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Az optikal koherencia tomografia
angiografia szerepe a retina és
a chorioidea betegségeinek
diagnosztikajaban

Pontszerzd tovabbképzé kozlemeény tesztkérdésekkel

Decl RozsA DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika,
Szeged (lgazgatd: Prof Drn Facskd Andrea egyetemi tanar)

Az optikai koherencia tomografia angiografia (OCTA) U, eléremutaté és izgalmas képalkoto eljaras a szemé-
szeti gyakorlatban. A mozgas-kontraszt valtozasait elemz6 aramlasmerd technika Uj adatokat nydjt a retina
és a chorioidea érrendszerérd|, annak szerkezeti, valamint keringési folyamatairél. A szemészeti betegségek
jelentés hanyadaban a patolagias térténések a retina és a chorioidea érrendszerét érintik. Ezért jelenleg az
OCTA alkalmazasanak leggyakrabban a retina vaszkularis megbetegedéseiben (a retina erek okkllzigja, diabé-
teszes retinopathia, makula teleangiectasia) a chorioidea érrendszerét érinté betegségekben (chorioidea
neovaszkularizacié — CNV), gyulladassal jaré betegségek, makula degeneracio, valamint opticus neuro-
pathidkban (glaukéma, 6roklott opticus neuropathiak), van klinikai jelentésége.

Significance of optical coherence tomography angiography in diagnosis of retinal and choroidal
diseases

Optical coherence tomography angiography (OCTA) represents a new, advanced and exciting imaging method
in the clinical ophthalmology. The technique based on algorithms developed for detection motion in blood
vessel lumen provides novel information on the structures of retinal and choroidal vessels as well as on
microcirculation of the structures mentioned. Since a considerable part of ophthalmological diseases affects
the vasculature of retina and choroid the OCTA plays an essential role in diagnosis and follow-up of a broad
spectrum of retinal and choroidal diseases including occlusion of retinal vessels, diabetic retinopathy, macular
telangiectasia, choroidal neovascularization (after treatment), inflammations of various origin, macular
degenerations and optic nerve neuropathies.

KU oo optikai kghgreqclq tomograflg anglog_r'afla, retina betegségek, idéskori makula
degenerécio, diabéteszes retinopathia

K optical coherence tomaography angiography, retinal diseases, age-related
EYWOE macular degeneration, diabetic retinopathy

BEVEZETES

Az optikai koherencia tomografia
(OCT) az elmault évtizedekben az
altal, hogy rutinszertien alkalma-
zott képalkoté eljarassé valt, alap-

jaiban véltoztatta meg a szemé-
szetben a mindennapos klinikai
gyakorlatot. Segitségével az eltilsé
szegmentrdl, a retindrél és a lato-
idegrél mikrométeres felbontasd
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kereszt- és sikmetszeti, valamint
haromdimenzids képeket kapha-
tunk. Az utobbi évek technikai fej-
l16dése lehet6vé tette, hogy Gjabb,
OCT-alapt angiografias eljaras is



Significance of optical coherence tomography angiography

napvildgot lasson, amely bizonyos
korlatok mellett alkalmas az ér-
rendszer 3 dimenzids megjelenité-
sére és a mikrokeringési viszonyok
elemzésére. Az optikai koherencia
tomogréafia angiografia (OCTA)
olyan 1j, nem invaziv technika,
amely mozgds kontraszt valtozés
érzékelésével és analizisével nagy-
felbontdst angiografids képeket
allit el6. A korabban ,gold stan-
dard” eljarasnak tekintett fluoresz-
cein angiogréfia (FLAG) invaziv,
hosszadalmas, és néhany esetben
allergias reakciot kivaltd vizsgalati
modszer elényei és korlatai széles
korben ismertek. Jelen 6sszefogla-
lénkban ismertetjik az OCTA-elj4-
rés elméleti alapjait és sajat gyakor-
latunkban szerzett tapasztalatok
alapjan bemutatjuk a legfontosabb
indikdcios tertleteket.

Az OCTA MUKOBDESI
ELVE

Az érrendszer és a véraramlds meg-
jelenitésére kezdetben a Doppler
OCTA fejlesztése igérkezett ered-
ményesnek (24). Korlatozott szen-
zitivitdsa miatt azonban ez az elja-
rds a hattérbe szorult, és alternativ
megkozelitésként a pontozott alapt
OCT-angiografia bizonyult érzéke-
nyebbnek az erek vizsgalata tekinte-
tében. Alkalmazasa sordn egy idé-
ben hasonlé érzékenységgel képes
érzékelni és megjeleniteni a mik-
roerekben a tengelyiranya és transz-
verzalis véraramldst. Az eljarés,
amely elméleti hétterét és gyakorla-
ti megvaldsitdsat egyarant tikrozi
az angol elnevezése: Split-Spectrum
Amplitude-Decorrelation Angiogra-
phy (SSADA), a tradicionélis OCT-
tél — amely elsGsorban morfoldgiai-
strukturalis informéciét hordoz —
eltéréen dontben funkcionalis in-
formacié megjelenitésére alkalmas
(28). Az SSADA algoritmus lényege
abban foglalhaté 6ssze, hogy Ossze-
hasonlitja az azonos tertiletrdl egy-
mads utdn gyors ismétléssel felvett
képeket. Mivel a felvétel alatt a sz6-
veti morfolégia nem véltozik meg,
valtozds hatterében csak szoveti
mozgas és a véletlen szérédés 4ll-

hat. Mivel a szakkadikus és egyéb
szemmozgasok és az erekben moz-
g6, kiilonbozs sebességgel haladd
vérsejtek egymdstdl j6l elkiilonithe-
t& spektralis valtozdsokat okoznak,
igy azok szétvalasztasdval a mozgd
partikulumok jél nyomon kévethe-
ték. A kvazi statikusnak tekinthetd
érfalak és a benniik mozgo vérsejtek
kombinalt képe ezutan a képalkotd
algoritmusok segitségével kiemelés-
re kertil és angiogramként jelenik
meg. Mig a ,klasszikus” OCT-képe-
ken az allandé struktardk, addig az
OCTA esetében a valtozd, az erek
lumenében torténé mozgas érzéke-
lése és megjelenitése a feladat.

A legszélesebb korben — egyben kli-
nikdnkon is alkalmazott — OCTA-
mérérendszer az RTVue XR Avanti
(Optovue Inc., Fremont, California,
USA) késziilék, amelynek mérési
paraméterei a kovetkez8k:

* megvilagitasként 840 nm hulldm-
hosszl szuper lumineszcens 1é-
zerdiéda fénye szolgal.

A képrekonstrukci6 alapjat a mé-
sodpercenként készitett 70 000
A-scan képezi. Egy felvétel kb. 3
mésodpercig tart, ezt kovetSen
en face képek segitségével torté-
nik az érrekonstrukcié és a 3D
megjelenités. Az eljaras tengely-
irdnyu széveti felbontdsa 5 um. A
rendelkezéstinkre &ll6 szoftver
3%3 mm, 6X6 mm és 8X8 mm
siktertiletre vonatkozé OCTA ké-
szitésére ad lehetSséget (11).

AZ EGESZSEGES
RETINA ES CHORIOIDEA
OCTA JELLEMZOAI

Elséként Matsunaga és munkatdrsai
(14) végeztek OCTA-vizsgalatot
egészséges emberi szemen. Meg-
allapitotték, hogy a nagy felbontast
angiografids képek hitelesen tiikro-
zik a fluoreszcein angiogréfiaval ka-
pott képek legfontosabb jellemzsit.
A 90-es évek szbvettani vizsgalatai
6ta ismert az emberi retina hdrom
kilonbozé ér és kapillaris rétege: a
radialis peripapillaris kapillaris ple-
xus, szuperficidlis (bels@) és a mély
(kuls@) vaszkularis plexusok. Az ér-
hélézat, egy Ggynevezett kapillaris

mentes (,foveal avascular zone” —
FAZ) zénat alkotnak a fovea szélét
6sszekotd kapilldrisokkal (20). Az
OCTA megjelenése el6tt egyetlen
képalkotd eljdrds a fluoreszcein
angiogréfia volt, amellyel a retina
érrendszerének kizarélag a szuper-
ficidlis plexusat lehetett vizsgélni.
A modszer nem teszi lehet6vé az
érzékeny mélységi felbontast, igy a
mélyebb struktdrdkrél nem lehe-
tett specifikus informaciét szerez-
ni. Az OCTA megjelenését kovets-
en Savastano és munkatdrsai (18) jel-
lemezték a kilonbozé vaszkularis
rétegeket a belsd retindban: a szu-
perficidlis plexust (idegrost-réteg-
ben és a ganglion sejtek rétegében)
és a mély plexust (a kiilsé plexiform
rétegben). A két plexus szamos ver-
tikélis érrel van 6sszekotve. A retina
érhalézatanak FLAG és OCTA-val
torténd részletes Osszehasonlité
vizsgalatat Spaide és munkatdrsai
(21) végezték el.

Samara és munkatdrsai (17) 70
egészséges szemen elsékként mér-
ték meg a FAZ-zdéna tertiletét a
belsé és a kilsé kapillaris plexus
szintjében OCTA  segitségével
(FLAG segitségével nem vizsgélha-
t6), amely normélpopuldciéban is
nagy variabilitdst mutat, mind a
bel6 mind a kiilsé kapilldris rétegek-
ben. Lényeges megallapitdsuk volt,
hogy a FAZ tertilete korrelal a fovea
vastagsagaval. Szignifikdnsan na-
gyobb a mély plexus tertilete, mint
a kiilsé plexusé.

Korabban a choriocapillaris réteg
elsé vizsgalatai indocyanin zold
angiografidaval (ICG) torténtek
(22). Choi és munkatdrsai (3) irték le
els6ként a choriocapillaris, és a
chorioidea erek rétegeinek OCTA
jellemzadit (1. abra).

OCTA JELLEMZOI
NEDVES TIiPUSU IDOS-
KORI MAKULADEGENE=-
RAcioBaN (NAMD)

Az OCTA legnagyobb diagnoszti-
kus jelent8sége a nAMD-t jellemzé
chorioidea neovaszkularizacié (CNV)
észlelésében all. Alkalmas, annak
morfolégiai jellemzésére és kvanti-
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1. &dbra: OCTA szegmentacios réetegek. 55 éves férfi egészséges jobb szeme
(BxB mm; software RTVue XR 100 Avanti [Optovue, Inc.Fremont CAD.

A: Felszines retinaplexus. B: Meély retinaplexus. C: A retina meély rétege. D: A
choriocapillaris erhalozat. E: A fels® retegek valaszthatd nagyitott kepe.

F: es G: horizontalis és vertikalis B-metszesi sikok

fikalasara egyarant (12, 20). Segit-

ségével jelentGs elbrelépés tortént a

kéros chorioidealis vaszkuldris

komplexek kialakuldsdban szerepet
jatsz6 patomechanizmusuk megér-
tésében. Elséként Gass (7), majd

Green (8) szovettani és FLAG-vizs-

galatai segitségével osztdlyoztak a

vaszkuldris membranokat.

AnAMD 3 tipusa:

* a leggyakoribban eléfordulé 1. ti-
pust CNV (okkult), a chorioi-
dedbdl a Bruch-membranon 4t a
retinalis pigment epithelium
(RPE) ala terjed.

e Kevésbé gyakori a 2. tipust
membran, amely az RPE és a reti-
na kozott helyezkedik el.

* A 3. tipust membran, amelyet
retinalis angiomatosus prolifera-
ciénak (RAP) neveznek, a méso-
dik leggyakoribb formdja a
nAMD-nek (10).

Ugyancsak CNV okozhat sulyos 14-

tasromést a polypoidalis chorioide-

alis vasculopathia (PCP) esetén,

amely klinikai és demografiai

szempontbdl més entitds, mint az
nAMD. A kéros érjelenségek az

RPE alatt jatszédnak, serosus és

haemorrhagias RPE-levalassal jar-

nak.

Coscas és munkatdrsai (4) identifi-

kaltdk a CNV kiilonbozé megjele-

nési mintdzatait. Két mintdzatot
kalonitettek el:

e I. mint4zatrél van szé, ha mind
vagy legalabb 3 jelen van a kovet-
kez&kbdl:

— 1. kerékkiillgszerd vagy korall
forméju CNV”,

— 2. sok kis eldgaz6dé kapillaris,

— 3. anasztomézisok és hurkok,

—4. az érvégzddések periférids
ivet (drkddot) alkotnak nem
pedig egy kiszéradt fa dgazata-
nak mintézatat kovetik,

-5. az elvéltozas koruli csok-
kent intenzitdst gydrd.

e II. mintézatrdl beszéliink, ha ke-

vesebb, mint 3 elvéltozds van

jelen a felsoroltakbdl (4).
Az OCTA specificitdsat a chorioi-
dea neovaszkularizacié detektaldsa
tekintetében Faridi és munkatdrsai
(6) vizsgaltdk 2017-ben megjelent
kozleménytkben. Megéllapitdsaik
szerint a CNV magbizhat6bb diag-
nézisdhoz nagy segitséget nyujt az
en face és a FLAG-technika egytttes
alkalmazésa (2. abra).

OCTA JELLEMZOI
DIABETESZES
RETINOPATHIABAN

Az OCTA a korabbi képalkot elja-
rasokat meghaladé lehet&ségeket
nydjt mar a pre proliferativ diabé-
teszes retinopathidval 6sszefliggd
mikrovaszkularis valtozdsok észle-
lésére is. Ishibazawa és munkatdrsai
egyértelmden kimutattdk a mikro-
aneurizmdékat, a kapillaris non-
perfazids tertileteket (9), Agemy
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2. dbra: OCTA szegmentaids rétegek, 72 éves féerfi serosus makuladege-
Nneracios jobb szeme (Bx3 mm). A: Felszines retinaplexus; B: Meély retinaplexus;
C: A retina mely rétege a neovaszkularizacic projekcioja lathato a fovea terule-
ten; D: A choriocapillaris reteg a CNV ergomolyaggal, E: Choriocapillaris plexus
nagyitott kepe, a nyillal jeldlt elvaltozas a chorioidealis neovaszkularizacio; F: ,,En
face” metszeti kep; G: Vertikalis metszeési sik a kiserek egyidejUd megjelenitésével,
a jobb fels®d nyil a subretinalis szerozitast, a bal alsd nyil a chorioidealis
neovaszkularizaciora mutat; H: Ugyanaz a metszeési sik az erezet nelkdl

munkacsoportja (1) pedig szamsze-
risiteni tudta a diabétesz 4ltal
okozott progressziv valtozdsokat a
retina ereiben. FAZ-zb6na
szuperficiélis réteg hatdranak mé-
dosulésat, de Carlo és munkatdrsai
(5) irtak le.

Az OCTA en face modalitdséval
precizen meghatdrozhaté a retindlis
neovaszkularizécié kiterjedése és
morfolégidja (3. dbra).

OCT-ANGIOGRAFIAI
RETINA ERELZARODAST
OKOZ0O BETEGSEGEIBEN

A centrélis retina véna elzdrédasa
(CRVO), valamint a vénds ag elzaro-
désok (BRVO) kovetkezménye a
csokkent kapilldris perfazié és a ku-
16nbdz8 fokd retina iszkémia.
OCTA lathatéva teszi a retindban a
keringéstdl elzart tertileteket, sok-

kal inkabb, mint a FLAG, mivel eb-
ben az esetben elhanyagolhaté a
fluoreszcein-szivargds okozta taka-
rés.

A szuperficidlis vaszkuldris plexus
szerkezete a makuladdéma miatt
megvéltozik. Az érdramlds szeg-
mentélhaté lesz. Az arterio-veno-
sus anasztomozisok és az érhurkok
lathatéva valnak. A mély kapillaris
plexus f6ként az iszkémids tertile-
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3. dbra: B85 éves férfi beteg (proliferativ diabéteszes retinopathial bal szemeé-
nek OCTA-kéepe A: A retina szuperficialis rétege, amely a diabéteszes
vaszkularis elvaltozasokat mutatja (tcomor nyil IRMA - intraretinalis mic-
roangiopathial, vekony nyil mikroaneurizrmma, csillag neovaszkularizacio. B: ,,En
face” maod. C: A mikrokeringeés teljes hianya, un. ,drop out” teruletek

ten tobb 1ézidt mutat, mint a felszi-  kul ki. A makuladdéma kimutatd-  laris plexusok vizsgélata a retina
ni plexus. Az érfalak megvastagod- ~ sdra az SD-OCT-vizsgélat is elegen-  artérids rendszerében torténd érel-
nak, tobbszords sontképz8dés ala-  dben érzékeny A kiilonbozd kapil-  zdrédasok megjelenitésére egy-

4. abra: B2 éves férfi beteg bal szemeén a vena temporalis inferior erag okkluzio-
ia. A: A felszines retinaplexusban az arterio-venosus anasztomozisok es az er-
hurkok lathatova valnak; B: A meély kapillaris plexus féokent az iszkémias teruleten

tobb léziot mutat, mint a felszini plexus; C: A kuls® retinaplexus jellegzetesseéget
nem mutat; D: A choriocapillaris retegben érprojekciak lathato; E: A felszini
retinaplexus kinagyitott kepe; F-G: Horizontalis és vertikalis metszesi sikok; G: A
csillaggal jelolt részen a kiszélesedett idegrostréteg lathato (iszkémia)
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Significance of optical coherence tomography angiography

5. abra: OCTA idiopatids makula teleangiectasia kéep. A: A meély kapillaris
plexusban teleangiectasias érelvaltozasok; B: Az ,en face, moddban cisztoid
drok; C: Vertikalis metszeési sikban a retina rétegeiben cisztak lathatok a
kiserek egyidejl megjelenitesevel; D: Vertikalis metszeési sik az erek megjeleni-

tése nelkul

arant kival6 lehetéséget ad, ami se-
githeti az iszkémia mértékének
megitélését (16) (4. abra).

OCTA IDIOPATIAS
MAKULA TELEANIEC-
TASIA ESETEIBEN

A makula teleangiectasia 2. tipusa-
ban neurodegenerativ elvaltozdsok
jatszanak kozponti szerepet (Mdl-
ler-sejt-veszteség) (15). A makula te-
riiletén a kovetkezd koéros jelenségek
észlelhet6k: az idegrost-rétegben
kristalyos lerakédésok, a kiilsé ha-
tarhartya/és az ellipszoid zéna felto-
redezettsége, cisztak megjelenése a
belsé retindban, perifovealis kapillé-
ris szivargds és parafovealis kapillaris
dilatécié pigment-proliferdcié és
subretinalis neovaszkularizacié. Zei-
mer és munkatdrsai (25) OCTA-val
torténd vizsgalatai a mély kapillris
plexusban mutattak ki érelvaltoza-
sokat: teleangiectasist, a kapillaris
slrliség csokkenését, anasztomo-
zisokat a szuperficialis plexus felé. A

B. abra: OCTA idiopatias centralis serosus chorio-
retinopathiaban. 59 éves ndbeteg szeme a serosus
chorioretinopathiaval egylutt jelentkez® chorioidea
neovaszkularizacioval. A multimodalis kepalkoto elja-
rassal keszult felvetelek jol korrelalnak a B-scan ke-

pekkel. Fundus autofluoreszcencia (FAF [A: fluoresz-
cein-angiografial (FA [B: indocianin zdld angiografial
(ICGA [C es DN, OCT-angiografia (OCTA [E, F GD

Forras: Constanzo E, et al. J Ophthalmology 2015 1-10,
Article ID: 134783
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Az optikai koherencia tomografia angiografia szerepe

betegség progresszidja sordn a szu-
perficidlis rétegben is hasonlé érje-
lenségek jatszédnak le, késébb az
avaszkuldris kilsé retinarétegben 4j
erek jelennek meg a choriocapillaris
irregularitdsaval (5. dbra).

OCTA IDIOPATIAS CENT-
RALIS SEROSUS CHO-
RIORETINOPATHIABAN
ES MYOPIABAN

Idiopéatias centralis serosus chorio-
retinopathia, amely a fiatal és a ko-
zépkort generdciot érinti (ICSC). A
makula tertletében egy vagy tobb
serosus RPE-levélas alakul ki a ko-
rulotte 1évé retina serosus levéalasa-
val egytitt. FLAG-vizsgélattal kimu-
tathaté a chorioidedbdl a subreti-
nalis térbe torténd festékszivargés,

|IRODALOM

1. Agemy SA, Scripsema NK, Shah CM, et al. Retinal vascular perfusion
density mapping using optical coherence tomography angiography in

az RPE-defektus, és a subretinalis
folyadékgytiilem. Az esetek tobbsé-
ge spontdn gydgyul, de néhany
esetben masodlagos ér-Gjdonképzs-
dés alakul ki. Bonini Filho és munka-
tdrsai (2) kozoltek adatokat a kréni-
kus ISCR esetén el6fordulé CNV
OCTA szenzitivitasérdl (6. abra).

A myopids CNV-t kordbban a pato-
légias myopia kovetkezményének
tekintették, bebizonyosodott, hogy
a myopia minden fokéban el&for-
dulhat, tipusos myopids degenerativ
szemfenéki jelenségek nélkil is (13).

KAOVETKEZTETESEK

Az OCTA a szemészeti diagnoszti-
ka dinamikusan fejl6dé tertlete.
Segitségével lehet6ség nyilik a mik-
rokeringés, az érmorfolégia vala-

mint az egyes betegségek kialakul4-
sanak pontosabb megismerésére. A
retina és a latéideg szoveti perfizi-
6janak mérésével kozelebb jutot-
tunk a patoldgids jelenségek megér-
téséhez. Az eljards tovabba lehetd-
séget nyujt az egyre objektivebb
6sszehasonlité vizsgalatokra, hi-
szen a mért adatok jelentds része
szamszer(sithet8. Segitségével le-
het8ség nyilik tobb betegség korai
diagnosztikdjara, elérhetd lett a ke-
zelések hatékonysaganak szorosabb
monitorizaldsa. Mind ezek egyér-
telmden hozzdjarulnak a betegbiz-
tonsag fokozadsdhoz. Természetesen
a jové tovabbi kihivasok elé allitja a
fejleszt& mérnokoket és informati-
kusokat és nem beszélve a gyakorl6
szemorvosrol.

coherence tomography volumes on a per A-scan basis using ortho-
gonal scan patterns. Biomed Opt Express 2012; 3: 1182-99.
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Significance of optical coherence tomography angiography
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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbkéepzd rovat nagy éréminkre kedvezé fogadtatasra talalt. A
,hasznalata” soran felmerult kérdések miatt ismét tsszefoglaljuk az aktiv részvételikhdz fontos tud-
nivalokat.

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbkeépzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzd, tovabbkepzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképz6 cikket kerdések-
bdl all6 teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket biztosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitdltésével és a Promenade Kiado cimére (1535 Budapest, Pf.
804 valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbkéepzésben valo aktiv részvételiket. Kérjik, ne felejtsek
el, hogy a kitoltott teszten a neviknek és a pecsetszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekuldési

hatarideje a SZEMESZET c. lap aktualis szamanak megjelenését kévetd honap utolsd napja.

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

A tanfolyamon” valé részvetel djjat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne
felejtsék el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-205672589)!

Remeéljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetbseggel.

Jo munkat, eredmeényes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezeto

(A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.)

Az alabbi allitasok koziil
melyik nem igaz?

1. Az OCT segitségével pm-
es felbontasu képek készit-
het6k

A: A retindrol.

B: Az tivegtestrdl.

C: Az eltilsé szegmentrdl.
D: A latéidegrél.

2. Az OCT-angiografiaval
(OCTA)

A: J6l megitélhetSk az érstruk-
tarék.

B: Lathat6va vélnak az avaszku-
laris tertiletek.

C: Megjelenithet&k a folyadék-
szivargésok.

D: Elkertilhet6k az allergids re-
akcidk.

3. Az OCTA mkodési elve

A: Kontrasztanyagrél torténd
visszaverédésen.

B: Mozgéskontraszt detekcion.

C: Spektralis analizisen.

D: Lézerfény-visszaver6désen
alapul.

4. Az OCTA az emberi reti-
na kovetkezd rétegelt jeleni-
ti meg

A: Radialis peripapillaris kapil-
laris plexus.

B: Mély (kiils6) vaszkularis plexus.

C: Pigment epithelium.

D: Szuperficiélis (bels6) vaszku-
laris plexus.

5. Az OCTA lehet6séget
teremt diabéteszes
retinopathiadban

A: Mikroaneurizmék kimutaté-
sara.

B: A kapillaris nonperfaziés te-
riilet detektélésara.

C: Abszolat retinalis vérdramlés
mérésére.

D: Erstirtiség meghatarozédsara.



Akkreditalt tovabbkepz6 tanfolyam

Az alabbi allitasok koézul C: Kis energidju. A: A chorioidealis neovaszkula-
melyik igaz? D: Az ultraibolya-tartomany- rizacié (CNV).
ban van. B: Az asztigmia.
6. Az OCTA-vizsgalatokat C: Az Givegtesti vérzés eredete.
leginkabb ) o D: Subretinalis folyadék ossze-
8. A fovealis avszkularis tétele
A: A hosszt szempilla. z6na (FAZ) ’
B: A beteg fejmozgasa. | : oor4fidval
C: Lézerfény instabilitdsa. A: Fluoreszcein-angiografiaval - 45 Az OCTA alkalmazasaval

jol vizsgalhat6.

D: A beteg éberségi szintje za- , )
5 5 ] B: ErGteljesen erezett struktura.

A: Nincs sziikség tovabb fluo-

varhatja meg. C: OCTA-val kiterjedése nagy reszcein-angiogréfids vizsga-
pontossaggal meghatdrozha- latra. ) . .
7. AZ OCTA-vizsgalatokhoz t6. B: Gyorsabb és megbizhatdbb a
hasznalt |ézer fénye D: Iszkémids betegségekben be- retina e/r.betegsegemek diag-
skl nosztikaja.
A: Lathat6 tartomdnyban van. C: Mérsékelhet8k a hiperténia
B: Lehetéleg CO,-lézerbdl szar- szemészeti szovédményei.
mazzon. 9. Az OCTA-val jol tipizalhatd  D: Mérhet6 a kar-retina id6.

A Szemészet akkreditalt tovabbképzo tanfolyam tesztkérdések valaszai
2017. 4. szam
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A duktalis rendszer szerepe
a konnymirigy folyadék szekrécigjaban.
Osszefoglalé kézlemény

ToOoTH-MOLNAR EDIT DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeszeti Klinika, Szeged
(lgazgato: Prof. Dn Facsko Andrea egyetemi tanar)

A preokularis kénnyfilm integritasanak megérzése szempontjabél meghatarozoé fontossagl mind a kénnymi-
rigy altal termelt kdnny mennyisége, mind pedig a kdnny dsszetevéinek, igy az elektrolitoknak, a fehérje-, és
mucintartalomnak az aranya és minésége. A kénnymirigy nem megfeleld mikddése szaraz szem betegség ki-
alakulasahoz vezethet, amely sulyossagatol figgéen a szemfelszin kildnbdzd meértékl karosodasat okozhatja.
A szaraz szem betegség a leggyakoribb szemeészeti koréllapot, amely tobb millié beteget érint vilagszerte.
Ugyanakkor a jelenleg rendelkezésre allo terapias lehetdségek korlatozottak, igy a betegség kezelése nagy ki-
hivast jelent. A kdnnymirigy egészséges es koros mikodéesere vonatkozo, Uj terapias eljarasok kidolgozasahoz
elengedhetetlendl szikséges ismereteink azonban napjainkban még hianyosak. A kénnytermelés meghataro-
z06 hanyada a tubuloacinaris felépitést kdnnymirigyben térténik, amely — az exokrin mirigyek felépitésének
megfeleléen — acinusokbal és duktuszokbdl all. Az acinusok és az azokat felépitd sejtek kutatasa lényegesen
elébbre tart a duktalis rendszerénel. Ugyanakkor az elmult években - részben munkacsoportunk altal — né-
hany Uj kisérletes madszer kerdlt bevezetésre a konnymirigy duktuszok kutatasara, fontos (j adatokkal bévit-
ve tudasanyagunkat. Jelen 6sszefoglalo kézlemeény ezen () adatokra fokuszalva tekinti &t a duktalis rendszer-
nek a kdnnymirigy mikddésében és a kénnytermelésben betoltott szerepét.

Role of the duct system in the fluid secretion of the lacrimal gland

Both the balanced electrolyte, protein and mucin composition as well as the appropriate amount of fluid
secreted by the lacrimal gland (LG) are essential for maintaining the preocular tear film integrity. Dysfunction
of the lacrimal functional unit can lead to the development of dry eye causing wide spectrum of ocular surface
damage. Dry eye is the most common ocular surface disease affecting millions of people worldwide. However,
so far there are only very limited treatment options available, rendering the management of this debilitating
disease very challenging. Unfortunately, our understanding of the physiological and pathological mechanisms
of LG secretion is limited, despite its critical importance in developing new treatment strategies. Tear is
produced predominantly in the exocrine tubuloacinar LG, which secretory unit is composed of acini and ducts.
Acinar cells have received much more attention in the past years, in contrast to the duct system, which has
received much less attention and therefore until recently only limited results have been available. However,
during the past few years, there have seen more development in new experimental techniques introduced
into LG duct research resulting in new insight into LG duct functions. This review focuses on the role of the
duct system in LG function and tear secretion.

kénnymirigy, duktusz, folyadékszekrécio, ion transzport

KeyworDs lacrimal gland, duct, fluid secretion, ion transport



Role of the duct system in the fluid secretion of the lacrimal gland

BEVEZETES

A szemfelszin mikrokdrnyezete
szdmtalan kiilsé és belsé tényezd
akut vagy krénikus karosité hatasa-
nak van kitéve. A kilénbozé kér-
okozdk, allergének, irritativ mikro-
partikulumok, deszikkélé (napst-
tés, légmozgas, alacsony paratarta-
lom, szdmit6gép monitor elétt tor-
téndé munkavégzés okozta csdkkent
pislogdsszdm) és egyéb karos hatéa-
sok kivédésének egyik alapvetéen
fontos tényezdje az ép preokuldris
konnyfilm. A szemfelszin homeo-
sztdzisdnak fenntartdsdban a kii-
16nb6z6 konnytermeld struktardk
fiziolégids miikddése elengedhetet-
len, az egyensily megbomlésa sz4-
raz szem kialakuldsdhoz vezethet
(41). A széraz szem betegség az
életmindséget rontd, novekvd
egészségligyi probléma, amelynek
hatékony kezelése jelenleg nem
megoldott (17). A korlatozott lehe-
téségek egyik oka az a tény, hogy a
konnytermeld funkciondlis egység
egyes alkotéelemeinek mikodése
még napjainkban sem kellGen is-
mert, kiemelten igaz ez a konnymi-
rigy mtikodés részletes fiziol6giaja-
ra és patolégidjara. A konny vizes
fazisdnak, valamint az abban talal-
haté kilénboz8 proteinek, szolu-
bilis glikoproteinek és ionok jelen-
tés részét a konnymirigy szekre-
talja (4, 5). A kénnymirigy fiziold-
gids és patolégids mikodésének is-
merete alapvetd fontossagd a md-
kodést célzottan befolydsold terd-
piés lehet&ségek kidolgozasa érde-
kében. A kénnymirigy — az egyéb
kilsé elvalasztast mirigyekhez ha-
sonléan tubuloacindlis felépitésd:
acinusokbdl és a szekrétumot elve-
zet8 duktuszokbdl 4ll. Az elmult
évtizedekben a kutatdsok elsGsor-
ban a szekretoros végkésziilékek
(acinusok) mtkoddésének feltardsa-
rairdnyultak (7,9, 14, 15,24, 26). A
duktalis rendszer mtkodésérdl csak
limit4lt mennyiségd, elsésorban in-
direkt, funkciondlis kisérletes bizo-
nyitékok altal nem aldtdmasztott
informécié allt rendelkezésre kuta-
tasaink megkezdésekor (22, 38). Az

acinusok funkciéjanak egyre alapo-
sabb ismerete vil4dgitott rd arra,
hogy a duktélis rendszer feltehetd-
en jelentés mértékben maddosithat-
ja a primer acindlis szekrétumot,
hiszen az acinusoknak és a kénny-
mirigy végsé produktumdanak az
Osszetétele igen nagy kulonbsége-
ket mutatott. Ezek az elsg, 1970-es
évekbeli Gttord vizsgalatok Alexan-
der és munkacsoportja nevéhez kot-
het&ek, akik mikropunkciés és mik-
rokatéteres eljarasokat alkalmazva
jutottak arra a kovetkeztetésre,
hogy a duktalis rendszernek jelen-
t&s, aktiv szekretoros szerepe lehet
a kénnymirigy mikodésében (pat-
kanymodell) (1). A kovetkezé meg-
hatdrozé eredményt Darlene A.
Dartt és munkacsoportja publikélta
1981-ben: a nyul konnymirigy duk-
talis sejtekben auto-radiografids
médszerrel kimutatott magas Na*/
K+ ATP-az aktivitds aktiv, energia-
igényes tevékenység jelenlétére
utalt, mig az elektronmikroszképos
vizsgélataik sordn a duktusz sejtek-
ben igazolt jelentés mennyiségi
szekretoros vezikulum a protein-
szekréciéban valé aktiv kozremd-
kodés indirekt bizonyitékanak volt
tekinthetd (6).

Az elmdlt évtized rohamos techni-
kai és technoldgiai fejlédése jelen-
t6s véltozdsokat hozott ezen a ku-
tatdsi tertileten is. A morfoldgiai is-
meretek mellett az Ubels és munka-
tdrsai altal a konnymirigy duktu-
szok kutatasaba 2006-ban beveze-
tett ,laser capture” mikrodisszek-
ciés (LCM) moédszer eredménye-
zett tovabblépést: az eljarés segitsé-
gével a fagyasztott kénnymirigy
metszetekbdl célzottan kiemelt
duktusz sejtekben meghatérozhaté
gén expresszids szintek segitségével
kovetkeztetések voltak levonhatdak
az egyes ioncsatorndk és transz-
membrédn transzporterek mennyi-
ségére és igy azok feltételezhetd
szerepére, ezen keresztll pedig va-
l6szindGsithet6vé valtak egyes funk-
cidk (38). Szamos, a transzcellularis
K+ és CI transzportban részt vevd
ioncsatorna magasabb duktalis ex-
presszidja volt kimutathaté. Ezek

kozul kiemelt jelent&ségl lehet a
Na*-K*-2CI kotranszporter I-es ti-
pusa (NKCC1) és a Na*/K*-ATP-4z
a bazolaterdlis (intersticidlis) olda-
lon, mig a K*/CI csatorna 1-es tipu-
sa (Keey), egy Ca’*-fuggs K*-csator-
na (Igc,y), a cisztds fibrozis transz-
membran konduktancia regulator
(CFTR), valamint a CI csatorna III
(CIC3) magas duktalis expresszidja
az apikalis (lumindlis) oldalon.
Ezen transzporterek polarizalt je-
lenléte és aktiv mGkodése magya-
razhatja a konnyben taldlhaté
magas K* és Clkoncentraciot.
Ugyancsak az LCM-moddszert al-
kalmazva Ding és munkatdrsai 2010-
ben karakterizaltak a duktalis ag-
rendszer kiilonbozé szegmentacids
szintjeinek szdmos ioncsatornara és
transzmembran transzporterre vo-
natkoz6 gén expresszids profiljat és
transzportertd] fliggéen kisebb-na-
gyobb eltéréseket taldltak a szeg-
mentécids szintek kozott (8). Ki-
dolgoztdk tovébba a duktalis 4g-
rendszer nomenklattrdjat is. Ja-
vaslatuk alapjan intralobularis, in-
terlobularis, intralobéris és inter-
lobéris ductus szakaszokat kiilon-
boztethetiink meg.

A fenti vizsgalatok eredményeként
folyamatosan szaporodtak a kisérle-
tes adatok a konnymirigy duktalis
epitéliumanak a kénnymirigy md-
kodésében betoltott szerepérdl,
azonban egyértelmd és direkt bizo-
nyitékokat csak funkcionalis vizs-
galatot lehetévé tevd kisérletes mo-
dell biztositott volna, ilyen azon-
ban nem allt rendelkezésre. Mun-
kdnk megkezdésekor ezért célul
tdzttnk ki olyan, a kénnymirigy
duktuszok funkciondlis vizsgalaté-
ra alkalmas vizsgdlémédszerek ki-
dolgozasat, amelyek segitségével ta-
nulményozhaté a duktuszok md-
kodése, szabélyozésa és a kulonbo-
z6 koéros allapotokban bekovetkezd
valtozasa, nem utolsésorban pedig
a kilonbozd gydgyszerek és gydgy-
szerjelolt molekuldk hatésa és ha-
tdsmechanizmusa.
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UJu MODSZEREK

A KONNYMIRIGY
DUKTALIS RENDSZER
FUNKCIONALIS VIZS=-
GALATARA

Duktusz izolalas

Elsé lépésként funkciondlis vizsgé-
latok kivitelezésére alkalmas, tiléls
konnymirigy duktusz szegmensek
izolalasdnak médszerét dolgoztuk
ki (36). Az eljérds sordn a tulalta-
tott kisérleti allatok (egér, nyul)
kénnymirigyeinek kimetszését ko-
vet8en, a szovetkarosodds minima-
lizélasa érdekében hatott térold ol-
datban helyezett mirigyeket a koté-
szovetes allomanytdl és a zsirszo-
vettdl megtisztitottuk, steril pengé-
vel kis darabokra vagtuk majd en-
zimatikusan emésztetttik. A kénny-
mirigy szovet-darabkdkat ezutdn
Pasteur-pipettéval steril {iveg targy-
lemezre helyezttik majd az intra- és
interlobuldris duktuszokat mikro-
disszekciés modszerrel izolaltuk.
Az izolalt, intakt koénnymirigy
duktuszokat kozvetleniil az izolala-
si folyamatot kovetSen tenyésztd
oldatot tartalmazé petricsészébe
helyezttk. A duktuszokat ezt kove-
téen egy éjszakén at 37 °C-os, 5%
CO,-dal dramoltatott termosztat-
ban inkubéltuk.

Videomikroszkapia

Az életképes konnymirigy duktu-
szok végei az inkub4cié sordn leza-
rédnak és ezaltal egy zart lumindlis
tér képzddik (1. abra). Amennyi-
ben a duktalis epitélium folyadékot
szekretdl ebbe a zart térbe, az a
duktusz térfogatdnak valtozasat,
,hizdsat” eredményezi. A duktusz
luminélis térfogat véltozésai video-
mikroszképos médszerrel vizsgél-
hatéak és a szekréciés folyamat
kvantitalhaté. Laboratériumunk-
ban vildgviszonylatban els6ként és
az irodalmi adatok alapjdn mind-
méig egyeduliként adaptaltuk ezt a
korabban a hasnyalmirigy kutatés-
ban (11) leirt médszert a kénnymi-
rigy duktuszok vizsgalatdra (18).
Eljardsunk sordn a duktuszokat az
inkubécidt koveten 6vatosan athe-
lyeztiik egy higitott poli-L-lizinnel

1. abra: Eger kdnnymi-
rigybdl izolalt interlobu-
laris duktusz szakasz.
Neéehany oras inkubacio
utan az epithelsejt pro-

liferacio kovetkeztéeben a
duktusz szakaszok mind-
ket véegukon lezart zsak-
ka alakulnak, zart lumi-
Nnalis teret hozva léetre.

bevont fedSlemezre. A fedélemez
képezte a vizsgédlatok végzésére
szolgélé inverz mikroszképhoz rég-
zitett perfaziés kamra alapjat. A
37 °C-os oldatokkal toérténé perfd-
zi6 stabil sebességét infizidés pum-
paval biztositottuk. A felvételeket
el6re meghatdrozott idSintervallu-
mokban készitetttk egy digitélis
kameraval, amely egy szamitégép-
hez csatlakoztatva rogzitette a ké-
peket. Az elkésziilt felvételek kiér-
tékelése, azaz a luminélis Grnek
megfeleld teriiletek térfogat valto-
zasainak meghatarozasa egy kiérté-
kel6 szamitégépes program segitsé-
gével tortént.

Mikrofluorofotometria

Az izolalt, taléls konnymirigy duk-
tuszok anyagcseréjének, intra-
celluldris ionkoncentraciéjanak és
pH valtozasainak vizsgalatara mik-
rofluorometrids modszert alkal-
maztunk (34). A mikrofluorofo-
tometria egyéb szévetek vizsgalata-
ra kifejlesztett médszerét munka-
csoportunk els6ként adaptélta és az
irodalmi adatok alapjan mindmaig
egyediiliként alkalmazza a konny-
mirigy duktuszok vizsgalatéra (36,
39). A mérésék sordn — az izoléalést
és inkubdciét kovetben — a konny-
mirigy duktuszokat adheziv anyag
segitségével egy fed6lemezre fixal-
tuk, amely egy inverz sztereémikro-
szképhoz rogzitett perfaziés kam-
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ra alapjat képezte. A 37 °C-os puffer
oldatban elhelyezett duktuszokat a
vizsgalat céljainak (pH-ra vagy
Ca’*-ra érzékeny) megfelels fluo-
reszcens festékkel telitettiik, majd
a telités utdn folyamatosan perfun-
déaltuk. A digitélis adatgydjtéshez
hasznélt tertiletet manuadlisan jel6l-
titk ki. A mérés soran az adott fluo-
reszcens észter festék paraméterei-
nek megfelel§ hullimhosszusagu
fényt alkalmazva hatdroztuk meg a
vizsgalt intracellularis paraméter
értékeit.

Egyéb maodszerek

Vizsgélataink sordn a fentieken tul
természetesen egyéb, a kisérletes
gyakorlatban jél bevalt és egyéb
struktardk kutatdsdban kiterjedten
alkalmazott médszereket, igy im-
munfestési eljdrdsokat, fény- és
elektronmikroszképidt, és egyéb la-
boratériumi médszereket is alkal-
maztunk.

A KAONNYMIRIGY
DUKTALIS RENDSZE=-
RENEK FUNKCIQJUA

A kiils6 elvalasztast mirigyek elve-
zet$ (duktélis) rendszereinek funk-
ciéja széles skdldn véltozik az
abszorptiv funkciéja struktiraktol
(verejtékmirigy) a mirigy altal kiva-
lasztott teljes volumenhez képest is
jelentés mennyiséget szekretdld
duktuszokig (pancreas) (16, 19). A
kénnymirigy esetében elméleti sz4-
mitdsok lattak napvildgot arra vo-
natkozdan, hogy noha a mirigy to-
megének csak kb. 15%-4t teszik ki a
duktélis sejtek, a szekrétumnak
akér 30%-at a duktalis epithelium
termelheti (23). Errél azonban ki-
sérletes bizonyitékok nem alltak
rendelkezésre a direkt tanulményo-
zast lehet6vé tevé vizsgalati mod-
szerek hidnyadban. Munkank sordn
ezért elsédleges célként tlztiik ki a
konnymirigy duktalis epithelium
szekréciés képességének tanulma-
nyozésat (18). Nyul konnymirigy-
bél izolalt duktuszok szekrécids ké-
pességét forskolinnal és karbachol-
lal torténd stimuléldssal vizsgéltuk.
A forskolin az intracellularis cAMP-
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szint emelése révén aktivdlja a
cAMP-fliggs protein-kinazt és igy
el6idézi szdmos, foszforildldssal
szabélyozhat6 ioncsatorna és transz-
porter aktivaldsat. Kisérleteink so-
ran a forskolin stimulalas a vizsgalt
duktuszokban jelentés mértékd
szekréciét véltott ki, amely a duk-
tuszok ,hizdsat” eredményezte (az
izolalt nyul kénnymirigy duktusz
forskolin stimuldcié hatdsara beko-
vetkez6 lumindlis térfogat véltoza-
sat demonstralé vided megtekint-
het6 az Investigative Ophthalmo-
logy and Visual Science honlapjan
a kovetkezé linken: http://
iovs.arvojournals.org/article.aspxéar
ticleid=2128876&resultClick=1).
A paraszimpatikus agonista karba-
chol kisebb mértékd, de szintén
szignifikdns szekréciés véalaszt in-
dukalt. Kisérleteink az elsé bizo-
nyitékat szolgaltattak a kénnymi-
rigy duktuszok korabban mar felté-
telezett jelentds szekrécids képessé-
gének. Mind a forskolin, mind a
karbachol hatasét vizsgaltuk HCO;
/CO, (bikarbonét) és HEPES (no-
minalisan bikarbonat-mentes) puf-
ferben is. A kiilonb6zd puffereket
tartalmazé oldatokban végzett ki-
sérletek sordn nem észleltiink elté-
rést a szekrécids paraméterekben.
Ez utébbi adatok egyértelmden bi-
zonyitottdk, hogy a konnymirigy
duktuszok szekréciéja nem bikar-
bonét (hanem valdszintleg klorid)
alapt transzport mechanizmuso-
kon alapul, hiszen a bikarbonét hié-
nya nem befolydsolta azt, szemben
példéul a pancreas duktuszokndl
leirt jelent8s mértékd, de csak bi-
karbonét jelenlétében észlelhetd
szekréciéval (35).

A duktalis epithelium folyadé szek-
réciés aktivitdsdnak bizonyitésa
utdn a folyadék szekréciét medidlé
molekuldris struktardk és szabalyo-
z6 folyamataik vizsgalatat kezdtiik
meg. A duktélis epitél sejtek tn. po-
larizalt sejtek, mivel a bazolaterdlis
(az interstitiummal hatdros) és
apikdlis (a duktusz lumenével érint-
kez&) oldalukon mds és més szerke-
zet( és transzport irdnyd transz-
membran struktdrdk szolgdljdk az
interstitiumbdl a citoszolba, illetve

az onnan a duktélis térbe torténd
folyadék- és iontranszportot.

Bazolateralis

transzport folyamatok

A valészindsithetéen kloridalapt
szekrécids aktivitds esetén a bazo-
laterélis oldal egyik jellemz§ transz-
portere az NKCCI, amely korébbi
génexpressziés adatok alapjan jelen
lehet a kénnymirigyben is, ezért
munkankat ezen struktira vizsga-
latéval folytattuk. Az NKCC1 sza-
mos epithelsejt (pl. nyalmirigy; tra-
chea, pancreas, colon) bazolateralis
felszinén jelen levd CI™ akkumuldlé
transzporter, amely a Na*, K" és a
Cl- 1:1:2 ardny felvételét medidlja,
igy mikodése elektroneutrélis (13).
Az NKCC1 konnyszekrécidéban be-
toltott szerepérél kevés informacid
all rendelkezésre. Walcott és munka-
tdrsai egy altaluk kifejlesztett in situ
konnyszekréciés vizsgalati méd-
szert alkalmazva az NKCC1 jelen-
t6s szerepét valdszinGsitették a
koénnytermelésben (40). Kilonbozs
munkacsoportok igazoltdk az
NKCC1 gén expresszi6jéat és a pro-
tein jelenlétét a konnymirigy aci-
nus és duktusz sejtek bazolateralis
felszinén nyul, egér és patkany ese-
tében (8, 38, 40). A transzporter
funkciondlis jelenléte és a duktusz
sejtek mkodésében betdltott sze-
repe azonban munkédnk kezdetéig
ismeretlen volt. Kordbbi szekrécids
vizsgélataink sordn az NKCC1 gat-
l6szereként ismert bumetanid tel-
jes mértékben gatolta a forskolinnal
stimuldlhaté folyadék elvalasztést
nydl kénnymirigy duktuszokban,
indirekten bizonyitva ezzel az
NKCCI1 jelent8s szerepét a duktalis
kénnyszekréciéban (18). A transz-
porter aktivaldsdban potenciélisan
szerepet jatszo intracellularis kor-
nyezeti tényezSknek, valamint k-
16nb6z8 szekretagog anyagoknak a
hatdsat mikrofluorometrids ammé-
nium pulzus moédszerrel vizsgal-
tuk. Az eljards lényege, hogy az
NKCCI1 képes NH,*-t széllitani K*-
kotd helyein alacsony K* koncent-
récié esetén, pH véltozast idézve
el6 ezzel (34). Az ammoénium indu-
kalta savasodds mértéke csokkent-
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het6 magas kalium koncentraciéju
oldat hasznélatdval. Az NKCCl je-
lenlétét — a duktusz ,hizds” méd-
szerével tortént vizsgalatokhoz ha-
sonldéan — a mikrofluorofotometrids
modszerrel is sikeriilt igazolni: nyl
konnymirigy duktalis sejtekben
egyértelmden kimutathaté egy
olyan Na*-fiigg6, bumetanid érzé-
keny transzporter létezése, ahol a
K* és NH,*-transzport versenyben
van egymadssal, indirekt médon bi-
zonyitva ezzel a NKCC1 jelenlétét.
A kénnymirigy duktuszokban ki-
mutathaté NKCC1 transzporter
eredményeink alapjan elhanyagol-
haté bazalis aktivitdssal rendelke-
zik, azonban szamos tényezg, igy
az alacsony citoszolikus klorid
szint és a hiperozmolaris kérnyezet
is jelent8sen noveli aktivitdsat. A
paraszimpatikus agonista szerek
kozil az karbachol nem, a vazo-
aktiv intesztinélis peptid (VIP) vi-
szont jelents mértékben fokozta
az NKCC1 aktivitdsat. Az emelke-
dett intracelluldris cAMP-szint —
akar forskolinnal kivéltva, akér a
sejt permedbilis cAMP analég 8-
bromo cAMP-t alkalmazva — szin-
tén jelent8sen novelte az NKCCl1
aktivitasat (39).

Apikalis transzport folyamatok
Az apikalis oldal transzportereinek
vizsgéalata duktusz modellinkben
bonyolult feladat, hiszen a duktusz
lumene kis mérete miatt nem hoz-
zaférhetd, igy a direkt hatéanyag-
adagolds az apikélis membrénfel-
szinre nem megoldhaté. Az apikélis
oldal transzportereinek vizsgéalatara
lehetséges megoldés olyan, geneti-
kailag moédositott (,knock-out” —
KO) éllatokbdél szdarmazé duktu-
szok vizsgdlata, amelyekben az
adott transzporter expresszidja
nem valésul meg. llyen médon a
transzportert tartalmazé (vad
tipus) és nem tartalmazé (KO)
duktuszok 6sszehasonlitasaval kép
alkothat6 az adott transzporter
szerepérdl és funkciéjérél. Ennek
megfelel6en az apikalis membran
egyik fontos transzporterének tar-
tott CFTR kénnytermelésben be-
toltott szerepével kapcsolatos vizs-
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galatainkat egy CFTR KO egértor-
zs6n végeztik. A kilonbozé kiilsé
elvélasztdst mirigyek, mint a has-
nyalmirigy, a nyalmirigy; a verejték-
mirigy, illetve a légz6hdm mdkodé-
sében a CFTR igen fontos, bar
szervspecifikusan eltéré szerepet
jatszik (28, 30, 31). Ennek a csator-
nanak a defektusa hozza létre a
kaukazusi népcsoport egyik leggya-
koribb genetikai betegségét, a cisz-
tés fibrézist (CF) (10). Kialénbozs
klinikai vizsgalatok a CF-betegek
30-80%-aban mutattak Schirmer-
teszttel igazolt koénnytermelés-
csokkenést és csokkent konnyfilm-
felszakadasi id6t, 60-82%-ukban
fluoreszcein festéssel kimutathaté
szaruhdrtya epithel defektust frtak
le (3, 25, 33). A CFTR konnyterme-
lésben betoltott szerepérél még
igen hidnyosak az ismereteink. A
szaruhdrtya és a kotShartya epi-
thelsejtjeiben jelentés CFTR aktivi-
tds mutathaté ki (2, 21, 42). A
transzporteren keresztil zajlé
transzcelluldris kloridtranszport je-
lentésen hozzdjarulhat a szaruhér-
tya dehidrélt dllapotban tartdsahoz.
A CFTR-nek a kéonnymirigy mako-
désben betoltott szerepe azonban
vizsgélataink megkezdésekor telje-
sen ismeretlen volt. Jelen vizsgélat-
sorozatunk abban is elsg, hogy ko-
rabban senki nem hasznélt még
CFTR KO egértorzset a konnymi-
rigy miikodésének vizsgédlatdra. A
CFTR KO egértorzset eredetileg
Ratcliff és munkatdrsai hoztak létre,
laboratériumunk  pedig  Ursula
Seidler felbecsiilhetetlen értékd
ajandékaként jutott hozz4 (29, 32).
Az altalunk hasznélt kongenikus
egértorzset az FVB/N genetikai hat-
téren hoztdk létre. A ;null CF” ege-
rek nem termelnek vad tipusd
CFTR fehérjét, mert a hypoxantin-
guanin-foszforibozil-transzferdz
(HPRT) kazettaval egy termindacids
kodon is beéptl a cftr leolvasasi ke-
retbe. Az inszerciéval inaktivalt
lokuszrdl leirédé lehetséges RNS
transzkriptumok koziil egyik sem
kédol funkciondlis CFTR fehérjét.
A genotipizaldst RI-PCR-médszer-
rel végeztiik. A CFTR kénnymiri-
gyen beltli elhelyezkedésének és el-

2. abra: Vad tipusu eger konnymirigy CFTR im-

munfluoreszcens festésének eredménye. A CFTR-
protein a duktuszok apikalis felszinén mutathato Ki.

oszlasdnak vizsgalata céljabdl im-
munfestéses vizsgalatokat végez-
tink. A vad tipust egerek koénny-
mirigyébdl szdrmazé mintdkban a
CFTR protein elsésorban a duk-
tuszok apikalis membrénjén volt
kimutathaté (2. dbra). Ebbél az a
kovetkeztetés volt levonhaté, hogy
a CFTR elsésorban a duktélis funk-
cié moédositdsaval befolyédsolja a
kénnymirigy miikodését.

A CFTR duktélis konnyszekrécié-
ban betoltott szerepét 14-24 hetes
életkord, vad tipust és CFTR KO
allatok konnymirigyébdl izolalt
inter-, és intralobularis duktuszo-
kon vizsgaltuk (37). A forskolin sti-
muldcié hatdsara a vad tipust élla-
tokbdl szdrmazé duktuszok folya-
matos hizdsnak indultak, mig a
CFTR KO éllatok duktuszai esetén
nem lehetett szekréciéfokozédést
észlelni. A forskolin stimul4cié ha-
tasara bekovetkez§ szekrécidfoko-
z6déas mértékében nem volt szigni-
fikdns kilonbség HEPES és bikar-
bonat puffer haszndlata esetén.
Ezen eredmények azt igazoltdk,
hogy mtikodé CFTR csatornak hié-
nyéaban leall a cAMP-mediélt folya-
dék szekrécié. A konnymirigy duk-
tuszok apikalis membrédnjan tehét
kizérélag a CFTR lehet a cAMP-
szenzitiv transzporter, ellentétben
pl. a pancres duktuszokkal, ahol
CFTR hidnyéban is jelentés meny-
nyiségl szekrécié igazolhaté KO
egerekben (27). A kolinerg agonista
karbachol hasonlé folyadék szekré-
ciét eredményezett, mind a vad ti-
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pust, mind a KO egerekbdl izolalt
duktuszokban. Nem észleltiink kii-
I6nbséget a karbachol-stimulalt ci-
toszolikus Ca**-koncentrécié emel-
kedésében sem. Ebbdl arra kovet-
keztethettiink, hogy a CFTR funk-
ciondlis jelenléte nem befolyasolja
az intracelluldris Ca’*-homeoszté-
zist.

MEGBESZELES

Az utdbbi években jelentds elbrelé-
pések tapasztalhaték a konnyter-
melésben szerepet jatszé strukti-
rak molekuléris, cellularis makodé-
sének feltardsdban, kiilénos tekin-
tettel a konnymirigy duktélis rend-
szer mkodésének vizsgélatara. Je-
lenlegi ismereteink szerint a kénny-
mirigy szekrétuma két 1épésben
termel&dik. Az acinusok elsédleges
produktuma proteinben igen gaz-
dag, ion Gsszetétele és koncentraci-
6ja a plazméhoz hasonlé. A duk-
talis rendszeren valé 4thaladés
sordn médosul az acinusok szekré-
tuma: jelent&sen megemelkedik a
K* és Cl koncentracié. A duktalis
rendszer bazolaterdlis és apikalis
transzport folyamatainak eredéje-
ként megemelked§ intraluminlis
ionkoncentracié ozmotikus gra-
dienst hoz létre, ami jelentds meny-
nyiségl viz passziv transzportjét
eredményezi. A duktélis sejtek ba-
zolateralis  felszinén  taldlhaté
NKCCI1 és a lumindlis (apikalis) ol-
dalon elhelyezkedé CFTR fontos
transzporterei ennek a folyamat-
nak. A 3. dbra a duktalis szekrécié-
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3. dbra: A duktalis szekrécioban részt vevd transz-

porterek és

ioncsatornak osszefoglald modellje

Dartt és munkatarsai (6], Mircheff és munkatarsai
(23, 24), Ubels és munkatarsai (38), Ding és mun-
katarsai (8, 9, 22), valamint sajadt munkacsoportunk
eredmeényei (18, 36, 37, 39) alapjan. Reészletes ma-

gyarazat az ,Osszefoglalas” fejezetben.

NHE: Na*-H* csereél®; AE: anioncserél®d; NKA: Na'/K-ATP-az;
AQP4: aguaporin 4; NKCC1: Na*-K*-2ClI- kotranszporter |-es
tipusa; l«.,: Ca® fuggd K+-csatorng; CIC3: Cl- csatorna lll;
KCC1: K7/Cl- csatorna 1-es tipusa; CFTR: cisztas fibrozis
transzmembran konduktancia regulator; FSK: forskolin;
Ach: acetilkolin

ban részt vevs transzporterek és
ioncsatornék 6sszefoglalé modelljét
mutatja be, amely Dartt és munka-
tdrsai (6), Mircheff és munkatdrsai
(23, 24), Ubels és munkatdrsai (38),
Ding és munkatdrsai (8, 9, 22), vala-
mint sajat munkacsoportunk ered-
ményei (18, 36, 37, 39) alapjan ke-
rult 6sszeallitdsra. Mind a cAMP-
szint, mind a Ca?*-szint intracel-
luléris emelkedése aktivélja a Cl- és
K* szekréciot killonbozs, az api-
kélis membrédnban elhelyezkedd
szelektiv CI” és K*-ioncsatorndkon
keresztiil. A paraszimpatikus sti-
mulélds aktivédlja a Na*-H*-cserélét
(NHE), amelyet az anioncseréld
(AE) aktivaciéja kovet a bazola-
terdlis membrénban, ezzel a Na* és
Cl fokozott bedramldsat eredmé-
nyezve a duktusz sejtekbe. A Na*,
K* és Cl- kapcsolt felvétele a bume-
tanid-szenzitiv NKCC1 altal valé-
sul meg a bazolateralis membranon
kereszttl, ugyanakkor az intracellu-
laris Na*-ot a sejt K*-ra képes cse-
rélni a Na*/K* ATP-4zon keresztul.

Az emelkedett intracellularis Ca**-
koncentracié szintén aktivalhatja
az Iy, -t és az CIC4-t, amely egy; az
apikélis membranban elhelyezkedd
Cl csatorna. A forskolin stimulélas
altal kivaltott intracellularis cAMP-
szint-emelkedés a Cl szekréciét az
apikélisan elhelyezkedé CFTR-on
keresztil mediédlja. Az apikalis
membranban taldlhaté Cl szelek-
tiv csatorndk Osszesitett aktivitasa-
nak eredményeként a duktusz lu-
menébe irdnyul6 Cl dram alakul ki,
a kévetkezményesen kialakuld int-
raluminalis Cl" koncentraciéemel-
kedés pedig az elsédleges kialakité-
ja a lumen-negativ transepithelialis
feszultségktulonbségnek, amely a
folyadék szekrécié £6 hajtéereje.

A kutatdsok jovébeni irdnya egy-
részt a duktalis rendszernek a pro-
tein/glikoprotein szekrécidéban be-
toltott szerepének vizsgalata lehet.
Eziranyt kisérletes adatok jelenleg
nem &llnak rendelkezésre, de még
nem publikélt sajat eredményeink
alapjan ez az aktivitds is jelentds

lehet. Tovabbi vizsgalandé tertlet a
ktlonboz8 duktusz szegmensek
feltehetSen diverz funkcidinak spe-
cifikalasa. A legélénkebb szekrécié
az acinusokoz kozeli, proximaélis
szegmentumokban valészintsithe-
t8, a disztélis szakaszok, valamint a
£6 kivezet§ jarat a végleges volumen
és ionosszetétel kialakitdsdban
jatszhat ma még nem kellGen tisz-
tazott szerepet.

Ezen folyamatok élettani-koréletta-
ni hatterének feltdrasa igen fontos,
hiszen csak igy vélhat lehetévé a
kéros miikodés célzott farmakolé-
giai befolyasoldsa. Flores, Lee és mun-
katdrsainak a kézelmultban publi-
kélt eredményei szerint molekula-
szlréssel szelektalt kis molekulasu-
Iya CFTR agonistdk hatdsara a
konnytermelés novekedését sike-
rult elérnitk egy konnymirigy ab-
laciéval kialakitott szdraz szem be-
tegségben szenvedd egértorzs eseté-
ben (12, 20). Miutén az éllatoknak
nem volt kénnymirigytk, igy a fo-
koz6d6 konnytermelést a szaruhdr-
tya és a kotShartya epithelsejtjei-
nek megnoévekedd Cl és kovetkez-
ményes viz szekrécidja okozhatta.
A fentiekben részletezett munkéank
alapjan megéllapithatjuk, hogy a
CFTR nemcsak a szemfelszin, de a
kénnymirigy duktalis rendszerének
szekrécids kapacitdsat is befolyésol-
ja.

Az elmult évek 6rvendetesen sza-
porodé kisérletes evidenciai ellené-
re a kénnymirigy fiziolégias és pa-
tol6gids mikodésének részletes fel-
tardsa még szamos eréfeszitést igé-
nyel. Mindezen jelenlegi és jovébe-
ni informéciék hozzdjarulhatnak
olyan Gjfajta tdmadaspontt gyégy-
szerek kifejlesztéséhez, amelyekkel
a kénnymirigy szekrécié célzottan
befolyasolhatéva vélhat és igy lehe-
téség nyilhat a szdraz szem beteg-
ség esetében a patolégids mikodés
alapjait célz6 oki terdpidk beveze-
tésére.

Palyazati tamogatas

NKFIH NN 115611 (témavezetd: dr.
Toth-Molndr Edit) EFOP-3.6.1-16-
2016-00008 (alprojekr vezetd: dr.
Toth-Molndr Edit)
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Hozzaférhetdség aktualis tajékozta-
tohoz a kontaktlencse-viselési
szokasokrél nemzetkozi adatok alapjan

VEGH MIHALY DR.", MoRrGgaN B. PHiLiP DR.2, HARI-KovACcs ANDRAS DR.’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kan Szemészeti Klinika,
Szeged (lgazgatd: Prof. Dn Facsko Andrea egyetemi tanar)

2Department Eurolens Research and Program for Optometry, University of
Manchesten UK (Director: Prof. Philip B. Morgan PhD, MCOptom)

Mivel a kontaktlencse a szemmel érintkezd invaziv orvosi eszkéz, a kontaktlencse viselésének elterjedésével sztksé-
gesseé valt a kontaktlencse-illeszték képzése és rendszeres tovabbképzése is, valamint a lencsevisel6k szamara a
kdnnyen hozzaférhetd szakmai tajékoztatok biztositasa. A féként a mindennapi kontaktlencse-rendeléssel és ennek
soran felmerdld problémakkal foglalkozd ,,Contact Lens Spectrum” nemzetkdzi kontaktolégiai Ujsag lehetéséget
adott annak az igenynek, hogy a vilagszerte forgalomban Iévé kontaktlencse-tipusok és apoloszereik adatairol bizo-
nyos id6szakonként pontos dsszesitést jelenjen meg.

A kontaktlencse viselésenek vilagszerte vald terjedésével igeny mutatkozott egy évente megjelend rendszeres tajé-
koztatasra is a kilonbdzo kontaktlencsek a valtozatos viselési madjairdl és az alkalmazasra kertld apolészerekrdl
nemzetkozi felmérés adatai alapjan. Ez a tajékoztatas 2002-t6l szintén a ,Contact Lens Spectrum” nemzetkozi
kontaktolégiai Ujsagban valt valora az egyes orszagokbdl érkezé kitoltott kérdéivek adatai alapjan. A ,Contact Lens
Spectrum” nemzetkdzi kontaktologiai Ujsagban megjelend éves téjékoztatas adatgyljtésének és feldolgozasanak f6
iranyitoja professzor Philip B. Morgan, aki az angliai Manchesteri Egyetem ,Eurolens” Kutatasi Tanszék igazgatoja. Az
informaciok a vildg egyes orszagaiban tevékenykedd, a felméréesben résztvevd, hazajukban kontaktlencse-rendelési jo-
gosultsaggal rendelkezd kontaktologusoktol szarmaznak. Idaig 335 00O lencseillesztési informacio gydilt 6ssze,
amely magaba foglalja a 33 orszagbdl szarmazé 2016-os év 20 000 kontaktlencse-illesztési adatait is. Hazankban a
szemeész szakorvosok és optometristak jogosultak kontaktlencse-illesztésre. Az informaciok gytijtése és kuldése a
hazai kontaktologiai helyzetrél 2012-t6l a Magyar Kontaktologiai Tarsasag iranyitasaval torténik. A ,Contact Lens
Spectrum” kontaktologiai Ujsag éves tajekoztato cikke ingyenesen letdltheté az Gjsag weboldalaral.

Availability for current information on contact lens wearing habits based on international data

As the contact lens is an invasive medical device, which is in contact with the eye, the worldwide spreading of
different types of contact lenses has required an integrated education and regular postgradual training for the lens
fitters as well as providing readily accessible information about the contactology. The ,Contact Lens Spectrum”
international contactologic journal, which deals mainly with everyday contactology and wearing problems, has
provided the opportunity for publication the contact lens types and care products at certain intervals.

With the spread of different types of contact lenses around the world, there was a need for regular annually
providing information on the various ways of wearing and the care products to be applied. Since 2002 these
information were also reported in the ,Contact Lens Spectrum” international contactologic journal, based on
international survey data from the countries reporting data. The principal director of data collection and processing
of annual information is professor Philip B. Morgan, Head of the “Eurclens” Research Department at Manchester
University. The information comes from contactologists who have the right to fit contact lenses in their own count-
ry around the world. To date, 335,000 lens fitting information has been gathered, including 20,000 contact lenses
for the year 2016 from 33 countries.

In Hungary the ophthalmologists and optometrists have the right to fit contact lenses. The information about the
Hungarian contactology were collected and sent with the management of the Hungarian Contactologic Society
from 2012. The annual news of the ,Contact Lens Spectrum” contactologic journal can be downloaded free of
charge from the website of the journal.

kontaktlencse-viselési szokasaok, kontaktl -felirasi iré
KULcss 2 5e- <, kont tlencse-felirasi irdnyelvek,
magyarorszagi kontaktlencse-viselési adatok
contact lens wearing habits, contact lens prescribing trends,
KEYwoORDS ClreEr
garian contact lens wear data
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Current information on contact lens wearing

Az 1800-as évek végén, a kontakt-
lencse elsé alkalmazédsakor, még
csak egy fajta kontaktlencse allt
rendelkezésre, ami tivegbdl késziilt,
és ezt kontaktkagylénak is nevez-
ték, mivel beboritotta a szem eliilsé
felszinét. A mult szdzad 30-as évei-
nek végétsl mar a mdanyag lett a
kontaktlencsék kizardlagos alap-
anyaga, amelyet Gydrffy Istvdn ma-
gyar kontaktolégus vezetett be. A
kénnyd méanyag alkalmazdsaval
lehetévé valt késébbiekben a csak
szaruhdrtyéra illeszked kemény
,cornealis” kontaktlencsék beveze-
tése, amellyel a kontaktlencse-vise-
lés sokkal konnyebbé valt és jelen-
leg is a specidlis célbdl valo illeszté-
sek kivételével, ezt a formét alkal-
mazzak. Szintén a mult szdzad 60-
as éveitdl a kemény, mianyag kon-
taktlencsékkel szemben bevezetés-
re kertltek a szintén mdanyagbdl
késziilt, mér a viselés kezdeti id6-
szakédban is kényelmesnek bizo-
nyulé hidrogél lagylencsék, amely-
lyel a kontaktlencse viselése vildg-
szerte gyorsan népszertivé valt.
Lagylencsék esetében a ,cornealis”
lencse kicsit tul ér a szaruhartyan.
Ezt a gyors népszer(ivé valast segi-
tette az is, hogy a lagylencsék eseté-
ben gyartasuknal nem kellett annyi
adatot figyelembe venni, mint a ki-
zarbélagosan egyedi gyartdsu ke-
ménylencséknél, ezért a lagylen-
cséknél a koltségkiméls tomeggyar-
tdsos médszer beinditésa is lehetd-
vé vélt a leggyakrabban alkalma-
zott torGerSk esetében. Az ut6bbi
évtizedekben egyre tobb alapanyag-
bdl készult kontaktlencse kertilt be-
vezetésre, és a lencsék geometridja-
ban és viselési médjaban is béviil-
tek a lehet&ségek (5).

KEPZES FONTOSSAGA

Mivel a kontaktlencse a szemmel
érintkezd invaziv orvosi eszkoz, a
kontaktlencse viselésének elterjedé-
sével sziikségessé valt a kontaktlen-
cse-illeszt8k képzése és rendszeres
tovédbbképzése is, valamint a lencse-
visel6k szdmadra a kénnyen hozz4-
férhet& szakmai tdjékoztatdk bizto-
sitdsa. Nemzeti és nemzetkdzi kon-

1. &bra: Prof. Dn Facskd Andrea (balrél), a Magyar
Szemorvostarsasag megvalasztott elndke, meg-
nyitd beszédet mond a Magyar Kontaktologiai

Tarsasag Balatonfureden 201 6-ban megrende-
zett kongresszusan. A kepen jobbrol Prof. Dr SG-
veges lldiko, kdzépen Dn Ursula Vogt (Londonbal)
meghivott eldadok lathatok.

taktolégiai szakmai tudomanyos
tarsasdgok alakultak, amelyek
kongresszusain (1. dbra) a kontak-
tolégia aktudlis kérdései lettek a £6-
témak, emellett a tudomanyos iro-
dalomban egyre tobb nemzeti és
nemzetkozi szakmai Gjsag kezdett
foglakozni a kontaktolégidval és
szakkonyvek is rendszeresen meg-
jelentek (1, 4), valamint szakmai
irdnyelvek is (7). A f6ként a min-
dennapi kontaktlencse-rendeléssel
és ennek sordn felmertl8 problé-
makkal foglalkozé, az internetrdl
ingyenesen letoltheté ,Contact
Lens Spectrum” nemzetkdzi kon-
taktoldgiai Gjség lehet8séget adott
annak az igénynek, hogy a vilag-
szerte forgalomban [évé kontakt-
lencse-tipusok és apolészereik ada-
tairdl bizonyos idészakonként pon-
tos Osszesités jelenjen meg. Ezidaig
a kontaktolégiai Gjsdg szupplemen-
tumaként a kovetkez§ években je-
lent meg Osszesités: 2004, 2008,
2010, 2011, 2012, 2013, 2017 (6).

NEMZETKOZI
FELMERESI ADATOK
KOZZETETELE

A kontaktlencse viselésének vilag-
szerte valé terjedésével igény mu-
tatkozott egy évente megjelend
rendszeres tdjékoztatdsra is a kii-
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16nb6z6 kontaktlencsék véltozatos
viselési médjairdl és az alkalmazas-
ra kertilé dpoldszerekrél nemzetko-
zi felmérési adatok alapjan. Ez a té-
jékoztatds a 2001. évi adatok fel-
hasznélasaval 2002-té], a ,Contact
Lens Spectrum” nemzetkdzi kon-
taktoldgiai Gjsdgban valt valéra (2).
Az éves tajékoztatds adatgydijté-
sének és feldolgozdsanak f6 irdnyi-
téja professzor Philip B. Morgan, PhD,
MCOptom, FAAQ, FBCLA (2. abra)
lett, aki az angliai Manchesteri
Egyetem ,Eurolens” Kutatédsi Tan-
székének vezetSie, és az Optomet-
rista Képzés irdnyitdja. 2001-t6l
minden évben torténik nemzetkozi
kontaktoldgiai adatgydjtés, amely-
nek feldolgozott forméja a kévetke-
z48 évben jelenik meg a ,Contact
Lens Spectrum’-ban, és ez az 6ssze-
sités a kontaktlencse-viselési for-
mak adatait, és a lencsék apolési
szokdsait foglalja magaba a vildg
minden tdjarél. Az informécidk a
vildg egyes orszagaiban tevékenyke-
dé, hazdjukban kontaktlencse-ren-
delési jogosultsdggal rendelkezd
kontaktolégusoktdl szdrmaznak,
amely nélunk a szemész szakorvos-
okra és optometristakra vonatko-
zik. Hazadnkban az informadciék
gydjtése és killdése 2012-t6l a Ma-
gyar Kontaktolégiai Térsasag ira-
nyitdsaval torténik. Koézpontilag



Aktualis tajekoztatd a kontaktlencse-viselési szokasokraol

2. abra: Prof. Philip B. Morgan (balrall es Dn Végh
Mihaly (jobbroll a Magyar Kontaktoldgiai Tarsasag

elnoke a 201 5-ben Varsdban megrendezésre ke-
rult Nemzetkozi Kontaktoldgiai Kongresszuson

ezidaig 335 000 lencseillesztési in-
formécié gydlt 6ssze, amely magé-
ba foglalja a 33 orszagbdl szarmazé
2016-o0s év 20 000 kontaktlencse-il-
lesztési adatait is. Utoljara a Con-
tact Lens Spectrum ez évi, januéri
szamdban jelent meg tajékoztatd
(8), amely a 2016-os év feldogozott
adatait ismerteti.

Magyar adatok

A magyar adatok nemzetkézi 6sz-
szehasonlitdsai dbrdk segitségével
az Gjsag évente megjelend, ingyene-
sen letolthetd cikkébdl koénnyen
hozzaférhetSek. Adataink a tobbi
orszag adataival val6 6sszehasonli-
tasban altaldban kozéphelyhez ko-
zel foglalnak helyet az abrakon,
amely azt bizonyitja, hogy a hazai
kontaktolégia megfelelGen fejlédik.
A nemzetkdzi adatokat felhasznal-
va, a cikkekben megjelend abrékon,
tabldzatokon kiviil, kizdrélag okta-
tasi célra mas 6sszehasonlito tabla-
zatok is készilnek Philip B. Morgan
professzor irdnyitasaval. Kéréstinkre
a kontaktlencsék magyarorszagi il-
lesztési ardnyairdl Philip B. Morgan
professzor 2007 és 2017 kozott be-
kildott magyar adatok alapjan egy
dttekinthet8 4brdt készitett (3.
abra). Az abrarél a kovetkezd infor-
macidk nyerhet8k: a nemzetkozi
trendnek megfelelGen az dbréan jél
lathat6 a szilikon hidrogél lagylen-
csék magyarorszagi térhoditésa is a
hagyomanyos hidrogél lencsékkel

szemben; az utobbi években egyre
nagyobb a napi eldobhaté lencsék
viselési ardnya; a keménylencsék al-
kalmazasa kismértékben noveke-
dést mutat, ebbe beleértve az ort-

keratologiés céllal illesztett lencsé-
ket is; szerencsére a kiterjesztett
(hosszt) viselési idejl lagylencsék
alkalmazésa szinte teljesen vissza-
szorult; a 2009-es évrdl sajnos nem
lett ktldve informaécié a hazai kon-
taktolégiai helyzetrél, ezért nincs
adat az abran a 2010-es évrdl.

KERDGBIVES
ADATGYUJTES

A kontaktlencsék valasztékainak
és apolészereik egyre novekvs ki-
nélataval a kontaktlencse-illesztés-
re jogosult szakembereknek szinte
naprakészen tisztdban kell lenni a
lencseillesztések nemzetkozi trend-
jeivel, az 4polészerek helyes alkal-
mazdasaval. Magyarorszdgon ezt a
tevékenységet csak a megfelels
szakmai képzettséggel rendelkezd
szemész szakorvosok és optomet-
ristdk végezhetik. Igen fontos a

3. abra: A kUlonbbdzd fajtaju és tipusu kontaktlen-
csek illesztesi aranya 2007-tsl 201 7-ig terjedd

években Magyarorszdgon. A 2010. évben nem
tortent adatkuldes.
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Current information on contact lens wearing

rendszeres és folyamatos posztgra-
dudlis képzés, amely kongresszuso-
kon, tovabbképzéseken wvaldsul
meg. Nem szabad azonban megfe-
ledkezni arrdl sem, hogy visszajel-
zést is javasolt adni a sajat
kontaktolégiai munkardl, amely je-
lenleg a kitoltott kérdéiv segitségé-
vel torténik. A kérdSivet a Magyar
Kontaktoldgiai Tarsasdg honlapja-
16l (www.MAKOThu) igen egysze-

rGen lehet letdlteni minden év
marciusatél  juliusig,  majd
ugyanebben az idéintervallum-
ban a kitoltés utdn postai Gton
(6722 Szeged, Koranyi fasor 10-11.),
e-mailben (contactologyd2@
freemail.hu), vagy faxon (62 544
573) a tarsasdg cimére kellene visz-
szajuttatni. Ezzel ugyanis ahhoz is
hozza lehet jarulni, hogy hazdnk
folyamatos részt tudjon venni egy

olyan nonprofit nemzetkozi felmé-
résben, amelynek adatai a vildgon
minden kontaktlencsét illeszt
szamdra igen hasznos. Sajnos még
elég kevesen kiildik vissza a kikil-
dott (vagy a tarsasag honlapjardl le-
toltott) kérdbiveket. Erre a jovében
jobban oda kell figyelni, hogy a
tobb kitoltott kérdéivvel aktivab-
ban tudjunk részt venni a nemzet-
kozi felmérésekben.
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SZEMESZET 154. évfolyam, 2017; 4. szdm 191-198.

Gyermekkori uveitisek

SoHAR NICOLETTE DR.

SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof. Dn Facskd Andrea, egyetemi tanar)

A gyermekkari uveitisek széles etiologiai hattérrel rendelkeznek, de az esetek 40-50%-aban a kivalto ok isme-
retlen. A gyulladasos tunetek a felnéttekével megegyeznek, de a gyermekek kivizsgélasa és kezelése nehezehb.
A nem vagy nehezen kooperald gyermek vizsgalata a szemorvos szamara kihivast jelent. A nem megfelel6 te-
rapia maradando latasvesztést és szamos szovddmeényt okozhat, ami nagyfokl életmindség-valtozast ered-
menyez. Jelen kdzlemeényben a klinikai kép jellemzéese utan bemutatjuk az egyes uveitisek lehetseges etiologiai
hatterét, a diagnosztikai vizsgalati nehézségeket, a kezelési modokat, amelyek eltérhetnek a felnéttekétdl és a
szovédmeényeket. Attekintjik a gyermekkori uveitisek irodalmi hatterét is, kilonas tekintettel a legljabb és na-
lunk még nem elterjedt kezelési médokra.

Childhood uveitis

There is a wide variety of the etiology of childhood uveitis but the cause is unknown in 40-50% of the cases.
The signs and symptoms could be the same as in adulthood but examining a child could be extremely difficult.
It is sometimes a great adventure for the ophthalmologist to examine a non-cooperating child. The inadequate
therapy could result in irreversible visual loss, causing decreased quality of life. In this paper after the
discussion of the clinical picture we present the etiologies of the different uveitises, the difficulties in diagnostic
tests, the possible varieties of treatments and complications. We collected the references of juvenile uveitis
and also showed the potential treatment options from all over the world.

KuLcsszavak

KEYWORDS

uveitis, juvenilis idiopathias arthritis, kortikoszteroid, biolégiai terapia

uveitis, juvenile idiopathic arthritis, corticosteroid, biologics

Az uveitis gyermekek esetében
gyakran krénikus, elhdzédé lefo-
ly4sa. A diagndzis a tiinetek his-
nyéban késik, a gyermekek nem
szdmolnak be l4tdsromlésrél, nem
panaszkodnak, nehéz &ket meg-
vizsgélni és kezelni. A betegség
korai észlelése, a kivizsgélas elkez-
dése, a kivalté okok megallapitasa
elengedhetetlen, hogy megakadé-
lyozzuk a gyermekkori uveitis
progresszidjat (3, 22, 56, 85).

Az uveitis klasszifikdcidja lehetsé-
ges a kialakulds szerint (akut,
szubakut, krénikus), a gyulladés
médja alapjdn (granulomatosus,

nem granulomatosus), az aktivitds
(aktiv, inaktiv) és gyakorisag sze-
rint (ismétlédé, izolalt), vagy leg-
gyakrabban lokalizacié szerint
(anterior, intermedier, posterior)
(3, 56, 62, 85). Az anterior uveitis
a leggyakoribb megjelenési forma,
ide tartozik az iritis és iridocyc-
litis. Intermedier uveitisnél érin-
tett lehet a pars plana, a retina
extrém periféridja és az tivegtest
eltlsé része. A posterior uveitis-
hez retinitis, chorioretinitis és
chorioiditis tartozik. Az &sszes
szegmentum érintettsége esetén,
amikor nincs a gyulladdsnak pre-
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dilekcids helye, panuveitisrél be-
széliink (62, 66, 74).
Gyermekkorban az uveitis inciden-
cidja 4-6/100 000, mig feln&ttkor-
ban 26-102/100 000. A gyermekko-
ri uveitis az Osszes eset 2-8%-a,
tehat ritkdbb, de stlyosabb lefolys-
st (85).

ANTERIOR UVEITIS

A gyermekek voros szemmel, fény-
érzékenységgel, fajdalommal és 14-
tasromlassal jelentkeznek. Az ob-
jektiv tinetek megegyeznek a fel-
néttekével: ciliaris izgalmi tinet, a
szaruhdrtya hétlapjan a kicsapé-



Childhood uveitis

1. 8bra: Uveitis anterior

dott leukocitdknak és fehérjéknek
megfeleléen precipitatum lathaté.
Gyermekek esetében 4ltaldban kis-
és kozépméretliek a precipitdtu-
mok (1. abra); nagy, szalonnés
precipitatumok ritkan lathatdk. Az
eliilsé csarnokban gyulladdsos sej-
tek és homalyok vannak, a pupilla
szlk és a gyulladasos sejtes elemek
kidramlasa az iris hatsé felszine és a
lencse kozott hatsé synechidkat
eredményezhet (3, 22, 56, 85).

A csarnokzug altaldban nyitott, de
mar a betegség korai szakdban peri-
férids anterior synechidk alakulhat-
nak ki. Akut betegségben a lencse
nem érintett, de a folyamat kréni-
kussa véldsa esetén sziirkehélyog
alakulhat ki, el6sz6r hatul subcap-
sularisan. Gyulladdsos sejteket ta-
lalhatunk az tivegtesti tér eltilsG ré-
szében is. A szemnyomads altaldban
csokkent, mert a gyulladds miatt
kevesebb csarnokviz termel&dik.
Hypopyon gyerekek esetében ritka,
és ha mégis el6fordul, a kivalté ok
ismeretlen. Hyphaema altaldban
HSV, HZV és gonococcus éaltal ki-
véltott uveitisben fordul el gyak-
rabban (32).

Az uveitisises gyerekek 30%-dban
nem dertl ki az uveitis oka. Ante-
rior tiinetek esetében a gyerekek
50%-aban juvenilis idiopathids arth-
ritis (JIA) &ll a hattérben. Gyakori
okok még: reaktiv arthritis, spon-

dylitis ankylopoetica, sarcoidosis,
Kawasaki-betegség, virusok (HSV,
VZV) (8, 10, 60, 64, 66), tubuloin-
terstitialis nephritis, psoriasis,
enteropathidhoz tarsulé Toxoplas-
ma, Toxocara (13, 16, 54, 64).

JIA és anterior uveitis

A JIA ismeretlen eredetd, legkeve-
sebb 6 hétig folyamatosan fennalld,
16 éves életkor el6tt jelentkez§ izii-
leti gyulladas. A klinikai megjelené-
si forma, az iztleti gyulladas kezde-
tének id6pontja, a betegség lefolya-
sa, specifikus autoimmun, illetve
genetikai jellemz6k alapjan a beteg-
ség szamos alcsoportja kiillonithetd
el (22, 35). Az eliilsé uveitis kiala-
kuldsdban rizikétényezd a korai
életkorban jelentkezé arthritis, az
oligoarticularis forma, a néi nem, il-
letve a laboratériumi adatok kozil
az ANA és HLA DR 11 pozitivités
(4,5, 21, 35, 39, 48, 78). A pontos
diagnozis felallitasa a tiinetszegény;
krénikus megjelenési forma és a fia-
tal életkor miatt igen nehéz. Az el-
uls uveitis hosszu ideig tarté fenn-
alldsa nagyon gyakran sulyos, a
szem szoveteinek srukturalis kéro-
sodaséval jaré, masodlagos elilsé,
esetleg hatsé szegmentum kompli-
kécidkat hoz létre (22, 35, 45, 48).
A JIA szemészeti jelentSségét az el-
uls6 uveitis és a latast karosito ke-
zeletlen, észre sem vett, vagy a nem

megfeleld kezelés kovetkeztében ki-
alakulé, eliilsé és hétsé
szegmentumkomplikdcidk adjak.
Rossz a prognézis ANA-pozitiv
fidk nagyon korai, stlyos mértékd
betegsége esetén, ahol kis idé telik
el az arthritis és az uveitis kialaku-
lasa kozott (45, 90).

A JIA-hoz kapcsolt uveitiseknek két
tipusa ismert (48).

* Az elsé tipus tlinetszegény meg-
jelenési format mutaté megbetege-
dés, amely krénikus lefolydst mu-
tat. Altaldban mindkét szem érin-
tett (lehet egyszerre vagy néhany
hénap eltéréssel). Réslampas vizs-
galattal halvany szem mellett az el-
ils6 csarnokban minimélis sejtes
sz6rédas lathatd. A ritkdn megjele-
nd precipitatumok kicsi vagy koze-
pes nagysaguak és a cornea alsé
harmadéban helyezkednek el. Ezen
tipus kozepesen salyos vagy stlyos
formajanal sejtes szérédas lathatéd
az Uvegtest eliils6 részében. A gyul-
ladéasos tiinetek ritkan a hatsé szeg-
mentumra is raterjedhetnek. A ti-
netszegény megjelenési formaja el-
ulsé uveitis nagyobb szdmban azon
fiatal lednygyermekeken fordul elg,
akiknél valamely nagyizulet gyulla-
désat lehet diagnosztizalni és a szé-
rumban antinukledris antitest mu-
tathat6 ki (22, 35, 45, 56, 85).

* A JIA-hoz kapcsolt uveitis mésik
megjelenési formaja az akut eltlsé
uveitis. A szem vords és fdjdalmas.
Az el8bbi tipussal ellentétben HLA
B27-pozitiv fitkon nagyobb gyako-
risdggal fordul elé. Ezen betegek
iztleti eltérései a felnéttkori spon-
dylarthropathia gyermekkori for-
maéjanak felelnek meg. Ennek a ti-
pusnak diagnosztikus jellemz&je az
ANA hianya (7, 8, 22, 35, 45).

Anterior uveitis kivizsgalasa

A kértorténet és a klinikai tiinetek
kideritése utan kozelebb juthatunk
a pontos diagnézishoz és kivalté té-
nyez6hoz. Laborvizsgélat részeként
javasolt a kvalitativ vérkép is, hogy
az esetleges leukémidt kizarjuk
(49). Szerolégiai vizsgalattal HSV,
HZV, CMV, Borrelia, Toxoplasma és
Toxocara jelenlétét igazolhatjuk
(10). Sarcoidosis gyantja esetén,



ACE, szérumlizozim-emelkedés,
szérumfehérje-elektroforézis, JIA
esetén ANA és spondylitis anky-
lopoetica esetén HLA B27-vizsgalat
szlikséges. Emelkedett szérumlizo-
zim és a2-globulin frakcié sarcoido-
sis lehet&ségét veti fel (39, 40, 57,
85). A tbc igazoldsara a bérprobak
kozil a tuberkulin teszt (Mantoux-
préba) lehetséges, de a Magyaror-
szdgon alkalmazott BCG-oltas
miatt fals pozitiv vélaszt adhat,
ezért manapsag egyre inkdbb eld-
térbe kertil a Quantiferon-teszt
(65). A képalkoté eljarasok kozil
mellkasréntgen (tbc és sarcoidosis
kizérédsara), valamint sacroiliacalis
izuletvizsgélat (JIA kizar4séra) ja-
vasolt (39, 40, 57, 85).

Anterior uveitis kezelése

Az uveitisek kezelésének fontos
célja, hogy csokkentstik, illetve
megel6zzik a latast fenyegetd szo-
v6dmények kialakuldsit, mérsékel-
juk a betegség tlineteit és gyogyit-
suk az uveitist okozé hattérbeteg-
séget (34, 35, 36). Az alkalmazott
kezelést a kérkép sulyossédga haté-
rozza meg, a kezelés ellenére nagy
az amblyopia kialakuldsdnak a ve-
szélye. Mind a mai napig a korti-
koszteroid terdpia tobbféle formaja
az uveitis kezelés alapja, amely
lehet lokalis, periocularis és sziszté-
maés (11, 30, 36, 80).

A lokélis kezelés sordn napi négy-
szeri (sulyos esetekben 6rankénti)
kortikoszteroid szemcseppet alkal-
mazunk, a tiinetek javuldsdval az
adagolast fokozatosan lehet csok-
kenteni, majd abbahagyni. ElhtGzé-
d¢, illetve visszatéré esetekben pe-
riocularis injekcié formdjaban ad-
haté (11, 34, 36, 68). Gyakran héna-
pokig, ritkan évekig sztkséges a ke-
zelést folytatni. A lokélis kortiko-
szteroidok megemelhetik a szem-
nyomadst, hosszt tdvon szaruhdr-
tya-elvékonyodéshoz és végil per-
foracidhoz vezethetnek. Gyerme-
keknél a periocularis kortikoszte-
roid adésa leginkabb &ltaldnos nar-
koézisban lehetséges (33, 80). Kiegé-
szit6 terdpiaként, illetve a kortiko-
szteroid mellékhatasainak a kivédé-
sére nem szteroid gyulladdscsok-

kent6k is alkalmazhaték szem-
csepp formajéban (29, 86).

Lokdlis kezelés esetén pupillatagits-
kat is alkalmazunk, stlyosabb eset-
ben naponta 4%, majd a gyulladés
csokkenésével 1x cyclopentolat
(Humapent) csepp adandé a héatsé
synechiak kialakuldsdnak megel&-
zésére, illetve a corpus ciliare gorcs
oldédsaval a fajdalom csokkentésére
(34, 80).

Szisztémas kortikoszteroidot csak
rovid ideig adunk a mellékhatasok
miatt. A csontrendszer fejl6désének
gatlasa altal a névekedés elmarada-
sat és a csontok torését okozhatjak.
Gyakran cushingoid megjelenés,
peptikus fekély, myopathia, magas
vérnyomads és pszichés zavar kisér-
heti a kezelést. A megfelels dozis el-
éréséhez és a szov6dmények elkert-
léséhez folyamatos monitorizalés
szlikséges. A bevezetd kezelés pred-
nisolonbdl 1-2 mg/ttkg, az intravé-
nés metil-prednisolon [6késterdpia
30 mg/ttkg a gyors és megfelels
hatés elérése céljabdl (29, 86).

A JIA-hoz téarsult uveitisek kezelé-
sében alkalmazott szisztémads tera-
piés lehet8ségek kozil az els6 va-
lasztandé szer a per os methotrexat
(7,5-25 mg/hét) (29, 36, 46, 68).
Kiegészitésként (stlyosabb uveitis
esetén) gliikokortokoid (1 mg/kg/
nap) és alacsony dézist cyclosporin
(2,5-5 mg/kg/nap) adhaté (36, 42,
46). A kortikoszteroid és cyclospo-
rin kombindciénak toxikus hatdsai
lehetnek a fehérje- és a cukorhdaz-
tartésra, valamint a vesére. Hosszabb
ideig tartd, esetleg hatdstalan kom-
bindcids kezelés esetén javasolt a
mikofenolat-mofetil, mint immun-
moduldns szer bevezetése (23). Az
azathioprin (2 mg/kg/nap) (44), a
chlorambucil (0,1 mg/kg/nap) és a
cyclophosphamid (1 mg/kg 3-6 he-
tente) csak ritkdn, nagyon sulyos
uveitisek kezelésére alkalmazhaté
(34, 80, 86).
Kortikoszteroid-terdpia elégtelensé-
ge, illetve a kialakulé mellékhatdsok
miatt is meg kell prébélni a korti-
koszteroid leépitése mellett az im-
munszuppressziv terdpia bevezeté-
sét a fent emlitett dézisokban.
Ennek alkalmazdsa nagyfoka
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Gyermekkori uveitisek

egyluttmakodést kivin a szemész
és a gyermekreumatolégus részérdl
(44, 53, 63, 86).

A citotoxikus kezelés (pl. a metho-
trexat) JIA esetén sterilités, csont-
vel6-depresszid, rosszindulatt daga-
natos megbetegedés és fert6zés koc-
kazatat hordozza (11).

Az ut6bbi id8ben a kezelésre nem
reagélo, elsGsorban JIA-hoz tarsulé
uveitis esetén el6térbe kertlt a
TNFa-szerek adésa is (63). Az ada-
limumab (12, 18, 51, 70), etanercept
(51, 73), tocilizumab (17, 81, 82) és
infliximab (2, 51) bizonyult haté-
sosnak. Ujabb vizsgalatok j6 ered-
ményrél szdmolnak be abatacept al-
kalmazdsa esetén (81, 82), ami sze-
lektiv T-sejt kostimulacié modula-
tor.

Az endogén uveitisek terdpidja
terén az elmult években megjelent
szamos biztatd, Gj lehet8ség, de
ezek az 4j gydgyszerek dragak és
nem ismert hosszt tava hatdsossé-
guk és biztonsagossaguk (52, 89).
Emiatt az emlitett immunszupp-
ressziv gyogyszerek még mindig
fontos szerepet toltenek be a keze-
lésben.

Anterior uveitis szovédmeények
Az id6ben diagnosztizalt és agresz-
sziven kezelt anterior uveitis eseté-
ben is el6fordulhat maradandé 14-
tasromlds (3, 79). A felmérések
alapjan a leggyakoribb szovédmény
a sziitkehalyog (52%), kevésbé gya-
kori az opacitas zonularis (band
keratopathia) (35%) és a szekunder
glaukéma (33%) (3, 27, 28, 64).

A band keratopathia a krénikus el-
ulsé szegmentum gyulladasa kévet-
keztében felhalmozédé kalcium
Bowman-membranban vald leraké-
désa kovetkeztében alakul ki, és leg-
gyakrabban az interpalpebralis cor-
nea régiéban jelenik meg (58).
EDTA-s kezelés javithatja, de kitju-
las esetén fototerapias keratectomia
jon széba. JIA-hoz tarsult uveitis
esetén korai komplikéciéként sziir-
kehélyog jelentkezhet. Haromho-
napos gyulladdsmentes id&szak
utdn szisztémds kortikoszteroid
el6készitést kovetSen lehet a mdté-
tet elvégezni a megfeleld intraocu-
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laris lencse betiltetésével (1, 47). A
mitét sordn lensectomia-vitrecto-
mia torténik, hogy a krénikus uvei-
tisért felel6s antigén-stimulaciét is
cskkentstk. Az uveitises gyerekek
szlirkehdlyogmtéte utdn hipotd-
nia, z6ldhélyog, synechiaképz8dés,
cisztoid makuladdéma és retinale-
valas alakulhat ki (20, 35).
Glaukéma esetén hosszt ideig kar-
bon-anhidraz-inhibitor cseppentése
javasolt. MGtét is sziikségessé val-
hat, bar a hagyoményos filtraciés
matétek hatékonysaga kicsi (15, 91).
A juvenilis idiopathias arthritishez
kapcsolt uveitisek egyes formdi
hétra terjedve vitritist, stlyos eset-
ben a makuldban cisztoid 6démaét
vélthatnak ki (20, 35).

INTERMEDIER UVEITIS

Az intermedier uvitis sokdig tiinet-
mentes. A gyermekek nem érzik a
kezdeti torz latést és az Gszkald ho-
maélyokat, nem panaszkodnak,
ezért késén keriilnek orvoshoz,
amikor mar latasromlds tapasztal-
haté.

A betegség kezdeti fazisaban csak
eliilsé kulonallo, kisméretd tveg-
testi sejtek jelennek meg, amik ké-
s6bb Osszecsapzédhatnak és fib-
rillumokat alkotnak, ekkor hégo-
ly6, vagy hangyatojasszerd képlet
latszik. Ritkan tarsul anterior uvei-
tissel, de hatsé subcapsularis kata-
raktéval jarhat. A retina periféridn
vasculitist,  késébb  neovasz-
kularizaciét diagnosztizalhatunk,
amibdl tvegtesti vérzés alakulhat
ki. Peripapillaris 6déma, kés&bb
cisztoid makuladdéma is kialakul-
hat latdsromléssal (56, 61, 71).
Akivalto tényezSk kozott gyakori a
tbc (92), a sarcoidosis (202) és a
toxocara infekcié (14), de a legtobb-
szor nem derdl ki a kivalté ok (pars
planitis) (172).

A kezelés kivalto oktdl fiiggetleniil
egyforma, periocularis kortikoszte-
roid adds javasolt. Ez torténhet alta-
tasban is a tlnetek csokkenéséig,
akar hetente és 6 héten keresztil.
Amennyiben a latds nem javul 0,5-
ig (20/40), a szisztémads kortikoszte-
roid terdpidt ki kell egésziteni

methotrexattal vagy cyclosporinnal.
A kezelési elvek ugyanazok, mint az
anterior uveitisnél (56, 61, 85). Az
idében megkezdett, megfelels keze-
lés hatdséra a legtobb paciens latés-
élessége szinte teljesen megjavul.

A hosszt ideje fennallé cisztoid
makulatdéma a kezelés ellenére irre-
verzibilissé valhat. A kialakulé sziir-
kehalyogot miné] hamarabb meg kell
operélni. Uvegtesti vérzés és hosszt
ideig fennallé6 wvitritis esetén
vitrectomia javasolt (61, 63, 85).

POSTERIOR UVEITIS

Gyakran késén diagnosztizalt be-
tegség, mert a gyermekek nem ve-
szik észre az Gszkalé homalyokat és
a latasromldst. A vezet$ kivalté
okok: toxoplasmosis, Toxocara canis és
sarcoidosis.

Toxoplasmosis

A gyermekkori uveitisek 50%-4ért a
Toxoplasma gondiia felel&s, amely
egy intracelluldris protozoon kor-
okozéja (16, 31, 54). Kongenitélis
fert6zés kovetkeztében kétoldali
chorioretinitis és makulaheg, szer-
zett betegségben retinitis alakul ki
vérhaté hegesedés nélkil. Inveterdlt
heg melletti Gj goc a betegség kitju-
lasat jelenti (2. abra). Aktiv esetben
szlrkésfehér retinanekroézis chorio-
retinitissel, vasculitissel, haemorr-

hagiaval és el6tte vitritissel lathato.
A retina a primer érintett tertlet,
de a chorioidea, az tivegtest és az el-
ulsé csarnok is involvalédhat.
Retinaérintettség nélkil nem ala-
kul ki chorioidea 1ézi6, viszont si-
lyos anterior vitritis is kialakulhat
(6,18, 16, 55, 75).

A diagnozis alapjaul a klinikai tine-
tek és szeroldgiai vizsgalatok szol-
galnak. Toxoplasmosis immunkom-
petens személynél magatdl is meg-
gyoégyulhat. Latdsromlds esetén
azonnali terdpia sziikséges a maku-
la és a latdideg veszélyeztetettségé-
nek csokkentésére (54, 55).
Kezelésében antimikrobids szerek
(pyrimethamin, sulfadiazin, spyra-
mycin, clindamycin és trimethop-
rim-sulfamethoxazol) és kortiko-
szteroid jatszik fontos szerepet (8).
A Clindamycin adagja 300 mg
3% /nap, kisdedek esetén pedig 250
mg/kg/nap. Mellékhatasként psze-
udomembrandzus colitis jelentkez-
het. Laté4st veszélyeztetd esetekben
kiegészits kortikoszteroidot évato-
san,alacsony dézisban (20-40 mg/
nap), az antibiotikum-kezelés el-
kezdése utan 3-4 nappal lehet ada-
golni (16, 41, 84).

Toxocariasis

Toxocara canis petéket tartalmazé
folddel fert6z6dhetnek meg a gye-

2. dbra: Uveitis posterior (toxoplasma fertdzeés ko-

vetkeztéeben kialakult aktiv és inaktiv gocok)
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rekek. A kikelt 1arvék eldrasztjdk a
szervezetet, szisztémads tiineteket,
kohogeést, lazat, gorcsoket és szédii-
lést okoznak. Emberben eljut a
szembe, 4ltaldban a papilla tertile-
téb6él vandorol a retina alatt az
equator felé, ott betokozddik és 1,5-
2 évig elél. Ez id6 alatt a gyulladés
akut szakaszai recidivalhatnak.
Leggyakrabban 6 hénapos kortdl 3
éves korig fordul el8 gyerekekben.
Endophthalmitist, hdtsé pélus gra-
nulomadt, és periférids granulomét
okozhat. A diagnoézis klinikai tiine-
teken és szerolégiai vizsgdlaton ala-
pul (9, 56, 88).

Endophthalmitis 2-9 éves gyerme-
kekben alakulhat ki, fdjdalmatlan,
nem tarsul hozza vorésség és pho-
tophobia. A kézepesen stlyos vitritis
szignifikdns latasromlast okoz, reti-
nalevalds is kialakulhat (9, 56, 88).
A hétsé pélus granuloma a leggya-
koribb toxocariasis forma gyerekek-
ben, dltaldban 6-14 éves gyerekek-
ben alakul ki, ldtdsromldssal. A
szemfenéken granulomadt taldlunk
vitritissel és a ldrva Gtjanak megfe-
lel6 trakciés elemelkedést a papilla
vagy a makula irdnyéba (9, 56, 88).
Periférids granuléma idésebb korban
jelentkezik, egyoldali, a periférids
gbctdl a macula és a latéidegfé felé
hazé koteg latszik (9, 56, 88).
Kezelése periocularis és per os
kortikoszteroiddal térténik, utébbi
vitritis esetén jon széba (1 mg/
ttkg/nap). Perzisztald tivegtesti ho-
maly, retinalevalas és epiretinalis
membran kialakulds esetén vitrec-
tomia is javasolt. Antihelmenti-
kumot, albendazolt (2x400 mg/
nap) is lehet adni, de a hat4dsossdga
nem bizonyitott (8, 26).

Sarcoidosis

A gyermekkori uveitisek 0,8%-3,9%-
aért felelSs, bilateralis, granulo-
matosus hétsé vagy elulsé uvei-
tissel jelentkezik. Nagy, szalonnés
precipitdtumok, iris csomok és
hatsé synechidk jellemzik. Az
orbita sarcoidosis diagnézisa biop-
szidval bizonyithaté. A hatsé pdlu-
son chorioidea granuloma és mul-

tifocalis chorioiditis lathaté: az Gn.
ycandle wax drippings” (56, 66).
Periphlebitis, illetve perivasculitis a
periféridn és a latéidegfd érintett-
ség is el6fordulhat. Kezelés nélkil
teljes lat4svesztést okozhat (38,
76, 87).

Kezelésében szisztémds és perio-
cularis kortikoszteroid, eredmény-
telenség esetén mikofenoldt-mofe-
til vagy a biolégiai terdpidk kozil a
rituximab és a tumornekrézis-fak-
tor-alfa inhibitorok johetnek széba

(14, 38).

PANUVEITIS

Herpes simplex infekcid

HSV nem granulomatosus panuvei-
tist okozhat. Sejtes infiltracié az el-
Ulsé csarnokban, hatsé synechia,
vitritis és chorioiditis, majd periféri-
as heg jellemezheti. A késSbbiek
sordn Osszefolyd nekrotiz4lé reti-
nitis alakulhat ki perivascularis
intraretinalis vérzésekkel és vascu-
litissel. Ez az Gsszetett folyamat az
akut retinanekrézis. Terdpidja so-
rdn intravénds aciclovir (30 mg/
ttkg/nap) vagy foscavir (180 mg/
ttkg/nap) és kortikoszteroid (1 mg/
ttkg/nap) javasolt, illetve az esetleg

kialakulé retinalevalds mdtéti meg-
oldasa (19, 32, 77).

Sympathias ophthalmia

Sériilés vagy mudtét utdn kialakult
kétoldali granulomatosus panuvei-
tis. Barmely életkorban el8fordul-
hat figknal és lednyoknal egyarant.
A trauma altaldban az iris vagy a
corpus ciliaret érinti és az uvea
prolapsusat okozza. A sériilés utdn
2 héttdl kezdve akar 10 évig is kiala-
kulhat. A péciens fdjdalommal, hy-
peraemidval, photophobidval és l4-
tasromldssal jelentkezhet. Az elil-
s6 csarnokban gyulladésos sejteket
és homaélyokat, a szaruhdrtya hat-
lapjén nagy zsiros precipitatumo-
kat, vitritist és a funduson sargas-
fehér Dalen—Fuchs-csomokat latha-
tunk. A Dalen—Fuchs-csomék lim-
focitéds-epitheloid és éridssejtes be-
szirédések. A gyulladas kétoldali,
az érintett szem a szimpatizalt és a
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kovets szem pedig a szimpatizalé
szem. Amennyiben az érintett
szem fényérzés nélkilivé valik,
enukle4cid jon széba. Terdpidjaban
fontos a lokalis, periocularis és a
szisztémads kortikoszteroid (50, 56,
66).

Lyme Borreliosis

Borrelia burgdorferi nev{ spiroche-
ta a kérokozoja. A betegség harom
stddiumd, a szemészeti tlinetek
féleg a 3. stddiumban jelentkeznek.
Jellemz§ a granulomatosus gyulla-
dés, anterior uveitis, vitritis, diffdz
chorioiditis és panophthalmitis, de
iszkémids opticus neuropathiat,
retrobulbaris neuritist, papillitist és
pseudotumor cerebrit is lefrtak (43,
59).

A diagnézis a kértorténet, a klini-
kai tlinetek és a szeroldgiai vizsgé-
latok alapjén torténik (24, 25, 43,
59). Tetracyclin, doxycyclin, erytro-
mycin mind hatdsos lehet. A késéi
stddiumokban intravénds harmadik
generdcids cefalosporin sziikséges
akar tobb hénapon keresztil (43).

KOVETKEZTETESEK

A gyermekkori uveitis variabilitdsa
komoly kihivast jelent a mai napig
a szemorvos szdméra. Az idében
megallapitott diagnézis és az adek-
vét terdpia nagyon fontos a latés-
élességet veszélyeztetd rizikoténye-
z6k csokkentésében. A megfelels
kezelés kivélasztdsa érdekében na-
gyon fontos az egytittmtkddés a
gyermekgydgyasz kollégakkal. A
gyulladas terdpidja mai napig a leg-
gyakrabban kortikoszteroid, ami lo-
kalisan és altaldnosan adva is ko-
moly mellékhatdsokat eredményez-
het gyerekek esetén. A terdpia ki-
egészitése immunszuppressziv sze-
rekkel csak gyermekreumatolégus
feltigyelete mellett lehetséges.

Az id6ben elkezdett maximalis és
megfelelének ting kezelés ellenére
a gyulladésos folyamat megéllitasa
sokszor nehéz, a latasélesség csok-
kenése visszafordithatatlan karoso-
désokat okoz a gyermekek szemé-
ben.
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Sulyos ocularis rosacea

SKRIBEK Akos DR., DEAK KLARA DR., SOHAR NICOLETTE DR.

SZTE, Szemeészeti Klinika, Szeged (Igazgatd: Prof. Dn Facskd Andrea, egyetemi tanar)

Az ocularis rosacea leggyakrabban bér érintettség mellett alakul ki. A szemészeti tinetek az esetek 20%-
aban megel6zhetik a bértineteket. A szemeszeti tliinetek sllyossaga nem korrelal az arcon észlelt tiinetekkel.
A rosacea tunetei hatasosan kezelheték, de a betegség kronikussaga, a remisszitk és exacerbaciok miatt
szikséges a hosszu fenntarto terapia. Jelen kdzlemeényben egy stlyos szemészeti ttinetekkel jelentkezd bete-
get mutatunk be, felhivva a figyelmet az ocularis rosacea kezelésének sztkségességeére.

Severe form of ocular rosacea

Ocular rosacea is most frequently diagnosed when patients also suffer from cutaneous disease. However,
ocular signs and symptoms may occur prior to cutaneous manifestations in 20% of patients with rosacea.
No correlation exists between the severity of ocular disease and the severity of facial rosacea.

The symptoms of rosacea can be treated effectively however, rosacea is a chronic condition with
exacerbations and remissions, which requires long-term therapy to maintain symptomatic contral. In this
paper; we call attention to the problems of ocular rosacea and its treatment through a patient with ocular

rosacea.

KuLcsszavak

KEYWORDS

rosacea, papula, szemhéj teleangiectasia, blepharitis, conjunctivitis

rosacea, papula, eyelid teleangiectasia, blepharitis, conjunctivitis

BEVEZETES

A rosacea egy gyakori, krénikus, £6-
ként az arcbért érinté gyulladdsos
megbetegedés, amely leggyakrab-
ban 40-59 éves kort nébetegeken
jelentkezik. A betegség kialakula-
sanak folyamata maig sem teljesen
ismert. Az elsGdleges bértiinetek
(dtmeneti vagy folyamatosan fenn-
all6 bérpir, teleangiectasidk, papu-
lak, pustuldk, gyulladt bértertile-
tek) az arc kozépsé tertiletét invol-
véljak: az orrot, az allat, a nyakat, a
homlokot. Ezen eltérések altaldban
szimmetrikusak, szabadon hagyva
a szem kortli tertiletet. A masodla-
gos tiinetek (szdraz, hamlé bér,
égb-szurd érzés, plakkok megjele-
nése, 6déma, periférids lokalizacid)
kevésbé gyakoriak (1).

A Nemzeti Rosacea Térsasdg a be-
tegséget négy altipusba sorolja:

harom bér (1. erythematosus-tele-
angiectasids 2. papulopustularis 3.
phymatosus) és egy szemészeti al-
tipusba. Jelenleg nincs specifikus
teszt sem a bdr-, sem a szemészeti
tlnetek kimutatdsdra. A diagndézis
kizarélag a klinikai megjelenési for-
man alapul, igy felallitasa kihfvast
jelent f6ként azon esetekben, ami-
kor a bérttnetek alig vagy egyélta-
lan nincsenek jelen (1, 2, 3, 4).

A ROSACEA
OCULARIS MEGJELE-
NESI FORMAI

A rosaceés betegek 58-72 szazalé-
kénal szemészeti eltérés diagnosz-
tizdlhaté, azonban az ocularis
megjelenési forma tébb mint 90
szazaléka nem kertl felismerésre.
Egyéb, a szem felszinét érinté elté-
rések az ocularis rosacedra jellemzé
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eltéréseket mutathatnak, nehezitve
a diagnézis feldllitdsat (1, 5, 6).
Megjelenése altaldban kétoldali, al-
taldnos jellemzéi a betegségre ke-
vésbé specifikusak. Konnyezés,
vOrds szem, fényérzékenység, ide-
gentest-érzés, viszketés, ég6 érzés,
szaruhdrtya-érintettség esetén ho-
malyos latas egyarant el6fordulhat
a betegség dltaldnos jellemz&jeként
(5).

A szemészeti tiinetek megjelenési
forméi az enyhétdl a kozepesen at
a sulyos, latast veszélyeztetd for-
makig széles spektrumot 6lelnek
fel. A szemhéjat érint6 eltérések a
leggyakoribbak. Blepharitis (1. A
abra) és Meibom-mirigy-diszfunk-
cié gyakran észlelhetd a betegek-
nél. Réslampds vizsgalattal tele-
angiectasids szemhéjszéleket, a
Meibom-mirigyek orificiumanak
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eltomeszel6dését, kitdgult Mei-
bom-mirigyeket, habos megjelené-
st alsé konnyfilm-meniscust egy-
arant megfigyelhettink. Jégarpa (1.
B abra) az alsé és fels szemhéjon,
illetve a bulbaris kot6hartya kroni-
kus erezettsége (1. C dbra) nem
specifikus megjelenési formaként
gyakran lathaté (5, 6, 7, 8, 9, 10).

A betegek kortilbeltl 30 szazaléka-
nal a szemészeti eltérés szaruhdar-
tya-érintettséget jelent. Ez kezdeti
forméban keratitis punctata super-
ficialis, periférids szaruhartya-neo-
vaszkularizacié (1. D &bra), szub-
epitelidlis marginalis infiltracié for-
maéjaban, el6rehaladott esetekben
pseudokeratoconus, periférids sza-
ruhdrtya-infiltracié és fekély, a
szomszédos inhdrtyat is magdba
foglalva episcleritis, sclero-keratitis
(1. E abra), a legstlyosabb esetek-
ben scleromalacia, periférids szaru-
héartya-perforacié format olthet (4,
7,10).

ESETISMERTETES

Klinikdnkon egy jelenleg 22 éves
nébeteg all évek 6ta gondozas alatt
sulyos ocularis rosacea miatt. Bér-
tiinetei 13 éves kordban kezdédtek,
kezdetben az arc centralis részén
megjelend, papuldkkal és pustuldk-
kal kisért perzisztal6 bérpir forméa-
jaban. Autoimmun betegséget a
hattérben nem sikertlt kimutatni.

A beteg életkorat és a klinikai képet
figyelembe véve a kezdeti bérgyd-
gyaszati diagnozis acne papulopus-
tulosa volt (2. dbra).

Harom évvel a kezdeti bértiinetek
megjelenését kovetSen jelentkezett
el6szor klinikank jarébeteg-szak-
rendelésén 3 hénapja fenndll6 két-
oldali kot8hértya-vordsség és ezzel
egy id6ben jelentkezd, zavaré ide-
gentest-érzés miatt. Réslampas
vizsgélattal mindkét oldali alsé és
felsé szemhéjszél gyulladt allapo-
tat, szemhéjszéli értdgulatot, majd
a folyamatos, rendszeres ellenérzé-
sek sordn, kezd8d6 temporalis peri-
férids szaruhdrtya értdjdonképzé-
dést, haromszog alakd, subepite-
lialis margindlis beszlrédést és
sclera infiltraciét taldltunk (3. és 4.
abra [A, B]).

A szemészeti és bérgydgyaszati kép
a specifikus tesztek hidnyédban is a
rosacea diagnoézisat valészindsitet-
ték, betegtink interdiszciplinéris ke-
zelése ezen protokoll alapjan tortént.
Lokélisan fuzidinsav és beta-
metason, erytromycin, cink-acetat,
metronidazol és A-vitaminos hidra-
tald, tobramycin és dexametason,
fluoromethalon, oxytetracyclin és
indometacin, 4ltaldnosan tetracyclin
és doxycyclin kezelést alkalmaztunk.
A rendszeres és folyamatos szemé-
szeti és bérgydgyaszati kontroll-
vizsgalatok ellenére betegink 18

2. abra: Acne papulo-
pustulosa

3. abra: Subepitelialis

marginalis szaruhartya-
besziréddes UBM kepe

éves kordban, az els6 szemészeti tii-
neteket 2 évvel kovet8en, bal sze-
men hirtelen kialakulé latasromlés
miatt jelentkezett klinikdnkon.
Réslampas vizsgalattal bal szemen
a cornea temporalis felén kerek per-
foracids nyilast lattunk, amelybe az
iris prolabélt, a perforacids nyilast
tamponalva, a Seidel-teszt negativ
volt. Lat4sélessége 0,8, szemnyo-
masértéke 16,0 Hgmm volt.

1. abra (A-E): A rosacea jellemzd® ocularis megjelenési formai
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4. abra (A-F) A beteg sclerocornealis elvaltozasai 201 1. 06. és 2012. 11.

honap kozott

2011.
hyperaemia

06. O8. bulbaris

4.B dbra: 201 1. 08. O8. periférias cor-

nea Nneovaszkularizacio, scleralis ciszta

4.C abra: 2012. 03. O5. periféerias

cornea-neovaszkularizacio, scleralis
infilcracio

filtracio

4.0 abra: 2012. 03. 05. periféerias
cornea-neovaszkularizacio, scleralis in-

4.E dbra: 2012. 11.

lialis marginalis haromszog alaku in-
filcracio

15. subepithe-

ralis ciszta

4.F dbra: 2012. 11. 15. corneélis infilt-
racio, fellletes és mely erezddes, scle-

Részletes szemészeti konzult4ciét
kovetben, a szomszédos sclera rész
érintettségét is figyelembe véve
mdtéti megoldasként 4ltaldnos

anesztézidban 9 mm 4tmérdjd, fe-
lezett vastagsagu sclera- és teljes
vastagsdgu szaruhdrtyadonor fel-
hasznalaséval sclerokeratoplaszti-

kat végeztiink. Az Atiltetett
sclera-szaruhértya korongot 9/0-s
és 10/0-s tovafuté és csomés var-
rattal rogzitettitk. A mdtéti be-
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5. abra: Bal szem spontan cornealis perforacico. Mdteti megoldas: sclerokera-

toplasztika (9 mm)

2013.10.17. spontén
corneaperforacié

2018.10.22. posztoperativ 5. nap

2013.10.18. posztoperativ 1. nap

2014.04.27. cornealis sutura
eltavolitasat kovetben

2013.10.22. anterior OCT

2014.10.27. anterior OCT

2013.10.22. anterior OCT

2015.05.28.

avatkozast kovetSen bal szemen a
szaruhdrtya integritdsa helyreallt,
a szemészeti stdtusza stabilizalé-
dott. Hat hénappal késébb a cor-
nealis varratsornak megfelelen a
kotéhartya feldl a szaruhértya pe-
riférids erez8dése kezdddott, ami a
varratok eltdvolitasat kovetSen
megsz@nt (5. abra).

A bal szem szaruhértya-perforaci6-
jat kovetSen 10 hénappal betegiink
jobb szemén az ellenoldali szem-
mel identikus lokalizaciéban spon-
tan szaruhdrtya-perforacié alakult
ki, a szivarvanyhdrtya prolapsu-
saval, amely a perforaciés nyildst
tamponaélta. A matéti terv a bal
szemen elvégzett mutéti beavatko-
zdssal megegyez6 volt, amelyet
azonban jelentésen befolyasolt be-

teglink jelentkezésekor észlelt 3
hénapos terhessége. Négydgyaszati
konziliumot kdvetSen, a bal sze-
men elvégzett beavatkozdssal el-
lentétben, a terhességet figyelembe
véve, rovid altaldnos anesztézidban
az elils szegmentum integrit4sa-
nak helyreallitdsdra, ,minimdl
invaziv” beavatkozasként a perfora-
ciés nyilas varrattal torténd zarasat
kovetben 2 rétegli amnionmemb-
ran-transzplantaciét végeztiink.
Hat hénappal a matéti beavatko-
zast kovetben a szaruhdrtya cent-
ralis része tiszta, a periféria fel8l 2
mm szélességben érdjdonképz8dés
indult (6. dbra).

Betegtink a fenti 2 mdtéti beavat-
kozést kovetben tovabbra is rend-
szeres b8rgydgyaszati és szemésze-

ti kontroll alatt all. Az azéta eltelt
idében 2 alkalommal volt szemé-
szeti fekvébeteg-intézeti kezelése,
a szaruhdrtya érdjdonképzédés fo-
kozéddsa miatti dtmeneti latds-
romlds miatt. A lokélis, subcon-
junctivalis injectiés szteroidke-
zelés hatdsédra mindkét alkalom-
mal a neovaszkularizdcié csokke-
nését, illetve megsztinését észlel-
ttk. Jelenleg a 2 oldal koézott jelen-
tés killonbség lathatd. Jobb olda-
lon a latasélesség kézmozgas-latas,
a szaruhdrtya 4 kvadransnyi erez6-
dése mellett a szaruhdrtya vastag-
sdga 275 és 564 mikron kozotti, a
pupilla a teljesen elsziirkiilt lencsé-
re korben lendtt (7. dbra). Bal sze-
men a latdsélesség 0,8, a szaruhdr-
tya temporélis részén 1évé hegvo-

6. dbra: Jobb szemen spontan cornea-perforacic. Mdtéti megoldas: amnion-

membran-transzplantacico (AMT)

2014.08.17. spontén cornealis perforacié

2015.02.12. posztoperativ 6. hénap

2015.05.28.
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7. abra: Jobb szem réslampas képe

utolsd megjelenéskonr

8. dbra: Bal szem réslampas képe

utolsd megjelenéskonr

nal minimalis erez6dése lathat6
(8. abra). A jobb szemen a késébbi-
ekben a szaruhértya-erez6dés anti-
VEGF kezelését koveten eliilsé
szegmentum rekonstrukciét (per-
forélé keratoplasztika+katarakta-
extrakcié) terveziink.

MEGBESZELES

A rosacea egy kozel tizenot évvel
ezel6tti kozlemény altali defini-
cié szerint az arc kozépsd részére
(homlok, &ll, orr, orcak) lokaliza-
16dé korkép, amely betegség hete-
rogén klinikai megjelenési formait
elsédleges (diffaz bérpir, értagula-

tok, papuldk és pustuldk, flu-
shing) és madasodlagos (érzékeny
bér, phymak, szemészeti tiinetek)
tiinetek és jelek véltozatos kombi-
nécidival jellemezhetjuk. A defi-
nicié maga viszonylag pontatlanul
irja le a betegséget, igy a klinikai
gyakorlat sordn ez nem mindig
segit a differencidldiagnosztikai
kérdésekben.

Az ocularis rosacea a betegség egyik
altipusaként gyakran aluldiagnosz-
tizalt, mivel a jelenlévd objektiv és
szubjektiv szemészeti tiinetek nem
specifikusak, illetve a tarsul6 bérti-
netek sok esetben nem kifejezettek.
Szamos szemészeti eltérés hatteré-
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A lataszavarok lehetséges okai és
differencialdiagnosztikal problémak
a gyermekszemeészeti gyakorlatban

JANOssY AGNES DR.", KIRALY AGNES DR.2, LARINCZ MATE PETER',
JANAKY MARTA DR.’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szent-Gydrgyi Albert
Klinikai Kéozpont, Szemeészeti Klinika, Szeged (lgazgatd: Prof. Dn Facskd Andrea
egyetemi tanar) )

eSzegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont Anesztezioldgiai €s Intenziv terapias Intézet, Szeged (lgazgato:
Prof. Dn Molnar Zsolt egyetemi tanar)

Célkitiizés: A Szegedi Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinikaja elektrofiziologiai laboratériumaban egy év alatt vizsgalt 17
év alatti betegek klinikai és elektraofiziologiai leleteinek dsszefoglalé értékelése a bekuldé és végleges diagnozis, valamint a
lehetséges terapia szempontjabol.

Madszerek: Egy év alatt 164 gyermek vizsgalatat végeztik el. Meghataroztuk és lokalizaltuk a retina és a latopalya-funk-
cio kdrosodasanak helyét és meértékét. A vizsgalomadszerek kivalasztasat a bekuldé diagnozis, az életkor, a kooperacio
meértéke és a lataszavar tipusa befolyasolta: LED, flash, vagy mintavaltas-ingerléssel kivaltott latékérgi valasz és
elektroretinogram.

Eredmények: A bekuldd diagnozis alapjan a kivetkez& csoportok szerint értékeltuk a funkcitkarosodas meértékét: latasza-
var tipusa, retinabetegség gyanuja, latoideg, illetve latopalya/intracranialis folyamat, szisztémas megbetegedések, gyogy-
szer-toxicitas, intraorbitélis /intracranialis tumorok, fejlédési rendellenesség okozta lataszavarok.

A terapia szikseégessegét 13 esetben felvetettilk: kancsalsag, ablatio retinae, hydrocephalus, pseudotumor cerebri. Nyolc
esetben bizonyitottuk a retina-disztrofia orokletességeét, illetve 16 esetben kizartuk azt. Neurologiai kéorképpel tarsulo
retinitis pigmentosat harom betegnél, vesebetegséggel tarsuldt egy betegnél talaltunk. A prognozis alapjan a palyavalasz-
tasra is iranyt mutattunk.

Kovetkeztetések: Az elektrofiziologiai vizsgalatok segitik a latdskarosodas okanak és mértékének kimutatasat, ismert ok
esetén a terapia lehetéségét és eredményét objektiven mutatjak még nem kooperald csecsemok és gyermekek esetében
is. Nem gyogyithatd betegseg esetén iranyt mutathatnak az életvitelre, tanittatasra.

Visual disturbances and differential diagnostical problems in the pediatric ophthalmological practice
Aims: Retrospective evaluation of the electrophysiological and clinical signs of patients younger than seventeen years
examined during one year in the electrophysiological laboratory of the Department of Ophthalmology, University of Szeged
on the aspect of admitting,/principal diagnosis and possible therapy.

Methods: Altogether 164 children were examined during one year.: The site and extent of the damage of retina and visual
pathway was determined and localised. The examining method was selected according to the admitting diagnosis, the age,
the extent of cooperation and the type of vision disturbance: visual evoked potential elicited by LED, flash or pattern
reversal stimulation and electroretinogram.

Results: According to the admitting diagnosis the functional damage was evaluated in the following groups:

The type of visual disturbance, suspected retinal disease, optic nerve or visual pathway/intracranial disease, systemic
diseases, drug toxicity, intraorbital /intracranial tumors, developmental disorders.

In 13 cases the possible therapy was recommended: strabismus, retinal detachment, hydrocephalus, pseudotumor
cerebri. The hereditary of retinal dystrophy was proved in 8 cases while it was excluded in 16 cases. We found retinitis
pigmentosa associated with neurological disease in three patients and with renal disease in one case. Based on the
possible prognosis a choice of future profession was recommended.

Conclusions: The electrophysiological examinations help to reveal the cause and extent of visual disturbances. In the
presence of a known cause they point at the possibility and result of therapy even in the case of non-cooperating infants
and children.

,<Ullei=i=~~ ~ < lataszavar retinabetegseg, latopalya-funkcié karosodasa, elektrofiziologia

visual disturbance, retinal disease, function(al) loss, electrophysiology
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Visual disturbances and differential diagnostical problems

BEVEZETES

A szemészeti gyakorlatban az
elektrofizioldgiai vizsgalat féleg a
retina-disztréfidk  bizonyitasara
szolgalt (retinitis pigmentosa: RP)
és Magyarorszdgon csak néhdny
egyetemi kézpontban volt lehet6-
ség az elektroretinografia elvégzésé-
re. A latokérgi kivaltott vélaszok
vizsgalatdra ma mdr tobb megyei
koérhazban van lehet8ség, viszont a
neurolégusok a retinafunkciét nem
vizsgaljak. A retina allapota, féleg a
retinalis ganglionsejtek allapota be-
folyasolja a latépalya funkciéjat,
ezért szemészeti elektrofiziolégiai
laboratériumban mindig egytitt
vizsgaljuk a latékérgi kivaltott va-
laszt (VEP) és a retina ganglionsejt
funkciéjat mutaté mintézott elekt-
roretinogréfiat (PERG). Miér az
1980-as, 90-es években felfigyel-
tink az elektrofiziolégiai vizsgala-
tok jelent8ségére gyermekkorban.
Elsé megfigyeléseinket egyes gyer-
mekkorban eléfordulé kérképek
esetén mar az 1980-as években tobb
kozleményben leirtuk (10, 12, 15).
E tapasztalatok felhasznaldsaval
most célunk a komplex elektro-
fiziologiai vizsgalatokban rejlé lehe-
téségek felmérése, ismertetése volt
a klinikai gyakorlat szdmaéra az egy
év alatt kildott gyermekek leletei-
nek dtnézése alapjan.

BETEGEK ES
MODSZEREK

Egy év alatt klinikdnk elektrofizio-
légiai laboratériumaban 164 tizen-
hét év alatti beteget vizsgaltunk (90
fit, 74 leany). A legfiatalabb 5 héna-
pos, a legidGsebb 17 éves volt (4tlag-
életkor: 9,27 év). A retina és a 14t6-
ideg-funkciét tiikr6z6 standard
vizsgélatokat (a mint4zott ingerlés-
sel kivaltott latékérgi kivaltott va-
lasz: VEP; és a mint4zott ingerléssel
kivéltott elektroretinogréafia: PERG)
mindig egytitt végeztiik, ha a ko-
operaci6 megfelel volt. A kivaltott
vélaszok elvezetésére aranycsésze
(gold cup) elektrédat, az ERG elve-
zetésére DTL-elektrédat hasznal-
tunk (3). A vizsgalatokat az ISCEV:
International Society for Clinical

Electrophysiology of Vision altal ja-
vasolt standard maédszerekkel vé-
geztitk (11). Bar a vizsgélatok mini-
malis kooperdcidt igényelnek, cse-
csemdknél, nem kooperald kisgyer-
mekeknél vagy mentalis retardacié
esetén nem a standard, hanem a
rutin gyakorlatban elfogadott elekt-
rofiziolégiai moédszereket kellett al-
kalmaznunk (Flash-kivaltott vélasz,
Flash ERG). A ,sz(ir6” ERG 60 egye-
di vélasz atlagolasat és értékelését
jelenti: s6tét helységben monokro-
matikus kék fénnyel a palcikafunk-
ciét, vildgos helyiségben voros fény-
nyel kivaltott ERG a csapok funkci-
6jat tiikrozi. Csecsemdk vizsgalata
altatasban vorés LED-ingerlével tor-
tént. Az altatészer befolyédsolja az
agykéreg és a retina elektromos akti-
vitdsat, amit figyelembe vesziink,
az értékelésnél a kapott véalaszok
reprodukalhatésagat és az oldaldif-
ferenciat vesszuk figyelembe. A cse-

csemd j6 vizsgalhatésaga, a szemfe-
néki kép pontosabb megitélhetSsége
és a skiaszképia alapjan a refrakcié
pontosabb mérése is fontos, amit al-
tatott allapotban az elektrofizio-
légiai vizsgalat utan szintén el lehet
végezni. A LED vor6s fénye atjut a
csukott szemhéjon, lencse, vagy
tivegtesti homélyon és igy kivaltha-
té, megitélhetd a retina- és a lato-
ideg-funkcio.

EREDMENYEK

A bekiildé diagnézisokat és el6for-
duldsuk gyakorisdgat tablazatban is-
mertetjiik. A csoportositas a tiine-
tek és az alapbetegség alapjan tor-
tént. Az elsé tablazatba az a 92
beteg kertlt, akiknél a lataszavar
(42), nystagmus vagy strabizmus
okat keresttk (17), akiknél fejlédési
rendellenesség okozta funkcidkaro-
sodas mértékét kellett meghatarozni

1. téablazat: A vizsgalt betegek |lataszavarainak

kUlbnbozd tipusai és okai

Tiinetek/betegségek /sérulések sgée:fg?ﬁ] EI6f0[r;2|]JIésa
Lataszavar tipusa (centralis /periférias) 42 25,608
Vizus nem javithato, homalyos latas
a Fényérzékenység, fényvillogas
Achromatopsia
Csecsemdkori vaksag gyanUja
b Nystagmus 10 6,097
c Strabizmus 4,268
Fejlédési rendellenesség
Macrocephalia, microcephalia, agyi ciszta 1,829
d Hypoplasia ner?vi optici, arteria 5 1219
hyaloidea persistens ’
Kongenitalis katarakta 3 1,829
Szisztemas betegseg
£ Eyl\rﬂ],elyfétiroﬁbromatosis, scleroderma, v, 4068
f  Gyogyszer-toxicitas szlirése: Delagil) 1,219
g Daganatok (latéideg, intracranialis) 3,048
h Esrr“gg%ek (szemsérulés, commotio a 0439
Osszesen (n) 92
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2. tablazat: Retinabetegsegek gyanuja és okai

beteganyagunkban
Retinabetegségek Betegek El6for-
szama (n) dulasa (%)
Retina-disztréfia bizonyitasa vagy 8 4878
elvetése 16 9,756
Leber-féle kongenitalis amaurosis 1 0,609
Retinitis pigmentosa, + neurologiai korkepek
a Marie ataxia, Kearns-Sayre-szindréma 3 1,829
x;@g_ssgiigdmrgpﬁao;sa, + vesebetegség; 1 0,609
Stargardt féle macula-disztroéfia 2 1,219
gﬁl}\(lj? EEISJS]ngenital Stationary Night 1 0,609
Szemfengéki eltéréssel jaro retinabetegségek
b ROP (Retinopathia prematurorum)
Sazzfg?ii?ngas:g, vitreoretinalis degeneracio, a 2439
Osszesen (n) 36

(7). Szisztémas betegségek szemtii-
neteit vagy gyégyszer-toxicitast kel-
lett kimutatni kilenc esetben. A
szem és koponyasériilés okozta
funkcidkérosodas stlyossdganak ob-
jektiv kimutatdsa 4 gyermeknél valt
sziikségessé. Ot gyermeknél 14t6-
ideg, illetve intracranialis tumor volt
a bekildé diagnézis (1. tablazat).
Harminchat esetben mertilt fel reti-
nabetegség gyantja. Azok a gyer-
mekek is ebbe a masodik csoportba
kertiltek, akiknél a szemfenéki elté-
rés miatt a diagnézis pontositasa
volt a bekiildé szemorvos kérése (2.
tablazat).

A latdideg, latopalya és intracrania-
lis folyamat okozta l4tdskarosodés
megitélése volt a feladatunk 36
esetben a gyermek-neurolégus és
idegsebész kollegdnak a kérése alap-
jan (3. tablazat).

Latdszavar miatt vizsgélt 42 beteg-
nél 4 esetben sikertlt a fénytorési
hiba kijavitdsa utan patolégiés fo-
lyamatot kizdrni. Juvenilis diabé-
tesz miatt vizsgalt két gyermeknél
neuropétidra utalé VEP latencia-
megnyuldst nem taldltunk és ép
volt a multifokalis ERG a rheuma-

toid arthritis miatt Delagilt szed&
beutalt gyerekeknél.

Négy gyermeknél a lataskarosodés
organikus okat kizartuk, a pszichés
okok felderitésére a sztil6kkel kon-
zultéltunk. Két esetben az aggra-
vaciot kizérta a koéros latékérgi ki-
véltott valasz, ezen esetekben neu-
rolégiai vizsgalatot rendeltiink el.

Az amblyopiat binokuléris facili-
tacié meglétével zarta ki a mono-
kuléris ingerléssel, majd binokulari-
san kivaltott latékérgi vélasz. Kéros
funkcié esetén, kooperéld gyermek-
nél latétér-vizsgélattal egészitettitk
ki az elektrofizioldgiai vizsgélatot a
latépalya-kérosodas pontosabb lo-
kalizalasara, valamint stirg6sségi
CT/MRI elvégzését kérttuk. Egy bi-
zonytalan féloldali latdszavar miatt
vizsgalt gyermeknél intracraniélis
okot feltételeztiink. A perichiasma-
lis tumort kimutattdk, 1 héten be-
lul meg lett operdlva a gyermek,
ami utdn megszint a ldtdszavar.
Egy achromatopsia diagnézissal
kildott gyermeknek nem volt nys-
tagmusa (az achromatopsia nystag-
mussal jar), ép volt a szemfenéki
kép, csak nem tudta megnevezni a
szineket.

A nystagmus retinalis, vagy intra-
cranialis okdnak bizonyitdsa cse-
csemdkorban, negativ szemfenéki
kép esetén nehéz (macula hypopla-
sia megitélése a nystagmus miatt
nem lehetséges, de lehet nystagmus
Leber-féle kongenitélis amaurosis-
ban is, amikor még nem tipusos a
szemfenéki kép). Ha LED-ingerlés-
sel az ERG épnek a VEP kérosnak
tlint, neurologus segitségét kértiik.
Velesziiletett sziirkehdlyog esetén is
lehet nystagmus. A mi betegeinknél

3. téblazat: Neurooftalmoldgiai korkéepek beteg-

anyagunkban

Latoideg, latépalya, intracranialis

folyamat
Szemfenéki tiinet miatt

a Pangésos papilla, papillitis

Dekoloralt papilla, opticus atrofia

Neurologiai diagnozis alapjan

Sclerosis multiplex/Devic-betegség
Benignus intracranialis hipertenzio (BIH)

b Hydrocephalus, pseudotumor cerebri

Epilepszia
Csecsemokori agyi bénulas
Intracranialis vérzés

Osszesen (n)

Betegek El6for-
szama (n) dulasa (%)
8 4,878
8 4878
5 3,048
3 1,829
5 3,048
4 2439
1 0,608
2 1,219
36



Visual disturbances and differential diagnostical problems

nem volt ez a tlinet, a szlirkehé-
Iyogmtét el6tt a retina és a latéd-
ideg-funkci6é megitélésének a vér-
haté latdsjavulds szempontjabdl
volt jelent8sége. Ennek igazsagligyi
vonatkozasa is lehet.

Szurkileti rossz latés vagy a csaladi
anamnézisben szerepeld retinitis
pigmentosa (RP) miatt végzett ERG
8 esetben bizonyitotta, 16 esetben
kizérta az 6roklédést. Egy esetben
CSNB  (Congenital Stationary
Night Blindness) lett a diagnézis a
negativ tipust ERG alapjan. Egy
gyermeknél negativ szemfenéki kép
ellenére a Leber-féle kongenitélis
amaurosist bizonyitotta a vizsga-
lat.

Ataxidk, neuroldgiai tiinetek mel-
lett hdrom betegnél tarsulé RP-t
mutattunk ki (Kearns—Sayre-szind-
roma, NARP-szindréma: Neuroge-
nic Weekness, Ataxia and Retinitis
pigmentosa szindréma; Marie-
szindroma). Egy vesebetegségben
szenvedd gyermeknél a tarsulé RP
Alport-szindrémara utalt. Az 6rok-
16d6 retina-disztrofidk esetén nem-
csak a diagnézist er@sitettiik meg,
hanem a funkciékarosodds mérté-
két kimutatva a tovabbtanuldsi le-
het8ségekre, a palyavélasztdsra is
tandcsot adtunk.

Eléemelkedd papillat két esetben
drusen okozott, olyan esetekben
ahol ez kizarhat6 volt, neurolégiai
konziliumot kérttink. Neuroldgiai
koérkép esetén a vizsgalatokkal fel-
mértik a funkcidkdrosodds mérté-
két, amely alapja lett a neurolégiai
vagy az idegsebészeti kezelésnek,
mutéti beavatkozéasnak.
Sént-mdtét utdni kévetéses VED-
vizsgalatunk alapjan harom esetben
sont-igazitas valt sziikségessé.

MEGBESZELES

A latépaélya elektrofiziolégiai vizs-
galatanak jelent8ségét gyermekkor-
ban mar az 1980-as években felis-
mertik, alkalmaztuk (9). A sze-

mészeti elektrofiziolégiai vizsgala-
toknak nemcsak a csalddi anamné-
zis, vagy a szlrkiileti rossz latés
esetén felmertilé retina-disztréfia
gyanU esetén van jelent&sége.
Intracranialis hipertenzié is lehet,
pl. a strabizmus hétterében (4), de
egyéb gyermekkori neurolégiai kor-
képben is lefrtuk a latépalya érin-
tettségét (14), felmertilhetnek a la-
téideg fejlédési rendellenességei (5)
vagy myopiaval is tarsulhat 6rokls-
dé retina-disztréfia (6). Vannak
anyagcsere- és neurolégiai betegsé-
gek, de egyéb ritkdn el8fordulé koér-
képek is, amiknél az alapbetegség
tinetei miatt nem gondolnak tér-
sulé retina-disztréfidra. A tarsuld
RP halmozott fogyatékossagot je-
lent.

Csecsem&- és kisgyermekkorban a
vizuélis magatartds miatt felmertld
latéskérosoddés retinalis vagy intra-
cranialis okat el kell kiiloniteni. A
retinalis ok nem mindig kezelhetd,
de a tanittatdsra, életvitelre tand-
csot kell adnunk. Amennyiben az
intracranialis folyamat idegsebésze-
ti kezelést igényel, azt minél el6bb,
id6ben el kell végezni, és a hatdsa
kovethetd, monitorozhaté modsze-
reinkkel még kisgyermekkorban is.
Ep szemfenéki kép még nem zérja
ki a latasfunkcié csokkenését. Egy
kisgyermek nem tudja pontosan
megmondani, hogy rosszabbul [4t
féleg, ha a csokkent latés csak félol-
dali. Amennyiben a lat4szavar, vagy
a nem korrigélhaté vizus miatt el-
végzett vizsgélat kizarja az organi-
kus okot, akkor a pszicholégiai
megkozelités szitkséges (csalddi
probléma, iskolavéltds stb. lehet a
hattérben).

Ismert szisztémds betegség vagy
annak kezelése sordn felléphet reti-
na vagy szubklinikus latéidegfunk-
ci6é-karosodds, ami kimutathaté az
elektrofiziolégiai vizsgalatokkal.
Sériilések, illetve retinamdtétek
elétt az elektrofiziolégiai vizsgalat-

nak nemcsak prognosztikai jelents-
sége van, hanem igazs4gligyi vonat-
kozasa is.

Az egy év alatt tortént vizsgélata-
ink retrograd analizisének bemuta-
tasaval az elektrofiziolégiai vizsgé-
latokban rejlé lehet&ségekre kivan-
tuk felhivni a figyelmet. Az elekt-
rofiziolégiai vizsgalatok tobbet je-
lentenek, mint megnyult latencia
vagy szubnormélis amplitidé. Az
eltérések, az oldaldifferencidk iranyt
mutatnak a végleges diagnézis felta-
rédséra, nem csak a 1ézi6 helyét és
mértékét mutatjdk (2). Terdpids je-
lent8sége is van e vizsgélatoknak,
valamint nem gydgyithaté betegsé-
geknél az életvitelre, tanittatdsra
adhatnak értékes tanacsot a szil6k-
nek.

A centralis retina anatémiai eltéré-
seit és az idegrostréteg elvékonyo-
désat az OCT pontosan kimutatja,
(Optical Cocherence Tomography),
de az anatémiai eltérés nem mindig
van 6sszhangban a funkciékéaroso-
dés mértékével. A centrélis retina-
disztréfidk elkilonitése a generali-
zalt retinabetegségektdl csak az
elektrofiziolégiai vizsgalatokkal le-
hetséges. Generalizélt retinabeteg-
ségek differencidldiagnosztikdjaban
(pl. CSNB, Achromatopsia) szintén
e modszer segithet (17). Ha a latés-
kérosoddst szisztémds betegség
vagy intracranialis folyamat okoz-
za, az OCT segitheti a funkcidkaro-
sodés retinalis eredetének kizara-
sat, de nem mutatja a retrobulbaris
folyamat okozta funkcidkarosodés
mértékét. E két mddszer egytttes
hasznélata javasolt. Csecsemd- és
kisgyermekkorban, vagy nystagmus
esetén az OCT nem is végezhet§ el,
igy marad az elektrofizioldgia.

Készonetnyilvanitas

A szerzdk kdszonetet mondanak az
elektrofizioldgiai szakasszisztens, Ma-
jer Tiborné Katinak a tiirelmes és lelki-
ismeretes munkdjdért.
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Sziirkehalyogmiitét 90 éves kor felett

GvYeETVAl TAMAS DR., Kiss TiMEA DR., HAR-KovAcs ANDRAS DR., SO0OS JUDIT DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeszeti Klinika, Szeged (lgazgatd: Prof. Dn Facsko
Andrea egyetemi tanar)

Célkitlizés: A Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikajan az elmult 15 évben a S0 éves életkor felett
végzett sztrkehalyog ellenes miitétek eredményeinek vizsgalata.

Betegek és médszer: Retrospektiv madon vizsgaltuk 2002 és 2016 kozott 90 év feletti (S30+) betegeken
vegzett kataraktam(itétek szamanak alakulasat az 6sszes miitéti szamhoz képest, nyomon kavetve a miitéti
technika valtozasat. A 2016. évi m(tétek (B csoport) eredményeit sszevetettik a 10 évvel korabbi beavatko-
zasok eredményeivel. Mivel ez id6 alatt a mUitéti szam ebben a korosztalyban megduplazadott, ezért itt 2 éy,
2006 és 2007 adatait 6sszevonva (A-csoport) vettik alapul. A vizsgalt paraméterek: esetszam, atlagéletkor,
nemek megoszlasa, mUtéti technika, latasélesség-valtozas, intra-, €s posztoperativ szovédmenyek, szemé-
szeti és altalanos tarsbetegsegek, kdvetési és tulélesi ido.

Eredmények: 2002 és 2016 kozott a telies mutéti szam 38 252 volt. 90+ kataraktamditétet 414 beteg
472 szemén végeztlnk, ami a teljes mtéti szam 1,23%-a. Ebbdl 148 (36%) férfi és 266 (64%) né volt.
Kezdetben az extracapsularis halyogkivonas volt a dominans mditéti technika, 2005 éta phacoemulsificatiot
vegeztik nagyobb szamban. A 6sszes mitéti szam emelkedésével az id6sebb korban végzett beavatkozasok
szama aranyosan emelkedett. A mitét az A-csoportban 65%-ban, a B-csoportban 85%-ban jart latasjavulas-
sal. A leggyakoribb szemészeti tarsbetegség az idéskori makuladegeneracio, altalanos pedig a hiperténia volt.
Megbeszélés: A névekvd kataraktamdiitéti szammal a 90+ betegek mitéte is gyakoribba valt. Fokozott rizikd
ellenére jelenleg az esetek jelentds részében, 85%-ban tapasztaltunk latasjavulast, aminek kdszonhetéen a
betegek életmindseége, altalanos és mentalis allapota is javulhat.

Cataract surgery outcome in patients older than 90 years of age

Purpose: The aim of our study was to evaluate the outcome of the last 15 years cataract surgery in patients
older than 90 years (90+) at the Department of Ophthalmology, University of Szeged.

Patients and methods: \\We compared retrospectively the number of cataract surgery in case of S0+
patients to the number of total cataract surgery from 2002 to 2016, followed

the change of surgical method too. The results of operations in 2016 (group B) were compared to the results
we got 10 years before. Because of the duplication of patients number in this period we contracted two years
data 2006 and 2007 (group A). The examined parameters were case number, average age, gender, type of
the surgery, visual acuity change, intra- and postoperative complications, ophthalmological and other
comorbidities, follow up time and survival.

Results: The total cataract surgery number was 38,252 between 2002 and 2016. Among these patients
the 90+ cataract surgery was performed in 472 eyes of 414 patients (1.23%). The gender distribution was
148 (36%) males and 266 (63%) females. Initially the extracapsular lens extraction was the dominant
surgical technique from 2005 the preferred technique was phacoemulsification. Along with the increase of all
surgical procedures the number of interventions in SO+ were increased as well. Visual acuity improved in
65% of group A and 85% of group B patients. The most common opthalmological comorbidity was age-
related macular degeneration and the general comorbidity was hypertension.

Conclusion: With the increased number of cataract operations, the operations in very old aged patients
increased, too. e described visual acuity improvement in 85% of cases in this study, so despite of the higher
risks the cataract surgery is recommended even in very old age. As a result of surgery the quality of life, the
general and mental health can be improved.

90+ betegek, sziurkehalyogmtét, eredményesseég, életminéség
patients over 90 years old (30+), cataract surgery, efficiency, quality of life
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BEVEZETES

A kor el6rehaladtaval jelentkezé
szembetegségek altal okozott latés-
romldsért elsésorban a sziirkeha-
lyog felels. A sziirkehalyogmdté-
tek szdma az utébbi évtizedekben
jelent8s mértékben novekedett, ko-
szonhetben a javuld technikai felté-
teleknek és a kival6é eredmények-
nek. Emiatt az indikacids tertilet is
bévilt, mér kismértékd 14tdsromlés
esetén is j6 eredménnyel végezhetd
el a matét. Szerepet jatszik a mdté-
ti szam noévekedésében, hogy a fej-
lett orszagokban, igy hazankban is,
javulnak az életkilatasok, novek-
szik az atlagéletkor (1-3, 5-9).
Mindezeknek kdszénhetSen egyre
tobb kifejezetten id8s beteg is szlr-
kehédlyogmitétre kertl. A mdtéti
beavatkozasokra édltaldban jellem-
z6, hogy a komplikacidk gyakorisé-
ga a korral novekszik, ezéltal a
mdtét végeredménye is kedvezétle-
nebb (7). Vajon igaz-e ez az allit4s a
szlirkehdlyogmtét esetén is¢

Id6s betegek esetén szamos tényezd
befolyasolhatja negativan a katarak-
tamdtét kimenetelét. A kifejezetten
kemény; tulérett, gyakran barna,
vagy fekete lencse, a csokkent
endothelsejt-szdm, a zonuldk gyen-
gesége, a pseudoexfoliatio, valamint
a sztk pupilla egyarant noveli az
intraoperativ komplikacidk esélyét.
Az egyéb, korral gyakoribbad valé
szemészeti betegségek megléte
(id6éskori makuladegenerdcié6 —
AMD -, glaukéma, id8skori degene-
rativ elvéaltozasok) pedig csékkenti a
vérhat6 14tasjavulds mértékét.

Idult léguti betegségek, degenerativ
csont-iztleti elvaltozdsok nehezit-
hetik a mdtéti poziciondlast; a na-
gyothallds és a demencia pedig
ronthatja a kooperaciét. Mindezek
tikrében szdmos szemorvos gon-
dolhatja dgy, hogy a fenti nehezité
tényez8k és az eleve rovidebb élet-
kilatasok miatt a mdtét relative
kontraindikélt. Az irodalomban
azonban a tanulményok tobbsége
ennek ellenkezgjét igazolja (5, 8). A
témaban rendelkezésre 4ll6 kozle-
mények szdma korldtozott és a ko-
zolt esetszamok sem tul magasak

(2,6,7,8).

Célunk a Szegedi Tudomanyegye-
temen az elmalt 15 évben sziirke-
halyogmtétre kertilt 90+ betegek
adatainak retrospektiv attekintése,
elemzése volt. Ezen tul, a 2016. év
mtéti eredményeit 6sszehasonli-
tottuk a 10 évvel kordbbiakéval és a
nemzetkozi tapasztalatokkal.

BETEGEK ES
MODSZEREK

A Szegedi Tudomanyegyetem Sze-
mészeti Klinikdjan 2002 és 2016
kozott 90+ betegek sztirkehélyog-
mdtéteinek adatait dolgoztuk fel
retrospektiv médon. Adatainkat az
egyetem informatikai rendszerébdl
nyertiik el6zetes etikai engedély
birtokdban. Amennyiben nem 4llt
rendelkezésre posztoperativ sta-
tusz, a beteg adatait a részletes
vizsgélatba nem vontuk be.
Vizsgéltuk egyrészt a kataraktam-
tétek szdmaénak alakuldsat az 6sz-
szes m(téti szamhoz képest, a be-
tegek atlagéletkorat, nemek ara-
nyét, valamint attekintetttik a md-
téti technika valtozasat az elmult
15 évben.

Mésrészt, részletesebb elemzés cél-
jaboél a 2016. évi mdatétek (B-cso-
port) eredményeit Gsszevetettiik a
10 évvel korabbi beavatkozdsok
eredményeivel. Mivel ez id§ alatt a
mtéti szam ebben a korosztélyban
tobbszorosére nétt, ezért itt 2 év
adatait, 2006 és 2007 egyiittesen
(A-csoport) vettiik alapul. A vizs-
galt paraméterek: esetszam, atlag-
életkor, nemek megoszldsa, mutéti
technika, intra- és posztoperativ

szovédmények, legjobb korrigalt 1a-
tasélesség (best-corrected wvisual
acuity — BCVA) mdatét elétt és
utdn, szemészeti és 4ltalanos tars-
betegségek, kovetési és tulélési idé.
Eredményeinket &sszehasonlitot-

tuk a nemzetkozi eredményekkel.

EREDMENYEK

2002 és 2016 kozott Klinikdnkon
Osszesen 38 252 kataraktamdtét
tortént, ebbdl 414 beteg 472 sze-
mén 90+ korosztalyban, ez az 6sz-
szes matéti szam 1,23%-a. 266 nd
(64%) és 148 (36%) férfi beteg ke-
rult mdtétre (1. abra), atlagéletko-
ruk 92 év volt.

Phacoemulsificatiét 377 szemen
(80%), extracapsularis lencseelté-
volitdst (extracapsular cataract
extraction — ECCE) 90 szemen
(19%), intracapsularis lencseelté-
volitdst (intracapsular cataract
extraction — ICCE) 5 szemen (1%)
végeztink. A vizsgalt idészak elsé
3 évében (2002-2004) az extra-
capsularis matétek szdma volt
tobbségben, 2005-t6l a phaco-
elmulsificatios mutétek szdma do-
mindlt (2. abra).

A 10 éves Osszehasonlitdsban az
A-csoportban 28 mdtét, a B-cso-
portban pedig 51 mtét adatait dol-
goztuk fel. Az 4tlagéletkor mindkét
csoportban 92,5 év volt.

Az A-csoportba 17 né (61%) és 11
férfi (39%), a B-csoportba 27 né
(53%) és 19 ftérfi (47%) adatai kertil-
tek. 2006/2007 évben 63,6% phaco-
emulsificatio, 33,3% ECCE, 3%
ICCE-mtét tortént. Tiz évvel ké-

1. abra: A ferfi-n® arany alakulasa katarakta miatt
operalt 90+ betegek koreben 2002 es 2016 ko-
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2. abra: A mutéti technika valtozasa 2002-2016
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s6bb, 2016-ban a phacoemulsifica-
tios mtétek szdma 92,5%-ra emel-
kedett, mig az ECCE-mdtétek sz&-
ma 5,5%-ra, az [CCE-mdtétek sz4-
ma 2%-ra csokkent.

Intraoperativ szévédmények az
A-csoportban: egy betegnél (3,6%)
extracapsularis mdtéte soran teljes
zonulolizis miatt eliilsé csarnoki
mulencse betiltetése tortént. A B-cso-
portban: két beteg (3,9%): egy tok-
ruptidra hdtsé csarnoki mdlencse-
betiltetéssel, és egy teljes zonu-
lolizis miatti anterior vitrectomia
tortént elilsé csarnoki milencse-
betltetéssel. Az A-csoport betegei-
nél a preoperativ BCVA 0,25, mig a
posztoperativ  BCVA 0,49 wvolt
(Snellen), 65%-os javulasi ardny
mellett, ebbdl 15 (54%) esetben volt
a BCVA 0,5 folott. A B-csoportban
a matét elétti BCVA 0,24-161 0,56-
ra javult, a javuldsi ardny 85%,
ebbdl 27 (53%) esetben 0,5 feletti
latasélességet értiink el (3. dbra).
Posztoperativ komplikacidként a B-
csoportban 1 esetben tokphymosis, 1

esetben pedig tokfibrosis jelentke-
zett. Szemészeti tarsbetegségek az
A-csoportban: 9 glaukéma (32%), 6
AMD (21%), 2 degenerativ révidlatés
(7%), 1 diabéteszes retinopathia
(8,6%); B-csoportban: 17 AMD
(83%), 5 glaukéma (9,8%), 1 kordb-
ban lezajlott vénds elzdrédas (2%).
Altalanos betegségek az A-csoport-
ban 21 hiperténia (75%), 8 iszkémids
szivbetegség (28,6%), 1 cukorbeteg-
ség (3,6%), a B-csoportban 50 hiper-
ténia (98%), 20 iszkémids sziv-
betegség (39%), 3 malignus tumor
(6%). Az A-csoportban az 4tlagos ko-
vetési id6 22 hénap (1 hé-8 év), az
atlagos tulélés 44 hénap volt (1 hé-8
év). A B-csoportban az atlagos kéve-
tési id6 3 honap volt, ez id6 alatt egy
beteg haldlozott el. A 2016. évben ta-
pasztalt 85%-os latdsjavuldsi ardny
megfelel az irodalomban taldltaknak.

MEGBESZELES

A katarakta vildgszerte a leggyako-
ribb latdsromlast okoz6 szemészeti

3. dabra: A latasjavulas aranya 2006/2007-ben és
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betegség. Gyakorisaga a kor eléreha-
ladtaval novekszik. A fejlett tarsa-
dalmakban tapasztalhaté demogra-
fiai valtozasok a mdtéti szdmok je-
lent8s novekedését vonjék maguk
utdn (5). A m{téti szdmok noveke-
désével ennek koszonhetben a kife-
jezetten id6s betegeken végzett
szlirkehdlyogmitétek szdma is fo-
kozatosan emelkedik. A kifejezet-
ten idéskorban végzett mutétek
szama 1% koriili, igy a kozlemé-
nyek tobbsége alacsony esetszdm-
rél szdmol be (5). A  kifejezetten
id@s” életkor megitélése sem egysé-
ges, az irodalomban 85+, 90+, 95+
beteganyag egyarant szerepel (9). A
mutét elvégzését szamos szemé-
szeti betegség (érett, gyakran tul-
érett szlirkehdlyog, szdk pupilla,
csokkent endothelsejt-szdm, zonu-
la gyengeség, pseudoexfoliatio) és
kedvezétlen éltalanos allapot (de-
mencia, degenerativ csont-izileti
betegségek, nagyothallds) egyarant
neheziti. Mindezek negativan befo-
lyasolhatjdk a mdtét indikacidjat.
Noha beteganyagunkban az intra-
operativ komplikacidk ardnya 3,8%
volt, ami meghaladta a phacoemul-
sificatios mdtétnél varhaté6 mérté-
ket (1% alatt), ennek ellenére a
matét eredményességét dontben
nem az intraoperativ szévédmé-
nyek, hanem a szemészeti tarsbe-
tegségek limitéljak, leggyakrabban
az id6éskori makuladegeneracié (1).
2016-ban a latasélesség az esetek
85%-éban, mig 10 évvel kordbban
65%-aban javult. Ennek hétterében
a jelent8sen hosszabb kovetési ids
alatt bekovetkez6 szemészeti tars-
betegségek (AMD, glaukéma) prog-
resszidja allhat. A két vizsgalt id6-
szakban nem taldltunk lényeges
killonbséget sem a mutét el6tti la-
tasélességben, sem a javulds mérté-
kében.

Beteganyagunkban a 90+ sztrke-
hélyogmtétek vizsgélt paraméte-
rei: a mtéti ardny, az alkalmazott
technika, a férfi-né ardny és a latés-
javulds ardnya is megfelel a nemzet-
kozi eredményeknek.

Vizsgalatunk hosszd idészakot te-
kint 4t nagy esetszammal. A 2016-
os év eredményeit nemcsak a nem-
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zetkozi adatokkal vetettitk ossze,
hanem sajat, 10 évvel korabbi ered-
ményeinkkel is, nyomon kovetve
ennek a speciélis betegcsoportnak a
mutéti elldtasdban tortént valtoza-
sait.

Az eredményesség zaloga a megfele-
16 matéti indikéacié. Minden eset-
ben gyakorlott operatér, illetve
magas szint{ szemészeti és altalé-
nos technikai hattér (intraoperativ
monitorizélas) szikséges, azaz cél-

IRODALOM

szer(i a 90+ kataraktamdtétre ker(i-
16 beteget magasabb szintd ellaté
helyre irdnyitani.

Az el6rehaladott kor ellenére azt ta-
laltuk, hogy a mdtétet kovetd atla-
gos tulélés 44 hénap volt az A-cso-
portban. A mdtét utdnilatasjavulds
hosszu tédvon eredményezheti a be-
tegek jelent8s részének életmind-
ség-javulasat, amely nem csupan
jobb latasban, hanem a javul6é men-
talis statuszban, aktivabb életmdd-

ban nyilvanulhat meg (3). Tudvan,
hogy id&skorban az egyenstlyza-
varbdl, érzékszervi funkcidk csok-
kenésébdl szarmazd balesetek (esés
kovetkeztében kialakulé ztzdéda-
sok, csonttorések) szdma jelent8s
(4), ezek csokkenésével a beteg élet-
kilatésai is javulhatnak az eredmé-
nyes mdtét hatdsara. Mindez nem-
csak a beteg, hanem csalddja, kor-
nyezete és a tarsadalom szdmadra is
jelent&s elényodket hordoz.
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Cornea érzékenység vizsgalata
kettos ellenoldali cornealis
metszést kovetoen

HARI-KOvVACs ANDRAS DR., ZEFFER TAMAS DR., GYETvAI TAMAS DR., S00s JuDIT DR.,
SzaABO ARON DR., VAass ATTILA DR., KovAcs ATTILA DR., Lovas PETER DR.,
HaDARITS FLORA DR., Kiss TIMEA DR., BaraNyl NORA DR., VEGH MIHALY DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged
(lgazgato: Prof. Dn Facskd Andrea egyetemi tanar)

Célkitlizés: A szirkehalyogm(itéteket kovetd szemszarazsag kialakuldsadban a szaruhartya-idegek atmetszésének
jelentés szerepet tulajdonitanak. Az asztigmia csokkentését célzd ellenoldali szaruhartya-bemetszés
(OCCl=opposite clear corneal incision) hipotézisiink szerint tébb ideg karosodaséat és a szemszarazsag stlyosboda-
sét okozza. A tanulmany célja a fenti hipotézis vizsgélata.

Betegek és médszer: Prospektiv tanulmanyunk OCCl-csoportjaba azokat az adott id6szakban tobb operatér altal
operalt betegeket valogattuk be, akiknél preoperative 1,50 dioptrianal nagyobb cornealis asztigmiat mértunk, igy a
rutin phacoemulsificatiot OCCl-val egészitettik ki. A kontrollcsoportba olyan betegek kerultek, akiknél tisztan
cornealis seb készult (SCCl-csoport). Mitét elétt, majd 1-3 nappal @ miitét utén megmeértik a centralis cornea ér-
zékenységet Cochet-Bonnet-esthesiometerrel, a konnytermelést (Schirmer) valamint a kdnnyfilm-felszakadasi id&t
(BUT). A csoportok dsszehasonlitdsara Student t-és Mann-\Whitney-tesztet hasznaltunk Prisma for Windows
version 6.0 szoftver segitségével, és statisztikailag szignifikansnak p<0,05 értéket tekintettik.

Eredmények: Az OCCl-csoportba 13, az SCCl-csoportba 33 beteg kertilt, a csoportok preoperative nem kilénboz-
tek egymastal. A mitétet kbvetéen a cornea érzékenysége, a kénnytermelés valamint kénnyfim-felszakadas idéte-
kintetében a két csoport kdzétt szignifikans kulénbség nem mutatkozott.

Kovetkeztetés: Kis esetszammal végzett vizsgalataink el6zetes eredmeényei alapjan a posztoperativ asztigmia
csokkentésére alkalmazott ellenoldali szaruhartya-bemetszés varhatoan nem okoz silyosabb szaraz szem pana-
szokat, mint a tisztan cornealis sebzés.

Changes in corneal sensitivity following phacoemulsification with opposite site clear corneal incision
Aim: Cutting through the corneal nerves during phacoemulsification is thought to lead to dry eye problems. Such,
opposite clear corneal incision (OCCI) aiming at reducing corneal astigmatism is likely to cause more damage to
corneal nerves and more severe dry eye symptoms. The aim of this study is to prove the above hypothesis.
Patients and Methods: The prospective, non blinded study included cataract patients having minimum 1.50 D
preopertive corneal astigmatism therefore the routine phacoemulsification was completed by additional opposite
clear corneal incision (OCCI-group). Control group comprised of patients who underwent phacoemulsification with a
single clear corneal incision (SCCl-group). Sensitivity of the central cornea by Cochet-Bonnet esthesiometer, tear
production (Schirmer) and tear film stability (BUT) were measured before and 1-3 days after the surgery. To
statistically compare the groups Prisma for Windows version 6.01 sofware and Student t-test or Mann-\Withney
test were used.

Results: Thirteen and 33 patients were enrolled into the OCCl- and SCCI groups, respectively; the groups didn't
differed preoperatively. Concerning the observed parameters, ie. corneal sensitivity, tear production, break up time,
there was no statistically significant difference between the groups.

Conclusion: Our preliminary results with small sample size suggest that OCClI is naot likely to induce more severe
dry eye problems than a single clear corneal incision.

phacoemulsificatio, cornea érzékenység, asztigmia, ellenoldali tisztan cornealis
KuLcsszavAK o [ .
sebkészités, kannytermelés
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BEVEZETES

Az egyébként sikeres szlirkehélyog-
mutéteket kovetSen is gyakori,
akutan és krénikusan egyarant je-
lentkezd8 panasz a szem égé, tor6,
idegentest-érzése. A panaszok hat-
terében sok esetben objektiv tiinet-
ként a konnytermelés csokkenése, a
konnyfilm karosoddsa mutathaté
ki. Az igy felléps szemszarazsag ki-
alakuldsédban szdmos szerzé szerint
jelentSs szerepe van a szaruhdrtya-
idegek cornealis sebkészités sordn
valé dtmetszésének (3, 5, 9, 10),
ami a konnytermel&désért és a nor-
malis konnyfilm-homeosztézisért
felel6s reflexkor, az Gn. ,lacrimal
functional unit”(11) afferentéci6jat
kérositja. Ugyanakkor minél kisebb
a corneaseb szélessége, anndl kisebb
akdrosodés: a 2,8 mm-es vagy ennél
kisebb sebek esetében annyi sértet-
len rost marad még a cornedban,
hogy egyes szerz8k szerint elhanya-
golhaté hatdssal bir a konnyterme-
lésre és a konny mindségére (7).
Ismerve, hogy a kortilbeltl 60, a
hosszt cilidris idegekbdl eredd,
radiaer rostkoteg kozel egyenletes
eloszl4ssal 1ép a cornea alapallomé-
nyéba, hogy aztdn a hdmot ideg-
végzbdéseivel gazdagon ellassa, egy
2,8 mm-es sebzés atlagosan 5 kote-
get fog atvagni.

Preoperativ asztigmia esetén, ha a
torikus mdlencse betltetése barmi-
lyen okbdl nem jon széba, a mere-
dek tengelyben az eredeti sebbel el-
lenoldalon elvégzett tisztan cornea-
lis bemetszés hasznos és egyszert
médja lehet a posztoperativ asz-
tigmia csokkentésének. A médszert
el6szor Lever és Dahan irta le és 3,5
mm-es sebnagysag esetén atlagosan
2,0 dioptria asztigmia csokkenést
észleltek (6). Més kozleményekben
ez az érték 0,5-t6l 1,5 dioptridig ter-
jed (1,4, 12) és nagysaga a sebméret
mellett figg a sebek elhelyezkedé-
sétdl is: direkt asztigmia esetén na-
gyobb, indirekt esetén kisebb (13).
Ugyanakkor az igy megduplazott
sebhosszis4g tobb ideg dtmetszését
vonja maga utdn, igy hipotézistink
szerint a szaruhdrtya-érzékenység
fokozott csokkenését és szemsza-
razsag kialakulasat, illetve stlyos-

bodésat okozhatja. Az aldbb ismer-
tetendd tanulmany célja a fenti hi-
potézis vizsgalata.

BETEGEK ES MODSZER

A tanulmény tervezésében és kivi-
telezésében megfelelt az 1975-6s
Helsinki Deklaraciénak és 1983-as
reviziéjanak. Ebben a prospektiv ta-
nulményban két csoportot képez-
tink: az OCCI csoportba azok a
betegek kertltek, akiknek preope-
rativ cornealis asztigmidja megha-
ladta az 1,50 dioptriét, és a térikus
mlencse-beiltetés valamilyen ok-
bél nem jott széba, igy a meredek
merididnban egy ellenoldali bemet-
szést is végeztiink, mig az SCCI-
csoportba azok, akiknek nem volt
1,50 dioptrianél nagyobb cornealis
asztigmidjuk és a phacoemulsifi-
catiét rutin, a meredek tengelyben
elhelyezett, tisztan cornealis sebké-
szitéssel végeztiik. Kizdré oknak te-
kintettiink minden olyan korabbi
mitétet (fotorefraktiv beavatkoza-
sok, cornea abrasio, vitrectomia,
ablaci6 ellenes bedomborité matét)
vagy betegséget a kérel6zményben
(herpeszes vagy egyéb stlyos kera-
titis, sériilések, mar6ddsok), ami a
cornealis érzékenységet befolyésol-
hatta, vagy ha komplikdcié miatt
extracapsularis konverzi6 tortént. A
betegek felvilagositast koveten
irasbeli beleegyezé nyilatkozatot
tettek.

A phacoemulsificatidkat tobb ope-
ratér végezte (HKA, GYT, SZA, LP)
kombindlt csepp- és intrakameralis

1. &bra:

lat kdzben

1% lidocain érzéstelenitésben, co-
axidlis moédszerrel. A ,single plane”
sebkészités 2,75 vagy 2,8 mm széles
clear cut késsel tortént a limbustdl
1-2 mm-re centrélisan, lehetéleg a
cornea meredek tengelyében, amit
a keratometrids érték (Zeiss IOL
Master) ismeretében a beteg 1l
helyzetében, réslampanal jeldltiink
be a mdtét eldtt. Amennyiben
OCCl is készult, azt mindig a me-
redek tengelyben, a mulencse im-
plantaldsat kovetSen még a visco-
elasztikus anyag eltdvolitasa elétt
végeztiik. A segédnyildst 15 fokos
késsel a 6 sebtdl kb. 90 fokra készi-
tettlik, és a mdtét végén a sebeket
hidratalassal zartuk.

A mitétet megel6z&en és a mutétet
koévetd 1-3 napon a kovetkez§ para-
métereket rogzitettiik a késébbi Osz-
szehasonlitds céljabol: centralis
cornea-érzékenység (CS), konny-
film-felszakadési idé (BUT) és a
bazélis konnytermelés. A CS-et
Cochet-Bonnet-aesthesiométerrel
(Luneau Ophthalmologie, Chartres,
France) mértik, amely egy 0 és 60
mm koézott véltoztathaté hosszisa-
gt, 0,12 mm atméréjd nylon szalat
tartalmaz, amelyet mérés sordn me-
r6legesen a centrélis cornedhoz érin-
tiink. A megfelel§ kontaktust a szal
enyhe meghajldsa mutatja (1. dbra),
anylon hosszat a maximalisrél foko-
zatosan csokkentve milliméterben
hatdrozzuk meg a CS kiiszébérté-
két, vagyis azt a szalhosszt, amikor a
beteg maér érzi az érintést. Ter-
mészetesen a CS egyenesen ardnylik

Cochet-Bonnet-aesthesiometer haszna-

=
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a nylon hosszdhoz. Minden esetben
azt az értéket rogzitettiik, amely
négy egymast kovetd mérésbdl leg-
alabb kétszer el6fordult.

A BUT meghatdrozésanél a konny-
filmet fluoreszceinnel festettiik és 3
mérés 4atlagat regisztraltuk. A
konnyszekrécié mérésére Shirmer
II tesztet (ST) hasznéltunk. A
tesztcsiknak az alsé szemhéj latera-
lis harmadédba valé behelyezése
elétt két csepp 0,4% oxibuprocain
vagy 1% tetracain cseppel érzéstele-
nitettiik a kotShartyat, és mind az
1 (ST1) mind az 5 perces (ST5) ér-
tékeket feljegyeztiik. A beteget
megkértiik, hogy a mérés idejére
lazén tartsa csukva a szemeit. A
csoportok 6sszehasonlitdsara
Prisma for Windows version 6.01
szoftvert és Student-t, valamint
Mann-Whitney- tesztet hasznal-
tunk; statisztikailag szignifikans-
nak a p<0,05 értéket tekintetttk.

EREDMENYEK

Az OCCl-csoportba 13, az SCCI-
csoportba 33 beteg kertilt, a bevalo-
gatott betegek preoperativ demo-
grafiai adatait és a mért paraméte-
reket az 1. tdblazatban foglaltuk
ossze. A két csoport kozott semmi-
lyen tekintetben nem mutatkozott
kilonbség p<0,05 szignifikancia
szint mellett.

A mtét utdni 1-3 napra esé elsé
kontroll alkalmdaval mért értékek
atlagait a 2. abran tiintettiik fel.
Egyik valtozé tekintetében sem
kulonbozott a két vizsgalt cso-
port szignifikdnsan egymadstol. A
BUT-értékek ¢sszehasonlitdsanal
t-prébat, a tobbi paraméternél
Mann-Whitney-tesztet  alkal-
maztunk.

2. dbra: A posztoperativ
parameéeterek alakula-
sat mutatja a két vizs-
galt csoportban az abra
felsd részen levd oszlop-

diagram. Az also réeszen
levd tablazatban az atla-
gok és az atlagok stan-

dard hibaja lett szam-
szerlen feltlintetve
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CS+SEM BUT+SEM ST1+SEM ST5+SEM

SCCl 52,3x22 8,710 78+12 155+17
OCCl 50,5¢4,7 109+14 6.2+12 14316
p 0,76 0,24 0,73 0,99
MEGBESZELES

Sitompul és munkatdrsai 15 phaco-
emulsification és 15 scleralis seben
at végzett extracapsularis katarak-
ta extrakcién 4tesett beteget ha-
sonlitottak 6ssze. CS-csokkenést
csak az elébbi csoportban talaltak
mind az elsé posztoperativ napon,
mind 1 és 2 héttel a mGtét utadn.
Igaz, a phacoemulsificatio 5,5 mm-
es! cornealis seben 4t tortént,
merev PMMA-lencse betiltetéssel.
Az ST — meglep6 médon — emelke-
dett volt az elsé napon mindkét
csoportban, majd 2 hét utdn visz-
szatért a kiindulasi érték kozelébe.

1. tablazat: A két csoport mdtet eldtti adatai

(atlag=SEM). Az ertekek dsszehasonlitasa t-teszt-
tel (*) vagy Mann-Whitney-teszttel (**) tortent

Eset- Kor Nem
szam (év) (férfi/no)
SCCl 33 685+26 10/23
ocacl 13 70,120  4/9
p 0,59*

CS (mm)

BUT
(sec)

ST1
(mm)

STS
(mm)

83.2+2,7 83+12 86+17 149+18

50,6+8.2 11,020 4,1:09 99+14
057* 024** 0,95** 0,12*
215}

N
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Nem talaltak 6sszeftiggést az ST
(érzéstelenits nélkul) és a CS vélto-
z&sa kozott (10).

Khanal és munkatdrsai 4,1 mme-es
seben at végzett 18 phacoemulsi-
ficatio sordn a centrélis CS szignifi-
kans csokkenését regisztraltak mind
a4 vizsgalt id6pontban (mdtét utan
3, 14 nappal, 1 és 3 hénappal (3).

Oh és munkatdrsai altal 2012-ben (7)
és egy masik, nemrégiben publikalt
tanulmény (8) kozelebbi viszonyi-
tast enged, hiszen a miénkkel azo-
nos (2,85 mm) sebnagysig mellett
vizsgalta tobbek kozott ugyanazo-
kat a paramétereket, mint mi a
mdtét utdn 1 nappal, 1 és 2, illetve
3 hénappal. Az el6bbi 30 beteg 48
szemén az els6 napon szignifik4n-
san csokkent CS- és BUT-értékeket
regisztralt, azonban a 2. hénapra
mindkét paraméter csaknem a kiin-
duldsi értékekig javult, mig az ST
egyik vizsgalati id6pontban sem
mutatott véltozést a kiinduldsi ér-
tékhez képest! Az utdbbi tanul-
manyban 34 beteg szintén 48 sze-
mét vizsgéltdk, de a betegeket két
csoportra osztottédk aszerint, hogy
a mitétet megelézden is diagnosz-
tizdlhaté volt-e szdraz szem (18
beteg) vagy sem (16 beteg). Minden
idépontban csékkent BUT-értéke-
ket taldltak mindkét csoportban,
mig a CS és az ST csak a preope-
rative is szaraz szemek esetében
mutatott csokkent értéket!

Fenti kézlemények talnyomé tobb-
ségével szemben az ltalunk vizsgalt
betegek korében nem taldltunk
egyik csoportban sem szignifikans
csokkenést a CS-ben. Ha Khanal ta-
nulmdényaval vetjik Ossze ezt az
eredményt, gondolhatjuk, hogy ott a
jéval nagyobb 4,1 mm-es seb indo-
kolhatja a cstkkenést a mi 2,8 mm-
es sebtinkkel szemben, de akkor még
mindig magyardzatra szorul, hogy
az OCCl-csoportunkban, ahol a ku-
muldlt sebnagysdg (2x2,8=) 5,6
mm-nek tekinthet§, miért nincs
szignifikdns CS-cstkkenés. Mivel a
méréseket tobb személy végezte, a
mérési metédusban valé lényeges el-
téréseket, mérési hibdkat sem zar-
hatjuk ki teljes bizonyossdggal.
Els6re ezt latszik aldtdmasztani az a
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8 eset is, ahol nemhogy véltozatlan,
de magasabb cornea érzékenységet
mértiink a mdtétet kdovetSen, mint
a mutét el6tt. Ugyanakkor az is el-
képzelhetd, hogy a mérés helyes és a
CS mégis csak novekedett, mint
ahogy példaul, a legtobb tanulmény-
nyal ellentétben, Sitompul is megno-
vekedett Schirmer-értékeket talalt
az els6 posztoperativ napon. Ok ezt
amtét okozta irritaciéval és gyulla-
déssal magyardztdk, amelyek -
mivel a mérést érzéstelenits csepp
hasznélata nélkiil végezték — reflexe-
sen novelték a konnytermelést. Fen-
tiek alapjan felmeriilhet a lehet&sége
annak is, hogy eseteinkben réviddel
a mtéti trauma utdn még fennall6
gyulladas az érz6 idegvégzbdések
szenzitiz4ciéjat okozva eredménye-
zett magasabb CS-értékeket, mint
ahogy a gyulladt testrészek fokozott
érzékenysége és matéti érzésteleni-
tésének nehézsége is jOl ismert.

Masrészt, tekintve hogy a centralis
cornedban a fajdalomérzé idegvég-
z6dések szdma elérheti a 7000-et
mmZenként, és a limbus mentén
kozel egyenletes eloszoldst mutatva
a stromdba radiaer beléps mély
stromalis kotegek akar 50 mm*-es
receptiv mez6i egymadst atfedik,

annak a valészintsége csekélynek
tnhet, hogy egy, a limbus kertileté-
nek kb 8%-at érinté sebzés az
esthesiometer nylon szélanak 0,12
mm-es atméréjével szdmolva, a
centrum kortlbeltl 0,01 mm?-es te-
rtiletén (amely kb. 70 idegvégz&dést
tartalmaz) észlelhetd érzéscsokke-
nést eredményezzen.

Korabbi tanulmanyok jelentéséget
tulajdonitottak a seb helyzetének
is, temporalis elhelyezés esetén a
szenzoros afferentdcié komolyabb
sérilését feltételezték, mint felsd
vagy temporalis-fels§ sebzésnél,
mivel a cornedt behal6z6 idegek a 3
és 9 6ranal futd hossza ciliaris kéte-
gek eldgaz6ddsabdl erednek. Az
Gjabb morfolégiai vizsgéalatok (2,
13) azonban igazoltdk, hogy a
cornea subepithelialis és subbasalis
plexusa inkdbb 6rvényes, egyenle-
tes mintdzatot mutat, mint hori-
zontdlis elrendez6dést, és tobbszo-
16s eldgazddassal és anastomosissal
rendelkezik, tehat a centrum affe-
rentécibja a periférids sériilést elke-
ril6 Gtvonalakon fennmaradhat.
Tanulményunkat annak hatranyai:
az alacsonyabb betegszdm és a masz-
kolas hidnya miatt el6zetes vizsgélat-
nak tekintjik. Eredményeinket a jo-
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mébdszer maszkoldsaval és széraz és
nem szaraz szem alcsoportok kép-
zésével prébaljuk megersiteni.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a fenti betegszdmok
mellett nem igazolédott a feltevé-
stink, hogy phacoemulsificatio so-
ran az ellenoldali cornealis bemet-
szés a centralis szaruhdrtya-érzé-
kenységét valamint a koénnyfilm
mennyiségi és mindségi paraméte-
reit erteljesebben csokkentené, és
igy sulyosabb ,szérazszem-pana-
szokat” okozna a betegeknek, mint
a rutin, tisztdn cornealis sebkészi-
tés. Tekintve, hogy a technika nem
igényel sem plusz mdszert, sem
extra gyakorlatot vagy képességeket
a sebésztbl, azt hasznos és bizton-
sagos eljarasnak tartjuk a posztope-
rativ asztigmia csokkentésére.
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A retina felszini perifovealis érhalo-
zatanak automatizalt analizise
exportalt angio-OCT-felvetelek alapjan

SzaLay LASZLO DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgato: Prof. Dn Facskd Andrea, egyetemi tanar)

Az angio-OCT (AOCT) technologia nem invaziv médon, meélységi elkildnitést is biztositva nydjt lehetdseget az ideg-
hartya érhalozatanak abrazoladsara. Az angiogramokon a csekély meértéek( elvaltozasok azonban megtekintéssel
nehezen észlelhetdk, mérésukhoz az angiogram analizise szikséges. Ez torténhet emberi munkaval, az érhalo
feltlrajzolasaval, am kdnnyen belathatdé moédon ez a megoldas jelentds idét, energiat vesz igénybe, mindamellett
hogy az angiogramon halvanyan megjelend, érszerl struktirak szubjektiv elbiralasanak is lehetéseéget nydit.
Szamitogép altal vegzett angiogram-analizissel ezek a hatranyok kiktiszobslhetok, és annak ellenére, hogy AOCT-
készulekiinkben (Optovue RTVue XR 100 Avanti®) értékelést biztositéd eszkoz nem volt talélhato, valdszindsitettik,
hogy az angiogram szamitogépes analizisét vegzé program elkészitése professzionalis szamitastechnikai tudast
nem igényel, az sajat erébdl megoldhato. Célunk egy olyan szamitogépes program elkészitése volt, amellyel az ér-
hald kiterjedése, hossza automatizalt maédon mérhetévé valik. Az elkészilt program a perifovealis retina felszini
érhalézatat 3x 3 mm-es tertleten abrazold angiogréfias felvételt felhasznélva automatikusan kijeléli a FAZ hatara-
it, méri tertletét, kijeldli az érhalozatvazat és méri terdletét, majd a FAZ terdletével korrigalva szamitja az érhalo-
zat sir(isegét, tovabba meéri és kijeloli az érhalozatvaz legnagyobb intervaszkularis tavolsagait. Bar az analizis
eredményét a felhasznalt angiogram képmindsége jelentsen befolyasolja, alkalmazott madszerink alkalmas
eszkoz lehet az érhélézati struktirak kozotti csekély eltérések észlelésére.

Automated analysis of the perifoveal superficial vascular network based on Optovue RTVue XR 100
Avanti® angio-OCT recordings

Angio-OCT (AOCT) technology offers a non-invasive, depth-discriminative method for the visualisation of retinal
vascular network. Detecting minor alterations is challenging and requires angiogram-analysis, however. The
analysis can be implemented by manual overdrawing the vascular net, but labour-intensity and the possibility of
inconsistent evaluation as drawbacks of this method are obvious. The ather option, the computer-based analysis is
devoid of these adverse features, but our AOCT (Optovue RTVue XR 100 Avanti®) had no software for this exercise.
Supposing that engineering of a basic analyzer software requests no professional knowledge, our aim was to
develop a program for determining the length and area of the vascular net automatically. Analyzing the 3x3 mm
perifoveal superficial angiograms, our software determines FAZ and vascular network, calculates FAZ area and
vascular density, searches and shows greatest intervascular distances. However the results of the analysis can be
influenced by picture quality significantly, our software seems a feasible tool for vascular net analysis.

G UEei=i=2 -2 < angio-OCT, automatizalt, analizis, retina, érhalozat

KEYWORDS angio-0OCT, automated, analysis, retina, vascular net

BEVEZETES

A SZTE Szemészeti Klinikdn dol-
gozva az OCT technoldgia fejl6dé-
sét 2005 6ta sajét, napi gyakorla-
tunkban van szerencsénk tapasz-
talni. Ennek a jelenleg is zajlé épti-

lésnek legutobbi pillére a 2016 eleje
6ta a Klinikén talalhaté, Optovue
RTVue XR 100 Avanti® AOCT ké-
sztlék. Az AOCT technolégidban
mutatkozé lehet&ségeket mutatja,
hogy bar a berendezés fizikailag
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nem valtozott, a sorozatos prog-
ramfrissitések hatasara a késztilék
képességei az azdta eltelt id6 alatt is
sokat fejlédtek. Azonban minden,
azéta eltelt fejlédést figyelembe
véve is, az els6 pillanattdl kezdve
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mély benyomadst tévd volt az an-
giografia nem invaziv kivitelezhet6-
sége, az AOCT statikus, repeticiét
lehet&vé tévs volta. Ezen tulajdon-
sdgok azonnal folvetették annak le-
het&ségét, hogy az AOCT-t a patolé-
gids elvaltozdsok, angiopathidk
minél kordbbi, minél kisebb mérté-
ki elvéaltozast mutat6 fazisanak fel-
deritésére hasznéljuk. Nyilvanvalé
volt az is, hogy csekély mértékd el-
véltozasok észlelésére a puszta meg-
tekintés nem elégséges, ahhoz az
angiogram részletes elemzésére lesz
szlikség. Azonban ennek kézi kivi-
telezése a vélelmezett nagyszama
vizsgdland6 angiogram nagyfoki
id6- és energiaigénye miatt széba
sem kertilhetett. A szdmitégépes ér-
tékelés lehetSsége nyilvanvald lehe-
téségként merdlt fel, 4m a feladatra
alkalmas, &ltalunk rendelkezésre
all6 program hidnyédban, annak el-
készitésére magunk véllalkoztunk.

MODSZEREK

A szerz6rél az AOCT-felvételt az
RTVue XR v: 2015.1.1.98 program-
verzi6 alatt futé Optovue RTVue
XR 100 Avanti® AOCT-készulékkel
készitettiik. A felvétel a perifovedlis
teriilet 3X3 mm-es teriiletérdl,
yauto-adjust” bedllitdst kovetSen
tortént. Az exportélt angiogramok
koziil a felszini érhalézatot bemuta-
t6, 304 x304 pixel méretd, 256 fo-
kozatt sziirkedrnyalatos képet
hasznéltuk fel (1. A dbra).

Az éltalunk frott analiz4l6 progra-
mot az AOCT-mérégéptdl fligget-
len PC-n futtattuk. A program
Python 3.4 programnyelven, a
Pillow 3.2 modul felhasznaldsaval
késziilt, futtatdsdhoz az elSbbi
kérnyezet sziikséges. A program
egy vagy tobb, a forrdskényvtarba
helyezett felvétel (1. A d&bra)
egyenkénti, vagy kotegelt vizsga-
latéra képes. Az eredmények egy-
részt az eredeti felvételek felhasz-
néldséval késziilt, &m mér az ész-
lelt érhélézatot, FAZ-t, a nagyobb
intervaszkularis tdvolsdgokat is
bemutatd, a szamitott eredménye-
ket is tartalmazé képféjlokban (1.
B abra), kertilnek mentésre, vala-

1. dbra: A program altal felhasznalt (A), illetve let-

rehozott (B) kep

mint a szdmolt eredmények tabla-
zatos forméban a képernyén be-
mutatdsra, illetve a célkonyvtar-
ban ugyancsak mentésre kertilnek.
A program automatikusan észleli a
FAZ hatérait, szdmolja és dbrazolja
annak tertiletét, majd az érhalézat
analizise sordn annak egy pixel
szélességli vazat képezi. Az érhalé-
zat-hossz szamitdsat koévetben a
program meghatarozza az érhalé-
zat-strliséget a vizsgalt teljes
([2,9%2,5 mm=7,25 mm’]-FAZ)
valamint centralis ([d=2,5 mm
=~49 mm?]-FAZ), FAZ-zal korri-
galt tertleten. A program a centra-
lis 2,5 mm A4tmérdjd tertleten
megkeresi a legnagyobb intervasz-
kularis tdvolsdgokat az érhalézat-
vazba illeszthet6 legnagyobb &t-
mérdjd korongok segitségével, ab-
rdzolja azokat, megjeleniti a beil-
leszthetd legnagyobb korong dtmé-
réjét (AV,,,), valamint a legna-
gyobb tiz atméréjd korong dtmé-
r6atlagat (AV10,,,,).

SDX (érkeresztmetszeti standard
deviacid): a képmindség becslésére
altalunk definidlt mér8szdm. Beve-
zetését az tette szlkségessé, hogy
az AOCT-késziilék sajat mérdsza-
ma (SSI-Signal Strength Index) bar
jol jelzi a transzparenciavéaltozasbol
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adédoé képmindség-eltérést, 4m a
mozgasi mitermékekre érzéketlen.
Az SDX alapjdul az a feltételezés
szolgdlt, hogy j6 mindségd, éles kép
esetén az érkeresztmetszetben a
sotét és vildgos pixelek nagyobb
vildgossdgeltéréssel kovetik egy-
mast, mint egy elmosott kép ese-
tén. Szamoltattuk tehét az érhélé
minden egyes pontjan az arra me-
r6leges 5 pixel vildgossag értékeinek
standard devidciéjat, majd ezen ér-
tékek atlagaként hatdroztuk meg az
SDX-et.

MEGBESZELES

Mind diabéteszes, mind hiperténié-
ban szenved§ betegek esetében a
perifovealis intervaszkuldris tertlet
novekedése FLAG manuélis analizi-
sével mar kimutatott (1, 5). Azon-
ban AOCT-vel, annak gyors, nem
invaziv volta miatt a FLAG-hoz ké-
pest az angiografia jéval nagyobb
szamU betegen végezhetd el, az
angiopathidk korabban véalhatnak
felfedezhet&vé. Ezt elésegitheti az
is, hogy feltételezéstink szerint az
AOCT éltal biztositott statikus, a
fluoreszcein keringési fazisatdl fiig-
getlen angiogramok a FLAG-ndl
jobb 6sszehasonlithatésédgot bizto-
sitanak.
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Noha utébbi, AOCT-vizsgalatok a
diabéteszes angiopathia elvéltoza-
sait els6sorban a mély kapillaris ré-
tegben mutatjak (2, 4), jelen vizsga-
latainkat a felszini érhalézat angio-
gramjain végeztiik. Ennek oka alap-
vet8en az volt, hogy csak ebben a
rétegben és ebben a rétegben is csak
a 3x3 mm vizsgélati tertilet mellett
tlint az érhalézat-vaz észlelése sike-
resen kivitelezhetének. Emellett a
f6 megfontolds mellett a felszini ré-
tegekbdl a mélyebb rétegekre kive-
ti1l6 mdtermékek kizdrdsa mar csu-
pén elméleti szempontként jott
szbba.

AOCT-felvételeken az érhélézat,
mint a statikus kornyezetben a
mozgd vértdmeg okozta jelvaltozé-
konysag valik észlelhetévé. A sziir-
kedrnyalatos képként megjelenitett
angiogram esetében kindlja magat a
lehet&ség, hogy a kép vildgossagat
szoveti perfazidnak feleltessiik meg
és regiondlis perfaziés mérészam-
ként az egyes tertiletekre esd vila-
gossagértékek atlagat vegyiik. Ez az
egyszer( mandver ugyan egy altala-
nosan elérheté képszerkeszt prog-
rammal is lehetséges, mi tobb, meg-
felel6 elmosast, majd szinezést al-
kalmazva latvanyos ,perfazids tér-
képek” is krealhatdk, 4m gyakorlati
és elvi megfontolasokbdl ettdl elte-
kintetttink. Gyakorlati ellenérvként
mertlt fel, hogy mivel az altalunk
elérhet8 angiogramok mdtermé-
kektdl (pl. a nagyobb erek mellett
hiz6dé sotét sdv) terhesek, ezért
6nmagaban a pixelértékek regiona-
lis dtlagoldsa félrevezets lehet. A
mutermékeket csékkentendd, pré-
béalkoztunk ugyan a pixelvildgos-
sagra vonatkozatott kiiszobszintek
definidlaséval, sikertelentl. Tapasz-
talataink szerint barmiféle kiiszob-
szint alkalmazasaval a képek mind-
sége, OsszevethetGsége jelentSsen
romlott, ezért ettdl a késGbbiekben
eltekintetttink. A kiiszébszintek el-
vetése azzal a kévetkezménnyel is
jart, hogy az érhaldzat kijelolésében
az erek hatdrait nem, csupén lefuta-
sukat hatdroztuk meg.

Tovabb4, a kép regiondlis vildgossa-
gabdl becstilt perfazidval az az elvi
megfontolas is szemben &llt, hogy

mig meggy6z8désiink szerint a per-
faziét a ,mikrocirkulacié” jellemzi,
addig az angiogramokon a keringé
vér az Osszes, jelent8sen eltéré mé-
retl érstrukttrdkban mutatkozik,
ezek Gsszesitett mérése indokolat-
lan, viszont az érhalézat strukturé-
lis analizisét és elktlonitett méré-
sét nem lattuk kivitelezhetének.

Az elébbi megfontoldsok alapjan
nem az érhalézat teriiletét, hanem
strségét igyekeztiik meghatarozni.
A program létrehozza az érhélézat 1
pixel szélességli véazat, majd a
szomszédos pixelek relativ helyze-
tét figyelembe véve szdmolja az ér-
hélézat-hosszt, amely alapjat képezi
a FAZ-tertilettel korrigalt érhalézat-
strdségnek. Mivel kordbbi eredmé-
nyek szerint a korai angiopathias el-
véltozasok f8képp a perifovedlis te-
riileten mutatkoznak meg, a teljes
tertiletre szamolt érslrdiség mellett
szdmoltuk a centrdlis (d= 2,5 mm
FAZ) tertletre esé érstrdséget is.

Ez utébbi, centrédlis tertleten a
program megkeresi a legnagyobb
intervaszkuldris tédvolsdgokat. El-
lentétben korabbi, FLAG-alapt ma-
nuélisan végzett elemzésekkel, va-
lamint utobbi, AOCT-vel végzett
vizsgalatokkal, amelyek perfazié
becslésére az intervaszkuldris teri-
letek mérését hasznéljak, mi egyes
pontok intervaszkuldris tavolsdgait
hatdroztuk meg Az intervaszku-
laris tertiletszamoldssal szemben
legf6bb gyakorlati ellenérvként me-
riilt fel benntink az, hogy a tertilet-
mérés esetén a hatdrol6 érhalézat
képének folyamatossdghidnya a
szomszédos tertiletek hozzdadéda-
sat is eredményezi, melynek ki-
kiiszobolése folyamatos felhaszné-
16i kontrollt és beavatkozast igé-
nyel. Az erek altal korbevett tertile-
tek mérésével szembeni elvi ellenve-
tésként pedig elmondhatd, hogy vé-
leménytnk szerint egy adott pont
perfazidjat jobban jelzi a pont értdl
val6 legkisebb tavolsdga, mint a kor-
nyezd, érrel hatarolt teriilet nagysa-
ga. Ezen megfontolds alapjan az
angiogram legcsekélyebb perfazidju
helyeinek az érhélétél legmesszebb
esé pontjait tekintetttik. Meghaté-
rozand6 ezen pontokat, a program
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a centralis terliletet vizsgélva, meg-
keresi az érhalézat-vazba illeszthe-
t6 lehet legnagyobb dtmérsjd ko-
rongok helyét, dbrazolja azokat,
mutatja a legnagyobb atmérdt, illet-
ve a 10 legnagyobb atmérd atlagat,
mint jellemzd legnagyobb inter-
vaszkuldris tavolsdgokat. A méd-
szer kétségtelen, a mellékelt dbran
(1. B abra) mutatkozé hatranya (ér-
zékenysége¢), a korongok érhalé-
zat-vazba illesztésébdl fakadhat,
azaz a program nem veszi figyelem-
be az erek szélességét, emiatt a na-
gyobb intervaszkuldris tavolsdgok
jelentds részét (az egészséges fun-
duson) a nagyobb erek mentén
jelzi. Megjegyzendé ugyanakkor,
hogy ez a hatds a szélesebb vizsgala-
ti tertilet kévetkezménye is: amennyi-
ben ugyanis a jelenleg vizsgalt terti-
letet (centralis d=2,5 mm) az egye-
bitt (3) elemzett parafovedlis teri-
letre (centralis d=~1,3 mm) csdk-
kentenénk, a nagyobb erek vizsgalt
tertiletbdl vald kizardsaval a na-
gyobb érkeresztmetszetbdl adédéd
mutermékek szinnének. A vizsga-
landé tertilet ekkora mértékd csok-
kentése azonban nem biztos hogy
szerencsés lenne, hiszen ezen a je-
lentésen csokkentett tertileten a
FAZ egyéni, jelentds tertiletkulonb-
ségei a ténylegesen vizsgélt tertile-
tek kozott szignifikdns eltéréseket
okozhatnak.

Mivel az AOCT jelent8s mérték-
ben zavarérzékeny, az eredmények
értékelésénél alapvetd szerepet jat-
szik a kiinduldsi kép mindsége.
Kénnyen beldthaté ugyanis, hogy
gyengébb mindségl angiogramon a
ki nem rajzolédé erek téves ered-
ményre vezetnek. A képmindség
mérészamaként ezért programunk
sajat, a mozgdsi mitermékekre is
érzékeny mérészamot, az SDX-et
is szdmolja (lefrdsa a Mddszerek
részben olvashatd). Az SDX, az
AOCT sajat SSI mérészadmaval
egytitt reményeink szerint a ktlén-
b6z6 mindségl angiogramok érté-
keléseit Osszevethet6vé teszi. Az
alkalmazhat6sag terén azonban a
legnagyobb el8relépést az AOCT
programfrissitése sordn elérhet&vé
vélt, a szem elmozduldsat koévetd
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technoldgia szolgaltatta, tapaszta-
lataink szerint ennek alkalmazasa-
val az angiogramok min&sége jelen-
tésen javult.

Végiil, de nem utolsésorban szeret-
nénk hangstlyozni, hogy progra-
munk, bar valés funkcionalitdssal
rendelkezik, jelen formédjéban a

mindennapi hasznéalhat6ségtol ta-
vol 4ll, alkalmazdsa kutatési célbdl
johet szoba. Elkésztltének hozadé-
kaként tekinthetjiik annak tapasz-
taldsét, hogy egy feladat megoldasa-
nak kilonbozé elvi és gyakorlati
megfontoldsai mennyiben eltérd
megoldédsokat eredményeznek.
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Téves allitasok Hirschler Ignacral

(Kritikai megjegyzesek Schachter Miksa 110 évvel ezel6tt irt
emlékbeszeédéhez, amelyet Vidor Zsigmond halalakor tartott)

SzikLal PAL DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged

(lgazgato: Prof. Dn Facsko Andrea egyetemi tanar)

Nemrégiben taléltam ra egy antik-
variumban a fekete bérkotésd, ara-
nyozott lapszéld, 22 x 15 cm lapmé-
ret( konyvecskére, a bér boritén
aranyozott bettkkel, dr. Vidor
Zsigmond 1835-1908. Bels6 cim-
lapjanak szoévege: Dr. Vidor Zsig-
mond, emlékbeszéd, A budapesti or-
vosi kor tilésén 1909.évi deczember
hé 20-a4n tartotta Dr Schdchter
Miksa, Budapest 1910 (1. abra). A
kényv a Franklin-Térsulat nyom-
déjéban késziilt.

Vidor Zsigmond Hirschler Igndcnak,
az Orvosi Hetilap 1864-t6] rendsze-
resen megjelend Szemészet mellék-
lete alapité fészerkesztéiének volt

1. abra: A diszkotesu
kbnyv szobvege azonos

Schachter Gyogyaszat-
ban is megjelent cikke-
vel (4)

tanitvanya, munkatdrsa és barétja.
Orommel vettem kezembe Schichter
koényvét, abban bizvan, hogy olyan
adatokat taldlhatok mind Vidorrdl,
mind Hirschlerrdl, amelyeket eddig
nem ismertem.

A 8. oldaltél kezdtem érezni, hogy
furcsa ez az emlékbeszéd. Schdchter
emlitést tesz Vidor néhany piarista
gimnéziumi osztalytarsarl: Agai
(humorista, lapszerkeszt§), Boke
(Bdke Gyula tulgydgydsz, egyetemi
tanar), Navratil (adatot nem talal-
tam), Vambéry (Vambéry Armin ori-
entalista, egyetemi tandr, az MTA
rendes tagja), ,kik az igazmondés-
tél amoly természetes médon tagi-
tottak” Vidor egész életén 4t nem
szerette Sket. Majd igy folytatédik
az emlékbeszéd: ,a hasznot nézé és
ennek kedvéért valamit cselekvd
vagy mulaszté embert hidba keres-
stk Vidorban. Nem 1is értette, ha
maésok ilyen motivumbél cseleked-
tek. Egyik gymnasiumi iskolatarsa-
nak sohasem tudta megbocséjtani,
hogy didkkordban mindenféle nyel-
vek tanitdsat wvallalta magara,
midén pedig mindezekhez a nyel-
vekhez maga is csak folottébb fo-
gyatékosan vagy semmit sem tu-
dott. Es bér ebbél a diakbol késabb
nagy ember, nagy tudds lett, ki vi-
laghirGvé valt konyveket és
czikkeket irt és keleti szultdnok
meg nyugati fejedelmek bardtsags-
val dicsekedhetett, — soha egy sorat
el nem olvasta. Ily velesziiletett
igazsagérzet ..., mely tekintve a
vildg normalis foly4sét és conven-
tionalis igazsdgokra, illetéleg ha-
zugsagokra alapitott évezredes

rendszerét, valdsidggal velesziiletett
defectus szamba is megy.” Termé-
szetes ha felvetédik az olvaséban,
miért van szikség ezeket a
Schéichter mondatokat idézni, hi-
szen a cimben megjeldlt tdrgyhoz
nem is kapcsolédnak. Miutén Vidor
frasat fogom hasznalni Schéchter al-
litdsainak cafolatdhoz, célszertinek
latszott annak a ténynek a hangsu-
lyozasa, hogy Vidor Zsigmondot, ,ve-
lesziiletett igazsdgérzete” okan
Schichter is megbizhat6 forrdsnak
tekintené. Kar, hogy nem olvasta
Vidor cikkét, amely a Szemészetben
jelent meg 1892-ben ,Megemlé-
kezés Hirscler Igndcrél” cimmel (5).
A konyv 12. és 13. oldalan taldltam
a kovetkezd, megdobbentd monda-
tokat: ,Egytivé hozta 6t (V. Zs) a
sors egy azid8tajt nagy hirnek or-
vendd, nem koézonséges tudasu és
jellemd orvossal, Hirschlerrel. Vidor
Hirschlerben egész életén &t meste-
rét és jéakardjat tisztelte és nekiink
nincs jogunk azt kutatni, hogy a két
férfia kozal, ki volt a mésiknak iga-
zibb bardtja ki tett a masiknak tobb
szolgalatot az  életben.” De
Schéchter mégis mérlegel, sét igazta-
lan megéllapitdsokra jut. Igy ir:
yeléttem bizonyos, hogy jellemuk,
természetiik alapjdban nagyon kii-
16nb6z6 volt.”

A nem szemész Schichter aki 36
évvel volt fiatalabb Hirschlernél, igy
nem ismerhette fénykordban, nem
lehettek munkakapcsolatban, sze-
mélyes élményeken alapulé benyo-
mésai nem lehettek, ezért csak mé-
soktdl szerzett el6itéletei magya-
razhatjék, hogy a kévetkezéket lefr-
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ta: ,Hirschler képviselte egyidében
itt a szemészi tudomdényt, mert te-
kintélyes baratjai: Balassa, Wagner,
Kordnyi, Békay az egyetemen és
Markusovszky a minisztériumban
6t tartottdk az igazi szemésznek és
a mi azid6tajt hozzétartozott a
tudés fémijelzéséhez: a specidlis
szaksajtét is Hirschler dominalta, az
Orvosi Hetilap mellékletekép meg-
jelend Szemészetet is & szerkesztet-
te. Hirschler szerkesztette és Vidor
csinélta. Evek hosszt soran oda-
addssal csinalta a lapot, forditotta a
magyarul csak fogyatékosan tudé
Hirschlernek cikkeit csindlta mind-
ezt Ggy, mintha az a legtermészete-
sebb dolog volna, hogy mds legyen a
szerepl$ névleges és 6 legyen a dol-
gozé tényleges szerkeszté”.

Bégi Hirschler-r8l irt cikkében frja ,A
korszak legelismertebb, leghiresebb
szemorvosai bécsben Artl, Pesten
Hirschler” (2), idézi Bird Imrét A hat-
vanas években mar elismerten elsé
szemésze az orszagnak” (1). Nem
azért 6 az orszag els6 szemésze,
mert tekintélyes baratai 6t tekin-
tették annak, hanem el6adédsaival,
cikkeivel igazolt naprakész szakmai
ismereteivel érdemelte ki e cimet.
De olvassuk el, mit irt réla maga
Vidor Zsigmond: ,szdzadunk koze-
péig (19. sz) a hazdnkban parlag,
puszta foldet egy évtizednél tovdbb
j6forman egymaga mivelte meg. Es
ha munkalatai értékének azon ré-
szét, melyet az azokban foglalt 6n-
allé kutatds képezett, végkép ki-
venndk is a mérlegbdl, azaz ha nem
hagynank szaméra mds cselekede-
tet, mint azt, hogy a szemészetnek
Ugyszélvan vildgirodalmat egysze-
rden 4tiltette nyelviinkbe, hogy
Ugy széval mint irdsban hirdette és
terjesztette az ardnylag révid idé
alatt gyokereiben és virdgjaiban
egyarant mesés médon atalakult
tant, még ez esetben is nagy és el-
éviilhetetlen az & érdeme, mert
ezzel sem mondanank kevesebbet
réla, minthogy a modern szemésze-
tet meghonositotta ....” (5).

Hogy Hirschler csak fogyatékosan
tudott magyarul, féligazsag. Vidor
cikkében olvashatjuk: ,A z6mok,
kozépmagassagl, fiatal kordban

6sziilé férfit mar tekintetével le-
igézte hallgatéit, kik mar az elsé
perczek utdn elfelejtették akkor
még tort magyarsagat.” (Itt az
1850-es évekbeli, az akkoriban
szervez6dott Orvosegyletben tar-
tott el6adasairdél van szé. Vidor
yakkor még tort” megjegyzése arra
enged kovetkeztetni, hogy Hirschler
magyar székincse a késébbi évek-
ben sokat bgvilhetett, ami egy
polilingvélis, igen j6 nyelvérzékd
embernél természetes). Vidor azt is
megjegyzi, hogy Hirschler el6adasait
nem az ékesszdélas, hanem annak
tartalmassaga jellemezte.

Sem Bdgi (2), sem Kdtyuk (3), sem
Vidor (5) nem emlitik, hogy
Hirschler cikkeit magyarra kellett
volna forditani. Vidor irja, hogy az
1864-t6]l meginditott Szemészet
melléklet elétt 17 eredeti cikkével
taldlkozunk az Orvosi Hetilap ha-
sabjain. Vidoridl idézem ,Hirschler a
Szemészetet évekig irta maga elé-
jétél végig. Ot éven 4t Gsszesen 6
czikk jelent meg mésok tollabdl.”
Enyhén szélva bardtsdgtalanok
Schichter koévetkezé mondatai is:
JHirschler sokféle kiizdelem utén
baratjanak, Bokaynak gyermek-kor-
hédzdban jutott szemész-allashoz.
De idével ezt is megunta ....Vidort
tette meg utédaul.” Vidor erre nem
igy emlékezett. ,Hirschler 1869-t8l
kezdve kevesebbet irt. Mindenek
el8tt, hogy fiatalabb szemészek so-
rakoztak melléje, azutdn pedig az
1868-iki év végén nagy valldspoliti-
kai szereplésre kényszeritették a
kortlmények, végre pedig, mivel
épen ezen szereplése idejét szerfe-
lett igénybe vette, visszalépett tgy
gyermek- valamint Rékuskérhézi
osztalyardl és dtengedte e helyeket
fiatalabb szemészeknek. A midén
ezt tette igaz, hogy lelkiismeretes-
ségének nemkilonben fiatal szak-
tarsai irdnt valé nagylelk@ségének
adta szép jelét, de magat fosztotta
meg azon beteganyagtdl, mely,
mert kérhéazi, igen alkalmas pontos
megfigyelésre és irodalmi értéke-
sitésre.”

Schiichter talan legméltatlanabb so-
rai a kovetkezdk: ,A midén pedig
Hirschler ezt a szereplést (lapszer-
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kesztést) megunta nem Vidor lett a
Szemészet szerkesztésében utddja.
Mi lehetett ennek oka¢ Taldn az,
hogy mas akart szerkeszt§ lenni...
de azis, hogy ...székimond¢ termé-
szete nem tetszett azoknak, kik a
tudomdany folott azidétajt dispo-
néltak”.

Vidor szavai megvildgitjdk majd,
hogy a 19. szdzad mésodik fele sze-
mészet torténetének valamelyest is-
mer6i miért éreznek felhdborodést
Schiichter {rdsan. Hirschler nem unt
meg semmiféle szereplést, idézem
Vidort ,Hirschler életének hegyén
ambar lassitott tempdéban 1879-ig
felfelé haladt. Ez id6t6l kezdve lefelé
kelle venni Gtjat. Nem mintha szel-
lemének ereje lankadt volna meg,
hanem egyszer@ien, mert szemei elé
szlirke hélyog kezdett arnyat vetni.
...1881-ben oly fokot ért el, hogy
csupan vildgossagot tudott sotét-
ségtbl megktlonboztetni. Vak lett.”
Ekkor vonult vissza a Szemészet
szerkesztésétSl. Ez évben Schulek
Vilmos vette at a lap szerkesztését és
1904-ig irdnyitotta azt. Vidortd] tud-
juk a Hirschler életében fontos
napot. ,1882. januér hé 26-dika volt
a nagy nap, melyen Schulek tigyessé-
ge teljesen visszaadta egyik szemé-
nek vilagat. Révid par hét mulva
talpra allott”.

Schichter Miksa, aki 1886-tdél a
Gyédgyaszat folyoirat szerkesztéije
volt, Schuleket ismerhette. A Sze-
mészet folydiratnal a Hirschler utani
utéd megkérdGielezése, Schulek — a
magyar szemészeti iskola megte-
remtdje — alkalmassdganak megkér-
déjelezése, tobb, mint egy Schich-
tertd] tavol 4llé disciplindban valé
totdlis tajékozatlansdg. Erre még va-
laszolni sem szabad.

Mint a Szemészet jelenlegi f&szer-
kesztbje, Ggy éreztem, hogy ez a
110 évvel ezel6tt megjelent, nem
k6zombos, hanem valétlansdgokat
allit6, ismeretlen motivaciéjy, kriti-
két az eltelt id6ben soha nem ka-
pott irds nem maradhat ennyi év el-
teltével sem megjegyzés nélkil.
Ezzel tartozunk a Szemészet elsé
szerkeszt8jének, Hirschler Igndcnak,
akit hazdnkban a modern szemé-
szet meghonositéjanak tekintiink.
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Prof. dr Sziklai Pal, e-mail: sziklaipal@gmail.com

Marcius 15-i palyazat

A Magyar Szemorvostarsasag marcius 15-e alkalmabol minden évben palyazatot hirdet 35 évnél fiata-
labb szemész orvaosok részére. 2018-ban harom téma kerdl meghirdetésre.

A pélyazat maximalis terjedelme 10 szabvany oldal, a széveg a Szemészet Ujsagban elvart formatumot
kell, hogy kdvesse (lasd Tajekoztatas a szerzéknek, Szemeészet 2016. 153. 3. 151-152).

A palyazat jeligés, az A/4 méretl boritékon a feladénal a jeligét kérjuk feltiintetni, valamint azt, hogy
»Marcius 15-i palyazat”. A palyazat mellé lezart boritékba kérjuk beletenni a palyazé nevéet, munka-
helyét, e-mail cimét, valamint telefonszamat, a lezart boritékon szintén kerjik felttintetni a jeligét.

A palyamunkakat dr Resch Miklés, a Magyar Szemorvostarsasag fétitkara nevére, Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinika 1085 Budapest Maria u. 39 cimre kérjuk elktldeni.
Bekuldési hataridd: 2018. aprilis .15.

Dijazas: az els6 témaban ., Il. és lIl. dij kerdl kiadasra (a kiadhato teljes dijkeret témanként:

150 000 Ft. Kazuisztika témaban a kiadhato teljes dijkeret: 100 00O Ft. A szemészet torténete téma-
kdrben a teljes dijkeret: 80 000 Ft).

A palyazatok elbiralasat a Magyar Szemorvostarsasag altal felkért zsiri vegzi, a dijak dtadasa a Magyar
Szemorvostarsasag 2018. évi szegedi Kongresszusan torténik.

A 2018 évre meghirdetett témak:

1. Ujdonsagok az eltilsé szegmentum miitéti technikaiban

2. Kazuisztika

3. A szemészet torténete (els6sorban magyar vonatkozasu évfordulok)

Prof. Dr: Facsko Andrea, MISZT elndk sk. Dr. Resch Miklos MISZT fétitkar sk.
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Elnéki beszamoloé az Eurdpai Neuro-
Ophthalmolégia Tarsasag 13. konferencigjarol

Nagy 6rommel lattuk vendégiil a 43 orszdgbdl érkezd,
tobb mint 400 kollégat, akik szeptember 10. és 13. ko-
z6tt részt vettek az Eurépai Neuro-Ophthalmoldgia
Téarsaség (tovéabbiakban EUNOS) 13. konferencidjén,
amely helyileg Budapesten a Danubius Hélia hotelban
kertilt megrendezésre. Igazdn nemzetkozi konferencia
jott 1étre, f6leg Eurépa orszagaibdl, de a vildg tavoli sar-
kébdl is szamosan eljottek, a régi baratok taldlkoztak
és Uj baratsagok kotédtek.

A konferencia f6 téméja a neuro-ophthalmoldgiai be-
tegségek ok-okozati kapcsolatdnak vizsgélata volt, kii-
16n6s tekintettel az ezt szolgald Gjdonstlt képalkotd
technikdkra, tobbek kozétt az adaptiv optikara.
Fergeteges el6adasok sora adott alkalmat a betegségek
patomechanizmusdnak megvitatdsara, példaul az
,1diopétids intracranialis hipertenzién tdl: A magas és
alacsony liquor nyomaés szindrémék” szimpézium
soran.

A konferencia mottéja a betegkdzpontisdg volt, ame-
lyet az is jelzett, hogy Eurépa négy orszagabol Leber-
féle herediter opticus neuropatids betegszervezeti kép-
visel§ (beteg vagy annak hozzatartozéja) is bekapcso-
lédott a tudomanyos programokba.

A konferencia els6 napjan két tovdbbképzé tanfolya-
mot rendeztiink, klonds tekintettel a szakvizsga el6tt
all6 rezidensekre a klinikumban legfontosabb témakat
vélasztottuk. Az elsé a ,Strgésségi neuro-ophthal-
moldgia’, a masodik az ,Interaktiv mdhely: Gyakorlati
eszkozok és tandcsok” a neuro-ophthalmolégiai beteg-
ségek diagnézisdban és kivizsgaldsdban. Tovabbd, a

EUNOS torténetében el6szér Budapesten kertilt meg-
rendezésre egy félnapos kutatési szimpézium, amely a
latéideg betegségeivel kapcsolatos legfrissebb informa-
cidkat ismertette a szakma vezetd kutatéi altal.

A konferencia tudoményos programja hét szimpoéziu-
mot és hdrom mini szimpdziumot tartalmazott, ame-
lyet 50 el6ad6 biztositott, szdmos az EUNOS belsé
tagjainak soraibdl bar sokan a szaktertilet kilsé szakér-
t6i kozl kertltek ki.

Ezenkiviil négy diszvendégiink el6adasa a szakma leg-
Gjabb vivmanyait ismertette. Kéztiik Roska Botond ma-
tematikus-neurolégus ,Az Optogenetika szerepe a
latas restaurdciéban” cimd el6adédsa a jovébeli géntera-
pia alkalmazasat vetitette elére. Ez a terdpia a ma még
gybgyithatatlan lat4s-rendellenességek megoldésat je-
lentheti. A masodik meghivott el6adé Randy H. Kardon
az lowa-i egyetem szemész professzora volt. Besza-
moléjaban ,A hadseregben elszenvedett traumds agy-
sériilés okozta fokozatos neuronvesztést korreldlta a re-
tinavastagsag OCT-vel torténd idé&beni valtozasaval”.
Kardon professzor még két el6adast tartott a konferencia
sordn. Az els6 a ,Szem fajdalom” szimpdzium sordn,
amelynek cime ,Az arc nem hazudik: A fényérzékeny-
ség objektiv mérése”, és a masodik a ,Szem és az agy
képalkoto eljardsai” szimpdziumban, amelynek cime
az Un. ,Lézer speckle véraramlas és OCT-angiografia: A
szem vérdramlds legtjabb képi megjelenitése a neuro-
ophthalmolégidban”. A harmadik diszel6adast
Mechtler LdszI6 tartotta. El6addsa a ma még gydgyitha-
tatlan ,Radidciés optikus neuropatia” ltal okozott l4-




tasvesztés érdekes esetét mutatta be egy eredményes
innovativ terdpids megoldassal. A negyedik diszvendég,
Rézsa Baldzs fizikus-neurolégus kutatd, aki a technika
elképeszt6 vivmanyait demonstrélta ,A latékéreg ideg-
sejti és dendritikus egységeinek vizsgalata Gn. gyors 3D
képalkot¢ eljardssal mozgé allatokban az agyi hélézati
rendszer megismerése érdekében” cimd el6adasédban.
Ezen eljaras lehet6vé teszi az agysejtek és az agyi halo-
zati rendszer in vivo mkodését nyomonkdovetni.

A fogadasi vacsoran, a rendezék a magyar gasztroné-
mia hires fogdsait vonultattdk fel. A vacsora kézben
Németh Janos professzor a magyar szemészet 216. éves
évforduléjéra emlékezett beszédében. Ezt kovetSen
Csiba Ldszlo professzor tisztelgett azon hajdani magyar
orvos tudésok elétt, akikre a nemzetkozi idegtudoma-
nyi tarsadalom a réluk elnevezett és a neuro-oph-
thalmolégidban is jaratos Gn. epontimakkal is nap, mint
nap megemlékez, mint példaul Bdlint Rezsd, Bdrdny
Rébert, Balo Jézsef, Szentdgothai Jdnos, Jendrassik Ernd és
Szentgyorgyi Albert. A vacsordt a Liszt Ferenc Zene-
akadémia névendékeinek szinvonalas fellépése zarta,
jol ismert klasszikus darabokkal szérakoztattdk a részt-
vevéket.

A gala vacsorat az Eurépa Kongresszusi hajon a konfe-
rencia harmadik estéjén tartottuk. Ennek sordn értékel-
ttk és dijaztuk a konferencidra beadott 125 absztrakt
koziil szelektalt els6 harom legjobbat, a legjobb fiatal or-
vost és a legjobb el6adodt elismerd oklevelekkel. Ezeket
az EUNOS elnoke, Klarma Landau és a konferencia elno-
ke, Szatmdry Gabriella adta at. Ezt kovet8en professzor
Jandky Mdrta, a Magyar Szemorvostarsasdg Neuro-
Ophthalmolégia Szekciéjanak elsé elndke, elismerd ok-
levelet kapott, tobbek kozott a szakma oktatdsaért és a
neuro-ophthalmolégia licencvizsga létrehoz4saért tett

munkdassdgaért. A hajékirdnduldson a vendégeink meg-
tekintették a f&varos csodalatos esti kivildgitott pano-
rdmajat, amelyet idegenvezetéssel dusitott révid varos-
torténeti Osszefoglald igyekezett tartalmasabba tenni.
Végezettl koszénetemet fejezem ki minden szponzor-
nak, akik tdmogatasukkal hozzéjarultak a sikeres kon-
ferencia megrendezéséhez, kozottitk Santhera Pharma-
ceuticals Ltd., GenSight Biologics, Otometrics, Imagine
Eyes, Metrovision, és a kiallitéknak, Santhera Pharma-
ceuticals Ltd., Cambridge Research Systems, GenSight
Biologics, Otometrics, Metrovision, Roland Consult
Stasche&Finger GmbH.

A konferencia programjat a Taylor is Francis Kiadé az
interneten mar kézzétette a ,Neuro-Ophthalmology”
szaklap kulonleges szdméban. Az el6addsok az dj
EUNOS weboldalon érhetéek el, www.eunosweb.eu.

A konferencia programjat 25 Eurépai CME kreditpont-
ra (ECMEC"s) akkreditalta az Eurépai Akkreditacids
Tandcs (EACCME®). Az Egyesiilt Allamokbél és
Kanadabol érkezg résztvevbk szdmara is egységes 25
kreditet biztositanak.

Bizom benne, hogy a 13. EUNOS kongresszus résztve-
v6i mindennapi gyégyité munkéjukban eredményesen
tudjak hasznositani a konferencia sordn elhangzotta-
kat.

Koszéndm mindenkinek, akik a szervezésben, a tudo-
manyos szinvonalt el6addsokban és a részvételben
hozzajérultak a konferencia sikeréhez.

Meleg szivvel és sok szeretettel gondolok minden részt-
vevérel

Dr. Szatmdry Gabriella
Eurépai Neuro-Ophthalmolégia Térsasag
13. kongresszusanak elndke





