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Szdvettani vizsgalatok conjunctivo-
chalasisban - Esetsorozat™

Fobor EszTeER!, GYORFFY HaJNALKAZ, TOTH JEANNETTE" 2, Bausz MARIAT,
RescH MikLas?, LukAaTs OLea’, NEMETH JANOS'

Semmelweis Egyetem, 'Szemeészeti Klinika (lgazgatd: Prof. Dn Németh Janos,
egyetemi tanar), 2ll. sz. Patoldgiai Intézet (Igazgatd: Prof. Dn Timar Jozsef, egyete-
mi tanar)

Célkitiizések: A conjunctivochalasis koroktanaban ismert faktorok a szemfelszin krénikus gyulladasa és a
subconjunctivalis elastosis, amelyek a jellegzetes redéképzédéshez és kovetkezményes irritacidhoz, eseten-
ként kdnnycsorgashoz vezetnek. Vizsgalatunk célja sulyos fokd conjunctivochalasis miatt kétéhartya-plaszti-
kan atesett betegek szovettani mintainak elemzese.

Betegek és madszerek: Hat beteg (4 n6, atlagéletkor: 68 év, SD: 11 éy, 2 férfi, atlagéletkor: 53 év, SD: 18) tiz
szemeén az also bulbaris kdtéhartya kimetszését és szovetragasztoval, illetve varratokkal tértend rogzitéseét
vegeztuk. Az eltavolitott kétéhartyamintakat megfelelé elékészités utan fenymikroszkoppal vizsgaltuk. A met-
szetekben megfigyelttik hematoxilin-eozin (HE) festéssel a két6hartyahamat, a szoveti gyulladasos sejtek
jelenlétét és a nyirokértagulatokat, PAS-reakcioval a kehelysejtek mennyiségét, illetve Hart — Van Gieson fes-
téssel az elasztikus rostok allapotat.

Eredmények: A vizsgalt mintak kozul egy kivételével mindegyikben észleltuk a kotéhartya hamjanak
lata egy beteget kivéve minden esetben kimutathato volt. Valamennyi betegnél kronikus gyulladas mellett és
anélkdl is kimutathato volt az elasztikus rostok hosszanti és keresztirany feltdredezése.

Megbeszélés: Eseteinkben a szemfelszin krénikus gyulladasa nem minden mintaban volt kimutathato, de az
elvaltozas hatterében allo elasztikus rost elfajulas igen.

Histopathological findings in conjunctivochalasis — a case series

Purpose: Chronic inflammation of the ocular surface and subconjunctvial elastosis are considered as
causative factors in conjunctivochalasis. The purpose of our study was to analyse samples of severe
conjunctivochalasis after excision of the excessive conjunctival tissue.

Patients and methods: Ten samples of 6 patients (4. four females, mean age: 68, SD: 11, two males, mean
age: 53, SD: 18) have been analysed with three different staining methods. Epithelium of the conjunctiva,
presence or absence of subconjunctival inflammation and lymphangiectasia were observed by haematoxilin-
eosin. Evaluation of goblet cell loss was performed following PAS reaction. Presence or absence of elastotic
degeneration was evaluated by van Gieson method madified by Hart.

Results: The conjunctival epithelium was parakeratotic except one case. Reduced number of goblet cells was
found in 6 samples. Lymphangiectasia was detected in all cases except one. Subconjunctival elastosis was
evident in all cases with or without signs of inflammation.

Conclusion: In our cases, degeneration of the elastic fibers was detected as a possible etiologic factor in
conjunctivochalasis with our without chronic ocular surface inflammation.

pUEsici=< . . - conjunctivochalasis, kehelysejtek, elasztikus rostok, gyulladas

KEYWORDS conjunctivochalasis, goblet cells, elastic fibers, inflammation

*A cikket Dr. Varga Margit professzor asszonynak 90. sziiletésnapja alkalméabdl ajanljédk a szerzék
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conjunctivochalasis a ko-

téhartya olyan tartds

megereszkedése, megnyu-
lasa, amelynek kovetkeztében a
szemhéjszéllel parhuzamosan —
stlyosabb esetben a temporalis,
nazalis és a fels6 kotShartya-tert-
leteken — bulbaris red6k alakulnak
ki, amelyek a konnyfilm egységét
megbontva és a konnyelfolyast
akaddlyozva, stlyosabb esetben
konnycsorgashoz vezetve okoz-
nak jellegzetes panaszokat (14).
Az elnevezés a latin conjunctivus és
a gbrog chalasis (ellazulds, elernye-
dés) sz6bdl ered (14). A kérkép elsé
emlitése Middlemore-16] szarmazik
1835-bdl (14), de maga az elnevezés
Hughes 1942-es kozleményében
szerepel el8szor (7). Az els6 szovet-
tani megfigyeléseket 1930-ban Denti
publikalta, aki degenerativ elvélto-
zéasnak tartotta (19). A mult szazad
els6 felében a betegséget még csu-
pan Ugy tartottak szdmon, mint a
szemfelszini hdmhidnyok, fekélyek
mellett észlelt jelenséget, majd a
80-as években féleg a konnycsorgés
okaként vizsgéltdk. Napjainkban a
koénnyfilm-instabilitds kapcsdn a
kevésbé sulyos elvaltozédsok is el6-
térbe kertltek (8, 13). Arra azonban
még nem sziiletett egyértelmd ma-
gyardzat, hogy a red6képzédés el-
s6dleges elvaltozas vagy egyéb kré-
nikus kéréllapotok (szdraz szembe-
tegség, solaris keratopathia, allergia)
kovetkezménye-e.
Korabbi szovettani vizsglatok nem
zartak ki a conjunctivochalasisban
szenvedd betegek mds, krénikus
szemfelszini gyulladast okozé be-
tegségeit, vagy kordbban lezajlott —
a kotéhartyat is érint6 — mutéti be-
avatkozdsok egyiittes jelenlétét, igy
az ezekbdl szdrmazé szévettani el-
valtozasok elkiilonitését nem tet-
ték lehetévé (3, 19).
Munkénk célja volt conjunctivo-
chalasis-ellenes mtéten 4tesett be-
tegektdl nyert szévettani mintak
vizsgélata alapjdn felmérni, hogy
gyulladasos jelek megfigyelhet&k-e
conjunctivochalasisban, ha més
szemfelszini krénikus gyulladést
kivalté ok nem igazolhatd, illetve

milyen a kehelysejtek és az elaszti-
kus rostok éallapota, amennyiben
kordbbi — sem koétShértyat érintd,
sem mads — m{téti beavatkozas nem
tortént.

BETEGEK ES
MODSZEREK

A betegek minden esetben 6nkén-
tesen vettek részt a Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsag 4ltal enge-
délyezett vizsgalatban (13675-
0/2010-1018EKU). A mdtéti és
vizsgdlati beleegyezd nyilatkozatot
minden esetben aldirdsukkal hitele-
sitették.

Hat beteg tiz szovettani mintdjat
vizsgéltuk meg 5. (4 nd, atlagélet-
kor: 68 év, SD: 11 év, 2 férfi, atlag-
életkor: 53 év, SD: 18 év), amelyek
kotéhartya-plasztikdbdl szarmaz-
tak. A mdtéti indikdcié minden
esetben konzervativ kezelés ellenére
panaszokat (vOrosség, irritacid, idé-
szakos konnycsorgas) okozé, stlyos
conjunctivochalasis volt. A vizsga-
latbol kizartuk azokat a betegeket,
akik kordbban szemészeti mutéten
estek 4t, akut vagy krénikus szem-
felszini gyulladasban szenvedtek a
koézelmultban — a conjunctivocha-
lasis okozta szdrazszem szindré-
maén kivil — vagy ismert volt olyan
altaldnos betegségiik, amely a
szemfelszin gyulladdsdhoz vezet-
het (autoimmun kérképek, cukor-
betegség, allergia). A beavatkozést
megel&z&en szemészeti vizsgalatot
végeztink. Gondos anamnézis fel-
vételt kovetben réslampds vizsgé-
lattal tajékozdédtunk a szemhéjszél-
lel parhuzamos kétShértyaredék
jelenlétérdl és sulyossdgardl (6, 15).
Kizértuk a kénnypontot és konny-
elvezetést érinté szikiiletet, elzaré-
dést, a szemhéjak hibés alldsdbdl
adédé konnyezéses panaszokat. A
betegek a mitétet megel6z8 mini-
mum két hétben nem hasznéltak
szemcseppet és szemkendcsot, il-
letve altalanos gyulladdscsokkentd
kezelést.

A mtéti beavatkozas sordn a lim-
bustdl legaldbb 2 mm-re sarlé alakd
kimetszést végeztiink a redék tert-
letében, a keletkezett kotShartya-

sebet 2 beteg esetén varratokkal
(10,0-&s nylon), 4 beteg esetén két-
komponensti  szévetragasztdval
(Tissucol Duo®, Baxter, Bécs,
Ausztria) zartuk. Az igy nyert ko-
téhartyamintdt 10%-os pufferolt
formalinba helyeztiik, majd éjsza-
kai (overnight) fixalast kovetSen
paraffinba 4gyaztuk. Szdévettani
metszeteket készitettlink, amelye-
ket harom kiilonb6z6 festést kove-
téen fénymikroszképpal, 100x-os,
illetve 600x-os nagyitdsban vizs-
galtunk. Hematoxilin-eozin festés-
sel vizsgéltuk a kotShéartyahdm 4l-
lapotat, a gyulladdsos sejtek jelen-
létét és mennyiségét haromfokoza-
tt skalan, ahol egy kereszt enyhe,
ketté mérsékelt, hdrom pedig su-
lyos gyulladast jelentett. Megfi-
gyeltitk nyirokér-tdgulatok jelenlé-
tét is, PAS-reakcidéval pedig a ham-
ban levé kehelysejtek ardnyat. Hart
— Van Gieson festés utdn vizsgaltuk
az elasztikus rostok dallapotat.
Minden festési eljarast 3-3 metsze-
ten alkalmaztunk. A szévetminté-
nak minden esetben legaldbb egy
atmér6jében 1,0 mm méretet el kel-
lett érnie, de a m{tét sordn — a ko-
t6hartya-redundancia megsztnte-
tése érdekében — minden esetben
ennél nagyobb kotShartyarész ke-
riilt eltdvolitasra. A betegek a md-
tét utdn gyulladascsckkents és an-
tibiotikus cseppkezelésben része-
stiltek.

EREDMENYEK

Minden betegnél — réslampés vizs-
galat sordn diagnosztizalt — stlyos
(LIPCOF I1I.) fokd conjunctivocha-
lasis indikalta a mtétet. A koto-
hértya kimetszése megfelel lokali-
zacidban tortént és a kapott minta
elegend§ volt a sorozatmetszetek
elkészitéséhez. Eredményeinket az
1. tablazatban Osszegeztiik.

A vizsgalt mintak kozul egy beteg
egy mintajanak kivételével mind-
egyikben megfigyeltiik a kothar-
tyahdm-hiperplaziat és parakerato-
sis jeleit (1. dbra). Akut szemfelszi-
ni gyulladédsra utalé polimorfonuk-
ledris leukocitabesztrédést Lkét
mintdban taldltunk, amelyek egy
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1. tablazat: Sulyos foku (LIPCOF Ill.) conjunctivochalasis miatt kotdhartya-
plasztikan atesett betegek szovettani mintainak elemzese soran nyert adatok.
i igen, Nn: nem, +,++: a gyulladas sulyossaga haromfokozatu skalan, ahol az egy
kereszt az enyhe, a kett® a meérsekelt gyulladast jelzi

Hart - Van Gieson

Hematoxilin-eozin festés PAS-reakcio festés
Avonositg | Hamhiper Akut: Kronikus Nyiroker- Kegﬁgﬁ;;tek Flaszaius
plazia gyulladas gyulladas tagulat csikkent feltéredezése
1/2902 i n + i n i
1/2903 i n + [ n i
2/3466 i n n n i [
2/3467 n n n n i i
3/4737 i n + i n i
4,/6941 i + + [ i i
4,/6942 i ++ ++ [ i i
5/8157 i n + i n i
6/8532-1 i n + i i i
6/8532-2 i n + [ i i
betegt6l szdrmaztak. Krénikus ben egy beteg két mintdjanak kivé-  a betegnek a kivételével a nyirok-

gyulladdsra utalé plazmasejt- és
limfocitafelszaporodas ezzel szem-

1. abra: Enyhe hamhi-
perplazia és krdnikus

gyulladas, valamint ta-
gult limfatikus kapillari-
sok (csillagl), HE, x100

telével minden esetben kimutatha-
té volt (2. dbra), mint ahogy ennek

3. dbra: Csokkent mennyi-
segl kehelysejt a con-
junctiva hamijaban, PAS-
reakcio, x600

2. dbra: Leukocitas és
limfocitas beszlUrddés

parakerototikus ham-
ban, HE, x6800

4. abra: Feltdredezett,
rendezetlen lefutasu
elasztikus rostok (nyi-
lakl), HVG, xB800

erek tdgulata is minden esetben
megfigyelhet6 volt (1. 4dbra). Ha-
rom betegnél a kehelysejtek ardnya
csokkent (3. dbra). Az elasztikus
rostok Hart — Van Gieson festés
utan minden esetben feltdredezett-
nek mutatkoztak és lefutdsuk egye-
netlenné valt (4. dbra).

MEGBESZELES

A conjunctivochalasis szovettana-
val foglalkoz6 els6 kozlés Denti ne-
véhez fGz8dik 1930-bdl, amelyben
egy 50 éves nébeteg kotShartya-
plasztikat kovets szvettani elem-
zését olvashatjuk. Denti a kot8har-
tyahdmon elvaltozast nem tapasz-
talt, azonban az elasztikus rostok
feltoredezését és nodulus képzsdé-
sét igen. Gyulladésra utal6 eltéré-
sekrdl nem szdmolt be, mindezek
alapjan a conjunctivochalasist kor-
fligg8, degenerativ kérképnek tar-
totta (19).

Watanabe és munkatdrsai 2004-ben
44 beteg 44 szemén végeztek
kénnycsorgassal egytitt jaré széraz
szem panaszok miatt kotShartya-
plasztikat. Bar ez az eddig kozolt
legnagyobb esetszdmmal jaré tanul-
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maény, azonban a betegek nem csu-
pan conjunctivochalasisban, ha-
nem egyéb szemészeti megbetege-
désben is szenvedtek, példaul csok-
kent kénnytermeléssel jaré szaraz-
szem-betegség, Meibom-mirigy
diszfunkcié, pinguecula, valamint
az egyik beteg kordbban retinaleva-
las miatt bedomborité mitéten
esett at, emiatt a kimetszés lokali-
zacibéjat is médositani kényszertl-
tek. Mintdikban gyulladésra utalé
eltérést nem taldltak, a kehelysej-
tek szamat normalisnak itélték és
az elasztikus rostok lefutdsdban
sem taldltak kérosat. Mikroszko-
pikus nyirokértdgulatot mutattak
ki 39 esetben, ennek alapjan a kor-
képet degenerativ eredettinek tar-
tottdk, amelynek okaként az alsé
szemhéj 4ltal a kotShartya nyirok-
ereire haté mechanikus obstrukciot
feltételezték (19). Mivel az emlitett
tarsbetegségek mindegyike okozhat
szemfelszini gyulladast, igy a ka-
pott eredmények nem mindsithe-
t6k a conjunctivochalasis kérokta-
nat magyarazo eltérésnek.

Francis és munkatdrsai ugyanebben
az évben adtak ki elsé 6sszehasonli-
t6 kozleményt sajat eseteikrél. Az 6
vizsgdlatukban 24 kotShartya-
plasztikdn Aatesett beteg és 18
egészséges kontroll szerepel, utébbi
mintdkat sziirkehalyog-mutéten 4t-
esett betegektdl gydjtotték. Bete-
geik a conjuncivochalasis mellett
szintén tarsbetegségekben is szen-
vedtek. Az egészséges kontrollok
kozott nem taldltak eltérést a kots-
hartyamintakban, bar nem részle-
tezi a kozlemény, hogy a mintakat
pontosan honnan nyerték. A con-
junctivochalasis miatt végzett ko-
t6hartya-plasztika a kotShértya
alsé6 bulbaris részén tortént, azon-
ban a sziirke hélyog miatt operalt
szemeken nem ismertetik, hogy
azonos helyrdl tortént-e a kimet-
szés. A koros kotShartydk szovetta-
ni elemzése sordn 4 esetben taldltak
kronikus gyulladasra utald jeleket
és 3 esetben elasztikus rost elfaju-
last. Mivel sszehasonlité vizsgalat
sordn nem taldltak eltérést az
egészséges és beteg csoportok min-
tai kozott, a kérkép etiolégidjara

vonatkozdan nem vontak le kovet-
keztetéseket, azt multifaktoriélis
elvaltozasnak tartottdk (3). Az em-
litett tarsuld korképek itt is vezet-
hettek a szemfelszin krénikus gyul-
laddsdhoz, ezért a kapott eltérések
nem értékelheték Ggy, mint a
conjunctivochalasisra jellemz8 szo-
vettani eltérések.

A conjunctivochalasis kéroktana-
ban szdmos tényez8rdl beszamol-
tak mér. Degenerativ kérképként a
konnyelfolyas akadélyozottsagat
emlitik, ami miatt a kénnyben ak-
kumulalédé gyulladasos mediato-
rok és enzimek, a kor és a tarsuld
egyéb lehetséges oki tényez&k mel-
lett, a fibroblasztok proteolitikus
aktivitdsdnak novekedéséhez ve-
zetnek (12, 13). Mésok azt taldl-
tak, hogy a szemmozgasokbdl ere-
dé frikcids hatdsok vezetnek reds-
képz8déshez arra hajlamos szemé-
lyekben (14). Tovabbi elképzelés
szerint a szemfelszin fokozottan ki
van téve a kornyezeti hatdsoknak,
kulonos tekintettel az UV-sugér-
zésra és az ennek kovetkeztében
kialakulé solaris keratosishoz ha-
sonld elvéltozasként tartjak sza-
mon (14). A szdvettani eltérések
valéban hasonléak, a hdm hiper-
keratotikus lehet, gyulladasos sej-
tek (plazmasejtek, limfocitdk) in-
filtralhatjék a szoveteket és a nyi-
rokerek tdgulata figyelheté meg
(3). A szemhéjak altal a kotShar-
tyara kifejtett mechanikus obst-
rukcid is oki szerepet jatszhat egyes
megbetegedésekben (allergia, sza-
razszem-betegség) és eredményez-
heti a nyirokerek tagulatat és a ko-
vetkezményes kotShartya-degene-
réciét (14, 19).

Alapvet8en két elmélet all egymads-
sal szemben. Az egyik szerint a ko-
t6hartya elasztikus rostjainak fel-
toredezésébdl ered a red6képzédés,
kimutathaté gyulladas nélkil (3, 9,
13, 17). A red8k miatt kialakuld
konnyelfolyési akadaly a konny
hiperozmolaritdsdhoz vezet, ami
gyulladést vélthat ki 6nmagéban is
(5, 11, 12, 18), ami tovabbi enzime-
ket és citokineket stimuldl (3, 10).
Més szerzék a szemfelszini gyulla-
dés szerepét tartjak elsédlegesnek

és a kotShértya elfajuldsat kovet-
kezménynek (1, 2, 3, 12).

A kehelysejtek ardnya a kotéhartya
hamsejtekhez képest 5-20% egész-
ségesekben (16). A krénikus szem-
felszini gyulladdsban kimutathaté
kehelysejt-veszteség conjunctivo-
chalasisban is megfigyelhetd, de ez
az etioldgidra vonatkozéan szintén
nem ad egyértelmd magyarézatot.
Az elasztikus rostok elvéltozésai
megtaldlhatdak az élettanilag nor-
malisnak tekinthetd, korral jaré el-
valtozasok kozott és nem korfliggs
degenerativ kérképekben is, mint a
cutix laxa (19).

Eseteinkben a mdtéti indiké4cié
minden alkalommal a stlyos con-
junctivochalasis volt. Betegeinknek
egyéb szemészeti elvaltozasa,
amely akut vagy krénikus szemfel-
szini gyulladashoz vezethetett nem
volt és kordbban szemészeti beavat-
kozédson sem estek at. Sdlyos con-
junctivochalasis szov8dhet szaraz-
szem szindréméval, azonban utéb-
bi nem magyardzza az elasztikus
rostok degeneracidjat, ami egy eset-
ben krénikus szemfelszini gyulla-
dés nélkul is kimutathat6 volt. Ezen
szempontok szerint a taldlt szévet-
tani eltérések jellemzébbek lehet-
nek conjunctivochalasisra, mint a
kordbban publikalt, vegyes beteg-
csoportok esetében. Kozlemé-
nytinkben a kis esetszdm és a sze-
mikvantitativ értékelés miatt sta-
tisztikai elemzésre nem volt lehet6-
ség. Tovabba korai stadiumban levé
betegek szévettani mintdit sem ha-
sonlitja 6ssze a sdlyos, mar pana-
szokat okozé conjunctivochalasis-
ban taldlhaté elvéltozdsokkal, mivel
a korai stadiumban levé betegek
rendszerint nem kertilnek mutétre.
Arra azonban, hogy a kotéhartya
szerkezete megvaltozik a mdr is-
mert médon, Gjabb bizonyitékokat
szolgaltat egy egységesebb beteg-
csoportban.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmdny jelent&sége az, hogy
olyan vélogatott szévettani minta-
kat tartalmaz, amely betegek sem
szemészeti sem olyan altaldnos be-
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tegségben nem szenvedtek, amely-
nek a szemfelszini gyulladés és az
elasztikus rost degenerécié részje-
lensége lenne, illetve kordbbi sze-

mészeti beavatkozadson sem estek
at, ami a kotShartya szerkezetét
megvaltoztathatta volna. Tovdbbé
bizonyitékot szolgaltat arra, hogy

IRODALOM

conjunctivochalasisban az elaszti-
kus rost degeneracié gyulladés
egytttes jelenléte nélkl is kimutat-
haté.
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Ipari lugsériilés kdvetkeztében
kialakult recidivalé erozié kezelése
fototerapias keratectomiaval két
eset kapcsan*

TotTH GABOR, KRANITZ KINGA, GYENES ANDREA, NAGY ZOLTAN ZSOLT

Semmelweis Egyetem, Szemeszeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Dn Nemeth Janos egyetemi tanar)

A szerzok ket olyan esetrdl szamolnak be, amikor ipari lugserilés kdvetkezteben kialakulé recidivald erozio
szindromat excimer |ézerrel végzett fototerapias keratectomiaval (PTK) kezelték. Mindkét esetben a szaru-
hartya a kezelést kavetd 1. hétre behamaosodott, a sértltek Gjbdl munkaképesek lettek. Erdzid recidiva a fél év
kovetési id6 alatt nem jelentkezett. Sajat esetukkel a szerzék a lehetseges szévédmeényekre, a gondos mérle-
gelésre és az adekvat kezelés fontossagara szeretnék felhivni a figyelmet.

Phototherapeutic keratectomy management of the complications of the alkali burn in connection
with report of two cases

Two eyes were treated with phototherapeutic keratectomy (PTK]) because of recurrent corneal erosion
syndrome caused by industrial alkali burn. In both cases the reepithelisation of the cornea completed by the
end of the 1°* postoperative week, the injured persons were able to work again. No recurrence was
experienced in the next 6 months. With these cases the authors would like to draw attention to the possible
complications, the importance of careful diagnostics and adequate management.

lugseérilés, szaruhartya, recidivalé erozid szindré Apid i
KULcss 2 [Png] y 0zi6 szindréma, fototerapias keratectomia

K alkali burn, cornea, recurrent corneal erosion syndrome, phototherapeutic
EYWOE keratectomy (PTK]

sériiléseknél a lagok silyo-

sabban karositjdk az epithe-
lialis barriert, mint a savak (3).
11,5-6s pH-érték felett a lagok ir-
reverzibilis kollikvéciés nekrézist
idéznek el6 az epithelialis barrier-
funkcié visszafordithatatlan ka-
rositdsdval. Ezzel szemben a
savas vegytletek 2,0-es pH-érték
alatt, egy az égéshez hasonlé me-

I smert, hogy marédasos szem-

chanizmuson kereszttl a fehérjék
denaturalédasat
okozzdk (koaguladciés nekrézis),
amely a késébbiekben mintegy
barriert képezve megakadélyozza

intracellularis

a savas vegytlet mélyebb tertile-
tekre valé hatoldsat a szévetben
(13).

A lagséruléseket Dua és szerzdtdrsai
klasszifik4cidja alapjan a klinikai
jelek, a tiinetek és a varhat6 prog-

nézis alapjan 6 kilonboézd salyos-
sagi fokozatd csoportba lehet beso-
rolni. A diagnosztikai klasszifiké-
ci6 és a sértilés kimenetele alapve-
téen két tényezén alapszik:

* a limbus érintettség, illetve

* a kotShértya-iszkémia kiterjedé-

sének nagysagén (5).

Jelen kézleményben két ipari mun-
kés munkavégzés kozben elszenve-
dett lugsériilésének szév6dménye-
ként kialakult recidivdlé erédzid

*A cikket Dr. Varga Margit professzor asszonynak 90. sziiletésnapja alkalméabdl ajanljédk a szerzék
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1. dbra: L.J. szemeérsel PTK-kezelés
eldtt (A) és a behamosodast kdve-

toen (B, PS. szemeérdl PTK-kezelés
eldtt (C) és a behadmosodast kove-
téen (D) készult felvéetel

pent, TEVA Gyégy-
szergyar Zrt., Deb-
recen, Magyaror-
szag), dexpanthe-
nol hamosité
szemgélt (Corne-
regel, Dr. Gergard
Mann chemisch-
pharmazeutische
GmbH,  Berlin,
Németorszag) és
sajat savét rendel-
tek a sértlteknek.
Egy héttel késébb
PS. bal és L. jobb
szeme teljesen be-
hdmosodott,
azonban PS. jobb
és L.J bal cor-
nedjanak centru-
ma tovabbra is
festédott. A még
be nem hédmoso-
dott szemeken a

excimer lézeres kezelésér8l szdmo-

lunk be.

ESETISMERTETES

PS. 45 éves és L.J. 53 éves két férfi
beteg 2012. junius 18-an éjszaka,
munkahelytkén védészemiiveg
hasznalata mellett ipari lagséri-
lést szenvedett, amelynek sordn
mindkét sériilt mindkét szemébe
nagy erével natronldg froccsent. A
nétronltg, vagy natrium-hidroxid
(NaOH) a vegyiparban leggyak-
rabban hasznélt ers bazis. A hely-
szinen azonnali csapvizzel valé
béséges kimosas tortént. A sértilés
utdn a betegek azonnal tertileti
szemészeti rendelésen jelentkez-
tek. Ekkor mindkét sériilt, mind-
két szemén beldvellt kotShartyat,
teljes terjedelmében fest6dé sza-
ruhdartyat észleltek. A kotShartya-
iszkémia minimalis volt. A cornea
alloménya és hatlapja tisztanak
tdnt. A csarnok kozepesen mély,
tiszta volt. PS. jobb szemének l&-
téélessége 0,9, L.J bal szemének
visusa 0,6 volt. Ofloxacin antibio-
tikum-cseppet (Floxal, Dr. Gergard
Mann chemisch-pharmazeutische
GmbH, Berlin, Németorsz4g), cyc-
lopentolat pupillatdgitét (Huma-

kezelést antibioti-
kum-cseppel és hdamosité géllel
folytattdk. A tovébbiakban a kii-
lonféle  antibiotikum-cseppek
(neomyrcin, ofloxacin, levofloxa-
cin) mellett kezelGorvosaik sajat
savot és terdpids kontaktlencsét
rendeltek nekik, illetve tobb alka-
lommal hdmabraziét végeztek. A
sértltek 2012. augusztus 22-ig a
kezelés ellenére szamos alkalom-
mal jelentek meg tertileti szemé-
szeti szakrendelésen, ekdzben fo-
lyamatosan kiilonféle szemcsep-
peket hasznéltak. De PS. jobb és
LJ. bal szeme tovabbra is pana-
szos, illetve hdmhidnyos maradt.
Fényérzékenység, gyengébb latas
tovabbra is fennallt, dolgozni nem
tudtak. Ekkor kiildték Sket tovabb
megyei kérhdzba, ahonnan Bow-

2. abra: L.J.

(A) ées PS.

man-hartyat és stromdt érintd
hédmosodasi zavar miatti PTK-ke-
zelés elbirdlasara utaltdk klini-
kankra.

A recidival6 erézié miatt 2012 ok-
téberében az emlitett szemeken
fototerapids keratectomiat végez-
tink a klinikdnkon makods
Asclepion Meditec MEL 80 exci-
mer lézerkésziilékkel. Oxybupro-
cainnal (Humacain, TEVA Gyégy-
szergyar Zrt., Debrecen, Magyar-
orszag) tortént felszini érzéstele-
nités utan operaciés mikroszkop
segitségével a hamszéleket hoki-
késsel felfrissitettiik, majd PTK
médban (8,0 mm &tmérd, kor
alakt sugérnyalab, 250 Hz ismét-
lési frekvencia, 12 um abléaciés
mélység) kezeltitk a hdmhidny
alapjat. A posztoperativ szakra
tobramycin (Tobrex, Alcon Hun-
garia Kft., Budapest, Magyaror-
sz4g) cseppet rendeltiink. A md-
tét utdn egy héttel az operalt sza-
ruhértyék teljes mértékben behé-
mosodtak, a cornea allomanyé-
nak also felében stromahomalyt
lattunk. PS. jobb szemének lato-
élessége 1,0, mig L.J. bal szemé-
nek latéélessége 0,9 volt a teljes
hdmosodas utan. Masfél hénapos
és féléves kontrollvizsgalaton a
szaruhdartydk nem festédtek, az
erézi6 kitjuldséra utald jelet nem
lattunk (1. és 2. dbra).

MEGBESZELES

Dua és munkatdrsai klasszifikacio-
ja alapjan az egyes stadiumok jel-
lemzdit a kovetkezékben részle-
tezziik. A szerzék a conjuctiva
érintettségének megitélésében a
bulbaris és a tarsalis részeket vet-

szemenrsl (B) a behamo-

sodast kovetden keszult corneatopografia
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ték figyelembe. Az I. fokozatt sé-
rulésekre a szaruhdrtya erézidja
jellemz6, azonban a limbélis terti-
letek és a kotShartya iszkémidja
hidnyzik. A II. fokozatban szaru-
héartya erézidja mellett legfeljebb
3 dranyi limbalis iszkémia, illetve
a szomszédos conjuctiva tertileté-
nek legfeljebb 30%-at érinté isz-
kémids karosodas jellemzé. Ez
esetekben konzervativ kezeléssel
1-3 nappal a sértlést kovetSen a
sérilt szovetek maradandé kéro-
sodas nélkul regenerdlédnak. A
I1I. stddiumban 3-6 6ranyi limbus
érintettség és a kotShartya tertile-
tének 30% és 50% kozotti iszké-
midja jellemzd, a késGbbiekben
pedig recidivalé erézid, pseudo-
pterygium, szaruhdrtya erez6dés,
fekélyképzbdés kialakuldsara sza-
mithatunk.

A 1V stddiumra 6-9 éranyi lim-
busiszkémia, illetve 50% és 75%
kozotti  kotShértya-érintettség
jellemzd. Az V. stadiumban 9 6ré-
nal nagyobb kiterjedést limbalis
érintettség és a kotShartya tertile-
tének legaldbb 75%-4t érint6 isz-
kémia jellemzd. A legstlyosabb
VI. stadiumban teljes, azaz 12
6ranyi limbusiszkémia, illetve tel-
jes, azaz 100%-os conjuctiva érin-
tettség figyelhet6 meg (5). A lim-
bus menti kotShértya elfehéredé-
se a keringés megsz@inését jelzi,
amely a limbalis Gssejtek pusztu-
lasét okozza. A szaruhértya-epi-
thelium nem tud regeneralédni.
Legsulyosabb éllapot a ,f6tt hal-
szem” szindréma, amely a VI. sta-
diumnak felel meg. Ennek el6idé-
zGje a conjunctivalis erek nekrézi-
sa, amelynek kovetkeztében a
cornea szlrkésfehér szind, atlat-
szatlan és hamhidnyos lesz. A sé-
rilést kovetSen a sériilt szemen
szlirke halyog és méasodlagos glau-
kéma is kialakulhat (12).

A lagsériltek megfelels kezelése,

féleg a stlyosabb esetekben nem
egyszer( (6). Akut elldtasban leg-
fontosabb a b&séges kimosas, illet-
ve Desmarres kanallal val6 szem-
héjkiforditast kovetSen az esetle-
ges lGgmaradvényok gondos elta-
volitdsa (11). A kimosést folya-
matos lakmuszpapiros kontroll
mellett a konnyfilm pH-janak ne-
utralizacidjaig (pH=7,4) kell foly-
tatni (2). A késébbiekben a legfon-
tosabb a megfelel6 hdmosodas
el6segitése.

A hangstly a kezelés legelején a
gyulladasos reakciék mérséklé-
sén és a bakterialis felilfert6z6-
dések megakadalyozdsdn van.
Emiatt a hdmhidny ellenére szte-
roid (leukocyta-infiltréciot és a
szaruhdrtyat tovabb karosité
kollagendz enzimet gatolja) és
antibiotikum-szemcseppekkel
kezdjuk a kezelést. Esetenként
elrendelhetiink nem szteroid
gyulladésgétlé (pl. diclofenac) és
C-vitamin lokalis alkalmazasét
is. Azonban hosszabb téva hasz-
nélat esetén itt is ugyanigy, mint
a szteroidcseppek alkalmazasa-
nal, fennall sebgydgyulasi zavar
kialakuldsanak lehet&sége. II. és
III. fokozatt sértlésben mar a
stirgésségi ellatds sordn adha-
tunk subconjuctivélisan sajat
vért, majd késébb autolég széru-
mot (13). Kialakulé ismétlédé
er6zids panaszok esetén a terapi-
as kontaktlencse mellett nagy se-
gitséget nyUjthat az excimer 1é-
zerrel végzett fototerdpids kera-
tectomia (PTK). A sériiléses etio-
l16gidja, mésodlagosan kialakuld
recidivalé erézié szindréoma pa-
togenezise a trauma kovetkezté-
ben parakeratotikussé val6, meg-
vastagod6 hamon alapszik, ame-
lyek miatt az egészséges hamsej-
tek nem tudnak a széli részekrdl
az er6zio tertletére vandorolni,
ott megtapadni. A PTK-kezelés

segitségével elparologtathaté a
sérilt réteg, ezt kovetSen a ham-
réteg tartésan meg tud tapadni
(4,8, 9,10, 12). IV, V. és V1. sta-
dium sériilésekben segitségtink-
re lehet a Tenon-plasztika (elhalt
kotShartya poétlasara), az am-
nion membran transzplantécioé
(7) (szaruhdrtya-fedésén keresz-
ttl védelem a proteolitikus enzi-
mekkel szemben) és a perforald
keratoplasztika (PKP) (13).

Két beteg két szemén lagsérilés
utan recidivalé szaruhartya-eré-
zi6 miatt fototerapids keratecto-
mids kezelést végeztiink. A bete-
gek a mtéti kezelést megel6z6-
en hosszu ideig, folyamatos szé-
les spektrumd lokalis antibioti-
kum-kezelésben részesiiltek, ami
bakteridlis infekcié hidnyaban
nemcsak sziikségtelen volt, ha-
nem a sebgyogyulast is gatolta. A
mdtét utdn 1 héttel az operalt
szaruhédrtydk  behdmosodtak,
nem festédtek. A betegek pana-
szai jelentésen enyhiiltek, 1at6-
élességiik javult. Masfél hénapos
és féléves kontrollvizsgalaton a
szaruhdrtydk nem festédtek, az
er6zié kiGjuldsdra utald jelet
nem lattunk.

Az irodalomban szintén beszé-
moltak olyan lagsértiltekrdl, akik-
nek recidivélé eréziéjat PTK-val
sikeresen kezelték (1, 4, 8, 10, 12),
azonban k6z6s munkavégzés so-
rén tortént, azonos ipari lag éltal
okozott, hasonlé panaszokkal jé-
16 sériilésrél beszdmoldt nem ta-
laltunk.

Kozleménytinkben két olyan sze-
mészeti elldtdsban megjelend
lagsériilést szerettiink volna be-
mutatni, amelyeket modern,
adekvat kezelés alkalmazéaséval
rovid idén beltl panaszmentessé
tehettiink. Mindezeknek készon-
hetGen a sériiltek Gjbél munkéba
allhattak.
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dr. Téth Gabor, Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika
LevELEZ 1085 Budapest, Maria u. 39., E-mail: gabortothgabor @gmail.com
Felhivas

HARVO Travel Grant 2014

Palyazat Fiatal Kutatéok részére az ARVO 2014. évi kongresszusi részvétel tdmogatasara

A Hungarian Association for Research in Vision and Ophthalmology (HARVO) és a Magyar
Szemorvostarsasag ismételten kongresszusi tamogatasi palyazatat hirdet meg. A palyazat lehet6séget
biztosit az ARVO 2014. évi kongresszusan valo részvételre (2014. majus 4-8., Orlando, Florida, USA).
A tdmogatas a szallas és utazasi koltségeket fedezi, fels6é hatara 250.000 Ft).

A kongresszusra az absztrakt végso bekuldési hatarideje 2013 decemberére varhato.

Azok palyazhatnak, akik kordabban sem HARVO Travel Grant,
sem mas ARVO Travel Grant tdmogatast nem nyertek.

A palyazat anyagat kérjuk e-mail mellékletben juttassa el a HARVO Steering Committee vezetdjenek
cimére: nemeth.janos@med.semmelweis-univhu és titkaranak cimére: miklosresch@gmailcom

Hatarido: 2013. oktober 15. este 8 6ra
Korhatar: 35 év (a beadasi hataridéig nem tolti be a 35. évét)

Mellékelendd: e absztrakt tervezet (szerzéi utasitasok a www.arvo.org cimen)
e rgvid életrajz magyarul
e publikacios lista (impakt faktor megjeltlésével)

A hataridé utan érkezé palyazatokat sajnos nem all médunkban elfogadni.
A pélyazat elbiralasat bizottsag vegzi, eredmenyeének kihirdetése e-mailen tértenik majd.

Budapest, 2013. janius 1.
Prof. Dr Néemeth Janos
HARVO Steering Commitee vezetdje,
a Magyar Szemorvostarsasag elnoke
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Az uvea melanomak

Pontszerzd tovabbképz6 kdzlemeny, tesztkerdesekkel

DamJaNOvICH JUuDIT

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen,
Szemklinika (Igazgatd: Prof. Dn Berta Andras egyetemi tanar)

Bér az uvea melanoma egy ritka daganat, de a leggyakoribb felnéttkori, intraokularis, primer malignus daganat,
magas halalozassal. A halal oka altalaban majmetasztazis. A daganat diagnozisahoz alkalmazott vizsgélatok,
mint az indirekt oftalmoszkaépia, fundusfotografia, ultrahangvizsgalat, transzilluminacié mellett, invaziv diag-
nosztika is lehetséges finomti-aspiracios biopsziaval. Mikdzben szamaos kezelési eljaras all rendelkezésre a pri-
mer daganatot tekintve (irradiacio [brachytherapia vagy kiilsé besugarzas], endo-exo rezekcio, termoterapia,
illetve enucleatio), majmetasztazis esetén napjainkig nincs sikeres kezelés. A rossz prognozist meghatarozo
faktorok: a daganat nagysaga a diagnéziskor, epitheloid sejtek jelenléte, a sejtek mitotikus aktivitésa és 3-as
kromoszdma monoszomia jelenléte a daganatban. A tulélés szempontjabdl nem szamit a primer tumornal al-
kalmazott kezeleés modja.

Uveal melanoma

However uveal melanoma is a rare malignancy it is the most frequent primary intra-ocular tumor in adults,
with a high mortality rate due to liver metastases. Current diagnosis of choroidal melanoma is based on
indirect ophthalmoscopy, fundus photography, A- and B-ultrasonography scans, transillumination, or invasive
studies such as fine needle aspiration cytology. Although there are several kinds of treatment for primary
tumors (irradiation: [brachytherapy or proton beam], endo-exo excision of the tumor, thermotherapy, or
enucleation), no effective therapy has been developed so far for liver metastases. Factors indicative of poor
prognosis among athers include the tumor size at the time of the diagnosis, the presents of epitheloid cells,
mitotic activity of the tumor and most importantly, the detection of monosomy of chromosome 3. The
survival rate of the tumor is independent from the actual treatment modality.

uvea melanoma, indirekt binokularis oftalmoszkoépia, ultr i 5
KuLcssZ e ma, indir . ( pia, t’ah_anngsgalat,
finomtd-aspiracios biopszia, 3-as kromoszoma monoszomia

K uveal melanoma, indirect binocular ophthalmoscopy, ultrasound examination,
EYWCES fine needle aspiration biopsy, monosomy of chromosome 3

BEVEZETES

A szemben el6fordulé daganatok
koztl az uvea melanoma a leggya-
koribb feln8ttkori primer intra-
okularis malignus daganat. A szem
melanomdi az Osszes malignus
melanomék kozel Y4-ét alkotjak, a
tovabbi % a béron, illetve a nyélka-
hartyakon fordul el (16, 20). A
chorioidea melanocytdibdl kiindu-
16 daganatrél van szé, amelynél a
jelenlegi szemmegtarté kezelési le-
het6&ségek ellenére is a betegek tul-

élése gyakorlatilag nem véltozott
az utébbi 30 évben (9, 18, 19). A
tumor az uvea barmely részét
érintheti, igy el6fordulhat kiilén az
irisen (6%), a corpus ciliare tertile-
tén (9%), a chorioidedban (85%),
valamint ezek kombindacidjaban is
(1, 9). Diagnézisa igen egyszerd
modszerekkel torténik. A réslampa
alatti 90 D-as lencsével torténd
rutin, vagy ritkdbban panaszok mi-
atti szemfenékvizsgélat sordn 4lta-
laban véletlen leletként fedezziik
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fel. A tipusos dém alakd barna,
vagy — a daganat felszinén elemel-
kedett retina és a koztiik levs kes-
keny folyadékréteg miatt — barnds-
szlirke subretinalis tomott szovet-
szaporulat jellegzetes megjelenése
alapjan altalaban egyszer(ien diag-
nosztizdlhaté (1. abra). A kisebb
méretd, vagy a periféridn levé elval-
tozasok, corpus ciliare daganatok
azonban sokdig felfedezetlentl ma-
radhatnak, ez jelent&s méretnove-
kedést eredményez a kezelésig, no-



Uveal melanoma

1. abra: A szem nagy
reszet kitoltd endo-
phyticus chorioidea me-

lanoma (szdvettani diag-

nozis, enucleatio tor-

tént)

velve ezzel az 4ttétképzddés kocka-
zatat (1,5, 9, 15, 21).

A daganat méreteit szemészeti ultra-
hanggal (UH) hatdrozzuk meg (7).
A vizsgalati eljardsok kozil a fluo-
reszcein-angiografia (FLAG) ma
mar nem szamit diagnosztikus ér-
tékidnek, rutinszerden nem alkal-
mazzuk, (helyette fundusfotét ké-
szitiink, ha a daganat a kamera sz&-
mara elérhetd helyen van). Sokkal
tobbet mondhat az optikai kohe-
rens tomogréfia (OCT), amely
ugyan a pigmentepithel réteg mogé
nem l4t be, de a feltételezett tumor
felszinén az esetleg nem lathat6 re-
tinalevalasrdl, a retina elvékonyo-
désardl a pigmentepithel intaktsa-
gardl, valamint a tumor és a retina
kozotti folyadékréteg vastagsagéardl
szolgéaltathat adatokat. Ugyanakkor
egyes esetekben j6 szolgéalatot tesz
a FLAG, pl. differencidldiagnoszti-
kai szempontbdl, illetve sztkség
szerint a daganat kévetése soran is
alkalmazhatjuk (4).

Bar a daganat altaldban kénnyen
felismerhetd, lehetnek diagnoszti-
kus nehézségek, ekkor jelentds se-
gitséget nydjthat a finomtd-aspira-
ciés biopszia (FNAB), amelynek
sordn, ha marad sejtiink a diag-
nosztikai eljardsok utdn, akkor 3-as
kromoszéma meghatérozasa is tor-
ténhet prognosztikai célbdl (6, 10).
A kezelési lehet&ségek a termolé-
zert6l (T'TT) a radioterdpién &t a lo-
kalis rezekcidig vagy az enucleatioig

ma mar igen széles skaldn mozog-
nak. Ma vilagszerte a leggyakoribb
terdpids eljards a radioterdpia: bra-
chytherapia forméjaban (I-125, Ru-
106 plakkok), illetve kiils6 besugar-
zas formdjaban (protonbesugarzas,
esetleg gammakés) (3, 4).
Iridectomidt-iridocyclectomidt ma
is végziunk vélogatott esetekben.
(Ha a daganat 1 kvadransnal kisebb,
és kornyezetével nem kapaszkodott
Ossze.)

A leggyakoribb chorioidea-melano-
ma lokalis rezekcidjat, sclera fele-
zett lebennyel a szér6dés veszélye
miatt, ma mér csak brachythera-
pidval vagy kiilsé besugarzédssal
egyutt alkalmazzdk. Chorioidea-
melanomdknal a nagyobb kiilsé be-
hatolasbdl végzett rezekciéknal biz-
tonsdgosabbnak tartott endorezek-
ciét, vitrectomia formdjédban szin-
tén csak kilsé besugarzast, vagy
brachytherapiat kévetSen alkal-
mazzuk, ezzel is csdkkentve a sej-
tek széroédasat.

A daganatos halélozas frekvencidja
a felfedezést kovets 2-4 év kozott a
legmagasabb. Oka leggyakrabban
majmetasztazis. Bar a metasztézis
miatti haldlozds az 6todik év utan
csokken, a haldloz4si rata 6sszessé-
gében né (1, 9). A jelenlegi adatok
szerint a betegek mintegy 30%-a
hal meg metasztazisban az els§ 5
éven belil. Feltételezziik, hogy a da-
ganat felfedezésekor mar mikrome-
tasztdzisok vannak a szervezetben,
amelyek évekkel kés6bb valnak csak
kimutathat6 nagysagava (5).

INCIDENCIA,
RIZIKOTENYEZOK

Val6jaban egy ritka tumorrdl van
sz6, amelynek incidencidja a leg-
Gjabb eurdpai adatok szerint az
Eurépai Unié 27 orszagat tekintve
5,1/millié/év (9). 1996-2000 kozot-
ti USA adatok szerint ez 4,9 f6/mil-
1i6 lakos/év. Mindenesetre 2008-ban
majdnem 30.000 embert kezeltek
ezzel a diagnozissal az EU 27 orsza-
gaban (9).

Az uvea melanoma megjelenésének
valdszintsége az életkorral né, de
minden életkorban kialakulhat (1, 9).

Egyes ritka esetekben az orbitéban,
az agyban is el6fordulhat primer
melanoma (okuléris-oculodermalis
melanocytosishoz térsulva) (2, 6, 12).
Bar az incidencia allandé a kauké-
zusi rasszban, de a legtjabb adatok
szerint jellegzetes tertleti eloszlast
mutat. Dél-Eurépa allamaiban (Spa-
nyolorszdg, Olaszorszdg) 2 £6/mil-
1i6 lakos/év az uvea melanoma ke-
letkezési frekvencidja, mig ugyanez
Eszak-Eurépéban (Dénia, Norvé-
gia) 8 f6/millié lakos/év. Ez nem
mond ellent annak a kordbban is
tobbszor kozolt adatnak, hogy a
napsugdrzasnak (UV-sugdrzasnak)
szerepe lehet a daganat kialakul4sa-
ban. A napsugérzas ellen a sététebb
bér és szemszin j6 védelmet bizto-
sit. Az északiak fehérebb bére és vi-
lagosabb irise rizikétényezd a daga-
nat kialakulédsét tekintve (9).

DIAGNOSZTIKA

Tunetek

Az uvea melanomét leggyakrabban
rutin szemészeti vizsgalat kapcsan
fedezik fel. Kivéve a corpus ciliare
melanomat, amely rutinvizsgélat
sordn csak ritkan kertl felismerésre
és panaszokat is csak nagy méret
mellett szokott okozni (jelenlétére
utalhat a fokozédé lencseastigmia,
tag episclerdlis véndk az érintett ol-
dalon, emelkedett szemnyomds
okozta szemfdjdalom, esetleg a
sclerdn 4ttliné barna folt) (4, 13).
A daganatok, f6ként a fovedhoz ko-
zeliek, panaszokat okozhatnak:
mozgd homélyok, torz vagy hulla-
mos latés, latdsromlds, [atotérkiesés,
tagabb erek, vorosodés az egyik sze-
men, esetleg szemféjdalom.

Ismert szemfenéki anyajegy kove-
tése soran kialakulé malignizal6dés
is el6fordulhat. A chorioidea naevus
megjelenésének valészintsége az
életkorral né. A naevus melano-
mava torténd transzformacidja vi-
szonylag ritka, ennek ellenére a
naevusokat figyelni kell, javasolt
félévente vizsgélat (14, 17).

Megjelenés
A daganat altaldban pigmentalt. A
kevéssé, vagy egyaltalan nem pig-
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2. abra: Amelanotikus
melanoma jellegzetes
kepe (FNAB megerdési-

tette a klinikai diagno-
zist, brachytherapia tdr-
tent)

mentdlt valtozatok (2. 4bra) —ame-
lanotikus melanoma — ritkabbak.

A kisebb daganatok és az anyaje-
gyek elkiilonitése nem koénnyd. A
mindennapi rutinban j6l alkalmaz-
hat6 kritériumokat vezettek be erre
Shields és munkatdrsai. A chorioidea
anyajegy malignizalédédsat és/vagy
kisméret melanoma jelenlétét az
aldbbi tiinetek jelzik: a tumor nem
éles hatart, korilotte nem lathatd
halvany gy(rd, felszinén nem lat-
hatéak drusenek. Az elvaltozas ko-
zelében gyakran az tvegtestben,
sejtes- vagy pigmentszoérds lathatd.
Vastagsdga altaldban UH-val mérve
t6bb mint 2 mm, UH-val nem lapos
reflektiv sdvként, hanem tres hé-
lyagként dbrazolédik az elvaltozas,
subretinalis folyadék kiséri, na-
rancs-pigmentet (lipofuchsin) tar-
talmaz, széle megkozeliti a papillat
és/vagy a fovedt, tiineteket okoz.
Ha a fenti jelek kozul 4 észlelhetd,
akkor az elvéltozas malignus daga-
natként kezelend (14, 17).

3. abra: Lapszerint ter-
jedéd melanoma (klinikai

diagnozis, TTT-kezelés
toOrtent)

A daganat ndvekedése sordn els-
domborodik (dém alak), majd to-
vabb néve a Bruch-membrént atto-
ri, és gomba alakot vesz fel. A cho-
rioidea-melanomak mintegy 4%-a
diffaz: lapos és horizontalisan ter-
jed (3. dbra). Ezekben az esetekben
a daganat gyakorlatilag nem okoz
ultrahangos eltérést.

DiaGNOZIS

Réslampés vizsgélattal az okuléris
melanocytosis, a vena vorticosdk
mentén a sclerdban lathaté pig-
mentdacidk, a sclera értdgulatai, az
iris és a pupilla eltérései, illetve
gonioszképidval a csarnokzug elté-
rései, valamint 3-as ttikor vizsgalat-
tal a corpus ciliare daganatai valnak
lathatéva.

Indirekt oftalmoszképidval a chori-
oidea melanoma képe altalaban jel-
legzetes: barnés-sziirke, el6dombo-
rodé, subretinalis tomott szdvet-
szaporulat. A daganat felszine és a
retina kézott mindig taldlunk vize-
ny6t (nagy nagyitdst lencsével
vagy OCT-vel), természetesen a
chorioidea (esetleg corpus ciliare)
melanomat kisérheti nagyobb reti-
nalevalas is.

A rendellenes erez6dés a subreti-
nalisan elhelyezked§ szévetszapo-
rulatban altaldban jél lathato, vagy
Color Doppler-vizsgalattal, esetleg
FLAG-gal kimutathat6. Pigment-
sz6rés jelenhet meg a daganat koz-
vetlen kornyezetében, ritkdn tavo-
labb az tvegtestben, a retindban,
vagy subretinalisan.

Az iris és a corpus ciliare daganatai-
nal réslampas, valamint 3-as tiikor-
rel torténd vizsgalat javasolt, ha
lehet szGk majd tégitott pupilla
mellett is. Az iris jéindulatd mela-
nocytomadi, naevusai gyakran néve-
kedhetnek, és a csarnokzugba is be-
terjedhetnek, j6l lathaté elvaltozés-
nal igen hasznos lehet a csaladi
anamnézis.

A corpus ciliare melanoma, rutin-
vizsgélat sordn csak nagyon ritkan
kertl felfedezésre. El6fordulhat az
érintett sclera teriileten kortlirtan
az erek tagulata, a daganat okozhat-
ja a szemlencse korulirt elsztrkiilé-

sét, illetve el6domborithatja az irist
vagy betorhet a sclerdba és barna
foltot okozhat. Meg kell hatdroz-
nunk, hogy a daganat milyen mér-
tékben terjed be a csarnokzugba, il-
letve nem terjed-e korbe akar a csar-
nokzugban, akér a corpus ciliare-
ban. Ez utébbi a ring melanoma. Az
elils6 szegmentum er8sen pig-
mentalt melanoméi pigment glau-
kémat okozhatnak.

Szemészeti ultrahanggal a chorioi-
dedban megjelens melanoméknal
dém, vagy gomba alakd (4. dbra)
tomott szdvetszaporulatot 14tha-
tunk, amely (legjobban az A-képen
lathatd) belsé halkuldst mutat, va-
lamint jellegzetes a chorioidea hié-
nya a daganat szélénél és alapjanal
(chorioidea exkavacié). A daganat
méreteit az ultrahang segitségével
hatdrozzuk meg és késébb a kezelés
utédn ezzel kovetjiik a méretbeli val-
tozasokat is.

Az elilsé szegmentum daganatai-
nal (iris, corpus ciliare) ultrahang
biomikroszkép alkalmazasa sztk-
séges (UBM).

Color Doppler-vizsgalattal a rendel-
lenes erez8dést lehet igazolni, vagy
kizdrni. Tekintettel a nagyon kicsi
atmérdjd erekre, vérdramlasi érté-
keket, rezisztencia-indexet nem tu-
dunk mérni.

ocT

A modszer az anyajegyek, illetve
pigment epithel-hipertréfia és a kis-
méretdi melanomak elkilonitésé-
ben hasznos eszkdz lehet, mert a

4. abra: Gomba alaku
chorioidea-melanoma

ulcrahangkepe, retinale-
valassal
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retina vastagsaga, a subretinalis fo-
lyadék megléte, a folyadékréteg vas-
tagsaga, illetve a pigmentepithel
valtozasai j6l mérhet&ek.

Fluoreszcein és/vagy
indocianin-zold angiografia

Az utébbi idében, a daganat diag-
nosztik4jdban hattérbe szorultak.
A FLAG soran a foltos fokoz6dd
majd 6sszefolyd hiperfluoreszcen-
cia a pigmentepithel destrukci6jéra
utal és nem patognomikus a cho-
rioidea melanomara. Ez érvényes az
iris FLAG-vizsgélatara is melanoma
gyant esetében. Ugyanakkor a
FLAG szerepet kaphat a differenciél-
diagnosztikdban és a kovetéses
vizsgalatok soran (4).

Az ICG a rendellenes erezédést fedi
fel a kontrasztanyag beadésat kéve-
t6, 10-30 percben. Igen ritkdn alkal-
mazzék.

A transzilluminécié igen jél hasz-
nalhaté médszer a corpus ciliare da-
ganataindl, illetve az {riszdagana-
toknal, de a héatsé polusi daganatok
egy részénél is. A daganat alapja
ezzel a médszerrel 6l kirajzolhaté a
sclerdn, illetve az friszdaganat és a
corpus ciliare érintettsége a kétes
esetekben konnyen elkiilonithetd.
CT/MRI a rutin diagnosztikdban
nem hasznélatosak a szemész sza-
mara. Segitséget nyujthatnak az
extraokuléris terjedés megitélés-
ben, illetve lehet szereptik a diffe-
rencidldiagnosztikdban is  (pl.
Uvegtesti vérzés-chorioidea tumor
elkiilénitése, chorioidea osteoma,
korulirt haemangioma differencia-
l&sa).

Bar a melanoma klinikai médsze-
rekkel jél diagnosztizalhaté, ma
mar sok orszdgban rutinszerien
minden intraokuldris daganatnal fi-
nomtd aspirdcids biopszidt (FNAB)
és citologiai vizsgalatot végeznek. A
vizsgélat célja részben diagnoszti-
kus (egyezik-e a klinikai és a citol6-
giai diagnozis) részben prognoszti-
kus (3-as kromoszéma) (1, 10, 11,
21). A ENAB transvitrealisan igen
ritkdn transscleralisan toérténik a
brachytherapids eszkoz felvarrasa
el6tt. Ha diagnosztikus célbdl vég-
zik, és klinikailag sem biztos a diag-

nozis, akkor vitrectomia mdtét ré-
szeként torténik a mintavétel. Az
elilsé szegmentum tumoraindl a
corneén kereszttl végezziik a min-
tavételt. A FNAB alkalmazasa el6tt
a beteggel részletesen ismertetni
kell a diagnosztikus beavatkozés ve-
szélyeit, valamint azt, hogy a cito-
légiai negativ eredmény nem zérja
ki a rosszindulatt daganat lehet&sé-
gét, azaz a szemészeti kontrollok-
nak nagy a jelent8sége.
Differencidldiagnosztikai  szem-
pontbdl az anyajegyek, a pigment-
epithel nem daganatos elvaltozasai,
a cisztdk, a szem metasztatikus da-
ganatai és a jéindulatd daganatok
jelenthetnek problémat.

KLAasSSZIFIKACIO

A primer uvea melanomdk TNM
(tumor-nyirokcsomé metasztazis)
beosztasabdl a T-beosztést haszndl-
ja a szemész, az attétek diagnoszti-
zalaséra a tertletileg illetékes On-
kolégiai gondozéba kell kiildeni a
pacienst. A melanoméak TNM-be-
osztdsét a Szemészet egy kordbbi
szdmaban mar kozoltik (8).

A TNM-beosztasnél sokkal gyak-
rabban hasznéljuk — elsésorban a
chorioidea melanomdknél — a kis,
kozepes és nagy melanoma termi-
nust. Eredetileg ezt a beosztést az
elsé nagy uvea melanomardl sz616
statisztikai feldolgozds a COMS ve-
zette be (1). Sajnos ez a terminus
ma nem minden kozleményben
egyforma nagysdgt tumorokat ta-
kar, ami rontja az 6sszehasonlitha-
tésdgot a statisztikai adatokat te-
kintve. Nagy melanoma >16 mm-
es alap, >10 mm-es prominentia,
kozepes melanoma <16 mm de >
mint 10 mm-es alap és >2,5 mm-es
prominencia. Ertelemszertien min-
den, ami ennél kisebb az a kis me-
lanoma (1).

KEZELES

Az intraokuldris melanoménél
hosszt ideig csak a szem eltavolita-
sa (enucleatio) volt az egyetlen le-
hetséges kezelési eljards. Az utébbi
30 évben a betegek tulélése nem
valtozott, azaz a szemmegtarto ke-

zelések alkalmazdsa nem rontotta a
betegek tulélési esélyeit (9).

Az utdbbi években ritkan alkalma-
zunk exenteraciot.

Azokndl a daganatoknal, amelyek a
sclerdba apr6 foltot mutatva beter-
jednek, de felette elmozdithat6 a
conjunctiva és nagy nagyitdssal a
conjunctivaban pigmentacié a scle-
rdba torésnél nem lathaté — azaz
klinikailag egyértelmden a bulbus-
falba beterjednek — de extraokuld-
risan nem, elegendd az enucleatio,
illetve brachytherapia is megfonto-
landé lehet, ha egyébként a daganat
T2 stadiumd, vagy ha a betegnek
van latasesélye.

Ma szdmos szemmegtart6 kezelés
létezik. A jelenleg itthon elérhetd
leggyakoribb kezeléseket sorolom fel.

Argon-zdld (vagy festek] lezer
Chorioidea melanomaknal inkabb
kiegészité terdpiaként alkalmaz-
zuk, fovedhoz kozeli lapos daganat-
tertiletek elpusztitdsdra (a latas
megkimélése céljabdl brachythe-
rapia kiegészitéseként). Onall6 ke-
zelésként is alkalmazhat6 a kismé-
reti melanomékndl, ha azok vas-
tagsdga nem haladja meg 1,5-2,0
mm-t és alapjuk is igen kicsi (3
mm-nél nem nagyobb). Koérkoérésen
kivtulrél befelé haladva 2-4 ilés
sordn a daganat érellatasat és direkt
fotokoagulaciéval a daganatot pusz-
titjuk el.

Transpupillaris termoterapia

(TTT) kezelés

Lényege a mitokondriumok karosi-
tdsa, (alacsony energia és hosszu
expoziciés id6) 1000-3000 um-es
atmérdjd goécok alkalmazasaval. A
daganat hegét a tobbszori kezelést
kovetSen 1 mm-es biztonsagi heg-
zéna kell, hogy kortilvegye. Lehet
6nallé és kiegészits terdpia. A ke-
zelés nem javasolt vastag sub-
retinalis folyadékréteg, illetve az
UH-n kimutatott mély chorioidea
excavatio esetében. Az elsé esetben
nem lesz hatdsos a kezelés, a méso-
dik esetben a TTT-kezelés nem
biztonsagos, nagyobb az extraoku-
laris  terjedés veszélye, mint
brachytherapiaval.
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5. abra: Iris és corpus ciliare melanoma (FNAB
megerdsitette a klinikai diagndzist, iridocyclectomia

es brachytherapia tédrtent)

Brachytherapia

Magyarorszagon a 106 Ruthenium
izotépot tartalmazdé szemészeti
applikétorok/plakkok allnak rendel-
kezésre. MUtéti kortilmények ko-
zOtt a conjunctiva felbontédsa utdn
a sclera kiilsg felszinén, a daganat
alapjdnak megfelelen varratokkal
régzitjik a megfelel6 méretd és
alakd plakkot, majd a megfelel be-
sugdrzasi id6 eltelte utdn mdtéttel
tavolitjuk el. Az izotép felezési
ideje 366,6 nap igy az applikator
gyartési ideje, a kezdeti sugarddzis,
a daganat prominencidja, valamint
a betiltetés napja is befolydsolja a
besugérzas idejét.

Szemmegtartd mUteti eljarasok
Iridectomia, iridocyclectomia, az
iris és a coprus ciliare daganatainél
vagy daganatgyant esetén (5. abra)
sok szemészeti intézetben alkalma-
zott eljards (4, 13).

ENDOREZEKCIO

Brachytherapidt kovetSen, vitrec-
tomia matét sordn a tumor eltavo-
litésa.

KOLSO REZEKCIO

Kontrolldlt hipotenzié sziikséges a
vérzés csokkentésére. A mitét vé-
gén brachytherapia torténik, app-
likatort varrunk fel a daganatsejtek
szérédasanak csokkentésére.

KOAOVETESES
VIZSGALATOK

Szemeészeti vizsgalatok

Mindig személyre és daganatra sza-
bottak, de altaldnossdgban a daga-
nat kezelése utani elsé kontroll 1-3
hénappal, majd ezt kovetéen 4-6
hénappal, illetve a daganat kezelé-
sét kovetd elsé évben 3-6 havonta
majd a mésodik évben Y2 évente,
majd évente folynak a vizsgalatok.
A daganat elhegesedése brachythe-
rapidt kovetSen 1-mdésfél év alatt
kell, hogy bekovetkezzen.

A szemészeti ellendérzések soran
nagy szerepe van a mar kezelt daga-
nat méreteinek lézert, TTT-lézert,
illetve brachytherdpiat kovetben.
Ezekben az esetekben az indirekt
binokuldris oftalmoszképia és a
szemészeti ultrahang/UBM-vizsga-
lat adhatja a legtobb informaciét a
daganat regresszidjarél. Természe-
tesen sziikséges a l4tdsélesség vizs-
gélata, latétér, csarnokzug, szem-
nyomdsmérés, Color Doppler, fun-
dusfoto, illetve sziikség esetén
FLAG/ICG-vizsgalatok.

A masik szem vizsgalata is nagyon
fontos!

Corpus ciliare, illetve irisdaganatok
esetében fontos, hogy a réslampés
és csarnokzug-vizsgélatokat kove-
téen szembogartagitasban a daga-
natot is meg kell prébalni vizuali-

zalni 3-as tikorrel, vagy egyéb kon-
taktlencsével.

Az altalanos vizsgélatok a tertileti-
leg illetékes onkoldgiai gondozdéban
kezd&dnek (staging, gondozésba
vétel) és rendszeres ellen6rzd vizs-
galatok formadjdban folytatédnak. A
folyamatos metasztaziskeresés a
daganat attétképzési sajatossagai
miatt nem fejez&dhet be 5 év utédn.
A legtjabb nagy statisztikdk szerint
a hasi UH (metasztazis gyant ese-
tében hasi MRI), a vérvizsgalatok
koziil pedig az LDH és az alkalikus
foszfatdz szint emelkedése (a
staging vizsgalatokhoz képest) hoz-
hatja a legtobb eredményt, ezek vi-
szonylag olcsé vizsgalatok, amelye-
ket a daganat felfedezését kovetSen
1 évig 3-6 havonta, majd a tovabbi-
akban fél-egy évente javasolt elvé-
geztetni.

Okuléris melanocytosishoz tarsulé
intraokulédris melanoma esetében
bérgydgyasz-onkolégusnak latnia
kell a beteget (okulodermalis mela-
nocytosis). Mivel okuldris melano-
cytosisnal a melanocytédk agy felé
vandorldsa Gtvonaldn, valamint az
agyban is kialakulhat melanoma,
MRI végeztetése ezekben az ese-
tekben legalabb évente javasolt.

GENETIKAI ELTERESEK,
SZOVETTAN,; TULELES

A szem eltdvolitdsa sajnos nem
oldja meg az 4ttétképzédés problé-
majat (a méjba jutott mikrometa-
sztazisok miatt). A legtébb irodal-
mi adat arra utal, hogy az utébbi 30
évben nem vagy csak nagyon kevés-
sé valtozott a betegek tulélése. Igen
kevés — nagyszdmu beteg adatait
feldolgozé — epidemiolégiai felmé-
rés készult ebben a téméban. A leg-
els6 a COMS majd a NCI bdr és
més melanomakat feldolgoz6 1998-
as cikke volt az USA adataival (9),
illetve 2003-ban szintén az USA
adataival Sing és mtsai (18, 19)
majd 2003-ban Bergman és munka-
tdrsai Svédorszagi (9), illetve 2008-
ban Virgili és munkatdrsai eurdpai
talélési adatokat kozoltek (9). 2011-
ben az EU 27 orszagdbdl érkezett
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adatokat kozolték (9). Ez utdbbi
legfrissebb adatok szerint a szem
malignus melanoméjat legaldbb 5
évvel tuléls betegek ardnya gyakor-
latilag 70% (68,9%), amely jél kor-
relél a korabbi adatokkal, az 1998-as
70-75%, a COMS 60-70%, valamint
Virgili és munkatdrsai 70%-aval. A
korébbi adatok kisebb betegszama
ellenére 55-75% kozottinek mutat-
tak a talél6k aranyat 6t évvel a tu-
mor diagnézisat kovetben (9). A da-
ganat felfedezését kovetd egy évvel
a betegek 95,9%-a tdléls, mig 5
évvel a daganat felfedezését kovets-
en a betegek 68,9%-a éL.

Az 5 éves tulélés kicsit rosszabb a
férfiaknal (66,5%) mint a néknél
(71,2%) (9). Ha a legtjabb EU-ada-
tokat nézzitk a tualélés Kozép-
Eurépéban rosszabb (61%), mint
Eszak—Eurc’)péban (72,6%).

Az uvea melanoménal egyes esetek-
ben megfigyelhet6 csalddi halmo-
z6dés, de maga a daganat kialakuld-
saban kozvetlentl szerepet jatszé
gén nem ismert (1, 2, 3, 6, 10, 12,
15, 16, 21). A sejtciklust, a sejtek
szaporoddsat szdmos fehérje, illetve
az ezeket kédol6 gének szabalyoz-
z&k. Mai ismereteink szerint, mint
minden daganatképz&désnél, itt is a
sejtciklust szabalyozé 4ltaldnos
onkogének és &ltaldnos tumor-
szuppresszor gének egyenstlya bo-
rul fel és ez végiil kontrollalatlan
sejtszaporoddshoz, daganatképzé-
déshez vezet. Az uvea melanoma-
ban megfigyelték a Bcl-2-szint meg-
novekedését (a programozott sejt-
halal regulélasédban résztvevd fehér-
je, illetve gén). A retinoblastoma 1
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gén hiperfoszforildciéjat a Cyclin
D1-szint megnovekedése okozza
(amelyet a CCDN1 onkogén szdm-
felettisége hoz létre), ezzel a DNS
restrikcids kontroll megsztinik. A
P53 gén mutécidinak szdma ng (ez
a p53 tumorszuppresszor fehérjét
kédolé gén) igy a DNS repair hidny-
zik, vagy koéros, illetve nem indul be
a programozott sejthaldl (apop-
tosis) a koros sejteknél. Szamos
egyéb gén szenved kért a daganat-
képzédés folyaman, de olyan speci-
alis gén (mint pl. a retinoblastoma-
nal), amelynek vezetd szerepe len-
ne az uvea melanoma kialakuldsa-
ban, ma nem ismert.

Tobb genetikai eltérés szerepe a da-
ganatban a tuléléssel kapcsolatban
azonban mdr tisztdzédott: a 3-as
kromoszéma monoszémidja, vala-
mint az 1-es kromoszéma vesztése
szoros kapcsolatot mutat a meta-
sztatikus hajlammal. A daganatban
a 3-as kromoszéma egyik képidja-
nak elvesztését mutatd uveame-
lanomads paciensek 70%-a hal meg
maéjmetasztdzisban a primer daga-
nat felfedezését kovets 4 éven belil,
mig a normal 3-as kromoszéma sté-
tust uvea melanomadk viszonylag
ritkdn adtak metasztazist (1, 2, 3,
6, 10, 12, 15, 16, 21). Ma javasoljak
a 3-as kromoszdéma 3p26 1ékusz
vizsgélatat, mivel gyakran nem az
egész kromoszéma (vagy nagy ré-
sze) vész el, hanem csak ennek a
l6kusznak a monoszémidja mutat-
haté ki, de ez is a mdar emlitett
ardnyban noveli a daganatos halélo-
z&s kockazatat. A 3-as kromoszéma
monoszémidja, a vizsgalati adatok

szerint 26-56% kozé tehetd a mela-
noméaval kezelt szemészeti pacien-
sek kozott (1, 2, 3, 6, 12, 13, 21).
6-0s és a 8-as kromoszémdk vizsga-
lata is javasolt mivel egyik karjuk
szamfelettisége a jobb prognézissal
lehet kapcsolatban, bonyolitja a
helyzetet, hogy a 8-as kromoszéma
madsik karja a rosszabb prognézissal
lehet kapcsolatban (1, 6).

A daganatok szovettani beosztdsa-
hoz ma is célszerd az 1931-ben
Callender &ltal kidolgozott majd
1978-ban és 1983-ban Mclean mé-
dositotta beosztést alkalmazni. Igy
orsésejtes A, B, epitheloid sejtes és
kevert sejtes melanomdékat kuloni-
tink el. A mitotikus osztédas akti-
vitdsa, valamint a daganatban levd
Folberg-féle érrajzolatok ugyancsak
meghatérozzak a beteg tulélési esé-
lyét (1, 4).

KAOVETKEZTETES

Az uvea melanoma ritka daganat, de
a metasztatikus haldlozas ma is igen
magas ebben a betegségben. A sike-
res kezelést kovetSen (barmely
modszerrel is tortént a kezelés) 10-
35 év mdlva is kialakulhat meta-
sztazis, f6ként majmetasztazis. A
betegek mintegy 30 szazaléka az
elsé 5 évben meghal, dsszesen mint-
egy 90%-uk metasztizisban hal
meg, a daganat kezelési mddjatdl
fggetlentil (enucleatiét koveten
is), vagyis a tulélés nem véltozott a
kezelési modok fejlédésével (1, 9,
21). Ma tgy gondoljuk, hogy minél
kisebb a daganat a felfedezésekor és
a kezelés elkezdésekor, anndl jobbak
a beteg tulélési esélyei (1).
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Akkreditalt tovabbképzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy érominkre kedvezd fogadtatasra talalt. A
shasznalata” soran felmertlt kérdések miatt ismét 6sszefoglaljuk az aktiv részvételikhdz fontos tud-
nivalokat.
Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzo, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzd cikket kerdések-
bél all6 teszt is kovet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket biztosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitdltésével és a Promenade Kiadd cimére (1535 Budapest, Pf.
804) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben valod aktiv részvételtket. Kérjuk, ne felejtsek
el, hogy a kitoltstt teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekuldeési
hatarideje a SZEMESZET c. lap aktualis szamanak megjelenését kovetd honap utolsé napja. Nem
adtuk fel azt a tervet, hogy a kés@bbiekben elektronikus Gton is elérhetdek és kitdlthetdek legyenek
a tesztek, értesitést kuldink majd, ha ezen a téren valtozas torténik.
A tavoktatasi program fél éves ,tanfolyamokbol” all. Mindegyik félevben két folydirat szam jelenik
meg, mindegyikben egy tovabbképzd cikkel. Egy félev ,tanfolyamat’ az aktualis félevben megjelend
mindkét folyoirat szam mindkét tovabbképzd cikkehez tartozd teszt kitoltésével abszolvalhatjak. Ha
egy félevben a lehetséges kettd helyett csak az egyik tesztet toltik ki és kuldik be, akkor abban a fél-
évben a tavoktatasi tanfolyam nem tekinthetd elvegzettnek. Tudni kell azt is, hogy a ,tesztvizsga”
csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya.
A tanfolyamon” valé részvétel dijat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne
felejtsék el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Remeéljik, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetbseggel.
Jo munkat, eredmeényes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes

rovatvezeto

1. Az uvea melanoma
incidenciaja a legujabb EU és
USA adatok szerint:

A: 4.9-5.1 £6/millié lakos/év

B: 8-10 £6/milli6 lakos/ év

C: 6 8/ milli6 lakos/év

D: 3 f6/milli6 lakos/év

2. Hol fordulhat el6 uvea
melanoma®?

A: Az irisen

B: A corpus cilareban

C: A chorioidedban

D: Mindh4romban

3. Az uvea melanoma leg-
gyakrabban a ... fordul el6:

A: Irisen

B: Corpus cilareban

C: Chorioideaban

D: Mindhéromban egyforman

4. Az uvea melanoma tipu-
sos megjelenésére igaz:

A: A szembe bedomborodd

B: Barna, barnéssziirke.

C: Retinaelemelkedést, vagy -le-
valast okoz.

D: Lapszerint a chorioidedban
terjed.

O. Egy allitas igaz az uvea

melanomara:

A: Az agyban primer melanoma
nem fordulhat elé.

B: Az agyban melanoma nem
fordulhat el8.

C: Az agyban csak bér-
melanoma metasztazisa for-
dulhat el

D: Ocularis vagy oculodermaélis
melanozishoz tarsulva el6for-
dulhat primer melanoma az
agyban

6. A chorioidea anyajegyre

igaz:

A: Eles hatart

B: Felszinén drusenek lehetnek

C: A retina nem vélt le felette

D: Narancspigment lathaté a fel-
szinén
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7. Kismeéretl melanomara igaz:  A: 3-as kromoszéma szamfeletti- ~ C: Okozhat korilirt sclera érta-

A: Eles hatard sége gulatot
B: Folyadékréteg van az elvalto- B: 3-as kromoszéma D: A szemlencse sziirkiilését
z4s és a retina kozott monoszémidja okozhatja
C: Ultrahangos képén lapos ref- C: 3p26 lokus vesztése
{v sav 14 4 D: 3p26 lokus szamfelettisége
lektiv sév lathat6 p 8 10. Az Uvea melanoma
D: Sejtes szérés lathat6 mellette ) _
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Az egészseges cornea biomecha-
nikdjanak vizsgalata Scheimpflug-
elven miikddod kéepalkotassal*

NEMETH GABOR, HAssAN ZiaD, SzaLAl EszTER, BERTA ANDRAS, MODIS LASZLO

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Szemklinika (Igazgatd: Prof. Dn Berta Andras egyetemi tanar)

Célkittizés: Célunk az volt, hogy egy Uj cornealis biomechanikat vizsgalé miiszer, a CorVis ST altal mért paramétere-
ket es azok ismételhetdseget vizsgaljuk, valamint elemezzik ezek egymas kdzti és egyeb biometriai parameéterekkel,
valamint az életkorral valo 6sszeftiggésuket.

Betegek és madszer: A bevalogatashoz egészséges szemeket hasznaltunk, kizaré ok volt a 2,0 D-anal nagyobb
refrakcios hiba, barmilyen korabbi szemészeti miitét vagy kontaktlencse viselése. A Scheimpflug-képalkotas elvét
hasznald CorVis ST-készulékkel minden szemrdél 3 felvételt keszitettiink, majd IOLMasterrel rogzitettik a szemek
tengelyhosszat és keratometriai értékeit.

Eredmények: 60 paciens B0 egészséges, jobb szemén végeztik vizsgélatainkat (életkor: 63,55+14,20 év). A
pachymetriai €és szemnyomas-értéekek kivalo ismételhetéseget mutattak (Cronbach alfa >0,95). A legnagyobb ho-
morulat értéke és az elsd applanacios id6 igen j6 mérési ismételhetdséggel rendelkezett (Cronbach alfa >0,88),
azonban a tdbbi biomechanikai paramétermérési ismételhetésége nem volt jo. A CorVis ST altal mért specifikus
biomechanikai paraméterek nem mutattak szignifikdns 6sszefliggést az életkorral és a tengelyhossz értékével sem
(re=0,24; p=0,27; re=0,23; p=0,33, sorban). A lapos és meredek keratometriai értékek szignifikdns tsszefliggést
mutattak a CorVis ST altal mért biomechanikai paraméterekkel (r?=0,41; p<0,01 és r*=0,42; p<0,01, sorban). A
biomechanikai adatok és szemnyomas, valamint a corneavastagsag kozt jelentés osszefuiggést igazoltunk (re=0,97;
p<0,001 és r?=0,36; p=0,002).

Kovetkeztetés: A cornealis biomechanikat mérd (j mUlszer ismételhetsége a szemnyomast és a
corneavastagsagot tekintve igen magas, a tobbi paraméter esetén viszont valtozo. A biomechanikai paraméterek
az életkorral s tengelyhosszal nem mutattak dsszefliggést, azonban a keratometriai értékekkel, a szemnyomassal
és a corneavastagséaggal jelentds dsszefuiggés igazolhato.

Examination of biomechanics of normal corneas with Scheimpflug-based imaging

Purpose: Our aim was to analyze parameters and measurement repeatability with a new device assessing corneal
biomechanics, and to examine correlations between biomechanical data and age and biometric parameters.
Patients and methods: Inclusion criteria were healthy eyes without >2.0 D refractive error. Exclusion criteria were
any previous ophthalmological surgery or contact lens wearing. Three images were captured from each eyes with
CorVis ST device based on Scheimpflug imaging, which after we determined axial length and keratometric data with
IOLMaster.

Results: 60 eyes of 60 healthy patients were included in our study (age: 63.55+14.20 years). Pachymetric and
intraocular pressure data showed excellent repeatability (Cronbach alpha >0.95). Highest concavity and first
applanation time showed good repeatability (Cronbach alpha >0.88]), but repeatability of the other specific
parameters were poor. There were no significant correlation between age, axial length and specific CorVis ST
parameters (r2=0.24; p=0.27; r’>=0.23; p=0.33, respectively). Significant correlations were observed between
flattest, steepest keratometric data and CorVis ST parameters (r?=0.41; p<0.01 and re=0.42; p<0.01,
respectively). Strong correlation was observed between intraocular pressure, corneal thickness and the measured
biomechanical parameters (r°=0.97; p<0.001 and r2=0.36; p=0.002).

Conclusion: Measurement repeatability for intraocular pressure and corneal thickness are high with this new
device assessing corneal biomechanics. There were no significant correlations between biomechanical parameters
and age and axial length. Significant correlations can be observed between specific parameters and intraocular
pressure and corneal thickness.

y{U[lsi==~ . - - cornea biomechanika, CorVis ST, Ocular Response Analyzer

KEYWORDS corneal biomechanics, CorVis ST, Ocular Response Analyzer
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szem eliilsé szegmentum
A paramétereinek pontos és

megbizhaté mérése a sze-
mészeti mitétek tervezéséhez és
az utdnkovetéshez fontos kove-
telmény A jelenleg alkalmazott
diagnosztikus médszerek az eltl-
s6 szegmentum statikus paramé-
tereit mérik. A cornea azonban
egy viscoelasztikus tulajdonsagu
anyagnak tekintheté (21), amely-
re jellemzé biomechanikai tulaj-
donsagokat eddig csak a 2005-ben
bemutatott Ocular Response Ana-
lyzer (ORA, Reichert Ophthalmic
Instruments, Depew, New York,
USA) méri in vivo (14,17).
E mdszer megjelenésével kertilt el6-
térbe a cornea biomechanikdjdnak
vizsgélata glaukéma esetén, vala-
mint kilénbozé keratorefraktiv
mitétek és cornealis kollagén cross-
linking (CXL) terdpia hatdsdnak
ilyen irdnyt vizsgalatdhoz (1, 2, 9,
11, 19, 22). Mar az elsé kozlemény
szerint is az ORA altal mért jellem-
z6 paraméter kiilonbozik egészsé-
ges, keratoconusos és refraktiv ma-
tét utdni szemeken (16). Magyar
szerz6k is beszdmoltak az ORA
gyakorlati felhasznélasi lehet8ségei-
16l (3).
Nemrégen egy Gj mdszer jelent
meg a piacon, a CorVis ST (Corneal
Visualization Scheimpflug Techno-
logy, CorVis ST, Oculus Inc., Wetz-
lar, Németorszdg), amely szintén
nagy intenzitdsu levegéimpulzust
haszndl a biomechanikai méréshez,
amelyhez ultragyors Scheimpflug-
kamerdt haszndl. Célunk az volt,
hogy a CorVis ST altal mért para-
métereket és azok ismételhetSségét
vizsgaljuk, valamint elemezziik
ezek egymds kozti és egyéb bio-
metriai paraméterekkel, valamint
az életkorral valé 6sszeftiggésiiket.

BETEGEK ES MODSZER

Vizsgélatainkat egészséges szeme-
ken végeztik. A bevalogatasnal ki-
zar6 ok volt barmilyen eltilsé szeg-
mentum elvaltozas, 2,0 D-t megha-
ladé sphericus vagy cilinderes ref-
rakciés hiba, barmilyen kordbbi sze-

mészeti mdtét vagy
kontaktlencse vise-
lése.
El6szor a CorVis
ST-késziilékkel mér-
tink. A CorVis ST
egy non-contact to-
nometer, pachyme-
ter és a cornea bio-
mechanikai para-
métereit méré ké-
sziilék. A mdszer-
ben egy ultragyors
Scheimpflug-kame-
ra dolgozik (4330
kép/masodperc),
amely 455 nm hul-
ldmhossza,  kék
LED-fényt alkal-
maz. A lelassitott
felvételen mintegy
30 milliszekundum
alatt lathatéové va-
lik a cornea defor-
malédasa egy nagy
intenzit4sd, 25 kPa
nyomdst levegé-
oszlop befavasara
reagélva. A levegé-
impulzus hatdsara
bekovetkez§ valto-
zds 3 szakaszra
oszthato:
* elsé applanécid,
* legnagyobb kité-
rés és
* masodik applané-
ci6 szakasza.
A mérés alatt sza-
mos paraméter ke-
riil  rogzitésre: a
cornea cstcsanak
maximalis kitérése
(a cornea legna-
gyobb homorulata),
az ennek elérésé-
hez sztikséges id6,
az elsé és masodik
applanéaci6 széles-
sége és ideje, a ma-
ximdlis  cornealis
sebesség befelé és
kifelé, a két corne-
alis cstcs kozti té-
volség a legnagyobb
homorulat idejé-
ben, valamint a leg-

1. 8bra: A CorVis ST-készulékkel
észlelt 3 szakasz képe egy nagy in-
tenzitasu levegd befuvasara reagal-
lefele: az els® app-

va. Fentrol
lanacio, a legnagyobb kitérés és a
2. applanacio szakasza
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nagyobb kitérésnél mért centrélis
konkav gorbiiletre illesztheté kor
gorbileti sugara (1. dbra). A készu-
1ék méri a cornea vastagsdgat és a
szemnyomast is. A 30 milliszekun-
dumrdl készilt film és a mért ada-
tok exportalhaték a gépbdl tovabbi
statisztikai feldolgozashoz.

A vizsgalt péciens tl6helyzetben
van, az allat és homlokdt a mtszer-
hez tdmasztja. A bedllité joystick
segitségével a cornea kozepére cél-
zunk, ekkor a péciens a gépben egy
piros vilagité LED-fényt 14t, amire
fixélnia kell. A késziilék képernyd-
jén lathatéva valik, hogy milyen
irdnyban kell allitanunk a gépet a
cornea cstcsan torténd centrdla-
sdhoz. Pontos bedllitas esetén a le-
veg8impulzus automata médon
indul el, majd a mérés utdn az ada-
tokat a mUszer szamitégépre expor-
talja. Minden péciens minden jobb
szemén 3-3 mérést végzett ugyan-
az a vizsgédlé. Ezen mérések kozott
1-2 perc telt el, a paciens ezalatt a
vérakozdsi id§ alatt a fejét kivette
az alltart6roél. Ezutdn IOLMaster-
rel (Carl Zeiss Meditec, Jena, Né-
metorszag) rogzitettiik a tengely-
hossz értékét és a keratometriai
adatokat.

A mérések 1ényegét elmagyaraztuk
minden paciensnek. Vizsgalatainkat
a Helsinki Deklaracié etikai normai-
val Osszhangban végeztiik. Sta-
tisztikai analizist a MedCalc 10.0 és
Microsoft Excel szoftverekkel készi-
tetttink. A lefrd statisztikdhoz atlag,
standard szérds (SD) és az atlag
95%-o0s konfidencia intervallumét
(95% CI) alkalmaztuk. Tobbszoros
regresszids analizist végeztiink a
CorVis ST-specifikus paraméterei és
az életkor, a tengelyhossz, valamint
a keratometriai adatok kozott, és
meghataroztuk a determinaltsagi
koefficienseket. Amennyiben a p-
érték 0,05 alatt volt, statisztikai
szignifikanciat irtunk le. Minden
paraméter esetén kiszdmitottuk az
atlagos varidciés koefficienst (CV),
amit a sz6rds és az atlagérték hanya-
dosaként  definidltunk.  Kisza-
mitottuk az osztdlyon belili (int-
raclass) korrelcis koefficienst (ICC),
ami egy mérési sorozat megbizhato-
sagat jellemzi, valamint ennek 95%
CI értékét, valamint meghataroztuk
a Cronbach alfa értékeit is.

EREDMENYEK
60 paciens, 60 jobb szemén végez-
tik vizsgalatainkat (63,55+14,20

év, 95% ClI: 59,88-67,22 év, range:
22,8-87,3 év). A CorVis ST éltal
mért specifikus paraméterek részle-
tes adatait és a mérések megbizha-
tésagat jellemzé értékeket az 1. és
2. tablazat részletezi.

Az IOLMaster-rel végzett vizsgéla-
tok 23,37+1,26 mm-es tengely-
hosszat ~ mértek  (95%  CL:
23,04-23,69 mm, range: 21,22-27,7
mm). A lapos keratometriai érték
43,57+1,40 D (95% CI: 43,21-43,94
D, range: 40,52-47,2 D), a meredek
keratometrids érték pedig
44,38+1,37 D (95% CI: 44,03-44,74
D, range: 41,77-47,6 D) volt.

A CorVis ST altal mért specifikus
biomechanikai paraméterek nem
mutattak szignifikdns 6sszefiggést
az életkorral és a tengelyhossz érté-
kével (kiegyenlitett determinaltsagi
koefficiens, r’=0,24; p=0,27; r’=
0,23; p=0,33, sorban). A lapos és
meredek keratometriai értékek vi-
szont szignifikdns &sszefliggést
mutattak a CorVis ST-paraméterei-
vel (kiegyenlitett determinaltsagi
koefficiens, r*=20,41; p<0,01 és
’=0,42; p<0,01, sorban). A CorVis
ST altal szamitott szemnyomés-
érték és a specifikus biomechanikai
adatok kozt erds osszefiiggés iga-

1. tablazat: Egeszséges szemeken meért parameéterek CorVis ST-keszulekkel

(n=680)

Atlag+=SD 95% Cl Range
Szemnyomas (Hgmm) 14,98+2,81 14,26-15,71 10,33-26,17
Pachymetria (um) 557,65+34,26 548,79-566,49 480,67-648,67
Def. amp. max (mm) 107+0,08 105-109 0,89-1,25
A1time (ms) 7,25+0,31 7,17-7,33 6,53-8,34
A1length (mm) 1,75+£0,15 1,71-179 1,32-2,04
A1 velocity (m/s) 0,15+0,02 0,14-0,15 0,06-0,19
A2 time (ms) 21,60+0,50 2147-21,73 20,15-24,04
A2 length (mm) 1,91+0,33 1,82-1,99 0,77-2,66
A2 velocity (m/s) -0,34+0,05 -0,35--0,32 -049--0,18
HC Time (ms) 16,90+0,33 16,82-16,99 16,17-17,86
Peak dist. (mim) 3,04+0,73 2,85-3,23 1,18-5,22
Radius (mm) 7.84+0,74 7,65-8,03 6,02-9.41

Def. amp. max: a corneacslcs maximalis kitérése (legnagyobb homorulat); A1 time: az elsé applanacioig eltelt id6; A1
length: az els6 applanacional lelapitott corneaterilet szélessége; A1 velocity: az elsé applanacio sebessége; A2 time: a
masodik applanacioig eltelt id6, A2 length: a masodik applanaciénal lelapitott corneatertlet szélessége; A2 velocity: a ma-
sodik applanacit sebessége, HC Time: a legnagyobb homorulat elérésig eltelt id6, peak dist: a két corneacsucs tavolsaga
a legnagyobb homorulat idején, radius: a corneéra illeszthetd kor gorbuleti sugara a legnagyobb kitéréskor SD: standard
szoras, 95% Cl: az atlag 95%-o0s konfidencia-intervalluma
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2. tablazat: Ismeéetelhetdseg adatok CorVis ST-keszulekkel egeszseges szeme-

 ClalllgEl=[@)]
ICC

Szemnyomas (Hgmm) 0,857
Pachymetria (um) 0,973
Def. amp. max (mm) 0,703
A1time (ms) 0.784
A1length (mm) 0,008
A1 velocity (m/s) 0,392
A2 time (ms) 0,251
A2 length (mm) 0,294
A2 velocity (m/s) 0,492
HC Time (ms) 0,252
Peak dist. (mm) 0,219
Radius (mm) 0,456

Aélliftgg s Cronbach alfa
0,791-0,906 0,949
0,959-0,983 0,992
0,587-0,798 0,883
0,664-0,841 0,908
0,138-0,154 0,278
0,232-0,549 0,658
0,089-0,424 0,618
0,134-0,461 0,556
0,337-0,636 0,760
0,093-0422 0,506
0,061-0,390 0,458
0,300-0,604 0,716

a Cronbach alfa 95%

Cljének alsb értéke 2
0927 0007
0,988 0008
0832 0,046
0,869 0018
0035 0,131
0510 0,147
0450 0013
0,363 0,195
0,654 -0,117
0,292 0019
0,224 0,241
0593 0072

Részletes magyarazat az . tablazat alatt. ICC: Osztalyon beldli (intraclass) korrelacios koefficiens;

CV. variacios koefficiens

zolhat6 (kiegyenlitett determinélt-
ségi koefficiens, r’=0,97; p<0,001).
Szintén jelent8s Gsszefliggést iga-
zoltunk a cornea vastagsaga és ezen
mUszerspecifikus paraméterek ko-
zott (kiegyenlitett determinéltsagi
koefficiens, r’=0,36; p=0,002).

MEGBESZELES

A cornea biomechanikai értelmezé-
se a cornedt viscoelasztikus anyag-
ként kezeli. A cornea biomecha-
nik4jat vizsgéld eddig ismert egyet-
len in vivo alkalmazhaté mdszer, az
ORA egy preciz, szabalyozott leve-
géimpulzust 16k ki a cornea felszi-
nére. Ennek hatdsdra némi késéssel
a cornea elkezd benyomaédni, kon-
kavva valik, majd rugalmassdgdnal
fogva visszanyeri eredeti alakjat.
Ezen deformélédéds paramétereibdl
lehet kovetkeztetni a cornea bio-
mechanik4jéra, amit két £6 adattal
ir le az ORA. A 20 milliszekundu-
mos deformdciés id6 alatt két
applanéciés nyomdasértéket mér és
a két érték kozotti kilonbséget
cornealis hysteresisnek (CH) nevezi
el. A mdszer ezenkivil meghataroz
egy szamitott értéket, a cornealis
rezisztenciafaktort is (CRF), a leg-
Gjabb szoftver pedig még tovabbi
adatokat is szolgaltat. Ezen bio-
mechanikai vizsgalatok felhaszna-

lasi tertiletei a keratoconus diag-
nosztika (8,25) mellett a kerato-
refraktiv mdtétek (2, 19), a CXL ha-
tasdnak vizsgalata (9, 22) valamint
a glaukéma diagnosztika (1, 11).
Egy nemrég megjelent 6sszefoglalé
tanulmédnyban szdmolnak be az
ORA-val kapcsolatos eddigi ismere-
teinkrdl (23). A LASIK utdni CRE-
és CH-véltoz4s jol ismert (2, 19), de
lefrtak epi-LASIK utani jelentGs el-
térést is (20). A CXL nem véltoztat-
ja meg az ORA altal mért 2 legfébb
paramétert (22), de egy Gj ORA
szoftver Uj paramétereivel a CXL
utdni cornedkon is kimutathaté
biomechanikai kiilénbségek ad6d-
tak (22). Szdmos, az ORA-készllék
adatait feldolgoz6 kézlemény ir a
cornea biomechanikajdnak megval-
toz4sardl keratoconus kapcsan 4, 5,
8, 25). A CH- és a CREF-értékek sta-
tisztikailag szignifikdnsan alacso-
nyabbak keratoconusos szemeken
az egészségeshez képest, de mind-
két paraméter alacsony szenzitivi-
tasy és specificitdst a két csoport
kozti kulonbség tételére, igy nem
feltétlentl tartjdk alkalmasnak
Sket ilyen irdnyt diagnosztizaldsra
csak e két paraméter alapjan (4, 9).
A kozelmultban egy masik, szintén
a cornealis biomechanikét in vivo
vizsgald késziilék jelent meg a pia-
con. A CorVis ST a pachymetriai

érték és szemnyomads mérése mel-
lett szdmos j, specifikus paramé-
tert mér, amelyek nem hasonlitha-
ték 6ssze az ORA 4ltal mért ada-
tokkal. Egy ilyen Gj eszkoz beveze-
tésénél és késébbi hasznalatanél
fontos a miszer mérési ismételhe-
téségének kérdése, és egy normal-
szemeken mért adatbdazis is, mint
késébbi viszonyitasi alap. Célunk
volt, hogy a CorVis ST-vel mért pa-
ramétereket tekintve egészséges
szemeken meghatdrozzunk egy
yhormal” adattartomanyt és kivan-
csiak voltunk a mdszer altal mért
specifikus paraméterek mérési is-
mételhet&ségére is.

Az ORA esetén igen jé ismételhets-
séget igazoltak a CH-t és a szem-
nyomdst tekintve (14, 17). Sajat
adataink a CorVis ST-késztilékkel
csak pachymetriai és szemnyo-
masértékre mutatnak kivald ismé-
telhet&séget (Cronbach alfa >0,99).
A legnagyobb homorulat értéke és
az els6 applandcids id6 is igen j6 is-
mételhet&séggel rendelkezik (Cron-
bach alfa >0,88). Azonban a tobbi
paraméter mérési ismételhetSsége
nem j6, bar a mésodik applanécié
idejének, a legnagyobb homorulat
idejének és a legnagyobb homoru-
latra illeszthet& kor gorbiileti suga-
ranak varidciés koefficiense elég
alacsony. Ezért javasoljuk ezen ada-
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tok haszndlata esetén, hogy leg-
alabb 3 ismételt mérés 4tlagaval
szamoljunk kovetkeztetések levo-
nasdhoz.

A CH, CREF és a cornealis vastagség,
valamint a szemnyomds kozott
szignifikans Osszefliggést igazoltak
(10), emellett az ORA é&ltal mért
két & érték és a keratometrids érté-
kek kozt negativ korrel4ciét igazol-
tak (15), bar més szerzék nem iga-
zoltak ezt a megfigyelést (7). Sajat
adataink a CorVis ST specifikus pa-
raméterei €s a szemnyomas, a cor-
neavastagsdg, valamint a kerato-
metrids adatok kozt is egyértelmd

Ismert egyes biomechanikai para-
méterek életkorfiggése is (6, 13,
18), amelyek szerint jellemz&en a
cornea elasztikus tulajdonségai
figgenek az életkortdl (18). Ezzel
ellentétben, méasok az ORA 4ltal
mért CH- és CREF-adatok életkori
fliggését nem igazoltdk (12, 24), bar
Toubul és munkatdrsai (24) mégis azt
feltételezik, hogy a cornea visco-
elasztikus tulajdonsaga csdkken az
életkorral. Sajat vizsgélataink sze-
rint a CorVis ST éltal mért paramé-
terek nem mutatnak statisztikailag
szignifikdns Osszefiiggést az élet-
korral és a szem tengelyhosszaval
sem. Azonban a keratometriai érté-

kek és a specifikus CorVis ST-ada-
tok kozott jelent8s Gsszeftiggést
mutattunk ki.

KAOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, adataink arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy az Oculus
CorVis ST-késztilék ismételhetSsé-
ge csak a szemnyomadst és a pachy-
metriai adatot tekintve kivald, ezért
javasoljuk, hogy minden esetben
legaldbb 3 mérés atlagdval szamol-
junk biomechanikai kovetkezteté-
sek levondsdhoz. Emellett jelent&s
6sszefliggést igazoltunk a biome-
chanikai adatok és szemnyomas,

6sszeftiggést igazoltak.
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A Maria utcai Szemeszeti Klinika
feljitdsanak térténeti el6zményei

NEMETH JANOS, NaGY ZOLTAN ZSOLT

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Dn Néemeth Janos egyetemi tanar)

Budapesten az egyetemi Szemészeti Klinika 212 éves, vilagviszonylatban a legels6 és a legéregebb. A Klinika
épulete a két évszazad soran tobbszor valtozott, és az elmUlt évszazadban két hosszabb id6szakban két, s6t
révid ideig hdrom Szemészeti Klinika is mikadott Egyetemiinkdn. A Maria utcai épilet teljes feljitasa az idén
januarban fejez6dott be, éppen 105 évvel megépitése utan. Ez ad alkalmat arra, hogy visszaemlékezzink a
Klinika torténetére és bemutassuk a jelenlegi felljitast is.

History of the reconstruction of the Department of Ophthalmology at Maria street

The Department of Ophthalmology at the University in Budapest is 212 years old, the first and oldest
worldwide. The building was changed several times and there were two departments in two long periods in the
last century and even a third one was also in function at our University for a short period. The global renewal
of the Maria street building has been finished in January this year; just 105 years after its opening. These facts
give us a chance to reminisce about the history of the Department and to show the present reconstruction.

z els6 Szemészeti Klinika
A Budapesten 1801-ben az

Ujvildg utcdban jott létre
két koérteremben 6 aggyal, egy
vizsgaléval és egy kis tandrsegédi
szobaval. A szemészeti tanszék
létrejottét kirdlyi rendelet erdsi-
tette meg 1803-ban. Az igazgatd
ekkor Stahly Gydrgy volt, aki nem-
csak szemészetet, hanem sebé-
szetet és szllészetet is oktatott.
Hasonléan hozza, kézvetlen uté-
dai (Eckstein Ferenc, Agoston Elek,
Stdhly Igndc) is egyszerre voltak
az anatémia, sebészet, szlilészet
és a szemészet el6add tandrai.
Lényeges valtozas 1817-ben ko-
vetkezett be, amikor Fabini Jdnos
Teofil kizérélag csak a szemészet
élére kertilt kinevezésre, és igy &
lett a szemészet elsé nyilvanos
tanéra. Utddai, Lippay Gdspdr és
Schulek Vilmos tovabbra is az
egyre inkdbb sziiksssé valé Ujvi-
lag utcaban dolgoztak 1884-ig.

Akkor Schulek Vilmos korébbi kez-
deményezésére az Egyetem Gjon-
nan feléptilt Orvoskari Kézponti
Epiiletébe koltozott a Szemészeti
Klinika, amely atmeneti megol-
dést nytjtott a végleges Szemé-
szeti Klinikak feléptiléséig.

Grdsz Emil professzor igy ir err6l az
id8szakrél visszaemlékezésében
1939-ben (p. 28-29):

»A klinika elhelyezése semmiképen
sem felelt meg az igényeknek.
Schulek 1874-ben, tanarsaga kezde-
tén, az djvildgutcai kolostoréptilet-
ben 40 4gyat vett &t elédjétdl
Lippay Gdspdrtdl. A jarébeteg-ren-
deld, vizsgéld, operdld, tanterem
egyetlen szobaban volt elhelyezve.
Schulek a ministeriumhoz és a kép-
visel6hdzhoz intézett emlékiratai-
ban siirgette az Gjjaépitést, s6t na-
pilapokban irt cikkeivel igyekezett
a kozvélemény megnyerésére.
Trefort személyesen meglatogatta a
klinik4t s a latottak benyomdsa
alatt a koltségvetésbe felvette egy

4j klinika épitését. Csakhogy a
sztkségletek egész sorozatanak ki-
elégitése allott elStte, melyekre
nem tudott volna fedezetet kapni.
Ugy segitettek a nehézségen, hogy
felépitették az Orvoskari Kézponti
Epiiletet, s ebben helyezte el a
szemklinikét, de egyuttal a Deka-
natust, a Kértani, a Gyoégyszertani
Intézetet, a Kari Kényvtart, a Pas-
teur Intézetet, a b6ér- és nemibete-
gek rendelSjét s az elmebetegek
rendel6jét. Igy a szemklinikdnak
csak 53 agya volt, s a laboratorium
a konyvtérban volt elhelyezve, s
nem volt megfelel6 operald.”

Grdsz Emil az aldbbiakkal indokolja
a Maria utcai épiilet megépitésé-
nek szitkségességét, és mutatja be a
megvaldsitasért tett lépéseket
1908-ban (p. 223):

LA tobbi klinikai fészakmak mind
kiilon éptiletben voltak, csak épen a
szemészet sinyl8dott a jelzett mos-
toha viszonyok kozott. Ilyen kortl-
mények kozott, a mint végleg el-
foglaltam a szemészet tanszékét,
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Szel Agoston Rektor ur atadja a felujitott Maria utcai Klinika kulcsat Németh

Janos igazgatonak (fotd forrasa a Semmelweis Egyetem)

kotelességemnek tartottam, hogy
az illetékes tényezbket meggy&z-
zem a klinika Gjjaépitésének sziik-
ségérdl. [...] mér 1906 méjus hava-
ban 4tadtam Apponyi Albert minis-
ternek az orvoskari tandrtesttlet
altal is partolt felterjesztést, mely-
ben azt kértem, hogy a bels6 klini-
kai telep Méria-utczai frontjén a
szemklinika szdmadra Gj épiilet eme-
lésérél gondoskodni méltéztassék.”
A Miria utcai éptlet terveinek
szakmai kidolgozdja Grdsz Emil pro-
fesszor volt, aki az épitkezést is sze-
mélyesen nyomon kovette. Az épi-
tészeti terveket Korb és Giergl épi-
tészmérnokok készitették, a kivite-
lezést Reischl Gusztdy vezette. Vissza-
emlékezéseiben igy ir az épitkezés-
181 Grdsz Emil 1939-ben (p. 29):
,10th Lajos, Téth Jdnos dllamtitkdr és
Apponyi Albert minister partolasaval
sikertilt a fedezetet egy Gj szemkli-
nika épitésére kieszkdzolni, és
pedig igen szerény Osszegben
(600.000 K). 1907. augusztus 1-én
kezdtiik meg az épitkezést s 1908.
szeptember 1-vel bekoltéztink a
Méria-utcai épiiletbe.

Amennyire lehetett, a régi klinika
berendezését is felhasznaltuk. Ere-
detileg 80 dgyra terveztik, de a be-
tegek olyan témegesen jelentkez-
tek, hogy az 4dgyak szdmdt 94-re
emeltiik s igy is allanddan helyhi-
annyal kiizdottiink. A hidny; kilo-
nosen a habort alatt, oly méreteket
oltott, hogy sikertilt a fert6zé
szembetegek szdméra el6bb bérelni
(8000 koronéaért), majd megvenni
(160.000 koronéért) egy emeletes
éptletet (Maria u. 40. alatti 2009-
ben lebontott ingatlan), hol 40
agyat helyeztiink el.”

A Szemészeti Klinika dtaddsdnak
évében terjedelmes cikk jelent meg
Grész Emil tolldbdl, amely kozli a
tervezés szempontjait és az épitke-
zés torténetét, sok alaprajzzal és
fényképpel illusztralva, és amelybdl
fentebb mar idéztiink is.

A szemészet oktatdsi igényeinek
novekedése miatt, valamint a szem-
betegek nagy szdmara valé tekin-
tettel, ekkor egyszerre két Sze-
meészeti Klinika is épiilt, az egyik a
Maéria utcaban, a masik a Szigony
utcdban. A Mdria utcai I. szdmd

Szemészeti Klinikat — mint fentebb
mér emlitettiitk — 1908-ban adtak
at, és Grdsz Emil professzor vezette. A
Szigony utcai klinika a II. szdmad
Szemészeti Klinika elnevezést kap-
ta, és a Hoor Kdroly, majd Blaskovics
LdszI6  professzorok  vezették. A
Szigony utcai éptiletet 1936-ban 4t-
adték a Ful-Orr-Gége Klinika célja-
ra, és az addig itt dolgozé szemé-
szek a Méria utcdba koltoztek 4t,
ahol el6bb Blaskovics LdszIo, majd ifj.
Imre Jézsef volt a tanszékvezetd.

A hdbort utdn 1946-ban, a kordbbi
Allami Szemkérhaz helyén az Illés
utcdban, ismételten létrejott még
egy Szemészeti Klinika, amely az I.
szamu Szemészeti Klinika nevet
kapta. Az Illés utcai Klinika vezetéi
Horay Gusztdy és Radndt Magda vol-
tak. 1971-re készult el Radndt
Magda kezdeményezésére a Tomé
utcai éptilet, amelynek koltségeit
részben a Budapesten rendezett
Eurdpai Szemész Kongresszus nye-
resége biztositotta. A To6mg utca-
ban a vezetSk Radndr utdn Varga
Margit, majd Stiveges 11diké voltak.
A hébort utdn a Maéria utca II
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A Magyar Szemorvostarsasag és a Szemeészeti Klinika vezetdi a majus 24-i
Unnepi Ulésen. Jobbrol balra: Bird Zsolt, Facskd Andrea, Berta Andras,
Nemeth Janos, Nagy Zoltan Zsolt, Véegh Mihaly valamint Bog Julia a Schulek
Vilmos Emléekerem kituntetettje

szamU Szemészeti Klinika néven
mikodott és vezetdi Ndnay Tibor,
Németh Béla, Imre Gydrgy és Salacz
Gydrgy voltak.

Egy rovid ideig, 2000. januér 1-tdl
2001. december 31-ig, még egy har-
madik Szemészeti Klinika is miko-
dott a Semmelweis Egyetemen
Hatvani Istvdn professzor vezetésével.
A Szabolcs utcai Szemészeti Kli-
nika a Haynal Imre Egészségtu-
domanyi Egyetem (HIETE) integra-
cidja révén vélt dtmenetileg az
Semmelweis Egyetem részévé,
majd két év mulva az Orszagos
Gydgyintézeti Kézpont részeként
kivalt.

2004-ben az Egyetem vezetdi kez-
deményezték a Méria és a Tomé
utcdban mtkods két Szemészeti
Klinika 6sszevondsat, és ezért, az
bsszevonds el6készitésének idGsza-
ka alatt majd egy éven at a két
Klinikat megbizott professzorok
(Acsddy Gyorgy dékdnhelyettes, illet-
ve Németh Jdnos) igazgattak. A két
Klinika &sszevondsa idékoézben
2005. janudr 1-jével megtortént, és
a mar Osszevont Szemészeti Klini-

kéra kifrt igazgat6i allasra 2005 ap-
riliséban Németh Jdnos nyerte el a
kinevezést. A Szemészeti Klinika
atmenetileg két telephelyen miko-
dott tovabb, és targyaldsok indultak
az egy telephelyen valé makodés
megvaldsitasardl. Lehet8ségként
felmertlt egy 4j telephely épitése,
vagy a meglévé két telephely vala-
melyikén valé Gsszekoltozés. Az
egyetem vezetése a Mdéria utcédban
valé egyesités mellett dontott, az-
zal a kiharcolt kiegészitéssel, hogy
az Osszekoltozés feltétele a Maria
utcai éptilet feltGjitdsa és bévitése;
tovdbbé széba kertlt egy az okta-
tast és kutatast szolgald kiegészits
éptlet késdbbi felépitése is a Maria
utcai éptilet mellett.

A felujités terveinek kialakitdsara
Tulassay Tivadar rektor dr Projekt
Bizottsagot hozott létre Stubnya
Gusztdv, stratégiai fdigazgato vezeté-
sével 2007-ben. Ennek tagjai kozott
ott voltak a Szemészeti Klinika
igazgatdja, két helyettese és néhany
tovabbi vezeté mindkét részlegbdl.
A feltjitds épitészeti terveit
Schrammel Zoltdn vezetésével az

Attik’art Kft. general tervezé készi-
tette. A Szemészeti Klinikdn beltl
az egyesités és a kozos makodés
elGsegitésére létrehivott munka-
csoport-vezetSk értekezlete mar
2006-t6l szdmos ulésen foglalko-
zott a szakmai igények megfogal-
mazdasaval, és a munkacsoport-ve-
zet6k tettek javaslatot ez egyes egy-
ségek kialakitasanak szakmai kiva-
nalmaira vonatkozéan. Ezek &ssze-
sitetten jutottak el a feldjitdst ter-
vez8 Schrammel Zoltdn mérnik drhoz,
majd az elkésziilt terveket ismétel-
ten a klinika vezetése és a munka-
csoport-vezetSk véleményezték.

A tényleges feldjitds 2008-ban kez-
dédott el. Ennek folyamatat és lebo-
nyolitasat Nagy Zoltdn Zsolt igazga-
tohelyettes, a Méria utca feltGjitasat
feltigyel6 és az id6pontok betarta-
sadért is felelds rektori megbizott,
nagyszamu sajat képpel dasan il-
lusztrélt konyvben irta meg, amely
konyvbdl részleteket ugyanezen
szam kovetkezé cikkében kozliink.
Heti rendszerességgel a Szemészeti
Klinika részérél 6 valamint a Maria
utcai részleg fénoévére Karcagné



History of the reconstruction of the Department of Ophthalmology

Jdszberényi Valéria és gazdasagi ve-
zetGje Bakos Monika vett részt a be-
jardsokon, megbeszéléseken és a
részletek megvaldsitdsanak elérésé-
ért folytatott napi harcokban. A fel-
Gjitas végul 5 év alatt, két egymast
valto kivitelez6vel, de kivaldan si-
kerdilt.

Az egyetem 2013. &prilis 4-én
Kulcsdtadé tinnepséget szervezett,
amelyre nagyszamban jottek el az
egyetem vezetdi, tanszékvezetdi és
illusztris meghivott vendégek. A
zstfolasig megtelt feldjitott tante-
remben Szél Agoston rektor dir adta 4t
a Maria utca jelképes kulcsét a kli-
nika igazgatéjdnak. Az tinnepségen

megjelent és beszédet mondott
Szdcska Miklds dllamtitkdr dr is.

Koszonettel tartozunk a Semmel-
weis Egyetem rektorainak, Tulassay
Tivadar és Szél Agoston rektor urak-
nak, és az egyetem vezet8inek,
hogy a feltGjitds anyagi fedezetét
megteremtették, és az épitkezést
folyamatosan tamogatték. Készo-
nettinket fejezziik ki Stubnya Gusz-
1dv fdigazgatd iirnak is, kdzvetlen és
személyes irdnyitdsaért. A klinika
munkatérsai kozul kiemelt koszo-
net jar hdrom személynek, akik
odaadé munkéjuk elismeréseként a
2013. méjus 24-én rendezett tGinne-
pi Ulésen kitiintetést kaptak kli-
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nikanktdl. Nagy Zoltdn Zsolt az elsé
alkalommal kiadott, Szmrecsdnyi
Boldizsdr  szobrdszmiivész  &ltal
bronzbdl készitett Grész Emil-em-
1ékérmet, Bakos Ménika és Karcagné
Jdszberényi  Valéria,  valamint
Schrammel Zoltdn mérnék dr Emlék-
oklevelet és a Szemészeti Klinikdért
Emlékplakett kittntetést vette at.
Koszonettel tartozunk a Klinika
minden munkatérsanak, akik az 6t
éven kereszttl, sokszor igen nehéz
kortlmények kozott is, véaltozatlan
intenzitdssal és valtozatlan magas
szinten elldttdk hdrmas feladatu-
kat, az oktatds, kutatds és betegella-
tas terén.
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Elkésziult a Maria utcal
Szemészeti Klinika feldjitasa.

Torténeti visszatekintés

Részletek: Nagy Zoltan Zsolt: A Maria utcai Szemeészeti Klinika
feltjitdsanak tortenete c. konyvbdl

NAGY ZOLTAN ZSOLT

Semmelweis Egyetem, Szemeszeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Dn Németh Janos egyetemi tanar)

Semmelweis Egyetem Ma-
Aria utcai Szemészeti Kli-

nikdja 2013-ban lesz 105
éves. Erre az évforduléra méltéan
sikertilt felGjitani az épiiletet. A
kozleményben a feldjitéds torténe-
te kertil réviden 6sszefoglaldsra.
A Semmelweis Egyetem Szenatusa
2005-ben 6sszevonta a Mdria utcai
és a Tomé utcai Szemészeti Kli-
nikdt azzal a feltétellel, hogy a
tényleges Gsszevondsig két telep-
hellyel, egy igazgatéval két részleg-
vezetével mikodik a Szemészeti
Klinika, azaz a Madria utcai és a
Tomé utcai telephellyel. A dontésre
az adott lehet&séget, hogy a két

szemészeti klinika korabbi igazga-
téi 2004-ben egyszerre vonultak
nyugdijba. A dontés értelmében a
Mdéria utcai Szemészeti Klinika ma-
radt az utéd szemészeti klinika
éptlete.

A Maria utcai, vagyis a volt 1I. sz.
Szemészeti Klinika épiilete siral-
mas éallapotban volt, mivel az 1956-
os forradalom 6ta az 4llagmegévés-
ra szinte alig koltottek. Az éptilet
1945-ben is megsériilt, azonban
1956-ban hatalmas kdrosodasok ke-
letkeztek a belovésektdl, illetve a
granat talalatoktdl.

A szendtusi dontés 3 évre szdlt,
ezzel szemben a dontés és a tényle-

ges Osszekoltozés kozott kozel 8 év
telt el. Ennek az volt az oka, hogy
az Egyetem vezetdi koziil mindenki
egyetértett azzal, hogy a 2005-6s 4l-
lapotok alapjdn az Gsszekoltozés
nem volt lehetséges, azaz azt fel kell
Gjitani el6tte a Mdria utcai éptle-
tet. Még abban az évben megindult
a tervezémunka és a szlikséges
pénz elGteremtése. A tobb hénapot
igénybevevs kozbeszerzési eljaras
lefolytatdsa utan 2008 augusztusa-
ban kezdédhetett el a tényleges fel-
Gjitds. Senki nem gondolta azt,
hogy a feltjitds ilyen sokdig elhd-
zédhat. A megallapodas értelmében
az északi szdrnyat uritettik ki és

Maria utcai Szemklinika 1908
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ott kezdte meg a feldjitast a kivite-
lez8, azért, mert abban a szdrnyban
volt kordbban a Gyermekfogaszati
Klinika. A feldjitds nemcsak az
anyagi forrdsok el6teremtése miatt,
hanem azért sem kezdédhetett ko-
rabban, mert 2008 juliusdban kol-
t6zo6tt at a Fogdszati Klinika Gyer-
mekfogdszati és Fogszabalyozési
részlege a Szentkirdly utcai vado-
natdj éptletbe.

Az északi szdrny feldjitdsanak el-
s6bbsége mellett tobb okbdl don-
totttink. A kordbbi II. sz. Szemé-
szeti Klinika betegellaté részlegei
(ambulancia, betegosztélyok, orvo-
si szobak, diagnosztikus egységek)
a déli szarnyban makodott az alag-
sortdl a tetStérig. Az északi szarny-
ban volt a II. emeleten a néi osztaly
és a mUtS teriiletének egy része. A
Gyermekfogaszati Klinika kitirité-
sét kovetSen az északi szdrnyat
(Ull6i Gt fel6li rész) teljes mérték-

ben kitiritetttik, a mdtét athelyez-
ttk a déli szdrnyba (Baross utca fe-
16li rész), a kordbbi Uroldgiai Kli-
nika atépitése sordn hasznélt mini-
maélis alaptertiletd matébe.

A tertileti zsugorodds természetesen
aldozatokkal jart, amelyet mindenki
véllalt annak reményében, hogy
nemsokéra egy teljesen megtjult
éptiletet vehettink hasznélatba.

Az els@ ttem (északi szdrny) sza-
mos meglepetéssel jart, statikailag
az éptlet sokkal gyengébb volt,
mint amilyennek latszott, és mint
amilyennek a statikus a feldGjit4st
megel6z8en megitélte. Ezért £él év
helyett 15 hénap alatt késziilt el az
északi szarny. A kivitelezést a HBE
épitbipari cég végezte. Az dtadds
Gjabb 3 hénapot vett igénybe. Az
atadds hatdridejéhez az Eurdpai
Cataracta és Refraktiv Sebészeti
Térsasdg (ESCRS) Téli Kong-
resszusa (2010. februédr 14.) adta a
legjobb hataridét és tdmpontot,
mivel ennek idépontjat nem lehe-
tett médositani. Ekkorra véllaltuk,
hogy a feldjitott Maria utcai md-
t6kben lesz az ESCRS budapesti
kongresszusa alatt a Live Surgery
megszervezése és kozvetitése. A leg-
merészebb dlmaimban sem gondol-
tam, hogy az é18 sebészeti kozveti-
tés id6pontja is veszélybe kertlhet
a hasznélatbavételi engedély csu-
szdsa miatt. Legfébb akadélyt a
tzoltésagi engedély dllandé mddo-
sitdsa okozta. Az épllet északi
szarnya 2009. novemberére elké-
sziilt, a hasznélatbavételi engedélyt
ennek ellenére csak 2010. februar
els6 hetében kaptuk meg. Végil 1
héttel a kongresszus kezdete el8tt
megkaptuk a teljes engedélyt, at-

A klinika épulete 1956-ban

Belovesek nyomai a deli
szarnyban

A felujitas pillanatai

koltozhetttink és az é16 sebészeti
kozvetités minden gond nélkl le-
zajlott. Mind az operatérék, mind a
kozvetités szervezbi, mind a bete-
gek elismeréen nyilatkoztak az Gj
matéblokkrdl. A hatalmas széllodai
és a klinikai el6adétermekben tgy
tdnt, mintha a mGt§ csapata min-
dig is az Gj mdtében dolgozott
volna, mikoézben 1 héttel a kozveti-
tés el6tt sikertilt a déli szarnybdl at-
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koltéznie a mitének az északi
szarnyban kialakitott 6 vilagszinvo-
nalt mut6 helyiségekbe.

A déli szarny kitritését kovetSen
2010 maérciusdban a HBF elkezdte
annak is a feldjitasat. Leverték a va-
kolatot a tégléig, eltdvolitottak a
nyilaszarékat és a nem sziikséges,
azaz az elbontand6 kozfalakat.
Kézben kidertilt, hogy a déli
szdrnyban az 56-os granat talalatok
miatt olyan mértékben sérilt a
fodém, hogy azt az udvar feldli ré-
szen 3 emelet magassdgban el kell

Az Uj lépcsdhaz

bontani és Gjra kellett épiteni. A ki-
vitelez8 szerint ez olyan tobblet-
koltséget (tobb szdz millié forintrdl
volt sz6) okozott, amelyet az egye-
tem nem tudott vallalni. Mivel a
tanterem tetészerkezete 2010. nya-
ran teljes mértékben bedzott és pe-
nészessé valt, a belsé dlmennyeze-
tet elbontottdk, a tetdt kivilrdl szi-
getelték. 2010 méjusaban a feldjitas
teljesen ledllt két teljes évre. A ledl-
las miatt Gj kdzbeszerzési eljarast
kellett kifrni. 2011 decemberében
indult djra a kozbeszerzési eljaras,
amely ismét tébb hoénapot vett
igénybe, majd 2012 m4jusdban a
ZAEV villalat nyerte a tendert,
ekkor ismét elindulhatott az épitke-
zés. A szerzG6dés értelmében 6
hénap allt rendelkezésre a déli
szarny teljes befejezésére. Ezt a ha-
taridét a kivitelezén kivtl senki
nem gondolta, hogy teljesithetd,
azonban a ZAEV igen és a hataridét
be is tartottdk. Jéval tdbb ember
dolgozott a feldjitason és a munkat
j6 mindségben végezték. A masodik
titem sikeres befejezéséhez ismét
megkaptuk az egyetem minden se-
gitségét. Természetesen a felGjités
nem sikertilhetett volna ilyen jél,
amennyiben nem &llnak elkotele-
zett emberek mogotte az egyetem,
a Szemészeti Klinika és a kivitele-
z6k részérél. Koszonet kitartasu-
kért és munkéjukért.

A korédbbiakhoz hasonléan hetente
kooperaciés targyaldsokat tartot-
tunk, amelyen a Mszaki és Gaz-
dasdgi Igazgatésdg 3 munkatdrsa
vett részt rendszeresen, kozottiik
Szani J6zsefné mar az els6 titemben
is. A Méria utcal Szemészeti Kli-
nika részérél a gazdasdgi vezetd
(Bakos Mdénika), az intézetvezetd
ténévér (Karcagné Jdszberényi Valé-
ria) és jdmagam vettiink részt heti
rendszerességgel. A kivitelezék ko-
ztil mindenki ott volt, akinek a
munkatérsai az elmult héten, vagy
a kovetkezd héten a feltjitdson dol-
goztak. Minden lényeges kérdést
megtargyaltunk, a dontéseket ko-
z6sen hoztuk. A megval6sitas en-
nek alapjén tortént.

A masodik titem sordn igazi harmé-
niat sikertlt megteremteni a kivite-

Az Uj tanterem

lez6 és a megrendel6 (Szemészeti
Klinika és a Semmelweis Egyetem),
minden kéréstinket figyelembe vet-
ték és igyekeztek azokat teljesiteni.
Emiatt Ggy érzem egy tényleg kor-
szer(i, magas min&ségben feldjitott
éptiletet sikertlt kialakitani, amely-
be 6 érzés belépni és a szemészet-
nek ismét fellegvéra lehet a Sem-
melweis Egyetem Maria utcai Sze-
mészeti Klinik4ja.

A Maria utcai éptilet megépitése
Grdsz Emil professzor nevéhez fiz6-
dik. Az egyetem elvégzését kovets-
en a Szemészeti Klinikan dolgozott
Schulek Vilmos mellett, majd 1905-
tél a Szemészeti Klinika igazgatéja
lett 1936-ig.

1939-ben visszaemlékezésében a
kovetkezdket {rja a Szemészeti
Klinikéardl:

LA f6éptlet (Méria u. 39.) gyors el-
készitése érdekében naponta az
éptileten jartam. LIPTAK — késébbi
miegyetemi tandr — sajat beton-
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szerkezete készitésének mddjat
személyesen tanitotta. Mindenki
maga el6tt latta a nagy célt, hogy a
tudomanyos munkanak, a gyogyi-
tasnak, az oktatdsnak megfelels
hajlékot szerezztink. Az dthurcol-
kodés tgy tortént, hogy augusztus
31-én még a régi klinika teljes

Az U] osztaly

tizemben volt, szeptember 1-jén
mar az Gj épiletben dolgoztunk.

Egyetlen napot sem sziinetelt.”
(Grész Emil: Otven év munkaban.
Kiralyi Magyar Egyetemi Nyomda,
1939.)

,Egy klinika nem halhat meg” c¢im-
mel irt konyvet Dr. Biré Imre tobb
évtizeddel ezel6tt a Maria utcai
Szemészeti Klinikardl. A kényv 1é-
lektani jelent&ségét csak akkor ér-
tettem meg, amikor dthelyezéssel
igazgatéhelyettesi munkakorbe at-
kertltem a Méria utcai éptiletbe
2005. 4prilisdban. Ennek az épiilet-
nek lelke, még ink4bb pozitiv lelku-
lete van. Ezt olyan gonddal és tor6-
déssel tervezték meg, hogy ez min-
den szegletén érzédik, és nem lehet
csak ugy félvallrdl venni, vagy ta-
gadni jelent&ségét. Persze ez a
dolog nem mindenki szdméra vil-
gos az elsé pillanatban. Azonban
azt éreztem, hogy barki, aki ebben
az éptletben barmilyen kevés idét
is eltoltott, kialakult benne egy ko-
t6dés, legyen sz6 rezidensrél, gya-
kornokrél, PhD hallgat6rdl, tanér-
segédrdl, adjunktusrél, docensrél,
egyetemi tandrrél. Még a néhdny
6ras, vagy napos tovabbképzések
résztvevéin is érzékelhetd egy
emelkedettebb hangulat, ha ebben
az épiletben volt a tanfolyam,
vagy tovébbképzés. Vajon minek
koszoénhets ez, gondolkodtam el
olyan sokszor.

A szemészeti oktatds tobb, mint
kétszdz éves Magyarorszagon. A

szemészetet kordbban a sebészet
keretében oktattidk, nem volt kiilén
tantdrgy, ugyandgy, mint minden-
hol Eurépa gyorsan fejl6ds orszéga-
iban. Azonban Bécs elétt Budapest
volt az els8, ahol a szemészet 6nélld
éptletet kapott, ezzel elismerve a
szakma fontossdgdt. Az eredeti
éptlet természetesen ma mar nincs
meg, azonban toérténelmi gyodkere-
inkre buszkének, igenis nagyon
biiszkének kell lenntink. A klinika a
betegelldtdson kivil, az orvoskép-
zést, a tovabbképzéseket is azonnal
célul tdzte ki. El8deink 4ldozatos
munkdjarél keveset tudunk. Nyil-
véanvaléan akkor is kevés volt a ren-
delkezésre all6 pénz. Magyarorsza-

Az ambulancia az épit-
kezes alatt
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Az Uj ambulancia

gon ugy latszik, hogy ezzel kell
egylitt élnie a betegelldtdsban dol-
gozéknak. Azonban tudjuk, hogy
minden elédiink nagy kotédéssel és
onfelaldozassal muvelte a szakma-
jat és a magyar szemészet mindig is
a vildg élvonaldban jart és maradt
minden anyagi és erkolcsi nehézség
ellenére is. Erre is biiszkének kell és
lehet lenntink.

Az igazi fejlédés a XX. szdzad ele-
jén kovetkezett be, miutdn az egye-
tem és a Févaros (igen nagybetivel
kell ifrnunk az akkori székesfévaros
nevét) kozésen elhatdroztak, hogy
a minéség érdekében pavilonrend-
szerben egyetemi klinikakat fognak
felépiteni révid id6 alatt.

A Maria utcai Szemészeti Klinika
tényleg nagyon rovid id§ alatt, 1 év
és 1 honap alatt késziilt el, kordban
a legmodernebbnek szamitott és
maradt, kozel 6t évtizeden 4t. Szé-
gyenkezhettink, hogy ma a feltjita-
sa ktilénb6z6 problémak miatt tobb
id6t vesz igénybe, mint a felépitése
100 évvel koradbban.

Kevesen tudjak, hogy a Szigony ut-
cédban egy masik éptletet is a sze-
mészet kapott (jelenleg a Fiil-orr-
gégészeti Klinika éptilete) — ugyanis
olyan sok volt a szemészeti eset, a
trachoma és az elhanyagolt sziirke
hélyog esetek szdma, egyéb szemé-
szeti fert6z8 és gyulladdsos megbe-

tegedések miatt. Ezért aztan két
éptletet épitett az egyetem a sze-
mészet szamdra szinte azonos id6-
ben.

Természetesen a Maria utcai épi-
let volt a nagyobb. Ennek tervezé-
sét és kivitelezését Grdsz Emil pro-
fesszorra bizta az egyetemi vezetd-
ség. Amikor ezt az épiiletet megis-
mertem, valamint akkor, amikor a
felajitas sordn a falakat ki-, illetve
megbontottdk kezdtem el érezni
az 6 hatdsat és mindenre odafigye-
16 szemét. A klinikan olyan feliile-
teket alakitottak ki, hogy a rosszul,
vagy egyéltalan nem laté betegeket
a lépcsén kivil semmiféle felszini
kiillonbség, kiisz6b ne zavarija, a ta-
karitds érdekében a falak talalko-
z&si feltileteit, a sarkokat lekereki-
tették, légkondiciondlds még nem
1évén, a falakba szell6z6 jératokat
épitettek. Utébbiak nem kis gon-
dot okoztak a rekonstrukciénal,
mert mégiscsak gyengitették az
éptilet statikajat. Az alagsori kony-
habdl a betegosztalyokra belsé étel
lifttel szallitottak az ételt. A kony-
hat olyan modernil alakitottdk ki,
hogy nemcsak a szemészeti bete-
geknek, de a belsé klinika telep
6sszes betegének és dolgozdjanak
is itt f6ztek a fénykorban. Ezt bi-
zonyitja a belsé udvarban a kézép-
s6 falrész mellett futd két kerek

kémény, amelyek az éptletnél j6-
val magasabbra nytltak a jé
,huzads” érdekében és gyonyord
klinker téglas diszitéssel lattak el
Sket (sarga és piros szinek véltoga-
tdsdval). Azt méir nem tudni
mikor, de valészintleg az 6tvenes
években a kéményeket visszabon-
tottak és jelenleg a tetd sikjatdl
mér nem emelkednek el, azonban
a korabbi fényképek még megvan-
nak. A mostani felGjitasnél a terve-
z6 és kivitelez8 kapva kapott ezen
a struktdran és a szell6z6rendszer
kivezetését ezek a kémények biz-
tositjék a jovében. Ez olyannyira
célszer( és kézenfekvd volt, hogy
kulon szell6z6 kéményt nem kel-
lett épiteni, ezzel is sikertilt meg-
6rizni az épiilet integritdsat és
korh rekonstrukciéjat kivilrél.

Grész professzor korszerl matét is
létrehozott a mai II. emelet kozép-
s6 részében egy két helyiségbdl (be-
mosakodé és mtd) 4ll6 tertiileten.
A mité vilagos volt, azonban arra
tgyeltek a tdjolasndl, hogy direkt
napfényt csak késé délutan kapjon
(nyugati téjolds), amikor méar nem
zajlottak mdtétek (abban az idé-
ben). Vagyis a mité olyan volt,
mint egy korabeli fest6 mdterme.
Ha a szemet meg kellett vilagitani
Un. kalapacslampat hasznaltak. Ezt
mindig a gyakornokok és kezdé

A megszepult Szem-
klinika
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szemészeti tartotték éveken keresz-
ttl. Azonban ez a rendszer egyre j6
volt, a ldmpatartds mellett megta-
nulhattdk a mozdulatokat. Taldn
kevesebb volt az adminisztrécié is,
tobb 1d6t lehetett a betegekkel, kol-
légakkal tolteni.

Ma mér a mdtével kapcsolatosan
masok az igények, egyetlen helyi-
ségben ennyi matétet nem lehet ki-
vitelezni, kevesebb betegdgyra van
szlikség, a szemészeten vildgszerte
kevés id6t toltenek a betegek, ezért
a masodik emeleti északi betegosz-
taly (kordbbi néi osztdly) helyén
alakitottunk ki kézel 400 nm-en a
mai kor igényeinek mindenben
megfelel§ 6 mitébal all6 mitsblok-
kot. A fejlettebb nyugat-eurépai or-
szdgokban jdrva mindeniitt ezt 14t-
tam és ugyanaz tortént, ami na-

lunk is torténni fog, a szemészeti
betegell4tést a koltséghatékonysag
érdekében centralizaltdk és azt az
egyetemi klinikdkhoz rendelték.
Emellett a maganellatdsban is lehet
operélni, de a koltségeket vagy a be-
tegnek, vagy a maganbiztositéknak
kell viselnitik.

Visszatérve Grdsz professzor el6rela-
taséra, az épilet udvar feldli részé-
ben korszer( tantermet alakitottak
ki, amely még ma is megallja a he-
lyét, kozel 160-180 ember tud egy-
szerre letilni itt. A korabeli fotdk
alapjdn pezsgé tudomdnyos élet
folyt a tanteremben, a szokdsos
péntek délutdni, esti szemorvos-
tarsasdgi Uléseken pardzs szakmai
vitdk zajlottak, élesitve a szemor-
vos kollégak elméjét, verbalis kifeje-
28 képességét, valamint Gjabb és

A fébejarat

Gjabb diagnosztikai és mtéti maéd-
szerek bevezetésére 6sztondzve. A
felajitas sordn a legkorszertibb au-
dio-vizualis berendezésekkel lattuk
el a tantermet. A professzori szoba
egyrészt a folyoséra, mdsrészt a
tanterembe nyilt, hangsuilyozva
ezzel azt is, hogy egy egyetemi ta-
narndl milyen fontos az oktatds
szerepe, azt a struktirit szintén
meghagytuk.
Grdsz Emil a legjobb idészakban ka-
pott megbizast a klinika létrehoza-
sdra. A kiegyezés utdni években
gazdasagi fellendilés jellemezte az
orszdgot, az I. vildghabord kitorése
még messze volt, vagyis az er8ket
az igazi értékek létrehozésara lehe-
tett forditani. Ebben az idészakban
éptltek az egyetemi klinikak szebb-
nél szebb szecesszids jellegl éptile-
tei.
A Szemészeti Klinikéat Korb és Giergl
épitészmérnikik tervezték, akik na-
gyon sikeresek voltak és szdmos egye-
temi éptiletet hoztak létre, ma egyik
legjelent&sebb munkajuk a kordbbi
New York kavéhéz terve, amely ma
Hotel Boscolo-ként tizemel és példa-
értékden djitottdk fel néhany éve.
Ezenkivil a nevitkhoz fGzédik a
New York palota és a két Klotild-pa-
lota az Erzsébet hid labanal.
Erdekes, hogy a vildg milyen kicsi és
milyen érdekes. Amerikdban jarva
osszetaldlkoztam Giergl épitész-
mérndk dédunokgjéval, aki San
Francisco kérnyékén él, ott fizika
professzor. Magyar gytkereit meg-
tartotta. Nagyon oOrilt, amikor em-
litettem, hogy az épiilet feldjitasra
kertil ehhez sok sikert, kitart4st és
er6t kivant.
Elkésziilt tehat a Maria utcai éptlet
felajitésa, amely teljes rekonstruk-
ciét jelent: azaz felGjult az éptilet
az alagsori szinttdl a III. emeleti
manzdard tetStérig, beltlrél és ki-
vilrél is. Az éptlet visszanyerte
régi ,fényét” és tekinté-
lyét, a diszkrét diszkivi-
lagitds révén messze a
koratrél és lathaté a
Semmelweis Egyetem
egyik ,ékkove”. A feldji-
tas sordn a III. emeleten
bévitést is sikertlt elér-



Elkészult a Maria utcai Szemeszeti Klinika felljitasa

ni, egy kézel 100 nm-es multifunk-
cionélis helyiséget sikertlt kialaki-
tani. A feldjitas sordn igyekeztiink
a korabbi el6ddket is megbecsiilni.
A Konyvtarat Schulek Vilmosrdl ne-
veztiik el, mivel a kényvtéri allo-
many alapjat Schulek Professzor sajat

IRODALOM

adomaénya teremtette meg. A tan-
termet Grdsz Emil Profeszortdl, az
éptlet megalapit6jardl neveztik el,
A 1II. emeleti mGzeumi helyiség
Blaskovics Professzorrél, a multi-
funkciondlis terem ifj. Imre Jozsefrd]
kapta a nevét.

Grész Emil: Otven év munkaban. Kiralyi Magyar Egyetemi Nyomda, 1939.
Bdgi Jalia: A Maria utcai Szemészeti Klinika 50 éves

Bdgi Julia: Grasz Emil

LEVELEZES

A szemészet szakma ugyan tertle-
tet veszitett, azonban mindgséget
nyert és remélhetéleg az épilet
szépségével mind a betegek, mind
az orvos kollégak elégedettek lesz-
nek és Gjabb 100 évig tudja majd
szolgélni a magyar szemészetet.

Nagy Zoltan Zsolt: A Méria utcai Szemészeti Klinika felljitdsénak torténe-
te (részletek a kdnyvbdl)

Dr. Nagy Zoltan Zsolt, 1085 Budapest, Maria u. 39.
E-mail: nz@szem.sote.hu

Kedves kollégak, konyvtarak!

Orommel értesitjiik, hogy megjelent

a Szemészet folyoéirat 150. évforduldjara
a Magyar Szemorvostarsasag altal kiadott
Jubileumi Emlékkonyv.

A szép kiadvany megrendelhet6
a Promenade kiadénal:
recepcio@promenade.hu
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Joseph Jacob Plenck : ,Doctrina de
morbis oculorum®™ 1777 -
Egy kiilonés sorsa kényv

PINTER LASZLO

Gyodbngyds

J. J. Plenck a Maria Terézia altal 1777-ben Nagyszombatrél Budara athelyezett egyetem orvosi karanak sze-
meészetet is oktato tanara volt. Emlitett latin nyelvi kdnyvében 119 szembetegségrél i anatomiai sorrendben,
didaktikailag ma is helytalld rendszerezésben.

A konyvet tobb nyelvre leforditottak, a holland nyelv(i valtozat Japanba is eljutatt, ahol nagy hatassal volt a sze-
meészet fejlédésére.

Joseph Jacob Plenck: ,Doctrina de morbis oculorum” 1177 - A book with an unusual fate

J. J. Plenck was a professor of the medical faculty of the University of Nagyszombat, which in 1777 by order of
Empress Maria Theresa was moved to Buda. Besides surgery, he also lectured on ophthalmology. In his book
written in Latin he enumerated 119 eye diseases in an anatomical classification, and using a didactic
approach, whichwould be quite acceptable today. The book was translated into several other languages. The
Dutch translation was read in Japan, and had a great influence on the development of Japanese

ophthalmology.

z 1777-ben Bécsben meg-
Ajelent latin nyelv{ szemé-

szeti konyv  szerzdje
Joseph Jacob Plenck, a van Swieten
altal alapitott bécsi orvosi iskola
tagja. 1735-ben sztletett Bécsben,
orvosi oklevelét sziil6vérosdban
szerezte meg. 1763-ban lett se-
bész-, majd sztilészmester. EI6bb a
bazeli egyetemen oktatott anaté-
miét, sebészetet és sziilészetet.
1770-t6l a Mdria Terézia altal ala-
pitott nagyszombati orvosi egye-
tem tandra, ahol anatémiat, sebé-
szetet és szllészetet oktat. Egyike
volt azon keveseknek, akik sajat
jegyzeteik alapjan adhattak elé.
Az egyetemet 1777-ben Budéra he-
lyezték at, igy Plenck is Budara kol-
tozott. Ebben az évben készitett
réla portrét Johann Martin Stode, a
kép a bécsi varosi mizeumban ta-
lalhat6é meg (1. dbra). Budéan 6 évig

maradt. 1783-ban meghivtak Bécs-
be, a Josephinumba a sebészet, a
botanika és a kémia tanaranak. Ké-
s6bb a hadsereg f&sebésze, a hadse-
reg gybgyszertarainak igazgatdja,
tandcsos, a Jézsef Akadémia titka-
ra lett beléle. 1797-ben még lovagga
is utik.

Plenck rendkivil termékeny szerzd
volt, 40 munkéja jelent meg kiilon-
b6z6 témakorokbsl. Ezek az anaté-
mia, botanika, kémia, dermatove-
neroldgia, szlilészet, n6gyogyaszat,
sebészet, farmakoldgia, toxikold-
gia, fogdszat, daganatok, és nem
utolsésorban a szemészet. Plenck
igazi polihisztor volt!

Szemészeti konyvét, a ,Doctrina
de morbis oculorum”-ot (2. dbra)
Hirschberg szemészettorténeti mo-
nogréfidjaban az elsé olyan hasz-
nalhaté kompendiumnak nevezi,
amely a szemészet 18. szdzadi Gjja-
sztletésének vivmanyait az orvos-

tanhallgaték és orvosok szdméra
kényelmesen hozzaférhet6vé tette.

1. abra: J. J. Plenck
portreéja 1777 (G. Lu-

kacs hozzajarulasaval)
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2. adbra: Joseph Jacob
Plenck: ,Doctrina de
morbis

oculorum” c.
konyve 1777-es kiada-
sanak a cimlapja

A konyv elészavdban olvashatd,
hogy bér a szem az érzékszervek
kozott legnemesebb és legsziiksége-
sebb, mégis a szemészet, mint a se-
bészet része, mostoha helyzetben
van.
Szerz§ a kényvben 119 szembeteg-
séget ismertet, anatémiai sorrend-
ben haladva, a szemoéldoktdl a reti-
néig. A kényvben illusztraciék nem
talalhaték. Altaldnossdgban kétféle
szembetegségrdl beszél, tgymint
kozos betegségek, amelyek a sze-
men és a test mds részeiben egy-
ardnt eléfordulnak, valamint a
szem sajat betegségei, amelyek csak
a szemen fordulnak el8 (3. dbra). A
betegségek rendszerezését és tar-
gyaldsat didaktikai szempontbdl
akar ma is helytallénak tarthatjuk.
A tartalomjegyzékben a betegség
latin neve mellett megadja a német
nevét is. Az egyes kérképek részle-
tes targyaldsa latin nyelven torté-
nik. Minden betegség leirdsat azzal
kezdi, hogy egy mondatban lefrja a
betegség 1ényegét. Ezutan kovetke-
zik, hogy a betegség mirdl ismerhe-
t6 fel (noscitur):
* mi az oka (causa),
* ezen beltl kozeli és tavoli oka
(causa proxima, remota),
* mi a kovetkezménye (effectus),

* mik a jelei (signa),

* mik a tlinetei (symptomata),

* mi a kérjéslata (prognosis),

* mik a fajtéi (species),

* mi a gydgykezelése (curatio).

A hétsé szegmentum betegségei le-

frasdnak szinvonala — mai szemmel

nézve — elmarad a tobbitdl, de hat
akkor még a szemtiikdr nem létezett.

A koényv annyira népszerd volt,

hogy tovabbi kiadéasai jelentek meg:

* 1778 németil: ,Lehre von den
Augenkrankheiten” Wasserberg.

¢ 1783 latin nyelvd mésodik kiadas,
Bécs.

¢ 1787 holland kiadés: , Verhandeling
over de Oogziekten” Rotterdam,
Martinus Pruys (4. abra).

* 1788 német nyelv(d mdasodik ki-
adds ,Lehre von den Augenkrank-
heiten” Bécs.

* 1790 William Rowley sajat neve
alatt adta ki Plenck konyvét ,A
treatise on hundred and eighteen
principal diseases of the eye and
eyelids” cimmel. A széveg gyakor-
latilag sz6rél-széra megegyezett
Plenck szovegével.

* 1793 portugél nyelven: ,Elemen-
tos de cirurgia ocular” Lisszabon.

* 1799 német nyelvd harmadik ki-
adds ,Lehre von den Augen-
krankheiten” Bécs. Ebben a ki-

3. abra: A szembeteg-
segek felosztasa Plenck

konyveben

4. abra: A konyv 1787-

es holland nyelvd kiada-
sanak cimlapja

addsban mér szines abrak is sze-

repelnek.
A kényv holland nyelvd kiadasa
holland hajésok révén eljutott Ja-
pénba, a Nagaszaki melletti Deshi-
ma szigetére, ahol a holland keres-
ked6k hajoi kikotottek. Deshima
akkoriban a kornyezetétdl izolalt
Japan kis ablaka volt a vildgra. Ezt a
konyvet forditottdk le elsGként
Plenck 11, japanra leforditott kony-
ve kozul.
El8szor 1799-ben Udagava Genshin
forditotta le , Taisei Ganka Shinsho”
cimmel (,A nyugati szemészet U]
konyve”), de ez az o6t kotetes
munka csak kéziratban maradt
meg. Az els§ kinyomtatott japan
véltozat Sugita Ryukei nevéhez fa-
z6dik, aki Udagava Genshin kézira-
tat dolgozta at, és sajat anatémiai
rajzaival egészitette ki. A kényv
1815-ben ,Oranda Ganka Shinsho”
cimmel jelent meg, ami azt jelenti,
hogy ,A holland szemészet Uj
konyve”. Sugita Ryukei 6t kotetes
munkdja 1816-ban Gjra megjelent
,Ganka Shinsho” cimmel, ami azt
jelenti, hogy ,Uj szemészet”.
Fujikawa szerint ez a konyv, amely
egy nyugati szemészeti széveg elsé
publikdciéja Japanban, mérfoldks
az ottani orvostudomany torténe-
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tében. Ennek a kényvnek révén a
japan szemorvoslds a kinai és a hol-
land tudomény kombinécidjaként
fejlédott tovabb.

Orvostorténeti targyt kozlemé-
nyemme] azt szerettem volna be-
mutatni, hogy miként jutottak el a

IRODALOM
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18. szdzad végén egy, a budai egye-
temen, a mai Semmelweis Egyetem
el6djében oktatd, bécsi szarmazast
szemész konyve révén az eurdpai
szemészet eredményei Japanba,
hogy ott nagy hatdst gyakoroljanak
a szemészet tovabbfejlédésére.

Szakmai korokben kozismert, hogy
ez a fejlédés hova vezetett.

A publikdciéban ismertetett torté-
netre méltan réillik, hogy a kény-
veknek esetenként megvan a
maguk sorsa: ,Habent sua fata

libelli”.
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Beszamol6 a Magyar Szemorvostarsasag

LIPS

Retina Szekciojana
tudomanyos ulésérol

k 2013. aprilis 27-i

A Magyar Szemorvostérsasag Retina Szekcidja 2013.
aprilis 27-én, szombaton a Gellért szalléban tartotta
idei els6 tudomanyos Glését. A szikrdz6 napfény; és a
gyonyord Duna part csdbitdsa ellenére csaknem 200
résztvevs vett részt a rendezvényen. A résztvevok ko-
z6tt rendel6intézetben dolgozé kollégdk mellett kor-
hé&zi orvosokat, osztalyvezetd f6orvosokat és tébb
egyetemi professzort is tidvozolhettiink.

A tudomdnyos (lés témadja ezdttal a retina és az
Uvegtest témakorénél szélesebb volt: az el6addk kata-
rakta és refraktiv sebészettel dsszefiiggd problémak-
16l is beszéltek. Az apropét a macula oedema, Gj nem
szteroid gyulladdscsokkent&kkel torténd kezelésével
szerzett tapasztalatok adték.

Az el6adédsok téméi kozott szerepelt a diabeteses
maculopathia diagnosztikéja és kezelése, a nedves ti-
pust id&skori macula degeneraci6 betegre szabott te-
répidja, a katarakta sebészettel 6sszefiiggésbe hozha-
t6 macula oedema kezelése, illetve a refraktiv sebé-

szetben alkalmazott lokélis non szteroid gyulladés-
csokkentdkkel szerzett tapasztalatok.
Az el6adasokat kévetSen a kerekasztal résztvevéi ko-
tetlen formaban beszélgettek a macula oedema keze-
lésével szerzett egyéni tapasztalataikrél. A vélemé-
nyek ttkoztetése mindenképpen kozelebb vitt ben-
niinket ahhoz, hogy redlis képet tudjunk alkotni ma-
gunknak a macula oedema kezelésének mai lehet&sé-
geir6l.
A tudoményos tlést kovetSen a tapasztalatcsere
fehér asztal mellett fejez8dott be.
A rendezvényt az Alcon Hungéria Kft. és a Az Argus
Kft. tdmogatta.
A Retina Szekcié ez évi kétnapos kongresszusét nov-
ember 22-23-4n Velencén, a Velence Resort Spa
Hotelben rendezziik meg.
Dr. Milibak Tibor
A Magyar Szemorvostérsasag Retina
Szekcidjanak elndke
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T4jékoztatas a szerzoknek

A Szemészet folydiratba elsGsorban
szembetegségekkel, szemészettel
kapcsolatos klinikai vonatkozést
eredeti munkakat varunk koézlésre.
Emellett szivesen adunk helyet sze-
mészeti targyd alapkutatdsi és ki-
sérletes munkéknak, klinikopatol6-
glai tanulményoknak, esetismerte-
téseknek, U] mdtéti technikét, mu-
szert, Ujitast bemutatd kozlések-
nek, hatartertiletekkel foglalkozé
frdsoknak. A ,Historia Ophthal-
mologica” rovatban szakmatorténe-
ti frasokat kozliink. Osszefoglalé
irodalmi referdtum, szerkesztGségi
kozlemény vagy oktatdsi anyagok
megjelentetésére csak szerkeszt&sé-
gi felkérés alapjan kertl sor.

A szakmapolitikai rovat célkittizé-
se, hogy lehet6séget adjon a szemé-
szettel, latassal kapcsolatos szak-
mapolitikai cikkek, szakmai all&s-
foglaldsok, statisztikai és egyéb fel-
mérések, modszertani levelek koz-
lésére. A cél az olvasdk, elsGsorban
a magyar szemészek téjékoztatdsa,
tédjékozédasédnak konnyitése. Ezek
a kozlések — médszertani levelek
kivételével — a tudomanyos cikkek
szokdsos formai szabalyait kovetik,
és elfogadas el6tt lektoralasra kertil-
nek. Levelezési rovatunkba varunk
Gj tudoményos eredményekre vo-
natkoz6 és a klinikai gyakorlathoz
szorosan kapcsolédé kérdéseket,
véalaszokat, kritikai frdsokat, észre-
vételeket, javaslatokat, tdrsasdgi
hiraddsokat, tervezett rendezvé-
nyek el&rejelzéseit, kongresszusi
beszdmoldkat. A konyv- és folyé-
iratreferdtum-rovatban magyar és
idegen nyelvd konyvek és idegen
nyelvl tudoményos kozlemények
ismertetését és kommentarjat ad-
juk kozre.

A kozlemények magyar, német és
angol nyelviek lehetnek, minden
esetben magyar és angol nyelvd
6sszefoglaléval. A kéziratot elektro-
nikus forméban vagy a Szemészet

Szerkeszt6bizottsag cimére
(office.opht@med.u-szeged.hu)
vagy a (wwweditor.olo.hu) elektro-
nikus kéziratkezels rendszerhez

kildje el.

AZ ELEKTRONIKUS
KEZIRATKEZELO REND-
SZER HASZNALATA
Regisztrdljon a www.editor.olo.hu
oldalon.

Uj szerzék: kattintson a Regiszt-
récié gombra es irja be a kért adato-
kat! Sikeres regisztraci6 esetén e-
mailben kap értesitést arrdl, ho-
gyan aktivélhatja a regisztraciéjat.
Egyéb szerzdk: mar meglév belépési
kédja segitségével mint szerzs lép-
jen be, majd toltse fel kéziratat ér-
telemszertien 1épésr8l lépésre.
Miutdn feltoltotte kéziratdt, a
rendszer automatikusan PDF kon-
verziot végez. A PDF valtozat atte-
kintése utdan meg kell erésitenie a
kézirat benyujtasi szandékat.
Birdldk: regisztraci6 utdn vagy mar
meglévo belépési kodja segitségével
mint birdlék [épjenek be. Ezt kove-
téen a kiszignalt, birdlatra varé
kozlemény hozzaférhetévé valik il-
letve feltolthetd a birdléi vélemény:
Elfelejtett belépési kdd: kattintson a
belépés gombra majd az elfelejtett
belépési kédra es kovesse az utasi-
tésokatl

A KEZIRAT

A szerkeszt6bizottsdg cimére kiil-
dott kéziratot a f&szerkeszt6 a bira-
16 kijellése utan beviszi az elektro-
nikus kéziratkezel6 rendszerbe.

A kéziratot A/4 nagységt lap egyik
oldaldra kettes sorkozzel irjuk,
minden oldalon legaldbb 2,5 cm-es
margéval. Betl: Times New
Roman 12 pont.

Az elsd oldal tartalmazza a fejlécet,
amelyben fel kell tiintetni a szer-
z6(k) munkahelyét, zéréjelben az

intézet (osztaly) vezetSje nevét és
beosztésat, a kozlemény cimét és a
szerz8k teljes nevét, tudomanyos
vagy szakmai cimek nélkul. Kézi-
ratot csak a munkahelyi vezetd el-
lenjegyzésével fogad el a szerkesz-
téség.

A magyar nyelvii sszefoglalds nem
haladhatja meg a 250 szét. Az &sz-
szefoglalds — kivéve a kauzisztikat
— a kovetkez6 alcimek alapjan tago-
zédjon:  célkitlizés, beteg(ek)/
anyag(ok) és médszer(ek), eredmé-
nyek, kovetkeztetések. A kulcssza-
vak utaljanak a kozlemény lénye-
gére, szamuk legfeljebb 5 legyen.

A mdsodik oldal tartalmazza angol
nyelven a kézlemény cimét, az &sz-
szefoglalast és a kulcsszavakat.
(Angol vagy német nyelvl kozle-
mény esetén magyar nyelvd Ossze-
foglalot is kértink.)

A harmadik oldaltél kovetkezik a
szoveg, az aldbbi alcimek szerinti
tagoldsban: bevezetés, betegek
(vagy anyag) és modszerek, ered-
mények, megbeszélés, kovetkezte-
tés. Az eredeti kozlemény szovege
(6sszefoglald, tablazatok és iroda-
lom nélkul) legfeljebb 10 gépelt
oldal, az esetismertetés és rovid
kozlemény 5 oldal lehet.
Koészonetnyilvanitas a kozlemény
sz6vege utdn kovetkezik.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgo-
zatban hivatkozott munkék szdma
25 lehet. A hivatkoz4sok az iroda-
lomjegyzékben arab szédmokkal,
kilon sorban kezdve, névsor sze-
rint kertlnek listdra. A hivatkozas
médja a szovegben: zérdjelben a
hivatkozott kézlemény jegyzékben
szerepl6 szama.

Idézett kozlemény (a Medline/
Pubmed) szerint: szerzé(k) neve
(vezetéknév, keresztnév kezd&be-
tije, vesszd, utolsé név utdn pont),
a kozlemény teljes cime, pont, fo-
lyéirat cime (nemzetkdzi rovidités
szerint), megjelenés éve, pontos-



vessz6, a kotet szdma, kettSspont,
az els6 és utolsé oldal szdma, pont.
PL: Hammer H, Németh ], Andriska
M. Idézett cikk cime. Szemészet
1989; 126 :7-9.

ldézett konyv: szerz6(k) neve, utolsd
szerz6 utdn pont, fejezet cime,
pont, szerkeszt6(k) neve, (ed. vagy
szerk.): a konyv cime, kotetszdm, a
kiad6 neve, a kiadds helye, kiadés
éve, pontosvessz4, a hivatkozott ol-
dalszamok, pont. PL: Miller NR.
Sparing of the macula. In: Miller
NR (ed.): Walsh and Hoyt’s Clinical
Neuroophthalmalogy: 4t ed. Vol. 4.
Williams & Wilkins, Baltimore
1991; 145-147.

A kézirat végén az els6 szerzd teljes
neve, levelezési és e-mail cime koz-
lendé.

Tdbldzatok: az irodalom utén arab
szdmokkal jelolve, mindegyik t4blé-
zat kilon lapra készuljon. A tabla-
zat legyen konnyen attekinthetd és
a szoveges részt pétolja. A tabldzat
cimét és a megértéséhez sztikséges
magyarézatot a téblézat folé, a téb-
lazat sorszdma utdn gépeljuk (PL: 1.
tédblazat. A szaruhartya-4ttltetések
szdma évenként).

Abrak szévege: a kézirat végén, kiilon
lapon szerepel. Az dbra cime és lefra-
sa rovid és kifejez6 legyen. Az abrék
szdmozasa arab szammal torténik.

Formal

KOVETELMENYEK

* A szovegszerkesztés egyféle betd-
tipussal torténjen. Szimbdlu-
mok, specialis karakterek: megko-
tés nincs.

e Tablazatok formdja: MS Word-
ben készitett.

e Grafikonok forméja: JPG formé-
tum.

* Képek forméja: 300 dpi/inch fel-
bontésban késziilt JPG formé-
tum.

Az &brék és tablazatok pontos elhe-
lyezését kérjiik a kéziratban megje-
16]ni.

Etikai elvarasok

Emberen végzett kisérletek leirdsa-
ban jelezni kell, hogy a kisérletek
megfelelnek a felel6s bizottsagok
etikai normdinak (regiondlis vagy
intézeti), az 1975-6s Helsinki
Declaratiénak, illetve 1983-as revi-
ziéjanak. Ennek megfelel&en a be-
mutatott beteg nevét, nevének kez-
débetdit, korhézi ismertetd jeleit
nem szabad a kézleményben fel-
hasznélni, kilonosen a képanyag-
ban nem. Ha éllatkisérletek bemu-
tatdsardl van szé, jelezni kell, hogy
a kisérletek lebonyolitésa, az alla-
tok tartdsa megfelelt a helyi, nem-
zeti, illetve nemzetkozi el6irdsok-
nak.

Ismételt kozlés
A Szemészet fogad kozlésre olyan
kozleményt, amely mar kozlésre
kertilt, vagy mdas tudoméanyos Gj-
sdgban kozlésre nyujtottak be, vagy
kozlésre elfogadték.
Ilyen esetben a szerz6(k)nek nyilat-
koznia kell, hogy a kozlemény el6-
z6leg mar megjelent, vagy egyidejU-
leg kozlésre be lett nytjtva maés fo-
lydiratban.
A kézirathoz mellékelni kell a mér
kozolt anyagok (pl. dbrék, képek,
szoveg) Ujrakozléséhez beszerzett
engedélyeket, valamint olyan dbrék
kozléséhez az engedélyeket, ame-
lyeken az dbrazolt személyek felis-
merhet8k.

[smételt kozlés megengedhets az

alabbi feltételekkel:

1. mindkét érintett folydirat szer-
keszt&ségét értesitették a kettds
kozlésrdl;

2. az els6 folydiratban levé kozlés
prioritdsa biztositott;

3. a masodik kozlés adatai és kovet-
keztetései kis eltéréssel egyeznek;

4. a mésodik kozlésben 1dbjegyzet-
ként kijelenti(k) a szerzé(k): ,Ez
a kozlemény a ...... folyéiratban
(teljes hivatkozas) megjelent cikk
adatain alapul”.

LEKTORALAS

Minden cikket két lektor biral el;
statisztikai elemzés esetén statisz-
tikus lektor véleményét is kikéri a
szerkesztGség.

A lektori vélemények alapjan atjavi-
tott kéziratokat ismételten be kell
nyujtani (vagy on-line fel kell tolte-
ni), mellékelve egy részletes listat,
amely a lektorok véleménye szerin-
ti sorrendben valaszol a lektorok
altal felvetett kérdésekre, és tétele-
sen kozli a kéziratban tett valtozta-
tésokat.

Kefelenyomatot javitds céljara az
elsé szerz6nek kuldtink. A javités
helyessége a szerz6 felel@ssége. A ja-
vitéds az eredeti szoveg legkisebb val-
toztataséval torténjen. A kefelenyo-
matot a javitasok, valtoztatdsok fel-
soroldsdval és a valtoztatds helyé-
nek megjeldlésével kell visszakiilde-
ni. A kézirattdl eltéré valtoztatdsok
nyomdai koltsége a szerzét terheli.

Az elsé szerzének a megjelent lap-
bél harom példanyt téritésmente-
sen kiildink. A kéziratok elkészité-
sének és benytjtasanak kovetelmé-
nyei 6sszhangban vannak az orvosi
folyéiratokhoz benytjtandé kéz-
iratok irdnt tdmasztott egységes
nemzetkdzi kovetelményekkel (In-
ternational Committee of Medical
Journal Editors — ICM]JE. Fifth
edition. British Medical Journal
Publishing Group [1997.] Green-
halgh T.: How to read a paper. The
basics of evidence based medicine.
British Medical Journal Publishing
Group 1997).

A Szemészet szerkesztdbizottsdga
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