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A gyogyszerkutatas-fejlesztés
folyamata

Pontszerz6 tovabbképz6 kdzlemeny tesztkérdésekkel
TALOsI LASZLO"#

1Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kan Farmakogndziai Intézet,
Szeged (lgazgatd: Prof. Dn Hohmann Judit egyetemi tanar)
ERytmion Kutato és Fejlesztd Kft. (Ilgazgato: Toth Attila)l

A gyogyszerkutatas-fejlesztés olyan, a farmakologia és a kliniko-farmakolégia tudomanyos bazisan alapulo, ha-
tosagi szabalyok €s gazdasagi celok altal szabalyozott teveékenyseg, amelynek célja Uj, iparjogilag vedett gyogy-
szerek biztositasa a gyogyaszat szamara. Jelen kbzlemény kizarélag a gyogyszerkutatas-fejlesztés farmakolo-
giai és kliniko-farmakologiai oldalanak ismertetésére szoritkozik. A folyamat altalaban egy, jellemzden az alap-
kutatasbaél szarmazo () eredmeénybél indul ki és leegyszerlsitve harom fé szakaszra oszthaté. Az elsé sza-
kaszban a megfeleld, fejlesztésre alkalmas hatdanyagjeltlt molekula kivalasztasa torténik. A megfelelé biologi-
ai hatast mutatd molekulék sziirése altaldban nagy ateresztéképesseg(i szirérendszereken tortenik. A hata
suk alapjan kiemelt molekulék kazul a hatékonysag mértéke, molekulaszerkezeti megfontolasok, fiziko-kémiai
tulajdonséagok és elézetes toxikologiai vizsgalatok alapjan kerdl kivalasztasra a fejlesztésre keruls ,vezetd” mo-
lekula. A masodik szakaszban a kivalasztott hatdanyagjeldlt molekula preklinikai fejlesztése zajlik, amelynek
soran hatéastani, bizconsagfarmakologiai és toxikologiai, valamint farmakokinetikai vizsgalatok torténnek. A
preklinikai fejlesztésen végigvezetett, a bizconsagfarmakologiai és toxikologiai vizsgalatokon megfelelének bizo-
nyult és az allatkisérletekben mutatott hatas alapjan feltételezhetéen megfelel6 human hatasprofillal rendel
kez® hatoanyagjeltltek a fejlesztés harmadik szakaszaba, a klinikai fazis vizsgalatokba kertilnek, ahol a szer biz-
tonsagossaganak, toleralhatosaganak, human farmakokinetikai paramétereinek, valamint nem utolsdsorban
human hatésprofiljanak pontos meghatarozasa zajlik.

The procedure of drug research and development

Drug research and development is based on the scientific foundation of pharmacology and clinico-
pharmacology but it is also regulated by rules of authorities and financial interests. Its purpose is the
production of new compounds for the health industry. Our present publication focuses only on
pharmacological and clinico-pharmacological aspects of the procedure. Drug research and development
proceeds characteristically from a new discovery or idea originates from basic research. The main phases of
procedure can be described as follows: The main purpose of the first phase is the selection of compound(s)
with appropriate biological effect. In this phase high amount of different compounds is screened with high
throughput screening systems. Lead molecule is chosen from the hits on the basis of its effectiveness,
molecular structure, physico-chemical and toxicological properties. Pre-clinical development of lead molecule
goes on in the second phase. Mechanism of action, dose-effect, safety pharmacology, toxicology and
pharmacokinetic studies are performed in this period of compound development. Lead compounds with
satisfying pre-clinical investigators brochure may enter the clinical studies. Safety, tolerability, human
pharmacokinetic parameters and human effectiveness are investigated in this last phase of development.
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drug, compound, research & development, pharmacology, clinicopharmacology



The procedure of drug research and development

gyogyszerek kutatésa és fej-

lesztése Osszetett tevé-

kenység, amelyet hdrom
ktlénbdzd szempontrendszer be-
folyasol és iranyit: alapvetSen a
farmakoldgia és a ma mar elktlo-
nilt tudomanytertiletnek tekint-
heté kliniko-farmakolégia képezi a
folyamat alapjat, emellett azonban
jelentds befolydsold tényezé a ha-
tésédgi ellenérzé tevékenységet
meghatérozé jogi-szabalyozasi hat-
tér. Harmadik tényez6ként szintén
meghatédrozé jelent8ségli a minden
profitorientélt tevékenységet — igy
az ipari gyogyszerkutatds-fejlesz-
tést is — szabalyozd gazdasagi érv-
rendszer. Jelen kézlemény kizaré-
lag a folyamatok farmakoldgiai-
kliniko-farmakolégiai oldaldnak is-
mertetésére szoritkozik, és nem
foglalkozik a masik két oldal — ha-
tésagi-jogi és gazdasagi — részletei-
vel. E két utobbi aspektus targyala-
sanak mell6zése természetesen
nem jelenti a hatésagi-jogi és gaz-
dasdgi szempontok kevésbé jelen-
tés szerepét a gydgyszerfejlesztés
folyamataban. Elég legyen példa-
ként annyit emliteni, hogy — a ma
mar sajnos tulburjdnzottnak te-
kinthet6 — hat6sagi szabalyozas je-
lentds szerepet jatszik a piacra ke-
rtl6 4j, originalis szereknek a vilag-
szerte kiterjedt gyogyszerkutatési-
fejlesztési tevékenység ellenére ala-
csony szdméban. A hatésagi el6ira-
sok szigorat jol jellemzi, hogy sza-
mos, bevalt és megfeleld korilte-
kintéssel j6l hasznalhaté régi ké-
szitmény ma origindlis készit-
ményként nagy valdszintséggel
nem kertilhetne piacra mellékha-
tasprofilja miatt. A gazdasagi szem-
pontok pedig nemcsak velejardi, de
minden esetben meghatdrozéi a
fejlesztési folyamatnak: ipari fej-
lesztés csak valészintsithetd pro-
fittal jaré szer esetében torténhet.
Ez utébbi az oka annak, hogy a
ritka betegségek kezelésére relative
kevés megfeleld szerrel rendelke-
zlink (az alacsony betegszdm miat-
ti kis varhat6 kereslet miatt), illet-
ve szegényes a gyogyszeres paletta
a jellemz&en szegény régidkat (pl.

fekete Afrika) érinté akér tomeges
betegségek esetében is a fizetEké-
pes kereslet hidnya miatt.
Az originélis gydgyszerek kutatds-
fejlesztésének folyamata jellemzd-
en egy Otletbd], felfedezésbdl vagy
egy igazolasra kertld teériabdl in-
dul ki. Ezek az otletek vagy felfede-
zések éltaldban az alapkutatds aka-
démiai mdhelyeibdl kertilnek ki.
Rendkivil fontos ezért a kivilallok
szamara néha 6ncéltinak tiné bio-
légiai-orvostudomaényi alapkutaté-
si tevékenység kiemelt tdmogatdsa
és a finanszirozas biztositasaért fe-
lel6s korményzati-politikai kozeg
folyamatos ezirdnyt orientéldsa.
Az alapkutatdsi eredmények gyak-
ran sokrétl felhasznélhatéségat jol
példézza Senger és munkatdrsainak
1983-ban leirt felfedezése, amely
szerint bizonyos tumorsejtek asci-
tesképzd&dést fokozd faktort ter-
melnek (4). Ferrara a kés6bbiekben
ezen faktor kutatdsanak szentelte
tudoményos pélyafutdsa jelentds
részét, igy 1989-ben 6 javasolta a
yvascular endothelial growth fac-
tor” (VEGF) elnevezést (1), majd a
Genentech biotechnolégiai vélla-
lathoz csatlakozva oroszldnrészt
véllalt a VEGF-gatlék kifejlesztésé-
ben. Ez utébbi szerek klinikai vizs-
galata 1997-ben kezd6dott meg. Az
els6 VEGF-gatlé (a bevacizumab
,Avastin”  kereskedelmi névvel)
2004-ben kapott engedélyt az ame-
rikai gydgyszerhatdsagtél (FDA)
metasztatizalé colorectalis karci-
néma kezelésére, majd ezt az elsd
szert hamarosan (2006-ban) kovet-
te a kifejezetten szemészeti célra
fejlesztett ranibizumab (kereske-
delmi néven ,Lucentis”), amely
utébbi szer ma maér a szemészeti
gyogyszeres arzendl nélkiilozhetet-
len részét képezi.

A gybgyszerkutatas-fejlesztési te-

vékenység lefrasat erésen leegysze-

rsitve a folyamatot alapvet8en
harom szakaszra bonthatjuk:

1. a megfeleld, fejlesztésre alkalmas
hatéanyagjelolt molekula(k) ki-
vélasztasadnak folyamatara;

2.a kivalasztott hatéanyagjelolt
molekulék preklinikai, majd

3. klinikai fejlesztésére.

FEJLESZTESRE ALKAL-
MAS HATOANYAGJE-
LOLTEK KIVALASZTASA

A Kkijelolt terdpids célra torténd
gyogyszer létrehozasanak elsd 1épé-
se a megfelel§ bioldgiai hatassal ren-
delkezé hatéanyagjelolt megtalala-
sa. A gybgyészat hosszu torténete
sordn szdmtalan térekvés irdnyult
a megfelel hatéanyagok megtalalé-
sara, bar a korai gy6gyhatast anya-
gok felfedezése inkabb véletlensze-
rdien tortént. A szisztematikus ha-
téanyag-keresés igénye azonban
nem a legutdbbi id6k fejleménye:
jol példazza ezt Edward Stone angol
lelkész tevékenysége, aki a nehezen
hozzaférhetd és driga kinin helyett
keresett egyszertibben elGallithaté
noévényi terapeutikumot. Ismeretei
a kininre vonatkozéan elsésorban
annak keserd {zére, valamint nové-
nyi kéregbdl torténd kivondsara vo-
natkoztak, ezért a szdméra hozza-
férhet6 novények kérgének megiz-
lelésével prébélt kininszerd anyag-
hoz jutni. A fdzfa kérgének rdgcsa-
lasa soran felfedezni vélte a keresett
keserd izt, ezért széritott-poritott
flizfakéreggel kezelt leirdsa szerint
kortlbelil 50 14zas dllapott beteget
(az eset igy a klinikai vizsgélatok
egyik elsé dokumentaldsanak is fel-
foghatd). A kezelések sordn a bete-
gek édllapotdnak javuldsat és a laz
mérséklédését észlelte, ezért ta-
pasztalatairdl 1763. aprilis 25-én le-
vélben szdmolt be a Royal Society
elnokének. Bar a fdzfakéreg f6zetét
joval kordbban is hasznaltdk gyoé-
gyészati célokra, a fenti levél miatt
Stone szerzetesnek tulajdonitjak a
szer elsé tudoményos igényd leira-
sat, majd az 6 munkdssaga kapcsan
kapta a fzfa (Salix) nevébdl ere-
deztetve a kés6bb kémiailag is azo-
nositott hatéanyag a szalicilat (sza-
licilsav) nevet. A gydgyszerkutatés-
fejlesztés torténelmét a szalicilsav
késébbi palyafutdsa sordn is jécs-
kén gyarapitotta, hiszen Felix Hoff-
mann német vegyész az dltala kifej-
lesztett acetildlési eljardssal a szali-
cilsavbél hozta létre a késébb
Aspirin néven hatalmas jelent8sé-
glivé valt acetilszalicilsavat (korabe-
li adatok alapjan a Bayer teljes for-
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galmdnak csaknem egyharmadét
1909-ben az Aspirin tette ki). Hoff-
mann az &ltala kidolgozott aceti-
lalasi eljarast egyébként mas vegyi-
letek esetében is sikerrel alkalmaz-
ta, igy példaul kidolgozta a di-ace-
til-morfin szintézisét is. A kapott
vegytletet aztan kollégdin prébalta
ki és azt tapasztalta, hogy kollégéi a
szer hatdsa alatt félelemérzetiiket
vesztve rendkivil batran, mondhat-
ni heroikusan viselkedtek, ezért a
szert a Hoffmannt alkalmazoé Bayer
cég illetékesei Heroinnak nevezték
el és ezen a néven kezdték forgal-
mazni.

A ma alkalmazott szisztematikus
hatéanyag-kutatds természetesen
messze tilmutat Stone lelkész torté-
nelmi példéjan, a gyégyszerkutatds
mara hatékony szlrévizsgélati
rendszereket (Gn. ,screen” eljardso-
kat) dolgozott ki. Ezen modern szd-
réeljarasok kialakuldsat a farmako-
légidnak és a szintetikus kémidnak
az elmult évtizedekben bekovetke-
zett ugrdsszerd fejlédése tette lehe-
tévé. A farmakoldgiai kutatdsok
azonositottak szdmtalan olyan
gybgyszercélpontot (target), ame-
lyeken keresztiil a kiilonb6z8 endo-
gén faktorok (hormonok, transz-
mitterek stb.) és kivilrél a szerve-
zetbe keriil§ dgensek (gydgyszerek,
mérgek stb.) kifejtik biolégiai hata-
sukat. A legismertebb ilyen targetek
a receptorok, ioncsatorndk, transz-
porterek és enzimek, de gyégyszer-
célpontként funkcionalhatnak nuk-
leinsavak, szabélyoz6 és struktura-
lis fehérjék és egyéb strukttrak is. A
fenti gydgyszercélpontokat célzé
szlrévizsgalatok municiéjat a szin-
tén hatalmas lépésekkel fejl6dé
kombinatorikus kémia adja, amely
Gj vegytileteket tiz-, illetve szdzez-
res nagysagrendben tartalmazé
molekula-kényvtarakat képes biz-
tositani a gybgyszeripar szaméra. A
ma hasznalatos modern sz(réelja-
rasok sordn olyan kisérletes méd-
szereket alkalmaznak, amelyekkel
megallapithat6 a vizsgélt vegyilet
esetleges hatdsa a kijelolt biol6giai
targetre (pl. enzimmukodés befo-
lydsolasa, receptor-aktivitds modu-
lalasa, ioncsatorna gatlasa v. aktiva-

lasa stb.). A nagyszdmu rendelke-
zésre allé6 molekula hatékony be-
vizsgélasa érdekében — a technolé-
giai és informatikai fejlédés adta le-
het8ségeket kihasznélva — a fenti
reakcidkat nagy ateresztSképességl
(High Throughput Screening —
HTS), gyakran robotizalt rendsze-
rekben hajtjak végre. Ezek a rend-
szerek napi szinten akar tobbezres
nagysagrendben képesek egy adott
biolégiai hatdsra a rendelkezésre
all6 molekuldkat leszdrni. A szGrés
eredményeként kivalasztott haté-
kony molekulak (,hit”-ek azaz talé-
latok) koziil a hatékonysag mérté-
ke, esetleges szelektivitdsi paramé-
terek, molekulaszerkezeti megfon-
toldsok, fiziko-kémiai tulajdonsa-
gok, elézetes toxikoldgiai vizsgala-
tok és nem utolsésorban iparjogi-
szabadalmaztathat6sagi adatok alap-
jan kivalasztasra kertl a fejlesztésre
kertil6 ,vezet6” molekula vagy mo-
lekuldk (az &ltaldnosan hasznélt
angol kifejezéssel: ,lead” molekula).
A fejlesztés sordn a késGbbiekben
bekovetkezhet a kivélasztott ,lead”
molekula kémiai médositésa, illet-
ve kiillénb6z4 analégjainak szinteti-
z&lésa is a hatdsnovelés, a toxikol6-
giai vagy a farmakokinetikai profil
mébdositasa érdekében (,lead” opti-
malizacié).

A gybgyszerkémia, a molekuldris
biolégia és az informatika fejlédése
a HTS-rendszerek meghonosoda-
san tul szdmtalan mé4s médon is
befolydsolta a gydgyszerfejlesztés
médszereit. Igy példéul a sziirés la-
boratériumi munkéjanak egy részét
kivéltotta az dn. ,in silico screen”,
azaz a szamitégéppel torténd szd-
rés. Ez egy olyan szamitastechnikai
eljards, amelynek sordn a target (al-
talaban fehérjemolekula) szerkezeti
modelljének ismeretében informa-
tikai médszerekkel hatarozzak meg
a target és a szlirendé molekula kol-
csonhatasanak valdszinlségét és
jellegét. fgy a laboratériumi munkat
megel6z6en mar elGzetes véle-
ményt lehet alkotni a teoretikusan
megfeleld hatéanyag-molekuldk
szerkezetérél. Az ,in silico” és a
tényleges bioldgiai struktiran vég-
zett szlrésekkel szerzett szerkezeti

informacidk birtokédban pedig to-
vabbi 1épésként akér a megfelelének
tartott molekula el6zetes tervezés
alapjan torténd szintézise is megva-
lésithaté (,Computer-assisted Drug
Design v. computeres molekulater-
vezés) (2).

HATOANYAGJELOLTEK
PREKLINIKAI
FEJLESZTESE

A kijelslt (,lead”) molekula pre-

klinikai fejlesztése t&bb irdanyd fo-

lyamat, amelynek sordn parhuza-

mosan zajlanak az adott haté-

anyagjelolt molekula:

1. hatéstani;

2. biztonsagfarmakolégiai (és toxi-
kolégiai), valamint

3. farmakokinetikai vizsgélatai.

Hatastani vizsgalatok

A hatastani vizsgalatok sordn tisz-
tdzésra kertilnek a molekula hatés-
mechanizmusanak részletei. Ez a
tudomadnyos érdeklédés kielégitése
mellett ma hatdsagi el6irds is: a je-
lenleg érvényes el8irdsok alapjan a
hatdsmechanizmus ismerete nélkul
gybgyszer nem hozhaté forgalom-
ba. A hatdsmechanizmus vizsgala-
tokon tul a hatdstani vizsgalatok
fontos eleme a jarulékos hatdsok
(nem tévesztendd Ossze a negativ
mellékhatdsokkal!), valamint a dé-
zis-hatds 6sszefliggések elemzése. A
jarulékos hatdsok vizsgalatdnak
célja a ,lead” molekula egyéb, a f6
hatastdl részben vagy teljesen kii-
16nb6z6 egyéb, terdpidsan esetleg
hasznosithaté hatdsainak tisztaza-
sa. A jarulékos hatdsprofil feltérké-
pezése lehet&vé teszi a késébbi ha-
téanyag pontosabb terdpids pozici-
onélésat, de extrém esetekben akar
4j irdnyt is adhat a fejlesztésnek.
Klasszikus példai ennek a jelenség-
nek a szulfonamid szdrmazékok,
amelyeket eredetileg bakterioszta-
tikus hatdsuk miatt hasznéltak,
azonban a II. vildghdbort sordn
végzett, a hastifusz kezelését célzé
vizsgalatuk sordn dertilt fény a cso-
port egyes tagjainak (szulfonilurea)
hypoglykaemizalé hatdsara. A cél-
zott fejlesztés eredményének ko-
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szonhetSen ma mar tobb szdrma-
zék ismert, amely a 2-es tipusu dia-
bétesz kezelésében kulcsszerepet
jatszik, ugyanakkor bakterio-
sztatikus hatdssal egyéltalan nem
rendelkezik. Szélesebb korben is-
mert és Gjabb példa a jarulékos
hatas el6térbe kertilésére a Pfizer
altal fejlesztett sildenafil (ismert
kereskedelmi nevén Viagra), ame-
lyet eredetileg — foszfodiészterdz-5
enzim gatl6 hatdsa miatt — vérnyo-
mascsokkentd, illetve korondria-ta-
gité szernek fejlesztettek. Csak a
humaén vizsgalatok sordn ismerték
fel a fejlesztdk a férfi betegek elége-
dett beszamoldi alapjan a szer azon
hatdsat, amelynek készénhetéen a
gyogyszer késébb a cég egyik legna-
gyobb piaci sikere lett. A doézis-
hatds &sszefuiggések tisztédzésa
szintén fontos eleme a fejlesztési
folyamatnak. Azon tul, hogy a
,8yogyszer” stitusz elnyerésének
hatésagi alapkovetelményei kozott
szerepel a bizonyithaté dézisfiiggd
hatés (tobbek kozott ezért sem te-
kinthet&k ,gydgyszernek” a home-
opatids szerek), ezek az adatok nél-
kilozhetetlenek a dozirozas késéb-
bi meghatdrozdsahoz, a biztonsédg-
farmakolégiai és toxikoldgiai para-
méterek meghatdrozasdhoz. A fenti
vizsgélatokon tul a preklinikai fej-
lesztés sordn meghatarozasra kertl
a hatéanyag valamennyi farmako-
légiai paramétere, amelyek egytitte-
sen a szer Un. hatdstani dossziéja-
nak elemeit képezik.

Biztonsagfarmakoldgiai és to-
xikologiai vizsgalatok

A biztonsdgfarmakoldgiai és toxiko-
légiai vizsgalatok sordn allatkisérle-
tekben meghatarozésra kertl a ha-
téanyagjeldlt mellékhatasprofilja és
a tervezett terdpids dézis mellett
tapasztalhaté biztonsdgossdga. A
toxikoldgiai vizsgélatok hivatottak
tisztdzni azt, hogy a leend§ szer
milyen szervkérosité tulajdonsa-
gokkal rendelkezhet, illetve hogy
ezeknek milyen dézis mellett vér-
haté a megjelenése. Ez utébbi adat-
bdl meghatdrozhaté a hatéanyagje-
l6lt hatadsszélessége (a hatékony
dézis és a letalis dézis kiilonbsége)

és terapias indexe (a hatékony dézis
és a letdlis dozis hanyadosa): ezek
az adatok mutatjdk meg, hogy a
szer terdpids dozisban térténd al-
kalmazdsa sordn mennyire ll fenn
a toxikus tlinetek megjelenésének
veszélye.

Farmakokinetikai vizsgalatok

A farmakokinetikai vizsgélatok a
hatéanyagjeldlt molekula szerveze-
ten beltili eloszldsanak és kitiriilésé-
nek jellemzd&it hivatottak vizsgélni.
Meghatarozasra kertilnek az Un.
ADME (Absorption — felszivodas;
Dilution — szervezeten beliili meg-
oszlds; Metabolism — metaboliz-
mus; Excretion — kitirtilés) paramé-
terek, amelyek segitségével jdl jelle-
mezhet§ a szer szervezeten beltli
Utja. A farmakokinetikai adatok se-
gitségével hatdrozhaté meg a szer
tervezett adagoldsdnak maédja és
gyakorisaga, tovabba jelentSs segit-
séget nytjtanak a késgbbi gydgy-
szer formulaciéjdnak megtervezésé-
hez. A kinetikai elemzés fontos
része az GUn. kompartmentalizacié
vizsgélata, azaz annak felderitése,
hogy a szer mely szervekben dusul,
illetve esetleg melyekbe nem jut el
(dasulds a célszervben, atjutds a
vér-agy gaton stb.). A késGbbi fej-
lesztési [épések, illetve a kovetd
molekuldk fejlesztése céljabdl rend-
kivil fontos [épés a szer metabo-
liz&cibjanak vizsgalata, hiszen a ha-
tast sok esetben nem az adagolt
gybgyszer, hanem annak valame-
lyik metabolitja (aktiv metabolit)
fejti ki, igy az aktiv metabolit 1été-
nek és szerkezetének tisztdzésa
egy késdbbi, esetleg hatékonyabb
gybgyszer fejlesztésének elsé [épése
is lehet.

HATOANYAGJELOLTEK
KLINIKAI FEJLESZTESE

A preklinikai fejlesztésen sikeresen
végigvezetett, a szlikséges bizton-
sag-farmakolégiai és toxikoldgiai
vizsgalatokon megfelelének bizo-
nyult és az allatkisérletekben muta-
tott hatds alapjén feltételezhetGen
megfelel§ human hatdsprofillal ren-
delkez6 hatéanyagjeloltek klinikai

(humadn) vizsgéalatokra kertilnek. A
klinikai vizsgélatok alapvet8en
négy szakaszra (fazisra) oszthaték

Klinikai fazis |. vizsgalat

A fazis L. vizsgélat soran kertil az 4j
hatéanyag el8sz6r humadn alkalma-
zasra. A fazis I. vizsgélat célja a szer
biztonsdgossdgdnak, valamint hu-
mdén farmakokinetikai paraméterei-
nek meghatérozasa. Ebben a fazis-
ban nem cél a szer terdpids hatdsé-
nak vizsgalata. Ez ut6bbi hatds élta-
laban nem is vizsgalhaté, mivel a
fazis I. vizsgélat altaldban egészsé-
ges Onkénteseken (18-60 év kozotti
férfiakon) torténik. Kivételt az
olyan szerek jelentenek, amelyek
egészséges egyéneknek ismert karo-
sit6 hatdsuk miatt nem adhatdk (pl.
citosztatikumok). A fazis I. vizsgé-
lat kizarélag engedélyezett fazis I.
vizsgalohelyen, a résztvevd 6nkén-
tesek szigort obszervacidja és mo-
nitoriz4ldsa mellett, azonnali in-
tenziv terdpids beavatkozas lehet6-
ségének folyamatos biztositdsa
mellett torténhet. A fazis . vizsgé-
lat sordn meghatdrozasra kertilnek
az Uj szer biztonsagi paraméterei,
feltérképezésre kertilnek az esetle-
ges mellékhatdsok és emellett meg-
torténnek azok a mérések (gyogy-
szerszintvizsgalat vér- és vizelet-
mintakban), amelyek alapjan meg-
hatarozhaték a szer human szerve-
zetben jellemzé Gn. ADME para-
méterei. Egy adott szer biztonsagi
paraméterei viszonylag j6l megha-
tarozhaték a preklinikai allatkisér-
letek sordn, ennek ellenére — elsé-
sorban a rendkivl szigord bizton-
sagi kovetelmények maradéktalan
megkovetelése miatt, kis részben
pedig a ritkdn eléforduld, kizérélag
human koértilmények kozott eléfor-
dulé fajspecifikus karos hatdsok
miatt — a fazis I. vizsgalatra kertilé
hatéanyagjeloltek legaldbb egyhar-
mada elbukik a human vizsgalatok
ezen fazisdban.

A gyobgyszerfejlesztés érdekes 1épé-
se a fejlesztés alatt 4116 hatéanyag
elnevezése, az un. INN (Inter-
national Nonproprietary Name
vagy Nemzetkozi Gybgyszer-Sza-
badnév) megszerzése. A nevet a
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WHO Genfben mtikodé INN Sec-
retariat-ja adja ki azon hatéanyagok
szamara, amelyek klinikai vizsgala-
ti fazisba kertiltek és a szabadalmi
oltalom tulajdonosa kérvényezi az
INN megallapitasat (5). llyen mo-
don az adott hatéanyagjelolt mole-
kula egyedi neve (pl. timolol, ena-
lapril, latanoprost stb.) jellemzéen a
fézis 1. vizsgéalatok alatt vagy koz-
vetlentil azt kovetéen szokott meg-
hatdrozédni. Az eljards sordn az
adott molekula kémia szerkezetére
jellemzé egyedi nevet allapit meg a
WHO bizottsiga, amelyben vegyé-
szek, farmakol6gusok és nyelvészek
tevékenykednek. Ez utébbiak szere-
pe a kivalasztandé név ellenérzése
a késébbi forgalmazas szempontjé-
bél széba johetd valamennyi nyelv
esetében azt elkertilendd, hogy az
adand6 név esetleg negativ értelm,
kellemetlen vagy nevetségessé tevé
jelentést hordozzon. (Lathatéan
nem sikerilt ezt a célt elérni, ami-
kor az MSD egyébként kival6 an-
giotenzin-II receptor-gatld szerének
nemzetkozi gyogyszer-szabadneve
Jlosartan” lett).

Klinikai fazis Il. vizsgalat

A fazis 1. vizsgdlatban megfelelGen
biztonsagosnak taldlt szer esetében
a klinikai fejlesztés a fazis 1. vizs-
galattal folytatédik, amelynek so-
rén megtorténik az Gj hatéanyagije-
l6lt molekula humaén terdpias haté-
sanak elsé vizsgédlata. A fazis II.
vizsgalat ezért mar értelemszerten
a szer célcsoportjat képezd betege-
ken torténik és elsédleges célja an-
nak vizsgélata, illetve igazolasa,
hogy a fejlesztés alatt allé szer
humadn kértlmények kozott is ren-
delkezik az allatkisérletek alapjan
feltételezett terapids hatassal (pl.
szemnyomadscsokkentd szer eseté-
ben emelkedett szemnyomdésd be-
tegekben valéban mérheté a nyo-
méscsokkentd hatds). A fazis I
vizsgélatokban azonban a fenti el-
s6dleges cél mellett a szer tovabbi
jellemz6it is tanulmdnyozzak, igy
ebben a fazisban is fontos cél a biz-
tonsagi és tolerdlhatdségi jellemzdk
tovébbi elemzése és a dozirozés
(egyszeri adag optimalis mennyisé-

ge, adagolasi gyakorisdg, stb.) meg-
hatdrozasa. A fazis II. vizsgalatok
sikertelenségi ardnya a legnagyobb
a human vizsgalatok kozil: az ezen
vizsgalati szakaszra kertil6 — tehét a
fazis I. vizsgalatokat sikeresen telje-
sit8 — hatéanyagjeldltek tobb, mint
kétharmada elbukik, azaz humén
kortilmények kozoétt nem igazolha-
té az allatkisérletes eredmények
alapjan feltételezett hatds. Ez a
nagyaranyu sikertelenség a gyogy-
szerfejlesztés egyik legnagyobb
problémadjat jelenti, okai kozott
pedig feltehetSen kiemelkedének
tekinthetd a kiilénb6zé allatkisérle-
tes betegségmodellek elégtelensége.
A kulonb6z8 humén betegségekhez
hasonlé allapotok kisérleti &llatban
torténd létrehozasa szinte biztosan
nem modellezi megfelel6en a méso-
landé eltérést, illetve egyes esetek-
ben az ilyen irdnyt tevékenység
szinte eleve reménytelen: gondol-
junk példaul a pszichiatriai betegsé-
gek (depresszid, skizofrénia stb.) al-
latkisérletes reprodukéldsdnak lehe-
tetlenségére.

Klinikai fazis Ill. vizsgalat

A korabbi fazis vizsgalatokban biz-
tonsdgosnak és hatékonynak talalt
szer klinikai fejlesztése a fazis III.
vizsgalat(ok)ban folytatédik. A fa-
zis I1I. a szer piacra kertlése el6tti
utolsé klinikai vizsgdlat, ezért ez a
legbonyolultabb, leghosszabb és
nem utolsésorban legdrdgabb része
a klinikai fejlesztésnek. A fazis III.
vizsgélati szakasz sordn a haté-
anyagjeloltet nagy betegpopulacién
vizsgéljak, a tervezett késébbi klini-
kai felhasznélashoz igazodé megfe-
lel6en hosszu kezelési idével (kréni-
kus szerek esetében betegenként
legalabb 0,5-1 év kezelési periédus-
ban). Ebben a fazisban elemzik a
szer hatdsdt kilonbozé betegeso-
portokon (kor, nem, betegség su-
lyossaga stb. szempontok alapjan),
valamint 6sszehasonlité elemzések
folynak mds, az adott betegségben
mdr hasznélatos szerek hatds és biz-
tonsagprofiljaval. Eredményes fazis
I1I. vizsgalatokat kévetSen lezajlik a
hatéségi engedélyezés és a szer piac-
ra kertilhet. A fazis III. vizsgalatok

sikerardnya lényegesen jobb a fazis
I1. vizsgélatokéndl, azonban a bu-
késardny itt is kozel 50%. Ez az
ardny meglep&en magasnak ttinhet,
hiszen ebbe a fazisba mar csak a
biztonsdgosnak mindsithetd és hu-
mén hatdst is mutaté (fazis I. és
fazis I1. vizsgélaton sikeresen atju-
tott) hatdanyagjeloltek kertilhet-
nek, azonban a részletes elemzések
még ebben a fazisban is viszonylag
gyakran a szer human felhasznaldsa
ellen sz616 eredményeket tarnak fel.

Klinikai fazis IV. vizsgalat

A fazis IV, vizsgalatok a mér piacra
kertilt hatéanyagok tovabbi elemzé-
sét célozzak, azonban a klinikai fej-
lesztés szerves részét képezik,
ugyanis a legtobb orszdgban eldirds
az Gjonnan forgalomba kertilt sze-
rek legaldbb kettd évig torténd ko-
vetése a gyarto-forgalmazé altal. A
fazis IV. vizsgalatok sordn zajlik a
szer hosszl tava hatdsossdgdnak,
biztonsdgossdganak és toleralhaté-
sdgénak elemzése, tovabba itt nyi-
lik a legkiterjedtebb lehet8ség a ha-
sonlé indikaciéju szerekkel torténd
6sszehasonlitasra és a kiilonb6zé
kombinacids terdpidk tesztelésére.
A fazis IV, vizsgélatok alkalmat biz-
tositanak emellett a gyarté-forgal-
maz6 szamadra koltséghatékonysagi
felmérések elvégzésére és nem utol-
sésorban ez a vizsgalati f4zis mér
marketing célokat is szolgal.

A GYOGYSZERFEJ-
LESZTES ETNIKAI
SZEMPONTJAI

Az egységes emberi faj kiils6 jegyek
alapjén is jél elkiilonithetd rasszokra
oszlik, amely rasszok bizonyos belsé
paramétereikben (morfolégiai, bio-
kémiai, farmakolégiai jellemzdk) is
markdns kilonbségeket mutathat-
nak. Ezen kiilénbségek miatt jelen-
t&s eltérések lehetnek egy szer ki-
16nboz6 rasszokban észlelhetd biz-
tonsagi, farmakokinetikai vagy akar
hat4sosségi jellemzéiben. Egyre tobb
ezirdnyl felmérés torténik a mar
forgalomban levé szerekkel is, igy
példaul Johnson és munkatdrsai leirasa
alapjan a véralvadasgéatloként alkal-
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mazott warfarinbdl ugyanazon te-
rapids INR-érték eléréséhez kozel két-
szer akkora dézis (atlagosan 42-43 mg/
hét) adagoldsa sziikséges a fekete
rasszban, mint a tavol-keleti populé-
cié esetén (23-24 mg/hét) (2). Ezen
eltérések miatt ma hatéségi elvards a
klinikai fazis vizsgalatok kiilonb6z4
rasszhoz tartozé alanyokon torténd

elvégzése, igy példaul a tavol-keleti
orszdgokban csak az ottani populé-
cién végzett vizsgalatokbdl nyert
adatok alapjan engedélyezhetd egy
szer forgalmazdsa. A gyakorl6 orvos
szdméra fontos tanulsgként vonha-
té le a fentiekbdl annak megallapita-
sa, hogy a globalizal6dé vildgunkban
egyre gyakrabban eléfordulé, mdés
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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy 6romunkre kedvezd fogadtatasra talalt. A
,hasznalata” soran felmerdlt kerdések miatt ismét dsszefoglaljuk az aktiv részvételikhéz fontos tud-
nivalokat.
Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzd cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzg, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzd cikket kerdesek-
bal allo teszt is kovet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kerdéseket biztosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitéltésével és a Promenade Kiadd cimére (1535 Budapest, Pf.
804) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételiket. Kérjik, ne felejtsék
el, hogy a kitoltstt teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekuldési
hatéarideje a SZEMESZET c. lap aktuélis szamanak megjelenését kévetd honap utolsé napja. Nem
adtuk fel azt a tervet, hogy a kés@bbiekben elektronikus Gton is elérhetéek és kitdlthettek legyenek
a tesztek, értesitést kuldunk majd, ha ezen a téren valtozas torténik.
A tavoktatasi program féléves ,tanfolyamokbal” all. Mindegyik félévben két folybiratszam jelenik meg,
mindegyikben egy tovabbkepzé cikkel. Egy félév ,tanfolyamat’ az aktualis félévben megjelend mindkét
folydiratszam mindkét tovabbképzd cikkehez tartozo teszt kitoltesevel abszolvalhatjak. Ha egy félév-
ben a lehetséges kettd helyett csak az egyik tesztet toltik ki és kildik be, akkor abban a félévben a
tavoktatasi tanfolyam nem tekinthet6 elvégzettnek. Tudni kell azt is, hogy a ,tesztvizsga” csak akkar
sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya.
A tanfolyamon” valé részvétel djjat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne
felejtseék el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Remeéljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetbseggel.
Jo munkat, eredményes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes

rovatvezeto

(A kérdésekre csak egy vilasz fogadhaté el.)

1. Melyik klinikai fazis vizsgalat
zajlik a hatdbanyag piacra keru-
lése utan?

A: Fazis L.
B: Fazis II.
C: Fazis II1.
D: Fazis IV

2. Mit érttink a szer terapias
indexen?

A: A hatékony dézis és a letélis
dézis hanyadosét.

B: A szer altal kivalthaté maxi-
malis hatést.

C: A hatékony dézis és a letalis
dézis kiilonbségét.

D: A kivant hatds eléréséhez
szlikséges hat6anyag-mennyi-
séget.

3. Melyik jellemz& nem képezi
az adott szerre jellemz6 an.
ADME részét?

A: Felszivodasi jellemz8k.
B: Toxikolégiai jellemz&k.

C: Metabolizmusra jellemz& para-
méterek.

D: Kitrtlés jellemz6i.

4. Mi a fazis |. vizsgalat els6d-

leges célja?

A: A szer humaén hatdsdnak vizs-
galata.

B: A szer kombinécids terdpidban
torténd hasznalatanak vizsgalata.

C: A szer biztonsagossaganak vizs-
galata.

D: A szer 6sszehasonlitdsa ha-
sonlé indikaciéju szerekkel.
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5. Mit értunk a gyogyszerfej-
lesztésben ,biolégiai target’
alatt?

A: Gydgyszercélpontot jelenté
biolégiai strukturat.

B: A fejlesztésre kivalasztott mo-
lekulat.

C: A fejlesztési eljaras célkittizés-
ét.

D: A kezelend6 célcsoportot.

6. Mely szempont nem jatszik
szerepet a fejlesztésre keruld
vezetd molekula (,lead”) kiva-
lasztasaban?

A: A hatékonysag mértéke.

B: El6zetes toxikoldgiai vizsgala-
tok eredményei.

C: A szer metabolizmusanak jel-
lemz6i.

D: Iparjogi-szabadalmaztathaté-
sagi adatok.

7. Mely vizsgalatok nem képe-
zik részét a preklinikai fejlesz-
tésnek?

A: Hatastani vizsgélatok.

B: Biztonsagi (biztonsagfarmako-
l6giai és toxikolégiai) vizsgala-
tok.

C: Farmakokinetikai vizsgélatok.

D: Koltséghatékonysagi vizsgala-
tok.

8. Mikor kaphat egy fejlesztés
alatt allé hatéanyag-jeldlt mo-
lekula sajat Nemzetkozi
Gyogyszer-Szabadnevet?

A: Amikor a fejlesztése klinikai
szakaszba lépett.

B: Amikor a szer szabadalmi vé-
dettség ald kertil

C: Amikor a hatéanyagot beveze-
tik a piacra.

D: Amikor a preklinikai fejlesztés
megkezd&dik.

9. Melyik klinikai vizsgalati fa-
zisban kezelik a hatéanyagje-
l6lttel el6szor a célcsoportot?

A: Fazis 1.
B: Fazis II.
C: Fazis I1I.
D: Fazis IV

10. Melyik klinikai fazis vizsga-
lat sikeres befejezése utan
kezdédhet meg a szer engede-
lyezese es piacra bocsatasa?

A: Fazis 1.
B: Fazis II.
C: Fazis III.
D: Fazis IV.
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A papilla OCT angiografias vizsgalata™

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

Ceélkitlizés: A kdzlemeény célja a papilla és a peripapillaris terdlet optikai koherencia tomografia angiografias
(OCTA) vizsgalatanak bemutatasa, valamint a 2016. év végeig megsziiletett eredmények dsszegzése.
Madszer: A latoidegfével és a peripapillaris terilettel foglalkozo, a nemzetkézi szakirodalomban publikalt, lek-
toralt OCTA-kozlemények attekintése.

Eredmények: A papilla és a peripapillaris tertlet OCTA-vizsgalata szamaos gyarto kulénbdzd méréesi elven mi-
kodd OCTA-készulekéevel lehetséges, szamszer(i mérést azonban jelenleg nem minden berendezés biztosit. Az
eltérd miszerekkel mért adatok nem konvertalhatoak. Az OCTA segitségével a retina keringése rétegenkéent
kulén vizsgalhato illetve mérheté egyazon regisztratumon. Az idegrostréteget érinté betegségekben a radilis
peripapillaris kapillaris réteg vizsgalata ad hasznos informaciat. Az OCTA-eredményt mindig a megfeleld retina
réteg strukturalis elvaltozasaival (en face OCT) egybevetve kell vizsgalni és értelmezni. Glaukéma irénya klasz-
szifikacié tekintetében a radialis kapillaris réteg egyes OCTA-paraméterei az idegrostréteg vastagsagéval azo-
nos klasszifikacios érteklek. A peripapillaris szektorok OCTA-ertékei szoros viszonyban allnak a térben megfe-
lel6 latotér-részek erzékenyseg, illetve defektus értékeivel. A glaukdomas progresszio kimutatasa és merése te-
kintetében az OCTA bevezetése 6ta eltelt révid id6 miatt adatok még nem alinak rendelkezésre.
Kovetkeztetés: A papilla és a peripapillaris terilet OCTA-vizsgéalata igéretes kutatasi és klinikai modszer, ami-
ben elsGsorban a pontosan meért kvantitativ adatok biztositjak az informaciét. Ebben a tekintetben kilonbdzik
a macularis retina OCTA-vizsgalatatol, amelyben gyakran a kvalitativ és szemikvantitativ adatok is kielégit in-
formaciot biztositanak a rutin klinikai gyakorlat szamara.

OCT angiography of the optic disc

Purpose: To present optical coherence tomography angiography (OCTA) of the disc and the peripapillary reti-
na, and to summarize the results published till the end of 2016.

Methods: Review of the international literature published on OCTA of the disc and peripapillary retina.
Results: OCTA of the disc and peripapillary retina is possible with various OCTA systems of several
manufacturers. Measurement results, however, are currently not provided by all systems. No conversion of
measurement results between the different systems is possible. Perfusion of the different retinal layers is
presented separately on the same image. For diseases involving the retinal nerve fiber layer OCTA of the radial
peripapillary capillaries layer provides useful information. The OCTA results need to be evaluated with
consideration of the spatially corresponding structural information (en face OCT). The accuracy of some
OCTA parameters for separation of glaucoma eyes from normal eyes is similar to that of the retinal nerve
fiber layer thickness. The sector OCTA parameters show strong relationship with the sensitivity and defect
values of the spatially corresponding visual field areas. Due to the short time elapsed since the introduction of
OCTA in clinical practice currently no data on the usefulness of OCTA for the detection and quantification of
glaucomatous progression is available.

Conclusion: OCTA of the disc and the peripapillary retina is a promising methaod for both research and clinical
practice, but only when exact quantitative measurement results are used. In this respect it is different from
OCTA of the macular retina, in which qualitative and semiquantitative data are frequently satisfactory for
routine clinical practice.

KuLcoo e glaukéma, optikai koherencia tomogréafia angiografia, OCTA, papilla,
peripapillaris tertlet

glaucoma, optical coherence tomography angiography, OCTA, papilla,
peripapillary area

*Fészerkeszt6i felkérésre késziilt tovabbképzs kozlemény
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OCT angiography of the optic disc

OCT ANGIOGRAFIA -
ALAPFOGALMAK

Az optikai koherencia tomografia
angiografia (OCTA) az olyan nem
invaziv vizsgdlomoédszerek Ossze-
foglalé neve, amikkel OCT-késziilé-
ken dbrazolhat6 a szem egyes ana-
témiai struktdrdiban a vér keringé-
se, illetve az arra utalé informaécié
(1). Noha OCTA-val elsésorban a
latoidegfts és a peripapillaris retina
(2), valamint a hatsé pélus, illetve a
makula tertiletén [évd retina (3) ré-
tegeit vizsgaljuk, lehetséges az iris,
a cornea és a limbus (neovaszku-
lariz4ci6) valamint a glaukéma elle-
nes filtraciés mutét lebenyének
(hegesedés, erez6dés) vizsgalata is
(4, 5). A jelen 6sszefoglalé kozle-
mény az egyik £6 kutatdsi tertlet-
tel, a papilla és kornyezetének
OCTA-vizsgalataval foglalkozik.

Szemben a fluorescein angiogra-
fidval, amelynek sordn a vérplaz-
mat tesszitk ldthatéva, az OCTA
altal haszndlt informaécié a voros-
vértestek mozgésa. Ez alapvetd ki-
lénbség, aminek a finom részletek
megitélésében jelentSsége lehet (pl.

szivargds direkt kimutathat6séga).
Az OCTA-vizsgalat nem azt mutat-
ja meg, hogy mennyi ér van jelen,
hanem azt, hogy hol és mennyire
mozognak a vorosvértestek a vizs-
galt szovetben. Ezt azt jelenti, hogy
azokbdl a kisebb erekbdl, amelyek-
ben a felvétel idején nem mozog vo-
rosvértest vagy csak vérplazma
halad, nem kapunk informéciét. Ha
azonban ugyanazon erekben moz-
g6 vorosvértestek jelennek meg (pl.
vazokonstrikcié elmultaval), meg-
jelennek a keringésre utalé jelek.
Mindez elsésorban ezért fontos,
mert érteni kell, hogy az OCTA-jel
hidnya nem azonos az atjarhaté és
mutkodéképes erek hidnyéaval.

Az OCTA-jel elemzése tobb kiilon-
b6z6 médon torténhet. A kereske-
delmi forgalomban elérheté méd-
szerek koziil a Doppler OCTA md-
kodése Doppler elven alapul (6),
mig a leginkdbb hasznalt mddsze-
rek ,split spectrum amplitude de-
correlation algorithm” (SSADA) ala-
puaak (7, 8). A SSADA lényege, hogy
a szkennelés sordn a mozdulatlan
pixelek OCT informéciéjat a prog-

ram nem hasznélja fel, csupédn a
mozgd képpontokat (vordsvérteste-
ket) és azok elmozduldsdt méri
(dekorrelacié a regisztratum felvé-
telének két lépése kozott, a stabil
pixelekhez viszonyitva), valamint
az adott rétegben (felszinen) az el-
mozdulé képpontok relativ meny-
nyiségét hatdrozza meg és abrazolja
(%-ban kifejezett dtdramlasi den-
zitds, ,angiflow density”). A vizs-
galt rétegben a felvétel tertiletén a
mozgas nélkili felszin nagysaga is
meghatarozhaté (,nem perfundalt
tertilet”). Az SSADA mérési elvébdl
kovetkezik, hogy a mozgasi mdter-
mékeket szoftveresen el kell tavoli-
tani a regisztratumbol. OCTA-vizs-
galat szamos OCT-berendezéssel
(Optovue OCT, Cirrhus OCT,
Spectralis OCT, Swept Source OCT,
Doppler OCT stb.) végezhets. A
mért értékek a késziilékcsalddok
kozott nem konvertalhatdk. Olyan
berendezések is forgalomban van-
nak, amelyekkel (a megfelelé szoft-
veres hattér hidnya miatt) jelenleg a
papilla tertiletén a keringést csak
dbrdzolni lehet, mérni nem. Jelen-

1. @abra. Az Angiovue OCT angiografia soran értekelendd keringesi €s struktu-
ralis informacio egysegek. Részletes magyardazat a szédvegben.

A peripapillaris szektorok jelzései: ST: superotemporalis, NT: superonasalis,
N: nasalis, IN: inferonasalis, IT: inferotemporalis, T: temporalis

Whole en face 5173

Inside disc 44,35

Peripapillans 54,73

- Nasal 53,80

- Inferior nasal 54,67

- Inferior tempo 59,02

- Superior tempo 52,53

- Superior nasal 47,07

- Tempo 58,40

5349 4953 471

5384 4989 A

55,60 57,59 498
oD Solid line - OD
0S Dash Line - 0S




A papilla OCT angiografias vizsgalata

leg az Optovue cég Angiovue
OCTA-készuléke (Optovue Inc.,
Fremont, CA, USA) biztositja a leg-
tobb mérési lehetSséget a papilla és
a peripapillaris retina keringésvizs-
galatara, és az eddig publikalt vizs-
galatok legnagyobb részét is ezzel a
késziilékkel végezték. Ezért a kozle-
mény tovabbi része az Angiovue
OCTA felhasznalasaval végzett
vizsgélatok eredményein alapul.
Az Angiovue OCTA 70 000 szken/
mdésodperc sebességgel és 3 um digi-
talis felbontéssal, ,é16” video nyo-
monkdvetéssel vizsgél (2). A szoft-
ver kétszintes mozgasi korrekciéval
tavolitja el a mozgasi mdterméke-
ket. A nagyobb, 100 um feletti moz-
gdsokat (pislogds, szemmozgds a
felvétel alatt, elégtelen fixalads) a
video nyomonkdvetéssel, a kisebb
100 um alatti mozgéasokat utdlagos
feldolgozas (postprocessing) segit-
ségével kiszoboli ki. A felvétel
(regisztratum) készitése kétlépcsés:
el6szor a vizszintes sikban torténik
a gyors szkennelés, majd kilon ex-
poziciéval a fiiggéleges sikban. A
papilla szélét a szoftver 6nélléan is-
meri fel a késziilék OCT-funkciéjé-
ban alkalmazott médszerrel, a pe-
remtertiiletet pedig a papilla és a
papilla szélével pdrhuzamos ellip-
szis kozotti tertletként definidlja
(2). A peripapillaris tertilet vizsgéla-
tara leggyakrabban egy 4,5 mm x
4,5 mm méretl négyzetben torté-
nik a szkennelés. A regisztraitum a
képet és a mérési adatokat rétegen-
ként prezentalja. A rétegeket a vizs-
gal6 a mélységi beallitds valtoztaté-
saval médosithatja. Minden OCTA-
réteghez azonosan definiélt és szeg-
mentalt strukturalis OCT-kép (en
face OCT) is tartozik (1. dbra), igy
a keringés és a strukturdlis jellem-
z6k egyutt vizsgdlhaték (2, 9, 10,
11). Ez nagyon fontos, hiszen a
strukturélis és keringési informécié
egymast kiegésziti, és egyttt érté-
kelend@. A papilla és a peripapillaris
retina vizsgalatara elsésorban két
réteg elemzése ad hasznos ismere-
tet:
1. a papilla felszines szakaszdnak
rétegét tartalmazé mélység
(OCTA terminolégidval a laté-

idegf6 rétege), aminek a retina
felé a membrana limitans interna
a hatdra, és szélessége az tivegtest
irdnyéban 150 um, valamint

2. a retinalis idegrostréteg kiilsé ha-
tdra és a membrana limitans
interna kozotti retinalis ideg-
rostréteg, amelyet OCTA-termi-
nolégiaval a radiélis peripapillaris
kapilldrisok rétegének neveziink.
A legjobban hasznélhaté OCTA-
paraméter a peripapillaris at-
aramldasi denzitds (peripapillary
angioflow density, PAFD), ami az
adott rétegen beliil, a vizsgalt te-
ruletnek azon %-ban kifejezett
része, amelyben OCTA-val per-
fazi6 (vorésvértest-mozgds) ész-
lelhet8. Az ép peripapillaris reti-
na PAFD-értéke a retinalis ideg-
rostrétegben mintegy 60% (9,
12). A peripapillaris PAFD-érték
mellet az egész leképezett felszin
ataramlasi denzités értéke (whole
image vessel density) is gyakran
hasznalt OCTA-paraméter (1). A
peripapillaris flow index nev{ pa-
raméter kevéssé hasznélatos, az
atlagos dekorrelacié értékét fejezi
ki egy szélesebb peripapillaris te-
riileten (1, 13).

HoGcYAN ERTELMEZ-
ZUK A PAPILLA ES A
PERIPAPILLARIS RETINA
OCTA-VIZSGALATI
EREDMENYET?

A 1. dbra 6sszevontan mutatja be a
papilla és kornyezete strukturalis
OCT-vizsgélati és OCTA-vizsgalati
eredményeit. Az a) képrészlet mu-
tatja a papilla és peripapillaris terii-
let OCTA-regisztratumat a retina-
lis idegrostrétegben (radidlis peripa-
pillaris kapill4risok rétege). A belsé
z6ld ellipszis a papillat hatérolja, a
kiilsé pedig a peripapillaris tertile-
tet. A kett8 kozott helyezkedik el a
vizsgalt peripapillaris tertlet, amely-
nek egészére és szektoraira vonatko-
z6an kilon PAFD-mérést végez a
szoftver (az eredmények a c) kép-
részletben latszanak). A b) képrész-
let a PAFD-mérésnek megfelel6
strukturélis (en face) réteg-infor-
madciét tartalmazza. A d) képrész-

let szinkédolt médon mutatja a ke-
ringést: a melegebb szinek nagyobb,
a hidegebb szinek kisebb dtdramlast
jelentenek. Az e) és f) képrészlet a
bels6 makuldris retinavastagsig
(ganglion cell complex), illetve a
retinalis idegrostréteg életkori nor-
maltartomanyhoz viszonyitott vas-
tagsdgat prezentélja, mig az g) kép-
részlet az idegrostréteg-vastagsig
lefutdsdt mutatja az ellenoldali
szem megfelel6 gorbéjéhez viszo-
nyitva. Ezeknek az adatoknak az
egytttes figyelembe vételével meg-
allapithat6 a strukturalis karosodas
helye és nagysdga, valamint az en
face OCT-képen lathat6 eltéréshez
és a keringés korulirt valtozdsdhoz
valé viszonya. Mindez azért fontos,
mert a legfontosabb alkalmazasi te-
riileteken (pl. glaukémaban) a karo-
sodasok kortlirtak, eltéré stlyossé-
gliak, és a kialakulds killonbozé sta-
diumaban lehetnek.

NEHANY PELDA AZ
OCTA-VAL KIMUTAT-
HATO KERINGES=KA-=-
ROSODASRA A PAPIL-
LA ES A PERIPAPILLA-
RIS RETINA TERULETEN

Erdemes néhény példaval illusztrél-
ni a latéidegfdt és kornyezetét érin-
t6 £6 kérképek OCTA-s megjelené-
sét. A 2. a abran az eltilsé iszkémids
opticus neuropathia kovetkeztében
decoloralt jobb papilla OCTA-képe
lathaté (nincsenek kévethet kapil-
larisok a papilldban és kornyezeté-
ben, a képet a mérési hattérzajra
utalé szemcsézettség uralja), mig
az egészséges bal szemen (2. b abra)
a kapillaris keringés megtartott. A
3. a abra friss eliils6 iszkémids opti-
cus neuropathia esetét mutatja: a
nyillal jelolt tertileten a radidlis pe-
ripapillaris kapillarisok keringése
hidnyzik, az en face OCT-kép (3. b
abra) peripapillaris 6démaét mutat.
Elérehaladott glaukémaéban (4. ab-
ra) a retinalis idegrostrétegben csak
azon tertileteken van strd kapilldris
halézat (4. a abra, nyilak), ahol az
idegrostok még viszonylag megtar-
tottak (en face OCT-kép 4. b abra,
nyilak). Primer nyitott zugt glau-



OCT angiography of the optic disc

2. dbra: a: Az elulsd iszkémias opticus neuropathia miatt decoloralt jobb
papilla OCTA-képe jelszegény (nhincs keringeés); b: az egészseges bal papilla
OCTA-kepe normalis keringést mutat a radidlis peripapillaris kapillaris retegben

3. dbra: a: Friss eluls® iszkémidas opticus neuropathidban a radialis peri-
papillaris kapillarisok keringése hianyzik (nyilak). b: A megfelel®d en face OCT-

kepen (nyilak) peripapillaris 6dema latszik
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A papilla OCT angiografias vizsgalata

4. abra: a: Elérehaladott glaukomaban a radialis peripapillaris kapillaris halozat
csak azokon a teruleteken megtartott (nyilak), ahol b: az idegrostok is viszony-
lag megtartottak az en face OCT-képen (nyilak)

kémaban a papilla friss csikolt vér-
zése (5. a abra) nem befolyésolja a
kapillaris keringést az idegrostré-
tegben (5. b abra), hiszen a voros-
vértestek nem mozognak a vérzés
tertiletén (14). A nagyobb papilla-
vérzés azonban 4rnyékold hatdsa
miatt csokkentheti az alatta fekvé
mélyebb rétegekben mérheté at-
aramlast. A papilla tlinetmentes

aneurizmdjét csak az OCTA-vizs-
galat mutatja ki, a megfelelé en face
OCT-regisztratum nem, mivel az
aneurizma belesimul a lamina crib-
rosa szbvetébe (6. dbra) (14). A pe-
ripapillaris teriileten taldlhaté fib-
rae medullares (7. a dbra) természe-
tes modellként igazolja, hogy az
OCTA-szegmentacié megfelels: az
elvaltozés helyén az idegrostokat a
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myelin hiively az Gvegtest felé tolja
el a radidlis kapillarisokkal egyfitt.
Ez azt eredményezi, hogy a fibrae
medullares helyén az 4tdramlds
denzitds felszinesen, a 14t6idegfd
rétegében nagy, mig a tobbi tertile-
ten a PAFD az eredeti rétegben,
azaz mélyebben, az idegrostréteg-
nek megfeleléen a nagyobb (10) (7.
b és c dbra). A papilla kollaterélis
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5. dbra: Primer nyitott zugd glaukomaban a papilla friss csikolt vérzéeésenek he-
lyén; a: nem lathatunk modosult ataramlasi denzitast a radidlis peripapillaris ka-
pillarisok rétegeben; b: ugyanis a verzesben a vordsvertestek nem mozognak

B. dbra: a: A lamina cri-
brosa tinetmentes ane-
urizmaja csak OCTA-vizs-

galattal eszlelhetd. b Az en

face OCT-vizsgdlat nem
mutat strukturdlis elterest

erei és a papillabdl kiindulé érdj-
donképz8&dés morfolégiailag meg-
ktlonboztethetbek (15).

A KVANTITATIV
OCTA-VIZSGALATOK
EREDMENYEI

A papilla és peripapillaris tertilet
OCTA-vizsgélatara vonatkoz6 kuta-
tasi eredmények részben a gyartd
eredeti szoftvereinek alkalmazasa-
val, részben egyedi analizis szoftve-
rek kifejlesztésével, részben pedig a
ketté kombindcidjaval sziilettek. A
jelen kozlemény ezekre nem tér ki,
hanem az adatfeldolgozastdl fiigget-
lentl 6sszegzi a f6 eredményeket.
Bar a papilla tertiletén mért dtédram-
las glaukémaban pozitivan korrelal
a latotér érzékenységével és a peri-
papillaris idegrostréteg vastagsaga-
val, és negativan a latétér érzékeny-
ségének csokkenésével (mean de-
viation), a papilla nagy anatémiai
variabilitdsa és a nagy erek jelenléte
miatt elsGsorban a peripapillaris reti-
na vizsgalata vezetett értékes ered-
ményekhez (12, 13, 16). Az OCTA-
mérés rovid és hosszu tava reprodu-
kalhatésdgat mind a papilla tertile-

tére nézve, mind a peripapillaris reti-
na rétegeire és szektoraira vonatko-
z6an optimadlisnak taldltuk (2).
Glaukémads szemeken a peripapil-
laris retina esetében a hosszi tava
reprodukalhat6sdg varidcids koeffi-
ciense mindkét f& rétegre vonatko-
zban 4% alatti volt. A reprodukélha-
tésdg nem fligg az idegrostréteg vas-
tagsagatdl (2), azaz az enyhébb és
stlyosabb glaukémads esetek OCTA-
vizsgélatanak reprodukalhatésdga
nem eltéré. Ez azért fontos, mert
jelzi, hogy a mérés bizonytalansiga
nem fokozédik a betegség el6rehala-
désaval, azaz a mért adatok megbiz-
hatésdga nem csékken. A peripa-
pillaris retina egészében és egyes
szektoraiban a PAFD-értéke szoro-
san korreldl a mért idegrostréteg vas-
tagsdggal (2). Ez nem meglepd, hi-
szen anatémiai vizsgalatokbdl is-
mert, hogy az idegrostréteg elveszté-
se egyUtt jar az idegrostokat taplalé
kapillarisok elvesztésével. Ez a meg-
allapitds azonban csak a definitiv
glaukémas rostvesztésre vonatkozo-
an bizonyitott. Kezdetben, amikor
az idegrostok még nem tdntek el
valészinGsithetd, hogy a papilla és a
peripapillaris retina perfiziéja za-
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7. abra: A papilla szelen elhelyezked® fibrae medullares. a: Az idegrostokat az
Uvegtest felé teriti el. Ez azt eredmeényezi, hogy a mert ataramlasi denzitas a
fibrae medullares terudleten, felszinesen nagy. b: masutt az idegrostok eredeti
melysegében, azaz a radidlis peripapillaris kapillarisok rétegeben a legjelentd-

sebb ()

vart szenved (vaszkularis diszregu-
l4cié), aminek szerepe lehet az ideg-
rostok kés@bbi elpusztuldsdban.
Ennek fényében kiilonosen érdekes,
hogy kuléntsen szoros viszony mu-
tatkozott az inferotemporalis peri-
papillaris dtaramlés denzitas (PAFD)
és a térben megfeleld latétér-tertilet
érzékenysége, illetve érzékenység-
csokkenése kozott (17). Noha a
peripapillaris szektorok PAFD-érté-
ke altaldban is erésen korreldl a tér-
ben megfeleld 1atétérrészlet érzé-
kenységével, illetve érzékenység-
csokkenésével (17, 18), az infero-
temporalis tertileten (ahol nyitott
zugl glaukémaéban a peremtertilet-
és idegrost-vesztés a legkorabbi és
legkifejezettebb) a viszony kiléns-
sen erds, és erésebb, mint az infero-
temporalis idegrostréteg-vastagsig
és a megfelel§ latotérrész kozotti vi-
szony (17). Ez arra utalhat, hogy a
peripapillaris dtdramlas el6bb vagy
stlyosabban kérosodik, mint a neki
térben megfelel§ idegrostréteg vas-
tagsdga, illetve hogy a szektor PAFD
pontosabban mérhets, mint a szek-
tor idegrostréteg-vastagsag értéke. A
kérdés jelenleg nem eldontétt, to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek korai
glaukémas, illetve vaszkularis disz-
reguldci6 jeleit mutaté glaukémads
szemeken.

A peripapillaris PAFD-értékének
csokkenése az idegrostréteg karoso-
désdnak helyén glaukéméban gya-

korlatilag mindig kimutathatd,
gyakran madr azel6tt, hogy az ideg-
rostréteg-vastagsag csokkenése ki-
vil esne a statisztikai normaltarto-
manyon (9, 19). A lamina cribrosa
lokalizalt defektusanak megfelels-
en a peripapillaris PAFD-csokkenést
mutat (20). A glaukémas és egész-
séges szemek, illetve a glaukéma
gyants és egészséges szemek elkii-
l6nitésére a PAFD legalabb annyira
alkalmas, mint a retinalis idegrost-
réteg vastagsaga és a standard auto-
mata perimetria paraméterei (21-27).
A belélegzett levegs oxigéntartalma
az OCTA-val mért peripapillaris ke-
ringést mérhetSen befolydsolja (28,
29). A klinikai gyakorlat szdmara
azonban lényegesen fontosabb az a
kérdés, hogy a szemnyomads befolyé-
solja-e a retinalis idegrostréteg ke-
ringését. Tovabbi fontos kérdés,
hogy a szemnyomds csokkentése
glaukémaban javitja-e a radidlis pe-
ripapillaris kapilldris réteg perfazié-
jat, és e réteg perfuzidja szerepet
jatszik-e a glaukémas progresszié
kialakuldsaban. E kérdések egyikét
nemrégiben tisztdztuk (11). Eset-
sorozatban mutattuk ki, hogy egész-
séges, szisztémads kezelésben nem
részestlé fiatalokon frissen felfede-
zett magas nyomaéasu nyitott zugi
glaukémaban és ocularis hiperten-
ziéban a kezeletlen allapothoz ké-
pest a legalabb 50%-os lokalis
gybgyszeres szemnyomascsokken-

tés nagymértékben megnoveli a ra-
dialis peripapillaris kapillarisok &t-
aramldsat (8. dbra). Ez az eredmény
igazolja, hogy a szemnyomésnak
van hatésa a peripapillaris PAFD ér-
tékére, azonban a kisebb mértékd
szemnyomads-csdkkentés esetleges
hatdsdnak igazoldsdhoz tovabbi
részletes vizsgalatok sztikségesek.

A PAPILLA ES A
PERIPAPILLARIS TERU-
LET OCTA-VIZSGALA-
TANAK KORLATAI

Noha a papilla OCTA-vizsgalata na-
gyon igéretes kutatasi és klinikai gya-
korlati technika, a médszernek jelen-
leg szdmos korldtja van. Az SSADA
elven végzett OCTA csupan mint-
egy 2 éve lépett be a klinikai kutatds-
ba és gyakorlatba, igy szdmos kérkép
részletes vizsgélata még nem tortént
meg. Ugyanezen okbdl jelenleg még
nem éallnak rendelkezésre hosszt
tava vizsgélati adatok. Emiatt nem
ismert az sem, hogy az OCTA meny-
nyire lesz alkalmazhaté a glaukémas
progresszié kimutatasara, elérejelzé-
sére. Kevés az adat a kezeletlen glau-
komas szemekr6l, és a szemcsepp-
ben alkalmazott szemnyomascsok-
kentd gydgyszerek esetleges retinalis
keringési hatésair6l. Erdekes, hogy
nem glaukémads opticus neuropa-
thidkban a képmindség gyakran
gyenge (sajat tapasztalat), azért a
mérési adatok sokszor nem informa-
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8. abra: A nagymeértékl szemnyomascsokkentés hatasa a radialis peri-
papillaris kapillaris réeteg ataramlasi denzitdsara ocularis hipertenziv szemen.
a: Kezeletlen allapot: a szemnyomas 40 Hgmm, a peripapillaris ataramilasi
denzitas 530%0, a szinkadolt kepen a hideg szinek (kicsi ataramlas) dominalnak.
b: Kombinalt szemcseppkezelés alatt egy hdnappal késdbb: a szemnyomas 18
Hgmm, a peripapillaris ataramlasi denzitas 686,4%, a szinkddolt képen a meleg
szinek (normalis ataramlas) dominalnak

tivak. Az id6sebb betegeken a megfe-
lel6 képmindség elérése nem mindig
lehetséges (lencsehomadly; tivegtesti
homalyok, fixdci6 elégtelensége). Az
OCT-vizsgalatokra altaldban is jel-
lemz8 mdtermékek a mért ered-
ményt jelentSsen befolyasolhatjak,
ezért a részletes képelemzés és a ma-
termékes regisztratumok hasznala-
ténak mell6zése elengedhetetlen (30,
31). Mivel glaukémads szemeken az
Uvegtesti opacitdsok lényegesen
gyakrabban fordulnak el8, mint nem
glaukémas népességben (32), a mu-
termékek aktiv keresése killondsen
fontos. Sajnos az tivegtesti homalyok
drnyékold hatdsa miatt sok OCTA-

felvételt ki kell zarni a mérési adatok
elemzésébdl. A jelenleg forgalomban
lévé OCTA-késziilékek és szoftverek
nem engedik meg a peripapillaris
szektorok hatdrainak felhasznéléi
médositasat. A retinalis nagyerek
perfaziéjdnak hatésa jelenleg csupan
a felhaszndlé altal készitett egyedi
szoftverrel kiiszobolhetd ki (33).
Mindezek alapjdn nyilvanval6, hogy
szdmos tovabbi fejlesztésre van
sziikség.

VARHATO KUTATASI
IRANYOK

A papilla és a peripapillaris retina
OCTA-vizsgélata a jévében felte-

het8en a keringés-funkcié (kerin-
gés-latotér), illetve a keringés-1a-
tétér vs. struktira-latétér viszony
tisztdzdséra fog fékuszédlni. Az
eredményeknek a glaukéma-pato-
mechanizmus jobb megértése te-
kintetében lehet jelent8sége. A
madsik varhaté kutatdsi irdny a
glaukémés progresszié kimutaté-
sa, korai jelzése és mérése lesz,
amiben a strukturdlis paraméte-
rekhez képest mutatkozé esetleges
elényoket fogjdk keresni. Ehhez
azonban tov4bbi tobbéves beteg-
kovetésre és a gyéri elemz8 szoft-
verek tovabbfejlesztésére lesz
szlkség.
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Célkitiizés: A lamellaris és perforald szaruhartya-atiltetéseket kavetden kialakuld immunreakcidkrél vald is-
mereteink 8sszefoglalasa, beleértve a kilbkédési reakciok klinikai megjelenését, klasszifikacigjat, illetve megel6-
zési és kezelési lehetdségeit.

Madszerek: Alacsony, kozepes és magas rizikdju szaruhartya-atlltetéseket kavetéen kialakulé rejekcios re-
akciokkal kapcsolatos kdzlemények attekintése a szerzék néhany sajat esetének illusztralasaval, amelyek alap-
jan a szerzék olyan 6sszefoglalo irast szeretnének kdzolni, amely hiven tukrézi jelenlegi ismereteinket a
keratoplasztikakat kdvetéen kialakuld immunreakciokroél és azok kezelésérdl.

Eredmeények: Az immunreakcitkat idébeli megjelenéstk szerint hiperakut, akut és krénikus, valamint az immun-
reakcio lokalizacioja szerint epithelidlis, subepithelialis, stromélis és endothelialis tipusokra oszthatjuk. A leggyak-
rabban endothelialis immunreakciéval talalkozunk. Lamellaris transzplantacié esetén az atiltetett szovet mennyi-
segenek csokkenesével parhuzamosan csokken a rejekcios reakcio kialakulasanak kockazata. Kezeléstkben és
megel&zéstkben lokalis és szisztémas szteroid és ciclosporin A, valamint szisztémas micofenolat-mofetil vagy
tacrolimus hasznalhato. E mellett fontos a magas rizikoju betegeknél a donor és recipiens HLA tipizalasa.
Kovetkeztetések: A szaruhartya-atultetéseket kovetden kialakuld kulonféle tipusu kilokGdési reakciok idében
tortend felismerése és megfelel6 kezelése elengedhetetlen az irreverzibilis graft rejekcio kialakulasanak elke-
rulésében.

Immune reactions following keratoplasty - Classification and treatment

Purpose: To summarize clinical characteristics, classification, prophylaxis and therapy of immunological graft
reactions after lamellar and perforating corneal transplantations.

Methods: Pubmed review of publications on immunological graft reactions following low, medium and high risk
keratoplasties, illustrated with some pictures of the authors, in order to summarize their up-to-date
classification and treatment modalities.

Results: Immunological graft reactions may be hyperacute, acute and chronic and they may be localised to
corneal epithelium, subepithelially, to stroma and endothelium. Most often endothelial graft reaction occurs. In
case of lamellar transplants, the risk of immunological graft reaction decreases parallel to the decrease of
the amount of the transplanted tissue. In prophylaxis and treatment of immune reactions local and systemic
steroids and cyclosporin A, systemic mycophenolat mophetyl or tacrolimus may be used. In case of high risk
patients HLA matching of donor and recipient are important.

Conclusions: In order to avoid irreversible graft rejection following keratoplasties, early recognition and
appropriate treatment of different types of immunological graft reactions are necessary.

[ dUEwi=i=z -/~ < immunreakcio, keratoplasztika, kilokadés

KeywoRrRDS immune reaction, keratoplasty, rejection



Immune reactions following keratoplasty - Classification and treatment

BEVEZETES

A perfordl6 keratoplasztika (PKP)
évente kb. 40 000 elvégzett m{tét-
tel az USA-ban és Eurépaban (30),
illetve évi 65 000 mdtéttel vilag-
szerte a leggyakrabban elvégzett
szervtranszplantacié (59). A poszt-
operativ kilokédési reakcid inci-
dencidja 10-20%-ra tehetd (51) és 5-
7%-ban a transzplantdtum irrever-
zibilis elboruldsdhoz vezet (27).

A kiloksdési reakeié komplex folya-
mat, magaban foglalja az idegen an-
tigének felismerését, az immun-
kaszkad beinduldsét és a rejekcids
folyamat kialakuldsat.

Miéta az elsé sikeres human szerv-
transzplantacioként 1905-ben az
els PKP-t elvégezték (66), a szaru-
hértya immunprivilegizalt helyzete
ellenére a kilokédési reakcidk ter-
mészete és lefolyédsa intenziven ta-
nulmanyozott teriilete a szemé-
szetnek. Az operaciés mikroszké-
pok és -technikak fejl6désével (kézi-,
motoros- és vakuumtrepan, majd
excimer, illetve femtoszekundum
lézeres trepandcid), valamint a mo-
dernebb varréanyagok és a rendelke-
zésre &ll6 gyogyszerek segitségével
novekszik a szaruhartya-atiltetése-
ket kovetéen a transzplantdtum
tulélési esélye (51). Fordulépontot
jelentett, hogy az 1950-es években
felismerték a kortikoszteroid vegyi-
letek kilokddési reakciét gatld hata-
sat (56). Annak ellenére, hogy a ki-
lokédési reakcidk a kezdeti stadi-
umban j6l kezelhet8ek és altaldban
visszafordithatéak, a transzplanta-
tum elboruldsanak hétterében leg-
gyakrabban kilokédési reakeid 4ll,
mivel azt vagy késén ismerik fel,
vagy inadekvat médon kezelik (49).
A szaruhdrtya igen speciélis szerv,
hiszen egészséges dllapotdban sem
nyirok- sem vérereket nem tartal-
maz. Ez nem akadalyozza meg, de
nagyban megneheziti a posztope-
rativ kilokédési reakcidk kialakula-
sét (37). Ideélis esetben a transz-
plantatum limbustdl és limbélis ér-
arkadtdl valé tévolsdganak koszon-
heten sem az immunrendszer
afferens- (nyirokerek) sem efferens
aga (vérerek) nem éri el a betiltetett
korongot, igy a donorszovet idegen

antigénjeinek felismerése sem egy-
szerli az immunrendszer szdmara
(12). A kilokédési reakcié kialakula-
sat neheziti még a vér-csarnokviz
gat mukodése és a szaruhértya
centrélis részében az antigénpre-
zentdlé sejtek hidnya (7). Azonban
ez nem egy passziv rendszer, a sza-
ruhdrtya immunolégiai szempont-
bél Gn. immunprivilegizalt szévet
is, az ACAID-rendszer (anterior
chamber associated immun de-
viation) védi, aminek hatdsara a be-
Ultetett szovet a csarnokban olyan
immunvélaszt vélt ki, amely T-sup-
resszor sejtszdmnovekedést indu-
kal (50).

A recipiens szaruhdrtya erez6désé-
nek mértéke szerint lehet alacsony;
kozepes, és magas rizikéju szaru-
hértya-atiltetésrdl beszélni (20). A
mélyebb, stromalis erez6dés rosz-
szabb prognézist valészindsit kilo-
k&dés szempontjébdl, mint a felszi-
nes cornea erez8dés (14).

Az avaszkularis, alacsony rizikéju
recipiensekre 82%-os 10 éves tulélé-
si rata jellemzg és a szaruhdrtya-at-
tltetések 10-15%-dban alakul ki ki-
lok&dési reakeid (21). Kozepes rizi-
kojt a recipiens szévet, ha 1-2 kvad-
rdansban van cornealis neovaszku-
larizaci6 (20). Magas rizikéja a cor-
nea-transzplantécié, a szaruhdartya
mély erezettsége esetén 3 vagy tobb
kvadrédnsban, amely kb. 65%-os 10
éves graft tuléléssel parosul. Emel-
lett a kilokédési reakcidk inciden-
cidjat tovabb novelhetik kozlemé-
nytink ,Az immunreakcié kialaku-
lasat el6segits tényez6k” fejezeté-
ben aldbb részletesen ismertetett
kortilmények.

A human leukocita antigén (HLA)
glikoproteinek a sejtek felszinén he-
lyezkednek el. Az I. osztalyd HLA-
antigének expresszalédnak minden
sejtmaggal rendelkez§ sejt felszinén
(epithelium, keratocytdk, endothe-
lium), a II. osztalytd HLA-antigének
pedig csak szelektiven a B-limfo-
citak, makrofagok, Langerhans-sej-
tek és a dendritikus sejtek felszinén
(58). Mivel a donorszévetben az
epithel-, endothelsejtek, illetve ke-
ratocyték tulsulyban vannak, ezért
a poszttranszplantécids rejekcids

reakcié elsésorban az 1. osztélyd
HLA-antigének felismerésével és a
citotoxikus T-sejtek kozremakodé-
sével megy végbe, de a kaszkad ki-
alakuldsdban részt vesznek a Il
osztalyd HLA-antigének és a T-hel-
per sejtek is (56).

Alacsony rizikéju szaruhértya-at-
Ultetés esetén (ilyen a szaruhdrtya-
attltetések tobbsége), a kiloksdési
reakcidk alacsony el6fordulasi gya-
korisdga miatt a donor és a recipi-
ens kozotti preoperativ HLA-anti-
gén parositids nem rutinszerd eljé-
rés a legtobb szaruhdrtya centrum-
ban. Azonban magas rizikéju ese-
tekben az immunprivilegizalt sta-
tusz megsz{inik és a kilokédések
kockazata (és szazalékos ardnya)
megnd. Sulyos szemmarddédsokat
kovetben (53), a limbalis Sssejtek
pusztuldsanak kovetkeztében olyan
kifejezett  szaruhdrtya-erez8dés
alakulhat ki, amely utdn csaknem
biztosra vehetd a transzplantéciét
kovetd kilokédés és a szaruhdrtya
elboruldsa (55). Ilyen esetekben
vélik fontossd a recipiens és a
donor koézotti HLA-antigén egye-
zés (8).

Ha a recipiens immunrendszere
mér szenzibilizdlédott, akkor a ki-
lokédési reakcié tobbféle modon és
idében mehet végbe. Az immun-
kaszkad beinduldséval a T-helper
sejtek hatdsdra citokinek és limfo-
kinek termel8dnek, amelyek a T- és
B-sejtek tovabbi aktivaci6éjdhoz és
proliferaciéjahoz vezetnek. A B-sej-
tek antitesteket termelnek az anti-
gének ellen, amelyek odavonzzak a
nem specifikus gyulladasos sejteket
(makrofagokat, natural killer sejte-
ket) és a kialakult immunkomp-
lexek aktivaljdk a komplement-
rendszert. A citotoxikus T-sejtek el-
s6sorban effektor sejtek, amelyek
az 1. osztdlyt HLA-antigéneket
hordozé sejteket tdmadjak kozvet-

lentl (27).

KLINIKAI MEGJELENES

A szaruhdrtya-attltetéseket kove-
téen kialakul6 immunreakciék kli-
nikai képét (az egyes szaruhértya-
rétegek vonatkozdsaban) és azok le-
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folyasat el6szor Khodadoust és Sil-
verstein irta le 1969-ben (23, 24).
Leirdsuk szerint ilyenkor immun-
kompetens sejtek 1épnek ki a lim-
bélis vérerekbdl, majd az endothe-
lidlis-, stromalis- és epithelialis réte-
geken keresztiil a szaruhdrtydban
véandorolnak és stlyosan karositjak
a donorszovet sejtjeit (33).

IMMUNREAKCIOK
OSZTALYOZASA

Kialakulas ideje szerinti klasszi-

fikacio:

1. Hiperakut rejekcids reakcio: a leg-
gyorsabb és legagresszivabb for-
mdja a kilokédésnek, amely koz-
vetlentl a széveti transzplanté-
cié elvégzését kovetben alakul ki.
ABO- vagy HLA-antigének elleni
antitestek valtjak ki vese-, sziv-
és madjtranszplantdcié esetén.
Kialakuldsdhoz korébbi szenzibi-
lizaléd4s sziikséges, amely ko-
rébbi transzfizid, terhesség vagy
szervtranszplantaciét koveten
alakulhat ki (61). Szaruhértya-
attltetés esetén a legfrissebb ta-
nulményok szerint az ABO-in-
kompatibilitdsnak nincs szerepe
a cornealis allograft talélésében,
még magas rizikéju transzplan-
tatumok esetében sem (17, 48),

ezért hiperakut cornealis rejek-
ciés reakcié csak nagyon ritkdn
alakul ki (63).

2. Akut rejekcids reakcié: az idegen
antigén felismerésével kezdédik,
akar az attltetést kovets néhdny
napban vagy hénapokkal késébb
is lejatszédhat (1. dbra). Kiala-
kuldsdhoz a humoralis és a cellu-
laris immunrendszer mikodésbe
lépése is sziikséges (18).

3. Krdnikus rejekcids reakcid: héna-
pokkal vagy évekkel az tiiltetést
kovetSen alakul ki. Beinduldsa-
hoz a humorélis és cellularis im-
munrendszer egyarant sziikséges
(56).

A szaruhdrtya-atiiltetéseket kove-

téen a klinikai gyakorlatban tobb-

nyire akut (ritkdbban) és krénikus

(mivel kevés panaszt okoz, nehezen

keriil felfedezésre) kilok&dési reak-

cidk kialakuldsat figyelhetjik meg.

Azonban, mig az akut kilok&dési

reakcié id8ben elkezdett kezeléssel

megfékezhetd, a krénikus reakcid
kezelése ma is sokat vitatott téma
és a cornealis allograft-elégtelenség
gyakori oka (11). Az akut és kréni-
kus rejekcids reakcié klinikai elkii-

I6nitése sokszor nehéz, emiatt

incidencidjukra vonatkozé megbiz-

haté adat az irodalomban nem fel-
lelhetd.

1. abra. Fokalis endothelialis rejekcios reakcio

endothelialis precipitatumokkal (nyilak) (sajat anyag)

Kialakulds helye szerinti klasszifikdcio:
1. Epithelialis immunreakcié: inci-
dencidja 1-10%, csak az epithel-
sejtek érintettek (30). Az egyet-
len jele a kilokédésnek egy flu-
oreszceinnel fest6d6, enyhén ki-
emelkedd, féleg limfocitdkat tar-
talmazé nekrézis zéna és mig-
raciés vonal az epitheliumban
(az endothelialis immunreakci6-
hoz hasonléan ez is Khoudadoust-
vonal), amely a recipiensbél pot-
16d6 epithelsejtek segitségével re-
generalodik. Altalaban a donor-
korong széli részén kezdédik, az
erez6dott tertilet szomszédsaga-
ban, a nekrézis-zéna pedig 2-3
hét alatt 4tvonul a szaruhértyan,
anélkil, hogy a paciens észreven-
né. Mivel a donor-epithelt mar a
korai posztoperativ id8szakban a
recipiens epithel valtja fel, ezért
kialakuldsa az elsé néhany hét-
ben jellemzd, de ritkan tébb hé-

.z

nappal a mdtét utan is el6fordul
(27).

Az ilyen tipust immunreakcié
tobbnyire artalmatlannak te-
kinthetd, stlyosabb komplikaci-
6ként azonban Gjrahdmosodési
problémadk alakulhatnak ki. Az
epithelialis immunreakcié a cor-
nea mélyebb részeire csak na-
gyon ritkdn terjed tovabb (32).
Differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl elkulénitendd a szem-
felszini betegségeket kisérd epi-
theliopathia, illetve epithelialis
herpes simplex (HSV) virus
keratitis. A HSV-keratitis jellem-
z6en azonban csak 3-6 hénappal
a PKP-t kovetSen alakul ki, hi-
szen a virus ganglionbdl vald
reaktivaciéjdhoz el6szor meg kell
torténnie a donorszdvet rein-
nervaciéjanak (64). Természete-
sen a donor és recipiens felszine
kozotti negativ vagy pozitiv [ép-
csé is okozhat hdmosodasi zavart
és elktlonitendd az epithelialis
immunreakciétdl.

2. Subepithelialis immunreakcié: inci-
dencidja kb. 6% (44). Tobbnyire
a korong szélén megjelend, de
sokszor disszeminalt nummula-
ris elvaltozdsok a donorszovet
Bowman-membranjaban, vagy
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kozvetlentl alatta a stroméaban.
Latasromlast nem okoz, a paci-
ens szdmadra nem észrevehetd,
emiatt tobbnyire véletleniil kertl
felismerésre. Tobbnyire enyhe le-
foly4s, reverzibilis, azonban al-
kalmanként endothelialis im-
munreakcié alakulhat ki bel8le
(25). Kialakulaséra a 6. posztope-
rativ héttdl lehet szamitani, de
akar 21 hénappal a mtét utédn is
megjelenhet (27).
Differenciéldiagnosztikai szem-
pontbdl emlitendd az adenovi-
rus okozta keratoconjunctivitis,
azonban ez érinti a donor és reci-
piens szaruhdrtyat is, tovabbé a
kotshartyat és a belsé szemzugi
anatémiai képleteket. A subepi-
thelialis immunreakcié mindig
csak a donor szaruhdrtyéra kor-
latozodik.

. Stromdlis immunreakcid: inciden-
cidja kb. 1%. A cornea stroma
hirtelen kialakuld, teljes vastag-
sdgat érint6 homaélya jellemzi,
amelynek kialakitasdban f&ként
T- és B-limfocitak dominélnak. A
szaruhartyahomadly 4tterjedhet a
recipiens szaruhartyéra is. Alta-
laban a donorkorong széli része-
in kezdédik, majd pedig a cent-
rum felé terjed tovabb. Tobb-
nyire az endothelréteg is érin-
tett, ezért az endothelialis im-
munreakciétél valé differencidlé-
sa sokszor nehéz. Stlyosabb eset-
ben az epithelium lelokédését
kovetSen perzisztalé hamhidny
is kialakulhat, amely stromélis
nekrézishoz, descemetokeléhez
és a cornea perforaciéjdhoz ve-
zethet (1).
Differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl elkiilonitendd interstiti-
alis keratitist8l valamint a rheu-
matoid arthritisben kialakulé
steril keratolizistél (19).

4. Fokdlis endothelidlis immunreakcio:

alacsony rizikéju szaruhdartya-at-
tltetés esetén incidencidja 20% a
mtétet kovetd elsé 5 évben (7).
Mivel a tébbi immunreakciéhoz
képest gyakori és jelent8s, kezelés
nélkal irreverzibilis latdsromlds-
sal jar egytiitt, ezért térgyaldsa
igen fontos. Altaldban conjunc-

2. abra. Fokalis endothelialis kilokéddesi reakcio (A
es B eltéerd nagyitasu es megvilagitasu reslampas

felvételek) Khodadoust-vonallal (nyilak]) és a vonaltol

kaudalisan szaruhartyadodemaval,

Descemet-re-

dékkel és precipitatumokkal (sajat anyag)

tivalis hyperaemidval, stromadlis
6démadval, endothel precipité-
tumokkal és eltils§ csarnok reak-
ciéval (tyndall-jelenség és sejtek)
jar (38) (1. abra).

Differencidldiagnosztika:  Klinikai
megjelenése semmiképpen nem
6sszekeverendd uveitis anteriorrall

Az epithelidlishoz hasonléképpen
zajlik, a transzplantatum széli ré-
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szén kezddédik (sokszor a neovasz-
kularizécié vagy eltlsé synechia te-
ruletében), majd a korong centru-
ma felé halad (3). A f6ként lim-
focitdkbdl, monocitdkbdl és mak-
rofdgokbol 4&ll6 nekrézis zéna
frontjat nevezzitk Khodadoust-vo-
nalnak (2. dbra), amely a kezelés el-
maradésa esetén néhany nap alatt
athalad az cornea-korong teljes at-
méréijén (3. 4bra). Szemben az
epithelsejtekkel, az endothelsejtek
nem regeneralédnak, ezért az endo-
thelsejtek pusztuldsa esetén az
endothel-csarnokviz gét 0Ossze-
omlik, a stroma vizet vesz fel és
bullosus keratopathia alakul ki. A
Khodadoust-vonal alkalmanként
difftz endothel-precipitatumokkal
és az eliils6 csarnokban sejtekkel je-
lenik meg (49). Tébbnyire az elsé 6
posztoperativ hénapon belil 1ép fel,
de 35 évvel a mftétet kévetSen is
leirdsra kertlt mdar fokalis endo-
thelialis immunreakcié (24).

AZ IMMUNREAKCIO
KIALAKULASAT
ELOSEGITO TENYEZOK

1. A donor részérdl:

* a transzplantatum atmérdjének
novekedése noveli a posztoperativ
immunreakciék kialakuldsanak
valészintségét. A transzplantélt
szovet kilok&désre valé hajlamat
fokozza, hogy a HLA-II antigént
expresszalé Langerhans-sejtek
jellemz8en a cornea periférids ré-
szein taldlhatéak (28), illetve
hogy a transzplantdtum és a
limbalis érarkad kozotti tavolsag
cskkenésével megné az immun-
vélasz kialakuldsanak az esélye
(12).

* A szaruhdrtya taroldsi médja és a
kilokédési reakcid eléfordulasi
gyakorisdga kozotti kapcesolat és
az ezzel kapcsolatos tanulményok
eredményei ellentmondésosak
(29).

* A szaruhdrtya-korong trepandla-
sanak mddja nem befolyésolja je-
lent&sen az immunreakcié kiala-
kuldsdnak valészintGségét (51).

* Az cornealis epithelsejteket ma-
gas HLA-I antigén és a Langer-

3. dbra: Akut diffuz endothelialis kil&

diffuz stromalis 6demaval (sajat anyag)

hans-sejtek magas HLA-II anti-
génexpresszié jellemzi. Az anti-
génhatds csokkentése és recipiens
szervezet szenzibizdlédasanak re-
dukélasa céljabdl torténtek kisér-
letek arra vonatkozélag, hogy
PKP-t megel6z6en a donor-cor-
nean végzett epithelabrazié vajon
kedvez& hatéssal van-e posztope-
rativ  kilokédések el6forduldsi
gyakorisdgéra. Az eredmények itt
ellentmondésosak, a jelenlegi 4l-
laspont szerint az abrazié elvég-
zését kovetSen nem csokken a ki-
l6kédési reakcidk incidencidja
(27).
2. A recipiens részérdl:
* kozepes- és magas rizikéju a sza-
ruhdrtya-4tiltetés a bevezetd
részben lefrtak szerint.
Cornealis neovaszkulariz4cié kép-
z8dése soran a vérerekkel parhu-
zamosan klinikailag lathatatlan
nyirokerek is benének a szaruhar-
tyéba. Allatkisérletben kimutat-
tak, hogy a nyirokerek képz&désé-
nek szelektiv gatldsa kedvezd
lehet a graft tulélése szempontjé-
bol, hiszen az afferens 4g szelek-
tiv kikapcsoldsdnak kovetkezmé-
nyeként nem érkeznek effektor
sejtek a vérereken keresztil a sza-
ruhdrtyakorongba. SGt ez esetben
az efferens 4g (vérerek) még ked-
vez§ hatdssal is lehet a graft tual-

élésére, hiszen a tapanyagellatas-
ban segithetnek (16).
Excentrikus (limbus kozeli) PKP
noveli a kilokédés kialakuldsanak
valészintségét.

A chaud PKP: gyulladas, példaul
keratitis herpetica esetén az
antigénprezentalé (APC) sejtek
strlsége is megnd a recipiensben,
ami szintén megnoveli a rejekcids
reakcié kialakuldsanak esélyét
(60).

Fiatalok, de féleg gyermekek koré-
ben magasabb a kilokédési reakci-
6k el6fordulasi gyakorisaga. Ezt
befolyasolhatja ezeknél a bete-
geknél a rosszabb kooperacié, a
terdpids javaslat nem megfelel6
betartésa (4).

Meglazult vagy kiemelked& cor-
nealis varratok koérnyezetében
szaruhdrtya infiltrcié és érdjon-
képzbdés alakulhat ki, ezért ezek
eltdvolitanddak (22).

Korébban kilokédott graft miatt
szlikségessé valt rekeratoplasztika
megnéveli a kilokédési reakcid Gj-
boli kialakuldsanak valészintsé-
gét (63) (4. abra).

Stlyos szemszarazsag, herpes ke-
ratitis, ocularis pemphigoid, Ste-
ven—Johnson-szindréma, elilsé sy-
nechidk fennalldsa és stlyos ma-
rédas novelik a kilokédési reakcid
kialakuldsanak esélyét (57).
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4. abra: Kilokéddeéesi reakcid utan erezett, borus

szaruhartyakorong

(recidivaldo herpes simplex

keratitis miatt vegzett perforald szaruhartya-atul-
tetést kovetd allapot) (sajat anyag)

LAMELLARIS SZARU-
HARTYA-ATULTETESEK

Mely elulsd lamellaris
keratoplasztika (DALK])

A DALK-matét sordn a ,big bubb-
le” technika (42) segitségével prepa-
réljuk le a stroma-réteget a Desce-
met-membrdnrél, ami lehetévé
teszi az epithel- és stroma-réteg
szelektiv transzplantdcidjat. Ezen
mutéti eljards segitségével a leg-
gyakrabban kialakuld endothelialis
immunreakciét kertlhetjik el
mivel annak 4tiiltetése nem torté-
nik meg. Mivel a DALK leggyako-
ribb indik4cidja a keratoconus, igy
segitségével a keratoconusos bete-
gekben kikiiszobolhetjiik az endo-
thelialis rejekciés reakcidk kialaku-
lasat (13), azonban a fent leirt
egyéb kilokdédési reakcid tipusok
még megjelenhetnek. Fontos, azon-
ban megjegyezni, hogy a DALK-
mdtétre alkalmas recipiens cor-
nedk tobbnyire teljesen avaszku-
larisak és gyulladdsmentesek, en-
nek ellenére DALK-mdtétet kove-
téen stromalis kilokédési reakciét
gyakrabban figyeltek meg, mint a
PKP-n atesett pacienseknél (47). A
DALK-mfttéten atesett szaruhar-

tyak 9 éves tulélése rendkivil ked-
vez8, 99% (43).

Hatso lamellaris keratoplasztika

A speciélisan az endothelialis réte-
get érinté kérképek (Fuchs-disz-
tréfia, pszeudofakias bullosus kera-
topathia) esetében végezhetSek a
Descemet stripping automated en-
dothelial keratoplasty (DSAEK)
(54) és Descemet membrane endo-
thelial keratoplasty (DMEK) (26)
mutétek, amelyek segitségével a
PKP-val szemben gyorsabb és na-
gyobb fokl posztoperativ lat6éles-
ség-javuldst érhetlink el (54). A hét-
s6 lamellaris keratoplasztikéra al-
kalmas betegek legnagyobb része
alacsony rizikéju.

A DSAEK soran a recipiens Des-
cemet-membrdnjanak és endothel-
rétegének eltdvolitasat kovetben,
egy kb. 100-150 um vastag donor-
stroma-réteggel egytitt transzplan-
taljuk a Descemet-membrént és az
endothel-réteget. A DMEK-mtét
sordn csupan a Descemet-memb-
rént és az endothelsejteket tltetjik
at, aminek koszonhet8en ezen m-
téti tipus elvégzésével még DSAEK-
nal is jobb latéélességet nyerhe-
tiink, az eredetit megkozelit§ stro-
mavastagsag és a mérsékeltebb in-
terface problémék miatt.

Hatsé lamellaris szaruhdrtya-atil-
tetést kovetSen az attltetett réte-
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geknek megfelel6en csak endothe-
lidlis kilokdédési reakceié veszélye 4ll
fenn. DSAEK-et kovetSen ritkab-
ban alakul ki endothelialis kiloké-
dési reakcié, mint PKP utdn, illetve
a reakcié lefolydsa is lényegesen
enyhébb (47). Price (35) tanulmaé-
nyéban a rejekcids reakcidk 35%-a
teljesen aszimptomatikus wvolt,
69%-nal figyelt meg izollt preci-
pitatumokat, 11%-nal diffaz cor-
nealis 6démat, 20%-nal mindket-
tét, illetve klasszikus Khodadoust-
vonal egyetlen paciensnél sem volt
megfigyelhetd. Egy mésik nemrég
megjelent tanulmédny szerint a
mdtét utdni 2 évben, a PKP-n 4t-
esett szemek 18%-andl, DSAEK-
szemek 12%-4ndl, illetve a DMEK-
kel operélt szemek csupan 1%-anal
alakul ki endothelialis kilok&dési
reakcié (2). Tehat minél kisebb az
attltetett szovet mennyisége, an-
ndl kisebb a kilckédési reakcid ki-
alakuldsanak a valészinGsége.

KLINIKAI GYAKORLAT=-
BAN A REJEKCIOS RE-
AKCIO MEGELOZESERE
ES KEZELESERE HASZ-
NALT GYOGYSZEREK

Kortikoszteroidok

A kortikoszteroidok hasznalata el-
s6dleges a szaruhdrtya-atiiltetést
kévetSen kialakul6 kilokédési reak-
ci6k megel&zésében és kezelésében.
Fontossdgukat gyulladascsokkentd
és immunszuppressziv hatdsuk, il-
letve helyi alkalmazhatésaguk és
olcsé aruk magyardzza. A kortiko-
szteroidok hidroféb molekuldja
szabadon 4tjut a sejtmembranon,
majd a DNS- és RNS-szintézis gat-
lasan kereszttl fejti ki hatdsét
(prosztaglandin-szintézis, kemota-
xis, fagocitézis gatlasa, csdkkenti az
erek permeabilitdsat, szaruhartya-
erez8dés gatldsa). A szteroidkezelés
azonnali felfiiggesztése hirtelen T-
sejt proliferdcion keresztil rebound
effektust valthat ki (41). Szaruhér-
tya-atiiltetést kovetSen kialakuld
rejekcids reakcié kapcsan klinikai
gyakorlatban elterjedt a lokalis, ora-
lis és intravénds pulzusterdpia for-

7

madjdban torténd kortikoszteroid
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adds. A szisztémads szteroidkezelést
a lokélis immunszuppresszié kiegé-
szitéseként, azzal parhuzamosan
adjuk (27).

Szteroidterdpia hosszan tarté loké-
lis alkalmazésa esetén a szaruhér-
tya sebgyogyuldsdnak lassulésa,
inkomplett hdmosodas esetén feltl-
fert6z8dés, masodlagos z6ldhélyog
és szubkapszularis sziirkehélyog
alakulhat ki. Szisztémds mellékha-
tasok kozott lényeges a cukorbeteg-
ség, hipertdnia, osteoporosis kiala-
kuldsa és a fert6zés veszélyének
megndvekedése (31). Hosszan tarté
lokalis és szisztémds immunszupp-
resszi sziikségessége esetén a szte-
roidok helyett egyéb (alabb felso-
rolt) készitmények vélasztésa elen-
gedhetetlen!

Calcineurin-gatlok
CicLosrorIN A [CsSA)

A CsA egy immunszuppresszans
gyégyszer, amelyet a szoveti transz-
plantacidkat kévetSen hasznédlnak
a kilokddési reakcié megel&zésére.
Hidroféb molekuldja szabadon per-
meabilizal sejtmembranon, majd a
ciklofilin-receptorral komplexet ké-
pezve fejti ki hatdsat. Gatolja az an-
tigén-prezentdciot és a limfokinek
termel6dését, igy az immunvélasz
afferens szara mellett gatolja annak
efferens szarat is, valamint inak-
tivalja a citotoxikus T-limfocitakat.
A CsA alkalmazhat6 helyi és szisz-
témas kezelés sordn egyarant (65).
A hatdsossdgat targyal6 kozlemé-
nyek eredményei ellentmondasosak
a lokalis kezelést illetéleg (36). A
legfrissebb tanulményok eredmé-
nyei szerint lokalis alkalmazésa
semmilyen el6nnyel nem bir a helyi
kortikoszteroid terdpidhoz képest a
szaruhdrtya-atiiltetést kovetSen ki-
alakulé akut kilokdédési reakcid
megel6zésében és kezelésében (34).
A tanulmanyok ellentmondésos
eredményeihez valészintleg hozz4-
jrulnak a standardizdlt kezelési
protokollok hidnya, az alacsony
esetszamok, a tanulmanyokba be-
vont esetek valtozatos mutéti indi-
kécidi, a recipiens cornedk kulonfé-
le rizikécsoportba tartozésa, vala-
mint az eltér utankovetési idék és

a hatbéanyag magas &ra. Lokdlis
CsA-kezelést ennek ellenére adha-
tunk lokalis kortikoszteroid csepp
mellé kiegészitésként, vagy azok-
nak a pacienseknek, akiknek az ese-
tében a kortikoszteroid szemcsepp
alkalmazdsa kontraindikalt (36).
Ezzel szemben a CsA szisztémads
adédsa magas rizikéju recipiensek
esetében igazoltan csokkenti a
transzplantaciét kovetSen kialaku-
16 kilokédések gyakorisdgat, emiatt
a rejekcié profilaxisdban adhaté
(63). Szisztém4s alkalmazédsa mel-
lékhatasként nefrotoxicitds és hi-
perténia alakulhat ki, emiatt a CsA
vérszintjét, a vesefunkciét és a vér-
nyomast feltétlentl rendszeresség-
gel ellendrizni kell. Mivel a CsA ha-
tdsa nem &ll be azonnal, a kezelés
kezdeti szakaszdban szisztémads
kortikoszteroid adésa is sziikséges

(31).

Tacrolimus (FK 506)
Immunszuppressziv gyégyszer, ha-
tdsa a CsA-hoz hasonlé, de 10-
100X erésebb hatédst. Helyi és szisz-
témdas hasznalata kedvezé hatadsd
mind a kilok&dési reakcié megel6-
zésében, mind a mar kialakult allo-
graft-rejekcié megfékezésében (5).
Németorszdgban a magas rizikéju
paciensek kb. 92%-anal alkalmaz-
nak szisztémdas CsA-terdpidt, ezzel
szemben tacrolimust csak ugyan-
azon betegcsoport 1,5%-anal hasz-
néltak (6). A tacrolimus szemészeti
alkalmazdsa sdlyos mellékhatdsai
miatt (kifejezett hepato- és nefro-
toxicités, alopecia) ritka (10, 62).

Miikofenolat-mofetil (MIMF)

Az MMF immunszuppressziv hata-
st antimetabolit vegytilet, amely az
inozin-monofoszfat-dehidrogenédz
enzim gatlasan keresztiil megaka-
délyozza a T- és B-limfocitdk DNS-
szintézisét. A magas rizikéju pdci-
ensek esetében szisztémads alkalma-
zasa hatékony a rejekcids reakcié
profilaxisaban (36). Hatékonysaga a
CsA-nal jobb, annak alternativéja
lehet. Lokalis kortikoszteroid ke-
zeléssel kombinélva hatékonyabb
a poszttranszplantacids kilokédé-
si reakcié profilaxisdban, mint a

szisztémds CsA — lokalis szteroid
szemcsepp kombinécié (40, 63).
Mellékhatdsai kozil a hepatoto-
xicitds és a gasztrointesztinalis pa-
naszok kiemelend&ek. CsA szedé-
sével szembeni elénye, hogy vér-
szintjét nem sziikséges monitoroz-

ni (39).

IMMUNOLOGIAI GRAFT
REJEKCIO MEGELOZESE
HLA-antigének

Lényeges a kilok8dési reakcid kiala-
kulési valészintiségének csokkenté-
se, kiilonésen magas riziko6ju recipi-
ensek esetében. Ennek egyik klini-
kai gyakorlatban is hasznalatos
médja a donor és a recipiens kozot-
ti HLA-antigénkészlet kiilonbozé-
ségének minimalizaldsa, a HLA-
egyezésre vald torekvés. Szoveti
transzplantdcié sordn a recipiens
szervezet szdmos Uj, szamadra isme-
retlen HLA-antigénnel kertl kap-
csolatba. Az 4j, eltérd tipusa HLA-
antigéneket az immunrendszer ide-
genként ismerheti fel, ami immun-
reakei6 kialakuldsdhoz és a graft ir-
reverzibilis kilokédéséhez vezethet.
A rejekcié kialakuldsédnak valészi-
nlsége annal nagyobb, minél tobb
HILA-allélt érint az eltérés, igy a ki-
lokédési reakcid eléfordulasanak
csokkentéséhez fontos a HLA-kész-
letbeli eltérések csokkentése (46). A
transzplantédcids sebészetben leg-
kedvezdébb, ha az I. osztdlyd HLA-
antigénekben (HLA-A, HLA-B,
HLA-DR) nincs eltérés a donor és a
recipiens kozott (8). A HLA-antigé-
nek biolégiai szerepe eredetileg nem
a szbveti egyezés akadalyoztatdsa,
hanem az exogén kérokozdék (viru-
sok, baktériumok, gombdak) felis-
merése az immunrendszer m(iko-
désbe inditasdhoz (56). Alacsony és
kozepes rizikéja recipiensek eseté-
ben a kilokédési reakcidk kialakula-
sa nem gyakori. A magas rizikéja
recipienseken pedig gyakran el sem
végzik a szaruhartya-attltetést a
kilokédés jelentds veszélye miatt
(21).

Cornealis allograft-reakcié tekinte-
tében ellentmondasos a HLA-egye-
zés sziikségességének fontossdga.
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Autograft szaruhdartya-transzplan-
taciot kovetben kilokédés sosem
fordul el (9). Alacsony és kozepes
rizikéjd recipiensek esetében nincs
jelent6s elénye a HLA-egyezésnek a
szaruhdrtya-atiltetéseket kovetSen
a cornea avaszkularitdsa miatt. A
legtjabb kutatdsok szerint azonban
a HLA-A, HLA-B, HLA-DR egyezés
kedvez§ hatdssal van a graft talélé-
sére a magas rizikéju szaruhdértya-
attltetéseket kovetSen, ahol kiloks-
dési reakcid a mutétek 75%-a utdn
fordul el8 (8, 56, 63).

Gyogyszeres prevencio

A keratoplasztika elvégzését kove-
téen alkalmazott gydgyszeres utd-
kezelés a kilokdédési reakcidk meg-
el6zésében rendkivil fontos szere-
pet jatszik. A kivant hatasokban 1é-
nyeges szempont a donorszévettel
szembeni immunolégiai tolerancia
kialakuldsanak indukélésa, a recipi-
ens szervezet szerzett immunitas-
nak szelektiv gatlasa a velesztletett
immunitds modifikaldsa nélkiil, és
a lokalis alkalmazhatésédg (31).
Alacsony rizikéju PKP-kat kovet-
en a Német Szemorvostérsasig
ajanlasa (15) szerint a teljes beha-
mosoddsig javasolt naponta 3x1
széles spektrumd antibiotikum-
szemcsepp (pl. levofloxacin, Oftaquix
5 mg/ml, Santen Oy, Tampere,
Finnorszag) és 5x1 tartésitdszer-
mentes mtkonny hasznélata. A hé-
mosodast kovetéen naponta 5x1
mtkoénny csepp mellett 5x1 korti-
koszteroid szemcsepp (pl. dexame-
thazon, Maxidex 1 mg/ml, Alcon
Hungéria Kft., Budapest, Magyar-
orsz4g) hasznélata javasolt, a dézist
havonta egy cseppel csdkkentve,
Osszesen 6 hénapig fenntartva azt.
Magas rizikéja szaruhdrtya-attilte-
tés esetén az el6bbi lokalis kezelés
szisztémds kortikoszteroid (pl.
metilprednizolon, Medrol, Pfizer
Gyogyszerkereskedelmi Kft., Buda-
pest, Magyarorszag), CsA (Sandim-
mun Neoral, Novartis Hungéria,
Budapest, Magyarorszdg) vagy
MMEF (CellCept, Roche Magyar-
orszdg Kft., Budapest, Magyar-
orsz4g) kezeléssel egészitendd ki. A
CsA 3-5 mg/ttkg napi kezd6 doézis-

ban adhaté. A 3. nap utén ellenériz-
ni kell a CsA vérszintjét, amelynek
a 100-150 ng/ml tartoményban kell
lennie. Amennyiben a CsA vér-
szintje a céltartomanyon kivtl van,
annak dézisit modositani kell.
Amennyiben a CsA adésa kontrain-
dikalt vagy magas rizikéja HSV
keratitist koveté PKP esetén torté-
nik addsa, a CsA helyett naponta
2x1 g MMEF szedése javasolt szdjon
at.

KILOKADESI REAKCIO
KEZELESE

Nagyon fontos a szaruhértya-atil-
tetésen 4tesett paciensek alapos fel-
vildgositdsa a kilokd&dési reakcidk
lehetséges tiineteivel kapcsolatban,
hiszen lényeges a kilok&dési reakcié
korai felismerése és adekvat kezelé-
se (49). Amennyiben ,szemvords-
ség”, latasromlds, szemfdjdalom je-
lentkezik, azonnal jelentkeznitik
kell szemészeti vizsgalatra.

Epithelialis immunrekcio
Gondos kontrollvizsgalatok mellett
6rankénti tartdsitészer-mentes ma-
koénnyhasznalat javasolt, eseten-
ként lokalis szteroidos cseppel ki-
egészitve (31).

Subepithelialis immunreakcio
Tobbnyire kezelés nélkil gyégyul.
Az endothelialis réteg esetleges
érintettsége miatt javasolt naponta
5x1 kortikoszteroid szemcsepp
adasa (pl. dexamethazon, Maxidex
1 mg/ml, Alcon Hungéria Kft., Bu-
dapest, Magyarorszag) (1).

Stromalis immunreakcio

Orénkénti lokélis (pl. dexametha-
zon, Maxidex 1 mg/ml, Alcon Hun-
garia Kft., Budapest, Magyaror-
sz4g) és naponta 1,5 mg/ttkg intra-
vénds kortikoszteroid (pl. metil-
prednizolon, Medrol, Pfizer Gyégy-
szerkereskedelmi Kft., Budapest,
Magyarorszdg) adéasa javasolt (45).
Kialakuldsakor, annak gydgyuldsa
utén is nagyobb a tovabbi kiloksdé-
si reakcidk kialakuldsédnak val6szi-
ntisége, emiatt javasolt szisztémds
CsA (Sandimmun Neoral, Novartis

Hungaria, Budapest, Magyaror-
szag) vagy MMF (CellCept, Roche
Magyarorszag Kft., Budapest, Ma-
gyarorszag) profilaxis inditasanak
megfontoldsa (36).

Endothelialis immunreakcio

Enyhébb foku kilokédési reakcid
fellépése esetén javasolt az 6rén-
kénti kortikoszteroid (pl. dexa-
metazon, Maxidex 1 mg/ml, Alcon
Hungéria Kft., Budapest, Magyar-
orsz4g) szemcsepp alkalmazasa, ki-
egészitve lokélis CsA (Ikervis 1 mg/
ml, Santen Oy, Tampere, Finnor-
szag) és midriatikum (pl. ciklo-
pentolét, Cicloplegicedol 10 mg/ml,
Laboratério Edol, Linda-a-Velha,
Portugélia) kezeléssel, illetve intra-
vénds pulzus kortikoszteroid keze-
léssel (pl. Medrol, Pfizer Gydgy-
szerkereskedelmi Kft., Budapest,
Magyarorszag) (27).

Stlyosabb esetben a freiburgi séma
(7) dexametazonnal (pl. DEXA-
ratiopharm 4 mg/ml, Teva, Buda-
pest, Magyarorszdg) val6 csarnok-
oblitést, subconjunctivélis dexa-
metazon injekcidt, 1 mg/ttkg szisz-
témas metilprednizolon (pl. Med-
rol, Pfizer Gydgyszerkereskedelmi
Kft., Budapest, Magyarorszag) ke-
zelést (3 hét alatt kivezetve) és
6rankénti lokélis kortikoszteroid
szemcsepp rendelését javasolja. Ki-
16n6sen stlyos esetekben a terdpia
kiegészithetd szisztémds MME
(CellCept, Roche Magyarorszag
Kft., Budapest, Magyarorszdg) fél
évig tarté szedésével. A kortiko-
szteroid szemcsepp dézisa folyama-
tosan csokkentends, napi 5x1
csepp hasznalatot kévet8en a napi
dézis havonként egy cseppel csok-
kentendd. Amennyiben a péciens
nem szteroid reszponder, akkor
napi 2X1 kortikoszteroid szem-
csepp hasznélata hosszabb tévon
fenntartand6, az G4jbdli rejekcids re-
akcib fellépési esélyének csokkenté-
se céljabol.

Amennyiben a paciens mar tobb
PKP-n 4tesett és a transzplantélt
korongok Gjra és djra kilokédnek,
akkor keratoprotézis tltethets az
elborult szaruhdrtya helyére. A
keratoprotézis segitségével ilyen pé-
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ciensek esetén is tartds latasjavu-
last érhettink el (52).

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglaldsként elmondhatjuk,
hogy a szaruhdrtya-dtiiltetéseket
kévetben kialakulé kilokédési reak-
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Celkitiizés: Egy nyUjtott fokusztavolsagot biztositd milencsével szerzett tapasztalataink leirasa.

Meadszerek: Katarakta, illetve nagyfokd fénytdréesi hiba miatt operalt pacienseket vontunk be a vizsgalatba.
Phacoemulsificatiot, majd AMO Symfony milencse betltetéset veégeztik. A mdtét utan minimum 4 héttel (4 hét - 4
hénap]) vizsgaltuk a korrekcio nélkdl;, illetve korrigalt tavoli 1atoélességet. Az intermedier és kozeli latoélesseg vizsga-
lata mellett a dysphotopsias panaszokra is rékérdeztink a szubjektiv elegedettseg mellett.

Eredmények: 16 beteg 26 szemén (életkor atlag: 59,4 év) végzett mitétek adatait dolgoztuk fel. 22 esetben
toricitds nélkuli, 2 beteg 4 szemén pedig torikus Symfony miilencse kertlt bedltetésre. A posztoperativ tavoli visus
22 szemen korrekcio nélkdl 0,8-1,0 volt, 1 esetben nem tervezetten —0,5 D volt a biometriai hiba. Harom szemen
a korrekcié nélkdli tavoli visus 0,6-0,7 volt és a tervezett —-0,5 D-as szférikus korrekcioval volt teljes a visus.
Intermedier tavolsagra minden beteg j6l olvasta a monitoron a 8-as betliméretli szoveget, a 6-0s betliméretl szo-
veget pedig 20 szem olvasta korrekcio nélkul. Csapody 4-et korrekcid nélkdl olvasott minden beteg 50 cm-rél és 12
beteg 40 cm-rél is. Csapody 3-at 40 cm-rdl is olvasott 10 beteg. Szemiveget sem tévolra, sem koztes vagy kozeli
tavolsagra nem visel egyik betegtink sem. Enyhe dysphotopsias panaszok 1 esetben voltak, a szubjektiv elegedett-
seg minden paciensnél kivalo volt.

Kévetkeztetés: A megnyUjtott fokuszt biztositd mdlencse egy Uj lehetéség a presbyopia milencsével torténd kor-
rekciéjara. Folyamatos fokusztartomanyt biztosit, a dysphotopsia kialakulasénak kisebb esélye mellett.
Kompromisszumot jelent, hogy az olvasasi tavolsag kissé nagyobb, mint a megszokott, azonban a mikro-monovision
tervezeés tovabb javithatja az olvasasi kepesseget.

Experiences with an intraocular lens assuring extended range of vision

Purpose: To describe our experiences about an intraocular lens assuring extended range of vision.

Methods: Patients with cataract or with large refractive error were included in this study. AMO Symfony intraocular
lenses (IOL) were implanted after phacoemulsification. The uncorrected and corrected distance visual acuity was
examined a minimum of 4 weeks (4 weeks to 4 months) after the surgeries. Besides assessment of intermediate
and near visual acuity, the presence of dysphotopsias and the overall patient satisfaction were also examined.
Results: The surgical data of 26 eyes of 16 patients (mean age: 59.4 years) were observed. Non-toric Symfony I0L
was implanted in 22 cases and toric I0L were implanted in four eyes of two patients. The postoperative uncorrected
visual acuity was 0.9-10 in 20 eyes in a decimal scale; in one case, the unpredicted biometric error was 0.5 D. In
three eyes, the uncorrected distance visual acuity was 0.6-0.7, and with a predicted spherical correction of -0.5 D,
it was 1.0. Every patient can read without correction the 8-letter type on a monitor set to intermediate distance, and
20 eyes can read the B-letter type text, too. Regarding near vision for 50 cm-s, every patient can read Csapody 4
without correction, and 12 patients can read it from 40 cm-s, too. Csapody 3 can be also readable from 40 cm-s for
10 patients. None of our patients have glass-dependence for distance, intermediate or near distance. Slight
dysphotopsia is presented in one case; the subjective satisfaction is excellent in the case of every patient.
Conclusions: The extended range of vision lens is a new possibility for correction of presbyopia with an IOL. It can
assure a continuous range of vision with smaller chance for dysphotopsias. A trade-off of this IOL is that the distance
for reading is relatively larger the usual one, but using micro-monovision technique can impraove the ability of reading.

yUle == - megnyujtott fokusz, monovision, mdlencse, presbyopia

KEYWORDS extended range of vision, monovision, intraocular lens, presbyopia



Experiences with an intraocular lens assuring extended range of vision

BEVEZETES

A sziirkehalyogmtét sordn a stan-
dard, monofokélis mtlencséken
kivil lehet8ség van prémium md-
lencsék implantécidjédra, amelyek a
mitét utdn elért [dtdsminbséget
kilonb6z6é fokban médositjdk, ja-
vitjdk. A hagyomdanyos ,multifo-
kélis” mdlencsék két fékuszpont-
ban biztositanak éles retinalis f6-
kuszt, ezen fékuszpontok kozott
pedig a fékuszmélységet kihasznal-
va van bizonyos fokban gyengébb,
de hasznélhat¢ latéélesség. Ezekkel
a valéjaban bifokalis mdlencsékkel
kapcsolatban szdmos zavaré ténye-
26, példaul dysphotopsidk kialaku-
lasa, illetve éjszakai vezetési problé-
mak megjelenése jellemz8. Egy
mdsik ismert hatrdny éppen annak
az intermedier visusnak a viszony-
lagos gyengesége, amely hasznélata
aktiv életkorban, de mér az id&seb-
beken is mindennapossd valt a szé-
mitégépek és okostelefonok hasz-
nalatdval; ezt némileg javithatja
szamos Gjabb fejlesztés, példaul a
trifokélis mdlencsék megjelenése.
Az intermedier visus er8sitése érde-
kében egy masik lehetséges megol-
désként alacsony addiciéjd milen-
cséket is kifejlesztettek, azonban ez
esetben a kompromisszum a kozeli
visus gyengitése. A bi-, illetve trifo-
kélis mdlencsék a bees§ fényt 2-3
fokuszpontra osztjak szét, az agy
szamdra igy Gj dolgot kell megta-
nulni. A 2 vagy 3 kiilonb6z6 fékusz
rdadasul egyszerre van jelen, ami
nem fizioldgids allapot, ezért ezek-
hez a lencsékhez révidebb-hosszabb
ideig tarté neuroadaptacié sziiksé-
ges; az agy tanuldsi folyamattal
donti el, melyik fékuszt ,akarja”
latni. Az igen széles korben hasz-
nalt, és nagy mutéti szdmot elért
bifokalis mdlencsék ezen, tokéle-
tességet korldtozoé tulajdonsagai jol
kortlirtak, igy ezek figyelembe vé-
telével, illetve megfelel6 betegkiva-
lasztédssal és a beteg megfelel§ eld-
zetes tajékoztatdsaval, felkészitésé-
vel j6 optikai- és betegelégedettségi
eredményeket értek el (14, 8).

A pseudophakids szemmel elért
mélységélesség a milencse (a)szfe-
ricitds4tdl, a cornealis aberrdcidktél

és a pupilla méretétdl fugg (13).
Ezek mellett a kromatikus aberraci6
korrigélasa féleg a multifokalis md-
lencsék esetében mar kordbban fel-
mertlt, mint az optikai min&séget
elvben is javité tulajdonség (6). A
mélységélesség milencsével torté-
né megnovelésének merében dj
koncepcidja és a bifokélis mulen-
cséktdl jelent8sen eltérd kialakitdsa
miatt a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) egy Gj mulencse-osz-
talyt hozott létre a prémium md-
lencséken beltl, amit ,premium-
channel” vagy ,new-technology
IOLs” kategéridnak nevezett el.
Ebbe a csoportba tartoznak az ,ex-
tended range of vision (EVR)” vagy
yextended depth of focus (EDoF)”
milencsék, amelyek folyamatos 14-
tasi tartomanyt (,continuous range
of vision”) alakitanak ki. Az EDoF
mulencsék nem osztjak szét a be-
esé fényt kulonbozd fékuszpon-
tokra (ezért kevesebb a dysphotop-
sia is), hanem a mélységélesség tar-
tomanyat nyujtjak meg, a defékusz
gorbét simitjak. Egy olyan folyama-
tos fékusztartomanyt hoznak létre,
amelyben a latott kép végig éles,
amely optikai rendszerhez az agy
kénnyen és gyorsan adaptélédik.
Magyarorszagon kereskedelmi for-
galomban 2015 nyardn megjelent
egy megnyujtott fékuszt biztositd
mdlencse, az AMO Tecnis Symfo-
ny, mely CE engedélyt 2014. janius-
ban kapott, FDA engedélyt pedig
2016 jaliusaban.

Célunk az volt, hogy ezen nyujtott
fokusztavolsdgot biztosité milen-
csével szerzett els6 tapasztalatain-
kat lefrjuk és sajat eredményeink
alapjan, az orszdgban elészor, ajan-
last tegytnk a klinikai hasznélata-
ra.

BETEGEK ES
MODSZER

Bevélogatasi kritérium volt a latas-
romlast okozé lencsehomaly; illetve
anagyfokd fénytorési hiba. Korabbi
szemészeti mdtét, amblyopia, is-
mert cornealis betegség, pupilla-
abnormalitds vagy barmilyen intra-
operativ komplikacié, illetve a vizs-

galatkor felismert makuléris patolé-
gia is a Symfony mdlencse implan-
tacidjat kizaré okként szerepelt.

A meredek cornealis tengelyben
végzett sebnyitast (a terv a matét
utan elért <0,5 D cornealis astig-
matismus) phacoemulsificatio ko-
vette, majd az AMO Symfony md-
lencsét a kétkezes UNFOLDER Pla-
tinum 1 injektorral (Abbott Medi-
cal Optics, Inc.) implantéltuk. A
miulencse centréldsat az els§ Pur-
kinje-reflex felhasznaldsaval végez-
tuk, amelyet intracameralis cefu-
roxim injekcid, illetve sebzérds ko-
vetett.

A milencse tervezése optikai moéd-
szerrel tortént, Zeiss IOLMaster
500 vagy Topcon Aladdin készulék-
kel. A biometria sordn 0,0 D-hoz
legkozelebbi, legkisebb myopias ter-
vezést végeztiink 21 esetben, 2
szem esetében a tervezett poszt-
operativ refrakcié +0,1 D volt, 3
beteg esetében pedig a nem domi-
néns szemen -0,5 D posztoperativ
refrakcidt terveztink. A nem domi-
nans szemet a Miles-teszttel allapi-
tottuk meg (12). A biometria sordn
SRK/T formuldval szdmoltunk
minden esetben, az A-konstans a
gyari érték, 119,3 volt.

A Tecnis Symfony mdlencse
(ZXRO0 és ZXT sorozatt térikus
véltozat, Abbott Medical Optics
Inc, Santa Ana, CA) hidroféb akril,
glistening-mentes alapanyagu, ki-
terjesztett fékuszt nyujtd, vagy
masként, széles latastartomanyt
biztosité mdlencse. A bikonvex md-
lencse eliilsé felszine hullimfront-
optimalizalt aszférikus- vagy tori-
kus aszférikus felszint (-0,27 um-
es szférikus aberrdciéval), amely a
kontrasztérzékenységet javitja a
szférikus aberraci6 korrigalds révén,
a hétsé felszine pedig akromatikus,
diffraktiv felszin. A hatsé lencsefel-
szinen taldlhat6 9 diffraktiv gy(rd
felel6s a kromatikus aberracié kor-
rekciéjaért és egyedi profiljaval
(yechelette design”) fokozza a
mélységélességet; atlagos tengely-
hossz mellett a mlencse 1,75 D fo-
lyamatos fékusztartomanyt alakit
ki a beesd fény fékuszpontokba
torténd szétosztasa nélkiil. A md-
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lencse teljes dtméréje 13,0 mm, az
optika dtmérdje pedig 6,0 mm. A
Tecnis Symfony intraocularis md-
lencse a pupilla méretétd], illetve a
fényviszonyoktdl fuggetlentl nydjt
egyenletes optikai teljesitményt,
mikoézben a dysphotopsids pana-
szok kialakul4sdnak esélye minimé-
lis.

A mtét utdn minimum 4 héttel (4
hét — 4 hénap) vizsgéltuk a korrek-
cié nélkuli, illetve korrigdlt tavoli
latéélességet 5 m-es, decimalis vi-
sustabla segitségével. Az intermedi-
er lat6élességet 70 cm tévolsdgba al-
litott monitoron, Times New Ro-
man 8-as, illetve 6-0s méretd betd-
b8l &ll6 szdveg olvasdsa mellett
vizsgaltuk, mikozben a szévegszer-
kesztében 100%-o0s nagyitdsi szin-
tet allitottunk be. A kozeli latééles-
séget 40, illetve 50 cm-re allitott
Csapody-tdbldval mértuk fel. A dys-
photopsids panaszokra is rdkérdez-
tiink a szubjektiv elégedettség mel-
lett.

EREDMENYEK

16 beteg 26 szemén (4tlagéletkor:
59,4 év) végzett mUtétek adatait
dolgoztuk fel. A demografiai-, bio-
metriai, valamint a preoperativ- és
posztoperativ visuseredményeket
az 1. tablazatban részletezzuk.

15 paciens presbyopias volt, egy 16
éves ledny esetében ismeretlen ere-
det( jelentds lencsehomaly miatt, a
dokumentéltan nem amblyopids

szemein végeztiik a mdtétet. 4 be-
tegnél a masodik szemen tiszta len-
cse mellett végeztiink mdtétet, el6-
zetes megbeszélés és a beteg kérése
alapjan. 1 betegnél kétoldali, jelen-
t6s hypermetropia (+4,5 D) és
presbyopia (+1,5 D addicié) miatt,
tiszta lencseeltavolitast végeztiink,
szintén a beteg kérésére. A preope-
ratfv, anamnesztikus refrakcié
szempontjébdl a katarakta kialaku-
lasa el6tt 7 szem +1,0 és +4,5 D
kozotti hypermetropids, 8 szem
pedig —1,0 és —4,5 D kozotti myo-
pids korrekciéval rendelkezett. A
preoperativ tavoli visus decimalis
skaldn 0,1 és 1,0 kozott volt a be-
tegcsoportban.

22 esetben toricitds nélkili, 2 beteg
4 szemén pedig térikus Symfony
milencse kertlt betiltetésre az 4tla-
gosnal nagyobb, reguldris cornealis
astigmatizmus miatt (2 esetben
ZXT150, 1 esetben ZXT300 és 1
esetben ZXT525 jelzést Symfony
milencse).

A posztoperativ tavoli visus 22 sze-
men korrekcid nélkil 0,9-1,0 volt, 1
esetben nem tervezetten —0,5 D
volt a mérési hiba, ez esetben a kor-
rekcié nélkili decimélis visus 0,8
volt. Harom szemen a korrekci6
nélkiili tdvoli visus 0,6-0,7 volt és a
tervezett —0,5 D-4s szférikus kor-
rekcidval volt teljes a visus. Inter-
medier tavolsdgra minden beteg j6l
olvasta a monitoron a 8-as betimé-
ret( szbveget, a 6-0s betiméretd

1. tablazat: Demografiai, biometriai adatok,
valamint a preoperativ- és posztoperativ

visuseredmenyek Symfony mullencse beulltetéese
utan (n=26) SD: standard deviacio

Eletkor (&v)
Tengelyhossz (mm)
Lapos keratometriai érték (D)

Meredek keratometriai érték (D)

Preoperativ cornealis astigmatizmus (D)

A belltetett miilencse szférikus
dioptriaérteke (D)

Preoperativ decimalis visus

Posztoperativ, korrigalt decimalis tavoli

visus

Atlag+SD Tartomany
59,61+16,70 15,70-79,30
23,45+0,74 22,20-24,73
43,03+149 40,28-45,25
4400173  4193-4814

0,97+0,93 0,31-4,16
21,84+207 18,00-26,50

0,65+0,31 0,10-100

0,97+0,08 0,90-1,00

szoveget pedig 20 szem olvasta kor-
rekcié nélkil. A kozeli visust érté-
kelve, Csapody 4-et korrekcid nélkil
olvasott minden beteg 50 cm-14l és
12 beteg 40 cm-16l is. Csapody 3-at
40 cm-rdl is olvasott 10 beteg. Sze-
muveget sem tévolra, sem kozelre
nem visel egyik betegtink sem.

Dysphotopsias panaszok 1 esetben
voltak: a paciens észlelhetd, de nem
zavaré minimdlis halo-t (holdud-
var) vett észre a mdtét utdni 5.
héten. A szubjektiv elégedettség
minden péciensnél kivalé volt.

MEGBESZELES

A pseudophakids szem igen jelen-
t6s, az optikai mindséget kifejezet-
ten gyengit8 kromatikus aberrcié-
val rendelkezik (9, 11, 15); ennek el-
lenére kordbban ez nem volt 1énye-
ges, javitandé szempont a mdlen-
csék fejlesztésénél. Amennyiben a
milencse szférikus és a kromatikus
aberracidja egytitt kertil korrigalds-
ra, az elméleti, optikai javulds jelen-
tés a mélységélesség befolyasolasa
nélkal is (16). A Tecnis Symfony
milencse a szférikus és a kromati-
kus aberracié egytttes korrigaldsa-
val és az echelette design kialakita-
saval hozza létre a megnydjtott, fo-
lyamatos fékuszt, mely technikat
az FDA is Gj kategéridba sorolt a
prémium mdlencséken belil.

In vitro, illetve kisérletes kortlmé-
nyek kozott a Symfony milencse
igen jél teljesitett az intermedier és
a kozeli latasi funkcidt tekintve is
(2, 3), a klinikai eredmények pedig
folyamatosan gytlnek a kivald ta-
voli és intermedier, valamint az
igen j6 funkcionalis kozeli visusrdl
(1, 5). Elméleti kompromisszumot
jelent, hogy az olvasétavolsag 5-10
cm-rel nagyobb, mint a megszokott
33-40 cm, bar ezt a betegcsopor-
tunkbdl nem emlitette senki zavaré
tényezSként, még a myopids paci-
ensek sem.

A nem domindns szemen minima-
lis (0,5-0,75 D), rezidudlis myopiés
fénytorési hiba beéllitdsa, vagyis
mikro-monovision kialakitdsa to-
vébb javit a binocularis intermedi-

24 22

er- és kozeli 1at6élességen (1). Mo-
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novision nélkil is jelent8sen jobb
volt az intermedier visus, mint a bi-
fokalis mlencséknél (1), de a tri-
fokalis mtlencséknél is jobb ered-
ményeket irt le a Concerto Study
(korrekcié nélktl, binocularisan
0,79+0,26 decimalis visus) (1),
amelyben 411 péaciens kapott bila-
terdlisan Tecnis Symfony mdlen-
csét. A binocularis kozeli latééles-
ség a Symfony milencse implanté-
ci6ja esetén funkciondlisan j6 (kor-
rekcié nélktl decimélisan 0,69+
0,25); vagyis a bi-, illetve trifokalis
mlencsékkel 6sszehasonlithaté
eredményt kozoltek az irodalom-
ban, bar néhany esetben a trifokalis
mulencsék enyhén, de jobban telje-
sitettek (1). Sajat eredményeink
szerint is a betegek 6l hasznalhaté
kozeli visussal rendelkeznek, olva-
sészemiiveg-igényt egyik betegtink
sem jelzett.

A Symfony milencse és a hasonld
kialakit4st és anyagt monofokalis
milencse (AMO ZCB00) eredmé-
nyeit 6sszehasonlitva az intermedi-
er- és a kozeli visusok nem meglep6
mébdon jobbak voltak az 4j fejlesz-
tésd lencsével, azonban a tavoli 13-
téélesség esetén is szignifikdnsan
jobb eredményeket mutattak ki a
Symfony milencsével (10). A taldn
érdekes, illetve nem vart megfigye-
lés hatterében valdszintileg a kro-
matikus- és szférikus aberrdcidk
egytittes kontrollja allhat.

Mint a kordbbi tipust prémium
miulencsék esetében, itt is igen fon-
tos a betegkivélasztés és a betegta-
jékoztatas, azonban véleménytink
szerint a kordbban ,megszokott” re-
lativ kontraindikacids tényez8k ko-
re beszdkil: az intermedier visust
fokozottan hasznélé betegek kifeje-
zett célcsoportjai a nydujtott foé-
kuszt biztosité lencsének, az akar
kozepes fokd myopids paciensek
pedig tgy tdnik, szintén alkalma-
sak e mulencse implantélasara. Az
éjszakai vezetdk sem feltétlentl je-
lentenek kizaré okot, mivel egy-
részt a dysphotopsidk kialakuldsa
elméletben is minimalis, mésrészt a
Symfony milencse fényviszonyok-
tél fuggetlentl ad igen j6 optikai
mindséget. Cornealis vagy maku-

laris patolégia, illetve a mlencse
centraldsdnak varhat6 probléméja
esetén azonban a megnyujtott f6-
kuszt lencse implantéciéja sem ja-
vasolt. A keratorefraktiv mdtéten
atesett betegeknél a mdlencse-di-
optria tervezésének ismert proble-
matikdja szintén korl4tot jelenthet.
3 betegnél a masodik szemen tiszta
lencse mellett végeztiink mdtétet,
részletes, el6zetes megbeszélés és a
beteg kérése alapjan. Ok az egyik
szem operdcidja utdn a tiszta szem-
lencsés, tavolra korrekcié nélkil tel-
jes visust, de presbyopids szem la-
tasat kifejezetten rossznak, illetve
zavarénak érezték a mdar operalt
szemhez képest. Ezen esetekben a
tervezett matét el6tt dontést kell
hozni a betegnek, hogy az elsé
Symfony beiiltetése utdn potencié-
lisan véllaljak majd a tiszta lencse
mitétjét is.

Az altalunk jelenleg elemzett, kis
esetszdmu populdciébdl 12 beteg
aktiv életkord, az intermedier vi-
sust intenziven hasznélé paciens
volt; esztergdlyos, mérndk, nem
operal6 és operélé orvos is volt ko-
zottik. Minden ilyen esetben is
igen magas volt az elégedettség.

A mikro-monovision létrehozésa az
akkomodécids szélességet elvben
tovabb noveli. 3 beteglinkon alkal-
maztuk ezt a mdédszert (tervezett
-0,5 D myopids refrakci6 a nem do-
minéns szemen), az eredmények ez
esetekben is hasonléak voltak; a kis
esetszam miatt a Concerto Study-
hoz hasonlé intermedier- és kozeli
binocularis visusjavuldst statiszti-
kailag nem értékelttik (1).

A még szlk irodalmi adatok tehat
igen j6 klinikai eredményeket ko-
z6ltek mind az intermedier, mind a
kozeli latoélességgel kapcsolatban
(1, 10). A megnyduijtott fékuszt md-
lencsével elért optikai mindség ha-
sonlé a monofokalis mulencsékhez
(10), és a mulencse-felszin speciélis
kiképzésének koszonhetben nin-
csenek a bifokdlis malencsékre jel-
lemz6, optikai min&séget ronté je-
lenségek (10). Emellett, a kont-
rasztérzékenységben sincs jelentds
kilonbség az aszférikus monofo-
kélis betegcsoporthoz képest (10),

ami a koradbbi bifokélis milencsék
esetében igazoltan gyengébb volt
(4, 7). A dysphotopsidk jelenléte
egy nhagy esetszdmot bemutatd
multicentrikus tanulmdany szerint
is minimalis (1). Ez a mflencse
nem tébb fékuszpontot, hanem
egy folyamatos fékusztévolsdgot
biztosit, igy a fékuszon kivil esé
képek, amik a halo-ért déntéen fe-
lel6sek, nagyrészt hidnyoznak. A
kisszdmu beteganyagunkbdl egy
beteg emlitett enyhe halo-t, ami
azonban a zavaré szintet nem érte
el.

Vizsgélatunk limitaciéjaként emlit-
juk, hogy kontrasztérzékenységet
nem vizsgaltunk, de ennek irodal-
mi héittere mar kellen ismert (10)
és a jelenlegi, kis esetszdma populé-
ciénal statisztikailag sem lett volna
jol értelmezhetd az adatsor. Az in-
termedier és a kozeli visus vizsgala-
tanal pedig a funkcionalis, minden-
napi életben hasznélt teljesitmény-
re voltunk kivancsiak a szamszerd
statisztikai adatsor helyett.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, sajat adataink alap-
jan a megnyult fékusztvolsdgot
biztosité6 milencsével igen jok a
kezdeti, kis esetszdmot feldolgozé
klinikai tapasztalatok. A megnydj-
tott fékuszt biztosité mdlencse egy
Uj lehet8ség a presbyopia milencsé-
vel torténd korrekcidjara. Folyama-
tos fékusztdvolsagot biztosit a
kontrasztérzékenység csokkenése
nélkil, a dysphotopsia kialakuldsa-
nak kisebb esélye mellett. Komp-
romisszumot jelent, hogy a kozeli
latds fékusza 5-10 cm-rel kitolédik,
azonban a mikro-monovision ter-
vezés tovabb javithatja az olvasasi
képességet. A tokéletes milencse
persze még nem létezik, de a fej-
lesztések j6 dton haladnak; ennek
az Gtnak egy igen fontos 1épcséie
lehet a megnydtjtott fékuszt nyGjtd
milencsék varhatéan egyre béviils
kinélata.

A szerzdknek a leirtakkal kapcsolat-
ban anyagi érdekeltsége nincs.
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Conjunctiva-melanoma idds feérfi
egyetlen |atdé szemén
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Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Dn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

Koézlemeényinkben egyik szemére vak beteg latd szemeén kialakult nagymeéretl kdtéhartya-melanoma sebészi

napjainkban elfogadott lehetséges terapias megoldasokat.

Conjunctival melanoma in an elderly male’s only eye
Surgical therapy and postoperative care of a large conjunctival melanoma in a patients only eye is presented,
summarizing the etiology of the disease, prognostic factors and current therapeutic options.
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BEVEZETES

A conjunctiva-melanoma ritka, de
potencidlisan haldlos daganat, amely
az ocularis melanomak 5%-aért, mig
Gsszességében a melanomads megbe-
tegedések 0,25%-aért felel8s (18, 2).
Incidencidja alacsony; fehér bérd po-
pulécidkban 0,1-0,4/1 milli6 esetrdl
szamolnak be, azonban el6fordulési
gyakorisdga a bérmelanomékéhoz
hasonléan névekszik (30, 31).

A conjunctiva-melanoma a koété-
hartya bazalis epitheliumaban el-
helyezked8 melanocytdk malignus
transzformdécidja kovetkeztében
alakul ki (26). A conjunctiva neu-
roectodermalis eredet melanocy-
tai melanint termelnek, amelyet a
kornyez8 hamsejtekbe tovabbita-
nak, igy biztositva védelmet az ult-
raibolya sugérzas ellen. A conjunc-
tivalis melanin mennyisége 4ltalé-
ban nem elég ahhoz, hogy szabad
szemmel lathat6 legyen.

A conjunctiva-melanomadk 71-75%-
a primer akvirdlt melanosisbdl
(PAM), 7%-a naevusbdl, mig 19%-a
de novo keletkezik (25). Klinikai-
lag a PAM lapos, a barna szin kii-
16nb6z6 drnyalataiban megjelend
conjunctivélis 16zi6, amely &ltala-
ban koézépkord/idés embereket
érint. Szovettanilag melanocyta-
proliferdciérél van szé, sejt-ati-
pidval vagy anélkul. Sejt-atipia ese-
tén a melanoma kialakuldsanak ri-
zikéja kortlbelil 13% (28). A cho-
rioidea naevusokhoz hasonléan a
legtdbb conjunctiva-naevus nem
malignizalédik.

Gyantsak a plica semilunaris és
caruncula tertiletén de novo ke-
letkezett pigmentalt 1ézidk, to-
vébba kiemelt figyelmet érdemel-
nek a conjunctivdnak azon pig-
mentdlt elvaltozdsai, amelyek
megvastagodast vagy novekedést
mutatnak.

Conjunctiva-melanoma leginkdbb
fehér, vilagos bérd egyéneken je-
lentkezik, kozép vagy id&sebb kor-
ban. A chorioidea-melanomakhoz
hasonléan mindkét nemet érinti.
Leggyakrabban a bulbaris conjunc-
tivdn a szemrés tertiletén, a limbus
kozelében jelenik meg és innen ter-
jedhet a cornedra, azonban eléfor-
dulhat a tarsalis conjunctivan vagy
az 4thajlasokban, a plica semilu-
narison, a carunculdn vagy a szem-
héjak szélén is. Megfigyelhetiink
diffazan terjedé vagy noduldris
formaét (24).

A szemgolydra, illetve az orbitdba
torténd direkt terjedésen tul mind
nyirokerek, mind vérdramlés Gtjan
is kialakulhatnak metasztdzisok,
amelyek leggyakrabban a ttidében,
majd a méajban, agyban és a cson-
tokban fordulnak els. Nyirokiti
terjedés esetén az ipsilateralis prea-
uricularis, submandibularis és cer-
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vicalis nyirokcsomék lehetnek érin-
tettek (24), azonban a sentinel nyi-
rokcsomé biopszidja ellentmonda-
sos eredményekkel jar a tévoli
metasztazisok elérejelzésében és a
tulélés javitdsaban (1, 8).

A nemzetkozi szakirodalom sza-
mos prognosztikai faktort emlit.
Figyelembe véve a tumor lokaliz4ci-
6jét a legtobb tumor a bulbaris
conjunctivan jelenik meg, ezek
prognézisa kedvezébb. A tarsalis
conjunctivan, carunculdn, plican,
athajlasokban vagy szemhéjszélen
megjelené tumorok esetén 2,2X
nagyobb a riziké metasztézis kiala-
kulésara (22).

A vastagsag és az atmérd szintén
fontos prognosztikai faktor, azon-
ban pontos hatdrokat még az ala-
csony esetszdmi tanulmdanyok
miatt nem sikertlt meghatdrozni.
Az International Union Against
Cancer (UICC) TNM Kklasszifikaci-
6ja alapjan a 1,5 mm-nél vastagabb
tumorok prognézisa kifejezetten
rosszabb, kiildbndsen, ha a substan-
cia propridt is besz(rik. Rossz prog-
nézisdak a difftz vagy multifokalis
tumorok szemben a kortlirt elval-
tozédsokkal (13).

Szdvettanilag az epitheloid sejtek
jelenléte az orsésejtes forménél
rosszabb prognézist, hdromszoros
rizikét jelent a metasztdzisok meg-
jelenése szempontjabdl (3).
Szévettanilag a legjelentésebb prog-
nosztikai faktor azonban a sebészi
szélek érintettsége. Emellett rossz
prognézist jelent a mélybe terjedd
tumorszovet, a pagetoid terjedés, a
PAM sine pigmento, a limfocités
beszlirédés, az erez8dés, és a magas
mitotikus aktivités (3, 17).

A ritka el8forduldsbdl kifolydlag
nagyszamu betegrél beszamold
esettanulméanyok nem allnak ren-
delkezésre pontos kezelési protokol-
lok megalkot4sahoz.

Jelenlegi gyakorlat szerint a con-
junctivalis melanomak sebészi ex-
ciziét és adjuvans terdpiat igényel-
nek.

A korébban bevett radikélis sebészi
beavatkozésok tgy, mint enucleatio
és exenteratio nem jartak jobb tal-
élési eredménnyel, ezért manapsag

csak palliativ terdpiaként, kifejezet-
ten kiterjedt tumorok esetén alkal-
mazandok.

Napjainkban a korszerd sebészi el-
latast a széles ép széllel torténd lo-
kélis kimetszés jelenti, hogy a sz6-
rédés, a tumor terjedése és a recidi-
va kialakuldsa megakadalyozhaté
legyen. A sebészi exciziét gyakran
koveti a széli részek krioterdpidja
(Gn. freeze-thaw technika). Sclera-
lis vagy cornedlis terjedés esetén
részleges sclerectomidt vagy a cor-
nedn alkoholos epitheliectomiét vé-
gezhettink (27).

A sentinel nyirokcsomok biopszidja
ellentmonddasos eredményekkel j4r.
Figyelembe véve a regionalis terje-
dés kockézati tényezdit (>2 mm
tumorvastagsdg, >10 mm tumor-
szélesség, pozitiv sebészi szél, nem
limbalis lokalizacé, szévettani ul-
cerdcié megléte) a sentinel nyirok-
csomo biopszia pozitivitdsi ratéja
11-15% (19).

A lokalis adjuvans terdpia segithet
megel8zni a lokalis recidiva kialaku-
14sét f8leg olyan esetekben, mikor a
tumort teljes egészében nem sike-
rul eltdvolitani és a tumorsejtek a
sebészi szélben megtaldlhatéak.
Mivel a nagy klinikai tanulményok
hidnyoznak nincsen valédi kon-
szenzus az adjuvans terdpia moédjat
illetGen.

Helyi kemoterdpias szerek kozil a
legtobbet vizsgalt dgens a mito-
mycin-C, amely az atipidval jaré
PAM eseteiben megalapozott keze-
lésnek szamit. Primer terdpiaként
alkalmazva conjunctivalis melano-
ma esetében azonban a betegek
tobbségében recidiva jelentkezett,
amely exenteratiot igényelt. Adju-
véans terdpiaként a sebészi kimet-
szést koveten 2 héttel javasolt el-
kezdeni, hogy a sebgydgyuldst ne
befolyasolja. 2,4-6,7 éves kovetési
id6vel jaré vizsgélatokban 0-50%-os
recidiva ardnyt taldltak mitomyrcin-
C kezelést kovetéen. A recidiva
ardny jelentésen fliggdtt a 1ézid
mélységétsl, mivel a mitomycin
nem hatol 4t a bazalis membranon.
Multifokalis és noduléris tumorok
terdpiarezisztensebbnek bizonyul-
tak, és recidiva esetén a lamina pro-

pria mélyebb rétegei véltak érintet-
té megkimélve az epitheliumot és a
felszini rétegeket. Gyakori mellék-
hatésként kell megemliteni az aller-
gids reakciét és az irritdciét (9, 16,
6,7,23).

Interferon-alfa-2b  alkalmazhaté
szemcsepp formdjaban vagy sub-
conjunctivalis/perilézionalis injek-
cioként. A cseppformdban térténd
alkalmazas kevesebb mellékhatassal
jar és a szisztémds toxicitds is elke-
riilhetd.

Conjunctivalis melanoma esetében
ez id4ig 2 tanulmany 10 beteg bevo-
nasaval vizsgélta az interferon ha-
tasat, s 8-27 hoénap kovetési id6
alatt lokéalis recidiva nem fordult elé
(10, 11).

Adjuvans radioterdpiaként kulsd
besugarzas (EBRT) és lokalis bra-
chytherapia johet széba. Az utébbi
azért jobban kedvelt, mert alkalma-
zasaval minimalizélhat6 a szemfel-
szin egészséges részeire jutd sugér-
terhelés. Brachytherapia alkalma-
zdsa mellett 10-53%-os recidiva
ardnyrél szdmoltak be 1,9-9,2 éves
kovetési idé sordn (20, 4, 14, 29, 32,
5, 15). Mellékhatésai dltaldban at-
menetiek, leggyakoribbak a szaraz
szem szindréma és a cornealis feké-
lyek kialakuldsa. EBRT alkalmaza-
sdval az eredmények kedvezGtle-
nebbek, a betegek 30-47%-aban je-
lentkezett lokélis recidiva, 30%-
aban pedig metasztatizalt a tumor
a 2-11,2 éves kovetési id§ alatt (21,
33, 12).

ESETISMERTETES

Kozleménytinkben egy 79 éves,
Magyarorszagon letelepedett, nyu-
gat-eurdpai szdrmazdsu, egyedil,
rossz szocialis kértlmények kozott
é16, funkcionalisan monoculus férfi
beteg esetét ismertetjiik, akit 2015.
februdr végén teriletileg illetékes
szakrendel6bdl a jobb, 14té szemén
kialakult malignitds gyantja miatt
irdnyitottak a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikdjanak am-
bulancidjara.

A beteg szemészeti anamnézisében
jobb szemen amblyopia, valamint
bal szemen 2006-ban végzett, az



Conjunctiva-melanoma idés ferfi egyetlen

els6 posztoperativ napon tivegtesti
vérzéssel szov8dott sziirkehalyog el-
leni mtét, illetve ezt kovetSen ideg-
hértya-levélds miatt tobb alkalom-
mal végzett vitrectomia szerepel.
Legjobb korrigélt latéélessége jobb
szemen 0,3 volt, mig bal szeme
fényérzés nélkili.

Elmonddsa szerint jobb szeme 10
nappal a vizsgalatot megel6z8en
,bevérzett, és elédomborodas kelet-
kezett” (1. 4bra).

atd szemen

Réslampds vizsgalattal jobb szemen
temporalisan a szemrés tertiletében
telt episcleralis ereket, erezett con-
junctivat, temporalisan a limbus-
ban VI-XII h-ig terjedd, a corneéra
is rdborulé pigmentélt terimét ta-
laltunk. Egyebttt a cornea felszine
sima, csillogb volt, a stroma és a
héatlap tiszta, az elilsé csarnok
kissé sekélyebb, a ldthaté tertilete-
ken az iris békés, a pupilla kerek,
centrélis, fényre jol reagédlt. A len-

1. &bra: a beteg latd szemeéen kialakult melanoma

malignum reéslampas kepe a klinikan tortent elsd
eszleleskor

csében kérgi és maghomadly volt
megfigyelhetd.

A jobb szemen észlelt elvaltozas fel-
vetette melanoma malignum erds
gyandjat, lokalizdcidja és mérete
miatt azonban réslampés vizsgalat-
tal mind a cornedra terjedd con-
junctiva-melanoma, mind a corpus
ciliare, sclerdt attord tumora felme-
ralt.

UBM-vizsgalattal temporalisan a
conjunctivabdl kiinduld, a limbust
is érint8 szovetszaporulat latszott,
amely mogoétt a cornealis szovet
megtartott volt. Az elilsé szem-
csarnok, az iris és a sugartest érin-
tettségét a vizsgalattal kizarhattuk.
Ultrahangvizsgalattal intraocularis
tumorra utalé jelet nem talaltunk.
Tekintettel a beteg monoculus sta-
tusdra szemész patolégus, ultra-
hang-specialista és szemsebész
konzultacidjat kovetSen a mielgbbi
lokélis excizié mellett dontottiink.
Altalanos anesztézia mellett nem
egészen 2 héttel az elsé észlelést
kovetben a mutét sordn a cornedra
VI-VII éréatél XI éréig terjedd, felil
X-XI éra kozott a limbusban a tob-
binél is sotétebben pigmentélt
tumor és az ép szovet képzeletbeli
hatarat szines markerrel (Viscot) ki-
jeloltiik, a tumorszovetet a cornea
fel8l prepardltuk. A vérzés csillapi-
tdsa végett a conjunctivat subcon-
junctivalisan Tonogénnel infiltrél-
tuk. A tumorszévetet egyben sike-
rult eltdvolitani, illetve III-IV h ko-
z6tt a conjunctivaban kis fészek-
ben pigmentdaciét taldltunk, ame-
lyet szintén eltévolitottunk.

A tumorszovet eltavolitdsat kove-
téen a cornedt amnion membran-
nal fedtik, a kotShértyat tobb pon-
ton 10,0-es nylon varratokkal ep-
sisclerdlisan rogzitettiik. Végil te-
rédpids kontaktlencsét helyeztiink a
szemfelszinre.

A korai posztoperativ idészakban
tobramycin és  dexamethason
cseppterdpidt, majd 1 héttel a md-
tét utdn napi 4X interferon csepp-
kezelést rendelttink el.

Szdvettani vizsgélat sordn fény-
mikroszképpal megéllapithaté volt,
hogy a kimetszés conjunctivabdl
szarmazott, amely tartalmazta a
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limbus téjat valamint cornealis fel-
szines lamellakat is.

A kimetszésben melanocytds erede-
t maligus daganat volt észlelhetg,
amely a conjunctiva junctionalis
régiéjadban kisebb-nagyobb csopor-
tokban elhelyezkedd epitheloid jel-
legl atipusos melanocytakbdl épiilt
fel, amelyek pagetoid médon a hdm
kozéprétegeire is raterjedtek, kis
mértékben felszinesen infiltraltak a
subconjunctivat is. A limbus felé
haladva a daganat nodularissa vélt,
a daganatsejtek részben diffdzan,
részben fészkesen rendezdédtek, a
sejtek viszonylag béséges halvany
eozinofil plazméaval rendelkeztek,
magjuk nagyfokid polimorfizmust
mutatott, helyenként pseudo inclu-
sio is megfigyelhetd volt.

A sejtmagok egy része nagy feltling
eozinofil nucleolust tartalmazott. A
daganatsejtek citoplazméjéban csak
elvétve volt megfigyelhetd melanin
pigment, a discoheziv sejtcsoportok
kozott azonban szdmos melano-
makrofdg volt ldthaté. A daganatsej-
tek S100, HMB45, és Melan-A pozi-
tivitdst mutattak, a Ki-67 prolife-
raciés markerrel a daganatsejtek
mintegy 10-12%-a volt pozitiv. A re-
szekcibs alap mindenttt daganat-

2. abra:

3. dbra: 1 évvel a mudteét utan a kotéhartyajan -V h
kdzdtE terdleten elszortan, valamint VI h-nal a lim-

bus mellett egy kisebb pigmentaciot lattunk. Az
eszlelt kotdhartya-elteresek felvetettek mind
PAM, mind recidiva gyanujat

mentesnek tlnt. A szévettani diag-
nézis PAM talajén kialakult mela-
noma malignum conjunctivae, 4n.
cornealisan elmozdult (corneally
displaced) malignus melanoma volt.
A beteg bentfekvése alatt nyaki és

1 honappal a mdtet utan az amnion a

corneara feszesen tapadt, a varratok jol tartot-

tak. Gyulladasra vagy lokalis recidivara utalo jel
nem volt lathato

hasi ultrahangvizsgalatot, valamint
mellkas-rontgenvizsgalatot — kér-
tink, amelyek metasztézis jelenlé-
tét nem igazoltak. Zavartalan poszt-
operativ id8szakot kovetSen 1 hét-
tel a m{tét utdn a beteget otthoné-
ba bocséatottuk. Otthoni gondoza-
sat egy kozeli baratja gondozdszol-
galat segitségével vallalta. A beteg
héziorvosat értesitettiik, illetve on-
kolégiai gondozasba vételét meg-
szerveztiik.

1 hénappal a mitétet kévetben a
beteg latdélessége 0,2 volt, a szemét
jol nyitotta, a conjunctivdja hal-
vény volt, finom hegesedés jeleit
észleltiink, de recidivéra utald ti-
netet nem lattunk (2. dbra).

Az interferon cseppkezelést a m-
tét utdni harmadik hénapig folytat-
tuk. Fél évvel a mGtét utdn jobb
szemén recidivara utald jelet nem
lattunk, elmondésa szerint teljesen
panaszmentes volt, latasa j6, magat
képes volt ellatni.

1 évvel a conjunctiva-melanoma
korrigalt latéélesség mellett, a ko-
téhartyédjan III-V h kozotti tertile-
ten elszértan, valamint VII h-ndl a
limbus mellett egy kisebb pigmen-
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taciot lattunk. Az észlelt kotéhar-
tya-eltérések felvetették mind
PAM, mind recidiva gyantjat. Az
onkolégiai vizsgalatok ismétlését
kérttk, valamint lokalis mitomy-
cin-C cseppterdpiat alkalmazva, a
beteggel megbeszélve, szoros ob-
szervacié mellett dontottink (3.
abra).

KOVETKEZTETESEK

Az 1d8s, fehér bérd, kék szemd,
monoculus férfi beteg 14t6 szemén
kialakult nagy kiterjedésd, a cor-
neara is rdborulé conjunctiva-me-
lanomét egy blokkban, daganat-
mentes rezekciés alappal sikertilt

IRODALOM

atd szemen

eltdvolitani. A posztoperativ szak-
ban az irodalmi adatok alapjin a
legkisebb lokélis recidiva ardnnyal
jaré interferon cseppterdpiat alkal-
maztuk. Az ekkor elvégzett vizsgé-
latok metasztazis jelenlétét nem
igazoltak. A mftétet kovetSen a
beteg latéélessége 1 hénap mulva
elérte a preoperativ értéket, amely-
lyel az egyedul é16 paciens onellatd
tudott maradni.

1 évvel a mUtétet kovetSen azon-
ban a kotéhartydn a kordbbi tu-
morszovet helyétdl tavolabb észlelt
pigmentélt elvaltozdsok mind a lo-
kalis recidiva, mind PAM gyanujat
felvetették. A primer elvéltozas mé-
rete és szOvettana alapjan a meta-

sztazisok kialakuldsanak fokozott
rizikéjaval szamolhatunk, ezért az
onkolégiai vizsgalatok ismétlését
kértiik, illetve szoros obszervacid
mellett lokalis mitomycin-C csepp-
terdpidt inditottunk.

Egy késén ellatdsra kertils, potenci-
alisan latast és életet veszélyeztetd
betegség rossz szociotkondémiai
héttérrel rendelkezd, id8s, mono-
culus beteg szemén mind a l4tés,
mind az életkildtdsok megbrzése
szempontjabdl kihivas elé allitja
magat a beteget és az 6t kezel6 or-
vosokat is, széles diagnosztikai, se-
bészi és terdpids eszkoztarat, tirel-
met és odafigyelést kivan.
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Plakoid chorioretinopathia
sarcoidosisbhan. Esetismertetés

FAaRKAS ALEXANDRA DR., SZEPESSY ZSUZSANNA DR.

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

multifokalis plakoid pigmentepitheliopathia — APMPPE) bemutatasa egy eset ismertetése kapcsan.
Esetismertetés: 42 éves nébeteglink jobb szem latasromlasa, centralis foltlatds miatt kerult intézettinkbe
(visus od: O,7; os: 1,0). Belgyogyaszati megbetegedésrél nem tudott. Anamnézisében az utdbbi idében virusin-
fekcio, egyeb fert6z6 megbetegedés nem szerepelt.

Békeés elllsd szegmentum mellett, mindkét fundusan multifokalis, sargas-fehér, elmosoédott széll a—1 papill&-
nyi &meérdjd, néhol egymasba tsszefolyd plakoid |ézidkat lattunk. Jobb oldalon a makula is érintett volt. FLAG
és ICG alapjan akut posterior multifokalis plakoid pigmentepitheliopathiat (APMPPE) diagnosztizaltunk. A beteg
szerologiai vizsgalata soran friss, akut fert6zés nem igazolodott. Pulmonolégiai vizsgalata azonban
sarcoidosist diagnosztizalt. Betegiink altalanos szteroid terapiaban részestlt, amelyre latoélessége javult, tel-
jesseé Valt.

Kovetkeztetés: A sarcoidosis valtozatos uveitises tinetekkel jarhat. White dot szindromak, szisztémas meg-
betegedésekhez is tarsulhatnak; sarcoidosis els6 tunete, elsd megjelenési formaja is lehet.

Placoid chorioretinopathy in sarcoidosis — Case report

Purpose: To report a rare case of sarcoidosis manifesting with placoid chorioretinopathy — acute posterior
multifocal placoid pigment epitheliopathy (APMPPE).

Case report: A 42-year-old Caucasian woman was referred to our clinic for blurred vision and a black spat in
her right eye. She was a healthy woman with no history of any disease. At presentation the anterior segment
was unremarkable but multiple, deep, gray-white placoid lesions in the posterior pole of both eyes were
observed on fundus examination. Clinical signs and ancillary diagnostic investigations suggested APMPPE.
Chest CT scan showed moderate hilar lymphadenomegaly. The biopsy of the pulmonal lesion showed
sarcoidosis. Having started steroid therapy ophthalmologic findings rapidly disappeared.

Conclusion: Sarcoidosis can have different uveitis signs. The constellation of “white dot syndromes”
necessitates a general work-up to exclude sarcoidosis. APMPPE can be the first appearance of sarcoidosis.

(dll®===~ ., sarcoidosis, uveitis, white dot szindroma, APMPPE

sarcoidosis, uveitis, white dot syndromes, APMPPE

netei érinthetik az orbita szovete-

sarcoidosis egy ismeret-
len etiolégidju, krénikus,
granulomatosus, multi-

szisztémds, autoimmun megbete-
gedés. Szemészeti manifesztacid
az esetek 30-60%-dban van jelen
(1, 2). A sarcoidosis valtozatos tii-

it, kilonosen a kénnymirigyet, a
szemhéj bdérét, a szemfelszint:
leggyakrabban szdraz szem és
conjunctivélis granuloma formé-
jaban. Sok esetben azonban int-
raocularis gyulladasként, uveitis-

ként jelentkezik, amely panuvei-
tis is lehet (2).

A sarcoidosis egy kizdr4sos diagné-
zis, amelynek a feldllitdsdban a
képalkoté vizsgélatok (high-reso-
lution mellkas CT), a laboratériu-
mi tesztek (pl. szérum angiotenzin
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1. dbra: Jobb szem fundusfotoja: Mul- 3.
tifokalis, sargas-fehern elmosoddott szeld
Va — 1 papillanyi atmerdjd, egymasba
Osszefolyd plakoid léziok lathatoak

abra: Korai FLAG-felveétel Hipofluo-
reszcencia lathatd a chorioideaban
zajlod gyulladasoknak, plakoid lezioknak
megfelelden

2. dbra: Fundusfoto a bal szemfe-

nekrol

4. abra: Keésoi FLAG-felvetel: Hiperflu-

oreszcencia, festékhalmozodas |at-

hatd a léezioknak megfelelen

konvertdlé enzim, emelkedett szé-
rum lizozim) és végil a broncho-
szképos tudébiopszia sordn nyert
szbvettan adja meg a vélaszt (3).

Esettinkben a sarcoidosis egy igen
ritka manifesztaciéjat, a chorioi-
dedban jelentkez6 autoimmun gyul-
ladast mutatunk be, amely a ,white
dot” szindrémék, plakoid choriore-
tinopathidk csoportjaba tarozé akut
posterior multifokélis plakoid pig-
mentepithelopathia (APMPPE) for-

méjaban jelentkezett.

ESETISMERTETES

42 éves ndbetegiink jobb szem ldtds-
romldsa, centrdlis foltldtdsa miatt

keriilt intézetiinkbe (Vod: 0,1, Vosin:
1,0.) Anamnézisében belgydgydszati
megbetegedés nem szerepelt. Az utéb-
bi iddben virusinfekcio vagy egyéb
fertdzd/ldzas megbetegedése nem
volt. Kohogésre, nehézlégzésre nem
panaszkodott. Kordbban mindkét
szemével egyformadn jol ldtott, szem-
sérijlés nem érte, szemmijtéte nem
volt.

Szemészeti vizsgdlatakor a jobb szem
tdvoli ldtéélessége: 0,1; bal szem td-
voli visusa: 1,0 volt. Szemnyomdsa
mindkét oldalon a normdltartomdny-
ban mozgott. Réslampds vizsgdlat
sordn mindkét oldalon békés eliilsd
szegmentum mellett, mindkét fundu-
sdn multifokdlis, sdrgdsfehér, elmoso-

dott szélii Yi—1 papilldnyi dtmérdji,
néhol egymdsba dsszefolyé plakoid
lézidkat ldttunk. Jobb oldalon a
macula is érintett volt (1-2. dabra).
Fluoreszcein angiogrifids felvétele-
ken a korai képeken a chorioidea ke-
ringés blokkoldsa miatt hipofluor-
eszcencia ldthaté az elvdltozdsoknak
megfelelden, majd a késdi felvétele-
ken hiperfluoreszcencia, festékhal-
mozdssal volt kimutathaté (3—4. ab-
ra). Indocianinzold angiogrdfids fel-
vételeken multiplex hipofluoreszcens
foltok ldthatéak a lézidknak megfele-
Iden, jéval tobl, mint a fundusfotén
észlelhetd volt (5—6. dbra).

Optikai koherencids felvételeken
(OCT) a jobb szem esetében a kiilsd
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5. abra: Korai

ICG-felvetel a
szemfenekrdl: Hipofluoreszcencia tobb
helyen eszlelhet®, mint ahol a szem-
fenéken plakoid léziok latszanak

jobb

7. dbra: Macula-OCT felvetel a jobb
szemen: A kuUlsd retinaretegekben
hiperreflektivitas es feltdredezettseg
volt kimutathato

B. abra: Korai ICG-felvétel a bal szem-

fenekraol

8. abra: Fundusfotd a jobb szemfe-

nekrdl 4 hdnap mulva: A choroiditises

léziok kis pigmentegyenetlenseéggel
gyogyultak

retinarétegekben hiperreflektivitds és
feltoredezettség volt kimutathato. Bal
szemen ép tomogramot ldttunk (7.
adbra).

Funduskép, FLAG és ICG alapjdin
APNMPPE-t diagnosztizaltunk. A
beteg szeroldgiai vizsgdlata sordn
friss, akut fertdzés nem igazolédott.
Mivel az APNMPPE gyakran jdr vas-
culitisszel, meningitisszel és neurolo-
giai eltéréssel, a betegnél tortént neu-
rologiai kivizsgdlds is. Nem taldltak
neuroldgiai eltérést. Két héttel a sze-
mészeti vizsgdlata utdn fokozddé ko-
hégésre panaszkodott. A pulmonold-
giai  vizsgdlata Quantiferon-TB
Gold teszt negativitdst mutatott és
high-resolution mellkas CT-n hilaris
lymphadenopathidt és fibrotikus raj-

zolatfokozdddst irtak le. Ekkor me-
riilt fel a sarcoidosis diagnézisa,
amelyet a bronchoszképos tiiddbiop-
szia szovettana aldtdmasztott, meg-
erdsitett.

Pulmonolégusok dltaldnos szteroid
terdpidban részesitették a beteget,
amelyre a beteg ldtéélessége teljessé
vdlt (1,0). A funduson a choroiditises
lézidk kis pigment-egyenetlenséggel
gyogyultak (8. abra).

MEGBESZELES

A white dot szindrémék, plakoid
chorioretinopathidk csoportjaba
tartozik, az 1968-ban | D. Gass altal
el6szor leirt akut posterior mul-
tifokalis plakoid pigmentepithelio-
pathia (APMPPE) (5).

A betegek tobbségében laz, influ-
enzaszer( tUnetek el6zik meg a
szemészeti tiineteket. Altalaban a
fiatal korosztalyt érinti a beteg-
ség, néket és férfiakat egyarant.
Irodalmi megfigyelések alapjan
tgy tlnik, hogy a fehér lakosség
gyakrabban érintett. Genetikai
prediszpozicié lehet&ségét veti
fel, hogy a kérkép tobbszor tarsul
HLA-B7, HLA-DR2 haplotipussal
(5, 6).

Tinetei kozé tartozik a kétoldali
homaélyos 14tés, centralis foltlatés.
Jellemz8en pér nap killonbséggel
érintett Jehet mind a két szem. A
latdsromlas mértéke a 1ézié elhe-
lyezkedésétsl fliggben valtozhat.
Meningeélis tiinetek is kisérhetik,
és tarsulhat cerebrélis vasculitis-
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szel, igy ezen betegeknél neuroldgi-
ai konzultaci6, kivizsgalds sziiksé-
ges.

A Kklinikumra jellemz8, hogy az ese-
tek tobb mint kétharmadaban két-
oldali szemfenék-elvaltozdsok fi-
gyelhet8k meg, j6llehet nem ritka,
hogy a beteg, csak az egyik szemére
jelez panaszokat. A szemfenéken
tobbszorss, konflualé 1-2 papilla-
nyi, krémszinG plakkok lathatéak a
héatsé poélusrdl kiindulva az ekvétor
felé terjedve és a periféria csak rit-
kan involvalt (5, 7).

Az APMPPE diagnosztikdjaban
dontd szerepe van az indocianin-
z6ld angiografidnak (ICG), amely a
chorioidea gyulladdsanak és kerin-
gészavardnak kimutatdsdban jat-
szik szerepet. Az aktiv és gydgyult
lézidk egyiittes hipofluoreszcencia-
ja hangstlyozza a chorioidélis non-
perfuzid szerepét a betegség mecha-
nizmuséaban (6).

IRODALOM

Terdpidja obszervacié. Kozponti
idegrendszeri vagy foveolaris érin-
tettség esetén szisztémds szteroid
adhaté. Prognézisa a betegségnek jé,
3-6 hét alatt a latéélesség spontan
javul. Recidiva ritkan alakul ki (5, 7).
Esettink érdekességét az adja, hogy
a tipusos plakoid chorioretinopa-
thia egy multiszisztémads, autoim-
mun megbetegedés, a sarcoidosis
elsg tuneteként jelentkezett.

Beteglinknél a szemfenéki elvalto-
z4s diagnosztizaldsa utan két héttel
alakultak ki a sarcoidosis jellegzetes
tiinetei, tehat a szemészeti elvalto-
zasok megel6zték az altalanos, pul-
monoldgiai tiineteket. Csak a chori-
oidedban zajlé gyulladasok, chorioi-
ditisek nem tipusosak sarcoidosis-
ra, ugyanis egy nemzetkozi munka-
csoport a sarcoidosis leggyakoribb
intraocularis tiinetei k6zé a kovet-
kez8ket sorolta: cornealis precipité-
tumok és/vagy iriscsomok, trabe-

kuldris halézat nodulusai és/vagy
periférias eltilsé synechidk, tivegtest
gyulladdsa: vitritis és/vagy ,hdgo-
lyé”, ,hépad’-képzbdés a periféri-
an, multifokalis chorioretinitis, re-
tinalis vasculitis, papilla granuloma
és/vagy chorioidea granuloma (4).
A szemfenéki elvéaltozds (APMPPE)
nem igényel 4ltaldnos szteroid ke-
zelést, de pulmonolégiai szem-
pontbdl betegiinknél donté jelents-
ségl volt, ami elGsegitette a plakoid
1ézidk gydgyuldsat is.

KAVETKEZTETESEK

Esettink bizonyitja, hogy white dot
szindrémdk diagnosztizdlasakor
fontos nemcsak a szisztémas fert6-
26 (pl. tuberkulézis, szifilisz) beteg-
ségek, hanem a szisztémds autoim-
mun betegségek kizdrdsa, kilonds
tekintettel a sarcoidosisra. Plakoid
chorioretinopathia (APMPPE) sar-
coidosis elsé tlnete is lehet.
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Korchmaros Imre -

Szubjektiv visszaemlékezés

Maké mellett, O-Fsldedkon sziile-
tett, apja gazdatiszt volt. A gimnazi-
umot Szegeden végezte, az egyete-
met Szegeden kezdte, majd Buda-
pesten fejezte be, kozben a heidelber-
gi egyetemen is tanult (1939). 1942-
ben szerezte orvosi oklevelét. Utdna
mindjart a Mdria utcai szemklinikara
kertlt, ahol Imre, Nénay, majd Németh
Béla mellett 41 éven at, 1982-ben be-
kovetkezett nyugdijazdsdig makodott.

1943-ban behivtak katonai szolgdlatra, s 1944-ben, a f&va-
ros ostroma kozben, stlyos sériiléseket szenvedett: az
Alagit mellett egy hazat bombataldlat ért, annak pincéjé-
ben csodéval hatdros médon maradt életben. Errél késébb
f8ként szemészeti élményeit mesélte: A pincében a romok
alé kertilve légnyomas érte, emiatt latasit atmenetileg el-
vesztette. Sajat maga vizsgalta meg egy kézilampéval
fényérzését, s elmonddsa szerint alig latta a fényt, mind-
két szemében tivegtesti vérzés lépett fel. A légnyomads
mindét szemébe homokkristalyokat szort, ezek a szaru-
hartyaham ala kertilve még évek mulva is idénként ,je-
lentkeztek”, kilokédtek. Nekiink, kollégdknak meg is mu-
tatta, amint mindkét szaruhartyaja tele volt szérva apré
homokkristalyokkal. Stlyos labsériilése miatt a Szikla-
kérhazba kerilt, ahol 1abat amputalni akartdk. Sikertilt at-
Keriilnie a Baross utcai Sebészeti klinikara, ahol egyetértet-
tek az amputac1ova1 O azonban ehhez nem jarult hozza.
Az antibiotikum-éra elétt ez életére nem le veszélyt je-
lentett, az id6 &t igazoltal Liba megmaradt, minddssze
egy ahg felttind bicegés maradt vissza a sériilés utén.
Szakmai tevékenysége a Gyorffy-Salacz ,Szemorvosok
életrajzi adattdra” c. kdnyvben olvashaté. Ebben azonban
egyéniségrdl kevés olvashaté. Pedig rendkiviil szines, szere-
tetreméltd egyénisége igen népszertivé tette kollégak és
betegek kozott egyarant. J6 humorérzékkel rendelkezett!
Elsg taldlkozdsom Vele 1965 oktdéberében volt, amikor
mint ifjG orvos a Szemklinikara keriiltem. Nénay professzor
ar hozza kiildstt, mivel O volt akkoriban a ,személyzetis”,
egyben elsé tanarseged (akkoriban ez a stallum nagy te-
kintéllyel jart egyttt).

Korchmdros tandrsegéd iir, annak rendje-médja szerint, ki-
kérdezett tanulményaim fel6l, de érdekelte, milyen hobbi-
jaim, egyéb foglalatossdgaim vannak, Ennek sordn persze
szbba kertilt, hogy hangszeren jatszom, csell6zom. Ezt
hallvdn 6sszerdncolta homlokét, majd kozolte, az baj,
mert ,a hiros hangszeren jatsz6 egyének kéz ujjbegyein a
bér megvastagszik s a szemnyomadst nem tudjék jol ta-
pintatni” — mondta haldlos komoly &brazattal. Elsé pilla-
natban szinte 6sszeomlottam! Uristen! Csak nem kell a
szemészeti képzésem miatt a muzsikéldst abbahagy-
nome!! Késébb megtudtam, hogy O maga is hegediilt vala-
mikor, innen eredt ez az ujjbegyekre vonatkozé ismerete.
Néhéany dlmatlan éjszaka utan kollegdk megnyugtattak:

Korchmdros szereti ugratni az embereket, nem gondolta O
azt komolyan!

Els6 napjaimban, heteimben azon az osztalyon kezdtem a
szakma tanuldsat, ahol O volt az osztalyvezets. A vizit al-
kalmaval, egy ferfi beteg el6tt allva, az osztélyos orvos re-
ferdlt: a beteg tulajdonképpen meggydgyult, mehetne
haza. Korchmdros megkérdezte: A felesége tudja, hogy ma
hazaengedjiké Nem — felelte a beteg. Akkor nem mehet
haza, el6bb értesitse a feleségét! — mondta ezt haldlosan
komolyan — hamiskas mosoly mellett! Mi persze tudtuk,
hogy ez csak a ré jellemz6 humorizalés egy fajtaja volt.
Té6le hallottam el&szor a Kitahara—Horniker-féle, a retino-
pathia centralis serosa nevl szemfenéki betegségrél. Ak-
kor még nem sejtettem, hogy ez a figyelemfelkeltés sza-
momra a kandidatusi témat jelentette, 22 év multan errdl
a betegségrdl irtam kandidéatusi disszert4ciémat.
Tantermi el6adasokon a fogorvoskari hallgatékat oktatta,
jegyzetet is {rt szamukra, ami késébb konyv formdéban is
megjelent. Rendkivil népszerd volt, még évek mulva is
hallottam, milyen szeretettel emlékeztek ré a fogorvosok,
akiket oktatott. Szigorlatain is oldott légkérben ment a
vizsgdztatds. nem egyszer tréfdlta meg a hallgatdkat,
ugyanis képes volt az abducens bénuldst egyik szemén
produkélni!

Még igazi, mindenhez ért6 — ma altaldnos szemsebésznek
nevezhetnénk — operatdr volt, de igazan a szemhéj és a
konnyutak betegségei voltak kedvenc teriiletei, e téren
szdmos 4j mtéti eljdrast dolgozott ki.

Oriési praxissal rendelkezett. Késé délutdnig operdlt,
majd lement az ambulancidra. Megkérdezte a folyosén
16 betegeket (a folyosé tele volt betegekkel), ki var éras
Valamennyi beteg feldllt! Hihetetlen munkabiréssal ren-
delkezett, tlirelme a betegekhez hatértalan volt. Otthon is
folytatta a rendelést! Azon csodalkoztunk, hogyan maradt
ideje a tudomanyos munkéra, el6adésokra valé késziilésre,
nem is beszélve a csalddjardl. A klinikai szobdjaban gyak-
ran estig dolgozott, az egyetlen hely volt, ahol nem enged-
te zavartatni magat, az altiszt gyakran hidba kereste, sehol
sem taldltdk, még a ,szennyes ledobét is dtkutattdk”, mert
az épliletbdl nem lattdk tavoznil

Személyisége leny(igbzte azokat, akik kapcsolatba kertl-
tek Vele. Szemorvostarsaségi el6adésai élvezetesek, fajsu-
lyosak, hozzédszélasai mindig célratoréek, j6l megfogalma-
zottak voltak. Aki ismerte, egyiitt dolgozhatott vele, nehe-
zen tért ki kedves, mindig viccel6d8 egyénisége el6l. Ugyan
nem volt tanszékvezetd, de egy klinika jeles, szdmottevd,
és orszagos hird szaktekintélye, sok beteg gyogyitdja, sza-
mos medikus felejthetetlen oktatéja, a ,fehér asztal”
mokas, anekdotdzé partnere volt.

Magam egyik mesteremnek tekintem, megérdemli, hogy
100 éves sztletésnapja alkalmabdl emlékezzink ra!

Dt Salacz Gyorgy
ny. egyetemi tanér
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A 2016. évi Hégyes Endre-emlékérmet
a SOTE Szemklinika professzor emeritaja
Dr. Siiveges lidiké kapta

2017. janudr 26-4n tartotta az
Egészségligyi Tudomdanyos Tanécs
Hégyes Endre tudomanyos emlék-
Ulését. Prof. Dr. Mandl Jozsef, az ETT
elndke koszontbbeszédében el-
mondta, hogy az 1961-ben alapitott
dijat évente egy ember kaphatja
meg az ETT altal felterjesztett sze-
mélyek kozil, az emberi eréforra-
sok miniszterének dontése alapjan.
A felterjesztés kritériuma a kiemel-
ked§ orvosi-szakmai tevékenység és
a kiemelkedd életmd. A 2016-os évi
emlékéremre az ETT Siiveges lldiké
Professzor Asszonyt taldlta méltonak.
O az els6 szemorvos, aki ezt a dijat
megkapta. A Hégyes Endre-emlék-
érmet az egészségligyi dgazatban
adomdnyozhaté egyik legfontosabb
dijként tartjédk szamon.

A dfj indokldsdban elhangzott,
hogy Professzor Asszony kiilondsen a
gyermekszemészet tertletén ért el
jelent8s eredményeket. Kiemelke-
dé kutatéi és oktatoi tevékenységét
mutatja, hogy két egyetem (Sem-
melweis Egyetem, Budapest és a

A dijat Dr. Onodi-Sziics Zoltdn egész-
ségiigyért felelds dllamtitkdr adta dt

Szegedi Tudomdnyegyetem) Szem-
klinik4jat is vezette tanszékvezet§
egyetemi tandrként, mindkét egye-
temen kutatott, oktatott és nevelt
olyan munkatdrsakat, akik kozil

szamosan a mai hazai szemészeti
kutatds, gyogyités és kozélet veze-
t6i kozott taldlhatok. A hazai sze-
mészeti kozélet meghatdrozoé sze-
mélyisége volt és maradt ma is.
Sziviigyének tekintette a hatarain-
kon tuli, karpat-medencei magyar
szemorvosok tudomaényos és szak-
mai munkajénak témogatasat, O a
kolozsvéri Genersich Alapivany ku-
ratériumanak elnoke is.

Siiveges Professzor Asszony emlékel6-
adasdban az évtizedeket atfogd ku-
tatdsi eredményeinek révid ismer-
tetése mellett szdmos olyan sze-
mélyes vonatkozdsa fényképet is
megosztott a hallgatésaggal, ame-
lyeket csak akkor és ott, az Emberi
Eréforrdsok Minisztériuma nagy-
termében lathattunk.

A Magyar Szemorvostarsasag és a
Szemészet szerkesztGsége szivbdl
gratuldl a kitiintetéshez, koszon-
juk, hogy biiszkék lehettink.

Prof. Dr. Sziklai Pdl
a Szemészet fGszerkesztie

a Magyar Szemorvostarsasag
online oldalara, ahol a printben

Latogasson el

megjelent cikkek mellett bévebb
tartalmat talal!

» Friss, aktudlis tarsasagi hirek =
Szakmai Ujdonsagok  Videdinterjik hazai
és kulfoldi szaktekintélyekkel »
Beszamoldk hazai és nemzetkozi
kongresszusokrél x Tudomanyos cikkek =
Tovéabbképzések »

A folydiratban megjelent cikkek
bdvitett, interaktiv tartalmakkal

REGISZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES
ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.

www.szemorvostarsasag.hu
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A Magyar Szemorvostarsasag Hirei

EInoki koszonto

Tisztelt Kollegak! Kedves Barataim!

A Magyar Szemorvostéarsasdg Elndksége és VezetGsége
nevében készontsm Onoket!

Az MSZT 1904-ben alakult, igy tudoményos tarsasa-
gunk a hazdnkban mkodé szakmai, tudomanyos tar-
sasdgok kozott a legrégebben miikodsk egyike. Tarsa-
sagunk az elmult 113 év alatt mindenkor a szemészet
szakmaisaganak kiemelkedd tdmogatédja volt. Az
MSZT a XX. szdzad vérzivataros torténelmi pillanatai-
ban, a jelents és gyakran zavaré szervezeti valtozasok
idején is mindig fennmaradt, mint az opthalmologia
els6szamu tudomanyos tdmogatdja. Ez a hatalmas fel-
adat tovabbi folytatdsa most mar rank marad. A megfo-
galmazott feladat megoldédsa pedig energiat, idé6t, &l-
landé tudasfejlesztést, egységet, szakmai, emberi kon-
szenzust és gyors kommunik4ciét feltételez a Szem-
orvostarsasag minden tagjatdl. Ennek a nagyon nemes
célnak az érdekében kérem, hogy aktivitasukkal, ta-
pasztalatukkal segitsék Tarsasdgunk Elnokségét és
Vezet6ségét!

A magyar szemorvosok felkésziiltsége, az altaluk alkal-
mazott nemzetkozi szakmai trendek, a kozép-eurdpai
szinvonalnak megfelel§ szemészeti ellatast biztosithat-
jak hazdnkban. Szeretett szakmadnk &llandé fejlédése,
a terdpids innovécids eljarasok korai bevezetése, az
operativ technikai Gjdonsdgok elérhet&sége azonban

MAGYAR
SZEMORVOSTARSASAG
2017. EVI KONGRESSZUSA

Szeged,

2017. janius 22-24.,

SZTE Jozsef Attila Tanulmanyi és
Informacits Kézpont

6722 Szeged, Ady tér 0.

{46

~Sa-

nagyon komoly kihivdsokat jelent. Ezeknek a kihiva-
soknak a megfelelésében kell, hogy az MSZT segitséget
tudjon nydjtani az elkovetkezé idészakban is. Ennek
alaplépése, hogy a hazai kongresszusok tudoményos
erejével hassunk a szakmai fejlédésre. A nemzetkozi
szintéren valé folyamatos helytallds a kovetkez foko-
zat. A nagy tapasztalattal rendelkez8 szakemberek tu-
désdnak koncentrdlt dtaddsdban élen kell jarnunk,
ezzel egyiitt a fiatal szemész kollégdk munkajanak, el-
kotelezettségének, tudomanyos eldremenetelének tel-
jes kord segitségével fogunk tudni el8bbre lépni. A
Magyar Szemorvostarsasdg tudoményos erejét folyto-
nosan emelntink kell, rajtunk mulik, hogy kival6, nem-
zetkozileg ismert, elismert el6deink hirnevét tovabb
tudjuk er@siteni. Ez egy szakmai, tudoméanyos jovét
meghatarozé cél. Kérem, hogy a kozos cél érdekében te-
gytink meg mindent!

Mint az MSZT Elnoke, kdszdnetet mondok az el6z8
Elnokség tagjainak, Bird professzor volt elndk trnak,
minden vezet8ségi tagnak, akik az el6z4 3 év munk4ja-
val biztositotték, hogy a fentiekben megfogalmazott
céloknak megfelelhesstink !

Prof. Dr. Facské Andrea,
a Magyar Szemorvostarsasdg elndke

~
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Harom év az MISZT elnokeként

BRO ZsoOLT DR.

Pécsi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Pécs

Ugy tiinik mintha csak par hete tértént volna, pedig
mar tobb mint hidrom év eltelt azéta, hogy Németh
Jdnos Professzor iirtél 2013. december 13-4n 4tvettem az
MSZT elnoki pozicidjat.

Erre a szdmomura jeles alkalomra egy beiktatasi beszéd-
del késziiltem, amit a TisztGjité Kozgytlés végén a
Semmelweis Egyetem Maria utcai Szemészeti
Klinik4janak Gjonnan és igen szépen feldjitott tanter-
mében mondtam el.

Megemlékeztem mindazokrdl, akiknek nyomdokaba
léphettem, akik az elmult t&bb mint egy évszazad alatt
rengeteget tettek a Magyar Szemorvostarsasagért, és
akiknek a nevét itt is meg kell emlitenem: Grdsz Emiltdl
kezdve Blaskovics Ldszlon, 1d6s és ifjabb Imre Jozsefen ke-
resztil Horay Gusztdv, Csapody Istvdn, Radndt Magda,
Boros Béla, Kettesy Aladdr, Kukdn Ferenc, Weinstein Pdl,
Nénay Tibor, Kahdn Agost, Alberth Béla, Siiveges lldikd,
Kovdcs Bdlint, Hatvani Istvdn, Kolozsvdri Lajos, Berta
Andrds és Németh Jinos.

Beszédem legfontosabb tizenete taldn az &sszefogésra
val6 felhivas volt, annak hangstlyozésa, hogy kis térsa-
sagként erénk az egységben van, és hogy ne enged;jiik
megosztani magunkat az egészségtigyre jellemz6 anya-
gl nehézségek, és az (egészség) politika hatalmi jatsz-
maéi miatt. Ne engedjiik szembe allitani a megyei-, va-
rosi kérhazakat és az egyetemi klinikékat, illetve azok
vezet8it, és hogy kozosen [épjunk fel a szakma érdeké-
ben.

Munkam sordn nagyon sok tdmogatast, biztatast kap-
tam a kollégdktdl és a tagsagtol. Eziton is szeretném
megkdszénni mindenkinek a segitségét.

Az MSZT elntkeként egy mottdt valasztottam ma-
gamnak, egy mondatot Hippokratész eskiijébdl, ami a

Maria utcai Szembklinika el6adéjdban is olvashat6:
yoalus aegroti suprema lex esto”, vagyis hogy a beteg ér-
deke a legf6bb torvény Nemcsak az MSZT elnokeként,
de orvosi palyafutdsom alatt végig ez a gondolat vezé-
relt és vezérel.

A hdrom évet attekinteni tobb oldal is kevés lenne,
most csak néhdny altalam fontosnak tartott eseményt
szeretnék kiemelni: a Szemészet folydirat sikeres md-
kodését meg tudtuk Grizni; a Pécsett rendezett MSZT
kongresszusok szakmailag és tarsasdgi szempontbdl is
sikeresek voltak. Szdmos magyar kolléga kozleménye
jelent meg neves kiilfoldi folydiratokban, és nemzetko-
zi kongresszusokon is tébben sikerrel szerepeltiink
szerte a vildgban, oregbitve a Magyar Szemorvos-
tarsasag és szemészet nemzetkozi hirét.

A magyar szemorvosok felkésziltsége eurépai, sét
taldn nem tudlzds azt allitani, hogy vildgszinvonald.
Azt gondolom, hogy az 6sszefogés tovabbra is fontos,
az elért sikereket, szakmai eredményeket meg kell Griz-
ni, tovabb kell fejleszteni. Ehhez a magam nevében sok
sikert kivdnok az MSZT 4j elntkének, Facské Andrea
Professzor asszonynak, és az MSZT Gj vezetésének.

A Magyar Szemorvostarsasagot vezetni felel8sség, de
ugyanakkor éridsi megtiszteltetés is volt. Az elnoki
funkciét szolgélatnak, a magyar szemorvosok, szemé-
szeti szakdolgozdk és a szembetegek érdekében vég-
zett szolgdlatnak tekintettem.

Biszkék lehetiink, hogy a Magyar Szemorvostér-
sasdgnak tagjai vagyunk, mint ahogy én is biiszke va-
gyok arra, hogy harom évig a tarsasag elndke lehettem.

Prof. Dr. Biré Zsolt
egyetemi tandr, az MTA doktora
az MSZT korabbi elntke
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A Magyar Szemorvostarsasag
2016. december 9-i tisztljitd koézgylilésén
elhangzott fotitkari beszamolo

Tisztelt Kozgydles! Tisztelt Kollegak!

A Magyar Szemorvostarsasag most lekdszond vezets-
ségét a 2013. évi kozgytlés valasztotta meg. Az elndk-
ség a mandatum megkezdését kovetben a folyamatosan
felmertil§ és gyors dontést igényld kérdésekben elektro-
nikusan egyeztetett valamennyi elnokségi taggal és ha
sziikségessé valt, tartott elndkségi megbeszéléseket. Az
elntkség intézte az éves szemorvostarsasagi kongresz-
szusok el8készitését és az ezzel kapcsolatos feladatok
kijelolését, dontott gazdasagi kérdésekben.

A 2014,2015 és 2016 évi Szemorvostérsasagi kongresz-
szusokat Pécsett rendeztiik, ahol kifogéstalan volt a
szlikséges infrastruktara és Bird professzor dr a kivald
helyi ismeretek és kapcsolatok birtokdban emlékezetes
tarsasdgi programokat szervezett.

A Szemorvostarsasag tiszteletbeli tagjai a kovetkezd
kollégékkal béviltek a 3 év alatt: Conf. dr. Filip Mircea,
Romaénia és prof. dr. Philippe Kestelyn, Belgium (2014),
prof. dr. Wojciech Omulecki, Lengyelorszag és prof. dr.
Matteo Piovella, Olaszorszag (2015), prof. dr. Jean-
Jacques DeLaey, Belgium és prof. dr. Steve Arshinoff,
Canada (2016).

Minden évben taldltunk az Imre-Blaskovics-, a Schulek
Vilmos- és a Hirschler Igndc-emlékérmekre mélté kol-
legdkat. Nevik a Szemészet 3.szdmaban minden év-
ben megjelent.

Ujdonsag volt a 2014. és 2015. évben dr. Biré Zsolt pro-
fesszor dir javaslatdra a sok évvel kordbban mikods
szakcsoport tilések Gjrainditdsa minden hénap utolsé
péntekén. A szakcsoporttléseknek a Semmelweis
Egyetem Szembklinikéja biztositott helyszint a klinika
tantermében. Az tilések programjdnak kidolgozésaban,
az tilések el6készitésében, a program meghirdetésében
az MSZT honlapjdn az elndkség aktivan részt vett.
Koszonet illeti a szakcsoport tiléseket tudoményosan
moderald dr. Siiveges 1ldiké professzor asszonyt, dr. Rdcz
Péter professzor urat, dr. Jandky Mdrta professzor asszonyt
és dr. Kolozsvdri Lajos professzor urat.

Az Elnokség minden évben tdmogatta anyagilag fiatal,
tehetséges kutatdk hazai és kilfoldi kongresszusi rész-
vételét. A kongresszusi részvétel tdmogatdsdhoz eléze-
tes kérvény beaddsa sztkséges, amelyet az MSZT
Elnokség frasban jévahagy, majd az MSZT nevére és ci-
mére kidllitott szamlat kell kérni. A kérvény beadas fo-
lyamatos. A hazaérkezés utdn beszamolot kell irni és

leadni az Elntkség cimére. A kifizetés ezutdn tortént
fatitkari ellenjegyzéssel. A tdmogatas Gsszege korrekei-
6ra szorul a forint drfolyam-valtozasa miatt.

2014-16 kozott 7 fiatal kutatd részvételét tdmogatta
az MSzT-n keresztiil a HARVO. Valamennyi dijazott
el6addst tartott az MSzT éves kongresszusin, a
HARVO-szimpéziumon.

A Szemorvostarsasdg minden évben meghirdette a
Marcius 15-1 palyadzatot. 2014-ben 5, 2015-ben 7 és
2016-ban 9 palyamunka kertlt dfjazasra. A palyamun-
kék egyre szinvonalasabbak, egy résziik lektorélas és ki-
sebb 4tdolgozds utdn a Szemészet folydiratban is meg-
jelent. A palyamunkak elbirdlaséért kilon koszonet il-
leti a birdlé bizottsdg elndkét dr. Sziklai Pdl professzor
urat, valamint dr. Farkas Agnes és dr. Dégi Rézsa docens
asszonyokat.

Orémmel jelenthetem, hogy az éves kongresszusokon
emelkedett az elismer dfjak szdma. A dijazottak neve
minden évben a Szemészet 3. szamaban megtaldlhaté.

ICO/EBO vizsga

2014 és 16 kozott 16 £6 vett részt az ICO-vizsgan (1-3.
lépcsé valamelyikén) és 2 £6 az EBO-vizsgan. Az elsé
vizsga dijat az MSzT fizette. ]6 eredmények sziilettek.
Az Elntkségnek a 2016. év masodik felében sok egyez-
tetést és ezzel jaré munkat jelentett a Térsasag 4j alap-
szabalydnak elkészitése. Koszonetemet fejezem ki
Fekete Zoltdn iigyvéd iirnak jogi tandcsaiért és mind-
azoknak akik ebben a munkéban aktivan részt vettek.
A kor4bbi évekhez hasonléan megériztik a tarsasig
stabil pénztigyi hatterét és a kovetkez§ ciklusra is je-
lent&s tartalékokat hagytunk.

Végezetil ismét megkoszonom Krizsa Lajos évtizedek
6ta végzett preciz konyvels és ,mindenes” munkdjat,
tovabbé a Pécsi Egyetem Szemészeti Klinika titkarnd-
jének, Szonntdg Eszternek és a Semmelweis Egyetem
Szemklinika két titkdrn8iének, Zaldni Kiss Eszternck és
Legény-Téth Agnesnek a Tarsasag napi adminisztrativ
munkdjanak elvégzésében nyujtott eléviilhetetlen se-
gitségét.

Sok sikert kivanok az Gj megvélasztott vezetGségnek,
és Minden kolléganak békés kardcsonyi innepeket és
Boldog 4j esztendét.

Budapest 2016. december 9.

Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt, fdtitkdr
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A Magyar Szemorvostarsasag

2016 december 9-én megvalasztott vezetdosége

A 2019-ig megvalasztott 4j elnokség

Elnok: Prof. Dr. Facské Andrea
Fétitkar: Dr. Resch Miklés
1. Aleln®k:  Prof. Dr. Biré Zsolt
2. Alelndk:  Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt
Titkar: Dr. Németh Gabor
Pénztaros:  Dr. Kerényi Agnes
Elnokségi tag: Dr. Vdmosi Péter
Péttagok: Prof. Dr. Modis Ldszlé

Dr. Fapp Andrds

A 2019-1G MEGVALASZTOTT BIZOTTSAGOK

Feliigyel6 Bizottsag
Dr. Bdtor Gyérgy elnik
Dr. Skribek Akos

Dr. Seres Andrds

Etikai Bizottsag

Dr. Damjanovich Judit elndk
Dr. Gyetvai Tamds

Dr. Kovdcs Illés

Tudomany-Etikai Bizottsag
Dr. Téth-Molndr Edit elnck

Dr. Dégi Rézsa

Dr. Gydry Jézsef

A 2019-1G MEGVALASZTOTT VEZETOSEG

Dr. Bausz Maria

Prof. Dr. Berta Andrds
Dr. Czumbel Norbert
Dr. Cseke Istvin

Dr. Ferencz Mdria

Dr. Fiist Agnes

Dr. Hari-Kovdcs Andrds
Dr. Hidasi Vanda

Prof- Dr. Hollé Gdbor
Dr. Imre Ldszlo

Prof. Dr. Jandky Mdrta
Dr. Kemény-Beke Addm
Dr. Kerek Andrea

Prof. Dr. Kolozsvdri Lajos
Dr. Lukdts Olga

Prof. Dr. Németh Jdnos
Dr. Ori Zsolt

Dr. Pesztenlehrer Norbert
Dr. Pregun Tamds

Dr. Radnéti Judit

Dr. Récsdn Zsuzsa

Prof. Dr. Salacz Gydrgy
Dr. Sényi Katalin

Dr. Sohajda Zoltdn

Dr. Sohdr Nikolett

Dr. Somfai Gdbor

Prof. Dr. Siiveges Ildiké
Dr. Szalczer Lajos

Prof. Dr. Sziklai Pdl

Dr. Takdcs Lili

Dr. Tsorbatsoglou Alexis
Dr. Vajas Attila

Dr. Varsdnyi Baldzs

Dr. Vastag Oszkdr

Dr. Végh Mihdly

Dr. Vogt Gdbor
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A Magyar Szemorvostarsasag U

(egységes szerkezetbe foglalt) alapszabalya

Alapiték az egyestilési jogrél, a koz-
hasznt jogéalldsrél valamint a civil
szervezetek mikodésérdl és tdmoga-
tasardl szolé 2011, évi CLXXV. tv.
(Civil toérvény) a Polgari Torvény-
konyvrél sz616 2013. évi Vitv. rendel-
kezései alapjan a MAGYAR SZEM-
ORVOSTARSASAG alapszabalyat —
az id6kozi valtozdsokkal egységes
szerkezetbe foglaltan — az aldbbiak
szerint allapitjdk meg:

1.
ALTALANOS
RENDELKEZESEK

A tarsasag jellege és

jogi helyzete

I/1. A térsasdg neve: MAGYAR
SZEMORVOSTARSASAG

I/2. A térsasag idegen nyelv( elneve-
zése:

a. latinul: SOCIETAS
OPHTHALMOLOGICA
HUNGARICA

b. angolul: HUNGARIAN
OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY
c. francidul: SOCIETE
HONGROISE
OPHTALMOLOGIQUE

d. némettl: UNGARISCHE
OPHTMALMOLOGISCHE
GESELLSCHAFT

e. oroszul: VENGERSZKOJE
OFTALMOLOGICSESZKOJE
OBSCSESZTVO

f. spanyolul: ASOCIACION DE
OFTALMOLOGOS HUNGAROS

I/3. A tarsasag hatdkore: orszagos
I/4. A térsasdg székhelye: 1085
Budapest, Méria u. 39.

1/5. A térsaség alapitasi éve: 1904.
I/6. A térsasag pecsétje: Kor alakd,
benne: MAGYAR ;
SZEMORVOSTARSASAG

kozépen: ALAPITVA 1904.

I/7. A térsasag jogi helyzete: ;

a. A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG tagjai altal 6nkéntesen létre-
hozott énkorményzattal és nyilvan-
tartott tagsdggal rendelkez§ egyesti-
let, mely a jelen alapszabalyban meg-
hatérozott célra alakult, és céljainak

elérésére szervezi tagjai tevékenysé-
gét, nyilvéntartott tagsiga van.

b. A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG 6nall6 jogi személy, jogi sze-
mélyiségét a birésagi nyilvantartds-
ba vétellel nyerte el.

A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG tagsdga jogosult jogi személyi-
séggel nem rendelkezd szekcidkat és
teriileti szervezeteket létrehozni me-
lyek tevékenységiiket a tarsasdggal
egyuttmikodve fejtik ki.

c. A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG nem folytat kozvetlen politi-
kai tevékenységet, nem 4llit sem or-
szaggyllési, sem Onkormdanyzati
képvisel6vélasztdson jeloltet, par-
toktdl fliggetlen és azoknak tdmoga-
tast nem nydjt.

d. A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG vagyonét céljdnak megfelel6-
en hasznalhatja, vagyonat nem oszt-
hatja fel tagjai kozott, és a tagok ré-
szére nyereséget nem juttathat.

il.
A TARSASAG CELJA ES
TEVEKENYSEGE

1. A tdrsasdg célja: A szemorvos tu-
domany fejlesztése, a tagok tudomé-
nyos, elméleti és

gyakorlati ismereteinek bévitése, a
tagok kozti kollegidlis kapcsolat fej-
lesztése, a tagok szakmai érdekeinek
érvényesitése.

2. A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG els6dlegesen gazdasdgi-val-
lalkozési tevékenységet nem folytat,
ilyen tevékenységet csak a céljai
megvaldsitasa érdekében, kiegészits
jelleggel végezhet.

3. A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG alapcél szerinti tevékenysé-
gének mindsul:

9412 - Szakmai érdekképviselet

5814 — Folydirat, id8szaki kiadvany
kiadasa

5819 — Egyéb kiaddi tevékenység
7219 — Egyéb természettudomanyi,
mUszaki kutatas, fejlesztés

4. A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG célja megvalésitdsa érdeké-
ben:
a. tagjai kezdeményezésére, a tagok-
kal tortént egyeztetés utdn javaslat-
tevé és véleményezd tevékenységet
fejt ki, a szaktertiletét 4ltaldnosan
érint8 dontések, tervek, fejlesztések,
koncepcidk, jogszabélyok, 4llasfogla-
lasok kidolgozasaban, illetve médosi-
tasaban.
b. a meghozott déntésekre, szabalyo-
zasokra vonatkoz6 tapasztalatait, ja-
vaslatait — tagjai 6sszehangolt véle-
ményét figyelembe véve — tovabbitja
a téma szerint illetékes szervezetek-
hez.
c. szakmai és tudoményos indokok
alapjan intézkedéseket kezdemé-
nyez, amelyek végrehajtdsdban is
részt vesz.
d. a térsasdg tagjainak dontése alap-
jan mas szakmai és tarsadalmi egye-
stletekbe beléphet, illetve azokkal
egytttmikodve tevékenységet fejt-
het ki.
e. folyamatosan t4jékoztatja tagjait a
tavlati és idGszerd egészségpolitikai
elgondolasokrol, fejlesztési célokrol,
kiemelt szakmai célprogramokrél,
dontésekrdl, szabalyozasokrdl, kiils-
nos tekintettel sajat szaktertiletére.
f. 6sszehangolja a tertileti szerveze-
tei, szekciéi mikodését.
g. elémozditja tagjainak szakmai ér-
vényestlését, alkoté munkajuk fel-
tételeinek javitdsdt, szorgalmazza
tarsadalmi megbecstiléstiket:

a) palyazatokat ir ki,

b) személyi javaslatokat tesz ki-

tiintetések adoméanyozasara,
c) emlékérmeket és dijakat alapit
és adomanyoz.

h. kapcsolatot létesit és egytittmako-
dik nemzeti és nemzetkozi szerveze-
tekkel, tarsasagokkal, egyestiletekkel,
segiti tagjai és szekcidi ilyen irdnyd
tevékenységét.
i. a maga egészében, vagy szekcidi, il-
letve tagjai Gtjan tagként részt vesz
nemzetkozi és nemzeti tudomanyos
szakmai szervezetek munkdjaban, s
ezekben megbizottjai Gtjan képvisel-
teti magat.
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j- ellendrzi, hogy szekcidi és tagjai az
e kapcsolatokat érint8 jogszabélyi és
alapszabalyi el6irdsokat betartjdk-e.
k. a tudomanyos tapasztalatcserét és
szakmai tovabbképzést szolgéld
nemzeti, nemzetkozi és nemzetkdzi
részvételd kongresszusokat, konfe-
rencidkat, vitdkat és egyéb rendezvé-
nyeket szervez, kozremakadik tertile-
ti szervezetei, szekcidi ilyen irdnyd
tevékenységében és Osszehangolja
azt.

1. anyagi lehet&ségeinek hatarain be-
lul tdmogatja tagjai kulfoldi kong-
resszusokon, szakmai rendezvénye-
ken val6 részvételét.

m. folydiratokat, egyéb kiadvanyokat
szerkeszt és ad ki, ehhez kiilsé segit-
séget is igénybe vehet. A tudomanyos
haladas, az egészség-megGrzési prog-
ram gyakorlati megvaldsitdsa és a
kozvélemény formaéldsa érdekében
tudoméanyos ismeretterjeszts tevé-
kenységet fejt ki, tdmogatja és 6ssze-
hangolja tertileti szervezetei, szekciéi
és tagjai ilyen irdnyt tevékenységét.
n. a tarasagi célok megvalésitdsa gaz-
dasdgi feltételeinek biztositdsa érde-
kében gazdasagi — véllalkozasi tevé-
kenységet folytathat.

l.

A TAGSAGI JOGVISZONY
KELETKEZESE, A TAGOK
JOGAI ES KOTELEZETT-

SEGEI, A TAGSAGI JOG-

VISZONY MEGSZUNESE

1. AMAGYAR SZEMIORVOSTAR-
SASAG tagjai lehetnek:

a) rendes tagok,

b) kiilonleges jogallast tagok
b/a. levelez§ tagok,
b/b. tiszteletbeli tagok,
b/c. pértold tagok.

A tagok személyére vonatkozé adatok
nem nyilvdnosak.

2. A MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAGBA tagkéent jelentkezdk, vagy
arra

javasolt személyek felvételérdl az
Elntkség javaslata alapjan a kovetke-
z6 Kozgylés dont.

3. Rendes tag lehet minden, Magyar-
orszdgon szemorvosi tevékenység
végzésére engedéllyel rendelkezé
orvos, aki — a nyugdijazas esetétdl el-
tekintve, valamint ha foglalkozasat
6nhibédjan kiviil nem gyakorolhatja —

a szemorvosi tevékenységét hivatés-
szertien gyakorolja. A rendes tag fel-
vételét belépési nyilatkozatban, két
rendes tag ajanldsaval egyidejtleg
kérheti, egyben nyilatkoznia kell
arrél, hogy a térsasag alapszabalyat,
valamint a kozgy(lés hatdrozatait
magara nézve kotelez8en fogadija el és
vdllalja a Kozgyiilés dltal mindenkor
megdllapitott tagdij megfizetését.

A rendes tag joga, hogy:

a) a tarsasag kozgytlésén tandcsko-
zasi, inditvanyozdasi, szavazati joggal
részt vegyen. Tisztségvisel6t valaszt-
hat és tisztségre valaszthat6 feltéve,
hogy személyével lkapcsolatban nem
meriil fel a Prl. 3:22 §. (1)-(4-5) bekez-
désében rogzitett valamely kizdré ok.

b) részt vegyen a tarsasag szervezeti,
szakmai és tudomanyos életében, az
allasfoglalasok, hatdrozatok kialakita-
saban és végrehajtdsaban, illetve a
tarsasdg egyéb tevékenységében.

c) részt vegyen a tarsasag altal rende-
zett kongresszusokon, konferencié-
kon, vitdkon és mds szakmai-tudo-
manyos rendezvényeken, ezeken el6-
adast tartson, vagy szellemi alkot4sat
bemutassa, véleményét elmondja.

d) a tarsasag vezetd szervei dltal meg-
hatarozott feltételek szerint igénybe
vegye a tarsasag szolgéltatdsait, anya-
gi eszkozeit, felszereléseit, berendezé-
seit.

e) a tarsasag fétitkdra Gtjan folyama-
tos tdjékoztatdst nyerjen a tarsasag
barmely tertiletén folyé munkérdl és
eseményrdl.

f) javaslatot tegyen a térsasag vezetd
testiileteinek a kiemelkedé munkét
végz§ tagok térsasagi emlékéremre,
allami kitiintetésre valé felterjeszté-
sére, jutalmazésara.

g) a tarsasdg testlleteinek és tiszt-
ségviselSinek hibas dontései, hataro-
zatal, téves llasfoglalédsai ellen szavat
felemelje, a torvénysérté hatdrozatot
tudomdsdra jutdstdl szdmitott 30 napon
beliil bir6sag el6tt megtdmadia.

A rendes tag kotelezettsége, hogy:

a) a tarsasag Alapszabélyanak megfe-
lel6en tevékenykedjen, az Alapsza-
balyban meghatdrozott kotelezettsé-
geinek eleget tegyen, a Kozgyilés dltal
hozott hatdrozatokat - a red vonatkozo
részben - megtartsa és végrehajtsa.

b) a tarsasag tevékenységgel kapcso-
latos, 6nként vallalt feladatait mara-
déktalanul, legjobb tuddsa szerint
végrehajtsa.

c) a tarsasag vezetd testiileteinek fel-
kérésére gazdasigi tevékenységérdl
beszdmoljon.

d) a tudomdny nemzetkozi alldsa
szerint és a redlis lehet&ségek figye-
lembevételével a szakmai kérdések
vonatkozasdban véleményt alkosson.
e) a tdrsasig anyagi alapjdnak megte-
remtésében és annak gyarapitasdban
a térsasag altal meghatdrozott mé-
don és mértékben kozremtkodjon.

f) mind az aktiv, mind a nyugdijas
rendes tag a részére megéllapitott tag-
sagi dfjat minden év mércius 31-ig be-
fizesse.

4. A kuldnleges jogallasu tagok:

a) Levelezd tag lehet minden magyar
vagy nem magyar egyetemet végzett
személy, ki a szemészet tudomany-
dgaban aktivan tevékenykedik vagy
tevékenykedett, aki a tarsaség alap-
szabalyat elfogadja, belépését nyilat-
kozatban kéri, és 2 rendes tag ajanlé-
val rendelkezik. Jogai és kotelezettsé-
gei azonosak a rendes tagéval kivéve,
hogy tisztségviselésre nem valasztha-
té és tisztségvisel6t nem valaszthat.
b) Tiszteletbeli tag lehet az a magyar
vagy kulfoldi &llampolgdr, akinek
szakmali, tarsadalmi, gazdasagi, poli-
tikai élet kiillonb6z8 tertiletein szer-
zett tekintélyét, széleskord tapaszta-
latait a tarsasag hasznositani tudja. A
tiszteletbeli tagot (a beérkezett javaslat,
vagy javaslatok alapjin) az Elndkség ja-
vasolja és a Kozgyiilés hagyja jévd. A
tiszteletbeli tagok jogaikat személye-
sen gyakorolhatjak. A tiszteletbeli tag
sem aktiy, sem passziv vdlaszté joggal
nem rendelkezik.

A tiszteletbeli tag joga, hogy:

* a tarsasag kozgylésén tanicskoza-
si és inditvanyozasi joggal részt ve-
gyen, de sem aktiv, sem passziv vd-
laszidi joggal nem rendelkezik.

* Részt vegyen a tarsasag altal rende-
zett kongresszusokon, konferencié-
kon, vitdkon és mds szakmai-tudo-
ményos rendezvényeken, ezeken
el6adést tartson, vagy egyéb szelle-
mi alkotédsat bemutassa.

* A tdrsasag fétitkara Gtjan folyamatos
téjékoztatdst nyerjen a tarsasdgban
foly6 munkardl és eseményekrdl.

A tiszteletbeli tag kotelezettsége,
hogy: a tarsasag tevékenységével kap-
csolatos onként véllalt feladatait ma-
radéktalanul, legjobb tudasa szerint
végrehajtsa.
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c) Pdrtolé tagok lehetnek olyan ma-
gyar vagy kulfoldi allampolgérsagu
természetes, illetve jogi személyek,
akik a tarsasdg mtikodéséhez anyagi,
szakmai, erkolcsi vagy egyéb tdmoga-
tast nydjtani kivannak, és erre kote-
lezettséget is véllalnak. A partol6 tag-
sdgot az Elnokség javaslatdra a
Kozgytlés valasztja meg. A partold
tag sem aktiv, sem passziv vélasztd
joggal nem rendelkezik.

9. A tagsagi jogviszony megsziinese:
A tagsdgi jogviszony megsziinik

a) a tag kilépésével;

b) a tagsagi jogviszony egyestilet alta-
li felmondéasaval;

c) a tag kizaraséval;

d) a tag halalaval vagy jogutéd nélku-
li megsztinésével,

e) az egyestilet megsztinésével, meg
megsziintetésével.

A tag kilépése: A tag tagsagi jogvi-
szonyét az Elnckséghez benytjtott
irasbeli nyilatkozattal barmikor, indo-
kolas nélkul megsziintetheti. A tagsa-
gi viszony ezen esetben a kilépési
nyilatkozatnak az Elnékséghez torté-
né megérkezésének idSpontjdban
szlnik meg.

A tagsdgi jogviszony felmonddsa:
Ha a tag az alapszabalyban meghaté-
rozott a tagsdgi feltételeknek bar-
mely okbdl nem felel meg, az egyesti-
let a tagsdgi jogviszonyt harmincna-
pos hataridével irasban felmondhatja.
A felmondasrél az Elnokség elSter-
jesztése alapjan a Kozgylés dont.

A felmondast kimondé hatdrozatot
irésba kell foglalni és indokol4ssal kell
ellatni; az indokoldsnak tartalmaznia
kell a felmondés alapjaul szolgalé té-
nyeket és bizonyitékokat, tovabba a
jogorvoslati lehet8ségrél valé téjékoz-
tatdst. A felmondé hatérozatot a tag-
gal kozolni kell.

A tag a kozléstdl szamitott 30 napon
beltl birésaghoz fordulhat a déntés
feltilvizsgalatat kérve.

A tag kizdrdsa: A tagnak jogsza-
balyt, az egyestilet alapszabélyat vagy
kozgytlés hatdrozatét stlyosan vagy
ismételten sérté magatartasa esetén a
Kozgytlés — barmely egyestileti tag
vagy egyestileti szerv kezdeményezé-
sére lefolytatott vizsgalat eredménye-
képp — a taggal szemben kizarasi elja-
rast folytathat le, és a tag tagsagi jog-
viszonyat kizaras jogcimén megsziin-

tetheti. Az eljards lefolytatdsat az
Elnok rendeli el. Az eljaras részletes
szabélyait a Fegyelmi- Etikai Szab4ly-
zat tartalmazza.

Ki kell zarni a rendes tagok sorabdl
azt a személyt, aki:

* a tarsasdggal szemben fennallé ko-
telezettségeinek 6nhibajabol — két-
szeri frasbeli felszo6litdsra — sem
tesz eleget. A két felszdlitds kozott
legaldbb 30 napi id6koznek kell el-
telnie.

aki a koztigyektdl eltiltas hatélya
alatt all.

szemészet tertiletén makods cég és
gazdasdgi tarsasdg képviselete val-
laldsa esetén, amennyiben az a tag-
sdggal gazdasagilag, vagy etikailag
6sszeférhetetlen és ezen jogviszo-
nyat erre irdnyul6 felhivés ellenére
sem szlinteti meg..

A tag kizarasat kimond6 hatdrozatot
frasba kell foglalni és indokolassal kell
ellatni; az indokoldsnak tartalmaznia
kell a kizéras alapjaul szolgal6 ténye-
ket és bizonyitékokat, tovabba a jog-
orvoslati lehet&ségrél valé tédjékozta-
tast. A kizdré hatérozatot a taggal ko-
z6Ini kell.

A tag a kozléstdl szamitott 30 napon
beltl birésdghoz fordulhat a déntés
feltlvizsgalatat kérve.

[\VA
A TARSASAG SZERVEZETE

1. A tarsasag vezeto szervei
a. a kozgyflés
b. a vezet8ség
c. az elnokség

2. A tarsasag allandé bizottsagai:
a. Felugyel6 bizottsag

b. Fegyelmi-Etikai bizottsag

c. Tudomanyetikai bizottsag

3. A tarsasag szekcioi és szervezetei:
a. szakmai szekcidk
b. teriileti szervezetek

A tisztségvisel§ valasztdsanak sor-
rendje:

1. A Kozgytlés titkos szavazéssal
megvalasztja az Elntkség tagjait.

2. A Koézgytlés titkos szavazdssal
megvalasztja az allandé bizottsdgok
tagjait.

3. A Kozgytlés titkos szavazdssal
megvalasztja a VezetGség tagjait.

V.
A KOZGYULES

1. AMAGYAR SZEMORVOSTARSA-
SAG legfébb dontéshozo szerve a
tagok Osszessegebdl allo Kozgydilés.
A tag- az ezen Alapszabalyban frtak
szerint jogosult a kozgytlésen részt
venni, szavazati jogat gyakorolni, a
kozgytlés rendjének megfelelSen
felszélalni, kérdéseket feltenni, ja-
vaslatokat és észrevételeket tenni,
minden kérdésben szavazni, tiszt-
ségvisel§ valasztds esetén — ha nincs
kizaré tényez6 — valaszto és valaszt-
haté.

A kozgytlés nem nyilvanos; azon a
tagokon kivl a kozgylés 6sszehiva-
sara jogosult &ltal meghivottak és az
alapszabaly vagy a kozgytlés hataro-
zata alapjan tandcskozési joggal ren-
delkez§8 személyek vehetnek részt.

2. A Kdzgydlés hataskare:
a) A Kozgyfilés barmely kérdésben jo-
gosult donteni.
b) A Magyar Szemorvostarsasig

* kozgylés megtartasaval és

* kozgylés megtartdsa nélkil jo-

gosult donteni.

c) A kozgyiilés kizdarélagos hatds-
korébe tartozik:

* az alapszabély mddositésa;

*a Magyar Szemorvostarsasdg
megszinésének, egyesiilésének
és szétvaldsanak elhatdrozésa;
az Elnokségi tagjainak, a Veze-
téség tagjainak, az allandé bi-
zottsagok és eseti bizottsagok
tagjainak megvalasztasa, vissza-
hivésa és dfjazdsdnak megéllapi-
tésa,
az éves koltségvetés elfogadasa;
az éves beszdmol6 — ezen belil
az tigyvezet§ szervnek az egye-
stilet vagyoni helyzetérél sz6l16
jelentésének — elfogadasa,

a vezet§ tisztségviselSk feletti
munkéltatéi jogok gyakorlasa, ha
a vezetd tisztségvisel§ az egye-
stilettel munkaviszonyban &ll,
az olyan szerz6dés megkotésé-
nek j6évéhagydsa, amelyet az
egyestilet sajt tagjaval, vezetd
tisztségviselSjével, a feltigyelSbi-
zottsag tagjaval vagy ezek hoz-
zatartozojaval kot,

a jelenlegi és korabbi egyesiileti
tagok, a vezet§ tisztségviselSk és
a feltigyel6bizottsagi tagok vagy
mads egyestileti szervek tagjai el-

/////

sitésérdl valé dontés,
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* a valasztott konyvvizsgalé meg-
vélasztdsa, visszahivésa és dfja-
zasanak megallapitasa; és

* a végelszamol6 kijelolése,

* a tag kizarasardl val6 dontés,

* a tagsdgi viszony felmondasarél
val6 dontés,

* az éves tagdij megéallapitasa,

e dontés a szekcidk és tertleti
szervezetek létrehozdsanak kér-
désében,

* dont a szekcidk, tertileti szerve-
zetek, az &llandé és ideiglenes bi-
zottsagok jelentésének elfogada-
sarol.

d) A Kozgyiilés ésszehivdsa és don-
téshozatala:

A Kozgyflést szitkség szerint, de leg-
alabb évente egyszer 6ssze kell hivni.
Ezen kivil &ssze kell hivni a kézgyd-
lést az Elnokség hatarozata alapjan, a
Feltigyel6 bizottsdg kezdeményezésé-
re, tovabbd a tagsdg egytizedének az ok
és cél megjeldlésével el6terjesztett ké-
résére, valamint ha a birésag elrendeli.
A Kozgytlést az Elnckség igazolhatd
modon (faxon, e-mailen, postai Gton,
stb.), irdsbeli meghivéval, a hely és az
idépont feltiintetésével, valamint a
napirend megjel6lésével akként hivja
Ossze, hogy a meghivét a taggylés
idépontjat legalabb 15 nappal meg-
el6z6en megkuldi a tagoknak.

A meghivénak tartalmaznia kell

a) a Magyar Szemorvostarsasag
nevét és székhelyét,

b) az ilés idejének és helyszinének
megjelolését,

c) az Ulés napirendjét.

A napirendet a meghivéban olyan
részletességgel kell feltlintetni, hogy
a szavazasra jogosultak a targyalni ki-
vant témakorokben Aallaspontjukat
kialakithassak.

A kozgytlést lehet8ség szerint az
egyestilet székhelyére kell 6sszehivni.
Amennyiben az egyesiilet székhelyé-
re barmely okbdl nem hivhaté 6ssze a
Kozgydlés, tgy az Elntkség maés
helyre is jogosult a kozgytilés 6sszehi-
véséra.

Ha a kozgy(lést nem szabalyszertien
hivtak 6ssze, a kozgytlést akkor le-
het megtartani, ha a kézgyftlésen va-
lamennyi szavazdsra jogosult jelen
van, és egyhangtlag hozzajarul a koz-
gylés megtartasdhoz.

A kozgytlésen a szabélyszerten ko-
z6lt napirenden szereplé kérdésben
hozhat6 hatérozat, kivéve, ha valam-

ennyi szavazasra jogosult jelen van és
a napirenden nem szereplé kérdés
megtargyaldsdhoz egyhangutlag hoz-
z&jarul.

A kozgytlésrdl jegyzékonyvet kell
felvenni, amelyet az elntk, valamint
a kozgytlés altal megvalasztott jegy-
z6konyvvezetd és két hitelesitd ir ala.

Hatdrozatképesség:

A kozgytlés akkor hatarozatképes, ha
azon a leadhat6 szavazatok tobb mint
felét képvisel6 szavazdsra jogosult
részt vesz.

A hatdrozatképességer minden hatdro-
zathozatalndl vizsgdlni kell.

Ha egy tag valamely tigyben nem sza-
vazhat, 6t az adott hat4rozat megho-
zataldnal a hatdrozatképesség megal-
lapitésa sordn figyelmen kivil kell
hagyni.

Hatdrozathozatal:
A hatdrozathozatalhoz — a kiilén meg-
jelolt esetek kivételével — egyszerd
sz6tobbség sziikséges.
Az egyestilet alapszabdlydnak mddosi-
tdsdhoz a jelen 1évd tagok hdromnegyedes
szO6tobbséggel hozott hatérozata
sziikséges.
Az egyestilet céljdnak mddositdsihoz és
az egyesiilet megsziinésérdl sz616 koz-
gytlési dontéshez a szavazati joggal
rendelkezd tagok hdromnegyedes szé-
tobbséggel hozott hatdrozata szik-
séges

A kozgytlés hatdrozatait — az alap-

szabalyban meghatarozott kivételek-

kel — nyilt szavazassal hozza.

Barmely tag javaslatdra a kozgydlés

dénthet akként, hogy az adott kér-

dést titkos szavazassal donti el. Sze-
mélyi kérdésekben minden esetben titkos
szavazdssal kell donteni.

Szavazategyenl8ség esetén Gj szava-

z&s rendelhetd el, de ha akkor is sza-

vazategyenl8ség 4ll el8, tgy a javaslat

elvetettnek mindstl.

A hatdrozat meghozatalakor nem sza-

vazhat az:

e akit a hatarozat kételezettség vagy
felel6sség aldl mentesit, vagy a jogi
személy terhére mésfajta elényben
részesit.

e akivel a hatarozat szerint szerzé-
dést kell kotni.

e aki ellen a hatarozat alapjan pert
kell inditani.

¢ akinek olyan hozz4tartozéja érde-
kelt a dontésben, aki a MAGYAR
SZEMORVOSTARSASAGNAK
nem tagja vagy alapitdja.

* aki a dontésben érdekelt maés szer-
vezettel tobbségi befolydson alapu-
16 kapcsolatban 4ll.

e aki — a tisztségviseld valasztés kivé-
telével — egyébként személyesen ér-
dekelt a dontésben.

A kozgylés megkezdésekor nyilt sza-
vazdssal minimum 3 {0 szavazatszdmld-
[6t és 2 {0 hitelesitdt kell valasztani.

A hozott hatdrozatokat a kozgytlé-
sen a kozgylés elntke széban hirdeti
ki, azonban a kozgytlésrél tavolle-
v6kkel 8 napon belil a hozott hatéro-
zatokat frdsban k6zolni kell.

A kozgytlésen minden tagnak egy
szavazata van. A tag szavazati jogat
személyesen, vagy kozokiratba, illet-
ve teljes bizonyito erej magénokirat-
ba foglalt meghatalmazéssal igazolt
képvisel6 Gtjan gyakorolhatja.

Ha a szabalyszerGen 6sszehivott koz-
gyUlésen a tagok nem jelennek meg a
hatdrozatképességhez sziikséges szam-
ban, a véltozatlan napirend mellett
Osszehivott Gjabb kozgytlés mar a
megjelentek szdmara figyelem nélkil
az eredetileg kik6zolt napirend meg-
targyaldsara hatarozatképesnek mi-
nésiil. A méasodszori kézgytlés Ossze-
hivhat6 az elsével azonos napra, de
késébbi idépontra is. Ha a megismé-
telt kozgylést valtozatlan napirend
mellett nem az elsvel azonos napra
hivjdk 6ssze, tgy az 4j id6pontrdl Gj
meghivot kell kiildeni a tagok részére.
A meghivéban figyelmeztetni kell a
tagokat arra, hogy a megismételt koz-
gylés a valtozatlan napirend tekinte-
tében a megjelentek szdmadra tekintet
nélkil hatérozatképesnek mingstil.

TisztségviselS vélasztas esetén a koz-

gylés, vagy a megel6z6 kozgylés:

* minimum 3 f&s Jel6ld bizottsidgot
és

* 3 f6s Szavazatszdmlalé bizottsdgot
vélaszt.

A Jelolé Bizottsdg a Kozgytlésnek
teszi meg jelentését. A Jelol§ Bizott-
sag altal javasolt személyek — ameny-
nyiben vallaljak a jelélést — automati-
kusan szavazolapra kertilnek.

A kozgytlésen barmely rendes tag
tehet Gjabb jeldlést, és az a jelolt, aki
a jelenlévék tobb, mint felének nyilt
szavazdassal leadott szavazatdt meg-
kapja, ugyancsak szavazélapra kertil.
A valasztast a kozgytlés dltal valasz-
tott Jevezetd elndk irdnyitja, akinek a
személyére a Jelol6 bizottsag tesz ja-
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vaslatot és a kozgytlés nyilt szava-
zassal vélasztja meg.

A szavazds eredményét a Szavazat-
szed§ bizottsag Gsszesiti és ismerteti.
Tobbes jelolés esetén az minGsiil meg-
vélasztottnak, aki a legtobb szavaza-
tot kapta.

A megbizatdisok hdrom évre szol-
nak. Egy tisziségre azonos személy leg-
feljeblb egy alkalommal vdlaszthaté iijma,
de egy ciklus kihagydsa utdn ismét meg-
vdlaszthaté és adott esetben ismét iijra-
vdlaszthatd. Ezen tilalom nem vonatko-
zik a Vezetdség tisztséget nem viseld tag-
jaira. Két egymdst koverd ciklus utdn az
Elndlkség volt tagja vezetdségi taggd, va-
lamint az elndkségi tagsdgon kiviil bar-
mely mds tisztségre megvdlaszihatd.
Barmelyik tisztségvisel6t a Kozgy G-
lés az Elnokség tobbségi vagy a Koz-
gylés tagjainak 1/3-0s kezdeménye-
zése alapjan jogosult tobbségi szava-
zéssal visszahfvni.

e) Dontéshozatal kozgyiilés ossze-
hivasa nélkiil:

A kozgylés 6sszehivasa nélkuli hata-
rozathozatalt az Elntkség a hatérozat
tervezetének a tagok részére torténd
megkitildésével kezdeményezi.

A tagok szdmaéra a tervezet kézhezvé-
telétdl szamitott legaldbb nyolcnapos
hataridét

kell biztositani arra, hogy szavazatu-
kat megkildjék az EInokség részére.
A kozgylés 6sszehivasa nélkili don-
téshozatal sordn a jelen Alapszabaly
hatérozatképességre és szavazasra vo-
natkoz6 rendelkezéseit azzal az elté-
réssel kell alkalmazni, hogy a hataro-
zathozatali eljdrds akkor eredményes,
ha legaldbb annyi szavazatot megkiil-
denek az Elndkség részére, amennyi
szavazati jogot képviseld tag vagy ala-
pité jelenléte a hatdrozatképességéhez
szlikséges lenne Uilés tartdsa esetén.
Ha bdrmely tag a kdzgyiilés megtartdsdt
kivdnja, a legfobb szerv iilését az Elndk-
ségnek Ossze kell hivnia.

¢) A szavazdsra megszabott hataridé
utolsé napjat koveté hdrom napon
beltl — ha valamennyi tag szavazata
ezt megel6z8en érkezik meg, akkor az
utolsé szavazat beérkezésének napjé-
tél szamitott hdrom napon belil — az
Elnokség megéllapitja a szavazas
eredményét, és azt tovabbi hdrom
napon belil kozli a tagokkal. A haté-
rozathozatal napja a szavazési hatar-
id6 utolsé napja, ha valamennyi sza-
vazat kordbban beérkezik, akkor az
utolsé szavazat beérkezésének napja.

V1.
VEZETOSEG

1. A Vezetdség vdlasziott létszdma 40 {6,
és ezen feldl tisztségébdl adéddan
tagja az Elnckség valamennyi tagja,
és a 2 f6 elnokségi péttag a Feliigyels
Bizottsdg elntke, a Fegyelmi—Etikai
Bizottsdg elndke, a Tudomdnyetikai
Bizottsag elndke, és a szekcidk veze-
téje.

A vélasztés rendje az, hogy a legtobb
szavazatot kapott 40 jelolt a Veze-
téség rendes tagja lesz, mig az azt ko-
vetd 6 személy, a kapott szavazatok
sorrendjében péttagként kertil meg-
vélasztasra. Ha a Vezet8ség vélasz-
tott tagjdnak vezetéségi tagsdga bar-
mely okbdl megsziinik, tgy a kapott
szavazatok alapjan soros péttag veze-
téségi taggd 1ép el8. Ha az Elnokség
barmely tagjdnak elnokségi tagsdga
megsznik, Ggy helyébe sorrendben a
legtobb szavazatot kapott elnokségi
pottag lép. Amennyiben az dllandé
bizottsdgok elntkeinek, a tertileti
szervezetek és a szekcidk vezetSinek
ezen tisztsége szlinik meg, helyetttik
az ezen tisztségekre megvalasztott
személy valik a Vezet8ség tagjava.

2. A Vezet8ség két kozgylés kozotti
id6szakban éaltaldnos tigyintéz6, iré-
nyité testllet, amely minden olyan
kérdésben jogosult donteni, amely
nem tartozik a Kézgylés kizarélagos
hataskorébe.

3. A kozgy(lés a vezetEségbe a szak-
ma tekintélyes nyugdijasai koziil 6ro-
kos tagokat (doayen) valaszthat lét-
szamkorldtozés nélkil. Az igy meg-
vélasztott 6rokos tagok nem szami-
tanak bele a jelen alapité okiratban a
vezet8ségre megallapitott [étszamba,
ugyanakkor ezen tagok a vezet8ség
munkdjéban teljes jog tagként ve-
hetnek részt.

4. A VezetGség szikség szerint, de
évente legalabb egy alkalommal tart
tlést.

Dontéseit tilés tartdsaval, vagy tilés
tartasa nélkiil is meghozhatja.
Déntéshozatal iilés megtartdsdval:

Az 1lés 6sszehivésardl az Elnokség
gondoskodik. A meghivét és a napi-
renden szerepl6 elGterjesztéseket leg-
alabb 15 nappal a kitGzott idépont
el6tt a Vezet8ség tagjai részére meg
kell kiildeni.

A Vezet8ség tlésére esetenként és a
napirendnek megfelel6en tanacskoza-

si joggal meg lehet hivni a napirend-
ben érdekelt tagot/tagokat, illetve
mas érdekelt szervek, szervezetek
képviseldit.

A Vezet8ség hatdrozatképes, ha tlé-
sén a szavazati joggal rendelkez8knek
tébb, mint a fele jelen van.

A VezetSség hatarozatait altaldban
nyilt szavazéssal, egyszerd sz6tobb-
séggel hozza, szavazategyenlGség ese-
tén megismételt szavazés rendelhetd
el, de ha akkor is szavazategyenl6ség
all els, akkor a kérdést elvetettnek
kell tekinteni. A vezet8ség barmely
tagjanak javaslatdra a vezet8ség elha-
tarozhatja a titkos szavazést. Sze-
mélyi kérdésekben minden esetben
titkos szavazassal kell donteni.

Ha a szabalyszerGen 6sszehivott ve-
zet8ségi Glés nem hatdrozatképes,
akkor a véltozatlan napirenddel 6sz-
szehivott Gjabb vezet8ségi tlés ezen
napirendek tekintetében a megjelen-
tek szamadra tekintet nélkul hatédro-
zatképesnek mindsul.

Ezen tényt az eredeti meghivéban fel
kell tintetni. Amennyiben a megis-
mételt ilés 6sszehivdsa nem az ere-
deti meghivéval torténik meg, Ggy Gj
meghivdkat kell kiktldeni.

A meghivénak tartalmaznia kell

a) a Magyar Szemorvostarsasdg
nevét és székhelyét;

b) az ulés idejének és helyszinének
megjelolését;

¢) az ilés napirendjét.

A napirendet a meghfvéban olyan
részletességgel kell feltiintetni, hogy
a szavazasra jogosultak a targyalni ki-
vant témakoérokben allaspontjukat
kialakithassak.

Az lést lehet8ség szerint az egyesii-
let székhelyére kell 6sszehivni.
Amennyiben az egyestilet székhelyé-
re barmely okbdl nem hivhaté éssze a
vezet8ségi tlés, Ggy az Elnckség mas
helyre is jogosult az tilést &sszehivni.
Ha az tilést nem szabalyszertien hiv-
tak Ossze, az Ulést akkor lehet meg-
tartani, ha a Vezet&ség valamennyi
tagja jelen van, és egyhangtlag hoz-
zajarul az Glés megtartdsahoz.

Az tlésen a szabdlyszerien kozolt
napirenden szerepld kérdésben hoz-
hat6 hatérozat, kivéve, ha valamennyi
részvételre jogosult jelen van és a na-
pirenden nem szerepl6 kérdés meg-
targyaldsdhoz egyhangulag hozzaj4-
rull

Az 1lésrdl jegyz&konyvet kell felven-
ni, amelyet az elnok, valamint az Glés
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altal megvélasztott jegyz8konyvve-
zetd és két hitelesits ir ald. A vezet6-
ségi Ulésen felvett jegyzékonyvbe
foglaltakat a fétitkdr a kovetkezd
kozgylésen koteles ismertetni.
Rendkiviili vezet&ségi tlés 6sszehiva-
sat barmelyik vezet8ségi tag az ok és
a cél megjelolése mellett {rasban in-
ditvdnyozhatja, amely inditvany el-
fogaddsardl vagy elutasitdsardl az
Elnokség dont. A rendkiviili vezet&sé-
gi tilést a vezetGségi tagok legaldbb 30
%-&nak egytittes kérése esetén kote-
lez6 6sszehivni.

A rendkivili vezetéségi tilés 6sszehi-
vésara irdnyul6 inditvanyban a java-
solt targysorozatot is meg kell jel6lni.
A rendkivili vezetSségi tilést az indit-
vanyozastol szamitott 30 napon
beliil meg kell tartani.

A rendes vezetGségi iilésre vonatkozd
szabalyokat a rendkivtli vezet8ségi
lésre is értelemszerden alkalmazni
kell.

Dontéshozatal iilés megtartisa nél-
keiil:

Az 1lés 6sszehivasa nélkili hataro-
zathozatalt az Elntkség a hatarozat
tervezetének a tagok részére torténd
megktildésével kezdeményezi.

A tagok szdmadra a tervezet kézhezvé-
telétdl szamitott legaldbb nyolcnapos
hataridét kell biztositani arra, hogy
szavazatukat megktldjék az tigyveze-
tés részére.

Az ilés Osszehivasa nélkuli dontésho-
zatal sordn e térvénynek a hatdrozat-
képességre és szavazasra vonatkozé
rendelkezéseit azzal az eltéréssel kell
alkalmazni, hogy a hat4rozathozatali
eljaras akkor eredményes, ha legalabb
annyi szavazatot megkiildenek az
ligyvezetés részére, amennyi szavaza-
ti jogot képvisel tag jelenléte a haté-
rozatképességéhez sziikséges lenne
tilés tartdsa esetén.

Ha barmely tag tlés megtartdsat ki-
vanja, a Vezet8ség tilését az Elnok-
ségnek 6ssze kell hivnia.

A szavazdsra megszabott hatdridd
utolsé napjat kovetd hdrom napon
beltil — ha valamennyi tag szavazata
ezt megel6zGen érkezik meg, akkor az
utolsé szavazat beérkezésének napjé-
tél szadmitott hdrom napon beltl - az
Elnokség megéallapitja a szavazés
eredményét, és azt tovabbi harom
napon beltil kozli a tagokkal. A haté-
rozathozatal napja a szavazési hatar-
id8 utolsé napja, ha valamennyi sza-

vazat kordbban beérkezik, akkor az
utolsé szavazat beérkezésének napja..

6. A vezetdség kizdrélagos hatdsko-

rébe tartoznak az aldabbiak:

* Hatarozatot hozhat — a kézgylés
kizdrélagos hatéskorébe tartozéd
kérdések kivételével — a tdrsasig
egészét érinté barmely kérdésben,
intézkedik és allast foglal a hatasko-
rébe utalt tigyekben.

* Véleményezi a felvételi kérelmeket.

Figyelemmel kiséri a térsasdg jog-

szabalyi el8irdsoknak és az alapsza-

béalynak megfelel6 mtkodését és
munkajat, tovdbba a tarsasag tiszt-
ségviselSinek tevékenységét.

Végrehajtja a kozgylés hatarozata-

it, illetve gondoskodik azok végre-

hajtasarol.

[rdnyitja a tarsasdg gazdalkodésat,

nemzetkozi és sajtémunkajat.

Koordinélja, ellendrzi és segiti a te-

riilleti szervezetek, szekcidk tevé-

kenységét, gazdalkodasat, nemzet-
kozi és sajtémunkajat.

Allést foglal a tarsasigi emlékér-

mek, dijak alapitasaban.

VII.
ELNOKSEG

1. A Kozgyflés 3 éves id6tartamra a
rendes tagok kozul — de a korldtozé
rendelkezés figyelembevétele mellett
—a 7 tagl Elnokséget és 2 f8 elnoksé-
gi pottagot valaszt, akik egy alkalom-
mal Gjravalaszthatéak. Az Elnokség a
VezetGség két iilése kozotti idGszak-
ban a MAGYAR SZEMORVOSTAR-
SASAG éltalanos irdnyité, végrehajté
szerve. Az Elndkség tagjai vezetd tiszt-
ségviseldnek mindsiilnek.

2. A megvdlasztott Elndkség sajdt tagjai
koztil az alabbi tisztségviselSket va-
lasztja meg:

* elnok

* els6 alelnok

* masodik alelnok

o f8titkar

* titkdr

* pénztéros
Amennyiben az elndk tisztségét nem
veszi at, vagy annak gyakorl4sara bér-
mely okbdl tartésan nem képes, tgy
altaldnos helyettese az elsé alelnok.
Amennyiben az elnoki tisztséget az
elnok halala, vagy tagsagi viszonyé-
nak megszinése miatt, vagy jogsza-
bélyi rendelkezés folytdn nem tudja
ellatni, Ggy helyébe az elsé alelnok
lép, ugyanakkor a tobb szavazatot ka-

pott elntkségi péttag valik az El-
nokség tagjava.

Az Elnokség tagjai kozil 60 napon
belil dj elsé alelnokot koteles vélasz-
tani.

Az Elnokség tagjaival szembeni ko-
vetelmények és kizdiré okok:

Vezet§ tisztségvisels az a nagykord
személy lehet, akinek cselekvéképes-
ségét a tevékenysége elldtdsdhoz
sztkséges korben nem korldtoztak.

A vezet§ tisztségvisel§ ligyvezetési
feladatait személyesen koteles elldtni.
Nem lehet vezet§ tisztségvisels az,
akit blincselekmény elkovetése miatt
joger6sen szabadségvesztés biintetés-
re {téltek, amig a biintetett el6élethez
fz6d6 héatranyos kovetkezmények
alél nem mentestilt.

Nem lehet vezetd tisztségvisels az,
akit e foglalkozastdl joger8sen eltil-
tottak. Akit valamely foglalkozéstdl
jogerds biréi itélettel eltiltottak, az el-
tiltas hatélya alatt az {téletben megje-
161t tevékenységet folytatd jogi sze-
mély vezetd tisztségviselje nem
lehet.

Az eltiltast kimondé hatdrozatban
megszabott id6tartamig nem lehet
vezet tisztségviselS az, akit eltiltot-
tak a vezetd tisztségviselsi tevékeny-
ségtdl.

Megsziinik az elndkségi megbizatds:

* a 3 évid6tartaménak lejartaval,

* megsztintet§ feltételhez kotott
megbizatés esetén a feltétel beko-
vetkezésével,

* visszahivéassal,

* [emondassal,

* a vezetd tisztségviselS haldlaval,

* a vezet§ tisztségviseld cselekvéké-
pességének a tevékenysége ellatasa-
hoz sziikséges korben torténd kor-
latozdsaval,

* a vezetd tisztségviselGvel szembeni
kizaré vagy Gsszeférhetetlenségi ok
bekovetkeztével.

Az Elntkség tagja megbizatasardl az
Elnéknek megkiildott nyilatkozattal
barmikor lemondhat.

A lemondas az Gj vezet§ tisztségvise-
16 kijelclésével vagy megvalasztasa-
val, ennek hidnyéban legkéssbb a be-
jelentéstsl  szdmitott hatvanadik
napon valik hatalyossa.

3. Az Elndkség hatdskore:
a) Az egyestilet napi tgyeinek vitele,
az ligyvezetés hatdskorébe tartozd
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tigyekben a dontések meghozatala;
b) A beszdmoldk elSkészitése és
azoknak a kozgylés elé terjesztése;
c) Az éves koltségvetés elkészitése és
annak a kozgytlés elé terjesztése;

d) Az egyestileti vagyon kezelése, a
vagyon felhasznéldsara és befekteté-
sére vonatkozd, a kozgylés hatasko-
rébe nem tartozé dontések meghoza-
tala és végrehajtésa;

e) Az egyestilet jogszabély és az alap-
szabaly szerinti szervei megalakitasa-
nak és a tisztségvisel6k megvalaszta-
tasdnak elGkészitése;

£) A kozgytlés 6sszehivésa, a tagsag
és az egyestilet szerveinek értesitése;
g) Az tigyvezet§ szerv éltal 6sszehi-
vott kdzgylés napirendi pontjainak
meghatdroz4sa;

h) Részvétel a kozgytlésen és valasz-
adds az egyestlettel kapcsolatos kér-
désekre;

i) A tagsag nyilvantartasa;

j) Az egyesiilet hatdrozatainak, szer-
vezeti okiratainak és egyéb konyvei-
nek vezetése;

k) Az egyestilet mikodésével kapcso-
latos iratok meg&rzése;

1) Az egyestletet érinté megszlinési
ok fennalldsdnak mindenkori vizsgé-
lata és annak bekovetkezte esetén az
e torvényben elbirt intézkedések
megtétele; és

m) Az alapszabély felhatalmazdsa
alapjan a tagfelvétel el6készitése.

n) Dont a VezetSség két tilése kozot-
ti id6szakban — a Vezet6ség kizardla-
gos hatdskorébe tartozé kérdések ki-
vételével — a Vezet6ség hatdskorébe
tartoz6 kérdésekben, dontéseirdl a
Vezet8ség legkozelebbi tilésén koteles
beszamolni.

ny) A tarsasdg céljainak megvaldsita-
sa érdekében meghatdrozott feladatra
ad hoc munkabizottsagot hozhat lét-
re, a munkabizottsdgok tagjait és ve-
zet8it az Elnokség bizza meg és az
Elnokségnek tartoznak felel6sséggel.
o) Kidolgozza a tarsasig éves munka-
tervét.

0) Stirgds esetben dont az utaztatdsi
tervben nem szerepld egyes kulfoldi
kiutazdsokrol, a térsasag koltségve-
tésében e célra elSirdnyzott keret
mértékéig.

p) Iranyitja, segiti és biztositja a tes-
ttleti hatdrozatok végrehajtasat, fel-
tgyeli azok tigyintézését.

q) El6késziti a Kozgytlést és a Ve-
zet8ségi tléseket, elkésziti a Veze-
t&ség beszamoldjat.

r) Tajékoztatést kér a tertileti szerve-

zetek, szekciék, munkabizottsdgok
munkajarél.

s) El6terjesztést tesz kittintetésekre.
t) Javaslatot tesz a tarsasig altal ren-
dezett nemzetkdzi, nemzetkozi rész-
vételd és hazai rendezvények téméja-
ra, helyére, szervez&ijére.

u) Javaslatot tesz tagok felvételére a
tarsasdg vezet&ségének.

v) Az Elnokség irdnyitja és Osszehan-
golja a tarsasdg gyakorlati munkajat.

VI/4. Az Elnokség sziikség szerint,
de évente legaldbb két alkalommal
tart lést.

Déntéseit iilés tartdsdval, vagy iilés tar-
tdsa nélkiil is meghozhatja. Az elndksé-
gi ilést az elndk hivja Ossze és vezeti.

Dontéshozatal iilés megtartdasdval:
Az ilés 6sszehivésardl az Elndk gon-
doskodik. A meghivét és a napiren-
den szereplé elSterjesztéseket leg-
alabb 15 nappal a kitizétt idépont
elétt az Elndkség tagjai részére meg
kell kiildeni.

Az Elnikség iilésein tandcskozdsi
joggal dllando meghivottak az egye-
temi szemklinikak igazgatéi valamint
az alland6 bizottsagok elnokei.
Esetenként és a napirendnek megfele-
lI6en tanécskozdsi joggal meg lehet
hivni a napirenden érdekelt tagot / ta-
gokat, illetve més érdekelt szervek,
szervezetek képviseldit.

Az elndkségi ulés akkor hatarozatké-
pes, ha tGlésén a szavazati joggal ren-
delkez&knek tobb, mint a fele jelen
van.

Az Elntkség hatdrozatait nyilt szava-
zéssal, egyszer( sz6tobbséggel hozza,
szavazategyenl&ség esetén megismé-
telt szavazds rendelhetS el, de ha
akkor is szavazategyenl@ség all eld,
akkor a kérdést elvetettnek kell tekin-
teni. Az Elnckség barmely tagjdnak
javaslatdra az Elnokség elhatarozhatja
a titkos szavazast.

Ha a szabdlyszerten 6sszehivott tlés
nem hatérozatképes, akkor a meghi-
véban megjelolt idépontban ismétel-
ten Osszehivott vezet8ségi Ulés — a
megjelent tagok szdméra tekintet
nélkil — hatérozatképesnek tekinten-
dé, és donthet az eredeti napirenden
szerepld tigyekben. Ezen tényt az ere-
deti meghivéban fel kell tintetni.
Amennyiben a megismételt Glés 6sz-
szehivasa nem az eredeti meghivéval
torténik meg, Ggy Gj meghivékat kell
kiktldeni.

A meghivénak tartalmaznia kell:

a) a Magyar Szemorvostéarsasdg ne-
vét és székhelyét;

b) az ilés idejének és helyszinének
megjelolését;

c) az Ulés napirendjét.

A napirendet a meghivéban olyan
részletességgel kell feltiintetni, hogy
a szavazasra jogosultak a targyalni ki-
vant témakorokben éallaspontjukat
kialakithassak.

Az Ulést lehet8ség szerint az egyesii-
let székhelyére kell 6sszehivni.
Amennyiben az egyestilet székhelyé-
re barmely okbdl nem hivhaté 6ssze
az elnokségi ilés, Ggy az elndk mdés
helyre is jogosult az tilést Osszehivni.
Ha az tlést nem szabalyszertien hiv-
tak Ossze, az Ulést akkor lehet meg-
tartani, ha az Elnckség valamennyi
tagja jelen van, és egyhangtlag hoz-
zajérul az Glés megtartisdhoz.

Az ilésen a szabalyszerten kozolt
napirenden szerepl8 kérdésben hoz-
haté hatérozat, kivéve, ha valamennyi
részvételre jogosult jelen van és a na-
pirenden nem szereplé kérdés meg-
targyalasdhoz egyhangutlag hozzaja-
rul

Az ilésrdl jegyzbkonyvet kell felven-
ni, amelyet az elnok, valamint az Glés
altal megvélasztott jegyz8konyvve-
zetd és két hitelesits ir ald. A vezets-
ségi tlésen felvett jegyz&konyvbe
foglaltakat a fétitkar a kovetkez ve-
zet8ségi tlésen koteles ismertetni.
Rendkiviili iilés 6sszehivasat barme-
lyik tag az ok és a cél megjelolése mel-
lett irdsban inditvdnyozhatja, amely
inditvény elfogaddsérdl vagy elutasi-
tasarél az Elnok dont. A rendkivili
tlést az elndkségi tagok legalabb 30
%-anak egytttes kérése esetén kote-
lez6 6sszehivni.

A rendkivili tilés 6sszehifvasara ira-
nyul6 inditvanyban a javasolt targy-
sorozatot is meg kell jel6lni.

A rendkivili tlést az inditvdnyozas-
tél szdmitott 30 napon beliil meg kell
tartani.

A rendes tlésre vonatkozé szabélyo-
kat a rendkivili vezet8ségi tGlésre is
értelemszertien alkalmazni kell.

Dontéshozatal iilés megtartdisa nél-
kiil:

Az 1lés 6sszehivasa nélkili hatdro-
zathozatalt az Elnok a hatérozat ter-
vezetének a tagok részére torténd
megktildésével kezdeményezi.

A tagok szdmadra a tervezet kézhezvé-
telétdl szamitott legaldbb nyolcnapos
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hatéridét kell biztositani arra, hogy
szavazatukat megkiildjék az tigyveze-
tés részére.

Az ilés Osszehivasa nélkuli dontésho-
zatal sordn a jelen Alapszabélynak a
hatarozatképességre és szavazasra vo-
natkoz6 rendelkezéseit azzal az elté-
réssel kell alkalmazni, hogy a hatéro-
zathozatali eljards akkor eredményes,
ha legalabb annyi szavazatot megkiil-
denek az Elnokség részére, amennyi
szavazati jogot képvisel§ tag jelenléte
a hatdrozatképességéhez sziikséges
lenne tilés tartdsa esetén.

Ha barmely tag tilés megtartasat ki-
véanja, az Elnokség tilését 6ssze kell
hivnia.

A szavazdsra megszabott hatdridd
utolsé napjat kovetd hdrom napon
beltil — ha valamennyi tag szavazata
ezt megel6z6en érkezik meg, akkor az
utolsé szavazat beérkezésének napjé-
tél szdmitott hdrom napon beltl — az
Elnock megéllapitja a szavazés ered-
ményét, és azt tovabbi hdrom napon
beliil kozli a tagokkal. A hatérozatho-
zatal napja a szavazasi hataridé utol-
s6 napja, ha valamennyi szavazat ko-
rabban beérkezik, akkor az utolsé
szavazat beérkezésének napja.

VIIl.
FELUGYELGO BIZOTTSAG

1. A Feliigyel$ bizottsdg 3 tagjat 3
éves idétartamra a Kozgytlés va-
lasztja meg és egy alkalommal Gjrava-
laszthaté. A megvélasztott feltgyels
bizottsdgi tagok maguk kozil vé-
lasztjdk meg a bizottsdg elnokét. A
Feltigyel6 bizottsag kizardlag a Koz-
gytlésnek van aldrendelve, a Kézgyd-
lésnek tesz jelentést, csak a Kozgyd-
lésnek tartozik felel6sséggel.

2. A Feliigyel6 bizottsdg koteles a
tagok vagy az alapiték dontéshozd
szerve elé kertils elSterjesztéseket
megvizsgélni, és ezekkel kapcsolatos
allaspontjat a dontéshozo szerv (ilé-
sén ismertetni.

3. A Feliigyel6 bizottsdg a Magyar
Szemorvostarsaség irataiba, szdmvi-
teli nyilvantartdsaiba, konyveibe be-
tekinthet, a vezetd tisztségvisel6ktdl
és a Magyar Szemorvostérsasag mun-
kavallal6itdl felvilagositést kérhet, a
Magyar Szemorvostarsasdg fizetési
szamlait, pénztarat, értékpapir- és
arudllomanyat, valamint szerz&dése-
it megvizsgalhatja és szakértével
megvizsgéltathatja.

4. A FeltgyelG bizottsag hatdrozatké-

pes, ha valamennyi tagja jelen van.
Hatarozatait sz6tobbséggel hozza.

5. A Feliigyeld bizottsagi tagok az el-
len&rzési kotelezettséglik elmulaszta-
sdval vagy nem megfeleld teljesitésé-
vel a Magyar Szemorvostarsasdgnak
okozott karokért a szerzédésszegés-
sel okozott karért valo felel6sség sza-
bélyai szerint felelnek a Magyar
Szemorvostérsasaggal szemben.

A bizottsédg a megallapitédsairdl tajé-
koztatja a Magyar Szemorvostéarsasag
vezetd szerveit és beszdmol a Kéz-
gytlésnek.

6. A bizottsag sziikség szerint szak-
tandcsadékat, eseti szakértSket vagy
tarsasigi tagokat is bevonhat munké-
jaba.

7. A bizottsdg sziikség szerint, de
évente legaldbb 2 alkalommal tGlése-
zik.

8. A Feliigyeld bizottsdg tagjaival szem-
beni kdvetelmények és kizdrd okok:
Feltigyel8 bizottsag tagja az a nagy-
korti személy lehet, akinek cselekvé-
képességét a tevékenysége ellatdsa-
hoz sztkséges korben nem korlatoz-
tak.

A Feliigyel6 bizottsag tagja feladatait
személyesen koteles ellatni.

Nem lehet a Feltigyeld bizottsag tagja
az, akit blncselekmény elkovetése
miatt joger6sen szabadsdgvesztés
biintetésre itéltek, amig a biintetett
eléélethez fGz6d6 hatranyos kovet-
kezmények alél nem mentestlt.
Nem lehet a Feltigyeld bizottsag tagja
az, akit e foglalkoz4stdl jogerdsen el-
tiltottak. Akit valamely foglalkozas-
tél jogerds birdi itélettel eltiltottak,
az eltiltds hatdlya alatt az itéletben
megjelolt tevékenységet folytaté jogi
személy vezet tisztségviselGje nem
lehet.

Az eltiltdst kimond6 hatarozatban
megszabott idtartamig nem lehet a
Feltigyel6 bizottsag tagja az, akit el-
tiltottak a feltigyeld bizottsagi tevé-
kenységtdl.

Nem lehet a Feltigyel6 bizottsag tag-
ja, akinek hozzitartozéja (Ptk.
8:1../2/ bekezdés) az Elntkség tagja.

1X.
FEGYELMI-ETIKAI
BIZOTTSAG

1. A Fegyelmi-Etikai bizottsdg 3 tag-
jat 3 éves idGtartamra a Kozgytlés
vélasztja meg, és egy alkalommal Gj-
ravélaszthaté. A megvalasztott etikai
bizottsagi tagok maguk kozul va-

lasztjdk meg a bizottsdg elnokét. A
Fegyelmi-Etikai bizotts4g kizardlag a
Kozgytlésnek van aldrendelve, csak a
Kozgylésnek tartozik felel@sséggel.
2. A Fegyelmi-Etikai bizottsag min-
den olyan fegyelmi-etikai kérdés ki-
vizsgélaséra jogosult, amelyre az El-
noktsl megbizast kap.

3. A Fegyelmi-Etikai bizottsag vizsgé-
latat 60 napon belul tartozik lefoly-
tatni és a vizsgélat eredményét tartal-
maz6 jelentését az Elnokségnek meg-
kiildeni. Jelentésében allast kell fog-
lalnia abban a kérdésben, hogy a le-
folytatott vizsgalat alapjan megalla-
pithaténak latszik-e, hogy a vizsgélat
alé vont tag(ok) magatartasa jogsza-
balyt, alapszabélyt, vagy a kozgylési
hatérozatot stlyosan vagy ismételten
sérti-e, amelyre figyelemmel indo-
koltnak tarja-e a kizarasi eljaras le-
folytatasat, vagy tisztségbdl valo le-
valtas kiszabasat. Ha az elkovetett fe-
gyelmi vétség nem indokolja kizarés,
vagy tisztségbdl vald levaltas fegyel-
mi biintetés kiszabasat, akkor a fe-
gyelmi eljardsban I. fokon érdemben
dont, egyebekben az tigyet a kivizsga-
last kovetben a fegyelmi eljards le-
folytatdsa végett a Kozgyfilés elé ter-
jeszti.

4. Az eljards a Magyar Szemorvostér-
sasdg elnokének frasbeli dontése alap-
jan indul meg,

Az eljérast elrendeld hatdrozat vételét
kovetben ezen tényrél a Fegyelmi-
Etikai bizottsdg elndke frasban hala-
déktalanul koteles értesiteni az eljé-
ras ald vont tagot megkiildve részére
az eljérds elrendelésérél rendelkezd
irat mésolatét, egyben kittizve a sze-
mélyes meghallgatés helyét és id6-
pontjéat. Az eljaras al4 vont tagot téjé-
koztatni kell arrél, hogy a személyes
meghallgatdson nem koteles megje-
lenni, nem koteles nyilatkozni, de
ezzel a védekezés ezen mddjardl
mond le. Arra is fel kell hivni figyel-
mét, hogy tdvolmaradésa az eljarés
lefolytatasdnak nem akadélya, tovab-
b4, hogy képviseletérdl a Polgéri Per-
rendtartds eléirdsainak megfelelen
gondoskodhat.

A Fegyelmi-Etikai bizottsdg elndke
gondoskodik a sziikséges bizonyité-
kok beszerzésérél, amelyeket az elja-
rés alé volt tag az eljards sordn megis-
merhet.

A személyes meghallgatdson - az eljé-
rés ala volt tag személyes adatainak
rogzitését kovetden a tényalldssal
kapcsolatban meg kell kisérelni a tag
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meghallgatasat, tovabbd, amennyi-
ben a tag altal elSterjesztett bizonyi-
tasi inditvanynak az Etikai Bizottsag
helyt ad, 4gy a bizonyitasi eljarést le
kell folytatni.

Az eljaras lefolytatdsakor az Fegyel-
mi- Etikai bizotts4g sz6tobbségi haté-
rozattal dont a kivizsgalds eredmé-
nyérél. Ha a fegyelmi vétség stlya
miatt, vagy az eljdrds ald volt tag
tisztségére figyelemmel a dontés
meghozataldra a Kézgytlés jogosult,
akkor az tigyet a bizottsdg javaslata-
val egyttt a Kozgylés elé terjeszti.
Abban az esetben viszont, ha az tigy
nem tartozik a Kézgylés kizardlagos
hataskorébe, akkor az tigyben I.
fokon. érdemben dont. Ha a tag nem
kovetett el fegyelmi vétséget, vagy
nem bizonyftott, hogy a fegyelmi vét-
séget 6 kovette el, akkor ennek megél-
lapitasa mellett az eljardst megsziin-
teti, ha a tag vétkességét éllapitja
meg, gy fegyelmi biintetést szab ki
vele szemben. A hozott hatdrozatot,
valamint a meghallgatdsokrdl felvett
jegyz6konyveket valamennyi bizott-
sagi tag alairja és azt az eljaras elren-
delésérdl rendelkezé dontés atvételé-
t8l szamitott 60 napon beliil megkul-
di a Magyar Szemorvostarsasag elno-
kének.

A Fegyelmi Etikai bizottsag sajat ha-
taskorben csak frésbeli figyelmezte-
tés és kedvezményekbdl legfeljebb 2
évre torténd kizéras fegyelmi biinte-
tés kiszabdsara jogosult. Tisztségrél
torténd levaltast és kizédrds fegyelmi
blntetést csak a kozgytlés jogosult
kiszabni.

Az eljarés részletes szabdlyait a Fe-
gyelmi- Etikai Szabalyzat tartalmazza.

Fegyelmi biintetések

a. Irasbeli figyelmeztetés.

b. Kedvezményekbdl, legfeljebb 2 évre
torténd kizaras.

c. Tisztségrdl torténd levaltas (csak a
kozgytlés szabhatja ki)

d. Kizérés (csak a kozgylés szabhat-
ja ki).

Amennyiben a kivizsgilds a tagra
nézve terhel6 megallapitasokat tartal-
maz, de az tgyet a Fegyelmi Etikai
Bizottsadg az elkovetett cselekmény
sulyara, vagy az eljards ald volt tag
tisztségére figyelemmel nem biralta
el I. fokon, Ggy a Magyar Szemor-
vostarsasag elndke a vizsgalat anya-
gat a kovetkezd kozgylés elé terjesz-
ti az tggyel kapcsolatos elntkségi ja-
vaslattal és bizonyitékokkal egyiitt.

Az lgyet targyalé kozgyilésen a
Fegyelmi- Etikai bizottsdg elndke is-
merteti a bizottsag allaspontjat.

X.
TUDOMANYETIKAI
BIZOTTSAG

1. A Tudomadnyetikai bizottsdg a
kozgytlés altal 3 évre valasztott el-
nokbdl és 2 tagbdl 4ll. Kizardlag a
kozgytlésnek van aldrendelve, elno-
két maga vélasztja meg és egy alka-
lommal tjravélaszthat6.

2. Figyelemmel kiséri a szemészet tu-
doményénak mindenkori halad4sat,
ennek megvalésuldsat és megvaldsit-
hatésdgat a tarsasdg tagjai részérdl.
Véleményt alkot, javaslatokat tesz
mind a térsasdg tagjai, mind egyéb
szervezetek részére a korszertinek és
etikusnak tekinthet§ ellatds moédjé-
rél.

3. A bizottsag a megallapitdsairdl ta-
jékoztatja a tarsasdg vezet§ szerveit
és beszdmol a kozgytlésnek.

4. Figyelemmel kiséri a betegek jogai-
nak alakulasat és érvényestilését.

5. A bizottsédg szikség szerint szak-
tandcsadodkat, eseti szakértSket is be-
vonhat munkéjaba.

6. A bizottsag elnokét, tagjait a tarsa-
sag hataskorében intézkedési jog nem
illeti meg, de megéllapitasai nyoman
intézkedésre felkért tisztségviseld, il-
letve tag erre 8 napon beliil valaszolni
koteles.

7. A bizottsdg sziikség szerint, de
évente legaldbb 2 alkalommal tlése-
zik.

Xl.
A TARSASAG TERULETI
SZERVEZETEI ES SZEKCIOI

1. a) A tarsaség tertleti szervezetei
egy adott foldrajzi vagy kozigazgatasi
tertleten él6 tarsasdgi tagokat tomo-
1it6 egységek.

b) A térsasag szekcidi egy-egy specia-
lis szaktertilettel foglalkozé illetve
irdnta érdekl6d6 tarsasagi tagokat to-
morits egységek.

2. A tertileti szervezetek és szekciék
tevékenységtiket, gazddlkoddsukat, a
tarsasdg feltigyelete és irdnyitasa alatt
végezhetik. Az ellendrzést a tarsasdg
a Feltigyel6 bizottsaga Gtjan latja el.
3. Tertileti szervezet és szekcid létre-
hoz4sédt barmelyik tag kezdeménye-
zésére a térsasdg Kozgylése hagyja
jova.

4. A tertileti szervezet és szekci6 el-
nokét a térsasag elndkségéhez beje-
lentett teriileti, szervezeti, illetve
szekcid tagok vélasztjdk 3 évre, egy-
szer(i sz6tobbséggel. A megvalasztas-
ra keriil§ tertileti szervezet és szekcid
elnokot egy alkalommal lehet Gjabb 3
éves periédusra megvélasztani.

XIl.

A TARSASAG VEZETO
TISZTSEGVISELOINEK
HATASKORE ES
FELELOSSEGE

1. A tdarsasdg elnokének hatdskore:
a) Képviseli a tarsasdgot birésigok,
hatésdgok és harmadik személyek,
valamint hazai és nemzetkozi szerve-
zetek el6tt. Képviseleti joga 6nallé.
b) Vezeti a Kozgylést, a VezetSség
és az Elnokség tiléseit.

c) Dont és/vagy intézkedik az El-
nokség két tilése kozotti idészakban -
a fétitkarral egyetértésben - az elndk-
ség hataskorébe tartozo, de halaszt-
hatatlan dontést és/vagy intézkedést
igényld tigyekben kivéve, az elndkség
kizarélagos hatédskoreit érintd kérdé-
seket. Egyetértés hidnyaban az tigy-
ben az elndkség dont. Az elndk dén-
téseiért felel6sséggel tartozik és arrdl
az elnokség legkozelebbi tlésén be-
szdmolni koteles.

d) Orkodik a hatédlyos jogszabélyok,
killénésen a tarsasdgra vonatkozé
rendelkezések és a tarsasag alapszaba-
lydnak szigort betartasa felett.

e) Dont az etikai eljards meginditasa-
16l és lefolytatasardl.

2. Az alelnék hataskore

Az elnokot akadalyoztatdsa esetén
helyettesiti. A vezet&ség és az elndk-
ség az alelnokot 6nallé feladattal is
megbizhatja. Képviseleti joga 6n4llé.

3. A fétitkar hatdskore:

a) A tarsasag vezet§ szerveinek tilései
kozott a testiiletek hatdrozatainak
megfelelen folyamatosan intézi a
tarsasag tigyeit. Képviseleti joga 6nal-
16.

b) A XIl/c./ pontban meghatdrozott
tigyekben az elndkkel egyetértésben
dont és/vagy intézkedik. Egyetértés
hidnyaban az adott tigyben az elnok-
ség dont.

c) El6késziti a vezets szervek tléseit,
biztositja mkodéstiket és gondosko-
dik a hatdrozatok végrehajtasarol.
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d) Tajékoztatja a tagokat a térsasag
munk4jarol.

4. A titkdr hatdskore:

a) Az elndkségi tiléseken, vezetSségi
tléseken, valamint a tarsasidg koz-
gytlésén ellatja a jegyz6 feladatat. A
jegyz8konyvet az tlés két jelenlévd
tagjaval hitelesiti. Képviseleti joga 6n-
allo.

b) Térgy-nyilvantartédsi adminisztra-
cié, mandatumvizsgalat.

c) Ellatja a f6titkar altal atruhédzott
vagy rabizott feladatokat.

5. A pénztaros feladata:

A tarsasag pénzkezelési szabélyzata-
ban foglaltak szerint kezeli a pénzté-
rat, gondoskodik a bevételek és kiada-
sok teljesitésérdl, a pénzkészlet el6iras
szerinti elhelyezésérdl, vezeti a naplé-

f6konyvet. Képviseleti joga 6nallo.

6. A térsasagot az elnok akadélyozta-
tdsa esetén az elsé alelnok, az elndk
és az els6 alelnok akadalyoztatdsa
esetén a mésodik alelndk, majd a f6-
titkdr, illetve az elndkség egyetértésé-
vel felkért megbizottjuk képviseli.

7. A vezetd tisztségvisels az tigyveze-
tési tevékenysége sordn a jogi sze-
mélynek okozott karokért a szerzé-
désszegéssel okozott karért valé fele-
16sség szabélyai szerint felel a jogi
személlyel szemben.

8. A vezetd tisztségvisel§ altal e jog-
korében eljarva harmadik személy-
nek okozott kdrokért a jogi személy
felel. A vezet§ tisztségvisel§ a jogi
személlyel egyetemlegesen felel, ha a
kart szdndékosan okozta.

XIIl.
A TARSASAG TUDOMA-
NYOS TEVEKENYSEGE

A Magyar Szemorvos Térsasdg célja a
szemészet (szemorvos-tudoméany)
fejlesztése és a tagok tudomadnyos is-
mereteinek bévitése érdekében:

1. Tudoményos tiléseket tart hazai és
kulfoldi eléaddk részvételével.

2. A vezet8ség dontése alapjan egy-
két évente megszervezi a Magyar
Szemorvos- tarsasag kongresszusat.

3. Tamogatja és segiti a tertileti szer-
vezeteinek és szekcibéinak tudomaé-
nyos tevékenységét.

4. Egyéb hazai és kulfoldi szerveze-
tekkel, tarsasdgokkal, cégek tdmoga-
tasdval tudomanyos Osszejovetelek
szervezésében részt vehet. A Magyar
Szemorvostérsasag altal szervezett,
tdmogatott tudoményos események
rendezésére a vezet8ség egyszemélyi
felel6st biz meg, akinek felel8ssége az
esemény zavartalan lebonyolitdsdnak
biztositdsa, valamint a tarsasag sza-
mara lehet6 leggazdasdgosabb pénz-
tgyi eredmény elérése (kiallitds,
szponzor, hirdetés, szervezés, stb.). A
megbizott személy koteles az dltala
szervezett rendezvény terveirdl, lebo-
nyolitdsardl és gazdasdgi eredményei-
16l a vezet8ségnek beszdmolni. A
pénziigyi elszdmoldsért anyagilag is
felel&s.

XIV.
A TARSASAG
GAZDALKODASA

1. A térsasdg vagyona a tagok altal fi-
zetett dijakbdl, jogi személyek és ma-
gdnszemélyek felajdnldsaibdl, kong-
resszusi és egyéb tudoményos esemé-
nyek bevételeibdl, palyadzatokbdl és
gazdasagi tevékenységébdl képzadik.

2. A térsasag tartozasaiért sajét va-
gyonaval felel.

3. A tagok - a tagdij fizetésén tdl - a
tarsasdg tartozasaiért sajat vagyonuk-
kal nem felelnek.

4. A térsasag koltségvetését a fétitkar
terjeszti a vezet8ség, illetve a kozgyl-
lés elé.

5. Az éves koltségvetési tervben jova-
hagyott ¢sszegeknek rendeltetéssze-
r és a mindenkori pénziigyi el8iré-
soknak megfelels felhasznéaldséért,
valamint a tarsasag ingé és ingatlan

vagyonanak kezeléséért az EIndk a fe-
lel&s.

6. A tarsasag gazdalkodé tevékenysé-
gét a mindenkori hatalyos jogszabélyi
rendelkezések valamint az Alapsza-
bély és a Kozgytlés hatdrozatainak
megtartaséval folytatja.

7. A térsasag vélasztott tisztségvise-
181 javadalmazdsban nem részestl-
nek.

XV.
A TARSASAG TORVE-
NYESSEGI FELUGYELETE

1. A Magyar Szemorvostarsasag fe-
letti 4ltaldnos toérvényességi feltigye-
letet a nyilvantarté birésig latja el. A
torvényességi feliigyeleti jogkdr nem
terjed ki olyan tigyekre, amelyekben
mas birésagi vagy kozigazgatasi haté-
sagi eljardsnak van helye. A torvé-
nyességi feltigyelet nem irdnyulhat a
Magyar Szemorvostérsasag dontései-
nek gazdasdgossagi, célszertiségi
szempontbdl valé feltilvizsgélatéra.

2. Ha a torvényes mikodés helyreal-
litdsa érdekében tett intézkedések
nem vezetnek eredményre, a nyilvan-
tartd birésdg megszinteti a tarsasa-
got.

XVI.

A TARSASAG
MEGSZUNESE

1. Jogutodldssal torténd megsziinés:
A Magyar Szemorvostérsasdg mas
jogi személlyé nem alakulhat 4t, csak
egyestilettel egyestlhet és csak egye-
stiletekre véalhat szét.

2. A jogutod nélkiili megsziinés:

A Magyar Szemorvostérsasag jogutéd
nélkiil sziinik meg, ha:

a) a tagok kimondjidk megsztinését;
b) az arra jogosult szerv megszinteti
feltéve mindegyik esetben, hogy a
Magyar Szemorvostarsasidg vagyoni
viszonyainak lezdrdsdra irdnyuld
megfelel§ eljaras lefolytatdsat kovets-
en a birdsag a jogi személyt a nyilvan-
tartasbol torli.

c) az egyesiilet megvaldsitotta céljat
vagy az egyestilet céljanak megvaldsi-
tasa lehetetlenné valt, és Gj célt nem
hataroztak meg; vagy

d) az egyesiilet tagjainak szdma hat
hénapon keresztiil nem éri el a tiz
fét.

3. Rendelkezés a fennmaradé va-
gyonrol:

Az egyestlet jogutdd nélkuli megsz-
nése esetén a hitelez8k kovetelései-
nek kiegyenlitése utdn fennmaradé
vagyont az alapszabalyban meghata-
rozott, az egyestilet céljaval megegye-
z6 vagy hasonlé cél megvaldsitasara
létrejott kozhaszna szervezetnek kell
atadni. A nyilvantarté birésag jogsza-
bélyban meghatarozott szervezetnek
juttatja a vagyont, ha az alapszabaly



A Magyar Szemorvostarsasag Uj alapszabalya

nem tartalmaz rendelkezést a meg-
szUnd egyestilet vagyondardl, vagy ha
az alapszabalyban megjeldlt kézhasz-
nu szervezet a vagyont nem fogadja el
vagy azt nem szerezheti meg.

A fennmaradé vagyon sorsardl a nyil-
véantart6 birdésdg a torlést kimondé
hatarozatdban rendelkezik, a vagyon-
atruhdzas teljesitésére sziikség ese-
tén tgygondnokot rendel ki. A va-
gyon feletti rendelkezési jog az egye-
stlet torlésével szall at az Gj jogosult-
ra.

4. A vezetd tisztségviselGk feleldssé-
ge jogutod nélkiili megsziinés ese-
tén:

Az egyestlet jogutdd nélkiili megszd-
nése utan a vezetd tisztségviselSkkel
szemben e mindségiikben az egyesii-
letnek okozott kdrok miatti kartérité-

si igényt - a jogerds birésagi torléstdl
szdmitott egy éven beliil - az egyesii-
let torlésének idépontjdban tagsagi
jogviszonyban 4ll6 tag vagy az érvé-
nyesitheti, akinek a részére a megszd-
néskor fennmaradd egyestileti va-
gyont 4t kellett adni, vagy ha lett
volna vagyon, &t kellett volna adni.
Ha az egyestilet jogutéd nélkiil meg-
szlnik, a hitelez6k kielégitetlen ko-
vényesithetnek az egyestilet vezetd
tisztségviselSivel szemben a szerzé-
désen kiviil okozott karokért valé fe-
lel&sség szabalyai szerint, ha a vezet§
tisztségvisel§ az egyestilet fizetéskép-
telenségével fenyegetd helyzet bedllta
utédn a hitelez8i érdekeket nem vette
figyelembe. Ez a rendelkezés végel-
szamoldssal torténd megsziinés ese-
tén nem alkalmazhaté.

Kelt: Budapesten, 2016. év december hé 9. napjan

Dr. Biré Zsolt
elnék
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XVIl.

HATALYBA LEPES

A jelen, moédositdsokkal egységes
szerkezetbe foglalt alapszabélyt a tar-
sasdg 2016. december 9. napjan meg-
tartott kozgytlése hatarozataval elfo-
gadta, azzal, hogy az alapszabaly a
kozgylés napjan 1ép hatalyba, egy-
idejtleg a tarsasag korabbi, tobbszor
médositott alapszabalya hatédlyat
veszti.

IcaAZOLAS

Az alapszabaly egységes szerkezetbe
foglalt sz6vege megfelel az alapsza-
béaly-mdédositdsok alapjan hatalyos
tartalmaénak.

Dr. Somfai Gdabor Mdrk
jegyz6konyvvezetd

hitelesit8

Az aléirdsok hitelességét ellenjegyzem: Budapesten, 2016. év december hé 9. napjén.

Dr. Fekete Zoltdn, iigyvéd





