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A száraz szem betegség egyre szélesebb populációt érintő, életminőséget rontó, növekvő egészségügyi prob-
léma. Az egyre nagyobb egészségügyi-gazdasági vonatkozása ellenére a szemszárazság kezelésének kérdése
még mindig nem megnyugtatóan megoldott. A száraz szem kezelése komplex folyamat, azonban jelenleg elha-
nyagolhatóan kevés oki terápia áll rendelkezésünkre, jobbára a különböző műkönnykészítményekkel való könny-
pótlás és – súlyos esetekben – a szemfelszíni gyulladás csökkentése a fő terápiás lehetőség. Az elmúlt évek-
ben jelentős kutatás-fejlesztési erőfeszítések irányulnak a könnytermelő struktúrák működésének módosítá-
sát célzó farmakonok fejlesztésére, így várható, hogy a közeljövőben a terápiás lehetőségeink is bővülnek.
Jelen összefoglalóban a száraz szem betegségben alkalmazható terápiás lehetőségeket foglaljuk össze az el-
múlt időszakban megjelent ajánlások alapján.

Treatment of dry eye disease: quidelines and future perspectives
Dry eye disease is the most common ocular surface disorder affecting a widening population worldwide. It
has a deep impact on the patients’ quality of life and induces a permanently increasing health care problem.
Despite its growing economic effects, treatment options of the disease are very limited. The management of
the disease is a complex process but most of the available treatments focus on the alleviation of ocular
symptoms, without targeting its underlying cause. Main therapeutic tools are the artificial tear formulations
and – in severe cases – the anti-inflammatory treatment of the ocular surface. Remarkable research efforts
have been focusing on the development of pharmacological agents capable to influence the function of tear
producing ophthalmic structures in the recent years. These efforts may result in the broadening of
therapeutic arsenal in the near future. The present publication summarizes the currently available treatment
options by the recent guidelines as well was the possible therapeutic novelties of the near future.

TÓTH-MOLNÁR EDIT DR.

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szemészeti Klinika,
Szeged (Igazgató: Dr. Tóth-Molnár Edit tanszékvezető egyetemi docens)

A száraz szem kezelésének 
stratégiája: jelenlegi ajánlások, 
jövőbeni lehetőségek
(Pontszerző, továbbképző közlemény, tesztkérdésekkel)

1

BEVEZETÉS

A szemfelszín homeosztázisának
fenntartásában a különböző
könnytermelő struktúrák és me-
chanizmusok (fő és járulékos
könnymirigyek, kötőhártya ke-

helysejtjei, szemhéj Meibom-miri-
gyei, transcornealis folyadék-
transzport) fiziológiás működése
elengedhetetlen. Az egyensúly
megbomlása a könnyfilm minősé-
gének vagy mennyiségének válto-

zását okozva száraz szem kialaku-
lásához vezethet. A könnyfilm in-
stabilitásához vezető reakciósort
számos, egymástól eltérő etio -
lógiájú kóroki tényező iniciálhatja,
amelyek részben a csökkent folya-
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KULCSSZAVAK

KEYWORDS

száraz szem betegség, terápia, Cyclosporin-A, szekretagog vegyületek,
lifitegrast
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déktermelődés (folyadék deficiens
száraz szem), részben a könnyfilm
fokozott párolgása (evaporatív szá-
raz szem) révén vezethetnek a
szemfelszín károsodásához. Az ese-
tek többségében a két mechaniz-
mus nem izoláltan, hanem együtte-
sen, de különböző arányban, jelen-
tős átfedésekkel van jelen (vegyes
forma): az életkor előrehaladtával
például nemcsak a könnymirigy, de
a Meibom-mirigyek működése is
károsodik; a nemi hormonok mind
a könnymirigyre, mind a Meibom-
mirigy működésére is hatással van-
nak, így ezekben az esetekben a
csökkent folyadéktermelés mellett
elvékonyodik a könnyfilm lipid -
rétege is (7).
A száraz szem betegség egyre széle-
sebb populációt érintő, növekvő
egészségügyi probléma, amelynek
igen jelentős az életminőséget
rontó hatása is. A egyre nagyobb
egészségügyi-gazdasági vonatkozás
ellenére a szemszárazság kezelésé-
nek kérdése még mindig nem meg-
oldott. A száraz szem kezelése
komplex folyamat, azonban jelen-
leg elhanyagolhatóan kevés oki te-
rápia áll rendelkezésünkre, jobbára a
műkönnyel történő folyadékpótlás
és – súlyos esetekben – a szemfel-
színi gyulladás csökkentése a fő te-
rápiás lehetőség. Az elmúlt években
jelentős kutatás-fejlesztési erőfeszí-
tések irányulnak a könnytermelő
struktúrák működésének módosí-
tását célzó farmakonok fejlesztésé-
re, így várható, hogy a közeljövőben
a terápiás lehetőségeink is bővül-
nek.
Az elmúlt másfél évtizedben szá-
mos összefoglaló munka jelent meg
a száraz szem etiopatogenezisével,
diagnosztikájával és terápiájával
kapcsolatosan. Mérföldkőnek szá-
mított a Dry Eye WorkShop által
2007-ben publikált tanulmány (63),
majd ennek aktualizált, kibővített
változataként 2017 júliusában je-
lent meg a „The Ocular Surface” ha-
sábjain egy minden addiginál átfo-
góbb vezérfonal (Tear Film and
Ocular Surface Society Dry Eye
Workshop II [TFOS DEWS II: Ocul
Surf 2017; 15: 269–649.]). Ez utóbbi

munka rövid magyar nyelvű kivo-
natát Berta András és szerzőtársai
publikálták 2018-ban (3). Jelen köz-
lemény a száraz szem betegség ke-
zelésének a TFOS DEWS II. Mana -
gement and Therapy Reportban
részletezett algoritmusát, különbö-
ző erősségű evidenciákon alapuló
lehetőségeit ismerteti, marginálisan
kitérve a fejlesztés előrehaladott fá-
zisában lévő szerekre is (30).

A SZÁRAZ SZEM

KEZELÉSI LEHETŐSÉGEI

A száraz szem kezelése során alkal-
mazott különböző terápiás lehető-
ségek bevezetése, alkalmazása min-
dig egyénileg mérlegelendő, és a be-
tegség fennállása során a szemfel-
szín aktuális állapotától, valamint a
beteg szubjektív panaszaitól függő-
en módosítandó. A 2017-es TFOS
DEWS II. terápiás ajánlásban sze-

replő, egymásra épülő kezelési algo-
ritmust az 1. táblázat foglalja össze
(30).

A betegek felvilágosítása, külső
és belső környezeti hatások
felmérése
A száraz szem sikeres kezelésének
egyik fontos iniciáló eleme a bete-
gek részletes felvilágosítása, a be-
tegség lényegi mechanizmusainak
érthető magyarázattal kísért feltá-
rása. A környezeti-munkahelyi ha-
tások (számítógép-használat, lég-
kondicionálás, a zárt életterek leve-
gőjének alacsony páratartalma) le-
hetőség szerinti optimalizálása, az
egészséges életmódra törekvés (do-
hányzás mellőzése, testmozgás,
megfelelő mennyiségű folyadékbe-
vitel) ugyan általánosságban fon-
tos és szükséges az egészség meg-
óvása érdekében, de a száraz szem

2

Treatment of dry eye disease: quidelines and future perspectives

1. táblázat: A száraz szem kezelésében alkalma-
zott terápiás lehetőségek a kezdeti kezelési stra-
tégia hatásosságának és a betegség súlyosságá-
nak függvényében

1. lépés
• A betegek részletes felvilágosítása.
• Környezeti hatások felmérése, módosítása.
• Diéta módosítása, kiegészítése (pl. esszenciális zsírsavak bevite lének opti-

malizálása).
• Gyógyszer (szisztémás-lokális) indukálta szemszárazság lehetőségének fel-

mérése/eliminációja.
• Műkönnyek használata, szemfelszín nedvesítés.
• Szemhéjhigiéné, szemhéjak melegítése (Meibom mirigy funkciózavar esetén).

2. lépés
• Műkönnyek.
• Meibom mirigy funkciózavar kezelése (meibum mechanikus ex primációja,

szemhéj szöveteinek melegítése, intenzív pulzus fénykezelés).
• Szteroid szemcseppek (limitált ideig).
• Lokális immunmodulátor cseppek (ciklosporin).
• Lokális kis molekulasúlyú integrin-antagonista (lifitegrast, Magyar or szágon

nincs forgalomban).
• Könnypont-elzárás.
• Párakamra éjszakai használata.
• Lokális szekretagog készítmények .(Magyarországon nincs forgalomban).
• Szemhéjszél gyulladás kezelése lokális antibiotikum-szteroid készítményekkel.
• Szemhéjszél gyulladás esetén per os antibiotikum (mac rolid/ tetra cyclin).

3. lépés
• Autolog szérum cseppek/hemo derivátumok használata.
• Terápiás kontaktlencsék.

4. lépés
• Lokális szteroid hosszabb idejű használata (szövődmények!!!).
• Sebészi beavatkozások: könnypontelzárás, tarsorraphia, nyálmirigy-

autotranszplantáció, am nion membrán fedés stb.
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miatt kezelt betegeknél még ki-
emeltebb szerep jut ezeknek a té-
nyezőknek (30). A száraz szem be-
tegség esetében a pszichés faktorok
lényegesen erősíthetik a szubjektív
tüneteket, stresszes és mozgássze-
gény életmód, a dohányzás pedig
bizonyosan tovább rontja a szoma-
tikus állapotot. Nagyon fontos fel-
mérni a betegek által szedett
gyógyszereket, hiszen ismert, hogy
számos szisztémás gyógyszernek
van száraz szemet provokáló mel-
lékhatása (anti hipertenzív szerek,
antipszicho ti kumok, antidepresz-
szánsok, anti hisz taminok, diureti -
kumok stb.) (15). Ezek a hatások
több szárító hatású szer együttes
szedése mellett összeadódnak. Jól
ismert a krónikusan használatos
szemészeti készítmények (anti -
glau kómás szemcseppek) szemszá-
razságot okozó, szemfelszín-káro-
sító hatása. A kontaktlencse viselé-
se, illetve a korábbi szemészeti mű-
tétek (szaruhártya refraktív sebé-
szeti beavatkozásai, szürkehályog-
műtét) ugyancsak jelentősen növe-
lik a szemszárazság kialakulásának
kockázatát (7).

A SZEMFELSZÍNI

FOLYADÉKHIÁNY

CSÖKKENTÉSE

Műkönnyek
Az egyik legrégebben alkalmazott
terápiás lehetőség a száraz szem tü-
neteinek enyhítésére a szemcsepp
formájában történő mesterséges
szemfelszín nedvesítés, folyadék-
pótlás. A megfelelő mennyiségű és
minőségű műkönny csepegtetése
napjainkban is az elsővonalbeli ke-
zelési mód (49). A műkönnyek ter-
mészetesen nem alkalmasak a be-
tegség patofiziológiás eltéréseinek
kezelésére, azonban jól enyhíthetik
a szubjektív tüneteket és – a könny
ozmolaritását csökkentő, könnyfil-
met vastagító, deszikkáló szöveti
stresszt redukáló protektív hatásuk
révén – javítják a szemfelszíni
epithelium állapotát (12). A növek-
vő igények miatt a fejlesztés folya-
matos, az elérhető termékek meny-
nyisége exponenciálisan nő. A kü-

lönböző műkönny-készítmények
ozmolaritása, viszkozitása és pH-ja
ugyan jelentős eltéréseket mutat-
hat, összeállításuk fő irányelveiben
azonban sok a hasonlóság. A készít-
mények a szemfelszíni lubrikációs
hatás javítása céljából különböző,
viszkozitást növelő vegyületeket
tartalmazhatnak (karboximetil-cel-
lulóz; hidroxipropil-metilcellulóz;
polivinil-alkohol; hialuronsav; hid -
ro xipropil-guar stb.). A magas visz-
kozitású készítmények könnyfilm-
vastagító, deszikkációt gátló, ke-
helysejt-denzitást javító előnyös
hatásuk mellett átmeneti homályos
látást, a szemhéjszélen és a pillatö-
veken finom morzsalékos felrakó-
dásokat okozhatnak. A magas visz-
kozitású készítmények így elsősor-
ban esti-éjszakai használatra, míg
az alacsonyabb viszkozitásúak nap-
pali használatra ajánlhatók.
A preocularis könnyfilmréteg eva-
porációját a külső lipidréteg gátolja.
A szemhéjban elhelyezkedő Mei -
bom-mirigyek által termelt lipidek
a preocularis könnyfilm külső réte-
gének fő alkotóelemei. A megfelelő
mennyiségű és minőségű olajos
réteg megakadályozza a könny
vizes fázisának elpárolgását és a fe-
lületi feszültség csökkentése révén
stabilizálja a könnyfilmet (34). A
különböző típusú lipidet is tartal-
mazó „olaj a vízben”, emulziós mű-
könnyek az evaporatív szemszáraz-
ság-Meibom-mirigy-diszfunkció
kezelésében fontos szerepet játsza-
nak. Egyes készítmények különbö-
ző típusú poláros (anionos vagy
kationos) foszfolipidet tartalmaz-
nak, míg mások az apoláros ásványi
olajat nanopartikulumok formájá-
ban viszi fel a szemfelszínre.
A szemcseppekben leggyakrabban
alkalmazott tartósítószer, a qua -
terner ammóniumszármazék ben -
zalkónium-klorid sejtkárosító hatá-
sát számos vizsgálat támasztja alá
(2). Az újabb fejlesztésű konzerváló
szerek (pl. Na-perborát, polyqua -
ternium-1, SofZia) a könnyfilmben
degradálódnak ugyan, de vannak
adatok arra vonatkozóan, hogy vala-
melyes szemfelszíni irritáló hatás-
sal ezek a készítmények is rendel-

kezhetnek (54). Alapvető irányelv-
ként fogalmazható meg a konzervá-
lószer-mentes műkönnyek haszná-
latának priorizálása, különösen
azoknál a betegeknél, akik egyéb
krónikus szemészeti betegség miatt
már állandó szemcsepphasználók
(pl. simplex glaukóma miatt kezelt
betegek) (19, 29).

BIOLÓGIAI KÖNNYPÓTLÁS

Autológ szérumszemcsepp
Az 1970-es években jelentek meg
először publikációk az autológ szé-
rum sikeres alkalmazásáról súlyos
szemfelszín károsodás (Ste vens–
Johnson-szindróma, lúgsérülések)
esetén (51). Az utóbbi években ez a
terápiás lehetőség ismét az érdeklő-
dés homlokterébe került. A saját
szérum előnye, hogy számos bioké-
miai tulajdonsága hasonló a köny-
nyéhez (pH, vitaminok, fibronek -
tin, epitheliális vagy ideg növekedé-
si faktor tartalom stb.). A megfelelő
sterilitással előállított, 20-50%-os
hígítású autológ szérum elősegíti a
szaruhártya epithelsejtek regenerá-
lódását, növeli a kehelysejtek den -
zitását és a szemfelszíni mucin
mennyiségét (26, 27, 64, 69), vala-
mint gátolja több proinflam ma -
torikus citokin felszabadulását. In
vitro kísérletek azt igazolták, hogy
az alacsonyabb koncentrációjú szé-
rum előnyösebben segíti elő az
epithelsejtek proliferációját, míg a
koncentráltabb (50% vagy afölötti
koncentrációk) készítmények haté-
konyabbak az epithelsejtek migráci-
ójának és az extracelluláris matrix
regenerációjának szempontjából. A
szérum szemcseppek széles körű al-
kalmazásának azonban jelenleg
gátat szab a törvényi szabályozás
hiányossága, a standardizált előállí-
tási protokoll hiánya, valamint a
sterilen és stabilan tartás nehézsé-
gei. Mindezen gátlótényezők elle-
nére, súlyos szemfelszín károsodás
esetén a saját szérum csepp haszná-
lata mindenképpen megfontolandó.

Trombocita-készítmények
Számos tanulmány támasztja alá,
hogy a trombocita-derivátumok a
bennük található növekedési fakto-
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rok szöveti regenerációt elősegítő
hatása miatt jó hatásfokkal alkal-
mazhatók a súlyos cornea érintett -
séggel járó száraz szem betegség bi-
zonyos eseteiben (24, 39). A vérle -
mezkével dúsított plazma helyi al-
kalmazásával áll rendelkezésre a
legtöbb klinikai tapasztalat. Ezen
készítmények sejtproliferációt pro -
motáló hatása – magasabb növeke-
dési faktor koncentrációjuk követ-
keztében – jelentősebb, mint a szé-
rum cseppeké, ugyanakkor a saját
szérum sejtmigrációt és differen ciá -
ciót elősegítő hatása – a fibro nek -
tin- és vitamintartalom miatt – ki-
fejezettebb.

Mukolitikumok
A vízhiányos száraz szem/szem -
felszín betegség egyes eseteiben ki-
alakuló filamentózus keratitis sú-
lyos szubjektív tünetei (fájdalom és
égő érzés a szemfelszínen) jelentő-
sen befolyásolják az érintett bete-
gek életminőségét (1). A szaruhár-
tya leváló és összesodródó epithel -
sejt jeire rakódó mucin komplex to-
xikus hatású, így általában jelentős
szemfelszíngyulladás kíséri ezen ál-
lapot kialakulását. Az elváltozás ke-
zelésében a mukoli tikus hatású
topi kális készítményeknek jelentős
szerepe lehet (pl. acetilcisztein tar-
talmú műkönny – amely Magyar -
or szágon nincs forgalomban) (48).

Saját könny retenciójának 
növelése
A szemfelszíni folyadék mennyisé-
ge növelhető a termelődő könny el-
folyásának csökkentésével, megaka-
dályozásával (9). A régóta alkalma-
zott eljárás alkalmazásával kapcso-
latosan az utóbbi években kérdések
fogalmazódtak meg. A szemfelszíni
gyulladásos folyamatok fennállása-
kor ugyanis a könnypontok okklú-
ziója megnövelheti a proinflam -
matorikus citokinek koncentráció-
ját a szemfelszíni retenciós idő nö-
vekedése miatt. Jelentősebb szem-
felszín gyulladás esetén az eljárást
csak gyulladáscsökkentő lokális ke-
zelést követően célszerű alkalmaz-
ni (30). A könnypont elzárásához
számos könnypontdugó (felszívó-

dó vagy nem abszorbeálódó eszkö-
zök, ciklosporintartalmú, ún.
„okos” csövecskék stb.) alkalmazá-
sára van lehetőség (13, 25). A
könnypont permanens elzárása
előtt előnyös lehet gyorsan felszí-
vódó kollagéndugók alkalmazásá-
val meggyőződni az eljárás haté-
konyságáról. A könnypont elzárha-
tó sebészi úton is (termokoaguláció,
fedés saját kötőhártyával vagy
amnion membránnal stb.) elsősor-
ban azon betegek esetében, akik
nem tolerálják a könnycsövecskék-
kel, okkluzív dugókkal történő
könnyút elzárást (4, 44).

Szekretagog vegyületek
Jelenleg Magyarországon nincsenek
forgalomban olyan lokálisan hasz-
nálható készítmények, amelyek a
könny különböző komponenseinek
termelődését fokozni képesek. A
szekréciót serkentő vegyületek is-
merete azért fontos, mert egyrészt
kiváló eredményességről számol-
nak be azokból az országokból, ahol
ilyen szemcseppek már elérhetőek,
másrészt számos szer áll a fejlesz-
tés előrehaladott fázisában, így
előbb-utóbb piaci megjelenésükre is
számítani lehet. A purinreceptor
(P2Y2) agonista adiquafosol-tetra -
sodium (Diquas, Santen, Osaka,
Japán; forgalomban van Japánban
és Dél-Koreában) a folyadék- és
mucinszekréciót stimulálja, így nö-
veli a könnyfilm stabilitását (36,
56). A könny egyik glikoproteinje, a
proszekretoros hatású lacritin loká-
lis alkalmazása jelentősen javíthat-
ja a vízhiányos száraz szem objek-
tív és szubjektív tüneteit (30). A
mucin szekretagog rebamipid (Mu -
costa, Otsuka Pharmeceutical; for-
galomban van Japánban, Kínában,
Indonéziában, Malajziában) mu -
cin szerű glikoproteinek szekréció-
ját fokozza, így stabilizálja a
könnyfilmet és javítja a szemfel-
szín állapotát, csökkenti a száraz
szem tüneteit (28, 33, 35).

Nazális neurostimuláció
A neurostimuláció alapja a neuro -
moduláció folyamata, amelynek
során a kémiai, elektromos vagy

elektromágneses impulzusok direkt
centrális stimulációt triggerelnek. A
nazális mucosa mechanikus vagy ké-
miai ingerlése a nazolakrimális ref-
lexkör közvetítésével stimulálja a
könnymirigy működését. Az utóbbi
években számos nazális neuro -
stimuláció kiváltásáInkomplettra al-
kalmas orvostechnikai eszköz került
kereskedelmi forgalomba (21). A kü-
lönböző, otthoni használatra is al-
kalmas készülékek által leadott
elektromos impulzusok egy elülső
orrüregbe vezethető egységen ke-
resztül stimulálják a nervus eth -
moidalis ante riort a könnymirigy di-
rekt szekre toros aktivitásának növe-
kedését ered ményezve. A készülékek
túl gyakori használata az egyéni ér-
zékenység függvényében károsíthat-
ja az orrnyálkahártyát, epis taxist, il-
letve atrófiát hozva létre (30).

Nyálmirigy
autotranszplantáció
A ritkán alkalmazott nyálmirigy
autotranszplantációval megkísérel-
hető a szemfelszín lubrikációja sú-
lyos szemszárazság esetén, pl. kon -
genitális alakrimiában, cikatri záló
szemfelszíni folyamatokban (mu cus
membrán pemphigoid, Ste vens–
Johnson-szindróma, lúgsérülés okozta
szövetkárosodás stb.) kialakuló ext-
rém folyadékhiány csökkentésére
(18, 50). Figyelembe kell azonban
venni azt a tényt, hogy az ún. saliva-
könny hipotóniás, így ozmotikus
alapú intracelluláris ödé ma alakul-
hat ki, különböző mértékű szaru-
hártya homályokat hozva létre.

A SZEMHÉJ PATO -
LÓGIÁS ELTÉRÉSEINEK

KEZELÉSE

Anterior és poszterior
blepharitis terápiája
A Meibom-mirigyek obstruktív
disz funkciója nemcsak az eva -
poratív szemszárazság, de összessé-
gében a száraz szem betegség leg-
gyakoribb okának tekinthető. A
Meibom-mirigy kivezető járatok el-
záródásának hátterében a terminá-
lis ductus szakaszok hiperkera tini -
zációja áll. Az obstrukció miatt a
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disztális szakaszok dilatálnak és
következményes acinus atrófia ala-
kul ki. A folyamatot súlyosbítja,
hogy a mirigy által termelt lipidek
stasisa baktériumok kolonizációját
indukálja. A meibum lebomlása a
fokozódó lipolitikus enzimaktivitás
miatt már intraglandulárisan elkez-
dődik, a keletkező toxikus-irritáló
vegyületek (telítetlen szabad zsírsa-
vak, prosztaglandinok, leu kot rié -
nek) gyulladást indukálnak, a kiala-
kuló krónikus szemhéjszél gyulla-
dás (blepharitis) pedig tovább szű-
kíti a kivezető járatokat (34). A
szemhéjszél kóros eltéréseinek ke-
zelése alapvetően fontos a Meibom
mirigy működésének optimalizálá-
sára. A szemhéjszéli pörköket, le-
mezes vagy grízes felrakódásokat
rendszeresen el kell távolítani ned-
ves vattapálcával vagy kifejezetten
erre a célra fejlesztett törlőkendő-
vel. A bakteriális felülfertőzések ke-
zelése céljából időszakosan lokális
és/vagy szisztémás antibiotikum-
kezelésre is szükség lehet (részlete-
sebben lásd „A gyulladás csökkenté-
se lokális vagy szisztémás antibioti-
kummal” fejezetben) (19). A terá -
pia refrakter blepharitisek esetében
felmerülhet Demodex-fertőzés kór-
oki szerepe is. Ennek igazolódása
esetén lokális teafaolaj-kezelés, va-
lamint szisztémás ivermectin terá-
pia (esetleg metronidazollal kombi-
nálva) javasolt (52, 68). Meibom
mirigy diszfunkció esetén a kiveze-
tő járatokat eltömítő sűrű meibum
eltávolítása, a szemhéj szöveteinek
melegítése (meleg borogatás, mele-
gítő szemmaszkok vagy kifejezet-
ten erre a célra kifejlesztett készülé-
kek segítségével), a szemhéjszél
rendszeres megtisztítása (szemhéj -
higiéné), lipidtartalmú műkönnyek
használata javasolt (19). Kontrollált
klinikai vizsgálatok támasztják alá,
hogy 500-1200 nm közötti nonko -
herens intenzív pulzus fénykezelés-
sel (intense pulse light therapy:
IPL) javítható a könnyfilm stabilitá-
sa és csökkenthetőek a száraz szem
szubjektív tünetei is (22, 66). Ke -
reskedelmi forgalomban vannak
olyan orvostechnikai eszközök is,
amelyekkel a szemhéj szöveteinek

melegítése, illetve pulzus fénykeze-
lése és a Meibom-mirigyek besűrű-
södött intraduktális tartalmának
kiürítése egyidejűleg kivitelezhető.

Inkomplett szemhéjzárás 
kezelése
Az esetlegesen fennálló szemhéj
malpozíciót korrigálni szükséges
(entropium, ectropium). Nervus
facialis bénulás esetén kialakult
lagophthalmus körültekintő keze-
lést igényel, mert a folyamatos sza-
ruhártya-expozíció igen gyorsan ir-
reverzibilis szemfelszín károsodás-
hoz vezet (59, 65). A szemfelszín pá-
rásan tartásához óraüvegkötés, spe-
ciális páraszemüvegek éjszakai hasz-
nálata mellett szükséges lehet az
alsó és felső szemhéjak különböző
mértékű műtéti összezárására (ble -
pharorraphia). A szemrés szűkítése a
felső szemhéjba implantált súlyok
segítségével is lehetséges (17).

A szemfelszíni gyulladás 
csökkentése 
Akár a csökkent könnytermelés,
akár a fokozott párolgás áll a szem-
szárazság hátterében, a patológiás
folyamatok kialakulásának közép-
pontjában a könnyfilm ozmolari -
tásának megnövekedése áll. A hi -
perozmolárissá váló könnyfilm a
szemfelszín epithelsejtjeiben ozmo-
tikus stresszt vált ki, ami sejtkárosí-
tó folyamatok kaszkádszerű lánco-
latát indítja el. A gyulladásos folya-
matok a membránhoz kötött
(glikokalix) mucin csökkent ex -
pressziójához, a – túlnyomóan a ke-
helysejtek, kis mértékben a könny-
mirigy által termelt – szolubilis
mucin csökkent termelődéséhez, a
szemfelszín epithelsejtjeinek apop -
tosisához vezetnek (63). A hiper -
ozmolaritás önmagában, nonapop -
totikus mechanizmussal is károsítja
a szaruhártya és a kötőhártya epi -
thelium ozmoregulációját, ami sejt -
pusztuláshoz vezet. Ezek a folyama-
tok tovább instabilizálják a könny-
filmet, ami az ozmolaritás további
növekedéséhez vezetve zár ja a pato-
lógiás folyamatsor által létrehozott
circulus vitiosust. Mivel a gyulladás

alapvető szerepet játszik a száraz
szem okozta szövetkárosodás kiala-
kulásában, csökkentése a kórkép ke-
zelésének fontos részét képezi.

KORTIKOSZTEROIDOK
Az erőteljes gyulladáscsökkentő és
immunszupresszív hatással rendel-
kező glükokortikodok lokális alkal-
mazása jelentősen csökkenti a szá-
raz szem szubjektív tüneteit és ja-
vítják a szemfelszín állapotát. A
T-sejt működés szuprimálása szá-
mos proinflammatorikus citokin
csökkent termelődését eredménye-
zi, a foszfolipáz-A2 gátlása a gyulla-
dásos kaszkád folyamat mediátorai-
nak (prosztaglandinok, leukotrié -
nek) bioszintézisét gátolja (31, 37).
A szteroidok hosszabb távú alkal-
mazásának azonban súlyos szemé-
szeti mellékhatásai ismeretesek
(szemnyomás emelkedése, katarak -
togén hatás, opportunista fertőzé-
sek kialakulása), így – amennyiben
egyéb terápiás lehetőségekkel nem
érhető el kellő hatásos – kizárólag
rövid ideig tartó kezelés jöhet szóba
középsúlyos és súlyos száraz szem
esetén (41). A lokális szteroid ke -
zelés a jelentős gyulladáscsökkentő
hatás miatt azonban súlyosabb
szemfelszín érintettség esetén álta-
lában nem kerülhető el és amennyi-
ben megfelelő szemészeti kontroll
mellett történik az alkalmazása, a
mellékhatások előfordulásának esé-
lye is jelentősen csökkenthető. Je -
lentős erőfeszítések irányulnak
olyan lokálisan alkalmazható szte -
roidkészítmények fejlesztésére,
amelyek speciális szerkezeti tulaj-
donságuk révén lényegesen jobb
mellék hatásprofillal rendelkeznek a
jelenleg általánosan elérhető készít-
ményeknél. A retrometabolikus
gyógyszertervezés a gyógyszerve-
gyészet azon területe, ahol egy fő
hatóanyag („lead compound”) inak-
tív, ugyanakkor kevesebb mellékha-
tással bíró metabolitjának speciális
szerkezeti átalakításával hoznak
létre aktív, de a jobb mellék hatás -
profilt megtartó, így kevesebb ad -
verz reakciót okozó vegyületet (5).
A loteprednol-etabonat hatóanyagú
szteroid szemcsepp az első ún.
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„soft szteroid” szemészeti készít-
mény, amelyet retrometabolikus
gyógyszervegyészeti eljárással fej-
lesztettek ki (0,5% loteprednol-
etabonat tartalmú Lotemax, Baush
& Lomb) (10, 47). Magyarországon
a készítmény nincs forgalomban.

CIKLOSPORIN-A
A lokális ciklosporin-A hatékonyan
alkalmazható a deszikkáló stressz
okozta szemfelszíngyulladás csök-
kentésére, a könnytermelés fokozá-
sára (11, 53). Az Egyesült Államok-
ban 2003-ban kapott FDA-enge-
délyt a ciklosporin-A 0,05% anio-
nos emulzió (Restasis, Allergan),
míg Magyarországon 2017 január-
ja óta érhető el a ciklosporin-A
1 mg/ml kationos nanoemulzió
(Iker vis, Santen) a száraz szem be-
tegséghez társult keratitis kezelésé-
re (38). A ciklosporin immunmodu-
látor hatásának alapja a T-sejtes im-
munválasz szelektív blokkolása a
kalcium aktivált, kalcineurin de -
pen dens nuk leáris faktor gátlása kö-
vetkeztében szuprimálódó IL-2-ter-
melődés által (40). A ciklosporin
csökkenti a könnyfilm inflam ma -
torikus marker szintjét, antiapop -
totikus, antiinflammatorikus hatá-
sú, növeli a kehelysejtden zi tást (6,
46). A terápiás hatás eléréséhez
hosszabb ideig tartó kezelésre van
szükség (67). A ciklosporin tartal-
mú szemcseppek becsepegtetését
viszonylag jelentős arányban kíséri
szemfelszíni égő érzés, amely jelen-
tősen csökkenthető, ha a ciklo spo -
rin szemcsepp használata előtt né-
hány perccel a beteg tartósító -
szermentes műkönnyet csepegtet.

LIFITEGRAST
Az Egyesült Államokban 2016 júli-
usában kapott FDA-engedélyt az
első kis molekulasúlyú integrin
antagonista szemcsepp, a lifitegrast
(5% lifitegrast-tartalmú Xiidra,
Shire, MA, USA), amely hatásosnak
bizonyult a száraz szem objektív és
szubjektív tüneteinek csökkentésé-
ben. Magyarországon a készítmény
jelenleg még nem elérhető (45, 60,
62). A T-sejt mediált gyulladások
csökkentésének egyik lehetősége
annak megakadályozása, hogy a

T-sejt interakcióba léphessen az im-
munválasz egyéb sejtes elemeivel.
Az integrinek heterodimer sejtfel-
szín-receptorok, ezek egyik tagja a
limfocita funkció asszociált anti-
gén-1 (LFA-1). Az LFA-1 elsődleges
ligandja az intercelluláris adhéziós
molekula-1 (ICAM-1), amely szá-
mos sejt felszínén megtalálható
(endothel- és epithelsejtek, anti -
gén prezentáló sejtek). Az LFA-1 –
ICAM-1 kapcsolódást „immunoló-
giai szinapszis”-nak is szokták ne-
vezni, utalva ezzel a folyamat T-sejt-
aktivációban betöltött kulcsszere-
pére (20, 42). A lifitegrast kompeti-
tíven kötődik az LFA-1 egyik intra -
celluláris alegységéhez, gátolva ez -
zel a különböző limfocita szub -
populációk adhézióját, aktiváció-
ját, migrációját és proliferá ció ját. A
lifitegrast vízoldékony vegyület, a
jelenleg piacon lévő szemcseppké-
szítmény ozmolaritása a humán
könnyéhez hasonló, így csepegteté-
se során viszonylag ritkán tapasz-
talhatók lokális irritációs mellékha-
tások. A szemfelszíni gyul ladás -
csökkentő hatás maximuma 10-14
nap alatt kialakul, tehát lényegesen
gyorsabban, mint a cik losporin-A
esetében (23).

A GYULLADÁS CSÖKKENTÉSE
LOKÁLIS VAGY SZISZTÉMÁS
ANTIBIOTIKUMMAL
A tetraciklin és származékai csök-
kentik a baktériumok által termelt
lipolitikus enzimek mennyiségét,
így csökkentik a meibum kóros
bomlása során felszabaduló toxikus
termékeket, javítják a Meibom mi-
rigy diszfunkció és az anterior
blepharitis tüneteit (57). Az anti-
inflammatorikus hatásban szerepet
játszik számos inflammatorikus
mediátor (MMP-k, IL-1, TNF-a)
termelődésének csökkentése. Alkal -
mazásuk elsősorban rosaceához
társuló Meibom mirigy diszfunk-
ció, inkurábilis krónikus blepharitis
kezelésében javasolt (16, 61).

Táplálék-kiegészítők, diéta: az
esszenciális zsírsavak szerepe
A szervezeten belül az omega-3 és
omega-6 esszenciális zsírsavak

kom petícióban vannak a metabo-
lizmusukat végző enzimek kötőhe-
lyeiért (8). A keletkező eikosa noi -
dok a gyulladások modulálásában
fontos szerepet játszanak. Az ome -
ga-3 zsírsavak lebomlása során
antiinflammatorikus eikosa noi dok
keletkeznek (pl. resolvinok, pro te k -
tinek), az omega-6 metabolizmusa
proinflammatorikus mediátorok
ter melődését eredményezi (pl.
prosztaglandin-E2, thrombo xan-
A2, leukotrién-B4) (55). A fejlett or-
szágokban a szervezetbe jutó ome -
ga-3/omega-6 arány kb. 1:15, ami
messze nem tekinthető optimális-
nak (az ideális 1:4 lenne). Az ome -
ga-3 zsírsavak bevitelének növelése
a szervezet gyulladásos balanszát
javítja és így gyulladásos pato -
mechanizmusú kórképekben po-
tenciális szupportív terápiaként
szolgálhat (58). Az omega-3 zsírsav
pótlásának a száraz szem terápiájá-
ban betöltött szerepe egyelőre még
nem teljesen tisztázott, azonban
számos vizsgálat támasztja alá a
kezelés hatékonyságát (14, 32, 43).

KÖVETKEZTETÉSEK

A terápiás algoritmusok általános-
ságban egymásra épülő, egymást
követő kezelési módozatok mentén
összeállított ajánlások. A száraz
szem kezelésének fentebb összefog-
lalt, a TFOS DEWS II közlemé-
nyekben részletezett vezérfonala
azonban kissé más elv szerint értel-
mezendő. A száraz szem szub jektív
tüneteinek és objektív jeleinek sú-
lyossága az érintett betegpopuláció
rendkívül heterogén volta miatt
igen különböző, illetve egy adott
beteg esetében is időről időre válto-
zik („inter-patient” és „intra-pa -
tient” variabilitás), így pe dig lénye-
gében lehetetlen egy adott vezérfo-
nal követése. Amennyi ben a beteg-
ség nem, vagy nem megfelelően rea-
gál egy adott kezelésre, úgy addicio-
nálisan vagy a korábbi kezelési mód
felfüggesztésével új terápiás lehető-
ség/ek bevezetésének mérlegelése
javasolt (lásd 1. táblázat terápiás lé-
pései). Általánosságban a terápiás
megközelítés az alacsony kockáza-
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tú és könnyen hozzáférhető, a
beteg által a szubjektív panaszok
függvényében egyénre szabottan
alkalmazott kezelési módok (pl.
műkönnyek) irányából halad a szo-
ros orvosi felügyeletet igénylő
gyógyszeres vagy akár műtéti eljá-
rások alkalmazásának irányába. A
terápiás megközelítésnek mindig
flexibilisnek kell lennie, a különbö-

ző eljárásoknak pedig gyakran át
kell fednie egymást. Külö nösen fon-
tos a beteg bizalmának megnyerése,
hiszen egyes gyógyszerkészítmé-
nyek esetében a maximális hatás el-
éréséhez 3 vagy akár több hónapnyi
alkalmazásra is szükség van. Ösz-
szességében a súlyosabb száraz
szem betegség kezelése nagy kihí-
vás mind az orvos, mind pedig a

beteg számára. A betegség krónikus
fennállása során egyensúlyi, és in-
tenzívebb kezelést igénylő in ba -
lansz periódusok váltakozásával
kell számolnunk, elfogadva és meg-
értve azt a tényt, hogy – mint a kró-
nikus betegségeknél általában –
időről időre pszichés faktorok is sú-
lyosbíthatják a beteg szubjektív
szemészeti tüneteit.
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Akkreditált továbbképző tanfolyam

1. A szemszárazság 
kezelésében elsőként 
bevezetendő készítmény:

A: Tartósítószermentes mű-
könny.

B: Műkönny konzerválószerrel.
C: Szteroidszemcsepp.

2. A szemszárazság 
kialakulásában a környezeti
tényezők:

A: Szerepe elhanyagolható.
B: Jelentős provokatív faktorok.
C: Hatásuk kevéssé ismert.

3. Az autológ szérumcsep-
pek a száraz szem kezelé-
sében:

A: A törvényi szabályozás hiá-
nya miatt nem alkalmazha-
tóak.

B: Megfelelő steriltással előállít-

va hatásosak a szemfelszín
regenerációjában.

C: Sterilitási kérdések és sza-
bályozási hiányosságok mi -
att alkalmazásuk nem java-
solt.

4. A szemszárazság kiala-
kulásában vezető tényező:

A: A csökkent folyadéktermelés
(vízhiányos száraz szem)
szerepe az elsődleges.

B: Csaknem kizárólag Meibom-
mirigy funkciózavar okozza.

C: Az esetek kb. 80%-ában ve-
gyes mechanizmus (folya-
dékhiány és Meibom-mirigy
funkciózavar) áll a háttér-
ben.

5. Jelölje az alábbiak közül
az IGAZ állítást:

A: Magyarországon nincs forga-
lomban mukolitikus hatású
szemcsepp.

B: A szemszárazság nem befo-
lyásolja a beteg életminősé-
gét.

C: A számítógép-használat ide-
jének nincs lényeges hatása a
szárazszem-panaszok erőssé-
gére.

6. A szteroid szemcseppek
száraz szem esetében:

A: Hatástalanok a szemfelszín
állapotának javításában.

B: Csak hosszasabb használat
esetén fejtik ki gyulladás-
csökkentő hatásukat.

C: Rövid távú, kontrollált alkal-
mazásukra szükség lehet a
szemfelszíni gyulladásos tü-
netek csökkentésére.

Kedves Kollégák!

A lapunkban 2012-ben indított továbbképző rovat nagy örömünkre  kedvező fogadtatásra talált. A

„használata” során felmerült kérdések miatt ismét összefoglaljuk az aktív részvételükhöz fontos tud-

nivalókat.

Lapunk minden számában megjelenik egy továbbképző cikk. Ezek a cikkek egy – az Oftex által akkre-

ditált, pontszerző, továbbképző – távoktatási program részei. Minden továbbképző cikket kérdések-

ből álló teszt is követ. Ha a cikket figyelmesen elolvassák, a kérdéseket biztosan meg fogják tudni vá-

laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitöltésével és a Promenade Kiadó címére (1300 Budapest, Pf.

176) való elküldésével igazolhatják a továbbképzésben való aktív részvételüket. Kérjük, ne felejtsék el,

hogy a kitöltött teszten a nevüknek és a pecsétszámuknak is szerepelnie kell. A tesztek beküldési ha-

tárideje a SZEMÉSZET c. lap aktuális számának megjelenését követő hónap utolsó napja. 

A „tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalább 70% a helyes válaszok aránya.

A „tanfolyamon” való részvétel díját a Magyar Szemorvostársaság tagsági díja tartalmazza. Ne

felejtsék el az éves tagdíjat befizetni (OTP 11708001-20567259)!

Reméljük, hogy továbbra is sokan élnek majd ezzel a távoktatási lehetőséggel.

Jó munkát, eredményes tanulást, kényelmes pontszerzést kívánunk!

Kerényi Ágnes

rovatvezető
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7. A ciklosporin-A tartalmú
szemcseppek:

A: Használata esetében a lokális
mellékhatások (égő érzés) ki-
alakulásának esélye alacsony.

B: Hosszabb távú alkalmazás
során alakul ki a szemfelszíni
gyulladáscsökkentő hatás.

C: Magyarországon nincs forga-
lomban.

8. A szemfelszíni gyulladás
csökkentése:

A: Alapvető fontosságú a közép-
súlyos-súlyos száraz szem
kezelésében.

B: Nem javítja szignifikánsan a
szemfelszín állapotát.

C: Nincs lényegi szerepe a beteg-
ség kezelésében.

9. Válassza ki az IGAZ állí-
tást az alábbiakból:

A: A ciklosporin-A egy kalci -
neurin-agonista készítmény.

B: A lifitegrast egy kis mole-

kulasúlyú integrin-anta -
go nista.

C: A kortikoszteroidok serken-
tik a T-sejtek működését.

10. A száraz szemmel kap-
csolatos ismeretek összeg-
zését adó, 2017-ben publi-
kált vezérfonalak neve:

A: TFOS DEWS II. Reports.
B: TFOS DEWS I. Reports.
C: Dry Eye Management Guide -

line.
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Az okuláris toxoplasmosis a szem hátsó szegmensében zajló gyulladások egyik leggyakoribb oka, amelynek kli-
nikai megjelenése jellegzetes képet mutat, azonban a ritkább, atípusos variációk lehetősége, azok diagnosztiká-
ja és általában a kezelési alternatívák kihívást jelenthetnek a szemészeti ellátás során. Egy középkorú férfi
beteg esetének tükrében mutatjuk be ezeket a lehetőségeket, akinél a toxoplasmás retinochorioiditis
reaktivációjával a terápia elindításakor mérlegelni kellett az ismert centrális serosus chorioretinopathia visz-
szatérésének esélyét is.

Diagnosis and treatment of ocular toxoplasmosis apropos of a case of toxoplasma retinochoroiditis
complicated with central serous chorioretinopathy
The ocular inflammation caused by Toxoplasma gondii is probably the most common cause of posterior
segment infection, with a classic appearance of the clinical presentation, albeit the possibility of the less
frequent atypical variations, the diagnostic procedure and various treatment strategies may challenge the
ophthalmologists’ daily routine. A case is demonstrated of a patient with recurrent toxoplasma
retinochoroiditis, in whose situation the initiation of the proper therapy was relatively contraindicated due to
the possible reactivation of the previously treated central serous chorioretinopathy.

HADARITS FLÓRA DR., SOHÁR NICOLETTE DR., KOVÁCS ATTILA DR.

Szegedi Tudományegyetem, ÁOK, Szemészeti Klinika, Szeged 
(Igazgató: Dr. Tóth-Molnár Edit tanszékvezető egyetemi docens)

Okuláris toxoplasmosis 
diagnosztikája és kezelése centrális
serosus chorioretinopathiával 
szövődött toxoplasmás
retinochorioiditis eset kapcsán

11

BEVEZETÉS

A toxoplasma által okozott reti -
nochorioiditis az egyik leggyakrab-
ban előforduló fertőzés a szem
hátsó szegmensében, világszerte az
emberek egyharmada lehet króni-
kusan fertőzött, és a szerzett for -

ma a betegség nagyobb hányadáért
felelős, mint a kongenitális infekció
(1). A Toxoplasma gondii oocystáit
tartalmazó víz és élelmiszer elfo-
gyasztásával, a vékonybél-epithe -
lium fertőzését követően a proto -
zoon a szembe is bejuthat, és

egészséges egyénekben rendszerint
kezelés nélkül gyógyul. A fertőzést
követően a kórokozó tünetmentes,
látens állapotban maradhat, a lá-
tens állapot pedig ismételten reak-
tiválódhat, elsősorban immun-
komprimált egyénekben.

SZEMÉSZET 157. évfolyam, 2020; 1. szám 11–17.

KULCSSZAVAK

KEYWORDS

toxoplasmás retinochorioiditis, chorioiretinopathia centralis serosa

toxoplasma retinochoroiditis, central serous chorioretinopathy

Rövidítések:
PORT: punktált retinalis toxoplasmosis; TSP: Toxoplasma gondii szerológia profil; GWK: Goldmann–Witmer-koefficiens; PCR:
polimeráz-láncreakció; CSCR: centrális serosus chorioretinopathia; OCT: optikai koherencia tomográfia; SRF: subretinalis folyadék
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Érdekes módon a toxoplas mafertő -
zés következtében létrejött megbe-
tegedés súlyossága nem feltétlen,
vagy nem kizárólag az érintett
egyén immunkompetenciáján mú -
lik. Az 1990-es években kezdték
meg a genotípusok tanulmányozá-
sát, amely egy összetett, genetikai-
lag igen diverz populációs struktú-
rát tárt fel, és végleges kategorizálá-
suk a mai napig tart. A szekven -
ciaalapú elemzések szerint jelenleg
tizenkettő haplocsoportot írtak le,
és míg Nyugat-Európában, illetve
Észak-Amerikában a kevésbé sú-
lyos, addig Dél-Amerikában és Af -
rikában a súlyos fertőzésért felelős
törzsek terjedtek el. A Brazí liában
és Kolumbiában jellemző genotí-
pusok esetén kifejezetten magasabb
a retinochorioiditis előfordulási
gyakorisága és súlyossága, mind az
immunkompetens egyének primer
fertőződésénél, mind a kon genitális
esetekben (14).

DIAGNOSZTIKA

Az okuláris toxoplasmosis rendsze-
rint mérsékelt üvegtesti gyulladás-
sal szövődött fokális, pelyhes, fehér
retinochorioiditis képében jelentke-

zik, amely fundusvizsgálattal igen
jellegzetes megjelenést mutat
(„head light in the fog”) (1. ábra). A
reaktiválódó gyulladás általában
egy pigmentált retinochorioideális
heg szomszédságában jelentkezik
(szatellitalézió), ennek hiányában
felmerülhet egyrészt egy frissen
szerzett fertőzés, másrészt további,
toxoplasmán kívüli etiológia lehe-
tősége is. Bár a kezdeti panaszok
jellege nagymértékben függ a lézió
elhelyezkedésétől, általában egyol-
dali, homályos látással jelentkeznek
a betegek, és úszkáló homályokat
panaszolnak. Sok esetben enyhe
vagy közepes mértékű anterior
uveitis („spillover uveitis”), vala-
mint emelkedett szemnyomás is
megfigyelhető. Az aktív léziók kö-
zelében futó retinaerekben gyakran
a vénák kiterjedt behüvelyezettsé-
ge, perivasculitis, illetve az artériák-
ban megjelenő szegmentált plakko -
sodás figyelhető meg (Kyrieleis-
arteriolitis), emellett érelzáródás is
előfordulhat. Az üvegtesti gyulla-
dásból visszamaradó homályok las-
san, akár évek alatt szívódnak fel,
súlyos és elhúzódó vitritis esetén
pedig üvegtesti húzások kialakulá-
sával, hátsó határhártya-leválással,

vagy akár retinaleválással is szá-
molni lehet.
Az immunhiányos és idős emberek-
ben kialakuló toxoplasmosis ettől
eltérő, atípusos megjelenést mutat-
hat. Ezekben az esetekben nagymé-
retű, többszörös, akár kétoldali lé -
ziókat is láthatunk, a társuló retino -
chorioideális heg jelenlétével vagy
anélkül. Atípusos jel továbbá a neu -
ro retinitis, a külső, punktált reti -
nalis toxoplasmosis (PORT), reti -
nitis pigmentosát utánzó egyoldali
pigment retinopathia, illetve a reti -
nochorioiditis nélkül fellépő intra -
okuláris gyulladások is. Ilyen, klini-
kailag súlyosabb kép fordulhat elő
azoknál a betegeknél is, akik a meg-
felelő antimikrobás védelem nélkül
részesülnek szteroidke zelés ben (12).
Bár az okuláris toxoplasmosis diag-
nosztikájának alapját a szemfené-
ken jelentkező, igen jellegzetes ké -
pet mutató retinochorioiditis ad ja,
az atipikus megjelenési formák ese-
tében szükség lehet laboratóriumi
vizsgálatokra is. A korábbi és az akut
fertőzés elkülönítésére ideális eset-
ben több módszerrel is elvégzett
vizsgálatokra van szükség. Ezt cé-
lozza a T. gondii szerológia profil
(TSP) meghatározása, amelynek
során a fajlagos IgG, IgA, IgM és IgE
antitestek különböző agglutinációs
reakciókon alapuló tesztekkel és
ELISA-val kerülnek meghatározásra,
illetve az akut és kongenitális fertő-
zések esetén immunfluoresz cens
vizsgálattal történik az IgM-ellen-
anyag kimutatása. A Toxo plas ma
gondii ellen termelődött szérum
IgM-antitestek száma a fertőződés
akut fázisában korán megemelke-
dik, és akár egy évig is jelen lehet-
nek, az IgG-antitestek pedig az in-
fekciót követően két héttel jelennek
meg, és változó mennyiségben, de
életünk végéig mérhetőek marad-
nak (9). A fertőződésre gyanús páci-
enseknél először az IgG, annak pozi-
tivitása esetén pedig az IgM-ellen-
anyagok meghatározását javasolják.
Az emelkedett IgG-titer a megfelelő
klinikai kép mellett a toxoplasmás
retinochorioiditis diagnózisát tulaj-
donképpen alátámaszthatja, hiánya
pedig kizárja annak lehetőségét

12

Diagnosis and treatment of ocular toxoplasmosis

1. ábra: A kép jobb alsó részében látható a típusos,
friss toxoplasmás retinochorioiditis fun dus képe
(zöld nyíl), amelyet az üvegtesti gyulladás homályos-
sá tesz („headlight in the fog”), a felső részben a ko-
rábbi pigmentált atrófiás gócokkal (kék nyilak)
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(12). Fontos azonban szem előtt
tartani, hogy a megemelkedett el-
lenanyagszint önmagában nem bi-
zonyítja a friss fertőződést, és az
alacsony szérum IgG-szint sem je-
lenti a betegség inaktivitását.
Továbbá egyértelmű laboratóriumi
eredmények birtokában is érdemes
2-3 héten belül megismételni a sze-
rológiai vizsgálatokat (16).
Atipikus megjelenés esetén további
segítséget jelenthet a csarnokvízből
és üvegtestből vett minta PCR-
alapú DNS-vizsgálata, immun -
blotto lása (Western blot egy altípu-
sa), valamint a Goldmann–Witmer-
koefficiens (GWK) kiszámítása is;
ez utóbbi esetén, összehasonlítva a
csarnokvízben található specifikus
antitestek arányát a szérumban je-
lenlévővel, illetve a szemben mér-
hető össz-IgG-szintet a szérum
IgG-szinttel, egy olyan együttható
számot határozhatunk meg, amely-
lyel szétválaszthatjuk, megkülön-
böztethetjük a lokálisan termelt és
az erekből szivárgó antitesteket.

GWK
Toxoplasma IgG csarnokvíz 
koncentrációja/csarnokvízben 
mérhető össz-IgG antitest

Toxoplasma IgG szérum 
koncentrációja/szérumban mérhető
össz-IgG antitest

Számos tanulmány foglalkozik az
egyes vizsgálómódszerek alkalmaz-
hatóságával. Az elülső csarnoki
min ták esetén a GWK és az im -
munblottolás érzékenységét össze-
hasonlítva, a két módszer együtt al-
kalmazva fokozta az egyes vizsgála-
tok hatékonyságát, azonban az im -
munblottolás, főleg a tünetek fel-
bukkanásától számított három hé -
ten belül, önmagában nagyobb
szen zitivitást mutatott, ezért,
amennyiben csak az egyik módszer
áll rendelkezésre, érdemesebb lehet
ezt választani (8).
Atipikus megjelenésű okuláris to xo -
plasmosis gyanúja esetén, első lépés-
ben a GWK meghatározása javasolt.
Amennyiben az együttható értéke
meghaladja a hármat, a diagnózist

igazoltnak tekinthetjük (12), ellen-
kező esetben ajánlják a PCR és az
immunblottolás alkalmazását; utób-
biakat tanácsolják típusos klinikai
kép és negatív szérum anti-Toxo -
plasma-antitest eredmény mellett is
(4). Hasznos kiegészítő vizsgálatnak
bizonyul az elülső csarnoki minta
PCR elemzése akkor, ha a látóideg
vagy az erek gyulladása mutatkozik,
kiterjedt retinitis esetén, illetve im-
munkárosodott betegeknél is (5).
A képalkotó eszközök közül az op-
tikai koherencia tomográfia lehet
hasznos, noninvazív segítség a
léziók átalakulásának és a szomszé-
dos üvegtesti tér állapotának nyo -
monkövetése során (2. ábra).

TERÁPIA

Az okuláris toxoplasmosis egy
progresszív és időről-időre kiújuló

betegség, amely immunkompetens
egyéneknél beavatkozás nélkül is
gyógyulási készséget mutat. A
léziók méretétől és a kiújulás sú-
lyosságától függően, de általában a
tünetek megjelenésétől számított
hat-nyolc héten belül az ödémás ál-
lapot és a vitritis csökkenését, illet-
ve az elváltozás demarkálódását,
néhány hónapon belül pedig a
retinális pigmentepithel hipertrófi-
áját tapasztalhatjuk kezelés nélkül
is. A toxoplasmosis kezelésének
célja egyrészt mérsékelni a parazita
sokszorozódásának időtartamát,
ezzel is felgyorsítva a gócok hegese-
désének folyamatát, így korlátozva
a retinochorioideális károsodást,
másrészt csökkenteni a fertőzés ki-
újulásának gyakoriságát. Azonban
még a leginkább hozzáértők köré-
ben sincs egyetértés a terápiás meg-
közelítéssel kapcsolatban. Számos

13

Okuláris toxoplasmosis diagnosztikája és kezelése

2. ábra: Toxoplasmás retinochorioiditis OCT-felvé-
tele, azonos metszési síkban. a: aktív állapot, de a
nekrózis megindult már a neuroretinában; b: a lezaj-
lott gyulladást követően látható pigmentepithel-at-
rófia és neuroretina nekrózis. A két kép minőségi
különbségét az üvegtesti gyulladás okozza
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felmérést találhatunk az irodalom-
ban, amelyek betekintést adnak az
uveitissel foglalkozó szakemberek
munkájába: míg a kezelőorvosok
egy része csak a látást veszélyeztető
lézióval foglalkozik, addig mások
minden okuláris toxoplasmosist ke-
zelni fognak, tekintet nélkül azok
elhelyezkedésére (2, 7).
Alapjában véve kevés bizonyíték
van arra, hogy immunkompetens
személynél az antimikrobás kezelés
módosítaná a toxoplasmás retino -
chorioiditis természetes lefolyását,
vagy jobb látásélességet biztosítana
a gyulladás lezajlását követően
(11). Azonban a tény, hogy eddig
nem sikerült alátámasztani a terá-
pia hatékonyságát, nem jelenti azt,
hogy nem célravezető a gyógyszeres
kezelés. A fenti probléma megoldá-
sát tűzte ki az a 2019 júniusában
indult szisztematikus irodalmi át-
tekintés és metaanalízis, amelynek
célja lesz a lehető legjobb, bizonyí-
tékokon alapuló információk össze-
gyűjtése az okuláris toxoplasmosis
antibiotikum-kezeléséről, illetve a
különféle kezelési módszerek haté-
konyságának és biztonságosságá-
nak meghatározása (3).
Mindezek mellett jelenleg a terápia
mérlegelésekor relatív indikációt je-
lenthet (12):
• a nervus opticust vagy a foveát fe-

nyegető góc,
• a betegség alatt jelentkező látás-

romlás vagy a látásélesség veszé-
lyeztetettsége,

• a mérsékelt-súlyos üvegtesti gyul-
ladás,

• az egy papillaátmérőt meghaladó
méretű lézió,

• amennyiben a betegség egy hó-
napnál tovább perzisztál,

• valamint több aktív góc jelenléte.
Egyértelműen javasolt kezelést in-
dítani immunkomprimált pácien-
seknél, kongenitális betegségben,
valamint frissen fertőződött terhes
nők esetében.
Az American Academy of Oph thal -
mology által javasolt, legalább 5-6
hétig tartó kezelési stratégiákat az 1.
táblázat mutatja be. Hazánk ban, és
számos országban az ajánlott ható-
anyagok közül a ténylegesen és

anyagilag is elérhető kezelési alter-
natíva a szteroiddal kiegészített
szulfonamid és trimetoprim kombi-
nációja, amelyet a szemészek sok-
szor választanak a biztonságosabb
mellékhatásprofil reményében is
(12). Bár korábbi irodalmi adat sze-
rint ez az alternatíva kevésbé hatá-
sos a pirimetamin és szulfa diazin
kombinációjához képest (10), egy
összehasonlító vizsgálatban a gyógy -
szer-kombinációk között nem mu-
tatkozott szignifikáns különbség,
sem a lézió méretének csökkenésé-
ben, sem a kezelést követő látáséles-
ségben, és érdekes módon mindkét
kezelt csoportban azonos volt a mel-
lékhatások előfordulása is (15).
Az okuláris toxoplasmosis kiújulá-
sának megelőzésében terápiás alter-
natívát jelenthet a hosszú távú,
akár egy vagy két évig is tartó kúra,
amely előnyös lehet az alábbi be-
tegpopulációban: immunkompri-
mált egyéneknél, a betegség gyakori
visszatérése esetén (két évnél rövi-
debb az inaktív időszak), az első
aktív toxoplasmás lézió megjelené-
sét követően, amennyiben a fennál-

ló aktív góc helyzetéből adódóan a
látást veszélyezteti, illetve azoknál
a középkorú és idősebb betegek ese-
tében, akiknél a toxoplasmás reti -
no  chorioiditis időskorban jelentke-
zik először (13).
Intraokuláris beavatkozás előtt álló,
ismert toxoplasmás retinochorioidi -
tises betegek előkezelése is vitatott,
de egy 2014-es tanulmányban azt
találták, hogy profilaktikus parazi-
taellenes kezelés alkalmazása nél-
kül sem emelkedett meg szignifi-
kánsan az okuláris toxoplasmás
reaktivációk száma (6).

ESETBEMUTATÁS

Az 52 éves, immunkompetens férfi
beteg 2013-ban jelentkezett elő-
ször szemészeti ambulanciánkon,
mindkét szemen teljes visussal.
Folt lá tást panaszolt jobb szemén,
ahol akut centralis serosus chorio -
retino pathiát (CSCR) diagnoszti-
záltunk OCT-felvételek alapján,
amely há rom hónap alatt spontán
gyógyult. 2015-ben panaszai jobb
szemén kiújultak, ekkor azonban
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Diagnosis and treatment of ocular toxoplasmosis

1. táblázat: American Academy of Ophthalmology
által javasolt, legalább 5-6 hétig tartó kezelési
stratégiák (12)

Hármas kezelési stratégia (felnőttek esetén)

• Pirimetamin feltöltő dózisban naponta 50-100 mg per os, majd 25-50 mg

• Szulfadiazin naponta négyszer 1 mg per os

• Szteroid 0,5-1 mg/tskg naponta, a gyulladás mértékétől függően (kizárólag
az antimikrobiális kezelés megkezdése után 48 órával, vagy azzal együtt 
indítva, immunkompetens pácienseknél)
+ naponta 15 mg folsav (a pirimetamin miatti mieloszupresszió prevenciója
céljából)

Alternatív stratégia (felnőttek esetén)

• 250 mg azitromycin per os naponta, 50 mg pirimetaminnal kombinálva,
vagy

• 800/160 mg szulfonamid és trimetoprim per os naponta kétszer, 
szteroiddal kombinálva

Veleszületett toxoplasmosis esetén

• Pirimetamin szulfadizainnal kombinálva, folsav kiegészítéssel 1 éven keresz-
tül (gyermek infektológussal konzultálva)

Terhesség esetén szerzett friss toxoplasmosis esetén

• 400 mg spiramycin per os naponta háromszor
• Alternatív: azitromycin, clindamycin, atovakon (hatóránként 750 mg)

• Szisztémás mellékhatások és teratogenitás kivédése céljából intraokuláris
clindamycininjekció, rövid hatású peribulbaris szteroidinjekció
(dexamethason)
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mindkét oldalon CSCR-t találtunk
(3. a és b ábra), továbbra is teljes
visus mellett. A betegség recidív
jellege miatt kezelést terveztünk,
ennek érdekében fluoreszcein-an -
gio gráfia történt, ahol mindkét ol-
dalon a fo vealis avaszkuláris zónán
kívüli hot spotokat azonosítottunk
(3. c ábra). Tekintettel a bal szem
extrafovealis elhelyezkedésű, pa-
naszmentes sub retinalis folyadék -
gyülemére (SRF), obszerváció mel-
lett döntöttünk, itt kontrollok

során progressziót nem tapasztal-
tunk, míg jobb szemén a hot spot
fokális lézerkezelését végeztük,
amelynek hatására az SRF és pana-
szai az ezt követő egy hónapra
megszűntek.
2016-ban, az egyéves kontroll alkal-
mával mellékleletként akutan zaj -
ló, enyhe toxoplasmás retino cho -
rioiditist találtunk minimális üveg-
testi sejtes szórás kíséretében. A
klinikai megjelenés alapján felállí-
tott diagnózist a szérum toxo -

plasma-ellenes IgG-pozitivitása erő -
sítette meg. A korábbi, heges gócok
és a friss lézió a jobb szem papillájá-
tól nasalisan helyezkedtek el, terje-
désüket tekintve a papillától távolo-
dó tendenciát mutatva. Figyelembe
véve a gócok lokalizációját, az
enyhe vitritist és az immunkom -
petens beteg szubjektív tüneteinek
hiányát, obszerváció mellett dön-
töttünk, amelynek harmadik hó-
napjában a szatellitalézió demarká -
lódást mutatott, az üvegtesti aktivi-
tás megszűnésével. További egy
évvel később a páciens ismét felke-
reste intézményünket jobb szem ki-
fejezett szubjektív panaszai és lá-
tásromlása miatt. Ekkor legjobb
korrigált visusa jobb oldalon 0,8
volt, mérsékelt üvegtesti gyulladás-
sal és az eddigieknél nagyobb, a pa -
pillát ismét megközelítő szatellita -
lé zióval (1. ábra). Ez a jelenlegi, re-
aktiválódott retinochorioiditis az
ajánlások alapján a kezelés megkez-
désére vonatkozó indikációknak
több szempontból is megfelelt (góc
elhelyezkedése, látásromlás, üveg-
testi gyulladás), a terápia iniciá -
ciója mégsem volt ennyire evidens,
hiszen bizonytalanságot jelentett a
páciens ismert CSCR-e. Bár a cent -
ralis serosus chorioretinopathia
pon tos patomechanizmusát még
nem sikerült tisztázni, a glükokor -
tikoidoknak azonban egyértelmű
szerepet tulajdonítanak a kialaku-
lásban, ezért mérlegelni kellett,
hogy a toxoplasmosis reaktivá ció -
jának kezelését szem előtt tartva,
kockáztassuk-e a CSCR visszatéré-
sét a szisztémásan adott szteroid-
dal. Végül, a beteggel egyetértésben
a terápiát választottuk, naponta
kétszer adott per os 800/160 mg
szulfonamid és trimetoprim mel-
lett, háromnapos késleltetéssel napi
80 mg szteroid indult.
Az egy hétig alkalmazott gyógy-
szer-kombináció mellett, kontroll
alkalmával a gyulladás mérséklődé-
se volt látható, azonban a centrális
serosa fellángolását tapasztaltuk
mindkét szemen, ezért a toxoplas -
ma-ellenes kezelést felfüggesztet-
tük. Ellenőrzések alkalmával, elein-
te további folyadékgyülem-fokozó-
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3. ábra: Az OCT-képeken a CSCR látható: a jobb ol-
dali makulában serosus PED (piros nyíl), mellette
SRF, a bal szemen extrafovealis SRF látható (a- és
b-kép). A fluoreszcein-angiográfiás képeken detek-
táltuk a hot spotokat (c-kép sárga nyíl)
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dást lehetett detektálni az OCT-fel-
vételeken (4. ábra), de idővel az
SRF teljesen megszűnt a szteroid
elhagyását követően, a toxoplasmás
retinochorioiditis magától mérsék-
lődött, majd szanálódott (5. ábra),
a retinán pedig a folyamat lezárását
jelentő atrofizálódást detektálhat-
tuk (2. b ábra). Utolsó kontrollvizs-
gálaton a visus 1.0 volt mindkét
szemen, az SRF teljes megszűnésé-
vel. Az azóta eltelt egy évben újabb
reaktivációt nem tapasztaltunk.

KÖVETKEZTETÉS

Az okuláris toxoplamosis, tekintet-
tel a világszerte fennálló átfertőző-
döttség-arányra, egy globálisan is
meghatározó szerepet játszó kórkép,
és a lehetséges szövődményeket fi-
gyelembe véve komoly jelentőséggel
bír a szemészeti szakma minden-
napjaiban. A hátsó szegmensben
zajló gyulladások egyik leggyakoribb
kiváltójaként érdemes a posterior
uveitisek esetén a differenciáldiag-
nosztikai folyamatban elsők között
gondolni a toxoplasma lehetőségére,
amelyet megkönnyít a betegség sa-

játos megjelenése. Ugyanakkor nem
szabad megfeledkezni az atípusos
formák eshetőségéről sem, ahol nagy
segítséget jelenthetnek a kiegészítő
laboratóriumi vizsgálatok is. A beteg-
ség súlyossága függhet egyrészt az
egyén immunállapotától, másrészt a
kórokozó haplotípusától is, ezért a
betegnél érdemes lehet rákérdezni a
korábbi külföldi, elsősorban Dél-
Ame rikában és Afrikában tett láto-
gatásokra is. Bár léteznek ajánlások a
lehetséges kezelési stratégiákra, még
nincs egyértelmű, konszenzuson
alapuló irányelv, amelyet az atípusos
esetek tovább nehezíthetnek.
Elengedhetetlen az alapos vizsgálat a
betegség súlyosságának és sajátsága-
inak a felmérésében. Amennyi ben
pedig a terápia elindítása mellet
dönt a kezelőorvos, számos ható-
anyag áll rendelkezésre, amelyek
közül a Magyarországon is elérhető
alternatíva hatékonyságában egyen-
rangú a külföldi irodalomban elsőd-
legesen ajánlott gyógyszer-kombi-
nációval.
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4. ábra: Reaktiválódott CSCR OCT-felvétele. Szte -
roid terápia hatására visszatért a subretinalis folya-
dék (a-, b-kép). A toxoplasmás gyulladás miatt érin-
tett szem üvegtesti terében látható a sejtes szó-
rás (nyilak)

5. ábra: Az ellenőrzések alkalmával készített fun -
dus fotókon látható a jobb szem nasalis felében zajló
kórfolyamat folyamatos regressziója, majd szanáló-
dása: az üvegtesti tér lassan kitisztult, az elválto-
zás demarkálódott (felső képek). A lézióról készült
képek melletti makulafotó is a tisztuló törőközege-
ket demonstrálja (alsó képek)
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Esetismertetés: A szerzők egy 55 éves, primer tüdőtumorban szenvedő férfi beteg esetét mutatják be, aki
felső légúti infekciót követően kialakult kétoldali látásromlás miatt került felvételre Klinikánkra, külső intézetben
megkezdett kombinált antibiotikum- és szteroidterápia megkezdése után. A feltételezhetően szeptikus alapon
kialakult kétoldali endogén endophthalmitis kezelése céljából Klinikánkon mindkét szemen csarnoköblítést vé-
geztünk. A bal szemen megkezdett vitrectomia során progrediáló chorioidea-leválást észleltünk, ezért a be-
avatkozás idő előtti befejezésére kényszerültünk. A posztoperatív szakban alkalmazott további antibiotikum-
kezelés mellett a beteg látása a jobb szemén minimálisan javult, a bal szem visusa lényegében változatlan ma-
radt.
Megbeszélés: Az endogén endophthalmitis egy ritka és súlyos kórállapot, amelynek prognózisa rossz. A
gyors diagnózis és az időben megkezdett multimodális terápia elengedhetetlen a beteg visusának megőrzése
érdekében.

Bilateral endogenous endophthalmitis caused by upper respiratory tract infection associated with
primary lung cancer – A case review
Case review: The authors hereby present a case of a 55-year old male patient suffering from primary lung
cancer, who was admitted to our Department due to bilateral visual loss following upper respiratory tract
infection. Combined antibiotic and steroid treatment had already been started at a different institution
beforehand. As treatment for the potentially sepsis-based bilateral endogenous endophthalmitis we
performed anterior chamber lavage on both eyes. Progressive chorioid detachment was observed during the
vitrectomy on the left eye, therefore the intervention had to be interrupted. In the postoperative period the
antibiotic treatment was continued. The visual acuity on the patient’s right eye showed minimal improvement,
whereas the visual acuity on the left eye remained unchanged. 
Discussion: Endophthalmitis is a rare but severe infection that is associated with a poor visual outcome. Early
diagnosis and multimodal treatment are essential for preserving visual function in patients.

BARNA LÍVIA DR., LESCH BALÁZS DR., NAGY ZOLTÁN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest 
(Igazgató: Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt egyetemi tanár)

Primer tüdőtumorban szenvedő
beteg felső légúti infekciója talaján
kialakult kétoldali endogén
endophthalmitis. Esetismertetés
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BEVEZETÉS

Az endophthalmitis fogalma olyan
intraocularis gyulladást jelent,
amelyben a szem elülső és hátulsó
szegmense is érintett, a klinikai
gyakorlatban mikroorganizmusok
által okozott infekciót értünk alat-
ta. Ez az állapot súlyos látásvesz-
téshez vezethet, amely a diagnózis
korai felállításával és időben meg-
kezdett terápiával megelőzhető.
Klinikai megjelenését tekintve az
endophthalmitist változó mérté-
kű cornealis ödéma, az elülső csar-
nokban fibrinképződés, a lencsé-
ben szürkehályog-képződés és
vitritis jellemez. Patogenezis te-
kintetében exogén és endogén for-
mákat különböztetünk meg. Exo -
gén típus esetén a kórokozók külső
forrásból jutnak be a szembe, pl.
szemészeti műtétek, penetráló tra-
uma után vagy progrediáló szaru-
hártyafekély következményeként.
Az exogén forma az összes en -
doph thalmitises eset kb. 90%-át
teszi ki. Az endogén endophthal -
mitist bakteriális, fun gális és
egyéb kórokozók hemato gén
dissze minációja okozza, amelyek
az intraocularis teret kolonizálják
(1–3). Az immunszuppri mált bete-
gek fokozott kockázatnak vannak
kitéve az endogén endoph thal -
mitist tekintve. Hajlamosító té-
nyezők közé tartozik a diabetes
mellitus, szisztémás malignus-
megbetegedés (elsősorban leuké-
mia, lymphoma), endocarditis, sar-
lósejtes anémia, autoimmun meg-
betegedés és HIV/AIDS. A sziszté-
más immunmoduláns terápia, ke-
moterápia, hosszú idejű kórházi
tartózkodás és/vagy intenzív terá-
piás kezelés is kockázati tényező-
nek számít. Infekcióforrásként az
alábbi állapotok jönnek szóba leg-
gyakrabban: pneumónia, húgyúti
fertőzés, bakteriális meningitis és
májtályog (2, 4, 5). Jelen anya-
gunkban egy olyan beteg esetét
mutatjuk be, akinél primer bron -
chialis carcinoma talaján kialakult
felső légúti megbetegedés hema -
togén disszeminációja kapcsán
kétoldali endophthalmitis alakult
ki.

ESETISMERTETÉS

Az 55 éves férfi beteg anamnézisé-
ből kiemelendő a bal főhörgőt elzá-
ró, centrális tüdőtumora, amely
miatt 4 ciklusban kemoterápiás ke-
zelésben részesült. Az ezt követően
készült PET-CT a bal tüdő terüle-
tén elhelyezkedő primer tumoron
kívül több, aktivitást mutató gócot
ábrázolt, egyéb metasztázis a felvé-
teleken nem volt kimutatható. A
kontrasztos koponya-CT és a hasi
UH-vizsgálat során metasztázis
nem igazolódott.
A beteg arról számolt be, hogy pa-
naszait megelőzően erős felső légúti
fertőzése zajlott, amiből gyógyulni
kezdett, majd arra lett figyelmes,
hogy először a bal szemére, majd a
jobbra elkezdett romlani a látása. A
területileg illetékes szakrendelőből a
közeli kórházba utalták, amelynek
szemészeti osztályán egy na pot fe-
küdt kétoldali uveitisszel. Felvéte -
lekor mindkét oldali con junctiván
vérbőség, a szemrésben mucopu -
rulens váladék, a cornea endothelen
precipitáció, bal szemen az elülső
szemcsarnokban 1,5 mm-nyi hypo -
pyon volt látható, a szemfenék az
üvegtesti tér beszűrtsége miatt bal
oldalon nem volt vizsgálható. Jobb
oldalon macula-OCT diffúz ödéma
képét mutatta. Terápiaként mind-
két szemébe De xa-Ratiopharm sub -
conjunctivális injekciót, 5×1 csepp
Oftaquix (le vo floxacin), óránként
1 csepp Maxidex (dexamethason),
3×1 csepp Atropin szemcseppet ka-
pott, valamint szájon át 2×1 tablet-
ta cip rofloxacinterápiában része-
sült. A kórházban készült B-scan
felvételen ablatio retinae gyanú me-
rült fel, ezért a budapesti Mária
utcai Szemészeti Klinikára irányí-
tották a kétoldali endophthalmi -
tises beteget.
Klinikánkon felvételekor visusa
jobb oldalon korrekcióval 0,4; bal ol-
dalon 30 cm-ről ujjolvasás volt.
Felvételi státuszában a szaruhár-
tya-hátlapon lévő precipitátumok,
bal oldalon 2 mm hypopyon szere-
pelt.
Befekvése napján a bal szemen az
elülső csarnokból mintát vettünk,
ezt csarnoköblítés követte, majd

pars plana kapukon keresztül üveg-
testi mintavétel után az üvegtesti
gél és a gyulladásos törmelék eltá-
volításakor temporálisan és nasa -
lisan alul és nasalisan felül fokozó-
dó chorioidealeválást észleltünk. A
műtét végén intracameralisan és
intavitrealisan is 0,1 ml Fortumot
(ceftazidim) adtunk be. A jobb
szembe elülső csarnoki mintavételt
és csarnoköblítést követően szintén
0,1 ml Fortumot (ceftazidim) ad-
tunk be. A posztoperatív szakban
intravénás antibiotikum-terápiát
indítottunk 3×400 mg ciproflo xa -
cin/nap. Általános állapota miatt a
szisztémás szteroidkezeléstől elte-
kintettünk. Topikálisan 5× Ofta -
quix (levofloxacin), 5× Maxidex
(dexa methason) és 3× Cicloplegi -
cedol (ciklopentolat) cseppterápiá-
ban részesült naponta.
A műtétet követően az első poszt -
operatív napon a bal szemrésben
sárgás váladékot, diffúzan erősen
belövellt kötőhártyát, borús, Des -
cemet-redős szaruhártyát, elülső
csarnokban tyndall-jelenséget ész-
leltünk, a tágított pupillán keresz-
tül gyengült vörös visszfény volt
nyerhető. Ultrahangfelvételen, a
jobb szemen kevés sejtes elem lát-
szott fekvő retina mellett, a bal
szemben sok, összecsapzódott ala-
kos elem, valamint alul serosus és
egy kisebb vérzéses chorioidea -
leválást detektáltunk. A következő
napon készült UH-felvételen a jobb
szemen a mérsékelt üvegtesti be-
szűrtség mellett temporálisan kis
chorioidealeválást, bal oldalon tem-
porálisan felül kissing chorioidea le-
válást észleltünk mérsékelt meny-
nyiségű üvegtesti sejt mellett. Ezen
a napon a jobb szembe intravit -
reálisan 0,1 ml Fortumot (ceftazi -
dimet) adtunk, a bal szembe törté-
nő injekció adásától a kissing cho -
rioidealeválás miatt eltekintettünk.
Az injekciót követő napon visusa
szem előtt ujjolvasás és kézmozgás-
látás (kml) volt, státuszában mind-
két oldalon borús szaruhártya volt
észlelhető, az elülső csarnokban
jobb oldalon alul kis hypopyon, bal
oldalon sejtek és fibrinmembrán
volt látható, a beszűrt üvegtesti tér
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miatt egyik fundus sem volt vizs-
gálható. Ezen a napon készült UH-
felvételen jobb oldalon a bulbusfal
az alsó félben kissé egyenetlenül
megvastagodott volt, superotem po -
rális periférián körülírt, gócos meg-
vastagodást láttunk. A hátsó üveg-
testi határhártya levált, intravit -
reálisan számos, homogén alacsony
reflektivitású, mobilis pontecho lát-
szott, a retrohyaloidealis tér tisztá-
nak mutatkozott.
Bal oldalon az üvegtesti térben kp.
reflektivitású echok között 1-1 la -
cuna tűnt fel, felül és alul nasalisan
és temporálisan chorioidea abláció -
nak megfelelő magas reflektivitású
bikonvex megvastagodott memb -
rán echo ábrázolódott. A felső tem-
porális membránecho alatt kp. ma -
gas reflektivitású a fal előtt elhe-
lyezkedő echoforrás volt látható.
Másnapra a visus 1 méter ujjolva-
sásra javult, bal oldalon változatla-
nul kml maradt. Jobb szemén az el-
ülső csarnokból a hypopyon eltűnt,
az üvegtesti tér kissé tisztult, a bal
szemén a státusza lényegében vál-
tozatlan maradt. B-scan felvételen
jobb oldalon az üvegtesti térben ala-
csony reflektivitású pontechok és
lacuna mellett felül körülírt falvas-
tagság-fokozódás felvetette ennek
gyulladásos eredetét. Bal oldalon
megmaradt a többszörös chorio -
idea leválás, mögötte alvadt vérre
suspect közepes-magas reflekti -
vitású echotömeg volt látható (1.
ábra). A csarnokból és az üvegtest-
ből vett mintából kórokozó nem te-
nyészett ki.
Az alapbetegség és a kialakult kétol-
dali endophthalmitises folyamat
alapján szeptikus állapot merült fel,
emiatt a beteget a területileg illeté-
kes belgyógyászati osztályra he-
lyeztük vissza további kivizsgálás
és kezelés céljából.

MEGBESZÉLÉS

Az endogén endophthalmitis igen
ritka állapot, az esetek 2-15%-át

teszi ki (6, 7), szemészeti sürgőssé-
gi állapotnak számít, amely poten-
ciálisan életveszélyes. A betegség
kezelése magába foglalja az int -
ravit reális, szisztémás és helyi anti-
biotikum-terápiát, a csarnoköblí-
tést és a vitrectomiát (8). Földrajzi
elhelyezkedés szerint különféle
kórokozók fordulhatnak elő a be-
tegségben, Európában és az USA-
ban az esetek kétharmadában
Strep tococcusfajok, Staphylococcus au -
reus és egyéb Gram-pozitív baktéri-
umok állnak az infekció hátteré-
ben, míg Gram-negatív baktériu-
mok csupán az esetek 32%-ában
vannak jelen (7, 9). Ezen felül érde-
mes felhívni a figyelmet arra, hogy
nemzetközi eredmények alapján
tumormetasztázis is utánozhat
endophthalmitist, illetve okkult
daganatos megbetegedés során ki-
alakult disszeminált tályogos elvál-
tozások részjelenségeként is előfor-
dulhat a betegség (10, 11). A nem-
zetközi irodalomban igen kevés
adat áll rendelkezésre a primer
tüdőtumor és az endogén endoph -
thalmitis közötti összefüggésről.
Lee és munkatársai Nocardia endogén
endophthalmitis esetét közölték
nem kissejtes tüdőtumorban szen-

vedő betegnél, ahol a rossz légzés-
funkció miatt hosszantartó szte -
roidterápiában részesülő páciens
szemében metasztázisnak gondolt,
a makulát magában foglaló, elő-
domborodó képlet hátterében reti -
nabiopszia igazolta a Nocardia
cyriacigeorgica fertőzést (12).
Bár esetünkben a vitrectomia során
vett üvegtesti minta és a csarnok-
öblítés kapcsán nyert elülső csarno-
ki minta mikrobiológiai vizsgálata
eredményeként kórokozó nem te-
nyészett ki, az időben megkezdett
empirikus, széles spektrumú anti-
biotikum-kezelés hatására a gyulla-
dás regressziónak indult mindkét
szemen, a beteg visusa mérsékelten
javult a jobb oldalon.
Az endogén endophthalmitis kime-
netele gyakran kedvezőtlen, amint
ez az általunk bemutatott esetben
is látható. Sharma és munkatársai
eredményei alapján (13) a kezelt
szemek 60%-ának visusa legjobb
esetben is csak kézmozgás látásig
javult és 29%-ban volt szükség az
érintett szem enucleációjára. Endo -
gén endophtalmitis esetében gyak-
ran a megfelelő terápia ellenére sem
javul a visus számottevően és nem
ritka a szem elvesztése sem.
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1. ábra: Chorioidealeválás a bal szemen
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Célkitűzés: Diplopia miatt vizsgálaton megjelent, orbitális, valamint a szem elülső és hátsó szegmentjében is
iszkémiás eredetűnek tartott eltéréseket mutató páciens esetének ismertetése.
Esetismertetés: Hetvenéves nőbeteg frissen észlelt diplopia miatt került ambulanciánkra. Vizsgálatakor a
jobb oldalon csökkent látóélességet, alacsony szemnyomást, enyhe ptosist, valamint szemmozgászavart,
konvergenciagyengeséget, a Descemet-hártya redőzöttségét, tág, alig reagáló pupillát, a szemfenéken
cotton-wool gócokat észleltünk. A klinikai jelek értékelése és az eset további feltárása alapján óriássejtes
arteritist véleményeztünk a panaszok és tünetek hátterében, bár felmerült SLE és Sneddon-szindróma lehe-
tősége is. Immunszuppresszív kezelés mellett gyors és erőteljes javulás következett be.
Következtetés: Orbitális és okuláris iszkémia jelei – amelyek diplopia és okuláris hipotónia formájában, más
szemészeti jelek nélkül is jelentkezhetnek –, ha gyanút keltő általános tünetek is társulnak hozzájuk, fel kell,
hogy vessék az arteritises eredet lehetőségét, hogy a bevezetett kezeléssel a potenciális, még súlyosabb kö-
vetkezmények megelőzhetőek legyenek.

Giant Cell Arteritis or SLE? A Case of a Patient Presenting with Diplopia and Intraocular Hypotony
Purpose: To review a case of a patient, who presented at an examination because of diplopia. She showed
ischaemic symptoms of the orbit as well as the anterior and posterior segment of the eye.
Case history: We examined a seventy-year-old woman in our outpatient department because of sudden
onset diplopia. At the examination of the rigth eye we noticed decreased visual acuity, mild ptosis, abnormal
ocular motility, weakness of convergence, folds of the Descemet membrane, a dilated pupil with hardly any
reaction to light and cotton-wool spots on the eyeground. Evaluation of the clinical signs and futher exploration
of the case led us to presume giant cell arteritis as a cause of the complaints and symptoms although SLE
and Sneddon syndrome have also been suggested. Introduction of immunosuppressive therapy resulted in a
rapid and marked improvement.
Conclusion: Signs of orbital and ocular ischaemia that may present as diplopia and ocular hypotony without
any other ophthalmological signs should raise the possibility of arteritis as a causative agent, if suspicious
general symptoms are associated with them so that an adequate therapy may prevent the occurance of
potential more serious complications.
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BEVEZETÉS

Az óriássejtes arteritis az életet és a
látást veszélyeztető, az ötven év fe-
letti populációban nem ritkán elő-
forduló, szisztémás betegség (20).
Diagnosztizálásában a szemorvos-
nak általában akkor van szerepe, ha
elülső iszkémiás opticus neuro pa -
thia, amaurosis fugax vagy szemfe-
néki artériás okklúzió hátterében
meghúzódó okot keres. Ilyen ese-
tekben nagy a szemorvos felelőssé-
ge, hiszen a korai diagnózis és az
annak alapján bevezetett kezelés
megóvhatja a beteget a másik szem
látásromlásától és súlyos általános
tünetek kialakulásától (16). A be-
tegséget változatos tüneti megjele-
nés jellemzi, és ez nemcsak az álta-
lános, hanem a szemészeti jellegű
tünetekre is vonatkozik. Az alább
ismertetett, óriássejtes arteritises
eredetűnek tartott esetünkben a
fent említett leggyakoribb szemé-
szeti tünetek elő sem fordultak,
más szemészeti tünetek keltették
fel a betegség gyanúját és terelték
megfelelő irányba a beteg kezelését.

ESETISMERTETÉS

Neurológiai osztály egy frissen
hospitalizált, hetvenéves nőbeteg
konziliáriusi vizsgálatát kérte két
napja észlelt kettőslátás, szédülés
miatt.
A páciens kifejezetten elesett álla-
potú, gyenge volt, szédült, nehezen
tudott a vizsgálatkor együttmű-
ködni. A jobb szemen csökkent lá-
tóélességet (V: 0,1), enyhe ptosist, a
m. rectus lateralis és a m. rectus
superior csökkent működését (1.
ábra), ellenoldalihoz képest tágabb,
kerek, fényre alig reagáló pupillát
találtunk (2. ábra). Réslámpás vizs-
gálattal a békés, sem az elülső, sem
a hátsó szegmentumban gyulladá-
sos tüneteket nem mutató jobb
szem Descemet-redőzöttségét ész-
leltük (3. ábra). A szemfenék a
cornea Descemet-redőzöttsége és a
beteg elesettsége miatt némileg kor-
látozottan ugyan, de megítélhető
volt: a papillát és a makulát épnek
értékeltük, az artériák kissé szűkeb-
bek, a vénák kifejezetten teltek vol-

tak, az érárkádok mentén több
cotton-wool góc volt felismerhető
(4. ábra).
A bal szem látása teljes volt. A bal
szemen a jobb oldalihoz hasonló
szemfenéki érviszonyokon kívül
egyéb kórosat nem láttunk.

A szemnyomás digitális becslésére
volt lehetőség az első vizsgálatkor,
ez a jobb szemen a normálisnak tar-
tott ellenoldalihoz képest alacso-
nyabb értéket jelzett.
Kérdésünkre a páciens kettőslá -
táson és szédülésen kívül a jobb
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2. ábra: Anisocoria a beteg első vizsgálatakor

3. ábra: Réslámpás felvétel a jobb szemről Desce -
met-redők a beteg első vizsgálatakor

1. ábra: Jobb oldali abducens paresis a beteg első
vizsgálatakor

Szemeszet_2001_szemeszet  2020. 03. 13.  10:49  Page 23



arcfélre és halántéktájra összponto-
suló, huzamosabb ideje tartó, erős
fejfájást – ami miatt történtek már
korábban vizsgálatok – és a fejen ki-
tapintott fájdalmas sebeket emlí-
tett.
Célzott vizsgálattal a jobb oldalon a
fejbőrön három kis erupciót talál-
tunk (5. ábra). A halántékon duz-
zadt, kemény arteria temporalis
superficialist tapintottunk, fölötte
livid bőrelváltozást észleltünk (6.
ábra). Az arcon az orrnyerget érin-
tő, kétoldali, pillangó szárny alakú
erythema tűnt fel (1. ábra).
A szisztémás panaszok és tünetek,
valamint a szemészeti eltérések
közös eredetét feltételezve óriássej-

tes arteritis, esetleg más, arteritist is
okozó immunbetegség merült fel
kórokként. Az óriássejtes arteritisre
nem elősorban jellemző diplopia,
okuláris hipotónia, és a hipotónia
következményének tartható Desce -
met-redőzöttség, valamint a szem-
fenéki cotton-wool gócok magyará-
zatára az óriássejtes arteritis követ-
kezményeként kialakult, orbitális
és okuláris iszkémiát feltételeztük;
így ezek a tünetek is beilleszthető-
ek voltak a kórképbe.
Sürgősen elvégezett laboratóriumi
vizsgálata emelkedett CRP-t (60,7
mg/l) mutatott. Az ugyancsak az -
nap megtörtént koponya MR-vizs-
gálat intracranialis térfoglalást,

hemodinamikai zavart okozó vasz -
kuláris malformációt kizárt, micro -
angiopathia jeleit mutatta. Az arte -
ria temporalis superficialis biopszia
csak 4 nappal később, a felvétele
napján már bevezetett, és az általá-
nos és szemészeti panaszok és tü-
netek jelentős javulását hozó nagy
dózisú, intravénás szteroidterápia
mellett történhetett meg. A szövet-
tani vizsgálat a minta minősége
miatt korlátozott értékűnek bizo-
nyult, óriássejtes arteritisre utaló
jeleket nem találtak benne.
Az első vizsgálat után kettő nappal
végzett ismételt szemészeti vizsgá-
latkor sokkal jobb általános állapot-
ban találtuk a beteget. A nagy fájda-
lom jelentősen csökkent, szédülése
mérséklődött. Descemet-redők je-
lentősen mérséklődtek, látása javult
(V: 0,4). Továbbra is alacsony szem-
nyomást mértünk (8-16 Hgmm),
jobb szemét a kettőslátás miatt
még gyakran csukta. Fundusképe
változatlannak mutatkozott. To -
váb bi három nappal később a beteg
általános és szemészeti állapota ki-
egészítő vizsgálatok végzését is le-
hetővé tette: fluoreszcein-angio -
gráfia a jobb szemen foltokban
meg késett chorioidea telődést mu-
tatott. A korai felvételen a puha gó-
coknak megfeleltethető lokalizáció-
ban hipofluoreszenciát, a késői
szakban a szélein festékszivárgást
láttunk (7. ábra). SD-OCT-vel a
puha gócoknak megfelelő területen
az idegrostréteg lokális megvastago-
dását detektáltuk (8. ábra). Egyéb
területeken ép szerkezet volt látha-
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6. ábra: Fejbőrön livid erythema a beteg első vizs-
gálatakor

4. ábra: Jobb szem fundusképe. Gyapottépésszerű
gócok, telt venulák a beteg első vizsgálatakor

5. ábra: Hajas fejbőrön
erupció a beteg első
vizsgálatakor
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tó. Ezen vizsgálatkor Descemet-re-
dőzöttség már nem volt észlelhető.
A többi tünet (szemmozgászavar,
anisocoria, hipotónia) regressziója
három hetet vett igénybe.
A tünetek pontos immunológiai
hátterének tisztázása és a terápia
beállítása céljából a beteg további
sorsát az ORFI immunológiai osz-
tálya vezette. Az esetet óriássejtes
arteritisként követték, a szteroid -
terápia mellett később intravénás
cylophosphamid terápiát vezettek
be, majd azt követően a beteget bio-
lógiai terápiára állították be, ami
mellett jó általános állapot stabili-
zálódott.

MEGBESZÉLÉS

Az óriássejtes arteritis az 50 év fe-
letti populációban nem ritka beteg-
ség (incidencia: 1-20/100 000, pre -
va lencia: 2/1000) (20). Gyakran a
változatos tüneti megjelenés miatt
késik a diagnózis és a helyes terápia
megindítása.

Már az ókorban is felfigyeltek a
kórképre és megörökítették néhány
jellemző tünetét. Egyiptomban fel-
tárt Pa Aton Em Heb i. e. 1350 körül
készült sírkamrájában lévő dom-
bormű egy részlete egy vak, hárfás
férfit ábrázol. A készítője az arteria
temporalis superficialist kimunkál-
tan jelenítette meg (2).
Az i. sz. 940–1010 időszakból Ali
Ibn Isa arab orvostól származik a
kórkép első orvosi jellegű leírása. A
halántéktáji fejfájást panaszoló
beteg temporális artériáját próbálta
kimetszeni, hogy a látásvesztés ve-
szélyét elkerülje (5, 16).
Bayrad Taylor Horton és munkatársai
1932-ben mutatták be az óriássejtes
arteritis két esetét. Leírták a kórkép
jellemző tüneteit, felhívták a sze-
mészeti szövődményre a figyelmet
és ismertették a jellegzetes szövet-
tani leletet. Az ő nevéhez fűződik
az 1940-es években a Mayo
Klinikán bevezetett kortikosztero -
id-terápia (5, 16).
Első hazai szemészeti beszámoló –
két eset kapcsán – Brand tollából
származik (7). A szövettani leletek-
ről és a terápiás lehetőségekről érte-
kezett. Nagy és Juhász 19 esetet is-
mertetett, és egy páciens kapcsán
leírta ritka szövődményként az
intraokuláris hipotóniát is (19).
Kelenhegyi és Gomba szövettani
lelet differenciáldiagnosztikai érté-
kelésével kapcsolatos nehézségekre
hívta fel a figyelmet egy kétoldali
látásromlással járó eset kapcsán
(15). Imre és munkatársai az etio -

lógiai tényezőket vizsgálták (14).
Balázs és munkatársai iszkémiás
szembetegségekben az intracra nia -
lis ultrahangvizsgálatnak jelentősé-
gére hívták fel a figyelmet (3).
Az óriássejtes arteritis az Amerikai
Rheumatológiai Társaság ajánlása
alapján diagnosztizálható (12). Az
alábbi öt kritériumból legalább há-
romnak kell egyszerre teljesülnie:
1. ötven év feletti életkor,
2. új keletű fejfájás,
3. arteria temporalis lokális jellegű

eltérése, mint nyomásérzékeny-
ség, megvastagodás, pulzáció hiá-
nya,

4. gyorsult vörösvértest-süllyedés
(>50 mm/h),

5. tipikus szövettani kép: mono -
nuclearis infiltráció, granuloma -
to sus gyulladás, fibroblasztok,
óriássejtek.

A betegség cranialis típusa viszony-
lag nagy specifitással (91,2%) és
szenzitivitással (93,5%) azonosít-
ható. Emellett más megjelenési for-
mák is ismertek: szisztémás gyulla-
dás képében jelentkező típus, extra -
cranialis nagyér-manifesztáció, és
polymyalgia rheumatica (16).
Szemészeti szempontból az arteria
carotis externa és interna ágainak
érintettsége a legfontosabb. Ezekre
az esetekre több, nem szemészeti
jellegű tünet is felkeltheti a gyanút:
az erős fejfájás, amely számos eset-
ben specifikusan nyelvgyökből ki-
induló, rágás provokálta, halánték
és fül felé sugárzó fájdalom. A ha-
lántékon látható arteria temporalis
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8. ábra: Jobb oldali makula SD OCT-kép cotton-
wool góc síkjában készült a kezelés 5. napján

7. ábra: A kezelés 5.
nap ján végzett FLAG-
vizsgálat
A: korai képen látható a
jobb szemen lokális, las-
sult chorioidea-telődés.
B: késői (4. perc) képen
látható festékszivárgás
a gócok szélein

A

B
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superficialis tömött tapintatú duz-
zanata, amelyen csökkent, vagy hi-
ányzó pulzációt tapinthatunk. Jel -
legzetes tünet a bőr érintettsége
fájdalmas erupció formájában, fő-
ként a fejbőrön. A betegség általá-
nos tünetei közé tartozik az isme-
retlen eredetű láz, fogyás, gyenge-
ség. A laboratóriumi paraméterek
közül a gyorsult vörösvértest-süly-
lyedés, az emelkedett CRP-szint, az
anémia, a thrombocytosis jellemző.
Az arteria temporalis superficialis
biopsziája szövettani vizsgálatot
tesz lehetővé, ez típusos esetben
döntő bizonyítékot eredményez-
het. A negatív eredmény azonban
nem zárja ki a betegség meglétét,
mivel – elsősorban a gyulladás
szegmentális jellege miatt – 10% az
álnegatív eredmények aránya (20).
Aktív gyulladás esetén informatív a
temporalis arteria superficialis szí-
nes duplex ultrahangvizsgálata.
Jellegzetes a hypoechogén, megvas-
tagodott érfal eredményezte ún.
halo-jel, valamint a lumen esetleges
beszűkülése, súlyos esetben elzáró-
dása (8). Nagy felbontású koponya-
MR-vizsgálattal is látható a kóros
érelváltozás (6). Dermatológiai
OCT-vel is történt próbálkozás az
érelváltozás detektálása céljából
(18).
Sohan Singh Hayreh és munkatársai
1998-ban közzétett összefoglaló ta-
nulmányukban 170, szövettani
vizsgálattal igazolt beteg szemésze-
ti érintettségét vizsgálták. Az ese-
tek felében találtak szemészeti elté-
rést. Ezen betegek esetében leg-
gyakrabban (97%) látáscsökkenés,
elülső iszkémiás opticus neuropa -
thia (81%), amaurosis fugax (30%)
fordult elő. Ritkábban az arteria
centralis retinae okklúziója (14%),
a cilioretinalis ér okklúziója (14%),
posterior opticus neuropathia (7%)
volt detektálható. Egy páciensnél
okuláris iszkémiát észleltek (9).
Az általunk észlelt esetnek az a kü-
lönlegessége, hogy az óriássejtes
arteritis általánosan ismert, gyakori
szemészeti tünetei – elülső isz -
kémiás opticus neuropathia, amu ro -
sis fugax, szemfenéki artériás okklú-

zió – egyáltalán nem voltak jelen,
csupán más, ebben a betegségben
csak elvétve előforduló szemészeti
tüneteket – diplopiát, okuláris hi -
potóniát – találtunk. Az eset jelen-
tősége éppen az, hogy a jellegzetes
szemészeti tünetek hiányában is, az
észlelt, nem tipikus szemészeti tü-
netek helyes értelmezésével a sze-
mész nagyban hozzájárult a helyes
diagnózis felállításához.
Diplopiáról a szakirodalom ritka-
ságként, egy-egy eset ismertetésé-
vel ad hírt óriássejtes arteritises be-
tegeken (24). Hayreh fentebb emlí-
tett cikkében a 170, óriássejtes
arteritisben szenvedő beteg közül
öt számolt be átmeneti diplopiáról,
de a vizsgálatukkor ez már egyikük
esetében sem volt jelen (9). Ko -
lossvary és munkatársai közvetlenül
az agyidegmagvak érintettségét
gondolták a ritka szövődmény hát-
terében (16). A mi páciensünk ko-
ponya-MR- és MR-angiográfiás
vizsgálata nem mutatott eltérést az
agyidegmagvak és idegek területén.
A külső szemizmok csökkent mű-
ködése hátterében inkább intra -
orbitalis iszkémiát feltételezünk.
Az okuláris hipotónia is ritka szö-
vődmény óriássejtes arteritisben (4,
17). Ennek okaként a corpus ciliare
iszkémiája állhat. A közölt esetek-
ben azonban – ellentétben az álta-
lunk ismertetett esettel – ez is álta-
lában a látóidegfő egyidejű érintett-
ségével együtt szerepel. Huna-Baron
és munkatársai a 2006-ban megje-
lent retrospektív tanulmányban
alacsonyabb szemnyomást észlel-
tek az óriássejtes arteritises betege-
iknél, mint a nem arteritises erede-
tű elülső opticus neuropathiás vagy
a kontrollcsoportként vizsgált kata-
raktás csoportban. Ez alapján azt
feltételezik, hogy ha elülső iszké -
miás opticus neuropathiához azo-
nos oldali okuláris hipotónia is tár-
sul, akkor az arteritises eredetre
utal (11).
Esetünkben az első vizsgálatkor
észlelt bőrelváltozások a sziszté-
más lupus erythematosus (SLE) és a
Sneddon-szindróma lehetőségét is
felvetették. Az SLE-ben hasonló

fun duskép előfordulhat. Arteritis
mellett cotton wool gócok, vérzé-
sek, vénás okklúzió is lehetséges
(22). Esetünkben az ORFI-ban vég-
zett további immunszerológiai
vizs gálatok az SLE diagnózisát nem
erősítették meg. Sneddon-szindrómá-
ban jellegzetes a livido reticu laris.
Emellett elsősorban cerebro vaszku -
láris elváltozások és annak követ-
kezményei jelentkeznek, de egy-
egy esettanulmányban retinalis ar-
tériás vagy vénás okklúzióról, inter -
nuclearis ophthalmoplegiáról is be-
számoltak (1, 21). A betegség meg-
jelenése jellemzően a fiatal életkor-
ra esik, míg páciensünk 70 éves volt
már betegségének kezdetekor. Ese -
tünkben a klinikai tünetegyüttes
megfelel az óriássejtes arteritis di-
agnózisához szükséges kritérium-
rendszernek. Ennek a diagnózisnak
a negatív biopsziás lelet sem mond
ellen, mivel annak álnegatív ered-
ménye nem ritka (16, 20). Az
EULAR (European League Against
Rheumatism) 2018-as ajánlása (10)
szerint, negatív biopsziás és képal-
kotó lelet ellenére is, ha kifejezett a
klinikai gyanú, a diagnózis meghoz-
ható, és az a későbbiekben megerő-
sítést igényel. A kórisme ex juvan -
tibus megerősítéseként szolgált,
hogy betegünk a bevezetett szte -
roidterápiára gyorsan, jól reagált,
szubjektív tünetei pár nap alatt
enyhültek, okuláris tünetei egy hó-
napon belül megszűntek, az emel-
kedett gyulladásos laboratóriumi
paraméterek gyorsan normalizálód-
tak.

KÖVETKEZTETÉSEK

Orbitális és okuláris iszkémia jelei –
amelyek diplopia és okuláris hipo -
tónia formájában is jelentkezhet-
nek –, ha gyanút keltő általános tü-
netek is társulnak hozzá, fel kell,
hogy vessék az arteritises eredet le-
hetőségét a jellegzetes opticus-érin-
tettség vagy szemfenéki artériás
okklúzió hiányában is, hogy a beve-
zetett kezeléssel a potenciális, még
súlyosabb következmények meg-
előzhetőek legyenek.
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Célkitűzés: A szaruhártya-átültetések indikációinak és a műtéti technikák változásának vizsgálata osztályun-
kon.
Módszer: A 2005. január 1. és 2017. december 31. között a Bajcsy-Zsilinszky Kórház Szemészeti Osztályán
végzett szaruhártya-átültetéseket vizsgáltuk a műtéti indikáció és a műtét típusa szempontjából. A változáso-
kat elemeztük és más centrumokban, illetve országokban tapasztalható tendenciákkal vetettük össze.
Eredmények: 13 év alatt 815 szaruhártya-átültetést végeztünk 619 beteg 684 szemén. A keratoplasztika
leggyakoribb indikációja az aphakiás/pseudophakiás bullosus keratopathia (A-PBK) volt (33,1%), ezt követte a
Fuchs-féle  cornea-dystrophia (FD) (29,0%), a korábbi transzplantátum elborulása (20,7%), a keratoconus
(6,7%), a szaruhártyafekély (6,7%), a szaruhártyaheg/-homály (2,7%), és az egyéb okból dekompenzálódott
cornea (1,6%) miatt végzett keratoplasztika. A vizsgált időszakban határozott tendencia mutatkozott az indi-
kációk változásában: az A-PBK aránya jelentősen csökkent (megfeleződött), míg az FD aránya a többszörösé-
re emelkedett. 2005-ben a szaruhártya-átültetés leggyakoribb indikációja az A-PBK (50%), 2017-ben az FD
(50%) volt.
A leggyakrabban alkalmazott műtéti technika a hátsó lamelláris keratoplasztika volt (Descemet-levonással
járó automatizált endothelialis keratoplasztika (DSAEK): 56,1%, Descemet-membrán endothelialis
keratoplasztika (DMEK): 0,7%), ezt követte a perforáló keratoplasztika (38,3%), majd az elülső lamelláris
keratoplasztika (4,8%). Ebben a vonatkozásban is komoly tendenciák tapasztalhatóak a vizsgált periódus alatt:
míg 2005-ben kizárólag perforáló keratoplasztikát végeztünk, 2006-tól a lamelláris keratoplasztikák aránya
meredeken emelkedett. 2017-ben az átültetések túlnyomó többsége (85,3%) lamelláris volt.
Következtetés: 2005 és 2017 között paradigmaváltás következett be a Bajcsy-Zsilinszky Kórház
Szemészeti Osztályán a keratoplasztika vonatkozásában. A nemzetközi trendekkel párhuzamosan jelentősen
változtak az indikációk és a választott műtéti technikák. A változások legszembetűnőbb jelei az A-PBK arányá-
nak határozott csökkenése és az FD arányának jelentős növekedése, valamint a lamelláris szaruhártya-átülte-
tések jelentős túlsúlyba kerülése.
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Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Szemészeti Osztály, Budapest
(Osztályvezető főorvos: Dr. Kerényi Ágnes címzetes egyetemi docens)

A szaruhártya-átültetés indikációjá-
nak és a műtéti technikának a vál-
tozása a Bajcsy-Zsilinszky Kórház
Szemészeti Osztályán 2005–2017
között – 13 év áttekintése
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BEVEZETÉS

A szaruhártya-átültetés az egyik
leggyakoribb és legsikeresebb allo-
transzplantáció, számos szaruhár -
tya  betegség esetén jelenleg az
egyetlen gyógymód (4, 19).
A humán szaruhártya-átültetés
története egészen 1886-ig nyúlik
vissza, amikor von Hippel lamelláris,
majd 1905-ben Zirm sikeres perforá-
ló keratoplasztikát (PKP) végzett
(26). Ez utóbbi technika vált arany-
standarddá a múlt század második
felében. Az utóbbi 15-20 évben
ismét a lamelláris technikák felé
fordult a figyelem. Ennek eredmé-
nyeképpen – elsősorban Melles
munkássága következtében – mára
már nemcsak az elülső cornea -
patológiákra, hanem az endothel-
diszfunkciókra is kiterjedtek a sze-
lektív szövetcserét biztosító la -
melláris keratoplasztikás technikák

lehetőségei (7, 11, 12, 13, 14, 18,
22). Elmondhatjuk, hogy a kerato -
plasztika (KP) területén paradigma-
váltás következett be az elmúlt idő-
szakban.
Munkánkban azt vizsgáljuk, hogy
a Bajcsy-Zsilinszky Kórház Sze -
mészeti Osztályán milyen változá-
sok történtek a szaruhártya-átülte-
tés műtéti technikájában és ezek a
változások megfelelnek-e a nemzet-
közi trendeknek. Választ a
2005–2017 közötti időszak kerato -
plasztikás műtéti indikációinak és
a műtéti technikáknak az elemzé-
sével kerestünk.

MÓDSZER

2005. január 1. és 2017. december
31. között a Bajcsy-Zsilinszky
Kórház Szemészeti Osztályán vég-
zett 815 keratoplasztikát elemez-
tük a műtéti indikáció és a műtét

típusa szempontjából a betegek do-
kumentációjának áttekintésével. A
műtéti indikációk meghatározásá-
nál a klinikai diagnózisokat vettük
alapul és olyan nevezéktant alkal-
maztunk, hogy azok más tanulmá-
nyokkal összehasonlíthatóak legye-
nek (1). Betegeinket a diagnózisok
szerint 7 csoportba osztottuk:
apha kiás/pseudophakiás bullosus
keratopathia (A-PBK), Fuchs-féle
endotheliális cornea-dystrophia
(FD), keratoconus, elborult szaru-
hártya-transzplantátum (regraft),
corneahegek és -homályok, szaru-
hártyafekély/gyulladás, egyéb ok.
Az elborult szaruhártya-transz -
plantátum diagnózisa elsőbbséget
élvezett a csoportba sorolásnál: is-
mételt keratoplasztika esetén nem
újból a korábbi keratoplasztikát
indokló elváltozást, hanem a
transz plantátum elborult állapotát
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Changing Indications and Surgical Techniques for Corneal Transplantation

KEYWORDS keratoplasty, changing trend, indications

Changing Indications and Surgical Techniques for Corneal Transplantation at Bajcsy-Zsilinszky
Hospital, Department of Ophthalmology – a 13 year Review
Purpose: To report the indications and techniques of corneal transplantation and investigate any changing
trends in surgical techniques at our department.
Methods: A retrospective analysis to review the indications and types of keratoplasty performed at our
department between January 2005 and December 2017 and a comparison with existing tendencies at
other centres and countries.
Results: During this period, a total of 815 keratoplasties were performed on 684 eyes of 619 patients.
Pseudophakic/aphakic bullous keratopathy (33.1%) was the leading indication for keratoplasty, followed by
Fuchs’ endothelial dystrophy (29.0%), graft failure (20.7%), keratoconus (6.7%), corneal ulcer or keratitis
(6.1%), corneal scar or haze (2.7%), post herpetic or glaucomatous endothelial failure, other corneal
dystrophies and trauma (1.6%).
During the period of the analysis a clear tendency of changing indications was experienced: the number of
pseudophakic/aphakic bullous keratopathy cases has decreased significantly (to half), while the number of
Fuchs’ endothelial dystrophy cases multiplied. The leading indication for keratoplasty in 2005 was
pseudophakic/aphakic bullous keratopathy (50%), in 2017 Fuchs’ endothelial dystrophy (50%).
The most commonly used technique of corneal transplantation was posterior lamellar keratoplasty
(Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK): 56.1%, Descemet Membrane Endothelial
Keratoplasty (DMEK): 0.7%), followed by penetrating keratoplasty (38.3%), anterior lamellar keratoplasty
(4.85%). Profound changes were experienced during the period examined in this respect as well: while in
2005 we performed only penetrating keratoplasty, in 2017 the majority of corneal transplantations were
lamellar (85.3%).
Conclusion: The period between 2005 and 2017 saw a paradigm shift with regard to keratoplasty at the
Department of Ophthalmology of Bajcsy-Zsilinszky Hospital. Similarly to emerging international trends
profound changes were observed in the indications and preferred surgical techniques. The most apparent
changes are the marked decrease in the number of pseudophakic/aphakic bullosus keratopathy cases as
well as the increasing proportion of lamellar transplantations among all corneal keratoplasties.
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  tekintettük indikációnak. Ha szür -
kehályogműtétet követően láttunk
dekompenzált szaruhártyát, de FD
meglétét állapítottunk meg a másik
szem vizsgálata vagy az előzmé-
nyek alapján, akkor az FD-diagnó-
zist alkalmaztuk műtéti indikáció-
ként. Az „egyéb” diagnóziscsoport-
ban endothelitis, glaukómás roham
következtében kialakult szaruhár-
tya-dekompenzáció, és perforáló
cor nea sérülés szerepelnek.

Statisztika
A statisztikai analízist az XLSTAT
2019.4.2. Build 63912 verziójú
szoftverrel végeztük. A trendanalí-

zisnél (Cochran-Armitage Trend
Test) az eredményt p<0,05 érték-
nél tekintettük szignifikánsnak.

EREDMÉNYEK

A vizsgálatunk első szempontja a
műtétszám értékelése volt. A vizs-
gált 13 év alatt 815 keratoplasztikát
végeztünk 619 beteg 687 szemén
(1. ábra). Ez nem a természetes
műtétszám-alakulást tükrözi, mert
főleg a vizsgált periódus első felé-
ben az Országos Egészségbiz to -
sítási Pénztár (OEP) által meghatá-
rozott egyedi finanszírozási esz-
köz- (EFI) keret, valamint a kórház
döntése, később a corneabank általi

donorellátottságunk határolta be a
műtétszámot. Ezek az adatok tehát
kevéssé informatívak.
A vizsgálataink a továbbiakban a
szaruhártya-átültetések indikációi-
nak meghatározására irányultak. A
vizsgált időszakban a leggyakoribb
indikáció az A-PBK (33,1%) és az
FD (29,0%) volt. Viszonylag nagy
volt az aránya az elborult transz -
plantátumnak (regraft) (20,7%),
majd alacsonyabb arányban a kera -
toconus (6,7%) és a szaruhártyafe-
kély/keratitis (6,1%) következett,
legkisebb arányban pedig a szaru-
hártyahegek/-homályok (2,7%) és
az egyéb okok (1,6%) vezettek a
műtéthez (2. ábra). A kerato plasz -
tikát indokló diagnózisokban eset-
legesen bekövetkező változások fel-
tárására a továbbiakban éves bon-
tásban vizsgáltuk a műtéti indiká-
ciókat (1. táblázat, 3. ábra), és a
változásokban tendenciát keres-
tünk (4. ábra). Az FD aránya ese-
tében határozott növekedési ten-
dencia látható 2005–2017 között
(p<0,0001), ez trendanalízist alkal-
mazva évente 3,06 százalékpontos
növekedést jelent. Míg 2005-ben a
kerato plasztikák 20%-a, addig 2017-
ben az 50%-a történt FD miatt.
Ezzel ellentétben az A-PBK aránya
határozottan csökkent (p=0,0001).
Átmeneti emelkedés után az ismé-
telt keratoplasztikák aránya is csök-
kent (p=0,010), és a keratoconus
esetén is csökkenő tendencia látha-
tó (p=0,001), bár ez a kis esetszám
miatt kevésbé értékelhető.
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1. táblázat: Szaruhártya-átültetés indikációinak százalékos értékei 2006 
január – 2017 december között a Bajcsy-Zsilinszky Kórház Szemészetén,
Budapest

Diagnózis/Év 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

A-PBK 50,0% 46,4% 32,5% 40,9% 34,3% 33,8% 43,9% 36,0% 32,4% 31,0% 26,8% 21,0% 22,7%

FD 20,6% 7,1% 15,0% 14,8% 20,9% 24,6% 18,2% 25,5% 32,4% 33,8% 38,0% 46,9% 50,5%

Regraft 5,9% 14,3% 30,0% 32,8% 28,4% 29,2% 13,6% 24,4% 21,6% 14,5% 18,3% 14,8% 13,8%

Keratoconus 14,7% 14,3% 17,5% 6,6% 9,0% 6,2% 7,6% 4,9% 4,1% 4,2% 4,2% 6,2% 3,6%

Ulcus/keratitis 8,8% 17,9% 2,5% 1,6% 6,0% 3,1% 10,6% 4,6% 4,1% 9,9% 11,3% 4,9% 2,5%

Heg/homály 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 1,5% 3,1% 3,0% 4,6% 4,1% 4,2% 1,4% 1,2% 3,7%

Egyéb 0,0% 0,0% 0,0% 3,4% 0,0% 0,0% 3,1% 0,0% 1,4% 2,4% 0,0% 5,0% 3,2%

Összesen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. ábra: Keratoplasztikák száma éves bontásban
2005–2017-ig a Bajcsy-Zsilinszky Kórház
Szemészeti Osztályán
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A vizsgálatok másik szempontja a
műtéti típusok (perforáló, endo the -
lialis és elülső lamelláris kerato -
plasztika) megoszlása volt (5. áb -
ra). 2007 óta határozottan növek-
szik a szelektív keratoplasztikák
aránya (p<0,0001), míg a perforáló
keratoplasztikák aránya csökken
(p<0,0001). 2010-ben billent át az
arány: azt követően a műtétek na-
gyobb része lamelláris technikával
történt.
Az endothelt nem érintő patológiák
esetén a műtéteknek legfeljebb
50%-a volt lamelláris, míg a vizsgált
periódus harmadik harmadában
már csaknem az összes FD és A-PBK
esetében lamelláris volt a kera to -
plasztika (p<0,0001), (6. ábra).

MEGBESZÉLÉS

A szaruhártya-átültetés a legsikere-
sebb szöveti transzplantációk kö-
zött szerepel napjainkban, ez a sze-
mészeti immunológia, farmakoló-
gia, szemsebészeti műszerezettség
és technikák fejlődésének, valamint
a szaruhártya-konzerválási mód-
szereknek köszönhető (20). A mű-
tétek javuló prognózisa a műtét-
szám fokozódását eredményezte
(5), hiszen gyengébb prognózisú
esetekben, és leginkább bizonyos

állapotok korábbi stádiumában is
vállalhatóvá vált a jobb eredmények
birtokában a műtét – endothelium-
diszfunkció esetén hamarabb, még
viszonylag jó látóélesség mellett is
indikálttá vált a keratoplasztika (6).
Munkánkban a 2005–2017 közötti

13 évben végzett 815 kerato plasz -
tika típusát és indikációját tekin-
tettük át. Eredményeinket és a vál-
tozások tendenciáit más centru-
mok, illetve nagyobb földrajzi egy-
ségek eredményeivel hasonlítottuk
össze.
Ha az osztályunkon végzett műté-
tek 4 leggyakoribb indikációját
(A-PBK, FD, elborult transzplan -
tátum, keratoconus) más egycent-
rumos eredményekkel hasonlítjuk
össze, akkor a centrumok profiljai-
tól függően eltéréseket találhatunk
(7. ábra). Míg nálunk az A-PBK-t a
FD, a regraft, majd a keratoconus
követte, addig kicsit rövidebb és ko-
rábbi időszakból (2006–2009) Mó -
dis László és munkatársai Debreceni
anyagában az A-PBK-át gyakoriság-
ban a regraft és szinte azonos szá-
zalékban a corneaheg/-homály kö-
vette (15). A Budapesti Szemészeti
Klinikán egy korábbi (1992–2003)
(20) és egy közelmúltbeli
(2006–2017) (17), de a miénkhez
hasonló időtartamot felölelve, szö-
vettani diagnózisok alapján hatá-
rozták meg az indikációkat: ott
ugyancsak az A-PBK vezet, amelyet
követ a Debreceni munkacsoport-
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2. ábra: Keratoplasztika egyes indikációinak aránya
a vizsgált periódus (2005–2017) egészében a
Bajcsy-Zsilinszky Kórház Szemészeti Osztályán

3. ábra: Keratoplasztika indikációinak arányai éven-
kénti lebontásban a Bajcsy-Zsilinszky Kórház
Szemészeti Osztályán

Szemeszet_2001_szemeszet  2020. 03. 13.  10:49  Page 31



hoz hasonlóan a regraft és az ulcus.
A keratoconus aránya hasonló a mi-
énkhez. Az FD aránya a debreceni
és a két budapesti anyagban is lé-
nyegesen alacsonyabb, mint a mi-
énkben, szemben az ugyancsak
egy centrumos németországi (Hom -
burg/Saar), kicsit korábbi (2001–2010)
anyaggal (23), amiben ugyan a
keratoconus a vezető kerato plasz -
tikás indikáció, de a mi anyagunk-
hoz hasonlóan magas az FD aránya.
Ha nem az egycentrumos eredmé-
nyeket nézzük, hanem nagyobb,
akár földrésznyi országok regiszte-
reihez viszonyítunk – Egyesült
Királyság (1999–2009) (8), Egyesült
Államok (2016) (5), Brit Colum -
bia/Kanada (2002–2011) (21),
Auszt rália (1985–2011) (24), Né -
met ország (2013–2016) (6), ak kor
azt tapasztaljuk, hogy a vezető négy
indikáció megegyezik a nálunk ta-
pasztaltakkal (8. ábra). Az Egyesült
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5. ábra: A keratoplasztikás műtéti módszerek meg-
oszlása éves bontásban a Bajcsy-Zsilinszky Kórház
Szemészeti Osztályán a 2005–17-es időszakban

4. ábra: A négy leggyakoribb keratoplasztikás indikáció arányának változása a
Bajcsy-Zsilinszky Kórház Szemészeti Osztályán a 2005–17-es időszakban
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Királyság (8) és Ausztrália (2) eseté-
ben feltűnő a keratoconus miatt
operált szemek magas aránya.
Ausztrália kivételével a többi or-
szágban a miénkhez hasonló az FD
előfordulási gyakorisága. Ná lunk és
a többi hivatkozott regiszterben
szinte megegyezik a regraft aránya.
A németországi regiszter a fentiek

közül a legfrissebb tanulmány, ott a
vezető indikáció az FD (6).
Az összehasonlításoknál nagyon
erősen figyelembe kell venni, hogy a
századforduló elején néhány év
alatt jelentős változások következ-
tek be a keratoplasztikás indikációk
arányában. Ha egy tanulmány ki-
csit korábbi vagy későbbi időszakot

ölel fel, mint a miénk, az már ön-
magában is különbséget okozhat a
gyors változás miatt. 1980 és 1985
között vezető indikáció volt világ-
szerte a keratoconus, majd ezt fel-
váltotta az A-PBK, amely a zárt
hurkú elülső csarnoki műlencsék
széles körű alkalmazása, kicsit ké-
sőbb a phacoemulsifikációs műtéti
technika tanulási fázisa miatt kö-
vetkezett be. Az elmúlt évtizedek-
ben számos országban (20) és 2012-
ig nálunk is az A-PBK maradt a ve-
zető keratoplasztikás indikáció,
habár a gyakorisága jelentősen
csökkent a viszkoelasztikus anya-
gok és a modern műlencsék megje-
lenésének, valamint a phaco emul -
sificatiós technika javulásának kö-
szönhetően (21). Így az A-PBK
miatt keratoplasztikára kerülő sze-
mek arányának csökkenése egy-
részt a kevesebb új A-PBK-s eset, il-
letve a már régi betegpopuláció „ki-
mosódásának” az eredménye. En -
nek a tendenciának az illusztrálásá-
ra Darlington és munkatársai adatait
hozzuk fel: ők a keratoplasztikás
szemek között az PBK arányának
évi 0,11%-os csökkenését állapítot-
ták meg az 1990 és 2004 közötti
időszakot vizsgálva (3). Osz tá lyun -
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6. ábra: A keratoplasztikás műtéti módszerek megoszlása Fuchs-disztrófia és
A-PBK esetén a Bajcsy-Zsilinszky Kórház Szemészeti Osztályán a 2005–17-
es időszakban

7. ábra: A Bajcsy-Zsilinszky Kórház Szemészeti
Osztályán végzett keratoplasztikák indikációinak
megoszlása a 2005–17-es időszakban más egy-
centrumos eredményekkel összevetve
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kon 2005 és 2017 között azonos
tendencia, de ennél meredekebb
csökkenés mutatkozott az A-PBK
kera to plasztikás részesedésében:
évi 1,92 százalékpontos csökkenést
tapasztaltunk.
A másik legfeltűnőbb tendencia
osztályunk anyagában (3–4. ábra,
1. táblázat) és a nemzetközi adatok
szerint is az FD arányának növeke-
dése a keratoplasztikák indikációi
között. A változás ellentétes irá-
nyú, de hasonló mértékű, mint az
A-PBK részesedésének csökkenése.
2014-ben és utána osztályunkon az
FD indikált leggyakrabban szaru-
hártya-átültetést. Ennek oka rész-
ben az idősödő populációban, de
leginkább a kevéssé invazív, gyors
rehabilitációt, jó refrakciós és funk-
cionális eredményeket hozó, ala-
csony rejekciós rátával bíró, így
egyre korábbi stádiumban indikál-
ható endothelialis keratoplasztikás
módszerek bevezetésében kereshe-
tő (21). Az, hogy az FD részesedése
növekedett a keratoplasztikák indi-
kációi között, örvendetes, hiszen
egy olyan betegség aránya növek-
szik, ami primer elváltozás, szem-
ben az A-PBK-val és a regrafttal,
amik egy megelőző műtét gyenge
eredményének a következményei.

A keratoplasztikák között a kera -
toconus arányának általunk is ta-
pasztalt csökkenésének talán a
corneális crosslinking kezelés és az
optikai rehabilitációban történt fej-
lődés a magyarázata (10).
A vizsgált időszakban nemcsak a
műtéti indikációk, hanem az alkal-
mazott keratoplasztikás technikák
is változást mutattak. Az endo the -
liális és az elülső lamelláris kerato -
plasztikás módszerek fejlődésével
ezeknek az aránya is világszerte
nőtt (5). 2006 után osztályunkon is
jelentősen növekedett a szelektív
KP-k aránya a perforáló technika
rovására. Ezt a nálunk észlelt ten-
denciát mutatják a németországi
(6) és az ausztrál cornearegiszter
(2) adatai is, ezekben az országok-
ban is előtérbe kerültek a szelektív
KP-k, bár nálunk nagyobb ezeknek
a műtéteknek a részesedése. Ugyan -
ezt a paradigmaváltást tükrözik az
Eye Bank Association of America
által közölt adatok is, ahol a PKP-k
csökkenő, az endothelialis kerato -
plasztikák (EK) növekvő aránya
mu tatkozik, és 2012-ben az EK-k
száma (23 049) már meghaladta a
PKP-két (21 422) (5, 16). Osztá -
lyunkon a cezura 2009/2010 között
volt, 2010-ben már meghaladta a

lamelláris keratoplasztika a perforá-
lónak az arányát. A kezdeti gyors
változás 2013 után stagnálásban
folytatódott, hiszen bizonyos álla-
potok mindenképpen teljes vastag-
ságú szaruhártya-átültetést igé-
nyelnek. Ezt tükrözi, hogy a
2013–2017 közötti időszakban lé-
nyegében már hasonló, 80-85% kö-
zötti volt a lamelláris kerato plasz -
tikák aránya.
Míg osztályunkon az endothelt
nem érintő patológiák esetén a mű-
tétek legfeljebb 50%-a volt lamel -
láris, addig ez FD és A-PBK esetén
2013-ban megközelítette a 100%-ot.
Hasonló tendencia mutatkozik az
ausztrál regiszterben is (2). Endo -
thel-diszfunkció esetén tehát világ-
szerte az első választás már az EK-ra
esik. Vannak azonban esetek, ami-
kor a hosszan tartó dekompenzált
állapot már a sztróma heges átalaku-
lását eredményezte, amikor PKP
után jobb funkcionális eredményt
lehet várni (9). Ilyenkor is mérlegel-
tük, hogy mivel jár jobban a beteg – a
PKP-t követően esetleg viszonylag
jobb korrigált visus eredménnyel
vagy az EK fent felsorolt előnyeivel.
Abban, hogy ilyen magas arányban
végeztünk EK-t az osztályunkon,
az is közrejátszott, hogy azokban
az esetekben is ezt a műtéti techni-
kát választottuk, amikor más be-
avatkozással – szürkehályog-műtét-
tel, műlencsecserével, pupilloplasz -
tikával, elülső szegment rekon struk -
cióval – kellett azt kombinálni. FD-s
eseteinknek 34,5%-ában, PBK-s ese-
teinknek 31,6%-ában kombinált
endotheliális keratoplasztikás be-
avatkozásokat végeztünk.

KÖVETKEZTETÉSEK

Az osztályunkon végzett szaruhár-
tya-átültetések indikációja és a mű-
téti technika is beleillik a nemzet-
közi trendekbe. A 2005 és 2017 kö-
zötti időszakban bekövetkező fő
változások az A-PBK miatt végzett
keratoplasztikák arányának csökke-
nése, az FD miatt végzettek növe-
kedése, valamint a szelektív kerato -
plasztikás technikák térnyerése a
teljes vastagságú szaruhártya-átül-
tetés rovására.
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8. ábra: A Bajcsy-Zsilinszky Kórház Szemészeti
Osztályán végzett keratoplasztikák indikációinak
megoszlása a 2005–17-es időszakban nagyobb or-
szágok eredményeivel összevetve
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Célkitűzés: Megvizsgálni a hátsó lamelláris keratotoplasztikák bevezetésének hatását a szaruhártya-átülte-
tések teljes, valamint a szaruhártya-dekompenzáció miatt végzett perforáló keratoplasztikák (PKP) műtétei
számára a Semmelweis Egyetem Szemklinikáján.
Módszer: Retrospektív vizsgálatunkban 2008. január és 2017. december között klinikánkon végzett hátsó
lamelláris keratoplasztikák és egyéb típusú szaruhártya-átültetések adatait dolgoztuk fel. Az elvégzett külön-
böző típusú szaruhártya-átültetések teljes száma mellett a szaruhártya-dekompenzáció miatt végzett hátsó
lamelláris keratoplasztikák és PKP-k számát vetettük össze. A PKP-t követő szövettani vizsgálat eredménye
szerint kerültek a betegek a szaruhártya-dekompenzációt okozó pseudophakiás vagy aphakiás bullosus
keratopathia, illetve a Fuchs-dystrophia csoportba. A hátsó lamelláris keratoplasztikák minden esetben szaru-
hártya-dekompenzáció miatt történtek, azonban szövettani vizsgálat ezekben az esetekben nem állt rendelke-
zésre.
Eredmények: A vizsgált időszakban 1237 beteg 1715 szemén történt szaruhártya-átültetés (életkor
61,4±16,5 év). 152 beteg 169 szemén (életkor 72,1±17,8 év) primer hátsó lamelláris keratoplasztika, 1040
beteg 1474 szemén PKP (életkor 63,6±17,9 év), került elvégzésre. PKP 368 esetben (21,5%) pseudophakiás
vagy aphakiás bullosus keratopathia, 56 esetben (3,2%) Fuchs-dystrophia miatt történt. A vizsgált időszakban
a szaruhártya-átültetések teljes számában és a PKP-k számában mintegy 30-40%-os csökkenést láttunk.
Emellett a hátsó lamelláris keratoplasztikák bevezetését követően a pseudophakiás vagy aphakiás bullosus
keratopathia és Fuchs-dystrophia miatt végzett PKP-k száma mintegy 40%-kal volt évente kevesebb.
Következtetések: A hátsó lamelláris keratoplasztikák bevezetésével a bullosus keratopathia miatt végzett
PKP-k éves száma más országokhoz hasonlóan klinikánkon is csökkent és az elvégzett szaruhártya-átülteté-
sek száma is mérséklődött. A hátsó lamelláris keratoplasztikák műtéttechnikai bevezetése a szaruhártyaban-
kok fejlesztésével hazánkban is az évente elvégzett szaruhártya-átültetések számának növekedéséhez vezet-
het a jövőben.
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Hátsó lamelláris keratoplasztikák beveze-
tésének hatása a szaruhártya-átültetések
és a szaruhártya-dekompenzáció miatt
végzett perforáló keratoplasztikák 
műtétei számára a Semmelweis Egyetem
Szemklinikáján 2008 és 2017 között
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Introduction of posterior lamellar keratoplasty techniques

KEYWORDS
penetrating keratoplasty, posterior lamellar keratoplasty, pseudophakic or
aphakic bullous keratopathy, Fuchs’ dystrophy

Introduction of posterior lamellar keratoplasty techniques at the Department of Ophthalmology of
Semmelweis University; effect on number of keratoplasties and penetrating keratoplasties due to
corneal decompensation between 2008 and 2017
Purpose: To analyse the effect of the introduction of posterior lamellar keratoplasty techniques on total
number of keratoplasties and number of penetrating keratoplasties (PKP) due to corneal decompensation at
the Department of Ophthalmology of Semmelweis University.
Methods: In this retrospective study we analysed data of posterior lamellar keratoplasties and all other kinds
of corneal transplantations between 2008 and 2017.
Beside the number of different types of corneal transplantations, the number of posterior lamellar
keratoplasties and PKPs due to corneal decompensation have been compared. Based on the results of the
histological examination following PKP, patients with corneal decompenatsions were classified with the
diagnosis of pseudophakic or aphakic bullous keratopathy or Fuchs’ dystrophy. In case of posterior lamellar
keratoplasties due to corneal decompensation, histological analysis was not available.
Results: During the analysed time-period, 1715 eyes of 1237 patients (patient age 61.4±16.5 years)
underwent corneal transplantation. Primary posterior lamellar keratoplasty have been performed in 169
eyes of 152 patients (patient age 72.1±17.8 years), PKP in 1474 eyes of 1040 patients (patient age
63.6±17.9 years). PKP was performed due to pseudophakic or aphakic bullous keratopathy in 368 (21.5%)
and due to Fuch’s dystrophy in 56 (3.2%) cases. The total number of corneal transplantations and the number
of PKPs decreased with 30-40% during the analysed time-period. Following introduction of posterior lamellar
keratoplasty techniques, the number of PKPs due to pseudophakic or aphakic bullous keratopathy and Fuch’s
dystrophy was approximately 40% less every year.
Conclusions: With introduction of posterior lamellar keratoplasty techniques, the annual number of PKPs
due to bullous keratopathy decreased in our Institution, similar to other countries. However, the total number
of corneal transplantations also decreased. Introduction of posterior lamellar keratoplasties may also result
in increasing number of corneal transplantations in Hungary, in case of development in corneal banking..

BEVEZETÉS

A perforáló szaruhártya-átültetés
(PKP) az egyik leggyakrabban és
legsikeresebben végzett szerv-, il-
letve szövetátültetés szerte a vilá-
gon (9, 26). Az első lamelláris sza-
ruhártya-átültetést Von Hippel vé-
gezte 1886-ban, azonban a lamel -
láris átültetések technikai nehézsé-
gek miatt a múlt században nem
terjedtek el. Ugyanakkor az elmúlt
évtizedekben a szaruhártya-átülte-
tés technikája és a rendelkezésre
álló műszerpark jelentős fejlődésen
mentek át és lehetővé tették a sza-
ruhártya egyes rétegeinek szelektív
átültetését.
A XX. század fordulóján Melles for-
radalmasította a hátsó lamel láris
szaruhártya-átültetés (PLK) tech-
nikáját (16). Ráébredt, hogy szük-
ségtelen varratokkal rögzíteni a do-
nort, elég az elülső csarnokba juta-
tott levegővel a recipiens szaruhár-
tya hátlapján pozícionálni azt. A

PLK során csak a beteg endothel- és
Descemet-membrán kerül eltávolí-
tásra egy a limbus területéhez
közel készített seben keresztül, a
szaruhártya egyéb rétegei érintetle-
nek maradnak.
Gorovoy vezette be a donor mikro -
keratommal történő képzését és a
műtéttípust „Descemet-Stripping
Automated Endothelial Kerato -
plasty”-nak (DSAEK) nevezte el
(10). A műtét során az eltávolított
Descemet-membrán és endothel
helyére a donorszaruhártyából vé-
kony stromaszövet Desce met-
memb ránnal és endothelsejtekkel
került. A PLK tecnikájában Geritt
Melles írt le a fentiek mellett egy fi-
nomabb technikai módosítást. Az
általa kifejlesztett műtéti techni-
kát „Descemet Membrane Endo -
thelial Keratoplasty”-nak (DMEK)
nevezte el (15). A műtét során az
eltávolított Descemet-membrán és
endothel helyére csupán a donor

Descemet-membrán és endothel
került, stroma átültetése nélkül.
A PLK számos előnnyel rendelke-
zik a PKP-vel szemben. Ezek közé
tartoznak a minimális invazivitás,
a műtét utáni gyorsabb vizuális re-
habilitáció, a kisebb posztoperatív
refrakciós hiba, valamint a kilökő-
dési reakciók számának csökkenése
(11). A Semmelweis Egyetem Sze -
mészeti Klinikáján 2008-ban került
bevezetésre a DSAEK, 2017-ben a
DMEK-típusú hátsó lamelláris
kera toplasztika.
PLK-ra a szaruhártya-endothelium
betegégeiben, az endothelsejtek
számának megfogyatkozásával van
jellemzően szükség. Az ide tartozó
leggyakoribb betegségek a szaru-
hártya-dekompenzációt okozó
pseu dophakiás vagy aphakiás bul -
losus keratopathia (PBK vagy ABK),
valamint a Fuchs-dyst rophia. A
PLK bevezetésével számos ország-
ban csökkent a teljes vastagságú
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szaruhártya-átültetések száma,
ugyanakkor a szaruhártya-átülte-
tések teljes száma – beleértve a
hátsó lamelláris átültetéseket is –
növekedett (1, 7).
Célkitűzésünk volt megvizsgálni a
hátsó lamelláris keratotoplasztikák
bevezetésének hatását a szaruhár-
tya-átültetések teljes, valamint a
szaruhártya-dekompenzáció miatt
végzett perforáló keratoplasztikák
(PKP) műtétei számára a Semmel -
weis Egyetem Szemklinikáján.

BETEGEK ÉS

MÓDSZER

Retrospektív vizsgálatunkba a
2008. január és 2017. december kö-
zött klinikánkon végzett hátsó
lamelláris keratoplasztikákat és
egyéb típusú szaruhártya-átülteté-
seket vontuk be. Összegyűjtöttük a
betegek demográfiai adatait, vala-
mint az elvégzett különböző szaru-
hártya-átültetések teljes száma
mellett a szaruhártya-dekompenzá-
ció miatt végzett primer PKP-k szá-
mát. Az adatokat a Semmelweis
Egyetem Sze mészeti Klinikájának
elektronikus adatbázisából nyertük
ki.
A PKP-t követő szövettani vizsgá-
lat eredménye szerint kerültek a
betegek a szaruhártya-dekompen-

zációt okozó psedudophakiás vagy
aphakiás bullosus keratopathia, il-
letve a Fuchs-dystrophia csoportba.
A szövettani vizsgálatok a Sem -
melweis Egyetem I. sz. Patológiai és
Kísérleti Rákkutató Intézetében és
a Semmelweis Egyetem II. sz. Pato -
lógiai Intézetében történtek. A
hátsó lamelláris keratoplasztikák
minden esetben szaruhártya-de-
kompenzáció miatt történtek,
azonban szövettani vizsgálat ezek-
ben az esetekben nem történt.

EREDMÉNYEK

A betegek részletes adatait az 1. táb-
lázatban, valamint az 1–3. áb rán
tüntettük fel.
A vizsgált 10 év alatt a Sem mel weis
Egyetem Szemészeti Kli ni káján
összesen 1237 beteg 1715 szemén
történt szaruhártya-átültetés. A
műtét időpontjában az átlagéletkor
61,4±16,5 év volt, 975 (56,9%) férfi
és 740 (43,1%) nő került műtétre.
Elülső lamelláris keratoplasztika 48
beteg 53 szemén történt (az összes
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Hátsó lamellaris keratoplasztikák bevezetésének hatása

1. táblázat: Elülső lamellaris keratoplasztikák (ALK), primer hátsó lamelláris kerato -
plasztikák (PLK), pseudopha kiás vagy aphakiás bullosus keratopathia (BK) miatt
végzett primer perforáló keratoplasztikák (PKP), Fuchs-dys trophia miatt végzett
primer PKP-k, valamint a szaruhártya-átültetések teljes évenkénti száma 2008 és
2017 között a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján (esetszám, százalék)
(PKP: perforáló keratoplasztika, KP: keratoplasztika)

Diagnózis 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Összesen

ALK 6 
(2,9)

7 
(2,8)

3 
(1,4)

10 
(6,9)

3 
(2,4)

5 
(3,5)

6 
(3,8)

3 
(1,7)

4 
(2,6)

6 
(4,1)

53 
(3,1)

Primer PLK 1 
(0,5)

16 
(6,3)

18 
(8,6)

7 
(4,9)

11 
(8,9)

13 
(9,0)

26 
(16,6)

30 
(16,6)

24 
(15,7)

23 
(15,9)

169
(9,6)

BK -PKP 54 
(26,2)

58
(22,9)

47 
(22,5)

36
(25,0)

19 
(15,4)

21 
(14,6)

36
(22,9)

31 
(17,1) 35 (22,9) 31 

(21,4)
368 

(21,5)

Fuchs-dyst -
rophia – PKP

7 
(3,4)

5 
(9,4)

6 
(2,9) 0 (0) 6 

(4,9)
3 

(2,1)
4 

(2,5)
10 

(5,5)
9 

(5,9)
6 

(4,1)
56 

(3,2)

Összes PKP 199
(96,6)

230
(90,9)

187
(89,5)

125
(86,8)

107
(87,0)

125
(86,8)

120
(76,4)

144
(79,6)

123
(80,4)

114
(78,6)

1474
(85,9)

Összes KP 206
(100)

253
(100)

209
(100)

144
(100)

123
(100)

144
(100)

157
(100)

181
(100)

153
(100)

145
(100)

1715 
(100)

1. ábra: Perforáló keratoplasztikák (PKP), szaru-
hártya-dekompenzáció (bullosus keratopathia és
Fuchs-dystrophia) miatt végzett primer perforáló
keratoplasztikák valamint primer hátsó lamellaris
keratoplasztikák (PLK) száma 2008 és 2017 kö-
zött a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján 
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keratoplasztika 3,1%-a), az átlag-
életkor 55,5±20,6 és 29 (54,7%)
férfi és 24 (45,3%) nő volt.
1040 beteg 1474 szemén perforáló
keratoplasztika történt (az összes
keratoplasztika 85,9%-a). Ebben a
csoportban, a műtét időpontjában
63,6±17,9 év volt az átlagéletkor,

699 (47,4%) volt férfi és 775
(52,6%) volt nő.
Szövettani diagnózissal alátámasz-
tott pseudophakiás vagy aphakiás
bullosus keratopathia miatt 368 (át-
lagéletkor 71,6±17,1 év, 164
[44,6%] férfi, 204 [55,4%] nő) (az
összes keratoplasztika 21,5%-a),

míg szövettani diagnózissal alátá-
masztott Fuchs-dystrophia miatt
56 szemen (átlagéletkor 68,5±16,2
év, 19 [33,9%] férfi, 37 [66,1%] nő)
(az összes keratoplasztika 3,2%-a)
történt primer perforáló szaruhár -
tyaátültetés a vizsgált időszakban
(1. táblázat).
Primer hátsó lamelláris kerato plasz -
tika 2008 és 2017 között 152 beteg
169 szemén (68 [40,2%] férfi, 101
[59,8%] nő) történt (1. táblázat)
(az összes keratoplasztika 9,6%-a),
az átlagéletkor 72,1±17,8 év volt.
A vizsgált időszakban a szaruhár-
tya-átültetések teljes számának és
a PKP-k számának is mintegy 30-
40%-os csökkenését láttuk. Emel -
lett a hátsó lamelláris kerato -
plasztikák bevezetését követően a
pseudophakiás vagy aphakiás bul -
losus keratopathia és Fuchs-dys -
trophia miatt végzett PKP-k száma
mintegy 40%-kal volt évente keve-
sebb.

MEGBESZÉLÉS

Flockerzi és munkatársai közleménye
szerint a Németországban végzett
PKP aránya 96,0%-ról 40,1%-ra
csökkent, míg a hátsó lamelláris
keratoplasztikák aránya 14,0%-ról
57,0%-ra nőtt 2006 és 2016 között,
a különféle típusú szaruhártya-át-
ültetéseket összegezve (7). Az
Egyesült Államokban hasonló ered-
ményekről számoltak be, a PKP-k
száma 95,0%-ról 46,0%-ra csök-
kent, míg a hátsó lamelláris átülte-
tések száma 1,4%-ról 58,4%-ra nőtt
2005 és 2016 között (1).
Az endothelt érintő betegségek ese-
tén a DSAEK és DMEK kiválthatja
a PKP-t, hiszen a teljes vastagságú
átültetéssel szemben számos, a be-
vezetőben már leírt előnnyel jár-
nak. Míg Németor szágban a
DMEK-ek száma több mint tízsze-
rese a DSAEK-kel szemben (7),
addig az Egyesült Államokban a
hátsó lamelláris kerato plasz tikák
közül a DSAEK volt egyértelmű
túlsúlyban (1). Ezt a különbséget
elsősorban a különféle műtéti tech-
nikák változó elterjedése okozhatja.
A DSAEK-műtétnek számos előnye
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Introduction of posterior lamellar keratoplasty techniques

3. ábra: Elülső lamelláris keratoplasztikák, hátsó
lamelláris keratoplasztikák és perforáló kera to -
plasztikák százalékos aránya 2008 és 2017 kö-
zött a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján 

2. ábra: Perforáló keratoplasztikák (PKP), szaru-
hártya dekompenzáció (bullosus keratopathia és
Fuchs-dystrophia) miatt végzett primer perforáló
keratoplasztikák, valamint a primer hátsó lamel -
láris karatoplasztikák (PLK) százalékos aránya az
összes keratoplasztikához képest 2008 és 2017
között a Semmelweis Egyetem Szemészeti Kli ni -
káján
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és hátránya is ismert, a DMEK-hez
képest. A műtét kivitelezése
DSAEK esetén, a valamivel vasta-
gabb szövet könnyebb manipuláció-
ja miatt egyszerűbb lehet. Ugyan -
akkor a műtét után várható legjobb
korrigált látóélesség elmaradhat a
DMEK-hez képest. Iro dalmi adatok
szerint az átlagos legjobb korrigált
posztoperatív látóélesség DSAEK
esetén 0,6, DMEK esetén 0,9–1,0 is
lehet (13, 21, 25). A különbséget a
DSAEK esetén átültetett stroma
által képzett in terface egyenetlen-
ségei magyarázzák, amelyben nem-
csak a donorszövet egyenetlensége,
hanem a donor-recipiens közötti
inkongru encia is szerepet játszhat
(8). Minél vékonyabb a DSAEK ese-
tén átültetett szövet, annál kedve-
zőbb látóélesség várható. Az úgyne-
vezett „ultrathin DSAEK” esetén
(donor vastagsága <100 μm) a vár-
ható posztoperatív legjobb korrigált
látóélesség megközelítheti, vagy
akár elérheti a DMEK által biztosí-
tott értéket (3, 4).
Az átültetésre kerülő vékony szövet
fragilitása miatt a DMEK technikai-
lag nehezebben kivitelezhető mű -
tét. Emellett a kisebb volumenű
transzplantált szövet a kilökődési
reakció kockázatát is csökkenti
(18). Anshu és munkatársai szerint
2 éves követési időszak alatt DSAEK
esetén 9,0%, DMEK esetén 0,7%
volt a kilökődési reakciók előfordu-
lása. Ezzel szemben PKP esetén 2 év
alatt 17,0%-ban várható kilökődési
reakció megjelenése (2, 23).
Ugyanakkor stromális hegek kiala-
kulása esetén a hátsó lamelláris
keratoplasztika nem jelent elegendő
visusjavulást a betegeknél, ilyenkor
érdemesebb a teljes vastagságú sza-
ruhártya-átültetés mellett dönteni.
Ez azt is jelenti, hogy kezdődő sza-
ruhártya-ödéma esetén, viszonylag
korán már érdemes hátsó lamelláris
keratoplasztikát (jó optikai eredmé-
nyei miatt elsősorban DMEK-et
vagy Ultrathink DSAEK-et) végez-
ni. Ennek következtében figyelhető
meg az a trend a nyugat-európai or-
szágokban, hogy már 0,6-0,8 leg-
jobb korrigált látóélességű betegek

is hátsó lamelláris keratoplasztikára
kerülnek és nő a transzplantált be-
tegek évenkénti száma (19).
Ez a gondolkodás a hazai adatokban
nem volt megfigyelhető. A szaru-
hártya-átültetések teljes számának
csökkenése mellett a szaruhártya-
dekompenzációt okozó betegségek
miatt végzett primer PKP-k száma
és aránya is csökkent a Szem -
klinikán 2008 (61, 30,7%) és 2017
(37, 25,5%) között. Ezzel ellentét-
ben a szaruhártya-dekompenzáció
miatti végzett hátsó lamelláris
keratoplasztikák száma és aránya
előbb fokozatosan nőtt majd stag-
nált 2008 és (1, 0,5%) és 2017 (23,
15,9%) között (1. és 2. ábra). A
csökkenés mértéke az Egyesült Ál-
lamokban (1) és az Egyesült Ki -
rályságban ennél nagyobb volt, hi-
szen 1999 és 2009 között a szaru-
hártya-dekompenzáció miatti vég-
zett PKP-k aránya 98,3%-ról 46,6%-
ra csökkent, míg az hátsó lamelláris
keratoplasztiká ́ké́ 0,3%-ról 51,2%-
ra nőtt (12).
Vizsgálatunk során perforáló ke -
rato plasztikák esetén az endothelt
érintő, szaruhártya-dekompenzáci-
ót okozó diagnózisok közül a pseu -
dophakiás vagy aphakiás bullosus
keratoptahia (24,5%) volt a vezető
indikáció. Az Egyesült Államokban
1982 és 1996 (6) és Kanadában
1995 és 2005 közötti vizsgálatok
hasonló adatokat tükröznek (20).
E mellett, jelen tanulmányunkhoz
hasonlóan, az ilyen diagnózissal
végzett műtétek aránya csökkent
ebben a két országban. Más fejlett
országokban, mint Német ország -
ban és az Egyesült Ki rályság a bul -
losus keratopathia nem tartozik a
leggyakoribb PKP-indikációk közé
napjainkban (22, 24). Ez köszönhe-
tő a katarakta műtéti technikák fej-
lődésének (14, 17), illetve a hátsó
lamelláris kerato plasztikák térhódí-
tásának (1, 7). A bullosus kerato -
pathia miatt végzett PKP-k aránya
2008 és 20017 közötti Intéze -
tünkben is csökkent, ez magyaráz-
ható a hátsó lamelláris kerato plasz -
tikák bevezetésével. Ugyanakkor a
csökkenés mértéke jóval kisebb

volt, mint a nyugat-európai orszá-
gokban (1, 7).
A szaruhártya-dekompenzációját
okozó Fuchs-dystrophia (3,7%) a
hatodik leggyakoribb PKP-indikáció
volt a vizsgált időperiódusban. E te-
kintetben az incidencia az egyes or-
szágok között igen változatos, euró-
pai és észak-amerikai centrumok-
ban a második (6, 24), míg Ázsiá-
ban csak az ötödik leggyakoribb in-
dikáció volt (5). Intézetünkben a
Fuchs-dystrophia miatt végzett
PKP-k incidenciája bár mutat éven-
kénti eltéréseket, azonban lényegé-
ben nem változott a vizsgált idő-
szakban. Erre magyarázat lehet az a
tény, hogy a betegek viszonylag
későn kerülnek (jelentős stromalis
hegesedéssel) intézetünkbe, és emi-
att inkább perforáló keratoplasz -
tikára kerül sor.
A vizsgált időszakban a teljes kera -
toplasztikaszám csökkenése látha-
tó. Összességében a hátsó lamel -
láris keratoplasztikák száma a kez-
deti növekedés után stagnált, a per-
foráló keratoplasztikák száma csök-
kent. A teljes keratoplasztikaszám-
csökkenés a rendelkezésre álló átül-
tethető szaruhártyák számának
csökkenésével magyarázható. A
Sem melweis Egyetem I. és II. sz.
Sze mészeti Klinikájának összevo-
nása 2013 januárjában következett
be. Ennek hatása a keratoplasztikák
teljes számára és összetételére ada-
taink szerint nem igazolható.

KÖVETKEZTETÉSEK

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy
a hátsó lamelláris keratoplasztikák
bevezetésével a bullosus kerato pa -
thia miatt végzett PKP-k száma
más országokhoz hasonlóan klini-
kánkon is csökkent, ugyanakkor az
elvégzett szaruhártya-átültetések
száma is mérséklődött. Nemzet -
közi adatok szerint a hátsó lamel -
láris keratoplasztikák bevezetése a
szaruhártyabanki szolgáltatás fej-
lesztésével hazánkban is az évente
elvégzett szaruhártya-átültetések
számának növekedéséhez vezethet
a jövőben.
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Célkitűzés: A Morning glory szindróma (MGS) jellegzetességeinek bemutatása mellett kitérünk az optikai ko-
herencia tomográfiás (OCT) és az OCT-angiográfiás (OCTA) vizsgálatok szerepére a kongenitális
papillaexkavációval járó kórképekben.
Betegek és módszerek: Osztályunkon 5 beteget gondozunk, akik 2 család tagjai. Mindegyiküknek mindkét
szeme MGS-es. Az egyik családnál az anya és lánya érintett és mindketten nyitott zugú glaukómások is. A
másik családból az anya, a leánya, valamint egyik fia született ezzel a rendellenességgel. A fiúnál 2006-ban jobb
oldali, 2007-ben bal oldali vitrectomia történt nagy kiterjedésű serosus neuroretina-leválás miatt. Az anyánál
2018-ban jobb oldali elülső iszkémiás opticus neuropathia alakult ki. Betegeinknél látótér-, ultrahang-, OCT- és
OCTA-vizsgálatok történtek a rutin szemészeti vizsgálatokon kívül.
Eredmények: Az atípusos látóidegfő megnehezítheti a társuló, látóidegfőt érintő betegségek felismerését és
ellenőrzését. A modern vizsgáló eljárások által alkalmazott adatbázisok nem segítik a kapott eredmények ér-
tékelését. Az OCT és OCTA megkönnyíti a kongenitális látóidegfő-rendellenességek differenciáldiagnosztikáját
és a patomechanizmus tisztázását. OCT-vel jól követhető a makula állapota, felismerhetők a korábban nem de-
tektálható retinalis szakadások, ezáltal a retinaleválás ellenes műtétek eredményessége javítható MGS-ben.
Következtetés: A gyakrabban előforduló ideghártya-leválás miatt nagyon fontos a nem glaukómás betegek
ellenőrzése is. A veleszületett látóideg-rendellenességek pontos tipizálása szükséges a társuló szisztémás el-
változások felkutatásához.

Morning glory syndrome
Introduction: Summarizing the idiosyncrasies of Morning glory syndrome we discuss the usability of optical
coherence tomography (OCT) and OCT-angiography (OCTA) in congenital optic disc anomalies.
Patients and methods: 5 patients from 2 different families were examined in our department. MGS was
bilateral in every patient. In the first family, the mother and her daughter were affected, and they suffered
from primary open-angle glaucoma as well. In the other family, besides the mother and her daughter, one of
her sons was also born with this disease. In his case, due to the extended serous neuroretinal detachments,
vitrectomy was performed on his right eye in 2006, and 2007 on his left one. In his mother, a right-sided
anterior ischaemic optic neuropathy developed in 2018. Beyond the routine ophthalmological examinations,
visual field tests, ultrasound examination, OCT and OCT-angiography were performed on our patients.
Results: An atypical picture of the optic disc can make the recognition and the monitoring of optic disc-
associated diseases challenging. Unfortunately, the databases, used by modern testing procedures do not
support aid the evaluation of the results. The OCT and OCTA imaging facilitates both the differentiation among
congenital optic disc anomalies, and the clarification of the pathomechanism as well. With OCT, the status of
the macula can be followed properly, the previously unrecognizable retinal tears can be visualized, thus the
vitrectomy outcomes can be improved in MGS.
Conclusions: Due to the increased frequency of retinal detachments, the observation of patients even
without glaucoma is crucial. To explore the associated systemic lesions, the precise characterization of
congenital optic disc anomalies is necessary.

MAZSAROFF CSILLA DR., VÉKONY LÁSZLÓ DR., MIKLER MELINDA DR., 
NÉMETH GÁBOR DR.

B-A-Z Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Szemészet, Miskolc
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A Morning glory szindróma
(MGS) egy ritka, veleszületett lá-
tóidegfő-rendellenesség, amely
többnyire sporadikus előfordulású
és csak az egyik szemet érinti.
Elvétve kétoldali esetek is előfor-
dulnak, ezek többnyire családi hal-
mozódást mutatnak. Nőknél gyak-
rabban fordul elő. Két típusát kü-
lönböztetik meg, a nem kont -
raktilis (NCMGS) és a kontraktilis
(CMGS) formát (4, 13). Utóbbi ki-
vételesen ritka. Kia lakulásában el-
sődleges neuroecto dermalis fejlő-

dési rendellenességet és másodla-
gos mesodermalis zavart feltételez-
nek (3, 10). Elsőként Handmann
írta le 1929-ben ezt az anomáliát,
az elnevezéssel azonban Kindler
1970-ben megjelent közleményé-
ben találkozhatunk először. Jel -
lemző a kórképre a megnagyobbo-
dott, tölcsér alakú látóidegfő, ame-
lyet gyakran kötőszövetes memb-
rán takar (1. ábra). A nagyszámú
retinalis ér sugárirányban lép ki a
látóidegfő szélénél és egyenes lefu-
tással halad a periféria felé.
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1. A, B, C, D ábra: Morning glory szindrómára jellemző papillaképek

A B

C D

2. ábra: A megemelt
peripapillaris terület
(ILM szintjében)
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Peripapillarisan pigment egyenet -
len séget mutató, gyakran kissé
promineáló gyűrű látható (2.
ábra), amelynek kiterjedése foko-
zódik az évek múlásával (4).
Gyakran alakul ki maculopathia és
vitreoretinalis trakció (4. , 5. és 6.
ábra). Számos szemészeti eltérés-
sel társulhat és egyéb szervi elvál-
tozásokat is leírtak már (1. táblá-
zat). Ezek közül kiemelendők a kb.
30%-ban jelentkező, a hátsó pólust
érintő serosus retinaleválás és az
akár 25-45%-os előfordulást muta-
tó cereb ro vasz kuláris anomáliák
(6, 12).

BETEGEK ÉS

MÓDSZEREK

Osztályunkon 4 nőt és 1 férfit gon-
dozunk, akik 2 család tagjai. Min d -
egyiküknek mindkét szeme MGS-
es és valamennyien az NCMGS tí-
pusba tartoznak. A legfiatalabb 29
éves, a legidősebb 62 éves (átlagélet-
kor 44,2 év). A követési idő 2 és 10
év közötti (átlagosan 4,8 év). A leg-
jobb korrigált decimális visus 0,2 és
1,0 között van. A jobb szemek ese-
tében 0,58, a bal szemeknél 0,73 a
legjobb korrigált visusok átlaga.
Ketten kisfokú rövidlátók és egyi-
kük astigmiás is, hárman kisfokú

távollátók, közülük ketten astig -
miások. Az astigmia mértéke egyi-
küknél sem haladja meg az 1,5D-t.
Betegeinknél látótér (Humphrey,
kettőnél Goldmann is), ultrahang
(UH), optikai koherencia tomográ-
fiás (OCT) és OCT-angiográfiás
(OCTA) vizsgálatok (RTVue XR
100) történtek a rutin szemészeti
vizsgálatokon kívül. Egy betegnél
koponya-CT is készült, amely elté-
rést nem igazolt. Egyiküknél sem
derült ki eddig más szervet is érintő
fejlődési rendellenesség. Ketten hi-
pertónia miatt gondozottak.
Az egyik családnál az anya és a
lánya érintett és mindketten nyi-
tott zugú glaukómások is (10.
ábra). A másik családból az anyát, a
lányát, valamint egyik fiát követ-
jük, de az anya testvére, édesapja és
apai nagymamája is ezzel a rendel-
lenességgel született. A fiúnál
2006-ban jobb oldali, 2007-ben bal
oldali vitrectomia történt nagy ki-
terjedésű serosus neuroretina-levá-
lás miatt a Semmelweis Egyetem
Szemklinikáján. A diagnózis felállí-
tására és a családtagok szűrővizsgá-
latára is ott került sor. Az anyánál
2018-ban jobb oldali elülső iszké -
miás opticus neuropathia (EION)
alakult ki felső látótérfél-kieséssel
(7. A, B ábra). A funduson nem
volt EION-ra jellemző eltérés bio -
mik roszkópos vizsgálattal. Mind -
két anyánál kezdődő lencsehomá-
lyokat, a fiataloknál tiszta lencsét
láttunk, ép elülső szegmentum
mellett. Mindegyikük szemnyomá-
sa egyensúlyban volt.

MEGBESZÉLÉS

Az exkavációval járó látóidegfő-
rendellenességek csoportjába az
opticus colobomát (ONC), az
MGS-t, a peripapillaris staphy lo -
mát (PS) és az optic disc pitet
(ODP) sorolják (4, 5, 12, 13). A
szem fejlődése során az embrionális
szemhasadék az a mély árok, amely
mind a szemkehely (másodlagos
szemhólyag), mind a szemke -
helynyél (opticusnyél) alsó felén
végighúzódik. Az 5. és a 7. gesz -
tációs hét között záródik. Ennek el-
maradása, zavara okozza a colo -
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3. ábra: Ultrahangvizsgálat során jellemző a meg-
vastagodott peripapillaris terület és a hátsó fal ki-
mélyülése a n. opticusnak megfelelő részen, amely
felfordított palack nyakára emlékeztet

4. ábra: A kialakult maculopathiára jellemző a belső
re ti narétegek „schisis szerű” átalakulása, a külső
retinarétegek vizenyője jelentős lehet
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bomákat, amelyek lehetnek komp-
lettek vagy részlegesek és érinthetik
a szem valamennyi rétegét (17). Az
MGS ritka kongenitális fejlődési
rendellenesség. Ceynowa és munka-
társai Svédországban az inci denciát
2,6/100 000-nek találták 2015-ben
megjelent közleményükben (6).
Hazánkban elsőként 1983-ban Rigó
ismertetett Handmann-féle opticus
anomália néven 2 esetet, akiknél
mindkét szem érintett volt, apáról
fiúra öröklődött (16). Külföldi szak-
lapban Nagy és munkatársai 2002-
ben szintén kétoldali, anyáról le-
ányra öröklődő 2 esetet publikál-
tak, akiknek izolált MGS-ük volt
(15), Görbe és munkatársai
schizence pha lonnal, frontoparie -
talis polymic rogy riával, corpus cal -
losum hiánnyal és kétoldali MGS-
sel született újszülöttről írtak eset-
ismertetést (8).
Az MGS-ben a látásélesség a ma -
kulahipoplázia mértékétől függ
(6). A makula apláziás is lehet. A
foveo laris behúzottságot nem mu-
tató makulák esetében leírtak akár
0,5 körüli visust is, amit a behú-
zottság hiánya ellenére kialakult
csapokkal magyaráznak. Többnyire

azonban a látás gyenge és a prognó-
zis rossz (12). A szemészeti kórké-
pek közül leggyakrabban stra biz -
mussal társul (6). Az MGS-nek két
típusát különítik el: az NCMGS-t
és a CMGS-t. Utóbbinál a kontrak-
ciókat, amelyekből percenként öt
spontán, szabályos és ritmikus ösz-
szehúzódást figyeltek meg Lee és
munkatársai, a látóidegfő szélénél
vízszintesen elhelyezkedő, hetero -
tópiás sima izom sejtek jelenlétével
magyarázzák (13). Ehhez a formá-
hoz kötik a jó látással rendelkező
MGS-es betegeknél publikált átme-
neti látászavart, látásvesztést is. A

feltételezések szerint az inter -
mittáló izom összehúzódás átme-
neti látóideg-kompressziót okoz.
Mások nyomásváltozásokkal ma-
gyarázzák az összehúzódásokat,
mert kapcsolatot találtak a kont-
rakciók és a légzési ciklus, valamint
a vénás nyomás változása között.
Egyes szerzők feltételezik, hogy a
subarach noidealis tér és a juxta -
papillaris subretinalis tér közötti
kóros kapcsolat okoz átmeneti
nyomásgrá dienst a két tér között.
Ennélfogva a liquornyomás ingado-
zása miatt is előfordulhat kontrak-
ció (4). Az MGS jelentőségét sze-
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6. ábra: Jellemző a csipkézett retinalis felszín, az
üvegtest sokszor denzebb, a hátsó üvegtesti határ-
hártya megvastagodott, és gyakoriak a vitreo re -
tinalis trakciók

5. ábra: A vitrectomián átesett betegünk retinavastagság térképe
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mészeti szem pontból a közel 30%-
ban előforduló serosus retinaleválás
adja, ami általában a hátsó pólust
érinti. Ennek sikeres megoldásában
a ma már rendelkezésre álló spect -
ral-domain OCT (SD-OCT) és
swept-source OCT (SS-OCT) ké-
szülékek nagy segítséget jelente-
nek. Az exkaváció szegélyének
360°-os átvizsgálása OCT-vel, lehe-
tővé teszi az apró, résszerű lyukak
detektálását (12), amelyek sokszor
a látóidegfő szélénél, esetleg a ki-
mélyülésében vagy az előtte elhe-
lyezkedő gliaszövetes lemezen ta-
lálhatók. Előbbiek bio mikrosz kó -
pos vizsgálattal nem észlelhetők. A
retinalis szakadásokat a peripa pil -
laris gliotikus szövet retinára gya-
korolt húzása (4), vagy vitreore ti -
nalis trakció is okozhatja. Felté -
telezik, hogy ezeken keresztül, lo-
kalizációtól függően, folyadék ke-
rülhet a subretinalis térbe a sub -
arach noideális, illetve az üvegtesti
tér felől. Ez a rendellenes kapcsolat
lehet a közös oki tényezője az
ONC-vel, az ODP-vel és az MGS-
sel társuló retinaleválásnak (10).
Megoldására a pars plana vitrec -
tomia során MGS-ben a trakciós
membrán eltávolítását, gáz- vagy

szilikon tamponádot és dióda lé-
zerkezelést is ajánlanak (10). Az
exkavációval járó látóidegfő-rendel-
lenességek differenciálásában is jól
használható az OCT (2. táblázat).
MGS-ben egyértelműen ábrázoló-
dik OCT-vel a megnagyobbodott
exkaváció és papilla, a megnöveke-
dett C/D hányados, a megvastago-

dott idegrostréteg (RNFL) és a
csökkent makuláris vastagság. A
temporális RNFL vastagabb, mint
az alsó, ami ellentétes a normál lá-
tóideg peripapillaris RNFL rétegé-
nek vastagságeloszlásával (12). Lee
és munkatársai MGS-es betegeket,
ONC-s és PS-sel rendelkezőket
vizsgáltak SD-OCT- és SS-OCT-ké-
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1. táblázat: MGS-hez társuló szemészeti és más
szerveket érintő betegségek (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12)

Szemészeti eltérések 
1. Strabizmus
2. Kongenitális katarakta
3. Nystagmus
4. Perzisztáló hyperplasztikus 

primer üvegtest
5. Arteria hyaloidea persistens 
6. Praeretinalis gliosis
7. Fovea hypoplasia, aplasia
8. Ablatio retinae
9. Subretinalis neovaszkuláris 

membrán
10. Sugártestciszták
11. Látótérkiesések (megnagyobbo-

dott vakfolt, centralis scotoma)
12. Microphthalmus a társ szemen
13. Retinochorioidealis colobomák,

lencsecoloboma, scleracoloboma
14. Szemhéj-haemangiomák

Más szerveket érintő betegségek
1. Basal encephalocele

(transethmoidális, sphenoorbitalis,
sphenomaxillaris,
transsphenoidalis)

2. Corpus callosum agenesia
3. Középvonalbeli koponyadefektus
4. Aicardi-szindróma
5. Neurofibromatosis II. típus
6. Neurocutan betegség (PHACES)
7. Moyamoya betegség
8. Egyéb cerebrovaszkuláris anomáli-

ák
9. Papillorenalis szindróma (= renális

coloboma szindróma)
10. Haemangioma capillare (fejen,

nyakon, mellkason)
11. Hypopituitarismus
12. Autizmus

7. ábra: Mind a Goldmann-periméterrel (7. A), mind a Humphrey-látótérrel (7.
B) készült kép igazolja az EION-ban szenvedő beteg felső látótérfél kiesését, va-
lamint az MGS-re jellemző megnagyobbodott vakfoltot
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2. táblázat: Az exkavációval járó kongenitális papillaanomáliák differenciáldiag-
nosztikája (4, 5, 12, 14)

Kórkép Jellegzetes
funduseltérések

Oldaliság Különleges 
társulások

OCT-, OCTA-lelet

ODP Normál méretű látóidegfő kerek
vagy ovális kimélyüléssel többnyi-
re a papilla temporális részén

Általában 
egyoldali

Serosus 
makulaleválás

Szerkezetileg a lamina cribrosán levő de-
fektus. Kóros vitreoretinalis adhéziók köz-
vetlenül eredményeznek makulopátiát. A
gödörnek megfelelően nincs peripapillaris
kapilláris hálózat.

ONC Megnagyobbodott látóidegfő do-
minálóan alsó exkavációval

Egyoldali és
kétoldali
forma azonos
arányban for-
dul elő

Más ocularis struktú-
rák (iris, chorioidea)
colobomákkal és
CHARGE-szindrómá-
val társulhat

A látóidegfő exkavációján átívelő 
membrán protektív lehet a társuló
maculopathia szempontjából. 
A coloboma területében nincsenek erek.

MGS Megnagyobbodott látóidegfő töl-
cséres exkavációval

Általában 
egyoldali

Központi helyzetű
gliaszövet és/vagy
peripapillaris pigmen-
táció

Az OCT-leletek azt a feltételezést erősítik,
hogy az MGS másodlagos postnatalis
mesenchymalis anomália. Gyakori a hátsó
üvegtesti határhártya tapadása az
exkavált látóidegfőhöz. Dús, radier irányú
peripapillaris érhálózat jellemzi.

PS A látóiged körüli legmélyebb
exkaváció ebben az anomáliában
van, amely a sclerát és a retinát
is érinti. A staphyl oma alján van
a papilla. A peri papillaris terület
jól definiált és az érkilépés a pa-
pillából a normálishoz hasonlít.

Általában 
egyoldali

Nincs gliaszövet, sem
epipapillaris memb-
rán.

A hátsó üvegtesti határhártya 
általában nem tapad az exkavált 
látóidegfőn. Elsődleges a
neuroektodermalis abnormalitás.
Retinoschisis lehet az exkaváció alján.
Nincs vaszkuláris anomália
peripapillarisan.

8. ábra: Az MGS-re jellemző sűrű mikrovaszkulatúra mellett jól látható az alsó
peripapillaris terület kapilláris károsodása az EION-ban szenvedő betegnél

9. ábra: Ugyanazon beteg EION által nem érintett szemének OCTA-s felvétele
a papilláról
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szülékekkel (14). Vizsgálati ered-
ményeik alapján az MGS 2 cso-
portját különítették el. A retinalis
exka vációt nem mutató, fiatal bete-
gekből álló csoportban a hátsó
üvegtesti határhártya minden be-
tegnél tapadt a preretinalis glio -
tikus szövethez. A retinalis exka -
vációval rendelkező, idős betegek-
ből álló csoportban mindenkinél
hátsó üvegtesti határhártya-levá-
lást találtak. A papilla trakciós

membránja is hozzájárul ahhoz,
hogy az erek a látóidegfő szélénél
jellegzetesen radier irányban lép-
nek ki. A membrán sebészi eltávolí-
tása után az erek kilépése és lefutá-
sa szabályosabbá vá lik. SD-OCT-
vizsgálatok után azt feltételezik,
hogy a prepapillaris membrán és a
centrális gliaszö vethez tapadó
hátsó üvegtesti határhártya a reti-
nára centripetális húzást gyakorol.
Ez a retinát a sclera kimélyülésébe

húzza, ami a retinalis erek kihú-
zottságát és radier irányú kilépését
eredményezi a papilla területéből.
SD-OCT-leletek alapján azt feltéte-
lezik, hogy elsődleges neuroecto -
der malis zavar okozza az opti cus -
hüvely disztális szakaszának kitá-
gulását és a PS-t. A másodlagos,
postnatalis mesen chymalis abnor -
malitások pedig MGS kialakulásá-
hoz vezetnek. OCTA-vizsgálat so -
rán igazolták MGS-ben a sűrű
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10. ábra: Súlyos látótér-károsodás igazolódott jobb oldali túlsúllyal Goldmann-
perimetriával és Humphrey-látótérvizsgálattal (10.A, C ábra: jobb szem; 10.B,
D ábra: bal szem) glaukómás betegünknél
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mikrovaszkuláris hálózatot (5, 12)
a peripapillaris területen (8–9.
ábra), ami ONC és ODP esetén hi-
ányzik (5). Ugyan akkor MGS-ben
jellegzetes az UH B-scan képe is
(11). A látóidegfőnek megfelelő ré-
szen a hátsó fal kimélyül, és felfor-
dított palacknyakra emlékeztet
éles határral (3. ábra). 
A kimélyülésben néha szabályta-
lan, alacsony reflektivitású echo -
forrá sok is láthatók, amelyek gyak-
ran társulnak az ideghártya-leválás-
ra jellemző membrán echókkal.
ONC-nél és ODP-nél ez a kimélyü-
lés az UH B-scan felvételen nem
látható (11).

KÖVETKEZTETÉS

Az atípusos látóidegfő megnehezít-
heti a társuló, látóidegfőt érintő be-
tegségek felismerését és ellenőrzé-
sét. MGS-es betegeink közül kettő
glaukómás, egy pedig EION-nal ke-
rült sürgősséggel felvételre. A fun-
dus vizsgálata önmagában egyikük-
nél sem eredményezhette a diagnó-
zis felállítását a veleszületett pa -
pillarendellenesség miatt. A mo-
dern vizsgáló eljárások által alkal-
mazott adatbázisok nem segítik a
kapott eredmények értékelését
(12). Ugyanakkor az OCT- és
OCTA-vizsgálatok megkönnyítik
az exkavációval járó látóidegfő-

rend ellenességek differenciáldiag-
nosztikáját. A veleszületett látó-
ideg-rendellenességek pontos tipi-
zálása a társuló, más szerveket érin-
tő, esetenként az életet veszélyez-
tető anomáliák időben történő fel-
ismerése szempontjából döntő je-
lentőségű. MGS-ben a gyakrabban
előforduló ideghártya-leválás miatt
fontos a jó visusú betegek gondo-
zásba vétele is.

Köszönetnyilvánítás
Köszönjük a Semmelweis Egyetem
Szemklinikájának egyik betegünk
mindkét szemén a vitrectomia elvégzé-
sét és a családjának a szűrését is.
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10. E ábra: Az OCT-leleten nem látható vékonyodás az RNFL-rétegben egyik
szemnél sem
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LEVELEZÉSI CÍM Dr. Mazsaroff Csilla, e-mail: mazsaroffcs@freemail.hu

Alapítvány a Tudományos Szemészetért (pályázat)

Az alapítvány célja a szemészeti biokémia, illetve retinakutatás terén kifejtett tudományos tevékenység segítése, 
további eredmények elérésének ösztönzése továbbá a tudományos eredményt elért orvosok és kutatók elismerése

pénzjutalommal és emléklappal.
Az alapítvány nyitott, a csatlakozók vagyoni hozzájárulásukkal, támogathatják az alapítványt.

A díjra pályázni lehet biokémiai vagy szemészeti élettani kutatómunka, illetve retinakutatás alapján készített, 
az elmúlt évben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikált tudományos dolgozattal.

A pályázó a pályázati határidő lejártakor nem lehet több 35 évesnél.
A beérkező pályázatokat a Kuratórium elbírálja és 2020-ben 2 díjat oszt ki: szemészeti (retinakutatás) és 
biokémiai témában. A díjakat  és az okleveleket a Magyar Szemorvostársaság  Kongresszusán adjuk át.

A pályázatok beadási határideje 2020 . április 30, az SZTE ÁOK Szemészeti Klinika 
Prof. dr. Janáky Márta címére: 6720 Szeged, Korányi fasor 10–11.

Szeged, 2019. 11. 20.

Prof. dr. Janáky Márta,  az Alapítvány a Tudományos Szemészetért Kuratórium elnöke
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A MAGYAR SZEMORVOSTÁRSASÁG HÍREI

A Magyar Szemorvostársaság 2019. 
november 29-én tartotta tisztújító közgyűlését
Elnökségi beszámoló a Magyar Szemorvostársaság 2016–2019. időszakban végzett működéséről
(Elhangzott a Magyar Szemorvostársaság Tisztújító Közgyűlésén, Budapest, 2019. november 29.)
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A Magyar Szemorvostársaság jelenlegi vezetőségét a
2016. évi tisztújító közgyűlés választotta meg. Most, a ve-
zetőség mandátumának lejártakor engedjék meg, hogy rö-
viden összefoglaljuk a Társaság elmúlt három évének ese-
ményeit.

KONGRESSZUSOK

Az elmúlt vezetőségi ciklusban a Társaság három orszá-
gos kongresszust tartott, mindhármat Szegeden rendez-
tük.
2017. június végén 658 szemész szakorvos és rezidens
három szekcióban összesen 76 előadást, 16 kurzust és 8
szimpóziumot hallgathatott meg, 40 poszter bemutatásá-
ra került sor. 2018-ban 680 regisztrált résztvevőn túl 60
tag képviselte a meghívott South-East European Oph -
thalmological Society résztvevőit. Három szekcióban 75
magyar nyelvű előadás mellett 34 angol nyelvű előadás,
továbbá 5 kurzus és 6 szimpózium hangzott el, 27 posz-
tert mutattak be. A hagyományos Német–Magyar Szim -
pózium keretében nyolc előadás hangzott el a két ország
szemorvostársaságait reprezentáló vezető professzorok-
tól, a szemészet aktuális szakmai és tudományos kérdése-
iről. 2019-ben az Európai Retina Specialisták Társasága
(European Society of Retina Specialists – EURETINA) fo-
gadta el meghívásunkat, és hat meghívott előadó tartott
szimpóziumot a kongresszus keretén belül. Ebben az
évben 695 tag vett részt a kongresszuson, ahol 81 előadás
mellett 10 kurzus, 29 poszter és 8 szimpózium színesítet-
te a programot. Minden kongresszuson képviseltette
magát a Magyar Kontaktológusok Társasága egy szimpó-
ziummal, továbbá 2019-ben a Magyar Gyermekszemészet
és Strabológusok társasága is. Mindhárom szemorvos -
társasági kongresszust egy új szervezőiroda, a Regio 10
Kft bevonásával végeztük.
2019-ben töltötték be 80. életévüket Süveges Ildikó és
Salacz György professzorok, akiket a kongresszusaink kere-
tében és a Mária utcai Szemészeti Klinikán tartott tudo-
mányos ülés keretében is köszöntötte az MSZT elnöke.
A Magyar Szemorvostársaság a magyar és külföldi rokon
társaságok rendezvényeinek megszervezésében is közre-
működött. 
• EASDEC (2017. 05. 25–27. Budapest)
• EUNOS (2017. 09. 09–13. Budapest)
• MAKOT (2017. 09. 22–23. Budapest)
• Magyar-Román Szimpózium (2017. 09. 27. Sinaia)
• MSZT Retina Szekció (2017. 11. 24–25. Eger)
• Magyarország Átfogó Egészségügyi Program Kon fe -

rencia (2018. 02. 14. Budapest)

• EURETINA Winter Meeting (2018. 02. 16–17. Budapest)
• Finn–Magyar Szimpózium (2018. 03. 22. Helsinki)
•  MSZT + SEEOS Kongresszus (2018. 05. 31–06. 02.

Szeged)
• MAKOT (2018. 09. 28–29. Balatonfüred)
• MSZT Retina Nap (2018. 11. 24. Budapest)
• X. Jubileumi Népegészségügyi Konferencia – Magyar -

ország Átfogó Egészségügyi Program Konferencia (2019.
03. 19. Budapest)

• MSZT Retina Szekció Kongresszus (2019. 11. 22–23.
Győr)

TISZTELETBELI TAGSÁG

A kongresszusok keretében a Magyar Szemorvostársaság
tiszteletbeli tagjává avattuk Shabtay Dikstein, Muszbek
László, Berthold Seitz és Richard Collin professzorokat.

EMLÉKÉRMEK

Az Imre Blaskovics-emlékérmet Biró Zsolt, Nagy Zoltán
Zsolt és Sziklai Pál professzorok vehették át. A Hirschler
Ignácz-elmékérem új tulajdonosai Süveges Ildikó,
Németh János és Biró Zsolt professzorok lettek. A Schulek
Vilmos-emlékérem díjazottjai Németh János, Kolozsvári
Lajos és Berta András professzorok voltak. Alberth Béla-
emlékérem jutalmat kapott Módis László professzor,
Brooser Gábor-emlékérem kitüntetésben részesült
Milibák Tibor.

TÁMOGATÁSOK

Összesen 42 személy részesült kitüntetésben vagy pálya-
díjban. A Március 15. díjat 17 fiatal szemész vehette át.
Dikstein professzor által felajánlott Resdevco-díjat mindhá-
rom évben 2-2 fiatal kutató nyerhette el. Az elhunyt
Hatvani István professzor fia felajánlásával alapított
Hatvani István-díjat mindhárom évben 1-1 fiatal előadó
nyerte el retinatémájú prezentációjával. A Brooser Gábor-
díjat a diabétesz témájú kutatóknak osztottuk ki, össze-
sen 6 fő részére. A HARVO Travel Grant 11 fő számára
biztosította a részvételt az ARVO kongresszusára. Tár -
saságunk nevében köszönetünket fejezzük ki az évente
változó Bírálóbizottság tagjainak. Mindezeken felül kong-
resszusi támogatást nyert 5 tagunk, továbbá publikáció
megjelenését 2 esetben támogatta a társaság.
A díjakon felül a European Leadership Development
Programme (EuLDP) vezetőképzésében hárman is részt
vettek az elmúlt 3 évben MSZT-támogatással. A European
Board of Ophthalmology által szervezett nemzetközi
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szakvizsga (FEBO-diploma) megszerzésében 4 kolléga ka-
pott anyagi segítséget az MSZT-től. Minden évben egy in-
gyenes SOE-kongresszusi részvételt is jelentő SOE Lecture
díj került kiosztásra az éves kongresszusokon.
Nemcsak a szemorvosokat támogatta a társaság, hanem a
Magyar Szemé szeti Szakdolgozók Egyesülete (Soci e tas
Hungarica Assistentium Oph thalmologiae – SHAO) kong-
resszusát is két alkalommal, továbbá a Batthy ány-
Strattmann társaság könyv kia dását is.

SZEKCIÓK

A Szekciók tisztújítására is sor került, a 2013-ban elfoga-
dott és a 2016-ban módosított Alapszabály alapján 2017-
ben új elnökséget választott a HARVO, a Glaukóma
Szekció, a Cornea Társaság, a Retina Szekció és az Orbita,
Plasztikai Sebészeti és Könnyutak Sebészete Szekció.
2018-ban megújult a Genetikai Szekció vezetősége.

KITÜNTETÉSEK

Az MSZT tagjai közül többen magas kitüntetésben része-
sültek az utóbbi három évben:
• Prof. dr. Süveges Ildikó – Hőgyes Endre-díj
• Prof. dr. Janáky Márta – European Neurooph thal mo -

logical Society (EUNOS) kongresszusa keretében „Lea -
dership Award”

• Prof. dr. Facskó Andrea – Magyar Érdemrend tisztikereszt
je (polgári ta gozat) kitüntetés

• Prof. dr. Kovács Bálint – Batthyány-Strattmann László-díj
• Dr. Bátor György – Vas Megyei Prima Díj
• Dr. Németh Gábor – MTA doktora

SHIOL EMLÉKÉREM

• Prof. dr. Biró Zsolt – Barraquer Award, Charlie Kelman
Award, Best Clinical Case Díj

• Prof. dr. Németh János – Magyar Vakok és Gyengénlátók
Országos Szövetsége emlékplakett

• Prof. dr. Berta András – Kettesy Aladár Emlékérem és
Jutalomdíj

• Dr. Vastag Oszkár – Batthányi-Strattman László-díj
• Dr. Szalczer Lajos – Szent Kozma – Szent Damján-díj

FOLYÓIRAT

A Szemészet, a Magyar Szemorvos társaság szakfolyóira-
ta, 156. évfolyamába lépett, és az elmúlt évtizedben
Sziklai Pál professzor főszerkesztői működése alatt sikere-
sen és anyagilag is eredményesen működött. Minden
évben a tervezett négy szám időre megjelent nyomtatás-
ban. Immár hagyománnyá vált, hogy Társaságunk éves
kongresszusának programja és az előadások magyar, vala-
mint angol nyelvű összefoglalói a Szemészetben jelennek
meg annak azonos formátumú supplemen tu maként.
Tudomá nyos folyóiratunk elektronikusan továbbra is el-
érhető a honlapon 2012 óta, amelyet rendszereztünk.
Az Arcanum segítségével a Szemészet összes száma 1864-
től teljes terjedelmében digitalizálásra került, és elérhető.
A magyar szemészeti közlemények elérhetősége kiterjedt
kutatómunkára ad lehetőséget, és egyúttal hozzájárul
ahhoz is, hogy a jövőbeni magyar szerzők a hazai közle-
ményekre jobban oda tudjanak figyelni, és idézzék is hazai
kollégáik korábbi munkáit.

HONLAP

A www.szemorvostarsasag.hu honlap fejlesztésére is
gondot fordítottunk, ezt bizonyítja, hogy évről évre
mintegy 10-15%-kal növekedett a honlap látogatottsága a
honlapot üzemeltető Promenade Kft. adatszolgáltatása
alapján. A honlapon a Sze mészet folyóirat elérhetősége
mellett a szakmai irányelveket is megjelenítjük, továbbá
a korábbi kongresszusok programfüzeteit is elérhetővé
tettük. A korábbi díjazottak és tiszteletbeli tagok adatai
is publikálásra kerültek.
A szakmapolitikai munkából kiemelendő, hogy a Magyar
Szemorvos társaság 1997-ben bekapcsolódott a WHO által
kezdeményezett Vision 2020 programba, amelynek kere-
tében minden évben a Látás Világnapja eseményen részt
vettünk. Szorosan együttműködve a Magyarország Átfo-
gó Egészségügyi Programmal több sajtómegjelenésben is
részt vettünk a televízióban és más médiumokban.

ALAPSZABÁLY

A Magyar Szemorvostársaság életéből kiemelendő még a
rendszeres közgyűléseken, vezetőségi és elnökségi ülése-
ken kívül az, hogy Társa sá gunk 2019. november 29-én
módosította Alapszabályát, amelynek végleges bírósági
bejegyzése folyamatban van. Az új Alapszabály közzététe-
le a honlapon és a Szemészet folyóiratban lesz majd olvas-
ható.

ADATVÉDELEM

A 2018-ban hatályba lépett adatvédelmi törvénynek eleget
téve az elnökség a Felügyelő Bizottság és jogász bevonásá-
val elkészítette az Adat védelmi Szabályzatot, amelynek
dokumentumait a közgyűlés elfogadta. A Szabályzat mel-
lett Adatvédelmi tájékoztató, jelenléti ív és regisztrációs
lap, továbbá belépési nyilatkozat is megújult.

TAGSÁG

A Magyar Szemorvostársaság taglétszáma az elmúlt
három év alatt lényegében nem változott, és most 1050
főt számlál, kiemelendő, hogy 40 új tag jelentkezését fo-
gadta el a közgyűlés.

IN MEMORIAM

Szomorú kötelességünknek teszünk eleget, amikor a tu-
domásunkra jutott meghalt kollégák neveit ismertetjük:
Vass Zoltán, Hagyárossy Gizella, Varga Margit, Gábriel
István, Vörösmarthy Dániel, Majláth Gabriella, Pintér László,
Técsy Sára Katalin, Szabó Márta, Szabó György, Csapody
István és Seres Géza távoztak az élők sorából az MSZT
jelen elnöksége alatt. Egy perces néma felállással adóztunk
az elhunyt kollégáink emlékének.
Tájékoztatjuk tagjainkat, hogy Tár saságunk évről évre
gondoskodik elődeink sírjainak gondozásáról a Fiumei úti
és a Kerepesi úti sírkertekben.

GAZDÁLKODÁS

A Magyar Szemorvostársaság pénzügyi helyzete szilárd. A
Társaság vagyona az elmúlt három év alatt – az igen nagy
anyagi terhet jelentő Ju bileumi Kongresszus és a kapcsoló-
dó kiadványok ellenére – 12 millió Ft-ról közel 13 millió Ft-
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Elnök: Prof. dr. Nagy Zoltán Zsolt
1. alelnök: Dr. Tóth-Molnár Edit
2. alelnök: Dr. Csutak Adrienne
Főtitkár: Dr. Resch Miklós
Titkár: Dr. Németh Gábor
Pénztáros: Dr. Vámosi Péter
Tag: Prof. dr. Facskó Andrea
Póttagok: Dr. Bátor György, 

Dr. Papp András

Felügyelő Bizottság
Elnök: Dr. Imre László
Tagok: Dr. Pesztenlehrer Norbert és
Dr. Skribek Ákos

Tudományetikai Bizottság
Elnök: Dr. Dégi Rózsa, 
Tagok: Dr. Győry József és
Dr. Imre László

Fegyelmi-Etikai Bizottság
Elnök: Dr. Damjanovich Judit, 
Tagok: Dr. Imre László és 
Dr. Gyetvai Tamás

Vezetőség
1. Dr. Czumbel Norbert

2. Dr. Entz Bertalan
3. Dr. Ferencz Mária
4. Dr. Füst Ágnes
5. Dr. Géhl Zsuzsanna
6. Dr. Gyetvai Tamás
7. Dr. Győry József
8. Dr. Hidasi Vanda
9. Dr. Horóczi Zoltán

10. Dr. Kemény-Beke Ádám
11. Dr. Kettesy Beáta
12. Dr. Kiss Huba
13. Dr. Knézy Krisztina
14. Dr. Kölkedi Zsófia
15. Dr. Kránitz Kinga
16. Prof. dr. Kolozsvári Lajos
17. Dr. Lukáts Olga
18. Dr. Maka Erika
19. Dr. Milibák Tibor
20. Prof. dr. Módis László
21. Prof. dr. Németh János
22. Dr. Pesztenlehrer Norbert
23. Dr. Pregun Tamás
24. Dr. Ratkay Imola
25. Dr. Récsán Zsuzsa
26. Dr. Seres András
27. Dr. Skribek Ákos
28. Dr. Sohár Nikolett

29. Dr. Surányi Éva
30. Dr. Szalczer Lajos
31. Dr. Szentmáry Nóra
32. Prof. dr. Sziklai Pál
33. Dr. Takács Lili
34. Dr. Vajas Attila
35. Dr. Végh Mihály
36. Dr. Vogt Gábor

A vezetőségnek tisztségükből adó-
dóan tagjai a bizottságok elnökei
• Dr. Imre László
• Dr. Dégi Rózsa
• Dr. Damjanovich Judit

A szekcióvezetők
• Dr. Kovács Illés
• Dr. Kóthy Péter
• Dr. Imre László
• Dr. Szabó Viktória
• Dr. Szalai Irén
• Dr. Varsányi Balázs

Az elnökség tagjai (a 2 fő elnökségi
póttag is).

ra gyarapodott, amely elsősorban a pénzügyileg is sikeres
kongresszusoknak és a Szemé szet újság nyereségességének
köszönhető. A részletes pénzügyi beszámolót pénztáro-
sunktól, dr. Kerényi Ágnestől hallhatták. Azt az örömteli
tényt szeretnénk kiemelni, hogy a pénzügyi gyarapodás le-
hetővé tette és a jövőben még nagyobb mértékben lehetővé
fogja tenni a Szemorvos tár saság tagjainak anyagi támogatá-
sát a szakmai fejlődésükhöz szükséges területeken.
Társaságunk könyvelését és számos egyéb ügyének intézé-
sét Krizsa Lajos úr nagyon lelkiismeretesen és megbízhatóan
végezte, de egészségi állapota miatt 2017-től új könyvelő
bevonására volt szükség, a feladatot Asbóth-Rácz Barbara
látja el, aki a kor követelményeinek megfelelően elektroni-
kus úton végzi a könyvelést és az egyéb adminisztrációt.
Önzetlen jogi segítséget dr. Pap Daniel lától kaptunk. Kiváló
munkájukért ezúton is szeretnénk köszönetünket kifejezni.

AZ MSZT ELNÖKSÉGE LEMONDOTT

Az elnök ezúton is köszönetet mond az MSZT minden
tagjának, minden közvetlen munkatársnak, szakorvosok-
nak, beosztott szemorvosoknak, osztályvezető főorvosok-
nak, a SHIOL-nak, a MAKOT-nak, az MGYST-nek, az
MSZT vezetőségének, az MSZT Bi zottságainak, az admi-
nisztratív stábnak (könyvelők, titkárságvezetők), a SHAO
minden tagjának, a szekcióknak és vezetőinek, a négy kli-
nikai intézet vezetőinek, a főszerkesztőnek, az elnökség-
nek, a támogató szponzoroknak, cégeknek, az MSZT tit-
kárának és az MSZT főtitkárának.

AZ ELNÖK HANGSÚLYOZZA

Az elmúlt 3 év munkájáról kiemeli a nemzetközi kapcso-
latok erősítését, a szakmai érdekképviseleti erősödést, a
külföldi előadók sokaságát és a tudományos előrehaladás
támogatását. Ismét kiemeli a Szemészet folyóirat teljes di-
gitalizálását is.
A legnagyobb kihívás, amikor egy patinás és nemzetközi-
leg is elismert társaság fontos ünnepére kerül sor. Világhírű
elődeink élete és munkássága a mai szemészek számára is
követésre méltó példa. Úgy érezzük, hogy a dicső múlt fel-
elevenítése sokat segíthet jelenünkben, napi küzdelmeink-
ben, és nemcsak a múltba, hanem a jövőbe is tágas távla-
tot nyit: megerősíti és biztossá teszi azt az alapot, amin
szakmai hitünk nyugszik, ugyanakkor erőt ad a jelenben,
és fokozza bizakodásunkat a jövőben.
Ezek a kiemelt jelentőségű rendezvények, és persze más ren-
dezvényeink is az elmúlt években, meggyőződésünk, hogy
azért lettek sikeresek, mert mindig számosan vállalták fel a
fontos célokat, és személyes hozzájárulásukkal sokan, sokfé-
leképpen és sokat tettek a siker érdekében. Nyu godt lelkiis-
merettel adjuk át az újonnan választott elnöknek, Nagy
Zoltán Zsolt professzor úrnak a stafétát, amelyben elnöki mun-
káját az elnökség újraválasztott tagjai is segíteni fogják majd.

Budapest, 2019. december 1. 
Prof. dr. Facskó Andrea (elnök)

Dr. Resch Miklós (főtitkár)
Dr. Németh Gábor (titkár)
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17. Nemzetközi Myopia Konferencia 
2019. Tokió, Japán
Kongresszusi beszámoló

54

2019. szeptember 12–15. között, 17. alkalommal került
megrendezésre a Nemzetközi Myopia Konferencia (17th

International Myopia Conference) Japánban, a Tokió szí-
vében elhelyezkedő Orvostudományi Egyetem torony-
épületében, a Japan Myopia Society és a Brien Holden
Vision Institute közös szervezésében. A kongresszusra a
Magyar Szemorvostársaság támogatásával jutottam el –
egyedüli magyar résztvevőként és előadóként.
A Nemzetközi Myopia Konferencia gazdag hagyomá-
nyokkal rendelkezik. 1964-ben debütált New Yorkban, és
1994 óta nagyjából kétévente, váltott ázsiai, valamint
Ázsián kívüli helyszíneken zajlanak az igen színvonalas és
tartalmas szakmai rendezvények. A mintegy 55 év alatt a
konferencián megfogalmazott szakmai irányelvek mind-
végig meghatározónak számítottak a myopiakutatás és
-terápia vonatkozásában.
A konferenciának a 4 nap alatt összesen 850 résztvevője
volt, ehhez mérten mégis „családias” hangulatban, egy
szekcióban zajlottak az előadások, szimpóziumok és
poszterbemutatók, így a résztvevők minden szakmai
programnak a részesei lehettek. A kongresszus valóban
nemzetközi volt, csaknem minden kontinens képviseltet-
te magát: legtöbben természetesen az ázsiai földrészről
érkeztek, de Amerikából, Ausztráliából és Európából is
volt szép számú érdeklődő, és jelen voltak minden szakte-
rület meghatározónak számító szaktekintélyei is az egész
világból. Legnagyobb számban kutatással foglalkozó kollé-
gák szerepeltek, emellett kisebb számú klinikus, talán
ezért is külön üdvözölték és értékelték a klinikumból ér-
kezett prezentációkat. A benyújtott 300 absztraktból 70-
et előadásként, 184-et poszterként fogadtak el, így meg-
tisztelőnek éreztem, hogy sajátomat előadásként prezen-
tálhattam. Az értő és érdeklődő szakmai közönség jelenlé-
te mindvégig üdítővé tette a szekcióüléseket.
A myopiakutatás és -terápia minden fontos területéről
számos hasznos, értékes prezentációt hallhattunk.
Kyoko Ohno-Matsui professzornő, a Japán Myopia Társaság
elnöke, aki egyben a kongresszus fővédnöke is volt, a pato-
lógiás myopia nemzetközileg elismert szaktekintélye.
Kiemelte, hogy a legmodernebb szemészeti képalkotó eljá-
rások új dimenziókat nyitottak a patológiás myopia
patogenezisének megértésében, ezzel lehetővé és szüksé-
gessé vált a myopia nevezéktanában jelenleg fennálló
pontatlanságok megszüntetése, elsők között a nagyfokú
és a patológiás myopia egyértelmű megkülönböztetése.
A myopiaprevalenciára vonatkozó adatok évről évre egyre
megrázóbbak: jelenleg az egész világ 30%-a myo piás, ezen
belül 3% a nagyfokú myopiások aránya, és a Brien Holden
Vision Institute metaanalízise szerint 2050-re ez az arány
50%-ra, valamint 10%-ra nő majd, ami globálisan 5 milli-
árd myopiás, ezen belül 925 millió nagyfokú myopiás em-
bert jelent. Továbbra is a legrosszabb a helyzet Kelet- és
Délkelet-Ázsiában, köztük Japánban, ahol 80-90% a

myopiások aránya. Döbbenetes volt ezt személyesen is ta-
pasztalni.
Átfogó, nagy elemszámú keresztmetszeti és longitudiná-
lis biometriai vizsgálatok eredményeit ismerhettük meg
mind a kaukázusi, mind az ázsiai rasszokban, amelyek a
jövőben kiindulási pontként szolgálhatnak további kuta-
tásokhoz.
A genetika a várakozásoknak megfelelően az egyik legfor-
rongóbb területnek bizonyult az elhangzott előadások
alapján. A szekciót olyan nevek fémjelezték, mint Virginie
Verhoeven Rotterdamból, a Columbia Egyetem Mole -
kuláris Biológia Intézetének munkatársa, Andrei Tka tchenko
vagy Prof. Christopher Hammond, a London King’s College
szemészklinikus és kutató professzora. A genetikai kutatá-
sok fő irányvonala jelenleg – további myopiáért felelős
gének azonosítása mellett – annak a feltérképezése, hogy
az adott gén polimorfizmusa milyen útvonalon keresztül
vezet a refrakciós hiba kialakulásához. Ezeknek a génútvo-
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nal-kapcsolatoknak a pontos ismerete elengedhetetlen a
myopiakezelés lehetőségeinek további bővítéséhez. Erre két
fő vizsgálati modellt használnak. Egyrészről az ún.
„pathway based genetic risk score ” modellt (útvonalalapú
genetikai kockázatbecslés), másrészről az ún. „gene set
enrichment analysis”-t (géncsoportdúsulási vizsgálat). A
kongresszuson is közölt eddigi vizsgálati eredmények alap-
ján a myopiával kapcsolatban feltérképezett gének hatása
alapvetően egy közös, a retina felől a sclera irányába ható
jelátviteli útvonalon keresztül érvényesül, és három fő ha-
tásmechanizmusért felelős (jelátvitel, szemmorfogenezis és
neurotranszmisszió), több különböző molekulát kódolnak.
Ugyanakkor elhangzott az is, hogy egyre több evidencia tá-
masztja alá a korábbi feltételezést, hogy az ún. „common”
és a nagyfokú myopia genetikai háttere alapvetően eltér
egymástól, ha vannak is átfedések a locusokban és az útvo-
nalakban a két entitás között.
Nagyszámú előadás, poszter mutatta be az állatkísérletes
kutatások jelenlegi állását. A refrakciós hibákat meghatá-
rozó alapvető mechanizmusokat nem érthetnénk meg ál-
latkísérletes modellek nélkül. Ezekből tudjuk, hogy a szem
refraktív fejlődése nem központi, hanem teljes egészében
lokális irányítás alatt áll, és hogy a retinában különböző
vizuális ingerekre (akkomodáció, ekvatoriális húzóerő ha-
tására kialakuló hypermetropiás defocus) a szemtengely-
hossz növekedését serkentő anyagok szabadulnak fel. A
célszövet azonban máig nem egyértelműen tisztázott.
Eddigi feltételezések a sclerát, majd a chorioideát jelölték
meg célszövetként, legújabb feltételezés szerint pedig a
Bruch-membrán, és ezzel együtt a pigmentepithel lenne a
biokémiai természetű szignálkaszkád végső célja.
Ezekre a feltételezésekre – mások mellett – továbbra is szá-
mos állatkísérletes elrendezés épült, mindezeknek az ered-
ményeivel ismerkedhettek az érdeklődők két hosszabb
szekció keretein belül, mintegy jelezve az alapkutatás fon-
tosságát.
A klinikus számára mégis legfontosabb a myopia kontroll-
jának lehetőségeit ismerni közvetlenül. Ezeket négy fő
csoportban tárgyalták az előadások: környezeti-viselke-
désbeli, optikai-vizuális, farmakológiai és sebészi opciók-
ról hallhattunk.
A környezeti-életviteli tényezők vonatkozásában, ahogy
prof. dr. Daniel Filtcroft mondta, „nincs új a nap alatt”.
Mintegy 150 éve ismert tény, hogy a sok, szabadban eltöl-
tött idő, egészségesebb táplálkozás, kevesebb közeli munka
jótékony hatással van a refraktív hibák alakulására.
Európában azonban szélesebb körben elterjedt két téves
elképzelés ezzel kapcsolatban. Az egyik, hogy a sok, sza-
badban eltöltött idő csökkentené a myopia progresszióját,
a másik, hogy a myopia kialakulását elsősorban a sok kö-
zeli munka okozná. A kongresszuson egyértelmű eviden-
ciák hangzottak el egyrészt azzal kapcsolatban, hogy előb-
bi a myopia kialakulása, és nem a progresszió ellen hat,
másrészről, hogy a közeli munka önmagában nem vezet
myopia kialakulásához.
A myopiaprogresszió gátlásának optikai lehetőségei közül
a legtöbb szó itt is az orthokeratológiai és a speciális kétfó-
kuszú (közelre és távolra egyaránt érvényesülő myopiás
defocus) kontaktlencsék alkalmazásáról esett, amelyek-
hez természetesen számos promóciós előadás, szimpózi-
um is kapcsolódott, hiszen a kongresszust magát is az
ausztrál Brien Holden Vision Institute támogatta. Jelen

voltak és szerepeltek az intézet fő munkatársai, az indiai
származású, Ausztráliába elszármazott prof. Padmaja
Sankaridung és prof. dr. Monica Jong, számos optometrista
munkatársukkal együtt. A gyerekkori kontaktlencse-vise-
lés kényelmetlensége és szövődményi lehetősége miatt,
valamint a hatékonyság növelése érdekében, a legtöbb elő-
adó javasolta a kezelési mód kombinációját más csoportba
tartozó kezelésekkel, úgymint atropin szemcsepp vagy
műtét.
Új keletű vizuális megközelítés a myopiaX névre keresz-
telt eljárás, amelyről humán- és állatkísérletes vizsgálatok
eredményeit is közölték a kongresszuson. Összefoglalóan:
„láthatatlan myopiakontroll látható fénnyel”, azaz szelek-
tíven lila fénnyel (amely a természetes fény egyik legrövi-
debb hullámhosszú komponense) való stimulálás – a dopa-
minszint növelésén keresztül – lassítja a myopia progresz-
szióját. Más hullámkomponensek, például a kék, nem bi-
zonyultak hatékonynak ebben a vonatkozásban az eddigi
vizsgálatokban. Feltételezték, hogy a lila fény újbóli beve-
zetésével a modern, beltéri túlsúlyú életvitelbe – például
lila fényt sugárzó „smart” szemüvegekkel – a myopia prog-
ressziója hosszú távon csökkenthető lenne.
Farmakológiai vonalon és a myopia kontrolljában összes-
ségében továbbra is vezeti a mezőnyt hatékonyságban és
mellékhatásprofil tekintetében az alacsony dózisú lokális
atropincsepp alkalmazása. 0,01%-os koncentrációnál már
optimálisnak mondható a mellékhatásprofilja, és számot-
tevő rebound effektussal sem kell számolnunk az elhagyá-
sa esetén. Ezzel kapcsolatban elhangzott egy elsőre kissé
különös megoldás a hosszabb távú alkalmazásánál kiala-
kuló szemfelszíni toxicitás kivédésére: a kolosztrum szem-
csepp, amelyet ezenkívül még neonatális conjunc -
tivitisben használnak. Számos vizsgálati eredményt kö-
zöltek nemcsak az atropin hatékonyságával, hanem a ha-
tásmechanizmusával kapcsolatban is, amelyek alapján
egyre inkább körvonalazódni látszik, hogy szerepe gyakor-
latilag univerzális a myopiaprogresszió gátlásában: az is-
mert antimuszkarin-szerű, akkomodációt gátló hatásán
túl; több más között muszkarinszerű hatása is van, ennek
kapcsán, valamint direkt módon is gátolja a sclera extra -
celluláris mátrix remodellingjét, amely a szemgolyó meg-
nyúlásának az alapja. A 0,01%-os atropin szemcsepp Ázsi-
ában, széles körben használatos, rengeteg kontrollált vizs-
gálat foglalkozik a hatékonyságával, amiket a kongresszu-
son hallhattunk is. Európában, ezzel szemben, a kaukázu-
si rasszra vonatkozó kisszámú kontrollált vizsgálat miatt
használata továbbra sem elterjedt.
A 7-metil-xantinnak (a koffeinben, teobrominban és teo -
fillinben található xantin metabolitja, egy adenozin-
antagonista vegyület) a per os humán alkalmazása egyelő-
re továbbra is Dániára korlátozódik, de más régiókból is
hallhattunk ezzel kapcsolatos vizsgálatokról. Hogy az ét-
kezéssel bevitt metil-xantinnak van-e myopiaprogressziót
gátló hatása, továbbra sem nyert bizonyítást.
Szintén egy ide vonatkozó japán „csemege”: multi cent -
rumos, kettős vak, randomizált kísérlet eredményét mu-
tatták be arról, hogy a sáfrány alkaloidja, a krocetin szá-
mos más jótékony hatása (szív-ér rendszert, immunrend-
szert védő, daganatellenes, antidepresszáns, afrodiziá-
kum) mellett myopiaprogressziót gátló hatással is bír.
A sebészi vonalat szorosabb értelemben véve egy előadás
képviselte („Results with Snyder- Thompson Posterior
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Scleral Reinforcement in Progressive, High Myopic Child -
ren in Hungary”). Világszerte kevesen művelik napjaink-
ban ezt a műtéti beavatkozást (hazánkban egyáltalán
nem is szerepeltetik a myopiakontroll lehetőségeit össze-
foglaló munkákban), valószínűleg ezért is nagy érdeklődés
kísérte eredményeink ismertetését, és a szekcióülést köve-
tően a műtét leghíresebb művelői használták ki az alkal-
mat, hogy eszmecserét folytathassanak az előadóval. A se-
bészi beavatkozást kiváltandó két másik eljárás van jelen-
leg még továbbra is állatkísérletes fázisban, amelyeknek a
legfrissebb eredményeit is megismerhettük. Ezek szintén a
hátsó pólusi sclera megerősítését céloznák meg injekció
(„injection based scleral strenghtening”) vagy scleralis
crosslinking („scleral collagen crosslinking”) segítségével.
Az utóbbi technikával kapcsolatos továbblépés az előzőek-
hez képest, hogy a korábban használt retinatoxikus ribo -
flavinnal és glicerin-aldehiddel szemben jelenleg geni -
pinnel, egy természetes keresztkötő molekulával folynak
a kísérletek, amely nem toxikus a retinára. A két technika
humán alkalmazhatóságával kapcsolatos problémák jelen-
tős része azonban továbbra sem megoldott: a beavatkozás
során, illetve esetlegesen kialakuló komplikáció elhárítása
esetén a hátsó pólusi sclera megközelíthetősége és vizuali-
zálhatósága bonyolult, egyelőre a gyakorlatban nem meg-
oldott. Többek között ehhez is várták a kutatással foglal-
kozó kollégák a sebészeti beavatkozásokban jártas kliniku-
sok tanácsait.
A myopia kontrolljában jelenleg elérhető terápiás lehető-
ségek összefoglalásaként elhangzott egyrészről, hogy a je-
lenlegi lehetőségek közül önmagában egyik sem üdvözítő,
nem oldja meg a problémát teljes egészében; másrészről,
hogy mivel a myopia kialakulásának és progressziójának a
háttere alapvetően többrétű, indokolt és érdemes a külön-
böző csoportba tartozó (optikai, farmakológiai, műtéti)
lehetőségeket egymással kombinálni. Emellett sürgetően
szükséges további terápiás lehetőségek kidolgozása is.
Az elmaradhatatlan céges szimpóziumok résztvevői és a
kiállítók az itthon megszokottól jelentősen eltérő spekt-
rumot képviseltek: Canon, Nidek, Menicon, Senju,
Rohto… A Canon cég egy esti szimpózium keretein belül
az OCT-angiográfia legkorszerűbb technológiáját ismer-

tette. Az eddigi készülékek és szoftverek az – elmozdulás
vagy projekciós műtermékek miatt létrejött – zaj kiszűré-
sére többszörös scannelést végeznek, és azokat átlagolják,
ez azonban megnöveli a vizsgálati időt. Ez különösen
rossz látóélességnél vagy gyenge kooperációnál (pl. patoló-
giás myopia eseteiben, gyerekeknél) nehezíti a vizsgálatok
kivitelezését, és csökkenti a mérések pontosságát. Ezzel
szemben a Canon legújabb fejlesztésű készüléke egyetlen
scant készít tökéletes pontossággal, amely jelentősen lerö-
vidíti a vizsgálati időt, javítja a betegek komfortját, mind-
emellett megbízhatóan precíz és pontos.
A kongresszus záróakkordjaként a 2015-ben alapított
Nemzetközi Myopia Intézet (International Myopia
Institute) összefoglaló előadásait hallhatta az érdeklődő
közönség egy-egy téma legelismertebb szakértőitől. A
szervezet célja, hogy a szakma különböző területeinek tu-
dásanyagát ötvözze, és azt a kutatásban részt vevők, gya-
korló klinikusok, kormányzati képviselők és döntéshozók,
valamint a mindennapi ember számára egyaránt érthető
formában megfogalmazza, és közzétegye. Az intézet rend-
szeresen „white paper” formájában összegzi a legfrissebb
szakmai állásfoglalásait.

A japánok precizitása, kedvessége, segítőkészsége mindvé-
gig megnyilvánult a kongresszus és a társasági programok
szervezésében, lebonyolításában. Amilyen lelkesedéssel
készül az egész ország a 2020-as tokiói nyári olimpiai játé-
kokra, olyan körültekintéssel vezényelték le a rendez-
vényt a kongresszus szervezői. A Tokiói Városi Önkor-
mányzat figyelmessége volt, hogy ajándék esti városnéző
túrával kedveskedett a kongresszus tengerentúli résztve-
vőinek: a Tokyo Skytree-ből csodálhattuk a fényárban
úszó, lenyűgöző látványt nyújtó éjszakai Tokiót.
Szakmai tudással, kapcsolati tőkével és felejthetetlen kul-
turális (és gasztronómiai…) élményekkel gazdagodva tér-
tem haza – az ázsiai kontinenst átszelve. Ezúton szeret-
ném a Magyar Szemorvostársaságnak megköszönni a pá-
ratlan lehetőséget!

Széll Noémi dr. 
(Debrecen, Kenézy Gyula Kórház Szemészeti Osztály)
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Beszámoló a Magyar Szemorvostársaság Retina
Sze ciójának 2019 évi győri kongresszusáról
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A Magyar Szemorvostársaság Retina Szekciójának két-
évente megrendezésre kerülő kongresszusát 2019. novem-
ber 22–23-án Győrben, az ETO Park Hotelben tartotta.
A Retina Szekció – eredeti nevén a Retinológiai szekció –
2019-ben ünnepelte 25 éves fennállását, és ezen jubileumi
alkalom kapcsán a Magyar Szemorvostársaság Elnöke
Facskó professzornő és Retina Szekció vezetősége közösen
köszöntötte az alapítókat, a társaság első elnökét prof.
Kovács Bálintot és a társaság első titkárát prof. Salacz
Györgyöt. A megnyitó keretében az alapítók nemcsak sze-
mélyes jelenlétükkel, hanem egy-egy előadással is meg-
tisztelték a rendezvényt. Kovács professzor úr a megalaku-
lás előtti időket idézte meg, Salacz professzor úr pedig egy
emlékezetes előadást tartott egy üvegtesti műtét közben
tapasztalt különös élményéről.
A kongresszuson több mint 300 regisztrált résztvevő vett
részt, akik két párhuzamos szekcióban hallgathatták a 60
előadást. Az előadásokat 3 kurzus és 4 szponzorált szim-
pózium egészítette ki.
A kétnapos rendezvény első napján külön szekciót szen-
teltünk az OCT diagnosztikának, a ritka eseteknek, vala-
mint az intravitrealis injekciós kezeléseknek. Pénteken a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikája a hátsó szeg-
mentumot érintő sürgősségi kórképekről tartott kurzust,
majd a Bayer szimpózium keretében az intravitrealis
VEGF-gátló kezelések alkalmazásáról, ezt követően a
Premed Pharma szimpóziumán az innovatív technológiai
fejlesztésekről hangzott el 3 előadás.

A szombati napon az alapkutatások és a sebészi retina té-
makörében hallhattunk figyelemre méltó előadásokat.
Ezen a napon még két kurzus került megrendezésre. Dégi
Rózsa és munkatársai a pachychorioidea spektrum betegsé-
gekről, a társaság titkára Seres András a génterápia szemé-
szeti vonatkozásairól számoltak be. A szombati napon a
két kurzus között kapott helyet a Novartis szimpóziuma,
amely keretében az EURETINA kongresszuson elhang-
zott újdonságok mellett Csutak Adrienne a diabéteszes
makulaödéma modern kezeléséről és Vízvári Eszter az
intravitrealis ranibizumab koraszülött retinopathiában
való alkalmazásának lehetőségéről tartott előadást.
A gálavacsora a kongresszusi helyszínen került megrende-
zésre. A vacsorát megelőzően Pavlovits Dávid – a nemzet-
közileg is elismert gitárművész és zeneszerző – tartott
egy emlékezetes koncertet, a vacsorát követően pedig a
Medicolor zenekar biztosította a résztvevők szórakozását.
Összegezve Győr – a folyók városa – történelmi emlékei-
vel és kulturális adottságaival egy emlékezetes rendez-
vénynek volt a színhelye. A konferencia, valamint a társa-
sági program alkalmat adott szakmai beszélgetésekre, ba-
ráti találkozásokra, pihenésre és kikapcsolódásra is.
Külön köszönet illeti a 11 támogató/kiállítót, akik részvé-
tele nélkül manapság már nem lehet egy ilyen rendez-
vényt tető alá hozni, valamint a szervező Expert Quality
kongresszusi irodát, akik a megszokott módon mindent
megtettek a rendezvény sikeres lebonyolításáért.

Papp András dr. 
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Látogasson el a Magyar Szemorvostársaság 
online oldalára, ahol a nyomtatásban megjelent 

cikkek mellett bővebb tartalmat talál!

Friss, aktuális társasági hírek
Szakmai újdonságok

Videóinterjúk hazai és külföldi szaktekintélyekkel 
Beszámolók hazai és nemzetközi kongresszusokról

Tudományos cikkek Továbbképzések
A folyóiratban megjelent cikkek bővített, 

interaktív tartalmakkal

REGISZTRÁCIÓT KÖVETŐEN RENDSZERES

ONLINE HÍRLEVÉLBEN ÉRTESÜLHET A FRISS TARTALMAKRÓL.

www.szemorvostarsasag.hu
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ÚJ SZEMÉSZETI KÖNYVISMERTETŐ
Év elejétől kapható a Medicina Könyvkiadó Zrt. boltjaiban egy új szemé-
szeti szakkönyv „A szemfelszín és a cornea betegségei” címmel, amelyhez
a Kiadó a következő tájékoztatást írta:
„A betegségek tünetei nem vagy alig változnak, a terápia úgyszintén: a
bakteriális keratitis tünetei évszázadok óta ugyanazok, és az antibioti-
kumok felfedezése óta a terápia is változatlan. Változnak viszont a diag-
nosztikus lehetőségek, az antibiotikumok és a kezelési elvek. A könyv
azzal az igénnyel készült, hogy a szemfelszín és a cornea betegségeinek vo-
natkozásában ezeket az újdonságokat összefoglaljuk, elsősorban a kliniku-
sok számára. Ezért bőséges képanyag segíti a tudnivalók megértését, és a
mai kor igényeinek megfelelő témákkal egészült ki a könyv, pl. a kontakt-
lencse vagy a keratoplasztika terén. Ajánljuk a kötetet mindazoknak, akik
behatóan foglalkoznak a szemfelszín és a cornea betegségeivel.”

A könyv adatai
Méret: 202 × 285 mm; oldalszám: 272; kötés: keménytáblás; kiadás éve:
2020. kiadás: első; forgalmazási ára: 6500 Ft

Szerkesztő: Dr. Süveges Ildikó, az MTA doktora

Szerzők:
Dr. Füst Ágnes PhD; Dr. Imre László PhD; Dr. Lukáts Olga PhD; Dr. Módis László, az MTA doktora; 
Dr. Nagy Zoltán Zsolt, az MTA doktora; Dr. Németh Gábor, az MTA doktora; Dr. Resch Miklós PhD; 
Dr. Skribek Ákos PhD; Dr. Süveges Ildikó, az MTA doktora; Dr. Szentmáry Nóra PhD; Dr. Tóth Jeanette; 
Dr. Veréb Zoltán PhD; Dr. Végh Mihály PhD, FEBO

Dr. Végh Mihály
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Dr. Bohár Anna (1923–2019)
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96 éves korában eltávozott a Mária utcai Szemészeti
Klinika volt munkatársa. Köztiszteletnek örvendő
munkatársa volt a klinikának, számos szakmai érdeme,
tudományos munkássága úttörő jellegű volt, szakmai
karrierje változatos volt, ami valószínűleg magánéleti
problémákkal is összefüggésben lehetett. Házassága
korán zátonyra futott, egyetlen fiát egyedül nevelte, s
legfőbb törekvése volt, hogy gyermekének megfelelő
képzést, életet biztosítson. Felte he tőleg emiatt vállal-
ta, hogy 1953–56 között főhadnagyként a honvédség-
ben tevékenykedett, illetve 1966–1969 között Algé -
riában, Oranban vállalt szemészeti munkát. Amikor
féltve szeretett fia autóbaleset áldozata lett, egyedül
maradt, csak a szakma jelentett némi enyhet a tragédi-
ában. Magányosságát enyhítendő szinte élete utolsó
hónapjaiig bejárt a klinikára, de a szakmával már nem
foglalkozott. A klinikát érezte családjának!
Budapesten született, apja evangélikus lelkész volt. A
gimnáziumot és egyetemet Budapesten végezte. 1949-
ben avatták doktorrá. Szemészeti pályáját a János kór-
házban Csapody mellett kezdte ugyan, de már 1950-
ben a Mária utcai klinikára került Nónay mellé, ahol
1956–1976-ig tanársegédként, 1976-tól adjunktusként

tevékenykedett 1980-ban bekövetkezett nyugdíjazásá-
ig. 1980-ban kandidátus lett.
1959-ben kezdett el elektroretinográfiával foglalkozni.
A metodikát 1959-ben Erfurtban, valamint 1960-ban
Gentben sajátította el. 1961-ben ő létesítette hazánk-
ban az első ERG-laboratóriumot.
Vezetőségi tagja volt az ISCEV-nek (International So -
ciety for Electrophysiology of Vision). E jelentős meg-
bízatása folytán számos külföldi kongresszuson vett
részt. 1983-ban az ISCEV elnöksége őt kérte fel a társa-
ság 21. szimpóziumának Budapesten történő megren-
dezésére.
Nyugdíjasként 1987–1991 között a Wiener Gebiets -
krankenkasse szemészeti rendelését látta el.
1980-ban Kiváló Munkáért érdeméremmel tüntették
ki. 1983-tól mint tudományos tanácsadó továbbra is
részt vett a klinika és az ERG-laboratóriumának mun-
kájában. Megérte a gyémántdiploma átadását.
Szeretetreméltó csendes, nyugodt egyénisége miatt
mindenki szívesen időzött a társaságában, szakmai tu-
dását lelkesen adta tovább tanítványainak.

Prof. dr. Salacz György
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