben, ahol
a hemidecussatio kialakuldsat
magzati korban a melanin ira-
nyitja. Hidnyaban kéros mértékd
(ttlzottan nagyfoku) keresztezs-
dés alakul ki, amely a kétszemes
egytttlatast lehetetlenné teszi.

Okularis albinizmusban a ttinetek

ennek megfelelGen:

e halvany {risz, retroilluminaci6-
ban visszfény az iriszlapon at,

* halvany fundus, a macula hypo-
plasidja,

* problémaék a kétszemes egyuttla-
tdssal, nem ritkdn manifeszt kan-
csalsag.

A PANASZOK OKAI

* a fényérzékenység oka: az irisz-
diafragma csokkent pigmentalt-
saga,

* a csokkent latéélesség okai: fove-
alis hypoplasia, kapcsolédé fény-
torési hibak, korrekciés probléma
miatt kialakult, az alapbetegségre
rérakédott amblyopia,

* a nystagmus oka: fovealis hypo-
plasia (5. abra).

Hagyoményosan két f& csoportot

kilonitenek el az okuléris albiniz-

muson beltl: az 1-es tipust OAl az
X kromoszéméhoz koétédé (2, 3),
mig a 2-es tipusi OA2Z autoszo-
malis recessziv 6roklésmenetet mu-
tat. Ertelemszertien az els6 tipus
fitgyermekeken jelentkezik tdlnyo-
moé tobbséggel. A mésodik tipus ge-
netikai feltérképezésénél arra a
meglepd eredményre jutottak a
genetikusok, hogy a legtobb eset-
ben valamely OCA tipus volt bizo-
nyithaté (4)!

Esettinkben fellelhet& volt az alabbi
négy kardindlis eltérés: nystagmus,
fényérzékenység, csokkent latéd-
élesség és koros mértékd kereszte-
z6dés a chiasméban.

Elkulénité diagnosztika

AZ OKULARIS ALBINIZMUS DIF-
FERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN

* A fényérzékenységet okozd kérké-
pek koztl els6sorban az aniridia, a
buphthalmus és az achromatopsia
(a velesziiletett szinvaksag) jon-
nek széba. Természetesen ezek
kozil az els6 kettdt alapos szemé-
szeti vizsgalattal fel lehet fedezni,
a jellegzetes morfoldgiai eltérések
miatt. Az achromatopsia teljes bi-
zonyossaggal azonban csak sze-
mészeti elektrofizioldgiai vizsga-
lattal (elektroretinografia) erdsit-
het8 meg vagy zérhat6 ki. Ha ez
még bizonyos okok miatt nem vé-
gezhet§ el (a gyermek kora, ala-
csony kooperaciés képesség stb.),
tampontot adhat az Ishihara-féle
pszeudoizokromatikus szinlatés-
vizsgélé tablakon nydjtott teljesit-
mény Két-harom éves kortdl mar
végig tudja hizni az ujjat a latott
abrakon a gyermek, igy jol elkulo-
nithet6k mar ebben az életkorban
a szinvak gyermekek (2).

Ha a nystagmust okozé kérképe-
ket vessziik sorra, a mér emlitett
aniridia és achromatopsia mellett
a nervus opticus kétoldali hypo-
plasidja (szemfenéki vizsgalat
segit elkiiloniteni), illetve a pri-
mér (congenitalis) motoros nys-
tagmus szerepelnek. Ez utébbit a
viszonylag j6 latéélesség és a
szemfenéki kép épsége alapjan
gyanithatjuk. Sokszor valame-
lyik sztilénél is felfedezhetd a be-
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tegség (familidris, autoszomaélis
domindnsan 6r6kl6dé motoros
nystagmus). Kisdedkorban moto-
ros nystagmussal diagnosztizalt
péciensek viszonylag nagy részé-
r6l dertilhet ki késébb az Gjabb
kutatdsok fényében, hogy val6jé-
ban okuldris albinizmusban szen-
vednek (4)!

A csokkent latéélesség szempont-
jabol attekintve az okuldris albi-
nizmus differencidldiagnosztika-
jat, a morfolégiai vizsgalattal meg-
allapithaté kérképek (pl. a macula
dystrophidi) mellett problémat je-
lenthet az amblyopia. Nagy; korri-
galatlan ametropia gyakran okoz
tompalatdsdgot, OA esetében pe-
dig sokszor tarsul jelentds fényto-
rési hiba — az emmetropizacié za-
vara miatt. Ezért az alapbetegség
felismerhetetlen maradhat.

Kezelés

A betegségcsoport egyik tagjanak
sem ismert jelenleg hatdsos kezelé-

se. A kivalto okot, a genetikai elté-
rést nem tudjuk érdemben befo-
lyéasolni (egyelére). Mindazonéltal
nagyon fontos, hogy az érintettek
esetében a probléma felismerésre
kertiljon, mert igy kaphatnak tiine-
ti kezelést. Ez alatt egyrészt a gon-
dos, adekvét fényvédelem értendd,
amely a szemek és a bér védelmét
foglalja magdban. Nemcsak UV-
sz(r8s napszemiiveg, hanem széles
kariméaju kalap viselése, a napfény-
nek kitett bdrfeliileteken pedig
magas faktorszdmu naptej illetve
fényvéds ruhdzat hasznélata java-
solt. Masfel8l szemészetileg a pon-
tos korrekcié megaddsa illetve
rendszeres ellendrzése is elenged-
hetetlen. Kisgyermekkorban a I4-
tasrehabilitdcié rendszerébe is be
tud kertilni a paciens, amely az ok-
tatds-nevelésben segiti. Nem utol-
s6 sorban fontos a diagnézis felalli-
tdsa azért is, mert ezzel a tovabbi
(felesleges) vizsgélatokat el lehet
kertlni. Nagyfokt, kozmetikailag
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zavar6 kancsalsag esetén klasszi-
kus szemizommdtétek johetnek
széba.

KAVETKEZTETESEK

Az ocularis albinizmus ritka kor-
kép, amely csokkent latéélesség
hétterében allhat. Elsésorban gyer-
mekkorban mertlhet fel. Genetikai
betegség, amely a teljes latérend-
szert érinti. Pigmentszegény fun-
dus esetén gondolni kell ra és keres-
ni kell a tobbi tlinetet: a nystag-
must, az {risz atvilagithat6ségat és
a fovea hypoplasidjat — ezek azon-
ban nagyon finomak lehetnek.
Differencidldiagnosztikdban sz&-
mos kérkép szerepel: kérdéses eset-
ben segithetnek a funkcionélis vizs-
galatok, az OCT és az elektro-
fiziolégia. Erdemi konzultdcié
szlikségessé valhat gyermekgyd-
gyész kollégakkal, esetleges szind-
rémak megallapitdsanak fontossaga
miatt.
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A Behcet-szindroma szemeészeti
tunetel

DoHAN JuDiT DR., Macyar MARTON DR.

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

A Behcet-szindréma egy komplex szisztémas vasculitis, jellegzetessége, hogy barmely méretd eret - az arté-
rias és vénas oldalon egyarant — érinthet. Multifaktorialis betegség, amelynek hatterében genetikai, mikrobialis
trigger, illetve autoinflammacio is felmerdl. A klinikai képet leggyakrabban a visszatérd oralis ulceracio és
bérléziok mellett a szemészeti tinetek uraljak, recidivalo uveitis es retinalis vasculitis képében, amelyek akar a
latast is fenyegethetik. Emellett azonban, szinte barmely szervrendszerben kialakulhatnak eltérések, amelyek
kozul tobb potencialisan életet veszélyeztetd lehet. Az el6fordulas jelents geografiai eltéréseket mutat, ha-
sonldan a klinikai tiinetekhez. Az 6kori selyemuit mentén elhelyezkedd orszagokban jelentik a legmagasabb el6-
fordulast, figyelembe kell venni azonban, hogy a betegség azokon a terileteken az orvosi kdztudatban lényege-
sen hangsulyosabb, igy az aluldiagnosztizalas okozta statisztikai torzitdst nem szabad figyelmen kival hagyni.
Specifikus diagnosztikai marker nem all rendelkezésre, igy a diagnazis a klinikai tiinetek egyuttallasan alapul. A
kezelésben gyulladasgétlé és immunszuppresszans szereket alkalmazhatunk, illetve biologiai terapia is elérhe-
t6 ilyen indikacioban.

Ocular Manifestations of Behcet Disease

The Behcet disease is a complex systemic vasculitis involving all sizes of vessels both on the arterial and
venous side of circulation. It is a multifactorial syndrome with genetic, microbial, and autoinflammatory
background. The disease is characterized by recurrent oral aphthae, skin lesions and possible sight
threatening ocular involvement including uveitis and retinal vasculitis. Besides the main symptoms almost
every part of the organ could be affected some of which might be life threatening. The prevalence like the
clinical symptoms shows significant geographical differences. Behcet syndrome is more common along the
ancient Silk Road though there might be statistical distortion due to the fact that in these areas the medical
awareness put higher emphasis on the disease. There is no specific marker of the diagnosis it is based on the
co-appearance of clinical symptoms. The treatment includes anti-inflammatory and immunosuppressive
drugs moreover biological therapeutic agents also could be administered.

M Behcet-szindroma, szemeészeti vasculitis, uveitis
M Behcet disease, retinal vasculitis, uveitis

BEVEZETES

Bar feltételezhet8en Hippokratész is
ismerte a betegség bizonyos tiine-
teit, az elsé pontos leirdst 1937-ben
egymastdl fuggetlentl Benedictos
Adamantiades gbrog szemész és
Hulusi Behger térok bérgybgyasz
irték le. A betegség teljes neve igy
Adamantiades-Behget-szidréma lett

(3). Epidemiolégiailag a betegség
eloszldsa egyenetlen. Az egykori
kereskedelmi Gtvonal — a Selyemt
— mentén lényegesen gyakoribb az
el6forduldsa, ezen belil is To-
rokorszédgban jelentik a legmaga-
sabb prevalencia értékeket (80-
370/100 000 £6), mig Eurépaban és
az Egyesiilt Allamokban mindész-

sze 0,12-7,5/100 000 {8 érintett
(20). Az incidencia a vildgon min-
denhol emelkedének mondhaté,
amely adédhat a genetikai éllo-
many keveredésébdl, illetve a sike-
resebb diagnosztikabol. Ez utébbi
tényezd kifejezetten fontos torzité
elem lehet azokban az orszdgok-
ban (koztiik Magyarorszagon is),
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ahol a ritkabb el6fordulds miatt a
betegség kevésbé ismert, igy az
aluldiagnosztizalds miatt hamisan
alacsonyabb a prevalencia. Jellem-
z8en 20 és 40 éves kor kozott je-
lentkeznek az elsé tinetek, de
juvenilis és késGi kezdet esetrdl is
vannak klinikai adatok. Egyértelmd
genetikai hatteret nem lehet kimu-
tatni, azonban jellemzé lehet a fa-
milidris halmozédas. A nemek hoz-
zavetGlegesen azonosan érintettek,
Eurépéban enyhe néi, az arab or-
szagokban enyhe férfi tulsaly mu-
tatkozik. A tinetek jellemzd8en st-
lyosabbak férfiakban, juvenilis kez-
detben, illetve genetikai predispo-
zici6 eseteiben (25, 14).

ETIOLOGIA ES

PATOGENEZIS

A betegség pontos etioldgidja is-
meretlen, azonban szdmos hattér-
tényez6t sikertilt kimutatni, ami
szoros kapcsolatban 4llhat a
patogenezissel. T6bb major hiszto-
kompatibilitédsi gén l6kusza is ki-
mutathatéan szoros asszociaciot
mutat a Behget-szindromdval: ki-
emelten a HLA-B51, B52 és a B57
(4). Egyéb non-HLA génpolimor-
fizmusok is szerepet jatszhatnak a
patogenezisben, mint a VEGE, e-
NOS, TNF vagy tobb IL-gén is (21,
12, 23, 18). A genetikai predisz-
pozicié 6nmagaban nem nyujt ele-
gend8 magyarédzatot a betegség ki-
alakulasara, csak a hajlamot er6si-
ti. A koérnyezeti tényezék kozul a
fert6z6 4dgensek szerepe kiemelt.
Bizonyos kérokozdk felszini anti-
génjei keresztreakciét mutathat-

1. abra: Az also® ajak bels® felszinen 2,
aphtosis

nak a testiink sajat fehérjéivel (ez a
molekuldris mimikri) gy, a
patogének ellen inditott immunva-
lasz is 4tfedésbe kertilhet a szerve-
zettel. Ebben a folyamatban a
Streptococcus muténs, sanguis és a
HSV-1 szerepe emelhet§ ki, mivel a
betegségben érintett személyek
kozott gyakoribb ezen kérokozdk
ldtens hordozdsa (6, 11). A
Parvovirus B19, a Mycobacterium
tuberculosis, a Helicobacter pylori és
az Escherichia coli fert&zés is szere-
pet jatszhat a Beh¢et-szindréma ki-
alakuldsdnak folyamataban (9). A
betegség hatterében tobb autoim-
mun jellegl eltérést talédltak,
amely érinti a sejtes, a humorélis
véalaszreakciét és az innate im-
munrendszert egyardnt. Kézponti
patogenetikai tényezének tekint-
het§ az autoreaktiv Th1, Th2 és
Th17-sejtek és az altaluk termelt
citokinek megjelenése (8, 10),
emellett poliklonalis B-sejtek altal
termelt autoantitestek megjelené-
se is jellemzi a betegséget (tobbek
kozott az orélis mucosa, endothel-
sejtek és retindlis S-antigén ellen)
(15, 7). Ezen folyamatok Osszessé-
ge eredményezi, hogy barmely ér
érintett lehet mind az artérids,
mind a vénds oldalon. Az erek
neutrofil és limfocitds infiltraciéja
az endothel aktivacidja, illetve az
alvadéds protrombotikus irdnyba
torténd eltoldddsa egytiittesen érik
el, hogy az endothelsejtek ateresz-
tése fokozdédjon, az erek kalibere
sz(kiiljon majd elzdrédjon, mikoz-
ben kialakul a perivaszkuldris
fibrinoid nekrézis (19).
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KLINIKAI TUNETEK
Oralis aphtosis

A Behget-szindréma egyik legjellem-
z8bb tiinetének tekinthetd eltérés a
visszatéré fdjdalmas szdjiiregi
aphtak megjelenése, amelyek altald-
ban kicsik és gyakran multiplexen
alakulnak ki. A nagyobb méretq fe-
kélyek heget hagyhatnak maguk
utdn, de jellemz8en per primam
gyogyulnak. Az aphtosis major kri-
tériumnak szamit a diagnézis felal-
litdsa sordn (1. dbra).

Genitalis ulceracio

A genitélis fekélyek nékben jellemz6-
en a kis- és nagyajkakon, a hiivelybe-
menetnél, illetve perianalisan fordul-
nak el§, férfiakndl a scrotum és ritkdn
a pénisz lehet érintett (17). Gyakran
hegesen gyégyul, ami més kérképek-
ben — kiilénésen a scrotalis hegesedés
— szinte soha nem jelentkezik.

Bértunetek

A bértiinetek megjelenése a beteg-
ség soran széles variabilitdst mutat.
Jellemz6 lehet az enyhe mechanikai
hatésra kialakulé patergids reakcid,
illetve dermatografizmus (2. dbra).
Az aspecifikus lokalizdiéban megje-
lené vesiculosus vagy akneiform
1ézidk gyandijelei lehetnek a beteg-
ségnek, de ezeken kivul erythema
nodosum, pyoderma gangrenosum
és felszines trombophlebitis is el6-
fordulhat (5) (3—4. 4bra).
Szemészeti tinetek

A szemészeti tiinetek jelenléte —
bar nem a leggyakrabban eléfordulé
tinet Behget-szindrémdiban — major

abra: Dermatografizmus
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3. dbra: Az alsd végtag
medialis felszinén (ati-
pusos lokalizacid) sza-
mos akneiform lézio

kritériumként a diagnézis felallité-
sahoz szinte elengedhetetlen. A ko-
rabban emlitett mds szervrendszert
érinté panaszokkal a betegek gyak-
ran nem jutnak el orvoshoz, illetve
ha el is jutnak, azok aspecifikus jel-
lege miatt diagnézis dltaldban nem
sziiletik. Ezen okok miatt a szemé-
szek — gyakran, mint elsé ellaték —
feladatat a felismerésben nem lehet
eléggé hangsulyozni!

Bar ezek a ttinetek sem teljesen
specifikusak, mégis a szemészeti
kép alapjan mertl fel altaldban a
Behget-szindroma lehet&sége. Jelen-
léttik major diagnosztikus kritéri-
umnak szdmit. Gyakran recidival-
nak és kezelés nélkil progresszivek,
akar a latés teljes vagy részleges el-
vesztését is okozhatjdk.

A legjellemzébb tiinet, hogy bar-
mely lokaliz4ciéban kezd6dé gyulla-

4. abra: A fels® szemhéj medialis
harmadaban vesiculosus erupcio

das végtil panuveitissé alakul, amely
nem ritkdn egyszerre mindkét sze-
met érinti. Altaldban a posterior
uveitis a legkifejezettebb, kevésbé
gyakori az intermedier uvetitis Giveg-
testi érintettséggel. Az eltlsd uveitis
enyhe esetben finom cornealis
precipitatumokkal és stlyos aktivi-
tds esetén hypopyonnal jar, ami
nem tapad a csarnokban, fejmozgas-
sal véltoztathatja a helyzetét (5-6.
abra). Kiemelend6 még, hogy a
ciliaris injekcié 4ltaldban az 6sszkép
stlyossdgdhoz mérten kevésbé pro-
minens (13, 24). A gyulladasos jele-
ken kivtl a kotShartyan a nyélka-
hartydk aphtosisdval ekvivalens
ulceréci jelentkezhet (7. dbra).

A szemfenéki képet a retindlis
vasculitis uralja. Barmely ér érintett
lehet a betegségben, lokalizaci6tdl
fuggetlentl. Az ereken ldthaté a
perivaszkuldris érintettség, megvas-
tagodds, ami azok sztkiilését okoz-
hatja. A véroszlop kezdetben szaka-
dozott, végul teljes okklazié alakul-
hat ki, kortlotte finom vérzések je-
lentkeznek. Az elzarédastdl perifé-
ridsan (amennyiben artéria érintett)
,ghost vessel” lathaté (8-9. abra).
Az elzért erek éltal érintett ideghdr-
tya tertiletein iszkémia jelentkezik,
ami a szovédmények kialakuldsat
vonzza magaval. Mikroaneurizmdk
alakulnak ki és neovaszkularizacié
indul meg a funduson (10. abra).
Az Gjdonképzett erek jellemzden
dugéhtzészertek, sérulékenyek
(ami a vérzés kockdzatat noveli),
érinthetik a szemfenék barmely ré-

szét, igy akdr a papillat is. Az iris
rubeotikussa valhat, neovaszkuldris
glaukéma alakulhat ki.

A fluoreszcein angiogréfids vizsga-
lat rendkiviil informativ, a szemfe-
néki kép pontos értékeléséhez szin-
te elengedhetetlen. Akut szakban
jellemz6 a betegségre az érintett
ereknek megfelel6 péfranylevél-
szer( festékeresztés, a kapillarisdgy
érintettségével (11. dbra). A FLAG-
vizsgélat a krénikus tunetek, szo-
v6dmények kovetésére is alkalmas
(12-13. &bra).

A korébban emlitett karosodasokon
kivul ronthatja az allapotot a cisz-
toid makuladdéma, intraoculdris
vérzés, retinalevalds, katarakta ki-
alakulésa is.

A betegség aktivitdsa hulldmzé, pa-
naszmentes idészakban is mutat-
hat a szubklinikus gyulladast és
progressziét. Sajnalatos médon a
kezelt esetekben is akar 15-20 sza-
zalék lehet a tényleges vakség kiala-
kuldsdnak ardnya, ebbdl is lathato,
hogy a mielébbi diagnosztika elen-
gedhetetlen, a visszafordithatatlan
szovédmények elkertlése és a latés-
megtartds szempontjabdl (22).

Ké&zponti idegrendszeri tinetek
A kozponti idegrendszerben megje-
lend eltérések rendkiviil véaltozato-
sak lehetnek. Gyakrabban érintik a
parenchymat (mintegy 80%), és
déntéen vaszkuldris eredettek. Lo-
kaliz4ciotdl fuiggben nagyon széles
tinetspektrumot fedhetnek le,
mozgaszavarokkal, kognitiv vagy

5. abra: A cornea hatlapjan finom
precipitatumok
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8. dbra: Az eluls®d csarnokban hypo-
pyon

8. dbra: Fundusfotd: az alsd tempora-
lis érarkad mentén lathatd a véroszlop
egyenetlensege, a periféerian telies okk-
IUzio lathato. A fels®d érarkad menten
vaskos perivaszkularis beszlrtseg, es
az annak megfeleld terudleten veéerze-
sek. A periferian lezergocok

10. abra: Fundusfotd: vastag pernri-
vaszkularis érintettseg, dugohuzo-
szerld Ujdonkepzett en A periféerian le-
zergocok

7. dbra: Fluoreszcein festés utan az
also temporalis bulbaris kotédhartyan
lathatd hamhiany

9. abra: Fundusfoto: a fels® érarkad
menteén az erek behlvelyezettek, a
periferian teljes elzaradas, kanyargos
lefutasu erek. Az alsd erarkadnal
verzesek eés mikroaneurizrmak. A pe-
riferian panretinalis lezerkezeles go-

11. &bra: Fluoreszcein angiografia: a
kapillarisoknal pafranylevelszerd fes-
tekeresztes
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12. dbra: Fluoreszcein angiografia: a
periféerian keringesbdl kizart terudlet,
sontkepzddes

13. abra: Fluoreszcein angiografia:
kronikus szemfeneéki kéep. Lathatdok
neovaszkularis erek, mikroaneuriz-
mak, periféerias sontok, keringesbdl
kizart terudlet, blokkolasok a verze-

akar vegetativ idegrendszert érint6
panaszokkal. Ritkdn meningo-en-
cephalitis vagy epilepszia képében
is jelentkezhetnek (1).

Egyéb tunetek

Hasonléan més autoimmun héttérrel
rendelkezd betegségekhez, Behget-
kérban is jellemzd8 lehet a gaszt-
rointesztindlis tiinetek megjelenése.
Nem specifikus, de a betegség gyana-
jat kiegészits tiinetek lehetnek a
véres vagy nem véres hasmenés,
hényinger, hasi fdjdalom. Ritkén, st-
lyos esetben perfordci is kialakulhat.
Iziileti panaszok a betegek mintegy
felében jelentkeznek véltozé su-
lyossaggal. Altaliban mono- vagy
oligoartikuldris panaszok jelenhet-
nek meg, leggyakrabban a térd,
boka és csuklé érintettségével.

Az érrendszerben is gyakran kiala-
kulnak szovédmények, amelyek a
magas mortalitds kockdzata miatt
kiemelt jelentéségliek. Féként a
vénas oldal érintettsége domindl,
feltiletes thrombophlebitisszel és
mélyvénds trombozissal (alsé vég-
tagi, v. cava, kozponti idegrendszeri
szinusz). Az artéridkon aneurizma
képz&dés jelentkezhet a periférids
erekben, carotisokban és a korona-
ridkon egyarant.

Viszonylag ritka, de stlyos szévéd-
ményekhez vezethet a szivérintett-
ség megjelenése. Pericarditis, myo-
és endocarditis mellett billentyd-

seknek megfelelden

elégtelenség, intrakardidlis throm-
bus és a koszorterek arteritise miatt
akdr infarktus is kialakulhat.

Ritkan eléfordulhat a vese érintett-
sége is proteinuridval vagy micro-
haematuridval, azonban ez més

vasculitisekhez képest kevésbé jel-
lemz6 tiinet.

A Behget-kor jarhat lazzal és gyen-
geséggel is, ami a diagnosztikat té-
vesen a fert6zéses eredetd betegsé-
gek irdnyéba terelheti.

1. tablazat: Revidealt Diagnosztikus Kritériumok

(Behcet Disease Research Committee of Japan
2003 (Kurokawa & Suzuki 2004)

1. Visszatérd oralis aphthak

F6 tunetek

Jarulékos tunetek

Diagnozis tipusok

Komplett

Inkomplett

Valoszind

Laboratériumi leletek

2. Bértunetek: erythema nodosum, szubkutan
thrombophlebitis, follikularis papulak, akneiform
papulak, bér hiperszenzitivitas

3. Szemtunetek

4. Genitalis aphthak, fekélyek

1. Arthritis (deformitas és szklerdzis nélkul)

2. Epididimytis

3. Gasztrointesztinalis tunetek (ileocoekalis ulcus)

4. Ertunetek (vasculitis, aneurizmak, thrombophlebitis)

5. Kézponti idegrendszeri tunetek (fejfajas, parézisek,
meningoencephalitis, cerebralis érttinetek, pszichés
tunetek)

4 f6 tunet

3 f6 tunet

2 f6-+2 jarulekos tunet

Tipusos szemtunet+meég egy f6 tunet, vagy
2 jarulékos tunet

Ha van f6 tunet, de nem teljestl az inkomplett tipus
Jarulékos tunetek visszatéréen vagy sulyosbodva

Pathergias teszt, streptococcus vakcina Prick-teszt,
gyulladasos valasz jelei: gyorsult vt-stllyedés,
emelkedett CRP emelkedett neutrofilszam, fokozott
komplement aktivitas
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DIAGNOZIS, KEZELES

A betegség diagnosztikdja nagyon
nagy kihivast jelenthet, mivel nincs
olyan ismert laboreltérés, diagnosz-
tikus marker vagy hisztopatolégiai
eltérés, ami aldtdmasztani a felté-
telezéstinket. A tiinetek ritkdn spe-
cifikusak, és gyakran idében széles
spektrumban jelentkeznek, ami
miatt az explordcié nagyon nehéz-
kes. Lathaté ezek alapjén, hogy a
gondos anamnézisfelvétel kiemelt
jelent8ségd, illetve a sikeres diag-
nosztika alapfeltétele a tarsszak-
makkal val6 jé kapcsolat.

A szindréma diagndézisat tobb kri-
tériumrendszer  Osszedllitasdval
prébéltdk elémozditani. A legelter-
jedtebb a 1974-ben megjelent majd
2004-ben médositott (The Behcet
Disease Research Committee of
Japan) japan ajanlés, amely alapjan
major és minor kritériumok jelenlé-
tétdl fuggben alkothatunk diagné-
zist (16) (1. tablazat).

Elilsé uveitis kezelésére kortiko-

IRODALOM

szteroid és pupillatagité szemcsepp
hasznélata javasolt, azonban a
hatsé szegmentum érintettsége
esetén a szisztémads szteroidkezelés
bevezetése elengedhetetlen. Sulyos
tinetek esetén primeren immun-
szuppressziv kezelés indikalhaté,
amelyek koztl az azathioprin, cik-
losporin, stlyos esetben (pl. koz-
ponti idegrendszeri érintettség)
ciklofoszfamid alkalmazhaté. Teré-
piarezisztencia esetén methotrexat
és mikofenolat terdpia megfonto-
landé lehet. Bioldgiai terdpids sze-
rek is rendelkezésre allnak, akar pri-
meren, a latast salyosan veszélyez-
tetS helyzetben, de gyakrabban az
immunszuppressziv kezelés kiegé-
szitéseként vagy terdpiarefrakter
esetben mdésodvonalbeli kezelés-
ként. A klinikumban a TNEa-gét-
16k alkalmazdsa kertilt el6térbe, £6-
ként az infliximab és az adalimu-
mabbal kapcsolatos pozitiv tapasz-
talatok szdma halmozdédik, de van-
nak irodalmi adatok interferon-alfa

eredményes alkalmazasardl is. Al-
ternativaként az anakinra, kanaki-
numab és tokilizumab kezelés is in-
dikélhaté (2).

KOVETKEZTETESEK

A Behget-szindréma ritka betegség,
azonban a sz6védmények magas ri-
zikoja és az azokbdl eredd potenci-
alis mortalitds miatt kiemelt jelen-
t6ségd. A jelenleg gondozasban 1é-
v6 betegek alapjan arra lehet kovet-
keztetni, hogy a betegség jelents-
sen aluldiagnosztizalt. A szemésze-
ti tlinetek mds szervrendszert érin-
t6 panaszokhoz képest relative spe-
cifikusabbnak mondhaték, igy a
szemészek szerepe a betegség felve-
tésében rendkiviil fontos. Jelen 6sz-
szefoglalénkban szerettiik volna
felhivni a figyelmet erre a kevés-
sé/hidnyosan diagnosztizalt beteg-
ségre, mivel a korai diagndzis és
adekvit kezelés nemcsak a beteg 14-
tasat, de adott esetben az életét is
megmentheti.
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Ceélkitiizés: A vizsgélat célja a klinikankon orthokeratologiai kezelésen atesett 7-16 éves gyermekek bulbushossz-valtoza-
sanak nyomonkdvetése.

Médszer: A myopia progressziojat 80 gyermek (40 fid, 40 leany) 159 szemén vizsgaltuk a bulbushossz-valtozas alapjan.
A leginkabb progressziot mutatd 7-16 éves korosztalybél azokat a gyerekeket valasztottuk ki, akik legalabb 5 hénapja kezd-
tek az orthokeratologiai lencse viseléséet 2005 és 2017 kozott a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikajan. A vizsgalat-
ban résztvevok atlagéletkora az illesztéskor 11,7 év volt. A paciensek 95%-a eurépai, 5%-a azsiai szarmazasu. A kezdeti
szemuveges korrekcié szférikus ekvivalense -3,5 dioptria (min: -0,5 dioptria, max: -5,75 dioptria) volt.

Vizsgélatunk sorén a bulbushossz valtozasat Zeiss I0LMaster 500 vagy Lenstar LS S00 interferometrids modszerrel
mertiuk. A statisztikai feldolgozast leird statisztika és linearis regresszios modellel végeztuk, a szignifikanciaszintnek
p=0,05 értéket valasztottuk.

Eredmények: A bulbushossz ndvekedése 0,13 mm (min: -0,35 mm, max: 1,06 mm) volt az atlagosan 24,5 honap
(5,%-111,3 hénap) kdvetési idé alatt. A szemgolyd hossza 32,7%-ban csokkent, 2,5%-ban nem valtozott. A bulbushossz
novekedését 64,8%-ban detektaltuk (atlag: 0,26 mm, max: 1,06 mm). A kovetési idét figyelembe véve nem talaltunk k-
I6nbséget a filk és lanyok bulbushossz valtozasa kozott (p=0,9). A 7-9 éves korosztaly nagyobb progressziot mutatott,
mint a 10-12 éves korosztaly (0,29 mm vs. 0,14 mm), (p=0,001). Bar kevés volt az azsiai paciens, de nagyobb progresszi-
6t mutattak, mint az eurépaiak (0,33 mm vs. 0,13 mm) (p=0,017). ;
Koévetkeztetések: Az orthokeratoldgia lassitja a rovidlatas romlasat fidkban és lanyokban egyarant. Erdemes minél ko-
rabban elkezdeni a kezelést, mert minél fiatalabb a gyermek, annél hajlamosabb a révidlatas progressziojara.

Effect of orthokeratological treatment on the axial length changes of myopic children in our clinic
Introduction: The aim of the study was to analyse the data of 7-6 years old patients who underwent corneal reshaping
therapy (CRT) in the Department of Ophthalmology of Semmelweis University, Budapest, Hungary.

Methods: 159 eyes of 80 children (40 male, 40 female) were chosen to examine the progression of myopia based on
axial length (AL) elongation in the 7-16 year old age group who would wear orthokeratological (ortho-K]) lenses for a mini-
mum of five months. The mean age was 11.7 years (range 7-16 years) at the fitting time. In addition, 95% of patients were
Caucasian and 5% were Asian. The initial spherical equivalent was —-3.5 diopters (min: —0.5 diopters, max: -5.75
diopters). For axial length measurement Zeiss I0LMaster 500 or Lenstar LS 800 intrferometry methods were used. For
statistical analysis, descriptive statistics and linear regression model were applied. The level of significance was 0.05.
Results: There was a 0.13 mm (min: -0.35 mm, max: 1.06 mm) progression during the mean 24.5 months (5.1-111.3
months) follow-up period. In 32.7% the AL decreased, and it did not change in 2.5%. \\We also detected eyeball elongation
in 64.8% (average: 0.26 mm, max: 1.06 mm). Considering the follow up period, there was no significant difference
between the axial length growth of females and males (P=0.9). The 7-9 year old age group showed more progression
than the 10-12 year old age group (0.29 mm vs. 0.14mm), (P= 0.001). Asians showed more progression (0.33 mm vs.
0.13 mm) (P=0.017) but unfortunately, the Asian and the Caucasian populations could not be compared statistically due
to the low number of Asian patients.

Conclusion: Orthokeratology is an effective method to slow myopia progression in boys and girls equally. The othokeratology
should start as early as possible, because the younger age group shows more progression than the older one.

M orthokeratologia, myopiaprogresszio, bulbushossz-valtozas

orthokeratology, myopia progression, axial length changes
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BEVEZETES

A myopia napjainkban vilagméretd
problémava és kozegészségligyi
kérdéssé nétte ki magat. A myopia
nemcsak tavoli homaélyos l4tést je-
lent, hanem magasabb dioptridk
esetén a szemgolyé megnyuldsa
miatt egyéb stlyosabb szemészeti
betegségek rizikéfaktora lehet, tgy-
mint az tvegtesti hatdrhartya- és
retinalevélds, simplex tipust glau-
kéma, vagy a myopids makulade-
generéacid (25, 29). A myopia preva-
lencidja 15 éves korosztély tekinte-
tében Kelet-Azsidban a legmaga-
sabb, 69% (Singapur 86%), mig
Mongolia vidéki teriiletein a legala-
csonyabb, 10% (31). A Brien Holden
Vision Institute metaanalizisen ala-
pulé kimutatdsa szerint 2050-re a
vilag populéciéjdnak 49,8%-a lesz
myop, és 9,8%-a nagyfokd myop
(15).

Akornyezeti tényezSk jelentds sze-
repet jatszanak nemcsak a myopia
kialakuldsaban, hanem a progresz-
sziéjaban is (40, 24, 26, 38). Szdmos
intervencié sziiletett a rovidlatés
lassitdsara. Az optikai médszerek
(21, 2, 6, 32) mellett széleskorben
hallani a farmakolégiai (5, 3, 34, 36)
és sebészi intervencidkrdl (43, 22,
12,1, 9, 41).

Az optikai progressziot lassité elja-
rasok kozott a legigéretesebb az
orthokeratoldgiai kezelés (ortho-K)
és a multifokdlis 14gy kontaktlencse
viselése. Napjainkig szamos vizsga-
lat bizonyitotta az orthokeratolégia
szerepét a myopiakontrollban (4,
14). Redukciés hatdsa megkozeliti
az 50%-ot (39).

Vizsgélatunkban 7-16 éves korosz-
talyba tartozo, orthokeratolégiai
kezelésen atesett gyerekek tobbéves
bulbushossz, igy myopia progresszi-
6s valtozasait kisérjik figyelemmel
és hasonlitjuk 6ssze az irodalmi
adatokkal.

BETEGEK ES
MODSZEREK
Klinikdnkon 2005 méjusa és 2017
decembere kozott 211 kis és koze-
pesfokban rovidlaté péciens 420
szemén végeztiink orthokeratolé-

giai kezelést. Ezek kozil a pacien-
sek kozul kivélasztottuk a legin-
kébb progressziéra hajlamos 7-16
éves korosztalyt, ami 80 gyermek
(40 fig, 40 ledny) 159 szemét jelen-
tette. Az 6 esetikben vizsgédltuk
a myopia progressziéjat a bulbus-
hossz-valtozas alapjan. Kritérium
volt a kivélasztdsban, hogy legalabb
5 hénapja viseljék az éjszakai kon-
taktlencsét, hiszen ennél kevesebb
idé alatt nem biztos, hogy eleve var-
haté romlés. A vizsgalatban résztve-
v6k atlagéletkora az illesztéskor
11,7 év (7-16 év) volt. A paciensek
95%-a eurdpai, 5%-a 4zsiai szarma-
zasu. A kezdeti korrekcié szférikus
ekvivalense —3,5 dioptria (min: —0,5
dioptria, max: —5,75 dioptria) volt.
Paragon CRT® Contact tipustd or-
thokeratolégiai kontaktlencsét il-
lesztettlink a legtobb esetben, kivé-
ve azt a hat szemet, amelyeknél a
lencse cilinderes dual axis valtozata
volt szikséges. A hasznélt kontakt-
lencsék dtmérdje 10,2 mm és cent-
rélis vastagsdga 0,2 mm. A kontakt-
lencse alapanyaga az éjszakai vise-
lésnek megfelel6 gdzpermedbilis
fluoroszilikon akrilat, oxigén-per-
meabilitdst jelz8 értéke (Dk) of
127%x10-11 cm’/s (mL O%/ml Hgmm).
Egyetlen orvos végezte az sszes il-
lesztést a cég altal javasolt illesztési
tablanak (Professional fitting and
information guide Paragon CRT®),
és az eurdpai protokollnak megfele-
16en (https://www.eurok.eu).

A bulbushossz-véltozast félévente
rendszeresen vizsgéltuk, nyomon-
kovetéséhez Zeiss IOLMaster 500
vagy Lenstar LS 900 intraferomet-
rids moédszert alkalmaztunk (mind
a kezdeti, mind az utolsé mérés
IOL Master: 7%, mindkét mérés
Lenstar-készilékkel: 72%, vegye-
sen: 11%). Egy 200 egészséges 6n-
kéntes szemét vizsgald prospektiv
tanulmdny szerint a két mdszer
altal mért bulbushossz-eredmény
kozott magas korrelacié (R=0,9992)
mutathaté ki (16). A 200 mérésbdl
csak négy esetben volt a két md-
szerrel mért eredmény kozott na-
gyobb, mint 0,1 mm kiilénbség
(0,1-0,24 mm).

A statisztikai feldolgozast leir6 sta-

tisztika és linedris regressziés mo-
dellel végeztiik, a szignifikancia-
szintnek p=0,05 értéket vélasztot-
tuk.

EREDMENYEK

A bulbushossz névekedése 0,13 mm
(min: -0,35 mm, max: 1,06 mm)
volt az d4tlagos 24,5 hénapos
(5,1-111,3 hoénap) kovetési id6
alatt.

A szemgolyé hossza 32,7%-ban
csokkent (atlag: 0,11 mm, min:
0,01 mm, max.: 0,35 mm), 2,5%-
ban nem véltozott (szdzad mili-
méter egyezéssel). A bulbushossz
novekedését 64,8%-ban detektaltuk
(atlag: 0,26 mm, min: 0,01 mm,
max.: 1,06 mm).

A kovetési id6t figyelembe véve
nem taldltunk szignifikdns kilénb-
séget a fitk és leanyok bulbushossz
valtozasa kozott (p=0,9).

A 7-9 éves korosztaly nagyobb
progressziét mutatott, mint a
10-12 éves korosztaly (0,29 mm vs.
0,14 mm), (p=0,001).

Az 4zsiaiak jobban progredialtak,
mint az eurdpaiak (0,33 mm vs.
0,13 mm) (p=0,017) de az &zsiai
esetszdm alacsony volt (8 szem),
igy sajnos ez a vizsgélati szempont
statisztikailag nem 6sszehasonlit-
haté.

MEGBESZELES

Bar orthokeratoldgiai téméban mar
1968-ban jelentek meg kozlemé-
nyek, a Paragon CRT* Contact volt
az els6 kontaktlencse, amelyik
FDA-engedélyt kapott gyerekek ese-
tében éjszakai lencseviselésre 2002-
ben az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban. Klinikdnkon 2005-ben kezd-
tiik meg az orthokeratolégiai len-
csék illesztését. Kezdetben féleg fel-
nétteken alkalmaztuk, de a myopia
progressziéra gyakorolt lassité ha-
tasardl valé szélesebb kord tdjékoz-
tatds révén egyre nétt, majd szinte
kizardlagos lett a gyerek péciensek
részvétele.

A bulbushossz (AL) és tivegtesti tér
hosszénak valtozasa a legprecizebb
médja a tengelymyopia kovetésé-
nek. Tébb informaciét kapunk be-
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16le a rovidlatés patoldgiai rizikéira,
mint a legjobb korrekcids dioptria-
véltozas rogzitésébdl.

Az elmult évek sordn klinikdnkon
megvizsgalt bulbushossz-véltozds a
progressziot leginkdbb mutaté 7-16
éves korosztélyban (4, 19) az irodal-
mi adatokkal 6sszevetve (1. tabla-
zat) jelentésen alacsonyabb mérté-
ket mutat a 2 éves nyomonkdvetési
id6 alatt (0,13 mm).

Miutén az irodalmi adatok féleg
dzsial pacienseket vizsgalnak az
6sszehasonlitds sajat szemiiveges,
vagy ldgy nappali kontaktlencsés
kontrollcsoporttal lenne az igazan
hiteles, amely vizsgélatunk jelenleg
folyamatban van.

Szamos cikk utal arra, hogy az dzsi-
ai gyerekek kozott a myopia inci-
dencidja magasabb, mint a fehér/eu-
répai gyerekek kozott (10, 30, 11).
Erdekes, hogy a magasabb inciden-
cia ellenére a myopia progresszidja-
ban azonban nincs differencia a két
rassz kozott. Egy ausztréliai cikk-
ben French és munkatdrsai leirjak,
hogy bér a kelet-azsiai gyerekek ese-

tén a myopia éves incidencidja ma-
gasabb, de a myopia progressziéja-
ban azonban mar nincs szignifi-
kéns eltérés az eurdpai és a kelet-
dzsiai gyerekek korében (p=0,7)
(11). Nincs er8s evidencia arra vo-
natkozéan sem, hogy alapvetd
kontraszt lenne a myopia rizikéjé-
nak genetikai hatterében eurdpai és
dzsiai egyének kozott (39).

Mit is jelent az atlagos 0,13 mm
bulbushossz-megnylds, amit az 6t
hénaptdl a 9 évig terjedd vizsgélati
id6 alatt kaptunkg

Pacienseink esetében nem mindig
kovette a megnyulds és dioptria
Osszefliggés a megszokott szabalyt,
vagyis azt, hogy egy mm hozzavets-
legesen hérom dioptria (23). Idén-
ként az is el6fordult, hogy a gyer-
mek esetében éveken keresztiil
ugyanazt a paraméterd kontaktlen-
csét kellett rendelntink, hiszen nem
volt refraktiv hibdja nappal a rend-
szeres éjszakai viselés mellett,
ugyanakkor a félévente rendszere-
sen ismétel AL-mérések a szemgo-
ly6é megnyulasat mutattdk. Hyman

és munkatdrsai hasonl6 tapasztala-
tokrdl szdmoltak be. Az & eseteik-
ben egy dioptria valtozasa 0,5 mm-
es bulbushossz-megnyulassal tér-
sult a 0,3 mm helyett. Beszdmo-
16juk szerint gyerekek esetében még
emmetropia mellett is tapasztalha-
t6 a bulbushossz névekedése, és ez
az eloszlas is koveti a 1:2 ardnyt
(17). Ezzel az értékkel szdmolva a
0,13 mm megnytlds a 7-16 éves
korosztaly tekintetében az atlago-
san kétéves kovetési id6 alatt csak
-0,25 dioptria progressziét jelent az
orthokeratolégiai kezelésen atesett
pacienseink esetén, ami igazan el-
gondolkodtaté. Az 1. tablazat tar-
talmazza a ktlonbozé tanulmé-
nyok szemiiveges, vagy 0,125%-os
atropint hasznalé kontrollcsoport-
janak adott kovetési idejd bulbus-
hossz megnyulasat (1. tablazat),
amelybdl lathaté az orthokerato-
l6gids médszer myopiaprogresszidra
gyakorolt jelentds redukciés hatasa.
A myopia kialakuldsdban a geneti-
kai faktorok és a kdrnyeteti ténye-
z6k (kozeli munka, szabadtéri tevé-

1. tablazat: AL-valtozas korabbi tanulmanyokbol, sajat eseteinkkel kiegeszit-

ve. Kontrollcsoport éeés ortho-K kezelt csoportok dsszehasonlitasa

VanderVeen cikke alapjan (37)
Kor

Szerzé e | (R res Kontrollcsoport Kodvetési AL- AL-névekedés AL-novekedés
p korrekcio idé mérés (mm) kontroll (mm) ortho-K
szama)
Kaktaetal 4 g 8-16(42)  Szemive Blayt | rukal 064024 039:027
(2011) 9 biometria o e
Cho and A i . , Optikai
Cheung (2012) Azsiai 6-12 (37) Szemiveg 2év Biornetria 0,63+0,26 0,36+x0,24
Santodomingo- P . , Optikai
Rubido (2012) Eurdpai 6-12 (29) Szemiveg 2év biometria 0,69+0,32 047+0,18
Hiraoka et al. A - . Optikai
(2012) Azsiai 8-12 (22) Szemiveg 5év biometria 141+0,68 0,99+047
Charm and Ao . ) Optikai
Cho (2013) Azsiai 8-11(12) Szemiveg 2 év biometria 0,51+0,32 0,19+0,21
Chen et al. Ao . . Optikai
(2013) Azsiai 6-12 (35) Szemuveg 2év biometria 0,64+0,31 0.31:0.27
Lin et al. Ao 0,125% . Optikai 0,28+0,08/
(2014) Azsiai 7-18 (29) atropin 3 év biometria 0,34+0,09/yr yr
Zhu et al. Ao - . Optikai
(2014) Azsiai 7-14 (69) Szemiveg 2 év biometria 0,70+0,35 0,34+0,27
Pauné (2015) Azsiai 9-16 (18) Szemuveg 2év Ultrahang  0,98+0,58 0,32+0,20
Eurdpai
. (76 paciens) . . 2 év Optikai .
Sajat esetek Azsiai 7-16 (80) Nincs EIE-EE Serers Nincs adat 0,13+0,27
(4 paciens)
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kenység) szoros egységként jatsza-
nak szerepet (35).

Kindban korményrendelettel pro-
béljak a gyerekeket iskolaid8ben a
szabadtéri tevékenységre 6sztondz-
ni. A magyar kormdny is nagy gon-
dot fordit a gyerekek sport oktata-
sara. 2011-es rendeletben hata-
roztak meg (2011. évi CXC. tor-
vény (Nkt.) 27. § 11), hogy az alta-
lanos és kozépiskolas kort didkok-
nak heti 6t 6rdban kotelezé a test-
nevelés éra. A magyar iskoldk nem
mindig tudjak biztositani a torna-
termi oktatast hely hidnyaban, és
sokszor kényszertilnek a gyerekek
az udvari, vagy utcai sporttevé-
kenységre, ami a rovidlatds tekinte-
tében kedvezd, hiszen a szabadtéri
tevékenyégnek szdmos tanulmany
bizonyitotta a myopiaprogressziét
csokkentd hatdsét (33, 27). Kordbbi
cikkek kimutattak, hogy a myopok
kevesebb id6t toltenek a szabadban
és kevesebbet sportolnak, mint
egyéb fénytorési hibaval rendelkezé
tarsaik. Ezekben az esetekben nem
a sportolds, hanem a szabadban el-
toltétt id6 a hatékony a progresszié
szempontjabdl (7, 8, 28). Erdekes,

IRODALOM

hogy a szabadtéri tevékenység a
myopia keletkezésében megel6z6
tényez6, a kialakult myopia prog-
resszi6jat azonban mar nem lassitja
(42, 20).

A myopia kialakuldsdban szerepet
jatszik az életkor, a nemi hovatarto-
zas, valamint az is, hogy a szilék
rovidlatdak-e. A csalddtagok refrak-
ciés hibdinak elemzése hasznos
lehet a gyerekek myopia fokdnak
megjéslasaban (35). Egyes szerzék
szerint a néi nem gyorsabb prog-
ressziét mutat, mint a férfi. A nem-
beli elvalas 9 éves korban kezd&dik
és 18 éves korra a fehér holgyek két-
szer akkora eséllyel lesznek myo-
pok, mint a fehér férfiak (31). Egyes
tanulmédnyok a miénkkel egybe-
hangzdan ezt a dogmat nem igazol-
tak, csakugy, mint Gwiazda tanul-
manya, ahol szintén nem volt evi-
dens a nemek kozti differencia (13).
A fiatalabb, 7-9 éves korosztaly kli-
nikdnk vizsgilatdban nagyobb
progressziét mutatott, mint az id6-
sebb 10-12 éves korosztaly (p=
0,001), megerdsitve kordbbi vizsga-
latok eredményeit (19, 4).
Pécienseink 32,7%-dban bulbus-

hossz-csokkenést tapasztaltunk.
Vajon ezekben az esetekben a
bulbushossz-csdkkenést a sclera
struktiranak megvaltozésa, vagy a
chorioidea vastagodasa okozza¢ Jin
és munkatdrsai 2018-ban megjelent
cikkében 3 hénapos ortho-K lencse
viselése utdn a horizontalis z6né-
ban a kiinduldshoz képest szignifi-
kénsan magasabb chorioidea-vas-
tagsag értékeket taldltak, és a diffe-
renciaérték a makulatdjon 9,8+23,5
wm volt (18). Az orthokeratoldgia
bulbushossz-cstkkentd  szerepe
még tovabbi vizsgalatokat kivan.

KAOVETKEZTETESEK

Eredményeink alapjan feltételezhe-
t8, hogy fiatalkorban a myopiza-
16d4s folyamata befolyésolhatd, las-
sithat6, esetleg bizonyos mértékig
visszafordithaté is lehet.

Az orthokeratolégia lassitja a révid-
latas romlésat fiakban és lednyok-
ban egyarant. Erdemes minél ko-
rabban elkezdeni a kezelést, mert
minél fiatalabb a gyermek, anndl
hajlamosabb a révidlatas progresz-
szidjara.
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A Magyar Gyermekszemészek
és Strabolégusok Tarsasaganak
megalakulasa

SENYI KATALIN DR.

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

A Magyar Gyermekszemeészek és Strabologusok tarsasaganak megalapitasat és munkank megindulasat te-
kintettem &t. Az utolso évtizedekben az orszagos gyermekszemészeti ellatas fontossa valt az egészségugyi
kormanyzat szamara. 2011-2019 kozt Madszertani levelek és iranyelvek jelentek meg a gyermekszemészeti
korképek ellatasaral. Sikerult a gyermekszemeészeti szlirést, a veédéndk tovabbképzését és a koraszuléttek
szlirését megszervezni. Mindezeket az 1993-ban alapitott Magyar Gyermekszemészek és Strabologusok tar-
sasaga szervezi. A gyermekszemeészeti licence elérhetd szemeész szakorvosok szamara. A folyamatosan meg-
Ujulé szakemberkepzés segitsegével biztosithato a gyermek szembetegek magas szinvonall ellatasa. A nem-
zetkozi kapcsolatokat a tarsasag képviseldi kongresszusokon, szakfolyoiratokban és személyes konzultaciok-
kal er@sitik. 2017-ben megjelent a Gyermekszemészet tankonyve, amely 6sszegzi mindazokat a tapasztalato-
kat, amelyek az utébbi évtizedek soran valtoztak a gyermekkor szemészeti betegségeinek ellatasaban.

Inception of the Hungarian Pediatric Ophthalmological and Strabological Society

Hungarian national pediatric eye care service became an issue for the health care administartion in the past
decade. Between 2011 and 2019 guidelines were published on the diagnosis and treatment of various
childhood eye diseases. Since its initiation in 1993 the Hungarian Pediatric Ophthalmological Society and
Strabological Society plays a major role in organizing premature- and pediatric screening along with the
continuous education of health visitors. Further specialization in pediatric ophthalmology is open to all
ophthalmologist specialists. Supplying highly trained professionals guarantees quality service in the field of
pediatric eye care. Scientific meetings, journals and collaborations make international networking possible for
society members. 2017 saw the release of the Hungarian Textbook of Pediatric Ophthalmology
encompassing all the knowledge of the past decade that has helped shape and improve pediatric eye care.

vaksag, latasserulés, prevencio, latasrehabilitacio, amblyopia, strabizmus,
retinopathia praematurorum, sziirévizsgalatok, SNI (sajatos nevelési igeny
gyermek) MGYST tarsasaga

blindness, visual impairments, prevention, vision rehabilitation, amblyopia,
strabismus, retinopathy of the premature, screening

BEVEZETES

A XIX. szdzadban, miutdn a sze-
mészet hazdnkban is 6nallé orvos-
tudomanyag lett, minden szemész
a praxisdhoz tartozéan gyermeke-
ket is ellatott, szemészeti intézetek
végezték a szembeteg gyermekek

kezelését. Természetesen a szem-
orvosok kozul akadt, aki nagyobb,
akadt, aki kisebb érdeklédéssel fog-
lalkozott a gyermek szembetegek-
kel, ez jelenthetett akar mutéti be-
avatkozasokat, akar egyéb gydgy-
modokat (1, 2, 3).

A legkorabbi gyermekszemészettel
kapcsolatos {rdsos emlékek a tom-

paldtadssal és a kancsalsdgellenes
mdtétekkel foglalkoznak. 1797-ben
Plenk Jozsef Jakab igen pontosan fo-
galmazza meg a tompaldtés
tUnetegytittesét: ,Mindazon latds-
gyengeség, amely a legjobb korrek-
ciéval sem javithaté és mas organi-
kus betegség nem okolhaté — a
vizsgélédasunk alapjan tapasztalt
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latoélesség gyengesége: az a tompa-
latés. Az elégtelen latasfejlédés ko-
vetkezménye. A centrélis fixacié bi-
zonytalan” (7).

A pleoptika és orthoptika fogalma-
val el6sz6r az Orvosi Tar 1841. évi 3.
szdmdban taldlkozunk Flor Ferenc
irdsédban, aki a Rékus Kérhaz ké-
s6bbi f6orvosa lett. O mar 1840-ben
foglalkozik a szem takardsa és a la-
tasfejlédés kapcsolatdval. Ezek a
megoldandé gondok igazan {6 célla
a XX. szazad masodik felében val-
tak elsédlegessé (erésen eszkozigé-
nyesek, tiirelmet és kitartast kivan-
nak a gyermektdl és a sziilGtdl egy-
ardnt). ,A pleoptika azt jelenti,
hogy tbb l4tas a szemen, azaz egy
szem latéélességének javitdsa. Az
orthoptika jelentése egyenes latés,
az orthoptikai kezelés célja a két
szem foveolaris képeinek faziéjat
létrehozni (a két szem éleslatasa-
nak kézponti helyén keletkezett
képeket eggyé olvasztani), a kétsze-
mes l4tast helyreéllitani” (4, 5, 6).
Fabini Teophil Jdnos (,a magyar sze-
mészet atyja”) els6ként irt dolgoza-
tot kancsalsagellenes matétekrdl és
azok eredményeirdl (1841-ben Az
Orvosi Tér 5. szdmaéban). frasabol
megtudjuk, hogy a kiséré és a bénu-
lasos kancsalsagot mar jé elkiiloni-
ti. A kancsalsag okai kozott a fény-
torési hibat nem emliti (8).

A gyermekszemészet a szemészeti
tudoménnyal egytitt indult fejlédés-
nek, ugyantgy voltak robbanasszerd
és lassan fejl6dé szakaszai, mint
minden mds tudomanyégnak (5). A
XIX. szdzad XX. szdzad forduléjan a
népegészségligy fejlédésével a gyer-
mekek egészségtligyi ellatdsa és a
gyermekek oktatdsa is 4j lendtiletet
kapott. Sok, az egészséges életmé-
dot népszer(sité konyv jelent meg
az 1900-as évek elején. A szem
egészségtana, a szembetegségek ke-
zelése cim konyvekben az iskolés
gyermekek és fiatalok szdmdra ké-
szilt tandcsok olvashatéak. Javasla-
tot tesz a kényv a j6 iskolapadokra
és a tantermekben valé helyes elhe-
lyezésére. A fény az altaldban jobb
kezes gyermekek miatt, bal fel8l j&j-
jon, az osztalytermekben, balra le-
gyenek az ablakok, s ha lehetséges

tartsanak tanérdkat szabadban, va-
lamint, hogy 45 perc kozeli munka
utan 10-15 perces sziinetet szabad-
levegén kell tolteni (14-18).

A népegészségligy keretében a gyer-
mekek szemének védelmében tobb
1épés indult a huszadik szédzad elsé
felében. A sztlék konyvtéra részle-
tesen foglalkozik azzal, miként kell
felismerni a gyermekek szembeteg-
ségeit, a kancsalsdgot és hogy mi-
lyen [épéseket tegytink a fert6zé-
sek, sérulések megel6zése érdeké-
ben. A kancsalsag kezelésével kap-
csolatos jelenlegi gyakorlatunk alap-
jait Kettesy professzor dolgozta ki. O
irta le, hogy a kancsalsig egyik oka
lehet a korrigélatlan hypermetro-
pia. Az akkomodativ kancsalsag ke-
zelési 1épéseit, és a megfelel6 maxi-
malis szemiiveggel valé gyogyitasat
is & irta le. Javasolta, hogy 2—4 éves
korban sztrni kell a kisgyermeke-
ket. Csak akkor kell kis hypermet-
ropids szemiveget viseltetni, ha a
kancsalsagnak manifeszt jelei van-
nak. Manifeszt vagy latens strabiz-
mus, illetve ldt4dszavar, olvasési ne-
hézség esetén kell a hypermet-
ropids szemiiveget felirni (20).

Az els6 orthoptikai dllomés 1951-
ben kezdte meg mikodését a Maria
utcdban (a volt II. szdmd Szemé-
szeti Klinikdn) Sternberg Alice és
Radb Kornél irdnyitasaval (angol-
szasz orthoptikai iskola). Uj vizsgalé
modszereket vettek at kiilfoldrdl és
miszereket szereztek be, illetve ké-
szitettek: cover teszt, Worth-teszt,
Bagolini csikolt tiveg, Maddox-teszt,
Bielschowsky-teszt, szinoptofor,
pleoptofor,  Lankaster-vizsgalat,
Hess-ernyds vizsgalat, 9 tekintési
irdnyban mérhetd kancsalsagi szog
prizmaléccel.

Molndr Kdlmdn egyetemi docens a
kancsalsdg kezelésében laminoto-

7.z

mia mtéti technikdjat vezette be
1975-1980 kozotti években (49).
Ugyanebben az id6ben az Illés utcé-
ban, majd a Témd utcdban az
orthoptikai &llomdast dr. Szabd
Gydrgy vezette, aki kutatédsaival az
ophthalmo-neurolégiai ismeretein-
ket is bévitette.

Pleoptika-Orthoptika mddszerei a
szemorvosok kozt egyre ismertebbé

véltak. A kancsalsdg kezelése 4j
hangstlyt kapott, a kozmetikai ér-
tékd megoldasok mellett a funkcio-
nélis cél megvaldsitasa el6térbe ke-
riilt. A j6 latds mindkét szemen és a
kétszemes egytittlatas biztositasa
vélt a £6 célla. 1949-ben emelte ki
Sternberg Alice és Radb Kornél a tom-
palatokkal valé foglalkozés fontos-
sagat, és kérték, hogy biztositsanak
helyet a betegség diagnosztizélasa-
ra, kezelésére (17). Fajor Rezsd és
Sternberg Alice kidolgoztak a gyakor-
lat szdmara az Orthoptika Pleopti-
ka alapjait (1. abra). Sternberg Alice
kutatta a divergens kancsalsag élet-
tani szerepét, ebbdl irta a disszerté-
ciéjat (27).

Kettesy Aladdy a Debreceni Szemkli-
nika professzora nagy lelkesedéssel
szervezte meg az I. Orszdgos Gyer-
mekszem-gondozasi Ankétot, ame-
Iyet Debrecenben tartottak 1973.
oktéber 11-12 kozott. El6addk kozt
Molndr Lajos, Palfia Ernd, Fajor Rezsd,
Kettesy Aladdr, Varga Béla, Halda
Tamds, Vérésmarthy Ddniel, Pék
Ldszl6 szerepeltek (20).

A gyermekszemészeti rendel6k sza-
porodtak. Budapesten, a klinika-
kon, a Logodi utcdban, a Rékus kér-
hazban, a Péterfy Sandor utcéban,

1. dbra: Sternberg Alice
és Pajor Rezs® Ortopti-

ka Pleotika
(1962

iegyzete
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Molndr Kélméin
Molndr Lajos
Radb Kornél
Sebestyén Jénos

kzremikvdésével {rtdk

Sternberg Alice
és

_ Pajor RezsS




A Magyar Gyermekszemeszek és Straboldgusok Tarsasaganak megalakulasa

a Gyodngyo6si Gton, a Heim P&l
Kérhézban, a Janos és Istvan Kér-
hazban és az Orvostovabbképzé
Intézetben. Az Illés Utcai Szem-
klinika ,kishdzaban” gyermeksze-
mészeti osztdly létestlt, amely
aztan 30 dggyal a Tomé utca VI.
emeletére koltozott 1972-ben. Az
ezt kovetd két évtizedben sok el6-
nyos valtozas kovetkezett be, meg-
indult a gyermekek szemészeti szl-
rése. Orsz4gszerte orthoptikai allo-
masok, gyermekszemészeti szak-
rendelések (klinikai, illetve kérhézi
héttérrel) szervezddtek, kérhdzi
szemészeti osztélyokon gyermekek
elldtdsa is folyt. A szemorvosok
kozil egyre tobben vallaltak a gyer-
mekek gyogyitdsat, szamukra lehe-
tévé valt a rendszeres tovabbképzés.
A Szemklinikdkon: Debrecenben,
Pécsett gyermekszem-gondozas in-
dult. Szegeden gyermekszemészeti
osztély létestlt Siiveges professzornd
szorgalmazdsara. Salgétarjan, Eger,
Miskolc, Nyiregyhdza, Gydr, Eszter-
gom, Sopron, Szombathely, Székes-
fehérvar, Veszprém, Dunaujvaros,
Kaposvar, Keszthely, Zalaegerszeg,
Baja, Kalocsa, Kecskemét, Cegléd,
Tatabanya, Gyula, Békéscsaba, Szol-
nok mind-mind elmondhatja, hogy
gyermekszemészeti ellatds megin-
dult a vdrosukban. A gyermekek el-
latasat sérulések esetén elsGsegély-
ben és a kancsalsdgellenes mutéte-
ket elvégezték a nagyobb szemosz-
talyokon. A Szemklinikdkon, a To-
mé utcdban mar 1975-ben és Gyé-
rott a korasziilottek retinalevaldsa
miatt cryopexids matéteket végzett
Jobbdgyi Péter fdorvos iir 1980-as évek-
ben. A Szabolcs utcai Kérhaz Orsza-
gos Orvostovabbképzé Intézet né-
ven (OTKI) mdkodott. Itt is folyt
gyermekszemészeti rendelés, a kora-
szulott  gondozédssal Megyaszai
Orsolya dolgozott faradhatatlanul.

Szegedi Tudomanyegyetem Szemé-
szeti klinik4jan kiemelkedd Siiveges
lldiké szerepe, aki gyermekosztalyt
létesitett, biztositotta az altat4sos
vizsgalatokat és mutéteket a kis-
gyermekek szdmadra. Az egész or-
szagbdl Szegedre hoztdk a sziildk a
stlyos retinalevélassal, fejl6dési za-
varokkal, velesziiletett glaukéma-

val, sztirkehalyoggal diagnosztizalt
gyermekeiket a 80-as években.

A DPécsi Szemészeti klinikdn dolgo-
zott a XX. szdzad masodik felében
Halda Tamds, aki kutaté munkdjaval
a binoculéris latas pontosabb megér-
tését segitette szamunkra. Bird Zsolt
a kongenitalis katarakta mdtéteit
fejlesztette ugyanitt (39, 40).

A Heim Pal Gyermekkérhaz gyer-
mekszemészeti szakrendelése szer-
vezetten 1975 6ta miikodik és tobb
mint harminc éve létrejott a gyer-
mekszemészeti osztaly is, el6bb
Juhos Piroska, majd jelenleg Turi Fva
vezetésével. Az intézet a tertileti be-
tegek elldtasa mellett az egész or-
szagbdl fogadja a gyermekeket. A
kérhéaz felvételi tigyeletes napjain
szemész szakorvos is szolgédlatban
van, egyéb napokon telefontigyele-
tet tartanak (21).

1992 éta évente egyszer a Témé ut-
caban dr. Sényi Katalin szervezésé-
ben egyhetes Speciélis gyermeksze-
mészeti tovabbképz6 tanfolyam in-
dult és ez folyamatosan tart min-
den évben, jelenleg Maka Erika és
Szamosi Anna irdnyitdsaval. Hirdet-
juk azon szemész szakorvosok szé-
mara, akik gyermekkel foglalkoz-
tak. Ezen rendezvényeken a gyer-
mekszemészeti fejl6dési rendelle-
nességekrdl (11, 13, 25, 28) Sényi
Katalin, Maka Erika — a szemhéjak
hibas alldsaird], plasztikai mdatétei-
161 Lukdts Olga, a keratoplasztikak-
16l Imre Ldszl6 tartott el6adast (12).
A velesziiletett katarakta- és gyer-
mekkori uveitisekr8l Bausz Mdria,
kontaktlencse-illesztésrél Tapaszid
Bedta, excimer terdpia gyermekkor-
ban Nagy Zoltdn Zsolt, a ROP leg-
Gjabb diagnosztikéja és kezelésérdl
Maka Erika tartott el6adést. A gyer-
mekkori szemsértilésekrél és vitrec-
tomidkrél Prof. Siiveges Ildikd, a gyer-
mekszemészeti UH-diagnosztikéardl
Németh Jdnos, majd Csdkdny Béla
(82), a gyermekkori szemészeti da-
ganatokrdl Toth Jeannette, a kancsal-
sag diagnosztikdjardl és mitéttana-
10l Turi Eva, Szamosi Anna, a magas-
sagi eltérést ferde fejtartast okozé
strabizmusroél Fodor Magdolna tar-
tottak szinvonalas el6adést és osz-
tottadk meg a tapasztalataikat (22).

A kongenitélis és juvenilis glauko-
ma kéroktanét és kezelésének buk-
tatéit meghivott eladdként Sziklai
Pdl tartotta meg. A glaukdéma Gj di-
agnosztikus modszereirél Holld
Gdbor vetitett szdmunkra hasznos
tudnivaldkat.

Ezeken a heteken mdéd nyilt arra,
hogy a hallgat6ség a vizsgdlé méd-
szerek gyakorlati bemutatésat, a be-
tegvizsgalatot, az altatdsos vizsga-
latokat lathatta és gyermekszemé-
szeti szdrést is végezhettek kora-
sztlotteken. Ezzel a vizsgdlé maod-
szer technik4jat gyakorolhattak.
Kovdcs Kriszta Gybgypedagbgus a
sajatos nevelési igényd gyermekek
latasrehabilitaciéjardl tartott els-
adésokat (37, 38, 19). A gyermek-
szemészeti tovabbképzéseken a fia-
tal szakorvosok kapcsolatot teremt-
hettek a rehabilitaciét végzd tiphlo-
pedagégusokkal.

KorRASZULOTTEK
RETINALEVALASAT
oxko0zo KOorKerP (ROP)

A huszadik szdzad végének nagy
gyermekszemészeti gondja lett a
korasziilottek retinalevélasat okoz6
kérkép, amely kordbban retrolenté-
lis fibroplasia diagnoézissal, majd
megismerve a kérfolyamatot a ROP
elnevezést kapta. A Vakok intézeté-
ben az odakertlt gyermekek 70%-a
koraszilottség kovetkeztében ki-
alakult retinalevaldsban vakult
meg. Az utolsé évtizedekben az
életben maradt korasziilottek peri-
natélis centrumokban valo ellatédsa
egyre kortltekint8bbé valt. A PIC-
osztélyok felszereltsége javult és a
szemészeti konziliumokat is idében
tudtuk elvégezni, igy sikertlt foko-
zatosan csOkkenteni a vaksaggal ve-
szélyeztetett gyermekek szdmat. A
korai diagnézis, az id6ben elvégzett
lézerterdpia megallitotta a stlyos
latassérultséggel végzEds esetek
szamat (34).

Siiveges Ildiké professzornd Szegeden,
majd a TGma6 utcaban végezte a si-
lyos ROP IV-V-6s gyermekek vitrec-
tomids mutéteit. Ezzel egy id6ben
Salacz Gyorgy professzor, majd Récsdn
Zsuzsa szintén sok sulyos retinale-
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valassal jelentkezé gyermek mdtéti
ellatasat végezték el Budapesten, a
Méria utcdban, a II. szdm Szemé-
szeti Klinikdn.

RETINOBLASTOMA

A masik fenyegeté gyermekszemé-
szeti kérkép a retinoblastoma, amely
orszagosan évente 5-8 gyermeket
érint. Incidencigja 1:15 000-30 000.
A vildgon évente 5-8000 gyermeket
érint. A retinoblastoma kezelésében
fordulatot jelentett az 4j mddszerta-
ni levél megjelenése 2011. mércius
29-én, amely az Emberi Er6forrdsok
Minisztérium Egészségiigy Kozlony
LXL évfolyam 7. szdméaban 1548-
1551 oldalakon olvashaté. A retino-
blastoma kezelésének 4j irdnyel-
vében a szervmegtarto terdpia beve-
zetésre kertilt. Debrecenben Berta
Andrds professzor, Damjanovich Judit
transsclerdlis krioterapia, episcleralis
plakk-kezelés segitségével gyogyitjak
a kisebb kortlirt tumorral jelentkezd
gyermekeket.

A Semmelweis Egyetemen a specia-
lisan megalakult onkolégiai munka-
csoport minden egyes esetet gyer-
mekorvos, szemész onkolégus, ra-
diolégus bevondasaval végzett kon-
zilium utan a protokoll szerint latja
el (35, 36).

Bausz Mdria majd Maka Erika a ve-
lesziiletett katarakta, és glaukéma
mutéteit végezték a Tomé utca-
ban, majd az Gsszevonds utdn a
Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdjan a Mdria utcdban is. A fej-
16dési rendellenességekkel jaré
komplikélt sztirkehélyogok operéci-
6ja és rehabilitdcidja kitolti a gyer-
mekkort és a serdtilékort is. A latas-
nevelés, oktatds, munkéaba 4llas le-
het8ségének megsegitése folyama-
tosan feladatot ad (46, 47, 48).

A MAGYAR
GYERMEKSZEMESZEK
ES STABOLOGUSOK
TARSASAGANAK
MEGALAPITASA

1992. november 13-4n a gyermek-
szemészek egy csoportja Szegedrdl,
Pécsrdl, Debrecenbdl feljott Buda-
pestre és egy j6hangulatd vacsora

2. abra: Meghiv a MGYST alapito Uléesére (1992)
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keretében a Gellért Szall6 sorozéjé-
ben megterveztiik a kovetkezé 1épé-
seket a gyermekszemészeti ellatds
javitdsa érdekében. Megbeszélttk a
Tarsasdg alapitasanak feltételeit (2.
abra).

Prof. Siiveges Ildik¢, Pelle Zsuzsa, Tari
Emese, Dedk Andrea, Soproni Anna,
Juhos Piroska, Szabé llona, Fodor Mag-
dolna, Sényi Katalin vettiink részt
ezen az elsé taldlkozén. Meg-
terveztiik, hogy orszégos felmérést
tartunk. Meghirdetjik a Magyar
Gyermekszemészek és Strabolégu-
sok Térsasdganak megalakuldsat.
Megtervezziik a képzést és szervez-
ziik a konferencidkon valé részvéte-
leket. Cikkeket frunk, és tovabbkép-
z6 el6adésokat tartunk. Felmertlt a
gyermekszemészeti  szakvizsga
terve is. Médszertani levelekrdl és
terdpids javaslatokrol is széltak a
terveink. A Magyarorszagon dolgo-
z6 szemész szakorvosok kozil csak-
nem 150 6 jelent meg az alakuld
tlésen 1993. janudr 8-4n (3. dbra).
A szemész f6orvosok oriiltek a val-
tozdsnak. Mindig gondot jelentett
szamukra a gyermekszemészeti el-
14t4s. Oriiltek, hogy Siiveges Ildiks
professzornd kezébe vette ezt a gon-
dot. Az els6 Orszagos Gyermeksze-
mészeti Ankét 6ta (1973) eltelt ne-
gyedszdzadban nem sikertlt a
gyermekszemészeti hél6zat kiépi-
tése.

3. abra: A Magyar Gyenr-
mekszemeszek es Stra-
bologusok Tarsasaga lo-

A gyermekorvosok szintén oriltek
ennek a szervez8désnek, mert re-
mélték azt, hogy a kiszlrt esetek el-
latasa biztositott lesz. Hajdu-Bihar
megyében mar 2 évtizede mdiko-
dott Seres Géza kezdeményezése
nyomén a HORUS Alapitvany szd-
r6vizsgalat, amellyel a tompalatast,
kancsalségot sikertl felfedezni és a
kezelést elkezdeni. S6t szemiiveg-
hez juttattdk az olyan szegény
gyermekeket, akiknek sziilei nem
tudtdk megvenni a megfelel6 segéd-
eszkozt. Ez az alapitvany az onkor-
manyzat tdmogatdsat is élvezte.
Néhany koézségben Debrecen von-
zaskorében nagyon szép eredmény-
re jutottak.

A gyermekszemészeti elldtds meg-
szervezését az MGYST, a miniszté-
rium segitségével véllalta. Orszag-
szerte gyermekszemészeti rende-
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4. dbra: A MGYST tarsasaganak elnokei 1992-tol

¢

16k is nyiltak, amelyek nem csupan
orthoptikai dllomdasok, hanem a
szembeteg gyermekek ellatdsat is
véllaljak. A szakorvos-képzést az
Egyetemi klinikdk végzik. Jelenleg
a licence vizsga anyaganak megis-
merésére és a gyakorlat megszerzé-
sére egyéni tovabbképzés keretében
is van lehet6ség. A gyermekszemé-
szeten dolgozé szakasszisztensek
szdmét kiegészithetjik az opto-
metrista képzésen részt vett szak-
emberekkel, akik orvosi feltigyelet
mellett a szemiiveg-ellenérzésben
és a dioptridk bemérésében nagy
segitségére lehetnek a szakorvosok-
nak.

Az MGYST elsé elnoke és késébbi-
ekben folyamatosan a Tiszteletbeli
elnoke: professzor Siiveges 1ldiké lett.
Tarsasdgunk tovabbi elndkei: Pelle
Zsuzsa, Fodor Magdolna, Sényi Kata-
lin, Dedk Andrea, Récsdn Zsuzsa,
Knézy Krisztina és jelenleg Maka
Erika az, aki irdnyitja a gyermek-
szemészeti tarsasdg munkdjat és
havonta egyszer a szerda déluténi
gyermekszemészeti tovabbképzést

(GYeRe) faradhatatlanul folytatja,
szervezi (4. abra).

Az induldskor a feladatok koziil leg-
strgésebbnek az orsz4gos egységes
vizus és statusz vizsgdlé mdédszer
és az egyes kérképek kezelési tervei-
nek megszerkesztése volt. A vizus
tablak a gyermekek szdmaéra a hu-
szadik szdzadban rendelénként val-
tozdak voltak. Vildgszerte a fejlett
orszagokban mar az ETDRS-tabla-
kat hasznaltdk, gyermekeknek a
LEA-dbrakkal.  Magyarorszdgon
tobb rendelében a szines rajzos ab-
rakkal vettiik fel a vizust. Tudvalé-
v6, mindez nem ol 6sszehasonlit-
haté. Az ammon villdkkal és a
Landolt-gyfrtvel felvett vizus sok-
kal precizebb (29). A tompalatas fel-
ismerése és eredményes kezelésé-
nek feltétele a pontos latéélesség
meghatarozasa. Ezt minden gyer-
mekekkel foglalkozé szemész felis-
merte. A 3M céggel Soproni Anna
készittetett egy hasznélhaté rajzos
abrasorozatot, amellyel a 2-2,5 éves
gyermekek latdsa is felmérhetd (5.
és 6. abra).

Sebestyén Ibolya olyan vizusszettet
készitett és forgalmazott, amely-
ben tigyes gyermekszemészeti szd-
réshez hasznalhaté eszkozok taldl-

5. dbra: Soproni Anna
szerkesztette vizus ab-
rak kisgyermekek szire-
sere 1988
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B. dabra: Visus tablak (Lea Hyverinen-teszt)

7. abra: Gyermeksze-

meszeti szakvizsga
anyaga CD-n (2004)

Gyermek-
szemeészet
s strabismus

hatéak. A védéndk is 6rommel vet-
ték ezt a készletet, mert benne a
pupilla lampan kivil minden szd-
réshez alkalmas teszt megvolt, a
kozeli Worth-teszt, kozeli és tavoli
betk, szdmok, Lea-adbrak, villdk
(igyesen dobdkockan elhelyezve),
valamint fix4cié felvételét segitd
kis ceruzajatékok és takard lapok a
cover teszthez. Még sztere6nézéke
is volt a dobozban, kis képekkel (32,
33).

Sebestyén Ibolya tovabb is lépett.
Nemcsak a vizsgalathoz, szlréshez
szlikséges eszkozoket szerkesztette
meg, hanem a Vilag Viladgossaga ala-
pitvanyt is elinditotta. Gyengén
14t6 és salyosan latdssérilt fiatalok
szamara Pécsett elérhetvé vilt a
tanulds. Egy illatkerttel kortlvett
csodélatos éptiletben sokféle mun-
kalehetéséget bemutatd, oktatd
mihelyekkel felszerelt iskolat alapi-
tott. A kertészkedésen kivil, itt a
szdmitastechnika, kosédrfonés, sz6-
vés, papirdoboz készités, fazekas-
sdg, szobraszat mind-mind elsaja-
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tithat6. Tamogatast kapott az ala-
pitvany civil szervezetektdl és az
6nkormdanyzattdl is. Sok el6adast
szervezett, és kival6 eldaddkat is
meghivott. A népi mdvesség, a
tudds 4dtaddsa mindenki szdmara
épulés és reményt ad a munka
annak is, aki nehézséggel kiizd. Sok
hasonlé kezdeményezésre lenne
sziikség még az orszdgban (19, 20).
Elkészilt az MGYST-tarsasag allas-
foglaldsa is a kancsalség kezelésével
kapcsolatosan. Allasfoglalds: ,A
kancsalsag, az amblyopia és a fény-
torési hibék felismerése és kezelése”
cimmel 1996-ban jelent meg. A sok-
féle gyakorlat Gsszefésiilése és a
konszenzusra jutds nehéz, sok ti-
relmet és id6t igénylé feladat volt,
de sikertilt. Igy most mar nem azt
mondjuk, hogy ahdny hdz annyi
szokds, hanem kezd az orszdgban
egységes szemlélet uralkodni (26,
27, 28). A szemmozgaszavarok,
tompaldtas fogalmat és tankonyv-
szer(ien a terminoldgiat fogalmaz-
tuk meg. Tételszerten kidolgoztuk
azt az anyagot, amellyel a strabo-
légusok az elméleti tudast megsze-
rezhetik. Felhasznaltuk a korszerd
szemészeti vildgirodalmat és az
6sok altal rank hagyomadnyozott
tanokat. Igy késziiltiink a gyermek-
szemészeti szakvizsgara. 1999-t6l
2006-ig az orszag vezetd szemész
professzorai mellett mi — tobb mint
60-an gyakorld, gyerekeket elldté
szemész szakorvosok vizsgadztunk
gyermekszemészetbdl. Nemcsak az
orthoptikai ismeretek, hanem a
gyermekszemészet egésze tan-
anyag volt. Az Amerikai Szemor-
vostarsasdg (American Academy of
Ophthalmology — AAQO) alapsoro-

zatdnak a Gyermekszemészet és
Strabolégia cimd kdnyve szerepelt,
mint tankényv (44). Elindult ennek
amunkanak a magyarra fordit4sa és
CD-n valé sokszorositdsa az ameri-
kai szerz&k engedélyével (7. abra).
Uj tankoényvek sziilettek. Siiveges
Szemészet Tankonyve és Gunter K.
von Noorden: Strabizmus 1épésrd] 1é-
pésre cimd munkéja, amelyet ma-
gyarra forditva Soproni Anna szerve-
zésével sikertilt megjelentetni (31).
A gyermekorvosok szdmara Utmu-
tatét készitettiink a ROP-szGrésrdl,
gyermekszemészeti fejlédési rend-
ellenességekrdl és a kancsalsédgrol
2005-2008 kozott.

Debrecenben és Budapesten a XIV.
kertilet Miskolci Gt 77-ben mikods
gyengénlaték iskoldjaval szoros
kapcsolatot alakitottunk ki és to-
vébbképzéseinkre is meghivtuk a
latastejleszts szakembereket. Mi is
tanultunk a tiflopedagdgusoktdl. A
Budapesten mkéds Orszdgos Lé-
tasvizsgalé Szakértbi Bizottsag se-
git a sdlyosan l4tdssérilt gyerme-
kek beiskoldzaséban, tovéabbtanula-
séban.

Az MGYST térsasdga csaknem min-
den évben, eredeti célkitlizésiink
szerint tovabbképzd kurzusokat tar-
tott. Emlékezetes maradt a Hotel
Atriumban szervezett ,Myopia kur-
zus”, valamint minden évben az
MSZT kongresszusan van egy kiilon
szekcid, ahol a gyermekszemészek
tartanak el6adasokat.
Mindannyiunk szdméra hasznos
volt a Latdssértltekkel foglalkozé
intézetek mtikodésérdl, profiljardl
sz616 4j DVD megjelenése. Megje-
lent az Ametropia kongresszusrdl
és az amblyopidrdl sz6lé DVD is.
2001-2010 kozti idészakban tébb
kezdeményezés indult a népegész-
ségligyért, benne a gyermekszemé-
szeti szlrések fontossagardl tor-
vény is sztletett.

2005-ben a ,Koz6s kincstink a gyer-
mek” népegészségligyi programhoz
kapcsolédott az MGYST és sikertilt
megszervezni a védénék szadmara
egy tobb napos kurzust, amelyben a
gyermekszemészek mondték el a vé-
déndk, gyermekorvosok szdmaéra a
legfontosabb sztrési feladatokat és vi-
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dedn gyakorlatban is bemutattuk, a
vizsgélatokat a szf{irés az eszkozeit is.
A tananyaghoz DVD-t is készitet-
tiink Sényi Katalin szervezésében,
amelyet minden vezetd védéné és
vezet$ gyermekorvos megkapott. A
DVD a kiilonb6z8 korosztalyok sze-
mészeti szlrési technikdit szem-
lélteti. Ezen a lemezen Siiveges
1ldiké professzornd mondja el a gyer-
mekek latasfejlédésének vizsgald
modszereit (8. dbra).

2011-ben megjelent az Egészség-
tgyi kozlonyben az MGYST és a
Gyermekorvos térsasdg gondozasé-
ban készilt szakmai irdnyelv a
,0-18 éves kort gyermekek szemé-
szeti szrésérél.” Egy jelentSs feje-
zetet irtunk a Klinikai Gyermek-
gybgyaszat Uj megjelent tankdnyv-
ében. Nagy gondot és terhet jelent a
gyermekszemészek munkaidejét le-
kot6 koraszulottek szemészeti szd-
rése az uUgynevezett ROP-sz(rés,
amely az intenziv osztalyokon
perinatalis centrumokban rendsze-
res heti tobbszoéri konziliumot je-
lent. Ebben a Maria Utcai Klinikdn
dolgozé dr. Vdmos Rita, dr. Récsdn
Zsuzsa, dr. Ecsedy Ménika vettek
részt, mig a Tom& utcdban a retina
munkacsoport valamennyi tagja és
a gyermekszemészek kozil: dr. Sényi
Katalin, dr. Maka Erika. A Péterfy
Sandor Utcai Kérhazban dr. Szerbik
Gabriella és természetesen minden

PIC kozelében dolgozé szemész tel-
jesit konzilidrusi szolgélatot.

A Cerny Ment§ palydzat uGtjan
szerzett egy ,Retcam” fundus ka-
mer4t, amelyet a Budapest vonzés-
korében mkods perinatélis inten-
ziv centrumokba el tudtak jutatni.
Ezzel az eszkozzel sikertilt dttorést
szervezni a ROP-sz(résben. A tele-
medicina segitségével Maka Erika a
kamera készitette felvételeket rend-
szeresen ellendrzi, és ott ahol kell,
idében be tud beavatkozni meg-
mentve ezzel a korasziilott gyerme-
kek latasat. Sikertlt olyan eredmé-
nyeket produkélnia, hogy a megfe-
lel8 id8ben elvégzett szlrés és 1é-
zerkezelés eredményeként pl. 2017-
ben nem vakult meg ROP miatt
egyetlen egy koraszulott gyermek
sem.

A nemzetkozi konferencidkon az
MGYST térsasdgénak tagjai kozul
csaknem minden évben sikertlt
képviselSket kiildeni a vildg sok or-
szagaba, mind a Pediatric Ophtha-
Imogy; mind a strabolégiai rendez-
vényekre. Nagy szé volt, hogy 2016
oktéberében Budapesten tartotta
az Eurépai Strabolégiai Térsasag a
konferencidjat. Knézy Krisztina
vette ki a részét a szervezésben (9.
dbra).

Nagy 6romiinkre, megjelent 2017-
ben a sajat Gyermekszemészet tan-
konyviink, Nagy Zoltdn Zsolt pro-

szerkesztéseben 2010
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fesszor szerkesztésében, amely a
gyermekszemészeti licence vizsga
tananyagat tartalmazza. Az eurd-
pai uniéban nincs gyermekszemé-
szeti szakvizsga, ezért ehhez kellett
alkalmazkodni az MGYST-nek és
kidolgozni a vizsga anyagat. A leg-
korszer(bb diagnosztika és terdpia
olvashaté ebben az dj tankény-
viinkben. Haszonnal forgathatja
minden szakorvos, kiilléndsen azok,
akik gyermekekkel is foglalkoznak.
Siiveges professzornd bevezetGijével és
ajanldsaval késziilt el ez a tankonyv
(10. 4bra).

Megszivlelend8 az el8sz6 elsé gon-
dolata: ,Turi Kdroly, a Honvéd
Kérhdz szemészeti osztalyanak ve-
zet§ fGorvosa mondta egyszer egy
gyermekszemészeti kazuisztika be-
mutatédsa kapcsédn: Tudomdsul kel-
lene venni, hogy a gyermekszem
nem felnétt szem kicsiben. -
Frappéans volt ez a megfogalmaz4s és
nagyon igaz. Az eltérés nemcsak a
szemgoly6 nagysagan, hanem sok
egyéb tényezdén is alapul: minde-
nekelétt a szovetek éretlenségén,
strukturdlis kilonboz8ségén, amely
miatt a gyermekszem betegségei,
gybgyuldsi hajlama kiilénbozik a
felnGttekétsl. A fejlédési rendelle-
nességek széles kore, amely a jarulé-
kos szovetektdl a bulbuson 4t az
intracranialis régidig terjed, szintén
speciélis szemészeti problémdja a

9. abra: A 2016-ban
Budapesten rendezett
Eurdopai strabologiai kon-
ferencia kiadvanyanak
cimlapja

th Meeting of the

EuroOPEAN
STRABISMOLOGICAL

ASSOCIATION
TRANSACTIONS
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10. dbra: A 201 7-ben
megjelent tankdnyv a
gyermekszemeszeti li-
cence Vvizsga anyagat
tartalmazza

Gyermek-
szemeszet

gyermekkornak. Az immunrend-
szer fejletlen volta pedig meghata-
rozza a gyulladasok, transzplanté-
cidk kimenetelét” (49).

2016 utan Gjabb siker, hogy 2018.
szeptember 7-9 kozt az Eurdpai
Gyermekszemészek Térsasdganak
44. konferencidjat Magyarorszdgon
rendezték. Maka Erika mind a szerve-
zésben, mind a vendéglatasban orosz-
lanrészt vallalt. Biiszkévé tett min-
ket, hogy a magyarorszagi gyermek-
szemészettel foglalkozd szemorvosok
ilyen nagyszabast rendezvényt tud-
hattak magukénak (11. abra).

KOAOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
a megindult kezdeményezések
folytatdsa sztkséges. A tertileti
gyermekszemészeti betegellatds
szervezésében részt kell vallal-
nunk. A szakemberképzésben a
megkezdett havi rendszerességgel
mGkodé GYERE-program mellett
az évente bevezetett Specidlis
Gyermekszemészeti tovabbképzd
tanfolyam folytatdsa sziikséges.
Ezek mellett az egyetemi klinikak
gyermekszemészei vallaltak az ér-
deklédé szemész szakorvosok
egyedi gyakorlati képzését is. Itt a
hallgaté maga szabhatja meg a kép-
zés gyakorisdgat és idGtartamat,
ugy ahogy a folyamatos munkéja
mellett el tud jarni a tovabbképzé-
seinkre. A szakasszisztens-képzés-
ben az orthoptikai asszisztenskép-
zést kell szorgalmaznunk. Ok
azok, akik a gyermekszemészeti
elldtasban a szemiiveg-ellendrzést,
a pleoptika-orthoptika vizsgalé
mébdszereit ismerik és segitségére
lehetnek a szakorvosnak. A kettds-
kép vizsgéalatanak, a latétér vizsga-
latdnak elvégzését rajuk bizhatjuk.
VEP-ERG-vizsgalatok technikai ré-
szét rutinnal elvégzik. Ezzel teher-
mentesitik a szakorvosokat. El6-
addsokat és irdnyelveket tudunk
szerkeszteni a védéndk és a gyer-
mekorvosok szemészeti sz(résé-

11 .8bra: Az Eurdpai
gyermekszemeszeti tar-
sasag 201 8-ban Buda-

pesten rendezte éves

kongresszusat
o
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nek megerésitésére. A nemzetkozi
kapcsolatok tovabbi fejlesztését se-
githeti a Magyar Gyermeksze-
mészek és Strabolégusok tarsasaga
azzal, hogy a fiatal gyermeksze-
mészek, kutaték kulfoldi atjait,
pélydzatdt tamogatja. Mindazt,
amit itt sajat eredményeinkként
irtam le az Siiveges Ildikd professzor-
nd tédmogatdsdval valdésulhatott
meg.
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Aniridiasok fovea hypoplasiaja

Csibey MARIA DR., Maka ERIKA DR., Bausz MARIA DR., Czako CeciLia DR.,
NAGY ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika,
Budapest (lgazgatd: Prof. Dn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

Ceélkitiizés: Congenitalis aniridids betegek fovea szerkezetének vizsgélata OCT-készulékkel és a fovea
hypoplasiajanak Thomas-szerinti osztalyozasa.

Médszerek: 16 congenitalis aniridias beteg 29 szemét vizsgaltuk. Nemek szerinti megoszlas 8 lany, 8 fiu, at-
lagéletkor: 11,56 év volt. Ertékeltik a legjobb korrigalt latoélességet (ETDRS-tablaval) és a fovea szerkezetét
(Angio Vue OCT, Optovue Inc. Fremont USA). A fovea hypoplasia stlyossagat Thomas 201%1-es beosztasa sze-
rint hataroztuk meg (1. fok(: a plexiformis rétegek nem tornek a felszinre; 2. fokd: a fovealis behlzottsag ella-
pult; 3. fokd: hianyzik a kilsé szegmens megnyllasa; 4. fokd: hianyzik a kilsé magvas réteg kiszélesedése).
Eredmények: Az &tlagos legjobb korrigalt latéélesség 0,5 volt. Minden esetben fovea hypoplasiét észleltink.
A fovea hypoplasia sUlyossag szerinti megoszlasa: 1. foka: O szem, 2. fokd: 8 szem, 3. foku: 2 szem, 4. fokd: 19
szem.

Kovetkeztetés: Optikai Koherencia Tomogréafia (OCT) jél alkalmazhatd a fovea hypoplasia stlyossaganak a
megitélésére. A két szem kozott a fovea hypoplasia stlyossagaban nem talaltunk kulénbséget. Nystagmusos
betegeknél is elvégezhetd volt a vizsgalat. Torékozegek borussaga esetén nem volt értekelhetd az OCT-felve-
tel.

Foveal hypoplasia in aniridia

Aim: To study the morphology of fovea with OCT and grading foveal hypoplasia by Thomas.

Methods: 29 eyes of 16 people with congenital aniridia were investigated. Female-male ratio: 8:8, average
age: 11,56 years. Best-corrected visual acuity was measured with ETDRS optotypes and the morphologic
features of fovea was analysed by Angio Vue Optical Coherence Tomography (OCT) (Optovue Inc. Fremont
USA). Foveal hypoplasia grading was made by Thomas Structural Grading of Foveal Hypoplasia (Grade:
absence of plexiform layers’ extrusion; Grade 2: absence of foveal pit; Grade 3: absence of outer segment
lengthening; Grade 4: absence of outer nuclear layer widening).

Results: The mean best-corrected visual acuity was: 0.5. Foveal hypoplasia was observed in all cases. Foveal
hypoplasia distribution was: grade 1: O eye, grade 2: 2 eyes, grade 3: 8 eyes, grade 4: 19 eyes.

Conclusions: The OCT can be used to determine the severity of foveal hypoplasia. VWWe couldn’t find any
differences between two eyes in the severity of foveal hypoplasia. OCT method can be used in patients with
nystagmus. The OCT recordings couldn't be evaluated in the presence of corneal or lens opacities.

M congenitalis aniridia, fovea hypoplasia, optikai koherencia tomografia, OCT

congenital aniridia, fovea hypoplasia, optical coherence tomography, OCT

vart szenved. A behlGzédés hidnya-  Stickler-szindréma, koraszilottek

nak a mértéke kiildnboz8 fokd

A makula, a retina speciélis, maga-

san differencidlédott része, kozé-
pen a fovedval, amelynek tertilete
kissé bestipped és az azt koriilvevs
foveoldris avaszkuldris zdénéval
(FAZ). Fovea hypoplasidja sordn a
kozéps6 behtzddas kialakuldsa za-

lehet egészen a teljes hidnyig, ame-
lyet a foveoldris avaszkuldris zéna
zavara kisér. Fovea hypoplasia ki-
16nb6z8 betegségekben van jelen,
mint péld4ul aniridia, albinizmus,
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esetében is leirtak, valamint az iro-
dalomban megtaldlhaté izolalt
fovea hypoplasidval jaré kérkép be-
mutatésa is (4, 8, 6). Az OCT meg-
jelenése elétt a fovea hypoplasia di-
agnosztizaldsa szemfenék-vizsgé-



lattal, oftalmoszképiaval, esetleg
fluoreszcein angiografidval tortént.
Az OCT-készilékek megjelenése le-
het&séget teremtett a latéhartya
morfolégiai vizsgélatara. Az utébbi
években megjelent OCT-angiogra-
fia lehetévé tette a retina mik-
rokeringésének a vizsgalatét is.

FovEA FEJLODESE

Az irodalomban szdmos tanulmany
(in vivo, in vitro, biomechanikai
modell) foglalkozik a fovea fejl6dé-
sével és szerkezetével.

A fovea fejlédése a 22 gesztacids
héten kezddédik és a sziiletést kove-
t6 15-45 hénapban fejezédik be (6).
A fovea behtzottsaga és a foveolaris
avaszkuldris zéna fejlédése egy-
mast meghatdrozza, a behtzdédas
kialakuldsa csak az avaszkularis
z6na kialakuldsa utan kezdédik el.
A behtzddés mélysége és a foveo-
laris avaszkuldris zéna nagyséaga ko-
z0tt is Osszefliggés van (3). A behu-
z6dés kialakuldsdban, mind az
embriogenézis sordn, illetve a meg-
szlletést kovetSen, szdmos ténye-

1. tablazat: Aniridiaval

tarsuld szindromak

Gillespie-szindréma

Tunet

Aniridia

Cerebellaris ataxia

Szellemi fogyatékossag

Nem tarsul szirkehalyoggal

Nem tarsul cornea opacitassal

Marinesco-Sjogren-szindréma
Tunet

Aniridia

Cerebellaris ataxia

Szellemi fogyatékossag

Velesztletett szurkehalyoggal tarsul

WAGR/0-szindréma

Tiinet

Wilms-tumor

Aniridia

Genito-urinaris elvaltozasok

Szellemi fogyatékossag

Obesitas

1. &bra: Fovea hypoplasia, aniridias betegeink fovea
szerkezetének OCT-felvételei, feltluntetve a hypoplasia
fokozatat. A: 2. fokd hypoplasia: a fovedlis benhlzott-
sag ellgpult. B: 3. fokd hypoplasia: hianyzik a kulsé
szegmens megnyulasa. C: 4. fokd hypoplasia: hiany-
zik a ktls® magvas reteg kiszelesedese

z6nek tulajdonitanak szerepet. Az
embridgenezis sordn az intraocu-
laris nyomaésbdl adédé mechanikai
erének, valamint a fotoreceptorok
(csapok) alakbeli véaltozdsdnak —
megnyuldsdnak és a sejtmigracio (a
belsé retinarétegek centrifugalis, a
kils6 retinarétegek centripetélis
sejtmigracid) kovetkeztében a reti-
na centralis részében valé felhalmo-
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zédésanak tulajdonitanak nagyobb
jelent&séget (2).

A fovea behtizédasa mélyul sziile-
tés utdn is a sejtmigracio, valamint
a szem fokozottabb novekedésébdl
ad6dé mechanikai erének a kovet-
keztében.

Jelen kézleménytinkben a klinikan-
kon gondozott aniridids gyerekek
fovea szerkezetének a vizsgalatét,
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2. tablazat: Beteganyag
demografiai adatai
Osszes aniridias beteg 16
Nemek szerinti megoszlas

Leany 8 (50%)

Fid 8 (50%)
Oroklédés

Csaladi 5 (31,25%)

Sporadikus 11 (68,75%)
Atlagéletkor 10,56 év

valamint a fovea hypoplasia stlyos-
sdgédnak Thomas-szerinti klasszifi-
kéciéjat mutatjuk be.

A congenitalis aniridia ritka, mind-
két szemet érint6 megbetegedés.
El6forduldsa 1:64 000-1:100 000
kozotti (9). Megjelenhet ¢nalléan,
de ritka szindrémadk részeként is
fellelhetd (1. tablazat).

A klasszikus anirididt PAX6-gén
mutdciéja okozza, az esetek két-
harmadéban csaladi (autoszomélis
domindns), egyharmadéban spo-
radikus 6roklédésmenetet mutat.
Az aniridiét, a szivarvanyhdrtya
enyhe fokd hypoplasidja vagy tel-
jes hidnya jellemzi. Panocularis
megbetegedés, amelyet a szem
eltlsé és hatsé szegmentumanak
érintettsége kisér. A csokkent laté-
élesség kialakuldsdhoz a szem
tobb rétegét érintd elvaltozdsok

(szaruhdrtya, lencse, latéidegfd,
makula) Osszessége vezet. A
PAX6-gén mutdcidval jar6 aniri-
didk sok esetben szisztémads elval-
tozasokkal (hyposmia, halldscsok-
kenés) tarsulnak. Ezekben az ese-
tekben a PAX6-gén szindréma el-
nevezés hasznélatos a szakiroda-
lomban.

AFOXC1, PITX2, CYP1B1, FOXD3
és TRIM44-génekben megjelend
mutdcidéknak szintén szerepiik van
az aniridia kialakuldsdban (7).

BETEGANYAG ES
MODSZER

Semmelweis Egyetem, Szemészeti
Klinik4jan gondozott 16 congenitalis
aniridids gyermek szemének fovea
szerkezetét vizsgaltuk. Minden eset-
ben meghatéroztuk a legjobb korri-
galt latéélességet (BCVA) is. A 1at6-
élesség meghatarozasit ETDRS
(ESC2000 Illuminator Cabinet) téb-
laval végeztik. A fovea szerkezet
vizsgélatara Angio Vue OCT (Opto-
vue Inc. Fremont USA) késziiléket
hasznéltunk. A fovea hypoplasia su-
lyosségat Thomas 2011-es tédblazata
szerint hataroztuk meg:
e 1. fok: a plexiformis rétegek nem
tornek a felszinre;
e 2. foka: a fovealis behtzottsag el-
lapult;

e 3. fokt: hidnyzik a kilsé szeg-
mens megnyulasa;

* 4. foku: hidnyzik a kiillsé magvas
réteg kiszélesedése (10).

EREDMENYEK

Tanulmanyunkban 16 beteg 29 sze-
mét vontuk be. A vizsgalt betegek
kozul 6tnek (31,25%) szemészeti
anamnézisében szerepel az aniridia.
A vizsgalt betegek atlagéletkora
10,56 év volt. A nemek szerinti
megoszlas 8 ledny és 8 fid (2. tabla-
zat). A legjobb korrigalt latéélesség
0,5 volt. Minden beteglinknél jelen
van nystagmus kilonbozé sulyos-
sdgt formdban (3. tablazat).

A beteganyagunkbdl egy fit eseté-
ben kiemelendé tarsult polidactilia
(csalddban apénal jelen van) és ko-
ponya korai csontosodési zavara,
valamint egy ledny esetében parcia-
lis aniridia mellett egyoldali lencse
coloboma és szubluxacié volt ész-
lelhetd.

Sztirkehalyog 10 (62,5%) betegiink-
nél fordul el6, mindenkinél elsd
vizsgélat alkalmaval észlelhet volt.
Sziirkehdlyog miatt mdtétet, len-
cseeltavolitast malencse-betiltetés-
sel, harom betegiinknél végeztiink.
Egy esetben a szubluxélt lencse
miatt tortént lencseeltdvolitas és
mdlencse-betiltetés. Anirididval tar-

3. tablazat: Betegek legjobb korrigalt latoelessege (BCVA) es fovea

hypoplasia sulyossaga

Beteg Eletkor
DD. 10 év
DE. B év
DR. 8 év
NP 9ev
SdJ. 8 év
SM. 10 év

SMT 10 év
VH. 10 év
VM. 5 év
JA. 14 év
HA. 5 év

GyA. 3 év
KG. 30 év
M.J. 5 év
BA. 17 év
AE. 18 év

BCVA o.d. BCVA o.s. Nystagmus Ao e AT
plasia o.d. plasia o.s.

0,12 0,1 igen 2 2
0,16 0,16 igen 3 3
0,5 04 igen 2 2
0,06 006 igen 4 -
0.2 0,25 igen 2 2
0,32 0,32 igen 2 2
0,12 0,15 igen 4 4
0,04 006 igen 4 4
0,12 0.1 igen 4 4
igen 4 4

0.1 01 igen 4 4
0.1 0.1 igen 4 4
0.2 - igen 4 -
0.1 0,12 igen 4 4
fe 0.3 igen 4 4
= 0,06 igen - 4

1223}
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sult stlyos keratopathia harom be-

tegtinknél észlelhetd.

A rendszeres kontrollvizsgélatok

sordn észlelt emelkedett szemnyo-

mads miatt, 8 betegtinknél (50,0%)

alkalmazunk szemnyomds-csok-

kent6 terdpidt. Az alkalmazott

konzervativ kezelés mellett a szem-

nyomadsok a megfelel$ tartomany-

ban vannak. Négy betegiinknél a

konzervativ terdpia ellenére észlelt

magas szemnyomds miatt m{tét

végzése valt szikségessé.

Minden vizsgédlt szem esetében

fovea hypoplasidt  észleltiink,

amelynek a Thomas-beosztés sze-

rinti megoszlasa a kovetkezé volt:

¢ 1. fokd hypoplasia 0 szem,

e 2. foktd hypoplasia 8 szem,

e 3. fokd hypoplsia 2 szem,

* 4. fokt hypoplasia 19 szem (3.
tablazat).
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Egy betegiink egy szemének az ese-
tében nem sikertlt értékelhetd
OCT-felvételt készitettiink a toré-
kozeg (cornea) bortGssdga miatt.
Két szem esetében pedig fajdalmas
szem miatt kordbban enukledcid
tortént.

Minden esetben a két szem fovea
hypoplasidja azonos stlyossagu
volt.

Jelen vizsgalatunkban nem taldl-
tunk Osszeftiggést a fovea hypo-
plasia sulyossdga és a legjobb
korrigélt latéélesség kozott,
amelynek oka valészind a kis
esetszam.

MEGBESZELES

Vizsgalatunkban minden egyes
esetben a fovea bizonyos fokt hy-
poplasidjat taldltuk, amely ered-

mény jelentésen eltér az irodalom-
ban fellelhetd 10,7%-54,5% és 91%
kozotti adatoktdl (11, 5). Ezen nagy
eltérésnek az oka valészind abbdl
fakad, hogy az irodalomban fellel-
het§ fovea hypoplasia meghatéro-
zasa szemfenéki kép alapjan tor-
tént.

Anirididsok esetében az OCT-vel
végzett fovea vizsgalat, illetve a
Thomas-féle klasszifikacié a klini-
kai gyakorlatban j6l alkalmazhaté.
A vizsgélati médszer gyerekek (leg-
kisebb gyerek 3 éves volt) esetében
is j6l alkalmazhaté. A nystagmus
nem volt akadalya a vizsgélat elvég-
zésének. Jelen vizsgalatunkban
egyediil a tor6kozegek borissaga
esetében nem volt értékelheté a ka-
pott felvétel.

Opthalmology 2017 Jun; 124(6): 896-902.

clinical course, visual outcome, and prognostic factors. Korean J
Opthalmol 2014 Dec; 28(6): 479-485.

. Dubis AM, Hansen BR, Cooper RF Beringer J, Dubra A, Carroll J.
Relationship between the foveal avascular zone and foveal pit
morphology. Invest Opthalmol Vis Sci 2012 Mar 21; 53(3): 1628-36.
. Hendrickson AE, Yuodelis C. The morphological development of the
human fovea. Opthalmology 1984 Jun; 91(6): 603-12.

. Kondo H. Foveal hypoplasia and optical coherence tomographic
imaging. Taiwan J Ophthalmol 2018; 8: 181-188.

. Lee H, Meyers K, Lanigan B, 0’Keefe M, Complications and visual
prognosis in children with aniridia. J Pediatr Opthalmol Strabismus
2010; 47(4): 205-10.

. Matsushita I, Nagata T, Hayashi T, Kimoto K, Kubota T, Ohji M, Kusaka
S, Kondo H. Foveal hypaplasia in patients with Stickler syndrome.

. Nelson LB, Spaeth GL, Nowinski TS, Margo CE, Jackson L. Aniridia. A

review. Surv Opthalmol 1984 May-Jun; 28(6): 621-42.

. Oliver MD, Dotan SA, Chemke J, Abraham FA. Isolated foveal

hypoplasia. British J Ophthalmol 1987 Dec; 71(12): 926-930

. Provis J M, Dubis A M, Maddes T, Carroll J. Adaptation of the central

retina for high acuity vision: Cones, the fovea and the avascular zone.

Samant M, Chauhan BK, Lathrop KL, Nischal KK. Congenital aniridia:
etiology, manifestations and management. Expert Rev Opthalmol

7
8
9
Prog Retin Eye Res 2013 Jul; 35: 63-81.
10.
2016; 11(2): 135-144.
11.

Thomas MG, Kumar A, Mchammad S, Proudlock FA, Engle EC, Andrews
C, Chan WM, Thomas S, Gottlob I. Structural grading of foveal
hypoplasia using spectral-domain optical coherence tomography A
predictor of visual acuity? Opthalmology 2011; 118: 1653-1660.

Dr. Csidey Maria, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

e

1085 Budapest, Maria utca 39., E-mail: mcsidey@yahoo.com





