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A szaraz szem kezelésének
stratégiaja: jelenlegi ajanlasok,

" am s

jovébeni lehetoségek

(Pontszerzo, tovabbképzd kozlemeény, tesztkerdésekkel)

TOTH-MOLNAR EDIT DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kan Szemészeti Klinika,
Szeged (lgazgatd: Dn Toth-Molnar Edit tanszékvezetd egyetemi docens)

A szaraz szem betegség egyre szélesebb populaciot érintd, életminéséget ronto, novekvé egészségiigyi prob-
léma. Az egyre nagyobb egészségiigyi-gazdasagi vonatkozasa ellenére a szemszarazsag kezelésének kérdése
még mindig nem megnyugtatoan megoldott. A szaraz szem kezelése komplex folyamat, azonban jelenleg elha-
nyagolhatoan kevés oki terapia all rendelkezeésuinkre, jobbara a kilonbdzd mikonnykeszitmenyekkel vald kdnny-
potlas és - sllyos esetekben — a szemfelszini gyulladas csokkentése a 8 terapias lehetdség. Az elmult évek-
ben jelentds kutatas-fejlesztési erdfeszitések iranyulnak a kdnnytermeld struktirak mikédésének modosita-
sét célzo farmakonok fejlesztésére, igy varhato, hogy a kdzeljov6ben a terapias lehetdségeink is béviinek.
Jelen ¢sszefoglaléban a szaraz szem betegségben alkalmazhato terapias lehetéségeket foglaljuk dssze az el
mult id6szakban megjelent ajanlasok alapjan.

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.

| szaraz szem betegseg, terapia, Cyclosporin-A, szekretagog vegyuletek,
lifitegrast
w dry eye disease, treatment, Cyclosporin A, secretagogues, lifitegrast

BEVEZETES helysejtjei, szemhéj Meibom-miri-  z4sat okozva széraz szem kialaku-
A szemfelszin homeosztazisénak  8yei, transcornealis folyadék-  ldsdhoz vezethet. A kénnyfilm in-
fenntartdsiban a  kulénbozg — transzport) fizioldgids mikodése  stabilitdsdhoz vezetd reakcidsort
konnytermels struktGrédk és me-  elengedhetetlen. Az egyensily = szdmos, egymastdl eltér6 etio-
chanizmusok (f6 és jarulékos  megbomldsa a konnyfilm mindsé-  16gidja kéroki tényez inicidlhatja,
konnymirigyek, kotShartya ke-  gének vagy mennyiségének valto-  amelyek részben a csokkent folya-
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déktermelédés (folyadék deficiens
szaraz szem), részben a konnyfilm
fokozott parolgasa (evaporativ sza-
raz szem) révén vezethetnek a
szemfelszin karosoddsdhoz. Az ese-
tek tobbségében a két mechaniz-
mus nem izolaltan, hanem egytitte-
sen, de kiilénbozé ardnyban, jelen-
t6s atfedésekkel van jelen (vegyes
forma): az életkor el6rehaladtéval
példaul nemcsak a kénnymirigy, de
a Meibom-mirigyek mikodése is
kérosodik; a nemi hormonok mind
a kénnymirigyre, mind a Meibom-
mirigy maikodésére is hatdssal van-
nak, igy ezekben az esetekben a
csokkent folyadéktermelés mellett
elvékonyodik a koénnyfilm lipid-
rétege is (7).

A széraz szem betegség egyre széle-
sebb populédciét érints, novekvd
egészségligyi probléma, amelynek
igen jelent8s az életmindséget
ronté hatdsa is. A egyre nagyobb
egészségligyi-gazdasagi vonatkozas
ellenére a szemszarazsag kezelésé-
nek kérdése még mindig nem meg-
oldott. A szdraz szem kezelése
komplex folyamat, azonban jelen-
leg elhanyagolhatdéan kevés oki te-
rapia all rendelkezéstinkre, jobbéra a
mukonnyel torténd folyadékpdtlas
és — stlyos esetekben — a szemfel-
szini gyulladés csokkentése a f6 te-
répids lehet8ség. Az elmult években
jelentds kutatds-fejlesztési eréfeszi-
tések irdnyulnak a kénnytermeld
strukttrdk makodésének médosi-
tasat célzé farmakonok fejlesztésé-
re, igy varhato, hogy a kozeljovében
a terdpids lehet8ségeink is béviil-
nek.

Az elmdalt mésfél évtizedben sza-
mos Gsszefoglalé munka jelent meg
a szdraz szem etiopatogenezisével,
diagnosztikdjaval és terdpidjaval
kapcsolatosan. Mérfoldkének sza-
mitott a Dry Eye WorkShop altal
2007-ben publikélt tanulmany (63),
majd ennek aktualizélt, kibévitett
véltozataként 2017 jdaliusdban je-
lent meg a , The Ocular Surface” ha-
sabjain egy minden addigindl atfo-
gbébb vezérfonal (Tear Film and
Ocular Surface Society Dry Eye
Workshop II [TFOS DEWS II: Ocul
Surf 2017; 15: 269-649.]). Ez utébbi

munka révid magyar nyelvi kivo-
natat Berta Andrds és szerzdtdrsai
publikaltdk 2018-ban (3). Jelen koz-
lemény a szdraz szem betegség ke-
zelésének a TFOS DEWS II. Mana-
gement and Therapy Reportban
részletezett algoritmusat, killonbo-
z6 er6sségl evidencidkon alapuld
lehet8ségeit ismerteti, margindlisan
kitérve a fejlesztés elérehaladott fa-
ziséban [évé szerekre is (30).

A SZARAZ SZEM
KEZELESI LEHETOSEGEI

A szaraz szem kezelése soran alkal-
mazott killénbozd terdpids lehetd-
ségek bevezetése, alkalmazasa min-
dig egyénileg mérlegelendd, és a be-
tegség fennélldsa sordn a szemfel-
szin aktudlis allapotatdl, valamint a
beteg szubjektiv panaszaitdl figgs-
en médositandé. A 2017-es TFOS
DEWS II. terapids ajanlasban sze-

repl8, egymésra épiil6 kezelési algo-
ritmust az 1. tablazat foglalja 6ssze

(30).

A betegek felvilagositasa, kilso
és belso kornyezeti hatasok
felmeérése

A szaraz szem sikeres kezelésének
egyik fontos inicialé eleme a bete-
gek részletes felvilagositésa, a be-
tegség lényegi mechanizmusainak
értheté magyarazattal kisért felt4-
résa. A kornyezeti-munkahelyi ha-
tasok (szamitégép-haszndlat, [ég-
kondiciondlas, a zart életterek leve-
g6jének alacsony paratartalma) le-
het&ség szerinti optimalizalasa, az
egészséges életmddra torekvés (do-
hanyzds mell6zése, testmozgas,
megfelel6 mennyiségl folyadékbe-
vitel) ugyan altaldnossdgban fon-
tos és szlikséges az egészség meg-
6vésa érdekében, de a szdraz szem

1. tablazat: A szaraz szem kezeléseében alkalma-
zott terapias lehetdségek a kezdeti kezelési stra-

tégia hatasossaganak és a betegseg sulyossaga-
nak fuggvenyeben

1. lepes

* A betegek részletes felvilagositasa.

e Kdrnyezeti hatasok felmérése, médositasa.
e Dieta modositasa, kiegesziteése (pl. esszencialis zsirsavak bevitelének opti-

malizalasa).

® Gyogyszer (szisztémas-lokalis) indukalta szemszarazsag lehetéségének fel-

meérése/eliminacioja.

* Mikonnyek hasznalata, szemfelszin nedvesites.
* Szemhéjhigiéné, szemhgéjak melegitése (Meibom mirigy funkciézavar esetén).

2. lépés
e Mikonnyek.

* Meibom mirigy funkciézavar kezelése (meibum mechanikus exprimacicdja,
szemhéj szveteinek melegitése, intenziv pulzus fénykezelés).

e Szteroid szemceseppek (limitalt ideig).

e | okalis immunmodulator cseppek (ciklosporin).
e | okalis kis molekulasuly( integrin-antagonista (lifitegrast, Magyarorszagon

nincs forgalomban).
* Kénnypont-elzaras.
e Parakamra éjszakai hasznalata.

e | okalis szekretagog készitmények .(Magyarorszagon nincs forgalomban).
* Szemhéjszel gyulladas kezelése lokalis antibiotikum-szteroid keszitmeényekkel.
* Szemhéjszél gyulladas esetén per os antibiotikum (macrolid/ tetracyclin).

3. lépés

¢ Autolog szérum cseppek/hemoderivatumok hasznélata.

e Terapias kontaktlencsek.

4. lépes

e Lokalis szteroid hosszabb idejl hasznalata (szovadmeények!!!).
® Sebészi beavatkozasok: kdnnypontelzaras, tarsorraphia, nyalmirigy-
autotranszplantéacio, amnion membran fedés stb.



A szaraz szem kezelésenek stratégiaja: jelenleg ajanlasok, jovébeni lehetdsegek

miatt kezelt betegeknél még ki-
emeltebb szerep jut ezeknek a té-
nyezéknek (30). A szdraz szem be-
tegség esetében a pszichés faktorok
lényegesen erésithetik a szubjektiv
tineteket, stresszes és mozgassze-
gény életmdd, a dohdnyzds pedig
bizonyosan tovabb rontja a szoma-
tikus allapotot. Nagyon fontos fel-
mérni a betegek &ltal szedett
gybgyszereket, hiszen ismert, hogy
szamos szisztémads gyogyszernek
van szdraz szemet provokalé mel-
lékhatdsa (antihipertenziv szerek,
antipszichotikumok, antidepresz-
szdnsok, antihisztaminok, diureti-
kumok stb.) (15). Ezek a hatdsok
tobb szarité hatdsd szer egytittes
szedése mellett 0sszeadddnak. Jél
ismert a krénikusan hasznalatos
szemészeti készitmények (anti-
glaukémas szemcseppek) szemsza-
razsagot okozd, szemfelszin-karo-
sit6 hatdsa. A kontaktlencse viselé-
se, illetve a kordbbi szemészeti md-
tétek (szaruhdrtya refraktiv sebé-
szeti beavatkozdsai, sziirkehalyog-
matét) ugyancsak jelent8sen nove-
lik a szemszarazsag kialakuldsanak
kockéazatét (7).

A SZEMFELSZINI
FOLYADEKHIANY
CSOKKENTESE
Mukénnyek

Az egyik legrégebben alkalmazott
terdpids lehet8ség a szaraz szem tii-
neteinek enyhitésére a szemcsepp
formajaban torténd mesterséges
szemfelszin nedvesités, folyadék-
potlas. A megfelel§ mennyiségl és
mindségld mikonny csepegtetése
napjainkban is az elsévonalbeli ke-
zelési mod (49). A mdkonnyek ter-
mészetesen nem alkalmasak a be-
tegség patofizioldgids eltéréseinek
kezelésére, azonban jél enyhithetik
a szubjektiv tineteket és — a konny
ozmolaritdsat csdkkentd, konnyfil-
met vastagitd, deszikkdld széveti
stresszt redukalé protektiv hatdsuk
révén — javitjdk a szemfelszini
epithelium allapotat (12). A novek-
v6 igények miatt a fejlesztés folya-
matos, az elérhetd termékek meny-
nyisége exponencidlisan né. A ki-

16nb6z6 mtkoénny-készitmények
ozmolaritasa, viszkozitdsa és pH-ja
ugyan jelent8s eltéréseket mutat-
hat, 6sszeéllitdsuk 6 irdnyelveiben
azonban sok a hasonlésag. A készit-
mények a szemfelszini lubrikaciés
hatés javitdsa céljabdl kulonbozs,
viszkozitdst novel§ vegytleteket
tartalmazhatnak (karboximetil-cel-
luléz; hidroxipropil-metilcellul6z;
polivinil-alkohol; hialuronsav; hid-
roxipropil-guar stb.). A magas visz-
kozitasu készitmények konnyfilm-
vastagito, deszikkaciot gatld, ke-
helysejt-denzitast javité elényds
hatdsuk mellett d&tmeneti homélyos
latast, a szemhéjszélen és a pillato-
veken finom morzsalékos felraké-
désokat okozhatnak. A magas visz-
kozitasu készitmények igy elsGsor-
ban esti-éjszakai hasznélatra, mig
az alacsonyabb viszkozitdstak nap-
pali hasznélatra ajanlhatok.

A preocularis kénnyfilmréteg eva-
poracidjat a kiils6 lipidréteg gatolja.
A szemhéjban elhelyezkedd Mei-
bom-mirigyek altal termelt lipidek
a preocularis kénnyfilm kilsé réte-
gének 6 alkotéelemei. A megfelels
mennyiségli és mindségl olajos
réteg megakadédlyozza a konny
vizes fazisdnak elparolgdsat és a fe-
luleti fesziltség csokkentése révén
stabilizdlja a koénnyfilmet (34). A
kilonbozé tipusd lipidet is tartal-
maz6 ,olaj a vizben”, emulziés md-
kénnyek az evaporativ szemszéraz-
sdg-Meibom-mirigy-diszfunkcid
kezelésében fontos szerepet jatsza-
nak. Egyes készitmények kiilonbo-
z6 tipust poldros (anionos vagy
kationos) foszfolipidet tartalmaz-
nak, mig masok az apolaros dsvanyi
olajat nanopartikulumok forméja-
ban viszi fel a szemfelszinre.

A szemcseppekben leggyakrabban
alkalmazott tartdsitészer, a qua-
terner ammoniumszarmazék ben-
zalkénium-klorid sejtkérosité haté-
sat szamos vizsgalat tdmasztja ald
(2). Az Gjabb fejlesztést konzervald
szerek (pl. Na-perborat, polyqua-
ternium-1, SofZia) a kénnyfilmben
degradalédnak ugyan, de vannak
adatok arra vonatkozdéan, hogy vala-
melyes szemfelszini irritdlé hatds-
sal ezek a készitmények is rendel-

kezhetnek (54). Alapvet§ irdnyelv-
ként fogalmazhaté meg a konzervé-
l6szer-mentes mikénnyek haszné-
latdnak priorizaldsa, kilonosen
azokndl a betegeknél, akik egyéb
krénikus szemészeti betegség miatt
mar alland6 szemcsepphasznalok
(pl. simplex glaukéma miatt kezelt
betegek) (19, 29).

BioLOGIAI KONNYPOTLAS

Autolég szérumszemcsepp

Az 1970-es években jelentek meg
el6szor publikacidk az autolég szé-
rum sikeres alkalmaz4sérdl sulyos
szemfelszin karosodds (Stevens—
Johnson-szindréma,  lagsérulések)
esetén (51). Az utébbi években ez a
terdpids lehet8ség ismét az érdekls-
dés homlokterébe kertilt. A sajét
szérum el6nye, hogy szdmos bioké-
miai tulajdonsdga hasonlé a kony-
nyéhez (pH, vitaminok, fibronek-
tin, epithelidlis vagy ideg névekedé-
si faktor tartalom stb.). A megfelel§
sterilitdssal el@allitott, 20-50%-o0s
higitasa autolég szérum elésegiti a
szaruhdrtya epithelsejtek regenera-
16dasét, noveli a kehelysejtek den-
zitdsat és a szemfelszini mucin
mennyiségét (26, 27, 64, 69), vala-
mint gétolja tébb proinflamma-
torikus citokin felszabaduldsét. In
vitro kisérletek azt igazoltak, hogy
az alacsonyabb koncentraciéji szé-
rum elényosebben segiti el az
epithelsejtek proliferdciéjat, mig a
koncentraltabb (50% vagy afolotti
koncentracidk) készitmények haté-
konyabbak az epithelsejtek migréci-
6jédnak és az extracelluldris matrix
regeneraciéjanak szempontjédbdl. A
szérum szemcseppek széles kord al-
kalmazasanak azonban jelenleg
gatat szab a torvényi szabalyozds
hidnyosséga, a standardizalt el84lli-
tasi protokoll hidnya, valamint a
sterilen és stabilan tartds nehézsé-
gei. Mindezen gatlétényezék elle-
nére, stlyos szemfelszin kdrosodés
esetén a sajat szérum csepp haszné-
lata mindenképpen megfontolandé.

Trombocita-készitmények

Szdmos tanulmany tdmasztja alg,
hogy a trombocita-derivatumok a
benniik talalhaté névekedési fakto-
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rok szoveti regeneraciét el8segitd
hatdsa miatt j6 hatdsfokkal alkal-
mazhatdk a stlyos cornea érintett-
séggel jar6 széraz szem betegség bi-
zonyos eseteiben (24, 39). A vérle-
mezkével dusitott plazma helyi al-
kalmazasaval &ll rendelkezésre a
legtobb klinikai tapasztalat. Ezen
készitmények sejtproliferdciét pro-
motald hatdsa — magasabb néveke-
dési faktor koncentraciéjuk kovet-
keztében — jelent&sebb, mint a szé-
rum cseppeké, ugyanakkor a sajét
szérum sejtmigraciot és differencié-
ciét el8segité hatdsa — a fibronek-
tin- és vitamintartalom miatt — ki-
fejezettebb.

Mukolitikumok

A vizhidnyos szaraz szem/szem-
felszin betegség egyes eseteiben ki-
alakulé filamentézus keratitis si-
lyos szubjektiv tiinetei (fajdalom és
égl6 érzés a szemfelszinen) jelentd-
sen befolydsoljdk az érintett bete-
gek életmindségét (1). A szaruhar-
tya levald és 6sszesodrédé epithel-
sejtjeire rak6dé mucin komplex to-
xikus hatdsu, igy altaldban jelentds
szemfelszingyulladas kiséri ezen 4l-
lapot kialakulasat. Az elvéltozas ke-
zelésében a mukolitikus hatdst
topikélis készitményeknek jelentds
szerepe lehet (pl. acetilcisztein tar-
talmd mdkoénny — amely Magyar-
orszdgon nincs forgalomban) (48).

Sajat kénny retencicjanak
névelése

A szemfelszini folyadék mennyisé-
ge novelhetd a termel8d6 konny el-
folydsanak csokkentésével, megaka-
délyozéasaval (9). A régéta alkalma-
zott eljaras alkalmaz4saval kapcso-
latosan az utébbi években kérdések
fogalmazédtak meg. A szemfelszini
gyulladésos folyamatok fennélldsa-
kor ugyanis a kénnypontok okkld-
ziéja megnovelheti a proinflam-
matorikus citokinek koncentracié-
jat a szemfelszini retenciés idé no-
vekedése miatt. Jelent8sebb szem-
felszin gyulladas esetén az eljarast
csak gyulladascsokkentd lokalis ke-
zelést kovetSen célszert alkalmaz-
ni (30). A kénnypont elzdrdsdhoz
szamos kénnypontdugé (felszivé-

dé vagy nem abszorbeal6dé eszko-
zok, ciklosporintartalmd, Un.
,0kos” csovecskék stb.) alkalmaza-
sdara van lehet6ség (13, 25). A
kénnypont permanens elzarédsa
el6tt elényds lehet gyorsan felszi-
v6do kollagéndugdk alkalmazsé-
val meggy6z8dni az eljards haté-
konysagérdl. A kénnypont elzérha-
té sebészi Gton is (termokoagulécio,
fedés sajat kotShartyaval vagy
amnion membrannal stb.) elsGsor-
ban azon betegek esetében, akik
nem tolerdljdk a kdnnycsévecskék-
kel, okkluziv dugékkal torténd
koénnyut elzarést (4, 44).

Szekretagog vegyliletek

Jelenleg Magyarorszagon nincsenek
forgalomban olyan lokalisan hasz-
nalhaté készitmények, amelyek a
konny kilénbozé komponenseinek
termel6dését fokozni képesek. A
szekréciét serkent§ vegyiletek is-
merete azért fontos, mert egyrészt
kivalé eredményességrél szamol-
nak be azokbdl az orszagokbdl, ahol
ilyen szemcseppek maér elérhetdek,
masrészt szamos szer all a fejlesz-
tés elérehaladott fazisdban, igy
el6bb-utdbb piaci megjelenésiikre is
szamitani lehet. A purinreceptor
(P2Y2) agonista adiquafosol-tetra-
sodium (Diquas, Santen, Osaka,
Japan; forgalomban van Japdnban
és Dél-Koredban) a folyadék- és
mucinszekréciét stimuldlja, igy no-
veli a konnyfilm stabilitasat (36,
56). A konny egyik glikoproteinje, a
proszekretoros hatédst lacritin loké-
lis alkalmazésa jelent&sen javithat-
ja a vizhidnyos szdraz szem objek-
tiv és szubjektiv tneteit (30). A
mucin szekretagog rebamipid (Mu-
costa, Otsuka Pharmeceutical; for-
galomban van Japanban, Kindban,
Indonézidban, Malajzidban) mu-
cinszerd glikoproteinek szekrécié-
jat fokozza, igy stabilizdlja a
konnyfilmet és javitja a szemfel-
szin é&llapotat, csokkenti a szaraz
szem tiineteit (28, 33, 35).

Nazalis neurostimulacio

A neurostimulacié alapja a neuro-
modulécié folyamata, amelynek
sordn a kémiai, elektromos vagy

elektromdagneses impulzusok direkt
centrélis stimuldciét triggerelnek. A
nazalis mucosa mechanikus vagy ké-
miai ingerlése a nazolakrimélis ref-
lexkor kozvetitésével stimuldlja a
kénnymirigy mikodését. Az utdbbi
években szdmos nazdlis neuro-
stimulécié kivaltasdlnkomplettra al-
kalmas orvostechnikai eszkoz kertilt
kereskedelmi forgalomba (21). A ki-
16nb6z6, otthoni hasznélatra is al-
kalmas késziilékek &ltal leadott
elektromos impulzusok egy eliilsé
orriiregbe vezethets egységen ke-
resztil stimuldljdk a nervus eth-
moidalis anteriort a kénnymirigy di-
rekt szekretoros aktivitdsdnak nove-
kedését eredményezve. A késziilékek
tal gyakori hasznélata az egyéni ér-
zékenység fliggvényében karosithat-
ja az orrnyalkahdrtyat, epistaxist, il-
letve atréfidt hozva létre (30).

Nyalmirigy
autotranszplantacio

A ritkdn alkalmazott nyélmirigy
autotranszplantaciéval megkisérel-
het6 a szemfelszin lubrikacidja sd-
lyos szemszérazsag esetén, pl. kon-
genitalis alakrimidban, cikatrizal6
szemfelszini folyamatokban (mucus
membrdan pemphigoid, Stevens—
Johnson-szindroma, 1Ggsérilés okozta
szovetkarosodas stb.) kialakulé ext-
rém folyadékhidny csokkentésére
(18, 50). Figyelembe kell azonban
venni azt a tényt, hogy az tn. saliva-
kénny hipoténids, igy ozmotikus
alapt intracelluldris 6déma alakul-
hat ki, kiilonb6z8 mértékd szaru-
hértya homalyokat hozva létre.

A SZEMHEJ PATO-
LOGIAS ELTERESEINEK
KEZELESE

Anterior és poszterior
blepharitis terapiaja

A Meibom-mirigyek obstruktiv
diszfunkciéja nemcsak az eva-
porativ szemszéarazsag, de Osszessé-
gében a szdraz szem betegség leg-
gyakoribb okédnak tekinthetd. A
Meibom-mirigy kivezetd jaratok el-
zarédasanak hatterében a termind-
lis ductus szakaszok hiperkeratini-
zacidja all. Az obstrukcié miatt a
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disztélis szakaszok dilatdlnak és
kovetkezményes acinus atréfia ala-
kul ki. A folyamatot sudlyosbitja,
hogy a mirigy éaltal termelt lipidek
stasisa baktériumok kolonizaciéjat
indukélja. A meibum lebomlésa a
fokozédé lipolitikus enzimaktivitéds
miatt mar intraglanduldrisan elkez-
dédik, a keletkezd toxikus-irritdlé
vegytletek (telitetlen szabad zsirsa-
vak, prosztaglandinok, leukotrié-
nek) gyulladast indukalnak, a kiala-
kulé krénikus szemhéjszél gyulla-
dés (blepharitis) pedig tovabb szi-
kiti a kivezetd jératokat (34). A
szemhéjszél kéros eltéréseinek ke-
zelése alapvet8en fontos a Meibom
mirigy mkodésének optimalizala-
sara. A szemhéjszéli porkoket, le-
mezes vagy grizes felrakédédsokat
rendszeresen el kell tévolitani ned-
ves vattapalcaval vagy kifejezetten
erre a célra fejlesztett torl6kendd-
vel. A bakteridlis feltilfert6zések ke-
zelése céljabdl idészakosan lokalis
és/vagy szisztémads antibiotikum-
kezelésre is sztikség lehet (részlete-
sebben l4sd ,A gyulladés csdkkenté-
se lokalis vagy szisztémds antibioti-
kummal” fejezetben) (19). A tera-
piarefrakter blepharitisek esetében
felmertilhet Demodex-fertézés kor-
oki szerepe is. Ennek igazolédésa
esetén lokalis teafaolaj-kezelés, va-
lamint szisztémads ivermectin tera-
pia (esetleg metronidazollal kombi-
nélva) javasolt (52, 68). Meibom
mirigy diszfunkcié esetén a kiveze-
t6 jaratokat eltdmitd slrd meibum
eltavolitésa, a szemhéj széveteinek
melegitése (meleg borogatas, mele-
git6 szemmaszkok vagy kifejezet-
ten erre a célra kifejlesztett késziilé-
kek segitségével), a szemhéjszél
rendszeres megtisztitdsa (szemhéj-
higiéné), lipidtartalmd mdkoénnyek
hasznélata javasolt (19). Kontrollalt
klinikai vizsgalatok tdmasztjak ala,
hogy 500-1200 nm kozétti nonko-
herens intenziv pulzus fénykezelés-
sel (intense pulse light therapy:
IPL) javithaté a kénnyfilm stabilité-
sa és csokkenthetdek a szdraz szem
szubjektiv tlnetei is (22, 66). Ke-
reskedelmi forgalomban vannak
olyan orvostechnikai eszk6zok is,
amelyekkel a szemhéj széveteinek

melegitése, illetve pulzus fénykeze-
lése és a Meibom-mirigyek besdrd-
sodott intraduktalis tartalmanak
kitiritése egyidejtleg kivitelezheté.

Inkomplett szemhéjzaras
kezelése

Az esetlegesen fenndllé szemhéj
malpoziciét korrigélni sztkséges
(entropium, ectropium). Nervus
facialis bénulds esetén kialakult
lagophthalmus koértiltekinté keze-
lést igényel, mert a folyamatos sza-
ruhdrtya-expozicié igen gyorsan ir-
reverzibilis szemfelszin karosodés-
hoz vezet (59, 65). A szemfelszin pé-
résan tartasdhoz érativegkotés, spe-
cialis paraszemiivegek éjszakai hasz-
nalata mellett sziikséges lehet az
alsé és felsé szemhéjak kulonbozs
mértékd matéti osszezarasara (ble-
pharorraphia). A szemrés sz@kitése a
fels6 szemhéjba implantélt stlyok
segitségével is lehetséges (17).

A szemfelszini gyulladas
csokkentése

Akar a csokkent konnytermelés,
akar a fokozott parolgds &ll a szem-
szarazsag hatterében, a patoldgids
folyamatok kialakuldsanak kozép-
pontjédban a kénnyfilm ozmolari-
tasanak megnovekedése &ll. A hi-
perozmoldrissd valé konnyfilm a
szemfelszin epithelsejtjeiben ozmo-
tikus stresszt valt ki, ami sejtkarosi-
té folyamatok kaszkadszerd lanco-
latat inditja el. A gyulladésos folya-
matok a membrdnhoz kotott
(glikokalix) mucin csokkent ex-
pressziéjahoz, a — talnyomadan a ke-
helysejtek, kis mértékben a konny-
mirigy altal termelt — szolubilis
mucin csokkent termel6déséhez, a
szemfelszin epithelsejtjeinek apop-
tosisdhoz vezetnek (63). A hiper-
ozmolaritds 6nmagdban, nonapop-
totikus mechanizmussal is karositja
a szaruhdrtya és a kotéhartya epi-
thelium ozmoreguldcidjat, ami sejt-
pusztuldshoz vezet. Ezek a folyama-
tok tovabb instabilizaljdk a konny-
filmet, ami az ozmolaritds tovabbi
novekedéséhez vezetve zarja a pato-
légias folyamatsor altal létrehozott
circulus vitiosust. Mivel a gyulladés

alapvet8 szerepet jatszik a szdraz
szem okozta szévetkarosodas kiala-
kuldsaban, csokkentése a korkép ke-
zelésének fontos részét képezi.

KORTIKOSZTEROIDOK

Az erételjes gyulladdscsokkents és
immunszupressziv hatdssal rendel-
kez§ gliikokortikodok lokalis alkal-
mazasa jelentsen csokkenti a sza-
raz szem szubjektiv tiineteit és ja-
vitjdk a szemfelszin dllapotadt. A
T-sejt mikodés szuprimaldsa szé-
mos proinflammatorikus citokin
csokkent termel6dését eredménye-
zi, a foszfolipdz-A2 gétldsa a gyulla-
désos kaszkad folyamat medidtorai-
nak (prosztaglandinok, leukotrié-
nek) bioszintézisét gatolja (31, 37).
A szteroidok hosszabb téva alkal-
mazdsdnak azonban sulyos szemé-
szeti mellékhatdsai ismeretesek
(szemnyomads emelkedése, katarak-
togén hatds, opportunista fert6zé-
sek kialakuldsa), igy — amennyiben
egyéb terdpids lehet&ségekkel nem
érhet§ el kell6 hatasos — kizardlag
rovid ideig tarté kezelés johet széba
kozépsulyos és stlyos szdraz szem
esetén (41). A lokalis szteroidke-
zelés a jelentds gyulladascsokkentd
hatds miatt azonban sulyosabb
szemfelszin érintettség esetén alta-
laban nem kertilhetd el és amennyi-
ben megfelel6 szemészeti kontroll
mellett térténik az alkalmazésa, a
mellékhatédsok el6forduldsanak esé-
lye is jelent8sen csokkenthetd. Je-
lentés erdfeszitések irdanyulnak
olyan lokélisan alkalmazhaté szte-
roidkészitmények  fejlesztésére,
amelyek specidlis szerkezeti tulaj-
donsdguk révén lényegesen jobb
mellékhatésprofillal rendelkeznek a
jelenleg altalanosan elérhetd készit-
ményeknél. A retrometabolikus
gybgyszertervezés a gyogyszerve-
gyészet azon terllete, ahol egy 4
hatéanyag (,lead compound”) inak-
tiv, ugyanakkor kevesebb mellékha-
tassal biré metabolitjanak specidlis
szerkezeti 4talakitdsdval hoznak
létre aktiv, de a jobb mellékhatds-
profilt megtartd, igy kevesebb ad-
verz reakciét okozé vegytletet (5).
A loteprednol-etabonat hatéanyagt
szteroid szemcsepp az elsé Un.
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,s0ft szteroid” szemészeti készit-
mény, amelyet retrometabolikus
gybgyszervegyészeti eljarassal fej-
lesztettek ki (0,5% loteprednol-
etabonat tartalmid Lotemax, Baush
& Lomb) (10, 47). Magyarorszagon
a készitmény nincs forgalomban.

CIKLOSPORIN-A

A lokélis ciklosporin-A hatékonyan
alkalmazhaté a deszikkald stressz
okozta szemfelszingyulladds csok-
kentésére, a konnytermelés fokozé-
sara (11, 53). Az Egyestlt Allamok-
ban 2003-ban kapott FDA-enge-
délyt a ciklosporin-A 0,05% anio-
nos emulzié (Restasis, Allergan),
mig Magyarorszagon 2017 janudr-
ja o6ta érheté el a ciklosporin-A
1 mg/ml kationos nanoemulzié
(Ikervis, Santen) a sz4raz szem be-
tegséghez tarsult keratitis kezelésé-
re (38). A ciklosporin immunmodu-
lator hatasanak alapja a T-sejtes im-
munvélasz szelektiv blokkoldsa a
kalcium aktivalt, kalcineurin de-
pendens nukleéris faktor gatldsa ko-
vetkeztében szuprimalédé IL-2-ter-
mel&dés altal (40). A ciklosporin
csokkenti a kénnyfilm inflamma-
torikus marker szintjét, antiapop-
totikus, antiinflammatorikus hatéa-
st, noveli a kehelysejtdenzitast (6,
46). A terdpids hatds eléréséhez
hosszabb ideig tart6 kezelésre van
szlikség (67). A ciklosporin tartal-
mu szemcseppek becsepegtetését
viszonylag jelent8s ardnyban kiséri
szemfelszini ég6 érzés, amely jelen-
tésen csokkenthetd, ha a ciklospo-
rin szemcsepp hasznélata elétt né-
hany perccel a beteg tartdsitéd-
szermentes mikonnyet csepegtet.

LIFITEGRAST

Az Egyesiilt Allamokban 2016 juli-
usaban kapott FDA-engedélyt az
elsé kis molekulastlyd integrin
antagonista szemcsepp, a lifitegrast
(5% lifitegrast-tartalmd Xiidra,
Shire, MA, USA), amely hatdsosnak
bizonyult a szdraz szem objektiv és
szubjektiv tiineteinek csokkentésé-
ben. Magyarorszdgon a készitmény
jelenleg még nem elérhetd (45, 60,
62). A T-sejt medialt gyulladdsok
csokkentésének egyik lehet&sége
annak megakadalyozasa, hogy a

T-sejt interakciéba léphessen az im-
munvalasz egyéb sejtes elemeivel.
Az integrinek heterodimer sejtfel-
szin-receptorok, ezek egyik tagja a
limfocita funkcié asszocidlt anti-
gén-1 (LFA-1). Az LFA-1 els6dleges
ligandja az intercellularis adhézis
molekula-1 (ICAM-1), amely sza-
mos sejt felszinén megtaldlhaté
(endothel- és epithelsejtek, anti-
génprezentald sejtek). Az LFA-1 —
ICAM-1 kapcsolédést ,,immunol6-
giai szinapszis”-nak is szoktak ne-
vezni, utalva ezzel a folyamat T-sejt-
aktivacidban betoltott kulcsszere-
pére (20, 42). A lifitegrast kompeti-
tiven kotédik az LFA-1 egyik intra-
cellularis alegységéhez, gatolva ez-
zel a ktlénbozé limfocita szub-
populacidk adhézidjat, aktivacio-
jat, migracidjat és proliferaciéjat. A
lifitegrast vizoldékony vegytlet, a
jelenleg piacon 1évé szemcseppké-
szitmény ozmolaritdsa a huméan
kénnyéhez hasonld, igy csepegteté-
se soran viszonylag ritkén tapasz-
talhatok lokalis irritaciés mellékha-
tasok. A szemfelszini gyulladas-
csokkentd hatds maximuma 10-14
nap alatt kialakul, tehat lényegesen
gyorsabban, mint a ciklosporin-A
esetében (23).

A GYULLADAS CSOKKENTESE
LOKALIS VAGY SZISZTEMAS
ANTIBIOTIKUMMAL

A tetraciklin és szdrmazékai csok-
kentik a baktériumok altal termelt
lipolitikus enzimek mennyiségét,
igy csokkentik a meibum kéros
bomlésa sordn felszabadulé toxikus
termékeket, javitjdk a Meibom mi-
rigy diszfunkcié és az anterior
blepharitis tiineteit (57). Az anti-
inflammatorikus hatdsban szerepet
jatszik szdmos inflammatorikus
medidtor (MMP-k, IL-1, TNF-a)
termel&désének csokkentése. Alkal-
mazésuk elsGsorban rosacedhoz
tarsulé Meibom mirigy diszfunk-
ci6, inkurabilis krénikus blepharitis
kezelésében javasolt (16, 61).

Taplalék-kiegeszitok, diéta: az
esszencialis zsirsavak szerepe

A szervezeten beliil az omega-3 és
omega-6 esszencidlis zsirsavak

kompeticiéban vannak a metabo-
lizmusukat végzd enzimek kotShe-
lyeiért (8). A keletkez6 eikosanoi-
dok a gyulladdsok moduldldsédban
fontos szerepet jatszanak. Az ome-
ga-3 zsirsavak lebomldsa sordn
antiinflammatorikus eikosanoidok
keletkeznek (pl. resolvinok, protek-
tinek), az omega-6 metabolizmusa

proinflammatorikus  medidtorok
termel6dését eredményezi (pl.

prosztaglandin-E2, thromboxan-
A2, leukotrién-B4) (55). A fejlett or-
szdgokban a szervezetbe juté ome-
ga-3/omega-6 ardny kb. 1:15, ami
messze nem tekintheté optimalis-
nak (az ideélis 1:4 lenne). Az ome-
ga-3 zsirsavak bevitelének novelése
a szervezet gyulladdsos balanszét
javitjia és igy gyulladdsos pato-
mechanizmust kérképekben po-
tencidlis szupportiv terdpiaként
szolgalhat (58). Az omega-3 zsirsav
potlasanak a szdraz szem terdpidja-
ban betoltott szerepe egyelére még
nem teljesen tisztdzott, azonban
szdmos vizsgalat tdmasztja ald a
kezelés hatékonysagat (14, 32, 43).

KAOVETKEZTETESEK

A terdpiés algoritmusok altaldnos-
sdgban egymadsra épils, egymadst
kovet kezelési médozatok mentén
Osszedllitott ajanldsok. A szdraz
szem kezelésének fentebb 6sszefog-
lalt, a TEOS DEWS II kozlemé-
nyekben részletezett vezérfonala
azonban kissé mds elv szerint értel-
mezend8. A szdraz szem szubjektiv
tineteinek és objektiv jeleinek su-
lyossaga az érintett betegpopulacié
rendkivil heterogén volta miatt
igen kulonbozs, illetve egy adott
beteg esetében is id6rél id6re valto-
zik (,inter-patient” és ,intra-pa-
tient” variabilitds), igy pedig lénye-
gében lehetetlen egy adott vezérfo-
nal kovetése. Amennyiben a beteg-
ség nem, vagy nem megfelelGen rea-
gal egy adott kezelésre, gy addicio-
nélisan vagy a korabbi kezelési méd
felftiggesztésével Gj terapias lehetd-
ség/ek bevezetésének mérlegelése
javasolt (lasd 1. tablazat ter4pids 1é-
pései). Altaldnossdgban a terdpids
megkozelités az alacsony kockaza-
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td és konnyen hozzaférhetd, a
beteg altal a szubjektiv panaszok
fuggvényében egyénre szabottan
alkalmazott kezelési médok (pl.
mukonnyek) irdnyabdl halad a szo-
ros orvosi feliigyeletet igényld
gybgyszeres vagy akar mutéti elja-
rasok alkalmazdsanak irdnyédba. A
terdpids megkozelitésnek mindig
flexibilisnek kell lennie, a kiilonbo-

z6 eljardsoknak pedig gyakran 4t
kell fednie egymast. Ktlénosen fon-
tos a beteg bizalmanak megnyerése,
hiszen egyes gyogyszerkészitmé-
nyek esetében a maximalis hatds el-
éréséhez 3 vagy akér tobb hénapnyi
alkalmazasra is sziikség van. Osz-
szességében a sulyosabb szaraz
szem betegség kezelése nagy kihi-
vas mind az orvos, mind pedig a

beteg szdmara. A betegség krénikus
fennéllasa sordn egyensulyi, és in-
tenzivebb kezelést igénylé inba-
lansz periédusok valtakozasaval
kell szamolnunk, elfogadva és meg-
értve azt a tényt, hogy — mint a kré-
nikus betegségeknél 4altaldban —
id6rél idére pszichés faktorok is sd-
lyosbithatjak a beteg szubjektiv
szemészeti tiineteit.

IRODALOM

1.

10.

"

12.

13.

14.

13.

16.

17.

18.

. Bron AJ, dePavia CS, Chauhan SK,

Albietz J, Sanfilippo P Troutbeck R, Lenton LM. Management of
filamentary keratitis associated with aqueous-deficient dry eye.
Optom Vis Sci 2003; 80(6): 420e30.

. Baudouin C, Labbe A, Liang H, Pauly A, Brignole-Baudouin F

Preservatives in eyedrops: the good, the bad and the ugly. Prog Retin
Eye Res 2010; 29(4): 312-34.

. Berta A, Toth-Molnar E, Csutak A. Uj nemzetkozi konszenzus nyilatko-

zat a szdraz szem definiciéjérdl, felosztasarol, etioldgiajérdl, diagnosz-
tikajarol és terapiajardl. Orvosi Hetilap 2018; 159(20): 775-785.

. Bilge AD, Nagadan F. Lacrimal punctal occlusion with conjunctival flap.

Ophthal Plast Reconstr Surg 2015; 31: 300-2.

. Bodor N, Buchwald P Soft drug design: general principles and recent

applications. Med Res Rev 2000; 20(1): 58-101.

. Brignole F, Pisella PJ, De Saint Jean M, Goldschild M, Goguel A,

Baudouin C. Flow cytometric analysis of inflammatory markers in
KCS: 6-month treatment with topical cyclosporin A. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2001; 42: 90-5.

et al. TFOS DEWS I
pathophysiology report. Ocul Surf 2017; 15: 438-510.

. Calder PC. N-3 polyunsaturated fatty acids and inflammation: from

molecular biology to the clinic. Lipids 2003; 38: 343-52.

. Chen F, Shen M, Chen W, et al. Tear meniscus volume in dry eye after

punctal occlusion. Invest Ophthalmol Vis Sci 2010; 51: 1965-9.
Comstock TL, DeCory HH. Advances in corticosteroid therapy in
ocular inflammation: loteprednol etabonate. Int J Inflamm 2012;
2012: 789623.

. Donnenfeld E, Pflugfelder SC. Topical ophthalmic cyclosporine:

pharmacology and clinical uses. Surv Ophthalmol 2009; 54: 321-38.
Doughty MJ, Glavin S. Efficacy of different dry eye treatments with
artificial tears or ocular lubricants: a systematic review. Ophthalmic
Physiol Opt 2009; 29: 573-83.

Egrilmez S, Aslan F, Karabulut G, Kabasakal Y, Yagci A. Clinical efficacy
of the SmartPlug™ in the treatment of primary Sjogren's syndrome
with keratoconjunctivitis sicca: one-year follow-up study. Rheumatol
Int 2011; 31: 1567-70.

Epitropoulos AT, Donnenfeld ED, Shah ZA, et al. Effect of oral re-
esterified omega-3 nutritional supplementation on dry eyes. Cornea
2016; 35: 1185-91.

Fraunfelder FT, Sciubba JJ, Mathers WD. The role of medications in
causing dry eye. J Ophthalmol 2012; 2012: 285851.

Frucht-Pery J, Chayet AS, Feldman ST, Lin S, Brown SI. The effect of
doxycycline on ocular rosacea. Am J Ophthalmol 1989; 107: 434-5.
Geerling G, Borrelli M. Adnexal surgery for severe ocular surface
disease. Semin Ophthalmol 2005; 20: 101-12.

Geerling G, Garrett JR, Paterson KL, et al. Innervation and secretory

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

28.

30.

31.

32

function of transplanted human submandibular salivary glands.
Transplantation 2008; 85: 135-40.

Geerling G, Tauber J, Baudouin C, et al. The international workshop on
meibomian gland dysfunction: report of the subcommittee on mana-
gement and treatment of meibomian gland dysfunction. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2011; 52: 2050-64.

Grakoui A, Bromley SK, Sumen C, et al. The immunological synapse: a
molecular machine controlling T cell activation. Science 1999;
285(5425): 221-7.

Gumus K, Schuetzle KL, Pflugfelder SC. Randomized controlled
crossover trial comparing the impact of sham or intranasal tear
neurostimulation on conjunctival goblet cell degranulation. Am J
Ophthalmol 2017; 177: 159e68.

Gupta PK, Vora GK, Matossian C, Kim M, Stinnett S. Outcomes of
intense pulsed light therapy for treatment of evaporative dry eye
disease. Can J Ophthalmol 2016; 51(4): 249e53.

Haber SL, Benson V, Buckway CJ, Gonzales JM, Romanet D, Scholes B.
Lifitegrast: A novel drug for patients with dry eye disease. Ther Adv
Ophthalmol 2018; 11: 1-8.

Hartwig D, Harloff S, Liu L, Schlenke P Wedel T, Geerling G.
Epitheliotrophic capacity of a growth factor preparation produced
from platelet concentrates on corneal epithelial cells: a potential
agent for the treatment of ocular surface defects? Transfusion
2004; 44(12): 1724e31.

Hirai K, Takano Y, Uchio E, Kadonosono K. Clinical evaluation of the
therapeutic effects of atelocollagen absorbable punctal plugs. Clin
Ophthalmol 2012; 6: 133-8.

Hondur AM, Akcam HT, Karaca EE, Yazici Eroglu H, Aydin B. Autologous
serum eye drops accelerate epithelial healing after LASEK. Curr Eye
Res 2016; 41: 15-9.

Hwang J, Chung SH, Jeon S, Kwok SK, Park SH, Kim MS. Comparison
of clinical efficacies of autologous serum eye drops in patients with
primary and secondary Sjogren syndrome. Cornea 2014; 33: 663-7.
Itoh S, Itoh K, Shinohara H. Regulation of human corneal epithelial
mucins by rebamipide. Curr Eye Res 2014; 39: 133-41.

Jee D, Park SH, Kim MS, Kim EC. Antioxidant and inflammatory
cytokine in tears of patients with dry eye syndrome treated with
preservative-free versus preserved eye drops. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2014; 55: 5081-9.

Jones L, Downie LE, Korb D, et al. TFOS DEWS Il. Management and
therapy report. Ocul Surf 2017; 15: 575-628.

Jonisch J, Steiner A, Udell IJ. Preservative-free low-dose
dexamethasone for the treatment of chronic ocular surface disease
refractory to standard therapy. Cornea 2010; 29: 723-6.

. Kangari H, Eftekhari MH, Sardari S, et al. Short-term consumption of



Tr*eétment of dry eye disease: guidelines and future per‘spéctives

33.

34.

35.
36.
37.

38.

39.

40.
41.
42.
43.
44,

45.

46.
47.
48.

49.

50.

—

oral omega-3 and dry eye syndrome. Ophthalmology 2013; 120:
2191-6.

Kinoshita S, Awamura S, Nakamichi N, et al. A multicenter, open-label,
52-week study of 2% rebamipide (OPC-12759) ophthalmic suspension
in patients with dry eye. Am J Ophthalmol 2014; 157: 576-83.

Knop E. Knop N, Millar T, et al. The InternationalWorkshop on
Meibomian Gland Dysfunction: Report of the Subcommittee on
Anatomy, Physiology, and Pathophysiology of the Meibomian Gland.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2011; 52: 1938-1978.

Koh S, Inoue Y, Sugmimoto T, Maeda N, Nishida K. Effect of rebamipide
ophthalmic suspension on optical quality in the short break-up time
type of dry eye. Cornea 2013; 32: 1219-23.

Lau OC, Samarawickrama C, Skalicky SE. P2Y2 receptor agonists for
the treatment of dry eye disease: a review. Clin Ophthalmal 2014; 8:
327-34.

Lee HK, Ryu IH, Seo KY, Hong S, Kim HC, Kim EK. Topical 0.1%
prednisolone lowers nerve growth factor expression in kerato-
conjunctivitis sicca patients. Ophthalmology 2006; 113: 198-205.
Leonardi A, Van Setten G, Amrane M, et al. Efficacy and safety of
0.1% cyclosporine A cationic emulsion in the treatment of severe dry
eye disease: a multicenter randomized trial. Eur J Ophthalmol 2016;
26: 287-96.

Liu L, Hartwig D, Harloff S, Herminghaus P Wedel T, Kasper K, et al.
Corneal epitheliotrophic capacity of three different blood-derived
preparations. Invest Ophthalmol Vis Sci 2006; 47(6): 2438e44.
Matsuda S, Koyasu S. Mechanisms of action of cyclosporine.
I[mmunopharmacology 2000; 47: 119-25.

McGhee CN, Dean S, Danesh-Meyer H. Locally administered ocular
corticosteroids: benefits and risks. Drug Safety 2002; 25: 33-55.
Millard M, Odde S, Neamati N. Integrin targeted therapeutics.
Theranostics 2011; 1: 154-88.

Olenik A, Jimenez-Alfaro |, Alejandre-Alba N, Mahillo-Fernandez |. A
randomized, double-masked study to evaluate the effect of omega-3
fatty acids supplementation in meibomian gland dysfunction. Clin
Interv Aging 2013; 8: 1133-8.

Panagopoulos A, Chalioulias K, Ramsay AS. 'Punctal switch' grafting
for the treatment of dry eyes: our experience. Ophthalmic Res 2011;
46: 218-20.

Perez VL, Pflugfelder SC, Zhang S, Shojaei A, Haque R. Lifitegrast, a
novel integrin antagonist for treatment of dry eye disease. Ocul Surf
2016; 14: 207-15.

Pflugfelder SC, De Paiva CS, Villarreal AL, Stern ME. Effects of
sequential artificial tear and cyclosporine emulsion therapy on
conjunctival goblet cell density and transforming growth factor-beta2
production. Cornea 2008; 27: 64-9.

Pflugfelder SC, Maskin SL, Anderson B, et al. A randomized, double-
masked, placebo-controlled, multicenter comparison of loteprednol
etabonate ophthalmic suspension, 0.5%, and placebo for treatment
of keratoconjunctivitis sicca in patients with delayed tear clearance.
Am J Ophthalmol 2004; 138: 444-57.

Pokupec R, Petricek I, Sikic J, Bradic M, Popovic-Suic S, Petricek G.
Comparison of local acetylcysteine and artificial tears in the manage-
ment of dry eye syndrome. Acta Med Croat 2005; 59: 337e40.
Pucker AD, Ng SM, Nichols JJ. Over the counter (OTC) artificial tear
drops for dry eye syndrome. Cochrane Database Syst Rev 2016; 2:
CD0097289.

Qin J, Zhang L, Cai ZG, et al. Microvascular autologous transplan-

a1.

52.

93.

94.

99.

96.

57.

58.

98.

60.

B1.

62.

B63.

64.

B5.

66.

67.

68.

B69.

tation of partial submandibular gland for severe keratoconjunctivitis
sicca. Br J Ophthalmol 2013; 97: 1123-8.

Ralph RA, Doane MG, Dohlman CH. Clinical experience with a mobile
ocular perfusion pump. Arch Ophthalmol 1975; 93: 1039-43.

Salem DA, El-Shazly A, Nabih N, El-Bayoumy Y, Saleh S. Evaluation of
the efficacy of oral ivermectin in comparison with ivermectin-
metronidazole combined therapy in the treatment of ocular and skin
lesions of Demodex folliculorum. Int J Infect Dis 2013; 17: e343-7.
Sall K, Stevenson 0D, Mundorf TK, Reis BL. Two multicenter,
randomized studies of the efficacy and safety of cyclosporine
ophthalmic emulsion in moderate to severe dry eye disease. CsA
Phase 3 Study Group. Ophthalmology 2000; 107: 631-9.

Schrage N, Frentz M, Spoeler E The Ex Vivo Eye Irritation Test (EVEIT)
in evaluation of artificial tears: Purite-preserved versus unpreserved
eye drops. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2012; 250: 1333-40.
Serhan CN, Petasis NA. Resolvins and protectins in inflammation
resolution. Chem Rev 2011; 111: 5922-43.

Shigeyasu C, Hirano S, Akune Y, Yamada M. Diquafosol tetrasodium
increases the concentration of mucin-like substances in tears of
healthy human subjects. Curr Eye Res 2015; 40: 878-83.

Shine WE, McCulley JP Pandya AG. Minacycline effect on meibomian
gland lipids in meibomianitis patients. Exp Eye Res 2003; 76: 417-20.
Simopoulos AP The importance of the ratio of omega-6/omega-3
essential fatty acids. Biomed Pharmacother 2002; 56: 365-79.
Sohrab M, Abugo U, Grant M, Merbs S. Management of the eye in
facial paralysis. Facial Plast Surg 2015; 31: 140-4.

Sun Y, Zhang R, Gadek TR, O'Neill CA, Pearlman E. Corneal inflam-
mation is inhibited by the LFA-1 antagonist, lifitegrast (SAR 1118). J
Ocul Pharmacol Ther 2013; 29: 395-402.

Ta CN, Shine WE, McCulley JP Pandya A, Trattler W, Norbury JW.
Effects of minocycline on the ocular flora of patients with acne
rosacea or seborrheic blepharitis. Cornea 2003; 22: 545-8.

Tauber J, Karpecki P Latkany R, et al. Lifitegrast ophthalmic solution
5.0% versus placebo for treatment of dry eye disease: results of the
randomized phase Ill OPUS-2 study. Ophthalmology 2015; 122:
2423-31.

TFOS DEWS Report. 2007 Report of the International Dry Eye
Workshop. Ocul Surf 2007; 5: 65-204.

Tsubota K, Goto E, Fujita H, et al. Treatment of dry eye by autologous
serum application in Sjogren's syndrome. Br J Ophthalmol 1999; 83:
390-5.

Vasquez LM, Medel R. Lagophthalmos after facial palsy: current
therapeutic options. Ophthalmic Res 2014; 52: 165-9.

Vegunta S, Patel D, Shen JE Combination Therapy of Intense Pulsed
Light Therapy and Meibomian Gland Expression (IPL/MGX) Can
Improve Dry Eye Symptoms and Meibomian Gland Function in Patients
With Refractory Dry Eye: A Retrospective Analysis. Cornea 2016;
35(3): 318e22.

Wilson SE, Perry HD. Long-term resolution of chronic dry eye
symptoms and signs after topical cyclosporine treatment.
Ophthalmology 2007; 114: 76-9.

Yazici B, Zhao YE, Wu LP Hu L, Xu JR. Association of blepharitis with
Demodex: a meta-analysis. Ophthalmic Epidemiol 2012; 19: 95-102.
Ziakas NG, Bohoridis KG, Terzidou C et al. Long-term follow up of
autologous serum treatment for recurrent corneal erosions. Clin Exp
Ophthalmol 2010; 38: 683-7.

Dr. Toth-Molnar Edit, Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika
6720 Szeged, Koranyi Fasor 10-11. E-mail: tme@tmedit.hu



Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

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

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképz6 cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzg, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzd cikket kérdések-
bél allo teszt is kbvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket biztosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitdltésével és a Promenade Kiadd cimére (1300 Budapest, Pf.
176) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételiket. Kérjuk, ne felejtsék el,
hogy a kitoltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekuldési ha-

tarideje a SZEMESZET c. lap aktudlis szamanak megjelenését kovetd honap utolsé napja.

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

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

Reméljik, hogy tovabbra is sokan €lnek majd ezzel a tavoktatasi lehetGseggel.

Jo munkat, eredmeényes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes

rovatvezetd

1. A szemszéarazsag
kezelésében elscként
bevezetend6 készitmeény:

A: Tartésitészermentes  md-
konny.
B: Makonny konzervaloszerrel.

C: Szteroidszemcsepp.

2. A szemszarazsag
kialakulasaban a kérnyezeti
tenyezok:

A: Szerepe elhanyagolhato.
B: Jelent6s provokativ faktorok.
C: Hatasuk kevéssé ismert.

3. Az autolég szérumcsep-
pek a szaraz szem kezele-
sében:

A: A torvényi szabélyozés hia-
nya miatt nem alkalmazha-
téak.

B: Megfelel6 steriltdssal el6allit-

va hatdsosak a szemfelszin
regeneracidjéban.

C: Sterilitasi kérdések és sza-
bélyozasi hidnyossdgok mi-
att alkalmazdsuk nem java-
solt.

4. A szemszarazsag kiala-
kuldsaban vezetd tényeza:

A: A csokkent folyadéktermelés
(vizhidnyos szaraz szem)
szerepe az elsédleges.

B: Csaknem kizarélag Meibom-
mirigy funkciézavar okozza.

C: Az esetek kb. 80%-4dban ve-
gyes mechanizmus (folya-
dékhidny és Meibom-mirigy
funkciézavar) all a hattér-
ben.

0. Jeldlje az alabbiak kozul
az IGAZ allitast:

A: Magyarorszégon nincs forga-
lomban mukolitikus hatasa
szemcsepp.

B: A szemszarazsag nem befo-
lyasolja a beteg életmindsé-
gét.

C: A szamitégép-hasznalat ide-
jének nincs lényeges hatésa a
szérazszem-panaszok er8ssé-
gére.

6. A szteroid szemcseppek
szaraz szem esetében:

A: Hatédstalanok a szemfelszin
allapotanak javitasaban.

B: Csak hosszasabb hasznalat
esetén fejtik ki gyulladas-
csokkentd hatasukat.

C: Rovid tavd, kontrollalt alkal-
mazdasukra sziikség lehet a
szemfelszini gyulladasos tii-
netek csokkentésére.
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/. A ciklosporin-A tartalmu
szemcseppek:

A: Hasznélata esetében a lokélis
mellékhatasok (égé érzés) ki-
alakuldsdnak esélye alacsony.

B: Hosszabb tava alkalmazés
sordn alakul ki a szemfelszini
gyulladascsokkentd hatas.

C: Magyarorsz4gon nincs forga-

lomban.

8. A szemfelszini gyulladas
csokkentése:

A: Alapvet6 fontossagl a kozép-
sulyos-stlyos szdraz szem
kezelésében.

B: Nem javitja szignifikdnsan a
szemfelszin allapotat.

C: Nincs [ényegi szerepe a beteg-
ség kezelésében.

9. Vélassza ki az IGAZ alli-
tast az alabbiakbal:

A: A ciklosporin-A egy kalci-
neurin-agonista készitmény.
B: A lifitegrast egy kis mole-

kulastlyt integrin-anta-
gonista.

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

10. A szaraz szemmel kap-

csolatos ismeretek 6sszeg-
zését ado, 2017/-ben publi-

kalt vezérfonalak neve:

A: TFOS DEWS II. Reports.

B: TFOS DEWS I. Reports.

C: Dry Eye Management Guide-
line.
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Okularis toxoplasmosis
diagnosztikaja és kezelése centralis
serosus chorioretinopathiaval
szovodott toxoplasmas
retinochorioiditis eset kapcsan

HaDARITS FLORA DR., SOHAR NICOLETTE DR., KovAcs ATTILA DR.

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

Az okularis toxoplasmosis a szem hatsd szegmensében zajlo gyulladasok egyik leggyakoribb oka, amelynek kli-
nikai megjelenése jellegzetes képet mutat, azonban a ritkabb, atipusos variaciok lehetdsége, azok diagnosztika-
ja és altalaban a kezelési alternativak kihivast jelenthetnek a szemészeti ellatas soran. Egy kozepkora féerfi
beteg esetének tukrében mutatjuk be ezeket a lehetéségeket, akinél a toxoplasmas retinochorioiditis
reaktivaciojaval a terapia elinditasakor mérlegelni kellett az ismert centralis seraosus chorioretinopathia visz-
szatéresenek eselyét 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.

w toxoplasmas retinochorioiditis, chorioiretinopathia centralis serosa
m toxoplasma retinochoroiditis, central serous chorioretinopathy

BEVEZETES

A toxoplasma éltal okozott reti-
nochorioiditis az egyik leggyakrab-
ban el6fordulé fertézés a szem
hatsé szegmensében, vildgszerte az
emberek egyharmada lehet kréni-
kusan fert6zott, és a szerzett for-

Roviditések:

ma a betegség nagyobb hanyadaért
felel8s, mint a kongenitalis infekcié
(1). A Toxoplasma gondii oocystait
tartalmazé viz és élelmiszer elfo-
gyasztasaval, a vékonybél-epithe-
lium fert6zését koveten a proto-
zoon a szembe is bejuthat, és

egészséges egyénekben rendszerint
kezelés nélkiil gydgyul. A fertézést
kovetSen a kérokozd tiinetmentes,
latens allapotban maradhat, a 14-
tens allapot pedig ismételten reak-
tivdlédhat, elsésorban immun-
komprimalt egyénekben.

PORT: punktélt retinalis toxoplasmosis; TSP: Toxoplasma gondii szerolégia profil; GWK: Goldmann-Witmer-koefficiens; PCR:
polimerdz-lancreakcié; CSCR: centralis serosus chorioretinopathia; OCT: optikai koherencia tomografia; SRF: subretinalis folyadék



Diagnosis and treatment of ocular toxoplasmosis

Erdekes médon a toxoplasmafert-
zés kovetkeztében létrejott megbe-
tegedés stlyossdga nem feltétlen,
vagy nem kizardlag az érintett
egyén immunkompetencidjan ma-
lik. Az 1990-es években kezdték
meg a genotipusok tanulményoza-
sat, amely egy Osszetett, genetikai-
lag igen diverz populacids struktd-
rat tért fel, és végleges kategorizalé-
suk a mai napig tart. A szekven-
ciaalapl elemzések szerint jelenleg
tizenkett8 haplocsoportot irtak le,
és mig Nyugat-Eurépéban, illetve
Eszak-Amerikaban a kevésbé su-
lyos, addig Dél-Amerikdban és Af-
rikdban a stlyos fertézésért felelés
torzsek terjedtek el. A Brazilidban
és Kolumbidban jellemzd genoti-
pusok esetén kifejezetten magasabb
a retinochorioiditis el6fordulasi
gyakorisdga és stlyossdga, mind az
immunkompetens egyének primer
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fert6z6désénél, mind a kongenitalis
esetekben (14).

DIAGNOSZTIKA

Az okuléris toxoplasmosis rendsze-
rint mérsékelt tivegtesti gyulladas-
sal szov6dott fokalis, pelyhes, fehér
retinochorioiditis képében jelentke-

zik, amely fundusvizsgélattal igen
jellegzetes megjelenést mutat
(yheadlight in the fog”) (1. dbra). A
reaktivalédé gyulladas altaldban
egy pigmentalt retinochorioidealis
heg szomszédsdgéban jelentkezik
(szatellitalézid), ennek hidnydban
felmertilhet egyrészt egy frissen
szerzett fert6zés, masrészt tovabbi,
toxoplasman kivili etioldgia lehe-
tésége is. Bar a kezdeti panaszok
jellege nagymértékben fligg a 16zié
elhelyezkedésétdl, altaldban egyol-
dali, homélyos latassal jelentkeznek
a betegek, és tszk4lé homélyokat
panaszolnak. Sok esetben enyhe
vagy kozepes mértékd anterior
uveitis (,spillover uveitis”), vala-
mint emelkedett szemnyomds is
megfigyelhet8. Az aktiv 1ézidk ko-
zelében futé retinaerekben gyakran
a véndk kiterjedt behtvelyezettsé-
ge, perivasculitis, illetve az artéridk-
ban megjelend szegmentélt plakko-
sodas figyelhet6 meg (Kyrieleis-
arteriolitis), emellett érelzarddas is
el6fordulhat. Az tvegtesti gyulla-
désbdl visszamaradé homalyok las-
san, akar évek alatt szivédnak fel,
stlyos és elhtiz6dé vitritis esetén
pedig Gvegtesti htizasok kialakula-
saval, hatsé hatdrhartya-levaldssal,

1. abra: A kép jobb alsd részeben lathato a tipusos,
friss toxoplasmas retinochorioiditis funduskeépe
(zold nyil), amelyet az Uvegtesti gyulladas homalyos-
sa tesz (,headlight in the fog”), a fels® reszben a ko-
rabbi pigmentalt atrofias gocokkal (kék nyilak)

vagy akar retinalevéaldssal is sz&-
molni lehet.

Az immunhidnyos és id6s emberek-
ben kialakul6 toxoplasmosis etté
eltérd, atipusos megjelenést mutat-
hat. Ezekben az esetekben nagymé-
retl, tobbszords, akar kétoldali 1é-
zidkat is lathatunk, a térsulé retino-
chorioidealis heg jelenlétével vagy
anélkiil. Atipusos jel tovabba a neu-
roretinitis, a kils6, punktalt reti-
nalis toxoplasmosis (PORT), reti-
nitis pigmentosat utanzé egyoldali
pigment retinopathia, illetve a reti-
nochorioiditis nélkl fellépd intra-
okuldris gyulladasok is. Ilyen, klini-
kailag stlyosabb kép fordulhat els
azokndl a betegeknél is, akik a meg-
felel6 antimikrobas védelem nélkil
részestilnek szteroidkezelésben (12).
Bar az okuldris toxoplasmosis diag-
nosztik4janak alapjat a szemfené-
ken jelentkezd, igen jellegzetes ké-
pet mutaté retinochorioiditis adja,
az atipikus megjelenési formdk ese-
tében szlkség lehet laboratériumi
vizsgélatokra is. A kordbbi és az akut
fert6zés elkulonitésére idedlis eset-
ben tobb moédszerrel is elvégzett
vizsgalatokra van sziikség. Ezt cé-
lozza a T gondii szeroldgia profil
(TSP) meghatdrozasa, amelynek
sorédn a fajlagos IgG, IgA, IgM és IgE
antitestek killonb6z6 agglutinéciés
reakcidkon alapulé tesztekkel és
ELISA-val kertilnek meghatarozésra,
illetve az akut és kongenitalis ferts-
zések esetén immunfluoreszcens
vizsgalattal torténik az IgM-ellen-
anyag kimutatdsa. A Toxoplasma
gondii ellen termel6dott szérum
IgM-antitestek szdma a fert6z8dés
akut fazisaban kordn megemelke-
dik, és akar egy évig is jelen lehet-
nek, az IgG-antitestek pedig az in-
fekciét kovetSen két héttel jelennek
meg, és valtozé mennyiségben, de
élettink végéig mérhetSek marad-
nak (9). A fert6z8désre gyands péci-
enseknél el6szor az IgG, annak pozi-
tivitdsa esetén pedig az IgM-ellen-
anyagok meghatarozasat javasoljak.
Az emelkedett IgG-titer a megfelel§
klinikai kép mellett a toxoplasmés
retinochorioiditis diagnézisat tulaj-
donképpen aladtdmaszthatja, hidnya
pedig kizdrja annak lehet&ségét
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(12). Fontos azonban szem el6étt
tartani, hogy a megemelkedett el-
lenanyagszint 6Gnmagaban nem bi-
zonyitja a friss fert6z6dést, és az
alacsony szérum IgG-szint sem je-
lenti a betegség inaktivitdsat.
Tovébba egyértelm laboratériumi
eredmények birtokaban is érdemes
2-3 héten beltl megismételni a sze-
rolégiai vizsgélatokat (16).

Atipikus megjelenés esetén tovabbi
segitséget jelenthet a csarnokvizbdl
és tvegtestbsl vett minta PCR-
alapt  DNS-vizsgédlata, immun-
blottoldsa (Western blot egy altipu-
sa), valamint a Goldmann-Witmer-
koefficiens (GWK) kiszdmitésa is;
ez utébbi esetén, dsszehasonlitva a
csarnokvizben taldlhaté specifikus
antitestek ardnyat a szérumban je-
lenlévével, illetve a szemben mér-
heté 6ssz-IgG-szintet a szérum
IgG-szinttel, egy olyan egyttthaté
szamot hatdrozhatunk meg, amely-
lyel szétvalaszthatjuk, megkiilon-
boztethetjiik a lokalisan termelt és
az erekbdl szivargd antitesteket.

GWK
Toxoplasma IgG csarnokviz
koncentrdcidja/csarnokvizben
mérhetd dssz-IgG antitest

Toxoplasma IgG szérum
koncentrdcidja/szérumban mérhetd
dssz-IgG antitest

Szdmos tanulméany foglalkozik az
egyes vizsgalémodszerek alkalmaz-
hatésédgaval. Az eltilsé csarnoki
mintdk esetén a GWK és az im-
munblottolds érzékenységét Gssze-
hasonlitva, a két mddszer egytitt al-
kalmazva fokozta az egyes vizsgala-
tok hatékonységat, azonban az im-
munblottolds, féleg a tiinetek fel-
bukkanasatél szamitott harom hé-
ten beltl, 6nmagdban nagyobb
szenzitivitdst mutatott, ezért,
amennyiben csak az egyik médszer
all rendelkezésre, érdemesebb lehet
ezt vélasztani (8).

Atipikus megjelenést okularis toxo-
plasmosis gyantja esetén, elsé 1épés-
ben a GWK meghatédrozasa javasolt.
Amennyiben az egytitthat6 értéke
meghaladja a hdrmat, a diagnézist

igazoltnak tekinthetjiik (12), ellen-
kez4 esetben ajdnljdk a PCR és az
immunblottolés alkalmazasat; utéb-
biakat tandcsoljak tipusos klinikai
kép és negativ szérum anti-Toxo-
plasma-antitest eredmény mellett is
(4). Hasznos kiegészits vizsgalatnak
bizonyul az eltls§ csarnoki minta
PCR elemzése akkor, ha a latdideg
vagy az erek gyulladdsa mutatkozik,
kiterjedt retinitis esetén, illetve im-
munkdrosodott betegeknél is (5).

A képalkot6 eszkozok kozil az op-
tikai koherencia tomogréfia lehet
hasznos, noninvaziv segitség a
1ézidk 4talakuldsanak és a szomszé-
dos tGvegtesti tér allapotanak nyo-
monkovetése sordn (2. abra).

TERAPIA

Az okuldris toxoplasmosis egy
progressziv és idérél-idére kidgjuld

betegség, amely immunkompetens
egyéneknél beavatkozds nélkil is
gybgyuldsi készséget mutat. A
1éziok méretétdl és a kidjulds sud-
lyossagatdl fliggben, de altaldban a
tiinetek megjelenésétdl szamitott
hat-nyolc héten beliil az 6démads al-
lapot és a vitritis csokkenését, illet-
ve az elvéltozds demarkalédésat,
néhany hoénapon belil pedig a
retindlis pigmentepithel hipertréfi-
ajat tapasztalhatjuk kezelés nélkul
is. A toxoplasmosis kezelésének
célja egyrészt mérsékelni a parazita
sokszorozdéddsdnak id&tartamaét,
ezzel is felgyorsitva a gbcok hegese-
désének folyamatat, igy korl4tozva
a retinochorioideélis karosodést,
masrészt csokkenteni a fertézés ki-
Gjuldsanak gyakorisdgat. Azonban
még a leginkdbb hozzaérték koré-
ben sincs egyetértés a terdpids meg-
kozelitéssel kapcsolatban. Szdmos

2. dbra: Toxoplasmas retinochorioiditis OCT-felve-
tele, azonos mMmetszeési sikban. a: aktiv allapot, de a
nekrozis megindult mar a neuroretinaban; b: a lezaj-
lott gyulladast kovetden lathatd pigmentepithel-at-
rofia és neuroretina nekrozis. A ket kep mindsegi
kulonbseget az Uvegtesti gyulladas okozza
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felmérést taldlhatunk az irodalom-
ban, amelyek betekintést adnak az
uveitissel foglalkozé szakemberek
munkdjdba: mig a kezelGorvosok
egy része csak a latast veszélyeztetd
1ézidéval foglalkozik, addig méasok
minden okuldris toxoplasmosist ke-
zelni fognak, tekintet nélkil azok

elhelyezkedésére (2, 7).

Alapjédban véve kevés bizonyiték

van arra, hogy immunkompetens

személynél az antimikrobas kezelés
mébdositand a toxoplasmaés retino-
chorioiditis természetes lefolyasat,
vagy jobb latasélességet biztositana

a gyulladéds lezajldsat kovetSen

(11). Azonban a tény, hogy eddig

nem sikertlt aldtdmasztani a tera-

pia hatékonysagét, nem jelenti azt,
hogy nem célravezetd a gyogyszeres
kezelés. A fenti probléma megoldé-
sat tlzte ki az a 2019 janiusdban
indult szisztematikus irodalmi 4t-
tekintés és metaanalizis, amelynek
célja lesz a lehetd legjobb, bizonyi-
tékokon alapulé informdcidk Gssze-
gytjtése az okularis toxoplasmosis

antibiotikum-kezelésérdl, illetve a

kilonféle kezelési médszerek haté-

konysaganak és biztonsdgossaga-

nak meghatarozésa (3).

Mindezek mellett jelenleg a terdpia

mérlegelésekor relativ indikéciét je-

lenthet (12):

* anervus opticust vagy a foveat fe-
nyeget goc,

* a betegség alatt jelentkez§ 14tas-
romldas vagy a latasélesség veszé-
lyeztetettsége,

* a mérsékelt-sulyos tvegtesti gyul-
ladas,

* az egy papilladtmérét meghaladd
méret( 1ézi6,

* amennyiben a betegség egy hoé-
napnal tovabb perzisztal,

* valamint tobb aktiv géc jelenléte.

Egyértelmden javasolt kezelést in-

ditani immunkomprimélt pacien-

seknél, kongenitalis betegségben,
valamint frissen fert6z6dott terhes
nék esetében.

Az American Academy of Ophthal-

mology &ltal javasolt, legaldbb 5-6

hétig tart6 kezelési stratégidkat az 1.

tablazat mutatja be. Hazdnkban, és

szamos orszagban az ajanlott hato-
anyagok kozil a ténylegesen és

1. tablazat: American Academy of Ophthalmology

altal javasolt, legalabb 5-6 hetig tartd kezelési
stratégiak (12)

Harmas kezelési stratégia (felnéttek esetén)

 Pirimetamin feltdlté dozisban naponta 50-100 mg per os, majd 25-50 mg

e Szulfadiazin naponta négyszer 1 mg per os

e Szteroid 0,5-1 mg/tskg naponta, a gyulladas mérteketél figgsen (kizarolag
az antimikrobidlis kezelés megkezdése utan 48 éraval, vagy azzal egyutt
inditva, immunkompetens pacienseknél)

+ naponta 15 mg folsav (a pirimetamin miatti mieloszupresszio prevencioja

céliabol)

Alternativ stratégia (felndttek esetén)

e 250 mg azitromycin per os naponta, 50 mg pirimetaminnal kombinalva,

vagy

¢ 800/160 mg szulfonamid és trimetoprim per os naponta kétszer,

szteroiddal kombinalva

Velesziiletett toxoplasmaosis esetén

¢ Pirimetamin szulfadizainnal kombinalva, folsav kiegészitéssel 1 éven keresz-
tul (gyermek infektologussal konzultalva)

Terhesség esetén szerzett friss toxoplasmosis esetén
® 400 mg spiramycin per os naponta haromszor
e Alternativ: azitromycin, clindamycin, atovakon (hatéranként 750 mg)

e Szisztemas mellékhatéasok és teratogenitas kivedése céljabal intraokularis
clindamycininjekcio, rovid hatasu peribulbaris szteroidinjekcio

(dexamethason)

anyagilag is elérhetd kezelési alter-
natfva a szteroiddal kiegészitett
szulfonamid és trimetoprim kombi-
nécidja, amelyet a szemészek sok-
szor valasztanak a biztonsdgosabb
mellékhatdsprofil reményében is
(12). Bér korabbi irodalmi adat sze-
rint ez az alternativa kevésbé hata-
sos a pirimetamin és szulfadiazin
kombindciéjahoz képest (10), egy
6sszehasonlité vizsgalatban a gyogy-
szer-kombindcidk kézoétt nem mu-
tatkozott szignifikdns kilénbség,
sem a 1ézi6 méretének csokkenésé-
ben, sem a kezelést kovetd 1atéséles-
ségben, és érdekes mdédon mindkét
kezelt csoportban azonos volt a mel-
lékhat4sok eléfordulésa is (15).

Az okuldris toxoplasmosis kitjula-
sdnak megel6zésében terdpias alter-
nativat jelenthet a hosszd tavq,
akar egy vagy két évig is tart kira,
amely el8nyds lehet az aldbbi be-
tegpopuldcidéban: immunkompri-
mélt egyéneknél, a betegség gyakori
visszatérése esetén (két évnél rovi-
debb az inaktiv id&szak), az elsd
aktiv toxoplasmds 1ézié megjelené-
sét kovetben, amennyiben a fenndl-

16 aktiv goc helyzetébdl adéddan a
latast veszélyezteti, illetve azoknal
a kozépkort és idGsebb betegek ese-
tében, akiknél a toxoplasmaés reti-
nochorioiditis idéskorban jelentke-
zik el6szor (13).

Intraokuléris beavatkoz4s el6tt 416,
ismert toxoplasmads retinochorioidi-
tises betegek elSkezelése is vitatott,
de egy 2014-es tanulmdnyban azt
talaltdk, hogy profilaktikus parazi-
taellenes kezelés alkalmazasa nél-
kil sem emelkedett meg szignifi-
kédnsan az okuldris toxoplasmaés
reaktivacidk szédma (6).

ESETBEMUTATAS

Az 52 éves, immunkompetens férfi
beteg 2013-ban jelentkezett eld-
szor szemészeti ambulancidnkon,
mindkét szemen teljes visussal.
Foltlatast panaszolt jobb szemén,
ahol akut centralis serosus chorio-
retinopathiat (CSCR) diagnoszti-
zdltunk OCT-felvételek alapjan,
amely hdrom hénap alatt spontén
gybgyult. 2015-ben panaszai jobb
szemén kitjultak, ekkor azonban
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3. dbra: Az OCT-kepeken a CSCR |lathato: a jobb ol-
dali makulaban serosus PED (piros nyill, mellette
SRE a bal szemen extrafovealis SRF lathato (a- es
b-kepl. A fluoreszcein-angiografias kepeken detek-
taltuk a hot spotokat (c-kép sarga nyil)

mindkét oldalon CSCR-t taldltunk

(3. a és b abra), tovébbra is teljes
visus mellett. A betegség recidiv
jellege miatt kezelést terveztiink,
ennek érdekében fluoreszcein-an-
giogréfia tortént, ahol mindkét ol-
dalon a fovealis avaszkularis zénan
kivili hot spotokat azonositottunk
(3. c 4bra). Tekintettel a bal szem
extrafovealis elhelyezkedésd, pa-
naszmentes subretinalis folyadék-
gytilemére (SRF), obszervacié mel-
lett doéntoéttiink, itt kontrollok

sordn progressziét nem tapasztal-
tunk, mig jobb szemén a hot spot
fokalis lézerkezelését végeztik,
amelynek hat4sdra az SRF és pana-
szai az ezt kovet§ egy hoénapra
megszlntek.

2016-ban, az egyéves kontroll alkal-
maval mellékleletként akutan zaj-
16, enyhe toxoplasmds retinocho-
rioiditist taldltunk minimalis tiveg-
testi sejtes szérds kiséretében. A
klinikai megjelenés alapjan felalli-
tott diagndzist a szérum toxo-
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plasma-ellenes IgG-pozitivitdsa erd-
sitette meg. A korabbi, heges gécok
és a friss 1ézi6 a jobb szem papillajé-
tél nasalisan helyezkedtek el, terje-
déstiket tekintve a papillatdl tavolo-
dé tendencidt mutatva. Figyelembe
véve a gbécok lokalizaciéjat, az
enyhe vitritist és az immunkom-
petens beteg szubjektiv tiineteinek
hidnyat, obszervacié mellett don-
tottink, amelynek harmadik ho-
napjaban a szatellitalézié demarka-
16dést mutatott, az Givegtesti aktivi-
tds megszinésével. Tovabbi egy
évvel késébb a péciens ismét felke-
reste intézménytiinket jobb szem ki-
fejezett szubjektiv panaszai és la-
tasromldsa miatt. Ekkor legjobb
korrigalt visusa jobb oldalon 0,8
volt, mérsékelt Givegtesti gyulladas-
sal és az eddigieknél nagyobb, a pa-
pilldt ismét megkdzelitd szatellita-
léziéval (1. dbra). Ez a jelenlegi, re-
aktivalédott retinochorioiditis az
ajanlésok alapjan a kezelés megkez-
désére vonatkoz6 indikaciéknak
tobb szempontbdl is megfelelt (goc
elhelyezkedése, 14tdsromlas, tiveg-
testi gyulladds), a terdpia inicia-
ciéja mégsem volt ennyire evidens,
hiszen bizonytalansdgot jelentett a
péciens ismert CSCR-e. Bar a cent-
ralis serosus chorioretinopathia
pontos patomechanizmusit még
nem sikertlt tisztdzni, a glitkokor-
tikoidoknak azonban egyértelmd
szerepet tulajdonitanak a kialaku-
lasban, ezért mérlegelni kellett,
hogy a toxoplasmosis reaktivéacié-
janak kezelését szem el6tt tartva,
kockaztassuk-e a CSCR visszatéré-
sét a szisztémadsan adott szteroid-
dal. Végtil, a beteggel egyetértésben
a terdpiat vélasztottuk, naponta
kétszer adott per os 800/160 mg
szulfonamid és trimetoprim mel-
lett, haromnapos késleltetéssel napi
80 mg szteroid indult.

Az egy hétig alkalmazott gydgy-
szer-kombindcié mellett, kontroll
alkalméval a gyulladds mérséklsdé-
se volt lathat6, azonban a centrélis
serosa fellangoldsét tapasztaltuk
mindkét szemen, ezért a toxoplas-
ma-ellenes kezelést felftiggesztet-
tik. Ellenérzések alkalmaval, elein-
te tovabbi folyadékgytilem-fokozé-
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4. ébra: Reaktivalodott CSCR OCT-felvétele. Szte- [N A
roidterapia hatasara visszatért a subretinalis folya- szabad megfeledkezni az atipusos
dek (a-, b-kep). A toxoplasmas gyulladas miatt érin- formak eshetSségérdl sem, ahol nagy
tett szem Uvegtesti terében lathatd a sejtes sz0- EZAEECHE el RS ralde
ras (nyilak) laboratériumi vizsgélatok is. A beteg-
ség sulyossaga flugghet egyrészt az
egyén immunallapotatdl, masrészt a
kérokozé haplotipusatdl is, ezért a
betegnél érdemes lehet rdkérdezni a
kordbbi kilfoldi, els@sorban DéEl-
Amerikaban és Afrikdban tett l4to-
gatdsokra is. Bar léteznek ajanlasok a
lehetséges kezelési stratégidkra, még
nincs egyértelmd, konszenzuson
alapul6 irdnyelv, amelyet az atipusos
esetek  tovabb  nehezithetnek.
Elengedhetetlen az alapos vizsgélat a
betegség stlyossdganak és sajétséga-
inak a felmérésében. Amennyiben
pedig a terdpia elinditdsa mellet
dont a kezelBorvos, szdmos haté-
anyag all rendelkezésre, amelyek
koéztl a Magyarorszagon is elérhetd
alternativa hatékonysagéban egyen-
rangy a kulfoldi irodalomban elséd-
legesen ajanlott gyogyszer-kombi-
néciéval.

d‘f‘St lehetett defel<ta1n1 az.O”CT-fel- 5. dabra: Az ellendrzések alkalmaval készitett fun-
vételeken (4. abra), de idSvel az O T INala NI o o jobb szem nasalis felében zajlo
SRF teljesen megsz(int a szteroid korfolyamat folyamatos regresszioja, majd szanalo-
elhagyasat kovetden, a toxoplasmds dasa: az Uvegtesti tér lassan kitisztult, az elvalto-

Nl EHIERNELEIIB G IS &8s demarkalodott (felsd kepek]). A [éziordl készult
16dott, majd szanalddott (5. abra), kepek melletti makulafotd is a tisztuld térdkdzege-
ERTHLELRII - ER G\ CInER -2zt (al <et demonstralja (also kepek)

jelentd at,roflzalodasf detektalhat- rr— P

tuk (2. b abra). Utolsé kontrollvizs-

galaton a visus 1.0 volt mindkét
szemen, az SRF teljes megsz(inésé-
vel. Az azéta eltelt egy évben tGjabb
reaktivaciot nem tapasztaltunk.

KAOVETKEZTETES

Az okuléris toxoplamosis, tekintet-
tel a vildgszerte fenndlld atfert6z6-
dottség-ardnyra, egy globalisan is
meghatdrozé szerepet jatszé korkép,
és a lehetséges szov8dményeket fi-
gyelembe véve komoly jelent8séggel
bir a szemészeti szakma minden-
napjaiban. A hitsé szegmensben
zajlé gyulladasok egyik leggyakoribb
kivaltéjaként érdemes a posterior
uveitisek esetén a differencidldiag-
nosztikai folyamatban els6k kozott
gondolni a toxoplasma lehet&ségére,
amelyet megkdnnyit a betegség sa-
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Primer tidétumorban szenvedé
beteg felso léguti infekcigja talajan
kialakult ketoldali endogén
endophthalmitis. Esetismertetés

BarNA Livia DR., LEscH BaLAzs DR., NaGY ZOLTAN ZSOLT DR.

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

Esetismertetés: A szerzok egy 55 éves, primer tudétumorban szenvedé férfi beteg esetét mutatjak be, aki
felsd legiti infekciot kovetden kialakult ketoldali latasromlas miatt kerdlt felvetelre Klinikankra, kilsé intézetben
megkezdett kombinalt antibiotikum- és szteroidterapia megkezdése utan. A feltételezhetéen szeptikus alapon
kialakult kétoldali endogén endophthalmitis kezelése céljabal Klinikankon mindkét szemen csarnokablitést ve-
geztunk. A bal szemen megkezdett vitrectomia soran progrediald chorioidea-levalast észleltunk, ezért a be-
avatkozas id6 el6tti befejezésére kényszerulttink. A posztoperativ szakban alkalmazott tovabbi antibiotikum-
kezelés mellett a beteg latasa a jobb szemén minimalisan javult, a bal szem visusa Ieényegében valtozatlan ma-
radt.

Megbeszélés: Az endogén endophthalmitis egy ritka és sllyos kéréllapot, amelynek prognézisa rossz. A
gyors diagnozis és az id6ben megkezdett multimodalis terapia elengedhetetlen a beteg visusanak megérzése
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 patients 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.

M endophthalmitis, vitrectomia, chorioidea-levalas, antibiotikum
m endophthalmitis, vitrectomy, chorioid detachment, antibiotics



Bilateral endogenous endophthalmitis with primary lung cancer

BEVEZETES

Az endophthalmitis fogalma olyan
intraocularis gyulladédst jelent,
amelyben a szem eliilsé és hatulsé
szegmense is érintett, a klinikai
gyakorlatban mikroorganizmusok
altal okozott infekciét értiink alat-
ta. Ez az é4llapot stlyos latasvesz-
téshez vezethet, amely a diagnoézis
korai feléllitasaval és id6ben meg-
kezdett terdpidval megel6zhetd.
Klinikai megjelenését tekintve az
endophthalmitist vadltozé mérté-
kd cornealis 6déma, az eliilsé csar-
nokban fibrinképz&dés, a lencsé-
ben sziirkehdlyog-képz&dés és
vitritis jellemez. Patogenezis te-
kintetében exogén és endogén for-
makat kilénboztetiink meg. Exo-
gén tipus esetén a korokozdk kilsé
forrasbdl jutnak be a szembe, pl.
szemészeti matétek, penetrald tra-
uma utdn vagy progredidlé szaru-
hértyafekély kovetkezményeként.
Az exogén forma az Osszes en-
dophthalmitises eset kb. 90%-at
teszi ki. Az endogén endophthal-
mitist bakteridlis, fungalis és
egyéb  kérokozdék  hematogén
disszemindcibja okozza, amelyek
az intraocularis teret kolonizéljak
(1-3). Az immunszupprimaélt bete-
gek fokozott kockdzatnak vannak
kitéve az endogén endophthal-
mitist tekintve. Hajlamosité té-
nyez8k kozé tartozik a diabetes
mellitus, szisztémds malignus-
megbetegedés (elsGsorban leuké-
mia, lymphoma), endocarditis, sar-
l6sejtes anémia, autoimmun meg-
betegedés és HIV/AIDS. A sziszté-
maés immunmoduldns terdpia, ke-
moterdpia, hosszd idejd kérhézi
tartézkodds és/vagy intenziv tera-
pids kezelés is kockazati tényez6-
nek szamit. Infekciéforrasként az
alabbi allapotok jonnek széba leg-
gyakrabban: pneumonia, higyuti
fert&zés, bakteridlis meningitis és
majtélyog (2, 4, 5). Jelen anya-
gunkban egy olyan beteg esetét
mutatjuk be, akinél primer bron-
chialis carcinoma talajan kialakult
fels6 léguti megbetegedés hema-
togén disszeminaciéja kapcsan
kétoldali endophthalmitis alakult
ki.

ESETISMERTETES

Az 55 éves férfi beteg anamnézisé-
bél kiemelendd a bal f6horgét elza-
16, centrélis tiid6tumora, amely
miatt 4 ciklusban kemoterdpids ke-
zelésben részesult. Az ezt kovetSen
készilt PET-CT a bal tdé tertle-
tén elhelyezked6 primer tumoron
kivil tobb, aktivitast mutatd gécot
abrézolt, egyéb metasztazis a felvé-
teleken nem volt kimutathat6. A
kontrasztos koponya-CT és a hasi
UH-vizsgédlat sordn metasztazis
nem igazolédott.

A beteg arrdl szamolt be, hogy pa-
naszait megel6z8en erds felsé léguti
fert6zése zajlott, amibdl gydgyulni
kezdett, majd arra lett figyelmes,
hogy elGszor a bal szemére, majd a
jobbra elkezdett romlani a latdsa. A
tertiletileg illetékes szakrendel6bdl a
kozeli kérhdzba utaltdk, amelynek
szemészeti osztalyan egy napot fe-
kidt kétoldali uveitisszel. Felvéte-
lekor mindkét oldali conjunctivan
vérbGség, a szemrésben mucopu-
rulens véladék, a cornea endothelen
precipitacid, bal szemen az eliilsé
szemcsarnokban 1,5 mm-nyi hypo-
pyon volt l4thaté, a szemfenék az
Uvegtesti tér beszlrtsége miatt bal
oldalon nem volt vizsgélhaté. Jobb
oldalon macula-OCT diffaz 6déma
képét mutatta. Terdpiaként mind-
két szemébe Dexa-Ratiopharm sub-
conjunctivalis injekciét, 5x 1 csepp
Oftaquix (levofloxacin), 6ranként
1 csepp Maxidex (dexamethason),
3x1 csepp Atropin szemcseppet ka-
pott, valamint szdjon 4t 2X 1 tablet-
ta ciprofloxacinterdpidban része-
stlt. A kérhazban késziilt B-scan
felvételen ablatio retinae gyand me-
rult fel, ezért a budapesti Maria
utcai Szemészeti Klinikéra irdnyi-
tottdk a kétoldali endophthalmi-
tises beteget.

Klinikankon felvételekor visusa
jobb oldalon korrekciéval 0,4; bal ol-
dalon 30 cm-rél ujjolvasas volt.
Felvételi statuszdban a szaruhdér-
tya-hatlapon 1évé precipitdtumok,
bal oldalon 2 mm hypopyon szere-
pelt.

Befekvése napjan a bal szemen az
eltilsé csarnokbdl mintét vettiink,
ezt csarnokoblités kovette, majd
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pars plana kapukon kereszttl tiveg-
testi mintavétel utdn az tivegtesti
gél és a gyulladdsos tormelék elté-
volitdsakor tempordlisan és nasa-
lisan alul és nasalisan feliil fokozé-
dé chorioidealevaldst észleltiink. A
mutét végén intracameralisan és
intavitrealisan is 0,1 ml Fortumot
(ceftazidim) adtunk be. A jobb
szembe eliils6 csarnoki mintavételt
és csarnokaoblitést kovetSen szintén
0,1 ml Fortumot (ceftazidim) ad-
tunk be. A posztoperativ szakban
intravénds antibiotikum-terdpidt
inditottunk 3x400 mg ciprofloxa-
cin/nap. Altaldnos allapota miatt a
szisztémads szteroidkezeléstdl elte-
kintetttink. Topikalisan 5x Ofta-
quix (levofloxacin), 5x Maxidex
(dexamethason) és 3x Cicloplegi-
cedol (ciklopentolat) cseppterapia-
ban részestilt naponta.

A mitétet kovetSen az elsé poszt-
operativ napon a bal szemrésben
sargas valadékot, diffizan erésen
beldvellt kotShartyat, bords, Des-
cemet-red@s szaruhdrtyat, eltlsé
csarnokban tyndall-jelenséget ész-
leltink, a tagitott pupillan keresz-
tul gyengilt vorés visszfény volt
nyerhetd. Ultrahangfelvételen, a
jobb szemen kevés sejtes elem lat-
szott fekvd retina mellett, a bal
szemben sok, 6sszecsapzédott ala-
kos elem, valamint alul serosus és
egy kisebb vérzéses chorioidea-
levélast detektéltunk. A kovetkezd
napon késziilt UH-felvételen a jobb
szemen a mérsékelt Givegtesti be-
szlrtség mellett tempordlisan kis
chorioidealevélast, bal oldalon tem-
poralisan feltl kissing chorioidea le-
vélast észleltiink mérsékelt meny-
nyiségl tivegtesti sejt mellett. Ezen
a napon a jobb szembe intravit-
redlisan 0,1 ml Fortumot (ceftazi-
dimet) adtunk, a bal szembe torté-
né injekcié adasatdl a kissing cho-
rioidealevélds miatt eltekintettiink.
Az injekciot kovet§ napon visusa
szem el6tt ujjolvasas és kézmozgés-
latas (kml) volt, statuszdban mind-
két oldalon borts szaruhértya volt
észlelhetd, az eltlsé csarnokban
jobb oldalon alul kis hypopyon, bal
oldalon sejtek és fibrinmembran
volt lathatd, a beszdrt tivegtesti tér
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miatt egyik fundus sem volt vizs-
galhaté. Ezen a napon készult UH-
felvételen jobb oldalon a bulbusfal
az als6 félben kissé egyenetlentl
megvastagodott volt, superotempo-
rélis periféridn kortlirt, gbcos meg-
vastagodast lattunk. A hétsé tiveg-
testi hatdrhdrtya levalt, intravit-
redlisan szdmos, homogén alacsony
reflektivitdst, mobilis pontecho 14t-
szott, a retrohyaloidealis tér tiszté-
nak mutatkozott.

Bal oldalon az tivegtesti térben kp.
reflektivitdst echok kozott 1-1 la-
cuna tdnt fel, felil és alul nasalisan
és temporélisan chorioidea ablacié-
nak megfelel6 magas reflektivitasa
bikonvex megvastagodott memb-
rénecho abrazolédott. A felsé tem-
poréalis membranecho alatt kp. ma-
gas reflektivitastu a fal elStt elhe-
lyezkedd echoforrds volt lathatd.
Mésnapra a visus 1 méter ujjolva-
sasra javult, bal oldalon véltozatla-
nul kml maradt. Jobb szemén az el-
ls6 csarnokbdl a hypopyon eltlnt,
az Gvegtesti tér kissé tisztult, a bal
szemén a statusza lényegében val-
tozatlan maradt. B-scan felvételen
jobb oldalon az tivegtesti térben ala-
csony reflektivitdst pontechok és
lacuna mellett feltil kortlirt falvas-
tagsdg-fokozddas felvetette ennek
gyulladdsos eredetét. Bal oldalon
megmaradt a tobbszords chorio-
idealevélds, mogotte alvadt vérre
suspect kozepes-magas reflekti-
vitdst echotomeg volt lathaté (1.
abra). A csarnokbdl és az tivegtest-
bél vett mintdbdl kérokozé nem te-
nyészett ki.

Az alapbetegség és a kialakult kétol-
dali endophthalmitises folyamat
alapjan szeptikus allapot mertilt fel,
emiatt a beteget a tertiletileg illeté-
kes belgydgydszati osztélyra he-
lyezttk vissza tovabbi kivizsgalds
és kezelés céljabol.

MEGBESZELES

Az endogén endophthalmitis igen
ritka éllapot, az esetek 2-15%-4t

1. abra: Chorioidealevalas a bal szemen
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teszi ki (6, 7), szemészeti slirg8ssé-
gi 4llapotnak szamit, amely poten-
cidlisan életveszélyes. A betegség
kezelése magéba foglalja az int-
ravitredlis, szisztémads és helyi anti-
biotikum-terdpidt, a csarnokobli-
tést és a vitrectomidt (8). Foldrajzi
elhelyezkedés szerint kilonféle
kérokozék fordulhatnak elé a be-
tegségben, Eurépdban és az USA-
ban az esetek kétharmaddban
Streptococcusfajok, Staphylococcus au-
reus és egyéb Gram-pozitiv baktéri-
umok éllnak az infekcié hatteré-
ben, mig Gram-negativ baktériu-
mok csupdn az esetek 32%-dban
vannak jelen (7, 9). Ezen felil érde-
mes felhivni a figyelmet arra, hogy
nemzetkdzi eredmények alapjan
tumormetasztazis is utdnozhat
endophthalmitist, illetve okkult
daganatos megbetegedés soran ki-
alakult disszeminlt talyogos elval-
tozdsok részjelenségeként is eléfor-
dulhat a betegség (10, 11). A nem-
zetkdzi irodalomban igen kevés
adat all rendelkezésre a primer
tidétumor és az endogén endoph-
thalmitis kozotti 6sszeftiggésrél.
Lee és munkatdrsai Nocardia endogén
endophthalmitis esetét Lkozolték
nem kissejtes tidétumorban szen-
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vedd betegnél, ahol a rossz légzés-
funkcié miatt hosszantarté szte-
roidterdpidban részesiilé paciens
szemében metasztdzisnak gondolt,
a makuldt magédban foglald, els-
domborodé képlet hatterében reti-
nabiopszia igazolta a Nocardia
cyriacigeorgica fert6zést (12).

Bér esetiinkben a vitrectomia soran
vett ivegtesti minta és a csarnok-
6blités kapcsan nyert eltlsé csarno-
ki minta mikrobiolégiai vizsgalata
eredményeként kérokozé nem te-
nyészett ki, az id6ben megkezdett
empirikus, széles spektrumu anti-
biotikum-kezelés hatdséra a gyulla-
dés regressziénak indult mindkét
szemen, a beteg visusa mérsékelten
javult a jobb oldalon.

Az endogén endophthalmitis kime-
netele gyakran kedvezétlen, amint
ez az altalunk bemutatott esetben
is lathat6. Sharma és munkatdrsai
eredményei alapjan (13) a kezelt
szemek 60%-dnak visusa legjobb
esetben is csak kézmozgdas latédsig
javult és 29%-ban volt sziikség az
érintett szem enucle4ciéjara. Endo-
gén endophtalmitis esetében gyak-
ran a megfeleld terdpia ellenére sem
javul a visus szdmottevSen és nem
ritka a szem elvesztése sem.
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Oriassejtes arteritis vagy SLE?
Egy diplopiaval és intraokularis
hipotoniaval jelentkez6 beteg esete
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'Bajcsy Zsilinszky Korhaz, Szemeszet, Budapest

(Osztalyvezetd féorvos: Dn Kerényi Agnes cimzetes egyetemi docens)
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Célkitiizés: Diplopia miatt vizsgalaton megjelent, orbitalis, valamint a szem eltls6 és hatsd szegmentjében is
iszkémias eredetlinek tartott eltéréseket mutatd paciens esetének ismertetése.

Esetismertetés: Hetvenéves nébeteg frissen észlelt diplopia miatt kertlt ambulanciénkra. Vizsgalatakor a
jobb oldalon cstkkent Iatoélességet, alacsony szemnyomast, enyhe ptosist, valamint szemmozgéaszavart,
konvergenciagyengeséget, a Descemet-hartya red6zottségét, tag, alig reagalé pupillat, a szemfenéken
cotton-wool gocokat észleltink. A klinikai jelek ertékelése és az eset tovabbi feltarasa alapjan oriassejtes
arteritist véleményeztiink a panaszok és tunetek hatterében, bar felmerult SLE és Sneddon-szindroma lehe-
tsége is. Immunszuppressziv kezelées mellett gyors és erdtelies javulas kovetkezett be.

Kovetkeztetés: Orbitélis és okulris iszkémia jelei — amelyek diplopia és okularis hipotdénia formajaban, mas
szemeészeti jelek nélkul is jelentkezhetnek —, ha gyanit keltd altalanos tunetek is tarsulnak hozzajuk, fel kell,
hogy vessék az arteritises eredet lehetdségét, hogy a bevezetett kezeléssel a potencialis, még sulyosabb ko-
vetkezmények megelézhetéek 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.

w oriassejtes arteritis, diplopia, okularis hipotonia
m giant cell arteritis, diplopia, ocular hypotony
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BEVEZETES

Az bridssejtes arteritis az életet és a
latast veszélyeztetd, az Gtven év fe-
letti populéciéban nem ritkan elé-
forduld, szisztémas betegség (20).
Diagnosztizédlasaban a szemorvos-
nak altaldban akkor van szerepe, ha
eliilsé iszkémids opticus neuropa-
thia, amaurosis fugax vagy szemfe-
néki artérids okklazié hétterében
meghtiz6dé okot keres. Ilyen ese-
tekben nagy a szemorvos felel§ssé-
ge, hiszen a korai diagnozis és az
annak alapjan bevezetett kezelés
megévhatja a beteget a masik szem
latdsromlédsatdl és sulyos altaldnos
tinetek kialakuldsitél (16). A be-
tegséget véltozatos tiineti megjele-
nés jellemzi, és ez nemcsak az alta-
lanos, hanem a szemészeti jellegl
tinetekre is vonatkozik. Az alabb
ismertetett, Oridssejtes arteritises
eredetlinek tartott esetiinkben a
fent emlitett leggyakoribb szemé-
szeti tiinetek eld sem fordultak,
més szemészeti tiinetek keltették
fel a betegség gyandujat és terelték
megfelel§ irdnyba a beteg kezelését.

ESETISMERTETES

Neurolégiai osztdly egy frissen
hospitalizalt, hetvenéves nébeteg
konzilidriusi vizsgalatat kérte két
napja észlelt kettéslatds, szédilés
miatt.

A péciens kifejezetten elesett 4lla-
potd, gyenge volt, szédult, nehezen
tudott a vizsgédlatkor egytttmd-
kodni. A jobb szemen cstkkent 13-
téélességet (V: 0,1), enyhe ptosist, a
m. rectus lateralis és a m. rectus
superior csokkent miakodését (1.
abra), ellenoldalihoz képest tdgabb,
kerek, fényre alig reagdlé pupillat
taldltunk (2. dbra). Réslampas vizs-
galattal a békés, sem az eltlss, sem
a hatsé szegmentumban gyullada-
sos tiineteket nem mutaté jobb
szem Descemet-red6zottségét ész-
leltik (3. dbra). A szemfenék a
cornea Descemet-red6zottsége és a
beteg elesettsége miatt némileg kor-
latozottan ugyan, de megitélhetd
volt: a papillat és a makulat épnek
értékeltiik, az artéridk kissé sztikeb-
bek, a vénak kifejezetten teltek vol-

1. abra: Jobb oldali abducens paresis a beteg elsd

vizsgalatakor

3. abra: Reéslampas felvéetel a jobb szemrdl Desce-
met-reddk a beteg elsd vizsgalatakor

tak, az érarkddok mentén tdbb
cotton-wool goc volt felismerhetd
(4. abra).

A bal szem latésa teljes volt. A bal
szemen a jobb oldalihoz hasonlé
szemfenéki érviszonyokon kivil
egyéb korosat nem lattunk.

A szemnyomads digitalis becslésére
volt lehet8ség az elsé vizsgalatkor,
ez a jobb szemen a normaélisnak tar-
tott ellenoldalihoz képest alacso-
nyabb értéket jelzett.

Kérdéstinkre a paciens kett&sla-
tason és szédiilésen kiviil a jobb
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4. dbra: Jobb szem fundusképe. Gyapottépéesszerd
gocok, telt venulak a beteg els® vizsgalatakor

arcfélre és halantéktéjra 6sszponto-
sulé, huzamosabb ideje tartd, er8s
fejfajast — ami miatt torténtek mar
kordbban vizsgélatok — és a fejen ki-
tapintott fajdalmas sebeket emli-
tett.

Célzott vizsgélattal a jobb oldalon a
fejb6ron harom kis erupciét talal-
tunk (5. abra). A haldntékon duz-
zadt, kemény arteria temporalis
superficialist tapintottunk, folotte
livid bérelvaltozast észleltiink (6.
abra). Az arcon az orrnyerget érin-
t6, kétoldali, pillangd szarny alakd
erythema tdnt fel (1. dbra).

A szisztémds panaszok és tlinetek,
valamint a szemészeti eltérések
kozos eredetét feltételezve Oridssej-

5. abra: Hajas fejbdron
erupcic a beteg els®
vizsgalatakor

tes arteritis, esetleg mas, arteritist is
okozé immunbetegség meriilt fel
koérokként. Az dridssejtes arteritisre
nem el6sorban jellemzé diplopia,
okularis hipoténia, és a hipoténia
kovetkezményének tarthaté Desce-
met-red6zottség, valamint a szem-
fenéki cotton-wool gbcok magyara-
zatara az Oridssejtes arteritis kovet-
kezményeként kialakult, orbitélis
és okuldris iszkémiat feltételeztiik;
igy ezek a tiinetek is beilleszthets-
ek voltak a kérképbe.

Stirg6sen elvégezett laboratériumi
vizsgélata emelkedett CRP-t (60,7
mg/l) mutatott. Az ugyancsak az-
nap megtortént koponya MR-vizs-
galat intracranialis térfoglalast,

hemodinamikai zavart okoz6 vasz-
kularis malforméciét kizart, micro-
angiopathia jeleit mutatta. Az arte-
ria temporalis superficialis biopszia
csak 4 nappal késébb, a felvétele
napjan mdr bevezetett, és az altald-
nos és szemészeti panaszok és tii-
netek jelentds javuldsat hozé nagy
dézist, intravénds szteroidterdpia
mellett torténhetett meg. A szévet-
tani vizsgdlat a minta min&sége
miatt korlatozott értékdnek bizo-
nyult, éridssejtes arteritisre utalé
jeleket nem talaltak benne.

Az els6 vizsgélat utan kettd nappal
végzett ismételt szemészeti vizsga-
latkor sokkal jobb altaldnos allapot-
ban taldltuk a beteget. A nagy fajda-
lom jelent8sen csokkent, szédiilése
mérséklédott. Descemet-reddk je-
lent&sen mérséklédtek, latasa javult
(V- 0,4). Tovabbra is alacsony szem-
nyomdst mértink (8-16 Hgmm),
jobb szemét a kett&slatds miatt
még gyakran csukta. Fundusképe
valtozatlannak mutatkozott. To-
véabbi harom nappal késébb a beteg
altalanos és szemészeti allapota ki-
egészitl vizsgalatok végzését is le-
het8vé tette: fluoreszcein-angio-
grafia a jobb szemen foltokban
megkésett chorioidea telddést mu-
tatott. A korai felvételen a puha gé-
coknak megfeleltethetd lokalizacié-
ban hipofluoreszenciat, a késéi
szakban a szélein festékszivargést
lattunk (7. abra). SD-OCT-vel a
puha gécoknak megfelel§ teriileten
az idegrostréteg lokélis megvastago-
désat detektéltuk (8. abra). Egyéb
tertileteken ép szerkezet volt latha-
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7. abra: A kezeles 5.
napjan végzett FLAG-
vizsgalat

A: korai kepen lathato a
jobb szemen lokalis, las-
sult chorioidea-teléddes.
B: keésoi (4. perc) kepen
lathato festekszivargas
a gocok szelein

té. Ezen vizsgalatkor Descemet-re-
d6zottség mar nem volt észlelhetd.
A tobbi tlinet (szemmozgaszavar,
anisocoria, hipotdnia) regressziéja
harom hetet vett igénybe.

A tlinetek pontos immunolégiai
hatterének tisztazasa és a terdpia
beéllitasa céljabol a beteg tovabbi
sorsat az ORFI immunolégiai osz-

Mar az ékorban is felfigyeltek a
korképre és megorokitették néhany
jellemz§ tiinetét. Egyiptomban fel-
tart Pa Aton Em Heb i. e. 1350 korul
készult sirkamrdjidban 1évé dom-
borm egy részlete egy vak, harfés
férfit dbrazol. A készit8je az arteria
temporalis superficialist kimunkal-
tan jelenitette meg (2).

Az i. sz. 940-1010 id8szakbdl Ali
Ibn Isa arab orvostdl szdrmazik a
korkép elsé orvosi jellegl leirdsa. A
haldntéktéji fejfijast panaszold
beteg temporalis artéridjat prébélta
kimetszeni, hogy a latdsvesztés ve-
szélyét elkerilje (5, 16).

Bayrad Taylor Horton és munkatdrsai
1932-ben mutattdk be az éridssejtes
arteritis két esetét. Leirtak a kdérkép
jellemz@ tiineteit, felhivtdk a sze-
mészeti szévédményre a figyelmet
és ismertették a jellegzetes szdvet-
tani leletet. Az 6 nevéhez fzédik
az 1940-es években a Mayo
Klinikdn bevezetett kortikosztero-
id-terdpia (5, 16).

Els6 hazai szemészeti beszdmold —
két eset kapcsdn — Brand tollabdl
szérmazik (7). A szbvettani leletek-
16l és a terdpids lehet&ségekrdl érte-
kezett. Nagy és Juhdsz 19 esetet is-
mertetett, és egy paciens kapcsan
leirta ritka szévédményként az
intraokuldris hipoténidt is (19).
Kelenhegyi és Gomba szbvettani
lelet differencidldiagnosztikai érté-
kelésével kapcsolatos nehézségekre
hivta fel a figyelmet egy kétoldali
latdsromldssal jaré eset kapcsan
(15). Imre és munkatdrsai az etio-

l6giai tényez8ket vizsgaltdk (14).

Baldzs és munkatdrsai iszkémias

szembetegségekben az intracrania-

lis ultrahangvizsgéalatnak jelent&sé-

gére hivtak fel a figyelmet (3).

Az éridssejtes arteritis az Amerikai

Rheumatolégiai Téarsasdg ajanlasa

alapjan diagnosztizalhat6 (12). Az

aldbbi 6t kritériumbdl legaldbb ha-
romnak kell egyszerre teljestilnie:

1. 6tven év feletti életkor,

2. 4j kelet fejfajés,

3. arteria temporalis lokalis jellegt
eltérése, mint nyomésérzékeny-
ség, megvastagodas, pulzacié hié-
nya,

4. gyorsult vorosvértest-sillyedés
(>50 mm/h),

5. tipikus szévettani kép: mono-
nuclearis infiltracid, granuloma-
tosus gyulladds, fibroblasztok,
Oridssejtek.

A betegség cranialis tipusa viszony-

lag nagy specifitassal (91,2%) és

szenzitivitdssal (93,5%) azonosit-
haté. Emellett mds megjelenési for-
mdék is ismertek: szisztémds gyulla-
dés képében jelentkezd tipus, extra-
cranialis nagyér-manifesztacié, és

polymyalgia rheumatica (16).

Szemészeti szempontbdl az arteria

carotis externa és interna dgainak

érintettsége a legfontosabb. Ezekre
az esetekre tobb, nem szemészeti
jellegd tiinet is felkeltheti a gyanat:
az erGs fejfdjas, amely szdmos eset-
ben specifikusan nyelvgyokbdl ki-
indulé, rdgas provokélta, halanték
és ful felé sugdrzé fajdalom. A ha-
lantékon lathaté arteria temporalis

talya vezette. Az esetet éridssejtes
arteritisként kovették, a szteroid-
terdpia mellett kés6bb intravénds
cylophosphamid terdpiat vezettek
be, majd azt kéveten a beteget bio-
légiai terdpiara allitottdk be, ami
mellett j6 altaldnos allapot stabili-
zalédott.

8. abra: Jobb oldali makula SD OCT-kép cotton-
wool goc sikjgaban készult a kezeles 5. napjan

MEGBESZELES

Az Oridssejtes arteritis az 50 év fe-
letti populdciéban nem ritka beteg-
ség (incidencia: 1-20/100 000, pre-
valencia: 2/1000) (20). Gyakran a
véltozatos tiineti megjelenés miatt
késik a diagnézis és a helyes terdpia
meginditdsa.
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superficialis tomott tapintatd duz-
zanata, amelyen csokkent, vagy hi-
anyz6 pulzéciét tapinthatunk. Jel-
legzetes tiinet a bér érintettsége
fdjdalmas erupcié formdjéban, f6-
ként a fejbSron. A betegség altala-
nos tiinetei kozé tartozik az isme-
retlen eredet( laz, fogyas, gyenge-
ség. A laboratériumi paraméterek
kozil a gyorsult vorosvértest-siily-
lyedés, az emelkedett CRP-szint, az
anémia, a thrombocytosis jellemz8.
Az arteria temporalis superficialis
biopszidja szdvettani vizsgéalatot
tesz lehetévé, ez tipusos esetben
doénté bizonyitékot eredményez-
het. A negativ eredmény azonban
nem zdrja ki a betegség meglétét,
mivel — elsésorban a gyulladés
szegmentalis jellege miatt — 10% az
alnegativ eredmények ardnya (20).
Aktiv gyulladés esetén informativ a
temporalis arteria superficialis szi-
nes duplex ultrahangvizsgalata.
Jellegzetes a hypoechogén, megvas-
tagodott érfal eredményezte Un.
halo-jel, valamint a lumen esetleges
besztkiilése, stlyos esetben elzaré-
désa (8). Nagy felbontdst koponya-
MR-vizsgélattal is 1athaté a kéros
érelviltozds (6). Dermatoldgiai
OCT-vel is tortént probélkozas az
érelvéltozds detektédldsa céljabol
(18).

Sohan Singh Hayreh és munkatdrsai
1998-ban kozzétett 6sszefoglalé ta-
nulményukban 170, szovettani
vizsgélattal igazolt beteg szemésze-
ti érintettségét vizsgaltdk. Az ese-
tek felében taldltak szemészeti elté-
rést. Ezen betegek esetében leg-
gyakrabban (97%) latascsdkkenés,
eliilsé iszkémids opticus neuropa-
thia (81%), amaurosis fugax (30%)
fordult el6. Ritkdbban az arteria
centralis retinae okklazidja (14%),
a cilioretinalis ér okklaziéja (14%),
posterior opticus neuropathia (7%)
volt detektalhaté. Egy péciensnél
okuldris iszkémiat észleltek (9).

Az altalunk észlelt esetnek az a kii-
lonlegessége, hogy az Odridssejtes
arteritis altaldnosan ismert, gyakori
szemészeti tlinetei — eltlsé isz-
kémids opticus neuropathia, amuro-
sis fugax, szemfenéki artérids okkld-

zi6 — egyéltaldan nem voltak jelen,
csupan mads, ebben a betegségben
csak elvétve el6fordulé szemészeti
tineteket — diplopiat, okuldris hi-
poténiat — taldltunk. Az eset jelen-
tésége éppen az, hogy a jellegzetes
szemészeti tiinetek hidnyédban is, az
észlelt, nem tipikus szemészeti tii-
netek helyes értelmezésével a sze-
mész nagyban hozzajarult a helyes
diagnoézis felallitasdhoz.
Diplopiardl a szakirodalom ritka-
sagként, egy-egy eset ismertetésé-
vel ad hirt éridssejtes arteritises be-
tegeken (24). Hayreh fentebb emli-
tett cikkében a 170, Oridssejtes
arteritisben szenvedd beteg kozul
6t szdmolt be dtmeneti diplopidrdl,
de a vizsgalatukkor ez mér egyikiik
esetében sem volt jelen (9). Ko-
lossvary és munkatdrsai kozvetlentl
az agyidegmagvak érintettségét
gondoltédk a ritka sz6v6dmény hat-
terében (16). A mi paciensiink ko-
ponya-MR- és MR-angiografias
vizsgalata nem mutatott eltérést az
agyidegmagvak és idegek tertiletén.
A kiils6 szemizmok csokkent m-
kodése hatterében inkabb intra-
orbitalis iszkémiat feltételeziink.
Az okuldris hipotdnia is ritka szo-
v6dmény dridssejtes arteritisben (4,
17). Ennek okaként a corpus ciliare
iszkémiaja &llhat. A kozolt esetek-
ben azonban — ellentétben az alta-
lunk ismertetett esettel — ez is 4lta-
laban a latoidegfd egyidejd érintett-
ségével egyttt szerepel. Huna-Baron
és munkatdrsai a 2006-ban megje-
lent retrospektiv tanulmanyban
alacsonyabb szemnyomadst észlel-
tek az dridssejtes arteritises betege-
iknél, mint a nem arteritises erede-
td eliils6 opticus neuropathids vagy
a kontrollcsoportként vizsgélt kata-
raktds csoportban. Ez alapjan azt
feltételezik, hogy ha eliilsé iszké-
mids opticus neuropathidhoz azo-
nos oldali okuldris hipoténia is tar-
sul, akkor az arteritises eredetre
utal (11).

Esetiinkben az elsé vizsgélatkor
észlelt bérelvéltozasok a sziszté-
mds lupus erythematosus (SLE) és a
Sneddon-szindréma lehet8ségét is
felvetették. Az SLE-ben hasonlé

funduskép el6fordulhat. Arteritis
mellett cotton wool gécok, vérzé-
sek, vénds okkluzié is lehetséges
(22). Esetinkben az ORFI-ban vég-
zett tovabbi immunszeroldgiai
vizsgélatok az SLE diagnézisat nem
erésitették meg. Sneddon-szindréma-
ban jellegzetes a livido reticularis.
Emellett elsésorban cerebrovaszku-
laris elvéaltozasok és annak kovet-
kezményei jelentkeznek, de egy-
egy esettanulmanyban retinalis ar-
térids vagy vénds okklaziérdl, inter-
nuclearis ophthalmoplegiardl is be-
szamoltak (1, 21). A betegség meg-
jelenése jellemz&en a fiatal életkor-
ra esik, mig paciensiink 70 éves volt
mar betegségének kezdetekor. Ese-
tinkben a klinikai tnetegytttes
megfelel az éridssejtes arteritis di-
agnézisdhoz sziikséges kritérium-
rendszernek. Ennek a diagnézisnak
a negativ biopszias lelet sem mond
ellen, mivel annak é&lnegativ ered-
ménye nem ritka (16, 20). Az
EULAR (European League Against
Rheumatism) 2018-as ajanlasa (10)
szerint, negativ biopszids és képal-
koto lelet ellenére is, ha kifejezett a
klinikai gyant, a diagnézis meghoz-
haté, és az a késGbbiekben megerd-
sitést igényel. A kérisme ex juvan-
tibus megerdsitéseként szolgalt,
hogy betegtink a bevezetett szte-
roidterdpidra gyorsan, j6l reagalt,
szubjektiv tlnetei pdr nap alatt
enyhtiltek, okuldris tiinetei egy hé-
napon belil megszintek, az emel-
kedett gyulladdsos laboratériumi
paraméterek gyorsan normalizaléd-
tak.

KOVETKEZTETESEK
Orbitalis és okularis iszkémia jelei —
amelyek diplopia és okuldris hipo-
ténia forméjéban is jelentkezhet-
nek —, ha gyandat keltd &ltalanos ti-
netek is tdrsulnak hozz, fel kell,
hogy vessék az arteritises eredet le-
het&ségét a jellegzetes opticus-érin-
tettség vagy szemfenéki artérids
okkldzié hidnyaban is, hogy a beve-
zetett kezeléssel a potencidlis, még
stlyosabb koévetkezmények meg-
el6zhetdek legyenek.



Giant Cell Arteritis or SLE?

IRODALOM

1.

10.

1.

12.

BT

Aggremann T, Haas P Binder S. Central retinal vein occlusion as a
possible presenting manifestation of Sneddon syndrome. J
Neuroophthalmol 2007; 27(3): 240-241.

. Appelhoom T, van Figem A. How ancient is temporal arteritis? J

Rheumtol 1990; 17(7): 929-31.

. Baldzs E, Rdzsa L, Fiilesdi B, Szabd S. Transcranialis Doppler vizsgélatok

ischaemids szembetegségekben. Szemészet 1994; 131: 169-175.

. Bayar SA, Gokmen O, Pinarci EY, et al. Corneal endothelial

decompansation and ocular hypotony in a case with temporal
arteritis. J Neuroophthalmol 2012; 32(4): 385.

. Bhaskara PS. Temporal arteritis; Bayard Taylor Horton's headache

era. Arch Med Health Sci 2013; 1: 188-90.

. Bley TA, Uhl M, et al. Diagnostic value of high resolution MR imagine

in giant cell arteritis. Am J Neuroradiology 2007; 28(9): 1722-7.

. Brand I. Adat az arteriitis temporalis kezeléséhez és histologiai képé-

hez. Szemészet 1968; 105(1-2): 96-98.

. Bell DJ, Weerakkody Y. Giant cell arteritis. Radiopeadia.org.

riD:10936

. Hayreh SS, Podhajsky PA, Zimmerman B. Ocular manifestations of

giant cell arteritis. Am J Ophthalmol 1998; 125: 509-520.
Hellmich B, Agueda A, Monti S, et al. 2018 Update of the EULAR
recommendations for the management of large vessel vasculitis. Ann
Rheum Dis 2019 2019/07/05. DOI:10.1136//annrheumdis-2019-
215672

Huna-Baron R, Mizrachi IB, Glovinsky Y. Intraocular pressure is low in
eyes with giant cell arteritis. J Neuroophthalmol 2006; 26(4):
273-5.

Hunder GG, Bloch DA, Michel BA, et al. The American College of
Rheumatology 1990 Criteria for the classification of giant cell
arteritis. Arthritis and Rheumatism 1990; 33(8): 1122-28.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

18.

20.
. Shengjung Wu, Zgi Xu, Hiu Liang. Sneddon’s syndrome: comprehensive

22.

23.

Hwang JM, Girkin CA, Perry JD, et al. Bilateral ocular ischemic
sydrome secondary to giant cell arteritis progressing despite
corticosteroid treatment. Am J of Ophthalmol 1999; 127:
102-104.

Imre Gy, Nagy F Bégi J, Nagy A. Az eliils§ ischaemids opticus
neuropathia etiolégidjardl. Szemészet 1979; 116: 104-106.
Kelenhegyi Cs, Gomba Sz. Atipusos hisztopatolégiai képet mutatd
arteriitis temporalis esete. Szemészet 1977; 114: 244-248.
Kolossvary E. Griéssejtes arteritis/polymyalgia rheumatica — az idgs-
kar ritkan felismert betegsége. Magyar Orvos 2007; jil-aug: 28—31.
McKillop E, Tejwani D, Weir C, Jay J. Anterior segment ischaemia with
giant cell arteritis. Can J Ophthalmol 2006; 41: 201-3.

Mollan SP Keane P A, Denniston AK. The use of transdermal optical
coherence tomography to image the superficial temporal arteries. Eye
(Lond) 2017 Jan; 31(1): 157-160.

Nagy F Juhész J. Az dridssejtes arteriitis szemészeti vonatozésai.
Szemészet 1970; 107: 162-168.

Schmidt Zs. Az éridssejtes arteritisrdl. LAM 2004; 14(2): 136-137.

review of the literature. Orphanet J.of Rare Disease 2014; (9): 215.
Sivaraj RR, Durrani ON, Denniston AK, et al. Ocular manifestations of
systemic lupus erythematosus. Rheumatology (Oxford) 2007;
46(12): 1757-1762.

Rubenstein E, Maldini C, Gonzalez-Chiappe S, et al. Senzitivity of
temporal artery biopsy in the diagnosis of giant cell arteritis: a
systematic literature review and meta-analysis. Rheumatology
(Oxford) 2019 2119/09/19. DII: 10.1093/rheumatology/kez385.

. Warburton KL, Austen E, Wihl, et al. An unusual case of bilateral

ophthalmoplegia. BMJ Case Rep 2010; 2010: 2010/01/01
DOI:10.1136/bcr09.2010.3353

Dr. Kédlman Réka, Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemészeti Osztaly,
Budapest, Magladi at 8S-90. E-mail cim: kalmanr74 @gmail.com



SZEMESZET 157. évfolyam, 2020; 1. szém 28-35.

A szaruhartya-atiltetés indikacigja-
nak és a mitéti technikanak a val-
tozasa a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz
Szemeészeti Osztalyan 2005-2017
k6zott - 13 év attekintése

ANDRAS BERNADETT DR., PLuzsik MILAN TAMAS DR., PREGUN TAMAS DR.,
BARsONY VERA DR., PEk GYORGY DR., HarRcITAl JANOS DR., ENYEDI LAJOS DR.,
KALMAN REKA DR., HEGEDUS JULIANNA DR., TOTH ESzTER DR., KEKEDI RITA DR.,
ANTALFI VIKTORIA DR., DEKANY SziLvia DR., KERENYI AGNES DR.

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Szemeészeti Osztaly, Budapest
(Osztalyvezetd foorvos: Dn Kerényi Agnes cimzetes egyetemi docens)

Célkitiizés: A szaruhartya-atultetések indikacidinak és a mUtéti technikék valtozasanak vizsgélata osztalyun-
kon.

Modszer: A 2005. januéar 1. és 2017. december 31. kdzdtt a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Szemészeti Osztalyan
veégzett szaruhartya-atultetéseket vizsgaltuk a miitéti indikacio és a mUtét tipusa szempontjabal. A valtozaso-
kat elemeztik és mas centrumokban, illetve orszagokban tapasztalhaté tendenciakkal vetettik dssze.
Eredmények: 13 év alatt 815 szaruhartya-atultetést végeztunk 619 beteg 684 szemén. A keratoplasztika
leggyakoribb indikacioja az aphakias /pseudophakias bullosus keratopathia (A-PBK]) volt (33,1%), ezt kovette a
Fuchs-féle cornea-dystrophia (FD) (29,0%]), a korabbi transzplantdtum elborulasa (20,7%), a keratoconus
(B,7%), a szaruhartyafekély (6,7%), a szaruhartyaheg,/-homaly (2,7%]), és az egyéb okbdl dekompenzalédott
cornea (1,6%) miatt vegzett keratoplasztika. A vizsgalt idészakban hatarozott tendencia mutatkozott az indi-
kaciok valtozasaban: az A-PBK aranya jelentdsen csokkent (megfelezddstt), mig az FD aranya a tobbszorose-
re emelkedett. 2005-ben a szaruhartya-atiltetés leggyakoribb indikacija az A-PBK (50%), 2017-ben az FD
(50%] volt.

A leggyakrabban alkalmazott mtéti technika a hatsé lamellaris keratoplasztika volt (Descemet-levonassal
jaré automatizalt endothelialis keratoplasztika (DSAEK): 56,1%, Descemet-membran endothelialis
keratoplasztika (DMEK): O,7%]), ezt kovette a perforalé keratoplasztika (38,3%]), majd az ellils6 lamellaris
keratoplasztika (4,8%). Ebben a vonatkozasban is komoly tendenciak tapasztalhatoak a vizsgalt periédus alatt:
mig 2005-ben kizérdlag perforalé keratoplasztikat vegeztink, 2006-tol a lamellaris keratoplasztikak aranya
meredeken emelkedett. 2017/-ben az atultetések tulnyomo tdbbsége (85,3%) lamellaris volt.
Kovetkeztetés: 2005 és 2017 kozott paradigmavaltas kovetkezett be a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz
Szemeészeti Osztalyan a keratoplasztika vonatkozasaban. A nemzetkozi trendekkel parhuzamosan jelentésen
valtoztak az indikaciok és a valasztott miteti technikak. A valtozasok legszembetlindbb jelei az A-PBK aranya-
nak hatarozott csokkenése és az FD aranyanak jelentés ndvekedése, valamint a lamellaris szaruhartya-atilte-
tések jelentds tulsulyba kertlése.

M keratoplasztika, valtozé trend, indikacio
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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): O.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 technigues. 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.

m keratoplasty, changing trend, indications

BEVEZETES

A szaruhdrtya-atiltetés az egyik
leggyakoribb és legsikeresebb allo-
transzplantacié, szdimos szaruhdér-
tyabetegség esetén jelenleg az
egyetlen gyégymaod (4, 19).

A humdn szaruhdrtya-atiltetés
torténete egészen 1886-ig nyulik
vissza, amikor von Hippel lamellaris,
majd 1905-ben Zirm sikeres perfora-
16 keratoplasztikat (PKP) végzett
(26). Ez ut6bbi technika valt arany-
standardda a mult szdzad maésodik
felében. Az utébbi 15-20 évben
ismét a lamelldris technikdk felé
fordult a figyelem. Ennek eredmé-
nyeképpen - elsGsorban Melles
munkéssdga kovetkeztében — méra
mar nemcsak az elilsé cornea-
patolégidkra, hanem az endothel-
diszfunkcidkra is kiterjedtek a sze-
lektiv szovetcserét biztositd la-
melléris keratoplasztikas technikédk

lehet&ségei (7, 11, 12, 13, 14, 18,
22). Elmondhatjuk, hogy a kerato-
plasztika (KP) tertiletén paradigma-
valtas kovetkezett be az elmult id6-
szakban.

Munkénkban azt vizsgéljuk, hogy
a Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz Sze-
mészeti Osztalyan milyen valtoza-
sok torténtek a szaruhdrtya-atilte-
tés mtéti technikdjédban és ezek a
valtozasok megfelelnek-e a nemzet-
kozi  trendeknek. Vélaszt a
2005-2017 kozotti idészak kerato-
plasztikds mdtéti indikacidinak és
a matéti technikdknak az elemzé-
sével keresttink.

MADszZER

2005. januér 1. és 2017. december
31. kozott a Bajesy-Zsilinszky
Kérhaz Szemészeti Osztalyan vég-
zett 815 keratoplasztikat elemez-
tik a mdtéti indikacié és a mdtét

tipusa szempontjabdl a betegek do-
kumentécidjanak attekintésével. A
mutéti indikaciék meghatdrozasa-
nél a klinikai diagnézisokat vettiik
alapul és olyan nevezéktant alkal-
maztunk, hogy azok més tanulma-
nyokkal 6sszehasonlithatéak legye-
nek (1). Betegeinket a diagnézisok
szerint 7 csoportba osztottuk:
aphakids/pseudophakids bullosus
keratopathia (A-PBK), Fuchs-féle
endothelidlis  cornea-dystrophia
(ED), keratoconus, elborult szaru-
hértya-transzplantdtum (regraft),
corneahegek és -homalyok, szaru-
héartyafekély/gyulladés, egyéb ok.
Az elborult szaruhdrtya-transz-
plantatum diagnoézisa els6bbséget
élvezett a csoportba soroldsndl: is-
mételt keratoplasztika esetén nem
Gjbol a kordbbi keratoplasztikét
indokl6 elvéltozdst, hanem a
transzplantatum elborult allapotét
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tekintettiik indikdciénak. Ha sziir-
kehalyogmtétet kovetSen lattunk
dekompenzalt szaruhértyat, de FD
meglétét allapitottunk meg a masik
szem vizsgédlata vagy az el6zmé-
nyek alapjan, akkor az FD-diagné-
zist alkalmaztuk mdtéti indikacio-
ként. Az ,egyéb” diagndziscsoport-
ban endothelitis, glaukémads roham
kovetkeztében kialakult szaruhar-
tya-dekompenzacid, és perforald
corneasériilés szerepelnek.

Statisztika

A statisztikai analizist az XLSTAT
2019.4.2. Build 63912 verziéju
szoftverrel végeztiik. A trendanali-

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

EREDMENYEK

A vizsgalatunk elsé szempontja a
mutétszam értékelése volt. A vizs-
galt 13 év alatt 815 keratoplasztikat
végeztiink 619 beteg 687 szemén
(1. dbra). Ez nem a természetes
mtétszdm-alakulast tikrozi, mert
féleg a vizsgélt periddus elsé felé-
ben az Orszdgos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (OEP) 4ltal meghata-
rozott egyedi finanszirozasi esz-
koz- (EFI) keret, valamint a kérhéz
dontése, késébb a corneabank éltali

1. abra: Keratoplasztikak szama eves bontasban
Bajcsy-Zsilinszky
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donorellatottsdgunk hatarolta be a
mutétszdmot. Ezek az adatok teh4t
kevéssé informativak.

A vizsgalataink a tovébbiakban a
szaruhdrtya-atiltetések indik4cidi-
nak meghatdrozaséra irdnyultak. A
vizsgalt idészakban a leggyakoribb
indikécié az A-PBK (33,1%) és az
ED (29,0%) volt. Viszonylag nagy
volt az ardnya az elborult transz-
plantatumnak (regraft) (20,7%),
majd alacsonyabb ardnyban a kera-
toconus (6,7%) és a szaruhdrtyafe-
kély/keratitis (6,1%) kovetkezett,
legkisebb aranyban pedig a szaru-
héartyahegek/-homalyok (2,7%) és
az egyéb okok (1,6%) vezettek a
mdtéthez (2. dbra). A keratoplasz-
tikat indoklé diagnézisokban eset-
legesen bekovetkezd véltozasok fel-
tardsara a tovabbiakban éves bon-
tasban vizsgaltuk a mutéti indika-
cidkat (1. tablazat, 3. dbra), és a
valtozdsokban tendenciit keres-
tink (4. abra). Az FD ardnya ese-
tében hatdrozott névekedési ten-
dencia l4thaté 2005-2017 kozott
(p<0,0001), ez trendanalizist alkal-
mazva évente 3,06 szdzalékpontos
novekedést jelent. Mig 2005-ben a
keratoplasztikék 20%-a, addig 2017-
ben az 50%-a tortént FD miatt.
Ezzel ellentétben az A-PBK ardnya
hatérozottan csékkent (p=0,0001).
Atmeneti emelkedés utan az ismé-
telt keratoplasztikdk ardnya is csok-
kent (p=0,010), és a keratoconus
esetén is csokkend tendencia latha-
té (p=0,001), bér ez a kis esetszam
miatt kevésbé értékelhetd.

1. tablazat: Szaruhartya-atultetés indikacidinak szazaléekos értékei 2006
januar - 2017 december kozott a Bajecsy-Zsilinszky Korhaz Szemeészeteén,

Budapest
Diagnozis/Ev 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

A-PBK 500% 464% 325% 409% 343% 338% 438% 360% 324% 310% 268% 210% 22,7%
FD 206% 719% 150% 148% 208% 246% 182% 255% 324% 338% 380% 468% 50,5%
Regraft 59% 143% 300% 328% 284% 2892% 136% 244% 216% 145% 183% 148% 138%
Keratoconus 147% 143% 175% 66% 80% 62% 768% 48% 41% 42% 42% 62% 36%
Ulcus /keratitis 88% 179% 25% 16% 60% 31% 106% 46% 41% 99% M1M3% 48% 25%
Heg/homaly 00% 00% 25% 00% 15% 31% 30% 46% 4% 42% 14% 12% 37%
Egyéb 00% 00% 00% 34% 00% O00% 31% 00% 14% 24% 00% 50% 32%
Osszesen 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%
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13 évben végzett 815 keratoplasz-
tika tipusat és indik4cidjat tekin-
tettk 4t. Eredményeinket és a val-
tozdsok tendencidit maés centru-
mok, illetve nagyobb féldrajzi egy-

2. abra: Keratoplasztika egyes indikacioinak aranya

a vizsgalt periodus (2005-2017) egészében a
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Szemeészeti Osztalyan

Heg,/homal
92 7% EV ‘b ségek eredményeivel hasonlitottuk
’ gye "
Ulcus /keratitis 16% Ossze.

6.1%

Keratoconus
B,7%

A vizsgélatok masik szempontja a
matéti tipusok (perfordld, endothe-
lialis és eltlsé lamellaris kerato-
plasztika) megoszlasa volt (5. ab-
ra). 2007 6ta hatérozottan novek-
szik a szelektiv keratoplasztikak
ardnya (p<0,0001), mig a perforalé
keratoplasztikak aranya csokken
(p<0,0001). 2010-ben billent at az
ardny: azt kovetéen a mitétek na-
gyobb része lamelldris technikéval
tortént.

Az endothelt nem érinté patoldgidk
esetén a mitéteknek legfeljebb
50%-a volt lamellaris, mig a vizsgalt
periédus harmadik harmadédban
mér csaknem az 6sszes FD és A-PBK
esetében lamellaris volt a kerato-
plasztika (p<0,0001), (6. abra).

MEGBESZELES

A szaruhdrtya-attltetés a legsikere-
sebb szoveti transzplantdcidk ko-
z6tt szerepel napjainkban, ez a sze-
mészeti immunoldgia, farmakold-
gia, szemsebészeti mlszerezettség
és technikak fejlédésének, valamint
a szaruhdrtya-konzervaldsi méd-
szereknek koszonhetd (20). A md-
tétek javulé prognézisa a mutét-
szdm fokozdéddsat eredményezte
(5), hiszen gyengébb prognézisu
esetekben, és leginkdbb bizonyos

allapotok kordbbi stddiuméban is
vallalhatéva valt a jobb eredmények
birtokdban a mutét — endothelium-
diszfunkcié esetén hamarabb, még
viszonylag j6 1atéélesség mellett is
indikélttd valt a keratoplasztika (6).
Munkéankban a 2005-2017 kozotti

Ha az osztélyunkon végzett mté-

2z

(A-PBK, ED, elborult transzplan-
tatum, keratoconus) més egycent-
rumos eredményekkel hasonlitjuk
6ssze, akkor a centrumok profiljai-
tél fligg8en eltéréseket taldlhatunk
(7. abra). Mig nélunk az A-PBK-t a
FD, a regraft, majd a keratoconus
kovette, addig kicsit rovidebb és ko-
rébbi idészakbdl (2006-2009) Mé-
dis Ldszlo és munkatdrsai Debreceni
anyagaban az A-PBK-at gyakorisig-
ban a regraft és szinte azonos sza-
zalékban a corneaheg/-homaly ko-
vette (15). A Budapesti Szemészeti
Klinikadn egy korabbi (1992-2003)
(20) és egy  kozelmultbeli
(2006-2017) (17), de a miénkhez
hasonlé idétartamot feldlelve, sz6-
vettani diagnézisok alapjan haté-
roztdk meg az indikdcidkat: ott
ugyancsak az A-PBK vezet, amelyet
kovet a Debreceni munkacsoport-

3. abra: Keratoplasztika indikacioinak aranyai even-

kenti

lebontasban a Bajcsy-Zsilinszky Koéorhaz
Szemeészeti Osztalyan
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4. abra: A négy leggyakoribb keratoplasztikas indikacico aranyanak valtozasa a
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Szemeszeti Osztalyan a 2005-17-es iddszakban
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5. abra: A keratoplasztikas mudteti modszerek meg-
oszlasa eves bontasban a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz
Szemeészeti Osztalyan a 2005-1/-es iddszakban
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hoz hasonléan a regraft és az ulcus.
A keratoconus ardnya hasonlé a mi-
énkhez. Az FD ardnya a debreceni
és a két budapesti anyagban is 1é-
nyegesen alacsonyabb, mint a mi-
énkben, szemben az ugyancsak
egycentrumos németorszagi (Hom-
burg/Saar), kicsit kordbbi (2001-2010)
anyaggal (23), amiben ugyan a
keratoconus a vezetd keratoplasz-
tikds indik4cié, de a mi anyagunk-
hoz hasonléan magas az FD ardnya.
Ha nem az egycentrumos eredmé-
nyeket nézziik, hanem nagyobb,
akdr foldrésznyi orszdgok regiszte-
reihez viszonyitunk - Egyestlt
Kiralysag (1999-2009) (8), Egyestilt
Allamok (2016) (5), Brit Colum-
bia/Kanada (2002-2011) (21),
Ausztralia (1985-2011) (24), Né-
metorszag (2013-2016) (6), akkor
azt tapasztaljuk, hogy a vezets négy
indikécié megegyezik a nalunk ta-
pasztaltakkal (8. abra). Az Egyestilt
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8. abra: A keratoplasztikds muUteti modszerek megoszlasa Fuchs-disztrofia és
A-PBK esetén a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Szemeészeti Osztalyan a 2005-17-

es iddszakban
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Kiralysag (8) és Ausztralia (2) eseté-
ben feltiné a keratoconus miatt
operdlt szemek magas ardnya.
Ausztrélia kivételével a tobbi or-
szdgban a miénkhez hasonlé az FD
eléfordulési gyakorisdga. Nalunk és
a tobbi hivatkozott regiszterben
szinte megegyezik a regraft aranya.
A németorszagi regiszter a fentiek

kozil a legfrissebb tanulmany; ott a
vezetd indikécié az FD (6).

Az Osszehasonlitdsoknal nagyon
erésen figyelembe kell venni, hogy a
szdzadfordulé elején néhany év
alatt jelentds véltozasok kovetkez-
tek be a keratoplasztikés indikacidk
ardnyaban. Ha egy tanulmany ki-
csit korabbi vagy késébbi idészakot

7. abra: A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Szemeészeti
Osztalyan végzett keratoplasztikak indikacidinak
megoszlasa a 2005-1 7-es idészakban mas egy-
centrumos eredmenyekkel Gsszevetve

OPluzsik M. et al., 2006-2017 Budapest, 20139 MSZT (17)
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olel fel, mint a miénk, az mér 6n-
magdban is kulonbséget okozhat a
gyors valtozas miatt. 1980 és 1985
kozott vezetd indikacid volt vildg-
szerte a keratoconus, majd ezt fel-
véltotta az A-PBK, amely a zart
hurkd eliilsé csarnoki milencsék
széles korl alkalmazésa, kicsit ké-
s6bb a phacoemulsifikacidés mdtéti
technika tanuldsi fazisa miatt ko-
vetkezett be. Az elmult évtizedek-
ben szamos orszdgban (20) és 2012-
ig ndlunk is az A-PBK maradt a ve-
zetd keratoplasztikds indikacio,
habér a gyakorisdga jelent8sen
csokkent a viszkoelasztikus anya-
gok és a modern mdlencsék megje-
lenésének, valamint a phacoemul-
sificatiés technika javuldsdnak ko-
szonhetben (21). fgy az A-PBK
miatt keratoplasztikara kertl§ sze-
mek ardnyédnak csokkenése egy-
részt a kevesebb Gj A-PBK-s eset, il-
letve a mér régi betegpopulacié ,ki-
mosédasdnak” az eredménye. En-
nek a tendencidnak az illusztralasa-
ra Darlington és munkatdrsai adatait
hozzuk fel: 6k a keratoplasztikés
szemek kozott az PBK ardnydnak
évi 0,11%-os csokkenését allapitot-
tak meg az 1990 és 2004 kozotti
idészakot vizsgélva (3). Osztalyun-



A szaruhartya-atultetés indikaciojanak és a mdteti technikanak a valtozasa
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Regraft Kerato- Ulcus/ Heg/
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kon 2005 és 2017 kozdtt azonos
tendencia, de ennél meredekebb
csokkenés mutatkozott az A-PBK

keratoplasztikds részesedésében:
évi 1,92 szazalékpontos csokkenést
tapasztaltunk.

A maésik legfeltindbb tendencia
osztélyunk anyagaban (3—4. abra,
1. tablazat) és a nemzetkozi adatok
szerint is az FD ardnyédnak noveke-
dése a keratoplasztikdk indikaciéi
kozott. A véltozés ellentétes ira-
nyd, de hasonlé mértékd, mint az
A-PBK részesedésének csokkenése.
2014-ben és uténa osztélyunkon az
FD indikalt leggyakrabban szaru-
hartya-atiltetést. Ennek oka rész-
ben az id6s6dé populacidban, de
leginkdbb a kevéssé invaziv, gyors
rehabilitaciét, 6 refrakcids és funk-
ciondlis eredményeket hozé, ala-
csony rejekcids rataval bird, igy
egyre kordbbi stddiumban indikal-
haté endothelialis keratoplasztikés
médszerek bevezetésében kereshe-
t6 (21). Az, hogy az FD részesedése
novekedett a keratoplasztikak indi-
kaciél kozott, orvendetes, hiszen
egy olyan betegség ardnya névek-
szik, ami primer elvaltozés, szem-
ben az A-PBK-val és a regrafttal,
amik egy megel6z8 mUtét gyenge
eredményének a kovetkezményei.

A keratoplasztikdk kozott a kera-
toconus ardnyanak dltalunk is ta-
pasztalt csokkenésének taldn a
cornedlis crosslinking kezelés és az
optikai rehabilitdciéban tortént fej-
16dés a magyarazata (10).

A vizsgélt idészakban nemcsak a
mitéti indikdcidk, hanem az alkal-
mazott keratoplasztikés technikak
is véaltozast mutattak. Az endothe-
lidlis és az eltilsé lamelléris kerato-
plasztikds moédszerek fejlédésével
ezeknek az ardnya is vildgszerte
nétt (5). 2006 utan osztalyunkon is
jelent8sen novekedett a szelektiv
KP-k ardnya a perfordlé technika
rovasara. Ezt a nélunk észlelt ten-
dencidt mutatjdk a németorszagi
(6) és az ausztral cornearegiszter
(2) adatai is, ezekben az orszagok-
ban is el6térbe kertiltek a szelektiv
KP-k, bar ndlunk nagyobb ezeknek
amitéteknek a részesedése. Ugyan-
ezt a paradigmavaltast tiikrozik az
Eye Bank Association of America
altal kozolt adatok is, ahol a PKP-k
csokkend, az endothelialis kerato-
plasztikdk (EK) noévekvé ardnya
mutatkozik, és 2012-ben az EK-k
szama (23 049) mar meghaladta a
PKP-két (21 422) (5, 16). Oszté-
lyunkon a cezura 2009/2010 kozott
volt, 2010-ben méar meghaladta a

lamellaris keratoplasztika a perfora-
lénak az ardnyat. A kezdeti gyors
véltozds 2013 utdn stagnédldsban
folytatédott, hiszen bizonyos alla-
potok mindenképpen teljes vastag-
sdgl szaruhdrtya-atiltetést igé-
nyelnek. Ezt ttkrozi, hogy a
2013-2017 kozotti idészakban 1é-
nyegében mar hasonld, 80-85% ko-
zotti volt a lamellaris keratoplasz-
tikdk ardnya.

Mig osztélyunkon az endothelt
nem érintd patoldgidk esetén a md-
tétek legfeljebb 50%-a volt lamel-
laris, addig ez FD és A-PBK esetén
2013-ban megkdzelitette a 100%-ot.
Hasonlé tendencia mutatkozik az
ausztral regiszterben is (2). Endo-
thel-diszfunkcié esetén tehat vilag-
szerte az els6 vélasztds mar az EK-ra
esik. Vannak azonban esetek, ami-
kor a hosszan tarté dekompenzalt
allapot mar a sztréma heges 4talaku-
lasét eredményezte, amikor PKP
utén jobb funkciondlis eredményt
lehet varni (9). llyenkor is mérlegel-
ttk, hogy mivel jar jobban a beteg —a
PKP-t kovetben esetleg viszonylag
jobb korrigalt visus eredménnyel
vagy az EK fent felsorolt elényeivel.
Abban, hogy ilyen magas ardnyban
végeztiink EK-t az osztalyunkon,
az is kozrejatszott, hogy azokban
az esetekben is ezt a mdtéti techni-
kat vélasztottuk, amikor més be-
avatkozassal — sztirkehdlyog-mtét-
tel, milencsecserével, pupilloplasz-
tikdval, eltlsé szegmentrekonstruk-
ciéval — kellett azt kombinélni. FD-s
eseteinknek 34,5%-4ban, PBK-s ese-
teinknek 31,6%-4ban kombindlt
endotheliélis keratoplasztikds be-
avatkozdsokat végeztiink.

KAOVETKEZTETESEK

Az osztalyunkon végzett szaruhdr-
tya-atiiltetések indik4cidja és a md-
téti technika is beleillik a nemzet-
kozi trendekbe. A 2005 és 2017 ko-
zotti idészakban bekovetkezd 6
valtozésok az A-PBK miatt végzett
keratoplasztikdk ardnyédnak csdkke-
nése, az FD miatt végzettek nove-
kedése, valamint a szelektiv kerato-
plasztikds technikdk térnyerése a
teljes vastagsagu szaruhdrtya-atil-
tetés rovéséra.
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Hatso lamellaris keratoplasztikak beveze-
tésének hatasa a szaruhartya-atultetések
és a szaruhartya-dekompenzacié miatt
végzett perforalé keratoplasztikak

miitétel szamara a Semmelweis Egyetem
Szemklinikajan 2008 és 2017 kozott
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Célkitiizés: Megvizsgalni a hatso lamellaris keratotoplasztikak bevezetésének hatasat a szaruhartya-atulte-
tések teljes, valamint a szaruhartya-dekompenzéacio miatt végzett perforald keratoplasztikak (PKP) mutétei
szamara a Semmelweis Egyetem Szemklinikajan.

Médszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 2008. januér és 2017. december kazott klinikankon végzett hatso
lamellaris keratoplasztikak és egyéb tipusl szaruhartya-atultetések adatait dolgoztuk fel. Az elvégzett kildn-
b6z6 tipuslu szaruhartya-atultetések telies szama mellett a szaruhartya-dekompenzacio miatt vegzett hatso
lamellaris keratoplasztikak és PKP-k szamat vetettik 6ssze. A PKP-t kbvetd szovettani vizsgalat eredmeénye
szerint kerultek a betegek a szaruhartya-dekompenzaciot okozo pseudophakias vagy aphakias bullosus
keratopathia, illetve a Fuchs-dystrophia csoportba. A hatso lamellaris keratoplasztikak minden esetben szaru-
hartya-dekompenzacio miatt tértentek, azonban szdvettani vizsgalat ezekben az esetekben nem allt rendelke-
zésre.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 1237 beteg 1715 szemén tortént szaruhartya-atultetés (életkor
61,4+16,5 év). 152 beteg 169 szemeén (életkor 72,1+17,8 év) primer hatso lamellaris keratoplasztika, 1040
beteg 1474 szemén PKP (életkor 63,6+17,9 év), kertlt elvegzésre. PKP 368 esetben (21,5%) pseudophakias
vagy aphakias bullosus keratopathia, 56 esetben (3,2%) Fuchs-dystrophia miatt tértént. A vizsgalt idészakban
a szaruhartya-atultetések teljes szamaban és a PKP-k szamaban mintegy 30-40%-o0s csokkenést lattunk.
Emellett a hatso lamellaris keratoplasztikak bevezetését kévetden a pseudophakias vagy aphakias bullosus
keratopathia és Fuchs-dystrophia miatt végzett PKP-k szama mintegy 40%-kal volt évente kevesebb.
Kovetkeztetések: A hatso lamellaris keratoplasztikadk bevezetésével a bullosus keratopathia miatt végzett
PKP-k éves szama mas orszagokhoz hasonloan klinikankon is cstkkent és az elvégzett szaruhartya-atultete-
sek szama is meérseklédott. A hatso lamellaris keratoplasztikak miitéttechnikai bevezetése a szaruhartyaban-
kok fejlesztésével hazankban is az évente elvégzett szaruhartya-atultetések szamanak névekedésehez vezet-
het a jovGben.

perforald keratoplasztika, hatsé lamellaris keratoplasztika, pseudophakias vagy
aphakias bullosus keratopathia, Fuchs-dystrophia



InEroduction of posterior lamellar keratoplasty technigues

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 PKR 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 FucHs 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 technigues, the number of PKPs due to pseudophakic or aphakic bullous keratopathy and Fuchs
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..
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A perforalé szaruhdrtya-atiltetés
(PKP) az egyik leggyakrabban és
legsikeresebben végzett szerv-, il-
letve szovetatiiltetés szerte a vila-
gon (9, 26). Az elsé lamellaris sza-
ruhértya-attltetést Von Hippel vé-
gezte 1886-ban, azonban a lamel-
laris attiltetések technikai nehézsé-
gek miatt a malt szdzadban nem
terjedtek el. Ugyanakkor az elmult
évtizedekben a szaruhdrtya-atilte-
tés technikéja és a rendelkezésre
allé miszerpark jelentds fejlédésen
mentek 4t és lehet6vé tették a sza-
ruhdrtya egyes rétegeinek szelektiv
attltetését.

A XX. szdzad forduléjan Melles for-
radalmasitotta a hatsé lamellaris
szaruhdrtya-atiltetés (PLK) tech-
nikajat (16). Raébredt, hogy sziik-
ségtelen varratokkal rogziteni a do-
nort, elég az eliilsé csarnokba juta-
tott levegbvel a recipiens szaruhar-
tya hatlapjan pozicionélni azt. A

PLK soran csak a beteg endothel- és
Descemet-membran kertl eltavoli-
tasra egy a limbus tertiletéhez
kozel készitett seben keresztiil, a
szaruhdartya egyéb rétegei érintetle-
nek maradnak.

Gorovoy vezette be a donor mikro-
keratommal torténé képzését és a
mitéttipust ,Descemet-Stripping
Automated Endothelial Kerato-
plasty”-nak (DSAEK) nevezte el
(10). A m{tét sordn az eltvolitott
Descemet-membrén és endothel
helyére a donorszaruhartyabdl vé-
kony stromaszévet Descemet-
membrannal és endothelsejtekkel
kertult. A PLK tecnikdjadban Gerirt
Melles irt le a fentiek mellett egy fi-
nomabb technikai médositdst. Az
altala kifejlesztett mdtéti techni-
kat ,Descemet Membrane Endo-
thelial Keratoplasty”-nak (DMEK)
nevezte el (15). A mdtét sordn az
eltdvolitott Descemet-membran és
endothel helyére csupan a donor

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

Descemet-membran és endothel
kertilt, stroma attltetése nélkail.

A PLK szdmos elénnyel rendelke-
zik a PKP-vel szemben. Ezek kozé
tartoznak a minimélis invazivités,
a mtét utdni gyorsabb vizualis re-
habilitacié, a kisebb posztoperativ
refrakciés hiba, valamint a kiloké-
dési reakcidk szamanak csokkenése
(11). A Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinik4jan 2008-ban kertlt
bevezetésre a DSAEK, 2017-ben a
DMEK-tipust hatsé lamellaris
keratoplasztika.

PLK-ra a szaruhértya-endothelium
betegégeiben, az endothelsejtek
szamanak megfogyatkozasaval van
jellemz8en sziikség. Az ide tartozé
leggyakoribb betegségek a szaru-
hartya-dekompenzaciét  okozé
pseudophakids vagy aphakias bul-
losus keratopathia (PBK vagy ABK),
valamint a Fuchs-dystrophia. A
PLK bevezetésével szamos orszag-
ban csokkent a teljes vastagsagu



Hatso lamellaris keratoplasztikak bevezetésenek hatasa

1. tablazat: Eldlsd lamellaris keratoplasztikak (ALK), primer hatso lamellaris kerato-
plasztikak (PLK), pseudophakias vagy aphakias bullosus keratopathia (BK) miatt
vegzett primer perforald keratoplasztikak (PKP), Fuchs-dystrophia miatt végzett
primer PKP-k, valamint a szaruhartya-atlltetések teljies éevenkeénti szama 2008 és
2017 kozott a Semmelweis Egyetermnm Szemeészeti Klinikajan (esetszam, szazalek)

(PKP: perforald keratoplasztika, KP: keratoplasztika)

Diagnézis

6 7 3
ALK 29 (8 (14)

. 1 8 18

Primer PLK 0.5) (6.3)

54 58 47
BK-PKP 262 (229)
Fuchs-dyst- 7 5 6
rophia—PKP  (34)  (9.4)
) 199 230 187
Osszes PKP (966) (90.9)
) 206 253
Osszes KP (100) (100

szaruhdrtya-atiltetések szdma,
ugyanakkor a szaruhdartya-attlte-
tések teljes szdma — beleértve a
hatsé lamelléris attltetéseket is —
novekedett (1, 7).

CélkitGzéstnk volt megvizsgalni a
héatsé lamellaris keratotoplasztikdk
bevezetésének hatdsat a szaruhar-
tya-atiiltetések teljes, valamint a
szaruhértya-dekompenzacié miatt
végzett perfordlé keratoplasztikak
(PKP) mtétei szdméra a Semmel-
weis Egyetem Szemklinikdjan.

BETEGEK ES
MODSZER

Retrospektiv ~ vizsgdlatunkba a
2008. janudr és 2017. december ko-
zott klinikdnkon végzett hétsoé
lamellédris  keratoplasztikdkat és
egyéb tipust szaruhdrtya-attlteté-
seket vontuk be. Osszegyijtottiik a
betegek demografiai adatait, vala-
mint az elvégzett kulénbozé szaru-
hartya-atiltetések teljes szdma
mellett a szaruhdrtya-dekompenza-
cié miatt végzett primer PKP-k sza-
mét. Az adatokat a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikdjanak
elektronikus adatbazisabdl nyertitk
ki.

A PKP-t kévetd szovettani vizsga-
lat eredménye szerint kertiltek a
betegek a szaruhértya-dekompen-

(86)
(22,5)
(2.9)
(89,5)
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zaciét okozd psedudophakids vagy
aphakids bullosus keratopathia, il-
letve a Fuchs-dystrophia csoportba.
A szdvettani vizsgalatok a Sem-
melweis Egyetem I. sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutaté Intézetében és
a Semmelweis Egyetem II. sz. Pato-
légiai Intézetében torténtek. A
hatsé lamellaris keratoplasztikak
minden esetben szaruhdrtya-de-
kompenz4cié miatt torténtek,
azonban szovettani vizsgéalat ezek-
ben az esetekben nem tortént.

2015 2016 2017 Osszesen
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17 @6 @41 B
30 o4 o3 169
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EREDMENYEK

A betegek részletes adatait az 1. tab-
lazatban, valamint az 1-3. dbran
tlintettiik fel.

Avizsgélt 10 év alatt a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikajan
6sszesen 1237 beteg 1715 szemén
tortént szaruhdrtya-atiltetés. A
mdtét idépontjaban az atlagéletkor
61,4%16,5 év volt, 975 (56,9%) férfi
és 740 (43,1%) nd kertilt mUtétre.
Eluls@ lamelléris keratoplasztika 48
beteg 53 szemén tortént (az Osszes

1. dbra: Perforald keratoplasztikdk (PKP), szaru-

hartya-dekompenzacio (bullosus keratopathia és
Fuchs-dystrophial miatt végzett primer perforald

keratoplasztikdk valamint primer hatsd lamellaris
keratoplasztikak (PLK) szama 2008 es 2017 ko-
zoOtt a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikajan
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2. abra: Perforald keratoplasztikak (PKP), szaru-
hartya dekompenzacio (bullosus keratopathia és
Fuchs-dystrophial miatt véegzett primer perforald
keratoplasztikak, valamint a primer hatso lamel-
laris karatoplasztikak (PLK) szazaléekos aranya az
Osszes keratoplasztikdhoz kéepest 2008 és 2017
kozott a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klini-
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zOtt a Semmelweis Egyetem Szemeszeti Klinikajan
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keratoplasztika 3,1%-a), az éatlag-
életkor 55,5+20,6 és 29 (54,7%)
férfi és 24 (45,3%) né volt.

1040 beteg 1474 szemén perforald
keratoplasztika tortént (az dsszes
keratoplasztika 85,9%-a). Ebben a
csoportban, a mitét idépontjdban
63,6%17,9 év volt az atlagéletkor,

699 (47,4%) volt férfi és 775
(62,6%) volt né.

Szévettani diagnézissal aldtamasz-
tott pseudophakids vagy aphakids
bullosus keratopathia miatt 368 (4t-
lagéletkor 71,6171 év, 164
[44,6%] férfi, 204 [55,4%] nd) (az
6sszes keratoplasztika 21,5%-a),

mig szovettani diagnézissal alata-
masztott Fuchs-dystrophia miatt
56 szemen (atlagéletkor 68,5+16,2
év, 19 [33,9%) férti, 37 [66,1%] nd)
(az 6sszes keratoplasztika 3,2%-a)
tortént primer perforald szaruhér-
tyadttltetés a vizsgalt idészakban
(1. tablazat).

Primer héatsé lamellaris keratoplasz-
tika 2008 és 2017 kozott 152 beteg
169 szemén (68 [40,2%] férfi, 101
[99,8%] nd) tortént (1. tablazat)
(az Gsszes keratoplasztika 9,6%-a),
az atlagéletkor 72,1178 év volt.
A vizsgalt id6szakban a szaruhdar-
tya-atiiltetések teljes szdmanak és
a PKP-k szaménak is mintegy 30-
40%-os csokkenését lattuk. Emel-
lett a hatsé lamelldris kerato-
plasztikdk bevezetését koveten a
pseudophakiés vagy aphakids bul-
losus keratopathia és Fuchs-dys-
trophia miatt végzett PKP-k szdma
mintegy 40%-kal volt évente keve-
sebb.

MEGBESZELES

Flockerzi és munkatdrsai kdzleménye
szerint a Németorszdgban végzett
PKP ardnya 96,0%-16l 40,1%-ra
csokkent, mig a hatsé lamelléris
keratoplasztikdk aranya 14,0%-rdl
57,0%-ra nétt 2006 és 2016 kozott,
a kulonféle tipust szaruhdrtya-at-
Ultetéseket Gsszegezve (7). Az
Egyesiilt Allamokban hasonlé ered-
ményekrél szamoltak be, a PKP-k
szama 95,0%-r6l 46,0%-ra csok-
kent, mig a hétsé lamelléris dtilte-
tések szdma 1,4%-r6l 58,4%-ra nétt
2005 és 2016 kozott (1).

Az endothelt érinté betegségek ese-
tén a DSAEK és DMEK kivélthatja
a PKP-t, hiszen a teljes vastagsagu
atiiltetéssel szemben szamos, a be-
vezet8ben mér leirt elénnyel jar-
nak. Mig Németorszdgban a
DMEK-ek szdma t6bb mint tizsze-
rese a DSAEK-kel szemben (7),
addig az Egyesiilt Allamokban a
hatsé lamellaris keratoplasztikak
kozul a DSAEK volt egyértelmd
talstlyban (1). Ezt a kiilonbséget
elsésorban a killonféle mdtéti tech-
nikdk véltozé elterjedése okozhatja.
A DSAEK-mtétnek szdmos elénye
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és hatranya is ismert, a DMEK-hez
képest. A mdatét kivitelezése
DSAEK esetén, a valamivel vasta-
gabb szévet konnyebb manipulécié-
ja miatt egyszerdbb lehet. Ugyan-
akkor a mdtét utdn varhato legjobb
korrigalt 1atéélesség elmaradhat a
DMEK-hez képest. Irodalmi adatok
szerint az 4tlagos legjobb korrigalt
posztoperativ latéélesség DSAEK
esetén 0,6, DMEK esetén 0,9-1,0 is
lehet (13, 21, 25). A kiilonbséget a
DSAEK esetén 4tiiltetett stroma
altal képzett interface egyenetlen-
ségei magyarazzak, amelyben nem-
csak a donorszovet egyenetlensége,
hanem a donor-recipiens kozotti
inkongruencia is szerepet jatszhat
(8). Minél vékonyabb a DSAEK ese-
tén atiltetett szovet, annal kedve-
z68bb latoélesség varhatd. Az tgyne-
vezett ,ultrathin DSAEK” esetén
(donor vastagsaga <100 um) a var-
haté posztoperativ legjobb korrigalt
latéélesség megkozelitheti, vagy
akar elérheti a DMEK Altal biztosi-
tott értéket (3, 4).

Az dttltetésre kertil vékony szdvet
fragilitdsa miatt a DMEK technikai-
lag nehezebben kivitelezheté md-
tét. Emellett a kisebb volumend
transzplantélt szovet a kilokédési
reakci6 kockdzatat is csokkenti
(18). Anshu és munkatdrsai szerint
2 éves kovetési idGszak alatt DSAEK
esetén 9,0%, DMEK esetén 0,7%
volt a kilokédési reakcidk eléfordu-
lasa. Ezzel szemben PKP esetén 2 év
alatt 17,0%-ban vérhat6 kilok&dési
reakci6 megjelenése (2, 23).
Ugyanakkor stromalis hegek kiala-
kuldsa esetén a hatsé lamellaris
keratoplasztika nem jelent elegendd
visusjavulast a betegeknél, ilyenkor
érdemesebb a teljes vastagsdgl sza-
ruhdrtya-atiiltetés mellett donteni.
Ez azt is jelenti, hogy kezd6d§ sza-
ruhdrtya-6déma esetén, viszonylag
kordn mar érdemes hatsé lamelldris
keratoplasztikat (j6 optikai eredmé-
nyei miatt elsésorban DMEK-et
vagy Ultrathink DSAEK-et) végez-
ni. Ennek kovetkeztében figyelhetd
meg az a trend a nyugat-eurépai or-
szagokban, hogy mar 0,6-0,8 leg-
jobb korrigélt 1at6élességl betegek

is hatsé lamellaris keratoplasztikéra
kertilnek és né a transzplantalt be-
tegek évenkénti szama (19).

Ez a gondolkodas a hazai adatokban
nem volt megfigyelhetd. A szaru-
héartya-4tiltetések teljes szdméanak
csokkenése mellett a szaruhdrtya-
dekompenzaciét okozo betegségek
miatt végzett primer PKP-k szdma
és ardnya is csokkent a Szem-
klinikan 2008 (61, 30,7%) és 2017
(87, 25,5%) kozott. Ezzel ellentét-
ben a szaruhdrtya-dekompenzacié
miatti végzett hatsé lamelldris
keratoplasztikdk szdma és ardnya
el8bb fokozatosan nétt majd stag-
nélt 2008 és (1, 0,5%) és 2017 (23,
15,9%) kozott (1. és 2. adbra). A
csokkenés mértéke az Egyesiilt Al-
lamokban (1) és az Egyestlt Ki-
rélysdgban ennél nagyobb volt, hi-
szen 1999 és 2009 kozott a szaru-
hértya-dekompenzacié miatti vég-
zett PKP-k ardnya 98,3%-161 46,6%-
ra csokkent, mig az hatsé lamelldris
keratoplasztikdké 0,3%-r6l 51,2%-
ra nétt (12).

Vizsgélatunk sordn perfordld ke-
ratoplasztikék esetén az endothelt
érint6, szaruhartya-dekompenzaci-
6t okozé diagnézisok koziil a pseu-
dophakiés vagy aphakids bullosus
keratoptahia (24,5%) volt a vezetd
indikacié. Az Egyesiilt Allamokban
1982 és 1996 (6) és Kanaddban
1995 és 2005 kozotti vizsgalatok
hasonlé adatokat tiikréznek (20).
E mellett, jelen tanulmanyunkhoz
hasonléan, az ilyen diagnoézissal
végzett mitétek ardnya csokkent
ebben a két orszagban. Mas fejlett
orszdgokban, mint Németorszag-
ban és az Egyesult Kirdlység a bul-
losus keratopathia nem tartozik a
leggyakoribb PKP-indikaciok kozé
napjainkban (22, 24). Ez készénhe-
t6 a katarakta mutéti technikdk fej-
16désének (14, 17), illetve a hatsé
lamellaris keratoplasztikak térhoédi-
tdsdnak (1, 7). A bullosus kerato-
pathia miatt végzett PKP-k ardnya
2008 és 20017 kozotti Intéze-
tinkben is csokkent, ez magyardz-
haté a hatsé lamelléris keratoplasz-
tikak bevezetésével. Ugyanakkor a
csokkenés mértéke joval kisebb

volt, mint a nyugat-eurépai orsza-
gokban (1, 7).

A szaruhdrtya-dekompenz4cidjat
okozé Fuchs-dystrophia (3,7%) a
hatodik leggyakoribb PKP-indikacié
volt a vizsgalt id6periédusban. E te-
kintetben az incidencia az egyes or-
szagok kozott igen valtozatos, eurd-
pai és észak-amerikai centrumok-
ban a mésodik (6, 24), mig Azsia-
ban csak az 6tddik leggyakoribb in-
dikéci6 volt (5). Intézetiinkben a
Fuchs-dystrophia miatt végzett
PKP-k incidencidja bar mutat éven-
kénti eltéréseket, azonban lényegé-
ben nem véltozott a vizsgalt idé-
szakban. Erre magyarazat lehet az a
tény, hogy a betegek viszonylag
késén kertilnek (jelentds stromalis
hegesedéssel) intézetiinkbe, és emi-
att inkdbb perfordlé keratoplasz-
tikéra kertl sor.

A vizsgélt idGszakban a teljes kera-
toplasztikaszdm csdkkenése latha-
t6. Osszességében a hatsé lamel-
laris keratoplasztikdk szdma a kez-
deti névekedés utan stagndlt, a per-
foral6 keratoplasztikak szama csok-
kent. A teljes keratoplasztikaszdm-
csokkenés a rendelkezésre 4ll6 atul-
tethetd szaruhdrtydk szdmdénak
csokkenésével magyardzhats. A
Semmelweis Egyetem I. és II. sz.
Szemészeti Klinik4jadnak 6sszevo-
nasa 2013 januérjaban kovetkezett
be. Ennek hatésa a keratoplasztikak
teljes szdmadra és Osszetételére ada-
taink szerint nem igazolhaté.

KAOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
a hétsé lamelléris keratoplasztikak
bevezetésével a bullosus keratopa-
thia miatt végzett PKP-k szdma
mads orszdgokhoz hasonléan klini-
kéankon is csokkent, ugyanakkor az
elvégzett szaruhdrtya-atiiltetések
szama is mérséklédott. Nemzet-
kozi adatok szerint a hatsé lamel-
laris keratoplasztikak bevezetése a
szaruhdartyabanki szolgaltatds fej-
lesztésével hazdnkban is az évente
elvégzett szaruhdrtya-atiiltetések
szdmdnak novekedéséhez vezethet
a jovében.
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Morning glory szindréma

MazsarorFF CsiLLA DR., VEKONY LASzLO DR., MIKLER MELINDA DR.,
NEMETH GABOR DR.

B-A-Z Megyei Kozponti Korhaz es Egyetemi Oktatokarhaz, Szemeszet, Miskolc
(Osztalyvezetd: Dn Néemeth Gabor féorvos)

Célkitiizés: A Morning glory szindroma (MGS) jellegzetességeinek bemutatasa mellett kitérink az optikai ko-
herencia tomografias (OCT) és az OCT-angiografias (OCTA) vizsgalatok szerepére a kongenitalis
papillaexkavacioval jaro korkepekben.

Betegek és modszerek: Osztalyunkon 5 beteget gondozunk, akik 2 csalad tagjai. Mindegyikiknek mindkét
szeme MGS-es. Az egyik csaladnal az anya és lanya érintett és mindketten nyitott zugu glaukémasok is. A
masik csaladbol az anya, a lednya, valamint egyik fia szlletett ezzel a rendellenesseggel. A fiinal 2006-ban jobb
oldali, 2007-ben bal oldali vitrectomia tortént nagy kiterjedésli serosus neuroretina-levalas miatt. Az anyanal
2018-ban jobb oldali eltlsé iszkémias opticus neuropathia alakult ki. Betegeinknél 1atétér-, ultrahang-, OCT- és
OCTA-vizsgalatok torténtek a rutin szemeészeti vizsgalatokon kivl.

Eredmények: Az atipusos latoidegfé megnehezitheti a tarsulo, latéidegfét érinté betegségek felismerését és
ellenérzesét. A modern vizsgalo eljarasok altal alkalmazott adatbazisok nem segitik a kapott eredmények ér-
tékelését. Az OCT és OCTA megkannyiti a kongenitalis latéidegfé-rendellenességek differencialdiagnosztikajat
és a patomechanizmus tisztazasat. OCT-vel jol kdvethetd a makula allapota, felismerheték a kardabban nem de-
tektalhato retinalis szakadasok, ezaltal a retinalevalas ellenes mitétek eredményessége javithatd MGS-ben.
Kovetkeztetés: A gyakrabban eléforduld ideghartya-levalas miatt nagyon fontos a nem glaukémas betegek
ellendrzese is. A veleszuletett latdideg-rendellenességek pontos tipizaldsa szukséges a tarsuld szisztémas el
valtozasok felkutatasahoz.

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 MIGS.

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.

Morning glory szindroma, OCT, OCTA, kongenitalis lateidegfe-rendellenessegek,
kongenitalis papillaexkavacio

Morning glory syndrome, OCT, OCTA, congenital optic disc anomalies,
congenital excavated optic disk
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A Morning glory szindréma
(MGS) egy ritka, velesziiletett 14-
toidegfé-rendellenesség,  amely
tobbnyire sporadikus eléforduldsa
és csak az egyik szemet érinti.
Elvétve kétoldali esetek is el6for-
dulnak, ezek tobbnyire csalddi hal-
mozbdéast mutatnak. N6knél gyak-
rabban fordul el6. Két tipusat ki-
16nboztetik meg, a nem kont-
raktilis (NCMGS) és a kontraktilis
(CMGS) format (4, 18). Utébbi ki-
vételesen ritka. Kialakuldsaban el-
sédleges neuroectodermalis fejlé-

dési rendellenességet és masodla-
gos mesodermalis zavart feltételez-
nek (3, 10). Els6ként Handmann
irta le 1929-ben ezt az anomaéliat,
az elnevezéssel azonban Kindler
1970-ben megjelent kozleményé-
ben taldlkozhatunk el8szor. Jel-
lemz§ a kérképre a megnagyobbo-
dott, tolcsér alaku latéidegfs, ame-
lyet gyakran két8szovetes memb-
ran takar (1. dbra). A nagyszamu
retinalis ér sugdrirdnyban lép ki a
latdidegfs szélénél és egyenes lefu-
tassal halad a periféria felé.

2. abra:
peripapillaris
(ILM szintjében)

A megemelt

terudlet

1. A, B, C, D dbra: Morning glory szindréamara jellemz® papillaképek




3. abra: Ultrahangvizsgalat soran jellemzd a meg-
vastagodott peripapillaris terulet es a hatso fal ki-
melyllése a n. opticusnak megfelel® részen, amely
felforditott palack nyakara emlekeztet

QM Aviso V:3.0.0 - 0T May 2019
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4. abra: A kialakult maculopathiara jellemzd a belsd
retinaretegek ,schisis szerd” atalakulasa, a kulsd
retinarétegek vizenydje jelentds lehet

Peripapillarisan pigmentegyenet-
lenséget mutatd, gyakran kissé

prominedlé gytrd lathaté (2.
abra), amelynek kiterjedése foko-
z6dik az évek maualdsdval (4).
Gyakran alakul ki maculopathia és
vitreoretinalis trakcié (4., 5. és 6.
abra). Szamos szemészeti eltérés-
sel tarsulhat és egyéb szervi elval-
tozésokat is lefrtak mér (1. tabla-
zat). Ezek koziil kiemelenddk a kb.
30%-ban jelentkezd, a hatsé polust
érint6 serosus retinalevalds és az
akér 25-45%-os el6forduldst muta-
t6 cerebrovaszkuldris anomélidk

6, 12).

BETEGEK ES
MODSZEREK

Osztélyunkon 4 nét és 1 férfit gon-
dozunk, akik 2 csaldd tagjai. Mind-
egyikiknek mindkét szeme MGS-
es és valamennyien az NCMGS ti-
pusba tartoznak. A legfiatalabb 29
éves, a legidGsebb 62 éves (atlagélet-
kor 44,2 év). A kovetési id6 2 és 10
év kozotti (atlagosan 4,8 év). A leg-
jobb korrigalt decimalis visus 0,2 és
1,0 kozott van. A jobb szemek ese-
tében 0,58, a bal szemeknél 0,73 a
legjobb korrigélt visusok atlaga.
Ketten kisfokd rovidlaték és egyi-
ktk astigmids is, harman kisfokd

tavollatok, kozuluk ketten astig-
midsok. Az astigmia mértéke egyi-
kiiknél sem haladja meg az 1,9D-t.
Betegeinknél latétér (Humphrey,
ketténél Goldmann is), ultrahang
(UH), optikai koherencia tomogra-
fidgs (OCT) és OCT-angiografids
(OCTA) vizsgélatok (RTVue XR
100) torténtek a rutin szemészeti
vizsgélatokon kivil. Egy betegnél
koponya-CT is készlt, amely elté-
rést nem igazolt. Egyikiknél sem
dertilt ki eddig mas szervet is érinté
fejlédési rendellenesség. Ketten hi-
perténia miatt gondozottak.

Az egyik csalddnél az anya és a
lanya érintett és mindketten nyi-
tott zugd glaukémadsok is (10.
abra). A mésik csalddbdl az anyét, a
lanyat, valamint egyik fidt kovet-
juk, de az anya testvére, édesapja és
apai nagymamadja is ezzel a rendel-
lenességgel sztletett. A fitndl
2006-ban jobb oldali, 2007-ben bal
oldali vitrectomia tortént nagy ki-
terjedést serosus neuroretina-leva-
las miatt a Semmelweis Egyetem
Szemklinikajan. A diagnézis feldlli-
tasdra és a csaladtagok szlrévizsga-
latdra is ott kertilt sor. Az anyanal
2018-ban jobb oldali eliilsé iszké-
mids opticus neuropathia (EION)
alakult ki felsg latotérfél-kieséssel
(7. A, B 4dbra). A funduson nem
volt EION-ra jellemz§é eltérés bio-
mikroszképos vizsgalattal. Mind-
két anyanal kezd6dé lencsehoma-
lyokat, a fiatalokndl tiszta lencsét
lattunk, ép elilsé szegmentum
mellett. Mindegyikik szemnyomaé-
sa egyensulyban volt.

MEGBESZELES

Az exkavaciéval jaré latéidegfs-
rendellenességek csoportjaba az
opticus coloboméit (ONC), az
MGS-t, a peripapillaris staphylo-
mat (PS) és az optic disc pitet
(ODP) soroljak (4, 5, 12, 13). A
szem fejl6dése sordn az embrionlis
szemhasadék az a mély drok, amely
mind a szemkehely (méasodlagos
szemholyag), mind a szembke-
helynyél (opticusnyél) alsé felén
végightizddik. Az 5. és a 7. gesz-
taciés hét kozott zarddik. Ennek el-
maradésa, zavara okozza a colo-
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5. dbra: A vitrectomian atesett betegunk retinavastagsag terkeéepe
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bomakat, amelyek lehetnek komp-
lettek vagy részlegesek és érinthetik
a szem valamennyi rétegét (17). Az
MGS ritka kongenitalis fejlédési
rendellenesség. Ceynowa és munka-
tdrsai Svédorszagban az incidenciat
2,6/100 000-nek talaltdk 2015-ben
megjelent koézleménytikben (6).
Hazankban elséként 1983-ban Rigd
ismertetett Handmann-féle opticus
anomadlia néven 2 esetet, akiknél
mindkét szem érintett volt, apardl
fidra 6roklédott (16). Kulfoldi szak-
lapban Nagy és munkatdrsai 2002-
ben szintén kétoldali, anyardl le-
dnyra 6rokléds 2 esetet publikal-
tak, akiknek izoldlt MGS-iik volt
(15),  Gdorbe és  munkatdrsai
schizencephalonnal, frontoparie-
talis polymicrogyriaval, corpus cal-
losum hidnnyal és kétoldali MGS-
sel sziiletett Gjszulottrdl irtak eset-
ismertetést (8).

Az MGS-ben a latdsélesség a ma-
kulahipopldzia mértékétsl figg
(6). A makula aplaziés is lehet. A
foveolaris behtizottsdgot nem mu-
taté makuldk esetében lefrtak akar
0,5 kortli visust is, amit a behd-
zottsdg hidnya ellenére kialakult
csapokkal magyardznak. Tobbnyire

B. dabra: Jellemz® a csipkézett retinalis felszin, az
Uvegtest sokszor denzebb, a hatso Uvegtesti hatar-
hartya megvastagodott, eés gyakoriak a vitreore-

tinalis trakciok

azonban a latas gyenge és a progné-
zis rossz (12). A szemészeti kérké-
pek kozul leggyakrabban strabiz-
mussal tarsul (6). Az MGS-nek két
tipusat kilonitik el: az NCMGS-t
és a CMGS-t. Utébbinal a kontrak-
cidkat, amelyekbdl percenként 6t
spontén, szabalyos és ritmikus 0sz-
szehtzéd4st figyeltek meg Lee és
munkatdrsai, a 14t6idegfé szélénél
vizszintesen elhelyezkedd, hetero-
tépids simaizomsejtek jelenlétével
magyarézzak (13). Ehhez a forma-
hoz kotik a j6 latéssal rendelkezé
MGS-es betegeknél publikalt atme-
neti lataszavart, [4tdsvesztést is. A

feltételezések szerint az inter-
mittalé izomosszehtzédas dtme-
neti latéideg-kompressziét okoz.
Masok nyomasvéltozasokkal ma-
gyarazzdk az GsszehtUzdédasokat,
mert kapcsolatot talaltak a kont-
rakcidk és a légzési ciklus, valamint
a vénds nyomads valtozdsa kozott.
Egyes szerzg8k feltételezik, hogy a
subarachnoidealis tér és a juxta-
papillaris subretinalis tér kozotti
kéros kapcsolat okoz 4tmeneti
nyomdsgradienst a két tér kozott.
Ennélfogva a liquornyomads ingado-
zasa miatt is el6fordulhat kontrak-
cié (4). Az MGS jelent8ségét sze-
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7. abra: Mind a Goldmann-perimeterrel (7. A), mind a Humphrey-lataterrel (7.
B) készult kép igazolja az EION-ban szenved® beteg fels® latotérfél kiesését, va-
lamint az MGS-re jellemz® megnagyobbodott vakfoltot

mészeti szempontbdl a kozel 30%-
ban el6fordulé serosus retinalevélas
adja, ami altaldban a hatsé pélust
érinti. Ennek sikeres megolddsaban
a ma mar rendelkezésre all6 spect-
ral-domain OCT (SD-OCT) és
swept-source OCT (§S-OCT) ké-
szlilékek nagy segitséget jelente-
nek. Az exkavacié szegélyének
360°-os 4tvizsgaldsa OCT-vel, lehe-
t6vé teszi az aprd, résszerd lyukak
detektaldsat (12), amelyek sokszor
a latéidegfd szélénél, esetleg a ki-
mélytlésében vagy az elStte elhe-
lyezkedé gliaszovetes lemezen ta-
lalhatok. Elgbbiek biomikroszké-
pos vizsgélattal nem észlelhetdk. A
retinalis szakaddsokat a peripapil-
laris gliotikus sz6vet retindra gya-
korolt htizdsa (4), vagy vitreoreti-
nalis trakci6 is okozhatja. Felté-
telezik, hogy ezeken keresztil, lo-
kalizaciotdl fliggben, folyadék ke-
rulhet a subretinalis térbe a sub-
arachnoidedlis, illetve az Givegtesti
tér fel6l. Ez a rendellenes kapcsolat
lehet a kozos oki tényezbje az
ONC-vel, az ODP-vel és az MGS-
sel térsuld retinalevaldsnak (10).
Megoldasara a pars plana vitrec-
tomia sordn MGS-ben a trakcids
membran eltdvolitdsat, gdz- vagy

szilikon tampondadot és didda [é-
zerkezelést is ajdnlanak (10). Az
exkavéciéval jaré latoéidegfé-rendel-
lenességek differencidldsdban is jél
hasznalhat6 az OCT (2. tablazat).
MGS-ben egyértelmden dbrazold-
dik OCT-vel a megnagyobbodott
exkavacio és papilla, a megnoveke-
dett C/D hanyados, a megvastago-

dott idegrostréteg (RNFL) és a
csokkent makuldris vastagsdg. A
temporélis RNFL vastagabb, mint
az alsé, ami ellentétes a normal 14-
téideg peripapillaris RNFL rétegé-
nek vastagsageloszlasaval (12). Lee
és munkatdrsai MGS-es betegeket,
ONC-s és DPS-sel rendelkezdéket
vizsgaltak SD-OCT- és SS-OCT-ké-

1. tablazat: MGS-hez tarsuld szemeészeti €és mas
szerveket érint® betegségek (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8,

9, 10, 11, 12)

Szemeészeti eltérések
1. Strabizmus
2. Kongenitalis katarakta
3. Nystagmus
4. Perzisztalé hyperplasztikus
primer Uvegtest
5. Arteria hyaloidea persistens
6. Praeretinalis gliosis
7. Fovea hypoplasia, aplasia
8. Ablatio retinae
9. Subretinalis neovaszkularis
membran
10. Sugartestcisztak
11. Latétérkiesések (megnagyobbo-
dott vakfolt, centralis scotoma)
12. Microphthalmus a tars szemen
13. Retinochorioidealis colobomak,
lencsecoloboma, scleracoloboma
14. Szemhéj-haemangiomak

Mas szerveket érinté betegségek
1. Basal encephalocele
(transethmoidalis, sphenoorbitalis,
sphenomaxillaris,
transsphenoidalis)
2. Corpus callosum agenesia
3. Kozépvonalbeli koponyadefektus
4. Aicardi-szindréma
5. Neuraofibromatosis Il. tipus
6. Neurocutan betegség (PHACES)
7. Moyamoya betegseg
8. Egyeb cerebrovaszkularis anomali-
ak
9. Papillorenalis szindréma (= renélis
coloboma szindréma)
10. Haemangioma capillare (fejen,
nyakon, mellkason)
11. Hypopituitarismus
12. Autizmus
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2. tablazat: Az exkavacioval jard kongenitalis papillaanomaliak differencialdiag-

nosztikaja (4, 5, 12, 14)

Kérkép Jellegzetes
funduseltérések

ODP Normal méret(i latoidegfé kerek
vagy ovalis kimélyuléssel tdbbnyi-
re a papilla temporélis részén

ONC Megnagyobbodott 1at6idegfé do-
minalban alst exkavacioval

MGS Megnagyobbodott 1at6idegf6 tol-
cseres exkavacioval

PS A latéiged kordli legmélyebb

exkavacio ebben az anomaliaban
van, amely a sclerat és a retinat
is érinti. A staphyloma aljan van
a papilla. A peripapillaris tertlet
jol definialt és az éerkilepés a pa-
pillabél a normalishoz hasonlit.

8.

peripapillaris terulet kapillaris

abra: Az MGS-re jellemzd

Oldalisag

Altalaban
egyoldali

Egyoldali és
kétoldali
forma azonos
aranyban for-
dul el6

Altalaban
egyoldali

Altalaban
egyoldali

Kiilonleges
tarsulasok

Serosus
makulalevalas

Mas ocularis strukti-
rék (iris, chorioidea)
colobomakkal és
CHARGE-szindroma-
val tarsulhat

Kozponti helyzet
gliaszovet és/vagy
peripapillaris pigmen-
tacio

Nincs gliaszévet, sem
epipapillaris memb-
ran.

OCT-, OCTA-lelet

Szerkezetileg a lamina cribrosan levé de-
fektus. Kéros vitreoretinalis adhéziok koz-
vetlentl eredményeznek makulopatiat. A
godernek megfelel6en nincs peripapillaris
kapillaris halozat.

A latéidegfé exkavaciojan ativeld
membran protektiv lehet a tarsuld
maculopathia szempontjabol.

A coloboma terdletében nincsenek erek.

Az OCT-leletek azt a feltételezést erdsitik,
hogy az MGS mésodlagos postnatalis
mesenchymalis anomalia. Gyakori a hatso
Uvegtesti hatarhartya tapadasa az
exkavalt latéidegféhoz. Dus, radier iranyd
peripapillaris érhalézat jellemzi.

A hatso Uvegtesti hatarhartya
altalaban nem tapad az exkavalt
lat6idegfon. Elsédleges a
neuroektodermalis abnormalitas.
Retinoschisis lehet az exkavacio aljan.
Nincs vaszkularis anomalia
peripapillarisan.

sUrd mikrovaszkulatura mellett jol lathato az also
kadrosodasa az EION-ban szenvedd betegnél

50w A 50 Somen Saes (mn

9. abra: Ugyanazon beteg
a papillarol

Disc OverVue

4 50 3 4 50 Scas S jmm)




10. dabra: Sulyos latotér-kadrosodas igazolddott jobb oldali tulsullyal Goldmann-
perimetriaval és Humphrey-latotérvizsgalattal (10.A, C &abra: jobb szem; 10.8,
D &bra: bal szem) glaukdmas betegunknél
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sztilékekkel (14). Vizsgélati ered-
ményeik alapjan az MGS 2 cso-
portjat kilonitették el. A retinalis
exkavaciét nem mutatd, fiatal bete-
gekbdl allé csoportban a hatsé
tvegtesti hatarhdrtya minden be-
tegnél tapadt a preretinalis glio-
tikus szévethez. A retinalis exka-
vaciéval rendelkezd, id6s betegek-
bél all6 csoportban mindenkinél
hatsé tvegtesti hatdrhartya-leva-
last talaltak. A papilla trakciés

membrénja is hozzdjarul ahhoz,
hogy az erek a latéidegfé szélénél
jellegzetesen radier irdnyban lép-
nek ki. A membrén sebészi eltavoli-
tasa utan az erek kilépése és lefuta-
sa szabdlyosabba vélik. SD-OCT-
vizsgalatok utdn azt feltételezik,
hogy a prepapillaris membran és a
centrédlis gliaszévethez tapadé
hatsé Uvegtesti hatdrhartya a reti-
ndra centripetdlis htzast gyakorol.
Ez a retinét a sclera kimélytilésébe

hazza, ami a retinalis erek kiha-
zottsagat és radier irdnyt kilépését
eredményezi a papilla tertiletébdl.
SD-OCT-leletek alapjan azt feltéte-
lezik, hogy elsédleges neuroecto-
dermalis zavar okozza az opticus-
htvely disztélis szakaszdnak kita-
guldsit és a PS-t. A mdésodlagos,
postnatalis mesenchymalis abnor-
malitdsok pedig MGS kialakulésa-
hoz vezetnek. OCTA-vizsgélat so-
rdn igazoltdk MGS-ben a sfrd
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10. E dbra: Az OCT-leleten nem lathato vékonyodas az RNFL-rétegben egyik
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mikrovaszkularis halézatot (5, 12)
a peripapillaris tertleten (8-9.
abra), ami ONC és ODP esetén hi-
anyzik (5). Ugyanakkor MGS-ben
jellegzetes az UH B-scan képe is
(11). A latéidegfének megfelels ré-
szen a hatso fal kimélytl, és felfor-
ditott palacknyakra emlékeztet
éles hatérral (3. abra).

A kimélytulésben néha szabélyta-
lan, alacsony reflektivitdst echo-
forrasok is lathatdk, amelyek gyak-
ran tarsulnak az ideghdrtya-levalds-
ra jellemz8 membrdn echdkkal.
ONC-nél és ODP-nél ez a kimélyii-
lés az UH B-scan felvételen nem
lathaté (11).

KAOVETKEZTETES

Az atipusos latéidegfé megnehezit-
heti a tarsuld, l1atéidegfét érinté be-
tegségek felismerését és ellenbrzé-
sét. MGS-es betegeink kozil kettd
glaukémas, egy pedig EION-nal ke-
rult stirg8sséggel felvételre. A fun-
dus vizsgélata nmagédban egyikiik-
nél sem eredményezhette a diagné-
zis felallitdsdt a velesziiletett pa-
pillarendellenesség miatt. A mo-
dern vizsgalo eljardsok altal alkal-
mazott adatbdzisok nem segitik a
kapott eredmények értékelését
(12). Ugyanakkor az OCT- és
OCTA-vizsgalatok megkonnyitik
az exkavéciéval jaré latéidegfs-

rendellenességek differencidldiag-
nosztikdjat. A velesztletett 14t6-
ideg-rendellenességek pontos tipi-
zélésa a tarsuld, mds szerveket érin-
t6, esetenként az életet veszélyez-
teté anomélidk idében torténd fel-
ismerése szempontjabol donté je-
lent8ségli. MGS-ben a gyakrabban
el6fordulé ideghdrtya-levalds miatt
fontos a jé visust betegek gondo-
zasba vétele is.

Készonetnyilvanitas

Készénjiik a Semmelweis Egyetem
Szemklinikdjdanak egyik betegiink
mindkét szemén a vitrectomia elvégzé-
sét és a csalddjdnak a sziirését is.
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Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért (palyazat)

Az alapitvany célja a szemészeti biokémia, illetve retinakutatas terén kifejtett tudomanyos tevékenység segitése,

tovabbi eredmeények eléresenek dsztdnzese tovabba a tudomanyos eredmeényt elért orvosok és kutatok elismerese
penzjutalommal eés emléklappal.
Az alapitvany nyitott, a csatlakozok vagyoni hozzajarulasukkal, tAmogathatjak az alapitvanyt.
A dijra palyazni lehet biokémiai vagy szemeészeti elettani kutatomunka, illetve retinakutatas alapjan keszitett,
az elmult évben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikalt tudomanyos dolgozattal.
A pélyazo a palyazati hatarido lejartakor nem lehet tobb 35 évesnél.
A beérkezd palyazatokat a Kuratérium elbirdlja és 2020-ben 2 dijat oszt ki szemészeti (retinakutatas) és
biokémiai témaban. A dijakat és az okleveleket a Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusan adjuk at.

A pélyazatok beadasi hatarideje 2020 . aprilis 30, az SZTE AOK Szemészeti Klinika
Prof. dr Janaky Marta cimére: 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.
Szeged, 2019. 11. 20.

Prof. dr. Janaky Marta, az Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért Kuratorium elncke
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A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG HIRE|

A Magyar Szemorvostarsasag 2019.
november 29-én tartotta tisztljitd kozgylilését

Elntkségi beszamold a Magyar Szemorvostarsasag 2016-2019. id6szakban végzett mikadesérdl
(Elhangzott a Magyar Szemorvostarsasag Tisztujito Kozgyllésén, Budapest, 2013. november 29.)

A Magyar Szemorvostarsasag jelenlegi vezetSségét a
2016. évi tisztajito kozgytlés valasztotta meg. Most, a ve-
zet8ség mandatumanak lejartakor engedjék meg, hogy r6-
viden 6sszefoglaljuk a Tarsasdg elmult hdrom évének ese-
ményeit.

KONGRESSZUSOK

Az elmult vezetSségi ciklusban a Tarsasdg harom orsza-
gos kongresszust tartott, mindhdrmat Szegeden rendez-
tuk.
2017. janius végén 658 szemész szakorvos és rezidens
harom szekciéban dsszesen 76 el6adast, 16 kurzust és 8
szimpdziumot hallgathatott meg, 40 poszter bemutatdsa-
ra kertilt sor. 2018-ban 680 regisztralt résztvevén tal 60
tag képviselte a meghivott South-East European Oph-
thalmological Society résztvevéit. Hirom szekciéban 75
magyar nyelvid el6adds mellett 34 angol nyelvi el6adds,
tovabbé 5 kurzus és 6 szimpdzium hangzott el, 27 posz-
tert mutattak be. A hagyomanyos Német—Magyar Szim-
pézium keretében nyolc eléadas hangzott el a két orszag
szemorvostarsasagait reprezentalé vezetd professzorok-
tél, a szemészet aktudlis szakmai és tudomanyos kérdése-
ir6l. 2019-ben az Eurdpai Retina Specialistdk Tarsasdga
(European Society of Retina Specialists - EURETINA) fo-
gadta el meghivasunkat, és hat meghivott el6adé tartott
szimpéziumot a kongresszus keretén beliil. Ebben az
évben 695 tag vett részt a kongresszuson, ahol 81 el6adés
mellett 10 kurzus, 29 poszter és 8 szimpdézium szinesitet-
te a programot. Minden kongresszuson képviseltette
magat a Magyar Kontaktolégusok Tarsaséga egy szimpé-
ziummal, tovabbé 2019-ben a Magyar Gyermekszemészet
és Strabol6gusok tarsasdga is. Mindhdrom szemorvos-
tarsasagi kongresszust egy 4j szervezdiroda, a Regio 10
Kft bevonasaval végeztik.
2019-ben toltotték be 80. életéviiket Siiveges Ildikd és
Salacz Gyorgy professzorok, akiket a kongresszusaink kere-
tében és a Madria utcai Szemészeti Klinikan tartott tudo-
manyos Ulés keretében is koszontotte az MSZT elnoke.
A Magyar Szemorvostérsasag a magyar és kiilfoldi rokon
tarsasdgok rendezvényeinek megszervezésében is kozre-
mikodott.
* EASDEC (2017. 05. 25-27. Budapest)
* EUNOS (2017. 09. 09-13. Budapest)
* MAKOT (2017. 09. 22-23. Budapest)
* Magyar-Romén Szimpdzium (2017. 09. 27. Sinaia)
* MSZT Retina Szekei6 (2017. 11. 24-25. Eger)
* Magyarorszdg Atfogd Egészségligyi Program Konfe-
rencia (2018. 02. 14. Budapest)

* EURETINA Winter Meeting (2018. 02. 16-17. Budapest)

* Finn—Magyar Szimpézium (2018. 03. 22. Helsinki)

* MSZT + SEEOS Kongresszus (2018. 05. 31-06. 02.
Szeged)

* MAKOT (2018. 09. 28-29. Balatonftired)

* MSZT Retina Nap (2018. 11. 24. Budapest)

* X. Jubileumi Népegészségiigyi Konferencia — Magyar-
orszag Atfogd Egészségiigyi Program Konferencia (2019.
03. 19. Budapest)

* MSZT Retina Szekcié Kongresszus (2019. 11. 22-23.
Gyér)

TISZTELETBELI TAGSAG

A kongresszusok keretében a Magyar Szemorvostarsasig
tiszteletbeli tagjava avattuk Shabtay Dikstein, Muszbek
Ldsz16, Berthold Seitz és Richard Collin professzorokat.

EMLEKERMEK

Az Imre Blaskovics-emlékérmet Bird Zsolt, Nagy Zoltdn
Zsolt és Sziklai Pdl professzorok vehették at. A Hirschler
Ignacz-elmékérem uj tulajdonosai Siveges Illdikd,
Németh Jdnos és Biré Zsolt professzorok lettek. A Schulek
Vilmos-emlékérem dijazottjai Németh Jdnos, Kolozsvdri
Lajos és Berta Andrds professzorok voltak. Alberth Béla-
emlékérem jutalmat kapott Mddis Ldszlo professzor,
Brooser Gabor-emlékérem kitlintetésben részestlt
Milibdk Tibor.

TAMOGATASOK

Osszesen 42 személy részesiilt kitiintetésben vagy palya-
dijban. A Mércius 15. dijat 17 fiatal szemész vehette at.
Dikstein professzor altal felajanlott Resdevco-dijat mindha-
rom évben 2-2 fiatal kutaté nyerhette el. Az elhunyt
Hatvani Istvdn professzor fia felajdnldsdval alapitott
Hatvani Istvdn-dfjat mindhdrom évben 1-1 fiatal el6adé
nyerte el retinatém4ju prezentécidjéval. A Brooser Gabor-
dijat a diabétesz tém4ju kutatdknak osztottuk ki, 6ssze-
sen 6 f6 részére. A HARVO Travel Grant 11 f6 szdméra
biztositotta a részvételt az ARVO kongresszusara. Tar-
sasagunk nevében koszonettinket fejezztk ki az évente
véltozé Birdlébizottsdg tagjainak. Mindezeken feltl kong-
resszusi tdmogatédst nyert 5 tagunk, tovdbbé publikacid
megjelenését 2 esetben tdmogatta a tarsasig.

A dfjakon feliil a European Leadership Development
Programme (EuLDP) vezet8képzésében harman is részt
vettek az elmdlt 3 évben MSZT-tdmogatassal. A European
Board of Ophthalmology éltal szervezett nemzetkozi



szakvizsga (FEBO-diploma) megszerzésében 4 kolléga ka-
pott anyagi segitséget az MSZT-tél. Minden évben egy in-
gyenes SOE-kongresszusi részvételt is jelentd SOE Lecture
dij kertilt kiosztasra az éves kongresszusokon.

Nemcsak a szemorvosokat tdmogatta a tarsasdg, hanem a
Magyar Szemészeti Szakdolgozdk Egyestilete (Societas
Hungarica Assistentium Ophthalmologiae — SHAO) kong-
resszusat is két alkalommal, tovdbbd a Batthyédny-
Strattmann tarsasdg konyvkiadasat is.

SZEKCIOK

A Szekcidk tisztajitdséra is sor kertlt, a 2013-ban elfoga-
dott és a 2016-ban moédositott Alapszabély alapjan 2017-
ben 4j elnokséget valasztott a HARVO, a Glaukéma
Szekci6, a Cornea Tarsaség, a Retina Szekci6 és az Orbita,
Plasztikai Sebészeti és Kénnyutak Sebészete Szekcid.
2018-ban megujult a Genetikai Szekci6 vezet8sége.

KITUNTETESEK

Az MSZT tagjai koziil tobben magas kitiintetésben része-

stiltek az utébbi hdrom évben:

e Prof. dr. Siiveges Ildiké — H6gyes Endre-dfj

e Prof. dr. Jandky Mdrta — European Neuroophthalmo-
logical Society (EUNOS) kongresszusa keretében ,Lea-
dership Award” ;

* Prof. dr. Facské Andrea — Magyar Erdemrend tisztikereszt
je (polgari tagozat) kitiintetés

* Prof. dr. Kovdcs Bdlint — Batthyany-Strattmann L4szl6-df]

¢ Dr. Bator Gydrgy — Vas Megyei Prima Dfj

* Dr. Németh Gdbor — MTA doktora

SHIOL EMLEKEREM

* Prof. dr. Biré Zsolt — Barraquer Award, Charlie Kelman
Award, Best Clinical Case Df]

e Prof. dr. Németh Jdnos — Magyar Vakok és Gyengénlatdk
Orszégos Szovetsége emlékplakett

e Prof. dr. Berta Andrds — Kettesy Aladar Emlékérem és
Jutalomdj]

* Dr. Vastag Oszkdr — Batthanyi-Strattman Laszl6-dij

* Dr. Szalczer Lajos — Szent Kozma — Szent Damjan-dij

FoOLYOIRAT

A Szemészet, a Magyar Szemorvostarsasag szakfolyéira-
ta, 156. évfolyamaba lépett, és az elmult évtizedben
Sziklai Pdl professzor f8szerkeszt6i miikodése alatt sikere-
sen és anyagilag is eredményesen mtkodott. Minden
évben a tervezett négy szdm id6re megjelent nyomtatas-
ban. Immar hagyomannya valt, hogy Tarsasdgunk éves
kongresszusdnak programja és az el6adasok magyar, vala-
mint angol nyelvi 6sszefoglaléi a Szemészetben jelennek
meg annak azonos formatumu supplementumaként.
Tudomanyos folydiratunk elektronikusan tovabbra is el-
érhet6 a honlapon 2012 6ta, amelyet rendszereztiink.

Az Arcanum segitségével a Szemészet Gsszes szama 1864-
tél teljes terjedelmében digitalizalasra kerilt, és elérhetd.
A magyar szemészeti kozlemények elérhet8sége kiterjedt
kutatémunkdra ad lehet8séget, és egyuttal hozzajarul
ahhoz is, hogy a j6v8beni magyar szerz8k a hazai kézle-
ményekre jobban oda tudjanak figyelni, és idézzék is hazai
kollégaik korabbi munkait.

HonNLaP

A www.szemorvostarsasag.hu honlap fejlesztésére is
gondot forditottunk, ezt bizonyitja, hogy évrél évre
mintegy 10-15%-kal névekedett a honlap latogatottsdga a
honlapot tizemeltet§ Promenade Kft. adatszolgaltatasa
alapjan. A honlapon a Szemészet folydirat elérhet8sége
mellett a szakmai irdnyelveket is megjelenitjiik, tovabba
a korabbi kongresszusok programfiizeteit is elérhetévé
tettik. A korabbi dfjazottak és tiszteletbeli tagok adatai
is publikaldsra kertltek.

A szakmapolitikai munkabdl kiemelendd, hogy a Magyar
Szemorvostarsasdg 1997-ben bekapcsolédott a WHO éltal
kezdeményezett Vision 2020 programba, amelynek kere-
tében minden évben a Latds Vilidgnapja eseményen részt
vettiink. Szorosan egytttmikodve a Magyarorszag Atfo-
g6 Egészségligyi Programmal tobb sajtémegjelenésben is
részt vettlink a televiziéban és méas médiumokban.

ALAPSZABALY

A Magyar Szemorvostarsasag életébdl kiemelendé még a
rendszeres kozgytléseken, vezetSségi és elndkségi tilése-
ken kiviil az, hogy Tarsasagunk 2019. november 29-én
modositotta Alapszabélyét, amelynek végleges birdsagi
bejegyzése folyamatban van. Az Gj Alapszabély kozzététe-
le a honlapon és a Szemészet folydiratban lesz majd olvas-
haté.

ADATVEDELEM

A 2018-ban hatalyba lépett adatvédelmi torvénynek eleget
téve az elntkség a Felligyel6 Bizottsag és jogdsz bevondasa-
val elkészitette az Adatvédelmi Szabalyzatot, amelynek
dokumentumait a kozgylés elfogadta. A Szabalyzat mel-
lett Adatvédelmi tajékoztatd, jelenléti v és regisztracids
lap, tovabba belépési nyilatkozat is megtjult.

TAGSAG

A Magyar Szemorvostdrsasdg taglétszama az elmult
hérom év alatt Iényegében nem véltozott, és most 1050
f8t szamlal, kiemelendd, hogy 40 4j tag jelentkezését fo-
gadta el a kozgylés.

IN MEMORIAM

Szomort kotelességlinknek tesziink eleget, amikor a tu-
domadsunkra jutott meghalt kollégdk neveit ismertetjiik:
Vass Zoltdn, Hagydrossy Gizella, Varga Margit, Gdbriel
Istvdn, Virdsmarthy Ddniel, Majldath Gabriella, Pintér LdszI6,
Técsy Sdra Katalin, Szabé Mdrta, Szabdé Gydrgy, Csapody
Istvdn és Seres Géza tavoztak az él6k sordbdl az MSZT
jelen elntksége alatt. Egy perces néma felalldssal adéztunk
az elhunyt kollégdink emlékének.

Téjékoztatjuk tagjainkat, hogy Tarsasdgunk évrél évre
gondoskodik elédeink sirjainak gondozasardl a Fiumei ati
és a Kerepesi uti sirkertekben.

GAZDALKODAS

A Magyar Szemorvostéarsasag pénziigyi helyzete szildrd. A
Tarsasdg vagyona az elmult hdrom év alatt — az igen nagy
anyagi terhet jelentd Jubileumi Kongresszus és a kapcsolé-
dé kiadvanyok ellenére — 12 millié Ft-rél kozel 13 millid Ft-



ra gyarapodott, amely els@sorban a pénzigyileg is sikeres
kongresszusoknak és a Szemészet Gjsag nyereségességének
koszonhetd. A részletes pénziigyi beszamolét pénztaro-
sunktél, dr. Kerényi Agnestdl hallhattak. Azt az 6romteli
tényt szeretnénk kiemelni, hogy a pénziigyi gyarapodas le-
het&vé tette és a jovében még nagyobb mértékben lehetévé
fogja tenni a Szemorvostarsasag tagjainak anyagi tdmogaté-
sat a szakmai fejlédéstikhoz sziikséges tertileteken.
Térsasagunk konyvelését és szamos egyéb tigyének intézé-
sét Krizsa Lajos tir nagyon lelkiismeretesen és megbizhatéan
végezte, de egészségi dllapota miatt 2017-tél Gj konyvels
bevondséra volt szlikség, a feladatot Asbéth-Rdcz Barbara
latja el, aki a kor kovetelményeinek megfelelGen elektroni-
kus Gton végzi a konyvelést és az egyéb adminisztraciot.
Onzetlen jogi segitséget dr. Fap Danielldtél kaptunk. Kivélé
munkdajukért ezGton is szeretnénk kdszonetiinket kifejezni.

Az MSZT ELNOKSEGE LEMONDOTT

Az elndk eztton is kdszdénetet mond az MSZT minden
tagjdnak, minden kozvetlen munkatarsnak, szakorvosok-
nak, beosztott szemorvosoknak, osztélyvezet fGorvosok-
nak, a SHIOL-nak, a MAKOT-nak, az MGYST-nek, az
MSZT vezetéségének, az MSZT Bizottsdgainak, az admi-

AZ ELNOK HANGSULYOZZA

Az elmult 3 év munkajardl kiemeli a nemzetkozi kapcso-
latok erdsitését, a szakmai érdekképviseleti er8sodést, a
kulfoldi el6addk sokasagat és a tudoményos elérehaladds
tdmogatasat. Ismét kiemeli a Szemészet folyéirat teljes di-
gitalizaldsat is.

A legnagyobb kihivés, amikor egy patinds és nemzetkozi-
leg is elismert tarsasdg fontos innepére keriil sor. Vilaghird
el6deink élete és munkdssdga a mai szemészek szdmara is
kévetésre mélt6 példa. Ugy érezziik, hogy a dicsé mult fel-
elevenitése sokat segithet jelentinkben, napi kiizdelmeink-
ben, és nemcsak a multba, hanem a j6vébe is t4gas tavla-
tot nyit: megerdsiti és biztossa teszi azt az alapot, amin
szakmai hittink nyugszik, ugyanakkor erét ad a jelenben,
és fokozza bizakodasunkat a jovében.

Ezek a kiemelt jelentéségli rendezvények, és persze mds ren-

dezvényeink is az elmdlt években, meggy8z6déstink, hogy

nisztrativ stdbnak (konyveldk, titkdrsdgvezetsk), a SHAO

minden tagjanak, a szekci6knak és vezet&inek, a négy kli-

nikai intézet vezetdinek, a f&szerkesztének, az elnokség-
nek, a tdmogaté szponzoroknak, cégeknek, az MSZT tit-

karanak és az MSZT fétitkaranak.

azért lettek sikeresek, mert mindig szdmosan vallaltak fel a
fontos célokat, és személyes hozzajaruldsukkal sokan, sokfé-
leképpen és sokat tettek a siker érdekében. Nyugodt lelkiis-
merettel adjuk 4t az Gjonnan vélasztott elndknek, Nagy
Zoltdn Zsolt professzor iirmak a stafétat, amelyben elnoki mun-
kajat az elnokség tjravalasztott tagjai is segiteni fogjak majd.

Budapest, 2019. december 1.

Prof. dr. Facské Andrea (elnok)
Dr. Resch Miklds (£6titkér)
Dr. Németh Gdbor (titkar)

2019. 11. 29-én tartott tisztujito kdzgylles eredményekeppen
az alabbi (] tisztviseltket valasztotta meg az MSZT tagsaga

Elnok: Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt 2
1. alelnék: Dr. Téth-Molndr Edit 3
2. alelnok: Dr. Csutak Adrienne 4
Fétitkar:  Dr. Resch Miklés 5.
Titkar: Dr. Németh Gdbor 6
Pénztaros: Dr. Vimosi Péter 7
Tag: Prof. dr. Facské Andrea 8
Péttagok: Dr. Bdtor Gyorgy, 9.
Dr. Papp Andrds 10

11.

Felugyel6 Bizottsag 12
Elnok: Dr. Imre Ldszlo 13.
Tagok: Dr. Pesztenlehrer Norbert és 14.
Dr. Skribek Akos 15
16.

Tudomanyetikai Bizottsag 17
Elnok: Dr. Dégi Rézsa, 18.
Tagok: Dr. Gydry Jézsef és 19.
Dr. Imre Ldszlo 20.
21.

Fegyelmi-Etikai Bizottsag 22
Elnék: Dr. Damjanovich Judit, 23.
Tagok: Dr. Imre Ldszl6 és 24.
Dr. Gyetvai Tamds 25.
26.

Vezet6seég 27.
1. Dr. Czumbel Norbert 28.

. Dr. Entz Bertalan
. Dr. Ferem;z Matria
. Dr. Fijst Agnes

Dr. Géhl Zsuzsanna

. Dr. Gyetvai Tamds
. Dr. Gydry Jozsef
. Dr. Hidasi Vanda

Dr. Horéezi Zoltdn

. Dr. Kemény-Beke Addm

Dr. Kettesy Bedta

. Dr. Kiss Huba

Dr. Knézy Krisztina
Dr. Kélkedi Zséfia

. Dr. Kranitz Kinga

Prof. dr. Kolozsvdri Lajos

. Dr. Lukdts Olga

Dr. Maka Erika

Dr. Milibdk Tibor
Prof. dr. Mddis Ldszlé
Prof. dr. Németh Jdnos

. Dr. Pesztenlehrer Norbert

Dr. Pregun Tamds
Dr. Ratkay Imola
Dr. Récsdn Zsuzsa
Dr. Seres Am}’rds
Dr. Skribek Akos
Dr. Sohdr Nikolett

29. Dr. Surdnyi Eva
30. Dr. Szalczer Lajos
31. Dr. Szentmdry Ném
32. Prof. dr. Sziklai Pdl
33. Dr Takdcs Lili

34. Dr. Vajas Attila

35. Dr. Végh Mihaly
36. Dr. Vogt Gdbor

A vezet6segnek tisztsegukbdl ade-
doan tagjai a bizottsagok elndkei

* Dr. Imre LdszIld

* Dr. Dégi Rézsa

* Dr. Damjanovich Judit

A szekcibvezetdk

* Dr. Kovdcs Illés

* Dr. Kéthy Péter
 Dr. Imre Ldszlé

* Dr. Szabé Viktéria
* Dr. Szalai Irén

* Dr. Varsdnyi Baldzs

Az elntkség tagjai (a 2 £6 elnokségi
pottag is).
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17. Nemzetkoézi Myopia
2019. Tokié, Japan

Kongresszusi beszamolo

2019. szeptember 12-15. kozott, 17. alkalommal kertilt
megrendezésre a Nemzetkdzi Myopia Konferencia (17
International Myopia Conference) Japanban, a Tokié szi-
vében elhelyezked Orvostudomdnyi Egyetem torony-
épiletében, a Japan Myopia Society és a Brien Holden
Vision Institute k6zos szervezésében. A kongresszusra a
Magyar Szemorvostarsasdg tdmogatasaval jutottam el —
egyeduli magyar résztvevéként és el6addként.

A Nemzetkozi Myopia Konferencia gazdag hagyoma-
nyokkal rendelkezik. 1964-ben debttélt New Yorkban, és
1994 6ta nagyjabol kétévente, valtott dzsiai, valamint
Azsian kivli helyszineken zajlanak az igen szinvonalas és
tartalmas szakmai rendezvények. A mintegy 55 év alatt a
konferencian megfogalmazott szakmai irdnyelvek mind-
végig meghatdrozénak szamitottak a myopiakutatas és
-terdpia vonatkozasaban.

A konferencidnak a 4 nap alatt 6sszesen 850 résztvevsije
volt, ehhez mérten mégis ,csalddias” hangulatban, egy
szekci6ban zajlottak az el6addsok, szimpdziumok és
poszterbemutaték, igy a résztvevék minden szakmai
programnak a részesei lehettek. A kongresszus valéban
nemzetkozi volt, csaknem minden kontinens képviseltet-
te magat: legtdbben természetesen az 4zsiai f6ldrészrél
érkeztek, de Amerik4dbdl, Ausztraliabdl és Eurépabdl is
volt szép szamu érdekl6dd, és jelen voltak minden szakte-
riilet meghatdrozénak szdmité szaktekintélyei is az egész
vil4gbdl. Legnagyobb szdmban kutatéassal foglalkozé kollé-
gak szerepeltek, emellett kisebb szama klinikus, talan
ezért is kilon tdvozolték és értékelték a klinikumbdl ér-
kezett prezentécidkat. A benydjtott 300 absztraktbdl 70-
et el6adéasként, 184-et poszterként fogadtak el, igy meg-
tisztelének éreztem, hogy sajatomat eléadasként prezen-
talhattam. Az ért6 és érdekl8d6 szakmai kozonség jelenlé-
te mindvégig tidit6vé tette a szekcidiiléseket.

A myopiakutatds és -terdpia minden fontos tertletérél
szamos hasznos, értékes prezentaciét hallhattunk.

Kyoko Ohno-Matsui professzornd, a Japan Myopia Térsasdg
elndke, aki egyben a kongresszus févédndke is volt, a pato-
l6gids myopia nemzetkozileg elismert szaktekintélye.
Kiemelte, hogy a legmodernebb szemészeti képalkoto eljé-
rasok Uj dimenzidkat nyitottak a patolégids myopia
patogenezisének megértésében, ezzel lehetvé és sziiksé-
gessé valt a myopia nevezéktandban jelenleg fennéllé
pontatlansdgok megsziintetése, elsék kozott a nagyfokd
és a patolégids myopia egyértelmd megkiilonboztetése.

A myopiaprevalencidra vonatkozé adatok évrdl évre egyre
megrazébbak: jelenleg az egész vildg 30%-a myopids, ezen
beltil 3% a nagyfokd myopidsok ardnya, és a Brien Holden
Vision Institute metaanalizise szerint 2050-re ez az ardny
50%-ra, valamint 10%-ra né majd, ami globalisan 5 milli-
ard myopids, ezen beltl 925 millié nagyfokd myopids em-
bert jelent. Tovéabbra is a legrosszabb a helyzet Kelet- és
Délkelet-Azsidban, koztiik Japanban, ahol 80-90% a

Konferencia

myopidsok ardnya. Dobbenetes volt ezt személyesen is ta-
pasztalni.

Atfogd, nagy elemszadmu keresztmetszeti és longitudiné-
lis biometriai vizsgalatok eredményeit ismerhettiik meg
mind a kaukdzusi, mind az dzsiai rasszokban, amelyek a
jov6ben kiinduldsi pontként szolgalhatnak tovabbi kuta-
tasokhoz.

A genetika a varakozdsoknak megfelel6en az egyik legfor-
rongébb teriiletnek bizonyult az elhangzott el6adasok
alapjan. A szekciét olyan nevek fémjelezték, mint Virginie
Verhoeven Rotterdambdl, a Columbia Egyetem Mole-
kuléris Bioldgia Intézetének munkatarsa, Andrei Tkatchenko
vagy Prof. Christopher Hammond, a London King’s College
szemészklinikus és kutaté professzora. A genetikai kutaté-
sok f6 irdnyvonala jelenleg — tovabbi myopidért felelés
gének azonositdsa mellett — annak a feltérképezése, hogy
az adott gén polimorfizmusa milyen Gtvonalon keresztiil
vezet a refrakciés hiba kialakuldsdhoz. Ezeknek a géndtvo-




nal-kapcsolatoknak a pontos ismerete elengedhetetlen a
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myopiakezelés lehet&ségeinek tovabbi bévitéséhez. Erre két
f6 vizsgalati modellt hasznédlnak. Egyrészrél az un.
ypathway based genetic risk score ” modellt (Gtvonalalapt
genetikai kockédzatbecslés), masrészrél az Gn. ,gene set
enrichment analysis”-t (géncsoportdasulasi vizsgélat). A
kongresszuson is kozolt eddigi vizsgélati eredmények alap-
jan a myopiaval kapcsolatban feltérképezett gének hatdsa
alapvet8en egy kozos, a retina felél a sclera irdnyéba hatd
jelatviteli Gtvonalon keresztiil érvényestl, és harom {6 ha-
tasmechanizmusért felelSs (jelatvitel, szemmorfogenezis és
neurotranszmisszi6), tobb killénbozé molekuldt kédolnak.
Ugyanakkor elhangzott az is, hogy egyre tbb evidencia ta-
masztja ald a kordbbi feltételezést, hogy az Gn. ,common”
és a nagyfokd myopia genetikai hattere alapvet&en eltér
egymastol, ha vannak is 4tfedések a locusokban és az Gtvo-
nalakban a két entitds kézott.

Nagyszama el6adas, poszter mutatta be az llatkisérletes
kutatdsok jelenlegi allasat. A refrakciés hibakat meghata-
rozé alapveté mechanizmusokat nem érthetnénk meg al-
latkisérletes modellek nélkil. Ezekbdl tudjuk, hogy a szem
refraktiv fejlédése nem kdzponti, hanem teljes egészében
lokélis irdnyités alatt &ll, és hogy a retindban kiilonb6zé
vizuélis ingerekre (akkomodacié, ekvatoridlis htzderd ha-
tasara kialakulé hypermetropias defocus) a szemtengely-
hossz novekedését serkentd anyagok szabadulnak fel. A
célszévet azonban mdig nem egyértelmden tisztdzott.
Eddigi feltételezések a sclerdt, majd a chorioide4t jelolték
meg célszovetként, legtjabb feltételezés szerint pedig a
Bruch-membran, és ezzel egyttt a pigmentepithel lenne a
biokémiai természetd szignalkaszkad végss célja.

Ezekre a feltételezésekre — méasok mellett — tovabbra is sza-
mos éllatkisérletes elrendezés épiilt, mindezeknek az ered-
ményeivel ismerkedhettek az érdeklédék két hosszabb
szekci6 keretein beltl, mintegy jelezve az alapkutatas fon-
tossagét.

A Klinikus szdmara mégis legfontosabb a myopia kontroll-
janak lehet&ségeit ismerni kozvetlentl. Ezeket négy £6
csoportban targyaltdk az el6adasok: kérnyezeti-viselke-
désbeli, optikai-vizudlis, farmakoldgiai és sebészi opcidk-
16l hallhattunk.

A kornyezeti-életviteli tényez8k vonatkozdsaban, ahogy
prof. dr. Daniel Filtcroft mondta, ,nincs G a nap alatt”.
Mintegy 150 éve ismert tény, hogy a sok, szabadban eltol-
tott id6, egészségesebb téplalkozas, kevesebb kozeli munka
jotékony hatdssal van a refraktiv hibak alakulasara.
Eurépéban azonban szélesebb korben elterjedt két téves
elképzelés ezzel kapcsolatban. Az egyik, hogy a sok, sza-
badban eltoltott id6 csokkentené a myopia progresszidjat,
a maésik, hogy a myopia kialakul4sat elsésorban a sok ko-
zeli munka okoznd. A kongresszuson egyértelm eviden-
cidk hangzottak el egyrészt azzal kapcsolatban, hogy el6b-
bi a myopia kialakuldsa, és nem a progresszié ellen hat,
masrészrdl, hogy a kozeli munka énmagaban nem vezet
myopia kialakuldsdhoz.

A myopiaprogresszi6 gdtldsanak optikai lehet&ségei kozil
alegtobb sz6 itt is az orthokeratoldgiai és a specidlis kétfé-
kusza (kozelre és tavolra egyarant érvényesiilé myopids
defocus) kontaktlencsék alkalmazasardl esett, amelyek-
hez természetesen szdmos promocids el8adas, szimpozi-
um is kapcsolédott, hiszen a kongresszust magat is az
ausztral Brien Holden Vision Institute tdmogatta. Jelen

voltak és szerepeltek az intézet f6 munkatarsai, az indiai
szdrmazdasl, Ausztralidba elszdrmazott prof. Fadmaja
Sankaridung és prof. dr. Monica Jong, szdmos optometrista
munkatdrsukkal egyttt. A gyerekkori kontaktlencse-vise-
1és kényelmetlensége és sz6v6dményi lehetSsége miatt,
valamint a hatékonysig novelése érdekében, a legtobb el6-
adé javasolta a kezelési méd kombindci6jat mas csoportba
tartozé kezelésekkel, tgymint atropin szemcsepp vagy
mtét.

Uj keletd vizudlis megkozelités a myopiaX névre keresz-
telt eljaras, amelyrél human- és allatkisérletes vizsgalatok
eredményeit is kozolték a kongresszuson. Osszefoglaléan:
,lathatatlan myopiakontroll ldthaté fénnyel”, azaz szelek-
tiven lila fénnyel (amely a természetes fény egyik legrovi-
debb hulldmhosszt komponense) valé stimulalds — a dopa-
minszint novelésén keresztiil —lassitja a myopia progresz-
sziéjat. Mas hullamkomponensek, példaul a kék, nem bi-
zonyultak hatékonynak ebben a vonatkozédsban az eddigi
vizsgalatokban. Feltételezték, hogy a lila fény Gjbdli beve-
zetésével a modern, beltéri tulsalyd életvitelbe — péld4ul
lila fényt sugérzé ,smart” szemiivegekkel — a myopia prog-
resszidja hosszt tavon csdkkenthetd lenne.

Farmakolégiai vonalon és a myopia kontrolljaban ¢sszes-
ségében tovabbra is vezeti a mezényt hatékonysigban és
mellékhatasprofil tekintetében az alacsony dézist lokalis
atropincsepp alkalmazasa. 0,01%-os koncentréciénal mar
optimaélisnak mondhaté a mellékhatésprofilja, és szdmot-
tevd rebound effektussal sem kell szdmolnunk az elhagya-
sa esetén. Ezzel kapcsolatban elhangzott egy elsére kissé
kilonos megoldds a hosszabb tava alkalmazéasanal kiala-
kulé szemfelszini toxicitas kivédésére: a kolosztrum szem-
csepp, amelyet ezenkiviil még neonatédlis conjunc-
tivitisben hasznélnak. Szdmos vizsgalati eredményt ko-
zbltek nemcsak az atropin hatékonysédgéaval, hanem a ha-
tasmechanizmusdval kapcsolatban is, amelyek alapjan
egyre inkdbb kérvonalazédni latszik, hogy szerepe gyakor-
latilag univerzélis a myopiaprogresszié gatldsdban: az is-
mert antimuszkarin-szerd, akkomodéciét gatlé hatasan
tul; tobb més kozott muszkarinszerd hatdsa is van, ennek
kapcsén, valamint direkt médon is gétolja a sclera extra-
celluldris matrix remodellingjét, amely a szemgoly6 meg-
nyulasanak az alapja. A 0,01%-os atropin szemcsepp Azsi-
aban, széles korben hasznélatos, rengeteg kontrollalt vizs-
galat foglalkozik a hatékonységaval, amiket a kongresszu-
son hallhattunk is. Eurépaban, ezzel szemben, a kaukézu-
si rasszra vonatkozé kisszdmu kontroll4lt vizsgalat miatt
hasznélata tovébbra sem elterjedt.

A 7-metil-xantinnak (a koffeinben, teobrominban és teo-
fillinben taldlhat6 xantin metabolitja, egy adenozin-
antagonista vegytilet) a per os human alkalmazésa egyel6-
re tovébbra is Danidra korldtozédik, de més régiékbdl is
hallhattunk ezzel kapcsolatos vizsgélatokrél. Hogy az ét-
kezéssel bevitt metil-xantinnak van-e myopiaprogressziét
gatlé hatésa, tovabbra sem nyert bizonyitést.

Szintén egy ide vonatkozé japdn ,csemege”: multicent-
rumos, kettds vak, randomizalt kisérlet eredményét mu-
tattak be arrdl, hogy a safrany alkaloidja, a krocetin sza-
mos maés jétékony hatdsa (sziv-ér rendszert, immunrend-
szert védd, daganatellenes, antidepresszans, afrodizié-
kum) mellett myopiaprogressziét gatlé hatassal is bir.

A sebészi vonalat szorosabb értelemben véve egy el6adés
képviselte (,Results with Snyder- Thompson Posterior



Scleral Reinforcement in Progressive, High Myopic Child-
ren in Hungary”). Vildgszerte kevesen mdvelik napjaink-
ban ezt a mUtéti beavatkozédst (hazdnkban egyaltalan
nem is szerepeltetik a myopiakontroll lehet&ségeit Gssze-
foglalé munkakban), valészintleg ezért is nagy érdeklédés
kisérte eredményeink ismertetését, és a szekcidiilést kove-
téen a matét leghiresebb mdvelsi hasznaltak ki az alkal-
mat, hogy eszmecserét folytathassanak az el6adéval. A se-
bészi beavatkozast kivaltandé két masik eljérds van jelen-
leg még tovébbra is allatkisérletes fazisban, amelyeknek a
legfrissebb eredményeit is megismerhettiik. Ezek szintén a
héatsé pélusi sclera megerdsitését célozndk meg injekcid
(yinjection based scleral strenghtening”) vagy scleralis
crosslinking (,scleral collagen crosslinking”) segitségével.
Az utébbi technikédval kapcsolatos tovabblépés az el6z8ek-
hez képest, hogy a kordbban hasznalt retinatoxikus ribo-
flavinnal és glicerin-aldehiddel szemben jelenleg geni-
pinnel, egy természetes keresztk6té molekuldval folynak
a kisérletek, amely nem toxikus a retindra. A két technika
human alkalmazhatésagaval kapcsolatos problémék jelen-
t6s része azonban tovdbbra sem megoldott: a beavatkozés
sordn, illetve esetlegesen kialakulé komplikécié elharitasa
esetén a hatsé poélusi sclera megkozelithet8sége és vizuali-
zalhat6sdga bonyolult, egyeldre a gyakorlatban nem meg-
oldott. Tobbek kozott ehhez is vartak a kutatassal foglal-
koz6 kollégak a sebészeti beavatkozdsokban jartas kliniku-
sok tandcsait.

A myopia kontrolljaban jelenleg elérhetd terdpids lehetd-
ségek Osszefoglaldsaként elhangzott egyrészrél, hogy a je-
lenlegi lehetéségek koztl 6nmagéban egyik sem tidvozits,
nem oldja meg a problémat teljes egészében; masrészrdl,
hogy mivel a myopia kialakuldsdnak és progresszidjanak a
héttere alapvet8en tobbrétd, indokolt és érdemes a kulon-
boz8 csoportba tartozé (optikai, farmakolégiai, matéti)
lehet&ségeket egymassal kombindlni. Emellett stirgetSen
sziikséges tovabbi terdpids lehetéségek kidolgozasa is.

Az elmaradhatatlan céges szimpéziumok résztvevéi és a
kialliték az itthon megszokottdl jelent8sen eltérd spekt-
rumot képviseltek: Canon, Nidek, Menicon, Senju,
Rohto... A Canon cég egy esti szimpdzium keretein beliil
az OCT-angiogréfia legkorszerdbb technolégidjat ismer-

tette. Az eddigi késziilékek és szoftverek az — elmozdulds
vagy projekciés mitermékek miatt létrejott — zaj kiszdiré-
sére tobbszords scannelést végeznek, és azokat atlagoljék,
ez azonban megnoéveli a vizsgalati id6t. Ez kulondsen
rossz 14t6élességnél vagy gyenge kooperaciéndl (pl. patolé-
gids myopia eseteiben, gyerekeknél) neheziti a vizsgalatok
kivitelezését, és csokkenti a mérések pontossdgat. Ezzel
szemben a Canon legljabb fejlesztést késztléke egyetlen
scant készit tokéletes pontossdggal, amely jelent&sen lers-
viditi a vizsgalati id6t, javitja a betegek komfortjat, mind-
emellett megbizhatéan preciz és pontos.

A kongresszus zéréakkordjaként a 2015-ben alapitott
Nemzetkdzi Myopia Intézet (International Myopia
Institute) 6sszefoglalé el6adasait hallhatta az érdekl8dd
kozonség egy-egy téma legelismertebb szakért6itsl. A
szervezet célja, hogy a szakma kiilonboz6 tertileteinek tu-
désanyagat 6tvozze, és azt a kutatasban részt vevék, gya-
korlé klinikusok, kormanyzati képvisel&k és dontéshozdk,
valamint a mindennapi ember szdmaéra egyarant érthetd
forméban megfogalmazza, és kozzétegye. Az intézet rend-
szeresen ,white paper” formdjaban Gsszegzi a legfrissebb
szakmai allasfoglalasait.

A japanok precizitdsa, kedvessége, segitékészsége mindvé-
gig megnyilvanult a kongresszus és a tarsasagi programok
szervezésében, lebonyolitdsdban. Amilyen lelkesedéssel
késziil az egész orszag a 2020-as tokidi nyari olimpiai jaté-
kokra, olyan kortiltekintéssel vezényelték le a rendez-
vényt a kongresszus szervezéi. A Tokiéi Varosi Onkor-
manyzat figyelmessége volt, hogy ajandék esti varosnézé
taraval kedveskedett a kongresszus tengerentali résztve-
véinek: a Tokyo Skytree-bdl csodélhattuk a fényarban
Usz6, lenyligdz4 latvanyt nydjtd éjszakai Tokidt.
Szakmai tudéssal, kapcsolati tékével és felejthetetlen kul-
turdlis (és gasztronémiai...) élményekkel gazdagodva tér-
tem haza — az dzsiai kontinenst 4tszelve. EzGton szeret-
ném a Magyar Szemorvostarsasdgnak megkoszonni a pa-
ratlan lehet&séget!

Széll Noémi dr.
(Debrecen, Kenézy Gyula Kérhdz Szemészeti Osztaly)
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Beszamolé a Magyar Szemorvostarsasag Retina
Szekcidjanak 2019 évi gyori kongresszusarol

A Magyar Szemorvostérsasdg Retina Szekciéjdnak két-
évente megrendezésre kertil§ kongresszusat 2019. novem-
ber 22-23-4n Gybrben, az ETO Park Hotelben tartotta.

A Retina Szekcié — eredeti nevén a Retinolégiai szekcid —
2019-ben tinnepelte 25 éves fennallasat, és ezen jubileumi
alkalom kapcsdn a Magyar Szemorvostédrsasdg Elncke
Facskd professzornd és Retina Szekcid vezetSsége kozdsen
koszontotte az alapitdkat, a tarsasdg els6 elnokét prof.
Kovdcs Balintor és a térsasag elsé titkdrat prof. Salacz
Gydrgyot. A megnyité keretében az alapiték nemcsak sze-
mélyes jelenlétiikkel, hanem egy-egy el6adéssal is meg-
tisztelték a rendezvényt. Kovdcs professzor iir a megalaku-
las el6tti idSket idézte meg, Salacz professzor iir pedig egy
emlékezetes el6adast tartott egy Uivegtesti matét kdzben
tapasztalt kilonds élményérsl.

A kongresszuson tobb mint 300 regisztralt résztvevd vett
részt, akik két parhuzamos szekcidban hallgathattak a 60
el6adast. Az el6adasokat 3 kurzus és 4 szponzoralt szim-
pézium egészitette ki.

A kétnapos rendezvény elsé napjan kiilon szekciét szen-
telttink az OCT diagnosztikdnak, a ritka eseteknek, vala-
mint az intravitrealis injekciés kezeléseknek. Pénteken a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdja a hats6 szeg-
mentumot érinté stirgésségi kérképekrdl tartott kurzust,
majd a Bayer szimpézium keretében az intravitrealis
VEGEF-gatlé kezelések alkalmazdsardl, ezt kovetSen a
Premed Pharma szimpéziuman az innovativ technolégiai
fejlesztésekrél hangzott el 3 el6adas.

A szombati napon az alapkutatdsok és a sebészi retina té-
makorében hallhattunk figyelemre mélté el6adasokat.
Ezen a napon még két kurzus keriilt megrendezésre. Dégi
Rézsa és munkatdrsai a pachychorioidea spektrum betegsé-
gekrdl, a tarsaséag titkara Seres Andrds a génterapia szemé-
szeti vonatkozdasairél szdmoltak be. A szombati napon a
két kurzus kozott kapott helyet a Novartis szimpéziuma,
amely keretében az EURETINA kongresszuson elhang-
zott Gjdonsdgok mellett Csutak Adrienne a diabéteszes
makuladdéma modern kezelésér8l és Vizvdri Eszter az
intravitrealis ranibizumab korasziilétt retinopathidban
val6 alkalmazasanak lehet&ségérdl tartott el6adast.
A galavacsora a kongresszusi helyszinen kertlt megrende-
zésre. A vacsorat megel6z8en Favlovits Ddvid — a nemzet-
kozileg is elismert gitdrm(vész és zeneszerzé — tartott
egy emlékezetes koncertet, a vacsordt kovet8en pedig a
Medicolor zenekar biztositotta a résztvevék szérakozasat.
Osszegezve Gy6r — a folyék varosa — torténelmi emlékei-
vel és kulturélis adottsagaival egy emlékezetes rendez-
vénynek volt a szinhelye. A konferencia, valamint a térsa-
sagi program alkalmat adott szakmai beszélgetésekre, ba-
rati taldlkozasokra, pihenésre és kikapcsolddésra is.
Kilon koszonet illeti a 11 tdmogatd/kiéllitdt, akik részvé-
tele nélkiil manapsdg mar nem lehet egy ilyen rendez-
vényt tetd ald hozni, valamint a szervez8 Expert Quality
kongresszusi irodat, akik a megszokott médon mindent
megtettek a rendezvény sikeres lebonyolitdsaért.

Fapp Andrds dr.

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

» Videdinterjuk hazai és kiilfoldi szaktekintélyekkel
* Beszamoldk hazai és nemzetkézi kongresszusokrél

» Friss, aktudlis tarsasagi hirek
» Szakmai Ujdonsagok

* Tudomanyos cikkek » Tovabbképzések
* A folydiratban megjelent cikkek bévitett,
interaktiv tartalmakkal

REGISZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES
ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.

www.szemorvostarsasag.hu
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UJ SZEMESZETI KONYVISMERTETO

Ev elejétsl kaphaté a Medicina Kényvkiad6 Zrt. boltjaiban egy 4j szemé-
szeti szakkonyv ,A szemfelszin és a cornea betegségei” cimmel, amelyhez
a Kiadé a kovetkezd téjékoztatast irta:

»A betegségek tiinetei nem vagy alig valtoznak, a terdpia Ggyszintén: a
bakteridlis keratitis tiinetei évszdzadok 6ta ugyanazok, és az antibioti-
kumok felfedezése 6ta a terdpia is véltozatlan. Valtoznak viszont a diag-
nosztikus lehet8ségek, az antibiotikumok és a kezelési elvek. A kényv
azzal az igénnyel késziilt, hogy a szemfelszin és a cornea betegségeinek vo-
natkozédsaban ezeket az Gjdonsagokat osszefoglaljuk, elsGsorban a kliniku-
sok szamadra. Ezért béséges képanyag segiti a tudnivalék megértését, és a
mai kor igényeinek megfelel6 témakkal egészilt ki a konyv, pl. a kontakt-
lencse vagy a keratoplasztika terén. Ajanljuk a kétetet mindazoknak, akik
behatéan foglalkoznak a szemfelszin és a cornea betegségeivel.”

A konyv adatai
Méret: 202 X 285 mm; oldalszdm: 272; kotés: keménytéablas; kiadas éve:
2020. kiadas: els6; forgalmazasi dra: 6500 Ft

Szerkesztd: Dr. Siiveges lldiké, az MTA doktora

Szerzdk:
Dr. Fiist Agnes PhD; Dr. Imre Ldszlé PhD; Dr. Lukdts Olga PhD; Dr. Mddis LaszI6, az MTA doktora;
Dr. Nagy Zoltdn Zsolt, az MTA doktora; Dr. Németh Gabor, az MTA doktora; Dr. Resch Milklds PhD;
Dr. Skribek Akos PhD; Dr. Siiveges lldikd, az MTA doktora; Dr. Szentmdry Nora PhD; Dr. T6th Jeanette;
Dr. Veréb Zolidn PhD; Dr. Végh Mihdly PhD, FEBO
Dr. Végh Mihdly
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Dr. Bohar Anna (1923-2019)

96 éves kordban eltdvozott a Maria utcai Szemészeti
Klinika volt munkatdrsa. Koztiszteletnek 6rvendé
munkatarsa volt a klinikdnak, szdmos szakmai érdeme,
tudomdanyos munkdasséga GttorS jellegl volt, szakmai
karrierje véaltozatos volt, ami valészintleg maganéleti
problémakkal is dsszeftiggésben lehetett. Hizassédga
kordn zatonyra futott, egyetlen fi4t egyedtl nevelte, s
legfébb torekvése volt, hogy gyermekének megfelels
képzést, életet biztositson. Feltehet&leg emiatt vallal-
ta, hogy 1953-56 kozott f6hadnagyként a honvédség-
ben tevékenykedett, illetve 1966-1969 kozott Algé-
ridban, Oranban véllalt szemészeti munkat. Amikor
féltve szeretett fia autdbaleset aldozata lett, egyediil
maradt, csak a szakma jelentett némi enyhet a tragédi-
aban. Maganyossagat enyhitendd szinte élete utolséd
hénapjaiig bejart a klinikéra, de a szakméval mér nem
foglalkozott. A klinikét érezte csalddjanak!

Budapesten sziiletett, apja evangélikus lelkész volt. A
gimnéziumot és egyetemet Budapesten végezte. 1949-
ben avattdk doktorrd. Szemészeti palyajat a Janos kor-
hazban Csapody mellett kezdte ugyan, de mar 1950-
ben a Maria utcai klinikéra kertilt Nénay mellé, ahol
1956-1976-ig tanarsegédként, 1976-t6l adjunktusként

tevékenykedett 1980-ban bekévetkezett nyugdijazdsa-
ig. 1980-ban kandidatus lett.

1959-ben kezdett el elektroretinografiaval foglalkozni.
A metodikdt 1959-ben Erfurtban, valamint 1960-ban
Gentben sajatitotta el. 1961-ben & létesitette hazdnk-
ban az els6 ERG-laboratériumot.

Vezet6ségi tagja volt az ISCEV-nek (International So-
ciety for Electrophysiology of Vision). E jelent8s meg-
bizatésa folytdn szamos kiilfsldi kongresszuson vett
részt. 1983-ban az ISCEV elnoksége 6t kérte fel a térsa-
sag 21. szimpéziumanak Budapesten térténé megren-
dezésére.

Nyugdijasként 1987-1991 kozott a Wiener Gebiets-
krankenkasse szemészeti rendelését latta el.

1980-ban Kivalé Munkaért érdeméremmel tlintették
ki. 1983-tél mint tudomanyos tandcsadd tovabbra is
részt vett a klinika és az ERG-laboratériuménak mun-
kéjaban. Megérte a gyémantdiploma dtaddsat.
Szeretetremélté csendes, nyugodt egyénisége miatt
mindenki szivesen id6zott a tarsasdgéban, szakmai tu-
désat lelkesen adta tovabb tanitvanyainak.

Prof. dr. Salacz Gydrgy





