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Kettesy Aladar (1893-1983)
a modern szemészet megteremtdje
Magyarorszagon

MobDis LAszLO, BERTA ANDRAS

DEOEC Szemklinika, Debrecen (Ilgazgatd: Prof. Dn Berta Andréas egyetemi tanar)

zazhidsz éve sztletett és har-
S minc éve hunyt el a XX. szé-

zad legkiemelked6bb szemész
professzorai kozé tartozé Kettesy
Aladadr. Kreiker Aladdrként Szegeden
latta meg a napvildgot és itt végez-
te kozépiskolait. A budapesti Paz-
many Péter Tudomdanyegyetem
Orvosi Karan kezdte orvosi tanul-
manyait, amit 1919-ben Pozsony-
ban fejezett be. Itt kapott oklevelet
és elsé allasa is itt volt. A Pozsonyi
magyar egyetem megszG-
nése utan Budapestre ke-
rilt, az Allami Szemkér-
hazban Blaskovics Ldszlé
munkatérsa lett. Blaskovics
Ldszlét nevezik ki 1921-ben
a debreceni Szemklinika
igazgatéjanak, aki hamaro-
san megbizza munkatarsat
Kreiker Aladdrt a klinika ve-
zetésével. A 62 éves palya-
futés ekkor kezdédik (1). A
Debreceni Magyar Kiralyi
Tisza Istvan Egyetem sze-
mészeti tanszékére 1926
maércius 20-4n nevezik ki,
amelyet 57 évig igazgat. Errdl
Alberth Béla (2) igy fogalmaz mono-
grafidjaban ,pérjat ritkité vagy
taldn pdratlan is a magyar egyete-
mek torténetében”.
Nevét 1939-ben Kettesyre valtoz-
tatja, ami kis bonyodalmat okoz a
nemzetkozi szakirodalomban, hi-
szen kozleményei maér Kreiker
néven bejartak a vildgot. O maga
mesélte, milyen megddbbenést kel-
tett egy kiilfoldi kongresszuson,
amikor a hires szemorvos Kreiker
Aladdr fel6l érdeklédtek, hogy &

maga az. Rogton megnétt a tekin-
télye és kivancsian vartak vélaszait
a kongresszuson felmertilt kérdé-
sekre.

A szakmaban szinte minden terii-
lettel foglalkozott. Elsé kozlemé-
nyét a trachomds pannus szévetta-
nardl irta és az Orvosi Hetilapban
jelent meg 1921-ben. Egy évvel ké-
s6bb ,A szem fénytorése” c. mun-
kajat adta kozre, amely évtizedekig
volt az ,OPTIKA” minden szakor-

Az ifjlu és az idés Kettesy Aladar

vosjelolt szaméra. 1953-ban jelent
meg elsé tankoényve (Ketresy—
Imre-Scholtz), amelyrdl tudjuk,
hogy lényegében az & munkéja
volt. Majd 1962-ben Gj egyetemi
tankonyvet szerkesztett (Boros—
Kettesy—Kukdn), amelyb6l még
Gjabb tankonyvek megjelenése
utén is sokdaig tanult tobb szemész-
nemzedék. Kival6é operatdr tevé-
kenységének terméke az 1945-ben
németil megjelent mdtéttani tan-
konyve az  Eingriffe am Auge”,
amely a magyarnyelv(d Blaskovics

Ldszl6 mGtéttananak teljes atdol-
gozasa. Idétallésagat mutatja, hogy
még két kiadast ért meg 1959-ben
és 1970-ben. A magyar szemészek
nemcsak a szakvizsgakra késziiltek
ebbdl, de késébb, mint operatSrok,
tevékenységiik kozben is strtn la-
pozgattdk (3). A ptosis mdtétjéhez
senki sem mert hozzdkezdeni anél-
kiil, hogy az idevonatkozé részt el
ne olvasta volna.

Kedvenc témadja taldn mégis a kan-
csalsag volt. Elete utols6
éveiben 11 kozleménye
szlletett errdl a témardl
féleg német nyelven. De
foglalkozott a rdk genezi-
sével is. Kozleményét
megjelentette a Wirchow’s
Archiv-ban, amely utdn
meghivtak az Egyesiilt Al-
lamokba, hogy a kutataso-
kat ott folytassa tovabb.
Természetesen nem fogad-
ta el, hiszen a szemészetet
tartotta igazi hivatasdnak.
Ismét fellelkestilt azon-
ban, amikor egyik munka-
tarsa Szentgyorgyi Alberttd] kapott
egy oldatot, ami a basalioma tera-
pidjat jelentette volna mutéti be-
avatkozas nélkul. A pozitiv ered-
mények utdn Kettesy professzor azt
feltételezte, hogy mégis igaza lehe-
tett a bérrdk keletkezésére vonat-
kozéan.

Kevesen tudjak, de 1929-ben Kette-
sy professzor csindlta az orszagban
az els6 ablatio retinae ellenes mdté-
tet. Egy kongresszuson hallva Ar-
ruga el6adasat a Gonin-féle matét-
r6l, hazatérve rogton kiprébalta —




és mkodott, az ideghdrtya vissza-
fektidt. Az & nevéhez fGiz4dik az

oculopressio elve is. Egy vattagom-
bécot az operdlandé szemre szoro-
san rogzitve a bulbusra gyakorolt
nyomds kovetkeztében a szem
puha lesz és a bulbus megnyité md-
tétek Gvegtest-veszteség nélkil vé-
gezhet6k. Az elvet késébb Viros-
marty Ddniel alkalmazta oculo-
pressor mUszerében.

Foglalkozott az orvoslas kérdésével,
etikdjaval. Az egyik kozleményé-
ben azt irja: ,Az orvostudomany;,
ez a mindent elnyeld, 6ridsira hi-
zott moloch, elnyelte a bizalmat is:
a mai publikum nem az orvosban,

hanem az orvostudoméanyban bi-
zik....nem hinném, hogy bizalmi
alapon a hdziorvosi intézmény
visszaallithat6 lenne...Kolt6i kép
igénybevételével azt mondhatndm,
hogy a magédnorvos delizsdnszat, a
mult egyedil helyes és kivdnatos
orvos tipusat elgdzolta a tudoma-
nyos fejlédés gyorsvonata.” Ma
mar tudjuk mennyire igaza volt,
hiszen nagy muszeres felszereltség
nélkil ma mar senki sem tud diag-
nézist feldllitani és terdpidt alkal-
mazni.

Szines egyéniség volt (4). A Horto-
bégy kivéal6 ismerdje, |6 vadész,
majd késébb horgdsz — de a sakk-

IRODALOM

1 Alberth B. Kettesy Aladér élete és munkdja. 1893-1983. Kiadd:

DOTE Rektori Hivatala, Debrecen, 1993.

2. Alberth B. Kettesy Kreiker Aladar (1893-1983) Szemészet 2004;

141:213-216.

ban, bridzsben és tarokkban is ott-
hon volt. Részt vett a klinika min-
den tinnepségén, j6 humora, ked-
ves, kozvetlen magatartdsa minden-
kit lenytigozott. Onzetleniil segi-
tett, az orvosok tudoményos cikke-
it 1-2 napon belil javitotta-atirta
anélkil, hogy a neve barmely kollé-
gdi altal irt kozleményben szerepelt
volna. Iskolateremtd képessége
egyedtilallé volt, munkatarsai szak-
tuddsat egész Eurépaban elismer-
ték. A Kettesy iskola hagyoményait
tanftvanyai vitték-viszik tovabb,
kozuluk oten lettek professzorok,
harman tanszékvezetd egyetemi ta-
nérok.

3. Széllasi Arpéad. Bartdk Imre és a magyar szemészet szemész torténé-

szei. http://mek.oszk.hu/05400/05412/pdf/Orvost_Bartokimre.pdf

4. Alberth B, Zajacz M. A Debreceni Szemklinika torténete 1921-1996.

pp. 25-38. Kiadd: DOTE Szemklinikéja, Debrecen, 1996.

Marcius 15-i palyazat

A Magyar Szemorvostarsasag marcius 15-e alkalmabaél minden évben palyazatot hirdet 35 évnél fiatalabb
szemeész orvosok részere. A téma évenkent valtozik és van lehetéség kazuisztika bemutatasara is.

A palyazat maximalis terjedelme 10 szabvany oldal lehet, a széveg a Szemészet Ujsagban elvart formatumot
kell, hogy kdvesse (lasd Tajekoztatas a szerzéknek, Szemészet 2012; 149: 2. szam, 113-114. oldal).

A pélyazat jeligés, az A4 méretli boritékon a feladénal a jeligét kérjuk felttintetni, valamint azt, hogy ,Marcius
15-i palyazat’. A palyazat mellé lezart boritekba kéerjuk beletenni a palyazo nevét, munkahelyét, e-mail cimét, va-
lamint telefonszamat, a lezart boritékon szintén kérjik felttintetni a jeligét.

Bekiildési hataridé: 2014. marcius 31.

Dijazas: az els6 két témaban ., Il. és lll. dij kerul kiadasra (dijkeret: 250.000 Ft). A biralé bizottsag a kazuiszti-
kat bekuldék palyamunkait is értékeli (dijkeret: 100.000 Ft.)

A jeligés palyazatokat kérjuk a Magyar Szemorvostarsasag fétitkaranak elkildeni: Dr Nagy Zoltan Zsolt,
Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, 1085 Budapest, Maria u. 39.

A palyazatok elbiralasat a Magyar Szemorvostarsasag elncksege altal felkért zsiri végzi, a dijak dtadasa a
Magyar Szemorvostarsasag 2014. évi Kongresszusan torténik.

A 2013-ban meghirdetett témak:

1. Intra- és posztoperativ szovédmeények

2. Ujabb eredmeények a diagnosztika és terapia tertletén
3. Kazuisztika

Prof. Drr Németh Janos
MSZT elnok sk.

Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt
MSZT fétitkar sk.
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Endothelialis keratoplasztika

Pontszerzd tovabbképzo kdzlemeny tesztkérdésekkel
KeEReNY!I AGNES

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Szemeszeti Osztaly, Budapest
(Osztalyvezetd: Dn Kerényi Agnes féorvos)

Ceélkitlizés: Az endothelialis keratoplasztika fejlédésének, modszereinek és eredmeényeinek ismertetése
Madszer: A kérdéskorrel kapcsolatos kézlemeények attekintése.

Eredmények: Az endothelialis keratoplasztika jelen maédszerei — kevés hatranyuk mellett — szamos erényt
mutatnak fel a cornea endothel-diszfunkcié gyogyitasaban: gyorsabb és kiszamithatobb rehabilitaciot, lenyege-
sen jobb refrakcios, és legalabb olyan jo vizualis eredményeket hoznak, mint a perforald keratoplasztika, mikdz-
ben nem kell neurotrofikus és varratokkal 6sszefuiggé problémakkal, és alig kell a tektonika gyenguléséebél
adodo kesadi szovedmenyekkel szamolnunk. Az eddigi eredmények arra utalnak, hogy a transzplantatum taléle-
se legalabb olyan, mint a perforalé keratoplasztika utan, az immunreakcio megjelenése pedig alacsonyabb ara-
nyQ.

Kovetkeztetés: Az endothelialis keratoplasztika a perforald keratoplasztika kedvezé alternativéja a szaruhar-
tya endothelialis diszfunkcigjanak gyogyitasaban.

Endothelial keratoplasty

Purpose: To review the evolution of endothelial keratoplasty, its recent methods and results.

Methods: Literature search, review of pertinent literature.

Results: Compared to penetrating keratoplasty, recent methods of endothelial keratoplasty may provide
faster, more predictable and practically refraction neutral rehabilitation for eyes with endothelial dysfunction.
The visual results, graft survival and endothelial cell counts compare favorably with penetrating keratoplasty.
Additional advantage may be the elimination of neurotrophic and suture-induced complications and of late
wound dehiscence. Recent reports suggest a lower risk of immunologic reaction.

Conclusion: Endothelial keratoplasty represents an excellent alternative to penetrating keratoplasty in the
treatment of corneal endothelial dysfunction.

endothelialis keratoplasztika, Descemet levonassal jaroé automatizalt
endothelialis keratoplasztika, Descemet-membran endothelialis keratoplasztika

K endothelial keratoplasty, Descemet’s stripping automated endothelial
EYWCEE keratoplasty, Descemet membrane endothelial keratoplasty

BEVEZETES

Az é]6 emberen végzett sikeres sza-
ruhdrtya-4tiltetés torténete mar
két szdzadforduldt is atlépett: von
Hippel 1886-ben lamellaris, Zirm
1905-ben sikeres perforalé kerato-
plasztikat végzett.

Bar mind a két technika rendelke-
zésre allt, mégis, a lamelldris
keratoplasztika nehézsége, idSigé-
nyessége és a hatérfelszin esetleges

tokéletlensége miatti gyengébb
funkciondlis eredmények miatt
még a szaruhdrtya stromalis beteg-
ségeiben is inkdbb a perfordld
keratoplasztikds technikdk lettek
uralkodék a mult szdzad masodik
felében, amikor a mdtéttechnikai
eszkozok fejlédése, valamint a
cornedrdl és az immunreakciékrol
val6é ismeretek béviilése miatt a
perforalé keratoplasztika (PKP)
eredményei nagymértékben javul-

tak. A j6 eredmények ellenére sz4-
mos probléma mertl fel a PKP-val
kapcsolatban: neurotrofikus zava-
rok, hdmosodasi nehézségek, varra-
tokkal kapcsolatos szévédmények,
lasst sebgyodgyuléds, meggyengtlt
tektonika, a posztoperativ refrakcié
bizonytalansaga, astigmia, endo-
thelveszteség és endothel-rejekcid,
madsodlagos szemnyomads-emelke-
dés. Mivel ezeknek a nehézségek-
nek egy része a kéros szaruhértya-



Endothelial keratoplasty

réteg célzott kicserélése esetén elke-
rulhetd, érthet8, hogy az utdbbi
idében ismét a lamelldris technikédk
felé fordult a figyelem.

A HATSO LAMELLARIS
KERATOPLASZTIKA
TORTENETE

A lamellaris technikdk kezdetben a
cornea eliilsé, stromaélis rétegeinek
atiiltetésére torekedtek. Emellett
azonban a szaruhdrtya hatsé, en-
dothelrétegének lamelldris transz-
plantécidjara is voltak prébéalkoza-
sok. Kezdetben a cornea eliilsé fel-
szine feldl, lamelldris cornealebeny
képzése és megemelése utdn kozeli-
tették meg a szaruhdrtya hatsé ré-
tegeit. A maradék mély lemezt —
amely a mély stromdat-Descemet-
hartyat-endotheliumot  foglalta
magédba — megfelel§ méretben ki-
vagtak/kitrepanaltdk, majd egy ha-
sonlé hatsé lamellaris transzplan-
tatumot juttattak be, és varratokkal
rogzitették azt (63).

Az endothelialis keratoplasztika
(EK) tertletén a Melles altal java-
solt, hats6 lamellaris keratoplasz-
tikdnak nevezett technika (angol r6-
viditése szerint PLK) jelentette a ko-
moly attorést (36, 37). ¢} ugyanis
rdjott arra, hogy sziikségtelen a

hétsé lamellaris transzplantatumot
varratokkal roégziteni a recipiens
cornedhoz, elég azt az elils§ csar-
nokba juttatott leveg&vel dtmeneti-
leg odanyomni a recipiens cornea
agyba, mert az tartésan odatapad. A
Melles-téle PLK, majd az eltér§ esz-
kozokkel végrehajtott, de alapvets-
en Melles technikdjanak az elvén
alapuld, Terry-féle mély lamellaris
endothelialis keratoplasztika (angol
roviditése szerint DLEK) (60) lénye-
ge (1. dbra), hogy a mély stromaban
végrehajtott lamelldris disszekcié
utdn egy megfelel6 atméréjd mély
stromdlis lamellaval egyttt trepa-
naljak ki és tavolitjak el a recipiens
endotheliumét, majd az igy létre-
jott recipiens stromadgyba egy ha-
sonlé, a donor cornedbdl kipreparalt
lamellaris stroma-Descemet-hértya-
endothelium transzplantatum ko-
rongot illesztenek, ami varrat nél-
kul, leveg6buborék dtmeneti segit-
ségével rogzil tartdsan a recipiens-
hez. Ezen mitétek sordn tehat a
stromalis disszekciét mind a recipi-
ens, mind a donor cornedban el kell
végezni. Ez egyrészt mutéttechni-
kai nehézséget jelent, masrészt a
hatérfelszin okozta gyengébb opti-
kai eredmény veszélyét hordozza
magéban — emiatt nem is valt egyik
médszer sem elterjedtté.

Ezeknek a problémdknak a csok-
kentésében volt nagy jelent8sége
Melles Gjabb, descemetorhexisnek
nevezett eljarasa (39), amely a reci-
piens elékészitését egyszertsitette
le nagymértékben: a recipiens stro-
ma lamelldris disszekcidja és a hat-
s6 lamella eltdvolitadsa helyett csu-
pan a Descemet-membrdnnak az
endothelréteggel egytitt torténd
izolalt, az eliils6 csarnok fel6li lefej-
tése torténik meg éltala, mikozben
a stroma érintetlen marad. Ez az
Gjitds adta meg az alapot a Des-
cemet levondssal jaré endothelialis
keratoplasztika, angol nevén ,Des-
cemet’s stripping with endothelial
keratoplasty” (DSEK) néven ismert-
té valt modszerhez (48), aminek a
lényege az (2. dbra), hogy a recipi-
ens cornea descemetorhexis Gtjan
valé elékészitését a donor corne-
abol kipreparalt vékony lamelldris
hatsé stroma-Descemet-hartya-en-
dothel réteg korong transzplantéci-
6ja koveti. Ez az eljaras tehat mar
nem tartalmazza a recipiens cornea
stromdban valé disszekciét, kizaré-
lag a donor cornea mély stromé-
janak disszekcidjara van sziikség.

Tovébb egyszerlsitette az eljarast
Gorovoy Ujitésa (16): 6 a donor cor-
nea disszekciéjat nem manudlisan,
hanem mikrokeratémmal végezte,

1. dbra: A hatso lamellaris keratoplasztika (Melles-féle PLK) és a meély lamel-
laris endothelialis keratoplasztika (Terry féle DLEK) sémas dabrazolasa.

a: a kiindulasi allapot. b: a recipiens cornea hatso lemezének - ami a stroma
mely réteget, a Descemet-hartyat és a koros endothelréteget foglalja maga-
ban megfelel® meéretben - eltavolitasa utani allapot. c: a donorbodl szarmazo,
identikus transzplantatum elhelyezkedeéese

2. abra: A Descemet levonassal jaro endothelialis keratoplasztika (DSAIEK)
semas abrazolasa. a: a kiindulasi allapot. b: a Descemetorhexis utani allapot.
c: a hatso lamellaris transzplantatum - amely a donor corneabdl szarmazo,

megfelel®d meretd, vekony,

mely hatsd stroma

lemezt, a hozza tartozo

Descemet-hartyat es az endothelialis reteget foglalja magaban - elhelyezkede-
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ezéltal elkertilte a mdtét sordn a
cornea stroma barmilyen manuélis
disszekcidjat. Ezt az eljarast ,Des-
cemet’s stripping with/and auto-
mated endothelial keratoplasty”
vagy ,Descemet-stripping auto-
mated endothelial keratoplasty”
(DSAEK), tehat Descemet levonés-
sal jar6é automatizalt endothelialis
keratoplasztika névvel illetjik. Az a
tény, hogy a DSAEK sordn mar se a
recipiens, se a donor cornedban
nincs manualis disszekcidéra sztk-
ség, lényegesen egyszertibbé, jél
reprodukélhatéva tette az eljarast,
és az éltala nyert eredmények is
meggy6zéek. Emiatt az eljards
gyorsan elfogadottd valt. Jelenleg ez
a legelterjedtebb hatsé lamelldris
keratoplasztikés eljaras (14).

A fejlédés azonban ezzel nem &llt
meg. Ismét Melles javasolt tovabblé-
pést (38): az altala javasolt, Desce-
met-membran endothelidlis kera-
toplasztika (angol neve alapjan
DMEK) eljarasnal a recipiens prepa-
rdldsa ugyanugy torténik, mint a
DS(A)EK-m{tétnél, de a transz-
plantdtum is csupan a transzplan-
talandé endothelréteget és a hozz4
tartoz6 Descemet-hdartyat tartal-
mazza, stromét egyéltaldn nem —
eltér6en a DSEK/DSAEK-eljarédstdl,
amelynél a transzplantdtumnak
egy vékony hatsé stromaréteg is a
része. A DMEK-eljardsndl tehat a
recipiens cornea descemetorhexis
Gtjén eltavolitott Descemet-memb-
ran-endothelrétegét egy teljesen
megegyezd, donor cornedbdl szér-
mazé a Descemet-membran-endo-
thel transzplantdtummal cserélik
ki, igy a m(tét utan a normalis ana-
témiai helyzet all helyre (3. abra).
A DMEK egyik elényét abban lat-
jak, hogy egyaltalan nem jon létre

stromélis koztes felszin, mint a
DSEK/DSAEK-m{tétnél, hiszen a
DMEK sordn a recipiensnek a
Descemet-hartyatél megfosztott
hatsé stromaélis felszine a transz-
plantdtum Descemet-hdartyajaval
fekszik 6ssze. A mdésik elénye abban
rejlik, hogy — szemben a DSEK/
DSAEK-kel — a DMEK esetében a
recipiens és a transzplantdtum ko-
z6tt nem lehetséges gorbiileti elté-
rés, hiszen a recipienshez egy vé-
kony membrén, a transzplantatum
Descemet-hértydja illeszkedik, ami
a recipiens felszinhez hozz4simul-
va, torzulds nélkul felveszi annak
gorbiletét. Ezek az elénytk az op-
tikai eredmények javuldsat eredmé-
nyezhetik. Elénynek tlnt az is,
hogy az immunolégiai reakcié ki-
véltasara képes, mégoly kevés ide-
gen stroma attltetését is kiiktatja
ez az eljarés.

Annak azonban, hogy a transz-
plantdtum csak a Descemet-hér-
tyat és az endothelt tartalmazza,
nemcsak elényei, hanem hatranyai
is vannak: nehezebb kipreparélni és
kezelni a transzplantdtumot, mint
a DS(A)EK-matét vékony stroma-
réteget is tartalmazé transzplan-
tatumét. A vékony stromaréteg
ugyanis tdmasztékot, ,tartdst” ad a
transzplantdtumnak, jelenlétében
a transzplantdtum spontan felveszi
a természetes forméjit, és nem
nehéz az orientacidjat se felismerni
(melyik a stromalis és melyik az
endothelialis felszine). Ezzel szem-
ben a DMEK-matét transzplanta-
tuma tekercsként felcsavarodik, és
nehéz az endothelréteg sériilése
nélkil, megfelelen orientélva kite-
riteni. Ezeknek a problémdknak a
megolddsara Gjabb és tGjabb javasla-
tok latnak napvildgot (6, 7, 35, 59).

Napjainkban még a DMEK sokkal
kevésbé elterjedt, mint a DSAEK
(14).

A DLEK-DS(A)EK-DMEK fejlédés
olyan folyamatot mutat, amelynek
soran az endothelialis diszfunkcié
miatti keratoplasztika mind szelek-
tivebbé valik, mind kevesebb olyan
szovet kertl eltavolitasra és atiilte-
tésre, aminek az eltdvolitdsa és at-
Ultetése nem szlikséges. A fejlédési
folyamat egyértelmden olyan prob-
lémak kikiiszobolése felé vezet,
amelyek perforalé keratoplasztika
esetében gyakoriak. Ha ugyanis
szinte zart rendszerben, szinte var-
ratmentesen, a recipiens hamjat és
stromdjat nem érinté médon lehet
az endothelium transzplant4ciéjat
elvégezni, akkor nagyobb mdtét
alatti és utdni biztonsagra és gyor-
sabb rehabilitdcidra, a hdmosodési
és a neurotrofikus zavaroknak és a
varratokkal 6sszefligg8 szovEdmé-
nyeknek a hidnydra, jobb eredmé-
nyekre, és az eredmények jobb j6-
solhatésagéra szamithatunk.
Ugyanakkor minden bizonnyal
nem vagyunk a fejlédés végén. A
jelen feladata a mind jobb transz-
plantatum-preparaldsi és -betilteté-
si technikdk kidolgozésa és olyan
mobdszerek kialakitdsa, amelyek a
komplikacidk aranyanak csokkené-
sét segitik, és mind tokéletesebb és
gyorsabb rehabilitdciét eredmé-
nyeznek.

A jelen munkai alapjdn felsejlik mér
ajové is. Komoly kutatdsok folynak
cornealis endothelsejt-tenyészetek
létrehozasaval és betltetésével kap-
csolatban, és kozlések vannak olyan
biokémiai médszerekrél, amelyek a
meglévs, még funkcionaldé corne-
alis endothelsejtek in vivo szaporo-
désat segitenék el§ (20, 44, 45).

3. abra: A Descemet-membran endothelialis keratoplasztika (DMEK) semas
abrazolasa. a: a kiindulasi allapot b: a recipiens cornea descemetorhexis utani
allapota. c: a donor cornedabdl szarmazo, megfelel® meéretd, kizardlag a
Descemet-hartyat és a hozza tartozd endothelialis réteget magaba foglalo
transzplantatum elhelyezkedése




Endothelial keratoplasty

Ezek a cornealis endothelium-disz-
funkcié alapvetéen més alapokon
térténd gydgyitasanak jovébeli le-
het6ségét vetitik eld.

AZ ENDOTHELIALIS
KERATOPLASZTIKA
INDIKACIOJA

Az EK a cornea endothel barmilyen
eredet( krénikus diszfunkcidja ese-
tén indokolt lehet. A sikeres mutét-
tél a j6 endothelialis funkcié kialaku-
lasa kovetkeztében a szaruhdrtya-
6déma felszivédasat, igy a cornea bo-
rassdganak a megsz@nését varhat-
juk, de a cornedban esetlegesen meg-
lév6 homalyok, hegek — amik hosz-
szan fenndllé, stlyos bullézus kera-
topathia esetén gyakran jelen vannak
— eltlinését természetesen nem. A
mdtét elStt tehdt a recipiens cornea
allapota alapjan alaposan mérlegelni
kell, hogy a kivant életmin&ség-javu-
las elérhetS lehet-e endothelialis
keratoplasztika révén. Endothelialis
diszfunkcié okozta 6déma és a
stroma durvan heges éallapotdnak
egyidejli megléte esetén az endothe-
lium szelektiv transzplantacidja
utan a kinzé szubjektiv panaszok —
szUrds, konnyezés — megszinését
vérhatjuk, de komoly funkcionélis
eredmény elérése céljabdl ilyen ese-
tekben teljes vastagsdgui kerato-
plasztika végzése lehet indokolt.

Manapség a Fuchs-féle endothelialis
disztréfia és a pseudophakids
bullézus keratopétia (6. abra) az
endothelialis keratoplasztika leg-
gyakoribb indikacidja, de ezek mel-
lett a cornea endothelium mds ere-
detd krénikus diszfunkciéja — mint
pl. egyéb endothelialis cornea-disz-
tréfidk, iridocorneélis endothelialis
szindréma,  pszeudoexfolidcids
szindrémahoz térsulé cornea de-
kompenzacié, trauma okozta endo-
thelium-karosodas, perforalé kera-
toplasztika utdni késéi endothe-
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lium-dekompenzécié — is a mdtét
indikécioéjat képzi.

Nem jelent kontraindikéciét — bar
sok esetben mdtéttechnikai nehéz-
séget okoz — szamos specialis hely-
zet sem, mint pl. a katarakta, az

aphakia, az eliilsé csarnoki milen-

cse, a glaukéma-ellenes mutétek
utani éllapot, az iris coloboma.
Ezekrdl kicsit bévebben a mutéti
technikdk leirdsa fejezet végén ol-
vashatnak. Ilyen esetekben egyedi

mérlegelés sziikséges.

JELENLEG ELTERJEDT
MUTETI TECHNIKAK

DSAEK

Mint minden mutéti technika, ez is
komoly fejlédési folyamaton ment
at a bevezetése 6ta, jelenleg is valto-
zbban van és tobb valtozata létezik.
Az alabbiakban a legelfogadottabb,
legelterjedtebb médszert/médszere-
ket vazoljuk (16, 21, 48).

4. abra: A Descemet
levonassal jaro endo-
thelialis keratoplasztika
(ODSIAIEK) egyes lepese-
inek sémas abrazolasa.
Szinkod: narancssarga
- a cornea hamretege;
sarga - a cornea stro-
maja; voros - a Desce-
met-hartya az endo-
thellel. a: a recipiens
eldkeszitese: a Desce-
met-hartya megfeleld

teruletéenek lefejtése. b:
a transzplantatum Kki-

preparalasa: a donor
cornea stromajanak
mely lamellaris metsze-
se, majd a mely lemez
megfelel®d meretre valo
kitrepanalasa. c: a
transzplantatumnak a
recipienshez tortend il-
lesztese. Rogzitées: az
eltls® csarnok levegovel
valo feltoltesevel

a

recipiens recipiens

bﬁ-\

donor —
— r—
+

o —
transzplantatum

ﬁ.\

e

recipiens
L) ~ T —"—

-

1
transzplantatum

1. A RECIPIENS CORNEA ELO-
KESZITESE — DESCEMETOR-
HEXIS VAGY DESCEMET-MEMB-
RAN HANTAS (4. a abra)
Erre a lépésre feltétlenil sziikség
van a Descemet-héartya szintjében
1évé hegek, guttak esetében, hiszen
a jelenléttik rontand a posztope-
rativ 14t6élességet. Ezek hidnyaban
is elvégzik azonban ezt a 1épést az
esetek tUlnyomd tobbségében,
mert bullézus keratopathia esetei-
ben igen kénnyen, szinte spontén
is levalik a Descemet-hdértya.

A mivelet Ggy torténik, hogy a re-
cipiens cornea Descemet-memb-
ranjdt a hozza tartozé kéros en-
dothelréteggel egyttt az elilsd
csarnok fel8l, a cornea méretétdl
figgben, 4ltaldban 7,5-8,5 mm at-
mér6jd tertleten, el6zetes korbeje-
16lés utan levalasztjuk és eltévolit-
juk. Ehhez a Iépéshez egyesek eltil-
s6 csarnok fenntartét (esetleg ko-
heziv viszkoelasztikus anyagot) al-
kalmaznak a biztonsdgos manipu-
laci6 érdekében, masok a térfenn-
tartds és a Descemet-membran jé
lathatéva tétele céljabol levegd
alatt végzik ezt a miveletet. Akér-
hogy is, 1-2 cornealis/limbalis/
scleralis segédnyilds alkalmazésa
elégséges hozza.

2. A TRANSZPLANTATUM
KIPREPARALASA

(4. b dbra és 5. a abra)
A donor corneoscleralis szovetben
mvi elilsé csarnok segitségével,
mikrokeratémmal lamellaris
disszekcidt végziink oly mddon,
hogy a stromdabdl csak egy vékony
réteg maradjon vissza. (A DSEK-
mUtét soradn ezt manudlisan vég-
zik/végezték.) Ez altaldban egyet-
len metszéssel, 300-350 um-es
mikrokeratom fej alkalmazdsdval
torténik, de torténhet a maradék
stroma vastagsdganak meghataro-
zdsa utén, esetleges tovabbi met-
szések segitségével is (8). A meg-
maradt vékony stromaréteget, a
Descemet-hartyat és az endothel-
réteget tartalmazé visszamaradt
mély lamellabdl ezutdn megfelels
méretd — dltaldban 8-8,5-9 mm 4t-
mérdjl — trepannal kitrepanéljuk a
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5. dbra: A Descemet levonassal jard endothelialis
keratoplasztika (DSIAJEK) egyes lépesei mUtet kdz-
ben. a: a muavi eldls® csarnokon levd, mikrokre-
tommal megvekonyitott stromaju donor cornea es
a lemetszett eliuls® stroma-lemez. b: a Busin esz-
kozbe helyezett transzplantatumot az ellenkezd ol-
dalrdl mikrocsipesszel atnyulva hdzzuk be az eldlsd
csarnokba. A transzplantatum spontan Kinyildban.
c: a transzplantatum a levegdvel feltdltdtt csarnok-
ban a recipiens cornea hatlapjahoz simulva

transzplantatumot. (Mint latjuk, a
DSE(A)K-hez hasznalt transzplan-
tatum atmérdje altaladban megha-
ladja a perforalé keratoplasztikdk
sordn leggyakrabban hasznélt
transzplantdtum atmérét, ezéltal
tobb endothelsejt kertil dttultetés-
re.)

Léteznek olyan corneabankok,
amelyek maguk elvégzik a draga
eszkozoket igényl8 automatizalt
disszekcidt, a tanszplantacids koz-
pontok csak a kapott mély lamella
megfelel6 méretre valé kitrepa-
naldsat végzik. Az ,el6preparalt”
szovet hasznélatdval nyert eredmé-
nyek megegyeznek a helyben prepa-
rdlt transzplantdtummal nyert
eredményekkel (52).

3. A TRANSZPLANTATUM
IMPLANTACIOJA ES ROGZITESE
(4. c abra és 5. b—c abra)
Miutén el8készitettiik a recipienst
és a transzplantatumot is, a transz-
pantdtumot a megfeleld helyre kell
juttatnunk és ott rogzitentink. Ez a
recipiens szemen ejtett 3-5 mm-es
cornealis/limbalis/scleralis seben/
alagitseben at torténhet. A transz-

plantdtumnak az eliilsé csarnokba
valé bejuttatdsa az a mozzanat, ami
a legtdbb vitét, javaslatot és valtoz-
tatést élt meg a fejlédés sordn. Az
Gjitdsok célja elsGsorban az endo-
thelveszteség csokkentése volt, és
az az igény, hogy barmilyen hely-
zetben biztonsdggal elvégezhetd le-
gyen ez a mandver.

Kezdetben a transzplantdtumot
4-6 ardnyban Osszehajtva és csi-
pesszel 4tfogva helyezték be az eltl-
s6 csarnokba, ez a mdédszer azon-
ban — egyéb hatranyai mellett — je-
lentés  endothelsejt-veszteséget
eredményezett. Manapsag leggyak-

rabban az ellenoldalrél mikrocsi-
pesszel atnyulva hizzak be az eltl-
s6 csarnokba a transzplantatumot,
amit elGtte esetleg egy specidlis esz-
kozre/be helyeznek (15). Ezzel a
technikaval csaknem — a Tan-féle
EndoGlide alkalmazésaval teljesen
— z4rt rendszerben, a transzplan-
tatumot alig érintve torténik a be-
helyezés, igy az eredmények is sok-
kal jobbak lettek. Ez utébbi haszné-
lataval 15,6%-o0s egyéves sejtveszte-
ségrél szamoltak be (25), ami jobb a
perforald keratoplasztikds eredmé-
nyeknél.

A DS(A)EK-hez haszndlt transz-
plantdtum vékony stromarétege
ytartdst ad” a transzplantdtumnak,
igy a transzplantatum, amint bejut
a csarnokba és az elmélytl, 6nma-
gatdl kinyilik. Ezt kévetSen levegs-
buborékot juttatunk a transzplan-
tdtum aléd az eliils6 csarnokba, és
azzal teljesen feltoltjik az elilsé
csarnokot, igy a levegé a recipiens
stroméhoz nyomja a transzplan-
tatumot, ahol egyéb rogzités nélkiil
megtapad. Egyesek 15-30 perc eltel-
tével az eltlsé csarnoki levegd nagy
részét folyadékra cserélik, mésok az
eliilsé csarnokot levegbvel feltdltve
hagyjék, amig a levegd spontén fel
nem szivédik. Ez esetben a pupil-
laris blokk elkertilése végett alul pe-
riférids iridotomidra/iridectomiara
van sziikség.

DMEK

A recipiens cornea elSkészitése a
DS(A)EK-kel megegyezéen zajlik.
Az eltérés a transzplantdtum pre-
paraldsdban és betiltetésében van.

6. abra: Pseudophakias bullozus keratopathia miatt
odemas cornegju szem mutet eldtt (a) és ugyanaz a
szem tiszta cornaval DSAEK mudtet utan (b)
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A DMEK-re még inkdbb vonatko-
zik, hogy nincs még egyértelmden
kiforrott technikgja.

1. A RECIPIENS CORNEA
ELOKESZITESE (7. a abra)

— 1d. DSAEK-
mitét elsé pontjanél. Ez a lépés

Descemetorhexis

DMEK esetében a transzplantatum
jé tapadésa érdekében minden eset-
ben ajanlott.

7. abra: A Descemet-
membran endothelialis
keratoplasztika (DMEK)
egyes lepeseinek semas
abrazolasa. Szinkod: na-
rancssarga - a cornea
hamreétege; sarga - a
cornea stromaja; voros
- a Descemet-hartya az
endothellel. a: a recipi-
ens eldkeszitese: a
Descemet-hartya meg-
felel® teruletének lefegj-
tése. b: a transzplanta-
tum kipreparalasa: a do-
nor cornea Descemet-

hartydajanak (az ép en-

dothel-réteggel egyltt
vald) lefejtése megfelel®
meretd teruleten. A
stromat egyaltalan nem
tartalmazo transzplan-
tatum tekercsszerden
felcsavarodik. c: a transz-
plantatumnak a recipi-
enshez tortend illeszte-
se. A csarnokba valg inji-
cialasa, majd kiteritése
utan a rogzitese az elul-
s® csarnok levegédvel va-
lo feltdltésevel torténik

recipiens _, recipiens
et s |

D ee— transz-
donor plantatum

+
&9

tekercskent fel-
penderedik, kivl
az endothelréteg

recipiens __, recipiens
- QRO ~ e~
transz- transz-
plantatum plantatum

2. A TRANSZPLANTATUM
KIPREPARALASA

(7. b dbra, 8. a abra)
Tobb technika alkalmazhaté (30,
38, 53). Altaldban elmondhato,
hogy a donor cornea Descemet-har-
tydjanak levondsa el6zetes, vagy a
manipuldcié kozben kivitelezett
méretre trepandlds mellett, tripan
kékkel torténé megfestése utén, fo-
lyadék alatt, csipesszel/csipeszekkel
torténik. Kozolt eredmények azt
mutatjak, hogy a Descemet-hartya
szakadékonysdga miatti kezdeti
magas transzplantdtum-veszteség a
gyakorlat megszerzésével radikali-
san, 1-2%-ra csdokkenthets (29). A
levalasztott Descemet-hartya te-
kercsszerten felcsavarodik, mégpe-
dig Ggy, hogy az endothelréteg a
ytekercs” kiils felén lesz — ez teszi
nehézzé a tovabbi [épéseket.

3. A TRANSZPLANTATUM
BEJUTTATASA, ROGZITESE

(8. b-d abra]

A tripdn-kékkel megfestett transz-
plantdtumot 4ltaldban a PCL-im-
plantaciéhoz hasonlé médon és esz-
kozokkel injektaljuk az eliilsé csar-

nokba, cornealis seben at. Ezt kove-
téen zért csarnok mellett, BSS-sel és
levegBvel valé 6vatos és finom mani-
pulédcié révén lehetséges a tekercs-
szer(en felcsavarodott transzplan-
tatum kiteritése (33, 53), majd ald
nyomott levegével a recipines cor-
nedhoz val6 hozzdnyomadsa. Ekoz-
ben tigyelni kell a transzplantdtum
megfelel§ orientaciéjara és arra,
hogy a manipulacié sordn az endo-
thelréteget ne érje karosodds. A
DS(A)EK-mtéthez hasonléan a
DMEK-nél is az eliils6 csarnok leve-
gével vald teljes feltoltése eredmé-
nyezi a recipiensnek és a transz-
plantdtumnak a tokéletes illeszke-
dését. Abban az esetben, ha a leve-
g6t annak spontén felszivédasaig az
eltilsé csarnokban hagyjuk, a pupil-
laris blokk elkertilésére ennél az elja-
rasnél is als6 periférids iridekto-
midra/iridotomidra van sziikség.

JKevert’ mUtéti eljarasok és

a femtosecond lézer
alkalmazaséaval végzett EK
Mivel a Descemet-hértya sértlé-
kenysége, szakadékonysaga, te-

kercsszerd felcsavaroddsa, ,tartés

8. abra: A Descemet-membran endothelialis kera-
toplasztika (DMEK) egyes lepesei mutet kozben. a: a
transzplantatum kipreparalasa: a donor cornea meg-
felel® meéretld Descemet-hartyajanak az eép endothel
réteggel egyldtt tortéend - tripan-keékkel valo festés
utani - levonasa. b: a tekercskent felcsavarodott
transzplantatum kartridzsban valo elhelyezkedese. c:
az elulsd csarnokba injicialt transzplantatum. d: a
transzplantatum kiteritesenek egy mozzanata. e: A
kiteritett transzplantatum a recipiens hatlapjahoz si-
mulva. Az eltis®d csarnok levegével feltoltve

-
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9. abra: Példak a ,ke-
vert” muteti technikak
transzplantatumaira.
Sémas abrazolas. Ezek
a transzplantatumok
hasonlatosak a DMEK
transzplantatumahoz,
de a peremuknél részle-
ges vagy korkoros, gyd-
rd- vagy sarlo alaku, ve-
kony es keskeny stro-
mareteget is megtarta-
nak. a: a transzplan-
tatum keresztmetszeti

kepe. b: egy, a pereme-
nel vekony és keskeny,

gyUrdszerd lamellaris
stroma réteget is tar-
talmazd, masutt csak a
Descemet-hartyabadol és
az endothelretegbdl allo
transzplantatum feldul-
neézeti kéepe. c: a pere-
meneél sarld alakban ve-
kony és keskeny stro-
mareteget tartalmazo
transzplantatum feldl-
nezeti kepe

8 p——

b@ CQ
nélkilisége” miatt a DMEK-mdtét
sordn gyakori nehézséget jelent a
transzplantdtum kipreparélasa, ke-
zelése, és — legf6képpen — a csarnok-
ban valé szétteritése, ezen nehézsé-
gek elkertilésére tobbfajta javaslat
szlletett. A legjelent8sebbek ezek
koziil azok a médszerek, amiket ke-
vert technikdknak tarthatunk, mi-
vel olyan transzplantdtumok kiala-
kitdsat javasoljak, amelyek hason-
latosak a DMEK transzplantatu-
maéhoz, de a peremtknél részleges
vagy korkoros, gytrd- vagy sarlé-
szert, vékony és  keskeny
stromaréteget is megtartanak (9.
abra) (6, 7,35, 59). Ez ,tartdst” ad a
transzplantatumnak, és a csarnok-
ba juttatdsa utdn a spontdn kinyilé-
sat, kitertlését eredményezi — mint
ahogy a DSAEK-m{tét transzplan-
tatuma is teszi —, ugyanakkor az

optikailag fontos zénéban megma-
rad a stromaélis koztes felszin hié-
nya, mivel azon a részen a transz-
plantatum — a DMEK transzplan-
tatumdhoz hasonléan — csak a
Descemet-hartyét és a hozz4 tarto-
z6 endothelréteget tartalmazza.

Tobb munkacsoport prébélkozott a
donor cornea mély stromdjinak
femtosecond  lézerrel  torténd
disszekcidjara (45, 42). Ha a vastag-
sagmérés kiinduldszintje az endo-
thelréteg lenne, ha a mély stro-
méban is hasonléan egyenletes met-
szésvonal lenne elérhet, mint a
LASIK-mtétnél a felszinesebb réte-
gekben, és ha az endothelréteg kéro-
soddsa nélkil ultravékony hétsé la-
mellat lehetne ily médon létrehoz-
ni, akkor az eljards nagy lehet&séget
jelentene. A femtosecond lézer EK
azonban eddig még nem hozott
meggy6z8 eredményeket (9, 19).

M(itéti technika specialis
esetekben

A fentiekben ismertetett mutéti
moédszerek a specidlis esetek leg-
tobbjében is alkalmazhatéak. A leg-
gyakrabban eleve mar pseudopha-
kids — manapsag leggyakrabban hat-
sécsarnoki mulencsés — szemeken
torténnek ilyen mdtétek, de a sziir-
kehalyog-mitéttel valé kombinala-
suk se jelent érdemi nehézséget.
Phakids szemen mar a mdtét meg-
tervezésénél mérlegelni kell a lencse
allapotat és a beteg életkordt. Is-
mert adat, hogy DSAEK-mitétet
kovetéen 3 éven beltil 50 évnél fia-
talabb betegpopulécié esetében a
katarakta kialakuldsanak eléfordu-
lasa 7%, mig 50 évnél idsebb popu-
lacidban 55% (54). Ismert az is,
hogy a szemlencse megléte esetén —
kiilonosen, ha az eliilsé csarnok az
atlagosnadl sekélyebb — a matét kivi-
telezése nehezebb, mint mély eltlsé
csarnokkal rendelkez8, mdlencsés
szemeken. Ismert ugyanakkor az is,
hogy DMEK-en 4tesett tiszta sajat
lencsés szemek latasfunkciéja jobb,
mint a DMEK-en 4tesett mdlen-
csés szemeké (46). Ezek a tények
tampontot adhatnak annak eldén-
tésére, hogy phakids szemen meg-
hagyjuk-e a szemlencsét, vagy

annak eltdvolitdsdval kombinélva,
azzal egyidejtleg vagy masodik 1é-
pésben végezzik az EK-t. Mivel a
DSAEK a fénytérés hyperopids
irdnyba valé enyhe eltol6dédsét
eredményezi (32), ilyenkor a md-
lencse-tervezésnél a kivant refrakci-
6s értékhez képest eleve minusz 1 —
minusz 1,5 D-val eltolt refrakciés
értéket érdemes tervezni (24).
DMEK-mtét esetében kb. fele ek-
kora eltolédassal szdmolhatunk
(66).

Ezzel szemben aphakids, részleges
vagy teljes iriszhidnyos szemeken,
illetve olyan esetekben, amikor az
elils6 és a hatsé szegment terei
egymadssal folytonosak, kiilénosen,
ha a szem vitrectomizalt is, nehéz-
séget jelenthet a transzplantatum
rogzitése, az eltlsé csarnok levegd-
vel valé teljes feltoltése (51). Ilyen-
kor — féleg DMEK-eljaras sordn —
akdr a transzplantdtumnak a hatsé
szegmentumba valé elsiillyedése is
el8fordulhat, ezért a transzplanta-
tum koénnyebb kezelhet6sége miatt
érdemesebb lehet a DSAEK-eljarast
vélasztani. Ugyancsak figyelembe
kell venni, hogy az ilyen szemek sok
esetben komplex eltilsé szegment
rekonstrukciét is igényelnek, elil-
s6/hatsécsarnoki milencse-cserére,
masodlagos hatsécsarnoki mulen-
cse-betiltetésre is sziikség lehet. Az
ezekkel jaré manipulécié zart rend-
szerben vald elvégzése ugyancsak
nehézséget jelenthet (58). Ezeknek
a feladatoknak az EK-val egyidej,
vagy azt megel6z&en torténd elvég-
zése is lehetséges, de az ilyen felada-
tok arra is billenthetik a mérleget,
hogy inkabb nyitott rendszerben
operéljunk, és a keratoplasztika per-
fordl6 modszerét vélasszuk a
cornea allapotanak javitasara.

EK végezhet6 trabeculectomiin
vagy glaukémas elvezets sontmd-
téten dtesett szemeken is (47), ha
kompenzalt a szemnyomds, de —
mivel a levegé a conjunctiva ald
szokhet — fokozott figyelmet kell
forditani az eliilsé csarnok levegGvel
valé teljes feltoltésére. Megfonto-
land6 DMEK helyett inkabb
DSAEK-eljarast valasztani sont je-
lenlétében, mert a DMEK soran al-
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kalmazott, tekercsszerfien Gssze-
sodrédé transzplantdtum akér a
sontbe is besodrédhat.

Komoly téraranytalansdgot muta-
t6, sekély elilsé csarnokd, szdk
zugd, kis eliilsé szegmentd, révid
szemeken endothelium-diszfunk-
ci6 miatt tervezett keratoplasztika
esetében mérlegelést igényel, hogy
nem lenne-e esetleg elénye egy rela-
tiv talméretezett transzplanta-
tummal torténé PKP-nak az érdemi
strukturdlis valtoz4st nem okozé
EK-hoz képest.

Szamos kozlés van perforald kerato-
plasztikat kovetd késéi transzplan-
tatum-elégtelenség miatt végzett
EK-rél (50). Ez a helyzet is specidlis
megfontoldsokat igényel, de éltala-
nossagban elmondhatd, hogy értel-
me csak akkor van, ha a transz-
plantdtum-elégtelenség bekovet-
kezte el6tt dokumentaltan kedvez§
volt a szem refrakcidja.

Az EK-s technikak
eredmenyeképpen létrejott Uj
donorhasznositéasi lehetdség
A modern EK-s technikék részben
vagy teljesen érintetlentil hagyjdk a
donor cornea stromdjét. Ez lehetd-
séget nyujt egyetlen donor cornea
tobb kilonbézé mitétben vald fel-
hasznaldsara: egy EK-t igényld
szemhez és emellett egy mésik, el-
Ulsé lamellaris keratoplasztikét
igénylé szemhez is ugyanazt a do-
nor corneat hasznalhatjuk a transz-
plantdtum forrdsaként, sét, akar
egy harmadik, limbalis &ssejt-
transzplantdciés mdtéthez s
transzplantdtumot  nyerhetiink
ugyanennek a donor cornednak
még mindig érintetlen, periférias,
limbalis részébdl (65). Ha a kilon-
b6z6 felhasznéldsra szant transz-
plantatumok preparaldsat a cornea-
bankok vallaljadk magukra — és ez
szamos helyen madr igy van —, akkor
a donor cornea tébb célra valé fel-
hasznaldsa nem okoz logisztikai
problémat.

EREDMENYEK

A cornea endothelium-diszfunkcié-
ja esetén végezett lamelldris kerato-

plasztikdk kidolgozasanak igényét
az mozgatta, hogy csdkkenjenek/
megsziinjenek azok a problémék,
amik a keratoplasztika perforal6 faj-
taja esetén az eredményeket ront-
jak. Ugy ténik, hogy az EK-val
nyert eredmények visszaigazoljak a
torekvések helyességét.

Refrakcio és latoelesseg

A DSAEK és a DMEK egyik fontos
elénye a PKP-vel szemben, hogy a
refrakciés eredmények kiszdmitha-
téak utdna, mivel nem okoznak
olyan strukturdlis valtozdsokat,
amik a recipiens szem eredeti szfe-
rikus ekvivalensének vagy a cylin-
derének alapvet6 véltozésat okoz-
nak. A DSAEK-matét atlagosan 1,2
D, a DMEK 0,5 D kértili hyperopids
eltolédast okoz, mindketté mini-
maélis (DSAEK esetében minusz
0,4-plusz 0,6 D, DMEK esetében
ennél kevesebb) indukélt astigmia-
val (17,32, 66). ADMEK esetében a
szaruhdrtya-6déma megszinésével
magyarazzak a hyperopids eltold-
dast, DSAEK esetében pedig emel-
lett a transzplantatum &ltal alko-
tott Gj hétsé cornealis felszin erede-
tihez képest csokkent gorbiileti su-
gardval. Ezek a refrakciés eredmé-
nyek lényegesen jobbak és kiszdmit-
hatébbak, mint a perfordlé kerato-
plasztika utdniak, és sokkal gyor-
sabban stabilizdl6dnak (3, 11).

A DSAEK és a DMEK egy maésik
elénye, hogy gyors és jelentds az al-
tala elérhetd latéélesség-javulds. A
DSAEK utén elért atlagos korrigalt
latéélesség (ha kizarjuk azokat az
eseteket, ahol egyéb szembetegség
rontja a 14tés) 0,5-0,6, ez a matét
utdn mér 3-6 hénappal kialakul (21,
32). A mtét utdn a szemek 80%
koruli aranya éri el a 0,5-6s korrigalt
latéélességet (21). Ez az ardny a
PKP-s eredményekhez hasonlé vagy
jobb, rdadasul, mig a DSAEK eseté-
ben ezek az eredmények a mutét
eléttivel szinte megegyezd korrekci-
6val és igen gyorsan, addig PKP
utdn sokszor attdl jelent8sen eltérd
korrekcidval, esetleg csak kontakt-
lencsével érhet6k el, a stabilizaléda-
sig 1 évet is meghaladé idével (3). A
PKP és a DSAEK kozotti latasmind-

ség kulonbségre utal, hogy DSAEK-
et kovetSen a szemek eliilsé cor-
nealis magasabb rendd aberrédcidi
alacsonyabbak, mint PKP utan (27).
Azon szemek ardnya azonban,
amelyek DSAEK utdn az 1,0-es
visust is elérik, csupan 2-20%. An-
nak, hogy a teljes latéélességt sze-
mek ardnya nem magasabb, elsGsor-
ban a transzplantatum stromaélis
felszinének és a transzplantatum
vastagsdgdnak az egyenetlensége,
valamint a recipiens és a transz-
plantatum 6sszefekvé felszinének
gorbiileti eltérése az oka, de komoly
szerepet jatszik benne a recipiens
cornea stromdjanak az 4llapota, az
esetlegesen hosszantarté 6déma
soran bekovetkezett fibrotikus at-
alakulds is. A transzplantdtum vas-
tagsdganak kozvetlen szerepe nem
egyértelmd.

Mivel ezek az optikailag kedvez&t-
len tényezék DMEK esetében nin-
csenek jelen, hiszen ott az eltavoli-
tott Descemet-membran-endothel
komplexet anatémiailag megegyezd
strukttrdval, a donor cornedbdl
szarmazé Descemet-hartya-endo-
thelium komplex transzplantdtum-
mal cseréljuk le (tehat az eredeti
anatémiai helyzetet hozzuk létre,
stromélis koztes felszin nélkiil), a
DMEK-kel nyert vizuélis eredmé-
nyek még jobbak. Melles munka-
csoportjanak 6 hénapos latéélesség
eredményei: 0,5 vagy annél jobb
visus 98%-ban, 1,0 vagy annal jobb
latéélesség 46%-ban (66). Mas
munkacsoportok eredményei is ha-
sonléan kivaléak (30). A DMEK
altal helyreallitott szabalyos anaté-
miai helyzet kovetkeztében a hatsé
cornea magasabb rendd aberraciéi —
amelyek PKP-t és DSAEK-t kovet6-
en is fokozottak — szinte a normalis
szinten maradnak a DMEK utén
(56), igy érthetd a teljes latoélesség
és a j6 latdsmindség helyredllasa-
nak magas ardnya.
Endothelsejt-slriseg és

a transzplantatum tulélese

A transzplantdtum endothelsejt
strtiségének valtozdsa a transz-
plantatum hosszd tava talélésének
indikétora, tehat az ezzel kapcsola-
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tos eredmények a funkcionélis ered-
mények mellett a legfontosabbak.
Rovidtavia eredmények (40) mellett
mdr kozéptaviak is napvildgot lat-
tak.

A DS(A)EK és DMEK utdn tapasz-
talt endothelsejt-strtiség eredmé-
nyek nagyon hasonlitanak egymads-
hoz (55, 4). Kezdetben a perforalé
keratoplasztikdhoz képest ersebb
endothelsejt-veszteség mutatkozik:
a 6 hénapos eredmények 30-35%
kortli veszteséget mutatnak, bar az
Gjabb implantaciés technikak mel-
lett ennél kedvezébb eredmények is
ismertek. A tovébbiakban azonban
mindkét technikéval tortént matét
utén évi 7-8%-os veszteséget, az 5.
év végére a kiinduldshoz képest
55% kortli sejtstirliség-veszteséget
tapasztaltak. A kozéptava, 5 éves
eredmények tehat a PKP-hoz viszo-
nyitva semmiképpen se gyengéb-
bek, s6t anndl (PKP esetében atla-
gosan 70%-os 5 éves sejtslirliség
veszteség) (31) jobbak.

A DS(A)EK uténi transzplantatum
talélés 5 évvel a mitét utdn atlago-
san 93%, ami a j6 prognoézist PKP-k
utani eredményekkel egyezik meg
(55) Az dtéves tulélés Fuchs-diszt-
réfia miatti mdtét utdn sokkal jobb
(95%), mint  pseudophakids
bullézus keratopétia utdn (76%),
megel6z8 glaukémamdtét utan pe-
dig csak 40%.

Rehabilitacio, betegek
ertékelése és egészseéggazda-
sagi eredmeények

Az EK-s eljarasok utan a betegek re-
habilitaciéja lényegesen gyorsabb,
mint perfordld keratoplasztika
utdn. A kisebb sebméretek és a biz-
tonsdgosabb sebkialakitas (periféri-
s cornealis, limbalis vagy sclero-
cornealis alagitsebek) miatt a bete-
gek fizikai aktivitdsdt érdemben
alig és csak rovid ideig sziikséges
korlétozni, és mint fentebb mar em-
litettiik, a latasi rehabilit4ciéjuk is
gyorsabb és kiszdmithatébb.
Vizsgéltak a betegek preferencidjat
is olyanokndl, akik az egyik szemii-
kon sikeres PKP-n, a maésikon
DSAEK-en estek 4t (3). Mindegyi-
kik a DSAEK-et preferdlta. A

DSAEK és a DMEK kozotti hasonld
6sszehasonlitds a DMEK-nek ked-
vezett (18).

A PKP és a DSAEK kozott egészség-
gazdasagi vizsgédlatok jelentds ku-
lonbséget talaltak a DSAEK javara (5).

Komplikaciok

EK utdn a komplikécidk részben
més jellegliek, mint PKP utdn.
Mivel a DS(A)EK és a DMEK is
szinte zart rendszerben végzett
mdtét, nincs korkoros, teljes vas-
tagsdgl cornealis metszés, nincse-
nek transzplantdtumot régzité var-
ratok, és a cornea strukturélisan
véltozatlan marad, szdmos olyan
komplikaciéval nem kell szdmol-
nunk, amivel PKP kapcsén igen.
Nagyobb a mtét alatti és utani biz-
tonsag, és nem varhatéak neuro-
trofikus zavarokkal és varratokkal
Osszefliggd problémdk a mdtét
uténi idészakban. Eléfordulhatnak
azonban a mtéti technikébdl faka-
déan maés jellegdi, PKP utén el6 nem
fordulé komplikacidk.

Primer transzplantatum-
eléegtelenseg

Errél a PKP esetén viszonylag ritkan
(1-3%) eléfordulé komplikéciérdl a
kezdeti EK-s eredmények nagyobb
ardnyban (0-29%, atlagosan 5%)
szamoltak be (32). A mdtéti techni-
ka finomodésa és a mtéti gyakorlat
megszerzése azonban nagyon erd-
sen moédositja/mddositotta ezeket
az eredményeket. Mig Price munka-
csoportja a kezdeti DSAEK széridban
6%-os primer transzplantatum-elég-
telenségrdl adott hirt (47), az ezt ko-
vetd mUtétek sordn ez a kompliké-
ci6 0,5%-ra csokkent (49). A mUtéti
technika fejl6désével és a tapasztala-
tok gyarapodasaval parhuzamosan
cskkend primer transzplantdtum-
elégtelenségi ardnyt mutat a DMEK
is: a kezdeti 8-9%-rdl sz616 primer
transzplantdtum-elégtelenségi ada-
tok utdn mér 0% kortiliek is vannak

(34).

Transzplantatum-diszlokacio

A transzplantdtum diszlokécidja
alatt azt értjuk, hogy a transzplan-

tatum, tehdt az 4tiltetett vékony
hatsé lamella részben vagy egész-
ben elvalik a recipiens cornea hat-
lapjatél. A matéti technika lefrdsé-
bdl kittnik, hogy a transzplanta-
tumot mind a DS(A)EK, mind a
DMEK-matét soran levegébuborék
nyomja a recipiens cornea hatlapjé-
hoz dtmeneti ideig, mas eszkozzel
valé rogzitése nem torténik. Valé-
szintleg fizikai, biokémiai és életta-
ni folyamatok 6sszessége tartja ké-
s6bb a helyén, cellularis sebgyo-
gyulds nem jon létre a két felszin
kozott (22) — ami fontos, hiszen az
a cornea transzparencidjat rontand.
Jelent8sen eltéré mértékd transz-
plantatum-diszlok4ciérél vannak
beszdmoldk a DS(A)EK és a DMEK
esetében is. DS(A)EK utdn 1-82%
kozotti, atlagosan 14%-os diszlo-
kacids ratarél szdmoltak be (32). A
mtéti technika javuldsdnak és a
mUtéti gyakorlat megszerzésének
komoly szerepe van ennek a komp-
likdciénak a csokkenésében is:
Melles és mtsai a DMEK esetében
kezdetben tapasztalt 20%-os disz-
lokaciés ratajuknak roévid idén be-
luli 5%-ra torténdé csokkenésérdl
szdmoltak be (13).

A megfelel6 tapadéds érdekében
DSAEK esetében szdmos mftét-
technikai javaslat tortént (49, 61),
de ebbdl a szempontbdl a precizen
elvégzett mutét, a megbizhato leve-
g6 tampondd és a hipoténia kertilé-
se tlinik a legfontosabbnak. Vannak
arra utalé adatok is, hogy az
Optisol-GS-ben toértént (,hideg”)
tarolds utdn nagyobb a diszlokacié
ardnya, mint a szovettenyészt§ fo-
lyadékban (,melegen”) tarolt donor
corneédk esetében (30).

Teljes transzplantatum-diszlokécié
esetén a csarnok levegével vald is-
mételt feltodltésére van altalaban
sziikség. Ez rendszerint sikerrel jar,
bér ezeknek a transzplantdtumok-
nak a sejtvesztesége nagyobb, mint
azoké, amelyek azonnal a helyiikon
maradtak (49). Meg kell azonban
jegyezni, hogy ismertnk olyan hir-
adasokat is, amelyek totalisan disz-
lokalédott, a csarnokban szabadon
lebeg6 DSAEK- és DMEK-transz-
plantatum mellett a recipiens cor-
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nea feltisztuldsrél szdmolnak be —
ez a megfigyelés tovabbi kutatasok
alapjaul szolgél (12).

Immunreakcio

A keratoplasztika utdni immunre-
akcié erésen fligg az egyedi helyzet-
tél és a posztoperativ szteroid-
kezeléstdl, igy a kiilonbozé eljara-
sok utdni eredmények ebbdl a
szempontbdl val6 6sszehasonlitdsa
nem konnyd (32). Késztlt azonban
6sszehasonlité tanulmdny is a PKP,
a DSAEK és a DMEK uténi immun-
reakcié gyakorisdgénak felmérésére
(1): a 3 csoportban hasonlé volt a
mdtéti indikdcié és azonos a
posztoperativ szteroidkezelés. PKP
utdn 18%, DSAEK utdn 12%,
DMEK utdn 1% volt a rejekcids
epizédus 2 éves Kaplan—-Meier ku-
mulatfv probabilitdsa. Masok ered-
ményei is arra utalnak, hogy minél
szelektivebb az EK, annél alacso-
nyabb az immunreakcié valészind-
sége.

Ha EK utdn immunreakcié 1ép fel,
akkor az leggyakrabban precipita-
tumoknak a transzplantdtum hat-
lapjan torténd megjelenése formé-
jaban mutatkozik panaszmentes
szemen. Kontroll soran tehat preci-
pitatumok célzott keresése, és meg-
jelenéstik esetén a megfelel kezelés
bevezetése nagyon fontos.

Posztoperativ szemnyomas-
emelkedés

EK utdn a nemritkdn kialakulé
szemnyomas-emelkedést — mivel a
PKP-tél eltéréen, a csarnokzug
disztorziéja nem kovetkezik be — a
szteroid csOppkezeléssel hozzak
Gsszeftiggésbe. Price munkacsoportja
egy éves kovetés alatt 35%-ban ész-
lelt DS(A)EK utdn szemnyomds-
emelkedést ilyen problémétél ko-
rdbban mentes szemeken, de meg-
el6z6 glaukéma vagy ocularis
hipertenzié esetén 6k és mds cso-
portok is ennél gyakrabban (23, 64).
Emiatt a betegek szemnyomésanak

szoros kovetése nagyon fontos, és
ez nehézség nélkil meg is oldhato,
mivel a szaruhdrya eliilsé felszinét
nem érinti az EK| igy a szemnyo-
méasmérés nem okoz problémat. A
tanszplantatum 4altal a DS(A)EK
sordn megnovelt corneavastagsag
sem befolyédsolja a Goldmann-féle
applandciés technikdval nyert
szemnyomas-értékeket (2).

Egyéb komplikaciok

A fentieken kivil egyéb komplika-
ciék is el6fordulhatnak EK-t kéve-
téen, koztik olyanok is, amelyek a
PKP-tél eltéré mdtéti technikabol
adédnak. Az EK sordn létrejott
lamellaris koztes felszin egyenetlen
lehet vagy matéti tormeléket tar-
talmazhat, akdr mikrobés fert6zés
helye is lehet. Mivel a recipiens és a
transzplantatum lapszerint, nagy
feltleten fekszik Ossze, gorbileti
kulonbség el6forduldsa esetén ra-
dier széli red6k mutatkozhatnak a
transzplantdtumban. Tébb egyéb,
ritkdn jelentkezé komplikdciét is
lefrtak EK-t kovetSen: el6fordulhat
epithelinvazié, az eltilsé csarnoki
levegé pupillaris blokkot okozhat,
és — mint barmelyik bulbusmeg-
nyité muitét esetében — infekcid is
bekovetkezhet (10, 26, 57, 62).

KOVETKEZTETESEK

Az utdbbi bé évtizedben a krénikus
cornealis endothelium-diszfunkcié
gybgyitasara olyan lamellaris md-
téti technikédk jelentek meg, ame-
lyek az endothelium szelektiv cse-
réjére alkalmasak.

Ezek az EK-s médszerek napjaink-
ban is véltoznak, tokéletesednek,
de mér a jelenlegi technikak mellett
is — kevés hatranyuk mellett — sza-
mos elényt mutatnak a PKP-val
szemben: nagyobb az intra- és a
posztoperativ biztonsag, gyorsabb a
rehabilitdcié, minimaélisak az 4lta-
luk indukalt refrakciés véltozasok,
nem kell neurotrofikus és varratok-
kal 6sszeftiggd problémakkal kiiz-

deni utdnuk, és arra utalé eredmé-
nyek is léteznek, hogy kevesebb im-
munoldgiai reakciét valtanak ki.

A DSAEK-eljaras napjainkban mar
standardizdltnak mondhaté, a
DMEK még kevésbé. Ha azonban a
DMEK-kel kapcsolatos technikai
nehézségek megoldast nyernek,
akkor a még jobb funkcionalis ered-
mények és a minimalis rejekcids
rdta miatt tovabbi elterjedésére sza-
mithatunk.

Kutatési szinten mar felsejlik az
endothelsejtek teljesen szelektiv
transzplantacidjanak és bizonyos
endothel-diszfunkciés 4allapotok
keratoplasztika nélkili gydgyitasa-
nak esetleges jovébeni lehet&sége
is.

Az EK alapvet§ valtozést hozott a
cornea endothelialis diszfunkcié
gybgyitdsdnak tertiletén. A para-
digmavaltést jél titkrozik az Eye
Bank Association of America altal
kozolt adatok, amelyek szerint az
USA-ban az utébbi években jelen-
t8sen ndtt az EK-k szdma, mikoz-
ben a PKP-ké csdkkent; 2012-ben az
EK-k szdma (23.049) mér megha-
ladta a PKP-két (21.422) (14).
Mindazonéltal az endothel-disz-
funkcié esetén mostansag alkalma-
zott keratoplasztikds technikak
mindegyikének megvan jelenleg a
maga helye és létjogosultsaga a tera-
pids fegyvertdrunkban. Egyszerd
alaphelyzetekben (pld. j6 hétsé-
csarnoki mulencsés allapotban) az
EK-s eljardsok a PKP kedvez&bb al-
ternativai. Komplikalt kiindulé
helyzetek (pl. aphakia, aniridia,
glaukéma sont) fennélldsa esetén a
DSAEK-eljarast ajanljdk a DMEK-
kel szemben, de — pl. komplex eltil-
s6 csarnok rekonstrukciét, mdlen-
cse-cserét igénylS helyzetekben —
akar a PKP-t is az EK-s technikak
helyett. Olyan esetekben pedig,
amikor a hosszan tarté dekompen-
zalt allapot mar a stroma heges 4t-
alakuldsét eredményezte, a PKP
utan jobb funkciondlis eredményt
lehet varni, mint az EK-tél.
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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy éréminkre kedvezd fogadtatasra talalt. A
shasznalata” soran felmertlt kérdések miatt ismét 6sszefoglaljuk az aktiv részvételikhdz fontos tud-
nivalokat.

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképz6 cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzo, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzd cikket kerdések-
bél allo 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 kitoltdtt teszten a neviknek és a pecsetszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekuldési
hatarideje a SZEMESZET c. lap aktualis szamanak megjelenését kovetd honap utolsé napja. Nem
adtuk fel azt a tervet, hogy a késtbbiekben elektronikus Gton is elérhetéek és kitdlthetéek legyenek
a tesztek, értesitést kuldink majd, ha ezen a téren valtozas torténik.

A tavoktatasi program fél éves ,tanfolyamokbal” all. Mindegyik félevben két folydirat szam jelenik
meg, mindegyikben egy tovabbképzd cikkel. Egy félev ,tanfolyamat’ az aktualis félevben megjelend
mindkét folyoirat szam mindkét tovabbkeépz6 cikkehez tartozd teszt kitoltésével abszolvalhatjak. Ha
egy félevben a lehetseges kett6 helyett csak az egyik tesztet toltik ki és kuldik be, akkor abban a fél-
évben a tavoktatasi tanfolyam nem tekinthetd elvégzettnek. Tudni kell azt is, hogy a ,tesztvizsga”
csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya.

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

Reméljik, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetdseggel.

Joé munkat, eredményes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezeto

1. Mikor torténtek az elsé

sikeres human szaruhartya-

atultetések?

A: Kb. 50 éve

B: Kb. 75 éve

C: Valamivel kevesebb, mint szdz
évvel ezelbtt

D: BS szédz éve

2. Melyik az a szév6dmeény

az alabbiak kdzul, amelyik nem
fordulhat el6 jol kivitelezett
PKP utan?

A: Varratokkal 6sszefliggd problé-
ma

B: Neurotrofikus zavar

C: A koztes felszin homaélya

D: Endothelium-rejekcié

3. A DSAEK-kel kapcsolatos
alabbi allitasok kézul melyik
a hamis?

: A DSAEK-m{tét sordn mind a

recipiens, mind a donor cornea
stoméjaban manudlis lamellaris
disszekcidt végzink.

: A DSAEK-mftét sordn a recipi-

ens cornedrdl descemetorhexis

Gtjén tavolitjuk el a kivant mé-
retl Descemet-hartyét a kéros

endothelium-réteggel egytt.

: A DSAEK-mf{itét sordn alkal-

mazott transzplantatum a
donor cornea vékony hatsé
stroma rétegét, a Descemet-har-
tyat és endothelrétegét tartal-
mazza egy blokkban, megfelelé
méretben kitrepanalva.

: A DSAEK-m{tét sordn azéltal

rogzitjuk a transzplantdtumot
a recipienshez, hogy a
transzplantdtum ald juttatott
levegGvel teljesen feltoltjik az
eltilsé csarnokot.

T TS
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4. A DMEK-kel kapcsolatos

alabbi allitasok kézul melyik

a hamis?

A: A DMEK-m{tét soran a recipi-
ens corneardl descemetorhexis
Gtjan tavolitjuk el a kivant
méretd Descemet-hartyat a
koéros endothelium-réteggel
egyutt.

B: A DMEK-mftét sordn alkalma-
zott transzplantatum a donor
cornea vékony hatsé
stromarétegét, a Descemet-hér-
tyat és endothelrétegét tartal-
mazza egy blokkban, megfelels
méretben kitrepanalva.

C: A DMEK-mtét sordn azaltal
rogzitjuk transzplantdtumot a
recipienshez, hogy a
transzplantdtum ald juttatott
levegGvel teljesen feltoltjiik az
eltilsé csarnokot.
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D: A DMEK-mtét soran egyalta-
l4n nincs stromélis koztes fel-
szin.

5. Az alabbiak kézul melyik
nem elénye a DSAEK-nek
a PKP-hoz képest?

A: A DSAEK gyorsabb mtét utdni
rehabilitaciét tesz lehetdvé,
mint a PKP

: A DSAEK utén jobbak és kisza-
mithatébbak a refrakcids ered-
mények, mint PKP-t koveten.

: A DSAEK utéan jobbak a korri-
galt latoélesség-eredmények,
mint a PKP utén.

: A DSAEK esetében nagyobb az
intra- és a posztoperativ bizton-
sdg, mint PKP esetében.

6. Az alabbiak kazal melyik
nem elénye a DMEK-nek
a PKP-hoz képest?

A: ADMEK utén jobbak a laté-
élesség-eredmények, mint a PKP
utén.

: A DMEK utén alacsonyabb

az immunreakcié esélye, mint
a PKP utén.

C: A DMEK utén jobbak és kisza-
mithatébbak a refrakciés ered-
mények, mint a PKP utan.

D: A DMEK soréan egyszertibb
a transzplantdtum kezelése,
mint a PKP soran.

/. Az alabbiak kdzul melyik az a

komplikacio, amelyik gyakoribb

EK esetében, mint PKP esetén?

A: Korai transzplantatum-
diszlokacié.

B: Suprachorioidealis vérzés.

C: Hamosodasi zavar.

D: Sebruptura.

8. Az alabbi kéros allapotok

kozul melyik gyogyitasaban

lehet indikalt EK?

A: Keratoconus.

B: A cornea centrumdn dthaladé
cicatrix corneae.

C: Dystrophia granularis corneae.

D: Dystrophia endothelialis
Fuchs.

9. Az EK utani gondozas soran
melyik (PKP utan fontos)
szempontot nem kell figyelem-
be venni?

A: A szemnyomads ellenbrzése.

B: Az immunreakcié esetleges
jeleinek keresése.

C: A beteg panaszainak kovetése.

D: A transzplantdtumot r6gzit8
varratok okozta esetleges szo-
v6dmények keresése.

10. Napjainkban az USA-ban
milyen tendencia mutatkozik
a keratoplasztikas technikak
terén?

A: Akeratoplasztikas eljarasok
koziil a PKP mind nagyobb
aranyt hasit ki.

B: A keratoplasztikas eljarasok
kozott évek dta valtozatlanul
alacsony az EK-k ardnya.

C: A keratoplasztikés eljardsok
koztul a DMEK a legelterjedtebb.

D: A keratoplasztikés eljarasok
kozil az EK-s eljardsok ardnya
novekszik a PKP terhére.
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Csarnokviz fehérjetartalmanak
meghatarozasa egészséges
gvermekekben és felnottekben

Bausz MARIA, CsAKANY BeLa, KasiNa-HaGYO KRiIszTINA, BENEDEK SzABOLCS,
ZSARNOTI KATALIN

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

Ceélkitlizés: Meghatarozni az eltlsé csarnok fehérjetartalmat egészséges gyermekekben és felnéttekben.
Meédszer: 80 egyén 160 szemén végeztink méréseket 5 korcsoportot képezve. A legfiatalabb személy 5, a
legidésebb 75 éves volt. A vizsgélatokat Kowa FM 600 Laser Flare Meter készulékkel vegeztik. A didda lézer-
fénnyel m(ikddd készilek szemenként 7 meérést vegez, 5 méresi eredmeny atlagértekét es a szorast jelentiti
meg. Egy mérés ideje 0,5 masodperc. A mérés objektiv, gyors, nem invaziv, a késziilék a szemgolyé érintése
nélkul végzi a méréseket.

Eredmények: Korcsoportok kézott a csarnokviz fehérjetartalma (flare érték) nem mutatott jelentds eltérést
kivéve a legidésebb korcsoportot: 5-8 év: 3,47 f/ms+2,40; 10-12 év: 3,45 f/ms+1,50; 18-25 év: 3,16 f/ms
+1,50; 26-40 év: 3,73 f/ms+41; 40-75 év: 548 f/ms+3,40. A csarnokviz fehérjetartalmat illetéen az
egyes korcsoportok kdzatt nem volt szignifikans kilonbség (Kruskal-Wallis-teszt p=0,103).

Kovetkeztetés: A jol m(ikdds ver-csarnokviz-gat az elils6 szemcsarnok fehérjetartalmat (flare) alacsony
szinten tartja. Az elllsé szemcsarnok normal, gyulladdsmentes allapotban is tartalmaz fehérjét mikro-
mennyiségben. Felnéttekben a normalértékek meghatarozasa mar megtartént. Tanulmanyunkban a mérése-
ket 6vodas és kisiskolads gyermekeken is elvégeztuk az életkori normalértékek meghatarozasa céljabol. A nor-
malértékek meghatarozasa alapul szolgalhat gyulladasos folyamatok kévetésére és kezelések hatasossaga-
nak méréseére. Ismereteink szerint eddig ezeket a gyermekkori normalértéekeket nem hataroztak meg.

Identifying a baseline for flare in anterior chamber for children and adults

Aim: The purpose of our study was to establish a baseline for flare in the anterior chamber of healthy children
and adults.

Patients and methods: \We measured flare in 160 eyes in 80 individuals. The youngest patient was 5 years
and the oldest was 75 years. \We selected individuals for our study who were in good ocular and general
health. Our measurements were taken using a Kowa FIM 600 Laser Flare meter. This machine uses a laser
diode taking seven measurements per eye, and displays the average and standard deviation of five
measurements. One measurement takes 0.5 seconds, thus the process is quick. It is also non-invasive, as the
machine does not touch the eye while taking measurements.

Results: Hare values between categories do not change much except in case of the oldest category: 5-8 yrs:
3,47 f/ms+2,40; 10-12 yrs: 3,45 f/ms+1,90; 18-25 yrs: 3,16 f/ms+1,50; 26-40 yrs: 3,73 f/ms+141;
40-75 yrs: 5,48 f/ms+3,40. The results between groups were not significant (Kruskal-Wallis test:
p=0,103).

Conclusions: Under normal circumstances flare in the anterior chamber is minimal, although it is present in
trace amounts even when the anterior chamber is inflammation free. Normal levels of flare have already been
identified for adults. Our study includes children of both pre- and elementary school age in order to establish a
baseline for flare in these age groups. To the best of our knowledge, such a baseline has not yet been
established for this group of patients, despite its obvious applications in diagnosing inflammatory diseases,
and evaluating the effectiveness of various treatments for such diseases.

ZyUimisi=2 2 -« eluls6 csarnok, fehérjetartalom, (flare), gyermek, felnétt

KEYWwWORDS anterior chamber, flare, children, adults

T TS
4 Ay
1170 ;
Ay U
S ’

~--



ldentifying a baseline for flare in anterior chamber for children and adults

BEVEZETES

Az eliilsé szemcsarnok egészséges
egyénekben optikailag tiszta, ame-
lyet a vér—csarnokviz-gat zavarta-
lan mkodése biztosit. Gyulladasos
betegségekben a szemgoly¢ felszi-
nén végzett muatétek, a szaruhartya
lézeres mtétei (10), a szemfenéki
lézer fotokoagulacié valamint intra-
ocularis mdtétek utdn (13), a csar-
nokviz fehérje- és gyulladasos sejt
tartalma ktlonb6zé mértékben
megnovekszik, amelyet a vér—csar-
nokviz-gat mikodésének csokke-
nése magyaraz.

Az eliils6 csarnokban levd fehérje és
gyulladdsos sejtek jelenléte biomik-
roszképpal nagy nagyitassal vizs-
géalhaté ugyan, de a médszer szub-
jektiv. Pontosabb informécidkat
kaphatunk a vér—csarnokviz-git
mikodésérél  fluorofotometrids
vizsgélattal, amely id&igényes és
invaziv vizsgdlomodszer (4).

Az 1980-as évek végétdl jelent meg
a japan Kowa Laser Flare Meter
(FM 1000 és FM 2000), amellyel
gyorsan, jol reprodukélhaté médon
hatérozhaté meg az eliilsé csarnok
fehérje- és sejttartalma. A késébb
megjelend késztlékek, mint a
Kowa FM 500, Kowa FM 600 és a
legtijabb Kowa FM 700-as késztilék
csak a csarnokviz fehérjetartalma-
nak mérésére alkalmasak. Ugyan-
akkor ma mar eltlsé szegment
OCT-vel is vizsgélhaték a gyullada-
sos sejtek (9).

Az eszkoz segitségével pontos in-
forméciékhoz juthatunk arrél, hogy
a kulonbozd tipust beavatkozasok
milyen hatédst gyakorolnak a szem
szbveteire, milyen mértékben karo-
sodik ezaltal a vér—csarnokviz-gat.
A kezelések hatdsossagat kovethet-
juk példaul uveitises szemekben
vagy matétek utdn. A mérési ered-
mények megfelel§ értékeléséhez
sziikséges az egészséges szem eltlsé
csarnokaban mérhetd fehérjetarta-
lom normaélértékének, tovédbba az
életkor, a nem és egyéb tényezdk
befolyésolé szerepének ismerete. A
felnétt populécidra vonatkozdan
Oshika 1989-ben elséként koézolte a
csarnokviz fehérjeintenzités (flare)
és a kor kapcsolatat (12). 1991-ben

Shah és kollégdi ugyancsak egészsé-
ges felnStteken végeztek méréseket
(16). Guillén-Monterrubio és munka-
tdrsai 1997-ben végzett méréseiben
mar szerepel 10-19 éves korcsoport
is, ahol meghatdroztdk a normadl
flare értékeket (6). Az évodas és kis-
iskolaskori normaélértékeket azon-
ban ismereteink szerint eddig nem
hatérozték meg.

Klinikdnk 2011 o6ta rendelkezik
Kowa FM 600-as késziilékkel. Célul
tztik ki, hogy megmérjiik az elul-
s6 szemcsarnok fehérjetartalmat
egészséges felnbtteken és gyerme-
keken, iskolas kor el&tti életkorban
is.

ANYAG ES MODSZER
Vizsgédlatainkat az Egészséglgyi
Tudoményos Tandcs Tudoményos
és Kutatasetikai Bizottsdga engedé-
lye alapjan végeztik. A vizsgalt sze-
mélyek, gyermekek esetében sziile-
ik tdjékozott beleegyezd nyilatko-
zatot irtak ala.

Mind a gyermekeket, mind a fel-
nétteket réslampds biomikroszké-

pos vizsgalatnak is aldvetettiik.
Csak szemészeti és altaldnos
szempontbdl is egészséges egyéne-
ket vontunk be vizsgélatunkba.
Kizaré oknak szdmitott a diabetes
mellitus, reumatolégiai betegségek,
immunoldgiai betegségek, megeld-
z6 refraktiv sebészeti és intraocu-
laris mdtét (zold halyog ellenes
vagy sziirke halyog miatti mdtét),
a kozelmdaltban tortént kancsalség
ellenes mdtét. Nem volt kizaré ok
ezekben a csoportokban a széraz-
szemUség és nem volt informéci-
6nk a gyermekek figyelemzavaros
magatartasara vonatkozdéan.

Méréseinket Kowa FM 600-as
Laser Flare Meter késztlékkel
(Kowa Company, Ltd. Hamamatsu
Factory; Hamamtsu City, Shizuoka
Pref., 431-2103 Japan) végeztik (1.
abra). A készilék nem invaziv
médon, a szem érintése nélkiil
diéda lézerfény segitségével képes
mérni a csarnokviz fehérjetartal-
mat, az eredményeket fotonszam/
milliszekundum (f/ms) egységben
adja meg. A késziilék nem tagitott
pupilla mellett is képes a mérése-

1. dbra: Kowa FM-B800 Laser Flare Meter muko-

deési elve

A

Amplifier

Analysis
& ] LCD display
control

Optical scanner

Forras: wwwkowa.eu,/medicals /en/fm_600.php




Csarnokviz feherjetartalmanak meghatarozasa

1. tablazat: A vizsgalt egyéenek adatai

Eletkori  Min/Max
csoportok életkor, év év
1 5-8 6,6
2 10-12 10,9
3 18-25 22,5
4 26-40 30,8
5 40-75 62

ket reprodukélhaté médon elvé-
perc. A készulék 7 mérést végez és
5 mérés atlagértékét és a szorést
jeleniti meg, az eredmények ki-
printelhet8ek. Mérések elétt a ké-
sziiléket kalibralni kell. A mérések-
hez nem sziikséges a helyiséget el-
sotétiteni.

A 635 nm diéda lézer fénysugara az
eliilsé csarnokba vetiil, a fehérjemo-
lekuldkon szérédé fotonokat nagy
érzékenységl detektor észleli. Ez a

2. dbra: Az eluls® csar-
nok fehérjetartalma a

vizsgalt 5 korcsoport-

ban (Kruskal-Wallis-
teszt p=0,103)
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23 46
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11 22
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mkodési elv nagy érzékenységd
mérést tesz lehetévé.

Ot korcsoportot képezve végeztiik
el a vizsgalatokat. A méréseket az
egyes korcsoportokban azonos vizs-
gald végezte (1. tablazat).

Az egyes korcsoportok esetén ka-
pott értékek Osszehasonlitdsat
Kruskal-Wallis-teszttel végeztiik
(SPSS 15.0 statisztikai program).

EREDMENYEK

Eredményeinket korcsoportokra le-
bontva kozoljiuk. A késziilék az el-
ils6 csarnok fehérjetartalmara vo-
natkozé értékeket fotonszdm/milli-
szekundum egységben adja meg. A
2. tablazat tartalmazza a részletes
adatokat, beleértve a szérast és a
median értékeket is.

Adataink statisztikai elemzése nem
mutatott killonbséget az egyes kor-
csoportok kozott (p=0,103) (2.
dbra).

MEGBESZELES

Normal kértlmények kozott egész-
séges egyéneken a csarnokviz
biomikroszképosan vizsgélva tisz-
ta. A vér—csarnokviz-gat makodé-
sének zavara vagy elégtelen mako-
dése a csarnokviz fehérjetartalma-

2. tablazat: Az eluls® csarnok fehérjetartalma

(foton/ms)
Atlag sD
1 347 24
2 345 15
3 3,16 15
4 3,73 14
5 548 3.4

Median Minimum  Maximum
2,7 1,1 12,1
313 1,5 8.2
29 1,5 6,6
35 17 6.3
4. 13 129

{172’

nak novekedését, valamint gyulla-
désos sejtek megjelenését eredmé-
nyezi. Intraocularis gyulladas ese-
tén a csarnokban fehérje és gyulla-
désos sejtek jelennek meg, amely-
nek oka a vér—csarnokviz-gat mu-
kodésének zavara. A vér—csarnok-
viz-gat a cilidris epithel nem
pigmentélt hamjanak apikélis fel-
szinén, a nem fenesztralt cilidris
kapillarisokban, valamint az {risz
ereinek endothelsejt-rétegében rep-
rezentalédik. A vér—csarnokviz-géat
elégtelen mikodése vagy mikodé-
sének zavara pozitiv korrel4ciét
mutat a gyulladés stlyossagaval (7,
19).

Intraocularis gyulladds esetén -
uveitisben — a Hogan (8) éltal ajan-
lott, késébb BenEzra (3) majd a
SUN Work Group (19) altal kissé
médositott és most is érvényben
levé médszert hasznélja a szakma a
csarnokviz fehérjetartalmanak és a
gyulladasos sejteknek a detektala-
sara. Eszerint biomikroszképpal
vizsgalva nagy nagyitast hasznalva
1x1 mm szélességl réstényben
vizsgélva a kovetkezé beosztdst
ajanljak:

A gyulladas sulyossdga szerint: 0—4
fokozatot kiilonboztetnek meg (3.
tablazat).

A fenti osztalyozasbdl lathatd,
hogy a mddszer mindenképpen
szemikvantitativ, tévedéseket hor-
dozhat magéban, nem reprodukél-
hato, bar a klinikai kép alapjén a te-
enddk vildgosak. Nyilvdnvaldan a
beteg az 1+ fokozattdl kezelést igé-
nyel.

A 70-es évek végétdl alkalmazott
fluorofotometrids modszer mar
pontos méréseket tett lehetévé (4).
A mérési eljards nehézkesebb, in-
vaziv, idGigényes és az allergids re-
akciéval is szamolni kell. A fluo-
reszcein festék beaddsatél szamitva
60 perccel kellett mérni a festék
megjelenését az eltlsé csarnokban.
A pupillat a vizsgélathoz tégitani
kellett.

Mi magunk is végeztiink ilyen mé-
don vizsgélatokat tébbek kozott
phakoemulsificatio és hatsé csar-
nok mdtlencse-implantacié utan,
az eredményeket az ESCRS kong-
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3. tablazat: A gyulladas sulyossaga a SUN Work

Group ajanlasa szerint

A gyulladas sulyos- Gyulladasos

sagi foka sejtek szama
0 0
05 15
T+ B6-15
2+ 16-25
3+ 26-50

resszusain mutattuk be. Azt taldl-
tuk, hogy pozitiv a korrelacié a
vér—csarnokviz-gat csokkent md-
kodése és a mdtét kapcsédn felhasz-
nalt ultrahangenergia kézott van
(1,2).

Az elsé laser flare meteres mérése-
ket 1989-ben Oshika tette kozzé.
203 egészséges 20-70 év kozotti
japan embert vizsgéltak a késziilék-
kel. Vizsgalatai szerint a flare (csar-
nokviz fehérjetartalom) névekedése
korreldl a korral. A 6-8. évtizedben
szignifikdnsan magasabb, mint a
harmadik évtizedben. Hasonl6
eredményekrél szdmolt be Onodera
is (11). A mi anyagunkban ez a kii-
l6nbség nem érte el a szignifikan-
cia-hatért. Megjegyezziik, hogy a
mi 5. csoportunkban kevesebb volt
a 7. és 8. évtizedében jard beteg és
ebben a korcsoportban nagy volt a
szoras.

Shah és munkatdrsai (15) méréseket
végeztek a reprodukalhatésagot ille-
téen. Nem taldltak szignifikans k-
lonbséget sem a diurndlis varidciot
sem a napszakon beltli ingadozast
illetéen. Ugyancsak nem volt szig-
nifikdns ktulonbség a két oldal ko-
zOtt sem.

Ezen id6 6ta a gyarté mar a harma-
dik generéciés késziilékét bocsatot-
ta ki. Az els6 késziilék a Kowa FC
1000-es He-Ne lézerrel mkodott.
Magunk a harmadik generé4cids
diéda lézerrel miksdé Kowa Laser
Flare 600-as késziilékkel végeztiik
méréseinket. A késziilék konnyen
kezelhetd, felhaszndlébardt, non-
kontakt, nem invaziv, in vivo méré-
sek elvégzését teszi lehetvé, a vizs-
galt részérdl kis koncentraloképes-
séget azért feltételez. A vizsgélat

Csarnokviz fehérjetartalom

Optikailag tiszta

Optikailag tiszta

Enyhén zavaros
Meérsekelten zavaros

Kifejezetten zavaros (fibrinképz&dés)

nappali fényben, nem tégitott pu-
pilla mellett elvégezhetd. A szaru-
hartya bortssaga, annak mértéké-
tél fliggden, akadalyat képezheti a
vizsgélatnak. A pupillaris membran
szintén zavard tényezé.

Az irodalomban nem taldltunk ada-
tokat kisgyermekkori normaél flare
értékekre vonatkozdan. Kivancsiak
voltunk, hogy a mérések kisgyer-
mekkorban is elvégezhet8k-e és mi
a vizsgalat elvégezhet8ségének élet-
kori alsé hatdra¢ Méréseinket ezért
kisiskolds és nagycsoportos 6vodas
életkorra is kiterjesztettiik. A méré-
seket egészséges gyermekeken és
felnétteken végeztiik. Eredménye-
ink Oshikdéhoz hasonlbak, bar 6 10
évesnél fiatalabb gyermekeket nem
vizsgalt. Az altalunk vizsgalt atlag
6,6 éves csoportban a mért flare ér-
tékek (3,47 foton/milliszekundum)
volt, tehat kisgyermekkorban is
mérhet6 — ha mikromennyiségben
is — proteintartalom a csarnokban
gyulladdsmentes allapotban is.
Vizsgalatainkat azért is fontosnak
tartottuk elvégezni, mert a gyer-
mekszemészetben  nemzetkozi
szinten is az a torekvés figyelhetd
meg, hogy az életkori normélérté-
keket meghatdrozzak. Mar ismert a
szlletéstdl felnétt korig a normdl
szemnyomds értéke (17), a gyer-
mekkori konnytermelés normalér-
téke és a gyermekkori pislogési gya-
korisdg vizsgélata pedig jelenleg
zaijlik.

A krénikus, a 1atast sdlyosan befo-
lydsolé betegségek, intraocularis
gyulladasok esetében a kezelések
hatdsossdgdnak mérésében tam-
pontul szolgalhatnak adataink. A
szlikségessé valé matéti beavatko-

zasok utdn az alapértékek tobb tiz
vagy szdzszorosdra emelkedhet-
nek. A nem mindig egyszerd keze-
lés eredményességét egy nem-
invaziv, a beteget meg nem terheld
vizsgalattal pontosan kovetni le-
het.

Uveitisben a gyulladas felldngolasa
esetében akdr nagysagrendekkel is
emelkedhet a flare érték, ami egy
eredményes kezelés hatdsara csok-
ken. Krénikus uveitisben a vér—csar-
nokviz-gat integritdsa soha nem
tud teljesen normalizdl6dni. Bizo-
nyos uveitis formakban meghata-
rozték az elfogadhat6 flare (vér—csar-
nokviz-gat) értékeket (5,18) az élet-
kori-kisgyermekkori norméladatok
ismerete nélkiil. Ezek az adatok fel-
néttekben ismertek. A késztlék
hasznos lehet kiilénféle szemfel-
szint, vagy a mélyebb rétegeket
érint6 lézerkezeléseknek a vér—csar-
nokviz-gatra gyakorolt hat4sat ille-
téen is. Ugyancsak ismert tény,
hogy péld4ul trabeculectomia utén
vagy glaukémads roham utan a nor-
malérték sokszorosdra emelkedik a
flare érték (20).

A modszer alkalmas az iskolds élet-
kornadl fiatalabb gyermekek vizsgé-
latéra is, bizonyos koncentraléké-
pesség és kooperacié azonban sziik-
séges. A kisgyermekeket 6lbe vettiik
és gy tették allukat az alltartdba.
Egy mérés 0,5 sec-ot igényel, nem-
egyszer tapasztaltuk, hogy a har-
madik-negyedik mérés utan mar el-
kezdtek mocorogni.

Az els6 és az 6todik életkori cso-
portban is talaltunk az atlagtdl je-
lent8sen eltérd mérési eredménye-
ket (2. tablazat).

A 7-8. évtizedben masok is mértek
hasonl6 értékeket (max. 15,8 f/ms)
(6). Befolyasolhatja esetleg a mérést
a kozepes vagy stlyosabb szdrazsze-
mdség is. Ezt mi magunk nem vizs-
géltuk, és az irodalomban sem ta-
lalkoztunk ilyen adatokkal.
[rodalmi adatok alapjan megéllapit-
haté, hogy a vér—csarnokviz-gat
mikodése az életkorral csokken,
ennek egyenes kovetkezménye az
eltls@ csarnok fehérjetartalmanak
novekedése egészséges egyénekben
is.



Csarnokviz feherjetartalmanak meghatarozasa
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A Kowa Laser Flare Meter FM 600
mdszerrel non kontakt, noninvaziv
médon, fdjdalommentesen mér-
hetjik az eltilsé csarnok fehérjetar-
talmat, amelynek alapjan kovetkez-
tethetiink a vér—csarnokviz-gt
mukoédésére. A korcsoportokban

kapott normalértékek pedig segite-
nek a sziikséges kezelések hatdsos-
sdgdnak megitélésében.

Eredményeink alapjan hasonl6 flare
adatok mérhetek gyermekekben is,
mint fiatal felnétteknél.

A szbrés értékek alapjan gyerme-
keknél, hasonlban az idésekhez, na-
gyobb a mérési bizonytalansag,

mint a fiatal és kézépkort felnét-
tekben.

A vizsgalat azért hidnypotld, mert
nincsenek a gyermekkornak meg-
felel6 normalértékek és nincs vizs-
galat a mérés technikai szempont-
bél valé kivitelezhet&ségére isko-
las kor elétti és kisiskolds életkor-
ban.
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A glaukéma megallapitasara
iIranyulé beutalasok minésége
Magyarorszagon 201 3-ban

HoLLo GABOR, KOTHY PETER

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

Ceélkitlizés: Azt kivantuk megvizsgalni, hogy milyen a glaukéma irényl beutaldsok szakmai szinvonala 2013-
ban Magyarorszagon.

Médszerek: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak Glaucoma Egységébe 2013. els6 hat honapja-
ban glaukéma iranyl klasszifikaciora (glaukéma vs. nem glaukéma) érkezd 74 f6 (44 diagnosztizalasra beutalt,
13 masodik vélemeény kérésére érkezd és 17 elézetes orvosi vizsgalat nélkil vizsgalatra jelentkezé személy)
adatait dolgoztuk fel retrospektiv madon. A vizsgéalt szemeélyek az orszag kulénboz6 terdleteirdl érkeztek.
Eredmények: Kilenc betegnek volt glaukébmaja legalabb 1 szemen (12,2%), és 8 fénél allt fenn ocularis
hipertenzio. A 44 diagnosztikai célt beutalasboél csupan 23 (52,3%) tartalmazott értelmezhetd orvosi kér-
dést, és ebbdl csak 20 esetben (a diagnosztikai célbdl beutalt 44 személy 45,5%-aban) volt megjeldive a glau-
kéma gyanu alapjaul szolgalé szemészeti eltérés. A megjeldlt eltérés a 20 esetbdl 16-ban (80%) nem volt
valos. Nem értelmezhet6 beutalast 21 bekuldé mellékelt (47,7%). A szemorvos altal mar vizsgalt 57 személy
kazul 25 (43,9%) mar a beutalaskor, a végleges kérisme felallitasa elétt szemnyomas-csokkentd cseppkeze-
lésben részesilt. Kdzultk 18 esetében (72,0%) kellett elhagynunk a kezelést, mivel az értelmetlen és indoko-
latlan volt.

Kovetkeztetés: A glaukdma diagnosztika és a diagnosztikai célt szakmai konzultacio szinvonala hazankban je-
lenleg messze elmarad a nemzetkdézi ajanlasokban javasolt szinttél. E hibas gyakorlat okainak feltarasa és
megszintetese szikseges.

The quality of referrals for glaucoma diagnostics in Hungary in 2013

Purpose: To investigate the quality of referrals for diagnosis of glaucoma in Hungary in 2013.

Methods: Retrospective analysis of referral data of 74 persons who reported in the Glaucoma Unit of the
Department of Ophthalmology of the Semmelweis University during the first 6 months of 2013.

Of the 74 persons 44 were referred for glaucoma diagnostics, 13 for a second opinion, and 17 reported for
glaucoma diagnostics without any previous eye examination. The subjects arrived from different regions of
the country.

Results: Nine patients had glaucoma in at least 1 one eye (12,2%), and 8 subjects were ocular hypertensive.
Of the 44 diagnostic referrals only 23 (52.3%) contained a written medical question. An abnormality that was
considered as the sign of potential glaucoma by the referring doctor was indicated in the referral letter in only
20 cases (45.5%). Of them the proposed sign of glaucoma was incorrect in 16 cases (80.0%). An unclear
written referral letter was given to 21 persons (47.7%). Of the 57 persons previously examined by an eye
practitioner 25 (43.9%) was put on intraocular pressure lowering medication already prior to the first visit in
our unit. In 18 of these 25 cases (72.0%) the medication was stopped since it was not medically indicated.
Conclusions: The current level of glaucoma diagnostics and diagnostic referral in Hungary is far behind the
recommendations of the international guidelines. Elaboration of the reasons and elimination of this practice
are necessary.

laukéma, beutalas, diagnosztika, szemnyomas-cso 6 Api
P T\l Jlaukoma, be g ] y s-csokkent6 terapia,
latétérvizsgalat
glaucoma, referral, diagnostics, intraocular pressure lowering medication,
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BEVEZETES

A glaukéma progressziv lefolyést, a
latasfunkcidk (a [4totér) sulyos és
irreverzibilis kdrosodasdhoz vezetd
betegségek csoportja, amiben a 40
éves kor feletti kaukazusi népesség
legalabb 2%-a szenved. A betegség
prevalencidja az életkor el6rehala-
désaval parhuzamosan fokozddik, a
nyolcadik életévtizedre a betegek
aranya /% kortli értékre né (1-4).
A glaukéma népegészségligyi jelen-
t6sége éppen ezért kiemelkedGen
nagy (9).

A nemzetkdzi, populacids vizsgala-
tok alapjan a fel nem fedezett glau-
kémads esetek a népességben eléfor-
dulé glaukémaés esetek legaldbb
50%-4t teszik ki, dm az is ismert,
hogy a glaukémaésként kezelt sze-
mélyek fele valéjaban nem glauké-
més (6). Ez arra utal, hogy a glauké-
ma diagnosztikat mind alacsony di-
agnosztikai érzékenység (szenziti-
vitds), mind alacsony diagnosztikai
pontossag (specificitds) jellemzi. A
mindennapi gyakorlatban ez azt je-
lenti, hogy az eurdpai szemorvosok
nem képesek optimélisan (idében)
észlelni a glaukémads karosodast (7,
8), és sok olyan, nem glaukémas
vagy egészséges személyt is glauké-
mésként kezelnek, aki vagy semmi-
lyen kezelést nem igényel, vagy mas
irdnyt kezelést igényel, de azt a
téves diagnézis miatt nem kapja
meg. Mindez a betegek életmin&sé-
gét lényegesen rontja, hiszen a fe-
leslegesen kezelt személyekben be-
tegségtudatot és szorongést kelt, és
az értelmetlen kezelés mellékhaté-
sait (pl. szisztémads mellékhataso-
kat, fokozott szemkorili pigmenta-
ciét, pillaszér-novekedést, allergias
reakcidkat, a konzervalészer miatt
kialakulé vagy stlyosbodé szaraz-
szem-betegséget) a kezelt szemé-
lyeknek feleslegesen kell elszenved-
nitk (9). Mésrészt az alpozitiv ese-
tek nagy szdma indokolatlanul tul-
terheli az ell4tést (f6ként akkor, ha
a korszer( kovetési vizsgalatokat el
is végzik, és nem csupan szemcsep-
pet irnak fel a megjelenések alkal-
maval) (10). A tulzottan késéi diag-
nézis viszont jelentds szerepet
jatszhat abban, hogy a glaukémas

betegek hazédnkban jellemz&en na-
gyon késén, lényegében végstadi-
umban kertilnek filtraciés mitétre
(11). Az 6nkéntes részvételen ala-
puld glaukémasztrések nem old-
hatjak meg a problémét még abban
az esetben sem, ha a mai kor szin-
vonaldn, szlrésre validalt, korszerd
eszkozokkel torténnek vagy tortén-
nének, ugyanis a sz(résre jelentke-
z6k nem a glaukéma szempont;ja-
bél nagy kockdzatd személyek,
hanem a fokozott egészségszoron-
gasos személyek kozul kertilnek ki
(12, 13).

Magyarorszagon a korszerd nem-
zetkozi (eurdpai és globélis) diag-
nosztikai standardok mér mintegy
20 éve széles korben és ingyenesen
elérhet8k, azaz el6addsok és to-
vabbképzések, valamint irott és
elektronikusan hozzaférhetd szak-
mai anyagok formdjéban folyama-
tosan terjesztettek. Ennek ellenére
ajelen kozlemény szerzbinek széles
és sok évre terjed6 személyes ta-
pasztalata azt mutatja, hogy a gya-
korlat jellemzd8en sem e standar-
doknak, sem a jézan orvosi gondol-
kodadsnak nem felel meg (14). A
hazai glaukéma diagnosztika (diag-
nozis felallitdsa az elsé ellaté szem-
orvos &ltal és végleges diagnozis-
felallitas céljabdl a magasabb szak-
mai szintre térténd beutalds) ob-
jektiv értékelése azonban még nem
tortént meg. A helyzet felmérése
nélkil a klasszifikélas és beutalds
problémdéjanak megoldasaban el6bb-
re 1épni nem lehet. Eppen ezért a
jelen vizsgalatban részletesen érté-
kelttk a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdja Glaucoma egy-
ségében 2013 elsé hat hoénapja
soran diagnosztikai célbél megjele-
né személyek beutaldsi adatait.

BETEGEK ES
MODSZEREK

A retrospektiv vizsgdlatot a Sem-
melweis Egyetem Regionélis Kuta-
tasetikai Bizottsdganak engedélye
(engedélyszam: 98/201) alapjan vé-
geztiik 2013. januar és 2013. janius
kozott. A vizsgélatba minden glau-
kéma diagnosztikéra Gjonnan érke-

z6 (beutalt, mésodvélemény kéré-
sére megjelend, korabbi orvosi vizs-
galat nélkil glaukéma irdnyd vizs-
galatra 6nmagatol érkez6) személyt
bevontunk. Nem vontuk be a vizs-
galatba azokat, akik nem glaukéma
irdnyt vizsgélatra (pl. sztirkeha-
lyog-mitét elbirdldséra) érkeztek,
akik diagnosztizalt glaukémajénak
tovabbi elldtdsdhoz szakmai segfit-
séget kért az ellatd szemorvos (tera-
pids konzultécid), valamint azokat,
akiket allapotromlas miatt glaukoé-
ma ellenes mutét elbirdlasa céljabol
utaltak be a Glaucoma Egységbe.
Standard mifveleti eljardsunknak
megfeleléen attekintettk és rogzi-
tettiilk a beutalé adatait, a beteg
altal elhozott kordbbi vizsgélati
adatokat és leleteket, majd teljes
kord els§ vizsgédlatot végeztiink
(részletes anamnézis-felvétel, stan-
dard latéélesség-vizsgélat, réslam-
pés vizsgalat, a csarnokzug-elzdré-
dés lehet&ségének értékelése Van
Herick-médszerrel, a papilla és a
szemfenék hatsé pélusanak részle-
tes binokuldris vizsgélata, a papilla
méretének szemikvantitaiv megél-
lapitasa, Goldmann applanacis
tonometria legaldbb két alkalom-
mal, ultrahangos pachymetria).
Amennyiben a fentieken alapuld
alapfokt klasszifikacié kizarta a
glaukémaét, glaukéma irdnyéban
tovabbi vizsgalatot nem végeztiink.
Amennyiben definitiv glaukémas
eltérést taldltunk vagy a papilla
glaukémas eltérését egyértelmden
nem tudtuk kizérni (glaucoma sus-
pect), ocularis hipertenziét valészi-
nisitettlink, esetleg mds, nem glau-
kémads eltérést talaltunk vagy valé-
szindsitettiink az anamnézis alap-
jan (pl. diabéteszes betegen diabéte-
szes retinopathia lehet&sége), a
vizsgalatot a szakma szabélyai sze-
rint kiterjesztettiik, és a végsé
klasszifik4ciét a teljes kivizsgalds
eredménye alapjan hatdroztuk meg.
Ha elzadrédédsnak nagy kockazattal
kitett csarnokzugot észleltlink
(Van Herick-klasszifikacié: 0 és 1
fokozat) minden esetben preventiv
Nd: YAG lézer iridotomidt végez-
tink. Kisebb kockazat esetén a
gonioszképids eredmény alapjan
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tettlink vagy nem tetttink javasla-
tot a betegnek a preventiv irido-
tomia elvégzésére. Fourier-domain
optikai koherencia tomogréfia vizs-
galatot (RTVue-100 OCT) és auto-
mata koszobperimetrids vizsgalatot
(Octopus 101 periméter, TOP G2
vagy Dinamikus G2 program) sz4-
mos személyen végeztiink, dm a
vizsgélati eredményeket csak a
részletesen tovabb vizsgalt szemé-
lyek esetében hasznaltuk fel a ke-
resztmetszeti  klasszifikdlashoz
(glaukéma vs. nem glaukéma). A
tovéabbi ellatast igényld betegek ke-
zeléséhez, gondozdsba vételéhez
természetesen az optikai koheren-
cia tomografids és automata ki-
szbbperimetrids eredményeket va-
lamint a részletes kivizsgalas egyéb
eredményeit is felhasznaltuk. Tébb
esetben a szorongd betegek meg-
nyugtatdsara, a kis pszichoterdpia
részeként is végeztiink optikai ko-
herencia vizsgdlatot és kiiszob-
perimetrids latétérvizsgalatot, ez
azonban nem volt része a kereszt-
metszeti klasszifikdciénak. A vizs-
galati eredményeket leird statiszti-
kéval jellemeztiik.

EREDMENYEK

A vizsgalt népesseg

A vizsgélat hat hénap sordn 77 gla-
ukéma klasszifikdcié irdnyd Gj
megjelenésre kertlt sor a Glaucoma
Egységben. Ebbdl hdrom beteget a
vizsgélatot végz8k egyike (KP) utalt
be sajat maganrendelésérél. Ezen
betegeket a szelekcids torzitas eli-
minéldsa érdekében a feldolgozas-
bol kizartuk, igy a teljes értékelt
minta 74 személy (72 kaukazusi, 1
azsiai és 1 afrikai rasszba tartozé 22
férfi és 52 né (148 szem) adatait
tartalmazta. A vizsgalt személyek
az orszag kiillénbozé régiéibol ér-
keztek. A telefonon torténd jelent-
kezés és az elsé vizsgalat kozott el-
telt id6 (dtlag=SD) 3,4+1,7 hét
volt. A vizsgalt népességre vonatko-
z6 demografiai adatokat az 1. tabla-
zat tartalmazza.

A teljes elemzett populaciét jelentd
74 személy kozul 56 esetében a
glaukéma mar az els§ vizsgélat al-

1. té&blazat: A glaukoma megallapitasara a Glauco-

ma Egysegbe erkezd 74 szemely demografiai adatai

Teljes vizsgalt populacio (n) 74
Férfi/né (n/n) 22/52
Eletkor (&tlag+SD, tartomany, év) 52,1+£16,3 (13-80)
Rassz (kaukazusi/azsiai/afrikai, n) 72/1/1
Glaukéma megallapitasara beutaltak (n: %) 44 (59,5%)
Masodik vélemeény kérése (n: %) 13 (17,6%)
Onbeutalas korabbi szemvizsgalat nélkul (n: %) 17 (23,0%)
s e
T o e Tegbres ki
CCT (jobb szem, atlag+SD, pm) 558,1+39,6
CCT (bal szem, &tlag+SD, pm) 557,1+40,7
v C/D (jobb szem, atlag+SD) 0,46+0,25
v C/D (bal szem, atlag+SD) 0,47+0,25
Legjobb korrigalt visus (jobb szem, atlag+SD) 0,93+0,21
Legjobb korrigalt visus (bal szem, &tlag+SD) 0,91:0,25
Papilla mérete (jobb szem: kicsi/éatlagos /nagy, n) 6/45/22
Papilla mérete (bal szem: kicsi/atlagos/nagy, n) 5/46/22

CCT: centralis corneavastagsag; v C/D: vertikalis cup/disc arany

kalméval kizdrhaté volt. Ocularis
hipertenzié 8 betegen (10,8%) allt
fenn. Egy f6 esetében, akinek intra-
ocularis nyomdsa a normélis tarto-
maényban helyezkedett el, mindkét
papilldja és latétere ép volt, az egyik
papillan kis csikolt vérzést észlel-
tink, ezért keresztmetszeti vizsga-
latban glaukéma suspectnek klasz-
szifikaltuk. Legalabb egy szemen
definitfv, perimetrids glaukomat 7
személyen (9,5%) igazoltunk: pri-
mer nyitott zugl glaukéma 4, nor-
mélis nyomdsu glaukéma 1, pszeu-
doexfoliativ glaukéma 1 és primer
krénikus zért zugt glaukéma 1
esetben fordult el8. Preperimetriés
primer nyitott zugt glaukémat 2
betegen (2,7%) kérisméztiink. Hét
személy esetében a beutaléds oka a
bekiildé altal glaukémas eredetd-
nek vélt, dm valéjdban nem glauké-
maés eltérés volt: 3 személynek
egészséges makropapillai voltak, 2
betegen decoloralt papillat taldl-
tunk (lezajlott eltlsé iszkémids
opticus neuropathia uténi allapot),
1 betegen kiterjedt peripapillaris at-
réfia, 1 betegen pedig szubakut vi-

rusos keratoconjunctivitis allt a
téves bekiildés héatterében. Szédraz
szem tlinetegylttes vagy szemfel-
szin-betegség a teljes népességben
28 személyen (37,8%), a klasszifi-
kécidra és masodik vélemény kéré-
sére bekildottek kozil 24 szemé-
lyen (32,4%) volt jelen. Tizennyolc
személyen volt sziikséges preventiv
és 1 krénikus zart zugt glaukémads
betegen kurativ Nd:YAG lézer irido-
tomidt végezni.

Az ,6nmagat beutald” alcsoportban
(n=17) 2 személyen (11,8%) diag-
nosztizaltunk definitfv, perimetrids
glaukémat (1 primer nyitott zugt
és 1 pszeudoexfoliativ glaukéma).
Tizenhdrom személynek sem glau-
kémadja, sem mds szemészeti beteg-
sége nem volt, kozulik 2 esetében
preventiv Nd:YAG lézer iridotomia
elvégzése volt sztkséges. Macula-
degeneraciét és dystrophiat 2 bete-
gen taldltunk a panaszok hatteré-
ben. Szdraz szem tiinetegytittest 4
személyen (23,5%) észleltiink. A ke-
resztmetszeti klasszifikacié legfon-
tosabb eredményeit a 2. tablazat
tartalmazza.
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2. tablazat: A teljes vizsgalt népesség klasszifika-

ciojanak legfontosabb eredmenyei

Telies vizsgalt populacio
Glaukéma nem alit fenn
Definitiv (perimetrias) glaukéma
POAG
XFG
CACG
NTG
Preperimetrias POAG
Glaukéma suspect
OHT

Glaukémanak vélt egyéb allapot /betegség

Széraz szem/szemfelszin-betegség

N %
74 100,0
65 878

7 9,5
4 54
1 13
1 1,3
1 1,3
2 2,7
1 1.3
8 10,8
7 9,5
28 378

POAG: primer nyitott zugd glaukéma; XFG: pszeudoexfoliativ glaukéma; CACG:
kronikus zart zugl glaukéma; NTG: normalis nyomasu glaukéma; OHT: ocularis

hipertenzio

A beutalasok osztalyozasa

Negyvennégy személyt (a teljes
elemzett népesség 59,5%-at) utal-
tak be glaukéma diagnézissal rész-
letes vizsgalatra. Az orvosi szakma
szabalyai szerinti vildgos vagy leg-
aldbb érthetd irdsos kérdést mind-
Ossze 23 személy (a beutaltak
52,3%) (1. abra) esetében tett fel a
beutald orvos (9 alkalommal kérhé-
zi/rendeldintézeti szemorvos, 9 al-
kalommal a vizsgélatnak helyet adé
klinikan, de nem a Glaucoma Egy-
ségben dolgoz6 szemorvos/rezi-
dens, 4 esetben magén szemorvos

1. dbra: Az orvosi kér-
désfeltevéesnek, illetve a
kerdesfelteves hianya-

nak megoszlasa a glau-
koma diagnosztizalasa-
ra beutaltak (n=44) be-
utaldi alapjan

irasos szakmai
kérdésfeltevés

Nincsen szakmai
kérdésfeltevés

és 1 esetben tizemi szemorvos). E
23 kérésbdl 20 esetében (a 44 be-
utalt személy 45,5%-dban) volt
megjelolve olyan szemészeti elté-
rés, ami a glaukéma gyant alapjaul
szolgalt a bekiilds szerint. Nem ér-
telmezhet§ és/vagy alapvetéen hié-
nyos irdsos beutalds a 44 beutalds-
bél 21-ben (47,7%) volt mellékelve
(1. dbra). Ezek koziil 15 szarmazott
kérhézi/rendel8intézeti szemor-
vostdl, 2 a vizsgalatnak helyet ad6
klinikdn, de nem a Glaucoma Egy-
ségben dolgozé szemorvostdl/re-
zidenstdl, 3 magan szemorvostdl és
1 héziorvostdl.

Tizenhdrom személy (a teljes elem-
zett népesség 17,6%-a) azért jott,
hogy masodik véleményt kérjen. A
masodik vélemény kérését 7 sze-
mélynek szemorvos (az eredeti
glaukéma diagnézist feldllité szem-
orvostdl kulénbozE szemorvos) ja-
vasolta, 6 esetben a beteg a felalli-
tott és dokumentalt glaukéma kor-
ismét kivanta ellenériztetni, mivel
nem bizott az elsé vizsgal6 szemor-
vosban.

Tizenhét személy (3 férfi és 14 ng,
a teljes elemzett népesség 23,0%-a)
barmiféle kordbbi szemvizsgalat
nélkal kért idépontot glaukéma
irdnyt kivizsgaldsra az ellatési
struktdrdban cstcsintézményt je-
lent§ egyetemi klinikdra (,6n-be-

utalds”). Az dn-beutalds indoka 8 6
esetében a kozvetlen vérrokonok
glaukéma diagnézisa, 1 esetben pe-
dig a zoldhalyog-betegség 1étérdl
torténd értestilés volt. Harom sze-
mély esetében egyéb, fokozott koc-
kéazatot jelent6 adat (idéskor, myo-
pia, ,szlrésen” mért 21 Hgmm fe-
letti szemnyomas), 3 esetben foko-
zott kockdzatra utalé adat és szo-
rongds, mig tovabbi 2 esetben kiza-
rélag fokozott szorongds 4llt a meg-
jelenés hatterében. E csoport leg-
jobb korrigalt lat6élessége 0,98+
0,05 (jobb szem) és 0,98=0,07 (bal
szem) volt.

A beutalas minGségenek
értékelese

A glaukémas kivizsgélasra és maso-
dik vélemény kérése céljabdl orvos
altal beutaltak (6sszesen 51 sze-
mély) kozul 14 £6 (27,4%) esetében
egyaltaldn nem volt kiderithetd,
hogy milyen szemészeti eltérés
miatt kér a bektild8 orvos részletes
glaukémas kivizsgalast (2. abra).
Glaukémara gyants papillaképet 8
személy (15,7%) beutaléjan jelol-
tek meg a vizsgélat kérésének oka-
ként. Tizenot esetben (29,4%) a be-
utalds indoka vagy egyik indoka 21
Hgmm-t meghaladé (,emelkedett”)
szemnyomads volt. A szakmailag ja-
vasolt médon, azaz Goldmann app-
lanaciés tonometriaval és legaldbb 2
alkalommal minddssze 3 szemé-
lyen mérték az ,emelkedett” szem-

2. abra: A beutalas
okanak feltUntetese az

orvos altal beutalt 51
szemely dokumentacio-
jaban

A beutalas
orvosi hattere
ismeretlen

A beutalés orvosi
oka feltarhato
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nyomdst a bekild8k, a tobbi 12
esetben (80,0%) vagy nem tortént
szemnyomdasmérés, vagy annak
eredményét nem tintették fel, il-
letve a mérést nem megfelels, nem
ajanlott médon és eszkdzzel, nem
reprodukaltan végezték el. Elza-
réddsnak kitett csarnokzug irdnyé-
ban 9 esetben (17,6%) kérték a gla-
ukéma irdnyt vizsgalatot. Magunk
viszont a szemorvos éltal kordbban
mar vizsgalt beutaltak és masodik
véleményt kérék kozott 14 szemé-
lyen (27,4%) taldltunk preventiv
Nd:YAG lézer iridotomiat feltétlen
indokold, elzdrédasnak fokozottan
kitett csarnokzugot. Harom szemé-
lyen jeloltek meg a bekiildés indo-
kaként glaukémds latétér-karoso-
dast. A latétér-karosodés vélelme 1
esetben Goldmann kinetikus laté-
térvizsgélaton, 1 esetben Octopus
és 1 esetben Humphrey rendszerd
automata kiiszobperimetrids vizs-
galaton alapult. A latétérvizsgalat
ismétlésére (mltermék kizérésa,
tanuldsi hatds kikiiszobolése, az
els6 eredmény meger8sitése) nem
kertilt sor. Tovabbi 21 személy ho-
zott magéval valamiféle kordbbi 14-
tétér-vizsgalati eredményt (Octo-
pus 9, Humphrey 4, Optopol 4,
Kowa 1, Oculus 1, Optifield 1, To-
mey 1). Ezek érdemi értékelése, is-
métlése, az eredmény értelmezése
azonban hidnyzott. Ezen feltl 3
személy kordbbi dokumentécidja-
ban szerepelt szoveges latotérleirds
a regisztratum részletes értékelése
és csatoldsa nélktl. Mindez azt je-
lenti, hogy a nemzetkozi és hazai
ajénldsoknak (9, 15) megfelel6 mé-
don a bekiild6k 0%-a jart el. A glau-
kéma irdnyt kivizsgalds indikacié-
jaként 1 esetben ,fejfajas” szerepelt,
1 maésik esetben a beutalds indoka
yszemfédjdalom” volt (a fejfdjas és a
szemfdjdalom jellemzdit a bektldd
egyaltaldn nem vizsgalta).

Abbdl a 20 beutaldsbdl, amelyen a
glaukéma irdnyt beutalds szakmai
indokdnak tartott eltérést vildgosan
megnevezték, 8 esetben (40%) a
megnevezett eltérés nem volt val6s,
és mas betegség sem allt fenn; 2 eset-
ben (10%) a megnevezett eltérés
nem 4llt fent, de més, a bekildé 4ltal

3. dabra: Azon beutala-
sok aranya az osszes,
orvos altali beutaldshoz
(Nn=51) viszonyitva, ame-

lyeken a beutalas oka-
kent feltUintetett szeme-

szeti eltérés (karoso-
das) helyesnek bizonyult

A glaukémara utalo eltérés
a dokumentéacioban valos

A glaukémara utalo eltérés téves
vagy hianyzik a dokumentéacioban

fel nem ismert betegség jelen volt.
Tovébbi 6 esetben (30%) a beutalds
okaként jelzett eltérés nem volt
jelen, de preventiv Nd:YAG lézer
iridotomia sziikséges volt. Ez egyben
azt is jelenti, hogy a diagnosztikai
célt beutaldsok koziil csupédn 4 eset-
ben, azaz 20%-ban (az dsszes, orvos
altal vizsgalt 51 személy 7,8%-4ban)
volt a bektldé dokumentéciéban
helyesen felttintetve a glaukémara
utald eltérés (3. abra).

A beutalas el6tt megkezdett
szemnyomas-csokkentd keze-
les értékelése

Az orvos altal beutalt (azaz a glau-
kéma diagnosztizaldsdra vagy mé-
sodik vélemény kérésére érkezg) 51
£6 kozul 25 személy (49,0%) maér a
beutaldskor szemnyomas-csokken-
t6 cseppkezelésben részestlt. Ezen
beliil a glaukéma megallapitasa
vagy kizarasa céljabol beutalt 44 £6
kozul 13 személyt (29,5%) az elsd
ellaté szemorvos mar azelétt szem-
nyomast-cstkkentd cseppkezelésre
allitott, hogy a Glaucoma Egység-
ben megvizsgaltuk volna, azaz indi-
kéaci6 hidnyaban kezdett kezelést.
A masodik vélemény kérésére be-
utalt 13 beteg koziil 2 esetében a
bekiild8 szemorvos a cseppkezelés
felulbirdlasat (is) kezdeményezte.
Ezt azonban a bekiild§ szemorvos

nem firta le, mivel — betegek besza-
moldja alapjan — tartott a beteget
kezel6/kezelésre bedllité orvos re-
torzi6jatél. Az Gsszesen 25, mdr
szemnyomads-csokkents  cseppel
vagy cseppekkel kezelt beutalt sze-
mély kozil 18 esetében (72,0%)
kellett elhagynunk a kezelést, mivel
az értelmetlen és indokolatlan volt
(4. abra). Hangsulyozni kell, hogy a
cseppkezelés  hatékonysdgdnak
szakmai részleteit nem elemeztik,
pusztan azt vizsgaltuk, hogy bar-
miféle szemnyomads csdkkentd ke-
zelés indokolt volt-e.

MEGBESZELES

Vizsgélatunkban a glaukéma ira-
nyu beutaldsok aktudlis (2013. évi)
gyakorlatat elemeztitk a Semmel-
weis Egyetem Szemészeti Klinika
Glaucoma Egységének 6 hénapos
anyaga alapjan. Mivel a jelen felmé-
résnek megfelel$ vizsgalatot tudo-
mdsunk szerint Nagy-Britannia ki-
vételével Eurépaban nem publikal-
tak, a hazai beutaldsi gyakorlat 6sz-
szehasonlitdsa az Eurépai Unids or-
szagok gyakorlatdval nem lehetsé-
ges. Nagy-Britannidban a szemésze-
ti ellatds struktdrdja a hazaitdl
alapvetden eltér (16), azért az ered-
mények kozvetlen 6sszehasonlitasa
nem célszerd.

4. abra: A mar a beuta-
las elétt szemnyomas-
csokkent®d cseppkeze-
lesre allitott szemeélyek
(n=25) kezelésenek in-

dokoltsaga. A kezelés
szakmai reszleteit nem
vizsgaltuk, csupan azt,
hogy barmifele szem-
nyomascsokkentd-keze-
lés indokolt volt-e

A kezelésnek volt valés indikacioja
28%

A kezelés indokolatlan
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Tanulmanyunkban az adatgydjtés
jellege eleve kizarta a beutaldsok di-
agnosztikai érzékenységének elem-
zését, hiszen az, hogy a bekiildé
szemorvosok hany esetben nem di-
agnosztizaltdk betegeiken a glauké-
més kérosodést, nem volt vizsgal-
hat6. Eppen ezért a bekiildések
szenzitivitdsardl a jelen vizsgélat
alapjdn nyilatkozni nem lehet.
Munkank elsédleges célja a glauké-
ma irdnyd beutaldsok specifici-
tasanak és orvosi szakmai szinvo-
naldnak értékelése volt. Mivel min-
den 2013. janudr és janius kozott
diagnosztikai célbél, masodik véle-
mény kérése céljabol és korabbi or-
vosi vizsgélat nélkiil, énmagatdl di-
agnosztikai vizsgélatra jelentkezd
személy adatait vizsgéltuk, és a
vizsgélatra jelentkezék az orszag
kilonbozs tertileteirdl érkeztek,
eredményeinket a jelenre nézve jel-
lemzdének és &ltaldnos érvénytinek
tekintjiik. Mind6ssze hdrom beteg
adatait zartuk ki az elemzésbdl a
torzitas elkertilése céljabol. E bete-
geket a jelen vizsgalatot végzdk
egyike utalta be maganrendelésérél,
igy nyilvanvaléan mar a beutalds
el6tt tekintetbe vette a feldolgozés
szempontjait.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a
glaukéma megéllapitasara torténd
beutaldsok specificitdsa nagyon ala-
csony, szakmai mingsége messze el-
marad a nemzetkozi és hazai stan-
dardoktdl és szakmai el6irdsoktdl
(9, 15, 16). Az orvos &ltal beutalt
személyeknek csupan 13,7%-aban
allt fenn glaukéma legaldbb egy sze-
men (7 glaukémads eset 51 orvosi
beutaldsra). Ez az ardny alig na-
gyobb anndl, amit a kordbbi orvosi
vizsgélat nélkil énmagukat beutal6
személyek kozott taldltunk (11,8%;
2 eset 17 ,6n-beutalds’-ra). Ez elfo-
gadhatatlanul alacsony specificitast
és a magasabb szint{ ellatés felesle-
ges tulterhelését jelenti. A beutald
orvosok az ,emelkedett” szemnyo-
mads miatt beutaltak 80%-dban a
szemnyomast vagy egyaltaldn nem
adtdk meg dokumentéciéjukban,
vagy el nem fogadhatd, szakmailag
meg nem alapozott médon mérték.
Noha latotér-vizsgalati regisztratu-

mot vagy szoveges latotér-lefrast
47%-ban mellékeltek, illetve emli-
tettek a beutaldn, a vizsgalatok 0%-a
volt szakmailag elfogadhaté és érté-
kelhet8. Mindez erésen arra utal,
hogy a szemnyomads mérését és a 14-
tétér vizsgalatat a bekiild6k jellem-
z6en nem valés diagnosztikai cél-
bol végezték el (hiszen a vizsgalati
eredmények alapjan semmilyen ko-
vetkeztetésre nem juthattak), ha-
nem csupan defenzié vagy maés,
nem orvosi szakmai ok &llt tevé-
kenységtik hattérében. Ezt a sejtést
az is aldtdmasztja, hogy a latétér
szakmai értékelésére a beutaldsok
kevesebb, mint 6%-dban tettek ki-
sérletet. Abbdl a minddssze 20 be-
utaldsbdl, amelyben a bekuldsk de-
finidltdk a glaukéma irdnyd beuta-
las szakmai indokédnak tartott sze-
mészeti eltérést, csupan 4 esetben
volt valés a jelzett eltérés. Hét sze-
mélyen (az orvos &ltal beutaltak
13,7%-4ban) més szemészeti alla-
potot vagy szembetegséget véltek
tévesen glaukéma jelének a bekiil-
dék. A téves beutaldsok hatterében
mind a definiciészeren nagy cup/
disc értékd egészséges nagy papillak
gyakori eléforduldsa (1. tablazat),
mind egyes tipusos szembetegségek
(nem glaukémés opticus neuro-
pathia, sicca szindréma, virusos
keratoconjunctivitis) fel nem isme-
rése eléfordult. Viszonylag kedve-
zének tarthatd, hogy az elzdrédas-
nak fokozottan kitett csarnokzug
miatti vizsgélatkérések szdma az
orvos &ltal beutaltakat tekintve
kozel kétharmada volt a ténylege-
sen lézer iridotomidt igényl§ sze-
mek szdménak, dm kedvezétlen,
hogy a kéréseket glaukéma irdnyt
kivizsgalasként, és nem preventiv
iridotomia irdnti kérésként fogal-
maztak meg.

A szemorvos &ltal beutalt szemé-
lyek 49%-4t mar azel6tt szemnyo-
més-csokkentd cseppkezelésre alli-
tottdk, miel8tt a Glaucoma Egy-
ségben megjelentek volna. Ez a gya-
korlat (,nem tudom mit kezelek, de
azért kezelek”) nem csupén ellenté-
tes a nemzetkozi és hazai szakmai
ajanlasokkal (9, 15, 16), de orvosi
szempontbdl is teljesen értelmet-

len. Ilyen esetekben a korrekt diag-
nosztikdhoz a kezelést el kell hagy-
ni, a kimosasi id6t ki kell varni, a di-
agnosztizadlandé személyeket szem-
nyomdésgorbe felvételére vissza kell
rendelni, ami mind a kivizsgélds
alanyatél, mind a szakmailag kor-
rekten eljaré szemorvostdl tébblet
1d6 és eréforras befektetését kivan-
ja. A beutalt személy pedig tovabbi
heteken at szoronghat attél, hogy
milyen lesz majd szemnyomadsa a
kimosés uténi vizsgalat soran (élet-
mindéség-romlds). Hangstlyozni
kell, hogy a vizsgdlt anyagban
egyetlen stirgds eset (pl. akut zart
zug miatti szemnyomds-emelke-
dés) sem fordult els, azaz minden,
a részletes kivizsgélas el6tt beveze-
tett kezelés indokolatlan volt. Ez
annal is ink&bb kiemelendd, mert a
mar beutaldskor szemnyomas-
csokkentd cseppet hasznalé szemé-
lyek 72%-aban barmiféle kezelés in-
dokolatlan volt, és esetiikben a
cseppentést le kellett allitanunk.

Mi lehet az oka a fenti elszomorité
beutaldsi gyakorlatnak¢s E kérdés
pontos és objektiv megvalaszolasa
nem lehetséges, dm néhdny valdszi-
nd ok megnevezése nem mell6zhe-
t6. A glaukéma diagnosztizaldsara
és kezelésére vonatkozé korszerd is-
meretek és ajanldsok az elmdult
kozel két évtizedben folyamatosan,
magyarul és angolul, dontéen ingye-
nesen hozzaférhet6k a magyar
szemorvosok szdmdra. A témdéban
minden évben szdmos tovabbkép-
zést és gyakorlati tréninget tart a
Magyar Szemorvostédrsasdg Glau-
coma Szekcidja és az egyetemi sze-
mészeti klinikdk. Ennek ellenére a
téves szakmai dontések egész sora
volt lathaté anyagunkban. Tovabbi
problémét jelent az elavult diag-
nosztikai kategéridk és diagnézisok
(pl. ,glaucoma simplex”) hasznéla-
ta. Az Eurépai Glaucoma Téarsaség
és a hazai tovabbképzések kozel két
évtizede tanitjék az etioldgiai alapt
klasszifikaciét és nevezéktant, ame-
lyek hasznélatdval az orvos rakény-
szertl arra, hogy értelmezden és ne
rutinbdl, dtgondolatlanul klasszifi-
kéljon. Példaként, a 21 Hgmm felet-
ti szemnyomas, az elzarédasnak ki-



A glaukoéma megallapitasara iranyuld beutalasok minésege Magyarorszagon

tett csarnokzug, a nagy cup/disc
ardny stb. nem egyenlé a glaukémaé-
val. Ennek ellenére a beutalé szem-
orvosok glaukéma diagnosztiz4la-
séra utalnak be, nem pedig egy &lta-
luk észlelni vélt, meghatérozott és
irdsban rogzitett szakmai kérdés
megvélaszolasat kérik. Ezzel a hibés
gyakorlattal feleslegesen rontjak be-
teglik életmin8ségét, és tobbletter-
helést okoznak az ellatérendszer
magasabb szintjén. Sokkal korrek-
tebb a beutaléban lefrni, hogy nin-
csen diagnézis, mert a panaszok és a
betegvizsgalat alapjan a bekuldd
nem tudott elébbre jutni, mintsem
hamis vagy at nem gondolt diagné-
zissal kiildeni a beteget tovabb.

A rendszeresen hibas beutaldsi és
diagnosztikai gyakorlat tovabbi

oka lehet a kovetkezmény nélkuli-
ség. A korszer( és hozz4férhetd is-
meretek el nem sajatitasat, a maga-
sabb ell4tési szint felesleges terhe-
lését semmi nem biinteti. Ennek
kovetkezménye, hogy a beutaldsok
sokszor inkabb utasitdsoknak tdn-
nek (vizsgalatok értelmetlen és
szakmailag indokolatlan rendelé-
se), mintsem szakmai konzultécié-
nak vagy segitségkérésnek. A nem
felel8s gyakorlat kovetkezményé-
nek viselése valdszintleg nagyon
jelentésen megjavitand a diagnosz-
tika és a beutalds mingségét. Erre
utal anyagunkban az elzdrédasnak
nagy kockazattal kitett szemek vi-
szonylag jé bekuldési ardnya. Ezen
bekiildések nagy része egy olyan
szemorvos-csoport tagjaitél szar-

IRODALOM

mazott, akiknek kordbban birdsa-
gon kartéritési perben kellett részt
venniiik egy a felperes 4ltal fel nem
ismertnek mind&sitett occludabilis
csarnokzugi eset kapcsan. Az elja-
rést kovet8en a csarnokzug elzéré-
désédnak tekintetében diagnoszti-
kai és bektldési tevékenységiik 1é-
nyegesen javult.

Vizsgalatunk eredményei alapjan a
hazai glaukéma irdnyd beutalds
gyakorlata jellemz8en elégtelennek
tarthatd. A helyzet javulasét jelen-
leg kizardlag a szemorvosok onkri-
tikus és etikus hozzaallasa biztosit-
hatja. A gyakorlat javitdsdhoz sziik-
séges ismeretek, ajanldsok és javas-
latok rendelkezésre 4llnak, 4&m tény-
leges alkalmazdsuk a szemorvosok
egyéni dontésén mulik.
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A conjunctivochalasis konzervativ
kezelési lehet6ségének vizsgalata -
Elotanulmany

Kiss HuBa J, NEMETH JANOS

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

Célkitiizés: Tartositészer-mentes, 0,015% natrium-hialuronat és izotonikus glycerol tartalma mikénny hate-
konysaganak vizsgalata kilonos tekintettel a conjunctivochalasisra gyakorolt hatasara.

Betegek és madszerek: Egy hdnapos, prospektiv, nyilt vizsgalat, amely soran 20 keratoconjunctivitis sicca
miatt elérehaladott conjunctivochalasisos beteg kezelésének hatasat vizsgaltuk. A betegek kdzott 16 né és 4
férfi szerepelt, életkoruk 64,0+17,8 év volt.

Eredmények: Egy honap elteltével a conjunctivochalasis mértéke az atlagos 2,9+0,4 LIPCOF-értékrdl a jobb
szemen 1,8+0,9, a bal szemen 1,6+0,8-ra csokkent (pod, 0s<0,001). A szubjektiv panaszok az OSDl-skalan
egy honap utén a kiindulasi 36,2+25,3 értéekrél 22,6+21,9 pontszamra csokkentek (p=0,0008).
Kévetkeztetés: A vizsgalatunk soran alkalmazott mikénny a sulyos fokd, mdtéti indikacionak szamitd LIPCOF
3 conjunctivochalasist konzervativ terapiat igényld LIPCOF 2, vagy alacsonyabb értékre csokkentette egy ho-
napos rendszeres hasznalat utan.

Examination of conservative treatment possibility of conjunctivochalasis — A preliminary report
Purpose: Examination of the efficacy of a preservative free, 0,015% sodium hyaluronate and isotonic glycerol
containing artificial tear with special care to the effect on the conjunctivochalasis.

Patients and methaods: A prospective, unmasked, one month long study with the involvement of 20 patients
suffering advanced dry eye presenting a high degree of conjunctivochalasis. 16 females and 4 males
participated the study, aged 64.0+17.8 years.

Results: After one month of use of the artificial tear, the grade of the conjunctivochalasis decreased from an
average LIPCOF value of 2.9+0.4 to 1.8+0.9 on the right, and to 1.6+0.8 on the left eye (pod, 0s<0,001). The
0OSDI-score recording the subjective complaints of the patients also decreased from an average value of
36.2+25.3 to 22.6+21.9 (p=0.0008).

Conclusion: The use of the examined artificial tear made the grade of the conjunctivochalasis decrease after
one month of regular use from the value of 3 that is an indication of conjunctival surgery to 2 or less that
requires medical therapy.

G EEe == - - conjunctivochalasis, szaraz szem, makaonny

KEYWORDS conjunctivochalasis, dry eye, artificial tears

BEVEZETES

A szaraz szem panaszok a lakosség
5-30%-aban fordulnak el§ (21), és a
szemészeti rendeléseket felkeresd
betegek leggyakoribb tiinetei kézé

tartoznak (13, 15). A kérdés jelen-
téségét és pénziigyi kihatasat is {6l
jelzi, hogy az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban 7-10 millié szaraz szem
panaszos beteg évente kortilbelil

100 millié amerikai dollar értékben
vésarol mikonnyeket (1).

A szdrazszem-megbetegedés a
konnyfilm csékkent termelésébdl
és/vagy nem megfelel§ min&ségé-
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bdl adédik. A szdrazszem-megbete-
gedés kialakuldsa a szemfelszin kré-
nikus gyulladdsdn keresztll a
szemfelszini képletek véltozasai-
hoz vezethet. A kotShartya és sza-
ruhdrtya hdmjanak sértilései mel-
lett a kotShartya megereszkedhet,
szemhéjszéllel pdrhuzamos koté-
hartyared6k (Lid-Parallel Conjunc-
tival Folds=LIPCOF) jelenhetnek
meg (20).

A sulyos conjunctivochalasist, a
magas LIPCOF-értékeket a széraz-
szem-betegség okaként és nemcsak
kovetkezményeként is szdmon tart-
jak (9). A LIPCOF-értékek jol korre-
lalnak a szarazszem-betegség szub-
jektiv és objektiv panaszaival, a be-
tegség sulyossdgaval (12), ezért
jelen vizsgalatunk sordn a LIPCOEF-
értékek valtozasdnak megfigyelésé-
re fektetttik a f6 hangsulyt. A szem-
felszin objektiv tlneteit és funkcié-
jat vizsgdld tesztek még egy olyan
objektiv vizsgdlomoddszer, mint a
kénnyfilm-ozmolaritds meghataro-
z4s hasznalata esetén is egytitt érté-
kelend8k (18), ezért vizsgalatunk
soran mi is a LIPCOF-értékek vélto-
zasa mellett egyéb szemfelszini pa-
ramétereket is meghatdroztunk, a
szubjektiv panaszokat a leginkabb
kovethetének tartott OSDI-index-
szel rogzitettiik (16).

A szérazszem-megbetegedés terdpi-
ja nagyobb részben konzervativ te-
répia, dontéen midkoénny szem-
cseppeket alkalmazunk. A nétri-
um-hialurondt tartalmd mdkony-
nyek hasznalata régéta ismert, biz-
tonsagos és hatékony moédszer. A
természetes eredet hialuronsav
megkoti a szemfelszinen a vizet, és
megfeleld sikosit6 hatdst biztositd
anyagot (14). Tobb tanulmanyban
kimutattdk nem invaziv kénny-
film-felszakaddsi id6t (NIBUT)
megnydjté (10), a szdrazszem-be-
tegség kovetkeztében kialakuld
hamsériléseket gydgyité (22) és
evaporativ szdraz szem esetén a
LIPCOEF-értékeket csokkentd haté-
sat (7).

A mukoénny-készitmények tartdsi-
tészer-tartalma krénikus hasznéla-
tuk miatt kiemelten fontos. Ismert
a benzalkénium-klorid kifejezetten

kérosité hatdsa a cornea hdmjdnak
vitalitdsdra, barrier funkcidjéra,
azonban az Ujabb tartdsitdszerek
hasznélatanadl is kedvez&bb a tar-
tésitészermentes készitmények al-
kalmazdsa (23). A tartésitészer-
mentes készitmények kozil a na-
noszlré elven mikodd rendszerek
megemlitendéek (19), azonban a
porézus sz(iré miatt beldlik a csep-
pentés nehézkes lehet. A napi cso-
magoldst mikoénnyek alkalmazasa
egyszer(, biztonsagos, befert&z6dé-
stk a felbontdstél szamitott 24
6rén beliil nem kovetkezik be (17).
Stlyos conjunctivochalasis (LIPCOF
3) esetén mtéti terdpia is sziiksé-
ges lehet (25). Conjunctivochalasis
ellenes matétek spektruma és otle-
tes megoldasok, mint a kotShartya-
red6k argon-lézerrel (24) vagy hé-
kauterizéldssal (11) torténd kezelé-
se ismert.

Vizsgélatunk sordn egy napi csoma-
golast, tartésitészermentes, natri-
um-hialuronat és izotonikus gly-
cerol tartalmd mdkoénny hatdsait
figyeltiik meg, kiilénos tekintettel
a conjunctivochalasisra gyakorolt
hatéséra, felvetve annak lehet&sé-
gét, hogy a mitéti indikaciénak
szamité LIPCOF 3 conjunctivocha-
lasis konzervativ terdpidval csok-
kentheté-e az invaziv terdpidt nem
igénylé LIPCOF 2 vagy alacsonyabb
értékre.

BETEGEK ES
MODSZEREK

A Tudomanyos és Kutatédsetikai
Bizottsag altal elfogadott (21455-
1/2011-EKU) prospektiv vizsgéla-
tunkba a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjanak Altaldnos
Ambulancigjén jelentkezd betegek
kozil vélogattuk be az énkéntes fel-
nétt résztvevioket.

Bevalogatasi feltétel volt a sulyos
fokt conjunctivochalasis (legalabb
LIPCOF 2) és az Oxford-skéla sze-
rinti minimum 1-es szintd lissza-
min-zold fest8dés, el6rehaladottabb
szarazszem-betegséget jelolve. Ki-
zar4si feltételként a terhességet és
szoptatdst, a pterygiumot, md-
konnyen kivili megel6z8 tartés

szemcseppkezelést, aktiv allergids
keratoconjunctivitist, fertézéses
eredetd keratitist, illetve conjunc-
tivitist és a szemfelszint érint6 md-
tétet, illetve a kezelés megkezdése
elétti 3 honapban bekovetkezett sé-
rulést jeloltiink meg. Nem volt ki-
zarési kritérium a megel6z§8 tartés
mukénnykezelés, minden bete-
glink maér a vizsgélat megkezdése
el6tt rendszeresen mikonnyet
hasznélt. Bevalogatott betegeink 3
nappal az elsé vizit el6tt abbahagy-
tak kordbbi mdkoénny cseppjeik
hasznélatat.

Vizsgalatunkban a 20 onkéntes
résztvevd téjékoztatott beleegyezé-
sét adta a vizsgédlathoz. A résztve-
v8k kozott 16 né és 4 férfi, atlagos
életkoruk 64,0+£17,8 év (25-85 év)
volt.

A bevélogatési viziten a Pannon-
pharma éltal rendelkezéstinkre bo-
csatott 0,015% ndtrium-hialuronét
és izotonikus glycerol tartalmd, tar-
tésitészer-mentes, napi csomagola-
st mtkonnyet (Conheal®) adtunk
betegeinknek, amelyet mindkét
szemitkbe naponta négyszer csep-
pentettek egy hénapon keresztil.
Az els6 viziten mindkét szemen
meghataroztuk a legjobb korrigalt
latéélességet, a conjunctivochalasis
fokat, lisszamin zold festékkel a
kot6- és szaruhdrtya sériiléseinek
mértékét, a konnyfilmfelszakadasi
idét. Szubjektiv panaszaikat, a sza-
raz szem panaszok mindennapi éle-
tiikre gyakorolt hatdsat az OSDI-
kérd6iv segitségével rogzitettitk
(16). Az egy hénapos vizsgalati id6
letelte utdn a betegeinket azonos
vizsgalatoknak vetettiik ald.

A conjuntivochalasis stlyossagat a
Hoh rendszere szerint a LIPCOF-ér-
tékekkel hatdroztuk meg (4). A
lisszamin zo6ld festést az Oxford-
skala szerint értékeltiik. Fluoresz-
cein segitségével standard médon
konnyfilm-felszakadasi id6t mér-
tink. Magyarra forditott OSDI-kér-
déiv kitoltésére kértiik betegeinket,
melyet sajat keztikkel toltottek ki
az é4ltaldnos utasitdsok elhangzdsa
utén.

A kezelés el6tti és az egy hénapos
kezelés utdn mért eredményeket
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1. abra: A conjunctivo-
chalasis értéeke (&tlag
és szoras) a jobb és bal
szemeken kezeles eldtt
es egy honapos kezelés
utan. (p<0,001)
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Statistica 8.0 szoftverben (StatSoft
Inc., Tulsa, OK, USA) nem paramé-
teres prébaval (Wilcoxon pérositott
t-teszt), a két szem véltozdsa ko-
zotti kilonbségeket t-prébaval ha-
sonlitottuk dssze.

EREDMENYEK

A meghatédrozott Gtemd, rendsze-
res, napi négy cseppentéssel jaro,
0,015%-0s natrium-hialuronét és
izotonikus  glycerol  tartalmu
mukénnykezelés utdn egy hénap-
pal betegeink objektiv és szubjektiv
tlnetei is javultak.

A conjunctivochalasis foka a vizs-
gélatba valogatdskor 4tlagosan
mindkét szemen 2,9+0,4 értékrdl a
jobb szemen 1,8+0,9, bal szemen
1,6+0,8 értékre csokkent. A bevdlo-
gatdsi és az egy hoénapos kontroll
eredményei kozott szignifikdns ki-
l6nbséget taldltunk (pod=0,0004,
pos=0,0002), a két oldal LIPCOEF-
értékeinek csokkenése kozott szig-
nifikdns kilénbséget nem tapasz-
taltunk (p=0,5) (1. abra). A 20 be-
tegbdl 19 esetben a LIPCOF-értékek
csokkenését regisztraltuk. Egy be-
teg esetében a LIPCOF-érték nem
véltozott.

Lisszamin z6ld festéssel az els§ vi-
ziten az Oxford-skdla szerinti a
jobb szemen 1,3%0,6, a bal szemen
1,4=0,6 atlagos fest6dést tapasztal-
tunk, amely az elsé hénap végére
szignifikdnsan (p=0,001) 0,6=0,6,
illetve 0,5+0,6 pontszamu festé-

désre csokkent (2. abra). A jobb és a
bal szemek valtozasai kozott szig-
nifikdns eltérést nem taldltunk
(p=0,4).

A konnyfilm-felszakadasi id§ a kez-
deti, mindkét szemen mért 4,8+1,9
mésodpercrél atlagosan 16%-kal
nétt, a jobb szemen 5,4=1,6, a bal
szemen 9,7+2 1 mdasodperces ér-
tékre (pod=0,003, pos=0,007) (3.
abra). A két szem valtozésai kozott
szignifikans kulénbséget nem taldl-
tunk (p=0,4).

Bevalogataskor a szubjektiv pana-
szokat OSDI-kérd6ivvel mérve atla-
gosan 36,2+25,3 értékkel szamsze-
rGsitettiik, amely az egy hénapos
kontrollra 22,6+21,9 értékre csdk-
kent (p=0,0001) (4. dbra). A nagy
szérds az OSDI-adatok széles
spektrumabdl adédik, a 20 betegbdl
18 esetén az OSDI-értékekben
csokkenést tapasztaltunk. Egy be-
tegnél az OSDI egy pontos noveke-
dést mutatott, egy betegnél pedig
valtozatlan maradt. A vizsgalati id8
alatt panasszal, mellékhatdssal nem
talalkoztunk.

MEGBESZELES

A tartésitészer-mentes, 0,015%-o0s
natrium-hialuronat és izotonikus
glycerol tartalmt mdkonny szem-
cseppel végzett vizsgalatunk sordn
azt taldltuk, hogy a Conheal® szem-
csepp egy hénapos hasznélat utdn
mar szignifikdnsan csokkentette a

2. 8bra: A lisszamin-zold
festddes szignifikansan
csokkent mindkét sze-
men a készitmeény egy

honapos hasznalata
utan (p=0,001). Az ab-
ran az atlagot és a szo-
rast tuntettuk fel
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3. abra: A konnyfilm-fel-
szakadasi id® a két sze-
men atlagosan 16%-kal
Nnydlt meg a mukodnny
egy honapos rendsze-
res alkalmazasa utan
(pod=0,003, pos=0,0071.
A hibavonalak a szorast

jelolik
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kot6hértyared6k szamat és sulyos-
sagét, a LIPCOF-érték a mtéti in-
dikéciénak szdmité 3-as fokozatrdl
2-es, vagy alacsonyabb fokozattra
csokkent. Emellett a betegek szaru-
hartya-hamhidnya a rendszeres
cseppentés mellett megszint,
szubjektiv panaszaik javultak. Akik
kordbban rendszeresen hasznaltak
mds mikoénnyet, a javulé objektiv
tinetek mellett szubjektiven is elé-
gedettek voltak. A vizsgélati id§
alatt panasszal, mellékhatdssal nem
talalkoztunk.

4. abra: Az a&abran a
szubjektiv panaszokra
és a panaszok minden-
napi eéletre gyakorolt
hatasat megjelenit®

0OSDI pontok atlagat eés

szorasat tuntettuk fel.
Az OSDI-értékek szigni-
fikans csokkenést mu-
tattak az els®d honap ve-
gere (p=0,0002)
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Kapott eredményeink koztl a célki-
tizésben megfogalmazott, cikktink
gerincét add, a mikoénny conjunc-
tivochalasisra gyakorolt hatdsa dj-
donsagnak szdmit az irodalomban.
Korébban evaporativ szdraz szem-
ben lefrtdk LIPCOEF-érték csokkené-
sét lipidtartalmu szemspray; illetve
szemcseppkezelés hatdséra (2, 5, 7,
8), azonban keratoconjunctivitis
siccdban szenvedd betegeknél a con-
junctivochalasis csokkenését nem
lipidtartalmt szemcseppkezelés ha-
tasdra mi mutattuk ki elsének. Ez az
eredmény rdmutat, hogy a sulyos
conjunctivochalasis esetében 1étezik
olyan konzervativ terdpia, amely a
LIPCOF-érték fokénak csokkentésé-
hez vezet. A vizsgalat sorén alkal-
mazott mkonny mellett a mdtéti
indikaciénak szdmité LIPCOF 3 ér-
ték a lényegesen kevesebb panaszt
okozé, eddig is ismert konzervativ
terdpidk mellett uralhatéva valik.

Tovébbi eredményeink 6sszhang-
ban vannak a hasonlé sszetételd
makonny-készitményekkel végzett
klinikai vizsgalatok eredményeivel.
A natrium-hialuronat tartalmad ké-
szitményt hasznalé korabbi vizsga-
latokhoz hasonléan az &ltalunk
nyert kénnyfilmfelszakadasi idék
javuldst (novekvé tendenciat) mu-
tattak (10), a cornealis hdm kréni-
kus artalom miatt kialakult sértilé-
sei csokkentek (22). Izotonikus
glycerol tartalmd mdkoénnyel szin-
tén a mi eredményeinkhez hasonlé-
an a konnyfilm-felszakadasi idé

megnyulasat regisztraltak (6). A be-
tegek szubjektiv panaszai a j6 kéve-
tést biztosité OSDI-kérdsivvel (16)
mérve csokkentek, amely Németh és
munkatdrsai altal leirtan jél korrelal
a conjunctivochalasis fokaval (12).
Kordbban rendszeresen mas m-
konnyet hasznélé betegeink a javu-
16 objektiv tlinetek mellett szub-
jektiven is elégedettek voltak.

Az irodalombdl ismert, hogy stlyos
fokd conjunctivochalasisban és
lisszamin-zold fest6désben a HLA-
DR-szint emelkedett (3). Felmeriil
annak lehet&sége, hogy az altalunk
vizsgélt mikonny, vagy a hialuro-
nét vagy a glycerol tartalma révén,
a stlyos conjunctivochalasis foka-
nak csokkenését a HLA-DR-szint
csokkentésén keresztil éri el.

A mikoénny speciélis 6sszetétele
hosszd tavy tolerdlhatésagét nagy-
mértékben fokozza. A natrium-hia-
lurondt mtkoénny készitményben
torténd hasznalata régéta ismert és
biztonsdgos (14). A szaruhértya
hédmjara legkevésbé karos hatastak
a tartdsitészer-mentes mikonnyek
(23). A napi adagolast mtkonnyek
tivegcséinek a befert6z6dése a hasz-
nalati dtmutatéban szerepld 24
6ran beltli felhasznalds sordn nem
kovetkezik be (17). Ezen kedvezd
paraméterekbdl kovetkezhet, hogy
avizsgalati id§ alatt panasszal, mel-
lékhatassal nem talalkoztunk.

A szdrazszem-szindréma elsédleges
tneti kezelését elsGdlegesen a md-
konnyek adésa jelenti. Azonban su-

lyos, LIPCOF 3 fokd conjunctivo-
chalasis méar matéti kezelés indika-
ci6jat jelenti (25).

KAOVETKEZTETES

A vizsgélatunk sordn naponta
négyszer alkalmazott tartésitészer-
mentes mkonny a Conheal® mar
egy hénapos rendszeres hasznélat
utédn szignifikdns valtozast hozott
létre a szemfelszinen. A sulyos sz4-
raz szem panaszokkal Osszefliggd
conjunctivochalasis mértéke a md-
téti indikéciot jelents LIPCOF 3 ér-
tékrdl a konzervativ terdpidval ural-
hat6é LIPCOF 2, vagy alacsonyabb
értékre csokkent. E valtozas klini-
kai jelent&ségét jél bizonyitja az,
hogy a betegek szubjektiv panaszai
is szignifikdnsan javultak. Az a
tény, hogy a vizsgalatban részt vevd
betegek a hosszd idén keresztil
haszndlt mds muikonnycseppek
hasznélata ellenére eljutottak
LIPCOF 3-as fokozatra, mig a vizs-
galati szemcsepp alkalmazasa mel-
lett mar egy hénapos kezelés utdn
szignifikans javuldst mutattak, vilé-
gosan bizonyitja a vizsgalati készit-
mény kiilonleges hatasat.
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Sulyos szemészeti allapot
hatterében felismert szifilisz -
Esetismertetés

DIENES LORANT, RECSAN ZsuzsaNNA, SoMFaAl GABOR MARK, KOVACS ILLES,
NEMETH JANOS, NaGY ZOLTAN ZSOLT

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

Célkitiizés: A luesz egyik szemészeti megjelenési formajanak bemutatasa és a figyelem felhivasa a diagnosz-
tikus nehézségekre.

Esetismertetés: A bemutatott esetben a szifilisz kétoldali retinalis vasculitis és uveitis formajaban jelentke-
zett; az alapbetegségre utald anamnesztikus adat és egyéb korjelzd tunet nélkul. A lokalis gyulladascsokkentd
kezelés hatastalan volt. A szerologiai diagnozis alapjan, a Bér és Nemikartani Klinikan alkalmazott neuro-szifi-
lisz protokollnak megfeleld altalanos antibiotikum-kezelés utan a gyulladas megszint, a lat6élesség megjavult.
Kovetkeztetés: Javulads csak a pontos diagnézistdl és a minél hamarabb elkezdett, protokall szerinti altala-
nos antibiotikum-kezeléstdl varhato. A gyogyulas utén is fontos a szoros szemeészeti kontroll a kesébbi szovad-
mények felismerése /kezelése érdekében.

Syphilis as background of a severe ocular condition — Case report

Purpose: To demonstrate an ocular presentation of a syphilitic case, and to underline the diagnostic
difficulties of the disease.

Case report: In this case syphilis was present as bilateral retinal vasculitis and uveitis; without any systemic
sign or anamnestic data. The topical anti-inflamatory therapy was inefficient. The visual acuity improved, and
the ocular inflammation resolved after systemic antibiotic therapy- as neurosyphilis pratocol, initiated at the
Dermatology and Venereology Clinic based on the serological diagnosis.

Conclusion: Improvement can only be expected from precise diagnosis, and immediately started systemic
antibiotic therapy based on the protocol. After recovery, close ophthalmological follow up is needed to
recognize/avoid long-term ocular complications.

szifilisz, ocularis szifilisz, retinalis vasculitis, uveitis, szerologi odé
KULcse cularis sz : oldégia, maculatdéma,
szemfeneki keringészavar

K syphilis, ocular syphilis, retinal vasculitis, uveitis, serology, macular edema,
EYWEEES retinal circulatory disturbance

BEVEZETES

A WHO és az amerikai jarvany-
tigyi adatok szerint is a szifiliszes
esetek szdma djra felfelé ivel§ ten-
dencidt mutat vildgszerte (1). A
szexudlis szabadossdg, a promisz-
kuitds is hozz4jarulnak a szexuélis
uton terjedd betegségek ismételt

fellangoldsdhoz. A luesz az egész
szervezetet érinté fert6z6 beteg-
ség, amely négy egyméstél nem
mindig jol elktilonithetd stadium-
ra oszthat6 (2). Az ocularis szifi-
lisz nem tipikus megjelenési for-
maja a betegségnek, amely &ltalé-
ban a betegség II. stddiumdaban

érinti a szemet és annak szoveteit.
A neuro-szifiliszes esetek 91%-
dban van szemészeti érintettség.
Mivel a szifiliszes esetek szdma vi-
lagszerte novekszik, természete-
sen Magyarorszagot is beleértve
igy a betegség szemészeti sz6vEd-
ményeivel varhatéan egyre gyak-
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. dbra: A maculaban vérzés és ddéema lathatod

rabban fog taldlkozni a szemorvos.
Mig Magyarorszagon 2007-ben 396
bejelentett szifiliszfert6zést re-
gisztraltak, addig 2011-ben ez a
szadm mar 565 volt (3). A luesz a
szem gyakorlatilag barmely részét
érintheti. A teljesség igénye nélkul
okozhat: conjunctivitist, scleritist,
episcleritist (4, 5, 6), keratitist,
iritist, uveitist (egy vagy kétoldali)
(7, 8, 9), chorioretinitist, retinitist,
retinalis vasculitist, papillitist, vit-
ritist. Nem hidba hivjdk a ,nagy
utdnzénak” a betegséget.

ESETISMERTETES

Az 55 éves férfi beteget szemészeti
szakrendeldbd] utaltdk klinikdnkra
tovdbbi elldtds céljabol. Szemészeti
panasza két napja tarté homdlyos
latds volt a jobb szemén, amely miatt
mdr olvasni sem tudott. Szemészeti
anamnézisében a bal szem tompald-
tésdga, és divergens kancsalsdga
szerepelt. Altaldnos anamnézisébol
magasvérnyomds-betegség és érelme-
szesedés volt kiemelhetd. A beteg
nem tett emlitést arrol, hogy az utéb-
bi iddben bdrmilyen betegsége, eset-
leg bortiinete lett volna. A szemfenék
vizsgdlata sordn, a jobb szemen ma-
culaédémdt, kerek vérzéseket (1. ab-
ra), valamint a temporalis also érdr-
kdd mentén iszkémids teriileteket
észleltiink. A bal szemben a macu-
laban  pigmentzavart, az also
temporalis érdrkdd mentén egy td-

gultabb érszakaszt a papilla kozelé-
ben, tavolabb pedig egy kerek vérzést
lattunk. Mindkét szemben a magas
vérnyomds értiineteit is észleltiik
(keresztezddési tiinetek). Felvétele-
kor a ldtéélesség a jobb szemen 5/50,
a bal szemen szeou volt. A felvételkor
észlelt szemfenéki kép alapjin kerin-
gészavart véleményeztiink és ennek
megfelelden keringésjavitd infiizids
kezelést kezdtiink, valamint elindi-
tottuk a keringészavar irdnydba a
belgybgydszati kivizsgdldst. Az al-
kalmazott kezelés ellenére a beteg
ldtéélessége tovdbb romlott a jobb
szemen 1 mou-ra, a bal szemen 30

mou-ra. A fluoreszcein angiogrdfia
(FLAG) retinalis vasculitisre (peri-
phlebitis) utalt (2., 3. dbra) mind-
két szemen. Optikai koherencia-to-
mogrdfia (OCT) maculaédémadt mu-
tatott mindkét szemen, amely a jobb
oldalon kifejezetteblb volt. Kézben az
eltelt hdrom-négy napban a klinikai
kép is megvdltozott. A szemfenékrd]
felszivédtak a vérzések, mindkét
szemben az iivegtest besziirtté valt,
jobb oldali tilsillyal. A jobb szemben
,hangyatojdst” is észleltiink az iiveg-
test alsé periférids részén. Ennck
alapjdan gockutatdst inditottunk és a
beteg anamnézisét ismét felvertiik,
de tjabb kdrjelzd eltérést ez sem tdrt
fel. Kiilonbizd képalkotd (orrmellék-
iireg-, mellkas-, gerincrontgen) vizs-
gdlatok torténtek, amelyek eltérést
nem mutattak. A gockutatdst részle-
tes labor (gyulladdsos paraméterek
ellendrzése, CRE siillyedés; enzimek;
vizeletvizsgdlat; posztinfekcids szeto-
légia) vizsgdlatokkal egészitettiik ki.
A kivizsgdlds részeként fogdszati és
fiil-orr-gégészeti konziliumot is kér-
tiink. A laborvizsgdlatokban durva
kéros eltérést nem taldltunk, az eny-
hén emelkedett gyulladdsos paramé-
terektd] (CRE siillyedés) eltekintve.
A posztinfekcids szakban végzett
szerolégiai vizsgdlat Borrelia IgG-
pozitivitdst mutatott. A fogdszati
vizsgdlat sordn feltdrt siilyos fogdgy-
gyulladads, sem magyardzta a klini-

2. dbra: A korai vénas fazisban feltdnd® koros elte-
rés meg nem lathatd (FLAG)
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3. dbra: A késadi felvételeken a vénak fala festéket

halmoz (behuvelyezett],

mellettlk festékkilépés

észlelhet®d, maculaban diffuz odéema (FLAG)

kai képet. A latotér-vizsgdlaton ho-
monym jellegil kiesést észleltiink
ezért neuroldgiai konziliumot kdvetd-
en koponya és orbita mdgneses rezo-
nancia-vizsgdlat (MRI) is tortént,
azonban korjelzd eltérés nem igazo-
lédott. A terdpidn vdltoztattunk a
klinikai kép progresszidjanak megfe-
lelden (parabulbaris szteroid inj.,
szteroid +antibiotikum cseppkeze-
lés). Az észlelt klinikai kép (kétol-
dali silyos, még mindig tisztdzatlan
eredetil uveitis) miatt a kontroll la-
borvizsgadlatot kiegészitettiik szifilisz
szerolégiai vizsgdlattal, amely pozi-
tivitdst mutatott (VDRL). Emiatt
veneroldgiai konziliumot kértiink,
ahol a megerdsitd szerologiai vizsgd-
latokat is elvégezték (RPR, TP-
ELISA), amelyek szintén luesz-pozi-
tivitdst igazoltak. Ekkor a beteget a
Bdrgydgydszati és Nemikértani Kli-
nikdra helyeztiik dt tovabbi kezelés
céljabol, de a szemészeti ellendrzést
(ldtéélesség-vizsgdlat, szemfenél-
vizsgdlat tdgitott pupilldk mellett,
szemfenéki fotodokumentdcid, ma-
cula OCT). tovdbb folytattuk. Nds-
fél honappal a felvételt kivetden
kontroll FLAG tértént, amelyen a
perivasculitis szinte teljesen eltiint és
csak enyhe gyulladdsos jelek ldtszot-
tak (4. dbra). Két és fél honappal az
elsd vizsgdlat utdn a beteg legjobb
korrigdlt ldtéélessége 5/5 volt a jobb

szemen és 5/25 a bal szemen. A
beteg a Borgydgydszati Klinikdn 16r-
1énd kezelés idején is folyamatosan
kapta a szteroid+béta-laktdm anti-
biotikum és nem szteroid gyulladds-
csokkentd szemcseppeket.

MEGBESZELES

A bemutatott eset is bizonyitja,
hogy az ocularis szifilisz gyakran
véltozatos, atipusos forméban je-
lentkezik, és gyakran hidnyoznak

4. abra: Masfel

az egyéb patognomikus jelek (fejfé-
jas, bérkititések). Mint esetiinkben
is a kovetkezményes vasculitis sz6-
v6dhet okklazidval ezért a folya-
mat a korai stddiumban 6sszeté-
veszthetd artérids/vénas szemfené-
ki keringészavarral. A szifilisz diag-
nbzisa valdjdban nem nehéz, ha
gondolunk rd. Mindig gondolni kell
szifiliszre: ismeretlen eredet( uvei-
tisben, féleg ha vasculitissel/reti-
nitissel szovédik, és a terdpiare-
zisztens esetekben. Nem lehet elég-
gé hangstlyozni a pontos anamné-
zis-felvétel (bdrkitités, fejfdjés, sze-
xuélis orientécid, kordbbi nemi be-
tegség stb.) szerepét a betegség di-
agnézisanak feldllitdsdban! A diag-
nosztika elsé lépése a nem specifi-
kus szerolégia vizsgdlat (VDRL,
RPR), amelyet tovébbi specifikus
(FTA-ABS, TP-ELISA) meger6sité
vizsgalatok kovetnek (10). A korai
diagnozis azért is fontos, mert az
ocularis szifilisz kezelése a neuro-
szifilisz protokollnak megfelel6en
szteroid el6kezelést igényel (a Ja-
risch-Herxheimer-reakcié kivédésé-
re). Ezt kovetSen kell nagy dozis-
ban szisztémadsan penicillint adni
(el6szor intravéndsan 10-14 napig
naponta, majd késébb intramusz-
kuldrisan 3 hétig, hetente egy alka-
lommal) (11, 12). Ennek hidnyédban
a helyi kezelés hatastalan, a szemé-

honappal a kezelés befejezése

utan, kontroll FLAG-vizsgalat, amelyen a gyullada-
sos jelek csokkeneése latszik (kismertekd macula
odéma és kifejezett pigmentzavar lathato)
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szeti tinetek nem javulnak. A be-
tegség kezelésében a venerolégus-
szemész egyuttmikodés nélkiloz-
hetetlen. A szoros szemészeti kont-
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roll a késébbi szovédmények észle-
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A gimokor szemészeti vonatkozasa
- 150 év tapasztalata
Magyarorszagon a jelenkori
vilagirodalom tikrében’

GEHL ZsSuUzsANNA

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

A Mycobacterium tuberculosis fert6zéssel 6sszefiggt szembetegségek kozul az uveitis okoz napjainkban is
fontos differencialdiagnosztikai problémat. A kdzlemeény elsé része az elmilt 150 év magyar nyelv(i irodalméa-
nak — els@sorban a Szemészet Ujsagban megjelent tanulmanyok lényeges pontjainak — dsszefoglalasa. A ma-
sodik részben a tuberkuldzis eredeti uveitissel kapcsolatos aktualis tudnivalok olvashatok. A diagnosztikus és
terapias lehetdségek javulasa ellenére a kérkép a mai napig szamos megoldatlan kérdést vet fel a szemorvo-
si gyakarlatban.

The tuberculosis related eye diseases in Hungary in the last 150 years and review of actual
knowledge

Among the tuberculosis related eye diseases, uveitis is the mast significant in the practice. The first part of
this article is a review of the Hungarian medical literature over the last 150 years regarding the tuberculosis
related eye disease-focusing on the Journal ,Szemészet’. The second part provides an update on recent
knowledge about the tuberculosis related uveitis. Athough the methods for diagnosis and therapy have
improved in the last one and half centuries, the numerous diagnostic and therapeutic choices still raise many
guestiones in tuberculous uveitis.

ZyU|lmi=i=y= -/~ < tuberkulézis, uveitis, bérteszt
KEYWORDS tuberculosis, uveitis, skin testing

glim@kor vagy tuberkulézis
A(tbc) a 20. szdzad elején

Magyarorszdgon minden
negyedik ember haldldt okozta. Az
eredetileg 16-17. szdzadban, a
Magyarorszdgon allomésozé kul-
honi katondkat sdjté szdmos meg-
betegedés (leginkabb hastifusz) el-
nevezéseként ismertté valt ,mor-

bus hungaricus” elnevezés, a két vi-
laghabora kozotti Magyarorszdgon
Gjra értelmet nyert. Ekkor mér a
tuberkulézist nevezték igy, mivel
Magyarorszdg a szegénységnek,
rossz életkorilményeknek koszon-
het8en Eurépa egyik legfert&zot-
tebb orszdga volt. Az életkortlmé-

nyek javuldsdval, a kozegészség-

tgyi halézat (tlidégondozé, szana-
tériumok) kiépitésével, a BCG-
oltds bevezetésével a tuberkuloti-
kus megbetegedések szdma nagy-
mértékben és folyamatosan csok-
kent. Mindezek ellenére a Mycobac-
terium tuberculosis nem tdnt el telje-
sen. Valészindleg inkabb csak meg-
pihent és — ahogy mi szemészek

*A Magyar Szemorvostdrsasag 2013. évi ,150 éves Szemészet Gjsdg” palydzatdra harmadik dijat nyert palyamunka
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The tuberculosis related eye diseases in Hungary

napjainkban latjuk — Gjabb forma-
ban, leggyakrabban az immunrend-
szer befolyésoldsaval okoz sokszor
nehezen megfoghatd, koztik a la-
tast stilyosan megronté uveitist.

A szem tbc eredetl megbetegedése
mar a 19. szazad elején ismert volt.
Hazankban elséként 1889-ben
Csapody a Szemészet Gjsdgban irta
le a kotShartya gimdékorjat (2),
ami akkoriban is ritkdnak szami-
tott. Altaldban az arc b6rérdl ter-
jedt a tarsalis kotShértyara, fekélye-
sedéssel jart. Sulyosabb esetben a
szemhéj hegesedését okozta, a cor-
neéra terjedve keratitist, pannust
hozott létre (20). Ismert volt
ugyanakkor az uvea, sclera, latéideg
és jarulékos szervek érintettsége is
tbe-ben, ilyen esetek hazai kozlése
szintén megtalalhat6 (10, 25).

TORTENETI ATTEKINTES

Az uvea érintettségét ekkor —az an-
timikrobds éra el6tt — a szdmos ap-
ré miliaris tuberculum, vagy a na-
gyobb, tumorszer(d szoliter gécok
jellemezték, utébbiak novekedve
nemritkdn a szemgoly6 falat is at-
torték. Bar a gorvélykor (srophu-
losis) szemészeti vonatkozdsét is
nagy figyelem ovezte, a kérkép tu-
berkulézissal valé Osszeftiggése
nem volt még egyértelmd.

Von Pirquet 1906-ban a tuberkulin
befecskendezésével kivaltotta az al-
tala ,allergidnak” elnevezett hiper-
szenzitivitasi reakciét. Ez volt az
alapja az 1907-t8l Mantoux nevével
fémjelzett, hazdnkban is alkalma-
zott intracutan bértesztnek, amely
a tuberkulézis diagnosztikdjanak
egyik meghatdrozé részévé valt.
Ezzel egyid6ben, a bérbe fecskende-
zés mellett a szemcsepp forméja-
ban torténd alkalmazis is elterjedt
volt akkoriban. A Calmette éltal
,Ophthalmoreaction 4 la tuber-
culine”’-nak nevezett jelenséget,
amely kifejezett vérb8&séggel és va-
ladéktermel&déssel jelezte a szerve-
zet érzékenységét, a szemészek el6-
szeretettel alkalmaztdk (13). A
médszer kedveltsége részben annak
a felismerésnek volt készdnhetd,
hogy a baktérium kivéltotta hiper-

szenzitivitds nem azonos mértékd
a kiilonbo6z6 szervekben, igy felté-
telezték, hogy a bérteszt eredmé-
nye nem titkrézheti a szem allapo-
tat olyan pontosan, mint egy lokali-
san alkalmazott préba.

A tuberkulint a diagnosztika mel-
lett kezelésre is hasznéltak, figye-
lembe véve azt a tényt, hogy a
gybgyuldsban az immunrendszer-
nek — amelyet a tuberkulinnal vél-
tek befolydsolni — fontos szerepe
van. Tobbféle tuberkulinnal folytak
prébalkozasok, ezeket emelkedd
dézisban, akar hosszt hénapokon
at alkalmaztak lazmér6zés mellett
(15, 25). A kemoterdpids szerek
megjelenése elStt a fenti, deszen-
zibilizalé médszer volt a legfonto-
sabb kezelési lehetGség (17).

Torék Ervin 1906-ban szamolt be a
budapesti szemklinika tapasztalata-
irdl (25). Bar a szem érintettségét
tbc-ben ekkor sem tartottak gyako-
ri megbetegedésnek, a szerzdék
hangsulyoztdk, hogy megfelels
gondossaggal vizsgélva a betegeket,
jéval tobb szemelvaltozds mogott
valészindsithet§ tbc-s eredet. Az
uveitisek mellett klénosen igaz-
nak talaltédk ezt az episcleritisekre.
Statisztikaik alapjan 1904 szeptem-
berétsl 1906 szeptemberéig 23745
ambuldns betegbdl 18-nak volt tbc
eredetl szembaja. Az 1905-tél al-
kalmazott terdpids tuberkulin-be-
fecskendezést a kiillonb6zé szemé-
szeti esetekné] eredményesnek ta-
lalték, a szemtiinetek mellett a tii-
défolyamatok javulasat is észlelték.
A kezeléseket lehet6leg ambulanter
végezték, hangsilyozva hogy a friss
és j6 leveg6, amely a gybgyulast se-
giti, a kérhazban kevésbé elérhetd.
A két vilaghabora kozotti stlyos
endémids id6szakban fokozédott a
szemészek tuberkulézis irdnti fi-
gyelme. Figyelemre mélté Horay
Gusztdv 1932-ben megjelent mun-
kéja (14). Ebben hangstlyozza,
hogy szdmos, kordbban luesz, vagy
reumds eredettinek tartott uveitis-
16l dertilt ki a tbe-s eredet. Figyel-
met kaptak az eltlsé uveitisek,
amelyek szalonnds precipitdtum-
mal (nem mindig!) és minimaélis
gyulladédssal jartak. A gyulladést

gyakran kisérte szekunder glauké-
ma, ezért ezt a gyulladést ,iritis ob-
turans”-nak is nevezték.

A mycobacterium etioldgiai szere-
pének elfogadasat nehezitette a val-
tozatos klinikai kép és szévettani
bizonyithatésag hidnya. Ezid6ben a
tuberkuldzis az uveitis etiolégia-
jaban az elsé helyen allt (megel6zve
a kordbbi elsé ,bujakért”), a magyar
klinikék kozlése alapjan az uveiti-
sek fele tbc-s eredetd volt. A hema-
togén baktériumszérddas lehetSsé-
gét nem ismerték biztosan, de azt
mar igen, hogy a vérben keringd
akar kevés baktérium nem kizaré-
lag milidris tbc formdjaban jelent-
kezhet. Ugyanakkor a baktérium
vérbdl vald kimutatdsara tett kisér-
letek nemigen jartak sikerrel, ezt
akkor elsésorban a technika toké-
letlenségére fogtdk. Gyanitottak,
hogy a direkt bakteridlis hatds mel-
let nagy valészintséggel toxinhatds
is okozhatja a szemgyulladést. Ez
kialakulhat alacsonyabb baktérium-
szam és csokkent virulencia mel-
lett. Ezen tul a szervezet éltalanos
immunitasanak és hilusi nyirokcso-
mok védelmi mtikodésének is sze-
repet tulajdonitottak a véaltozatos
klinikai megjelenések mogott. Leir-
tak, hogy a szemtuberkuldzis ese-
teknél sokszor csak minimalis, vagy
semmilyen tid&elvaltozast nem ta-
laltak, illetve a két szerv érintettsé-
ge kozott nincs Osszeftiggés, sét in-
kabb forditott ardnyban figyelhetd
meg.

A tuberkulin terdpids hatdsit meg-
prébaltdk lokélisan is hasznalni.
Krassé Ilona 1934-ben szamolt be a
subconjunctivalisan adott tebepro-
tin nevd tuberkulin-készitménnyel
szerzett tapasztalatairdl (16). A te-
beprotin subconjunctivlis terdpids
adagjét intracutan tesztekkel titrél-
ta ki. A kezelést — amelyet tiidé-
gybgyaszok nem is alkalmaztak —
szemészeti folyamatokra specifi-
kusnak tartotta.

A fentiek mellett szamos egyéb ke-
zelést is figyelem Gvezett rovidebb-
hosszabb ideig. A rontgenbesugér-
zas (15, 18) évtizedekig alkalma-
zott moddszer volt, a rubrophen
nev( festék alkalmazasa azonban
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vitathat6 hatdsa miatt hamar fele-
désbe mertlt (17). Jétékonynak bi-
zonyultak a vitaminok, koztik a
D-vitamin nagy dézist adagolasa
(1).

1949-ben Gdt Ldszlo szemészetileg
panaszmenetes, de stlyos tidg, il-
letve csont tbc-s betegek szemfene-
két vizsgalva az esetek 10-15%-
aban figyelte meg az éltala papillo-
retinitis-nek elnevezett képet,
amelynek jellemzéje a nasalisan el-
mosott széld papilla, peripapillaris
retinaddéma (9). A folyamat az ér-
tolesérben kialakuld kotszovetese-
déssel, tinet nélkil gyodgyult. Elta-
volitott szemekben sem mycobac-
teriumot, sem granulomét nem ta-
lalt, igy a korkép kialakuldsat a
mycobacterium toxin tuberkuloal-
lergids hatdsdnak tulajdonitotta.
Hasonléan magas ardnyban talalta
meg a fenti szemfenéki képet BCG-
oltdson 4tesett egészséges szemé-
lyekben is (6).

A tbc gyobgyitdsdban az elsg ko-
moly terdpids 4ttorést a strepto-
mycin megjelenése hozta. A korab-
ban halalos kimeneteld agyhartya-
gyulladas lefolydsat megvaltoztat-
va lehetévé tette a szemtiinetek
alakuldsanak észlelését. 1950-ben
Mezey és tdrsa 100 meningitisben és
milidris tuberkulézisban szenvedd
gyermek szemfenekének vizsgélati
eredményét publikélta (19). Me-
ningitisnél 50%-ban, mig miliaris
tbc-eseteknél 62%-ban talalt elval-
tozést. Ezek leggyakrabban papilla-
6déma, chorioretinitis, papilla de-
coloratio voltak. Ugyanakkor a
szemfenéki kép és a betegség stadi-
uma kozott nem taldlt 6sszeflig-
gést. Azt is megfigyelték, hogy a
streptomycin a chorioidedlis gécok
gybgyuldsi tempdjat nem gyorsi-
totta meg, ugyanakkor masok a
szer kedvez6 szemészeti hatdsat ta-
141tk elsésorban friss, exszudativ
esetekben (7).

A diagnosztikus torekvések koziil
megemlitendd az 1950-es években
érdekl8dés kozéppontjaba keriils
Middlebrook—Dubos hemagglutina-
cids teszt, amely a mycobacterium-
ellenes antitestek kimutatasara
szolgélt, de nem véltotta be a remé-

nyeket (17). Erdemes itt megjegyez-
ni, hogy a mai napig nincs nemzet-
kozileg elfogadott szeroldgiai vizs-
gélat a mycobacterium vérbdl tor-
ténd kimutatasara.

A legutébbi évtizedekben a TBC-
vel kapcsolatos hazai szemészeti
kozlemények szdma nagyon cse-
kély, az is ritka, kulonleges esetek
bemutatdsédra szoritkozik (21, 26).
A tbc eredet( uveitis azonban a 21.
szdzadban is differencidldiagnoszti-
kai probléméat képez, nemcsak a
nagy fert6zottségl tertileteken,
hanem hazankban is. Ebben szere-
pet jatszik a tarsadalom egy részét
érint6 fokoz6dd elszegényedés,
immunszupprimalt betegek novek-
v§ ardnya. Fontos hangstlyozni az
immigraci6 szerepét is, tudataban
annak, hogy szomszédos orszdgok
koéztil Romaénia és Ukrajna a WHO
statisztikdk alapjén a nagy ferté-
zottségl teriiletek kozé tartozik
(28).

A Mycobacterium  tuberculosis  a
szem, illetve jarulékos szervei bar-
mely részét megbetegitheti. Gya-
korlati problémét elsésorban az
uveitis diagnosztikdban okoz. Bar a
tuberkul6zis eredetd uveitis valto-
zatos képben jelenhet meg, egyes
formdk, mint a massziv héatsé
syenchiaval jaré eltls6 uveitis, iris
granuloma, serpiginosa szerd cho-
rioretinitis, vasculitis chorioiditis-
sel vagy anélkul prediktiv értékdek
(12). Ezentdl a tuberkul6zis diffe-
rencidldiagnosztikai tényezé min-
den granulomatosus gyulladasban,
intermedier uveitisben, neuroreti-
nitisnél, egyes ,white dot synd-
roma”’-ban, multifokalis chorioi-
ditisnél és az episcleritis-scleritis
eseteknél is mindig kell gondol-
nunk r4 (11, 23).

A chorioidedban kialakulé tuber-
culum manapsag ritka, jellemz&en
stlyos szisztémads tuberkulézisban,
hematogén szérdédassal alakul ki
(11).

A neuroretinitis a papilladdémaval
jaré megbetegedése, amelyet a ma-
culdban csillag formatumban ren-
dezett kemény exszuditumok,
6déma kisér. Elsé lefrdsat a vilagiro-
dalom Theodor Leber nevéhez fiizi ,

aki 1916-ban publikélta az akkor
még idiopdtidsnak tartott kérké-
pet. Erdekes megjegyezni, hogy
Fanzler Lajos 1880-ban a Szemé-
szetben a neuroretinitis kérokta-
nat taglalja, és erysipelasban szen-
vedd betegeken észlelt esetek kap-
csén felveti a betegség infekciézus
eredetének a valdszintségét (9).
Mai éllaspont szerint a neurore-
tinitis tobbnyire fertézés eredetd,
amely fertézések kozott a tbe-re is
gondolni kell (3).

A tuberkulinteszt megjelenése elétt
a tbc-eredet bizonyitdsa csak a bak-
térium érintett szovetbdl torténd
kimutatdsaval, illetve &llatoltdssal
volt lehetséges. A diagnézis jelenleg
is tobbnyire a ,feltételezett” mind-
sitést kaphatja. A definitiv diagné-
zishoz sziikséges vizsgélatok: kér-
okozé kimutatdsa tenyészetben,
savall6 palcak kenetben, vagy PCR
(polimerase chain reaction) vizsga-
lattal csarnokvizbdl, tGvegtestbdl,
speciélis gyulladés szévettani kimu-
tatdsa szemészeti mintdkbdl na-
gyon ritkan jarnak csak eredmény-
nyel. Nemcsak a nehezitett minta-
vétel, de az alacsony baktérium-
szam miatt is az egyébként magas
specificitdst modern vizsgalomad-
szereknek is — mint PCR — alacsony
a szenzitivitasa (27).

Ahogy azt mar sok évvel kordbban
feltételezték, a szem tuberkuloti-
kus megbetegedésében a direkt
baktériumhatds mellett az immun-
medialt folyamatoknak is nagy sze-
repe lehet. Egyre tobb vizsgélat erd-
siti meg az utébbi feltételezést, mi-
szerint a tbc eredet uveitisben
nem valészind a szem aktiv ferté-
z8dése, a gyulladds autoimmun
mechanizmussal, antigén mimikri
révén alakulhat ki (8, 27). Ezen im-
munfolyamat kivaltdsdban szere-
pet jatszik a szervezet valamely
mas részében nyugvé mycobac-
terium, amelyet az immunrendszer
inaktiv 4llapotban tart, ezt ta-
masztja ald az ilyen betegekben
megfigyelhetd antituberkulotikus
kezelésre adott pozitiv terdpids va-
lasz.
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A MAI HELYZET

Torténelmi példakbol lathattuk,
hogy egy 4j diagnosztikus lehet&ség
megjelenése lehet&vé teszi egy régi
betegség Gjszerti megkozelitését, a
differencidldiagnosztika atértékelé-
sét.

Az aktuélis nemzetkozi irodalom
nagy figyelmet fordit az Gn. interfe-
ron gamma release assay (IGRA)
vizsgalatokra (3, 11, 23). A teszt a
Mycobacterium  tuberculosis  altal
szenzitivizalt limfocitdk interfe-
ron-gamma szekrécidjat méri. A
Mantoux-teszthez hasonléan ezzel
sem tudunk kilénbséget tenni
aktiv és passziv tuberkuldzis ko-
zott és vizsgalatok alapjan szemé-
szeti tuberkul6zisban a szenzitivi-
tdsa sem magasabb a bértesztekhez
viszonyitva. Mégis emlitésre mélto
szamos elénye a bdrtesztekkel
szemben. A vizsgélat vérbdl torté-
nik, gyors, egyszer@bb a kivitelezé-
se, az eredményt nem befolyasolja
a BCG-oltés és egyéb, nem specifi-
kus mycobacteriumok jelenléte, igy
magasabb a specificitdsa. A legna-
gyobb elénye, hogy fliggetlen azok-
tél a hibaforrdsoktdl, amit a Man-
toux-teszt nem megfelel6 kivitelezé-
sébdl és interpretaldsabol fakad. A
nemzetkozileg elfogadott IGRA-k
koziil a hazankban is elérhetd
QuantiFERON-TB Gold In-Tube
magas szenzitivitdssal és specifi-
citdssal bir. A teszt a latens tuber-
kulézis kimutatéséara alkalmas. Ez
gyakorlatilag a szervezet &llandé
immunvélasza egy kordbban szerve-
zetbe kertlé Mycobacterium tuber-
culosis antigén ellen, a tuberkulézis
klinikai tiinetei nélkiil. Altalaban
minden tizedik latens tuberkulé-
zisbdl alakul ki aktiv megbetegedés.
Jelenkori tapasztalataink megegyez-
nek elédeink megfigyelésével, mi-
szerint a tbc gyands uveitis esetei-
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ben csak igen ritkan taldlkozunk a
tidé aktiv megbetegedésével. Ezért
a diagnézis felallitdsa jelenleg is
nagy koriltekintést igényel. Legin-
kébb elfogadott diagnosztikus kri-
tériumok: a pozitiv bér tuberkulin-
és/vagy IGRA-teszt, gyands tiidGel-
véltozds a mellkas RTG- vagy CT-
vizsgélatkor, szisztémds tbe-ferts-
zés jelei, antituberkulotikus keze-
lésre adott pozitiv terdpids vélasz,
egyéb széba jové etioldgiai ténye-
z6k kizardsa. Ezen vizsgélati ered-
mények az anamnézissel és a klini-
kai kép figyelembevételével egyiitt
alapozzak meg a diagnézist (11,
23). Eldontetlen kérdés, hogy a la-
tens tuberkulézisban kialakult
uveitis kezelésének mikor és milyen
mértékben legyen része az antitu-
berkulotikus kezelés. A szerzék
egyetértenek abban, hogyha a diag-
nosztikus kritériumok megfelelnek
a tbc-eredetnek, akkor szisztémaés
tbc-ellenes kezelés sziikséges. En-
nek javasolt ideje azonban véltozé
(2-9 hénap), mint ahogy a kombi-
néalandé gyégyszerek szdma is. Elfo-
gadottnak tartott a teljes 4-szeres
kezelés (isonicid, rifampicin, pyra-
zinamid, and ethambutol kombiné-
ciéja), de ettdl az ajanlastol vilag-
szinten kb. 40%-ban eltérnek, keve-
sebb gyodgyszert hasznalnak (3, 11).
Rendkivil fontos a tiidégyogya-
szokkal val6 egytuttmikodés, ame-
lyet megnehezithet, ha nincs a be-
tegnek tudéérintettsége. Intraocu-
laris tuberkulézisban szteroidot
nem adunk antimikrobds kezelés
nélkil, de azzal kombindciéban a
gyulladdsos ttnetek csokkentésé-
ben hasznos lehet (11).

MEGBESZELES

A tuberkuldzis eredetl szembeteg-
ségek igen tekintélyes hazai irodal-

mabdl a fenti 4ttekintés nem teljes
kord. Igyekeztem kiragadni azokat
a gondolatokat, amelyek a mai gyé-
gyitéknak is irdnymutatéak lehet-
nek. Ugyanakkor figyelemre mél-
téak azok a lelkes, nagy energidkat
felemészt6 vizsgalatok is, amelye-
ket ma mér zsdkutcanak tekinthe-
tink. Az elmult masfél évszazad
irodalmabdl lathatjuk, hogy a tu-
berkulézis eredetl szembetegségek
diagnosztikdja és kezelése mindig
nagy kihivas elé dllitotta a szemé-
szeket. A ma mar nem reprodukdl-
haté beteganyagon végzett munkak
eredményeibdl sokat merithettink,
azokat Gjraértelmezhetjik a leg-
Gjabb kutatasok tiikrében. Kilono-
sen értékessé teszi ezeket a vizsga-
latokat az a tény, hogy az utdbbi fél
évszazadban atfogd magyar publi-
kéci6 nem sziiletett a témadban,
csak kulfoldi irodalomra tdmasz-
kodhatunk, amelyek eredményei
kortltekintéssel értékelendsk az el-
téré endémids és etnikai kortlmé-
nyek miatt. A modern vizsgaldeljé-
rasok, mint IGRA, PCR, mellkas
CT, illetve a korszerd antimikrobés
kezelés nagyban javitottdk a bete-
gek gyogyulasi esélyeit, de mint a
fentiekbdl kittnik, mai napig sza-
mos megoldatlan probléma neheziti
a szemorvosok munkajat.

Jolillik a kérképre Horay uveitisekrdl
tett megfogalmazésa: ,...ugyanaz a
kérokozé egy és ugyanazon szerv-
ben igen véltozatos kérképeket ter-
melhet és viszont kiilénbozd kér-
okozék ugyanazon szévetben ha-
sonlé elvaltozasokat okozhatnak”.
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Alapitvany a Tudomanyos Szemeészetert
6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Az alapitvany célja a szemeszeti biokémia, illetve retinakutatas terén kifejtett tudomanyos tevekeny-
Ség segitése, tovabbi eredmeények elérésének dszténzése tovabba a tudomanyos eredmeényt elért or-
vosok és kutatok elismerése pénzjutalommal és emléklappal.

Az alapitvany nyitott, a csatlakozok vagyoni hozzajarulasukkal, tamogathatjak az alapitvanyt.

A dijra palyazni lehet biokémiai vagy szemészeti élettani kutatémunka, illetve retinakutatas alapjan ké-
szitett, az elmult évben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikalt tudomanyos dolgozattal.

A pélyazo a palyazati hataridd lejartakor nem lehet tobb 35 évesnél.

A beérkez6 palyazatokat a Kuratorium elbiralja és 2014-ben 2 dijat oszt ki: szemészeti (retinakutatas)
és biokémiai témaban. A dijakat és az okleveleket a Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusan
adjuk at.

A palyazatok beadasi hatarideje: 2014. aprilis 30, az SZTE AOK Szemészeti Klinika
Prof. dr Janaky Marta cimere: 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Szeged, 2013. 11. 05.
Prof. Dr. Janaky Marta
az Alapitvany a Tudomanyos Szemeészetért
Kuratorium elntke
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A Schulek Vilmos Szemeészeti
Konyvtar

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

Schulek Vilmos (1843-1905) 1888-ban pénzalapot hozott létre a budapesti Szemészeti Klinika kényvtaranak
anyagi tAmogatéasa érdekében. A felajanlas anyagi kereteket biztositott a konyvtar mikodéséhez és gyarapita-
sahoz. A Schuleket kbvetd nemzedék halabdl réla nevezte el a kdnyvtarat, de ez a torténeti mozzanat feledés-
be merdlt. Az évforduld apropéjan 2013-ban, 125 évvel az események utan attekintjik a Schulek Vilmos
Szemeészeti Konyvtar multjat és jelenét néhany fontosabb esemény kiemelésével, amelyek hatassal voltak a
kdnyvtar makodesere.

The Schulek Vilmos Ophthalmology Library

Vilmos Schulek established a money fund in 1888 in order to give financial support to the library of the
Department of Ophthalmology in Budapest. The foundation secured the finances of the library’s work and
growth. The library was named after Schulek by the following generation, but this historical moment sank into
oblivion. Apropos of the anniversary we are going to review the past, the present by the most relevant events

of the Department that have had an effect on the library.
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2013-as év nagy mérfoldks
A a Semmelweis Egyetem

Szemészeti Klinikajanak
torténetében, tul egy teljes kord
felGjitdson és egy koltozésen a
munka 4j keretek kozott zajlik to-
vabb (11).
Maés szempontbdl is emlékezetes
ez az év: Schulek Vilmos éppen 125
esztendeje tett példaértékd felajan-
last a Szemészeti Klinika konyvta-
rdnak tdmogatasara, annak anyagi
kereteit biztositani szandékozva.
Ezt a momentumot tekinthetjiik a
koényvtar hivatalos alapitdsdnak,
noha ennél kordbbi még a nagy-
szombati idékig visszanyuld régi
konyvek is a gytGjtemény részét ké-
pezték és képezik mdéig. A
XVII-XVIII. szadzadi gyGjtemény-

részr8l el6szor Biré Imre kozolt
rovid ismertetét ,Az 1. sz. szemkli-
nika kényvtardnak XVII. és XVIII.
szazadbeli konyveirdl” cimmel (6),
majd Jantsits Gabriella a Maria utca
legendas konyvtarosa térta fel rész-
ben a bibliofil kategéridja értéke-
ket, tobbek kozott a Szemészet ha-
sabjain (8). Legutdébb pedig Bogi
Jalia, hianypétld konyvében kilon
mellékletet szentelt a témdnak (2).
A konyvtar névaddjat Hirschler ja-
vaslatdra hivtak meg a pesti tan-
székre, aki 1874-t6l egész egyetemi
munkdssdgaban szem el6tt tartot-
ta az eurépai tudoményossag vér-
keringésébe torténd bekapcsols-
dast, ennek érdekében nemcsak
egy nemzetkozi szinvonald kényv-
tar létrehozdsdhoz jarult hozzi,
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hanem sajat forditasban kozolte a
magyar szemorvoslas korabeli dol-
gozatait az Ungarische Beitrége zur
Augenheilkunde cim sorozatban.
Bécsi és kolozsvari tapasztalatait az
egyetem rektoraként is kamatoz-
tatta a fentebbi cél érdekében (3).

Az 1888. oktdber 30-4n létrehozott
Schulek-alapitvany forrasa a klini-
kén apolt maganbetegektdl kapott
honorarium volt, az igy létrehozott
Schulek Vilmos-téle pénzalap célja
pedig, hogy ,...az alapitvanyi téke
évi kamataibdl az alapité vezetése
alatt fennéllé szemklinika szak-
konyvtéra gyarapittassék, mely
czélbdl a kamatok a szemklinika
igazgatéjanak kezéhez adatnak ki,
ki azoknak elhasznélasrél évenkint
a tandrtestiiletnek elszdmol. Ha az
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alap rendeltetése idé multdn nem
volna teljesithetd, az orvoskari ta-
nértestiilet a feltigyeletet gyakorlé
ministerium beleegyezésével 4j ren-
deltetést allapithat meg, mely elsé
sorban a szemészeti szaktanités és
buvérlat, m&sodik sorban a szembe-
tegek klinikai orvosldsa korébdl ve-
endd” (7).

Akonyvtér alakitdsdban, gyarapita-
sdban mindig nagy szerepet kapott
a klinika aktudlis professzora, aki
nemcsak az Ujonnan beszerzett
konyvek tematikajanak meghataro-
z&sdban, mar az elsd id6kben is az
adoményaiban, ajandékaiban fejez-
hette ki leginkabb érdekl&dését és
elkotelezettségét a gydjtemény
irdnt. Példaként a Schuleket kovetd,
iskolateremtd Grosz Emilrdl is igy
tartottdk. ,...Ha valahol egy md-
szert konstruéltak, ha valahol egy
konyvet kiadtak, amely megvasar-
lasédra mér nem volt fedezet, akkor
jott az 6 pénze — de annak a md-
szernek és konyvnek meg kellett
lennie. A Maria utcai klinika
konyvtéarat elédje, Schulek Vilmos
alapitotta, a klinikdn dpolt magéan-
betegek honordriumdbdl. Grész
Emil, aki Schulek haldla utén, 1904-
ben a tanszék vezetdje lett, hi ma-
radt az alapité szelleméhez, és kli-
nikai kiilénszobas betegeitél kapott
tiszteletdijabdl dllandban tovabb-
fejlesztette a konyvtarat. [...] a
kényvtart még ma is j6l ismerem,
és garmadaval tudndm lehordani a
polcokrdl azokat a konyveket, ame-
lyeket Grdsz Emil a maga zsebébdl
fizetett ki, hogy tanitvanyainak ku-
taté munkdjat segitse” (1).

Az anyagi keretek nemcsak manap-
sag okoznak fejfdjast egy klinikai
konyvtar gyarapitdsdnak kérdésé-
ben. Bér elédeinket a tudomanyos
informécidaramlas felgyorsult tem-
poja kevésbé kellett, hogy 6szto-
nézze a pénzszlke mindig is a
gyors elavuldssal fenyegetett. Grdsz
Emil igy szamol be a konyvtér fej-
lesztésérdl: ,,...A konyvtar fejleszté-
se dlland6 gondossdgom targya. A
Schulek Vilmos altal alapitott konyv-
tar a klinika egyik legf&bb biiszke-
sége. Ez id6 szerint 1597 nagyobb
munkat, 2000 kisebb dolgozatot

tartalmaz s 67-féle folydiratot. A
fenntartdsra a vallas- és kozoktatés-
tigyi Minisztérium altal klinikan-
ként eddig 1000 koronaban, ezentul
1500 korondban megallapitott dta-
lany szolgal, Ggyszintén a Schulek-
alapitvany évenkint 863 koronét
tevs kamatja. A konyvtar fenntar-
tasdra ez Gsszeg elégtelen” (4).
Sziviigyére maskor igy hivja fel a fi-
gyelmet: ,...A klinika kényvtéra
szinvonaldnak fenntartdsa a legna-
gyobb nehézségekbe titkozik. Mar
pedig koényv nélktl tudomanyos
munka lehetetlen. [...] A klinika
koltségvetéséhez konyvekre szolgé-
16 6sszeg éppen Ggy hozzatartozik,
mint a f(ités, a vilagitas, a lepedd és
az orvossag” (5).

Grdsz Emil professzorsdganak idejé-
re esik a konyvtar Schulekrd] valé el-
nevezése is, s bar a nemes gesztus
az egykori mester felé megtétetett,
errél pecsét is drulkodik, egészen
20183-ig kellett varnunk, hogy az el-
nevezést hivatalossd is tegyék (9)
(1. abra).

Ha a jelenleg mtkods Schulek
Konyvtarat tinnepeljiik, nem feled-
kezhettink meg a beolvasztott gyj-
teményrészrél sem. A mai konyv-
tar el6djei az [. szdmd és II. szdmu
Szemészeti Klinika két parhuza-
mosan mkods gytjteménye. Ezek
az el6képek nem maradhattak érin-
tetlentl a korabeli politikai-térsa-
dalmi kortilményektdl sem, mig a
Schulek—Grdsz éra a Méria utcai
gyljteményrésznek kedvezett, a
hébort utani iddszakban a kényv-
tar gyarapitdsanak kérdése nehéz
anyagi teherként jelentkezett, a ha-
borts és az 1956-os forradalmi ese-

1. abra: Grosz profesz-
szorsaga idejéen hasz-

nalt pecset

mények nemcsak az éptiletben, de
magdban a Maria utcai kényvtér-
ban is okoztak fizikai karokat, t&bb
koteten is megfigyelhetSk a goly6
utotte lyukak. A leltdrkdnyv tand-
sdga szerint, a karok felmérésére a
szabadsdgharcot kovetéen igen
gyorsan sor kertilt.

A Szigony utcai — Illés utcai —
Toms utcai telephelyeken a leg-
utobbi idékig I. szamd Szemészeti
Klinikaként mdkods intézmény
1972-ben koltézott a Tomé utcai
épultbe. Ennek a gytjteményrész-
nek a II. vilighdbort uténi idgszak
fellendiilést hozott. A kényvtari al-
lomény gyarapodésa exponenciélis,
bizonyos kutatési tertleteken igen
kimagaslé, a maga kordban eurépai
szinvonald gy(djtemény jott létre. A
Radnét klinika konyvtari tekintet-
ben is mélt6 volt az Eurdpai Sze-
mész Kongresszus (1972) szakiro-
dalmi tdmogatédséra. Ebbdl az idé-
szakbdl a konyvek kozt taldlunk
Japantdl Mexikéig a vildg szinte
minden pontjardl szdrmazé dara-
bokat. Szdmos ezek kozil kifejezet-
ten a professzoroknak, oktatéknak
dedikalt példany.

Ebben az érdban a két klinikai
konyvtérban a gydjtés anyagi forra-
sai nem voltak ardnyosak, a Tomé
utcéra kertilt a hangstly:

A parhuzamossdgot még a rend-
szervéltast kovetben is évekig fenn-
tartottdk, majd 2005-ben fordulé-
pont kovetkezett. A pénziigyi kere-
tek sztkiilése és a tobb évtizedre
visszanyulé vita, majd szendtusi
hatérozat vezetett a két klinika 6sz-
szevondsdhoz, ez egyben a konyv-
tar két telephelyének gydjtési stra-
tégidjat is befolyasolta: a forrdsok
optimalds felhasznaldsa érdekében
a parhuzamos gyUjtés megszint, a
két gytjteményrész Osszevondsa is
megkezdédott (10, 11). A Maria
utcai kdnyvtdr mdemlék jellegl ba-
torzata, amely a klinika eredeti,
1908-as berendezéseinek részét ké-
pezi, gondos feltGjitdson esett &t,
amit Anda Jézsef és munkatdrsai vé-
geztek. A Tomd utcai konyvtar be-
fogaddsdhoz tovébbi terekre volt
sziikség, igy a konyvtér a Schulek-
emlékszobaval béviilt, amely egy-
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ben olvaséteremként is funkcional
(2. és 3. abra). Mindennek eredmé-
nye, hogy ma, 2013-ban Schulek ala-
pitdsat koveten 125 évvel, a gyj-
temény tobb mint 9000 kotet sze-
mészeti targyd konyvbsl és 4000
tételt meghaladé kotott folydirat-
bl all.

Ugyanakkor a felgyorsult informa-
cidigény és a publikacids kényszer
kiszolgéldsara egyre inkabb az on-
line forrdsok, az adatbazisok, a h4l6-
zatossag, az informatikai eszk6zok
és Uj technikai megolddsok kertlnek
el6térbe. E tekintetben felzarkéza-
sunk megkezd8dott, elséként elin-
dult az online elérésd elektronikus
katalégus (OPAC) épitése a magyar
fejlesztésd HUNTéka integralt
kényvtari rendszerben, ami segitsé-
gével az alloméany nyilvanosan ke-
reshet8vé vélik, a klinikai adatbézis
a kézirat leaddsakor 1000 példany
adatait tartalmazza.

A torténeti kontinuitds adja a gydj-
temény igazi kilonlegességét. Bar
egyértelmd, hogy egy hard science
gylGjtékord konyvtdr, kivaltképp
egy orvosi konyvtar szerepe a kuta-
tasban 4talakult, szdmos tekintet-
ben nytjthat a torténetiségében is
Gjdonsdgot az olvaséknak, hiszen
ne feledjiik, hogy éridsok vallan
allva jéval messzebb lathatunk,
mint 6nerénkbsl.
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Levél és valasz a foszerkesztonek

Tisztelt Fészerkesztd Ur!

A Magyar Szemorvostarsasag ez évi, si6foki nagygyilésén
szép ajandékban részestltiink.

Megkaptuk a 150 éves Szemészet tiszteletére szerkesztett
tnnepi kiadvanyt. Németh és Nagy professzorok szerkeszté-
sében Emlékkonyv késziilt.

Az elegans, szép konyv verzdjan a szerkeszték az olvasét
megsz6litva, méltan dicsérik dr. Kotyuk Erzsébet igen-igen
j6 Osszefoglald cikkét. Igazi érték.

A fakszimile cikkek kivélogatdsa nem lehetett egyszer(
feladat és tulajdonképpen elég j6l is sikertlt. Igaz szeren-
csésebb valasztds lett volna pl. Blaskovics ptosis miitéte a
gytjteményben.

Nagyon fontos és nagyon helyes, hogy szerepel Boros pro-
fesszor ,Az Imre Iskolardl” 1975-ben irt cikke, amelynek
torténetéhez hozzatartozik, hogy, ,Felszabaduldsunk” 30.
évforduléjardl illett, az akkori politikai kévetelmények-
nek megfelel@en, a szakmai szervezeteknek is megemlé-
kezni.

lgy a Szemészet az évi 1. szdma bevezetd cikkeiben a hé-
bort utani harminc év szakmapolitikai véltozésait, de
még inkdbb a magyar szemorvosldst tekintette at. A bolcs
Szemorvostérsasag pedig summazni kivdnta a benntinket
felnevelt és neveld iskoldk torténetét és jellemzdit is.
Ezért sziiletett Boros Béla irdsa, és mellette az Alberth

Bélaé, a Blaskovics iskolardl. Ezen utébbinak a kihagyasa
tobb szempontbdl is igen sajnalatos.

Elsésorban, mert igy a magyar szemorvoslas tabléja a rep-
rezentativ Emlékkonyvben csonka lett, és igy is marad a
jové nemzedékeinek, ha valamikor is ebbdl a szép konyv-
bdl akarjak a maltjukat megismerni.

Masrészt tobbek véleménye szerint is mestertink egyik
legjobb, korszakok okuldsat szolgdls, példamutatéan
tomor, irodalmi értékekkel bird, esszencidlis irdsa.

Nem utolsé sorban a ma aktiv hét egyetemi klinikai pro-
fesszorbdl Biré Zsolt kivételével, mind Kettesy, Alberth,
Siiveges és Berta tanitvany, tobb évtizedes kotédéssel a
Debreceni Szemklinikdhoz, vagy az éppen ott nevelkedett
mesterikhoz.

Kétségtelen, hogy mindannyian a Blaskovics iskola révén
kertiltek karrierjiik zenitjére, illetve

a jelenlegi poziciéjukba. Kézben oktatnak, gydgyitanak,
operélnak, kutatnak, szerveznek, teszik a dolgukat rendesen.
Tudat alatt vagy tudvan képviselik a Blaskovics iskolat,
amit az Alberth cikk hidnya, ha akaratlanul is, negal. Azt
is mondhatjuk illett volna.

Pedig szép ez az emlékkonyv!

Szeged. 2013. nowv. 18.
Dr. Kolozsvdri Lajos

Tisztelt Fészerkesztd Ur!

Nagyon koszonjtk Kolozsvdri Lajos professzor éirnak, hogy
gondosan tanulményozta az altalunk szerkesztett Emlék-
konyvet. Készonjtk azt is, hogy levelében felhivta a Sze-
meészet olvasdinak figyelmét egy valéban fontos cikkre a
Szemészet elmult 150 évébdl, egy olyanra, amely nem
szerepel az Emlékkonyvben.

Magunk is tgy gondoljuk, hogy Kolozsvari professzor
trnak igaza van abban, hogy Alberth professzor iir cikke a
Blaskovics-iskolarél (Szemészet 1975, 112: 15-18.) valo-
ban méltan szerepelhetett volna e gyGjteményben. Azon-
ban egy ilyen emlékkonyv Osszedllitasakor igen erds terje-
delmi korlatokkal szembestilnek a szerkeszt8k, akik 150
év bemutatdsara torekszenek egy kotetben, amely csak
legfeljebb két-két és fél lapszdm terjedelmd. Ebbe, a sok
ezer cikkbdl csak 22 kertilhetett be, és igy értelemszertien
szamos arra igazadn mélt6 kozlemény sajnos ki kellett ma-
radjon. Orém szdmunkra azonban az, hogy az Emlék-
konyv akdr masok szdmadra is alkalmat teremthet, hogy
tovabbi fontos cikkekre felhivja az érdeklédsk figyelmét,
rdmutatva a magyar szemészet igen értékes torténeti
multjara. Ugy érezziik, hogy Blaskovics professzor Grrél
méltoképpen megemlékezik az Emlékkonyv, amelyben
egy sajat kozleménye és két réla sz4l6 irds is szerepel.
Megjegyzendd, hogy a szerkesztéskor egyébként nem a
hazai szemészeti iskoldk bemutatdsa volt a célkit(izés,
hanem a Szemészet Gjsag szines multjanak szemléltetése,
amelybe tarsasigi események, torténeti frdsok, hirek és
tudomdanyos kozlemények is belekertltek, igyekezvén
megjeleniteni az elmdlt korszakokat és foldrajzilag is leg-
aldbb az egyetemi koézpontokat. Szeretnénk felhivni

Kolozsvari professzor iir figyelmét arra, hogy hétnél sokkal
tobb aktiv egyetemi szemész professzor mtikddik hazank-
ban, és mi magunk semmiképpen sem szeretnénk iskola
szerint kategorizalni 6ket. Sokkal inkabb az egységet és a
kozos pontokat keressiik, azokat amelyek 6sszekdtnek
minket. Els6sorban azért, mert az &ltaldnosan elfogadha-
t6 értékeket szeretnénk tovabbvinni, minden iskoldbdl.

A Magyar Szemorvostarsasag elncksége nagy hangsullyal
tnnepelte a 150 éves Szemészet Gjsdgot: az Emlékkony-
von kivil torténeti palyéazatot frtunk ki, és tinnepi estet is
szerveztink Kéryuk Erzséber és Sziklai Pdl el6adasaival a
Szemészet Gjsag torténetérdl. A palyamivek szerz4i itt
vették 4t dijaikat, és ezek az frdsok meg is fognak jelenni a
Szemészetben. Aki a siéfoki kongresszus masodik estéjén
esetleg lemaradt volna az tinnepi Glésrél, azok szdméra
kedvez§ hir, hogy a két kivalé el6adést videdra rogzitettiik
és megtekinthetd a Magyar Szemorvostarsasag honlap-
jan. Tovabbi célunk az, hogy a Szemészetben megjelent
cikkek digitélisan elérhet6k legyenek a Tarsasag tagjai
szamara. A honlapon elsésorban az elmdalt évek-évtizedek
cikkei fognak el8sz6r megjelenni, de kiterjeszthetd ez a
gytjtemény a kordbbi cikkekre is, és létrehozhatunk az
Emlékkonyvnél bévebb torténeti cikkgyGjteményt is.
Kolozsvdri Lajos professzor iir altal javasolt kozlemény
ebben természetesen helyet kaphat. Es szivesen vessziik
maésok javaslatait is.

Budapest, 2013. november 18.

Tisztelettel:
Dr. Németh Jdnos a Magyar Szemorvostarsasag elnoke, és
Dr. Nagy Zoltdn Zsolt a Magyar Szemorvostarsasig
f6titkara, szerkeszt8k
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Kongresszusi beszamolo

European  Faediatric  Ophthalmological — Society
A (EPOS) 39. kongresszusat 2013. oktéber 11-12.

kozott Hollandidban, a Haga és Amszterdam ko-
z6tt fekvs Leidenben rendezték meg.
A varos hires sziilottei koztl kiemelendé Rembrandt
Harmenszoon van Rijn (1606-1669), a vildg egyik legismer-
tebb fest&je. 1994-ben Prof. Rogier M. Bertina és munkatdrsai
ebben a vérosban azonositottak az V. faktor Leiden-mut4-
ciéjat (Nature 1994; 369: 64-67.).
Magyarorszagot harman képviseltiik (Csidey Madria,
Kortvélyes Judit, Maka Erika). A jOl szervezett, tartalmas
rendezvényen mindannyian poszterrel vettiink részt. (1.
Csidey et al. Pathological analysis of paediatric ocular
tumors., /. Kortvélyes et al. Laser flare photometry in
healthy preschool children., E. Maka et al. Changes in the
management of retinoblastoma in the central region of
Hungary)
A kongresszus el6tt egy nappal Amszterdamban kertilt
megrendezésre a World Society of Paediatric Ophthal-
mology and Strabismus (WSPOS) és az EPOS koz6s ren-
dezvénye, amelyen kis csapatunkhoz Bausz Mdria is csat-
lakozott. A nap 6 témai: szemfelszini betegségek gyer-
mekkorban, aphakia rehabilitdciéja gyermekkorban, 4j ke-
zelési médszerek glaukéméban. D. Bremon-Gignac (Fran-
ciaorszag) a gyermekkorban gyakran fel nem ismert
blepharo-kerato-conjunctivitissel kapcsolatban hangsd-
lyozta, hogy kulcsfontossdgt a szemhéjgyulladas észlelé-
se. A kezelési alapelvek kozé a szemhéji higiénia megtani-
tasat, melegitést, a helyi és szisztémds antibiotikum al-
kalmazasat és a szteroidok elkertilését emlitette.
Az EPOS éves kongresszusan a 17 felkért el6adés a kong-
resszus f& témait (Gyermekkori szemdaganatok. Limbalis
Gssejtelégtelenség.) tekintette at.
A neurofibromatosishoz térsult gliomék sztrésével és kezelé-
sével tobb el6adas foglalkozott. NF-1 esetén ajanlott a gyer-
mekek rendszeres szemészeti vizsgalata (latéélesség, latotér,
szinlatds, szemmozgasok, eliilsé és hatsé szegmentum) és
MR-vizsgélata. A latépalyat érinté gliomak leggyakrabban a
latéideget érintik és kevesebb, mint 50%-uk valik szimpto-
matikuss4. Progresszié esetén indokolt a kezelés.
A limbélis &ssejtelégtelenség gyermekkorban észlelhetd
oka kozott primer (pl. aniridia) és szekunder (pl. marédas,
égés, Stevens—Johnson-szindrdma) eredetteket sorolhatunk
fel. ] Gicquel (Franciaorszag) a terépids lehetGségeket tag-
lalta el6addsdban. (sajit savé csepp, amnion membran
transzplantacid, limbus transzplantacio).
A. Linn Murphree (USA) 6sszefoglalé el6adésa a retino-
blastoma jelenleg ajanlott diagnosztikus és terdpids elveit
részletezte. Kiemelte, hogy 5-10 évenként indokolt atgon-
dolni a klasszifik4ciét is. A jelenleg alkalmazott ABC
(IIRC) klasszifikaciés rendszer 2005-bél szarmazik, amely
még nem tartalmazott alcsoportokat. A kezelés és a var-
haté eredmények miatt azonban sztkséges ezekrdl is em-
litést tenni: érintett-e a macula (vdrhat6 lat6élesség), mi-
lyen terjedés észlelhetd (Uvegtest irdnyéba, subretinalis,
mindkettd).

(200"

P de Graaf (Hollandia) remek el6addsa a gyermekkori
szemdaganatok, ezen belul is a retinoblastoma képalkoté
diagnosztikédjaval, az MR jelent8ségével foglalkozott.
Kiemelte, hogy az altatdsban elvégzett nagy felbontdst
MR-vizsgélat elengedhetetlen a daganat kiterjedésének és
az esetleges intracranialis eltéréseknek a felismerésében.
Indokolatlan a CT-vizsgélat elvégzése a retinoblastoma di-
agnosztikajéban.

A retinoblastoma 4j szelektiv kezelési lehet8ségeit (int-
raarteridlis, intraorbitélis és intravitrealis kemoterdpia) a
szakérték el6adasdban hallhattuk. Ezen kezelési médsze-
rek megfelel6 indikéciéval, kortiltekint8 kivitelezéssel
egyre tobb esetben jelenthetik a szemgolyé megtartésat.
D Lohmann (Németorsz4g) a retinoblastomdval kapcsola-
tos jelenlegi genetikai ismeretekrdl tartott a téle megszo-
kott, minden részletre kiterjed§ el6adast. Felhivta figyel-
munket arra, hogy létezik a retinoblastomanak olyan ti-
pusa, amely esetében nem az RB-gén, hanem az NMYC
tertiletén kell a hibat keresstik.

A. Vinekar (India) és G. Utegenova (Kazahsztan) a koraszii-
lottek ideghértya-elvaltozdsanak (ROP) szlrésére és keze-
lésére kialakitott programot és kivalé eredményeit mutat-
ta be. G. Holmstrom (Svédorszag) eladasdban felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy a korasziiléttek esetén nagyobb a valé-
szinlsége a kancsalsdg és a fénytorési hibak kialakuldsa-
nak ftiggetlentl attél, hogy sziikség volt e a ROP miatt
szemfenéki [ézerkezelésre vagy nem. A 27. gesztécids hét
elétt sztletett babdk esetén 30%-ban, mig az ez utdn szi-
letettek kozott 5.6%-ban talaltak figyelemre mélté fény-
torési hibat (3,0 D-4nél nagyobb rovidlatast, vagy tulla-
tast; 2,0 D-4nél nagyobb astigmatismust vagy anisomet-
ropiat).

Eletmt’i—dij (Lifetime achievment award) dtadédséra kertilt
sor Prof. David Taylor (Nagy-Britannia) részére, akitél ismé-
telten felejthetetlen Gsszefoglalé el6adédst hallhattunk
(,Challenging neonatal orbital cases”). Bélcs mondatai tGt-
mutatést jelenthetnek szakmai munkank sordn. Kiemelte
a gyermekkozpontt szemlélet, a team-munka, az életen
at tartd tanulds jelent8ségét: ,Csak azt tudjuk felismerni,
amirdl tudunk”.

Mindezek mellett 19 szabad el8adés és 66 poszter kertilt
bemutatdsra, ezen utébbiak felét 2 perces osszefoglalds-
ban hallgathattuk meg.

4 kolléga részesult , Travel grant”-ben, kozottiik Korrvélyes
Judit is.

A mindig barati légkorben zajlé kongresszus lehet8séget
teremt a gyermekszemészet teriiletén dolgozé szakembe-
rek talalkozaséra, személyes egyeztetésre, eredmények be-
mutatdsara és problémék megbeszélésére.

2014-ben az European Society of Paediatric Ophthal-
mology Barcelondban rendezi meg kévetkezd kongresszu-
Sat.

Dr. Maka Erika
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

~
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In memoriam prof. dr. Brooser Gabor

Dr. Brooser Gdbor a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinik4janak
emeritus professzora, a nemzet-
kozi szemészet és az egész ma-
gyar orvostarsadalom elismert
személyisége hosszan tartd, tire-
lemmel viselt stlyos betegség
utan 2013. augusztus 2-an tavo-
zott az él6k sorabdl.

Téavozésaval nagy veszteség érte
az egész magyar orvostarsadalmat.
1927-ben Budapesten szuletett.
Apja az erdélyi szdsz Gsékkel rendelkez6 Brooser Béla
szemorvos, édesanyja Aprily Kornélia.

A kozépiskola elvégzése utdn Budapesten a Pazmany
Péter Tudomény Egyetem Orvosi Karan folytatta tanul-
manyait. Egyetemi évei alatt mentds tisztként dolgozott,
valamint externistaként vett részt a Horay professzor altal
vezetett szemklinika betegellditdsdban. Cselédkony-
vességének idejét az édesapja vezette Bakats téri Hangya
Szdvetkezet Szemészeti osztdlydn tolti. Itt munkatdrsa
volt herceg Batthydny-Strattmann Ldszl6 mGt8snéjének,
Matild névérnek, akinek kozvetitésével megismerhette a
neves szemész hivatdsrél, az orvos-beteg viszonyrdl val-
lott hitvalldsat, ami nagy hatdssal volt egész késGbbi életé-
re, palyafutdséra.

Sajat szavaival élve ,igencsak telepakoltédk induladskor a
tarsolyat”.

Diplomaja megszerzése utan 1951-1958 koézott a Radndt
Magda professzor vezette Illés utcai Szemklinikdn dolgo-
zott.

1956-ban a forradalom ideje alatt — az események koéz-
pontjanak tekinthetd VIII. kertletben és annak koérnyé-
kén — éjt nappalld téve latta el tarsaival a sériilteket.
1958-ban adjunktusként kertlt az Orvostovabbképzs
Intézet szemosztalydra. Az intézményt 1961-ben egyete-
mi szintre emelték.

Az intézetben kozds kutatémunkat végzett dr Bikics
Gyodrgy diabetolégussal a cukorbetegség szemfenéki szo-
védményeinek, mint a vaksdg okanak diagnosztizélasa
céljabdl. Szamos éllatkisérlet elvégzése utan kidolgozta a
fluoreszcein angiografia metodikajét és igazolta bevezeté-
sének sziikségességét a mindennapi szemészeti gyakorlat-
ba. Ezzel inditotta el az angiografia magyarorszagi alkal-
maz4asat.

1973-ban a kandidatusi értekezésének megvédése utan
docens és Weinstein Pdl professzor nyugdijba vonuldsa utan
1977-ben a klinika professzora lett.

A 20 4gyas szemészeti osztalyt 50 dgyassd, Magyarorszag
egyik legkorszertibben felszerelt szemklinikajava fejlesz-
tette. Kollégaival els6k kozott végezték a legmodernebb
késziilékekkel a 1ézerkezeléseket és a vitrectomids mdtéte-
ket.

A cukorbetegség, mint az alkalmazott medicina egyik ki-
emelt tertlete tovdbbra is tevékenységének része maradt.
Foglalkozott a diabéteszes angiopathidval, az angiopathia
okozta szemideg-elvaltozasokkal, a cukorbetegség okozta

masodlagos glaukémaval, valamint a glaukéma egyéb for-
maéival is.

Az Orvostovabbképzé Intézet interdiszciplinaris lehetd-
ségeit kihaszndalva alakult meg az elsé cukorbeteg gra-
vidakat gondozé team, amelynek egyik alapitéja a szemé-
szeti szakdg volt.

A cukorbetegség szévédményeinek tudoményos kutaté-
saban egytttmikodést alakitott ki a Semmelweis Egye-
tem I-III. Belgydgydszati valamint az I. sz. Gyerekgy6-
gyészati klinikdjaval, az Istvan kérhdz II. Belgydgydszati
osztalyéval, a bécsi és a grazi Egyetemi Szemészeti klini-
kakkal.

Eziranyd munkdssdga alapjan vélasztottak meg 1984-ben
a Magyar Diabetes Téarsasdg elnokévé. Ezt a tisztséget
1992-ig toltotte be, ekkor dolgozta ki munkatdrsaival a
Nemzeti Diabetes Programot.

A Magyar Tudoményos Akadémia doktori cimét, az 1994-
ben megvédett értekezése alapjan nyerte el.

Tagja volt a Magyar Szemorvostérsasag sziikebb vezetSsé-
gének, a Szemészet c. folydirat szerkeszt8bizottsdganak.
A Magyar Orvosokért Alapitvany kuratériumanak elndke
volt.

Hosszt ideig 1983-2002-ig az Orszagos Szemészeti In-
tézet igazgatdja.

Szervezte és el6adast tartott a tovabbképzé tanfolya-
mokon, aktivan részt vett szdmos bel- és kulfoldi kong-
resszuson.

Tudomanyos publikacidi: két kényv, hdrom konyvfejezet,
két apolastani jegyzet, 122 cikk.

Szakmai tanulmanyutakon és a kilféldi meghivasoknak
eleget téve gyakorlatilag bejarta a vildgot Kanadétdl
Eurépan at Japanig.

1991-ben — a Magyar Orvosi Kamara kozgytlése elnokké
vélasztotta.

Sikertilt elérnie 1994-ben, a kamara koztesttletté nyilva-
nitdsdnak torvénybe foglaldsat. Az OTKI jogutédjanak a
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetemnek oktatési
rektorhelyettese, majd 1993-t6l 1997-ig rektora volt.

Ez id6 alatt kiilonbozé akcidterveket kidolgozva, az egye-
tem vezetésével egyttt kizdott az intézmény megmara-
dasaért, dtmeneti sikerrel.

2000-ben a HIETE a Féiskolai Karral egytitt fuzionalt a
Semmelweis Egyetemmel, majd levélt az egyetemrdl és
4tmenetileg Allami Gyégyészati Kézpontként mikadatt.
2007-ben az egész intézményt jogutdd nélkil megsziin-
tették.

Brooser Gdbor professzort — a felsorolt szdmos tisztség elle-
nére — sohasem a hatalomvagy vezette, hanem a szolgélat.
Hitt abban, hogy érvényesiteni tudja annak az elkotele-
zettségnek szellemét, ami Ot irdnyitotta.
Klinika-irdnyitasi stratégiajat és személyes munkéjénak
eredményességét igazolja, hogy a klinika munkatarsai, il-
letve tanitvanyai sordbdl éten alltdk meg helytiket osz-
talyvezetd f6orvosként.

Szakmai munkéja mellett aktiv kozéleti tevékenységet
folytatott, amelynek eredményességeit kittintetései jelzik:
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Erdemes Orvos, Kivélé Orvos, az Oktatdsiigy Kivalé
Dolgozéja, a Szakszervezeti Munké&ért arany fokozata, a
Munka Erdemrend arany fokozata, Schulek-emlékérem
(1992), Szent-Gydérgyi Albert-dij, Batthydny-dij és gytrd,
Magyar Koztarsasdg Kozépkeresztje, Imre-Blaskovics-
érem (1998) Hippokratesz-érem, Hirschler Igndc-emlékérem
(2002).

Maganéletében rendkiviil szertedgazd volt az érdekl&dési
és tevékenységi kore. ,Ne zark6zz be a szakmébal” volt a
jelszava.

Kora fiatalsdga 6ta rendszeresen vitorldzott a Balatonon,
rajongott a természetért, 6szi idészakokban el nem mu-
lasztotta volna a szarvasb8gést. Hosszu gyalogtirakon
jarta a budai hegyeket feleségével egytitt, akivel 6tven évet
éltek békességben.

A régészet iranti olthatatlan érdeklédése eredményeként
fantasztikus tudasanyagot gydjtott Ossze.

Id&skoréban figyelme a vallasfilozéfidk felé fordult.
Sokrétl tevékenysége mellett nem jutott ideje irodalmi
hajlamainak kiélésére. Csak életének utols6 éveiben jelent
meg verseskotete és naplérészletei ,Kenyereim torténete”
cimmel.

2007-ben a Magyar Bioetikai Szemle 1. szdmaban keserd
hangvételd cikkben elemezte, kritizélta a megel6z6 évek-
ben folyé tgynevezett egészségligyi dtszervezést és szem-
léletvéltozast.

Keveseknek adatott meg olyan tartalmas élet, mint az
ovél

Tevékenysége elvalaszthatatlan a magyar szemészet viha-
ros évtizedeit8l és mint ennek a kornak kiemelked, meg-
hatarozé személyisége marad meg az utékor emlékezeté-
ben!

Dr. Anda Lujza

Bicsu dr. Nadrai Agnestél

Mély fajdalommal kellet tudo-
mésul venntink, hogy dr. Ndd-
rai Agnes, kedves kolléganénk,
megbecsilt  munkatdrsunk
2013. szeptember 18-dn 75
éves koréban hirtelen és vérat-
lanul elhunyt. Elete utolsé
napjaig igen aktivan vett részt
a betegek egészségiigyi ellata-
sdban. Nyugdijba vonulaséig a
Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Szemészeti Klinik4ja Kontaktlencse La-
boratériuméaban dolgozott amelynek alapité tagja,
késébb pedig vezetéje is volt, ezutén pedig a Bu-
dapesti Gyengénlatok Altalanos Iskoldjanak sze-
meészorvosaként dolgozott faradhatatlanul. Az isko-
laban a gyermekeket, akiket gondozott egész szere-
tetével Olelte at.

A Magyar Kontaktolégia kiemelkedd alakja volt,
amelynek elismeréseként a hazai legmagasabb
kontaktolégiai kittintetést, a Gydrffy-életmddijat
kapta meg. Igen sokat tett a Magyar Kontaktoldgiai
Térsaség fejlédéséért is, amelynek alapité tagja volt
és sokdig a tarsasag alelnoki tisztségét toltotte be,
vizsgaztatoként pedig a ,,KONTAKTOLOGUS”
vizsgakon vett részt.

A kontaktoldgia szakemberei kérében — szemorvo-
sok és optometristdk — orszdgos népszertiségnek or-
vendett. Kivalé munkéja mellett, kival6 oktat is
volt; olyan, aki szivesen, 6nzetlentl adta at tudasat,
ismereteit a fiatalabb nemzedéknek.

Sziviinkben megérizziik emlékét, mosolyat és aldo-
zatkész személyiségét, nyugodjék békében.

Egykori kollégai nevében:
Dr. Végh Mihaly
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