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Célkitiizés: A vizsgalat célja a vaksag és a kulonbazé fokd latasromlas (VI) prevalencidjanak, illetve legfébb okainak meghataroza-
sa Magyarorszagon az 50 éves és idésebb kort lakosséag korében.

Modszerek: A Rapid Assessment of Avoidable Blindness (Elkertlhetd Vaksag Gyors Felmérése; RAAB) protokoll segitségével or-
szagszerte dsszesen 105, randomizalt médon kivalasztott korzetben vizsgaltuk a 3675 fés mintéat. A Kozponti Statisztikai Hivatal
a RAAB szoftver altal leirt algoritmus alapjan végezte el a kérzetek random kivalasztasat. A latoélességet egyszerdsitett Snellen-
tébla segitségével, stenop lyukkal, illetve anélkul vizsgaltuk. Felmérésunk sorén az egyes lakokoérzetekben hazrél hazra jartunk,
vizsgalatainkat pedig a vizsgalt szemeélyek kozvetlen lakokornyezetében végeztik. Minden vizsgalt személynél vercukorméreést is
végeztunk, és akinél cukorbetegség vagy annak gyantja allt fent, azoknal szemfenékvizsgalatot is végeztink pupillatagitasban di-
rekt és indirekt oftalmoszkopiaval.

Eredmények: A kétoldali vaksag, a sulyos (SVI), kdzepesen sulyos (MVI) és enyhe 1atasromlas (EVI) standardizalt prevalencigja
0,9% (95% CI: 0,6-1,2), 0,5% (95% CI: 0,2-0,7), 5,6% (95% Cl: 4,8-6,4) és 7,5% (95% Cl: 6,5-8,5) volt. Hazankban a vaksag
legfébb okai az id6skori makuladegeneracio, az egyéb hatsd szegmens betegségek (mindkét esetben 27,3%), a szurkehalyog
(21,2%) és a glaukéma (12,1%); az SVI, MVI és EVI vezet6 oka pedig a szurkehalyog volt. A szurkehalyog-sebészeti ,lefedettség”
(Cataract Surgical Coverage, CSC) 90,7%.

Kovetkeztetés: A magas CSC-értéke jelzi, hogy a sziirkehalyogos esetek tobbségét idében felismerik és operaljak. Az elkertlhetd
vaksag hazai el6fordulasanak csokkentése tovabbra is az egészségugyi tarca és a szemész szakma kdzos feladata. Rendszeres
szemészeti vizsgalatokkal a latasromlés és a vaksag prevalencidja tovabb csokkenthetd volna.

Causes of blindness in Hungary - conducting the first RAAB study in Hungary

Aim: To determine the prevalence and causes of blindness and visual impairment among people aged 50 years or older in
Hungary.

Methods: 105 clusters of 35 people 50 years of age or older were selected using the standard Rapid Assessment of Avoidable
Blindness (RAAB) standard protocol, and a sample size of 3675 was planned to be examined. The clusters were selected
through probability proportionate to size by the Hungarian Central Statistical Office using the RAAB software. Participants
underwent visual acuity testing with a Snellen tumbling E-chart with or without a pinhole. All selected households were visited by
the survey team door to door, and eligible people were examined in their own households. All participants assessed with diabetes
underwent dilated eye examination at the household in a darkened room with direct and indirect ophthalmoscope.

Results: The age and sex adjusted prevalence of bilateral blindness, severe visual impairment, moderate visual impairment and
early visual impairment were 0.9% (95% Cl: 0.6-1.2), 0.5% (85% C I: 0.2-0.7), 5.1% (95% ClI: 4.3-5.9) and 6.9% (95% CI:
5.9-7.9), respectively. Age-related macular degeneration (27.3%) and other posterior segment diseases (27.3%) were the main
causes of vision loss. Cataract (21.2%) and glaucoma (12.1%) were responsible for 21.2% and 12.1% of blindness respectively.
Cataract was the main cause of SVI, MVl and EVI. Cataract Surgical Coverage (CSC) was S0.7%.

Conclusions: High CSC demonstrates that most cases of operable cataract is being diagnosed and operated upon in time.
Reducing avoidable visual impairment and blindness remains the responsibility of the health government and the ophthalmology
society. With regular screening, the prevalence of vision loss can be further reduced.

latasromlas, vaksagi prevalencia, epidemiologia, id6 i Acic
KuLcseZ € j gp , ep gia, id6skori makuladegeneracio,
szurkehalyog

K visual impairment, prevalence of blindness, epidemiology, age related macular
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Causes of blindness in Hungary

BEVEZETES

A WHO (World Health Organi-
zation) 2010-es felmérése szerint
285 millié latassérult él vilagszerte,
koziilik mintegy 39 millié vak (11).
Azonban egyes becslések szerint
ennek 80%-a megel6zhetd volna,
ezért 1999-ben a WHO (World
Health Organization) és az IAPB
(International Agency for the Pre-
vention of Blindness) kozdsen elin-
ditotta a VISION 2020 Programot,
amelynek f8 célja a megel6zhetd
vaksagi okok felszdmolasa és a va-
kok szdmanak lényeges csokkenté-
se 2020-ra. Bar Magyarorszdg mar a
program elinditdsakor csatlakozott
ezen globdlis kezdeményezéshez,
ezidaig még nem késziilt populécié
alapt orszagos szintd felmérés a la-
tdsromlas és vaksag eléforduldsarol
(10). Fontos megjegyezni, hogy
nemcsak hazankra, de egész Euré-
para jellemz8, hogy nem ismertek a
latasromldssal kapcsolatos epidemi-
olégiai mutatdk. Pedig a szemészeti
ellatds és a szlir6programok megfe-
lel6 tervezéséhez és fejlesztéséhez
alapvet§ fontossdgt lenne az epide-
miolégiai adatok megléte (12).

Mar az 1800-as évek végérdl is is-
mertek hazai vaksagi okokat feltaré
kozlemények, az elsé publikaciok
Grosz Albertidl és Imre Jozseftdl szar-
maznak. A XX. szdzadbdl kieme-
lend& Vastag Oszkdr Tolna megyei
és Petd Tiinde Csongradd megyei vak-
sagi statisztikai (9). Németh és mun-
katdrsai 2000-ben készitett, négy
megyét lefed6 adatgydjtése alapjan
hazédnkban a vakség legfébb okai az
idéskori makuladegeneracid, a reti-
nopathia diabetica (RD), a myopia,
a glaukéma és a sziirkehélyog vol-
tak. Becsléseik szerint évente mint-
egy 6000 f8vel né a vakok szdma, il-
letve megkozelitéleg évente 1000
lakos vesziti el a latasat a cukorbe-
tegség szovédményei miatt (9). Tiz
évvel késébb a vakok és gyengén-
laték egyestileteit8l nyert adatokat
felhasznélva vizsgaltdk a vaksagi
okokat két megyében, de az eltelt
évek ellenére a vaksag el6forduldsi
gyakorisdgdban és etiolégidban 1é-
nyegi valtozds nem volt kimutatha-
té (7). Késébb Schneider is vizsgalta

Magyarorszagon a cukorbetegség-
gel Osszefiiggd vaksdg eléfordulé-
sat, amelyet 2,8-szor magasabbnak
taldlt az Egyestilt Kirdlysagban be-
cstlt prevalencidhoz képest (17).
Ezen tanulmany héatrdnya azon-
ban, hogy csak azokat a betegeket
vizsgélta, akik szemészeti rendelé-
sen megjelentek, ami pedig felfelé
torzitja az eléfordulési gyakorisa-
got.

Mivel a populécié alapt felmérések
dragdk és idGigényesek, ezért az
utébbi években szdmos olyan stan-
dardizélt metodikat dolgoztak ki,
amelynek kivitelezése egyszerd, vi-
szonylag olcsé, és gyors. A Rapid
Assessment of Avoidable Blindness
(RAAB) felmérést eddig mar sza-
mos orszagban sikeresen elvégezték
(Mexiké, Kina, Irdn, Szatd-Ardbia,
tobb latin-amerikai és afrikai or-
sz4g), Eurépaban viszont csak Mol-
dovéban és Oroszorszag egy régio-
jaban (1, 13, 14, 23). A rapid meg-
nevezés annak koszonhetd, hogy
csak az 50 év feletti lakossagot vizs-
galja, akiknél a vaksédg prevalencidja
a legmagasabb, igy a populaciés
minta mérete és a felmérés elvégzé-
séhez sziikséges id6 csdkkenthetd.
A modszer elényei kozé tartozik,
hogy viszonylag olcsé, révid idét
vesz igénybe (évek helyett héna-
pok), és nincs sztikség draga vizsga-
lati eszkozokre, berendezésekre.
Segitségével reprezentativ, az egész
orszdgot lefedd szemészeti felmérés
végezhet§ el. Mivel egy korabbi fel-
mérés szerint hazdnkban a cukor-
betegség a masodik legf6bb vaksagi
ok, valamint a cukorbetegség hazai
el6forduldsa folyamatosan emelke-
dik, ezért sztikségesnek talaltuk a
RAAB-vizsgélat Diabetic Retino-
pathy (DR) modullal kiegészitett
véltozatanak elvégzését, amely le-
het&vé teszi a cukorbetegség, vala-
mint szemészeti szovédményeinek
felderitését. A cukorbetegség és a
retinopathia diabetica el6forduldsa-
16l korabbi cikkekben szdmoltunk
be (21, 22).

Célunk olyan alapvetd epidemiold-
giai mutaték megismerése volt,
amelyek nélkulozhetetlenek sze-
mészeti programok és az ellatés ter-

vezéséhez, monitorozdshoz és fej-
lesztéséhez.

A felmérést az LCIF (Lions Clubs
International Foundation) Sight
First Research Grant altal kiirt pa-
ly4dzat elnyerésébdl szarmazd té-
mogatasbdl valdsitottuk meg. Az
LCIF programja olyan szemészeti
epidemioldgiai felméréseket is ta-
mogat, amelyeket a latasromlést
okozé koérképek prevalencidjérdl
megbizhaté adatokkal nem rendel-
kezd tertileteken terveznek elvégez-
ni. Vizsgalatunkat a Vakok Allami
Intézete, a Lions Klubok Magyar-
orszagi Szévetsége és a Magyar Dia-
betes Tarsasdg is tamogatta.

MOADSZEREK

Rapid Assessment of Avoidab-
le Blindness+Diabetic Retino-
pathy Modul (RAAB+DR)

A DR-modullal kiegészitett RAAB-
vizsgalatot 2014 decembere és 2015
novembere kozott végeztik, a te-
repmunka 2015. &prilis elején indult
és harom hoénapig tartott. A felmé-
rést a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdjanak kutatécso-
portja végezte.

A RAAB szoftver segitségével az 50
éves és anndl id&sebb lakosok ko-
z6tt 3675 f6s vizsgalati mintat ha-
taroztunk meg 95%-os megbizha-
téségi intervallum, a 25% szérés,
1,4-es hatas-méret és 10% vizsgalati
személy kiesés mellett. Osszesen
105 korzetet vélasztott ki a szoft-
ver a 2011-es népszamlalasi szamla-
16korzetek adataibdl — amelyet a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
bocsétott rendelkezéstinkre — Ggy;
hogy az egyes korzetek mintamére-
tét ardnyositotta az dssz mintdnk-
hoz. A KSH-tdl kapott részletes
korzettérképek alapjén Gn. com-
pact segment sampling (a véletlen
mintavélasztds egy specidlis esete)
technikaval valasztottuk ki a héz-
tartasokat: a korzeteket 35 £6s 50
éves vagy anndl id&sebb lakos altal
lakott szegmensekre osztottuk, és
egyet véletlenszerfien valasztot-
tunk ki a felmérés céljara.

A kivalasztott szegmensben a vizs-
gélécsoport hézrél hézra haladt
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mindaddig, amig a 35 f& 50 éves
vagy anndl id6sebb lakos vizsgélata
meg nem tortént. Ahol nem talaltdk
az otthondban a vizsgalni kivant
személyt, abba a haztartasba a nap
folyaman még két alkalommal visz-
szatértek a vizsgalok. Ha a kivélasz-
tott szegmensben nem gyult 6ssze a
kivant 35 £6, akkor a foldrajzilag leg-
kozelebbi szomszédos szegmensben
folytatédott tovabb a vizsgalat a 35
kitoltott adatlap eléréséig.

A felmérést végz6 személyek koz-
vetlentl a terepmunka el6tti héten
egy Ot napos tréningen vettek részt
a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikéjan, dr. Hans Limburg vezeté-
sével. Az 6t vizsgaldcsoport min-
den tagja részt vett ezen a képzé-
sen, ahol a kurzus lezdrdsaként
meghatdroztuk a vizsgdldk kozotti
véleményeltéréseket is (interobser-
ver variation: IOV) a latéélesség és a
szemlencse vizsgalata, és a vaksagi
okok meghatdrozdsdnak és a DR
stadium-értékelésének tekinteté-
ben. Legalabb 75%-os IOV Kappa-
értéket kellett elérnitik a vizsgald-
csoportoknak a képzés végére, hogy
megfelel6en biztositva legyen a
standardizalt vizsgélat és diagnosz-
tiz4las. A vizsgalécsoportok tagjait
szemész (szakorvosjeldlt/szakor-
vos), szemészeti asszisztens és
névér alkottdk, valamint a terep-
munka sordn kiegésziiltek helyi se-
gitével is, akinek kiemelked6 szere-
pe volt a felmérés elvégzésének si-
kerességében. A csoportot vezetd
szemész orvos végezte a szemészeti
vizsgalatokat, meghatarozta a latds-
romlas legf&bb okat, és ellendrizte
minden egyes nap végén, hogy az
adatlapok megfelel8en lettek-e ki-
toltve. A résztvevék latdélességét a
szemészeti asszisztens vizsgélta, a
névér pedig a vércukorszint-méré-
sért volt felel6s. A lakosok és a vizs-
galécsoportok kozott a helyi segitd
jelentette az 6sszekottetést, & ke-
reste fel, illetve tdjékoztatta eléze-
tesen a kivalasztott korzetekben
€16 50 éves, illetve anndl id8sebb la-
kosokat, és a terepmunka soran ki-
sérte a csoportot. A felmérés elStti
hetekben a helyi vezet8kkel is fel-
vetttk a kapcsolatot, hogy tajékoz-

tassuk ket a vizsgalat céljardl, ids-
pontjardl. Ezenkivil egyes korze-
tekben héziorvosoktdl, orvosi asz-
szisztensektdl, helyi énkormanyzat
dolgoz6itdl, helyi polgdr8rségtdl és
szocidlis munkasoktdl is kaptunk
segitséget a lakosok informalasdban
és vizsgalataink elGkészitésében.

Szemeészeti vizsgalat

A szemészeti vizsgdlatok kozott
szerepelt a latéélesség vizsgélata
egyszer(sitett Snellen-tdbla segitsé-
gével, a szemlencse és a hatso6 pdlus
vizsgdlata direkt oftalmoszképpal,
és cukorbetegség gyandja esetén a
szemfenék vizsgalata pupillatagi-
tasban direkt és indirekt oftal-
moszképpal. A résztvevék latdéles-
ségét (VA) Snellen E-tablakkal haté-
rozta meg a szemészeti asszisztens,
6/12, 6/18 és 6/60 méret( optotyp-
okkal 3 és 6 méteres tavolsagokbdl
az elérhet§ (sajat szemuveges) kor-
rekciéval, illetve stenop lyukkal,
amennyiben a l4t6élesség rosszabb
volt, mint 6/12. A jobban laté szem
latéélessége alapjan kategorizaltuk
a vizsgélt lakosokat. A latdsromlés
klasszifikaciéjat az International
Classification of Diseases (ICD-10)
WHO 4ltal médositott beosztasa
alapjan végeztiik: VA =26/12 normal
latoélességet, VA <6/12-6/18 eny-
he latdsromlast (early visual im-
pairment: EVI), VA <6/18-6/60 ko-
zepesen sulyos latdsromlast (me-
dium visual impairment: MVI), VA
<6/60-3/60 sulyos latasromlast
(severe visual impairment: SVI) és
VA < 3/60 vaksagot jelent.

Adatfeldolgozas

Minden résztvevé esetében egy két-
oldalas adatlapot toltott ki a vizsga-
lécsoport, amit a nap végén leellen-
briztek, majd az esetleges elirdsokat,
hibékat kijavitva, rogzitették a lap-
topokra is feltelepitett RAAB 6
szoftverbe. Majd a szoftver segitsé-
gével elvégeztiik az adatok ellendrzé-
sét, feldolgozasat és a riport elkészi-
tését. Az adatlapokra csak a latas-
romlds els6dleges okat rogzitettiik,
tobb primer szemészeti komor-
biditas esetén a legegyszertibben ke-
zelhet6t valasztottuk ki. Szemészeti

eltérés vagy cukorbetegség gyantja
esetén a beteget a legkdzelebbi sze-
mészeti rendelébe/kérhazba vagy
héziorvosdhoz irdnyitottuk.

A feldolgozas soran kapott legfonto-
sabb informaécidk: a latdsromlas és
az elkeriilhet6 vaksag okai és pre-
valencidja, a szlirkehélyog-sebészeti
Jlefedettség” (Cataract Surgical
Coverage, CSC), a szurkehélyog-
mUtét akaddlyai, a mdtétek kimene-
tele, a cukorbetegség és latast veszé-
lyeztet§ retinopathia diabetica pre-
valencidja a cukorbetegek korében.

EREDMENYEK

A vizsgalni tervezett 3675 lakos
kozil 3523 f8t vizsgaltunk meg si-
keresen (95,9%), 71 lakos nem volt
elérhetd (1,9%), 80 (2,2%) elutasi-
totta a vizsgalatot és egy {6t a fizi-
kai é&llapota alkalmatlannd tett a
vizsgélatban val6 részvételre. Osz-
szehasonlitva a 2011-es népszamlé-
lasi adatokkal, a vizsgalati mintank-
ban az 50-59 éves korcsoport kissé
alulreprezentalt, mig a 70-79 éves
korcsoport minimélisan feltlrepre-
zentdlt volt (1. abra).

Latasromlas és vaksag
el6fordulasa

A vizsgélati mintdban a kétoldali
vaksdg prevalencidja (Presenting
visual acuity (PVA, elérhet§ korrek-
ciéval vizsgalt 14t6élesség <0,05 a
jobban [4t6 szemen) 0,9% volt
(0,9% a férfiakndl, és 1,0% a ndk-
nél). A salyos latasromlés (SVI) el6-

1. &bra: A vizsgalati

minta és az orszag la-
kossaganak kor szerin-

ti Osszetetele a kulon-
bdz6 korcsoportokban

B Teljes lakossag OMinta
35r
30
25

15
10

50-59 60-69 70-79 80+
Bletkor (évek)
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1. tablazat: A vaksag, SVI, MVI, EVI és funkcio-
nalis gyengenlatas korral és nemmel korrigalt

prevalenciai hazankban, valamint az erintett S50+
lakosok becsult szama

VA-kategériak (PVA)
Vak (PVA <0,05)

SVI (PVA: 0,1-0,09)
MVI (PVA: 0,3-0,1)
EVI (PVA: 0,5-0,3)

Funkcionalis gyengénlatas

fordulasa 0,5%, a kozepesen stlyosé
5,6% és az enyhe latasromlasé 7,5%
volt. A funkciondlis gyengénlatés
prevalenciaja 1,9% volt. Nemek ko-
zotti killonbséget csak a kozepesen
stlyos latasromlés kategéridnal 14t-
tunk, amely nékben szignifikdnsan
gyakrabban fordult el8, mint férfi-
akban (6,5% vs. 4,0%). A 1. tabla-
zat mutatja korral és nemmel korri-
galt prevalencidkat a kiilonbozé 1a-
téélesség kategoridkban.

A vaksag és latasromlas eléfordula-
sa a kor névekedésével exponencié-
lisan emelkedett, az 50-59 éves kor-
csoportban volt a legalacsonyabb,
2,3% (2,0% MVI, 0,1% SVI and
0,2% vak), amely a 60-69 éves kor-
csoportban 3,1%-ra (2,3% MVI,
0,0% SVI és 0,8% vak), majd a
70-79 éves korcsoportban 8%-ra
emelkedett (7,2% MVI, 0,2% SVI és
0,6% vak). A 80+ korcsoportban
volt a legmagasabb a vakség és a la-
tasromlds prevalencidja, 17,2%

2. abra: A vaksag, a
sulyos (SVI) és kozepes
(MVI) latasromlas kor-

specifikus prevalenciai

Magyarorszagon
25%r @MV
msvi
20%- mVak
15% -
10%+
Wl |
O% ! - ! !
Eletkor (évek)

n % (95%Cl)
32776 09(06-12)
17 271 0,5(0,2-0,7)
191177 5,1(4,3-5.9)
260 036 6.9(5.9-7.9)
66 284 18 (1.3-2,2)

(10,6% MVT, 3,2% SVI és 3,4% vak)
(2. &bra).

Az 50 éves és anndl id6sebb kort
populaciéban a vaksdg (PVA<0,05
a jobban lat6 szemen) leggyakoribb
oka az id6skori makuladegeneracié
és az egyéb hatsé szegmens beteg-
ségek voltak 27,3%-kal, amelyeket a
szurkehélyog (21,2%), a glaukéma
(12,1%) és a retinopathia diabetica
(6,1%) kovetett. Vagyis a hatsé
szegmens betegségei voltak felel6-
sek a kétoldali vaksag 72,7%-aért.
Mind az enyhe, koézepes, és stlyos
latasromlasnak a sztirkehalyog volt
a vezeté oka (EVI: 35,3%, MVI:
49,7% SVI. 42,6%). A fénytorési

hiba volt felelds MVI-esetek 23,9%-
aért, illetve az EVI 40,7%-4ért (2.
tablazat).

A 3. abra mutatja a kétoldali vaksdg
és latasromlas kategéridknak meg-
oszldsdt hazdnkban. Az esetek
45,5%-a elkertilheté lenne, ezen
beltl 21,2% kezelhet§ és 24,2%
megfelel§ prevenciéval megel&zhe-
t8. Az esetek 54,5%-a viszont tar-
tés latasromldshoz vezet, ezek a pé-
ciensek szorulnak késébb latésre-
habilit4ciéra.

Egyéb hatsd szegmens
betegsegek

A terepmunka befejeztével, a ripor-
tok elemzését kovetSen tgy don-
tottiink, hogy részletesen kielemez-

3. dbra: A vaksag és a
latasromlas okainak ka-

tegoridi

Nem elkerulhetd

Megel6zhet6 ezelhet(j

2. tablazat: A vaksag és a latdsromlas legfébb
okai hazankban az 50+ éves lakossag korében

(SVI: sulyos latasromlas, MVI: kbzepesen sulyos
latasromlas, EVI: enyhe |latasromlas)

Vaksag
(n=33) (%)
AMD 27.3
Egyéb hatso szeg- 5713
mens betegseg ’
Katarakta: 212
nem operalt
Glaukéma 12,1
Retionpathia 61
diabetica ’
Katar‘gk}:a_ mﬂtéti 30
komplikacio
Fénytorési hiba 00
Cornealis homaly 00
Phthisis 30
Bulbus/lflR—rend— 00
ellenesseg
1122}

SVI (n=17) MVI (n=197) EVI (n=263)

(%) (*e) (%)
17,6 11,2 5,7
00 4.6 2,7
35,3 49,7 42,6
17,6 20 11
11,8 1.5 14
11,8 3.6 2,7
00 23,9 40,7
00 10 0.8
00 00 00
59 2,5 19
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ztik az ,egyéb hatsé szegmens” cso-
portot, mivel ez volt az egyik {6
vaksagi ok az 50+ éves lakossagnal.
A csoportba tartozd betegségek fel-
tardsa céljdbol kiegészits adatkuta-
tast végeztiink a vizsgélécsoportok
vezetGBivel, szdmos esetben ismét
felvetttk a kapcsolatot a vizsgélt
személyekkel (telefonon vagy a he-
lyi segit8kon keresztiil), hziorvo-
sukkal, vagy szemészeikkel. Eré-
feszitéseinknek koszonhetéen a 25
eset kozil 24-ben meg tudtuk haté-
rozni a pontos, ,egyéb hitsé szeg-
mens betegségek” hétterében all6
vaksdgi okot. Ezen esetek kozott
leggyakrabban a patolégids myopia
és retinalevalds szerepelt (6-6 eset),
ezeket kovették a retindlis vénas el-
z&rédéds (CRVO-BRVO, 4 eset), a he-
redodegenerativ retinabetegségek (3
eset), az epiretinalis membran (2
eset), a retinitis pigmentosa (2 eset)
és az EION (1 eset) esetei.

Szemivegviselés és
presbyopia

Az 50 éves és annél id8sebb kort la-
kosokat vizsgélva, 44,0%-uk hasz-
nalt tavoli szemiiveget (a férfiak
37 4%-a és a nék 47,7%-a) és
84,3%-uk olvasészemuveget (férfi-
ak 80,8%-a és a n6k 86,3%-a). A 4.
abra mutatja a szemiivegviselési
szokdsokat a kulénbézé korcso-
portokban. A 70-74 éves korcso-
portban viseltek a legtobben mind

tavoli (89,7%), mind olvasészem-
tiveget (52,0%).

MEGBESZELES

Eurépa-szerte hidnyoznak a latas-
romldassal kapcsolatos megbizhaté
epidemioldgiai adatok, ezért lenne
szlikséges tdbb populacié alapd,
reprezentativ felmérés elvégzése.
Sajét felméréstink a masodik sikere-
sen elvégzett RAAB-vizsgalat Euré-
paban, azonban vildgviszonylatban
a fejlett orszagok kozil az elsé.

A terepmunkdt megel6z6 hossza-
dalmas szervezési folyamatnak, és a
helyi segit6k munkéjédnak koszon-
hetGen az el6re kijeldlt korzetekben
a lakosok 95,9%-4t meg tudtuk
vizsgélni.

Hazankban a korral és nemmel korri-
galt vaksagi el6fordulds a WHO
becsléseinél alacsonyabb volt, mint-
egy 0,9%-os (15, 20). Viszont Stevens
és munkatdrsai fejlett orszdgokra és
Kelet-Kézép-Eurépara  vonatkozd
becsléseihez képest (<0,4%) hazank-
ban magasabb a vaksag prevalencidja
(9). Mivel eddig csak fejl6d6 orsza-
gokban végezték el sikeresen a
RAAB-felmérést, nem meglepd, hogy
a legtobb orszdgban a magyarorsza-
gindl magasabb vaksagi prevalen-
cidrél szamoltak be: Indidban 3,4%,
Kindban 3,7%, Kenydban 1,5%,
Moldovéban 1,4%, Irdnban pedig
1,3% (5, 6, 10, 11, 12). Hazénkban a

4. abra: Tavoli és olvasoszemUveg viselese Ma-

gyarorszagon a kulonbdzd korcsoportokban

100% - oKozeli mTavoli
88,7 89,7
gag B 839
80% [~ 766 Al
713
60% [~
510 480 520
g08| | 433 | 401
40% - | | =88
286
20%
D% 1 1 1 1 1 1 1 | |
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-
Bletkor (évek)
1123}

latassériiltek szadmat sokkal na-
gyobbnak taldltuk, mint amennyire
korabbi becslések alapjan szamitani
lehetett, de még igy is alacsonyabb
volt, mint a tobbi RAAB-vizsgélatot
elvégz8 orszagban: hazankban sud-
lyos, és kozepesen stlyos 1at4ssériilt
az 50 év felettiek 5,6%-a, mig Ki-
néban 12,1%-a, Moldovéban 15,2%-
a, Thaif6ldén 13,9%-a és Mexikdban
8,3%-a (6, 13, 23, 25).
Felméréstinkben a vaksdg vezetd
okai az id@skori makuladegeneracié
és a hatso szegmens betegségek vol-
tak, mig a stlyos, kdzepesen stlyos,
és enyhe latdsromlds legnagyobb
szézalékaért a sztirkehalyog volt fe-
lel6s.

2010-ben Eurépa legtobb orszaga-
ban — Kelet- és K6zép-Eurdpat kivé-
ve — a szlirkehélyogtél az AMD és a
nem korrigélt fénytorési hiba vette
at a vezet szerepet a legfontosabb
vakségi okok sorrendjében (3). Ta-
nulményunkban ezzel szemben
sem a vaksdgi, sem a sulyos latas-
romlds okai kéz6tt nem szerepelt a
fénytorési hiba, viszont a kozepe-
sen sulyos és enyhe latasromlas
mésodik legf6bb oka volt.

Bourne felmérése szerint 2010-ben a
vezetd vakséagi ok vildgviszonylat-
ban a sztrkehélyog volt, a magas
brutté hazai termékkel rendelkezé
tertileteken viszont az AMD (3). Ez
6sszhangban all az eddig elvégzett
RAAB és egyéb populacié-alapt fel-
mérések eredményeivel: az dzsiai, a
kozel-keleti régiéban, Dél-Ameri-
kéban a sztrkehalyogrél szamoltak
be a vaksdg és latdsromlds £6 oka-
ként, mig Eszak-Amerikéban, nyu-
gat-eurdpai orszadgokban és Japan-
ban a hitsé szegmens betegségei
(myopia, EION, AMD) élltak az
elsé helyen (1,4, 8, 18, 23, 24).

A kor elérehaladtaval exponenciali-
san novekedd vaksdgi eléfordulds
6sszefligg az AMD bilaterélis vak-
sagi okokat vezet§ szerepével, de to-
vabbi vezeté okok is (glaukéma,
szlirkehalyog) id8sekben gyakrab-
ban fordulnak el8. A fejlett térsa-
dalmakhoz hasonléan hazdnkban
is folyamatosan novekszik a sztile-
téskor varhat6 élettartam a javuld
szociodkondémiai kérnyezetnek és
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az egészségligyi ellatas fejlédésének
koszonhetben, igy a jovében az
AMD és a glaukéma okozta vaksadg
prevalencidja tovabb emelkedhet.
Ezen tendenciat taldn az anti-
VEGEF-terdpia elterjedése fékezheti
meg, amire j6 példa, hogy Danidban
az utébbi 10 évben az eredményes
AMD-kezelések hatdsdra mintegy
felére csokkent az AMD okozta
vaksdg el6fordulésa, Izraelben pedig
nemrégiben az AMD okozta vaksag
el6forduldsdnak jelentds csokkené-
sérél szamoltak be (2, 19).

A szlrkehélyoggal és a mUtéti ered-
ményekkel kapcsolatos statisztikdkat
az idei SHIOL kongresszuson mutat-
tuk be (16). A magas CSC (90,7%) jol
szervezett sziirkehdlyog-ellatast fel-
tételez, tehat a sztirkehdlyogos ese-
tek tobbsége id6ben felismerésre,
majd mdtétre kertil. Ennek ellenére a
sziirkehalyog-mutétek elérhet&ségé-
nek noévelése tovabbra is az elkertil-
hetd vaksag el6forduldsdnak csok-
kentésére irdnyuld egyik legfonto-
sabb intervencids stratégia marad,
mivel a latdsromlas okai kéz6tt min-
den csoportban a sztirkehalyog allt
az els6 helyen hazédnkban.

A sziirkehalyog és AMD okozta
vaksdg a becslések szerint vildgszer-
te gyakoribb néknél, mint férfiak-
nal (3), ezzel szemben a vizsgéla-
tunk sordn nem mutatkozott szig-
nifikdns kiilonbség a vaksag eléfor-
duldsdban, és okaiban sem a nemek
kozott. A sztrkehélyog a férfiaknal
a vaksag 16%-4ért, néknél pedig a
21,4%-&ért volt felelss, mig a férfi-
aknal 17,3%-ban, néknél pedig
21,4%-ban az AMD kovetkeztében
alakult ki a vaksdg, amit magyaréz-
hat az AMD és a sztirkehélyog gya-
koribb eléforduldsa nékben. A sza-
zalékokat tekintve a nemek kozotti
el6forduldsban taldlt — nemzetkozi
tendencidknak is megfelel6 — eltérés
jelentésnek tdnik, de a kis eset-
szam miatt ez nem éri el a szignifi-
kéns szintet. A kiilonbséget magya-
razhatja a férfiak vilagviszonylat-
ban is alacsonyabb atlagéletkora.
Vizsgélatunk egyik gyengesége kozt
emlitheté a 70-79 éves korcsoport
feltilreprezentaltséga, és az 50-59
éves korcsoport alulreprezentaltsiga

Magyarorszag aktualis populaciés
Osszetételéhez képest, ami az élet-
korral és nemmel korrigélt pre-
valenciandl minimélisan magasabb
minta-prevalenciat eredményezett.
A kapott eredmények interpretdla-
saban nehézséget okozott a ,hatsé
szegmens betegségek” kategdria de-
finidldsa, ami az egyik vezeté oka
(27,3%) a kétoldali vaksagnak. Ere-
detileg a RAAB-metodika a latas-
roml4s vildgviszonylatban legfonto-
sabb okaira koncentrélt, azonban az
esetek 4ttekintésekor dgy lattuk,
hogy a jovébeni RAAB-tanulma-
nyokban a diagnézisok list4jét to-
vabbi hétsé szegmens betegségekkel
lehetne béviteni, pl. patolégids myo-
pia, retinalevélds és retindlis érelz4-
rédasok. KiemelkedSen fontos len-
ne ez a kiegészités a fejlett orszagok
korében, ahol ezen kérképeket te-
kintjik a vezetd vaksagi okoknak,
annak ellenére, hogy a tovabbi diag-
noézisok hozzdadésa, a lista bévitése
részletesebb, id6igényesebb szemé-
szeti vizsgélatokat, vagyis névekvd
koltségeket jelentene.

Bourne és munkatdrsai becslései sze-
rint 1990-ben vildgszerte a vakség-
gal jar6 esetek 68%-a elkeriilhetd
volt és ez a szdm 2010-re 65%-ra
csokkent (4). A RAAB-vizsgalatot
elvégz6 orszagok tobbségében ezzel
szemben jelentSsen magasabb az el-
kertilhet vaksag el6forduldsa: Me-
xikéban 73%, Thaifoldon 92,1%,
Kindban 84,2%, egyes palesztinok
lakta tertileteken 80% (5, 6, 13, 23).
Vizsgalatunk alapjan Magyaror-
szagon a vaksag 45,5%-a, a sulyos
latasromlés 76,5%-a, a kozepesen
stlyos latdsromlds 81,7%-a, és az
enyhe latasromlas 89,7%-a elkertl-
het6 lenne. Ezek a fenti becslések-
hez és a tobbi orszdg RAAB-vizsgé-
latainak eredményéhez képest is
alacsonyabb prevalencidk, azonban
fontos kihangstlyozni az orszdgok
eltéré gazdasagi fejlettségét, és a
szemészeti ellatdsbeli jelentds k-
lonbségeket. Utdbbit leginkabb a
tobbi orszdgban mért alacsonyabb
CSC-értékek jelzik, vagyis ezeken a
tertileteken sokkal tébben élnek
mutéti elldtdst igényld sziirkeha-
lyoggal (5, 6, 23). Hazdnk gazdaségi

helyzetét figyelembe véve a hazai
szamok magasnak szdmitanak, hi-
szen a szemészeti elldtas bévitésé-
vel és a szekunder prevencié fejlesz-
tésével az elkertilhet6 latdsromlas
és a vaksédg prevalencidja csokkent-
het6 lenne. A sziirkehdlyog-mté-
tek szdmadnak novelésével, a cukor-
betegek évenkénti szlrésével, a
glaukémas betegek idébeni felisme-
résével és kezelésével jelentSs ered-
ményeket lehetne elérni a ldtadsrom-
las el&forduldsi gyakorisdganak
csokkentésében. Az AMD, a retino-
pathia diabetica és az ,egyéb hétsé
szegmens betegségek” okozta vak-
sag rendszeres szemészeti kontroll-
vizsgalatokkal és intervencids tech-
nikdkkal megelézheté lenne.
Eredményeink alapjan a lakossag
44,0%-a hasznal tavoli szemuveget
és 84,3%-a pedig olvasészemiiveget,
de vizsgalatunk szerint ennél sok-
kal tobb lakosnak lenne sziiksége
szemiiveg viselésére. A korrigalatlan
fénytorési hibdk okozta latdsrom-
las magas el6forduldsa a hazai opti-
kai szolgdltatds optimalizaldsat
igényli. Utobbi azért is fontos, mert
a terepmunka sordn a vizsgélécso-
portok altal tapasztaltak alapjén a
magyar lakossdgot a nem megfelels
allapott és dioptridju szemtivegek
viselése jellemzi.

Magyarorszag teljes 50 éves és an-
nél idésebb lakossagara kivetitve ha-
zankban kb. 33 000 vak és 210 000
latdssérilt él, és a kovetkezd évtize-
dekre varhaté demografiai valtoza-
sok miatt ezek a szdmok folyamato-
san novekedni fognak, amennyiben
nem torténnek meg a megfelels
egészségligyi intézkedések: az
egészségligyl (szemészeti) elldtds
szinvonaldnak, hozzaférhet8ségé-
nek javitdsa és egész orszégra kiter-
jed6 sztir6halézatok mikddtetése
(pl. retinopathia diabetica teleme-
dicinélis szdrése).

Vizsgélatunk fontos célja, hogy a
felmérés eredményei és kovetkezte-
tései eljussanak a dontéshozékhoz,
és a szemészeti elldtasban olyan fej-
lesztések torténjenek, hogy az elke-
rulhetd vaksdg és latassérilés 1é-
nyegesen csokkenjen hazankban az
elkovetkezé években.
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Mit tudunk az amblyopiaroél?
(Korszerii diagnosztika és terapia)

Pontszerz6 tovabbképz6 kdzlemeny tesztkérdésekkel

KNEzY KRISZTINA DR.
Semmelweis Egyetem, Szemeszeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Dn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A tompalatosag a megelézheto latasromlasok soraban kulonleges helyet foglal el, mivel csak kisgyermekkor-
ban alakulhat ki, el6zhetd meg, illetve kezelheté eredményesen. Altalaban egyoldali, igy nehéz felismerni.
Specidlis veszélye, hogy az élet folyaman a masik szem barmilyen betegsége vagy sériléese latassertltté tehe-
ti az egyént.

A kialakulas folyamataban a nem megfeleld latasélmeény jatsza a legfontosabb szerepet. Masodlagosan ideg-
rendszeri atalakulasok kévetkeznek beg, illetve a gyermek koranak megfeleld idegrendszeri fejlédés nem megy
vegbe. Hubel és Wiesel zseniélis allatkisérletei egyértelmden bizonyitottak e patomechanizmust. Ideélis az
lenne, ha szlirésekkel az Ggynevezett amblyogén rizikofaktorokat deritenénk fel, amelyek kézul leggyakoriabbak
a kancsalsag, az anizometropia és a kétoldali nagyfokd hypermetropia. Ezek korrigalasaval meg tudnank eléz-
ni a tompalatdsag kialakulasat. A fenytorési hibak sziirésének jelenleg meg technikai akadalyai vannak, ame-
lyek kozul legfontosabb az akkomodacio kikliszobolésének lehetetlensége szlrési koralmények kdzott. Igy a
szlréseken maig a latoelesseg-vizsgalat van rendszeresitve, amely a mar kialakult tompalatésagot tudja kimu-
tatni.

Korai eszleles esetén jo eséllyel gyogyithato, illetve nagymertékben javithaté a betegség, amelynek legfonto-
sabb eszkdzei a pontos (cikloplégiaban végzett fénytérésvizsgalaton alapuld) szemuvegrendelés mellett a ha-
gyomanyos tompalatas elleni madszerek — elikdn az okklizios kezeléssel. A tompalatosag kezelése ebben j&
ratos szemész szakorvos feladata.

What do we know about amblyopia? State-of-the-art diagnosis and therapy

Amblyopia has a special place amongst the causes of avoidable visual loss- it can only develop and be
prevented in childhood. Moreover, effective therapy can only be carried out during childhood. In most cases,
amblyopia is unilateral, which on one hand contributes to the difficulty of early diagnosis, and on the other
frequently results in significant visual impairment later in life when the previously sound eye suffers visual loss.
The most important factor in the development of amblyopia is a non-appropriate visual experience. As a
consequence, changes occur in the central nervous system and/or the age appropriate development proper
does not take place. The experiments carried out by Hubel and Wiesel confirmed this pathomechanism.
Screening should ideally discover risk factors for amblyopia, namely: squint, anisometropia, and bilateral high-
grade hyperopia. By treating these risk factors, we could prevent development of amblyopia. However,
screening for refractive errors is technically demanding, especially because eliminating accommodation in a
screening setup is impossible. That is why visual acuity examinations still play a major role in screening-
although they can only pick up already developed amblyopia.

If discovered in time, amblyopia can effectively be treated or ameliorated to a great extent. The most
important steps are prescribing glasses based on a very accurate cycloplegic refraction and administration
of classical amblyopia treatment (in most cases occlusion therapy). Treatment of amblyopia should be carried
out by a skilled ophthalmologist.

amblyopia, amblyogén rizik6faktorok

KeyworDs amblyopia, risk factors for amblyopia
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Régi megfigyelés, hogy a kancsal
gyermekek kozil azok, akik mindig
ugyanazzal a szemtikkel fixdlnak,
feln6tt korukra nem ldtnak jol a
kancsalité szemtkkel. Ez a 14tashi-
ba szemiveggel mar nem (vagy
csak részben) korrigdlhat6. Ha a
probléma kisgyermekkorban kide-
rtl és a paciens megfelel6 kezelést
kap, akkor az esetek nagy részében
teljes vagy majdnem teljes latds ér-
hetd el. Nagyobb baj, hogy a tompa-
latésaghoz vezet§ egyéb rizikéfak-
torok nem lathatdk egyszerd réte-
kintéssel, mint a kancsalsdg, csak
szisztematikus kereséssel derithe-

t6k fel.

DEFINICIO

Az amblyopia gorog eredetd szd,
magyarul tompaldtasként emleget-
juk. Olyan éltaldban egyoldali, rit-
kén kétoldali csokkent latéélesség-
ben nyilvdnul meg, amely a lehetd
legjobb korrekcié mellett is fenndll.
Nincs kimutathaté szervi oka, vagy
a szervi okok nincsenek ardnyban a
latéélesség-csokkenés mértékével.
Leggyakrabban valamilyen kora
gyermekkori kéros latdsélmény
okozza, amely megakasztotta a
normalis latésfejl6dés folyamatat.
A diagnozis felallitdsa részben kiza-
résos (organikus eltéréseket ki kell
zarni), részben bizonyitani kell, mi-
lyen tényez6 all (allhatott) a kiala-
kulds hétterében. FelnSttkorban
még nehezebb feldllitani a koéris-
mét, kiilénosen kordbbi dokumen-
tacié hidnyaban.

ETIOLOGIA,
PATOMECHANIZMUS

A normalis latasfejl6dés egy hosszu
folyamat — az Gjszilott még nem
14t élesen. A normaélis latdsfejl6dés-
hez sziikséges, hogy a szemgolydk
morfolégiailag épek legyenek, éles
kép tudjon mindkét retindra vetiil-
ni, illetve a latas kozponti ideg-
rendszeri elemei (a latoidegek, a la-
tépélya és a latékéreg) és ezek ana-
témiai kapcsolatai is egészségesek
legyenek. A kétszemes egytttlatds
kialakuldsdhoz fentieken kiviil el-
engedhetetlen, hogy a két retina

identikus pontjaira azonos kép ve-
tuljon.

A folyamat tehdt szdmos tényez8
miatt bomolhat meg, amelyek a ko-
vetkez8k lehetnek (gyakorisagi sor-
rendben).

e Kancsalsdg — mechanizmus: a két
szem retindjdnak sargafoltjara ki-
16nb6z6 kép vettl, mert a két szem
nézévonala nem ugyanarra a pontra
iranyul. Az érésben 1év§ idegrendszer
ezt a problémat érzékeli, hiszen a két
kilonbozs kép egyidejl észlelése (a
szimultdn percepcid) ez esetben Ggy-
nevezett konfaziét okoz. A két kép
vetélkedése jon létre, és fGzi6 helyett
inhibicié alakul ki. Az éppen kancsa-
lit6 szem macula lutedjanak megfe-
lel8en funkcionélis (nem é&llandd)
szuppressziés szkotéma keletkezik,
amely révidtavon elviselhetévé teszi
a kancsalsag kovetkeztében kialakult
kellemetlen latdsélményt. Hosszu
tavon azonban, amennyiben mindig
ugyanazon az oldalon kévetkezik be
ez az ugynevezett szuppresszio,
romlik a kancsalité szem feloldéké-
pessége, mert kapcsolatai megromla-
nak a latékéreggel.

o Anizometrépids amblyopia — me-
chanizmus: az egyik szem macu-
lajaban életlen kép keletkezik,
amely bér hasonl6 a madsik retina
képéhez, mégsem hozhaté fhzidba
vele. Szintén inhibicié alakul ki. Az
alabbi fénytorési hibdk okozhat-
jak:+2,5 D sph és ennél nagyobb
hypermetropia, —3,0 D sph és ennél
er8sebb fokd myopia. Astigmatiz-
mus mar 2,0 D cyl-tdl felelGssé te-
het§ amblyopidért, mert ez nem
korrigalhat6 ideiglenesen sem akko-
modéciéval (mint hypermetropia
esetén), sem a nézett targy kozelre
hozésaval (Isd. myopia).

* Kancsalsdgi/anizometrdpids amblyo-
pia: a kancsalsagi mechanizmus do-
minél ez esetben.

o Kétoldali korrigdlatlan nagyfoki
fényiorési hiba kovetkeziében kiala-
kult (az angol nyelv( szakirodalom-
ban ,izoametropiis”) amblyopia.
Mechanizmus: mindkét szem sar-
gafoltjan életlen a kép. Hajlamosité
fénytorési hiba: +4,5 D sph és e fe-
letti hypermetropia, =5,0 D sph és e
feletti myopia.

* Depriviciés/okkliiziés amblyopia —
mechanizmus: valamilyen optikai (fi-
zikai) akadély all a tokéletes reti-
nélis kép keletkezésének dtjaban —
ide tartozik a katarakta okozta és a
ptoézis okozta amblyopia. A legrit-
kabb tipusa a tompaldtésidgnak (2-3
szazalékért felels), de a legstlyo-
sabb forma. Meglehet8sen teradpia-
rezisztens.

Minden tipusrél elmondhaté, hogy
csak a centralis latast érinti, a peri-
férids 14t4s (a latotér) intakt marad.
Mivel a latésfejlédés idszaka egyé-
nenként és idében dinamikusan
valtozik, nincsenek kébe vésett
szabélyok a tompalatdsag kialaku-
lasanak veszélye szempontjabol.
Altalanossagban kijelenthetd, hogy
a latésfejlédés kezdetben a legin-
tenzivebb, majd folyamatosan las-
sul. Ugyanez igaz az amblyogén
faktorok destruktiv szerepére is:
minél kordbban és intenzivebben éri
az artd hatés a latérendszert, annal
stlyosabb tompaldtésdg alakul ki.
Onkényesen feloszthatjuk periédu-
sokra ezt az idészakot, a tapaszta-
latok alapjan ugyanis a 2-4 éves kor-
ban elkezdett kezelés akar teljes fel-
javuldst is eredményezhet. Késébb
mar igen intenziv kezelés is kisebb
valtozast hoz, 12 éves kor utdn
pedig csak ritkdn mutatkozik bar-
milyen hatds. A sztletéstsl kb. 8
éves korig tarté idgszakot tartjuk
szenzitiv (mdas néven kritikus) peri-
6dusnak.

HuBeL Es WIESEL
UTTORO KISERLETEI

A latasfejlédés megértését David
Hunter Hubel és Torsten Nils Wiesel
az 1960-as években macskékon,
majd majmokon végzett kisérletei
segitették nagymértékben. Ok elsé
kisérleteikben az agyi képfeldolgo-
zast igyekeztek felderiteni (6k fe-
dezték fel a kiilonféle irdnyokra ér-
zékeny columnékat az agyban). Ké-
sébb a latas egyedfejlédését tanul-
maényozva felfedezték azt, hogy Gj-
sztlott allatok egyik szemét kiiktat-
va a funkciéjabdl (6sszevarrték a
szemhéjakat), a normalishoz képest
morfolégiai elvaltozasok alakulnak
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ki az agyban és az adott szemen
nem alakul ki jé latds. Tovabbi ki-
sérleteik sordn rajottek, hogy ez a
hatés csak fiatalkorban alakul ki, és
meghatéroztak ezt az Ggynevezett
kritikus periédust is, amely faj-
specifikusnak bizonyult. Kutatasai-
kért 1981-ben orvosi Nobel-dijat
kaptak.

EPIDEMIOLAGIA,
PROGNOZIS

A tompalatésag a populacié 2-5%-
aban fordul el és tilnyomo tobbsé-
gében az egyik szemet érinti. Leg-
nagyobb veszélye, hogy ha az egyén
életében a masik, jol laté szem
megbetegszik vagy megsériil, akkor
az illet6 latassériltté valik. Ennek
rizikéja 1,2% az élet folyaman.
Szembetegségekre nem, de szemsé-
riilésre nagyobb esélye van ugyanis
a jél 1até (domindns) szemnek,
mert az illet6 azzal fixal.

Ezért (is) érdemes kisgyermekkor-
ban orszadgos szlrést végezni —
Svédorszagban példaul igy sikertilt
0,3% ala szoritani a tompalatésag
ardnyat. Méasik kovetkezménye a
tompaldtésdgnak a kétszemes
egytttlatas mindségének romlasa,
amely a j6 hdromdimenzids [4tést
igénylé szakmékbdl zérja ki az
érintetteket. Fontos tudni azonban,
hogy kancsalsagi amblyopia esetén
az amblyopia kezelése egymagaban
a kétszemes egytiittlatast nem javit-
ja.

Bar gyakran elfeledkeziink réla, de a
tompaldtésdg témakoréhez szoro-
san kapcsolédé kancsalsdg bizony
nagyon komoly kozmetikai problé-
ma is. Tarsadalmi/szocialis szem-
pontbdl az érintettek visszahtzé-
déva véalhatnak, kapcsolataikat hat-
rdnyosan befolydsolja az allapotuk.
Kilonosen kisgyermekkorban csd-
folédés targyai is lehetnek.

SzURES

A korszer( diagnosztika nem va-
laszthat6 el a sztrést6l. Idedlis az
lenne, ha még a tompaldtdsag kiala-
kuldsa el6tt, ennek rizik6faktorait
igyekeznénk felfedezni idejében, és
kikorrigélva megel6zni annak kiala-

kuldsat. A mai modern moédszerek-
kel ez részben lehetséges is lenne.
Az Gj, mUszeres mérésekkel (bino-
kuléris automata refraktométerek)
jol észlelhet§ a rizikéfaktorok egy
része: az 5 fok feletti kancsalsdg, a
nagyfoki anizometrépia és az as-
tigmatizmus. Felfedezetlentil ma-
radhat ugyanakkor a kissz6gd kan-
csalsdg (mikrostrabizmus), és a két-
oldali nagyfokd hypermetropia.
Anizometropia esetén is csak a kor-
rekcids igény kis részét mutatja ki a
modszer! Tudatdban kell lenntink,
hogy a gyermek minden koérilmé-
nyek kozott igyekszik leakkomo-
dalni a tullatésdgdbdl annyit,
amennyire csak képes.

A hagyomanyos szlrési médszerek
nagyrészt a latéélesség vizsgélatan
alapulnak. Csecsemdénél még for-
maélis vizusvizsgalat nem lehetséges
—ilyenkor azt nézziik, tiltakozik-e a
csecsemd barmelyik szem takardsa
ellen. Ovodaskorban mér képes op-
totypeket mutatunk. Célszerd ugy-
nevezett ,zstfolt” tabldkon mutat-
ni ezeket, mert tompaldtésag ira-
nyéaba ez sokkal szenzitivebb. Ma-
gyarorszdgon a védéndi halézat
végzi torvényi el6irds alapjan az ér-
zékszervi szliréseket.

A sztereolatas vizsgalata, mint szG-
rési metédus valahol kézépen he-
lyezkedik el — avatott kézben a fe-
nyeget§ ambylopia nagyon korai
detektaldsara alkalmas.

DIFFERENCIAL-=
DIAGNOSZTIKA

Ki kell zarni minden egyéb latééles-
ség-csokkenést okozd szemészeti
eltérést, mint példaul az éleslatés
helyét érinté folyamatokat, vala-
mint a l4t6idegfs betegségeit. A leg-
nagyobb nehézséget a l4tdidegfd
hypoplasidjanak felismerése jelenti,
mivel az életkorra jellemzé koope-
raciés nehézségek hatraltatjdk a
papilla pontos megitélését. Nagy se-
gitséglinkre van ennek fennall4sa-
kor az egyértelmden észlelhetd,
nagyfokd relativ afferens pupillaris
defektus az érintett oldalon! A pu-
pillareakciék gondos vizsgalatdnak
differenciadldiagnosztikai jelent8sé-

ge van az amblyopia kérismézésé-
ben, mert még sulyos amblyopia
esetén sem észleliink az érintett ol-
dalon relativ afferens pupillaris de-
fektust, ha a latasproblémat tompa-
latésag okozza.

Itt fontos hangstlyozni azt is, hogy
felnSttkorban ,frissen felfedezett”,
el6zmény nélkili amblyopia min-
dig 4tfogd szemészeti vizsgalatot
igényel. Minden ilyen esetben fon-
tos a pupillareakcidk gondos vizsgé-
lata és a latétér vizsgalata is. Ez
utébbiak barmilyen, a normalisto]
valé eltérése esetén mas patologia
keresése sziikséges!

TERAPIA

A mdr kialakult, de még idejében (a
szenzitiv periédusban) észlelt tom-
paldtds hatékonyan kezelhets. A
kezelés altaldnos sorrendje:

1. A deprivacié megsziintetése, op-
tikai  akadédly  eltdvolitésa,
amennyiben ilyen van. Vele-
sztletett sziirkehdlyog esetén ez
azt jelenti, hogy az elsé 4-16 hét-
ben meg kell torténnie a matét-
nek. 3 mm &tmérdjd centralis to-
mo6tt homaly mar mély amblyo-
piat okozhat. Fontos, hogy kétol-
dali esetben ne teljen el 2 hétnél
tobb a két szem operdcidja ko-
z6tt. Szemhéjcsiingés esetén ak-
kor stirgés a matét, ha a szemhé;
takarja a pupilla teljes tertiletét.
Ez nagyon ritkdn fordul elé.
Lényeges tudni azonban, hogy a
kongenitalis ptézis nagyon gyak-
ran (80 szdzalékban is akér) as-
tigmatizmust okoz!

2. Teljes, cikloplégidban mért kor-
rekcié megadasa (szemiivegren-
delés). A szemiiveg viselése mar
egymagaban legalabb 2 soros ja-
vuldst eredményez 3-7 éves koze-
pes fokban tompaldté gyermekek
haromnegyedénél. Anizometro-
pia esetén 4-5 D fénytorési hiba
kilonbség kisgyermeknél még jol
korrigdlhaté szemiiveggel (az
anizeikénidhoz ebben az életkor-
ban jél adaptéalédik az idegrend-
szer). Ennél nagyobb interoku-
laris aszimmetria esetén kon-
taktlencse adasat fontoldra kell
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venni. Fontos tudni, hogy a
szemfenéki diagnosztikdban ru-
tinszertien hasznélatos pupillata-
gité szemcseppek hasznélata
nem fogadhaté el az objektiv
fénytorés-meghatdrozashoz,
mivel minimalis a bénité hatdsuk
a sugérizomra.

3. Okkluziés kezelés (,tapaszolas”).
Altalaban a szemiiveg 2-3 héna-
pig tarté viselése utdn vezetjiik
be. A leghatékonyabb kezelési
metédus. Azon az elven alapul,
hogy a jobban 14t6 szemet elta-
karva, eréltetjiik a rosszabbul
lat6 szem hasznélatat. A teljes
facialis okklazié a kivanatos for-
mdja, amikor is a gyermek bérére
ragasztjuk fel az ontapadé ta-
paszt. A kezelés rendje: stlyos
amblyopia esetén (0,05 és 0,2 leg-
jobb korrigalt 14t6élesség kozott)
korébban a teljes ébrenléti idé-
ben toérténé okkldziét javasol-
tuk. A PEDIG-tanulméanyok
eredményei alapjan bebizonyoso-
dott, hogy napi 6 6ra tapaszolés
ugyanolyan mértékd javuldshoz
vezet, ezért elegendd napi 6 6rés
tapaszoldst rendelni. Kozepes
mértékd tompalatds fenndlldsa-
kor (legjobb korrigalt vizus 0,25
és 0,5 kozott) napi 2 6ra okklizié
javasolt. A tanulmdnyok a 3-7
éves korosztélyban vizsgalédtak.
A szemivegre ragasztott takards
csak nagyobb gyermekeknél jo-
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het széba. Nagyon kell arra fi-
gyelni, hogy nem kukucskél-e ki
a gyermek a keret felett vagy mel-
lett — ez esetben a kezelés nem
hozza meg a kivant eredményt.
Ellenkezéleg, ha tul sokat takar-
juk a dominans szemet, Ggyneve-
zett reverz amblyopia johet 1étre:
azaz az addig j6l 1at6 szem valhat
tompalatéva.

4. Az okkluziés kezelés alternativa-
jaként az dgynevezett penali-
z4cids kezelés jon széba. Elve,
hogy a jobban [4t6 szem latasat
gyogyszeres vagy optikai médon
Jlerontjuk” a rosszabbul 14t
szem latéélessége ald. Kevésbé
hatékony, de elényben részesi-
tendd azon esetekben, amikor a
gyermeknél takardsra erésodé
nystagmus all fenn. A penalizé-
ciés kezelés minden formadja
ugyanis a két szem némi egyfitt-
latasat meghagyija.

Médozatok:

* gybgyszeres penalizdcié — napi
egyszeri 1%-os atropin cseppenté-
se a jobban 1até szembe. Kézepes
fokt amblyopidban 2 éven &t
tart6 kezelés esetén mar az elér-
het6 eredmény azonos a tapaszo-
laséval.

e Szemuveges korrekciéval ,biin-
tetjik” a jobban teljesitd szem la-
tasat, bizonyos tavolségra a gyer-
mek gy kénytelen a tompalatéd
szemét haszndlni.

Stlyos amblyopidban egyik méd-
szer sem alkalmazhaté, mert nem
érheté el ,eléggé rossz latas” a j6
szemen.

Amennyiben az alkalmazott keze-
léssel nem értink el olyan fokd javu-
last, amely elvarhaté volna, a péci-
ens Gjravizsgéldsa nagyon fontos.
Eléfordulhat, hogy nem pontos a vi-
selt korrekcié (be is kell mérni az el-
készilt szemiiveget), illetve mégis
organikus eltérés all a hattérben,
amelyet a kordbbi vizsgalatokkal
nem tudtunk észlelni. Ritkan a ke-
zeléssel val6 egytttmakodés (comp-
liance) gyenge. Ilyenkor meg kell bi-
zonyosodjunk arrél, hogy a sziilé
pontosan érti a kezelés lényegét és
jelent&ségét.

5. Ujabb, még nem kelléen bizonyi-
tott hatékonysagt és tartés ered-
ményl médszerek kézé a kilon-
b6z6 vizudlis tréningek, a trans-
cranialis magneses stimul4cié és
idegrendszeri  tdmadaspontd
gyogyszerek alkalmazésa tartoz-
nak. Ezek alkalmazasat féleg fel-
néttkorban észlelt amblyopia
esetén prébaltdk, igy eredmé-
nyességiik nem 6sszehasonlitha-
té a hagyomdnyosnak tekinthetd
modszerekéivel. Fentiek kozul a
kétszemes egytittlatast igényld
és azt felhaszndl6 videojatékok
tlnnek a legigéretesebbnek, de
kancsalsdgi amblyopia esetén
nem segitenek.
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Akkreditalt tovabbkeépzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy 6romunkre kedvezd fogadtatasra talalt. A
,hasznalata” soran felmerult kérdések miatt ismét dsszefoglaljuk az aktiv részvételikhéz fontos tud-
nivalokat.
Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzg, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzd cikket kerdések-
bél allé teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket bizcosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiadd cimére (1535 Budapest, Pf.
804) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételiket. Kérjuk, ne felejtsék
el, hogy a kitoltdtt teszten a neviknek és a pecsetszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekuldéesi
hatérideje a SZEMESZET c. lap aktualis szamanak megjelenését kévets honap utolsé napja. Nem
adtuk fel azt a tervet, hogy a késtbbiekben elektronikus Gton is elérhetéek és kitdlthettek legyenek
a tesztek, értesitést kuldunk majd, ha ezen a téren valtozas torténik.
A tavoktatéasi program féléves ,tanfolyamokbal” all. Mindegyik félévben két folydiratszam jelenik meg,
mindegyikben egy tovabbkepzé cikkel. Egy félév ,tanfolyamat’ az aktualis félevben megjelené mindkét
folydiratszam mindkét tovabbkeépzd cikkehez tartozo teszt kitdltesével 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)!
Remeéljik, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetbseggel.
Joé munkat, eredményes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes

rovatvezetd

(A kérdésekre csak egy valasz fogadhaté el.)

B: Feln8tteknél sem nélkiilozhe-

1. A ptozis tompalatosagot
ugy okozhat, hogy

A: Takarja a pupilla tertiletét.
B: Astigmidt okoz.

C: Mindkett6.

D: Egyik sem.

2. Magyarorszagon
a tompalatosag el6fordulasa
becslések szerint

A: 10 sz&zalékos.
B: 2-5 sz4zalék kozé tehetd.
C: 1 szazalék alatt van.

D: A legalacsonyabb Eurépaban.

3. Kancsalsag kialakulasa esetén

A: Kisgyermekkorban
resszié kovetkezik be.

B: Felnéttkorban zavaré a konfd-
zi6 és a diplopia, amelyek nem
mulnak el.

C: Mindkett6 igaz.

D: Egyik sem igaz.

szupp-

4. Cikloplégia

A: Elengedhetetlentil fontos a
gyermekek objektiv fénytorés-
meghatarozésahoz.
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t6 szemiivegfelirasnél soha.

C: Teljesen felesleges, a mai mo-
dern eszkozok cseppentés nél-
kil is pontosan mérnek.

D: Csak a gyakorlatlan szemorvos
él vele.

9. A takarasos (okkllzios)
kezelés

A: A leghatékonyabb amblyopia-
ellenes terdpia.

B: Gyakorisdga és napi id6tarta-
ma egyéni kell legyen.
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C: Nagyfoki egytittmkodést igé-
nyel a paciens és a csaldd ré-
szérél.

D: Mindharom é&llitas igaz.

6. A teljes facialis okkluzio

A: Felesleges, elég a szemuveget
ragasztani.

B: Mér nem korszer( kezelési for-
ma.

C: A leghatékonyabb amblyopia-
ellenes kezelés.

D: Csak felnéttkorban hatékony.

7. A kritikus (szenzitiv)
periodus

A: 6 hénapos korban lezarul.
B: 8-12 éves korig is eltarthat.

C: Lezéruldsa utdn a tompalatas
tovabbra is jél kezelhetd.

D: Egyénfiiggs, egyeseknél 40
éves korig is fenndll.

8. A vizualis tréning 3D
véltozata

A: Anizometropia okozta amb-
lyopidban segithet.

fgéretes eljarasnak tiinik.
Kancsalsdg esetén a szupp-
ressziés szkotéma megléte mi-
att alkalmazhatéséga korlato-
zott.

Mindhérom fenti allit4s igaz.

B:

C:

D:

9. Veszelyeztetett
a tompalatosagra:

A: Akinek mindkét szemen +2,0 D
sph mértékd hypermetropidja
van.

B: Akinek mindkét szemén -3,0 D
sph korrekciét igénylé myo-
pidja van.

C: Akinek mindkét szemén 4,0 D
cyl szemiiveget igénylé astig-
matizmusa van.

D: Akinek heterochromia iridise
van.

10. A tompalatosag érinti

A: A szemmozgasokat.
B: A latoteret.

C: A latoélességet.

D: A pupillareakcidkat.

A Szemészet akkreditalt tovabbképzoé tanfolyam tesztkérdések valaszai
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Tulélesi képességet mutato
génexpresszid vizsgalata manualis
és femtoszekundum lézeres
capsulorhexis utan az eliilsé
lencsetok epithelsejtjein

SUkosD ANDREA KRIszTINA DR.", FELLER DIANA®R, RaPP JUDIT DR.Z,

KEREK ANDREA DR.%, GAsPAR BEATA DR.%, PALOTAS CsiLLA DR.%,

KovAcs OrsoLya DR.2, PoONGRACZz E. JuDIT DR.2, ABRAHAM HAJUNALKA DR.4,
BIrRO ZsoLT bRr.'S

'PTE KK, Szemeszeti Klinika, Pécs (Igazgatd: Prof. Dr Bird Zsolt, egyetemi tanar)
ePTE AOK, Gyogyszerészi Biotechnoldgia Tanszék, Pécs

(lgazgato: Prof. Dn Pongracz E. Judit, egyetemi tanar)

*Optimum Latasjavito Lezer Kbzpont, Budapest (Igazgato: Dn Szabd Gyorgy)
“PTE AOK, Orvosi Biologiai Intezet es Kozponti Elektronmikroszkopos
Laboratorium, Pécs (lgazgatd: Dn Abraham Hajnalka, egyetemi docens)

Ceélkitiizés: Szurkehalyog-m(tét soran manualis és femtoszekundum Iézeres capsulorhexis (CCC) madszerével eltavo-
litott eltlsd lencsetokok epithelsejtjeinek génexpresszios vizsgalata.

Médszerek: Az ellilsé lencsetok epithelsejtjeinek a sejttilélést befolyasold gének expresszidjanak vizsgalatat RT-PCR-
maodszerrel kdzvetlentl a CCC utan, illetve 2 hétig tartod sejttenyésztés utan tanulmanyoztuk.

Eredmények: A manualis, mind a lézeres eltavolitas utan, a 2 hétig tenyészett epithelsejtekben csikkent Bcl-2 és emelke-
dett cyclin D1 mRNS-szintet detektaltunk kdzvetlentl a capsulotomia utan vizsgalt elilsd lencsetok epithelsejtjeihez viszo-
nyitva. A tenyésztett sejtekben megfigyelhetd Bcl-2-expresszio cstkkenés a manualis CCC-vel eltavolitott lencsetok esete-
ben nagyobb volt, mint a Iézerrel vegzett esetén. A femtoszekundum lézeres capsulotomiaval nyert mintak tenyéesztett
epithelsejtjei emelkedett p53-génexpressziot mutattak kézvetlenul a tenyésztett manualis CCC utan, és a manualis és e
zeres capsulotomia utan azonnal vizsgalt eltilsé lencsetok epithelsejtjiekhez viszonyitva.

Koévetkeztetés: A manualis és femtoszekundum lézeres capsulotomia utan, az epithelsejtekben megfigyelhetd
sejtproliferaciora és apoptozisra jellemzé gének expresszidja szempontjabdl, a ket mutéti technika hasonld karosoda-
sokat okoz.

Gene expression of viability in the epithelial cells following manual and femtosecond laser-assisted
capsulotomy in age-related cataract

Purpose: To study the different gene expression of residual epithelial cells of the anterior lens capsule removed by
femtosecond laser-assisted and manually performed continuous curvilinear capsulotomy (CCC), during cataract surgery.
Methods: Changes of gene expression levels of residual epithelial cells of the anterior lens capsules were examined
immediately after manual and femtosecond laser-assisted CCC (group 1). Otherwise, a part of the removed anterior
lens capsules (after manual and femtosecond laser-assisted CCC) were maintained up to 14 days in tissue culture
(group 1l) to obtain information about the residual epithelial cells. Changes of gene expression levels were analysed with
guantitative real-time RT-PCR targeting genes regulating cells viability.

Results: mBNA expression levels of various genes related to apoptosis and cell survival detected with gRT-PCR
indicate a decreased Bcl-2 and increased cyclin D1 mRBNA levels. In group |l, after femtosecond laser-assisted CCC
and cultured epithelial cells, increased p53 genexpression was detected.

Conclusion: Manual removal of the anterior lens capsules induces similar damage in the residual epithelial cells,
than the CCC with the laser-assisted method.

(U[le=i=~- -  capsulorhexis, femtoszekundum lézer, génexpresszio, apoptozis

KEYWORDS capsulorhexis, femtosecond laser, gene expression, apoptosis



Gene expression of viability in the epithelial cells following

BEVEZETES

Komplikdciémentes extrakapszu-
laris katarakta extrakcié utdn meg-
jelend hatsé lencsetok-elhomalyo-
sodas (PCO=mésodlagos katarak-
ta, hatsé lencsetok-elhomalyoso-
dés) a mutéti technikék fejlédése
ellenére tovabbra is gyakori problé-
ma, amelynek megoldédsa lézeres
capsulotomidt (Nd: YAG-1ézer) igé-
nyel. A mésodlagos sziirkehélyog
részben a tokzsdkban maradt rezi-
dudlis epithelsejtek migraciéjanak
és proliferaciéjanak koszonhet8en
alakul ki (1, 2). A m{téti trauma
altal indukélt regeneralédasi folya-
mat révén jelenik meg az epithel-
sejtek migracidja és proliferacidja a
vissza maradt tokzsdkban (3). A
lencsetok equatoridlis régi6jdban
levé epithelsejtjeinek centripetalis
migrécidja, fibrotikus elvaltozésa
idGvel a tok zsugorodasat eredmé-
nyezi, amely latasélesség-csdkke-
néshez vezet. Szovettani vizsgéla-
tok alapjan, két olyan tertlet kiilo-
nithetd el a hatsé lencsetokon, ahol
a sejtek aktivitdsa PCO kialakuldsa-
hoz vezethet — az eltilsé epithelsej-
tek kobhdmrétege, és az aequatoron
tali lencserostok megnydlt sejtjei.
Mindkett6 fejlédéstanilag az emb-
riondlis lencsehdlyag eliils6 falanak
ectodermalis eredetd, 8. gesztacids
hétrdl visszamaradt reziduuma (4).
Tehat a sebgyodgyulédsi folyamat
soran torténd epithelsejt-migracié
a CCC utén visszamaradt eliilsé
lencsetok szovetébdl indul ki, majd
a sejtek fokozatosan ratapadnak a
hatsé lencsetokra, fibrézist okozva
(5).

A PCO-nak klinikailag két morfold-
giai tipusat kiilonithetjik el: az

amiben fontos szerepe van a CCC
utan visszamaradt eliilsé lencsetok
epithelsejteknek. Mayer és munka-
tdrsai szerint (2014) az eltdvolitott
eliilsé lencsetok vagasi felszinén ta-
lalhat6 epithelsejtek eltéré mérték-
ben érintettek [ézeres vagy manué-
lis CCC soran (7). Val6szinGsit-
hetd, hogy ehhez hasonléan eltérs
lehet manuadlis és lézeres capsulo-
tomia esetén a hdatsé lencsetok
mentén megjelend sejtek mennyi-
sége, amely esetleg tovébbi proli-
feracié miatt a PCO-hoz vezethet.
Rostami és munkatdrsai (2016) szig-
nifikdns kilonbséget taldltak a
femtoszekundum lézeres és manué-
lis capsulotomia posztoperativ sz6-
v6dményei kozott, hiszen eredmé-
nyeik alapjén a femtoszekundum
lézerrel végzett capsulotomia uténi
els6 3 héonapban mar kialakul a
fibrotikus PCO (8).

Jelen tanulmdnyban az manudlis és
lézeres capsulotomia sordn eltdvoli-
tott eltilsé lencsetokok epithelse;jt-
jeiben vizsgaltuk a sejt tulélését,
apoptozisét és proliferaciéjat befo-
lyasolé gének expressziéjat kozvet-
leniil a CCC-t kdvet8en, illetve a
sejtek 2 hétig tartd tenyésztése
utan.

ANYAG ES MODSZER
Mintak

Munkdnk sordn femtoszekundum
lézerrel (VICTUS® Femtosecond
Laser, Bausch+Lomb USA) és ma-
nuélisan eltavolitott eliilsé lencse-
tok epithelsejteket vizsgéltunk.

Kozvetlentl a manudlis és femto-
szekundum lézeres capsulotomia
utédn vizsgélt mintdkat (n=10) az I.
csoportba soroltuk. Emellett szin-
tén a manudlis és femtoszekundum
lézeres capsulotomidval nyert min-
takbol szarmazo epithelsejteket 14
napig tenyészettiik (n=10), és eze-
ket a mintakat a II. csoportba sorol-
tuk.

Sejttenyészet

Az eltéavolitott eliilsé lencsetokokat
14 napig tartottuk fent SAGM te-
nyészté médiumban (SABM basal
médium és SAGMTmSingle Quots
Suppliment, Lonza, Basel, Svéjc).
Ehhez Small Airway Cell Basal
Medium-ot (Lonza SABM Clo-
netics) és SAGMTmSingle Quots
Suppliment-et (Lonza) hasznal-
tunk. Az epithelsejteket kisméretd
Petri-csészében standard sejtte-
nyésztési kortilmények kozott
(87 °C, 5% CO,) tenyésztettik.

(Génexpresszio vizsgalata —
RT-PCR

Alencsetok epithelsejtekb8] RNS-t
izoladltunk NucleoSpin RNA Kit
(Macherey-Nagel) protokollja sze-
rint. Az igy kapott RNS-b&l cDNS-t
szintetizaltunk, a High Capacity
cDNA Kit-nek megfeleléen (Life
Technologies). A PCR-reakcidk
futtatasat a Step One Plus készii-
1ékkel végeztiik és az adatokat Step
One Plus szoftverrel analizaltuk. A
reakcid dsszetevdi, illetve koncent-
récioi a kovetkez8k voltak: 1 ul

epithelsejtek fibrézisa miatt beko- Célgén  Primer Szekvencia Termék

vetkezd tokzsdk-zsugorodas és -el- neve hossza

homalyosodés, valamint a hatsd human  B-actin®F GCGCGGCTACAGCTTCA 56

lencsetokon megjelené epithel- béta-aktin .

oyongydk (Elschnig-gyongy) jelen-  Reverz (ACTB] B-actin2R CTTAATGTCACGCACGATTTCC 56

léte, amelyek a Cowan és munkatdr- transz- human  cyclin DF AACTACCTGGACCGCTTCCT 204

sai (1937) hisztolégiai megfigyelé- KMPESZ - gyolin D1

seik alapian. ol Sidsseitek i polimeraz (CcND1) cyclinD+R  CCACTTGAGCTTGTTCACCA 204

pjan, olyan Oridssejtek, ame lanc-
lyek a regeneral6dé epithelsejtekbdl  reakcio human Bcl-2-F  CATCTCATGCCAAGGGGGAA 72
Zlalgultalf ki (6). kel BCL-2  Bat2R  ATTCTTGGACGAGGGGGTGT 72
atékony prevencié érdekében

fontos ismeZnEnk a PCO kialakulé- human po3F  CECTTCGAGATGTTCCGAGA 102

sdnak részletes mechanizmusat, S p53-R  CTTCAGGTGGCTGGAGTGAG 102
133}



Tulélési kéepesseget mutatd géenexpresszio vizsgalata

mindegyik primerbdl (forward és
reverse primer), 0,4 ul ROX, 10 ul
SYBR Green master mix. Méré-
seink sordn az apoptotikus és sejt-
osztédési folyamatokban szerepet
jatszé pb3, Bcl2 és CyclinD1 gének
mRNS expressziéjat hatdroztuk
meg. A génexpresszids valtozdso-
kat B-actin referenciagénhez viszo-
nyitottuk (1. tablazat). Mindegyik
PCR-ciklus a kovetkez§ 1épéseket
tartalmazta: 95 °C-on denaturacié
30 percig, 95 °C-on annealing 5
percig (45x), és 60 °C-on 30 percig
detektalas. Az adatok kiértékelésé-
nél az expresszids szinteket a f3-
actin belsé kontrollhoz normali-
zaltuk, és a génexpresszids valto-
zdsokat a 2(-ddCt) moddszerrel
kvantifikaltuk. A kapott PCR-
gorbe kiértékelése és kvantifi-
kéldsa Stepone Plus Tmand Real
Time PCR quantification software
4.1-gyel tortént. Az egyes csoport
6sszehasonlitdsa sordn Student-t

1. &bra: Sejttulélést, apop-
tozist (Bcal-2 és p53) és
proliferaciot meghataro-
zd (cyclin D1) genek
MRNS-szintjegnek RT-PCR-
maodszerével meghataro-
zott szintjie manualis CCC-
mintak tenyesztett epi-
thelsejtjeiben. A pbH53,
Bcl-2 és cyclin D1-gének
expresszioja az eludlsé len-
csetok epithelsejtjeiben
14 nap sejttenyesztes
utdn a manualis capsulo-
tomia utan kozvetlenul
vizsgalt mintak genex-
presszios szintjéevel dsz-
szehasonlitva. A horizon-
talis vonal jelzi a manualis
CCC utan kozvetlenul
vizsgalt mintak genex-
pressziojat

[ =Manualis
tenyésztett

o
-_

o
(@]
—

cyclin D1

Relativ mRNS expresszitszint

proébat hasznaltunk, és a szignifi-
kanciaszintet p=0,05-nél hatéroz-
tuk meg.

EREDMENYEK

Az antiapoptotikus Bcl-2, a pro-
apoptotikus p53 és a sejtprolife-
raciés marker cyclin D1-gének ex-
pressziéjat vizsgaltuk RI-PCR-
modszerrel manuélis és femtosze-
kundum lézeres capsulotomiaval
nyert mintdkban. A fenti gének
expressziéjat a CCC utdn kozvetle-
nil és a lencsetok epithelsejtek 2
hétig tarté tenyésztése utan tanul-
manyoztuk.

Mindkét csoportban a tenyésztett
epithelsejtek szignifikdnsan csok-
kent anti-apoptotikus Bcl-2-ex-
pressziét mutattak, kozvetlentl a
capsulotomia utdn vizsgalt eliilsé
lencsetok epithelsejtjeihez viszo-
nyitva. A tenyésztett sejtekben
megfigyelhet6 Bcl-2 expresszié
csokkenés a manuélis CCC-vel el-
tavolitott lencsetok esetében na-
gyobb volt, mint amikor a capsu-
lotomiat lézerrel végezték (1. dbra,
2. abra). Femtoszekundum lézeres
capsulotomidval nyert mintdk te-
nyésztett epithelsejtjeiben emelke-
dett p53 mRNS-szintet detektdl-
tunk az eltdvolitds utdn azonnal
vizsgalt lencsetok epithelsejtekhez
képest (2. abra), de ez a kilonbség
nem volt szignifikdns (p=0,397).
Manuélisan elvégzett CCC utdn
kozvetlent]l vizsgdlt epithelsej-
tekben a p53-szint enyhén maga-
sabb volt, mint a tenyésztett sej-
tekben (1. dbra). Mind a manuélis
és femtoszekundum lézeres cap-
sulotomidval nyert mintédkban koz-
vetlentl az eltdvolitds utdn, eliilsé
lencsetokok epithelsejtjeinek cyclin
D1 expressziéjdhoz viszonyitva, a
tenyésztett mintdk epithelsejt-
jeiben szignifikdnsan emelkedett
cyclin D1 mRNS-szintet detektél-
tunk. Emellett nem taldltunk je-
lent&s kiilonbséget a cyclin D1-
expressziot tekintve a manudlis és
femtoszekundum lézeres capsulo-
tomidval nyert minték tenyésztett
epithelsejtjei kozott (1. abra, 2.
abra).

2. abra: Sejttulélést,
apoptdzist (Bal-2 és p53)
es proliferaciot (cyclin
D1) meghatarozo ge-
nek mMRBNS-szintjenek
meghatarozasa RT-PCR
modszerevel femtosze-
kundum lezeres CCC-
mintak tenyésztett epi-
thelsejtjeiben. Az &abra
a genek expressziojat
az eluls®d lencsetok epi-
thelsejtjeiben 14 napos
sejttenyesztes utan mu-
tatja. A horizontalis vo-
nal jelzi a femtoszekun-
dum lezeres CCC utan
kozvetlendl vizsgalt min-
tak genexpressziojat
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MEGBESZELES

Tanulmanyunk célja az epithelsej-
tekben torténd véltozasok vizsgéla-
ta manudlis és femtoszekundum 1é-
zeres capsulotomia kévetkeztében.
Génexpresszids vizsgalatunk arra
mutatott rd, hogy mindkét csoport-
ban az eltls§ lencsetok epithel-
sejtjeiben, a sejttalélést, apopto-
zisdt, proliferdciéjat befolydsold
gének kifejez6dése valtozott abban
az esetben, ha a sejteket 2 hétig in
vitro kortilmények kozott tenyész-
tettiik. A Bcl-2-expresszié mind a
manudlis, mind a lézeres capsulo-
tomia esetén csokkent a tenyész-
tett sejtekben, a CCC-t kovetd
azonnali vizsgdlathoz képest. Is-
mert, hogy a Bcl-2-fehérje egy anti-
apoptotikus fehérje, amellyel ellen-
tétesen haté p53 pro-apoptotikus
fehérje mRNS-szintjét is vizsgal-
tuk, és a p53-gén epxresszidjanak
emelkedését lattuk a femtosze-
kundum lézeres capsulotomia utédni
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tenyésztett epithelsejtekben. A je-
lenség magyarézata az lehet, hogy a
mutéti beavatkozas okozta trauma
a sejteket érzékenyebbé tette a
programozott sejthaldl irdnt, ezért
emelkedhetett meg a p53-fehérje
szintézise. Ugyanakkor, a manualis
CCC utén a tenyészetett epithel-
sejtekben a p53 apoptotikus fehérje
mRNS-szintjének nem szignifikdns
csokkenését littuk a CCC utan
azonnali vizsgalatokhoz képest.
Ezek az eredmények 6sszhangban
vannak Mayer és munkatdrsai (2014)
altal korabban végzett vizsgalatai
eredményeivel, akik egyrészt szin-
tén tenyésztett epithelsejteken
gyulladdsos medidtorokat és apop-
tézis vizsgélatat végezték és kimu-
tattak, hogy a lézeres CCC utan a
tenyésztett sejtek enyhén nagyobb
hanyada pusztul apoptoézissal,
mint manudlis CCC-t kdveten (9).
Hasonldan, nem tenyészett mintan
TUNEL-modszerrel szignifikdnsan
tébb apoptotikus sejtet taldltak az
eltavolitott eliilsé lencsetok vagasi
felszinén a femtoszekundum lézer-
rel végrehajtott CCC-t koveten,
mint a manudlis CCC utdn (7).
Osszhangban ezekkel a vizsgéla-
tokkal, az &ltalunk is megfigyelt
p53 expresszié csdkkenése az apop-
tézis lezajldsdnak csokkenését és a
lencsetok epithelsejtek nagyobb
ardnyu talélését jelentheti manua-
lis CCC-t kovetSen. Ezek alapjan
valészindsithetjiik, hogy ennek
szerepe lehet abban, hogy manualis
CCC utan gyakrabban alakul ki
PCO, mint femtoszekundum léze-

res eltavolitas esetén. Ennek ellent-
mond Rostami és munkatdrsai (2016)
tanulmanya, akik a femtoszekun-
dum [ézeres és manuélis capsuloto-
mia utdn vizsgalva a betegeket, azt
talaltdk, hogy a femtoszekundum
1ézerrel végzett capsulotomia utdn
kordbban, 3 hénapon beltl kialakul
a fibrotikus PCO (8).

A cyclin D1-sejtproliferaciés mar-
ker génjének expressziéjat vizsgal-
va, kozvetlentil a CCC utdn eltdvo-
litott eltils6 lencsetokok epithel-
sejtjeihez viszonyitva, a tenyész-
tett sejtekben magasabb cyclin D1
mRNS-szintet detektaltunk, mint
a CCC utdn azonnal feldolgozott
sejtekben, mind a lézeres mind a
manuélis médszer esetén. Ugyan-
akkor, nincs jelent8s kilonbség a
cyclin D1 mRNS-expresszié emel-
kedésében a manudlis és femto-
szekundum lézeres capsulotomia-
val nyert mintdk tenyésztett epi-
thelsejtei kozott, ami arra utal,
hogy a sejtproliferacié hasonlé mér-
tékben véltozik mind a két alkal-
mazott médszer esetén, és kortilbe-
lul egyenlé mértékben okozhatja a
mdtét utdn a lencsetok szemben
maradt részében, a reziduélis epi-
thelsejtek proliferdciéjat. Hasonlé
in vitro emberi lencsetok epithel-
sejtek vizsgalata (10, 11, 12), vala-
mint mas a PCO patomechaniz-
musénak pontosabb feltdrdsa érde-
kében végzett tanulmanyok kimu-
tattdk, hogy a hatso lencsetok elho-
malyosodasdnak patomechanizmu-
sa rendkivil Osszetett folyamat,
amelyben a mitéti tényezbk és a
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Papillabdéma és differencialdiag-
nosztikal kérdések. Ifjukori esetek
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Célkitiizés: Jelen tanulmanyunkban, ifjilkorban megfigyelt, papillacdémaval jaré eseteinket szeretnénk bemu-
tatni.

Eseteink: 4 férfi és egy nébeteg a diagndzis felallitdsakor 16-23 évesek. Kavetési id6: 2 h6-8 év. Minden be-
tegnél részletes szemeészeti vizsgalat és az iranydiagnozisnak megfeleld altalanos kivizsgalas tortént. A
papillabdéma hatterében papillitis, akut limfoid leukémia, tubulointerstitialis nephritis, Leber-féle opticus
neuropathia, illetve intracranialis nyomasfokozodas allt.

Kovetkeztetések: A papilla eléemelkedésének hatterében sokféle korfolyamat allhat. A diagnozis felallitasa-
hoz és a lehetséges terapia eldontéséhez szikség van a tarsszakmak segitségére, a beteg kovetése soran a
kérfolyamat ismételt atgondolasara.

Optic disc edema and differential diagnostic questions (juvenile cases)

Aims: Were to review cases with papilla edema in young ages.

Cases: 4 men and a female patient, aged 16-23 years at the time of the diagnosis. Follow-up after the
diagnosis: 2 months — 8 years. Every patient underwent careful ophthalmological examination and detailed
investigation. The causes of papilla edema were papillitis, acute lymphoid leukemia, tubulointerstitial nephritis,
Leber opticus neuropathy and high intracranial pressure in a case, respectively.

Conclusions: Several diseases can result in papilla edema. Beside the throughout check-up, re-consideration
is also very important in the set-up of the diagnosis and possible treatment.

KuLcss R papillatdéma, papillitis, akut limfoid leukémia, tubulointerstitialis nephritis,
Leber-féle opticus neuropathia, intracranialis nyomasfokozodas

papilla edema, papillitis, acute lymphoid leukemia, tubulointerstitial nephritis,
KEYWORDS ; : ;
Leber opticus neuropathy, intracranial pressure

A papilla normélis esetben egy
szintben van a kérnyezd retindval.
Kilonbozé kérfolyamatokban els-
emelkedhet, vagy exkavalédhat. Az
el6emelkedd papilla klinikai képe
bonyolult differencidldiagnosztikai
kérdések sorat veti fel, hiszen hat-
terében a latoidegfd fejlédési rend-
ellenességeitdl kezdve a latast, vagy
az életet veszélyeztetd kérképeken
at szamos tényez§ allhat.

A latoidegfSt érinté karos hatdsok-

ra a papilla szdmos esetben azonos
médon reagal: 6démadssa valik. A
papilla valédi duzzanata abban az
esetben alakul ki, ha az axonélis
dramlés akadalyozottd valik a la-
mina cribrosa tertletében (1). A
papilladdéma specidlis formaéja az

intracranialis nyomésfokozddés
kovetkeztében kialakulé pangédsos
papilla.

A papilladdéma korai szakaszara jel-
lemz§6 a peripapillaris idegrostréteg

elmosdédottd vélésa, elsésorban a
fels6- és als6 régidkban, valamint a
kis erek (kulondsképpen az arte-
rioldk) szegmentalis fedettsége,
ahogy megkozelitik, vagy atlépik a
papilla hatérat. Amikor az 6déma
teljesen kifejlédik, vérzések és in-
farktusok (,gyapottépés gbcok”) je-
lennek meg az idegrostrétegben (1).
A macula kortl, vagy annak nasalis
részénél gyakran csillag alakban el-
helyezked6 kemény exsudatumok
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alakulhatnak ki. Subhyaloidealis vér-
zés is jelentkezhet, amely idénként
az Uvegtesti térbe 1is torhet.
Hénapokon &t fennallé 6déma soran
a vérzések és exsudatumok felszi-
vodnak, a kezdetben hyperaemids
papilla sziirke vagy sarga, atréfids
képet mutat. A papilla felszines réte-
gében drusenszerd kemény exsu-
dédtumok jelenhetnek meg. Neo-
vaszkuldris membran alakulhat ki,
valamint subretinalis folyadék vagy
vérzés jelenhet meg. A peripapillaris
erek sziikebbé, behiivelyezetté val-
hatnak. A krénikus 6déma miatt a
centrdlis retinalis véna &ramldsa
akadalyozottd valik, feltehetéen ez
vezethet optociliaris séntok megje-
lenéséhez. Amennyiben a latéidegfd

kifejezetten atrofids, a papilla duzza-
nata nem alakul ki.

Jelen tanulmanyunkban papilladdé-
ma képét mutatd, gondolkodtato,
differencidldiagnosztikai problémat
jelentd ifjukori eseteinket szeret-
nénk bemutatni.

ESETISMERTETESEK

‘. beteg

A 18 éves férfi betegiink felvételére a
bal szem hirtelen kialakult ldtdsrom-
ldsa miatt keriilt sor. Elmonddsa sze-
rint ébredés utdn vette észre, hogy bal
szeme eldtt foltot ldt, de a ldtdsromlds
mdr hdrom nappal hamarabb kezdd-
ditt. Kordbban szemészeti betegsége,
miitéte nem volt. A tiinetek jelentke-

zése eldtt egy évvel testtomegniveld
tdpldlékkiegészitdt haszndlt, kiil-
foldon nem jdrt. A ldtdszavar megje-
lenése eldtt egy honappal fogdszati
kezeléseken vett részt, emiatt antibio-
tikumot (a beteg nem tudia, mit) is
szedett. Felvételkor a jobb szem ép a
bal szem ldtéélessége excentrikusan 3
méter ujjolvasds, szemnyomdsa nor-
mdltartomdnyban volt. A bal szem
stdtuszdbol kiemelendd a kérben el-
mosédott széli, 6démds kdrnyezeti,
enyhén prominedld, kissé hyperae-
mids papilla, a papillomacularis zo-
na és a macula 6démdja, a tempo-
ralis alsd értorzs felett iivegtesti ho-
mdly, valamint az ellenoldalindl ka-
nyargdsably teltebb véndk. A papilla
ddémdjat OCT-felvétel is megerdsi-

1. dbra: A 18 éves férfi betegunk bal szemeén hirtelen kialakuld l[atasromlasrol
szamolt be (Vos 3 moul. A szemfeneék vizsgalata soran Uvegtesti homalyt, ode-
mas, elmosodott szeld, kisse hyperaemias papillat, a macula ddemajat, vala-
mint az ellenoldalinal kanyargdsabb vénakat lattunk (A). FLAG-felvételen a papil-

la korul szivargas volt lathato (B). A latotervizsgalat centralis latdterkiesest irt
le (C). Fogaszati konzilium alapjan amoxicillin vedelemben szteroidkezelest indi-
tottunk, a tunetek enyhultek, hat hettel kesdbb bal szem latoelessege O,8. A
beteg kivizsgalasa soran sulyos szajhigienés problemak merultek fel (D)
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tette. A bal szemrdl késziilt ultrahang
a papilla mellett lapos retinalevd-
last, valamint a papilldtél kiinduld,
a Cloguet-csatorndnak megfelelden
rendezddd alacsony reflektivitdsii
echoforrdsokat irt le. Ldtétérvizsgalat
sordn a bal szemen megnagyobbodott
vakfoltot észleltiink. Az etioldgia tisz-
tdzdsa érdekében elvégzett labor,
mellkasrontgen, garatbdl vett vdla-
dék tenyésztése negativ eredménnyel
zdrult. A szeroldgiai vizsgdlatok
(HSV, VZV] EBV, CMV, Yersinia,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamy-
dia pneumoniae, Borrelia burgdorfe-
ri, Chlamydia trachomatis, Helico-
bacter pylori, Toxoplasma) dtvészelt
fertdzést igazolt, anti-HIV antigen/
antitest negativ volt.. A siirgds kopo-

nya MR-felvételen (VRI) ldtottak
alapjan felmeriilt bal oldali neuritis
retrobulbaris, de egyéb eredetet sem
lehetett kizdrni (bal nervus opticus
hadtso orbitdlis szakaszdn organikus
lézio). Az agydllomdnyban kéros jel-
intenzitds, diffiizié nem mutatkozott,
neurolégiai stdtusza egyebekben ne-
gativ volt. A fiil-orr-gégészeti konzili-
um negativ eredménnyel zdrult. A
szdjsebészeti konzilium sordn a paro-
dontitis mellett egyértelmil fogdszati
gocot taldltak: a 46 radixot eltdvoli-
tottdk, a 36 radixon konzervald fogd-
szati kezelés zajlott per os amoxicillin
védelemben. Ugyanakkor felhivtdk a
beteg figyelmét a megfeleld szdjhigié-
nia fontossdgdra. A beteg osztdlyun-
kon szisztémds antibiotibum, sztero-

id kirdban részesiilt (2X1000 mg
amoxicillin 7 napig, 1 mg/testsiilykg
dézissal, intravéndsan bevezetett,
majd szdjon dt folytatott metilpredni-
zolon). A kezelést kovetden a pdciens
latéélessége fokozatosan javult, 10
nappal a kezelés megkezdése utdn
Vos 0,6 iinj, 6 héttel késdbb 0,8. A
beteg tovabbi ellendrzésen, klinikdn-
kon nem jelent meg (1. abra).

2. beteg

A 16 éves serdiild fiiit T-sejtes akut
limfoid leukémia (L1 szubtipus,
magas malignitds) miatt ALL IC-
BFM 2002 protokoll I szerint kezel-
ték. A diagnézis feldllitdsa utdn fél
évvel, a 10 napja befejezett kemote-

2. abra: A magas malignitasu akut limfoid leukemiaban szenvedd 16 éves serdul®
fil szemeszeti panaszai tiz nappal a kemoterapias kezeles aktualis fazisanak befeje-
zese utan jelentkeztek. Bal szeme el&tt foltokat latott (bal szem latoelessege 1,0).
Bal szemeén elmosodott sz&ld papillat és korulbtte Uvegtesti beszlrtseget lattunk
(A, B). Gombas fertdzés, vagy intraocularis lymmphoma gyanuja merdlt fel. Elébbit a

diagnosztikus vitrectomia soran vett minta eredmenye kizarta. 4 hettel kesébb a
jobb szemeén is hasonld panaszok jelentkeztek (C). A betegseg kozponti idegrend-
szeri manifesztacioja miatt sugarkezeles es Ujabb kemoterapia kovetkezett, amely
utan szemeészeti allapota javulast mutatott (D). Két hdnappal szemészeti tunetei-
nek megjeleneése utan a beteget verzeses tuddinfarktus miatt elveszitettlk
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rdpia sziinetében a beteg a bal sze-
mével foltokat kezdett ldtni. Vizs-
gdlatakor a ldtéélesség mindkét ol-
dalon myopids korrekciéval 1.0,
réslampdval az eliilsd szegment ép,
békés volt. Jobb oldalon a szemfe-
nék eltérés nélkiil, bal oldalon a
papilla elmosédott szélil, koriilotte
halvdny besziirtség volt ldthaté az
ivegtestben. Intraocularis lym-
phoma, gombds fertdzés gyaniija,
kemoterdpia okozta toxikus neuro-
pathia lehetdsége vetddort fel. Mi-
vel a folyamat progredidlt, vitrec-
tomia mellett dontditiink, amely
sordn vett minta patolégiai vizsgd-
lata a gombds fertdzést kizdrta.
Kézben a jobb szemen is hasonlé tii-
netek jelentkeztek, sugdrkezelést,
valamint ijabb kemoterdpids keze-
lést inditottak. A beteg a szemésze-
ti tinetek megjelenését kovetden 2

hénappal vérzéses tiiddinfarktus-
ban meghalt (2. dabra).

3. beteg

A 19 éves fiatal ndbeteget elhiizodo,
antibiotikumra nem sziind, ldzas
megbetegedés miatt kezdték el vizs-
gdlni belgydgydszati osztdlyon. Kor-
eldzményébdl atépids betegségek (ek-
céma, asthma bronchiale) és cholel-
ithiasis emelenddk ki. Az aktudlis
lazas periddusdt megeldzden egy
évvel — obesitas kivizsgdlds sordn —
akcidentdlisan észlelt parovarialis
ciszta és mesothelialis inkliizids cisz-
taeltdvolitds, majd posztoperativ vér-
zés miatt ismételt feltdrds tortént. A
hat hete tarté ldz hdtterében, részle-
tes képalkoto (hasi UH, mRTG) és
mikrobioldgiai vizsgdlatok akut fer-
10zést nem igazoltak. Az emelkedett
gyulladdsos paraméterek (jelentdsen

emelkedett CRP: 110 mg/l, enyhén
emelkedett fehérvérsejiszam: 11,57
10 9/1), a vesefunkcio fokozatos be-
szifkiilése (emelkedett kreatinin:
125-154 umol/l és alacsony GFR:
48—42 ml/min/1,73 m*), leukocytu-
ria, mikroszkdpos haematuria és cse-
kély proteinutria vesebetegségre ird-
nyitottdk a gyaniit. Emellett a vize-
letben emelkedett [,-mikroglobulin-
szintet mértek. A vesebiopszia akut
tubulointerstitialis nephritist igazolt.
Az ennek megfelelden inditott sziszté-
mds szteroidkezelés hatdsdra vese-
funkcidja normalizdlodott, ldza meg-
sziint, vizelet iiledéke negativvd vilt,
gyulladdsos paraméterei csokkentek,
panaszai megsziintek.

Klinikdnkra a diagnézis feldllitdsa-
kor kiildiék eldszor szirdvizsgdlat
céljdbol. Szemészeti stdtusza akkor
negativ volt, 14téélessége mindkét ol-

3. abra: Tubulointerstitialis nephritis miatt kezelt 19 éves ndbetegunket bel-
gyogyaszaton szteroidterapiaban reszesitettek. A szteroid elhagyasa utan
egy honappal |ataszavar jelentkezett. Ekkor a jobb- (A) és a bal szemen (B) is

elmosdadott széld, enyhén promineald, hyperaemias papillat lattunk, latoéles-
seg jobb szemeén 0,8 unj, balon O,7 Unj. A szteroidkezelés Ujrainditasa utan a
papillak allapota (C, D) valamint a |latdelesseg is javult. A csaknem 5 eves kove-
tesi id® alatt a beteg tUnetmentes volt
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dalon 1,0. A szisztémds szteroid ke-
zelés elhagydsat kdovetden 1 honap-
pal a pdciens homdlyos ldtds miatt
jelentkezett ambulancidnkon. A
papilla mindkét oldalon elmosddott,
ddémds, enyhén hyperaemids volt,
Vod: 0,6 iinj, Vos: 0,7 iinj. A szteroid-
kezelés djra indult (32 mg metilpred-
nizolon per os), a papilldk dllapota
és a ldtéélesség is javult. A fenntarté
dozis alkalmazdsakor (8 mg metil-
prednizolon) eliilsd uveitises tiinetek
jelentkeztek mindkét szemben. Az
alacsony dézisd, szisziémds szieroid
és szemcseppek (dexamethason, flu-
orometholon) hatdsdra az eliilsd
szegment két hénap alatt békéssé
vdlt. 1ddkozben vesegyulladdsa is
inaktivdlédott, a szteroidkezelést el
lehetett hagyni. A tovdbbi 5 éves kd-
vetési iddben a beteg tiinetmentes
volt (3. dbra).

4. beteg

A 19 éves férfi beteg a jobb szem ld-
tdszavara miatt jelentkezett klini-
kdnkon, a temporalis latétérben ho-
mdlyosabban ldtott. Hdrom honap-
pal kordbban véletleniil vette észre,
hogy a bal szemével nem ldt, az
akkor késziilt koponya MR negativ
volt. A beteg mindkét szemére rovid-
ldté, ismert volt édesapjdhoz hason-
léan a voros-zold szintévesztése. A
vizsgdlatkor a ldtéélesség Vod -2,5
Dsp —1,0 Dcy 90=1,0; Vos 2 mou
excentrikusan tempordlisan. Rés-
lampdval az eliilsd szegment ép volt.
A szemfenéken a jobb papilla vérbo-
nek, elmosédottnak ldtszott, a bal
papilla tempordlisan halvdnyabb
volt. Az optikai koherencia tomogrd-
fids vizsgdlat sem a papilldn, sem a
latéidegfon eltérést nem mutatort. A
FLAG-vizsgdlat sordn a papilldn
koros festélkszivdrgds nem jelentke-
zett. Koponya és orbita MR-vizsgd-
lat az opticus hiivelyben észlelt folya-
dékon kiviil egyéb eltérést nem irt le.
A ldtétérvizsgdlat a centrdlis ldtdst
is érintd, a felsd latérérfélre kiterjedd
kifejezett érzékenységcsokkenést jel-
zett. A VEP-vizsgdlat megnyiilt P100
iddket mutatott. Az infektiv szerold-
giai vizsgdlatok, autoimmun panel
negativ eredménnyel zdrult. A fogd-
szati problémdkat szandltdk. Neu-

ritis retrobulbaris gyanija miatt per
os clindamycin mellett intravéndsan
bevezetett szteroid kezelést inditot-
tunk. Mivel ldtdsjavuldst nem ta-
pasztaltunk, a diagnézist tjragon-
doltuk: a genetikai vizsgdlat Leber-
féle opticus neuropathidt igazolt
(3460 mutdcié pozitiv). Az 5 éves
kovetési idd sordn mindkét papilla
atrofizdlddott, a ldtéélesség 1 mou/
0,5 mou (4. dabra).

0. beteg

Volt korasziilott (30. gesztdcids hét,
sziiletési siily 1400 g) férfi betegiin-
ket sziiletése 6ta gondozzuk jobb sze-
men 5. stadiumi, bal szemen regre-
didlt 4. stddiumi ROP miatr. Két-
oldali agyvérzést kdvetd progressziv
hydrocephalus miatt 2 honapos kord-
ban Denver-sont beiiltetés, 8 és 18
éves kordban vezetési zavar miatt
sontrevizid tortént. 21 éves kordban
hdnyds, fejfdjds jelentkezett. Az
idegsebészeten végzett koponya CT-
vizsgdlat az eldzdekkel dsszehason-
litva a bal occipitalis szarv enyhe td-
guldsdt dbrdzolta, a klinikai kép
sont vezetési zavart valészindsitett,
ezért djf bal parietdlis VP-sontot iil-
tettek be, kdozepes nyitdnyomdsra dl-
litott szeleppel. A miitét utdn egy
héttel ismét erds homloktdji fejfdjds
lépett fel. A beteg a panaszaival kli-
nikdnkra is eljott. A jobb szem fény-
érzés nélkiili, heges ROP 5. stddium,
microphthalmus. Bal szem ldtdsa
nem vdltozott Vos: —8,5 Dsph —2,0
Dcyl60=0,4, szemnyomdsa 24 Hgmm.
A szemfenéki vizsgdlat sordn elmoso-
dott szélil, halvdanyabl, prominedld
papilldt lattunk. Bdr a koponya CT-
n a kamratdgassdg szdmottevden
nem vdltozott, hipertenzidra utald jel
nem volt, szeleppunkcict végeztek és
a szelep nyitonyomdsdt megemelték
(80 vizmm). Ezt kdvetden egy-, illet-
ve hdrom hét milva kétszer jelent-
keztek hasonlé panaszok, emiatt a
nyitényomdst tovdbb emeltél (140
vizmm). Ekézben szemészeti stdtu-
sza vdltozatlannak bizonyult, OCT-
vizsgdlattal jelentds idegrostréteg-
megvastagoddst mértiink. Egy ho-
nap tiinetmentesség utdn az dltald-
nos panaszok ismét jelentkeztek. A
koponya CT-vizsgdlat tovabbra sem

mutatott érdemi vdltozdst, de a per-
zisztdld szemfenéki odémdra vald te-
kintettel a sont szelepét kicseréliék.
Ezt kovetden szemészeti kontrollok
sordn a papillaédéma, valamint az
dtlagos rostvastagsdg csokkenését
tapasztaltuk. A sontcsere utdn fél
évvel a bal szem visusa korrekcidval
0,4, nyomdsa 18 Hgmm az dtlagos
rostvastagsdg pedig 96,45 wu volt.
Ezek az értékek az egyéves kontrol-
lon tovdbb javultak, ekkor visusa
0,5, szemnyomdsa 15 Hgmm, az dt-
lagos rostvastagsdg 86,19 . A to-
vdbbi 8 éves kdvetési idd sordn a
szemfenéki kép lényegében nem val-
tozott: a papilla éles hatdrd, halvd-
nyabl, rajta tempordl felé elhiizott
erek, elhiizott macula, a periféridn
mindkét tempordlis kvadrdnsban
rdcsos degenerdcid, feliil nasalisan
koriilirt trakcids retinalevdlds, alul
tempordlisan a periféridn koriilirt
subretinalis  lipidexszuddcié (5.
dbra).

MEGBESZELES

Opticus neuropathiéra akkor gondo-
lunk, amikor a latasvesztés hatteré-
ben csak a papillan vagy azon sem la-
tunk eltérést és ugyanakkor afferens
pupillaris defektust észleliink. A 14-
téidegfd elmosddottsagat, 6démdjat,
szamos, igen kilonbozé etioldgidju
korképben megfigyelhetjiik (1. tab-
lazat) (1-5). A mindennapi gyakor-
latban leggyakrabban a keringési
zavar okozta papilladdémaval talal-
kozunk: eltlsé iszkémids opticus
neuropathia, vénds okklazié. Fia-
talkorban azonban a papilladdéma
hétterében a sclerosis multiplex
gyakrabban fordul el6, mint a kerin-
gési zavar. Az elkiilonité diagnoszti-
kat segiti a pupillareakcidk, a szinla-
tas, kontrasztérzékenység, latotér és
elektrofiziolégiai vizsgalatok (2. tab-
lazat) (6, 7).

A papillitis a legtobb esetben de-
mielinizaciéval jaré kérképekben,
f&ként sclerosis multiplexben (SM)
alakul ki és tobbnyire fiatal (20-50
éves) felnéttekben, leginkabb nék-
ben fordul el8. Papillitis megjelen-
het primeren demielinizaciét nem
okozé betegségek esetén is pl. fer-
t6zés (pl. macskakapards betegség,
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4. abra: Fiatal ferfi betegunk bal-, majd harom hénappal kesébb jobb szemen
észlelt lataszavart (latdélesség jobb szemen 1,0, balon 2 mou exc temp). Jobb
oldalon papilldja vérbd, elmosddott (A), bal oldalon halvanyabb (B) volt. FLAG-vizs-
galat soran koros festékszivargas nem latszott. (C-F) Genetikai vizsgalat Leber-
féle herediter opticus neuropathiat igazolt. Az 5 éves kdveteési id® alatt mindket
papilla atrofizaloddott (latoelesseg jobb szemen 1 mou, balon O,5 mou; G,H)
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Lyme-kér), gyulladasos rendszerbe-
tegség (pl. sarcoidosis), autoimmun
betegség (pl. SLE). A papillitisek
leggyakoribb formaja a primer idio-
pétids demielinizdcds papillitis. A
normadlis populdciéhoz viszonyitva
ezekben az esetekben, a késébbiek-
ben gyakrabban alakul ki SM. Van-
nak, akik a sclerosis multiplex for-
me fruste forméjanak tekintik (3.
tablazat). Vezet§ tiinetei: hirtelen
latédsromlds, dyschromatopsia, affe-
rens pupillaris defektus, féként
szemmozgaskor jelentkezd fajda-
lom. A latasromlds altalaban né-
hény 6ra — nap alatt alakul ki, lta-

laban monocularisan, de gyerme-
kekben kétoldali is lehet.

A papillitis diagnézisa a beteg pa-
naszain, a klinikai tineteken, jele-
ken alapszik. A papilla OCT-vizs-
galata a betegség kovetésében, a
prognézis megitélésében nyuijt se-
gitséget. Ismert, hogy rossz l4tastdl
fognak szenvedni azok a betegek,
akikben az idegrost-vastagsag
(RNEFL) 3-6 hénappal a kezdeti tii-
neteket kdvetSen kevesebb, mint 75
u. A sclerosis multiplexes betegek
kovetésében hasznos biomarker a
belsé retinarétegek elvékonyodasa-
nak mérése (8, 9). A VEP-vizsgalat

sordn a papillitises oldalon a P100
hulldm latencia ideje megnyult,
amplitddoéja is csokkent. Demieli-
nizéacids neuritis esetén a latencia
id6 novekvése a demielinizacié si-
lyossagéra is utal (6).

Speciélis diagnosztikus teszteket
(koponya MR, szerolégiai tesztek,
neuroldgiai konzilium alapjan a
cerebrospinalis folyadék vizsgélata)
tébb okbdl is érdemes elvégezni.
Tipusos monoszimptémas esetben
alapvet§ a sclerosis multiplex kiza-
résa. Atipusos esetben a térszakits
folyamat kizérdsa, illetve a gyulla-
désos rendszerbetegségek, autoim-

5. dabra: Volt koraszulott, Denver-sdnttel éléd 21 éves beteglnket fejfajas,
hanyinger miatt vizsgaltuk. Visusa a korabbiakkal egyez® volt, jobb szeme
retrolentalis fibroplasia miatt fenyerzées neélkuli, bal szem latoelessege O,4.
Szemfeneéki vizsgalat soran halvany, elmosodott szeld, promineald papillat |at-
tunk (A). Az elvegzett koponya CT-n nyomasfokozdodasra utalo jelet nem talal-
tak, de a klinikai kep alapjan a szelep nyitobnyomasanak valtoztatasa mellett

dontottek. A szemfenéki 6ddéema tovabbra sem csokkent (B). A perzisztalo
szemfenéki odémara vald tekintettel sbntcseret véegeztek. Ezt kovetden a
papilladcdéma és az optikai koherencia tomografia segitsegevel meghatarozott
és kovetett atlagos rostvastagsag is csokkent (C). A szemfeneéki kep tovabb
javult, egyeves kontrollvizsgalaton bal szem latoelessege: O,5. A nyolcéves ko-

veteési id® alatt |1atoelessége O,5 maradt a bal szemen (D)
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Prominealé papilla, 6déma nélkiil

Latoidegfé-anomaliak
Drusen
Llilted” papilla
.crowded” papilla
Papilla-infiltracio

Prominealé papilla, 6démaval

Emelkedett intracranialis nyomas (pangasos papilla)

Gyulladasos eredeti (neuritis optica; demielinizacios és demielinizaciéval
nem jaro korkepek: fertézés, gyulladasos rendszerbetegseég,
posztvakcinaciés, egyéb pl. intraocularis /orbitalis gyulladas, sinusitis stb.)

Neuropathiak
Vaszkularis eredet

Eltls6 /hatso iszkémias opticus neuropathia

Vénas okkluzid

Kompresszios

Daganat (pl. meningeoma, haemangioma)

Nem daganatos eredetd (pl. endokrin orbitopathia)

Infilcrativ

Daganat (leukémia, lymphoma, glioma)

Nem daganatos (sarcoidosis)

Metabolikus (hipertonia, diabétesz)

Toxikus /taplalkozasi zavar miatt
Trauméas eredetd
Hipotonia

Orokletes neuropathiak

Leber-féle herediter opticus neuropathia

mun vagy fertézéses eredet elkiilo-
nitésében van jelentésége. A diag-
nosztikus tesztek segitenek a prog-
nézis megitélésében. Az ONTT
szerint idiopatids demielinizdcids
papillitis esetén, ha a koponya MR
negativ, akkor 15 éven belil a sclero-
sis multiplex megjelenésének koc-
kézata 23%. Ha a T, stlyozott fel-
vételeken egy darab 3 mm atméré-
jinél nagyobb fehérallomany-1ézié
lathat6, akkor a kockdzat 56% (8,
10, 11).

Primer demielinizdcién alapulé pa-
pillitisben a bazisszer az intravéné-
san bevezetett szteroid. Az ONTT
egyértelmden kimutatta, hogy a
csak per os szteroidot szed6 bete-
gekkel ellentétben az intravénds
szteroidot is kapé paciensekben a
lat6élesség gyorsabban javul, az elsé

2 évben lényegesen ritkabb a recidi-
valo, vagy a tarsszemben fellépd
papillitis, illetve az MR-leképezése-
ken kimutathaté SM-re jellemzd
gbc. (A késébbi években az iv. beve-
zetett szteroidoknak ez az el8nye
eltlinik, a két betegcsoport kézott
15 év mulva nincs kulénbség.)
Mindezek alapjan a szteroidok csak
szdjon torténd alkalmazasa nem ja-
vasolt primer demielinizacids pa-
pillitisben (8, 9). A papillitis mellett
kimutathaté fehérallomanyi eltéré-
sek esetén béta-interferon, glatira-
meracetat bevezetése is széba jon.

Els6 esettinkben a demielinizaciés
folyamatot egyértelmden kizarni
nem lehetett, a papillitis kialakula-
saban sulyos szajhigiénids problé-
mdék is szerepet jatszhattak. Az int-
ravéndsan bevezetett szteroidke-

zelés mellett a lat6élesség gyorsan
javult. Ismert, hogy a l4téélesség-ja-
vulds az esetek tobbségében 1-2
hénap alatt eléri a csticspontot. A
vérhat¢ lataskarosodas biztos elére-
jelzGje a kezdeti latdsromlés sulyos-

saga.
A tubulointerstitialis nephritis és
uveitis (TINU) tiinetegytittest

1975-ben Dobrin irta le el6szor (12).
Ebben a ritka szindrémadban a tu-
bulointerstitialis nephritist kétolda-
li, nem granulomatosus eliils§ uvei-
tis kiséri. A TINU ttdlnyomorészt
fiatal n8kben jelentkezik, de mind-
két nemet érintheti (3:1). Az atlag-
életkor 15 év, azonban 9 és 74 éves
péciensnél is diagnosztizaltdk mér
a betegséget (13, 14). A betegség
etiolégidja még tisztizatlan. Im-
munhisztokémiai vizsgalattal ki-
mutatott CD4+ limfocitdk alapjan
a granulomatosus gyulladas hatte-
rében T-sejt medidlta cellularis im-
munvélasz szerepelhet. A diagnoézis
felallitdsdhoz teljes kord szemésze-
ti és laborvizsgalatok sztikségesek.
[smert, hogy az emelkedett vizelet
B32M, megnovekedett szérum krea-
tininszinttel egytitt 100%-ban ér-
zékeny TINU-szindrémara (15). A
TIN tiinetei 14z, rossz kozérzet, fa-
radtsag és iziileti fajdalom. A szem-
tiinetek 21%-ban a TIN el6tt, 15%-
ban vele egyidejtileg, 65%-ban a ve-
segyulladast koveten alakulnak ki.
Az esetek 80%-4ban az uveitis két-
oldali, akut kezdetd, non-granulo-
matosus és csak az eliils§ szegmen-
tumot érinti, bar beszdmoltak mar
hatsé és panuveitisrél is (13, 14).
Eléfordulhat n. opticus 6déma, reti-
nabeszlrédés és tivegtesti homa-
lyok megjelenése is. A prognézist il-
letGen ismert, hogy a vesekdrosodas
altaldban minimalis, az elhtizédé
szemészeti komplikacié ritka. Az
uveitis gyakran hosszabb ideig per-
zisztal, mint a nephritis és hosszu
tavy helyi terdpidt igényel, de rit-
kén tart tovabb egy évnél (11). A
legtobb recidiva a kezelés abbaha-
gyasatél szamitva néhany hénapon
belil jelentkezik, de eléfordulhat
két év utan is. Az uveitisszel szem-
ben a nephritis ritkdn recidival.
Esetiinkben opticus 6déma lépett
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Optic disc edema and differential diagnosis guestions

fel, amely az ismételten bevezetett
szteroidterdpidra j6l reagdlt. Az
eliils6 szegment gyulladdsos reak-
ci6 az alacsony szteroid dézis mel-
lett alakult ki, szemcseppek hatasé-
ra lassan megszint. A beteg a 4 éves
kovetési id6 sordn tiinetmentes
volt, nephritise inaktiv stddiumban
maradt.

Infiltrativ opticus neuropathia ki-
alakulhat daganatos megbetegedé-
sek, fertézések, vagy gyulladasos
folyamatok kapcsdn. Amennyiben
az infiltrdcié a n. opticus proxi-
malis szakaszat érinti, papilladdé-
ma fog kialakulni. Ferté6zések kozul
gombds megbetegedésekben, mig a
gyulladasos koérképek kozil sar-
coidosisban legnagyobb a papilla
infiltraciéjanak valészindsége. Pri-
mer tumorok kozil leggyakoribb
az opticus glioma eléfordulésa, a
papilldt infiltrdlé masodlagos daga-
natok koziil a metasztatikus karci-
némaék és a malignus hematolégiai
betegségek. A metasztézisok vérke-
ringés Gtjan, illetve az orbitdbdl
vagy a kozponti idegrendszerbdl
torténd direkt invazidval érhetik el
alatoideget. A latasromlds ezekben
az esetekben tobbnyire igen stlyos.
Amennyiben az 4ttét a lamina
cribrosa el8tt-, vagy kozvetlentl
mogotte helyezkedik el, a [atdideg-
f6 6démajahoz vezet. Sokszor egy
sargés-fehéres massza emelkedik
el6 a papilla tertiletébdl, és az tiveg-
testi térben is el6fordulhatnak tu-
morsejtcsoportok. Az esetek tul-
nyomo részében a szemészeti tii-
netek kialakuldsakor mar ismert a
daganatos betegség. Beteglinkben
az éppen befejez8dott kemotera-
pia, immunszupprimalt allapot
miatt vetédott fel a szisztémds

gombas fert6zés lehet8sége, bar a
szemfenéki képen az infiltrdtum-
ban észlelt vérzések a limfopro-
liferacié intraocularis megjelenésé-
re utaltak.

A Leber-féle herediter opticus neu-
ropathia anyai Gton 6r6klédé mito-
kondriélis betegség: a retindban le-
v6 ganglion sejtek mitokondridlis
defektusa miatt létrejové anterog-
rad axon karosodas (16-18). Fér-
fiakat  80-90%-kal gyakrabban
érint, mint ndéket, kialakuldsa 15 és
25 éves kor kozott a leggyakoribb.
A latéélesség csdkkenése mellett a
szinl4tés zavara, valamint centrélis
latotérkiesés jellemz8. A tlinetek
kezd&dhetnek egyszerre mindkét
szemen, de napok, hetek, vagy akér
hénapok is eltelhetnek a két sze-
men val6é megjelenéstk kozott. A
latasromldas kialakuldsat f4jdalom
nem kiséri. A panaszok kialakula-
sakor gyakran a szemfenéki képben
nem latunk kéros eltérést, de el6-
fordulhat a latéidegfé hyperaemi-
dssd valasa és a peripapillaris erek
teleangiectasidja. FLAG-felvételen
a papilla kortl szivargdst nem la-
tunk. A betegség gyorsan progre-
didl, a lat6élesség altaldban 3-6 hé-
napon beltl kézmozgds latésig
romlik. Ezzel egy id6ben a papilla
halvannyd véldsa figyelhetd meg. A
hattérben all6 genetikai mutécidk
igen valtozatosak lehetnek. Leg-
gyakoribb a mitokondridlis DNS
11 778 poziciéjan torténd nukleo-
tid csere, de a 3460- illetve 14 484
helyeken térténé pontmutécié elé-
forduldsa sem ritka. A végleges di-
agnoézis felallitasa kizardlag geneti-
kai vizsgédlattal lehetséges. Ese-
tinkben a kérkép djragondolédsa
vezetett a diagnézishoz: az intravé-

nasan bevezetett szteroidkezelés
mellett a l4téélesség nem javult, a
fluoreszein angiografidn a papilla
hyperaemia ellenére nem mutatko-
zott szivargds. A genetikai teszt
meger@sitette a Leber-féle opticus
neuropathiat.

A papilladdéma specidlis formadja a
megnovekedett koponyatri nyo-
mas kovetkeztében kialakuld pan-
gdsos papilla. A kialakulds korai
szakaszdban, de gyakran még ké-
s6bbi stddiumokban sem ritka,
hogy a betegeknek szemészeti tii-
netei nincsenek. A szisztémads tii-
netek (fejfajas, hanyds, hanyinger,
eszméletvesztés) sok esetben zava-
rébbak a beteg szdmdra, mint a
szemészeti jellegl problémak. Ezek
megléte esetén feltétlentl fel kell,
hogy merljén az intracranialis
nyomds fokozdéddsa, mint a papil-
laddéma oka. A szemfenéki eltéré-
sek tobbnyire kétoldaliak, és ha-
sonl6é mértékben érintik a két sze-
met. Amennyiben nem igy van,
gondolni kell egy esetleges korab-
ban kialakult atréfidra, vagy olyan
fejlédési rendellenességre, amely
nem engedi az 6déma kialakul4sat.
Féloldali papilladdémat okozhat-
nak még a frontélis lebeny tumorai
(Foster—Kennedy-szindréma). A 14-
téidegfé képe a fenndllds idStarta-
maéval parhuzamosan véltozik. Ezt
legszemléletesebben a Frisén-be-
osztds irja le. A volt korasztilétt be-
tegtinkben kialakult pangésos pa-
pilla hétterében sont elvezetési
zavar allt. A probléma megoldésa-
ban fontos szerepet jatszott a tars-
szakmékkal valé szoros egytittmd-
kodés. Hossza tavon a papilla at-
rofizdl6désa koraszilottekben jol
ismert tinet (19).



Papillabdéma és differencialdiagnosztikai kerdesek
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HARVO Travel Grant 2018

Palyazat Fiatal Kutat6k részére az ARVO 2018. évi kongresszusi részvétel tamogatasara

A Hungarian Association for Research in Vision and Ophthalmology (HARVO) és a Magyar Szemorvostérsasag
ismételten kongresszusi tdmogatési palydzatot hirdet meg. A pélyazat lehet&séget biztosit az ARVO 2018. évi kongresszusan
valo részvételre (2018. dprilis 29-majus 2., Honolulu, USA). A tdmogatas a szallas és utazasi koltségeket fedezi,

fels6 hatara 400 000 Ft). A kongresszusra az absztrakt végsé bekildési hatarideje 2017. decemberére varhato.

Azok pélyazhatnak, akik kordbban sem HARVO Travel Grant, sem mas ARVO Travel Grant tdmogatdst nem nyertek.

A pélyazat anyagat kérjik e-mail mellékletben juttassa el a HARVO Steering Committee vezetdjének cimére:
kovacsilles@yahoo.com és titkardnak cimére: schneider.miki@gmail.com

Hatariddé: 2017. oktéber 30.

Korhatér: 35 év (a beadési hataridig nem tolti be a 35. évét)

Mellékelendé: absztrakt tervezet (szerz6i utasitasok a wwwarvo.org cimen), révid életrajz magyarul, publikacios lista

(impakt faktor megjel5lésével)

A hatérid6 utan érkezé péalyazatokat sajnos nem all médunkban elfogadni.
A pélyazat elbirdldsat bizottsdg végzi, eredményének kihirdetése e-mailen torténik majd.
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Budapest, 2017. szeptember 6.
Dr. Kovdcs Illés, HARVO Steering Commitee vezetGje
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Melanoma malignum szisztémas
MEK-inhibitor kezelésének szemészeti
mellékhatasa. Esetbemutatas

NEMETH ORsOLYA DR."2, FARKAS KATALIN DR."2, TOTH Eva DR.4, TOTH BELA DR.5,
NAGY ZOLTAN ZsoLT DR.", REscH MIKLOS DR.’

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

(lgazgato: Prof. Dn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

eEMarkusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeszeti Osztaly, Szombathely
(Osztalyvezetd: Dn Bator Gyorgy féorvos)

SMH Egészséglgyi Kozpont, Szemészeti Osztaly, Budapest

(Osztalyvezetd: Dn Vogt Gabor féorvos)

4GSzt. Pantaleon Kéorhaz, Szemeészeti Osztaly, Dunadjvaros

(Osztalyvezetd: Dn Sebestyen Margit féorvos)

sSSemmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Bér-, Nemikdrtani és
Béronkologiai Klinika, Budapest (lgazgatd: Drmed. habil. Sardy Miklos egyetemi docens)

Bevezetés: Szamos szisztémasan alkalmazott gyogyszernek lehetnek szemészeti mellekhatasai, ahogy a bérben
jelentkezd melanoma malignum kezelése soran alkalmazott MEK (mitogen-activated pratein kinaz) inhibitor kezelés-
nek is, amelyek ismerete fontos a jelentkezd elvaltozasok differencialdiagnosztikaja soran.

Ceélkittizés: Melanoma malignum szisztémas kezelése soran alkalmazott MEK-inhibitor kezeles szemészeti mellek-
hatasanak bemutatésa.

Esetismertetés: Vizsgalatunk soran két (68 éves férfi) recidivalo, metasztatizalé b6r melanoma malignumban
szenved® paciens szisztémas MEK-inhibitor, Cotellic (cobimetinib, Genentech USA) kezelése soran a szakirodalom-
ban is leirt szemészeti eltéréseit obszervaltuk. Mindkét esetben a kezelés megkezdését kovetden roviddel jelentke-
z6 kétoldali szerozus neuroretina-levalast tapasztaltunk, amelyet egy esetben Iatasromlas kisért, egy esetben pedig
panaszmentesség mellett alakult ki. A folyamat a terapia fenntartasa mellett minimélisan progredialt, majd annak
elhagyasét kévetden maradvanytinet-mentes regressziot tapasztaltunk. A vizitek alkalmaval szemfenéki foto, OCT,
angio-OCT, FLAG-felvételekkel rogzitettik az allapot valtozasat.

Koévetkeztetés: A melanoma malignum szisztémas kezelése soran alkalmazott MEK-inhibitor kezelés ismert sze-
meészeti mellékhatasai jelentkezhetnek, amely miatt szoros szemészeti kontroll javasolhaté a maradandé szemé-
szeti kadrosodasok kivedése erdekében.

Ophthalmic side effect of the systemic MEK inhibitor therapy in the case of cutaneous malignant
melanoma - Case report

Background: Many systemic medical treatments — like the MEK (mitogen-activated protein kinase) inhibitor
therapy — can have ophthalmological side effects, like in the treatment of cutaneous malignant melanoma, which
has differential diagnostic importance.

Purpose: To present in 2 cases the side effects of the MEK inhibitor therapy applied as the systemic
treatment of skin melanoma.

Case report: \We observed the ophthalmological side effects of MEK inhibitor; Cotellic (cobimetinib, Genetech USA)
therapy in two cases (68 year old men) of metastatic, recurrent cutaneous malignant melanoma. In both cases,
soon after the introduction of the therapy bilateral serous neuraretinal detachment was observed. In one case it
occurred with blurred vision and in the other case it was asymptomatic. During the continuation of the therapy
minimal progression was detected. After finishing the drug use the detachment resolved without functional
damage. During the observation period fundus photography, OCT, angio-OCT, FLAG were taken.

Conclusion: MEK inhibitor therapy, which is used for the treatment of skin melanoma can cause ocular side effects.
Close monitoring is recommended in these cases to prevent permanent damages.

CUEwici= -/« < melanoma malignum, MEK-inhibitor kezelés, gyogyszermellékhatas

skin melanoma (cutaneous malignant melanoma), MEK inhibitor therapy, side effects



Ophthalmic side effect of the systemic MEK inhibitor therapy

BEVEZETES

A bér eredeti melanoma malig-
numban szenvedd betegek szdma
évtizedenként megduplazédik. A
Nemzeti Rakregiszter adatai sze-
rint Magyarorszagon a morbidités
12/100 000 lakosra nézve. Az el-
mult években hazdnkban évente
2300 Gj bér eredetld melanomads be-
teget regisztraltak. Az atlagéletkor
a diagnoézis felallitdsakor 53-54 év.
A betegség enyhe néi dominanciat
mutat (4, 5).

A melanoma gyakorisdgénak jelen-
t6s emelkedését elsGsorban kdrnye-
zeti tényez8k magyardzzak. Leg-
f6bb oknak a megndvekedett ultra-
ibolya sugdrzast tekintik, amelyet
fokoznak a szabadidé eltoltésének
az utébbi évtizedekben kedvelt mé-
dozatai (mértéktelen, intermittald
napozas, az egészség szimbdluma-
nak tartott barna szin divatja, ma-
gas inszolaciéju helyeken torténd
nyaralds). Nem elhanyagolhaté
tény a lakossag altal széles korben
igénybe vett, kontrolldlatlan szo-
lariumhasznélat sem. Fontos kocka-
zati tényez6nek tartjdk a gyermek-
kori, tobbszoros, stlyos, hélyagos
leégéseket. Rizikétényezdének te-
kinthet6 a magas naevusszam, az
Un. atipusos naevus szindréma, a
kongenitalis naevusok, illetve csalé-
don beltil mar eléfordult melanoma
4, 95).

A melanoma malignum gyants
bérelvéltozas terdpias elldtasa elsé-
sorban 3-5 mm-es szegéllyel torté-
né sebészi kimetszést jelent. A vég-

leges sebészi eltdvolitds mértékét a
tumor vastagsaga, mélységi terjedé-
se hatdrozza meg. A tumor stadiu-
métdl fliggben sziikség lehet az &r-
szem-nyirokcsomo vizsgélatara; 4t-
tét igazoléddsa esetén blokk-
disszekciot kell végezni. Tavoli me-
tasztdazis, illetve biztonsidggal nem
eltavolithaté tumor esetén sugar-,
kemo-, vagy immunoterdpia jon
szoba a betegség stadiumbeoszta-
sdnak megfelelGen (1).

A legtjabb kezelések kozé tarozik a
MEK (Mitogen/Extracellular sig-
nal-regulélt kindz) inhibitor kezelés
(Cobimetinib — Cotellic, Genetech,
Gmbh., USA).

A MEK egy szerin/treonin protein-
kindz, amely a RAS-RAF-MEK-
ERK-kindz dtvonal része, amely
el6segiti a sejtnovekedést és proli-
feraciét, valamint szerepe van a
BRAF-tGtvonal véghezvitelében is
9).

Hasznélatdnak indiké4ciéja a non-
rezekabilis, vagy attétet adé bér
eredet melanoma malignum keze-
lése, a BRAF-gén V600K vagy
V600E mutécidja esetén. Ez a muté-
ci6 a szakirodalmi adatok szerint a
bér eredetti melanomdak 50%-aban
jelen van (2). Ajanlott napi dézisa
60 mg/nap per os. A kezelést BRAF-
gatld kezeléssel (Vemurafenib-Zel-
boraf, Genentech, USA) kombinl-
va inditjak a hosszabbtavd hatés el-
érése érdekében. Szemészeti mel-
lékhatdsai altaldban a kezelés meg-
kezdését kovetd elsé hénapban je-
lentkeznek. Prevalencidja magasabb,

mint 1:10. Leggyakrabban szimpto-
matikus vagy aszimptomatikus sze-
rézus retinopathiaként jelentkezik,
amelyet a szakirodalomban 26%-
ban chorioretinopathiaként, 12%-
ban szerézus retinalevalasként ir-
tak le. Kis szdzalékban vénds elza-
rédas, uveitis is jelentkezhet mel-
lékhatésként. A jelentkezé elvalto-
z&sok &ltaldban reverzibilisek, a dé-
ziscsdkkentést, illetve a terdpia be-
fejezését LkovetSen a péciensek
aszimptomatikussd valnak, és a
szerézus retinopathia megsz{inik

().

MADSZEREK

Vizsgélatunk sordn két beteg ob-
szervaciéjat végeztik MEK-inhibi-
tor kezelés mellett. Allapotukat
OCT, FLAG, Angio-OCT, fundus-
foté-felvételeken rogzitettiik.

ESETBEMUTATAS

1. eset

A 68 éves férfi beteg hatbérérdl
2015 éprilisdban melanoma malig-
num eltévolitdsa tortént, amelyet
szeptemberben  totédlis  blokk-
disszekcié kovetett, mivel az axil-
laris nyirokcsomdékban daganatos
sejtek igazolédtak. A nyirokcsomé-
metasztazisok miatt 2015 decem-
beréig irradidciéban részestlt, 2016
januédrjaban azonban jobb arcfelén
pigmentalt, névekvd brelvaltozés
jelent meg, amely a folyamat prog-

resszidjat jelentette. 2016 marciu-
sdban BRAF-inhibitor (Vemura-

1. A és B abra (1.eset): A beteg fundusfotdja a kezeles megkezdése eldtti

statuszt mutatja
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Melanoma malignum sziszteémas MEK-inhibitor keze

fenib-Zelboraf) és MEK-inhibitor
(Cobimetinib — Cotellic) kezelés in-
ditdsa tortént, amely hatdséra az
arcon jelentkezd bérelvaltozds mé-
rete csOkkent. Szemészeti anamné-
zisében 2008 6ta kezelt simplex
glaukéma szerepel (terdpia: dorzo-
lamid, timolol kombindcid). Leg-
jobb korrigélt 14t6élessége mindkét
oldalon 1,0 volt. A kezelés elindité-
sat megel6z6 vizsgdlata sordn az el-
ls6 szegmentumban eltérést nem
taldltunk. Szemfenék vizsgélata
sordn a bal oldali maculdban egy
pigment rog volt lathaté atréfids
udvarral (1. dbra A, B). A terdpia
megkezdését kovetd elsé kontroll
alkalméval a paciens panaszmen-
tessége ellenére, azonban a macula
OCT-felvételén szerézus neurore-
tina-levalds igazolédott. Mivel a pé-
ciens aszimptomatikus volt, ezért
szoros obszervacié mellett a terdpia
folytatdsa mellett dontottink. A
péciens megkapta a tervezett ha-

rom hénapig tarté terdpidt, amely-
nek elhagydsdt koveté harmadik
hénapra a retina visszanyerte erede-
ti szerkezetét, a neuroretina-levalds
megszint (2. abra).

OCT-angiogréfia segitségével sem a
retina felszines, sem a mély rétegé-
ben, tovabba a choriocapillarisban
sem volt kimutathaté kéros vaszku-
laris eltérés, a foveolaris avaszku-
laris z6na megtartott volt (3. dbra).

2. eset

A szintén 68 éves férfi betegnél
2005-ben bal oldali lapocka tajékrol
in situ bér melanoma eltavolitasa
tortént. 2012 novemberében ismét
recidivalt, amelynek eltavolitasakor
ismét in situ melanoma malignum
diagnézis sziletett. 2015 novembe-
rében készilt mellkas CT-felvételén
a bal oldali tidélebenyben két pul-
monalis attét és egy primer ttdéfo-
lyamat igazolédott. 2016 januérja-
ban az attétekbdl torténd biopszia

2. abra (1. eset): A paciens nyomonkbdvetese so-
ran Optovue készulékkel készult OCT-felvételek a
centralis retinavastagsag (CRT), illetve a MEK-inhi-

bitor terapia kezdetének &s vegenek jeldléesevel.
Mindkeét oldalon a szerdzus neuroretina elemelke-
dés lathatd a terapia kezdete utan 2,5 héttel,
amely a terapia elhagyasat kovetden megszidnik

gseének szemeészeti mellékhatasa

a melanoma malignum BRAF-mu-
tacidjat igazolta. 2016.03.16-an lin-
gulectomia és lymphadenectomia
tortént, azonban a folyamat tovabb
progredidlt, 2016 augusztusdban
mediasztinalis dttétek igazolddtak.
2016 novemberében BRAF-MEK-
inhibitor kezelést inditottak.
Szemészeti anamnézise eltérés nél-
kali. Mindkét szem homalyos 14ta-
sa, illetve a szeme elStt kb. 15 cm-re
jelentkezd szines karikdk latdsa
miatt jelentkezett kivizsgdldsra
2016. december 16-4n a terdpia
megkezdését kovets harmadik hé-
ten. Ekkor legjobb korrigalt latééles-
sége 0,95/0,95 volt. Az eliils szeg-
mentumban eltérést nem talal-
tunk. Szemfenéki vizsgélata sordn
mindkét oldali szerézus neuro-
retina-elemelkedést igazoltunk, va-
lamint a jobb oldalon sargas beszd-
rédéseket taldltunk (4. A és B ab-
ra). Fluoreszcein angiogréfis vizs-
galata sordn festék kilépést nem lat-
tunk, CNV nem igazolédott (5.
abra). Habdr, a terdpia folytatdsa-
nak szemészeti kontraindikéciéja
nem volt, mivel a kezelés mellékha-
tdsa ismerten reverzibilis eltérés,
onkolégusi dontés alapjan a MEK-
inhibitor kezelés elhagyasra kertilt.
Ezt kovetben a paciens egy héten
beltil panaszmentessé vélt. A retina
a kezelés megszinte utani harma-
dik hoénapra visszanyerte eredeti
szerkezetét (6. dbra).

EREDMENYEK,
MEGBESZELES

A bér eredetli melanoma malignum
altaldban két szélséséges médon je-
lentkezhet: egyik formaéja a kismére-
td bérelvéaltozasok, amelyek sebészi-
leg eltavolithatdak; a spektrum ma-
sik oldaldn pedig a tavoli metaszté-
zisokat ad6 megbetegedés szerepel,
amelynél limitaltak a terdpids lehe-
téségek és a progndzis rossz, a tal-
élés atlagos kozépértéke csupan 6-9
hénap. A prognézis figg a diagndzis
idején a betegség stadiumatdl. Az 5
éves tulélési rata lokalizalt elvéltozas
esetén 98,5 %, regionélis nyirokcso-
mo-attét esetén 62,5%, tavoli meta-
sztazis jelenléte esetén 19,9%. A



Ophthalmic side effect of the systemic MEK inhibitor therapy

3. abra (1. eset): Optovue Angiovue OCT (Optovue Inc., Fremont, CA, USA)
angiografias keszulekkel keszitett felvetelek. Az els®d ket oszlop a jobb, a maso-
dik ket oszlop a bal szemnrdél keszitett kepeket tartalmazza. A vizsgalat soran
a retina egyik retegeben sem volt kimutathatd vaszkularis elteres, a foveolaris
avaszkularis zona mindkeét oldalon megtartott volt

MEK-inhibitor kezelés bevezetése
(EU - 2015) az ut6bbi kategéridba
sorolt péciensek esetén jelentds.
BRAF-gatlé kezeléssel torténé kom-
binécidja esetén a tulélés atlagos ko-
zépértéke a szakirodalmi adatok
alapjan 25-28,5 hénapra nétt. A
gyogyszernek szdmos szisztémds
mellékhatasa jelentkezhet, amelyek

kozott a szemészeti mellékhatdsok

kialakuldsa is szdmottevs. A
2018-2014 kozott zajlé coBrim
multicentrélis, randomizalt, kett8s
vak, parallel, placebokontrolldlt 3.
fazis tanulmany vizsgalta a vemura-
fenibbel kombindlt cobimetinib
okozta szerézus chorioretinopathia
klinikai vonatkoz&sait (3).

A MEK-inhibitor asszocialta szerd-
zus chorioretinopathia bilateralisan
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alakul ki a terdpia megkezdését ko-
veté napokban. A pdaciens lehet
aszimptomatikus vagy jelentkezhet
homalyos latas, csokkent lat6éles-
ség is. Szemfenékvizsgalat soran el-
halvanyult foveolaris fényreflexet
és multiplex lézidkat lehet taldlni.
OCT-vizsgélatuk sordn bilateralis
subfovealis neuroszenzoros retina-
levélas igazolhat6, amelyhez nem




Melanoma malignum szisztemas MEK-inhibitor kezelesenek szemeszeti mellekhatasa

4. abra A és B (2. eset): A paciensroél az elsd vizsgalatkor keszult fundusfoto,
ahol lathatd a neuroretina elemelkedése (A - jobb oldal, B - bal oldal)

5. abra A, B, C, D (2. eset): Fluoreszcein angiografias felvetel a beteg elsd®
megjelenésekor a MEK-inhibitor terapia miatt kialakult neuroszenzoros retina-

levalas idejen. A: korai arteriovenosus fazis a jobb oldalrol, B: korai arterio-
venosus fazis a bal oldalrol, C-D: késodi fazis a jobb, illetve bal oldalrol

tarsul patologias eltérés a fluoresz-
cein angiografias, illetve indocianin
z6ld angiografids vizsgalatok sordn
(3).

Ez a szemészeti mellékhatds maés
MEK-inhibitorok esetén is kialakul,
ezért a gydgyszercsoportra jellem-
z8 mellékhatdsnak tartjak. A cobi-

metinib — vemurafenib kombinéci-
6t hasznalék kozott 26%-ban je-
lentkezik a terdpia megkezdését
kovetd elsé hénapon belil, nagy-
részt aszimptomatikus forméban.
Amennyiben szimptomatikus a dé-
zis cs6kkentését kovetben, vagy a
gybgyszer elhagydsa utdn a pana-
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szok megsztnnek. Tobb paciens
esetén ismételt dbzisnovelésre,
vagy a terdpia Gjrainditdsakor re-
kurrenciat figyeltek meg (3).

Habéar a MAPK-ttvonal tgy tlnik
fontos szerepet jatszik a retina vé-
delmében és a repair mechanizmu-
saiban, a MEK-inhibitor indukélta



Ophthalmic side effect of the systemic MEK inhibitor therapy

B. abra (2. eset): A paciens obszervacioja soran
Optovue készulékkel keszult OCT-felvetelek a cent-
ralis retinavastagsag (CRT) és a terapia elhagyasa-

nak megjeldlesevel. Az obszervacio soran lathato a
neuroretina szerozus levalasa és annak megszU-
nese

retinopathia patomechanizmusa
nem ismert. A MAPK jelatviteli 4t
szabélyozza a folyadéktranszport-
csatorndk (aquaporin) srdiségét a
retina és a pigmentepithelium ko-
zott, igy kapcsolatban allhat a sub-

retinalis folyadék akkumulécidja-
val, azonban ez a hipotézis még bi-
zonyitésra szorul (6). Més megbe-
tegedésekben, mint pl. chorioreti-
nopathia centralis serosa, a hosszan
fenndllé subretindlis folyadékgyi-

lem a fotoreceptorok elhaldsdhoz
vezet. MEK-inhibitor kezelés ese-
tén az eddigi tapasztalatok alapjan
ez nem kovetkezik be (7).

KAVETKEZTETESEK

Inoperébilis vagy metasztatizald
bér eredetli melanoma malignum
esetén bevezetésre kertilt MEK-in-
hibitor kezelés hatdsara a betegség
remissziéba kertilhet. A részlete-
zett szemészeti mellékhatdsok (se-
rosus chorioretinopathia, uveitis,
vénés okklizié) miatt a kezelés tel-
jes idGtartama alatt szoros szemé-
szeti obszervacié javasolhaté. A ke-
zelés a mellékhatas kialakuldsa mel-
lett folytathat6, ha a péciens
aszimptomatikus. Amennyiben ki-
fejezett panaszokat okoz a mellék-
hatés, a dézis csokkentése vagy a te-
réapia teljes elhagydsa felmertilhet
onkolégusi konzultaciot kévetSen.

Fontos a kemoterdpia szemészeti
mellékhatdsainak ismerete a klini-
kai kép alapjan felmeriil6 differenci-
aldiagnosztika szempontjabdl is.
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Kétoldali gyermekkori progressziv
rovidlatas és lencsediszlokacio.
Homocisztindria egy esete
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Célkitiizés: Kétoldali progressziv rovidlatas és szemlencse-helyhagyas hatterében igazolédott homo-
cisztinlria esetének bemutatasa.

Esetismertetés: A 7 éves fiit kétoldali progressziv myopia miatt vizsgaltuk. Roévidlatasa (SE: —6,0 D; atlagos K:
44,75 D) mindkét oldalon tobb mint 2 D-at fokozadott 1 év alatt. Az elsd vizsgalat alkalmaval iridodonézist és pu-
pilla-tagitasban kétoldali nazalis irany lencsediszlokéaciot észleltiink. A differencidldiagnosztikaban felmerdld kor-
képek (pl. Marfan-szindréma, homocisztinria) tisztazasa celjabol részletes gyermekgyogyaszati kivizsgalas tor-
tent, amely soran az anyagcsere-szlres, majd a genetikai vizsgalat alapjan homaocisztinlriat diagnosztizattunk.

A 2 éves kovetési id6 alatt a révidlatas tovabbi fokozodasat észleltuk. A kielégitd kozeli és tavoli l1atoélesség el
érése érdekében az optikai rehabilitacioban a szemuveg mellett kontaktlencsét is rendeltink. A szemlencse
diszlokacitja miatt egyel6re mitét nem valt indokoltta. Az altalanos kezelés részeként elrendelt dietaval, B-vi-
tamin- és folsav-potlassal a gyermek jelenleg egyensulyban van, stlyos szévédmeény nem alakult ki.

homocisztindria) id6ben térténd diagnosztizalasa és kezelése megelézheti a sdlyos, életet veszélyeztetd szovod-
meények (a nagy- és kdzepes nagysagu erek elzarddasa, osteoporosis, mentélis retardacio, gorcesok] kialakulasat.

Bilateral progressive myopia and dislocation of lens in childhood: A case of homocystinuria
Purpose: \\We present a case of homocystinuria with bilateral progressive myopia and subluxation of the lens.

Case report: A 7-year-old boy was examined because of progressive myopia. Nearsightedness (SE: -6,0 D,
Avg K: 44,75 D] increased more than 2 D in the previous year. At the first visit iridodonesis was found. After
the dilatation of the pupil nasal subluxation of lens was noted. Paediatric examination was organized to
differentiate between potential diseases, causing lens dislocation such as Marfan syndrome or ho-
mocystinuria. Screening for metabolic diseases and genetic tests confirmed the diagnosis of homocystinuria.
In the last two years the myopia progressed. To reach the best optical rehabilitation spectacles and contact
lenses were prescribed as well. Lens subluxation needed no surgical intervention yet. As a part of the general
treatment, with dietary restrictions and supplementation of vitamine B and folic acid, the disease is controlled
without any serious complications.

Conclusion: In the management of refractive errors (hyperopia and myopia), it is important to examine the
child in mydriasis and cycloplegia to define refractive error and to reveal other abnormalities (for example the
dislocation of the lens). The early diagnosis of diseases with lens displacement can prevent the development
of serious, or life threatening complications (the occlusion of large and medium sized arteries, osteoporosis,
mental retardation and seizures).

dUl@i=i== - - - lencsediszlokacio, homocisztindria

KEYWORDS ectopia lentis, homocystinuria
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Bilateral progressive myopia and dislocation of lens in childhood

BEVEZETES

A klasszikus homocisztintria egy
autoszomalis recessziv. moédon
6rokl6ds megbetegedés, amelyet az
esetek nagy hanyaddban szemész
kozremtkodésével diagnosztizal-
nak. A betegségben tipusos szemé-
szeti eltérés a szemlencse bilatera-
lis, szimmetrikus inferonasalis
irdnyba torténd diszlokécidja,
amely 6-10 éves kor kozott kovet-
kezik be altaldban (6). A gyermeket
leggyakrabban a gyorsan progre-
dialé rovidlatds miatt hozzak sze-
mészetre részletes kivizsgalas céljé-
bél (4). A szemlencse-diszlokacid
felismerését kovetSen fontos a gyer-
mek gyermekgydgydszati gondo-
zasba vétele, a betegséggel jaré su-
lyos, életet veszélyeztetd szovEd-
mények (stroke, kardiovaszkularis
eltérések, gorcsok, mentélis retar-
décié) megelézése céljabdl (2).
Szemészeti gondozdsuk sordn a
megfelel§ optikai rehabilitacié biz-
tositasa mellett a diszlok4ci6é miatt
kialakulé esetleges szovédmények-
re (pl. szekunder glaukéma) is fi-
gyelmet kell szentelntink. Amennyi-
ben az optikai rehabilitdcié mar
nem elégséges vagy a jé latoélessé-
get veszélyeztet§ szovédmeények
alakulnak ki, mdtéti beavatkozas
valhat sziikségessé.

ESETBEMUTATAS

7 éves kisfiit 2015 juniusdban vizs-
gdltuk progressziv rovidldtds miatt.
Cikloplégidban mért rovid ldtdsa
(SE: —6,0 D; dtlagos K: 44,75 D)
t6bb mint 2 D-dt fokozédott 1 év
alatt. Els¢ vizsgdlata sordn irido-
donesist, phacodonesist észleltiink. A
pupilla mindkét oldalon kerek, cent-
rdlis, kozepesen tdg volt, szimmetri-
kus, megtartott indirekt- és direkt
pupillareakciokkal. Pupillatdgitds-
ban mindkét oldali szemlencse nazd-
lis irdnyii diszlokdcidjdt taldltuk.
Fundus vizsgdlata sordn kéros eltérés
nem mutatkozott.

Alkata marfanoid volt (az életkori dt-
laghoz mérten magasably, végtagjai
megnyiltak), habdr laza iziiletei nem
voltak. Ortopédiai vizsgdlata sordn,
lidtalpon kiviil egyéb kéros eltérés
nem mutatkozott. Gyermekgyogyd-

1.téablazat. A nyomonkovetés soran mert
keratometrias értekek és a bulbushossz valtoza-
sa (A keratomatrias értéekeket Retinomax auto-

mata keratorefraktometerrel, a bulbushosszt
Lenstar optikai biométerrel meértik)

Oldal Vizsgalat K1 (D)
datuma
Jobb 2015. junius 8. 44
2017.februar 27. 44,87
Bal 2015. junius 8. 44
2017.februar 27. 43,37

szati vizsgdlata sordn készitett szivult-
tahang normdl kardioldgiai stdtuszt
mutatott. A ldtott klinikai kép klasszi-
kus homocisztiniiria lehetdségét vetette
fel, amelyet az anyagcsere-vizsgdlatok
megerdsitettek. A beszdritott vérmintd-
ban kifejezetten emelkedett metionin
szintet, 247 umol/l (normdl érték: <40
wmol/l) taldltunk, amely a szérumban
szintén emelkedett volt (360 um/I; nor-
mdl érték: <50 umol/l). Genetikai
vizsgdlata sordn cisztation-[3-szintetdz
compound  heterozigbtasdg, illetve
MTHER gén C667T mutdcidja igazo-
lédott. A gyermek a klasszikus homo-
cisztindria Bvitamin non-responder
csoportjdba tartozik.

K2 (D) Tengely Bulbushossz
(mm])
45,62 158° 21,24
49,37 95° 21,81
45,75 40 21,16
46,62 94e° 21,69

A 2 éves nyomonkovetés (1. tablazat)
sordn myopidja mindkét oldalon
progredidlt a lencsediszlokdcio eldre
haladdsdnak megfelelden (1-2. &b-
ra), de a megfeleld optikai rehabilitd-
cié (kezdetben szemiiveges, majd
kontaktlencsével tirténd korrekcid)
mellett megtartott j6 ldtéélesség miatt
miftéti beavatkozdsra egyeldre nem
keriilt sor (2. tablazat). A betegség-
gel jdrd, illetve a szemlencse-disz-
lokdcié miatt vdrhaté szovédmények
(pl. szekunder glaukéma) nem ala-
kultak ki.

A gyermekgydgydszati  kontrollok
sordn bedllitott kezelés mellett a
gyermek jelenleg egyensilyban van.

1. dbra: 201 7.02.27-én keészult felvéetel mezo-
pikus korulmeények kozott. Mindkeét oldali szemlen-

cse diszlokacioja lathatod (Foto: Szeéles Eva)

2. dbra a és b: A szemlencseék diszlokacidja pupillata-
gitasban jobb- és baloldalon. A réeslampas vizsgalat

soran iridodonesis, phacodonézis volt |athato.
Az ellils® csarnokban eldesd Uvegtest-részlet nem volt
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Oldal Vi%sgélat Kof‘rekcié
datuma tipusa
Jobb 2015, junius 8.  szemiveg

2017.februar 27. kontaktlencse -13,5 Dsph=0,6

Bal 2015.junius 8. szemiveg

2017.februar 27. kontaktlencse -13,5 Dsph=0,7

BCDA*

BCNA* *
—-6,0 Dsph=0,25 -6,0 Dsph=CSP I\.
-10,5 Dsph=CSP V.
-50Dsph=0,3 -5,0 Dsph=CSP V.

-10,5 Dsph=CSP V.

*BCDA = Best Corrected Distance Visual Acuity, legjobb korrigalt tavoli latoélesség
** BCNA = Best Corrected Near Visual Acuity, legjobb korrigalt kozeli 1at6élesség

A szemészeti eltérésein kiviil egyél
szervi kdrosodds jelenleg nem alakult
ki. Mentdlis stdtusza a pszichologiai
tesztek alapjdan a normdl tartomdny
alsé hatdrdn van, amely a megfeleld
kezelés mellett ezen a szinten tartha-
6.

MEGBESZELES

A klasszikus homocisztintria egy
autoszomdlis recessziv 6roklédést
megbetegedés, a cisztation-B-szin-
tetdz deficiencidja. Cobalamin (B,,-
vitamin), metionin anyagcsereza-
varok kozé tartozik.
Cisztation-B-szintetdz deficiencia
esetén a kéros metionin-anyagcsere
miatt akkumuldlédik a homocisz-
tein és metabolitjainak szintje a
vérben és a vizeletben. Normal ko-
rilmények kozott ezek szintje nem
szamotteve.

Incidenciéja 1:8000-900 000. 1:8000,
vagyis a legmagasabb eléfordulést
Qatar-ban talaltak, egy alapité mu-
tacié (a populacié 2%-a hordozd) a
consanguinitds miatt. Mortalitdsa
18% 30 éves korra cerebrovaszku-
laris vagy kardiolégiai okok miatt.
Az esetek 86%-4ban a szemlencse
diszlokacidja vezet a diagnézishoz,
amely éltalaban 6-10 éves kor ko-
zott jelentkezik (6). Az Gjszulott-
kori anyagcsere-betegségek sz(ré-
palettajan szerepel.

A homocisztein és metabolitjainak
akkumuldcidja 3 egymadssal kapcso-
latban all6 Gtvonalon keresztiil va-
l6sulhat meg — cisztation-D-szinte-
tdz (CBS) enzimdeficiencia, me-
tilcobalamin-szintézis zavara vagy
a metilén-tetrahidrofolat-reduktaz
(MTHFR) enzimdeficiencidja mi-
att. E harom dtvonal barmelyiké-

3. abra: A metionin-anyagcsere folyamata

nek sériilése esetén a homocisz-
teinszint megemelkedik. Harom
kilonbozé kofaktor/vitamin — pi-
ridoxal-5-foszfat, metilcobalamin
és folat — sziikséges a hdrom kilén-
b6z8 metabolikus Gtvonalhoz. Az
Gtvonal a metionin homociszteinné
majd ciszteinné torténd dtalakita-
sdval kezdédik, mely dtvonalat
transzszulfurizdciés dtvonalnak
nevezzik. A homocisztein metio-
ninnd torténd visszaalakitdsat,
amely a metilén-tetrahidrofolat-
reduktdz enzim és metilcobalamin
altal katalizdlt reakcid, nevezziik
remetildciés Gtvonalnak. A reme-
tilacié egy masik Gtvonalon is vég-
be mehet, amely a remetilacié ki-
sebb hdnyadat teszi ki. Ehhez be-
tain sziikséges (8) (3. dbra).

Ezen Gtvonalak kdrosodasdnak hat-
terében genetikai mutécié szerepel-
het, amelyet sdlyosbithatnak a téar-
sulé betegségek, illetve taplalkozasi
és kornyezeti faktorok (9).

A CBS gén a 21. kromoszéma hosz-
sz karjan talalhaté (21g22.3), ahol
a szemlencsét nagyobb részben al-
koté aA-cristallin génje is; mig az
MTHFR-gén az 1. kromoszéma r6-
vid karjan (1p36.22) szerepel, ame-
lyek mutdacidja stlyos életet veszé-
lyeztet megbetegedések kialakula-
sdhoz vezethet (5).

Béarmely fent lefrt gén mutdciéjé-
nak kovetkeztében kialakulé meg-

folsav — metionin
L A
tetrahidrofolat
S-adenozi-metionin
5, 10 metilén- metil akceptorok
tetrahidrofolat betain
metilalt akceptorok
neurotranszmitterek
fehérjék
metilén- S-adenozi-homocisztein DNA
tetrahidrofolat- 5-metil-
reduktaz terahidrofolat B,-vitarmin RNA N
homocisztein B—dsztm foszfolipidek
—L— szintaz cisztation
atherogén  trombogén _ . .
vizeletkivalasztas
I’—~~\
"\156,,'
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névekedett homociszteinszint fo-
kozza a stroke kialakuldsanak koc-
kézat4t. N6 a carotis stenosis elé-
fordulasi gyakoriséga, illetve a meg-
1évé plakkok gyorsabb progressziét
mutatnak tartés homocisztein-
szint-emelkedés és B,,-vitamin-
hidny esetén (12). Ennek a folya-
matnak a hatterében szdmos lehet-
séges patomechanizmust irtak le,
mint példaul az endothelsejtek pro-
liferacidja, lipid-peroxidécid, sima-
izomsejt-proliferdcid, protrombo-
tikus faktorok aktiviciéja és az
antitrombotikus faktorok szdma-
nak csokkenése.

Klasszikus  homocisztintridban
(CBS-deficiencia esetén) jellegzetes
szisztémds elvéltozdsok a marfa-
noid habitus, pectus excavatum
vagy carinatum, genu valgum. Jel-
lemz8 rdjuk a mentélis retardacio,
el6fordulhatnak gorcsok, illetve a
fokozott arterioszklerotikus hata-
sok miatt vaszkuldris torténésekre
utalé elvaltozdsokat tapasztalha-
tunk (1, 11). Laborvizsgalatukban
emelkedett metionin és homocisz-
teinszint jellemza.

Szemészeti vizsgdlatuk sordn jel-
lemz&en rovidlatast (térési myo-
pia) és astigmiét (cornealis és len-
ticularis egyardnt) taldlunk. Jelleg-
zetes a lencse lefelé torténd disz-
lokécidja (4), a strabizmus. Kiala-
kulhat sztirkehalyog, szekunder

glaukéma, retinalevalds és latéideg-
atréfia is (5, 7).

Mindezek kozil a leggyakrabban
el8forduld eltérés, amely 4ltaldban
a diagnézishoz vezet a szemlencse
kétoldali inferonazalis irdnyba tor-
téné szimmetrikus diszlokacidja.
Habar a lencse helyhagyasa akér 4
hetes korban is 14thaté lehet, 4ltalé-
ban 2 éves kor el6tt ritkdn irjdk le.
Mudd és mtsai tanulmanya (6) sze-
rint a legtobb pécienst (86%) a len-
cse diszlokacidja alapjan diagnosz-
tizaljdk. Tanulmanyukban az ese-
tek 50%-4nal 6 éves korban jelent-
kezett a lencse helyhagyasa, 6k B-
vitamin non-responderek voltak,
mig a mésik 50%-nal, a B;-vitamin-
respondereknél 10 éves korban je-
lentkezett ez az eltérés.

A magas homociszteinszint miatt,
a homocisztein szulfhidril csoport-
jai interferdlnak a kollagén kereszt-
kotésekkel, mely a zonuldk stabili-
tasi zavardhoz vezet, amely 4ltal a
lencse diszlokaciéja bekdvetkezik
(8). Ugyanez a mechanizmus szere-
pet jatszik a szkeletélis deformita-
sok, illetve a vérlemezke-diszfunk-
cié miatt kialakul artérids és vénas
elzarédasok kialakuldsaban (3, 5).
Kezelés szempontjabdl a betegek két
csoportra oszthatéak a megadézist
Bg-vitaminra adott vélaszuk alapjan:
B-vitamin-responderek és non-res-
ponderek. Mindkét csoportba tarto-

z6k esetén sziikséges speciélis fehér-
jetartalmu diéta (csékkentett me-
tionin-bevitel), illetve B,- és B,,-vita-
min, folsav, betain pétlas (10).
Mindezen terdpids megfontoldsok
kovetése mellett a betegség egyen-
stlyban tarthat6, és megel6zhet§ a
kilonbozd szévédmények kialaku-
lasa.

KAVETKEZTETESEK

Esetbemutatasunkkal — szerettiik
volna felhivni a figyelmet, hogy a
gyermekkorban észlelt fénytorési
hibék, igy a myopia esetén is fontos
a gyermek pupillatagitdsban torté-
né vizsgalata, a refrakcié pontos
meghatarozasa mellett a szemgolyé
egyéb eltéréseinek (pl. a szemlencse
diszlokécidja) felderitése végett.

A gyermekkori szemlencse-diszlo-
kacié hatterében szamos szemésze-
ti (pl. izolalt ectopia lentis, micro-
spherophakia, trauma okozta disz-
lok4cié) és szisztémds (Marfan-
szindréma, homociszteintria, Weil—
Marchesani-szindréma, Ehlers—
Danlos-szindréma stb.) megbetege-
dés allhat. A szemészeti vizsgélatot
kovetéen minden esetben fontos a
szemlencse-diszlokécié hatterében
allé betegség id6ben torténd diag-
nosztizaldsa (pl. homocisztintria)
és kezelése, amely megel6zheti a
stlyos, életet veszélyeztets szovéd-
mények kialakuldsat.
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Tlzijaték okozta szemeészeti
sérulések értékelése

GYENES ANDREA DR., ISTVAN LiLLA DR., SANDOR GABOR LASZLO DR.,
ReEscH MIKLOS DR., LukATs OLGA DR., NaGY ZOLTAN ZSOLT DR.

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

Célkitiizés: 2017 Ujév napjan és azt megel6z6 szilveszter éjjel klinikank szemészeti tgyeletére érkezett tiizija-
tek okozta sérilések és azok kimenetelének értékelése.

Esetismertetések: Harom esetben t(izijgték okozott sllyos repesztett szemhéjsebbel és orbitatoréssel
jaré bulbusserulest, tovabba els6 bemutatott esetben sclerarupturat, masodik esetben tvegtesti verzest és
verzeses chorioidea levalast, harmadik esetben ellls6 csarnoki €s Gvegtesti vérzest szenvedett a serult.
Harom bemutatott esetink szomorudan tukrozi a tlzijatek-serulések vegzetes kimenetelét, els6 esetben
enucleatio, méasik két esetben pedig irreverzibilis latéélesség-cstkkenés volt a sérdlés kdvetkezmenye.
Kovetkeztetés: Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet a szilveszteri tlzijatékok okozta szemsérilések veszélyeire,
amelyek a bemutatott esetekben végzetesen roncsolo, szerencsétlen kimenetellek voltak.

Evaluation of firework-induced injuries

Aim: Evaluation of firework-induced injuries and their consequences as registered at our department during
New Years’ Eve 2017

Case reports: In three cases, firework caused severe rupture of the eyelid, fracture of the orbit, and bulbar
trauma. In addition to these injuries, rupture of the sclera was present in the first case, intravitreal and
subchorioideal haemorrhage in the second and anterior chamber and intravitreal haemorrhage in the third.
Sadly, the three cases presented demonstrate the destructive outcomes of fireworks-induced injuries. The
first case ended in enucleation, while in the other two irreversible reduction of visual acuity was the
consequence. Besides these patients, several other less-severe cases were also treated in connection with
firewaorks.

Conclusion: Our aim is to draw attention at the dangers of fireworks, which in the cases presented lead to
irreversible and destructive lamentable outcomes.

tlzijatek-okozta sérilés, szemhéjtrauma, bulbusruptura
firework-induced injury, eyelid injury, globe rupture
BEVEZETES

Klinikdnk évek 6ta Budapest és
korzetének szilveszter éjjeli és Gjév
napi tigyeletét latja el. A 2017. évi
halmozottan érkezg esetek kozul 3
stlyos sértlést kiemelve értékeljitk
a tzijaték-okozta szemsériiléseket
és azok kimenetelét.

A maganszemélyekre vonatkozé
alapvet§ felhasznalasi feltételeket a

pirotechnikai termékekrél sz616 ak-
tudlis torvény (173/2011 (VIIL. 24.)
szabélyozza. A pirotechnikai termé-
ket a rdjuk vonatkoz6 alapvetd biz-
tonsagi kovetelmények figyelembe-
vételével a gyart6 a pirotechnikai
termék kockézati szintje, valamint
felhasznalas alapjan osztédlyokba so-
rolja. A szérakoztaté célra szant pi-
rotechnikai terméket, Gn. tlzijaté-

kot 4 pirotechnikai osztéalyba sorol-
jak, amelyek kozil magdnszemély
csak az 1. és 2. pirotechnikai osz-
talyba tartozo tizijaték-terméket,
illetve a torvényben meghatarozott
id6szakban 3. pirotechnikai osz-
talyba tartozé tdzijaték-terméket:
december 28-a és 31-e kozott meg-
vasarolhat, és a kezelési Gtmutaté-
ban meghatdrozottak szerint de-
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cember 31-én 18 6ratdl a kovetkezs
naptéri év janudr 1-jén 6 6raig fel-
hasznalhat. Petardat maganszemély
2005 6ta nem birtokolhat.
Eurépéban a tdzijaték hagyoma-
nyai a reneszdnszkorig nyulnak
vissza. Korai feljegyzések alapjan
Magyarorszagon el8sz6r Matyas ki-
rély eskiiv6jén tartottak tzijaté-
kot 1476-ban, majd 1686-ban Bu-
davar visszafoglalasat tinnepelték
meg tzijatékkal. A XVII. szdzad-
tél mar a gazdagabb polgarok is td-
zijatékozhattak, de a II. vildghdbo-
rd utédn a tdzijaték is dllami mono-
poliumma valt, és évente csak 1-2
alkalommal lathattak az emberek.
Kés6bb a pirotechnikai eszkozok a
lakossag korében is elérhet6vé val-
tak, azonban szilveszterkor is csak
meghatarozott tzijaték-terméke-
ket szabad arusitani.

CELKITUZES

2017 Gjév napjan és azt megel6z4
szilveszter éjjel klinikdnk szemé-
szeti tigyeletére érkezett tdzijaték
okozta sériilések és azok kimenete-
lének értékelése. Jelen kozlemé-
nytink célja tovabbé, hogy felhivjuk
a figyelmet a szilveszteri tlzijaté-
kok okozta szemsértilések veszélye-
ire, amelyek az aldbb bemutatott
esetekben végzetesen roncsold, sze-
rencsétlen kimeneteltek voltak.

ESETISMERTETESEK

2017. Gjév hajnaldn klinikdnkra
OMSZ stirg6sséggel 3 sulyos tiizijé-
ték-sériiltet szallitott, amelyeket az
aldbbiakban ismertetiink. Mindha-
rom esetben sulyos repesztett
szemhéjsebbel és orbitatdréssel jard
bulbus sérilést okozott a tizijaték.
Tovébba els6 bemutatott esetben
sclerarupturdt, madsodik esetben
Uvegtesti vérzést és vérzéses cho-
rioidea levalast, harmadik esetben
eliils§ csarnoki és tivegtesti vérzést
is szenvedett a sériilt.

1. eset

Elsd esetben 50 éves férfi sajdt kertjé-
ben robbantott tiizijdtékot, amelynek
sordn egy rakéta jobb arcfelének csa-
podott. Felvételekor jobb szemén fény-
érzés nem volt, bal szemen ldtéélessé-
ge 0,6 volt decimdlisan. Jobb oldalon
a felsd szemhéj és kiilsd szemzug te-
riiletén kb. 4 cm hossziisdgil repesz-
tett sebzés, a szemrésben roncsolt,
haemorrhagids  conjunctivafel-
szin, boriis cornea és mogotte hae-
mophthalmos volt ldthatd. Orbita és
koponya CT-vizsgdlat jobb oldalon
diszlokdlt szemgolydt, nyilt sclera-
rupturdt, kiegyenesedett nervus op-
ticust, valamint medidlis és alsé fali
blow-out orbitatérést irt le, amelybe
orbitdlis lagyszovet hernidlédott. A
CT eredménye alapjin mélyebb szo-

vetrétegekben is idegen testek voltak
a sebzésben. Felvételét kovetden alta-
tdsban operativ elldtdsa tortént. A sé-
riilt szemgolyon a kiterjedt sclera-
ruptura az ekvdtortél tempordlisan
hatrafelé, a nervus opticus irdnydba
terjedt, amelyen keresztiil uvealis
szovet, retina és iivegtest prolabdlt.
Szdjsebészeti konzilium az orbita-
16rések siirgds repozicidjdt nem ldtta
sziikségesnek. A szemgolyé rekonst-
rukcidja morfoldgiai értelemben sem
volt lehetséges, ezért a primer enuc-
leatio mellett dontéttiink (1. abra).

2. eset

Madsodik esetben 42 éves férfi mellett
robbant petdrda bardti dsszejovete-
len. Jobb oldali arcfele, szemhéja és a
szemgolyd sériilt. Jobb szeme felvétele-
kor fényérzés nélkiili, bal szemen 14-
t6élessége decimdlisan 0,8. Orbita
CT-vizsgdlat jobb oldali herniatio
nélkiili alsé fali blow-out orbitatérést
irt le, amely szdjsebészeti teenddt
nem indokolt. Szemészeti stdtuszabol
jobb oldali felsd szemhéj kb 3 cm
hosszii repesztett sebe, szemrésében
haemorrhagids conjunctiva, eliilsd
csarnoki vérzés (hyphaema), irido-
dializis  (irisgyok leszakaddsa),
szemlencse szubluxdcidja, iivegtesti
vérzés és vérzéses chorioidea-levdlds
emelendd ki. Operativ elldtdsdanak
sordn a szemhéjsebet zdrtuk. Rossz

1. abra: Intraoperativ felvételek els® esetunkrdl. Balra: Haemophthalmos,

scleraruptura, idegentest a sebben. Jobbra: Teljes vastagsagu szemheéjseb
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2. abra: Intraoperativ (balral eés gyogyulas utani (jobbra) felvetelek masodik be-
mutatott esetlnk szemhejseruleserol

latéélességét (1 mou) a ldtdideg
commotioja magyardzza (2. abra).

3. eset

Harmadik esetiinkben 41 éves férfi
szintén tizijdték gyijtdsa kozben sé-
riilt. Stdtuszdbol jobb oldali arcfél és
alsé szemhéj repesztett sériilése, va-
lamint jobb szem eliilsd csarnoki és
iivegtesti vérzése emelendd ki. Fel-
vételi visusa jobb szemén fényérzés.
Operativ elldtdsa tortént, amelynek
sordn az arcra terjedd alsé szemhéj
repesziett sebzését zdrtuk. Sclerarup-
tura kizdrdsa szintén conjunctiva fel-
tdrdsdn keresztiil volt lehetséges.
Latéélességét (fén) a ldtdideg-sériilé-
se magyardzza (3. abra).

A HAROM ESET OSSZEGZESE

Fent ismertetett eseteinknél kézos
volt rossz altalanos éllapotuk, az
er6s hanyinger és fdjdalom, amelyek
az ell4tds kortilményeit nehezitet-
ték, szisztémas fajdalomesillapité és
antiemetikus kezelést indokoltak.

A fenti 3 eset szomordan tiikrozi a
tlzijaték-sériilések végzetes kime-
netelét, elsé esetben enucleatio,
masik két esetben pedig irreverzibi-
lis 14t6élesség-csokkenés volt a ko-
vetkezmény. (Fenti 3 paciensen ki-
vl 2017. Gjévkor 3 esetben lattunk
el tlzijaték okozta enyhe sériilése-
ket is, amelyek mindhdrom esetben
helyi érzéstelenitésben eltdvolitha-
t6, szemfelszinen (cornedn, illetve

conjunctivan) elhelyezkeddé apré
égéstermékek voltak).

2017. janudr eleji, pirotechnikai esz-
kozok okozta szemsériilésekkel
kapcsolatos — a hazai nagy kérha-
zak és klinikdk adataira vonatkozé
— megkereséstinkre a gyongyosi
Bugét Pal Kérhazbdl és a budapesti
Honvédkérhaz Szemészetérdl jelez-
tek petdrda okozta sériilést, ame-
lyek azonban az érintett paciensek
latoélességét szerencsére nem érin-
tették. Tarsklinikakkal és a 2017.
Gjév napjan parhuzamosan tgyele-
tes Szt. Janos Koérhdz Szajsebé-
szetével konzultdlva tdzijaték
okozta egyéb sériilés ezen intéze-
tekben nem tortént.

3. abra: Intraoperativ (balral) és gyogyulas utani (jobbral felvételek harmadik

bemutatott esetlnk szemheéjsérdléseradl
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MEGBESZELES

Jelen kozleménytink célja, hogy
felhivja a figyelmet a lakosséagi
tzijaték-hasznélat veszélyeire, il-
letve informaciéval szolgél a lakos-
sagi felhaszndldsu tGzijaték-hasz-
nalat szabélyozaési folyamatahoz.
Harom bemutatott esetiink szo-
mortdan titkrézi a tdzijaték-sérilé-
sek végzetes kimenetelét, elsé
esetben enucleatio, mésik két eset-
ben pedig irreverzibilis latéélesség-
csokkenés volt a sériilés kovetkez-
ménye.

A nemzetkozi irodalomban leirt
leggyakoribb thzijaték okozta sé-
rilések: cornealis hdmhidnyok
(67%), hyphema (42%), szemhéj-
sérulések (39%) és bulbusruptura
(17%) voltak, utébbi zéme cor-
neoscleralis laceratio (1). Leirtak
még traumds katarakta, retina/
chorioidea-levalds, endophthal-
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Ocular injuries from fireworks: the 11-year experience of a US level |
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firework-related eye injuries in North China. Postgrad Med J 2015 3,
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3. Moore JX, McGwin G Jr, Griffin RL. The epidemiology of firework-
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mitis és intraocularis idegen test
el6forduldsat (2). Latoélesség te-
kintetében magas ardnyban
(8,0%) (5), illetve 16,3%-ban (4)
szamolnak be véglegesen fényér-
zés nélkili szemgoly6rol. A sériil-
tek dtlagéletkora orszdgonként
eltér, az atlagéletkor Gsszességé-
ben 35 év alatt van (2, 3, 4, 5).

Az USA egyik stirgésségi centru-
mabdl szdrmazd, 2000-2010 ko-
z6tti adatok alapjén a 10-19 év ko-
zotti serdiléket érte leggyakrab-
ban ttzijaték okozta, szemet vagy
egyéb testrészt érd sériilés. A tizi-
jatéksértiltek legaldbb haromne-
gyede férfi (2, 4, 5). Figyelem-
reméltd, hogy a tlzijaték okozta
sérilések zome azon személyek-
nél kovetkezett be, akik a tlzijaté-
kot csupdn nézték, de a meggyij-
tasdban aktivan nem vettek részt

(4; 5).

KAOVETKEZTETES

A tlzijatékkal kapcsolatos veszé-
lyek ismertetése, igy a stlyosan
roncsol szemsériilések profilaxisa
kiemelten fontos a jévében, hiszen
ezek a tlzijatékot meggydjtd és azt
szemlél§ személyekre egyarant koc-
kézatos. A tarsadalom odafigyelése
és a torvényi szabélyozés egyarant
sziikséges feltételei a sériilések elke-
rulésének, ezaltal a megel6zhetd
vaksag csokkentésének.

Koszonetnyilvanitas
Készonetemet fejezném ki szerzé-
tarsaimnak, akik a fent emlitett pé-
ciensek ellatdsaban aktiv részt val-
laltak, illetve azon intézmények-
nek, amelyek a 2017. januéri piro-
technikai eszk6z6k okozta szemsé-
rulésekkel kapcsolatos megkeresé-
stinkre a szilveszteri tigyeleti sérilé-
sekrdl részuinkre jelentést kildtek.

related injuries in the United States: 2000-2010. Injury 2014 Nov;
45(11): 1704-9.

Patel R, Mukherjee B. Crash and Burn: Ocular Injuries due to
Fireworks. Semin Ophthalmol 2016; 31(3): 243-8.

Unterlauft JD, Wiedemann P Meier P [Firework-related eye trauma

from 2005 to 20131. [Article in German] Klin Monbl Augenheilkd

2014 Sep; 231(9): 915-20.

Dr. Gyenes Andrea, Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika,
1085 Budapest, Maria u. 39., e-mail: gyenesandi@gmail.com
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A Magyar Szemorvostarsasag hirei

A Magyar Szemorvostarsasag 2017. évi
kongresszusan atadott dijak és dijazottak

Uj tiszteletbeli tagok: Prof. Dr. Muszbek LészIé
(Debrecen) és Prof. Dr. Shabtay Dikstein (Jerusalem)

Imre-Blaskovics-emlékérem: Prof. Dr. Biré Zsolt (Pécs)
Hirschler Ignacz-emlékérem: Prof. Dr. Siiveges Ildiké
(Budapest)

Schulek Vilmos emlékérem: Prof. Dr. Németh Jdnos
(Budapest)

Pamer Zsuzsanna-dij: Dr. Szabé llona (Pécs)
Arat6 Istvan Maganalapitvany Dij: Dr. Hdmor Andrea
(Pécs)

»Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért” Dij:
2016. évben a Szemészetben megjelent kozlemény
publikalasért

* biokémiai témaban: Dr. Kiss Huba (Budapest)

* retina témdaban: Dr. Dedk Kldrm (Szeged)

SOE Lecturer-dij: Dr. Orosz Zsuzsanna Zita (Szeged): Az
FXIII-as véralvadasi faktor megjelenése konnyben és ha-
tasa a szaruhdrtya sebgyégyuldsara

MARCIUS 15. PALYAZAT DIiJAI

Uj médszerek a szemészetben

1. Dr. Balogh Anikd (SE Szemészeti Klinika és Uzsoki
Kérhéz, Budapest) ,Macula lyuk” Idiopathias
maculalyukak pre- és posztoperativ felépitésének elem-
zése optikai koherencia tomogréfidval

2. Dr. Téth Noémi (DEKK Szemészeti Klinika, Debrecen)
yImeon” Az in vivo konfokalis corneamikroszképia di-
agnosztikai szerepe és alkalmazhatdsdga cukorbetegség
okozta szemészeti elvaltozasok kévetésében

3. Dr. Revdk Agnes (Kenézy Kérhaz, Debrecen) ,AGIRE”
El6zetes eredmények a retindlis idegrostréteg-valtozas
vizsgalataval CO, lézer asszisztélt deep sclerectomia
utan

Resdevco-dijak:

* Alegjobb klinikai témdju posztert bemutaté fiatal ku-
tatd: Dr. Szigeti Andrea (Budapest)

* A legjobb preklinikai tém4ju posztert bemutaté fiatal
kutaté: Dr. Werling Déra (Pécs)

Kazuisztika (két palyamd megosztott els6 helyezés).

1. Dr. Nagy Angéla (Pest Megyei Flér E Kérhéz, Kistarcsa)
ySozemfényvesztés” Hallermann-Streiff-szindréma —
Esetismertetés

2. Dr. Istvdn Lilla és Dr. Pék Anita (SE Szemészeti Klinika)
,vizesés” Oedemaés papilla ifjukorban: differencialdi-
agnosztikai kérdések

Orvostorténet

1. Dr. Vidrdai Julidnna (Kenézy Kérhaz, Debrecen)
,Lélekttikor, Dr. Molndr Lajos szemész f8orvos élete és
munkéssaga (1922-1997)

Resdevco-dijak

* A legjobb klinikai témaju posztert bemutat6 fiatal ku-
taté: Dr. Szigeti Andrea (Budapest): Oculobiometrikus
paraméterek szemfenéki vénas torzselzarédasban

* A legjobb preklinikai témé4ju posztert bemutat6 fiatal
kutaté: Dr. Werling Déra (Pécs): Szemcseppként alkal-
mazott PACAP1-27 retinoprotektiv hatdsanak vizsgéla-
ta ischemids retinopathidban.

Hatvani Istvan-dij (ifj Hatvani Istvin felajénlésa):

A legjobb RETINA témajt posztert bemutatd fiatal
kutatd): Dr. Szalay LdszI6 (Szeged): Az Optovue RTVue
XR 100 Avanti® angio-OCT késztlék programfrissitésével
elért képminbség-javulas és az észlehet érhélézat
novekedése az exportalt angio-OCT felvételek analizise
alapjan.

European Board of Ophthalmology Diploma
(FEBO) atadasa

Dr. Dedlk Kldm (SZTE Szemészeti Klinika)

Dr. Téth Gdbor (SE Szemészeti Klinika)

Dr. Vass Attila (SZTE Szemészeti Klinika)

HARVO Travel Grant nyertesei

Dr: Berczeli Orsolya et al. (Szeged): Role of adrenergic
stimulation on of lacrimal gland ductal fluid secretion in
mice

Dr. Dedk Eszter et al. (Debrecen): Corneal Confocal
Microscopy Detects Progressive Nerve Fibre Loss over 2
Years in Children with Type 1 Diabetes

Dr. Sdndor Gdbor Ldszl6 et al. (Budapest): Barriers to
cataract surgery in Hungary: a population based survey
Dr. Szabé Déra Julianna (Szeged): Ex vivo 3D human
corneal stroma model for crystalline dystrophy — role of
autophagy in its pathogenesis and resolution
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Allami kitiintetés

Ader Jdnos, Magyarorszag Koztarsasagi Elnokének megbizasdbol, Balog Zoltdn, az emberi eréforrdsok mi-
nisztere allami kittintetéseket és szakmai dfjakat adott 4t augusztus 20-a alkalmabdl augusztus 19-én a
Pesti Vigadéban.

Kiemelked6 szinvonalt munkaja elismeréseként Magyar Erdemrend Tisztikereszt polgari tagozat kitiin-
tetésben részesiilt DR. FACSKO ANDREA, a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kardnak tanszékvezetd egyetemi tandra, a Szemészeti Klinika igazgatdja, az egyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpontjénak elndke, a Magyar Szemorvostérsasag elnoke.

Tanitvanyai, munkatérsai, a Magyar Szemorvostarsasag tagsaga, a Szemészet folydirat szerkeszt&sége a magas al-
lami kitintetéshez szivbdél gratulal.
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Beszamold a HARVO elsé tizenegy éves tevé-
kenységérol és az ) vezetoség megvalasztasarol

A hazai szemészek évtizedek 6ta képviselik a magyar sze-
mészeti kutatdst, és a Magyar Szemorvostarsasigot az
Egyesiilt Allamokban évente rendezett Association for
Research in Vision and Ophthalmology (ARVO) kong-
resszusan, ahol a vildg minden t4jardl gytlnek 6ssze alap-
kutatdk és klinikusok a szemészet és a latas legtjabb ered-
ményeinek megvitatdsara. A szervezet ugyanakkor ki-
emelt figyelmet fordit a nemzeti kutatémunka fejleszté-
sére. Ennek érdekében hozta létre az ARVO Tagozatok
(Chapter Affiliate) intézményét, amelyek célja és feladata
a szemészeti kutatds elSsegitése nemzeti szinten, nem-
zetkozi kapesolatok kiépitése, az eredmények bemutatasa-
nak anyagi tdmogatéasa (pl. ARVO kongresszusi részvétel).
A hazai ARVO Chapter Affiliate tarsasag (HARVO -
Hungarian Association for Research in Vision and Oph-
thalmology) megalakitasara prof. dr. Németh Jdnos kezde-
ményezésére 2007-ben kertilt sor. A HARVO a Magyar
Szemorvostérsasag (MSZT) tdmogatdsaval, annak szekci-
6jaként mikodik megalakuldsa 6ta, 2014-ben a Szemé-
szetben szdmoltunk be részletesen a megalakuldsardl és
addigi tevékenységérél. A HARVO vezet8ségek névsorai és
az elmult 11 évben végzett tevékenységének adatai olvas-
haték a HARVO honlapjan, wwwharvo.org.

Az MSZT alapszabalyanak megfelel6en az elntkség meg-
Gjitasa valt sziikségessé, amelynek az MSZT idei kong-
resszusa adott lehet&séget 2017. junius 23-dn, Szegeden.
A lekoszond elnok, prof. dr. Németh Jdnos beszamoldjat ko-
vetGen az el6zetesen elektronikusan végzett jelolés alap-
jan a HARVO vezet8ség elnokévé dr. Kovdcs 1llés egyetemi
docenst (Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Bu-
dapest) vélasztotta meg a tagsdg. A HARVO titkari funk-
cibjét dr. Resch Miklés (Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinika, Budapest) dr. Schuneider Miklésnak (Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest) adta at. A
HARVO vezet8ség tovabbi dsszetétele az aldbbiakra valto-
zott: prof. dr. Berta Andrds (DEKK Szemészeti Klinika,
Debrecen), prof. dr. Biré Zsolt (PTE Szemészeti Klinika,
Pécs), dr. Csutak Adrienne (DEKK Szemészeti Klinika,
Debrecen), prof. dr. Facské Andrea (SZTE SZAKK Sze-
mészeti Klinika, Szeged), prof. dr. Hollé Gdbor (Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest), prof. dr.
Németh Jdnos (Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika,
Budapest), dr. Resch Miklds (Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinika, Budapest). dr. Toth-Molndr Edit (SZTE
SZAKK Szemészeti Klinika, Szeged).

Tevékenység. A HARVO a vildgon negyedikként alakult,
és az els@ palydzat Gtjan felvételt nyert ARVO Chapter
Affiliate szervezet a jelenleg mkods 13 kozott. A szerve-
zeteket Gsszefogdé International Chapter Affiliates
Council részére minden évben beszamolét kiildtiink be,
és az elérhet§ anyagi tdmogatésért évente sikerrel palyaz-
tunk. A HARVO vezet&ségének elndke 2007 éta tagként
részt vesz az International Chapter Affiliates Council
munkéjaban, és 2009-2013 idészakban az ARVO Inter-

national Members Committee elnoki tisztségét is betdl-
totte.
Szimpézium. A HARVO 2008 éta minden évben a
Magyar Szemorvostérsasag éves kongresszusdnak kereté-
ben tartja szimpdziumaét, idén a 10. alkalommal kertlt
erre sor Szegeden 2017. jGnius 23-4n. Minden évben egy-
hédrom nemzetkozileg elismert (ltaldban egy kulfsldi és
egy magyar) el6adé neve fémjelezte, akiknek részvételét a
pélyazott keretbdl biztositotta a tarsasdg: 2008: Martine J.
Jager, Susanne Binder, Ursula Schmidt-Erfurt, Szél Agoston,
Roska Tamds. 2009: Wolfgang Drexler , Benedek Gydrgy.
2010: Jonathan Mark Petrash, Mdtyus Péter, 2011: Fiser
Jozsef, Nagy Zoltdn Zsolt, Boris V. Stanzel. 2012: Martine J.
Jager, Herbert Reitsamer, Leopold Schmetterer. 2013: Rudolf E
Guthoff , Dennis M. Levi, Vidnydnszky Zoltdan. 2014: Jost
Jonas. 2015: Zardndy Akos, 2016: Roska Botond és 2017:
Mirella Telles Salgueiro Barboni. A HARVO szimpdziumo-
kon az el6z6 év HARVO Travel Grant gyéztesei is bemu-
tathattak kutatési eredményeiket rovidebb el6adasok ke-
retében. A HARVO szimpdziumot harom alkalommal is
megtisztelte jelenlétével az ARVO akkori elntke: Martine
J. Jager két alkalommal és Mark J. Petrash. Két alkalommal
a HARVO ko6z6s tudoményos tilést szervezett az osztrdk
testvérszervezettel (AARVO), 2011-ben Mayrhofenben és
2012-ben Siéfokon.
Utazasi tamogatas. A HARVO Travel Grant, amely éves
palyazatok Gtjan nyerhetd el, az utébbi 11 évben Osszesen
36 fiatal (35 év alatti) kutaté szdméra biztositotta az
ARVO kongresszusi részvételhez az utazasi és szallaskolt-
ségeket (kezdetben Fort Lauderdale, majd Seattle, Orlan-
do, Denver, Baltimore varosokban). A forrdst az ARVO-tél
évente elnyert palyazat és a MSZT biztositotta. Minden
pélyazo csak egy alkalommal részestilhetett dfjazésban,
igy volt biztosithaté a minél szélesebb kord hozzaférés
ezen tdmogatdshoz. A Travel Grant a kongresszusi részvé-
tel mellett szdmos nemzetkozi kapcsolat kiépitésére és to-
vabbi kutatéutak, egytittmikodések kialakitdsara is lehe-
téséget kindlt. Szép beszamolét irt errdl négy kordbbi
HARVO Travel Grant nyertes az ARVONews 2016-os ta-
vaszi szdmaéban. Itt emlithetd, hogy az ARVO sajat kiad-
véanyaiban tobb alkalommal is hirt adott a HARVO tevé-
kenységérdl.
A HARVO lekoszoné elndke és titkdra koszonetiiket feje-
zik ki a Magyar Szemorvostarsasag vezet&ségének a folya-
matos tdmogatasért. Nyugodt szivvel kijelenthetd, hogy a
HARVO elérte eredeti céljat, ismertté valt a magyar sze-
mészek és lataskutaték korében, szamos jelentds kutatot
sikertilt meghivni, és sok fiatal kutaté eljutdsat segitette
az ARVO kongresszusra.
Az Uj elndknek és titkdrnak sok sikert kivanunk és bizunk
abban, hogy a HARVO feladatait a kévetkezd években is
folytatni tudja, hiszen évrdl évre gyorsul a szemészeti ku-
tatés fejlédése.

Dr. Németh Jdnos, Dr. Resch Miklés
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Beszamol6 a Magyar Szemorvostarsasag
Glaucoma Szekcidjanak 15 éves miikodésérol és

elnokvalaszto llésérol

A Magyar Szemorvostdrsasdg Glaucoma Szekcidja a
Téarsasag 2017. évi kongresszusan tartotta esedékes besza-
moldjat, és az aj Polgari Torvénykonyv szabalyai alapjan
az esedékes elnokvélasztast. A beszdmolé a legutébbi 3
éves periéduson tdlmenden a Glaucoma Szekcié alapité-
satdl eltelt teljes 15 éves periddusra vonatkozott, mivel ez
az id6szak egységes szellemben, azonos vezetés alatt, a
nagy nemzetkoézi glaucoma térsasdgokkal (European
Glaucoma Society, World Glaucoma Association) egyutt-
mukodve, azok szellemiségével és gyakorlataval egység-
ben végzett tevékenységet jelentett.

A Glaucoma Szekcid az 1990-es évek elején alakult meg
Follmann Piroska kezdeményezésére, majd mintegy két-
éves tevékenység utdn mikodése leallt. A Szekcié Gjrain-
ditasa 2002-ben az alapoktdl indult, mivel a korabbi perié-
dusbdl még taglista sem maradt fent. Az Gjrainditédst
Hollé Gdbor kezdeményezte és valdsitotta meg, 2017-ben
a szekci6 tagjainak szdma 485 volt. A Glaucoma Szekci6
mkodését az egész 15 éves periddus alatt azonos elvek
jellemezték. A m@kodés alapvetd célja a glaucoma téma-
korében a szinvonalas tovabbképzés volt. Kiemelt figyel-
met kapott az ellatas legfontosabb szegmensében dolgozé
rendel8intézeti szemorvosok tovabbképzése. Ennek meg-
felelGen tortént a témak kivalasztasa és stlyozasa. Mivel a
tovédbbképzés hatékonysdgat fokozza, ha minél t&bb kol-
léga tud részt venni a rendezvényeken, a Glaucoma
Szekcidban a tagsag ingyenes volt. A koltségeket az egyes
tudomanyos és tovabbképzé rendezvények eseti szponzo-
ra allta teljes egészében. Ugyanezen okbdl a rendezvények
mindig egynaposak voltak, igy szallaskoltség nem, csupan
az utazds koltsége terhelte a résztvevéket. A tovabbkép-
zések el6addsait nemzetkozileg elismert hazai és kiilfoldi
klinikus-kutaték tartottdk. A kulfoldi vendégeladdk
utaztatasi koltségét az adott rendezvény szponzora allta,
igy az a Szemorvostarsasagot sem terhelte. A szponzoro-

kat terhel6 novekvé anyagi nehézségek miatt az utolsé
években a vendégel6addk biztositdsa egyre nehezebbé
vélt, am még igy is neves és jol el6add kutatdkat tudtunk
biztositani az egész napos tudomanyos tiléseken. A Glau-
coma Szekcid évente egy vagy két 6ndllé tudomanyos
tilést tartott, emellett a Magyar Szemorvostarsasdg kong-
resszusainak glaucoma targyu szekcidiban tarsrendezéi
szerepet latott el 2013-ig. Ezt kovetben az MSZT szaba-
lyainak megvéltozdsa miatt ez a tevékenység megszlnt.
A Glaucoma Szekci6 évente altaldban 2 alkalommal regio-
nélis nyéri ,hands-on” kurzusokat is tartott 20-30 szem-
orvos szdmadra az orszag kiilonbozs teriletein a latétér, a
papilla és a csarnokzug vizsgélata témakban.
Erdemes kiilon is felsorolni azon elismert kulféldi
glaucoma specialistakat, akik a Glaucoma Szekcié tudo-
manyos Ulésein el6adést tartottak. Szamos kilfoldi kollé-
ga tobb alkalommal is részt vett a Szekcid ilésein, és tobb
témaban is tartott eladast. Vendégiink volt Anastasios
Konstas professzor (Thessaloniki), Miguel Teus professzor
(Madrid), John Thygeson professzor (Koppenhdaga), Stefano
Miglior professzor (Miland), Murat Irkec professzor (Ankara),
Ivan Haefliger professzor (Bazel), Anath Wiswanathan pro-
fesszor (London), Stefano Gandolfi professzor (Parma),
Phelippe Medeiros doktor (San Diego), Alon Harris Professzor
(Indianapolis), Antoine Labbé professzor (Parizs) valamint
Barbara Cvenkel professzor (Ljubljana).
A beszdmoldban a Szekcié elndke, Holld Gdbor bemutatta
az elmlt 3 év és a teljes 15 év tudoményos tléseinek
programjat. A jegyz&konyv vezetését Kerényi Agnes végez-
te. A beszdmolét a jelenlévd tagok 100%-ban elfogadték.
A kovetkez8 3 éves periddusra a szekcidelnoki funkciéra
egy személy kapott jelolést. Kdthy Péter dokiort a jelenlevs
tagok 100%-a tdmogatta, igy a Magyar Szemorvos-
tarsasdg Glaucoma Szekcidja elntkének megvélasztottdk.
Hollé Gabor prof. dr.



Latogasson el
a Magyar Szemorvostarsasag
online oldalara, ahol a printben
megjelent cikkek mellett bévebb
tartalmat talal!




Magyar Szemorvostarsasag Retina Szekcié 2017. évi kongresszusa

Kongresszus idépontja: 2017. 11. 24-2017. 11. 25
Regisztracids hataridé: 2017. 06. 14-2017. 11. 23
Absztrakt bekiildési hataridé: 2017. 06. 14-2017.09. 24

Kedves Kollégak!
A Magyar Szemorvostarsasag Retina Szekcidja 2017. november 24-25-én, pénteken, szombaton Egerben a Park

szélldban tartja idei kongresszusat.
Az elmult évek soran a farmakoldgia és a diagnosztika ugrasszerd fejlédésén tul, a miszeripar is szamos Ujdonsaggal

jelentkezett.
A kongresszuson a felkért és szabad eléadasokon, céges szimpdziumokon kivil kerekasztal megbeszélések keretében

lehetséget biztositunk mindennapi problémék megbeszélésére is.
Eredményes tandcskozast és kellemes id6toltést késé Ssszel Egerben.

Dr. Milibak Tibor Dr. Papp Andrés
a Retina Szekcid elndke a Retina Szekcid titkara
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Roviditett, modositott tajékoztatas
a szerzoknek

A Szemészet folydiratba elsGsor-
ban szembetegségekkel, szemé-
szette] kapcsolatos klinikai vonat-
kozast eredeti munkakat varunk
kozlésre. Emellett szivesen adunk
helyet alapkutatdsi és kisérletes
munkaknak, klinikopatolégiai ta-
nulmdanyoknak, esetismertetések-
nek, Gj matéti technikat, mdszert,
Gjitast bemutaté kozléseknek, ha-
tartertletekkel foglalkozé irdsok-
nak. A Histéria Ophthalmologica
rovatban szakmatorténeti irdsokat
kézliink. Osszefoglalé irodalmi re-
feratum, szerkeszt&ségi kozlemény
vagy oktatdsi anyagok megjelente-
tésére csak szerkeszt8ségi felkérés
alapjan kertil sor.

A szakmapolitikai rovat célkitGzé-
se, hogy lehet8séget adjon a szemé-
szettel, latdssal kapcsolatos szak-
mapolitikai cikkek, szakmai allas-
foglalasok, statisztikai és egyéb fel-
mérések, mdodszertani levelek koz-
lésére. A cél az olvasdk, a magyar
szemészek tajékoztatdsa, tdjékozé-
désanak konnyitése. Ezek a kozlé-
sek — médszertani levelek kivételé-
vel — a tudomanyos cikkek szoké-
sos formai szabélyait kovetik, és el-
fogadas elétt lektoralds ald kertl-
nek. Levelezési rovatunkba varunk
Uj tudoméanyos eredményekre vo-
natkozé és a klinikai gyakorlathoz
szorosan kapcsolédd kérdéseket,
véalaszokat, kritikai irdsokat, észre-
vételeket, javaslatokat, tédrsasagi
hirad4sokat, tervezett rendezvé-
nyek el6rejelzéseit, kongresszusi
beszdmoldkat. A konyv- és folyé-
iratreferdtum-rovatban magyar és
idegen nyelvl konyvek és idegen
nyelvl tudoményos kozlemények
ismertetését és kommentdrjat ad-
juk kozre.

A kozlemények magyar, német és
angol nyelviek lehetnek, minden
esetben magyar és angol nyelvd
dsszefoglaléval.

A kéziratot elektronikus formaban
vagy a Szemészet Szerkesztébi-
zottsag cimére (office.opht@med.u-
szeged.hu) vagy a f6szerkesztd cimé-
re (sziklaipal@gmail.com) kiildje el.

A KEZIRAT

A kéziratot A/4 nagysagu lap egyik

oldaldra kettes sorkézzel irjuk,

minden oldalon legaldbb 2,5 cm-es
margéval. Betd: Times New Ro-
man 12 pont.

Az els6 oldal tartalmazza a fejlécet,

amelyben fel kell tintetni

1. a kozlemény cimét és a szerz8k
teljes nevét, tudoményos vagy
szakmai cimek nélkiil,

2. a szerz§(k) munkahelyét, zaré-
jelben az intézet (osztély) veze-
t6je nevét és beosztasat .

Kéziratot csak a munkahelyi vezetd
ellenjegyzésével fogad el a szerkesz-
t8ség.
A magyar nyelvl 6sszefoglalds nem
haladhatja meg a 250 szét. Az 6sz-
szefoglalas — kivéve a kauzisztikét —
a kovetkez§ alcimek alapjan tago-
zédjon: célkitlzés, modszer(ek), ered-
mények, kovetkeztetések. A kulcs-
szavak utaljanak a kézlemény 1é-
nyegére, szamuk legfeljebb 5 legyen.
A maésodik oldal tartalmazza angol
nyelven a kozlemény cimét, az 6sz-
szefoglaldst és a kulcsszavakat.
(Angol vagy német nyelvd kozle-
mény esetén magyar nyelvl dssze-
foglalét is kériink.)
A harmadik oldaltél kovetkezik a
szbveg, az aldbbi alcimek szerinti ta-
goldsban: bevezetés, betegek (vagy
anyag) és médszerek, eredmények,
megbeszélés. Az eredeti kozlemény
szovege (6sszefoglald, tablazatok és
irodalom nélkiil) legfeljebb 10 gépelt
oldal, az esetismertetés és rovid
kozlemény 5 oldal lehet.

Koszoénetnyilvénitds a kozlemény

szbvege utan kovetkezik.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgo-
zatban hivatkozott munkdk szdma
25 lehet. A hivatkoz4sok az iroda-
lomjegyzékben arab szdmokkal,
kilon sorban kezdve, névsor sze-
rint kertilnek listara. A hivatkozés
médja a szévegben: zardjelben a hi-
vatkozott kozlemény jegyzékben
szerepl6 szama.

Idézett kozlemény (a Medline/
Pubmed) szerint: szerz6(k) neve
(vezetéknév, keresztnév kezdébe-
tdje, vessz6, utols6 név utan pont),
a kozlemény teljes cime, pont, fo-
lyéirat cime (nemzetkézi rovidités
szerint), megjelenés éve, pontos-
vesszd, a kotet szdma, kettSspont,
az elsé és utolsé oldal szama, pont.
PL: Hammer H, Németh ], And-
riska M. Idézett cikk cime. Sze-
mészet 1989; 126: 7-9.

Idézett konyv: szerzé(k) neve,
utolsé szerz4 utdn pont, fejezet
cime, pont, szerkeszt6(k) neve, (ed.
vagy szerk.): a konyv cime, kotet-
szam, a kiadd neve, a kiadas helye,
kiadas éve, pontosvessz§, a hivatko-
zott oldalszdmok, pont. PL: Miller
NR. Sparing of the macula. In:
Miller NR (ed.): Walsh and Hoyt’s
Clinical Neuroophthalmalogy: 4th
ed. Vol. 4. Williams & Wilkins, Bal-
timore 1991; 145-147.

Akézirat végén az elsé szerzd teljes
neve, levelezési és e-mail cime koz-
lends.

Tablazatok: az irodalom utén arab
szamokkal jelolve, mindegyik tab-
lazat kiilon lapra késziiljon. A téb-
lazat legyen konnyen attekinthetd
és a szbveges részt potolja. A tébla-
zat cimét és a megértéséhez szik-
séges magyarazatot a tablazat folé,
a téblazat sorszdma utan gépeljiik
(PL: 1. tablazat. A szaruhdrtya-at-
tltetések szdma évenként).

Abrak szovege: a kézirat végén,
ktulon lapon szerepel. Az 4bra
cime és Jeirdsa rovid és kifejezé le-



gyen. Az 4brdk szdmozdsa arab
szammal torténik.

FORMAI KOVETELMENYEK

* A szovegszerkesztés egyféle betd-
tipussal torténjen. Szimbdlumok,
specidlis karakterek: megkotés
nincs.

* Tablazatok formdja: MS Wordben
készitett.

* Grafikonok forméja: JPG forma-
tum.

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

Az 4brék és téblazatok pontos elhe-

lyezését kérjik a kéziratban megje-

161ni.

ETIKAI ELVARASOK

Emberen végzett kisérletek leir4sa-
ban jelezni kell, hogy a kisérletek
megfelelnek a felel8s bizottsagok
etikal normdinak (regiondlis vagy
intézeti), az 1975-6s Helsinki Dec-
lar4cidnak, illetve 1983-as revizidja-
nak. Ennek megfeleléen a bemuta-
tott beteg nevét, nevének kezdébe-
tdit, korhdzi ismertetd jeleit nem
szabad a kozleményben felhasznal-
ni, kilénosen a képanyagban nem.
Ha allatkisérletek bemutatdsardl
van sz6, jelezni kell, hogy a kisérle-
tek lebonyolitasa, az allatok tartasa
megfelelt a helyi, nemzeti, illetve
nemzetkozi eléirdsoknak.

ISMETELT KOZLES

A Szemészet, mint a legtobb tu-
domadnyos Gjsdg nem szivesen fo-

gadja kozlésre az olyan kozle-
ményt, amely mar kozlésre ke-
rult, vagy més tudomanyos Gjsag-
ban kozlésre nytdjtottak be, vagy
kozlésre elfogadtdk. Ilyen esetben
a szerz6(k)nek nyilatkoznia kell,
hogy a kozlemény el6zbleg mar
megjelent, vagy egyidejtleg koz-
lésre be lett nydjtva, igy a munka
mar megjelent vagy ismételt koz-
leményként megjelenés alatt 4ll
mas folydiratban. A kozlemény
Osszes, a fentiekre vonatkozé bi-
zonylatat be kell nytjtani a folyé-
irathoz, hogy a szerkeszt& (szer-
keszt8bizottsdg) dontését segitse
a széban forgé kozlemény kozlé-
sére vonatkozdan. A kézirathoz
mellékelni kell a mar kézolt anya-
gok (pl. abrék, képek, szoveg) dj-
rakozléséhez beszerzett engedé-
lyeket, valamint olyan abrak koz-
léséhez az engedélyeket, amelye-
ken az abrazolt személyek felis-
merhetdk.

[smételt kozlés megengedhetd az

aldbbi feltételekkel:

1. mindkét érintett folydirat szer-
keszt8ségét értesitették a kettds
kozlésrdl;

2. az els6 folydiratban levs kozlés
prioritdsa biztositott;

3. a mésodik kozlés adatai és kovet-
keztetései kis eltéréssel egyez-
nek;

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

LEKTORALAS

Minden cikket két lektor biral el;
statisztikai elemzés esetén statisz-
tikus lektor véleményét is kikéri a
szerkeszt3ség.
A lektori vélemények alapjan atjavi-
tott kéziratokat ismételten be kell
nydjtani, mellékelve egy részletes
listat, amely a lektorok véleménye
szerinti sorrendben vélaszol a lek-
torok altal felvetett kérdésekre, és
tételesen kozli a kéziratban tett val-
toztatasokat.
Kefelenyomatot javitds céljara az
els6 szerzének kuldunk. A javitéds
helyessége a szerzé felel8ssége. A ja-
vitds az eredeti szdéveg legkisebb
véltoztatdsaval torténjen. A kefele-
nyomatot a javitdsok, valtoztatdsok
felsorolasaval és a véltoztatés helyé-
nek megjeldlésével kell visszakiilde-
ni. A kézirattdl eltéré valtoztatasok
nyomdai koltsége a szerzét terheli.
Az elsé szerzének a megjelent lap-
bol hdrom példanyt téritésmente-
sen kuldtink. A kéziratok elkészité-
sének és benytjtasanak kovetelmé-
nyei 6sszhangban vannak az orvosi
folyéiratokhoz benytjtandé kéz-
iratok irdnt tdmasztott egységes
nemzetkozi kovetelményekkel (In-
ternational Committee of Medical
Journal Editors — ICM]JE. Fifth
edition. British Medical Journal
Publishing Group [1997.] Green-
halgh T.: How to read a paper. The
basics of evidence based medicine.
British Medical Journal Publishing
Group 1997).

A Szemészet szerkeszidbizottsdga





