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A vaksag okal Magyarorszagon

Kiss HauNaLka, NEMETH JANOS

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

Célkitiizés: 2000-t6| a fogyatékossagi tamogatas bevezetésevel a vaksagi statisztika keszitésére addig hasz-
nalt modszer, a vakjaradékos adatlapok feldolgozasa a tovabbiakban mar nem alkalmazhato. A latasvesztés
okainak megismerése céljabol a Vakok és Gyengenlatok Megyei Egyestuleteinek adatait dolgoztuk fel, majd 6sz-
szehasonlitottuk az 1996-2000 kozotti idészakra vonatkozo felmérés adataival.

Betegek és modszerek: A Vakok és Gyengénlatok Megyei Egyesuleteihez belépett személyek adatait gy(ijtot-
tuk 6ssze 5 egyestletben (Tolna, Gyér-Moson-Sopron, Kozép-Magyarorszag réegio, Eszak-Alfold réegio, Jasz-
Nagykun-Szolnok) a belépési nyilatkozatokhoz csatolt szemészeti lelet vagy fogyatékossagrol szolo igazolas
alapjan 4 évre vonatkazoan, 2009-t8l 2012 novemberéig, majd a két alacsonyabb létszamu egyesulet esetén
2005-ig visszamendleg is.

Eredmények: Usszesen 529 latascsokkent betegnél ismertik meg az allapothoz vezetd betegséget, akiknek
58%-a né (307 f6), 42%-a férfi (222 f6) volt. 2 megyei egyesulet esetében sziletett a vaksagi okok eléforduld-
si gyakorisaga szempontjabdl realis eredmeény (Tolna és Gyér-Moson-Sopron megye). E két egyestilet dsszesi-
tett adatai alapjan a vaksag leggyakoribb okai az idéskori macula degeneracio (26,9%), a glaukéma (14,4%), a
diabéteszes retinopathia (13,6%), a myopia (10,8%), az atrophia nervi optici (6,3%) és a centralis ok miatti [&
tasvesztés (5,5%).

Kovetkeztetés: A vakok és gyengénlatok egyesuleteitdl nyert adatok értékelhetésége meglehetésen korlato-
zott, ennek ellenére segitsegukkel j6 kozelité kepet kaphatunk a vaksag aktuélis okairal. A Tolna és Gyér-
Moson-Sopron megyei egyestiletben talalt vaksagi okok eloszlasa 2005-2012 kazétt nagyon hasonlo volt az
1996-2000 kozott vakjaradékos adatlapok feldolgozasaval végzett felméréséeben talaltakkal. Az akkori és a
mostani eredmények alapjan is elmondhato, hogy a vaksagi okok eloszlasa hazankban hozzavetdleg megfelel a
fejlett orszagokban talaltaknak.

Causes of blindness in Hungary

Aim: Since 2000, with the introduction of Disability Support the method that had been applied before to
create blindness statistics, to process datasheets of blind allowances, is no longer applicable. In order to
reveal the causes of visual loss, the data of County Blind and Visually Impaired Associations were processed
and were compared with the data of the former survey from the period 1996-2000.

Methods: \We collected the data of the newly registered members in 5 County Blind and Visually Impaired
Assaociations (Tolna, Gyor-Moson-Sopraon, Central Hungary, Northern Great Plain region Jasz- Nagykun-
Szolnok) of a four-year period from 2009 until November 2012, and in case of two associations with lower
membership from 2005.

Results: We found the cause of the visual impairment in a total of 529 patients, whereof 58% were women
(307 persons) and 42% were men (222 persons). In two county associations we got reasonable results (Tolna
and Gyér-Moson-Sopron County). Based on the pooled data from these two associations the most common
causes of blindness were age-related macular degeneration (26.9%), glaucoma (14.4%), diabetic retinopathy
(13.6%), myopia (10.8%), optic nerve atrophy (6.3%), and loss of vision due to central cause (5.9%).
Conclusion: The value of data obtained from blind associations are fairly limited, but through these we can
get an approximate picture of the actual causes of blindness. The distribution of causes of blindness in the
Tolna and Gydr-Moson-Sopron county blind and visually impaired associations during the period 2005-2012
was very similar to the founding of the survey conducted in 1996-2000. Based on these data we can say
that the distribution of causes of blindness in our country corresponds to the results found in developed
countries.

pUEsicic .. vaksag, epidemiologia, vaksagi statisztika, idéskori macula degeneracio

KEYWORDS blindness, epidemiology, blindness statistic, age-related macular degeneration
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BEVEZETES

A vaksag vildgszerte komoly prob-
lémét jelent. Jelent8ségét elsGsor-
ban a kovetkezményeként kialaku-
16 életmindség-romlds és kereséké-
pesség-csokkenés adja. A vildgon
ma 285 milli6 latascsokkent ember
él, akik kozil 39 millié £6 vak, 246
millié pedig gyengénlaté (15). Bar
90%-uk a fejlédé orszagokban él
(26), a vaksag szdmottevd problé-
ma az iparilag fejlett orszagokban,
igy hazankban is, ahol a vakok sza-
mat 40-60 ezer f&re becstlik. A vak-
sag leggyakoribb okai a nyugati or-
szdgokban a krénikus szembetegsé-
gek, mint az id8skori macula dege-
nerécid, a glaukéma és a diabéte-
szes retinopathia (3, 6, 7), amelyek
els@sorban az id&s korosztalyt érin-
tik. Mivel a fejlett orszdgokban &l-
taldnosan megfigyelhet§ a tarsadal-
mak eldregedése, a jovében a vakok
szaménak noévekedésére szamitha-
tunk.

A WHO 2000-ben inditott el egy vi-
lagméretd  kezdeményezést, a
Vision 2020 programot, aminek
célja, hogy 2020-ra felszdmolja a
megelézhetd vaksagot (14). A kez-
deményezéshez Magyarorszag is
csatlakozott, aminek elsé 1épése-
ként a vaksagi okok felmérésére ke-
riilt sor. Ekkor 4 megye vakségi jara-
dékos adatlapjai kertiltek feldolgo-
zasra az 1996-2000 kozotti idé-
szakra vonatkozéan. Azéta viszont
nem készult Gjabb ilyen nagyszabé-
st felmérés a hazai vakségi okokrdl.
Vakségi statisztika készitését jelen-
leg megneheziti, hogy 2000-té] a fo-
gyatékossagi tdmogatds bevezetése
6ta a szemészek csak az Allam-
kincstértdl juthatnak adatokhoz a
fogyatékossagi tdmogatasban része-
stilskrél. Igy az eddig hasznélt
médszer, a vakjdradékos adatlapok
feldolgozdsa a tovabbiakban mar
nem alkalmazhaté. Mivel a vaksagi
okok ismerete fontos a jovébeli
irdnyvonalak megvélasztasahoz,
valamint az alkalmazott terdpidk
hatdsossdgdnak megitéléséhez, vak-
sagi statisztika készitésére iddérél
idére sziikség van. A jelen felmérés
célja a magyarorszagi aktudlis vak-
sagi okok megismerése volt, a vakok

és gyengénliték megyei egyesiiletei
adatainak feldolgozédsa alapjan.
Tekintve, hogy korabban csak Tolna
megyében készilt felmérés ezzel a
médszerrel, a vizsgalat a vakok és
gyengénlatok megyei egyestiletei
adatainak szélesebb korben vald
megismerésére, statisztika készité-
sére valé alkalmazhatésdganak
megitélésére is iranyult.

MOADSZEREK

A Vakok és Gyengénldtok Megyei
Egyestleteihez belépett személyek
adatait gydjtottik ossze és dolgoz-
tuk fel 5 egyestiletben a belépési
nyilatkozatokhoz csatolt szemészeti
lelet vagy fogyatékossdgrél szo6ld
igazolds alapjan. A megyei szovetsé-
geket elézetes telefonos egyeztetés
utdn személyesen kerestiik fel a
tagok dokumentdacidinak attekinté-
se céljabdl. A gytijtést el6szor 4 évre
vonatkozéan, 2009-t81 2012 novem-
beréig végeztiik el, majd a 2 alacso-
nyabb létszdmu egyestilet esetén
2005-ig visszamendleg, 8 éves id6-
szakra vonatkozéan is. Az adatok
6sszevethet8sége érdekében, az ere-
deti célkitGizésben, annak a 4 me-
gyének (Tolna, Gy&r-Moson-Sop-
ron, Heves, Csongrad) a megkeresé-
se szerepelt, ahol az 1996-2000 ko-
zotti felmérés késziilt. A 4 megyé-
bél kett&ben, Tolna és Gysr-Moson-
Sopron megyében jarultak hozza az
adatgytijtéshez. Azért, hogy az
egyes egyestileteknél rendelkezésre
allé dokumentécié minéségérdl és
részletességérél arnyaltabb képet
kaphassunk tovabbi 3 egyestiletben
is elvégeztiik a felmérést. Ezek a
Ko6zép-magyarorszagi  Regionalis
Egyesiilet, az Eszak-alfldi Regio-
nalis Egyestlet és a Jasz-Nagykun-
Szolnok megyei egyestilet voltak.

Az egyestletekbe valé belépés felté-
tele a latasromlas szempontjabdl,
hogy a személy lat4dscsokkenése el-
érje a Maschke-tabldzat szerint a
67%-ot. 67% és 95% kozotti érték
esetén gyengénlaténak, 95%-ot
eléré vagy meghaladé eredménynél
vaknak mingsiil. Tekintve, hogy az
egyestiletekhez belép8k kozott egy-
ardnt voltak vak és gyengénlatd

7T
’ \
1104 ;
Ay U
S ’

~_-

személyek, az dltalunk tallt vaksé-
gi okok ebbdl a vegyes betegpopula-
ciébdl tevédtek Ossze.

Az egyestiletekhez belépett betegek
dokumentécidja igen véltozatos.
Van, ahol tartalmazza a szemészeti
leletet, méshol a fogyatékosségi té-
mogatést igazolé lapon szerepelt a
diagnézis, részletes leirds nélkil,
tobb esetben pedig nem allt rendel-
kezésre informaci6 a vaksag okara
vonatkozdéan. Az orvosi dokumen-
tacié meglétének ardnya egyestile-
tenként nagyon véltozé volt.
Legnagyobb szamban (95%-ban) a
Tolna megyei szévetségnél, legala-
csonyabb szdmban (40%-ban) a
K6zép-magyarorszagi egyestiletnél
volt megismerhetd a vaksdg oka.

EREDMENYEK

A vizsgdlt 4 éves id6szak alatt,
2009-t61 2012 novemberéig Gssze-
sen 626 £6 csatlakozott az 5 egyesti-
lethez. A csatlakozok létszama a
legmagasabb Tolna megyében volt.
Az egyestiletekbe évenként belépsk
szama az 1. tablazatbdl olvashaté
le. Tekintve, hogy nem minden eset-
ben volt elérhetd a vaksag okéra vo-
natkozé dokumentécid, illetve 2
egyestileténél (Gyd6r-Moson-Sop-
ron, Jasz-Nagykun-Szolnok) az ala-
csony betegszdm miatt 2005-t6l
gytjtottiink adatokat, a végul fel-
dolgozasra kertlt esetek szdma a
tablazatban szereplé adatoktdl el-
tér. Osszesen 529 l4tascsokkent be-
tegnél ismertiik meg az allapothoz
vezetG okot, akiknek 58%-a n6 (307
£68), 42%-a férfi (222 £8) volt. Az 5
egyestiletbe 2009 és 2012 november
kozott belépSk latdsvesztésének
okait a 2. tablazat foglalja 6ssze. A
vakséagi okok alakuldsara azonban
hatéssal volt a tagok kor szerinti
megoszlasa is, amit a 3. tablazatbdl
olvashatunk le. A Kézép-magyar-
orszagi Regiondlis Egyesiiletben
példaul a fiatalabb korosztély tulsd-
lya miatt a leggyakoribb betegség a
ROP volt, ami az esetek 12,9%-4t
tette ki. Emellett az Gsszes eset
24,3%-4at valamely orokletes reti-
nadegeneracié adta. Az egyéb kon-
genitalis okok pl. albinizmus, colo-
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1. tablazat: Az 5 vakok es gyengenlatok egyesuletehez evente belepd tagok
szama 2005 eés 2012 kbzott

Egyesiiletek Belépok szama
pocstls 2003
2005 2006 2007 2008 20089 2010 2011 2012* 2012
adat? dsszesen
Tolna megye 98 49 40 31 37 218
o 90 23 22 37 40 178
agyarorszag régio

Eszak-alfoldi régio 40 41 24 25 27 130
GyGrMoson-Sopron - o 40 9 22 18 6 1O 28 34 63
megye
Jasz-Nagykun- nincs nincs
Szolnok megye adat adat =8 =7 4 e e e Z £
Osszesen 264 133 102 127 145 626

"Az adatok 2012 novemberéig (Tolna, Gyér-Moson-Sopron) illetve decemberégi belépék szamat mutatjak.
#Az egész évben belépdk becsilt szama, a 10 (Tolna, Gyér-Moson-Sopron), illetve 11 hénap adatai alapjan.

2. tablazat: A latasveszteés okai 2009-2012. november kozott egy szemre

vonatkoztatva, az 5 megyei egyesulet adatai alapjan

Betegség Be}:eg szemek szama Srazalékos
Tolna Kozép- Eszak- Gy6r-Moson- Jasz-Nagykun- Osszesen eloszlas
megye Magyarorszag  Alfdld Sopron Szolnok

AMD 104 12 20 20 5] 162 20,1%
Glaucoma 515 14 24 12 4 108 13,5%
Diabéteszes a1 13 16 12 2 84 10.4%
retinopathia

Myopia 35 14 48 12 4 113 14.,0%
Centralis ok 30 0 4 4 0 38 4,5%
Al e 14 12 30 8 4 68 84%
optici

Corneabetegség 14 @] 2 8 0 24 3,0%
ROP 6 18 2 4 2 32 4,0%
Ablatio retinae S @] 10 @] 2 17 2,1%
Egyéb 23 58 34 30 14 159 20,0%
Osszesen 327 141 190 110 38 806 100,0%

boma, aniridia szintén nagy szam-

ban fordultak el6. 3. tablazat: A betegek kor szerinti eloszlasa az 5
A Lat4ssériltek Eszak-alfoldi Re- egyestletnel

giondlis Egyesiileténél leggyakrab-

ban a myopia fordult el6 vaksagi Egyesiiletek 0-39év 40-59év 60-80év >80év Osszesen
okként, amit a glaukéma, majd az  Tolna megye 9% 24% 4%%  25%  100%
atrophia nervi optici kdvetett. En- KézE0-maaqvar-

Eél az elgyesijletr&é)l isba fij\tilabb orszé?g régg 45% 38% 13% 4% 100%

orosztély volt tébbségben. A bete- IR 3 o o o o

gek 76%-a tartozott 60 év alatti kor- Esz”ak alfoldi régio 38% 38% 23% 1% 100%
osztélyba. Syar-Moson- 24%  48% 24% 4% 100%
A Vakok és Gyengénlaték Jasz- opron megye

Nagykun-Szolnok Megyei Egye-  Jasz-Nagykun- o9, 44% 579, 0% 100%

siileténél szintén a myopia volt (10 ~ Szolnok megye
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1. abra: A vaksag okainak eloszlasa a

Tolna és Gydr-Moson-Sopron megyei

Moson-Sopron
megyei egyestilet-

miatt méar nem nydujtanak kell§ in-
forméciét. Legutébb az 1996-2000

egyestilet Gsszesitett adatai alapjan nél pedig a 2005—  kozotti idészakrdl késziilt nagyobb
2012 kozt csatla-  erre irdnyuld felmérés 4 megye
Ablatio retinae kozott  betegek  (Tolna, Gy6r-Moson-Sopron, Heves,

Centralis ok 5,8%

Diabéteszes
retinopathia
13,65%

Glaukéma
14.4%

A 2 egyestletnél
talélt dsszesitett

szakra vonatkozd
felmérés eredmé-
nyeivel. A két fel-
mérés adatai koz-

f&) a leggyakoribb betegség, amit a
glaukéma (7 £6), az atrophia nervi
optici (6 £6), a diabéteszes retino-
pathia (5 £6), majd az AMD (4 £6)
kovetett. A tagok kozt itt is a ko-
zépkoruak és a fiatalok ardnya volt
magasabb.

A okok eloszldsa szempontjébdl leg-
redlisabbnak tartott 2 megyei egye-
stlet (Tolna, Gyér-Moson-Sopron)
adatait osszesitettiik, ezeket az ada-
tokat tartalmazza a 4. tablazat. A
Tolna megyei egyestlet esetében a
2009-2012 kozt belépett, Gydr-

ti Osszefliggése-
ket a 2. abra szemlélteti.

A 3. dbran a Tolna megyei vaksagi
okok id&beli valtozasat kovethetjik
nyomon az elmult 30 éves perié-
dusra vonatkozdan.

MEGBESZELES

A magyarorszagi vaksagi okokra vo-
natkozéan kevés adat all rendelkezé-
stinkre. Adataink csak néhany me-
gyébdl vannak, és ezek is régebben
késziilt felmérésekbdl szarmaznak,
amik az okok dinamikus véltozasa

2. dbra: A f& vaksag okok eléfordulasi gyakorisaga

1996-2000 kozott es 2005-2012 kozott (14)

30%—
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5%
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B 4 megye adatai 1996-2000
O Tolna és Gyér-Moson-Sopron megye 1996-2000
O Tolna és Gyér-Moson-Sopron megye 2005-2012

Cataracta 16% 170 adatait haszndl- ngngréd) vaksagi j?r?dékos adat-

ROP 2.3% Egyéb tuk fel. Az okok lapjainak feldolgozdsaval (14). A

Corneabetegség 4,5% 12,6% eloszlasat az 1. vakjaradékos lapok feldolgozasa a

Atl‘ophig ntg/l‘vi optici abra mutatja be. vaksdgi okok megismerésének egy
(e]

egyszer( és megbizhaté médja volt,
amivel kordbban tobb statisztika is

AMD vaksdgi okokat késziilt hazankban (11, 14, 21, 25)

,BIAC\)/%%? 26,.9% Osszevetettilk a  viszont mivel 2000-t6l megvalto-
=P kordbbi, 1996-  zott a vaks4gi tdmogatés elbiraldsa-
2000 kozotti id6-  nak rendje a tovabbiakban mér nem

alkalmazhaté ez a moédszer.

A jelenlegi vaksagi okok megisme-
rése céljabdl, a vaksagi statisztika
készitésének egy tjabb lehetséges
moédszerét alkalmazva, 5 vakok és
gyengénlatok megyei egyestiletének
adatait elemeztiik retrospektivan a
2009-2012, valamint a 2005-2012
kozott eltelt idészakban. A felmé-
rés, a vaksagi okok megismerésén
tal, az Gj mddszer alkalmazhatdsé-
ganak megitélésére is irdnyult.

Az 5 egyestilethez a 2009-2012 ko-
z6tti id6szakban 626 Gj beteg csat-
lakozott. Az egyestiletekbe belép&k
szdméban az elmult években csok-
kend tendencia figyelhet6 meg, ami
azonban nem jelenti a latasukat el-
veszt6k létszamédnak tényleges
csokkenését, hiszen az egyestiletek-
be val6 belépés dnkéntes, a belépés-
re valé motivaciét szdmos tényezd
befolyasolja.

Az egyes egyestiletek tagjainak kor
szerinti eloszlasa kiilonb6z6 volt.
A koreloszléds 6sszeftiggésben 4ll-
hat egyrészt a szemészek és az
egyestletek kozti egytittmakodés-
sel, hiszen szoros egytttmikodés
esetén a vakok legnagyobb része
belép az egyestletbe, ez a Tolna
megyei egyestletnél valésult meg.
Masik tényez8 az egyesiiletek
altal nytjtott elénytk motivacids
ereje az egyes korosztdlyokra. A
szolgaltatdsok nagy része, mint
példaul a kozosségi programok,
munkakeresésben valé segitség-
nyujtés, tanfolyamok (pl. Braille-
irés- és olvasdstanitds) ink4bb a fi-
atalokat és a kozépkortakat moti-
vélja a belépésre.
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3. dbra: A vezetd vaksagi okok idébeli valtozasa

Tolna megyeben (14, 24, 25)

—o— AMD
| —e— Myopia
| —o—Cataracta —s— Glaukéma

O o v w > O O N
I

---- Atrophina nervi optici
- - Diabeteses retinopathia

- -

A betegek kozt a nk ardnya maga-
sabb volt, ami egybevag a legtobb
kordbbi vizsgélat eredményeivel,
ugyanis a néi nem tadlsdlyét tobb
hazai (11, 14, 24), és kulfoldi (1, 5,
7.13. 16) vaksagi statisztikdban is
megfigyelték. Ennek hatterében fel-
tehetéen a nék hosszabb varhaté
élettartama all.

A korabbi vizsgalatokkal valé 6ssze-
vethet8ség szempontjdbdél az 5
egyestilet koziil ketténél, a Tolna és
a Gyér-Moson-Sopron  megyei
egyesiiletnél taldltunk a vaksagi

1976-1881 1882-1990 1896-2000

2007 2008-2012

okok eloszl4sara vonatkozdan reélis
eredményt. A masik 3 egyestletnél
szlletett eredmények a tagok ala-
csonyabb atlagéletkora miatt nem
vethet8k Ossze a teljes populdcidt
vagy az id8s korosztalyt vizsgald
felmérések eredményeivel.

Tolna megyében 1983-tél kezdve
tobb felmérés is készilt a vaksag
okairdl (14, 21, 24, 25), igy itt az el-
mult 30 éves idGszakban kévethet-
juk nyomon a {6 vakséagi okok val-
tozasat. Amint az a 3. abran jol l1at-
haté az id8skori macula degenera-

cié el8forduldsa folyamatosan emel-
kedett az elmult 30 év folyamén és
a térsadalom oregedd tendencidja
miatt, varhatéan a jovében tovabb
emelkedik majd. A glaukéma szin-
tén emelkedd tendencidt mutat,
mig a diabéteszes retinopathia ara-
nya 2000-ig novekedett, majd azt
kovetSen enyhén csokkent. A kata-
rakta el6forduldsa olyan mértékben
csokkent, hogy mig 30 évvel ezelStt
még a 2. leggyakoribb vaksagi ok
volt, jelenleg mér nem szerepel a f§
vaksagi okok kozt.

A 4. tablazatbol lathatjuk, hogy a
Tolna és Gyér-Moson-Sopron me-
gyében taldlt 6sszesitett vaksagi
okok, a korabbi felméréshez ha-
sonlé eloszlast mutatnak. A vaksag
vezet$ oka véltozatlanul az AMD,
aminek ardnya a jelen felmérésben
kissé alacsonyabb, 28,6%-rdl
26,9%-ra csdkkent, ami feltehetd-
en a Gyér-Moson-Sopron megyei
egyestiletben megfigyelhetd, ko-
zépkortiak magasabb ardnyénak
koszonhetd. A glaukéma ardnya
enyhén emelkedett (12,5%-r6l
14,4%-ra), a diabéteszes retinopa-
thidé (16,5%-rél 13,6%-ra) és a
myopiaé (11,1%-rél 10,8%-ra) pe-
dig csokkent. A centralis okok és a

4. tablazat: Tolna és Gyor-Moson-Sopron megyeben talalt vaksagi okok ossze-

sitése és az adatok Oosszevetese az 1996-2000 kbzdtt keszult felméres ada-

taival (14)
Betegség 1996-2000 2005-2012
4 megye Tolna és Gyor- Tolna* Gyﬁr\-Moson-* Osszesen * Széquékos

adatai Moson-Sopron  megye Sopron megye arany
AMD 22,7% 28,6% 104 62 166 26,9%
Glaukéma 12,6% 12,5% 515 34 89 14.4%
Diabéteszes retinopathia 15,6% 16,5% 41 43 84 13,6%
Myopia 13,9% 11,1% 35 32 67 10,8%
Centralis ok 40% 2,6% 30 6 36 5,8%
Atrophia nervi optici 6,4% 6,3% 4 25 39 6,3%
Cornea betegség 1.8% 2% 14 14 28 45%
ROP nincs adat nincs adat 6 8 14 2,3%
KataraKta 7.0% 49% 1 9 10 1,6%
Ablatio retinae 1.3% 1,7% 5 2 7 1,1%
Egyéb 14.,7% 13,8% 22 56 78 12,6%
Osszesen 100,0% 100,0% 327 291 618 100,0%

* A szamadatok a szemek szamat mutatjak.
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4. abra: A vaksag okok szazalekos eloszlasa az egyes korcsoportokban

0-39 év
Glaukéma 4%

Egyeb
36%

Degeneratio
pigmentosa retinae  ROP
13% 13%
60-80 év
Cornealis Eg7\c/)/éb
eredet i

5%

Myopia
15%

Diabéteszes
retinopathia
16%

corneabetegségek ardnya emelke-
dett, a katarakta el6fordulasa pe-
dig jelentds mértékben csokkent
(4,9%-r6l 1,6%-ra). Az atrophia
nervi optici és az ablatio retinae
aranya lényegében nem véltozott
az el6z6 felméréshez képest.

Mig a korabbi felmérésben a vak-
sag 2. leggyakoribb oka a diabéte-
szes retinopathia volt, jelen felmé-
résben a 3. helyre kertilt. A 3 leg-
gyakoribb vakségi ok igy kialakult
sorrendje megfelel az Anglidban
(4) és Németorszagban (7) nemré-
giben taldltaknak.

* Az id@skori macula degenerécié
(AMD) jelen felmérésben a teljes
populéciéra vonatkoztatva és a 60
év felettiek korében is a vaksag
leggyakoribb oka volt. Ez meg-
egyezik a kordbbi magyarorszagi

Glaukéma

Egyeb

Myaopia S5,

21%

Atrophia

nervi optici Atrophia
6% ner‘)|/|6 (g/gtlm
Diabéteszes
AMD retinopathia
32% 8%
Glaukéma
11%

22%

(11, 21, 24, 25) és a fejlett orsza-
gokban taldlt eredményekkel is.
Viszont ardnya a vaksagi okok
kozt alacsonyabb volt (26,9%)
mas fejlett orszagokhoz képest,
ahol a vaksag 44-58%-aért felelGs
(4.7,8,9.10,12. 13, 22). A szicili-
ai Casteldaccia-ban, ahol a szemé-
szeti ellatds kevésbé volt elérhetd,
az AMD ardnya alacsony volt a
vaksagi okok kozt (16). Ez azt
mutatja, hogy az AMD annél na-
gyobb hanyadot képvisel a vaksa-
gi okok kozt, minél hatékonyab-
ban kezelik a tobbi, megel6zhetd
vaksdgot okoz6 szembetegséget.
Mindemellett ahol az AMD kor-
szer( kezelését széles korben be-
vezették, ott az emiatt megvaku-
16k szama csokkent. Danidban
példaul a felére csokkent az AMD
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Cornealis
eredet

40-59 év
AMD
11%

Glaukéma
19%

Diabéteszes
retinopathia

Myopia 13%

14%

>80 év

Egyéb
2%

4% \

AMD
74%

altal okozott vaksag incidenciaja
2000 és 2010 kozott, ami nagy va-
16szintséggel az ott 2006-ban tor-
tént VEGF-inhibitor terdpia beve-
zetésével all Osszeftiggésben (2).

* A glaukéma volt a méasodik leg-
gyakoribb vaksagi ok e felmérés-
ben, ami szdmos fejlett orszag
vaksagi statisztikajaban és vildg-
viszonylatban is a 2. helyen all (3,
4,7,8,12,15). Jelen vizsgalatban
részesedése 14,4% volt. Egy 2011-
ben késziilt németorszagi felmé-
résben hasonlé eredményt kap-
tak, ott 15%-volt az ardnya (7). A
Copenhagen City Eye Study-ban
ennél magasabb, 40%-ot, a Rotter-
dam Eye Study-ban és egy aktua-
lis angliai felmérésben ennél ala-
csonyabb hdnyadot, 8, illetve 7%-
ot képviselt (3, 12).
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* A diabéteszes retinopathia aré-
nya az el6z6 hazai vizsgalathoz
viszonyitva csékkent a vaksagi
okok kozt, jelenleg 13,6%-4t adta
az Osszes vakségi esetnek. Mig az
el6z6 felmérésben a 2. leggyako-
ribb vaksagi ok volt hazankban, e
vizsgélatban a vakség 3. leggyako-
ribb oka, csakdgy, mint egy angli-
ai és egy német nemrégiben ké-
sziilt felmérésben (4, 8). Az Egye-
stlt Allamokban szintén a glau-
kémat kovette a sorrendben (22).

* A myopia ardnya enyhén csok-
kent az elmult évek magyarorsza-
gi felméréseihez képest, jelenleg
az esetek 10,8%-4at teszi ki. A
csokkenés feltehetéen nem a be-
tegség incidencidjanak csokkené-
sébdl adddik, inkabb a tobbi vak-
sagi ok nagyobb el6forduldsanak a
kovetkezménye. A néket jéval na-
gyobb ardnyban stjtja ez a beteg-
ség, amit masok is leirtak (7, 11).

* Az atrophia nervi optici a vaksag
5. leggyakoribb oka a jelen felmé-
rés szerint, a betegek 6,3%-dban
volt ez a vaksagi ok. El6fordulasi
arédnya a vakségi okok kozt 1énye-
gében nem véltozott. Ardnya a
Rotterdam Study-ban a jelen fel-
méréshez hasonléan 6%, Anglia-
ban alacsonyabb, 4,1% volt (4, 12).
* A katarakta korabbi gyakori el6-
forduldsaval ellentétben mar nem
szerepel a {6 vaksagi okok kozott.
Magyarorszdgon 1983-ban a vak-
sag 2. leggyakoribb oka volt 22%-
os részesedésével (25), majd aré-
nya az évek soran folyamatosan
csokkent. Jelen vizsgalatban mar
csak az okok 1,6%-4t alkotta.
Ehhez hasonléan a fejlett orsza-
gokban az elmult években késziilt
felmérésekben a katarakta nem
szerepelt a f6 vaksagi okok kozt
(4,7, 8). A katarakta megoldasa
sebészi, igy az ltala okozott vak-
sag el6forduldsa jol jellemzi az
adott tertilet szemészeti ellatasat.
Hazankban az elmult években fo-
kozatos emelkedés figyelheté meg
a szlirkehédlyog-mitétek szdma-
ban 1995-ben még csak 28 867,
mig 2008-ban mar 65 975 mUté-
tet végeztek (19). 2012-re pedig
75106-ra n6tt az elvégzett szir-

kehédlyog-mitétek szdma (20),
ami alapjan a katarakta sebészeti
rata 7539.

* A vaksag centralis okainak no-
vekvd ardnyédban szerepet jatsz-
hat a populécié eléregedése, ami-
nek kovetkeztében a vaszkuléris
eredetl betegségek egyre nagyobb
morbiditast eredményeznek.

A vakok és gyengénlatdk egyest-
leteitdl nyert adatok értékelhetd-
ségét szdmos tényezs korlatozza,
ezért messzemend kovetkezteté-
sek ezek alapjan nem vonhatok le.
Az értékelhet8ség egyik f6 korlat-
ja, hogy mivel az egyesiiletekbe
valé belépés onkéntes, a belépsk
szama csak toredéke a vakok valés
létszamaénak, igy incidencia nem
szdmolhat6. Masrészt a belépdk
szelektalt betegpopulaciét képvi-
selnek, amelynek kordsszetétele
lényegesen eltérhet a vakok valés
korosszetételétdl, ez pedig hatds-
sal van a vaksagi okok Gsszetételé-
re is. Korlatozé tényez6ik ellenére,
a vakok és gyengénlatok egyestile-
tei adatainak alkalmazasa, kony-
ny( elérhet8ségiik miatt kézen-
fekvéd, ezért kiulféldon tobb sta-
tisztika is késziilt ezek alapjén,
tobbek kozott Anglidban, Dé-
nidban, Németorszdgban és
Ausztrélidban is (2, 4, 5, 7, 8).
Tény, hogy a regiszter ott sem tar-
talmazza az Osszes vak beteget,
lényeges kulonbség viszont, hogy
kulfoldon az egyestileti tagsdghoz
kotott a vaksagi tdmogatds. Ezért
naluk a belépdk szdma jéval ma-
gasabb, igy a vaksagi okokra és a
vaksdg incidencidjdra vonatkozo-
an is hasznos adatok nyerhetdk.
A Tolna és Gyér-Moson-Sopron
megyei egyestiletben kapott ered-
mények nagyon hasonléan alakul-
tak a kordbban ugyanebben a 2
megyében mas modszerrel végzett
felmérés eredményeivel. Az akkori
és a mostani eredmények alapjan
is megallapithaté, hogy a magyar-
orszagi vaksagi okok megfelelnek a
nyugati orszagokban elmult évek-
ben talaltakkal az AMD alacso-
nyabb részesedésétél eltekintve,
ami a vizsgalt populacié koréssze-
tételébdl is szarmazhatott. Felté-
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telezhetjlik, hogy sok id&s beteg
nem lép be az egyestiletekbe, egy
résztk pedig taldn nem is jut sze-
mészeti ellatashoz. Mésik lehetsé-
ges oka, hogy mig kiilféldon a dia-
béteszes retinopathia és a glauké-
ma terdpidja jobban megoldott, igy
ezek folytan ritkabban alakul ki
vaksdg, addig hazdnkban ezek a
betegségek teszik ki a vaksagi okok
jelentés hényadat, ezéltal csok-
kentve az AMD ardnyat az okok
kozt. Harmadik lehetséges magya-
razat az AMD nyugati orszagok-
hoz képesti aluldiagnosztizaltséga
lehet hazénkban.

KAOVETKEZTETES

A vaksag leggyakoribb okai hazank-
ban is csaktgy, mint a tébbi fejlett
orszdgban krénikus szembetegsé-
gek, amik elsésorban az id8s kor-
osztélyt érintik, ezért a populacié
eloregedésével szdmitanunk kell
ezen betegségek kovetkeztében 1a-
tasukat veszték szamanak néveke-
désére. A jelen felmérés is aldta-
masztja, hogy a megelézésben els6-
sorban az idéskori macula degene-
racién, a glaukémaén és a diabéte-
szes retinopathidn van a hangsuly.
Az AMD 4ltal okozott vaksag a jo-
v8ben varhatéan emelkedni fog ha-
zankban is, csakigy, mint a tobbi
fejlett orszdgban (8). Bar az emelke-
dést enyhithetik a hatékony széles
korben elterjedd kezelési modok, de
még nem taldltak annyira hatékony
terdpidt, ami a populécié eléregedé-
sébdl szarmazé emelkedést ellenst-
lyozni tudné (18). Leghatékonyabb-
nak jelenleg az intravitreélis anti-
VEGF terapia lokalis 1ézerkezeléssel
és az intermedier stadiumban alkal-
mazott vitamin-profilaxis egytittes
hatésa tnik (18).

A glaukéma éltal kialakulé vakség
megfelels és idejében elkezdett ke-
zeléssel megelézhetd, ezért fontos a
szemészeti vizsgalatok alkalmaval
felfedezni a betegséget, valamint a
rizikécsoportba tartozé betegek
sztrésére is gondot kell forditani, hi-
szen a glaukémads betegeknek akér
50%-a nem tud a betegségérdl (23).
A diabéteszes retinopathia altal ki-
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alakult vaksdg hatékonyan meg-
el6zhetd. Kilondsen fontos, hogy e
betegség megel6zésre torekedjunk,
hiszen az altala kialakult vaksag el-
sésorban a dolgozé korosztalyt
érinti, igy a kovetkezményeként ki-
alakulé életmingség-romlas és gaz-
dasagi teher még jelent8sebb (17).

A szemészeti ellatdsban az anyagi
forrdsok megfelel§ csoportositdsa-
hoz, prevencids stratégiak, aj tera-
pids elvek kidolgozasakor alapvetd
fontossagu a vezetd vaksigi okok és
megoszldsuk ismerete. Ennek érde-
kében olyan médszerrel kell rendel-
kezni, ami ezekrdl hiteles informé-
ciéval szolgédlhat. A vakok és gyen-
génlatdk egyestileteitdl nyert ada-
tok értékelhet&sége meglehet8sen
korl4tozott, ennek ellenére segitsé-
gtikkel j6, kozelits képet kaphatunk
a vaksdg aktudlis okairdl, az okok
kor és nem szerinti megoszlasarél.
A Tolna és Gydr-Moson-Sopron
megyei vakok egyestletében talalt

Gsszesitett vaksdgi okok eloszldsa
2005-2012 kozott nagyon hasonld
volt az 1996-2000 kozotti vakjéra-
dékos adatlapok feldolgozédsaval ké-
sztlt felmérésében talaltakkal. Az
akkori és a mostani eredmények
alapjan is elmondhaté hogy a vaksé-
gi okok eloszldsa hazankban hozza-
vetSleg megfelel a fejlett orszdgok-
ban taldltaknak, az AMD alacso-
nyabb ardnyatdl eltekintve. A tobbi
betegség sorrendje hasonléan ala-
kul, és mivel az AMD ardnya no-
vekvd tendencidt mutat, az okok el-
oszlasa a jovében valbszindleg még
jobban megkozeliti majd a nyuga-
ton talaltakat.

A vakok és gyengénlatdk egyestle-
teinek adatai Tolna és Gyér-Moson-
Sopron megye esetében akér a to-
vébbiakban is szolgdlhatnak infor-
maciéforrdsként a vakségi okokra
vonatkozéan, viszont tekintve,
hogy a tobbi egyestilet esetében ez
nem mondhaté el, valamint hogy

néhdny egyestilet elutasitotta az
adatgyGjtést, a felmérés orszdgos
szintre nem latszik kiterjeszthetd-
nek. Tovabbi hatrany, hogy az el6bb
emlitett 2 egyestlet adatai sem
nytdjtanak informéciét a vakok
valés incidencigjarol.

Mindezek alapjan a jovére nézve
fontos feladat, hogy tovabbi olyan le-
het&ségek utan kutassunk, amelyek
hiteles informdciéval szolgalhatnak
a vaksag vezetd okairdl és el6fordu-
lasarél. A WHO 2014-2019 kozotti
idGszakra készlil6 vaksdgmegel6z4
programja Gtmutatdst ad, eszerint
minden tagéllamnak 5 évenként tor-
ténd reprezentativ, populacié alapt
felmérés elvégzését javasolja a vak-
sag prevalencidjéra és okaira vonat-
kozéan, lehetéleg kor és nem szerin-
ti bontasban (27). Az adatgyjtés al-
ternativ megoldésa lehetne hazank-
ban is az Anglidban 2005-ben beve-
zetett vakregiszterhez hasonlé kéz-
ponti gytjtés megvaldsitasa (4).
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A betegkivalasztas szempontjai
multifokalis milencse-belltetés
esetén

BRrRO ZsoLT

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

Az egyre novekvd szamu és aranyd multifokalis milencse-beliltetés a szemészeket és a szirkehéalyog-sebé-
szeket Ujabb kihivasok elé allitja. Technikailag sikeresen kivitelezett mUitét esetén is elégedetlen lesz a beteg, ha
a dragan megvasarolt multifokalis mllencsétdl vart eredmeéenyek elmaradnak, illetve a latast zavaré mellekha-
tasok jelentkeznek. A mitét el6tti betegtajékoztatas, a megfelel6 beteg kivalasztasa, illetve a multifokalis md-
lencsére alkalmatlan betegek kisziirése fontos. Kézlemeényinkben réviden ismertetjik, hogy optikailag hogyan
mUkédnek a kilonbdzé multifokalis milencse-tipusok, majd sorra vesszik azokat az altalanos, &és szemeészeti
ellenjavallatokat, amelyek megléte esetén nem javasolt multifokalis milencsét valasztani.

Patients selection criteria for multifocal 10L

The increasing number and rate of multifocal IOL usage sets new challenges for ophthalmologists, and eye
surgeons. Even after a technically successful surgery the patient will be dissatisfied, if the expected results
from the expensive multifocal IOL are missing, or if he/she experiences visually disturbing side effects.
Preoperative patient information with appropriate patient selection for multifocal IOL is mandatory. This
article briefly summarises the optical characteristics of the different type of multifocal I0Ls, and the general
and ophthalmic contraindications of multifocal IOL use are discussed.

kaprazas, kontrasztérzékenység
cataract, refractive I0OL, diffractive 0L, multifocal IOL, contrast sensitivity,
KeywoRDS glare

katarakta, diffraktiv milencse, refraktiv milencse, multifokalis milencse,

multifokalis mflencse-
betiltetések szdma és aré-
nya az utébbi években vi-

lagszerte és Magyarorszagon is
egyre novekszik. Ma mar nem-
csak sztirkehalyog-mitét sorén,
hanem (elsésorban az USA-ban
és Nyugat-Eurépaban) a presbyo-
pia kezelésére is tltetnek be mul-
tifokélis mdlencséket a tiszta len-
cse eltavolitdsat (,clear lens ex-
traction”) kovetSen. A milencse-
betltetésen atesett betegek élet-
min&ségével (,quality of life”)

szamos kozlemény foglalkozik.
Ezek a kozlemények mind hang-
stlyozzak a betegkivalasztas fon-
tossagat (2, 3, 4, 5, 8, 13, 14, 20,
22, 30), mert nem minden eset-
ben, és nem minden betegnél ja-
vasolt, illetve célszerd multifo-
kalis mdlencsét alkalmazni.

Koézleménytinkben 4ttekintjik
azokat a szempontokat, amelyek
tervezett multifokélis mdlencse-
betltetésnél igen fontosak a meg-
felels beteg kivélasztdsdhoz, illet-
ve amelyek esetenként ellenja-

valljak ilyen tipust lencse betlte-
tését.

A multifokélis lencsét igényls bete-
gek jelent8s Osszeget koltenek a
lencse megvételére, ezéltal elvars-
saik is fokozottak. Bar a két évti-
zeddel ezel6tt megjelent kezdeti
(kétzdnds, un. refraktiv tipusua)
multifokalis mudlencsék 6ta szdmos
modositast hajtottak végre, és igy a
mai modern mdlencsékkel a nem
kivant mellékhatasok (képrazas,
homélyos latas, kontrasztérzé-
kenység-csokkenés stb.) sokat csok-
kentek, a tavoli, koztes és kozeli 14-
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1. A abra: Kezdeti 2 zo-
nas multifokalis lencse,
a centrumban +3,0D
addicio kozeli |atashoz
(kép: www. science di-
rect.com). B abra: Ha-
romzonas multifokalis
semaja; a

mulencse
centrum és periféria ta-

voli |latasra, a satiro-
zott gydrd alaku terulet
(+4,0 D addicid) kozeli
latasra szolgal

téélesség pedig 1ényegesen jobb mi-
néségl, azok még tavolrdl sem to-
kéletesek. Mindenki szdmara fon-
tos, hogy mutét utdn a beteg az
eredménnyel elégedett legyen, kii-
lénben a kontrollvizsgélatok, a be-
teggel valé konzulticié rengeteg
id6t és energiat igényel, esetenként
pedig djabb mdtétre (mdlencse-
csere) is sziikség lehet, annak min-
den esetleges sz6védmeényével, ve-
szélyével. Mindezt megfelel beteg-
tajékoztatdssal, illetve a ,megfelel3”
beteg kivélasztasaval elkertilhetjiik.
Ehhez igyekszik segitséget nytjtani
a jelen kozlemény:

A MULTIFOKALIS
MULENCSEK TiPUSAI

A multifokalis mdlencséket hdrom
nagy csoportba lehet osztani aszerint,
hogy optikailag hogyan képeznek
kozel-, illetve tavolpontot (4, 5, 11).
Az elsé tipus a refraktiv csoportba
sorolhaté multifokalis lencsék, ezek
kezdetben csak két zénéaval rendel-
keztek, egy centrdlis kozeli és egy
periférids tavoli zénaval, igy elsé-
sorban a pupillatdgassag befolyésol-
ta, hogy kozelre vagy tavolra latés-
nél volt éles a kép. Ide sorolhaté az
IOLAB, illetve a NuVue mflencse
(1.A 4bra).

Ennél modernebb a Bausch & Lomb
cég altal gyartott , True Vista” md-
lencse, ami hdrom zéndval rendel-
kezett — egy centrdlis tavoli, majd
egy gylrlszerd kozeli és a periféri-
an egy szintén tavoli zéndaval (1.B

abra). Az Gjabb lencsék (pl. Array;
vagy ReZoom, gyéarté: AMO=
Abbott Medical Optics) maér 6t z6-
néval rendelkeznek, a centrélis ta-
voli zénét gytrlszerden kozeli-ta-
voli, majd ismét kozeli—tavoli zéna
koveti (2. A-B-C abra).

A fényenergia ezen refraktiv (kettd,
hérom vagy 6tzénas) malencséknél
a z6ndak szaméatdl, illetve a pupilla
méretétdl fliggben dramaian valto-
zik, jelentds problémakat okozva el-
sGsorban éjszakai vezetésnél (12,
22,23, 32).

A madsodik csoportba az Un. diff-
raktiv lencséket sorolhatjuk pl. 3M,
vagy Pharmacia (Pfizer) 811 E,
Technics Multifocal (AMO) (3.
A-B 4bra).

Ezen lencsék egész optikai része 28
diffraktiv z6nabdl 4ll és valameny-
nyi z6nabdl kozelre és tavolra is jut
fény. A fényenergia egyenl8en osz-
lik el kilonboz8 pupillatdgassag
esetén, illetve kiilonbdz8 fénymeg-
az éjszakai kaprazés és fényudvar a
fényforrasok koril (,glare” és ,ha-
lo”) itt is nagyon zavaré (1, 9, 21).
Osszehasonlitva az els6 két csopor-
tot, a refraktiv multifokélis mdlen-
csék mikodése a fénytorés, mig a
diffraktiv lencsék makodése a fény-
elhajlds optikai jelenségén alapul.
Mig fénytorés esetén a milencsén
athaladé fény 100%-ban képalko-
tasra forditodik, addig fényelhajlds
esetén 10-18%-ban magasabb rendd
diffrakcién esik 4t és szérédik. A
refraktiv lencsék kozeli és tavoli

2. A dbra: B zonas re-
fraktiv tipusu multifokalis
IOL (AMO Arrayl). B ab-
ra: ReZoom (AMQO)] re-
fraktiv tipusu multifokalis
IOL. C abra: A refraktiv
mUd-

tipusu multifokalis
lencsek mukodeési elve,
hogy a kulonbozd torsd-
ereju kozeli és tavoli fo-
kuszpontu zonak ((2-5
db) valtakoznak
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3. A abra: Diffraktiv ti-
pusu multifokalis mudlen-
cse (28 diffraktiv zona-
val az optika egész teru-
leten). A fény valameny-
nyi zonabol a kozeli és
tavoli fokuszpontra is
vetul (a pupilla tdgassa-
ga gyakorlatilag nem be-
folyasolja a |latdelesse-
get). B abra: A diffraktiv

tipusu multifokalis mu-
lencsek mukddesi elve,
hogy az egymashoz ko-
zel elhelyezett lepcsdze-

tes gyudrdk a beesd
fényt diffrakcioval egyen-
letes aranyban a kozeli
es tavoli fokuszpontra
iranyitjak

z6ndi kozti dtmenetek biztositjdk a
munkatavolsdgban valé leképezést,
mig a diffraktiv multifokalis len-
csék szintén adnak munkatdvolsag-
ban is képet, amely optikailag ne-
hezebben magyardzhato, de a két
fékuszpont kozotti dtmeneti tarto-
maényban is van képalkotés koztes
(,intermedier”) tavolsagra.

A harmadik csoport az apodizalt
diffraktiv mdlencse (pl. AcrySof
ReSTOR, Alcon, Fort Worth, Texas,
USA), (4. dbra) ami 12 diffraktiv
zénat tartalmaz. A diffraktiv zéndk
csak a 6,0 mm 4tmérdjd optikai
rész kozepét (3,6 mm zéna) foglal-
jak el, ahonnan a fény mind a koze-
li, mind a tavoli fékuszpontra vetil.
A fényenergia egyformdn oszlik
meg erbsen fényes, vagy kozepesen
vildgos megvildgitds esetén, az
apodizacié fokozatosan noveli a té-
voli fékuszpontra esé fényenergiat
tagabb pupilla esetén, igy csokkent-
ve az éjszakai vezetésnél zavard
fényudvar (Gn. ,halo”) kialakuldsat
a fényforrdsok kortl (24).
Altalanossagban azt mondhatjuk,
hogy a modern refraktiv multifo-
kélis mtlencsék j6 képet adnak
munkatdvolsagra és tavolra, mig ko-
zeli teljesitményiik szerényebb. A
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4. A abra: AcrySof® IQ ReSTOR® IOL. Az apodizalt
diffraktiv technoldgia kéovetkezteben a féenymegvila-
gitas (pupilla tadgassag) szerepe jelentdsen csok-
kent, a kep mindsege javult. Csokkent, de nem
szUnt meg a fényforrdsok koruli fényudvar (éjszakai
vezetésneéll. 4. B abra: Kezdetben (2005) +4,0 D
addicioja volt a lencsének, ami j© kdzeli és tavoli |1a-
tast biztositott, de a koztes latas (pl. komputer)
elégtelen volt. 2008 eév vegen a kbdzeli addiciot
+3,0 D-re csokkentettek, tavaly pedig a klinikai ta-

muUlencset is, amelyneél a kdzelpont meg tavolabbra

tolddott, ezaltal tovabb javitva a koztes |atdeélessé-
get. 4. C abra: A ReSTOR® IOL eltlsé felszinén ren-
delkezik egy refraktiv és egy diffraktiv apodizalt
resszel. Az apodizacio azt jelenti, hogy fokozatosan
csokken (1,3 mikronral O,2 mikronral a diffraktiv
lépcsék lasd 4.C abra)l magassaga. A magasabb
lepcséfokok tobb féenyt iranyitanak a kézeli, mig az

alacsonyabb |lépcs&fokok a tavoli fokuszpontra.
Mindez a ReSTOR® mulencse centralis 3,6 mm zo-
najaban talalhatd. Ezzel a mechanizmussal biztosit-
hatd a beesd feny fokozatos atmenete a tavoli, kdz-
tes és kozeli fokuszpontok kozott

A MULTIFOKALIS
MULENCSE-BEULTETES
INDIKACIOI

Ha valaki nem tud szemiiveget vi-
selni (pl. anatémiai ok miatt), vagy
a kontaktlencsét nem tolerélja (pl.
allergia, szdraz szem), vagy nem
tudja kezelni (pl. Parkinson-szindré-
ma), akkor ezek az éllapotok indo-

diffraktiv multifokalis mdlencsék
ezzel szemben kozelre és tavolra je-
leskednek, mig munkatdvolsdgban
gyengébb teljesitménytek (kivéve a
ReStor +2,5 D addiciéja lencsét).
Ezen tények ismeretében és a koze-
li addicié alapjdn donthetjik el
hogy milyen lencsét javaslunk bete-
gtinknek. A +4,0 D addicié 3,2 di-

optrids olvasészemiivegnek felel
meg, a +3,0 D addicié 2,5 dioptriés,
a +2,5 D addicié 2,0 dioptriés olva-
sészemiiveget helyettesit.

MIERT FONTOS A BE-
TEGEK KIVALASZTASA?

Azért, mert véleményem szerint a
multifokalis mdlencse-betiltetés-
nek van ugyan néhany indikaciéja,
de sokkal tobb a kontraindikaciéja.
A betegek a multifokélis milencsé-
ért jelentSs Osszeget fizetnek, és
igy az elvarasaik is megnének. A
betegek elégedettsége mind sza-
mukra, mind az orvos szdmadra na-
gyon fontos.

koltta tehetik a multifokalis mdlen-
cse betiltetését.

Nagyon fontos a betegek mtét elst-
ti fénytdrése. A legjobb hyper-
metropids cataractds betegnek mul-
tifok4lis mdlencsét betltetni, aki igy
nemcsak az éles latasat nyeri vissza,
de mind a tdvoli, mind a kozeli
szemiivegétdl megszabadul. Nagyfo-
ka rovidlatas esetén fontos megitél-
ni a szemfenék éllapotat. A nagyfo-
kd myopidval kapcsolatos degene-
ratfv elvaltozasok miatt nem varhaté
jo latéélesség, ezért nem javasolt
multifokélis milencse betiltetése. A
betegelégedettség szempontjabdl a
kovetkez8 csoport az emmetrép be-
tegek csoportja, akik szintén profi-
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tdlnak a multifokalis mtlencse el6-
nyeibdl. A legkevésbé elégedett a kis-
fokban (2-3 dioptria) révidlaté bete-
gek csoportja, akik megszoktak,
hogy bar tavolra kell szemuveget
vagy kontaktlencsét viselnitk, ko-
zelre korrekcié nélkul jol latnak.

A multifokélis mtlencse kivalaszta-
sanak igen fontos indikaciéja a
beteg igénye, motivacidja.

Ami a betegek igényét és eltokéltsé-
gét illeti, j6l emléksziink még arra a
nem is olyan tdvoli id8re, amikor
néhdny fiatal beteg akdr 8-16 radier
metszést is engedett ejteni az
amugy ép szaruhdrtydjan csak
azért, hogy a szemuivegétsl megsza-
badulhasson. Chang szerint (8) az
ilyen erés motivaciéval rendelkezd
betegek nagy valdszintséggel kony-
nyebben elfogadjdk a multifokélis
mulencsék altal okozott optikai
aberracidkat, illetve kénnyen adap-
talédnak hozzajuk.

A MULTIFOKALIS
MULENCSE-BEULTETES
KONTRAINDIKACIOI

Ami a multifokalis mdlencse-beiil-
tetés kontraindikaciéit illeti, azokat
hat csoportba sorolhatjuk: 4ltala-
nos betegségek; szemészeti betegsé-
gek (a sztirke hélyogon kiviil); bizo-
nyos mitéti szovédmények; a bete-
gek foglalkozdsa illetve hobbija; a
betegek személyisége és életkora.
Nézziik ezeket a csoportokat sor-
ban:

Az ltalanos betegségek kozul kont-
raindikdcidt jelent a stlyos cukorbe-
tegség. Ez relativ ellenjavallatnak
szamit, mert ha még kezdetben
nincs is diabéteszes retinopathia,
annak kialakuldsa a diabétesz fenn-
allasdnak idejével ardnyosan vérha-
té és az esetleg kialakulé maculo-
pathia a kontrasztérzékenységet je-
lent8sen ronthatja. Ebbe a csoport-
ba sorolhatjuk a mentélis retardéci-
6t is, mert stlyos esetben hidnyoz-
hat egyrészt a beteg igénye (moti-
valtsdga), masrészt a mentalis adap-
tacié is, ami pedig nagyon fontos
multifokalis mdlencsék esetén (14).
Szemészeti betegségek (a cataractan
kivil), mint példdul diabéteszes
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retinopathia, a szaruhdrtya patolé-
gids elvéltozdsai (bordssag, hegese-
dés, keratokénusz, stlyos szaraz-
szem-szindroma) mind ellenjavalla-
tot képeznek. Ugyancsak nem java-
solt multifokélis mdlencsét betiltet-
ni jelentds Gvegtesti bortssag (syn-
chysis scintillans, Gszkalé homa-
lyok), retina-disztréfidk (degenera-
cié pigmentosa retinae, csap-palcika
disztréfia), kancsalsdg, macula de-
gener4cid, uveitis, stlyos glaukdmas
karosodas esetén. Egyszemes beteg
és minden olyan szemészeti elvélto-
zas, ahol a posztoperativ lataséles-
ség nem varhatd, hogy 0,5 vagy
annal jobb legyen (amlyopia, nys-
tagmus, kongenitélis vagy traumés
aniridia), maculaheg, excentrikus
pupilla, coloboma (papilla, retina,
irisz) szintén ellenjavallatot jelent.
Relativ kontraindikaciét jelent a ko-
rébban refraktiv sebészeti beavatko-
zésokon (RK, PRK, Lasik, Lasek
stb.) dtesett beteg, mert a biometria
sordn mér nem tudunk olyan pon-
tosan mérni, mint egy kordbban
még nem operalt szemen. Kordbban
ugyancsak kontraindik4ciét jelen-
tett az egy dioptridnal nagyobb
preoperativ astigmia, ma mér azon-
ban a kombinélt (multifokélis és
torikus) milencsékkel ez a relativ
ellenjavallat megszdnt, illetve az
astigmia kezelésére egyéb lehet&sé-
geink is vannak (seb készitése a me-
redek tengelyben, OCCI, lézeres
refraktiv kezelés).

Ami a mdtéti komplikaciokat illeti,
multifokalis ~ mtlencse-betltetés
kontraindikaciéjat jelenti a stlyos
livegtestveszteség  (posztoperativ
maculaddéma gyakori kialakuldsa
miatt), a stlyos zonulolizis (tokfeszi-
t6 gylrd betiltetésével esetleg korri-
galhat6), stlyos irisz-, pupillakaroso-
dés, jelent8s intraoperativ vérzés.
Nem javasolt multifokélis mulencse
betltetése olyan esetekben sem,
ahol a milencse centralis pozici6ja
nem garantalhaté (traumads katarak-
ta esetén, ha a capsulorhexis nem
komplett, illetve stlyos pszeudo-
exfolidcids szindromaéban).

A kovetkezd csoport a betegek fog-
lalkozasa, hobbija. Hivat4sos gépko-
csivezet6knek (buszsofér, teherau-

tésofdr, illetve piléta) ellenjavallt,
mindazoknak pedig, akik éjszaka
sokat vezetnek, meggondolandé a
multifokalis mdlencse betiltetése.
Ennek oka a fényforrdsok koril ki-
alakulé, zavaré fényudvar (,halo”),
illetve képrézas (,glare”). A multi-
fokalis mdlencséknek zavaré optikai
hatésai lehetnek mikroszképpal dol-
gozbk esetén is (pl. szemsebészs).
Ami a betegek hobbijat illeti, ellent-
mondasos adatok vannak arra, hogy
multifokélis mdlencsék jok-e, illet-
ve azok melyik tipusa j6 bavarok-
nak, vadaszoknak, golfjatékosok-
nak.

A beteg személyisége és életkora is
fontos szerepet jatszik a mdlencse
kivdlasztasdban. Az igen kritikus
betegek, illetve a nagyon magas el-
vardsokkal rendelkezd betegek nem
j6 alanyok multifokélis mtlencse
betltetéséhez. Az irodalom ugyan-
csak nem javasolja az Gn. ,border-
line” személyiségl betegeknél mul-
tifokalis mdlencse betltetését (6).
Nagy kérdés, hogy gyerekkorban
végzett sziirkehalyog-mtét esetén
javasolt-e multifokalis lencse beiil-
tetése. Bar az irodalomban jelentek
meg kozlemények ebben a téméban
(17, 18, 31), az FDA nem véletleniil
nem engedélyezte 21 éves kor alatt
hasznalatukat. Ugyancsak kérdéses
az alkalmazdsa az igen id&s (90 év
feletti) betegeknél, mert bizonyta-
lan, hogy a korukbdl fakadé menta-
lis adaptécié megfelelé-e, illetve,
hogy az id6skorhoz tarsulé degene-
raciék, pl. AMD révid idén bell
nem alakulnak-e ki (19, 29).
Multifokalis mulencse-betiltetéssel
tervezett szlirkehdlyog-matét elStt
tehdt mindenképpen figyelembe
kell venni az aldbbi szempontokat:
a beteg szeretné-e elkertilni a szem-
liveg viselését, mennyi a beteg élet-
kora, milyen elvérdsai vannak a md-
lencsével szemben, van-e a sziirke
hélyog mellett egyéb patolégids sze-
mészeti elvaltozdsa, milyen latas-
élesség igénye van a betegnek, mi-
lyen elvardsai vannak a kozeli latds-
ra, és alkalmas-e arra, hogy mindkét
szemébe multifokalis milencse ke-
riljon. A multifokalis mdlencse-be-
tltetés mtét elStti kizarési kritéri-
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umaként szubjektiv kritériumokat
emlithettink, mint péld4ul a talzot-
tan kritikus beteg, nem redlis elva-
rasok, olyan beteg, aki szeret szem-
iveget viselni, hivatdsos gépkocsive-
zet§, vagy olyan, aki éjszaka is so-
kat vezet. Orvosi szempontbdl ki-
zarasi kritériumnak szamit a latas-
élességet befolyasolo, illetve 0,5-nél
nagyobb mértékben rontd szemé-
szeti patoldgids elvéltozds, a kordb-
bi refraktiv sebészeti beavatkozis,
illetve, ha az egyik szembe mar
monofokalis mtlencse kertilt.

A multifokélis mdlencse-betltetés
esetén fokozott figyelmet kell fordi-
tani a pontos biometriai mérésekre,
a milencse erésségének megfelels
kiszdmitédsdara, és a sebészi techni-
kara.

MEGBESZELES

A szemész, szemsebész egyik fon-
tos feladata a betegek mtét elStti
tajékoztatésa, felvildgositasa. A be-
tegeknek tudomésul kell vennitk,
és el kell fogadniuk, hogy a mul-
tifokélis mdlencsék (barmilyen ti-
pust vélasztanak is) valamilyen
szinten kompromisszumot jelente-
nek a latds mindsége szempontja-
bél. Optikai tulajdonsdgai és a
szembe jutd fény kozeli, illetve ta-
voli fékuszpontra torténd (kb.
50-50%, illetve Gjabban kb. 40-60%)
megbontdsa miatt a kontrasztérzé-
kenység-csokkenés kisebb-nagyobb
mértékben minden multifokélis
mdlencse jellemz&je. A mGtéten &t-
esett betegeket nagymértékben za-
varé negativ optikai jelenségek a
fényforrasok koruli fényudvar (,ha-
lo”), a képrazas (,glare”), illetve a
homélyos latas (,haze”) lehetnek.
Ezek a zavaré optikai jelenségek egy
Gjabb tanulmdny adatai szerint
apodizalt diffraktiv mdlencse-betl-
tetés utan 19%-ban (,halo”), illetve
21%-ban (,glare”) fordulnak elg,
mig monofokalis mélencsék eseté-
ben ezek a panaszok csak 2%, illet-
ve 5%-ban figyelhet6k meg (22, 27,
28). Extrém esetekben ezek a kelle-
metlen tnetek olyan mértékdek
lehetnek, hogy a beteg a mtlencse
eltdvolitdsat, illetve (monofokélis



A betegkivalasztas szempontjai multifokalis mulencse-belltetes eseten

lencsére torténd) kicserélését kéri
(7,10, 25, 33).

Ezeket a nemkivanatos fényjelensé-
geket (dysphotopsidk) az egyes em-
berek kiilonb6z6 mértékben élik
meg, és azokra kilénb6z8 médon is
reagalnak. A klinikai eredmények és
a betegek mdtét utdni elégedettsége
nem mindig fligg 6ssze; egy Gjabb

tanulmany példaul Osszefliggést ta-
lalt a betegek pszichés paraméterei
és elégedettsége kozott (14).

Nagy é4ltaldnossagban elmondhaté,
hogy megfelel§ betegkivalasztés,
pontos biometria és gondosan kivi-
telezett mdtét esetén a modern
multifokalis mulencsékkel az elsé
szem operéciéjat kovetéen 60-65%-

ban, mindkét szem mdtéte utdn 90-
95%-ban biztosithaté a ,szemiiveg-
fuggetlenség”. Egy 2011-ben vég-
zett, tobb fajta multifokalis lencsét
6sszehasonlité tanulmdny szerint a
betegek tobb mint 90%-a elégedett
volt az eredménnyel, s6t idGvel ez az
ardny még tovabb javult, amit idegi
adaptéaciéval magyaraztak (14).
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Uj elektrofiziolégial vizsgalé mod-
szerek csecsemdok és kisgyermekek
lataskarosodasanak vizsgalatara

JANAKY MARTAT, SoHAR NIicOLETTE', Kocsis PETER BaLAzs'!, BogNAR AGNES2,
Facsko ANDREA

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kan Szemészeti Klinika,
Szeged (lgazgatd: Prof. Drn Facskd Andrea egyetemi tanar); 2Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpias Intézet, Szeged

(lgazgatd: Prof. Dn Molnar Zsolt egyetemi tanar)

Celkitiizés: Csecsemok és nem kooperald kisgyermekek elektrofiziologiai vizsgalata a retina- és a latopalya-
funkci6 objektiv felmérésére.

Betegek és madszerek: Az elmult 2 évben 6 felnétt és 12 lataskarosodas gyanlja miatt vizsgalatra kuldott
harom év alatti csecsemaé és kisgyermek retina- és latépalya-funkcidjat vizsgaltuk a Roland Consult Gmbh
(Germany) altal e célra kifejlesztett késztilekekkel. A hat felnétt betegen azért végeztik el a vizsgalatokat, hogy
tapasztalatot szerezziink az altalanosan hasznalt képernyén megjelenitett mintavaltas-ingerlésre és a kézi in-
gerlével torténd stimulalasra kapott valaszok hasonlosagarol. A ,Mini-Ganzfeld” (MGF) készulékkel flash inger-
léssel kivaltott latokérgi valaszt és standardizalt elektroretinogrammot lehet kivaltani, a kézi mintazott ingerl6-
vel (Handheld Pattern Stimulator; HHPS) pedig a mintazott elektroretinogrammot és a mintazott latokérgi ki-
valtott valaszt.

Eredmeények: A kivaltott valaszok amplitiddja kisebb, mint az altalanosan hasznalt képernyén megjelenitett
mintazattal kapott valaszoké, de a hullamforma és a valaszok megjelenési ideje (implicit id6) jol megegyezik
azzal.

Kévetkeztetés: Ezekkel a modszerekkel rovid idé alatt lehet nemzetkdzi standardnak megfelelé madon objek-

korban, valamint nem kooperalé felnétteknél.

New electrophysiological appliances to detect visual loss in infants and non-cooperating children
Aim: Objective assessment of the function of the retina and visual pathway with new electrophysiological
appliances developed by the Roland Consult Gmbh (Germany] for detection the visual impairments in infants
and non-cooperative children and adults.

Patients and methods: Altogether 18 patients (6 adults and 12 children) were tested with the Mini-Ganzfeld
and Handheld Pattern Stimulator The Mini-Ganzfeld stimulator let us test the flash electroretinograms and
visual evoked potentials. The Handheld Pattern Stimulator gives information on the function of the central
retinal ganglion cells and the visual pathway.

Results: Although the electroretinograms and visual evoked potentials detected with these appliances have
smaller amplitudes compared to the responses detected by the standard methods used in adults, they have
good correspondence. These new methods are easily applicable in the pediatric ophthalmological practice.
Conclusions: The results can give us objective data on the retina and optic nerve function in childhood and in
adulthood when the cooperation is unsatisfactory.

elektroretinografia, latokérgi kivaltott valasz, Mini-Ganzfeld-ingerld,
kézi mintavaltas-ingerld, kisgyermekkor

K eletroretinography, visual evoked potential, Mini-Ganzfeld stimulator,
EYWCEE handheld pattern stimulator, small children
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Uj elektrofizioldgiai vizsgald modszerek lataskarosodas vizsgalatara

BEVEZETES

A csecsemdk és kisgyermekek lato-
képességének karosodésara a vizué-
lis magatartds hivija fel a figyelmet:
a csecsemd nem koveti szemével az
el6tte mozgd targyat, ,Uszd szem-
mozgasa’, esetleg nystagmusa van,
vagy kancsal szemalldsa. A fehérls
pupilla (leucocoria) is stlyos latés-
kérosodasra utal. A korasziilottek
oxigénkezelése utdn retinopathia
prematurorum (ROP) kialakuldsa-
nak lehet8ségével, velesziiletett
anyagcsere-betegségek esetén a reti-
na és/vagy a latépalya karosodasa-
val is szdmolni kell.

Van, amikor a szemészeti rutinvizs-
galat felfedi a lataskarosodas anaté-
miai okat, de az anatémiai eltérés
és a funkcidkarosodas mértéke nem
mindig egyezik. Normal szemfené-
ki kép sem jelent mindig normalis
retinalis, vagy latépalya-funkciét.
A funkciékarosodds mértékének
objektiv kimutatasara az elektro-
fiziolégiai médszerek alkalmasak.
A szemészeti elektrofizioldgiai
mébdszerek elterjedését nagymér-
tékben segitette az Gj, nem kon-
taktlencse tipust elektrédak alkal-
mazhatéséga (4, 5), majd a csecse-
m&k és a nem kooperal6 kisgyerme-
kek és felnGttek vizsgélatéra a nem-
zetkozi standardnak (2, 17, 19)
megfelelGen kifejlesztett készulé-
kek.

Tapasztalataink szerint a vizsgala-
tok elvégzéséhez gyakran nyugta-
ték alkalmazésa vagy rovid tarta-
mu altatds szlkséges, ami mar
invaziv eljardsnak mindstil. Az alta-
tds hatdsdra vonatkozé irodalmi
adatok ellentmondésosak (21, 22).
Altalaban éber &llapotban tértén-
tek a retina és a latépalya fejl6dését
vizsgalé tanulményok (3, 6, 7, 8, 9,
10, 12, 14, 16, 18), mivel az altat6-
szerek befolyéasolhatjak a kivaltott
valaszok hullimkomponenseit.
Gyakran ennek ellenére is sziikség
van a csecsemd vagy kisgyermek
nyugtatdsara, altatdséra. Ez a hat-
rany eltorptl a médszerek elényei
mellett: lehetéség nyilik a karoso-
dés helyének pontosabb lokalizala-
sara, a kezelési lehet8ségek felderi-
tésére. Nem gydgyithatd betegség

esetén a neveltetésre, az életvitel ki-
alakitdsdra adhatunk javaslatot, ta-
nécsot.

Mi 1992-ben az akkori technikai le-
het8ségeket alkalmazva beszdmol-
tunk a gyermekkorban végzett sze-
mészeti elektrofiziolégiai vizsgala-
tainkkal kapcsolatos tapasztalata-
inkrdl (13).

A kisgyermekek és csecsemdk vizs-
galatara alkalmas 4j késztlékek a
Mini-Ganzfeld (MGF) és a kézi
mintdzott ingerlé (Handheld Pat-
tern Stimulator: HHPS) a nemzet-
kozi standardnak megfelelGen let-
tek kidolgozva. A vizsgélatok a
Szegedi Tudoményegyetem Klini-
kai Kézpontjanak etikai standard-
jai szerint torténnek. A vizsgalat-
hoz és sziikség esetén a nyugtaté-
szer alkalmaz4sahoz, vagy a narké-
zishoz is a megfelel6 felvildgosités
utén kapunk sztléi beleegyezést.

BETEGEK ES
MODSZEREK

Az altalanosan hasznalt képernyén
megjelenitett mintavalt4sos inger-
1éssel kapott latokérgi kivaltott va-
lasz (PVEP) és mintdzott elektro-
retinogram (PERG) regisztratumok
6sszehasonlitdsara 6 felnéttnél és 6
kooperdlé (3-6 év) gyermeknél
mindkét mddszerrel elvégeztitk a
vizsgélatokat. Ezek alapjan szerzett
tapasztalatainkat hasznaltuk fel a
csecsem&k valaszainak értékelésé-
nél, akiknél csak az aj késziilékkel,
fekvé helyzetben torténhettek a
vizsgalatok.

Az ingerlést mezopikus kornyezet-
ben normdl pupillaméret mellett
monokuldrisan végeztiik, a nem in-
gerelt szemet letakartuk. Nem ko-
operalé kisgyermekeknél nyugta-
tast vagy altatdst alkalmaztunk, és
ilyenkor szemhéjterpesztével tar-
tottuk nyitva a szemet. Nyugtato,
illetve altatészerként betegeink 0,5
mg/kg midazolamot (Dormicum,
EGIS) kaptak rectalisan vagy orali-
san, szlikség esetén ketamin (Ca-
lypsol, Richter Gedeon) volt a ki-
egészitd rovid hatdst altatészer. A
vizsgélat alatt folyamatosan moni-
toroztuk a pulzusszdmot és az oxi-
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génszaturaciot. A komplikacidk el-
kertilésére minden esetben altaté-
gép allt készenlétben.

A PVEP-vizsgélatanal a HHPS-in-
gerld sakktdbla mintdjanak a 1at6-
szoge 20 cm-r8l 1207, ami nagyobb,
mint a monitoron megjelenitett
standard, mintanagysidg. A VEP
vizsgélatdndl a standard mdédszer
szerint 15’ és 60’ mintanagysdgot
alkalmaztunk (19). Minthogy a
HHPS-késziiléket f6leg csecsemdk
vizsgélatara fejlesztették ki, figye-
lembe vették a retina, a fovea, illet-
ve a latopélya érési folyamatait,
ezért alkalmaztdk a nagyobb mére-
td mintat. Az ingerlés frekvenciaja
1,54 Hz, a fekete-fehér négyzet-
minta kontrasztja 97%. Minthogy
a sakktdblaminta ugyanannyi fe-
hér, mint fekete négyzetet tartal-
maz a képernyd luminancidja
(fényereje) allandé: 50 cd/m?. A ké-
sziilékben a szlréshatdrok 1,2 Hz
és 50 Hz.

A latékérgi kivaltott valasz elveze-
tésére aranycsésze (gold cup) elekt-
rédédkat hasznaltunk. Az elvezetd
elektréda az Oz-pontra (az inion-
nasion tavolsidg 10%-aval az inion
felett), a referenciaelektréda a Cz
(fejtets, kozépvonal), a foldelést
szolgalé elektréda az Fz pontra (a
homlok kozepe) kertilt. Szaz vélasz
atlagat értékeltiik, meghatarozva a
6 pozitiv hulldm, a P100 megjele-
nési idejét (implicit id6) és kilengé-
sének nagysdgat (amplitadé: N75-
P100).

Koraban a neurolégiai gyakorlatnak
megfeleléen a PVEP 6 pozitiv csd-
csanak (P100) megjelenési idejét 14-
tencia id8nek hivtdk. A neurolégiai
gyakorlatban még most is ezt a ki-
fejezést hasznéljak, annak ellenére,
hogy az implicit id6 az inger megje-
lenésétdl a kivaltott valasz cstcsa-
nak megjelenéséig eltelt idét jelen-
ti, a latencia pedig cstcstdl cstcsig
idét (pl. N75-P100 kozotti idStarta-
mot).

A mintézott ERG (PERG) elvezeté-
sére a DTL-elektrodét (eziist klorid-
dal impregnalt nylon szdl) a lim-
bushoz kozel az alsé szemhéj ald
helyezttk (4). A referenciaelektréda
a halantéktdjra, az orbita csont
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széle mellé, a foldelést szolgdld
elektréda a homlok kézepére (Fz
pont) keriilt. Az ingerlési frekvencia
4,28 Hz, sztiréshatarok SHz és 50
Hz. A mintdzat kontrasztja és a
je megegyezett a PVEDP-vel.

Kétszaz valasz atlagat értékeltuk,
meghatdrozva a P50 hullam impli-
cit idejét, a P50 és N95 hulldmkom-
ponensek nagysagat és ezek ara-
nyét. A késziilék csak matermék-
mentes valaszokat atlagolt. A vizs-
galat id6tartama szemenként 2-3,
maximum 5 perc volt (az izom-md-
termékek szamatdl fiiggben). Min-
den vizsgélatot megismételtiink a
vélasz reprodukalhatésdganak meg-
allapitdsara.

A HHPS-késziilék mintézatdnak la-
t6szoge a tavolsdg valtoztatdsaval
modosithaté. Tavolabbrol, példaul
40 cm-r6l 60°, ami mar megegyezik
a felnéttek vizsgalatdra hasznélt
képernyén megjelenitett mintézat
latészogével. Illyenkor azonban az
ingerl6 mez8 nagysdga csokken,
amit figyelembe kellene venni az ér-
tékelésnél. Amikor sziikség van a
kisebb négyzetnagysagt ingerlésre
(607, illetve 157), példaul a visus
becslésnél vagy a binokuldris facili-
tacié vizsgalatdra, a kisgyermek
mar kooperdl annyira, hogy a ha-
gyomdényos képernyén megjeleni-
tett mintdra figyeljen, teh4t nem a
kézi ingerl6t hasznéljuk.

Az MGF ingerl6 alkalmas a flash-
VEP (FVEP) és a standard ERG
(GfERG) kivalt4sdra. A standard
flash ingert fehér LED felvillanésa
adja, az inger eréssége 3 cd/m?.

Az ingerlés frekvencidja FVEP ese-
tén 1,4 Hz, vagy 8 Hz lehet. A klini-
kai rutinban az 1,4 Hz-et hasznal-
juk, ami az dugynevezett mulé
(tranziens) vélaszt adja, 8 Hz inger-
lésre az dllandé (steady-state) va-
lasz jon létre. Ezt csak specidlis ese-
tekben, pl. glaukéma gyant esetén
érdemes hasznélni, igy kisgyermek-
korban ritkan alkalmazzuk. Sz{rés-
hatdrok 1,0, illetve 30 Hz. Szdz md-
terméktSl mentes valasz atlagéat
kapjuk és értékeljuk. Egy ingerlési
periédus kb. 3 percet vesz igénybe,
és mindkét szemen a vizsgélatot

1. dbra: Felsd sor: kézi mintadzott ingerld (HHPS).

Also sor: Mini-Ganzfeld-stimulator (MGF)

megismételjik a hullimforma rep-
rodukélhatésaganak megéllapitdsa
érdekében. Ez kiilonosen fontos a
kifejezetten szubnormalis, rezidu-
alis véalasz esetén. Az értékelésnél a
P1, P2- és P3-hullamok reprodukal-
hatésédgat és az oldaldifferenciit
vesszik figyelembe.

Betegeinknél a fenti médszert al-
kalmaztuk, megismételtiik az in-
gerlést és a P1, P2 és P3 hulldmkom-
ponensek oldaldifferenciéjat is fi-
gyelembe vettiik.

A GIERG felvételét az MGF-készii-
lékkel sotét helyiségben, maximali-
san tagitott pupilla mellett (31
csepp Humapent: cyclopentolat-
hidroklorid, 5 mg/ml TEVA), fél 6ra
sotétadaptacié utdn nyugtatdsban
vagy szlkség esetén altatasban vé-
gezttk.

Az ERG elvezetéséhez szemhéjter-
pesztdt és érzéstelenits szemcsep-
pet kellett hasznalni ezek és a vizs-
galat idétartama miatt szitkséges
volt a babék nyugtatédsa vagy az al-
tatdsa. A standard vélaszok (Sco-
topic 0,01 ERG MGE Scotopic 3,0
ERG MGE Scotopic 10,0 ERG MGE
Scotopic 3,0 oscillatory potentials
ERG MGE Photopic 3,0 ERG MGE
Photopic 3,0 flikker ERG MGEF) ,a”
és ,b” hulldmdanak nagysagat (amp-
litado) és a ,b” hulldm megjelenési
idejét (implicit id8) értékeltiik.

A scotopic 0,01 ERG a retina palci-
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kéinak, a scotopic 3,0 és 10,0 ERG a
retina 6sszes sejtjének a funkciéjat,
a photopic 3,0 oszcillatorikus po-
tencialok a retina kozépsé rétegei-
ben 1év§ sejtek, féleg az amakrin
sejtek, a photopic 3,0 ERG a csapok
mukodését teszteli. A photopic 3,0
flicker ERG a retina érzékenységét
mutatja a gyorsan egymas utdn
megjelend ingerekre. A szlrés haté-
rok: 1,0, illetve 30 Hz.

Az ingerlési id8 ekkor sem volt t&bb
5-10 percnél.

Az 1. abran az 4j kézi ingerléket
mutatjuk be.

A 2. dbréan egy kisgyermek és két
csecsemd képe lathaté a felszerelt
elektrédakkal. Bal oldalon az altala-
nosan hasznalt képerny&vel torté-
né sakktdbla mintavaltéds ingerlés-
kor, kézépen nyugtatdsban, jobb ol-
dalon szemhéjterpesztével tagitott
pupilldval az MGF-ingerléshez el6-
készitve lathatdk a gyermekek.

EREDMENYEK

Az Gj késziilékekkel végzett vizsga-
latok elsé eredményeit egyedi ese-
tek ismertetésével mutatjuk be.

A 3. dbran egy nébeteg (40 éves) bal
szemének kéros latdkérgi kivéltott
vélaszai (PVEP-gorbéi) lathatdk, a
hagyomaényos képernyén megjele-
nitett 15" és 60’ latészogd, illetve a
HHPS-ingerlésre.
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2. abra: Az a8bra bal oldalan egy kisgyermeket mutatunk vizsgalat kézben a ha-
gyomanyosan alkalmazott monitor eldtt. K&ézéepen nyugtatasban, fekve, alvo al-
lapotban mutatunk egy kisgyermeket az elektrodakkal. Az abra jobb oldalan al-
tatasban véegzett MGF-vizsgalathoz eldkészitve |athatd a baba az elektrodak-

kal, szemhegjterpesztdvel tagitott pupillaval

A vizsgalat célja a régi és 4j mod-
szerrel kapott valaszok ¢sszehason-
litésa volt, valamint, hogy a patol6-
gids hulldmformat az 4j médszer is
jol tikrozi-e.

Az &bran jol lathatd, hogy a legna-
gyobb valasz a 15’-es ingerlésre je-
lent meg. Ez a foveola funkciéjat
mutatta, ahol a legtdbb csap és
retinalis ganglionsejt van, legérzé-
kenyebb a magas kontrasztd kis 14-
t6sz6gld minta véltozédsara. Ettdl
nagyobb mintézat (60’) esetén az
amplitadé csokkent. A legkisebb az
amplitddé a HHPS-ingerlgvel ka-
pott valaszndl. Az implicit id6 meg-
egyezett. A PERG-gel kapcsolatban
ugyanezt mondhatjuk el. A képer-
nyén megjelenitett mintazattal és a
HHPS-ingerlével kapott valaszok
hasonléak.

Ezek alapjan biztonsdggal jelent-
hetjuk ki, hogy a médszertink alkal-
mas a patoldgids vélaszok kimuta-
tasara.

A kovetkez§, 4. dbran bemutatott
esetlinkben a hatéves gyermek bal
szemének csokkent [4t4sdt, annak
a stlyossagat kérték felbecstilni az
objektiv elektrofiziol6giai médsze-
rinkkel. Az volt a kérdés, hogy a
rossz lat4st tompaldtds (amblyo-
pia), vagy egyéb, organikus kéroso-
dads okozta-e, van-e értelme az
ortoptikai kezelésnek.

A gyermek jobb szemérsl mindkét
médszerrel ép latékérgi kivaltott
valaszt és PERG-et vezettiink el. A

bal szemen szabdlytalan hulldmfor-  lis retinalis funkciékdrosodésra
maéju, megnydult implicit idejd volt  utalt, kévetkezményes PVEP-elté-
a PVEP. A PERG ezen az oldalon  réssel.

egyik médszerrel sem volt reprodu- Az 5. dbran egy egyéves gyermek-
kalhaton elvezethetd. Ez tehét ki-  nek a MGEF-késziilékkel, flash inger-
zarta a tompaldtast, mint a lataska-  lésre kapott latékérgi kivéltott véla-
rosodds okat. A kéros PERG centrd-  szai lathaték. A vizsgélat indikécié-

3. abra: Az abra bal oldalan (a) egy feln&tt beteg
hagyomanyos keépernyd 15’ mintavaltas ingerlese-
re, alatta (b) 60’ ingerlésre kapott PVEP-jei |atha-
tok. Az abra jobb oldalan ugyanazon betegrél HHPS

kézi ingerlével kivaltott 120°' PVEP valaszokat mu-
tatjuk egymas alatt, a reprodukalhatdosag kritériu-
ma miatt megismetelve. Az alsd sorban (c)l a PERG
lathatd hagyomanyos modszerrel (bal oldall, illetve
kezi ingerlével (jobb oldal) kivaltva

‘119

v
~--



New electrophysiological appliance to detect visual loss

4. abra: Az abra bal oldalan egy hateves, feloldali
csoOkkentlatasban szenvedd fiugyermeknek a jo la-
tasu jobb szemeérdl 15’ ingerlésre (a), alatta 60° in-
gerlésre (b), valamint a HHPS (120’) ingerlédvel (c)
kivaltott latokergi valaszai lathataok. Az altalanosan

hasznalt monitoros ingermegjelenitessel kapott
PERG (d) és a HHPS-készulekkel (e) kivaltott PERG
az also 2 sorban lathatdk. Az abra jobb oldalan a
bal szem kdros valaszait mutatjuk hasonld sor-
rendben

jes retina funkciéjarél kaptunk ta-
jékoztaté informacioét. A GEERG fel-
vételéhez fél 6ra sotétadaptacio és
tag pupilla sztikséges. Ennyi ideig
nem altattunk egy kisgyermeket.
Ezért LED-ingerléssel az atlagolt
ERG (60 valasz atlaga) alapjan nor-
mal pupilla mellett szereztiink in-
formé&ciét a retina funkciéjardl. A
vOros fény dtmegy a lagy részeken,
igy csukott szemhéjon is és pupilla-
tagitas nélkil is elegendd fény jut a
retindra az ERG kivéltdsara (13). Ha
igy koéros vélaszt kaptunk és ponto-
sitani kellett a diagnézist, akkor
egy masik alkalommal tértént a
standardizalt mdédszerrel az ERG
vizsgélata, tégitott pupilldval, so-
tétadaptalt allapotban, altatdsban
az MGF-késztilékkel. Esetiinkben a
LED-ERG kifejezetten szubnor-
malis volt, ezért a standardizélt
ERG-t egy masik alkalommal vé-
geztik el.

A kovetkez§ dbra (6. dbra) egy 12
hénapos gyermek kivéltott vélasza-
it mutatja. Az édesanya a gyermek
jobb szemének fokozédé divergald
kancsalsdgara figyelt fel. A szemfe-
nék vizsgalata a macula mellett kb.
2 papillanyi sorvadt tertiletet talalt
attiné chorioidea erekkel. Bar a
jobb oldalon kissé szabélytalan hul-
lamform4ja volt a scotopicus ERG

ja az volt, hogy a gyermek nem
vette fel a vizuélis kontaktust, és a
szemorvos a gyermek jobb szemén
halvédnyabbnak latta a 14téidegfét.
Az altatdsban végzett vizsgélattal a
gyermek mindkét szemén jél repro-
dukéalhato, az altatds ellenére oly
nagy amplitadéju latékérgi véla-
szokat kaptunk, hogy a regisztra-
tumot a felére kellett kicsinyiteni
az értékeléshez. Ez a latdskaroso-
dédsnak a latéideg, illetve latépalya
eredetét kizarta.

Az elmdalt 20 évben minden eset-
ben a VEP-vizsgdlat (latépalya-
funkcié) utdn a PERG-t (a macula
lutea kontrasztra érzékeny gang-
lion sejtjeinek funkcidjat vizsgélja)
is elvezettiik. Ha az anamnézis
alapjan sziikségesnek lattuk, LED-
ERG-vel (voros fényt kibocsatd dié-
daingerlével 60 vélasz atlaga) a tel-

5. abra: Egyeéeves gyermek MGF-ingerléessel kival-
tott latokergi kivaltott valaszai. A valaszok az alta-
tas ellenére oly nagy amplitudojuak, hogy felere ki-
csinyitve tudtuk csak ertekelni. Az abra bal oldalan

a jobb szemrdél a megismetelt ingerlésre kapott va-
laszok egymas alatt, a jobb oldalan a bal szem VEP-
jei lathatok. A jol reprodukalhatd valaszok (a ées b)
jO latopalya funkciot igazoltak
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B. dbra: Lataskarosodas gyanuja miatt vizsgalt
egyeves gyermek MGF-ingerléssel kivaltott |atokenr-
gi kivaltott valaszai a fels® sorban alatta a stan-
dard ERG-jei lathatok. Az abra bal oldalan a jobb
szem, a jobb oldalan a bal szem feldl kivaltott vala-
szokat a kovetkezd sorrendben mutatjuk: (@) VER

(b) scotopic 0,01 ERG MGFK (c) scotopic 3,0 ERG
MGF (d) scotopic 10,0 ERG MGFK (e) scotopic 3,0
oscillatory potential ERG MGF (f) photopic 3,0 ERG
MGF eés (g) photopic 3,0 flicker ERG MGFK

A VEP koros, az ERG ép. A |lataskarosodas reti-
nalis oka kizarhato

(a ,¢” hulldim nem kozeledett az
alapvonal felé), ez a minimélis elté-
rés nem okozhatta a fokoz6dé di-
vergalé kancsalsagot. E szem inger-
lésére nem kaptunk jol reprodukal-
hat¢ latdkérgi kivaltott vélaszt, de a
bal szem VEP-je sem volt teljesen
ép, pedig ott nem volt szemfenéki
eltérés. A kéros VEP miatt tovébbi
kivizsgalast rendeltiink el a fokozé-
dé6 kancsalsag intracranialis okanak
kideritésére.

MEGBESZELES

A csecsemd&knél és a nem kooperéld
kisgyermekeknél szdmtalan szer-
zett, vagy 6roklédé betegség okoz-
hat lataskarosodast. A szemészeti
elektrofiziolégiai médszerek nagy-

mértékben segithetik a gyermek-
szemészek, gyermekgydgydszok,
gyermekneurolégusok munkajat a
lataskarosodas intraokularis vagy
intracranialis okénak és stlyossagé-
nak kideritésében. Ezeknek a méd-
szereknek az alkalmazédsa mentalis
retardacio esetén is alapvetd fontos-
sdgl lehet, hiszen nem mindegy;
hogy a csokkentlatast a latési infor-
madcié hidnya (intraokuldris ok)
vagy koros agyi folyamat okozza.
Neurodegenerativ ~ kérképekben
(mint a Friedreich-ataxia, az Usher-
szindroma, vagy a Bardet—Biedl-
szindrdma stb.), kéros anyagcsere-
folyamatokban (zsiranyagcsere-za-
varok, ceroid lipofuscinosis, muco-
polysacharidosis stb.) retina-disz-
tréfidval is szamolnunk kell. Lehet a

rossz vizualis magatartds oka csu-
pén késleltetett érési folyamat:
,delayed visual maturation” (12, 15,
16), de okozhatja korasziilottek oxi-
génkezelése kovetkeztében létrejo-
v6 enyhe vagy sulyos proliferativ
vitreo-retinopathia (ROP), esetleg
bizonyos gyoégyszerek (pl. Viga-
batrin) mellékhatdsa (1, 11, 20).
Lataskarosodasra utald tiinetek ese-
tén a szemészeti vizsgalat ugyan
felderitheti a lataskarosodas okat
(annak mértéke nélkiil), de vannak
olyan 6rokl6dé retina-disztréfiak
is, amikor nincs, vagy nem jellegze-
tes a szemfenéki kép (pl. a Leber-
féle kongenitalis amaurosis kezdeti
stadiuma, a palcika monokromazia
inkomplett forméja, a nem prog-
rediélé farkasvaksdg, a CSNB myo-
pidval és nystagmussal jaré forma-
ja).

Olyan gyakori tiinet, mint példaul
a nystagmus, killéndsen megnehe-
ziti a szemfenéki kép pontos meg-
itélését. Emiatt szlkség lehet a
nyugtatok alkalmazéséra, vagy a
rovid tartamu narkézisra. Ugyan-
ekkor az elektrofiziolégiai vizsgalat
is elvégezhetd. Ez nemcsak a pon-
tos diagnoézis megéllapitdsat, ha-
nem a funkciékdrosodds mértékeé-
nek objektiv megitélését is lehet&vé
teszi.

Az altatészereknek a retina és a la-
tékéreg funkcidjara gyakorolt haté-
sat sokan vizsgaltdk. A tapasztala-
tok ellentmondasosak. Nyugtatdsra
leggyakrabban a klordlhidratot
hasznéltak per os, vagy végbélkip
forméjaban. Ezt néha ki kellett egé-
sziteni pentobarbital-natriummal,
ami viszont befolyésolhatja a pélci-
kafunkciét és az erés fénnyel kival-
tott csapvalasz amplitadéjat. Fulton
és munkatdrsai cafoljak ezt a megfi-
gyelést (9). A narkézisra hasznalt
isofluran vagy halotén, vagy a bar-
biturdtok csokkentik a kérgi aktivi-
tést, a fototranszdukcidt, a neuro-
transzmissziét. A narkézist a koz-
lemények szerint a kontaktlencse-
elektréda felhelyezése és a féloras
sotétadaptacié alatt végig alkal-
maztdk (21, 22). Mi ilyen sokéig
soha nem altattuk a csecsemd&ket,
és minimalis d6zist alkalmaztunk a



New electrophysiological appliance to detect visual loss

midazolambél (Dormicum) preme-
dikacidként, s ha sztikséges, keta-
minnal (Calypsol) altatunk. Sziik-
ség esetén tovabbi kis dézisokkal
tartottuk fenn a gyermekek nyugal-
mi allapotét. Igy a narkézisnak az
ERG és a VEP paramétereire gyako-
rolt hatdsa minimaélis, és eltorptl az
elényei mellett: objektiv adatot ka-
punk a retina és a latépalya miko-
désérél, a fundus vizsgélata gyor-
sabban, pontosabban elvégezhetd,
mint egy siré, mozgé kisgyermek-
nél, akinek esetleg még nystagmusa
is van. Sztkség esetén ugyanazon
rovid narkézis alatt megtorténhet a
szkiaszképia is és még ultrahang-
vizsgélatra is lehet ugyanakkor idé,
lehetdség.

KOVETKEZTETESEK

Tapasztalataink szerint a HHPS, il-
letve az MGEF-ingerléssel kapott
ERG- és VEP-vizsgalatok j6 meg-

egyezést mutatnak a felnéttek vizs-
gélatdandl alkalmazott standard
modszerek eredményével.

A szemészeti elektrofizioldgiai
vizsgélatok csecsemd- és kisgyer-
mekkorban, valamint nem koope-
ral6 felndtteknél az 4j modszerek-
kel kénnyen elvégezhet8k. Segitik a
differencidldiagnozist, felmérik a 14-
tépalya  funkciékdrosoddsdnak
mértékét, kimutatjak a szisztémads
betegségek szemtiineteit. Alkalma-
sak a terdpia hatdsdnak, vagy a be-
tegség progresszidjanak felmérésé-
re. M{téti indikéciot jelenthetnek,
és igazsagligyi-jogi vonatkozasa is
lehet a vizsgalatoknak.

Bér az eddig elvégzett vizsgalatok
megalapozzak e médszerek rutin-
szert alkalmazdsanak jogosultsa-
gat, statisztikai analizist nem vé-
gezhettink. Nem altathatunk
egészséges csecsemdket kontrollér-
tékek nyerésérel A tapasztalatokat

féloldali patologias folyamatok ese-
tén az ép szem valaszai alapjan sze-
reztlink.

Egy mdsik oka annak, hogy nincse-
nek statisztikailag megalapozott
normél kontrollértékeink, a retina
érési folyamataiban taldlhaté ki-
lénbség. Az irodalmi adatok nem-
csak arra utalnak, hogy a retina kii-
16nb6z8 sejtjeinek més az érési fo-
lyamata, hanem szdmolnunk kell a
kés6i érési folyamat lehetSségével is
(12, 15). Minden hénapra vonatko-
z6 normativ adatok és a variabilita-
suk meghatarozasa jelenleg nem el-
érhetd, és nem is a célunk.
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Kontaktolégial alapok a mindennapi
szemeszeti gyakorlat szemszdgéhol

Pontszerz6 tovabbképz6 kdézlemeny tesztkérdésekkel

VEGH MIHALY

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kan Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont, Szemeszeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof. Dn Facskd Andrea egyetemi tanar)

A kontaktologia egy olyan, a szemészettdl el nem valaszthaté tudomanyag, amely magaban foglalja a kontakt-
lencsével kapcsolatos és illesztéséhez nélkilozhetetlen ismereteket, amelyeknek elméleti és gyakorlati elsaja-
titdsa feltétlendl szikséges a kontaktlencse optikai €s nem optikai célt bizconsagos alkalmazasahoz. Mivel a
kontaktlencse megvalasztasaval, viselésével kapcsolatos kérdések a paciens részerdl gyakran a szemészeti
szakrendelésen is felvetddnek, ezért feltétlen szikséges a kontaktologidval aktivan nem foglalkozé szemész
szakorvosok elméleti, az Ujabb iranyvonalakat is magaba foglalé tajékozottsaga ezen a tertleten. A szemész
szakorvosoknak ezenkivil ismernitk kell a kontaktlencse éaltal nydjtott olyan, nemcsak optikai korrekcios lehe-
téségeket is, amelyeket a szemészeti betegek elldtasaban igen j6 eredménnyel lehet alkalmazni.

A kontaktologiai tovabbképzé kozlemeény a kovetkezé témakoroket foglalja magaban: a kontaktlencse alap-
anyagai, a kontaktlencse alapanyaganak oxigénateresztd képessége és a kontaktlencse oxigénateresztése, in-
dikaciok kontaktlencse viselésére alkalmazasi tertlet szerint, indikaciok lagy és keménykontaktlencse viselésé-
re, a lencseviselés elényei és hatranyai mas korrekcids modszerekkel szemben, kontraindikaciok kontaktlen-
cse viselésére, a lencseviselés madjai, a lencsék cseréjének formai.

Basic of contactology for daily ophthalmology practice perspective

The contactology can not be separated from the ophthalmological discipline. Contactology involves the
contact lens fitting and essential skills that are absolutely necessary for the safety contactological activity,
which includes the use of contact lenses for optical and non-optical purpose. The contact lens-related issues
are often raised by the patient at the ophthalmic outpatient consultation, therefore for those eye care
specialists, who not actively engaged in contactology, required to know the new guidelines in this area. The eye
care professionals also need to know the contact lens fitting indications not only for optical corrections
purpose, but the other opportunities provided by the contact lens, which can be applied to the care of
ophthalmic patients with very good results.

The contactology training bulletin covers the following topics: contact lens materials, contact lens material
oxygen permeability and the contact lens oxygen transmissibility, indications of contact lenses wearing from
aspect of the indication fields, indications for soft and hard contact lens wearing, the advantages and
disadvantages of contact lens wear compared to other correction methods, contraindications of the contact
lens wearing, the lens wear modalities, the forms of the lens replacement.

kontaktlencse-alapanyagok, indikacié kontaktlencse-viselésre, kontraindikacio
Ullmi===~ - - kontaktlencse-viselésre, kontaktlencse-viselési modok, kontaktlencse-cserélési
formak

contact lens materials, indications of contact lens wearing, contraindications
KEYywoORDS of the contact lens wearing, lens wear modalities, forms of the lens
replacement
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kontaktolégia egy olyan,

a szemészettdl el nem va-

laszthaté tudomanyég,
amely magaban foglalja a kon-
taktlencsével kapcsolatos és illesz-
téséhez nélkiilézhetetlen ismere-
teket, amelyeknek elméleti és
gyakorlati elsajatitasa feltétlenil
sziikséges a kontaktlencse optikai
és nem optikai célt biztonsagos
alkalmazasahoz. A szemészettel
6sszeftiggésben allo, de jol kortl-
hatérolhaté tudomdanyégként va-
16 kezelése azt is eredményezi,
hogy teljes, vagy részleges tertile-
tével nem minden szemorvos fog-
lalkozik, méasrészrél a szemorvo-
sokon kiviil més szaktertilet md-
vel6i (optometristdk) is tevékeny-
kednek ezen a tertileten (7).
Mivel a kontaktlencse megvalasz-
tdsdval, viselésével kapcsolatos
kérdések a paciens részérél gyak-
ran a szemészeti szakrendelésen is
felvetédnek, ezért feltétlen sziik-
séges a kontaktolégidval aktivan
nem foglalkozé szemész szakor-
vosok elméleti, az Gjabb irdnyvo-
nalakat is magéba foglalé tdjéko-
zottsdga ezen a teriileten. A sze-
mész szakorvosoknak ezenkiviil
ismernitik kell a kontaktlencse
altal nydjtott olyan, nemcsak op-
tikai korrekcids lehet&ségeket is,
amelyeket a szemészeti betegek el-
latdsdban igen j6 eredménnyel
lehet alkalmazni (6).

A KONTAKTLENCSE
ALAPANYAGAI

Ma maéar szdmos kontaktlencse-

alapanyag all rendelkezésre. Atte-

kinthet&ségére nemzetkozileg is el-

fogadott felosztdsok torténtek, je-

lenleg a kovetkezé csoportok sze-

rinti besorolas terjedt el a legszéle-

sebb korben:

* keménykontaktlencsék alapanya-
gal,

* flexibilis fluoropolimer-alapanyag,

e elasztomerikus alapanyagok,

¢ lagy- (hidrogél) kontaktlencsék
alapanyagai,

* lagy- és keménylencserendszerek,

* biopolimer lencsék.

Ezeknek a csoportoknak szdmos al-
csoportja is van (5). A mindennapi
gyakorlat szempontjabol azonban
célszer( egy egyszerd felosztast al-
kalmazni, amely altaldnos irdnyt
ad a lencse fajtdjanak (kemény vagy
lagy) és tipusanak (a lencsefajtan
beltli egyes lencsecsoportok) kez-
deti kivélasztdsdhoz, és a megfelels
dpolészerek megvalasztasdhoz:

1. Keménykontaktlencsék:  poli-
metil-metakrildt (PMMA) és ke-
mény gazatereszts alapanyagbdl
feléptld lencsék csoportjai.

2. Lagykontaktlencsék: alacsony viz-
tartalmua (4-49%-ig) és magas viz-
tartalmd (50%-t6l) alapanyagbdl
feléptil lencsék csoportjai.

Jelenleg Magyarorszagon és nem-

zetkozileg is tobbségben a lencsék

fajtdjanak megvalasztdsakor a lagy-

lencsék valasztasa mind a lencsét il-

leszt6k, mind a paciensek részérdl

kedveltebb. A péciensek elsGsorban
azért szeretik a ldgylencséket, mert

a lencseviseléshez valé hozzészokas

konnyebb. Az illeszték szdmara

pedig a lagylencsék illesztése joval
egyszer(bb, mivel az utébbi idében
alagylencse tipusokat altaldban egy
lencseatméré-értékkel forgalmaz-
zak, és az egyes tipusok kozotti el-
térés sem jelentds. Midta a lagylen-
csék gyartdsandl bevezették a szfé-
rikus hétsé felszini geometria he-
lyett az aszférikus hatsé felszini

szemnre

geometridt (a hatsé gombfelszin
helyett, a lencseszélek felé laposodé
felszin, amely a szaruhdrtya hason-
16 felszinére j6l illeszkedik) a len-
csetipusok tobbségénél egy kozepes
hétsé centralis gorbiileti sugarér-
tékkel rendelkezé lencse a pacien-
sek 90%-4nél jol illeszkedik. Ez a
kozepes héatsé centrélis gorbileti
sugarérték nagyrészt fliggetlenné
vélik a szaruhdrtyafelszin centrélis
gorbileti sugérértékétdl, de a jé il-
leszkedéshez a ldgylencse rugal-
massaga és képlékenysége is hozza-
jarul. Ezért van az, hogy a szemé-
szeti-kontaktolégiai  vizsgalatok
alapjan kivélasztott lagy prébalen-
cse altaldban jél illeszkedik a sze-
men, és az esetek tobbségében a
szemuveges korrekcid értékébdl ki-
szamitott torGereje is megfeleld.
Mivel a lagylencsék az alacsonyabb
dioptria tartomanyban éltaldban
komputeres koltségkiméls tomeg-
gyéartdsos médszerrel kertilnek el6-
allit4sra (1. dbra), a legtobb lencse-
tipusndl arra is van lehet8ség, hogy
a lencsék kiprébaldsat ingyenes
prébalencsékkel lehessen végezni.
A lagylencsék rohamosabb terjedé-
séhez hozzajarul az is, hogy a lagy-
lencsék nytjtotta kontaktoldgiai le-
het8ségek az utdbbi évtizedekben
sokkal jobban fejlédtek, mint a ke-
ménylencséké: pl. eldobhatd, kiter-
jesztett és folyamatos viselésd, sza-

1. dbra: TOmeggyartasos maodszerrel eléallitott, a

illesztett egyszerd szferikus szilikon-

hidrogel lagylencse reslampas kepe
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2. abra: A szemre illesztett, presbyopiat is korri-
galo multifokalis szilikon-hidrogél lagylencse réslam-
pas keépe; réslampas vizsgalattal nem lathato ku-

Ibnbseg a szemre illesztett egyszerd szféerikus (1.
abral és a multifokalis (presbyopiat is korrigald)
lagylencse kozott

balyos asztigmia korrekcidjéra szol-
galé térikus hétséfelszind, pres-
byopia korrekciéjara szolgald bi- és
multifokélis sugarirdnyban szim-
metrikus (2., 3. abra), szinezett és
szines lagylencsék jelentek meg.

A keménylencse illesztésére azon-
ban tovabbra is sziikség van, mert
bizonyos esetekben csak ettél a len-
csefajtatdl varhato a legjobb optikai
hatés és egyes specialis esetekben is
keménylencséktdl varhaté jé ered-
mény: pl. nagyfokd szabélytalan
szaruhdrtya-asztigmia (4. dbra),
keratoconus esetén. A paciens lehe-
t6 legjobb ellatdsa érdekében ezért a
kontaktolégidval foglalkozéknak
feltétlen sztikséges a kontaktlencse-
laboratériumokban keménylencse
prébasort is tartani, és szikség ese-
tén keménylencsét is rendelni, ha
ez adja a legmegfelel6bb az optikai
korrekciot.

A KONTAKTLENCSE
ALAPANYAGANAK
OXIGENATERESZTO
KEPESSEGE,

A KONTAKTLENCSE
OXIGENATERESZTESE
A kontaktlencse-alapanyag szdmos
paraméterrel rendelkezik, amelyik

koztil a mindennapi gyakorlat sza-
mara az oxigéndatereszts képessé-
get, valamint az egyes alapanyagok-
bdl kiilonbozs gyértési technoldgi-

akkal eléallitott lencsetipusok oxi-
gén ateresztését kiilon ki kell emel-

ni a szaruhdrtya-anyagcsere, a len-
cse viselési komfortja és biztonsa-
gos viselése szempontjabol. Ertéké-
tél fiigg, hogy a lencse kiterjesztett,
vagy folyamatos viselésre — nappal
és éjjel — alkalmas-e. A kontaktlen-
cse alapanyaganak oxigéndteresztd
képességét a Dk-értékkel jellemzik.
Minél nagyobb a Dk-érték, annél
nagyobb az oxigénatereszté képes-
ség. A Dk-érték jellemz6 egy bizo-
nyos kontaktlencse alapanyagéra,
vastagsdga nem befolyasolja az ér-
tékét. A D a diffaziés tényezg,
amely azt a sebességet jeloli, amivel
az oxigénmolekuldk &thaladnak
egy meghatérozott kontaktlencse-
alapanyagon, a ,k” pedig az oldha-
tésagi tényez, amely az oxigénnek
azt a mennyiségét jeldli, amit egy
meghatérozott kontaktlencse-alap-
anyag meghatdrozott nyomds és
hémérséklet mellett magéba tud fo-
gadni.

A kontaktlencse-alapanyag Dk-ér-
tékébdl egy adott lencse oxigén-
ateresztése meghatarozhaté, ha a
lencse kozépvastagsaga is ismert. A
kontaktlencse oxigénéteresztését
Dk/t-vel vagy Dk/L-lel jelsljiik. Er-

3. 8bra: Szaruhartya topograffal a multifokalis |1agy-
lencse feluleten jol lathatdok a pupilla terdletéeben
koncentrikusan elhelyezkedd kuldtnbdzd szinl felszi-

nek, amelyek az abran lathato szinskala segitsége-
vel jol azonosithato kulbnbozd torderdknek felelnek
meg
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4. abra: Egyszerd szferikus gazateresztd kemeny-

lencsevel elfogadhatdan korrigalt szabalytalan sza-
ruhartya asztigmia réslampas képe

téke aktudlisan megadja az adott
kontaktlencse oxigéndateresztésé-
nek mennyiségét, amelynek értéke
forditott ardnyban all a lencse vas-
tagsagaval. A t (vagy L) a lencse ko-
zépvastagsagat jelenti.

A kontaktlencse biztonsagos viselé-
séhez — a szaruhdrtya oxigénhia-
nyos éallapota altal okozhaté szo-
v8dmény elkertlésére — tobb szerzg
kutatasi eredményei is szerepelnek
az irodalomban a lencsetipusok
Dk/t-értékére vonatkozolag. A legel-
terjedtebbek Holden és Mertz kutaté-
si eredményei (2), akik nyitott
szemnél legaldbb 24,1, csukott
szemnél (alvds kozbeni viselésnél)
pedig legalabb 87 Dk/t-egységgel
rendelkez§ lencsék viselését javasol-
jak. Mig a nyitott szemnél valé len-
cseviselés kritériumat ma mar a for-
galomban 1év§ ldgy lencsetipusok
biztositani tudjék, az alvas kozbeni
viselés kritériumat csak az Gjabb
szilikon-hidrogél alapanyagbdl ké-
sztilt lagylencsék egyes tipusai tud-
jak biztositani. A szem feliiletén a
pislogds hatdsara jobban mozgé ke-
ménylencsék esetében (ma mar
szinte kizdrélag oxigénéteresztd
alapanyagbdl késziilnek) a nyitott
szemnél valé viselés kritériuma
nem ilyen szigort, mivel a pislogés

hatésara létrejovd konnypumpa” a
lencse és a szaruhdrtya kozotti
kénnyfilm gyors, oxigénben disabb
konnyfilmre valé cserél6dését segiti
els, amely a szaruhértya oxigénell4-
taséat jelentsen javitja. A kemény-
lencséknél is vannak ma mér olyan
lencsetipusok, amelyek megfelelnek
a csukott szem melletti lencsevise-
lés magas Dk/t-érték kritériuma-
nak: pl. az ortokeratolégidban alkal-
mazott keménylencsék tipusai (3).

INDIKACIOK KONTAKT=
LENCSE VISELESERE
ALKALMAZASI
TERULET SZERINT

A kontaktlencse illesztése leggyak-
rabban a szem optikai hibdinak kor-
rigélasa céljabol torténik, azonban
a kontaktlencse viselésének lehet-
nek nem, vagy nem csak optikai
célt indikacidi is. Az indikacios te-
riiletek sok esetben &t is fedik egy-
mast.

Optikai indikacio

1. Egyszer( optikai-kozmetikai in-
dikacié: ebbe az indikacids cso-
portba tartozik a kontaktlencsét
visel6k legnagyobb része, megko-
zelitéleg 90%-a. Ezek altaldban
azok az esetek, amikor a péciens
szemiveggel is j6l lat, de a szem-
vegét nem szereti viselni. Ebbe a
csoportba tartoznak az egyszerd
myopia, hypermetropia és szaba-
lyos szaruhdartya-asztigmia kor-
rekciéjan kivil a presbyopia kor-
rekcidja is.

2. Optikai-szemorvosi indikacié:
ebbe az indikaciés csoportba azo-
kat az eseteket soroljuk, ame-
lyeknél a latasfunkcié javitasa
szemiveggel nem, vagy csak ki-
sebb mértékben javithat6 a kon-
taktlencsével szemben. A kovet-
kez6 indikéciék sorolhatdk ide:

5. abra: Teljies szivarvanyhartya coloboma réslam-

pas kepe
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a) kétszemes latds helyreéllitasa,
amely szemiiveggel nem hozhaté
helyre az aniseiconia miatt pl.
féloldali aphakia, 3.0 D-nél na-
gyobb torési anisometropia.

b) A latasélesség tovabbi javitdsa
vérhat, szemiiveggel elérhetd
legjobb korrekciéval szemben.
Idetartoznak a nagyfokd amet-
ropidk esetei, a 8,0 D feletti my-
opia, 6,0 D feletti hypermetropia
(kétoldali aphakia is); valamint a
3,0 D feletti szabalyos asztigmia,
a szabélytalan szaruhdrtya-asz-
tigmia, és a keratoconus.

c) Prosztetikai indikacié: a proszte-
tikus lencséket a szem szivér-
vanyhdartyajanak helyettesitésé-
re, és a szembe bejuté fény
mennyiségének csokkentésére al-
kalmazzdk. Ebbe az indikacids
csoportba a szivarvanyhértya
olyan velesztletett és traumés
betegségei tartoznak, amelyek a
rossz latdsélességgel hozhatdk
6sszeftiggésbe: pl. aniridia, az al-
binizmussal 6sszefligg8 szivar-
vanyhdartya-atlatszosag, teljes
coloboma (5., 6. abra), latast za-
vard basalis iridectomia, traumaés
mydriasis.

d) Amblyopia kezelés okkluzids
lencsékkel: a lagylencse centra-
lis tertilete (optikai zénégja)

sotét, atlatszatlan festékkel van
befestve. A gyermekkori ambly-
opia kezelésénél alkalmazott
szemletakardst helyettesitheti.
A mébdszer nem igazan terjedt
el. Elterjedését neheziti a sztlé
vagy gondozé aktiv kozremako-
désének hidnya, vagy nem meg-
felelé volta a lencseviselési sza-
balyok pontos betartatdsaban.
Ezekben az esetekben a lencse
elhagyasa is gyakrabban fordul
el6, amely jelent8s anyagi ki-
adéssal is jar.

Orvosi indikacio

A kontaktlencse viselésének olyan

indikéacios tertilete, amelynél a len-

cseviselés indikacidja valamilyen
betegséggel ll 6sszeftiggésben.

1. Orvosi-optikai indikécié: ebbe a
csoportba tartoznak a szemiiveg
viselhetetlenségének olyan ese-
tei, amelyek a szemiveg tdmasz-
kodasédnak megfelel6 helyen el6-
fordulé betegségekkel allnak 6sz-
szefiggésben: pl. bérbetegségek,
sérulések altal keletkezett defor-
mitdsok, fejlédési rendellenessé-
gek.

2. Szemorvosi terdpids indik4cié: a
kontaktlencsék terapids célbdl
leggyakrabban egyes szaruhdr-
tya-betegségek gydgyitdsdban

B. dbra: Teljes szivarvanyhartya colobomas szemre
(5. abra) illesztett - aphakia korrekcioval is ellatha-

to - prosztetikus lencse (festett lencse mUpupilla-
vall, amely megakadalyozza a szem kaprazasat

kertilnek alkalmazésra. A terdpi-
as lencsék alkalmazédsanak célja a
legtdbb esetben a beteg szaruhér-
tya felszinére irrit4l6 hatdsként
gyakorolt fels6 szemhéjmozgas
megsziintetése, vagy a felsd
szemhéj bels6 felszini egyenet-
lensége éltal okozott szaruhdr-
tya-irritacié kikiiszébolése.

Kozmetikai és esztétikai
indikacio festett lencsék
alkalmazasaval

Ebbe a csoportba egyrészt azok az
esetek tartoznak, amikor a péciens
f6ként nem lat4sélességének javité-
sa céljabdl, hanem kozmetikai cél-
bdl igényli a lencse festettségét;
ugyanebbe a csoportba tartoznak a
latasfunkciéval mér nem rendel-
kez§, rossz esztétikai hatést keltd
szemek szines lencsével valé koz-
metikai-esztétikai céld rehabilitéci-
6s alkalmazésai is.

1. Egyszer(i kozmetikai indikécié: a
szinezett vagy szines lencsékkel
a szivarvdnyhdrtya szindrnyala-
tat vagy szinét lehet megvaltoz-
tatni kozmetikai célbél. A lencsé-
ket toréerével is el lehet l4atni.

2. Kozmetikai-esztétikai-szemor-
vosi indikacié: a szines lencséket
lehet alkalmazni latdsfunkciéval
nem rendelkez8 szemen is, ha a
szem feliiletén vagy mélyebb ré-
szeiben olyan rendellenességek
vannak, amelyek masok szdmdra
feltGinBek, és rossz esztétikai ha-
tast keltenek.

Foglalkozasi indikacio

Ebbe az indikacids csoportba azok a
foglalkozasok tartoznak, amelyek-
nél a szemiiveggel szemben a kon-
taktlencsés korrekcié tudja jobban
biztositani a munkavégzéshez
szlikséges feltételeket: pl. el6add-
mivészek, rendérok, tlzoltdk, sza-
kécsok, sportolék korében. Eladd-
muvészeknél nagyfokd ametropia
korrekcidjakor kozmetikai célbdl ja-
vasolt a kontaktlencse, szakdcsok a
szemiiveg pardsodasa, sportolék pe-
dig a szemuvegnek az esetleges sé-
rtlést okozé hatdsa miatt hasznél-
nak inkabb kontaktlencsét (7).
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Indikaciok lagy- és keménykon-
taktlencse viselésére
Az egyszer( ametropidt mind lagy-
és mind keménykontaktlencsével
lehet j6 eredménnyel korrigélni.
Jelenleg ezekben az esetekben a
lagylencsék illesztése altaldban az
els6 vélasztds. Vannak azonban
olyan optikai és nem optikai alkal-
mazasi indikacidk is, amikor egyér-
telmd a valasztds a lagy és kemény-
kontaktlencse kozott.

1. F8bb indikaciok ldgykontaktlencse
viselésére: nem szaruhdrtya-ere-
detl szabalyos asztigmia (té-
rikus eltlsd felszind lencsével),
nagyfokt — 3,0 D feletti — szaba-
lyos szaruhdrtya-asztigmia
(egyedi gyartdsu, térikus hétsé
felszind lencsével), idGszakos és
alkalomszer( viselés, sporttevé-
kenység, poros munkahelyi kor-
nyezet (lehetéleg kertilni kell az
illesztést), nystagmus, tégabb
szemrés (pl. exophthalmus), cse-
csemdk és kiskort gyermekek
kontaktlencsés korrekcidja (szo-
ros feltigyelet mellett folyamatos
viselési idejd lencsék alkalmaza-
sa), terapids célbdl valé alkalma-
zas, szinezett vagy szines lencsék
alkalmazésa, keménylencse vi-
selhetetlenségének esete.

2. F6bb indikécidk keménykontakt-
lencse viselésére: ha a lehetd leg-
jobb optikai korrekcié sziikséges,
szabdlytalan szaruhdrtya asztig-
mia, id8sebb paciensek aphakidja
(egyszer(ibb kezelhetség, kisebb
a szovédmény kialakuldsdnak
veszélye), monoculus és dregkori
lencseviselés (egyszerdbb kezel-
het&ség, kisebb a szovédmény ki-
alakuldsédnak veszélye), irritalé
anyagok levegében valé eléfordu-
lasdnak veszélye, tartés helyi
szemkezelés sziikségessége (pl.
glaukéma, de gyakran cserélendd
lagylencsék is alkalmazhatdk),
progredidlé myopia (akadéalyoz-
hatja a myopia progresszidjat
specidlis lencsetipust alkalmaz-
va), limbuskézeli naevus con-
junctivae (a kis 4tméré miatt a
lencseszélnek nincs irritalé hata-
sa), ortokeratoldgiai alkalmazés
(specidlis keménylencse alvés-

kozbeni viselésével elérhetd,
hogy a maximum —4,5 dioptria-
val a rendelkez6 myopoknak
nem kell napkdzben semmilyen
korrekciét viselnitk).

A LENCSEVISELES
ELONYEI ES HATRA-
NYAI MAS KORREKCI-
0S MODSZEREKKEL
SZEMBEN

A lencseviselés elényeit és hatra-
nyait az ametropia mds, gyakrab-
ban alkalmazott korrekciés méd-
szereivel szemben is dssze lehet ha-
sonlitani.

A lencseviselés el6nyei és
hatranyai a szemuvegviselés-
sel szemben

ELONYEI

Nagyfokt ametropia (myopia, hy-
permetropia, szabalyos asztigmia)
korrigalasakor is torzitdsmentes le-
képezést ad; a szaruhdrtya szabély-
talan felszini egyenetlenségének
korrekcidjakor (pl. szabélytalan asz-
tigmia, keratoconus) is j6 eredmény
érhetd el; nagyfokd myopia korrigé-
lasa esetén az akkomodacié-konver-
gencia helyes kapcsolata is helyreall;
3,0 D-t meghalad6 torési aniso-
metropia esetén is megprébalhaté a
kétszemes latas helyreéllitdsa, az
aniseiconia megsziintethetd; nagy-
fokt ametropidk korrigélasara al-
kalmazott kontaktlencse a szem-
tiveghez képest természetesebb
megjelenést ad a paciensnek; bizo-
nyos foglalkozasoknal és sportolés-
nal hasznélata elénydsebb; kozme-
tikai célbdl a szem szinét is meg
lehet véltoztatni vele.

HATRANYAI

Hosszt tdvon nagyobb anyagi ki-
adédsokkal jar, rendszeres apolést
igényel (kivétel: napi eldobhato, ki-
terjesztett és folyamatos viselésd
lencsék); alkalmazisa kezdetben
nehézkesebb, a viseléséhez vald
hozzédszokés — a lencse fajt4jatdl is
fiiggben — id6t igényel; konnyebben
elveszithets; tobb komplikdciét
okozhat (4); keménylencse szem-
liveggel torténd felvaltasa atmeneti
lataspanaszt okozhat.

A lencseviselés el6nyei és hat-
ranyai a refraktiv sebészeti
modszerekkel szemben

Jelenleg refraktiv célbdl mitéti be-
avatkozdsokat leggyakrabban a sza-
ruhdrtyan végeznek excimer lézer-
rel, amelynek tobb médszere is van.
A lézeres szemsebészetnél a korrek-
cié helye a szem anatémiai felépité-
se szempontjdbdl gyakorlatilag
ugyanott van, ahol a kontaktlen-
csés korrekcidé, ezért az optikai
eredmények sok tekintetben ha-
sonléak.

ELonYOK

Csak a kontaktlencsére jellemzé
elényok: nagyfoki refrakciés hibdk
(ametropidk) is egyszerden és j6
eredménnyel korrigdlhatdk, a sza-
ruhdrtya szabélytalan felszini egye-
netlenségének (pl. szabélytalan asz-
tigmia, keratoconus) korrekcidjakor
is j6 eredmény érhetd el.

A kontaktlencsén kivtl a szem-
Uvegre is jellemz§ elénydk: a szem
esetleges toréerd valtozdsa kony-
nyen korrigdlhaté maésik téréerejd
lencse illesztésével; a kétszemes ko-
rrekcid egyszerre torténd megkez-
désének nincs kockézata; nem 4ll
fenn mdtéti szovédmény lehet&sé-
ge; a lencseviselés rogton elkezdhe-
t6 a megfelelS lencse kontaktoldgiai
kivalasztésa, és a paciens lencsevi-
selésre valo felkészitése utan, egy-
ben kozmetikai célt alkalmazas le-
het&sége is adott.

HATRANYAI

Nagyobb anyagi kiaddsokkal jar
hosszabb tdvon; rendszeres dpolés
szlkségessége (kivétel: napi eldob-
haté, kiterjesztett és folyamatos vi-
selést lencsék), komplikécidk vise-
1és kdozben el6fordulhatnak (4), el-
veszithetd.

KONTRAINDIKACIOK
KONTAKTLENCSE
VISELESERE

A lencseviselés kontraindikacidja
tobbféle lehet. Az abszolut kontra-
indikdcié barmely tényezdjének
megléte esetén a pacienst a lencse-
viselésrdl le kell beszélni, relativ és
id6leges kontraindik4cid esetén pe-
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dig egyénre szabottan, a paciens ko-
rilményeinek ismeretében kell a
dontést meghozni a kontaktlencse
viselhet&ségérdl.

Abszol(t kontraindikacio

e Szemészeti betegségek: a konny-
termelés erds lecsdkkenése, vagy
hidnya; a szaruhértya érzéketlen-
sége; a szemhéjzards vagy nyités
kifejezett elégtelensége.

* Nem szemészeti betegségek: 6n-
tudatlan allapot, vagy gyakori 6n-
tudatvesztéssel jaré betegség; ne-
urotikus félelem a lencse illeszté-
sétdl és levételétdl.

* Egyéb okok: a tisztasag, intelli-
gencia és megbizhatésag hidnya.

Relativ kontraindikacio

Relativ kontraindikacié esetén az
ok legtobbszér nem sziintethetd
meg. A lencseviselés sordn ezekben
az esetekben a szovédmények
megjelenésének veszélye fokozot-
tabb (pl. csdkkent konnytermelés)
és esetleges kialakuldsuk sordn a
kovetkezmények stulyosabbak (pl.
félszemtség). Ilyen esetekben a
lencseillesztést keriilni kell, csak
olyan esetben lehet engedményt
tenni az illeszté kontaktolégus
sajat felel@sségére is, ha a paciens
egylttm(kods és j6l kontrollalha-
t6: rendszeresen eljar a srabb el-
lenérzé vizsgalatokra, viselési prob-
léma esetén a lencseviselést felftig-
geszti, és azonnal jelentkezik
kontaktolégiai rendelésen, vagy
szemészeti igyeleten.

A RELATIV KONTRAINDIKACIO
LEGGYAKORIBB OKAI
* Szemészeti betegségek: csokkent
kénnytermelés, félszemség, tar-
tés lokalis kezelést igénylS sze-
mészeti betegség (pl. glaukéma).
* Nem szemészeti betegségek: a
szervezet védekezSképességének
tartés meggyengiilésével jaré be-
tegségek (pl. autoimmun betegsé-
gek).
Egyéb okok: A lencseviselést befo-
lyasol6 alig vagy egyéltalan nem
megvéltoztathaté kornyezeti té-
nyezdék (pl. munkahelyi por, fiist,
vegyszerg6zok). Idetartozik egy

kilonleges ok, a gyermekkor is. A
gyermekkor minden szakédban
szlikség lehet kontaktlencse vise-
lésére, pl. optikai, terdpids célbol,
vagy sportoldshoz. Ma mér a kon-
taktlencse minden életkorban vi-
selhetd, ha erre a feltételek adot-
tak. Megfelel8 indikacié alapjan a
gyermekkor barmely szakaban is
viselhetd a kontaktlencse, azon-
ban biztositani kell a rendszeres
szUl6i, vagy gondozéi feliigyele-
tet, alacsonyabb életkorban pedig
a rendszeres szemész szakorvosi
ellenérzést is. Serdiil6kortdl (tiné-
dzserkortdl, 13 évtdl) a lencsevi-
selés tiltdsa azt is eredményezhe-
ti, hogy a serdiilékort gyermek el-
lendrizhetetlen minéségi lencsét
szerez be maganak.

Id6leges kontraindikacio

Az id6leges kontraindikacidk kozil
a legveszélyesebbek a fert6z6 beteg-
ségek. A betegségek eredményes te-
rdpidja utdn lehet csak ismét kon-
taktlencsét illeszteni.

L EGGYAKRABBAN ELOFORDULO
IDOLEGES KONTRAINDIKACIOK

e Szemészeti betegségek: blepha-
ritis, hordeolum, chalazion, ent-
ropium, ectropium, ptosis, lago-
phthalmus, dacryocystitis, dac-
ryoadenitis, conjunctivitis, ptery-
gium egyes formai, keratitis, ul-
cus, erosio, iritis, iridocyclitis, a
szemben fennallé gyulladasos fo-
lyamatok, egyes szemcseppek
idészakos alkalmazésanak sziik-
ségessége (pl. pupillat4gito).

Nem szemészeti betegségek: fer-
t6z8 betegségek (pl. influenza),
erGs legyengiiléssel jaré betegsé-
gek, dtmeneti 6ntudatlan 4llapot-
tal jar6 betegségek, mitéti megol-
dést igénylé betegségeknél a
mitét idészaka és a kezdeti
posztoperativ szak (egyéni elbiré-
last igényel).

Egyéb okok: A kérnyezeti vagy
munkahelyi kértilmények olyan
dtmeneti valtozdsa, amelyek a
lencseviselés szovédményeinek
kialakuldsat okozhatjék: pl. po-
ros, piszkos helyen valé munka-
végzés (7).

A LENCSEVISELES
MODJAI

Rendszeres viselési modok

* Napi viselés: a lencse viselése a
nap meghatarozott szakdban tor-
ténik rendszeresen ismétlédg jel-
leggel, amely lehet csak napkoz-
ben (éjszaka nem), vagy csak al-
vaskor (a ritkdbban hasznélatos
ortokeratolégiai modszer szerint).

Kiterjesztett viselés: a lencse vise-

lése folyamatos nappal és éjszaka

maximum 1 hétig.

Folyamatos viselés: a lencse vise-

lése folyamatos nappal és éjszaka

maximum 1 hénapig.

e Valtozé id8tartami  viselés:
ugyanannak a lencsének kiter-
jesztett vagy folyamatos viselése
napi viselési méddal véltogatva
(nem ajanlott).

A napi viselés a legelterjedtebb a
lagy- és keménykontaktlencsék vi-
sel6i kozott egyarant. Jelenleg ez
szamit a legbiztonsagosabb lencse-
viselési médnak is, mivel a lencsék a
napi hasznélat utdn rendszeresen
tisztitésra, fertStlenitésre kertilnek,
kivéve a napi ,eldobhat6” lagylen-
cséket. Mivel ez utdbbi lencséket
nem ajanlatos Gjra viselni, levételitk
utan nem kell tisztitani, fertStleni-
teni. A specidlis hatséfelszin-geo-
metridval gyartott ortokeratolégiai
keménylencséket szintén rendsze-
res napi viselési méddal viselik,
azonban a viselés az alvés id6tar-
tamara vonatkozik. A lencsék fajté-
inak javasolt viselési ideje:

a) Lagylencsék: altaldban 12 6ra,
maximum 16 éra.

b) Keménylencsék: &ltaldban 12
6ra, de a magas gazatereszté len-
cséknél sem tandcsos meghalad-
ni 16 érat.

A kiterjesztett és folyamatos viselé-

si médot a paciensek altaldban ké-

nyelmi szempontbdl valasztjak, el-
kertilve ezzel a lencse napi felhelye-
zésével, levételével és 4poldsaval
jaré kényelmetlenségeket. A lencse-

viselés biztonsdga szempontjabdl a

lencsevisel6k nagy tobbségénél

ezek a viselési médok jelenleg nem
ajanlottak. Megfelel6 kornyezeti té-
nyezdk esetén csak olyan pacien-
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seknél lehet tdmogatni ezeket a vi-
selési médokat, akik a lencseviselési
szabalyokat pontosan betartjak és
panasz esetén a lencseviselést abba-
hagyva rogton jelentkeznek a kon-
taktoldgiai, éjszaka folyaman pedig
szemészeti szakvizsgélaton. A ki-
terjesztett és folyamatos viselési
médok az optikai célbél torténd
kontaktlencse-illesztésen kivil a
kontaktolégia mads tertiiletein is
eredményesen alkalmazhatdk: pl.
terdpids indikécié alapjan torténd
lencseviselés.

A Kiterjesztett és folyamatos viselé-
si médokhoz a szilikon-hidrogél
lagylencse egyes tipusai alkalmaz-
haték, mert a ligylencsék kozil,
csak ezekbdl az alapanyagokbdl ké-
sztlt lencsékkel biztosithaté a sza-
ruhértya sz6védménymentes oxi-
génellatasa zart szemhéjak mellett.
A véltozé id6tartamd viseléssel
kapcsolatban azonban a kovetke-
z6kre kell figyelemmel lenni. A je-
lenleg forgalomban 1év3 lagylencsék
felszini kiképzése olyan, hogy fel-
szintikén mikroorganizmusok nem
tudnak dthatolni és bejutni a lencse
dlloményéba. Ha a lencse feliiletén
apré sériilések keletkeznek, akkor a
mikroorganizmusok kénnyebben
tudnak odatapadni a lencse feltile-
téhez, és a lencse adlloményaba is
konnyebben képesek behatolni (1).
A lencsék mikrosértulésének veszé-
lye felhelyezéstk, levételiik, vala-
mint mechanikus tisztitdsuk koz-
ben a legnagyobb. A szem fert6z6-
désének elkertilésére kiterjesztett
vagy folyamatos viselés lencsét
ezért nem tandcsos el6bb napi vise-
lési mdd szerint viselni, majd
napok mdalva atéllni a kiterjesztett
vagy folyamatos viselési mddra.
Ugyanigy nem tandcsos a problé-
mamentesen viselt kiterjesztett
vagy folyamatos viselési idejd len-
csét biztonsdgi meggondoldsbdl
gyakran levenni, és 4polds utdn
Gjbdl visszahelyezni a szemre.

Alkalomszerti viselési mod

Az alkalomszer( viselési méd a len-
csék alkalmi viselését jelenti csak
bizonyos tevékenységek végzésé-
hez, vagy a szabadidétoltésnek ro-

videbb id6tartaméra. Bizonyos te-
vékenységeknél gyakrabban mutat-
kozik igény a lencsék alkalomszerd
viselésére: sportolaskor, kozéleti te-
vékenység ellatdsanal, szérakoz4s-
kor. A lencsék alkalmi viselése leg-
egyszertibben és koltségkimélGen a
yhapi eldobhaté” lagykontaktlen-
csékkel valésithaté meg, amelyek
apolast nem igényelnek. A ,napi el-
dobhaté” lagylencsék viselési ideje
valtozé lehet, a néhédny ératél a 14-
16 6ra viselési ideig. Alkalmazha-
tésaguk egyre szélesebb korrekcids
tertileteken valdsithaté meg: my-
opia, hypermetropia, szabalyos asz-
tigmia, presbyopia esetén. Kozme-
tikai céld szinezett lencsék is ké-
szlilnek napi eldobhat6 lencseként.

A LENCSEK CSEREJE=-
NEK FORMAI

A lencsék cseréjét alapanyaguk ma-

ximalis viselhet8sége befolyasolja.

A kilonb6zé alapanyagt lencsék

viselhet&ségének maximalis idStar-

tama:

* PMMA: néhidny év. A PMMA
alapanyagbdl késziilt keménylen-
csék alkalmazédsa az alapanyag
oxigénéteresztésének hidnya mi-
att teljesen visszaszorult. A
PMMA volt az els6 mutanyag
kontaktlencse-alapanyag az tive-
get helyettesitve, amelynek beve-
zetése dr. Gyorffy Istvdn nevéhez
flzédik.

* Kemény gazatereszté (RGP):
1-1,5 év.

e Lagylencsék: 1 hénap.

A kontaktlencsek
hagyomanyos cseréje

A napi viselés keménylencsék tar-
toznak ehhez a cserélési formahoz.
A keménylencsék cseréje maximum
1-1,5 évi (kemény gazateresztd)
vagy tobb évi (PMMA) napi viselés
utdn sziikséges. Keménylencsék
esetén jelenleg ez az egyetlen lehet-
séges cserélési forma.

Van azonban még olyan tertiletei a
kontaktolégidnak, ahol — féleg
anyagi okok miatt — a ldgylencse vi-
selhet8ségének maximadlis idétar-
tamdat egy évben jelolik meg: pl.

egyedileg gyartott festett lencse
kozmetikai esztétikai-szemorvosi
indikaci6 alapjan illesztve. Ilyen
esetekben feltétlendl torekedni kell
a lencsék napi viselésének rovidité-
sére.

A kontaktlencsék gyakori
cseréje

A lencsék gyakori cseréje jelenleg a
legtobb lagylencsetipusnal alkalma-
zott cserélési forma, amely azt je-
lenti, hogy a lencsék cserélési ideje
két hét és egy (kordbban hat) hénap
kozott van. Ennek a cserélési for-
maénak a bevezetése a lencse tomeg-
gyértasos modszerrel torténd eléal-
litdsdnak koszonhetd, ami a lencse
forgalmazasi ardnak jelent&s csok-
kenését eredményezte. A lencse
gyakoribb cseréje a viselési komfort
novekedését és a nemkivanatos al-
lergotoxikus reakcidk szaméanak
drasztikus csokkenését eredmé-
nyezte. Az is bebizonyosodott,
hogy a havi vagy ennél révidebb cse-
rélési id6kkel lehet elérni a legjobb
eredményt a problémamentes len-
cseviselés céljabol. Jelenleg, kevés
kivétellel, a lagylencséket 1 héna-
pos vagy ennél révidebb idejd cseré-
vel hasznaljdk. Ma mdr szinte min-
den lagylencsét gyart6 cégnek van-
nak 1 hénapos vagy ennél révidebb
idén beliil cserélendé lencsetipusai.
Az 1 hénapos és ennél rovidebb cse-
rélési ideji szilikon-hidrogél alap-
anyagl lagylencsék forgalmazési
Utmutatéik alapjan hasznalhaték
lehetnek napi viselésen tul kiter-
jesztett, vagy folyamatos viselésre
is.

A kontaktlencsek ,eldobhato”
forma szerinti cseréje

Szintén a lagylencsék egyes tipusai-
nak cserélési formédja tartozik ebbe
a csoportba. A lencsék cserélési
ideje a felhelyezés utdni percektdl —
ami a mindennapi gyakorlatban leg-
aldbb néhany éra viselési id6t jelent
— a 2 hétig tarté viselési id6 kozott
van, fliggetlentl attdl, hogy a lencse
napi, kiterjesztett vagy folyamatos
viselési moddal van viselve. Az el-
dobhat6 viselési forma a jelenlegi
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allaspont szerint a legjobb a lagy-
lencsék viselésére. Ez a viselési for-
ma kiléndsen j6l alkalmazhaté ér-
zékenyebb szemieknél és a lagylen-
csék rovid idejd terdpids célu alkal-
mazasanal is. Ugyanebbe a cserélési
forméaba tartoznak a ,napi eldobha-

t6” lencsék is. Mivel a ,napi eldob-
hatd” lencse alkalmazasédhoz apolé-
szer hasznélata nem sziikséges, ez
nemcsak a rendszeres napi lencsevi-
selést egyszerdsiti, hanem el8segiti
a kontaktlencse alkalmi viselésének
elterjedését is (pl. sportolds, kozéle-
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ti tevékenység, szabadid6toltés al-
kalmaval), mivel a gyéri csomagolé-
st lencsetaroléban 1évé steril lencse
a taroldén feltiintetett id&pontig,
akar tobb évig is biztonsdgosan fel-
hasznélhaté, a szemre barmikor fel-

helyezhetd (7).
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Dr. Végh Mihaly
E-mail: vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

Felhivas

HARVO Travel Grant 2014

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

A Hungarian Association for Research in Vision and Ophthalmology (HARVO) és a Magyar
Szemorvostarsasag ismételten kongresszusi tamogatasi palyazatat hirdet meg. A palyazat lehet6seget
biztosit az ARVO 2014. évi kongresszusan valo részvételre (2014. majus 4-8., Orlando, Florida, USA).
A tdmogatéas a szallas és utazasi koltségeket fedezi, fels6é hatara 250.000 Ft).

A kongresszusra az absztrakt végso bekildési hatarideje 2013 decemberére varhato.

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

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

Hatarido: 2013. oktober 15. este 8 6ra

Korhatar: 35 év (a beadasi hataridéig nem tolti be a 35. évét)

Mellékelend6: e absztrakt tervezet (szerzéi utasitasok a www.arvo.org cimen)

* rgvid életrajz magyarul

e publikacios lista (impakt faktor megjeltlésevel)

A hataridé utan érkezé palyazatokat sajnos nem all médunkban elfogadni.
A palyazat elbiralasat bizottsag vegzi, eredmenyének kihirdetese e-mailen tortéenik majd.

Budapest, 2013. janius 1.

Prof. Dr Németh Janos

HARVO Steering Commitee vezetdje,
a Magyar Szemorvostarsasag elnoke
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Akkreditalt tovabbkeépzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

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

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzg, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzd cikket kerdések-
bél allo teszt is kovet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket biztosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitdltésével és a Promenade Kiadd cimére (1535 Budapest, Pf.
804) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételtket. Kérjuk, ne felejtsék
el, hogy a kitoltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bekuldési
hatarideje a SZEMESZET c. lap aktualis szamanak megjelenését kovetd honap utolsé napja. Nem
adtuk fel azt a tervet, hogy a késébbiekben elektronikus Gton is elérhetdek és kitdlthetdek legyenek
a tesztek, értesitést kuldink majd, ha ezen a téren valtozas torténik.

A tavoktatasi program fél éves ,tanfolyamokbal” all. Mindegyik félévben két folydirat szam jelenik
meg, mindegyikben egy tovabbképzd cikkel. Egy féléev ,tanfolyamat’ az aktualis félevben megjelend
mindkét folyodirat szam mindkét tovabbképz6 cikkehez tartozd teszt kitoltésével abszolvalhatjak. Ha
egy félevben a lehetséges kettd helyett csak az egyik tesztet toltik ki és kuldik be, akkor abban a fél-
évben a tavoktatasi tanfolyam nem tekinthetd elvegzettnek. Tudni kell azt is, hogy a ,tesztvizsga”
csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya.

A tanfolyamon” valé részvetel djjat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne

felejtsék el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Remeéljik, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetbseggel.
Jo munkat, eredmeényes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezetd

1. Melyik kontaktlencse-alap-

anyagok rendelkeznek a legna-

gyobb oxigénatereszt6-kepes-

seggel?

A: PMMA.

B: Hagyomanyos lagy (hidrogél)
kontaktlencsék alapanyagai.

C: Szilikon-hidrogél alapanyagok.

D: Biopolimér lencsék alapanyagai.

2. Melyik a felsoroltak kozul a

legfontosabb indikacios terdlet

kemeénylencse illesztésére?

A: Presbyopia.

B: Hypermetropia.

C: Szabélytalan szaruhdrtya-
asztigmia.

D: Sport.

3. A lencse alkalmi viselésekor
milyen lencsét célszer
illeszteni?

A: Alacsony viztartalmu lagylencse.
B: Napi eldobhat6 lencse.

C: Magas viztartalmu lagylencse.
D: Kemény oxigénatereszts lencse.

4. Mi az ortokeratologias
lencseillesztés I1ényege?

A: Specialis keménylencse éjszakai
(alvaskdzbeni) viselésével
elérhetd a szaruhartyahdm
centrélis elvékonyodésa, amely
a myopiat napkozben korrigdlni
tudja —4,5 dioptridig.

B: Kancsalsdg megsziintetése
specidlis keménylencse éjszakai
(alvaskozbeni) viselésével.

C: Specidlis lagylencse éjszakai
(alvaskozbeni) viselésével
elérhetd a szaruhdrtyahdam
centralis elvékonyodasa,
amely a myopiat napkézben
korrigalni tudja -8 dioptridig.
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D: Az anisometropia megsziinteté-
se.

5. Gyermekkorban viselhet6-e

kontaktlencse?

A: Megfelel6 indikaci6 alapjan a
gyermekkor barmely szakéban,
ha erre a kiilsé feltételek is
adottak (alacsonyabb életkor-
ban a rendszeres sziléi feltgye-
let mellett szemészeti feltigye-
let is sziikséges).

B: Csak hétéves kortdl rendszeres
szuléi feltigyelet mellett.

C: Nem javasolt viselni.

D: Megfelel6 indikacié alapjan
serdiilékortdl, ha erre a kiils6
feltételek is adottak (rendszeres
szuldi feltigyelet is
sztikséges).




Akkreditalt tovabbkeépzd tanfolyam

6. Mi az abszollt
kontraindikacio

a kontaktlencse viselésére
(egy valasz nem igaz)?

10. Mit jelent a kontaktlencsék
.eldobhatd” forma szerinti
cseréje?

D: A konny pétlasa lencseviselés-
kor mikoénnyel.

8. Melyik betegség nem tarto-  A: Alencsék cserélési ideje a felhe-

A: A higiénia hidnya. zik a prosztetikai célbdl vald lyezés utani percektdl 2 hétig
B: A konnytermelés hidnya, vagy festett kontaktlencse illesztési tarté viselési id6 kozott van,
erds lecsokkenése. indikaciojahoz? fuggetlenil attdl, hogy a lencse
C: Glaukéma fennallasa. A: Aniridia. napi, kiterjesztett vagy folya-
D: Neurotikus félelem a lencse fel- ~ p. Teljes iris coloboma. matos viselési méddal van
helyezésével és levételével kap- C: Keratopathia bullosa. viselve.
csolatban. D: Traumés mydriasis. B: Ez csak a ,napi eldobhaté”
kontaktlencsékre vonatkozik.
/. Mia kénnypumpa” szerepe? S C: Alencsék cserélési ideje a felhe-
A: A keménylencse és a szaruhér- 9. I\/Ier indikacios terulet nem lyezés utani percektdl 1 hétig
tya kozotti konnyfilm gyors, tartomk a lagykontaktlencse tart6 viselési id6 kozott van,
oxigénben disabb konnyfilmre ~ ViSelésehez? fuggetlentl attdl, hogy a lencse
val cserélédésének elésegitése.  A: Id6szakos és alkalomszer( vise- napi, kiterjesztett vagy folya-
B: Erés szemhéjzaraskor létrejové Iés. matos viselési méddal van
konnyelszivés a kontaktlencse B: Szabélytalan szaruhdartya- viselve.
alol. asztigmia. D: Ez a cserélési forma a gyakori
C: Akaratlagos pislogasokkal a C: Terapids célbdl valé alkalmazas. cserélést kontaktlencsékre vo-

konnyelfolyas elGsegitése a
szemrésbdl.

D: Szinezett vagy szines lencsék
alkalmazasa.

natkozik.

A Szemészet akkreditalt tovabbképz6 tanfolyam tesztkérdések valaszai

2013. 3. szam
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*A PONTSZAMOK NYILVANTARTASA A WWW.OFTEX.HU INTERNETES PORTALON A PECSETSZAM ALAPJAN KERUL AZONOSITASRA.
EZERT ENNEK MEGADASA ELMARADHATATLAN FELTETEL A MEGSZERZETT PONTSZAMOK IGAZOLASAHOZ!
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Fotorefraktiv keratectomiaval
kombinalt elulsé csarnok phakias
lencsebeiiltetés extrém nagyfoku
myopia kezelésében*

KrANITZ KINGA, NAGY ZOLTAN ZSOLT

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

Célkittizés: Fotorefraktiv keratectomiaval (PRK) kombinalt eltilsé csarnok phakias lencse- (plOL) bedltetés
szerepének bemutatasa nagyfok( myop asztigmia kezelésében.

Beteg és médszerek: A 34 éves nébeteg szubjektiv refrakcigja jobb szemén -19,0 D sph -3,5 D cyl 10°,
bal szemén -16,0 D sph -3,5 cyl 180°, mig legjobb korrigalt latéélessége a jobb szemén 0,7, a bal szemén
pedig 0,9 volt. Mindkét szemébe —16,5 D-s Acrysof Cachet plOL-t implantaltunk. Fél év mulva kiegészitd PRK-
kezelést végeztiink a beteg mindkét szemen.

cyl 180°, mig a bal szemén -1,25 D cyl 170°-ban volt. Az endothelsejtszam nem valtozott szignifikansan (odex:
preop,, illetve posztop.: 3058,/mm?; osin: preop: 3096,/mm? posztop.: 3086,/mm?). A plOL pozicitja stabil
maradt (odex: cornea-plOL: 2020 pm, plOL-lencse: 620 pm; osin: cornea-plOL: 2100 pm, plOL-lencse:
600 pm). A refrakciénak megfelelen 83, illetve 34 pm-es PRK-t végeztiink 6,0 mm-es acmérdével. Fél évvel a
PRK-t kovet6en a beteg legjobb korrigalatlan latoélessége a jobb szemen 0,9-1,07 a bal szemen 1,0 volt.
Kovetkeztetések: Extrém nagyfok( myop asztigmia kezelésében a PRK-val kombinalt Cachet-lencse implan-
téacio hatekany és biztonsagos miitéti megoldast jelenthet.

Phakic intraocular lens implantation combined with photorefractive keratectomy in the treatment
of extreme myopia

Purpose: To introduce combined treatment of extreme myopia with implantation of an anterior chamber
phakic intraocular lens (plOL) and photorefractive keratectomy (PRK).

Patient and methods: Manifest refraction of a 34 year old woman was -19.0 D sph -3.5 D cyl 10° on her
right eye and —16.0 D sph -3.5 cyl 180° on her left eye. Best spectacle corrected visual acuity was 0.7 on her
right eye and 0.9 on her left eye. Acrysof Cachet plOL with —16.5 D refrative power was implanted into both
eyes. 6 month after surgery additional PRK was performed on both eyes.

Results: Residual refraction after implantation of plOLS was —-2.5 D sph —1.5 D cyl 180° on the right and
-1.25 D cyl 170° on the left eye. There was no significant change in the number of central endothelial cells
(odex: preop & postop: 3058,/mm?; osin:preop: 3096,/mm? postop: 3086,/mm?). The postoperative
position of plOL remained stable (odex: cornea-plOL: 2020 pm, plOL-crystalline lens: 620 pm; osin: cornea-
plOL: 2100 pm, plOL-crystalline lens: 600 pum]). 6 months after PRK the uncorrected visual acuity was
0,9-1,07? on the right and 1,0 on the left eye.

Conclusion: Implantation of a Cachet plOL combined with PRK and effective method in the treatment of
extreme myopia.

eltlsé csarn i3 (i i i
KULcse ) Csa qk p_haklas milencse, Cachet, fotorefraktiv keratectomia,
myopia, asztigmia

KeEYywoORDS phakic IOL, Cachet, fotorefraktive keratectomy, myopia, astigmatism

*A Magyar Szemorvostédrsasag 2013. évi Marcius 15-1 palyédzatdn els6 dijat nyert palyamunka



Phakic intraocular lens implantation combined with photorefractive keratectomy

BEVEZETES

A kozepes, illetve nagyfokd rovid-
laté betegek refraktiv sebészi keze-
lésében az excimer lézeres latésja-
vité mitétek sok esetben sikeresen
alkalmazhatéak, azonban a szem-
felszini kezelés eredményessége
nagymértékben fiigg a kezelendd
fénytorési hiba mértékétdl és a
beteg szaruhdrtya vastagsdgatél.
Nagyfokt rovidlatéds esetén a léze-
res lat4sjavité mitétek eredmé-
nyessége limitélt, nagyobb dioptri-
ak és vékonyabb cornedk esetén
gyakran csak dioptriacstkkentés
valésithaté meg, valamint a keze-
l1és mélységével ardnyosan né az
indukalt magasabb rendd aberraci-
6k ardnya, amely a m@tét utdn a
kontrasztérzékenység csokkenésé-
vel, illetve mezopikus fényviszo-
nyok kozott kdprazési panaszok
(glare, halo) kialakuldsaval jarhat
(1,2,5).

A phakiés eliilsé csarnok milen-
csék beiiltetése alternativ megol-
dasként szolgélhat a kozepes, illetve
nagyfokud rovidlatds kezelésében,
megérizve a betegek akkomodacids
képességét, szemiiveg-fuiggetlensé-
get biztositva mind a tavoli, mind a
kozeli latashoz.

Az UGjonnan kifejlesztett eliilsd
csarnokba implantélhaté phakids
milencsék reverzibilis mutéti
megoldasként j6 és stabil poszt-
operativ refrakciét biztositanak,
valamint megadjdk az extrém
nagyfokd rovidlatas kezelésében a
phakids  mdlencse-betltetéssel
kombinélt refraktiv lézerkezelés
lehet&ségét.

Az Eurépaban tobb éve sikerrel al-
kalmazott, Magyarorszagon 2011-
ben bevezetett Acrysof Cachet
(Alcon Laboratories, Inc.) egytestd,
hidroféb akrilat eltlsé csarnok md-
lencse a —6,0-t6l —16,5 dioptria ref-
rakcids tartomanyban alkalmazha-
té rovidlaté betegek szamdéra. A
gyarté ajanldsa szerint a legjobb
posztoperativ lat6élesség elérése ér-
dekében a beteg preoperativ asztig-
midja nem haladhatja meg a 2,0 di-
optriat (3, 4, 6).

BETEG ES MODSZEREK
Beteg

2011 jiniusaban egy 34 éves nébe-
teg kereste fel a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikajat nagyfo-
ku rovidlatdsanak mudtéti megoldé-
sa céljdbdl. Kordbban mindkét sze-
mén térikus kontaktlencsét viselt,
amelyet azonban intolerancia miatt
tovabb hordani nem tudott.
Manifeszt refrakcidja és 1atoélessé-
ge jobb szemén —19,0 D sph -3,5 D
cyl 10°=0,7, bal szemén -16,0 D
sph —3,5 D cyl 180°=0,9 volt. Te-
kintettel a beteg korara, 4,4-4,3 di-
optria akkomodacids képességére a
lencsecserétdl eltekintettiink, és el-
ls6 csarnok phakids mulencse-be-
tltetéssel kombinalt fotorefraktiv
keratectomiat terveztiink.

Preoperativ vizsgalatok

Scheimpflug-kamera segitségével
meghataroztuk a beteg szaruhdrtya
vastagsagat, illetve topografis vizs-
galatot végeztiink. Az eltils6 csar-
nok mélységét és dtmérdjét (white-
to-white) Lenstar LS 900 (Haag
Streit AG) optikai biométerre] vizs-
galtuk. Az optikai biométer segitsé-
gével mezopikus kortilmények ko-
z6tt meghatdroztuk a beteg pupil-
ladtméréiét is. Nonkontakt speku-
larmikroszképot (Konan Noncon
Robo) alkalmazva megkaptuk a
beteg centrélis endothelsejtszamat.
A vizsgalatok sordn meggy6z6dtiink
az elilsé szegmentum épségérdl,

gonioszkdpos vizsgélatot, illetve
fundusvizsgalatot végeztink. A
szemnyomadst Goldmann-féle appla-
néaciés tonometridval hatdroztuk
meg. A preoperativ vizsgalatok ered-
ményeit az 1. tablazat tartalmazza.

Mitétsorozat

A beteg eltlsé csarnok paraméterei,
centrdlis endohelsejtszdma, a
szemlencse, a csarnokzug és a fun-
dus allapota megengedték az Ac-
rysof Cachet eliilsg csarnok phakids
lencse betltetését. Tekintettel a
beteg keratometrids adataira, eltlsé
csarnok paramétereire és manifeszt
refrakciéjdra mindkét szemébe
-16,5 D-s L12500 tipust milencsét
implantaltunk. 10 napig a mdtét
utén antibiotikum- és szteroidtar-
talmu cseppet rendelttink (levoflo-
xacin+dexamethason). A gyarté
ajanlasa szerint a mtlencse —16,5
dioptria szférikus fénytorési hibat
és 2,0 dioptria asztigmidt képes
korrigdlni. A beteg jobb szemén
ezért mind szférikus, mind térikus,
bal szemén pedig rezidudlis térikus
fénytorési hibdra szamitottunk a
matét utdn, amelynek megfeleléen
fél évvel a phakids milencse-betilte-
tést kovetSen fotorefraktiv kera-
tectomia elvégzését terveztiik
mindkét szemen.

EREDMENYEK

Sem a milencse betiltetését kdvetd
madtét utdni korai, sem a késéi

1. tablazat: Preoperativ adatok

Preoperativ adatok

Legjobb korrigélatlan latéélesség
Legjobb korrigalt latoelesseg

Manifeszt refrakcio

Akkomodacios szélesseg (D)
Keratometria (D)

Pachymetria (um)

Eltls6 csarnok atmérd (mm)
Eltls6 csarnok mélyseg (mm)
Mezopikus pupilladtmeérs (mm)
Centrélis endothelsejtszam (/mm?)

K1:45,1D (8°)
K2: 47,6 D (98°)

odex osin
1 mou 1 mou
0,7 09
-190Dsph-35D -180Dsph-35D
cyl 10° cyl 180°
44 4.3

K1: 45,3 D (175°)
K2: 48,0 D (85°)

538 542

11,65 11,64
3,35 348

5,66 509
3058 3086



Fotorefraktiv keratectomiaval kombinalt elllsé csarnok phakias lencsebelltetes

posztoperativ szakban komplikécié
nem lépett fel.

Fél évvel a mtlencse betiltetését ko-
vetden a beteg legjobb korrigédlatlan
l4téélessége jobb szemén 0,2, mig bal
szemén 0,8 volt. A legjobb korrigalt
latéélessége jobb szemén 0,7-0,8?-
nek, illetve 1,0-nek bizonyult.
Manifeszt korrekcidja a jobb szemen
-2,75 D sph =1,5 D cyl 10°, bal sze-
men —1,25 D cyl 170° volt. A centré-
lis endothelsejtszdm sem véltozott
jelent8sen a mutét eltti értékekhez
képest: jobb szemen 3058/mm?, bal
szemen 3096/mm? volt.

A Cachet-lencse pozicidja a cornea-
phakids lencse, valamint a phakiés
lencse-szemlencse  tdvolsdgokat
vizsgélva (Scheimpflug-kép) stabil
maradt (1 és 6 hénappal a matét
utdn: odex: 2020 és 620 um; osin:
2100 és 600 um).

Tekintettel a stabil posztoperativ
lencsepoziciéra és refrakcidra, fél
évvel a phakids milencse betilteté-
sét kovetben a fénytorési hibanak
megfelel&en jobb szemen 83 um, bal
szemen 34 um-es abldciés mélység-
gel és 6,0 mm-es kezelési dtmérével
Carl Zeiss Meditec MEL 80 excimer
lézerrel fotorefraktiv keratectomiat
(PRK) végeztiink.

Fél évvel a PRK-t kovetBen a beteg
legjobb korrigélatlan latéélessége a
jobb szemén 0,9-1,0?, a bal szemén
1,0 lett (1. &dbra).

1. abra: Posztoperativ
allapot: eluls® csarnok

phakias mulencse-bell-
tetéssel kombinalt PRK
mindkét szemen

KOVETKEZTETESEK

Nemzetkozi tanulményok Acrysof
Cachet eliilsé csarnok phakids md-
lencsék betiltetését kovetSen jé ter-
vezhet8ségrdl és kedvezd poszt-
operativ refraktiv eredményekrdl
szamoltak be.

Eltilsé csarnok phakids mulencsék
implantaciéjakor lehetséges mel-
lékhatdsként szamolni kell esetle-
ges endothelsejt-veszteséggel, sy-
nechidk kialakuldsdval, a pupilla
alakvéltozdsdval, szemnyomds-

IRODALOM
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emelkedéssel és eliilsé subcapsu-
laris cataracta kialakuldsaval, vala-
mint kdprazési panaszokkal, azon-
ban ezek ardnya az Gjonnan fejlesz-
tett phakids lencséknél jelent8sen
alacsonyabb az eddigiekhez viszo-
nyitva. Extenziv endothelsejt-vesz-
teséget szemdorzsolés, illetve a len-
cse rotéciéja okozhat. Ezért kiemel-
ked8en fontos a milencse preciz
tervezése és a betegek figyelmének
felhivésa a szemdorzsolés veszélyei-
re (3, 4, 6).

Esetiinkben sem a korai, sem a
kési posztoperativ szakban nem
tapasztaltunk komplikdciét. A
mlencse intracameralis pozicié-
jat megtartva stabil posztoperativ
refrakciét biztositott a mdtét
utan, amely lehet&vé tette a léze-
res szemfelszini beavatkozds el-
végzését (4).

A mtétsorozat végén a beteg leg-
jobb  korrigélatlan 14téélessége
mindkét szemén meghaladta a ko-
rabban szemiiveges korrekcidval
kapott legjobb korrigélt 14t6élessé-
get.

Kévetkeztetéstiil elmondhatjuk,
hogy extrém nagyfokd myop asz-
tigmia kezelésében szoros kont-
roll mellett a fotorefraktiv kera-
tectomidval kombinélt Cachet-
lencse implantdcié hatékony és
biztonsdgos matéti megoldast je-
lent.
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Szemfenéki vénas torzselzarodas
Intravitrealis ranibizumab
Injekcidéval torténo kezelése -
Esetismertetés

GERGELY ROBERT, NAaGY ZOLTAN ZSOLT

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

Ceélkitlizés: Szemfenéki vénas torzselzarodasban szenvedd beteg intravitrealis ranibizumab injekcioval 1 évig
torténd kezelésének esetét ismertetjuk.

Madszerek: Korabbi vénas torzselzarodas miatt monoculus beteg részletes altalanos kivizsgalason esett at,
amely az ismert magas vérnyomason kivil egyéb koros eltérést nem mutatott ki. A masodik szemet érinté
vénas torzselzarodasa utan 3 honapon belll elkezdtik az intravitrealis ranibizumab injekcidval torténé keze-
lést, amelyet havi rendszerességgel adtunk.

Eredmeények: A beteg latoélessége a 3. honapra a kezdeti O,6-rdl 1,0-re javult, az 1 éves kontrolira O,5-nél al-
landésult. A maculaddéma minden injekciot kdvetéen gyorsan és lenyegesen csokkent, de ismételten vissza-
tért, egyre csokkend meértékben. A kovetési idészak alatt szisztémas vagy helyi szévédmeéeny nem volt.
Kovetkeztetések: Szemfenéki vénas torzselzarodasban a koran megkezdett és rendszeres adott
intravitrealis ranibizumab injekcioval megbrizhet6 a beteg latasa és a latdelességet veszelyeztetd szovddme-
nyek megel&ézhet&ek (cisztoid maculatdéma, neovaszkularizacio, szekunder glaukéma, Gvegtesti vérzes).

Intravitreal ranibizumab injection for central retinal vein occlusion — Case report

Objective: To describe the case of a patient with central retinal vein occlusion treated with intravitreal
ranibizumab injections for one year

Methods: The patient lost her sight on the other eye as a result of a previous central retinal vein occlusion,
after which she had a full body investigation without any pathologic findings, other than the known and treated
hypertension. We started the intravitreal ranibizumab therapy within 3 months after the development of the
second eye'’s central retinal vein occlusion, which was given on a monthly basis.

Results: The patients visual acuity at the third month improved from the initial O.6 to 1.0 and at the one-year
follow-up had stabilized at O,5. The macular edema decreased rapidly and significantly after each injection, but
had returned repeatedly in a decreasing manner. There were no systemic or local complications during the
follow-up period.

Conclusions: In central retinal vein occlusion the early started and regularly given intravitreal ranibizumab
injection can preserve the patients sight and the vision-threatening complications can be prevented (cystoid
macular edema, neovascularization, secondary glaucoma, vitreous hemorrhage).

KEYWORDS central retinal vein occlusion, cystoid macular edema, ranibizumab, anti-VEGF

ZU|lmi=i=7« 2\ /-« vénas torzselzarodas, cisztoid maculatdéma, ranibizumab, anti-VEGF
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BEVEZETES

A retina vénds érelzdrédasa a maso-
dik leggyakoribb ideghértyét érinté
érbetegség a diabéteszes retino-
pathidt kévetSen (13). Habar sza-
mos kezelési alternativarél olvasha-
tunk az irodalomban, egyik sem
teljesen kielégits és a betegek nagy
része kiilonbdzé mértékd, de mara-
dandé lataskarosodast szenved (10,
14, 15). Az utébbi években tobb
olyan tanulmany jelent meg, amely
a vénds torzselzarédéasban alkalma-
zott intravitredlis anti-VEGF keze-
lések hatékonysagardl és biztonsa-
gossagardl szamolnak be (3, 4, 5, 7,
9, 11, 12). Cikkiinkben egy ilyen
esetrél szdmolunk be, és roviden 4t-
tekintjiik a fontosabb kézlemények
eredményeit.

ESETISMERTETES

65 éves nébeteg 2012 jiniusdban
beutaléval jelentkezett klinikén-
kon jobb szemének 2 hoénapja
fennallé latdsromldsa miatt. A
kildé szemészeti intézményben,
2009-ben a bal szemen vénds
torzselzdrédast allapitottak meg,
majd neovaszkularizacié okozta
glaukéma miatt szemfenéki lézer-
kezelést, valamint a konzervati-
van nem uralhaté magas szem-
nyomés miatt cyclophotocoagu-
latiét végeztek. A beteg részletes
belgydgyaszati és hematoldgiai ki-
vizsgaldson esett 4t, de a 10 éve is-
mert és megfelel6en kezelt magas
vérnyomason kivil egyéb beteg-
séget, génmutéciét vagy laborelté-
rést nem sikertilt kimutatni. A
maésodik szem érintettségét kove-
téen ismételt kivizsgalds tortént,
amely tovdbbra sem mutatott ki
egyéb elvéltozast.

Klinikdnkon térténd elsé megjele-
nésekor latéélessége a jobb sze-
men korrigélva (+2,0 D sph) 0,6,
a balon 1 mou volt. Mindkét olda-
lon békés, ép eliils6 szegmentu-
mot, tiszta szemlencsét és tiveg-
testet, bal oldalon tagabb és fény-
re renyhébben reagalé pupillat lat-
tunk. A jobb szemfenéken tag, ka-
nyargés ereket, maculaddémat és
tobb intraretinélis vérzést, a ba-

lon a koncentrikusan kifejezetten
excavalt papilla felett kisebb heges
lemezt, a maculdban kiterjedt,
régi kemény exsudatumokat és
6démat, a periféridn panretindlis
lézerkezelés hegeit lattuk. OCT-
vizsgélata a jobb szemen cisztoid
maculaddémat és subfovealis fo-
lyadékgytilemet (centrélis fovea-
vastagsag 587 um), a balon epire-
tinalis membrant, lamellaris ma-
culalyukat és maculaddémat iga-
zolt. Fluoreszcein angiografis
vizsgélatba a beteg nem egyezett
bele.

2 nappal késébb elkezdtiik a beteg
jobb szemének kezelését intravit-
redlis ranibizumab injekciéval,
amelyet havi rendszerességgel ad-
tunk. Az elsé injekcidt kovetSen a
maculaédéma és a subretinalis fo-
lyadék lényegesen csokkent (cent-

rélis foveavastagsag 301 um), 14t6-
élessége pedig a 3. injekcidt kove-
téen teljessé vélt (1,0). A beteg
kozel 1 éves kovetése alatt 11
intravitredlis ranibizumab keze-
Iésben részesiilt, ezalatt sziszté-
maés vagy helyi sz6védmény nem
volt és értjdonképzbdés sem ala-
kult ki. A kezelések utdn a ma-
culabdéma minden injekciét ko-
vetéen a 7-10. napra lényegesen
csdkkent (2. dbra), a kezelést ko-
vet$ 4-5. hétre ismételten megno-
vekedett, de a recidiva mértéke fo-
kozatos csokkenési tendencidt
mutatott (1. dbra) a latoélesség
stabilizdl6dasa mellett. A macula-
6déma mértékétsl fliggben laté-
élessége a jobb szemen az elsé 6
hénapban 0,2-1,0 kézott ingado-
zott, a 6. hénap utédn a kezelések
napjan 0,32-0,4, az 1 éves kont-

1. &bra: A foveavastagsag az 1., 8., 11. intra-
vitrealis ranibizumab injekcic beadasanak napjan.

A recidiv maculaddéma meérteke fokozatosan

csokken

2. abra: Az 1., 2. ,3., 4. intravitrealis ranibizumab
injekcio beadasat kovetd 10 napon beldl a

maculatdema lenyegesen csokkent es fokozato-
san megkozeliti az atlagos, fiziologias
foveavastagsag értéeket
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3. abra: Az 1 éves

kontrollnal is jol kovet-
het® a folytonos kulsd
hatarmembran (ELM,

nyilak k&zott). A macu-
labdema miatt ismetelt
kezeles szUukseges

rollnal 0,5 volt. Olvaséképessége a
kezelések alatt Csapody IV-VII
kozott valtozott. Az OCT-felvé-
teleken a jobb macula kiilsé hatar-
membrénja (ELM) az 1 éves kont-
rollnél is folytonos, j6l kovethetd
volt (3. 4bra).

MEGBESZELES

Vénas torzselzarédasban a kezde-
ti latadsromldsért dontéen a macu-
laddéma és az intraretinalis vérzé-
sek tehetd8k felelssé (13). Miutan
a nedves tipust idéskori macula
degenerécié kezelésében az intra-
vitredlisan adott anti-VEGF biz-
tonsagosnak és tobbnyire eredmé-
nyesnek bizonyult, tébb olyan
esetismertetés és tanulmény je-
lent meg, amely az anti-VEGF-ke-
zelést az ideghdrtya vénés elzaré-
désaban is javasolja. Az elsé ilyen
nagyobb tanulmany a CRUISE
volt, amely a vénds torzselzaro-
désban kialakult maculaédéma
csokkentésére adott ranibizumab
injekcid biztonsagossagat és haté-
konyséagat vizsgalta (4, 7). Az els6
kozlemény 2010-ben jelent meg
és a 6 hoénapos eredményekrél
szamolt be (4). A vizsgalatban
392 felnétt beteg vett részt, aki-
nek latéélessége 0,5-nél rosszabb
volt, centralis foveavastagsdga 250
um-nél nagyobb volt és egyértel-
m relativ afferens pupillaris de-
fektusa nem volt (4). A betegek 3
alcsoportra osztva 0,3 mg, illetve
0,5 mg intravitrealis ranibizumab
vagy alinjekciét kaptak havi rend-

szerességgel; a 6. hénapra a laté-
élesség 12,7, 14,9 és 0,8 ETDRS
bettvel javult, a centralis fovea-
vastagsag —33/-452/ 167 um-rel
csokkent (4). Stulyos szemészeti
mellékhatést (endophthalmitis,
retinalevalds) nem tapasztaltak,
szisztémdasan mindhdrom cso-
portban 1-1 miokardialis infark-
tust irtak le (4). A tanulmany 1
éves beszamoldéjat 2011-ben ol-
vashattuk (7). A 6-12 hénapok ko-
z6tt mindenki sziikség szerint
kaphatta a kordbbi kezelését, vala-
mint az éalinjekcids csoport is 0,5
mg ranibizumabot kapott, ha
megfelelt az Gjrakezelési kritériu-
moknak (7). A 12. hénap végén
latéélesség-javulds 13,9, 13,9 és
7,3 ETDRS-bet volt, a centrélis
foveavastagsdg —452/-462/-427
um-el csokkent (0,3 mg/0,5
mg/kezeletlen, majd 0,5 mg ke-
zelt; tovdbbiakban az adatok ha-
sonlé sorrendben) és a szerzék
azt a kovetkeztetést vontdk le,
hogy a kezdeti agressziv kezelést
koévetd pro re nata (PRN) adagolds
stabilizalja az els6 hénapokban
elért j6 latoélesség eredményt (7).
Kezelés mellett a centrélis fovea-
vastagsag lényegesen csokkent
mindegyik csoportban, a 6. hé-
napban a kezelt csoportokban
maculaédéméja szignifikdnsan
kevesebb betegnek volt, mint a
nem kezelt csoportban, azonban
ez a kiilénbség a 12. hénap végére
megsz(nt, miutdn a kordbban
nem kezelt betegek is kaphattak
gyogyszert (7). A kezeletlen,
majd 0,5 mg ranibizumab PRN
kezelt csoport lényeges macula-
6déma csokkenését azonban nem
kovette a latéélesség hasonld ja-
vuldsa, habar kisebb mértékben ez
is javult (0,8-r6l 7,3 plusz
ETDRS-bettre) (7). A mellékha-
tasok tekintetében Iényegi valto-
zas nem volt a korabbi jelentéshez
képest. A HORIZON-tanulmany-
161 2012-ben szamoltak be, amely-
ben a CRUISE-ban és a BRAVO-
ban (4gelzarédést vizsgéld) részt-
vevé betegek hosszabb tavi ered-
ményeit ismertetik (11). A tovab-
bi 1 éves kovetési id6t a résztve-
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v6k 63%-a teljesitette, nekik leg-
alabb 3 havi kontrollt és sztkség
szerint 0,5 mg ranibizumab keze-
lést irtak el6 (11). Mindegyik ko-
rdbbi CRUISE-csoport résztvevsi-
nek valamelyest nétt a macula-
6démaéja (+88/68/79 um) és csok-
kent a latéélessége (-5,2/4,1/4,2
ETDRS-betti) a HORIZON elsé
évének végére, de Osszességében a
kezelés el6tt és a kezeléstél szé-
mitott 2. év végén a latéélesség ja-
vult (+8,2/12,0/7,6 ETDRS-be-
td), a maculaddéma csdkkent a
kezelés hatdsdra (-370/412/418
um) (11). A legjobb eredményt a
mar elsé hénaptdl 0,5 mg rani-
bizumab kezelést kapott csoport-
ban latték. A szerzdk azt a kovet-
keztetést vontak le, hogy vénés el-
zarédasban néhany beteg laté-
élessége mar az elsé hat hénapban
kapott rendszeres ranibizumab
kezelés utan stabilizalodik és csak
par tovabbi injekcidt igényel, mig
a betegek nagyobb szadzaléka ezt
csak az elsé hat honap uténi to-
vabbi rendszeres kezeléssel tudja
elérni; a jobb latas érdekében al-
kalmazott hosszas kezelés azon-
ban nem jar semmilyen veszte-
séggel a betegnek (11).

Az intravitredlis aflibercept injek-
ci6 vénas torzselzarédasban kiala-
kult maculaddémara gyakorolt
hatasat a COPERNICUS-tanul-
maényban vizsgaltdk, és 1 éves
eredményeinek kozlését 2012
szeptemberében fogadtdk el (3,
5). A vizsgélatban 189 beteg vett
részt két csoportba osztva, a
kontrollcsoport mellett a 115 ke-
zelt beteg 2 mg intravitredlis
aflibercept injekciét kapott ha-
vonta 6 hénapon keresztiil (3),
majd a 6-12 hénapok kozétt min-
denki PRN-kezelésben részestlt
(5). Az alkalmassagi és kizarasi
kritériumok hasonléak voltak a
CRUISE-ban leirtakhoz (4), kivé-
ve azt, hogy nem zdrtdk ki azokat
a betegeket, akiknél relativ affe-
rens pupillaris defektust lattak, de
igy is a résztvevSk tobb mint 2/3-
anak nem iszkémids tipust torzs-
elzarédasa volt (3, 5). A 6. hénap-
ban a kezelt csoport latéélessége
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17,3 EDTRS-betdvel javult, a ke-
zeletlen csoporté 4 betinyit rom-
lott, mig a centralis foveavas-
tagsag 457, illetve 144 pm-rel
csokkent (3). A tovdbbi 6 havi
PRN-kezelést kovetben a fovea-
vastagsdg mindkét csoportban
kozel hasonlé csokkenést muta-
tott a kezdeti értékekhez képest
(-413 um a kezelt és —381 um a
kontroll, majd PRN kezelt), a 14-
téélesség-javulds azonban csak a
korai havi kezelésben részesiilt be-
tegeknél volt szamottevd (+16,2
ETDRS bet( a kontroll +3,8 be-
tdjével szemben) (5). Endoph-
thalmitis 1 esetben fordult elé 10
nappal az aflibercept injekci6 be-
addsat kovetben (5). Az eredmé-
nyek alapjan a szerzék azt a ko-
vetkeztetést vontak le, hogy a
torzselzar6das megallapitasat ko-
vetSen az intravitredlis kezelést
haladéktalanul el kell kezdeni a j6
latéélesség elérése érdekében (5).
A COPERNCUS-hoz (3, 5) hason-
16 a GALILEO- (12) tanulmaény is,
amelynek 6 hénapos eredményeit
2013 elején kozolték. Ebben a
vizsgélatban is kozel azonos ered-
ményekrél szdmolnak be: 18,0
bet( a latéélesség-javulas és 448
um a foveavastagsag-csokkenés a
kezelt csoportban az alinjekciot
kapott betegek +3,3 betl és —169
wm foveavastagsdg-csokkenés ér-
tékeivel szemben (12).

Vénas torzselzarédasban a macu-
laddéma kezelése mellett fontos a
retina perfaziés statusdnak meg-
allapitasa is, mivel az iszkémids
forma jéval rosszabb kimeneteld,
a latas elvesztése mellett neovasz-
kuldris glaukéma altal a szem f&j-
dalmassa valhat (14). Campochiaro
(6) a CRUISE- és BRAVO-tanul-
manyok adatainak retrospektiv
vizsgalata alapjan azt taldlta,

hogy a ranibizumab kezelés ked-
vezben hat a retina nonperfazi-
6jara, nemcsak gatolja annak su-
lyosbodésat, hanem reperf(zié is
létrejohet a kordbban kiesett tert-
leteken. Ezt a kovetkeztetést
megfontolassal kell értelmezni,
f6leg amiatt, hogy ugy latszik
nem valédi iszkémids tipusok
vizsgalata tortént (csak 2 beteg-
nek volt 10 papillanél tobb reti-
nalis nonperfaziéja (4, 6, 7).
Hayreh egy korabbi cikkében azt
kozli, hogy az iszkémids/nem isz-
kémids formék elktlonitése csak a
fluoreszcein angiografids képek
alapjan kevésbé megbizhatd, pon-
tosabb, ha ezt elektroretinografia-
val és relativ afferens pupillaris de-
fektussal egyttt értelmezve vé-
gezzlk (10). Arra is felhivija a fi-
gyelmet, hogy a lézerkezelés hata-
sossdgéat vizsgdlé tanulményban
(CVOS) azt taléltdk, hogy a 30
papillanyi tertiletnél kevesebb ka-
pillaris nonperfizié alacsony koc-
kazatd, mig a 75 papillanyinal na-
gyobb kiesés magas kockazattnak
szamit a neovaszkularis glauké-
ma kialakuldsa szempontjabol
(10). Emiatt a 10 papillanyi hatért
a két forma elkiilonitésére nem
tartja alkalmasnak (10). Campo-
chiaro cikkébdl (6) azonban az
egyértelmden kidertil, hogy a nem
iszkémids (vagy esetleg isz-
kémids) vénds torzselzarédasban
a ranibizumab injekcié nem fo-
kozza a retina nonperfizidjat.

A vénas torzselzarédasban alkal-
mazott anti-VEGF-kezelés latha-
téan nem mindig és minden be-
tegnél ugyanolyan hatdsos. A ke-
zelés hatékonysagat elérejelz6 té-
nyezbk segithetnek a kiilonb6zé
esetek kezelésének elbirdldsaban.
Az OCT-képen latott folytonos
kilsé hatarhartyaval (ELM) és
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épebb fotoreceptor-réteggel ren-
delkez6 betegek esetében jobb 14-
téélességet varhatunk (16), fig-
getlentl a maculaddéma mértéké-
t6l, epiretinalis membran vagy
subretinalis folyadék jelenlététdl
(2, 16). Azok a betegek, akiknél a
kezelés megkezdését kovetd 3 ho-
napon beliil megszinik a macula
6démaéja (korai reszponder) szig-
nifikdnsan jobb latéélességilik lesz
a fél, illetve 1 éves kontrollndl,
mint azokndl, akiknél ez késébb
kovetkezik be (késéi vagy in-
komplett reszponderek) (2).

KAVETKEZTETES

A vénds érelzérédés osszetett be-
tegségcsoport, amely kortltekin-
tést igényel a kezelGorvos részérdl
és gyakran kilonbozé kezelési
vagy kovetési stratégidt, sziikség
szerint rutin vagy alaposabb altala-
nos kivizsgaldst kovetel (1, 15), az
oki tényezé felderitésének biztos
fgérete nélkil. Az intravitredlis
anti-VEGE-kezelés vénés torzsel-
zarédédsban biztonsdgosan alkal-
mazhaté, hatékonyan csékkenti a
maculaddémat és a korai kezelés-
sel a stlyos latdsromlds megakada-
lyozhat6 vagy latasjavulds érhet6
el (8, 9, 13). Esetinkben a rani-
bizumab kezelésnek koszénhet6-
en sikertlt meg&rizni nemcsak a
tavoli l4tést, hanem az olvaséké-
pességet is, amelynek eredménye-
képpen a beteg a kordbbi életmdd-
jén nem kellett véltoztatnia és to-
vabbra is 6nell4té, csalddjardl gon-
doskodni tudé maradt. Sajnélatos,
hogy a kezelés igen dréga, azonban
az életmindség (QoL) szempont-
jabdl donté jelentbséggel bir és
joval feltilmulja a korabbi konzer-
vativ terdpids lehet&ségek visus
eredményeit.

retinal vein occlusions of early versus late or incomplete ranibizumab
response defined by optical coherence tomography. Ophthalmology

2013 May; 120 (5): 1057-63.

Boyer D, Heier J, Brown DM, et al. Vascular endothelial growth factor
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Traumas katarakta megoldasa
femtolézer asszisztalt sziirkehalyog-
mitéttel - Esetismertetés

SZEPESSY ZSUZSANNA, TAKACS AGNES, FiLkorN TaMAS, NAGY ZOLTAN ZSOLT

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

Ceélkitiizés: Egy traumas katarakta mUtéti megoldasanak bemutatasa femtolézer asszisztalt szirkehalyog-
mitéttel.

Beteg és madszer: 38 éves karpitosként dolgozd férfi betegiink jobb szemének penetralé szemsértlése
miatt kerult intézettinkbe. Strgésségi mitéttel a cornean lévé perforacios sebet két varrattal zartuk. A
posztoperativ idészakban a beteg visusa megromlott, amit a lencse elszurkulése magyarazatt. Ekkor 2 héttel
az els6 mitétet kovetden femtolézerrel asszisztalt (Alcon-LenSx Lasers Inc, Aliso Viejo, CA) szurkehalyog-mi-
tétet veégeztunk.

Eredmények: Femtolézerrel készitettik el a 4,5 mm capsulorhexist (kikertlve a lencsetokon lévé réncot), és
a lencse fragmentalasat is. A beteg visusa a m(tét utan O,7-re javult.

Kovetkeztetés: A femtolézerrel végzett phacoemulzifikacié biztonsaggal alkalmazhaté traumas esetekben
is. A femtolézeres capsulotomiaval a rhexis helyzete pontosan beallithato, kimérhetd, figyelembe véve az eset-
leges ellls@ tokseértléseket is.

Intraocular femtosecond laser use in traumatic cataract — Case report

Purpose: To report the use of femtosecond laser cataract surgery in traumatic cataract.

Patient and methods: A 38 year-old uphorsterer suffered a penetrating eye injury while working with wire.
The corneal laceration was sutured acutely. Postoperatively the lens showed a cortical cataract, accordingly
cataract surgery was performed using femtosecond laser (Alcon-LenSx Lasers Inc, AlisoViejo, CA).

Results: An intact 4.5 mm capsulorhexis could be created and nucleus liquefaction was also possible with
the femtosecond laser One week after surgery CDVA was O.7.

Conclusions: Femtosecond laser can be used succesfully in traumatic cataract cases after penetrating eye
injury. Capsulorhexis and nucleus liquefaction can be created precisely and safety.

cUlei=i== -~ - trauma, katarakta, femtolézer

KEYWORDS traumatic cataract, femtosecond laser

BEVEZETES

Szemsériilések gyakori sz6v6dmé-
nye a szemlencse elsziirkiilése,
amely nemcsak dthatol6 sériilések-
nél, hanem tompa szemsértilések
kapcsan is kialakulhat. Traumds
katarakta extrakciék mtéti nehéz-
ségét okozhatjdk a meglazult, sé-
rilt zonuldk, az eliilsd, illetve hatsé
lencsetok sértulések. A femtolézer

intraocularis alkalmazdséaval 4j le-

het8ségek nyiltak a sztirkehdlyog-
sebészetben, hiszen nagyon pon-
tos, éles sz€ld felszineket lehet ki-
alakitani a lézer fotodiszrupciés
hatasa révén. Femtosecond lézerké-
szulék segitségével harom kulcs-
fontossagu 1épés végezhets el: a
szaruhdrtya-sebkészitése, a capsu-
lotomia, valamint a lencsefragmen-
tacié (4). Traumaés esetekben kiilo-
nosen fontosak ezek a lépések. Az

eltilsé lencsetok-sértléseknél a cap-
sulorhexis manualis elkészitése ne-
hezebb. Lézer segitségével az eliilsG
tok sériilését kikertilé rhexis toké-
letes pontossaggal kivitelezhets. A
lézeres lencsefragmentécié a szaru-
hartya védelme szempontjabdl je-
lent6s, mert kisebb phacoemulzifi-
kécids energia kevesebb megterhe-
lést jelent a mar amugy is sérult
corneéra (7).



Intraocular femtosecond laser use in traumatic cataract

ESETISMERTETES

38 éves kdrpitosként dolgozd férfi be-
tegiink jobb szemének penetrdlo
szemsérijlése miatt keriilt intézetiink-
be. Felvétele eldtt pdr érdval kdrpitos
kapocs csapédott a szemébe. Felvé-
telekor visusa 0,4 volt. Hipotonids
bulbust, a cornedn paracentrdlisan
10 h-ndl 2 mm-es perfordcios nyildst
lattunk, melyet az iris tampondlt.
Lencséje tiszta volt, bdr az eliilsd len-
csetokon 10 h-ndl egy rdncot figyel-
tink  meg.  Scheimpflug-kamera
(Oculus  Pentacam HR 70 900;
OculusOptikgerate GmbH, Wetzlar,
Germany) felvételen jol ldthatévd
vdlt az eliilsd lencsetok sériilése (2.
abra). Orbita CT-vizsgdlat intra-
ocularis idegen testet nem detektdlt.
Siirgdsségi mitéttel a cornedn lévd
perfordcids sebet két 10/0-ds (nylon)
varrattal zdrtuk (1. dbra).

A posztoperativ iddszakban a beteg
visusa megromlott (V- 2 mou), amit a
lencse elsziitkiilése magyardzott.
Ekkor 2 héttel az elsd miltétet kovetd-
en femtolézerrel (Alcon-LenSx Lasers

Inc, Aliso Viejo, CA) asszisztdlt
sziitkehdlyog-mijtétet végeztiink. A
lézersugarat a bulbus (30-40 Hgmm-
es) szivagydriivel trténd rogzitése
utdn, a cornea kontiirjdt kdvetd kon-
taktkagylo segitségével fokuszaltuk.
A perfordcios nyildsndl filtrdciot a
megemelkedett intraocularis nyomds-
ndl sem tapasztaltunk. Majd a
femtolézer segitségével — eliilsd szeg-
ment OCT-kép ellendrzése mellett —
elkészitettiik a korkords 4,5 mm dt-
mérdjii capsulorhexist, kikeriilve a
lencsetokon 1évd rdncot, sériilést (3.
abra), és a lencsét 2 egymdsra mero-
leges vdgdsi felszin segitségével 4
kvadransra daraboltuk. Ezutdn a
szivohatds megsziintetését kovetden a
maszkot eltdvolitottuk a kezelendd
szemrdl, majd hagyomdnyos lencse-
miftét kezdddott. A corneasebeket
(segédnyilds, alagiitseb) hagyoma-
nyos médon készitettiik el. Az eliilsd
csarnokot viszkoelasztikus anyaggal
feltoltottiik, majd a femtolézerrel el-
metszett eliilsd tokrészt eltdvolitot-
tuk. Ezutdn a phacoemulzifikdcios

1. abra: Reéslampa foto az eluls®d szegmentumrol.

A képen jol lathatd a két darab 10/0-s (nylon) var-
rattal zart cornea perforacios nyilas

2. abra Scheimpflug kamera felvetel az egyesitett

corneardl és a sérult eltlsé lencsetokral (fehér nyil)

fej segitségével mechanikusan szepa-
rdltuk a magdarabokat, majd csak
vdkuum felhaszndldsdval eltdvolitot-
tuk. A kéregmaradékot irrigdcids/as-
pirdcids eszkoz segitségével kiszivtuk
a tokzsdkbdl, viszkoelasztikus anyag
segitségével a tokzsdkot feltoltottiik.
Az eliilsd lencsetok-sériilés nem ter-
jedt rd a hdtso tokra; a hdtsé tok ép
volt. Igy hdtsé csarnoki hidrofdh,
akrildt  milencsét  (+29,0 D-s
Acrysof MA6OAC Alcon, Laboratories
Inc. Forthworth Texas, USA) im-
plantdltunk a tokzsdkba. A felesle-
gessé valt viszkoelasztikus anyagot a
szembdl eltdvolitottuk, majd intra-
kamerdlisan cefuroximot (1 mg/0,1
ml) injeketdltunk.

A beteg visusa az elsd posztoperativ
napon 0,7-re javult (4. &bra).

MEGBESZELES

[rodalmi adatok alapjdn traumés
katarakta esetén a leggyakoribb
intraoperativ sz6védmények a cap-
sulorhexis irregularitdsa és a zonu-
lolysis (2, 6). Az eltlsé tokon 1évé
sériilések a hatsé tokra is raterjed-
hetnek, ami jelentésen meghata-
rozza, befolyésolja a mdtét kimene-
telét, eredményességét (4, 6).

A femtolézerrel végzett capsulo-
rhexis, eddigi eseteink alapjan, biz-
tonsdggal alkalmazhaté traumés
esetekben. Femtolézeres capsuloto-
midval a rhexis helyzete pontosan
(mikrométeres pontosséggal) beal-
lithaté, kimérhetd, figyelembe véve
az esetleges eltlsé toksériiléseket is.
A lézeres capsulotomidnak egyedili
korlatjat a pupilla mérete jelenthe-
ti. A minimalis pupilla 4tmérének
5,9-6,0 mm-nek kell lenni, hogy a
4,5-5,0 mm-es capsulorhexis kivite-
lezhetd legyen (6). A femtosecond
lézerkésziilékkel készitett pontos,
centralis rhexis kivalé lehetéséget
teremt nem traumas esetekben is a
milencsék optimélis pozicionélasé-
ra, ezéltal a latdsmindség javitdsara
(1, 5). Femtolézerrel készitett cap-
sulotomidk esetében a milencsék
decentralizacidja, tiltje szignifikan-
san kisebb mértékd, mint a manué-
lisan elvégzett capsulorhexisek ese-
tében (1). A magasabb rendd aberré-



Traumas katarakta megoldasa femtolézer asszisztalt szurkehalyog-mudtettel

3. abra A femtosecond lézerrel készitett szabalyos

kor alaku capsulorhexis képe (fehér nyill;
beallitva és kikerulve a lencsetokon levd seérllést

pontosan

4. dbra: Posztoperativ felvetel Hatsd csarnoki hid-

rofob acrylat mudlencse a tokzsakban.
A beteg posztoperativ visusa: 0O.7/.

cidk kialakuldsa is igy jelent&sen
csokken (3).

A femtolézerrel elkészitett sebek, il-
letve a lencsemag el6torése, amely
kisebb phacoemulzifikdciés ener-
giasziikségletet biztosit, lehet&vé

IRODALOM

1. Kranitz K, Takacs A, Mihaltz K, et al. Femtosecond laser capsulotomy and manual

teszi a posztoperativ cornea 6déma
csokkenését (7). Ez sériilt szemek
esetében kiiléndsen fontos, hiszen
trauma hatdsara az endothelsejtek
csokkenése, morfolégiai véaltozasai
ezen sejtek regenerald képességét

(12): 1053-1060.

zavarjak, amely a cornea irreverzibi-
lis dekompenzéciéjdhoz vezethet.
Esettinkkel azt mutattuk be, hogy
traumads kataraktdknal is alkalmaz-
haté6 intraocularis femtolézer,
amelynek lencsesériilések esetén
egyik legnagyobb elénye a biztonsé-
gos capsulotomia. A vakuum hasz-
nalata mellett nem nyilt meg a
cornea perforaciés sebe és a capsu-
lotomia elvégezhet6 volt. A lézerrel
készitett rhexistink kissé excentri-
kusan keletkezett, mert a lencse-
tok-sértlést igy lehetett kikertilni,
de egy szabalyos kor alakd, ponto-
san 4,5 mm-es 4tmérdjd ép capsu-
lorhexist lehetett létrehozni. Ter-
mészetesen manudlisan is el lehe-
tett volna ezt késziteni, de kisebb
biztonsdggal. A nagyobb centrélis
capsulorhexis irregularitdsanak ki-
alakuldsat fokozta volna az, hogy
nem lehetett tudni mennyire terjed
hétra az aequator felé a toksériilés.
fgy a kicsit excentrikus, de szabé-
lyos capsulotomia elvégzését va-
lasztottuk. A capsulorhexis épsége
miatt, ami donté lépése a sikeres
szlirkehdlyog-mtétnek, érdemes
volt esettinkben femtolézert alkal-
mazni. A beteg frissen kialakult tra-
umds kataraktajdnak lézeres frag-
mentéaldsaval pedig kevesebb me-
chanikus eré harult a sériilt zonu-
lakra, lencsetokra, amivel az esetle-
gesen kialakul6 szévédmények (pl.
zonulolysis) esélyét csokkenthet-
tiik.

Traumas sztirke halyognal a hagyo-
manyos phacoemulzifik4cids tech-
nika mellett az intraocularis fem-
tolézernek is van létjogosultséga.
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190 éve sziiletett Hirschler Ignac,
a ,S5zemészet” alapito foszerkesztoje’

Boal JuLia

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

irschler Igndc neve nem

cseng ismerdsen napja-

inkban, Ggy tdnhet ne-
vét a feledés homaélya fedi —
mind&ssze a szemészet torténete
irdnt érdekl6ds kollégak ismerhe-
tik szerepét a modern magyar
szemészet megteremtésében. A
yozemészet” jubileuma j6 alkal-
mat teremt arra, hogy szélesebb
korben is felidézziik a tizenkilen-
cedik szdzad nagy magyar orvo-
sainak sordban Hirschler Igndc
alakjat, kiemelked6 személyisé-
gét, szakmai és kozéleti tevé-
kenységét.
1823 marcius 3-4n sziiletett Stom-
fa kézségben, Pozsony megyében
(12, 14) — mésok szerint Pozsony a
sziil6vérosa (1, 2, 3, 14). Elemi is-
kolait Pozsonyban végezte. A har-
mincas évek elején a szul8k Pestre
koltoztek, a csaldd szorgalommal,
puritdn szellemben nevelte 11
gyermekét. Gimndziumi éveiben
élte at els6 megaldztatasat, ame-
lyek mély nyomot hagytak a gyer-
mek Hirschler Igndcban, amint ezt
napléjaban irt sorai tanusitjak: ,Itt
a terem hétuljan levé zsidé padban
éreztem a megaldztatds mérges ful-
lankjat, ami érz6 ember szellem- és
kedélyvildgara sokkal rosszabb be-
folyéssal van, mint 4ltaldban hi-
szik” (15). Hirschler apja fiait kéz-
mives pélyéra adta, kivéve gyenge
fizikumd, tanuldtérsaitdl tettleges-

séget is elszenvedd Igndc fiat, aki-
nek — ez okbdl — tanittatdsa mellett
dontott. A fita 1840-ben Bécsben
kezdte meg orvosi tanulményait,
azonban kezdetben félt az orvosi
pélyatél. Hogy mégis megkedvelte,
abban nagy szerepe volt Berres nevd
tandrdnak, aki irdnyitotta nemcsak
szakmai tanulményaiban, hanem
altaldnos mdveltsége szélesitésé-
ben is, Shakespeare, Goethe kedven-
cei voltak (1, 2, 3, 14).

A hires bécsi orvosi iskola az
1830-40-es években hulldmvolgy-
hoz érkezett, a tanszékek vezetdi-
nek tobbsége nem tudott lépést
tartani a tudomany fejlédésével,
,az elsé bécsi iskola vivmanyai sza-
raz dogmakka aszalédtak, ... ami
ellenkezésre és éles kritikdra inge-
relte a kutaté és gondolkodé elmé-
ket, de nagyon is megfelelt a kor
uralkodé politikai szellemének...
De nincsen olyan hosszu tél, ami
utdn ne kovetkezne tavasz, s ami-
kor Hirschler Bécsben tanult, a ta-
vasz elktldte a bécsi orvosi fakul-
tasra is a maga hirnokeit” (3).
Amint Hirschler leirja visszaemlé-
kezéseiben a két hirnok Skoda és
Rokitanszky volt. Befolyasuk, el6-
addsaik 6ridsi népszertisége révén,
az orvostanhallgatékon keresztil
érvényestlt. Hirschlert orvosi tanul-
maényai elvégzése utan, 1846-ban a
magyar szarmazast Rosas meghiv-
ta a bécsi szemklinikara. Rosas a
hires Beer professzor tanitvanya és

tanszéki utdda volt, akit j6 el6adé-
nak, j6l képzett klinikusnak tartott
a kozvélemény. Azonban csalédést
okozott azzal a meggy6z8désével,
hogy a szemészet tudoménya le-
zart fejezet, valamint emberi ma-
gatartdsaval, a forradalom idején
ugyanis elmenekiilt Bécsbdl, hosz-
szabb id6re sorsara hagyta kliniké-
jat. ,Ha tudoményos és emberi ér-
tékeit  Osszevetjik el6djének,
Beernek és utédjanak, Artlnak tulaj-
donsdgaival, akkor joggal mondhat-
juk, hogy Rosas sziirke ember volt
két talentum kozott” — irta Biré
Imre az Orvosi Hetilap alapitasanak
100. évforduléjara, a szerkeszt8ség
felkérésére irt tanulmanyaban (3).
Bar a segédorvos Hirschler Rosas kli-
nikajan kedvelte meg a szemésze-
tet, s6t Rosas kedvencének tekint-
hette magédt — hamarosan raébredt,
hogy tudasvagyat nem elégiti ki az
ott folyé lélektelen, mechanikus
munka, a nemzetkézi szakiroda-
lom gondos tanulmanyozésa meg-
gy6zte arrél, hogy tovabb kell 1ép-
nie. 1847 jaliusdban Parizs felé in-
dult, ahova hdrom hénap olaszor-
szagi tartézkodas utan 1847 okté-
berében meg is érkezett, 3 hét
mulva mar Desmarres segédje lett
(1,2,3,14).

Késébb y2Autobiographisches
Fragment” cimmel koényvet irt,
ymelyben német nyelven Rosas és
Desmarres klinikdjanak fest&i képét
adja, egyben a nyugati allamok ak-

*A Magyar Szemorvostédrsasag 2013. évi ,150 éves Szemészet Gjsdg” palydzatéra elsé dijat nyert palyamunka
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Az Orszag Tukre kepes folydirat 1862. junius 15-i szamanak cimlapja, koze-

pen Hirschler Ignac portrejaval, amely a kor neves arckeéplitografusanak
Marastoni Jozsefnek munkaja




kori orvosi viszonyairdl nyujt felvi-
lagositast” (1).

Parizsban a szemészet kiemelkedd
személyisége Desmarres volt, aki
mellett csaknem harom évet toltott
Hirschler. Megismerkedett a szdzad
legfontosabb szemészeti eredmé-
nyeivel, operacids eljardsaival, be-
gyakorolta az akkori szemészeti
mUtétek valamennyi fajtajat, kitd-
néen elsajatitotta a francia nyelvet,
amelyen el8addsokat is tartott.
Szabad idejében a magyar szdrma-
z3sG Gruby Ddvid szbvettani labora-
tériumédban a mikroszkopikus
modszereket, technikdkat tanulmé-
nyozta. Minden lehet&séget megra-
gadott, hogy tudasszomjat kielégit-
se, amikor lehet&sége volt, rendsze-
resen latogatta az egyetem el6adé-
termeit, és hires tudés klinikusok
vizitjein vett részt. Val6sagos szen-
vedéllyel szivta magdba a sok-sok
informaciot. Kivételes memoridja
volt, idés kordban is hibatlanul
idézte Vergilius Aeneisének verseit (1,
2,3,14).

A XIX. sz4zad a forradalmak szdza-
da is volt. Hirschler rokonszenvezett
a francia forradalmi eseményekkel,
szemtantja volt a negyvennyolcas
périzsi forradalomnak. A hazai ese-
ményekrél nyugtalanité hireket
hallott. Bar hazajéban, a gimndazi-
umban az utolsé padba tltették,
Bécsben csak német szét hallott,
Parizsban idegenek kozott élt, akik
azonban felkarolték, baritai, tdmo-
gatdi, munkdja, otthona volt — mé-
gis otthagyta Parizst és hazatért
1849-ben. Akkor érkezett haza,
amikor az orszdgot a szabadsigharc
leverése utdni mély letargia jelle-
mezte. Pesten telepedett le, és orvo-
si gyakorlatot kezdett. Egy orvosok-
bél — Markusovszky, Balassa, Sem-
melweis, Kordnyi Frigyes, Békay Jdnos,
Balogh Kdlmdn, Czermdk Janos, Lum-
niczer — 4116 barati kérhoéz csatlako-
zott, akik Hirschler lakdsan gyakran
talalkoztak: ,Périsrél hallani”, és a
mikroszképos vizsgédlatot megis-
merni. Ez a kis tarsasdg elhatdrozta,
hogy az orvosegyleti Osszejovetele-
ket rendszeressé teszi, megkisérli
felrdzni a hazai orvosi és tudoma-
nyos életet, a tudomdny 4j eredmé-

nyei irdnt felkelteni az érdekl8dést.
Az orvoscsoport legaktivabb tagja
Hirschler volt, élen jart, kezdemé-
nyez&je volt ezen célok megvaldsi-
tdsanak. 1851-tél rendszeresen el6-
adott az Orvosegyletben, amelynek
kezdetben vélasztmdanyi tagja,
majd alelndke, 1874-80 kozott el-
noke volt.

1851-ben Markusovszkyval egyutt
magantanarsagért folyamodott, de
kérését visszautasitottdk. A pesti
egyetem szabdlyzata szerint csak
katolikus orvosokat habilitaltak, igy
vallasi okbdl nemcsak Hirschler,
hanem a protestans Markusovszky
sem lehetett magdntandr. A vissza-
utasitds nagyon fdjdalmasan érin-
tette Hirschlert, még 33 évvel ké-
s6bb, id. Békay Jdnosrdl tartott em-
lékbeszédében is visszatért ré, soha
nem feledte ezt az Gjabb megaldzta-
tast. Egyetlen professzor volt az
egyetemi testtletben, aki kiallt
mellette: Balassa Jdnos (1,2, 3, 14).
Markusovszkyt is nagyon megrazta
az elutasitds — megszakitotta sebé-
szi mUkodését, és a magyar egész-
ségligy nagy szerencséjére, kozegész-
ségliggyel, szervezési kérdésekkel
kezdett foglalkozni, amelynek so-
rén a késébbiekben Edtvds Jozsef ro-
konszenvét elnyerve, egyetemi
tgyekkel kapcsolatos feladatokat
kapott. Ezek sikeres teljesitése meg-
hozta szdmadra az egyetemi elisme-
rést, 1893-ban tiszteletbeli egyete-
mi tandrré vélasztottdk (11).
Hischler hliséges maradt szakmaéja-
hoz, ,...az & hivatdsa a szemészet
mvelése volt” (4). Az Orvosegylet,
baratjaval, Semmelweis Igndccal
egyutt 1851. oktdber 25-én vette
fel tagjai soraba (1). Békay volt az,
aki lehet8séget biztositott Hirsch-
lernek, hogy szakmajat gyakorol-
hassa, és a tanulni vagyé orvosokat
maga koré gydjthesse, és tanithas-
sa Gket. A helyszin az Osz (ma
Szentkiraly) utcdban [évé szegény
gyermekek kérhdza volt. Bdkay
megosztotta vele a vezetése alatt
allé gyermekkoérhézat, igy valésul-
hatott meg, hogy 1859-t4l tanszék
nélkil is tanitvanyokat nevelhe-
tett. Késébb a Lumniczer igazgatésa
alatt all6 Rékus Kérhézban 1évé 3

kis szobabdl allé osztdly vezetbie
lett (1, 3, 14).

Orvosegyleti el6addsai, tudoma-
nyos munkéssaga, eredményes gyé-
gyitd tevékenysége az orvoskollé-
gak becstilését, elismerését, a bete-
gek sokasdganak bizalmat hozta
meg szdmadra. ,A hatvanas években
madr elismerten elsé szemésze az or-
szagnak” (3). A korszak legelismer-
tebb, leghiresebb szemorvosai: Bécs-
ben Artl, Pesten Hirschler. Ismeretes
és példaértékd, hogy Munkdcsy
Mihdly szemét Hirschler gyogyitotta
és mentette meg (14).
Markusovszky 1857-ben alapitotta
meg az Orvosi Hetilapot — mint tu-
lajdonos és szerkeszt8, amely a ma-
sodik magyar nyelv({ orvosi szaklap
volt (elsé az 1848-ban megsziint
Orvosi Tar). Itt jelent meg 1858-ban
Semmelweis nagyhird cikksorozata a
gyermekagyi lazrél (10). Marku-
sovszky felkérte Hirschlert, hogy mint
szemész munkatdrs vegyen részt az
Orvosi Hetilap szerkesztésében.
1864-ben jelent meg elészér a
Szemészet, mint az Orvosi Hetilap
melléklete. 1863 decemberében tette
kozzé Elérajzat: ,...ami az anyagot
illeti, ennek megvélasztasanal min-
denkor a gyakorlat igényeire lesziink
figyelemmel... Mellékletink nem
tart, s nem is tarthat igényt ahhoz,
hogy szemészek szdmaéra legyen
frva, érdem kovetelései a beteg agya-
nél tapasztalhaté6 mindennapi élet
kovetelményeinek kielégitésén tul
nem terjednek..., de mindenekel&tt
rendelkezésnek alland sz(k tertink a
kérodédknak, azaz a bantalmak ész-
lelésének és gyogyitasanak” (1, 3, 8,
9, 14). Az els6 5 év szamait Hirschler
sajat maga irta, amelyek Osszessé-
glikben valésagos tankényvnek te-
kinthet6k. Kiemelkedd 1866-ban
megjelent kézleménye Graefe Gj hé-
Iyogmtétérdl. 1869-t48l egy fiatal
gardat gydjtott maga koré, akiknek
munkadjat atyai szeretettel irdnyitot-
ta (4). 1881-ben lemondott a Sze-
mészet szerkesztésérsl.
Tudomdényos érdemei elismerése-
ként 1869-ben a Magyar Tudo-
maényos Akadémia levelezé tagjava
vélasztja, kés6bb férendihazi tag
lett.
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A magyar szemészet két pélusat
Lippay, a szemklinika igazgatéia,
mint a konzervatizmus képvisel&ije,
és Hirschler, a modern orvosi gon-
dolkodést, a tudomény aktudlis
eredményeinek ismeretét és alkal-
mazésat képviseld szakember — je-
lentette. A szemészet tudomanya a
szédzad derekdn a forradalmi valto-
z&sét élte, Helmholtz mar felfedezte
a szemtiikrot, Donders lefektette a
fénytorés és alkalmazkodas elméle-
tének alapjait, Graefe elvégezte
glaukémads betegein az elsé iridec-
tomidt. Hirschler volt az, aki ezek-
nek a tudoményos eredményeknek
hazai szészéléja és gyakorlati alkal-
mazdja lett. Miutén Graefe kozolte
az altala kidolgozott és elvégzett
iridectomiét, csakhamar olvashat-
tak a magyar szemorvosok Hirschler
beszdmolbjat az iridectomidrdl —
sajat tapasztalatai alapjan. Hirschler
szamolt be el6sz6r hazankban a
szemtiikorrdl, a szemtiikri vizsga-
latokrdl (8, 4, 14). Minden lehet8sé-
get megragadott, hogy mind a gya-
korlé orvosok, mind a hallgatdk ér-
dekl&dését felkeltse a szemészet,
mint szakma irdnt, a szakorvosi te-
vékenységet egyre inkdbb vonzéva
tegye (14).

Tudomanyos és oktatési tevékeny-
ségén kivil a koziigyek irdnti elko-
telezettsége is elismerésre mélté. A
szemészet gondjain kivil a koz-
egészségligy mads terlleteire is fi-
gyelmet forditott. 1858-ban Kordnyi
Frigyessel és Markusovszkyval megla-
togatta a pragai, lipcsei, parizsi és
londoni orvosi intézeteket. A legna-
gyobb hatést a londoni Moorfields
szemészeti klinikdn tapasztaltak
gyakoroltak Hirschletre: ,...a szemé-
szeti operativ szakma eltanuldsat il-
let6en egész Eurépédban jobb hely
nincs. Mas helyeken — kordbban 14t-
tam szebben és elegdnsabban ope-
rélni, mint ott, de e helyeken a mes-
terektdl mdtéti fogdsaikat nem tud-
tam eltanulni, mig ez Londonban
magatdl jott... A Moorfields klini-
kédn az operédlds mivészete népsze-
rdsitve van, mintha csak mutatni
akarndk, hogy bizonyos foku figye-
lem mellett mindent meg lehet csi-
nalni” (2, 12). Tdmogatta a kezde-

ményezést, hogy az Ujvildg utcai
régi hazbdl egy tdgasabb, korsze-
rlibb épiiletbe koltdzzon az Orvosi
Kar. Az Orszagos Kozegészségligyi
Tandcs munkéjédban aktivan részt
vett, 1875-ben rendes taggé nevez-
ték ki, tagja volt a kozegészségligyi
torvényjavaslatokat el6készits bi-
zottsdgoknak, foglalkozott az or-
vosegyleti tgyekkel, javaslatot ké-
szitett a trachoma jarvény lektzdé-
sére, felhivta a figyelmet a kérhézi
allapotok, és a fiird6kben uralkodé
viszonyok megolddsdnak sziiksé-

Hirschler Ignacral utol-
sO eveiben keszult fest-

meny, Zilzer Antal fes-
tOMUdvesz munkaja

gességére. Kiizdott az Gj gyermek-
kérhéz felépitéséért. A Pesti lzra-
elita Hitkozség elnokévé valasztot-
tak. ,Nagy érdeme volt a hazai zsi-
désdg magyarosoddsanak elémoz-
ditdsdban” (14).

Széles kord tudasa, miveltsége, ro-
konszenves, becstiletes személyisé-
ge, szivélyes modora, és az a nyil-
vénvald térekvése, hogy a magyar
tudomadnyos életet, elsésorban ter-
mészetesen a szemészetet, egyre
magasabb szinvonalra segitse, nem-
csak orvos bardtai korében volt is-
mert. Mindezek elnyerték Hirschler
szamadra a korszak vezetd politiku-
sainak, Edtvds J6zsefuek, Trefort Agos-
tonnak, Dedk Ferencnek megbecsiilé-

sét. Errél tandskodik Dedk Ferenc
Hirschlerhez irt levele (1), amelyet a
Nemzeti Miazeum Deédk Ferenc
gyljteménye &riz (3).

Hirschler sok-sok érdeme koziil is
kiemelkedik, hogy felfigyelt a
Bécsben Art/-ndl mkods tehetsé-
ges Schulek Vilmosra, javasolta
Markusovszkynak — aki egyetemi,
orvosi kérdésekben Trefort Agoston
tandcsadéja volt — Schulek hazahi-
véasat, aki 1872-ben a kolozsvari,
két év mulva a pesti egyetemi
szemklinika igazgatéja lett. Schu-
lek élete végéig halaval emlékezett
Hirschlerre. Késébb alkalma volt Je-
réni héldjat, amikor sikeresen
megoperalhatta sztirke halyogjat.
yHirshler ugyanis mér akkor, mikor
Schuleket el&szor latta operdlni,
Ugy nyilatkozott, hogyha valaha
sajat magan kellene szemmtétet
végeztetnie, ezt csakis Schulekkel
tétetné” (1). Kuriézum: utolsé ér-
tekezése 1883-ban jelent meg: ,Az
aphakidban szenved8k néhény ala-
nyi észleletérél” cimmel magyar és
német nyelven (3, 4). Schulek 6n-
életrajzaban a kovetkezdket irta.
,...Magyarorszagba szalak fGzéd-
tek, melyek végleges elhelyezkedé-
semre vonatkoztak. Hirschler Igndc
dr. érdeklédott irdntam és mind-
jobban bariti gonddal lett ira-
nyomban. Neki készéndém, hogy
az irdnyadé kozoktatdsi és tudo-
manyos irodalmi személyekkel
érintkezésbe hozott, Ggyszintén
hogy szellemileg &dlddsosan befo-
ly&solt” (13). Hirschler koncepcié-
jaban nemcsak egy kivalé szemor-
vost kivdnt tdmogatni, hanem
Schulek Vilmos révén a magyar sze-
mészet fejlédését akarta biztosita-
ni (3, 5). A jové mindenben igazol-
ta Hirschlert, Schulek megteremtet-
te a magyar szemészeti iskolat.
Hirschler Igndcnak csak néhany évti-
zedig volt lehet8sége, hogy a ma-
gyar szemészet és kozegészségligy
érdekében dolgozhasson. Az el-
szenvedett sérelmekért karpétolta
ugyan a kortdrsai megbecstilése, a
tisztelet, amely személyét Gvezte,
az akadémiai és férendi tagsag,
azonban koran jelentkezé sziirke
hélyogja és sulyos betegsége szelle-



mi frissessége ellenére élete alko-
nyén tétlenségre itélte. 1891-ben,
hatvannyolc éves kordban hunyt el.
Schulek Vilmos, a szemészeti klinika
igazgatéjanak emlékbeszéde az
egyetemen 1891. nov. 13: ,..mit
lett volna képes Hirschler produkal-
ni, ha nagyforgalmu, megfeleld se-
gédszemélyzettel s konyvtarral el-
latott intézet felett rendelkezhe-
tik!” (1).

Markusovszky irja Hirschler nekro-
l6gjédban 1891: ,Elvesztettiik benne
orvosi rendiink egyik kimagaslé ki-
tindségét, a szemészetnek, a ma-
gyar orvosi tudomanynak egy el6-
harcosat, a kulttra emelésére irdny-
zott torekvéseinknek egy Gszinte,
faradhatatlan elémozditéjat, koz-
életlink egy tiszta jellemd, erélyes és
6nzetlen bajnokat” (1). , Tobb, mint
40 éve, hogy az orvosi palyéan szinte
elejétdl fogva kardltve haladtunk,
terveztlink, torekedtiink. Kevés lap-
jat tithetem én fel életem napléja-
nak, hol az & nevével ne talalkoz-
nédm, taldlkozom én, taldlkozunk
kor- és munkatérsai, barati kérben
és nyilvanossag terén. Emlékezetes
napok mind kezdve azon kedélyes
estélyeken, midén & Parisbdl haza-
térve Balassdnak felszélitaséra az

50-es évek reank nehezedett bortjé-
ban kis kérben, lakdsén az Gj — mik-
roszkopikus — vizsgalat médszerébe
bevezetett s szellemes leveleivel az
Uj Vildg-utczai épiiletbe zart inté-
zeteink kikoltoztetésére az elsé
rugbt megadta. Fényes lapok azok,
melyek az § szemészi mikodésérdl
szbélnak, midén rendel8szobajét s a
gyermekkérhazat is, szemészi isko-
lava alakitotta s az Gj szemészet
vivmanyait a szakember lelkesedé-
sével demonstrélta; midén ezen
lapok szemészeti mellékletének
szerkesztését elvallalta s 16 éven at
mig sajat szemevildga el nem soté-
tult, ernyedetlendl folytatta; midén
a pesti szegénygyermek kérhaz dj-
jaalakitasaért kiizdott, faradozott; a
Budapesti Orvosi Egyestiletet, mint
annak tagja a pangdas napjaiban el6-
addsaival tartotta, mint elndke ve-
zette; az orvosi konyvkiadé térsulat
megalakitdsanal, vezetésénél buzga-
lommal és szakértelemmel kozre-
mkodott; hitsorsai kongresszusan
férfias hatérozottsaggal és bolcs ko-
riiltekintéssel az elnoki teenddket
vitte” (10, 14).

Grosz Emil Semmelweis emlékbe-
széde a Budapesti Orvosi Kasziné-
ban 1925. janudr 30-4n:

IRODALOM

y--.Semmelweis és két hid baratja:

Markusovszky és Hirschler szenvedé-

se, kizdelme és dics@sége adjanak a

tiirelmetlennek, a kétkedének, az

ingadozénak erét és kitartdst! E

hérom név sokat mond. Bizonyitja

a magyar fold hatalmas asszimilalé

erejét, bizonyitja az igazsig diada-

14t; Semmelweis, a lekicsinyelt, kigd-
nyolt tandrsegéd ma a Tandrok

Tanédra, az emberiség jotevdie,

Markusovszky, ki nem érhette el a

docenturét, az orvosi kar reforma-

tora lett, mint tiszteletbeli rendes
tandr lépett be a kapun, mely elétte
z&rva volt, Hirschler, ki nem lehetett
magantandr, a magyar tudomanyos
szemészeti irodalom megalapitéja
lett s a férendihdzban, a Magyar

Tudoményos Akadémidn tartott

elGadast” (6).

Az 1920-as években a Marku-

sovszky Térsasdg javaslatdra a ma-

gyar orvostudomany prominens
tagjainak emlékére a Budapesti Ki-
rélyi Semmelweis teremben:

* négy olajfestményt (Semmelweis,
Markusovszky, id. Békay Jdnos,
Kordnyi Frigyes) és

* négy marvanyszobrot (Balassa,
Tauffer, Téth Lajos, Hirschler) he-
lyeztek el (7).
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Ertesitjuk Onoket, hogy a Magyar Szemorvostarsasag irodaja a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikgjanak Maria utcai éptletebe koltdzott.
A leveleket a tovabbiakban a 1085 Budapest, Maria u. 39. cimre kérjuk kuldeni.
Az iroda telefonos és fax elerhetésége valtozatlan maradt (tel: 06-1-3039435, fax: 06-1-2100309).
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In memoriam prof. dr Zajacz Magdolna

Dr. Zajdcz Magdolna, a
Debreceni Egyetem,
Orvos- és Egészség-
tudoményi Centrum,
Szemklinikdjdnak
emeritus professzora,
a nemzetkozi és a ma-
gyar szemészet ismert
és elismert személyi-
sége, a Debreceni Sze-
mészeti Iskola megha-
taroz6 tagja, mind-
nyéjunk professzor-
néje, Magddja, vagy
ahogy a fiatal orvosok
hivtdk ,a professzorng”, életének 81. évében, hosszt su-
lyos betegség utan, 2013. janius 17-én elhunyt. )
Zajdcz Magdolna 1932-ben sziiletett Nyiregyhdzan. Alta-
lanos- és kozépiskolait Nyiregyhdzén, az egyetemet
Debrecenben végezte. 1956-ban ,summa cum laude” mi-
ndsitéssel avattdk orvosdoktorrd. Végzés utdn régton a
szemklinikdra kertlt Kettesy professzor mellé. Egy NDK-
ban toltott év kivételével végig a Debreceni Szemklinikan
dolgozott, 1967-t6l adjunktusként, 1973-t6l docensként,
1982-t6l egyetemi tanarként. Aktiv palyafutdsat nyugdij-
ba menetele utdn, 2003-t6l emeritus professzorként foly-
tatta. Ezt a cimet egészen haldldig megtartotta.
Tudoményos munkéssdga széles kord és igen értékes.
Kozel szaz tudoményos kézleményt irt magyar, német és
angol nyelven. 1971-ben védte meg kandidatusi értekezé-
sét a lencsehidnyos szemeken kialakulé szaruhértya-el-
véltozds, a hyalokeratopathia témakorében. Leirta a beteg-
ség patomechanizmusat, szévettani jellegzetességeit és
tébb szdz hyalokeratopathia miatt végzett szaruhartya-
attltetés eredményeirdl is beszdmolt. Ez a munkéja a md-
lencse-betiltetések elterjedésével a hyalokeratopathidhoz
sok szempontbdl hasonlité pseudophakids bullosus
keratopathia szaruhdrtya-atiiltetéssel torténd gydgyitasa-
nak kozvetlen hazai el6zményének tekinthetd.

Elséként kozolt eredményeket a szaruhdértya in vivo vas-
tagsdgméréseirdl, amelyeket a jelenleg széles korben hasz-
nalt ultrahangos és Scheimpflug-elven m({kods pachi-
méterek el6djének tekinthetd, résldmpara szerelt egysze-
rl optikai eszkozzel végzett. Felhivta a figyelmet arra,
hogy a szaruhdrtya vastagsdga a cornea centruméban és a
periféridn eltér6, nomogrammokat szerkesztett az optikai
eszkdzzel mért pachimetrids értékek pontosabba tételére.
Fitori Janos biofizikussal kontakt thermométert szerkesz-
tett a szem gyulladdsos betegségeiben megvéltozo felszini
hémérséklet, h§ kapacitds és mds fizikai paraméterek mé-
résére.

1960-ban a Szemészetben els§ hazai kozlésként szamolt
be egy Terson-szindromds betegén végzett sikeres vit-
rectomidrél. A kézlemény cime igy hangzik: ,Uvegtesti
vérzés agyvérzés utdn”. A cimben sem a vitrectomia sz,
sem a Terson-szindroma név nem szerepel. Ezzel magyaraz-
haté, hogy a Terson-szindrémaban végzett vitrecto-

miékrél egy jelenleg amerikdban dolgozé magyar szemész
tollabdl szamos kozlemény és egy kifejezetten errél sz61é
PhD disszertécié sztlethetett anélkil, hogy Zajdcz Mag-
dolndnak a témaban végzett Gttoré munkassaga és elsé
hazai kozlése emlitésre kertilt volna. A debreceni szemor-
vosokon kiviil azt a kozleményét is kevesen idézik, amely-
ben az azéta szintén ,nagy karriert befuté téma’” a
postoperativ bacterialis endophthalmitis vitrectomidval
torténd megold4sat irta le.

Koézleményeinek, tudomdnyos és tovabbképzd elSadésai
tobb mint a fele a szemhéjak, az arc és az orbita plasztikai
rekonstrukciés mutéteirdl szélnak . Ebben a vonatkozasban
Kettesy plasztikai sebészeti munkéssagénak egyetlen foly-
tat6ja és nem csak e tevékenység életben tartéja és népsze-
rdsitdje, hanem szdmos Gjitdssal és mitéti modositdsaval
tovabbfejlesztSje is volt. Plasztikai sebészeti munkéssigat
nemcsak Magyarorszdgon, hanem kiilféldon is, nemcsak a
szemészek, hanem a plasztikai sebészek is elismerték. A
sok elismerés kozott, amit mint plasztikai sebész kapott, a
,ozemészeti Oszkar-dij”-ra volt a legbiiszkébb. Errdl az ese-
ményrdl a vele ebbdl az alkalombdl késziilt Orvosi Hetilap
interjdban gy szdmolt be (sz6 szerint idézem a szavait):
,Nitrnbergben minden évben megszervezik az ,Operélé
Szemorvosok” kongresszusat. En egy plasztikai beavatko-
zast megOrokits versenyfilmet kildtem (szemiiregi plaszti-
ka), a médszer egyébként egy magyar szemész, Csapody
Istvdn professzor Gtlete. Abban az évben legaldbb negyven
film szerepelt a versenyen az Gj mdtéti technikdkrél. A
nagydij valéban egy igazi Oscar-szobor volt! Amikor sorol-
tdk a harmadik, a mésodik, majd az elsé helyezett filmeket,
mar alig figyeltem. Ekkor a zenekar dobpergése kdzben ve-
titeni kezdték a filmemet, és bejelentették, hogy ez lett a
nagydijas. Elképeszté érzés volt.”

Zajdcz Magdolndt szenvedélyesen érdekelték a szemészet
megoldatlan gyakorlati problémaéi. Utazott, olvasott, kon-
zultélt és probalkozott addig, amig a tudomany jelenlegi
allasdnak megfelel6 megolddst meg nem talélta a problé-
mara. Erre példa a blepharospazmus. A blepharospazmus
gyogyitdsdban szdmos mutétet, izomkimetszést, matéti
és kémiai denervécioét kiprébalt, mig végul rdbukkant a
botulinum-A toxin injekcidkkal torténd kezelésre. Ezt a
médszert a neurolégusok akkor mar tobb, mint tiz éve
hasznaltak kilonb6zé izomspazmussal jaré kérképek,
koztiik a blepharospazmus kezelésére. Zajdcz Magda nem
volt elégedett a masoktdl 4tvett mddszerrel beadott
BOTOX-injekcidk eredményeivel. Az injekciék hatdsa
ugyanis révid ideig tartott, és sok volt a mellékhatas.
Tobbféle beadasi modot és dézist kiprébalt. Réjott, hogy
ha tobb helyre és kisebb adagban adja be a szemrészaré
izomba a gyégyszert, akkor el lehet kertlni a tul effek-
tust, ugyanakkor a kedvezé terdpids hatds elnytjthaté.
Azbta a Debreceni Szemklinika a blepharospazmus keze-
lésének egyik orszédgos kézpontjava vélt. A hozzank for-
dulé és édltalunk gondozott blepharospazmusos betegek
szama folyamatosan né. Vannak, akik tobb szdz kilomé-
terr8l utaznak haromhavonta Debrecenbe azért, hogy itt
kaphassédk meg a BOTOX-injekcidkat.



A ritka szembetegségek és a magyar orvosi nyelv irdnt ér-
zett érdekl&dése és elkotelezettsége taldlkozott a ,Sze-
mészeti elvaltozdsokat tartalmazé eponymak” cimmel
megirt monografidjajdban.

A magyar szemészet egyik nagy hagyomanyokkal rendel-
kez§ iskoléja a Blaskovics Ldszlo, Kettesy Aladdr és Alberth
Béla professzorok neve altal fémjelzett Debreceni Sze-
meészeti Iskola. Zajdcz Magdolna a Debreceni Szemészeti
Iskola meghatéroz6 egyénisége és egyik tovabbvivdije volt.
Orvos torténészként és debreceni szemész professzorként
foglakoztatta a nagy el6deink munkéjanak a folytatasa, az
hogy mennyire tudunk, és személyesen 6 mennyire tud,
megfelelni annak a kihivasnak, amit a hatalmas el6dok
nyomdban jaras, ahogy & fogalmazott ,a nagy tolgyfak ar-
nyékaban val6 dolgozas” jelent. A ,Fontos maradni masok
szdmaéra” cimmel megjelent frasdban tobbek kozott igy ir
(idézem): ,az id6sebbek, esetleg nyugdijasok... felhalmo-
zott Oriasi tudésat .... fel kellene hasznalni. Szomord pél-
dék azok az intézetek...”, ahol ez nem igy torténik. ,A
Debreceni Szembklinika jé példaképpen emlithetd. Alberth
professzor élete végéig becstilte elédjét, Kettesy professzort.
Utédja, Berta Andrds szintén tiszteli nagy elédjét (Alberth
Béldt), felhasznélja (annak) tapasztalatait, és szertedgazd
munkéjédhoz igénybe veszi (el6dje) segitségét.” (idézet
vége). Ezzel Zajdcz Magdolna nem csak sajat gondolatait
és hitvalldsit, hanem a Debreceni Szemészeti iskola m-
kodésének és tovabbvitelének egyik fontos alapelvét is
megfogalmazta.

Zajdcz Magdolna orvos torténészként is maradandét alko-
tott. Kényvei: a , Torténelem szemorvosoknak” az Albeth
Béldval kdzosen irt ,A Debreceni Szemklinika torténete
1921-1996 (ez utdbbi angol nyelven is megjelent), ,A
Graefe csaldd torténete” és szamos orvostorténeti cikke
mellett a legjelentésebb az 1997-ben Budapesten rende-
zett Societas Ophthalmologica Europea kongresszus al-
kalmabdl megjelentetett ,Ophthalmology in Hungary”
cimd konyve, ami az elsé és mindeziddig az egyetlen
angol nyelv( 6sszefoglalé munka, ami részletesen ismer-
teti a magyar szemészet torténetét a kezdetektdl a XX.
szdzad utolsé évtizedéig. Az irék, képzémivészek, torté-
nelmi személyiségek és torténelmi események szemészeti
vonatkozdsairdl tartott el6addsainak se szeri se szdma,
amelyek egy része nyomtatdsban is megjelent. Cikket irt

az Orvosi Hetilap szaméra ,Agatha Christie kultGr- és or-
vostorténeti szerepe” cimmel, egy ilyen kozlemény meg-
irdsa az egész Agatha Christie-i életm( ebbdl a szempont-
bél torténd dttanulmanyozédsét feltételezi. Eladast tar-
tott olyan ismert személyiségekrdl, akik eredeti foglalko-
zasa szemorvos volt, de nem errdl hiresek: George Simenon,
egy mésik ismert krimi szerzd; Ludvig Zamenhof, az eszpe-
ranté nyelv kidolgozéja; és Basher Assad, sziriai elnok.

Olyan személyek, akik felkeltették Zajdcz Magdolna ér-

dekl&dését, kutatasra és kevesek altal ismert, elképeszts-

en érdekes 6sszefiiggések feltdrasara késztették.

Dr. Zajdcz Magdolna t6bb évtizedes pélyafutdsa sordn

tobb hazai és nemzetkozi elismerésben, szakmai- és kor-

manykitiintetésben részestilt. Ezek a kovetkezdek:

1977 — az ,Oktatastigy kival6 dolgozéja” kitiintetés,

1986 — az ,Kivalé munkéért” oklevél és jutalom, az Egész-
ségligyi Minisztérium elismerése,

1995 — Imre-Blaskovics-dfj, a Magyar Szemorvostarsasag
legnagyobb szakmai elismerése,

1996 — Németorszag Operdlé Szemorvosainak Kong-
resszusan lebonyolitott videofilm-fesztival nagydi-
ja (a ,Szemészeti Oscar-dij”)

1999 — A DEOEC AOK Kettesy Aladar-dfja

2002 — A Magyar Kéztdrsasédg Arany Erdemkeresztje

2002 — A DEOEC AOK Kivélé Oktatdja elismerd oklevél

2004 — Az Orvosi Hetilap altal odaitélt Markusovszky-dij

2004 — A Debreceni Akadémiai Bizottsdg Plakettje és
Elismerdé Oklevele

2008 — A Magyar Szemorvostérsasag Alberth Béla-dija

2012 — A Magyar Szemorvostérsasag Hirschler Ignac-dfja.

Dr. Zajdcz Magdolna, a Debreceni Egyetem, Szemkli-

nikdjanak emeritus professzora, a nemzetkozi és a ma-

gyar szemészet ismert és elismert személyisége, a Deb-
receni Szemészeti iskola egyik meghatdrozé tagja életének

81. évében, hosszu salyos betegség utan, 2013 janius 17-

én elhunyt.

2013. julius 2-an kisértitk utolsé dtjara a Debreceni Koz-

temetSben. A Nagyerd§ tolgyfai alatt, Fazekas Mihdly em-

lékmtve mellett van a sirja. Nyugodjon békében!

Dr. Berta Andrds
egyetemi tandr,
a Debreceni Szemklinika igazgatdja

Magyar Szemorvostarsasag konferencia részvételi és publikacios palyazat

A Magyar Szemorvostarsasag elnckségének dontése alapjan 40 éves kor alatt, évi 1.5 millid forintos keret
erejeig lehetdseg nyilik MSZT tagok kongresszusi részvételének tamogatasara. Tengerentuli kongresszus
esetén az igényelhetd maximalis 6sszeg 2560000 forint, mig eurdpai kongresszusi részvétel esetén 100000
forint (eseti mérlegelés alapjan maximum 150000 forint). A palyazatra a keret kimertléséig folyamatosan
lehet beadni jelentkezést, aminek a kiserdlevel mellett tartalmaznia kell az elfogadott abstractrol szolo vissza-
igazolast, a kérelmez6 rovid életrajzat, valamint publikacitinak jegyzekét. Az elnyert dsszeg kifizetesének felté-
tele a konferencia részvételrdl szolo irdsos beszamolo beérkezése.

Mindezek mellett lehetéség van kulfoldi folyoiratokban megjelené cikkek publikacios koltségenek a fedezesére
is palyazni, egyedi elbiralas alapjan. A palyazatokhoz be kell adni a kézirat elfogadasaral szolé szerkesztosegi
visszaigazolast, valamint az Ujsag kiadojatol a publikacios koltségre vonatkozo szamlat.

A palyazatokat a Magyar Szemorvostarsasag elndksege biralja el, azokat a Magyar Szemorvostarsasag fotit-
karahoz, dr Nagy Zoltan Zsolthoz kell eljuttatni (Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinika, 1085 Budapest,
Maria u. 39.).
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Dr. Pamer Zsuzsanna (1960-2013)

Mély fajdalommal tu-
datjuk a megrazé hirt:
Dr. Pdamer Zsuzsanna
egyetemi docens, a
Szemészeti Klinika
intézetvezetd-helyet-
tese, 2013. janius 24-
én hosszan tarto, su-
lyos betegségben el-
hunyt.

Haldla pétolhatat-
lan veszteség csa-
ladjanak, 6riési
veszteség a Pécsi
Szemészeti Klinika
kollektivéjanak, és az egész magyar szemész tarsa-
dalomnak.

Dr. Pamer Zsuzsanna Pakson sziiletett 1960-ban. A
Pécsi Lewey Klara Gimndzium német nemzetiségi
tagozatdn érettségizett, majd 1985-ben ,summa
cum laude” eredménnyel végezte el a Pécsi Orvos-
tudoményi Egyetemet.

1985 6ta a Pécsi Szemészeti Klinikdn dolgozott.
1989-ben szemészetbdl jeles eredménnyel szak-
vizsgazott. A szakvizsgat kévetSen tiz hénapon at a
Miincheni Szemészeti Klinikdn, majd masfél évig
Amerikdban, a houstoni Hermann Eye Center-ben
6sztondijasként végzett kutatdsokat. 1997-t6l osz-

talyvezetd adjunktusként, 2009 éta egyetemi do-
censként dolgozott a Szemészeti Klinikan, 2002-ben
tudoményos mindésitést (PhD) szerzett. 2003 6ta a
klinika igazgatéhelyettese volt.
A Szemészeti Klinikdn a magyar, német és angol nyel-
vi orvostanhallgatok oktatésat is lelkiismeretesen vé-
gezte. Lelkes, magéval ragad6, maximalista oktaté
volt. A tanitvanyai szerették, tisztelték, becstilték.
Kimagasl6é oktatéi tevékenysége alapjdn a Pécsi
Tudomanyegyetem Szendtusa 2010-ben ,Arany
Katedra” dijban részesitette, idén tavasszal pedig
Magyarorszdgon neki itélték az ,Ev Orvosa” kittin-
tetést, és atvehette az azzal jaré ,Astellas-Dij"-at.
A Szemészeti Klinikdn 2007-ben megszervezte a
macula ambulanciat a macula degeneraciéban szen-
ved§ betegek eredményes kezelése érdekében.
Fénokei, kollégdi, beosztottai tisztelték és nagyra
becstilték.
Az utolsé erejéig dolgozott a téle megszokott éridsi
teherbirdssal, igényességgel, igen magasra allitva a
szakmai mércét a maga ¢és kollégai szamadra is.
Sokat koszonhetiink neki. Gyakran kikérttuk véle-
ményét, tandcsat szakmai kérdésekben, mindezt
sajnos mar nem tehetjiik meg.
A Szemészeti Klinika valamennyi munkatarsa, bete-
gek ezrei szeretettel és halaval gondolnak ra.
Prof. Dr. Biré Zsolt
PTE, Szemészeti Klinika

Meghivo

A Pécsi Tudomanyegyetem Rektora és a szervezd bizottsag tisztelettel meghiv minden
érdekl6dét Dr. Pamer Zsuzsanna egyetemi docens emlékére rendezett tudomanyos iilésre.

Idépont: 2013. oktéber 12. szombat 14.00-17.00

Hely: Magyar Tudomanyos Akadémia Pécsi TerUleti Bizottsaga Székhaza
Pécs, Jurisics M. u. 44.

Tudomanyos program

Badis Jozsef, a PTE Rektora, a rendezvény févédnoke,
Pécs: Megnyitd

Kovacs Balint, Kaposvar: El6sz06, Bevezetes

Térok Béla, St. Gallen, Svajc: Kékcsap-tulsuly szindréma

Térok Béla, St. Gallen, Svajc: Chlorogquin-, illetve
hydroxychloroquin szlirévizsgalat

Kovacs Balint, Kaposvar: ,Amit az idéskori macula
degeneratio kezelésérdl tudni kell 1995--2013”

Kavésziinet

15:15 Joachim Nasemann, Munchen, Nemetorszag:
Angiographic quantification of ocular circulation
disturbances/Az okularis keringési betegségek
kvantitativ angiografias vizsgalata

Thomas C. Prager, Houston, USA: Extending the
reach of high frequency ultrasound using the
ClearScan cover®/A nagyfrekvencias ultrahang
vizsgélati modszer alkalmazasi tertletének kiter-
jesztése ,ClearScan cover®” segitségével

Biro Zsolt, Pécs: Harom évtized baréati és munka-
tarsi kapcsolat
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Dr. Halmai Otto (1924-2013)

2013. janudr végén elhunyt dr. Halmai Otté, a magyar
Mdlencse Implantaciés Térsasag egyik alapitéja.

1924. december 19-én sziiletett Ujpesten, de alig egyéves
kordban a csaldd Békéscsabara koltozott. Felmendi iparo-
sok voltak (szabémester, nyomdasz), & lett az elsé értel-
miségi a csalddban. Békéscsabdn érettségizett 1945-ben.
Allatorvos szeretett volna lenni, de nem vették fel az egye-
temre, ezért beiratkozott az orvosira Pesten, ahova akkor
még nem kellett felvételezni. 1951-ben végzett, s hogy el-
kertilje a rakosista tervgazdélkod4s altal szdméra kijelolt
katonaorvosi pélyat, az dhitott manuadlis klinikum helyett
elfogadta a felajanlott korbonctani lldst a gyulai kérhaz-
ban. Két év mulva sikertilt dtkertilnie az Oldh Emil vezette
szemészetre, ahol végre elkezdédhetett igazi szakmai kar-
rierje.

1956 tavaszén felfigyelt 14 Miklds Andor tandr dr, aki rog-
ton meghivta szombathelyi osztalydra. Tiz évet toltott
itt, s mér ekkor — a hatvanas évek kézepén — tobbhénapos
tanulmanydton vett részt az egyik neves angliai szemkli-
nikan, ahol féleg a korszer( kancsalsag-ellenes mdtéteket
sajatithatta el. 1966-ban nevezték ki a Bdrdy Kdroly
Gyérbe tavozdsaval meglresedett esztergomi osztaly
élére, amit aztan végleges nyugdijba vonulaséig, 2003 de-
cemberéig vezetett.

Ezekben az években dolgozhattam vele én is, és lehettem
tandja annak, hogyan emelte ezt a hatarszéli kis vérosi
osztélyt az akkori magyarorszagi szemészet Gttoréi kozé.

Lelkes hive lett a ndlunk a nyolcvanas évek elején induld
mdlencse-betltetésnek. Személyes kapcsolatai révén
nagyszerien menedzselte az osztalyt. Felszerelte a legkor-
szeribb muszerekkel, operdciés mikroszképpal. Kozel
hatvan évesen elsajdtitotta ezt a merSben Gj mikro-
sebészeti technikat, és 1983 janudrjaban betiltette az elsé
milencsét Esztergomban.

Alapité tagja volt a SHIOL-nak, és folyamatosan vezette
be az osztélyon az Gjabb és Gjabb muitéttechnikai djitéso-
kat, egyre korszer(ibb milencséket. Kdzben a kancsalsag-
ellenes mUtéteivel is olyan sikeres eredményeket ért el,
hogy az orszag tavolabbi részeibdl, sét kulfoldrdl is jartak
hozz4 betegek. Lelkesen tdmogatta az ambiciézus fiatalo-
kat, tanitvanyai kézil tobben is osztalyvezetd f6orvosok
lettek.

Hatvankilenc éves kordban ment nyugdijba, de utdna még
tiz évig rendszeresen dolgozott, és kancsalségellenes m-
téteket végzett egy budapesti maganklinikan. Elete végéig
sajat rendel8je volt Esztergomban, ahol utolsé 13 évét
mar maganyosan, zvegyen élte, de az internet segitségé-
vel a fél vildggal tartotta a kapcsolatot. Minden érdekelte,
folyton olvasott, utazott, naprakész volt a vildg dolgai-
ban. Soha nem volt beteg, és 89 éves kordban, egy janudri
éjszakén csendben elaludt. A kispesti Kés Karoly téri
templom kript4jaban nyugszik.

Dr. Dohanics Eva

FELHIVAS NEMZETKOZI SZAKVIZSGARA

Kedves Kollegak!

A Magyar Szemorvostarsasag elkdtelezett a minéségi szemeészeti képzés irant annak érdekében, hogy a Magyarorszagon
képzett rezidensek megalljak helytket hazai, illetve nemzetkdzi szinten is. Az Elndokség 20711. évi dontése alapjan a jelenleg
elérhetd két nemzetkdzi vizsga valamelyikén valo részvétel elsé vizsgadijat a Magyar Szemorvostarsasag atvallalja. Fontos
megjegyezni, hogy az alabbi ket vizsga egyike sem helyettesiti a magyarorszagi szakvizsgat.

A European Board of Ophthalmology Diploma vizsgara 2014 méajusaban kerul sor Parizsban, a pontos idépont késébb
kerdl kijelolésre. A vizsgaral bévebb informacio olvashaté az ebo-online.org honlapon, a jelentkezés varhatoéan oktéberben
nyilik meg. Az MISZT altal téritett vizsgadijon felul az utazas és a szallas koltsegét a vizsgazonak kell allnia. A vizsgara valo
jelentkezési szandékot a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikajanak titkarsagan lehet jelezni (cimet Id. alul).

Az International Council of Ophthalmology altal szervezett vizsgara jelentkezd szemészek a vilag 67 orszagaban, sajat ha-
zajuk kijelolt vizsgahelyszinein tehetnek szamot tudasukrol. A vizsga tébb Iepcsébdl all (ezzel kapcsolatos részletek itt olvas-
hatok: icoexams.org). A jové évben 2014. aprilis 24-én Magyarorszagon a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikajan le-
het&ség nyilik a Basic Science, Theoretical Optics & Refraction, valamint az elsd két vizsgat mar sikeresen teljesitett
szemorvosok szamara a Clinical Sciences vizsga letételére. Az elsé vizsga dijat minden Magyarorszagon dolgozé szemor-
vos szamara a Magyar Szemorvostarsasag atvallalja. igy sem az utazas, sem a vizsgadij nem jelent plusz anyagi terhet a
vizsgaz0 szamara.

Az ICO vizsgéra valo jelentkezés hatarideje 2013. december 15. a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikajanak titkarsa-
gan (1085 Budapest, Maria u. 39.), a kdvetkez6d linken talalhato jelentkezési lappal (http://www.icoexams.org/
downloads/]).

Ezdaton batoritunk minden kedves fiatal kollégat, hogy a fenti lehetéség valamelyikével élve nemzetkézi szintd meg-
merettetésen bizonyitsak énmaguk szamara is szemeészeti tudasukat.

Prof. Dr. Németh Janos
MSZT elnoke

Prof. Dr Nagy Zoltan Zsolt
MSZT fétitkara



SZEMESZET 150. évfolyam, 2013; 3. szém 1589.

A Magyar Szemorvostarsasag 2013. évi
kongresszusan atadott dijak és dijazottak

Imre-Blaskovics-emlékérem
* Prof. Dr. Rudolf . Guthoff (Rostock, Németorszag)

Hirschler Ignacz-emlékérem
* Dr. Sziklai Pdl (Kecskemét)

HARVO djjazottak

* Dr. Kocsis Péter Baldzs (Szeged) Comparison of static and
dynamic contrast sensitivities with steady-state pattern
electroretinography ratio in suspected open angle
glaucoma patients.

* Dr. Bence Gyorgy (Budapest) Analysis of extracellular
vesicles in vitreous samples.

* Dr. Suranyi Eva (Debrecen) Does beta-ray emitting
therapy of ciliary body tumors decrease central corneal
endothelial cell density?.

* Dr. Vereb Zoltdn (Debrecen) Corneal stroma derived
MSCs maintain immunosuppression with wound
healing capacity in vitro.

A Magyar Szemorvostarsasag Marcius 15-i
palyazatanak nyertesei
1. dij Dr. Krdnitz Kinga (Budapest) Photorefraktiv keratec-
tomidval kombinalt eliils§ csarnok phakids lencse-
betltetés extrém nagyfokd myopia kezelésében.
2. dij: Dr. Téth Gdbor (Budapest) Ipari lagsériilés kovetkez-
tében kialakult recidivalé erézié kezelése fototerédpi-
as keratectomiaval két eset kapcsan.

A Magyar Szemorvostarsasag ,, 150 éves
a Szemészet Ujsag” palyazatanak dijazottjai:

1. dij: Dr. Bégi Jilia (Budapest) 190 éve sziiletett Hirschler
Igndc, a ,Szemészet” alapito f6szerkesztéie.

2. dfj: Dr. Marsovszky LdszIlo (Budapest) A halyogoperélas
fejlédésének torténete Magyarorszagon.

3. dij: Dr. Géhl Zsuzsanna (Budapest) A glim&kor szemé-
szeti vonatkozasa: 150 év tapasztalata Magyaror-
sz4dgon — a jelenkori vildgirodalom tiikrében.

Kiilond{j: Dr. Volek Eva, Dr. Maneschg Otté (Budapest)

Ernst Fuchs — Egy szemész élete az Osztrak—Magyar Mo-

narchia aranykoraban.

Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért dija
* Ujhelyi Bernadett (Debrecen)
Ujhelyi B, Gogolak P Erdei A, Nagy V] Balazs E, Rajnavolgyi
E, Berta A, Nagy EV. Graves' orbitopathy results in
profound changes in tear composition: a study of
plasminogen activator inhibitor-1 and seven cytokines.

Thyroid. 2012 Apr; 22 (4): 407-14. doi: 10.1089/

thy2011.0248.

NOVARTIS "Spes Futuri" palyazat dijazottjai
I. A SZEMFELSZIN BETEGSEGEI (sziraz szem,
allergia, immunolégia és hatarteriiletei)

1. dfj: Dr. Szalai Eszter (DEOEC Szemklinika) — Az ttlte-
tett szaruhdrtya biomechanikai vizsgélata perforal6
keratoplasztika utan.

2.dij: Dr. Marsovszky Ldszlé (SE Szemészeti Klinika) —
Eliils6 csarnok fehérje tartalmanak meghatarozasa
és a cornealis Langerhans-sejtek vizsgalata rheu-
matoid arthritisben és szdraz szem szindrémaéban.

Kaléndij: Dr. Dienes Lérdnt (SE Szemészeti Klinika) — A

Systane Balance m@koénny csepp hatédsa a konnyfilm sta-

bilit4sra és a szaruhdrtya érzékenységére.

Kaléndij: Dr. Széll Noémi (Kenézy Gyula Koérhaz és

Rendeléintézet) — HP Guar tartalmid m@konny hatésa

perforalé keratoplasztikan 4tesett betegeknél.

II. CATARACTA & REFRAKCIOS
RENDELLENESSEGEK

1. dij: Dr. Surdnyi Fva (DEOEC Szemklinika) — Megel6z-
het8-e a nagyfokt latdsromlds progressziv myo-
pidban¢ Sustentaculum sclerae mitéten atesett be-
tegek hosszu tava kovetési eredményei.

3. dij: Dr. Krdnitz Kinga (SE Szemészeti Klinika) — Femto-
lézer asszisztélt sziirkehalyog ellenes mdtét a
phacomorph glaucoma sebészi terdpidjaban.

III. A RETINA EREINEK BETEGSEGEI
1. dfj: Dr. Kasza Mdrta (Magyar Honvédség, Egészségligyi
Koézpont- Szakrendels Intézet) — A Color Doppler
Ultrahang szemészeti alkalmazasai.
2. dij: Dr. Balogh Zsuzsa (DEOEC Szemklinika ) — A 14t6-
idegfé morfolégiai véltozasai Neuropathia Ischae-
mica Anterior Nervi Optici esetén.

IV. A RETINA, MACULA DEGENERATIV
BETEGSEGEI

1. dij Dr. Lukdcs Regina (SE Szemészeti Klinika) — Intra-
vitredlis ranibizumab kezelés hosszi tava (két éves)
eredményei nedves tipust id8skori macula degene-
raciéban szenveds betegeknél.

3. dij: Dr. Maneschg Otté (SE Szemészeti Klinika) — SD-
OCT-vizsgalat és klinikai relevancidja akut posztka-
taraktds endophthalmitis és epiretinalis membran
kialakulasa esetén.
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