180. EVFOLYAM, 2023. MARCIUS

Szemtszel

OPHTHALMOLOGIA HUNGARICA

Szerozus retinalevalasok: diagnosztikus és terapias dilemmak

Uj fejezet a szemfelszin gyulladasos betegségeinek kezelésében
l"r Vitrectomia es lencsemutet: egy Ulesben vagy szekvencialisan?
i Torikus lencse tervezése: a muUlencseddlés szerepe?
Ocularis toxoplasmosis terapias nehézseégei egy esetlnk kapcsan

Ketoldali akut latasromlassal jaro PRES
Leber-féle orékletes latdideg-bantalom (LHOMN)

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG LAPJA



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

A l| MAGYAR FIDMORYOITARSANAG
. 27 | SOCTIOIAS OFET RSO ONGICA IR NGANICA

v e ] em ey
Bk bpd 4] P G T R T e
tmEn trm T R ETEo e e
ke D 101 o e s e
oy T R g e

it ]

s = S [rre—— l :':R- -
=y Bipm= frmee e e -
P L S T -

* Friss, aktudlis tarsasagi hirek
e Szakmai Ujdonsagok
¢ \/idedinterjuk hazai és kulfoldi szaktekintélyekkel
¢ Beszamolok hazai és nemzetkodzi kongresszusokral
¢ Tudomanyos cikkek
¢ Tovabbképzéesek
¢ A folyéiratban megjelent cikkek bévitett, interaktiv tartalmakkal

REeGISZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES
ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.

www.szemorvostarsasag.hu



Szerkeszt6hizottsag elndke:
Dr: Facské Andrea

Fészerkeszto:
Dr. Sziklai Pal

Foszerkeszt6 helyettes:
Dr. Dégi Rozsa

Rovatvezetdk:

Cataracta és refractiv sebészet:
Dr. Németh Gabor

Cornea: Dr. Imre Laszlo
Glaukéma: Dr. Kéthy Péter

Gyermekszemészet:
Dr: Maka Erika

Kontaktologia és plasztika:

Dr. Végh Mihaly
Neuro-ophthalmologia:

Dr: Knézy Krisztina

Retina: Dr. Papp Andras
Tovabbképzés: Dr. Kerényi Agnes
Szerkesztébizottsagi tagok:

Dr. Berta Andras, Dr. Csutak Adrienne,
Dr. Fodor Mariann, Dr Hammer Helga,
Dr. Holl6 Gabor, Dr. Kolozsvari Lajos,

Dr. Kovacs Balint, Dr Nagy Zoltan Zsolt,
Dr. Németh Jénos, Dr. Salacz Gyorgy,
Dr. Stiveges Ildiké, Dr. Téth-Molnar Edit

Angol nyelvi lektorok:

Dr: Szabo Aron, Dr. Szalai Irén,
Dr. Szalay LaszI6

Szerkesztiség elérhetdsége:
office.opht @med.u-szeged.hu vagy
sziklaipal@gmailcom

Kiadja a Promenade Publishing
House Kft.

1037 Budapest, Montevideo u. 7.
Postacim: 1300 Budapest, Pf. 176

Felelos vezet6: a PPH Kft. ugyvezetsje
Lapigazgat6: \eress Palma

Menedzser: Erdei Viktoria

E-mail: erdeiviktoria@promenade.hu

Tel: 06-70 386-8167

El6fizetési Gigyek: Bakos Attila

E-mail: bakos.attila@promenade.hu

Tel: 06-30 386-6463
Tordeloszerkeszt6: Konya Erika

E-mail: konya.erika@promenade.hu
Nyomdai elgallitas: Real Press Studio Kft.
Felelés vezetd: Szlabik Otto

ISSN 0033-8101
http://szemorvostarsasag.hu

Open access folyoirat

http://szemeszet.ophthalmol.
hungarica.eu

ISSN 2786-3832

SZEMESZET

. EVFOLYAM « 2023. MARCIUS « 1. SZAM

TARTALOMUJEGYZEK

Szerodzus retinalevalasok: diagnosztikus és terapias dilemmak
Pontszerzé, referald kozlemény esetbemutatasokkal
Ecseny Monika br., NAGY ZoLTAN ZsoLT DR., HaRGITAI JANOS DR.,

.=, SzELES REBEKA DR., SZEPESSY ZSUZSANNA DR.

~---" Serous retinal detachments: diagnostic and therapeutic considerations

Uj fejezet a szemfelszin gyulladasos betegségeinek kezelésében: ,soft”
tipusi topikalis szteroid a gyulladascstkkentd terapias algoritmusban
===, ToTH-MOoLNAR EDIT DR.

----" A new era in the treatment of ocular surface inflammatory diseases: "soft" topical
steroids in the anti-inflammatory therapeutic algorithm

Vitrectomia és lencsemiitét: egy ulésben vagy szekvencialisan?
==, NemveTH GABOR DR.

~~--*" Vitrectomy and lens surgery: in one sitting or sequentially? Literature summary

Térikus lencse tervezése: a miilencsedélés szerepe?
-~~~ SzaLAy LAszL6 DR., SIMO GERGELY DR., ToTH-IMIOLNAR EDIT DR.

=" Toric lens calculation: the role of IOL tilt?

Ocularis toxoplasmosis terapias nehézségei egy esetiink kapcsan
a COVID-19-pandémia alatt
==~ SANDOR SzILvIA DR., SMELLER LiLLA DR., ToTH-MoLNAR EDIT DR., SoHAR NICOLETTE DR.

“----" Treatment difficulties of ocular toxoplasmosis in a case study during the COVID-19
pandemic

Kétoldali akut latasromlassal jaré PRES- (posterior reversible
encephalopathy) szindréma
EnzsoLy ANNA DR., BENYO FRuzsINA DR., NAGY ZOLTAN ZSOLT DR.,

-, KNEzy KRISZTINA DR.

---*" Posterior reversible encephalopathy syndrome with acute loss of vision —
a case report

---~.. Magyar Szemorvostarsasag hirei

Leber-féle orokletes latéideg-bantalom (LHON)
KNEzy KRiszTINA DR., VaJDA Szivia DR., KEGLEVICH ANDRAS DR., SzaBO VIKTORIA DR.,
--=~.. \/ARSANYI BALAZS DR., NAGY ZOLTAN ZSOLT DR.

---"" Leber’s Hereditary Optic Neuropathy

--=-.. Roviditett, moédositott tajékoztatas a szerzéknek

A kiadvany az MSZT tagjai szdmara ingyenes, orvosok szamara megrendelhetd és eléfizethetd a Promenade Publishing House Kft-nél

Szemészet © 2023. Minden jog fenntartva.

A folyoiratban megjelent valamennyi eredeti irdsos és képi anyag kozlési joga a Magyar Szemorvostéarsasagot lleti. A megjelent anyagnak,
vagy egy részének barmely formaban valé méasolasahoz, felhasznalasahoz, ismételt megjelentetéséhez a Magyar Szemorvostarsasag
irésbeli hozzajérulasa szikséges.



Szemeészet 160. évfolyam, 2023; 1. szam 2-12.
DAal: 10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.1.2

Referald kézlemeéeny

Szerozus retinalevalasok:
diagnosztikus és terapias dilemmak

(Pontszerz6, referald kozlemény esetbemutatasokkal)
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SzeELEs REBEKA DR.2, SZEPESSY ZSUZSANNA DR.]

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

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

2Eszak-Kozeép-budai Centrum, Uj Szt. Janos Korhaz és Rendeldintézet,
Szemeészeti Osztaly, Budapest (Osztalyvezetd féorvos: Drn Gombos Katalin)

Célunk, hogy kézleményinkben tsszefoglaljuk a szertzus retinalevalasokkal kapcsolatos ismereteket, az
irodalmi adatok és a sajat klinikai tapasztalatok tukrében. A retina neuroszenzoros rétege és pigmentham-
ja kozotti folyadékgyulem kialakulasanak hatterében szamos betegség allhat, mint a chorioretinopathia
centrélis serosa, gyogyszer indukalta szerozus levalasok, autoimmun és gyulladasos betegségek és fej-
I6dési rendellenességek. Erdekes eseteink bemutatasan keresztil részletezzik a kérkép diagnosztikajat
elésegitdé multimodalis képalkotasi modszereket és dsszegezzik, hogy melyik alcsoportban milyen terapias
lehet&ségek alkalmazasa a legcélravezetdbb.

Serous retinal detachments: diagnostic and therapeutic considerations

The aim of this publication is to present our knowledge about serous retinal detachments using case re-
ports, literature reviews, and our own clinical experiences. Serous detachment of the neurosensory retina
can occur in the course of several illnesses, such as central serous chorioretinopathy, drug-induced serous
retinal detachments, autoimmune and inflammatory disorders, or developmental malformations. By pre-
senting our instructive clinical cases, we summarise the new diagnostic modalities that aid diagnosis and
the selection of the most effective available therapeutic tool.

KuLcsszava szerozus retinalevalas, differencialdiagnozis, terapias lehetésegek
KevywoRrDs serous retinal detachment, differential diagnosis, therapy
Bevezetés

Szerézus retinalevalds esetén a re-
tina neuroszenzoros rétege €s pig-
menthdmja kozott folyadékgyu-
lem (1) figyelhet6 meg, amely ha a
makulatajat érinti markans latasi
panaszokat okoz és a betegeket je-
lentésen akadalyozza mindennapi
élettik, munkéjuk sordn. Kialakulé-
sdban jelen ismereteink szerint el-
sGsorban az érhértya- (chorioidea)

keringés patologids valtozésai jat-
szanak szerepet. A chorioidea-erek
folyadéknyomésanak és érfal per-
meabilitdsdnak noévekedésén ke-
resztiil a chorioidealis intersticidlis
térben folyadék-felhalmozédas jon
létre, amely a pigmenthdm szekun-
der karosodésait okozva, a neuro-
szenzoros retinarétegek ald diffun-
délva, ezek levaldsat valtja ki.

Ajelenség hatterében szamos beteg-

Kézirat beérkezése: 2023. O1. 09. Kézlésre elfogadva: 2023. O2. O8S.

ség allhat. Az utébbi években a mul-
timodalis képalkotds terén tortént
jelentés technikai fejlédés, mint
az Uj generaciés optikai tomografi-
as (OCT) késziilékek, OCT-angio-
gréfia elterjedése, jelentésen gazda-
gitotta morfolégiai ismereteinket;
elésegitve az elvéaltozds kiilonbozd
fenotipusainak elkulonitését, diffe-
rencidldiagnosztikajat. Ezzel szem-
ben a terdpids lehet&ségek esetében
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tovdbbra sem tortént jelent8s atto-
rés, sok esetben az oki tényez6k fel-
tardsa és a trigger faktorok kikiiszo-
bolése jelenthet végleges megoldast.
Osszefoglalé kézleményiinkben a
szerézus retinalevaldsok gydgyita-
saban felmertil§ diagnosztikus és
terdpids problémékat ismertetjik;
sajat érdekes eseteink és az djabb
irodalmi adatok tiikrében.

Patofiziolagia

A retinalis  pigmentepithelium
(RPE) és a neuroszenzoros reti-
na szoros kapcsolata egymassal, a
Bruch-membrénnal, illetve az ér-
hértyaval elengedhetetlen a nor-
mélis sejtfolyamatokhoz és igy
a retina/fotoreceptorok egészsé-
ges mikodéséhez (1). A retina és a
pigmenthdm kézotti szoros adhé-
zi6 egyrészt az RPE microvillusok
szintjében taldlhaté ragasztészerd
interfotoreceptor-matrixnak, maés-
részt a fotoreceptor kiilsé szegmen-
tek kozotti interdigitdciénak ko-
szonhetd. Ezen hatdsokat kiegésziti
az RPE-n keresztiil zajl6, aktiv me-
tabolikus transzport és a magas oz-
motikus nyomds a chorioidedban,
amelyet az érhértya szévetkozti fo-
lyadékaban oldott nagy molekuldk
biztositanak (2). A mésik oldalon
a pigmenthdm bazilmembranji-
nak a Bruch-membran belsé réte-
géhez torténé szoros kapcsolédéasa
figyelhet6 meg, amelyet laminin-
bdl és IV, illetve V. tipust kollagén
rostokbdl allé6 vékony filamentu-
mok biztositanak proteoglikdnok
és hemidesmosomdk segitségével
(8). Minden olyan patolégiés folya-
mat, ami az RPE szintjében fentebb
felsorolt erdk egyensulydt megval-
toztatja, hatdssal lesz a retina és
az RPE adhézidjara (4, 5). Szamos
hipotézis szerint a szerdzus reti-
nalevélasok kialakuldsdnak egyik
kulcsmomentuma az érhértya szo-
vetkozti terében 1évé folyadék fel-
halmozédésa, amelynek hétterében
a chorioidea-erek permeabilitdsa-
nak, vagy hidrosztatikai nyoma-
sanak megvéltozasa éallhat. A per-
meabilitds fokozddésat kivalthatjak
gyulladasos, degenerativ, malignus

vagy genetikai folyamatok (6). A
hidrosztatikai nyomésvaltozas hat-
terében Spaide indocianin-zéld-an-
giografias (ICG) felvételek alapjan,
chorioretinopathia centrélis serosa
és egyéb pachychorioidealis kérkép
esetén, a chorioidea-erek anaszto-
mozis képzését irta le a kozelmult-
ban (7).

Etioldgia, differen-
cialdiagnosztika
(esetbemutatasok)
CSCR és pachychorioidealis
korkepek

Makulatéji neuroszenzoros levalast
a munkaképes kort lakossdgnal leg-
gyakrabban szerézus centrélis cho-
rioretinopathia (CSCR) esetén fi-
gyelhetiink meg. A betegség, mint
az irodalombdl is j6l ismert f6ként
A-tipusti személyiséggel rendelke-
z6 fiatal vagy kozépkort férfiaknal
figyelhet6 meg és az esetek kéthar-
madaban spontdn gyégyul harom
hénapon beliil. Legf6bb rizikéfakto-
ra az endogén vagy exogén kortizol-
hatds (8). Az utdbbi évek kutatésai
azonban réavilagitottak, hogy az idé-
sebb korosztély és a ndk is érintet-
tek lehetnek a betegségben. Esetiik-
ben azonban, a kérkép prognézisa
lényegesen szerényebb, a recidivak,
illetve hosszan tarté fennallds ma-
radandé latdskdrosoddshoz vezet-
het (9). Uj diagnosztikus médszerek
elterjedése (spectral domain, swept
source és angio — OCT) a betegség
klinikai képét jelentésen kibévitet-
te, Gj klinikai formak és alcsoportok
jelenlétét igazolta, amelyek kozos
jellemz&je a chorioidea-erek jelleg-
zetes anatémiai elvaltozésa, amely
alapjdn a betegségspektrum 4j el-
nevezésként a pachychorioidealis
korképek nevet kapta. Az els6ként
2018-ban feldllitott klasszifikacié
szerint a CSCR mellé; a pachycho-
rioidealis  pigmentepitheliopathiat
(PPE), a pachychorioidealis neovas-
culopathiat (PNV), a polypoid cho-
rioidealis vasculopathidt (PCV), a
peripapillaris  pachychorioidealis
szindrémat (PPS) és a focalis cho-
rioideaexcavatiét (FCE) soroltdk az
Gjonnan definidlt betegségcsoport-

ba (10). A pachychorioidealis kér-
képek kozos jellemzéije a chorioidea
kvantitativ vagy kvalitativ eltéré-
se, amelyhez gyakran subretina-
lis folyadékgyiilem tdrsul, eseten-
ként pedig az értjdonképzédésnek
valamilyen formdja is kialakul. A
betegségcsoportnak jelenleg nincs
standard kezelési protokollja, a
tobbféle kezelési mod koziil néhany
eredményesebbnek bizonyult, az al-
csoportok kozott azonban Iényeges
kilonbségek mutatkoztak (11). A
kovetkezékben két sajat esetet is-
mertetiink, amelyek érzékeltethetik
a betegség diagnosztikai és terdpids
nehézségeit.

Elsé eset

Az els6 egy 51 éves metasztatikus
eml6karcinéma miatt multiplex
onkolégiai kezelésben (anastrozol:
Letrozol, goserelin: Zoladex és ribo-
ciklib: Kisquali) részesiilé nébeteg,
aki jobb szemén 3 hénapja fennal-
16 torzlatds és olvasasi nehézségek
miatt jelentkezett klinikdnkon.
Szemészeti anamnézisébdl kieme-
lend6, hogy bal szeme gyermekko-
ra 6ta tompaldtéd. A beteg kezdeti
legjobb korrigdlt latéélessége jobb
szemen 0,3 bal szemen pedig 0,4
volt (Snellen-tdbla). Az elvégzett
fluoreszcein-angiografids (FLAG) és
OCT-vizsgalatok a beteg jobb sze-
mén, a makulatdjon magas szerézus
retinalevalast igazoltak, a parafove-
alis teriileten pigmenthdmlevalas-
sal, amely szélénél az angiogréafidn
fokozédd festékszivargdst mutatd
forrépont &brazolédott (1. &bra).
Tekintettel a beteg stlyos pana-
szaira, hiszen a jél laté szemén a
centralis latds csokkenése az élet-
mindségét jelentésen megrontot-
ta, szadmitégépes munkavégzését
megakadélyozta, Navilas-lézer se-
gitségével a szivargd pont kiiszéb-
érték alatti mikropulzus lézerke-
zelése (SMLT) mellett dontottiink
(1. abra). Valasztasunkat a beteg
altalanos allapota, onkolégiai keze-
lése is indokolta; hiszen az SMLT
esetében szisztémas mellékhatéssal
egyéltalan nem kell szdmolnunk.
A kezelést kovets 3 hénap alatt a
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1. abra: A: OCT-felvétel, a makulatajon magas szerdzus retinalevalas lathato,
a parafovealis teruleten pigmenthamlevalassal B: Jobb szem FLAG-felvételg,
fokozodo festekszivargast mutatd forrdponttal. C: Navilas subthreshold mik-
ropulzus-lezer altal kijelolt kezelend® terdlet a funduskepen

neuroszenzoros levalas fokozatosan
megsz(nt, a pigmenthdm-levalas
jelent&sen csokkent és a beteg laté-
élessége a 3. hénapra 1,0-re javult,
ami az eltelt 12 hénapos kovetési
id6 alatt tartésan meg is maradt.

Masodik eset

Masodik betegtink egy 72 éves Ta-
kayasu-arteritisben szenvedé né-
beteg, akit 2016 6ta kovetiink kli-
nikdnkon. A beteg alapbetegsége
miatt folyamatos metilprednisolon
(Medrol) kezelésben részestilt. Sze-
mészeti panaszai elsé megjelenése
el6tt 10 hénappal kezddédtek; bal
szemén centrdlis homadlyos latds-
sal (legjobb korrigalt latéélesség
BCVA: 0,7 Snellen-tablan), amely-
nek hatterében OCT és fundus
biomikroszkdpia alapjan bal oldali
krénikus CSCR-t véleményeztiink.
Erfestéses vizsglatra a beteg kar-
diolégiai &llapota miatt nem volt

lehet8ségiink. A kovetés sordn a
folyadékgytlem spontdn fluktué-
ciét mutatott, majd miutdn 2017-
ben kardiolégiai indikacié miatt a
betegnél per os eplerenonkezelést
inditottak, tartésan felszivédott
és masfél éven keresztiil a betegség
inaktiv stddiumba kertilt. A beteg
latéélessége 1,0-re javult. 2018 no-
vemberében a beteg hirtelen latas-
romlast észlelt bal szemén (BCVA
osin: 0,5), a szemfenéken prema-
kuldris vérzést taldltunk, az angio
OCT en-face scaneken pedig a cho-
riocapillaris rétegben értjdonkép-
z8déses membran (CNV) dbrézolé-
dott. A beteg anti-VEGF-kezelését
a kardiolégus nem javasolta, igy a
késGbbiekben az &llapot valtoza-
sat csak megfigyelni tudtuk. 2020
szeptemberére a subretinalis folya-
dék fokozatos spontan felszivodast
mutatott a CNV hegesedésével, a
beteg latéélessége 0,5-nél stabiliza-
lédott (2. abra).

Gyogyszer okozta
pseudo-CSCR

Egy 48 éves nébeteg kétoldali homa-
lyos lat4s miatt kereste fel ambulan-
cidnkat. A vizsgalat sordn mindkét
szemén a latéélesség korrekcid nél-
kual 0,8; +0,5 Dsph-al korrigalva 1,0
volt. A réslampas vizsgélat az eliils§
szegmentumban kéros eltérést nem
igazolt, szemnyomédsa a normaltar-
tomanyban volt. A szemfenéken
mindkét oldalon a fovedban enyhe
reflextorzulds volt megfigyelhetd.
A makula OCT-vizsgélata mindkét
szemben az ETDRS (Early Treat-
ment Diabetic Retinopathy Study)
racs centrdlis 1 mm-es zénéjaban
szerézus retinalevdldst mutatott
(8. A abra). A beteg az altaldnos
anamnézis felvétele sordn elmond-
ta, hogy 5 évvel a jelen vizsgalat
el6tt mellkasarél malignus mela-
nomdat tavolitottak el. 2 hoénapja
nehézlégzést, mellkas- és derékf4j-

2. dbra: A: 2018 nov. CVA: 0O,5; B: 2019. okt. BCVA: 0O,25; C: 2020.

szept. BCVA
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3. abra: A: OCT-felvetel, a fels® kepen makulatajon szerozus folyadekgyulem
lathato, alul a MEKAR-terapia felfUggeszteset kovetden a folyadek felszivo-
dott. B: Mellkas-CT-felvétel, kbzépvonali attolas, bal oldali atelectasiat okozo
hydrothorax és a mediadlis pleurafal mentén 32 mme-es térfoglalds kdoros me-
rethataron léevéd mediastinalis nyirokcsomokkal. C: Koponya-CT-felvétel, orbita-
lis metasztazis

dalmat észlelt, amely hétterében a
komputertomografias (CT) vizsga-
lat pleuralis térfoglalast véleménye-
zett. A tiidébiopszia BRAF-pozitiv
metasztizisokat igazolt (3. B dbra).
Kombinélt kobimetinib és vemura-
fenib onkolégiai kezelést inditot-
tak. A kobimetinib a mitogén-akti-
valt protein-kindzok (MAPK vagy
MEK)-gatlék csoportjdba tartozéd
enzim, amelynek az intracellu-
laris jeldtvitelben van szerepe, a
génexpressziét, a sejtosztddast és
sejtproliferaciot  befolydsolva. A
MEK-gétlokat az onkolégia kezelés
sordn &ltaldban szerin-treonin-pro-
tein-kindz (BRAF)-gétlokkal adjék
kombinéciéban. A BRAF-gatlok (pl.
vemurafenib) inoperdbilis malignus
melanomaék és azok 4ttétei esetén
alkalmazzak a tumor/metasztazis
volumenének csokkentésére. Ese-
tinkben az onkolégus a szempa-
naszok jelentkezését kovetSen a
kezelést 1 hoénapra felftiggesztette,
majd alacsonyabb dézis mellett Gj-
rainditotta. A subretinalis folyadék
a gyogyszer felfliggesztését kovets-
en eltnt (3. A abra), majd annak
ismételt szedése mellett szubjektiv
panaszok nélkil hulldimzé mérték-
ben perzisztalt. Fél évvel a szem-
panaszok megjelenését kovetSen
a kontroll-CT-vizsgalat kifejezett
progressziét mutatott, disszemindlt
metasztdzisokkal (3. C dbra), ame-
lyek kovetkeztében a beteg elhunyt.
A mitogén-aktivalt proteinkindz-

gatld szedéséhez kapcsolodd reti-
nopathiat (MEKAR) 2011-ben irtdk
le elszor (12). A retinopathia rapi-
dan jelentkezik a gydgyszer elsé
dézisat kovetben. A leggyakrabban
eléfordulé szemészeti panaszok a
homadlyos latds, a metamorphopsia
és a szinlatds zavarai (13). A pana-
szok hétterében az OCT-vizsgalat
leggyakrabban szoliter vagy mul-
tifokdlis szerézus retinalevalast,
cisztoid makuladdémat, illetve az
ellipszoid réteg kiszélesedését iga-
zolja. Ritkédn subretinalis granuldris
lerakédés is megfigyelhets. A ME-
KAR-ra nem jellemzé a chorioreti-
nopathia centralis serosa (CSCR)
eseteiben kimutathaté festékszivar-
gas a fluoreszcein-angiografias (FA),
illetve indocianin-z6ld-angiografias
(ICGA) felvételeken (14). A retino-
pathia valészintleg a MEK-gyégy-
szerek direkt RPE toxikus hatdsa ko-
vetkeztében alakul ki. Ez a toxikus
hatas eddigi ismereteink szerint a
transzportfolyamatokban résztvevs
ioncsatorndkat és pumpékat érin-
ti, azonban leirtak anti-retinalis és
anti-RPE autoantitestek jelenlétét is
MEKAR-os betegekben (15). A sub-
retinalis folyadékgytlem dltaldban a
gyogyszer folyamatos szedése mel-
lett is spontén elttnik, a beteg funk-
cionélis panaszai javulnak.

Aromds aminosavakat tartalmazo,
kereskedelmi forgalomban elérhe-
t6 hajfestékek hasznalata mellett
is lefrtak kétoldali szimmetrikus

subretinalis folyadékgytilemet. Az
elviltozdsok é&ltaldban par nap-
pal a behatdst kovetben alakulnak
ki. A képalkoté vizsgalatok a ME-
KAR-hoz hasonlé elvéltozédsokat
mutatnak, amelyek spontan regre-
didlnak. A folyamat hatterében itt is
direkt RPE-toxicitast valészindsite-
nek, amely a fibroblaszt novekedé-
sifaktor-receptor és a mitogén-akti-
valt protein-kinaz jeldtviteli utakat
érintheti (16).

A metasztatikus melanomak és
tiidédaganatok, valamint a Hodg-
kin-lymphomdk kezelésénél alkal-
mazott checkpoint-inhibitorok (pl.
prembolizumab, nivolibumab) mel-
lékhatasaként leirtak Birdshot-re-
tinopathidra hasonlité szemfenéki
eltéréseket (17). A szemfenéki elté-
rések spektruma igen széles lehet
— a jellegzetes tobb fékuszi sirgés
érhartya eltérések mellett — lefrtak
olyan eseteket is, amelyben kizaré-
lag subretinalis folyadékgytilem volt
megfigyelhetd. A retinopathia hatte-
rében a monoklondlis ellenanyagok
T-szupresszor-sejteket gatlé hatésa
all, amely a T-sejtes immunvélasz
fokozédasan keresztil alakit ki egy
autoimmun folyamatot a retindban
(18). A retinopathia a checkpoint-in-
hibitor-kezelés felftiggesztésével és/
vagy lokalis kortikoszteroidok alkal-
mazasa mellett megsznik.

A popper-ek az aromds nitritek
kémiai csoportjaba tartozé par-
ti- és szexdrogok. A popper-ek leg-
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4. abra: A: Akut szifiiszes poszterior plakoid chorioiditises beteg OCT-felve-
tele a bal szemrél, subfoveolaris folyadéekkal B: Bal oldalon a makulat magaba
foglalo, teljes hatso polust erint® nagy, sargasfehen plakoid, halvany szeld,
osszefolyd elvaltozas C: Fluoreszcein angiografias vizsgalaton a plakoid |ézio-
nak megfelel®en a korai felvéeteleken leopardmintas festektelddes latszik

gyakrabban alkil-nitriteket, vagy
izopropil-nitriteket tartalmaznak.
Ezeket az anyagokat nemcsak az
illegalisan 4rult drogok tartalmaz-
hatjak, hanem egyszerti haztartési
termékekben, mint pl. légfrissiték
is eléfordulnak. Orron keresztiil
belélegezve értagulattal, szivfrek-
vencia-novekedéssel jaré izgalmi
allapotot, ,rush”t okoznak (18).
A leggyakoribb szemészeti tiinet
a szer hasznalatét kévetSen a ho-
malyos latds és dtmeneti centralis
latétérkiesés. A latdspanaszok hat-
terében a szemfenéken uni- vagy
bilaterdlis sirgds szemfenéki de-
pozitumok figyelhet6k meg. Az
OCT-vizsgalaton az ellipszoidréteg
megszakaddsa lathat6, amely gyak-
ran Osszetéveszthetd egy kortilirt
subretinalis folyadékgytiilemmel (20).
Az FA- és ICGA-vizsgalatok ilyen
esetben sem mutatnak festékszi-
vargast, azonban az autofluoresz-
cencids vizsgalatnal (FAF) — a de-
pozitumoknak megfelelen — enyhe
hiperfluoreszcencia jelenhet meg. A
szer elhagyéasat kovetéen a szemfe-
néki eltérések lassan visszafejléd-
nek (21).

Neuroszenzoros levalasok
gyulladasos és egyeb
korképekben

Szerézus retinalevaldsok jelent-
kezhetnek autoimmun/gyulladasos
koérképekben is. Ha nemcsak a ma-
kulatdjon lathaté neuroszenzoros
retina-elemelkedés, hanem a retina
periféridjan is, mindig gondoljunk
autoimmun betegségekre, illetve ha

az ellils6 vagy a hats6 szegmentum-
ban gyulladédsos jelek mutatkoznak.
A leggyakoribb gyulladdsos ok a
héatsé uveitisek kézé tartozé cho-
rioiditisek/white-dot  szindrémék
és plakoid chorioretinopathidk va-
lamint a Vogt-Koyanagi—Harada-
szindroma.

Elsé eset

Egy 38 éves nébeteg bal szem latas-
romldsa, centrdlis foltlitdsa miatt
kertilt intézetiinkbe. Anamnézisé-
ben sem szemészeti, sem belgyo-
gyaszati betegség nem szerepelt.
Szemészeti vizsgalatakor a legjobb
korrigélt latéélessége jobb szemén
1,0, bal szemén pedig 0,1 volt. Ams-
ler-racs segitségével a bal szemén
centralis scotoma volt kimutathaté.
Réslampds-vizsgalat sordn mindkét
oldalon békés eliilsé szegmentumot
lattunk. Biomikroszképos vizsga-
latakor jobb oldalon ép fundus, bal
oldalon a makulat magaba foglald, a
teljes hats6 pélust érinté nagy, sar-
gasfehér, plakoid, halvany széld, 6sz-
szefoly6 elvéltozds volt megfigyel-
het6. FLAG-vizsgilaton a plakoid
léziénak megfeleléen a korai felvéte-
leken leopardmintés festéktel6dést
lattunk (4. abra). A beteg altalanos
kivizsgaldsa sordn rutin laborlele-
tében eltérés nem volt. Tuberkuld-
zis és sarcoidosis kizdrdsa céljabdl
rendelt  mellkas-rontgenvizsgalat
nem mutatott kérosat, illetve az
elvégzett Quantiferon TB Gold-
teszt is negativ eredménnyel zarult.
A beteg szerolégiai vizsgélata so-
rdn azonban Treponema pallidum

IgM-pozitivitds igazolédott. Mas
szerolodgiai laboreltérése nem wvolt
kimutathaté (Borrelia, Toxoplas-
ma, EBV, HSV1, VZV, HSV2, CMV,
HIV-teszt eredménye negativ lett).
A Kklinikai kép és a szeroldgiai ered-
mény alapjan akut szifiliszes posz-
terior plakoid chorioiditist (ASPPC)
diagnosztizaltunk.  Betegiinknél
ezutdn neurolégiai vizsgédlat tor-
tént; koponya-maégnesesrezonancia
(MR) és liquorpunkciéja eltérést
nem mutatott. Szisztémas, intravé-
nds penicillinterdpidban részestlt 3
héten keresztil, amelynek hatésara
bal szemén latéélessége javult, majd
teljessé valt. A makula OCT-vizsgé-
latakor a subretinalis folyadék fel-
szivodasat észleltiik. A szemfenéki
eltérések 3 hénap utdn mar nem
voltak kimutathatdk.

Masodik eset

Kovetkezs esetiink egy 41 éves
nébeteg, aki 3 hete tarté kétolda-
li latdsromlassal, valamint gyakori
szem-, illetve fejfajassal jelentkezett
intézettinkben. Szemmdtéte, szem-
sériilése nem volt. Legjobb korrigalt
latéélessége 0,5/0,5 volt. Az eliilsé
szegmentumban  granulomatosus
gyulladasra jellemzé ,szalonnds”
precipititumok mellett; a makulé-
ban mindkét oldalon magas szeré-
zus retinelavalds és perifovealisan
pedig kisebb multiplex, szerézo-
sus retinalevéldsok voltak latha-
téak. FLAG-vizsgadlaton csokkent
chorioidea-perftiziét, a korai fel-
vételeken pedig pontszerl festék-
szivargasokat (,pinpoint”), mig a
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5. abra: A: Vogt-Koyanagi-Harada-szindromas beteg OCT-felvetele mindket
szemrol megjelenesekor A makulaban mindkeét oldalon magas szerdozus re-
tinelavalas eés perifovealisan pedig kisebb multiplex, szerdzus retinalevalasok
lathatoak. B: OCT-felvétel a szteroidterdapia megkezdése utan 1 héttel, a
szerozus retinalevalas csokkent. C: Fluoreszcein-angiografias vizsgalat kesoi
felvetele festekhalmozassal a szerdzus retinalevalasoknak megfelelden

késéi felvételeken festékhalmozast
taldltunk a szerézus retinalevala-
soknak megfeleléen (5. abra). A
beteg altaldnos kivizsgdldsa sordn
a szerologiai vizsgalat aktiv ferts-
zést nem (kordbban 4tvészelt EBV,
HSV1, Rubeola, Toxoplasma gondii,
VZV) igazolt. Tuberkulézis és sar-
coidosis sem igazolédott. A beteg
latdsromlasdt megel6z8en néhany
hete fejfajasrél panaszkodott, il-
letve felvételét kovetSen fiilzdagdsa
alakult ki. Neurolégiai vizsgalata
sordn neurolégiai kérjelet nem ta-
laltak és koponya-MR-vizsgélata is
negativ eredménnyel zarult (lum-
balpunkciotdl eltekintettek a neuro-
légusok). Fiil-orr-gégészeten bal fiil
hallascsokkenését  véleményezték.
A klinikai kép alapjan inkomplett
Vogt—Koyanagi—Harada-szindrémdt
feltételeztink, és szisztémds szte-
roidterdpiat (1,5 mg/tskg/nap) indi-

tottunk, kétnaponta csokkens dé-
zisban. A szisztémads szteroidterdpia
hatédsara lat6élessége javult, eliilsé
szegment gyulladdsa és a szerd-
zus retinalevéldsok megszlntek.
Majd a kezelés elinditdsa utdn egy
hénappal a betegnél megjelentek a
betegség blrgydgyaszati tiinetei: az
alopecia és a poliosis is, igy a Vogr—
Koyanagi—-Harada-szindroma komp-
lett forméjat diagnosztizalhattuk.
A betegnél szisztémds szteroidte-
répia mellett immunszuppressziv
terdpiat vezettiink be (cyclosporin).
Jelenleg a beteg legjobb korrigélt 1a-
téélessége 1,0/1,0; a beteg panasz-
mentes.

Posterior scleritiseknél is taldlkoz-
hatunk szerézus retinalevéldsokkal.
Nem szabad azt elfelejteni, hogy az
endogén uveitisek kezelésekor al-
kalmazott szteroidterdpia mellék-
hatasaként is jelentkezhet centralis

serosus chorioretinopathia. Ekkor a
szteroid elhagydésa javasolt és a be-
teget minél el6bb immunszuppresz-
sziv kezelésre kell atéllitani.

Harmadik eset

Kovetkezs esettink: egy 35 éves
férfi beteg, akinek anamnézisében
3 hoénappal ezel6tti kétoldali pan-
uveitis szerepelt (Vod 0,3; Vosin
0,4). Az elinditott &ltaldnos kivizs-
galdsok sarcoidosist  diagnoszti-
zaltak, amelyet pulmonolégusok
altaldnos szteroidterdpidval kezel-
tek. A szteroidterdpia utdn 6 héttel
mindkét szemen latdsromlds, cent-
ralis foltlatds alakult ki. Felmertlt
uveitis recidiva lehetésége, emiatt
kertilt ismételten intézettinkbe.
Szemészeti vizsgalatakor a legjobb
korrigalt latéélessége mindkét sze-
mén 0,7 volt. Réslampés-vizsgalat

B. dbra: A: Sarcoidosisos beteg mindket szem makula-OCT-képe szerozus
retinalevalassal szisztemas szteroidterapia mellett. B, C: Jobb és bal szem
flurszecein-angiografias felvetele gyulladasos jelek nelkudl, ,forrd” pontokkal
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sordn mindkét szemen békés eltil-
s6 szegmentumot lattunk. Biomik-
roszképos vizsgalat sordn mindkét
oldalon a makuldban neuroszenzo-
ros retinaelemelkedés volt megfi-
gyelhetd, amelyet makula-OCT- és
FLAG-vizsgélat is aldtdmasztott
(6. abra). Aktiv gyulladasos jeleket
az eliilsé és hatsé szegmentumban
sem lattunk. A klinikai kép alapjan
szteroid indukdlta centralis szerd-
zus chorioretinopathidt diagnosz-
tizdltunk. Beteginknél ezutdn a
szteroidterdpiat immunszupressziv
kezelésre (metothrexat) véltottuk,
amely hatédsara a latéélesség 1,0 lett,
a szerdézus retinalevalds a makulé-
ban mindkét oldalon megszlnt.

Diagnosztika - Mul-
timodalis képalkotas
A betegség diagnosztikajdban, te-
kintettel az etiolégia széles spektru-
maéra, a beteg részletes szemésze-
ti és &ltaldnos anamnézisfelvétele
kulcsfontossagt, kilonos tekintettel
a beteg altal szedett altaldnos vagy
topikdlis gydgyszerekre, étrend-kie-
gészitSkre, életmddi jellemzdkre.

A multimodélis képalkot6 eszkozok
kozil a kordbban hasznalt érfesté-
ses vizsgélatok; mint az indocia-
nin-z6ld vagy a fluoreszcein-angi-
ogréfia szerepe az utdébbi években
jelentésen visszaszorult az optikai
koherenciatomogréafia elterjedésé-
vel. Szerézus retinalevaldsok esetén
az angiografids vizsgalatok azon-
ban szdmos esetben jelenleg sem
mell6zhetSek, mert jelentds, olykor
kizarélagos segitséget nydjthatnak
a szerézus levalas kialakuldsat oko-
z6 esetleges hattérbetegségek meg-
taldlasdban, illetve kizdrdsdban. Az
indocianin-zold-angiografia nélkii-
lozhetetlen a chorioidedlis gyulla-
dasos folyamatok diagnézisdhoz,
és a terdpia tervezésében is jelentGs
segitséget nydjt a fotodindmids ke-
zelések esetében a lézerezend§ tert-
let nagysdgénak és lokalizaci6janak
megvélasztdsaban. A fluoreszce-
in-angiografia a szivargd pontok
identifik4ldsdra (f6ként a lézeres
terdpidk tervezésénél) és a neovasz-
kuléris vagy polypoideélis kompo-

nensek detektaldsdra tovabbra is
hasznos médszer (22).

A chorioidea hdromdimenziés szer-
kezetének, rétegeinek elemzésére az
optikai koherenciatomografia Gj ge-
nerdciés modelljei segitségével lett
lehet&ség. A spectral domain (SD-)
OCT {j fejlesztése, a kiterjesztett
mélységi képalkotds (enhanced
depth imaging, EDI-OCT) szoft-
ver kitlintetett pontokban készitett
manudlis mérések felhasznéldsaval
képes a chorioidea morfolégidjanak
és vaszkularizaciéjanak jellemzésé-
re, a swept source (SS-) OCT pedig
a jobb athatoléképességnek koszon-
het6en az tivegtest, a chorioidea és a
sclera egyidejd dbrazoldsara is képes
(23-25).

Krénikusan fenndllé CSCR, vala-
mint gyulladdsos betegségek eseté-
ben, a chorioretinitises gocban vagy
koérnyezetében jelentkezé neuro-
szenzoros elemelkedésnél kilons-
sen fontos a chorioidealis neovasz-
kularizacié (CNV) kizardsa, amely
differencidlasdban, napjainkban mar
az OCT-angiografia lehet segitsé-
gtinkre (26). Ez a terdpia (anti-
VEGF-kezelés) megvélasztasaban
dénté fontossagt (6. abra).

Terapias

lehetéségek

A szerézus retinalevaldsok esetén
terdpids célpontként a pigmentham-
sejtek, illetve a chorioidea érhélézata
johet széba. Egyes probélkozasok az
RPE pumpafunkcidinak javitdsaval
célozzdk a szerbzus folyadékgyu-
lem mihamarabbi eltdvolitdsat a
subretinalis térbél. Mas esetekben a
chorioiodea-erek permeabilitdsanak
helyreéllitasa, illetve az érhartya fo-
lyadékterhelésének csokkentése se-
githet a folyadék retina ald vandorla-
sdnak megakadalyozasaban.

A pachychorioidealis kérképekre
azonban, a mai napig nincs jél be-
valt kezelési protokoll. Az utébbi
években a CSCR elsédlegesen vé-
lasztand6 kezelése a verteporfinos
fotodindmids terdpia, amely azon-
ban sajndlatos médon jelenleg, ha-
zankban és a vildg nagy részén a
verteporfin gyartasi problémdi mi-

att elérhetetlenné valt. A kordbban
reménykelté megoldasként beveze-
tett mineralokortikoid-antagonis-
ta (eplerenon) kezelés hasznalatat
pedig, a VICI-tanulmény 6ta meg-
kérdgjelezik (27). A kezelés alapjat
az adta, hogy az érhartyaban mine-
ralokortikoid-receptorok jelenlétét
igazoltdk, amelyek aktivacidja al-
latkisérletes és farmakolégiai tanul-
maényokban ezen erek tagulatat és
permeabilitas-fokozédasat  véltot-
ta ki, subretinalis folyadékgyiilem
kialakuldsdhoz vezetve (28, 29). A
legtijabb metaanalizis is az eplere-
nonkezelés gyenge hatékonyséagét
véleményezte mind a lat6élesség ja-
vuldsa, mind a subretinalis folyadék
felszivodasa szempontjabdl (30). A
kiiszobérték alatti mikropulzus 1é-
zerkezelés (SMLT) alkalmazéséaval
is szdmos esetsorozat-tanulmany
latott napvildgot igen kedvezé ha-
tékonysagi és biztonsagossagi ered-
ménnyel, bar az ezekben észlelt fo-
lyadékfelszivodasi ardnyt az azéta
publikalt prospektiv, randomizalt
klinikai vizsgalatban (PLACE STU-
DY) nem sikertlt reprodukalni (31—
34). A kezelést kétféle mddszerrel
ajanljdk: egyik esetben a FLAG-on
abrazolodé szivargd pontot kezelik
komputeres (Navilas-lézer), vagy
manudlis identifik4l4s utdn, mésik
esetben a neuroszenzoros levélds
egész terliletén végeznek a foveét
is magaban foglalé SMLT-kezelést.
Az SMLT-kezelés PDT-vel Ossze-
hasonlitva; hatékonységét tekintve
szerényebb eredményt mutatott,
biztonsdgossagi profilja azonban
kedvezsbb; sem éltaldnos sem helyi
kérosodést nem irtak le alkalmaza-
sat kovetSen (34, 35). A kezelés si-
kerességének szempontjdbdl egyik
legfontosabb tényezének a beteg-
ség fenndllasi idejét tartjak, minél
hamarabb dénttink az SMLT alkal-
mazésa mellett, annal valészinibb
a kedvezé kimenetel (35). A gydgy-
szer vagy egyéb kemikélia altal oko-
zott szekunder szerézus levaldsok
kezelésében természetesen elsédle-
ges a kivalté ok felismerése és an-
nak lehet&ség szerinti elkertilése.

Amennyiben chorioideélis neovasz-
kularizécié is jelen van, a vélasz-
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tandé terdpia az anti-VEGE-szerek
intravitrealis alkalmazésa. Az in-
jekcidk gyakorisdga, és a sziiksé-
ges injekciészdm azonban kevésbé
standardizélt, mint a multicentri-
kus tanulmanyokban vizsgalt id8s-
kori makula degenerdcié (AMD),
vagy diabéteszes makuladdéma
esetében (36). Gyulladdsos kérké-
pek, illetve krénikus CSCR vagy
PNV esetén altaldban lényegesen
kevesebb injekciéval sikertil a re-
tina szdrazsdgat biztositani (37).
Ezzel szemben polypoid vasculo-
pathia kialakuldsakor, az AMD-
ben hasznalatos tolté dézis és
ytreat and extend” protokoll sze-
rényebb eredményeket garantdl.
Ezeknél a betegeknél kordbban az
anti-VEGF-kezelés PDT-vel torté-
né kombindcidjat ajanlottak (38).
Jelenleg pedig megfontolandé a tol-
t6ddzis 6 injekcidra emelése, illetve
a késébbi szorosabb monitorizalas,
intenzivebb kezelés a legjobb ered-
mény elérése érdekében (38).

Ha a szerézus levdlds hatterében
gyulladasos kérkép igazolodik, az
alapbetegség kezelése jelenthet meg-
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oldést szisztémas szteroid adaséval.
Nem szabad elfelejtentink azonban,
hogy endogén uveitisek kezelésekor
alkalmazott szteroidterapia mellék-
hatdsaként is jelentkezhet centrélis
szerézus chorioretinopathia. Ekkor
a szteroid elhagyédsa, és a beteg im-
munszuppressziv kezelésre torténd
atallitasa javasolt.

Kovetkeztetések

A szerézus retinalevalasok hatte-
rében szdmos szisztémds betegség
allhat, amelyek az érhartya per-
fazidjat, illetve érpermeabilitasat
befolydsoljdk kulénb6z8  patofizi-
olégiai folyamatok &ltal. A pontos
diagnézis feldllitdsdban ezért jelen-
tés segitséget nydjthat a modern
multimodalis képalkotas; kulénos
tekintettel az érhartya leképezését
is biztosit6 angiogréfids (ICG) és tj
generéciés OCT-késztlékekre (EDI
tizemmad, Swept-source OCT). Az
OCT-angiogréafia pedig kiilondsen
hasznos a betegséghez esetlegesen
tarsulé CNV-k kimutatdsaban.

Az elvaltozas hétterében gondol-

junk gyulladasos eredetre, ha a be-
teg autoimmun kérképben szenved,
gyulladasos jeleket latunk az elil-
s6 vagy a hatsé szegmentumban, a
periférids chorioidedban/retindban
is lathaté elvaltozés. A retinaleva-
las hatterében mindig gondoljunk
beteg altal szedett altaldnos vagy
topikalis gydgyszerek, étrend-kie-
gészit6k lehetséges retindra gyako-
rolt mellékhatdsara is. A szerézus
retinalis folyadékgyiilemek kezelé-
sére jelenleg nem létezik egységes
protokoll. Leggyakrabban a hattér-
betegség kezelése, vagy a kivalto al-
lapot megsziintetése jelenthet vég-
leges megoldast.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
teket ismertetd tovabbképzd kozlemé-
nyiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn velijke szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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Akkreditalt tovabbkepz®d tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzé rovat nagy 6romtnkre kedvezé fogadtatasra talalt. A ,hasznala-
ta” soran felmerdlt kérdések miatt ismét dsszefoglaljuk az aktiv részvételikhoz fontos tudnivaldkat. Lapunk
minden szamaban megjelenik egy tovabbképzd cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkreditalt, pontszerzo,
tovabbképzd — tavoktatasi program részei.

Minden tovabbképzd cikket kérdésekbdl allo teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket
biztosan meg fogjak tudni valaszolni.

Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiadé cimére (1300 Budapest, Pf. 176) valo elkuldé-
sevel igazolhatjak a tovabbképzésben valo aktiv részveteluket.

A kitoltott tesztek bekuldésére scannelt formaban is lehet&ség van, ebben az esetben a tesztlapot kérjuk a
bakos.attila@promenade.hu e-mail cimre kuldeni.

Keérjuk, ne felejtsek el, hogy a kitoltdtt teszten a nevilknek s a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.

A pontszerzoé referalo cikkek kérdéseinek megoldasa és bekiildése a Szemészet szerkesztdségeé-
be az Oftex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés szerint
a tanfolyamon résztvevdkkel felndttképzési szerzddést kell kétni a tanfolyam szervezéjének. Ez
az Oftex portalon térténd elézetes jelentkezéssel automatikusan létrejon. Aki a tavoktatason
tovabbra is részt kivan venni, minden félévben (februar és augusztus végeéig) jelentkezzen, vagy-
is regisztraljon a tanfolyamra az Oftexen keresztiil, ui. a kozponti ligyintézés megsziinik. (Tan-
folyamcim: Folyamatos tovabbképzés a ,,Szemészet”-ben.) Enélkiill a megszerzett pontokat nem
lehet érvényesitettetni.

A 2023. elso féléves (2023. 1. és 2. szam) tesztkérdés megoldasainak bekiildési hatarideje
2023. junius 30.

A tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya. A ,tanfolyamon” valé részvétel
dijat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne felejtsék el az éves tagdijat befizetni (OTP
11708001-20567259)!

Reméljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetéséggel. J6 munkat, eredményes tanu-
last, kényelmes pontszerzést kivanunk!

Kerényi Agnes dr., rovatvezetd

B: Posterior scleritis.

1. Mi jellemz6 a MEKAR-ra?

A: A szemfenéki elvaltozasok
évekkel a MEK-gatlé szedését
kovetSen alakulnak ki.

B: A panaszok hatterében az
OCT-vizsgélat  leggyakrabban
szoliter ~ vagy  multifokélis
szerézus retinalevaldst mutat.

C: A gybgyszer szedésének felftig-
gesztése nélkil az allapot nem
szinhet meg.

D: A gyégyszer a retina pigment-
hédmjara toxikus hatést fejt ki,
amely transzportfolyamatok-
ban résztvevé ioncsatorndkat
és pumpakat érinti.

2. A popper-ek okozta retino-
pathiara jelemzaé, kivéve:

A: A fluoreszcein-angiografias ké-
pen subretinalis neovaszkulari-
zaci6 lathato, kifejezett festék-
szivargassal.

B: Leggyakoribb panasz lehet a
latoélesség csokkenése és a la-
totérkiesés.

C: A szemfenéken sédrgds depo-
zftumok és subretinalis folya-
dégytilem figyelhet6 meg.

D: Az OCT-vizsgélat gyakran az
ellipszoidréteg megszakadésat
mutatja.

3. Monoklonalis ellenanyag
(MAB) kezeléshez kothetd a
kialakulasa:

A: MEKAR.

B: Popper-retinopathia.

C: Checkpoint-inhibitor retinopa-
thia.

4. Melyek azok a gyulladasos
kérkepek, amelyekhez neuro-
szenzoros retinaelemelkedés
gyakran tarsul?

A:: Vogt—Koyanagi-Harada-szindréma.

C: Plakoid chorioretinopathia.
D: Mindegyik.

5. Az endogén, nem fert6zeses
eredetl uveitisek kezelésekor
alkalmazott szteroidterapia
mellékhatasa lehet:

A: Chorioretinitis.

B: Centrélis serosus chorioretino-
pathia.

C: Serpiginosus chorioiditis.

6. Milyen vizsgalatot javasol
akkor; ha egy régi chorioretini-
tises gocban neuroszenzoros
retinaelemelkedést észlel?

A: Ultrahang

B: OCT-angiografia.

C: EDI-OCT.

D: Fundus autofluoreszcencia.
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/. Pachychorioidealis korképek:  B: Anti-VEGE D: Chorioidea-vastagséag.
C: Mindkettd.

A: CSCR. . PP
B: PNV D: Egyik sem. ;I;L:Efjnglograﬁa indikacios
C: PCV. 9. Angio-OCT-vizsgélaton '
D: Mindegyik. észlelhetd: A: PDT-tervezés.

. o A: CNV. B: Navilas-lézertervezés.
8. PNV kezelési lehetsegei: B: Leakage. C: Mindkett.
A:PDT. C: Hot spot. D: Egyik sem.

A Szemészet akkreditalt tovabbképzod tanfolyam tesztkérdések valaszai
2023. 1. 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!

A szezonalis
allergias kotohartya gyulladas
tuneteinek kezelése
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Uj fejezet a szemfelszin gyulladasos
betegségeinek kezelésében: ,soft”
tipusu topikalis szteroid a gyulladas-
csokkentd terapias algoritmusban

ToTH-MOoOLNAR EDIT DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kan Szemészeti
Klinika, Szeged (gazgatd: Prof Drn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

A szemfelszinen szamos koroki tényez& hozhat létre gyulladasos megbetegedéseket. A leggyakoribb és
ezért a legnagyobb klinikai relevanciaval jaré szemfelszini gyulladasos kérkép a szaraz szem betegség,
amely egyre szélesebb populaciot érintd, ndvekvé egészseguigyi probléema.

A krénikus szemfelszin gyulladas csokkentése jelentds terapias kihivas, hiszen a prompt hatasu szteroid
hosszabb ideig torténd lokalis alkalmazasat szamos szemészeti mellekhatas limitalja. A gyulladascsokken-
t6 kezelési lehet6ségek kutatasanak legljabb eredmeénye a ,soft” — lagy szteroidok kifejlesztése. A ,lagy”
gyogyszer olyan bioldgiailag aktiv vegytlet, amely a lokélis terapias hatasanak elérése utan kiszamithatoan,
a hatés helyén inaktivalodik nem toxikus anyagga. A lokalis szemészeti szteroid kezelési algoritmusban (j
fejezetet jelent a lagy szteroid tipust hatdanyag megjelenése, hiszen a lokalis szteroidok szemeszetileg
j6l ismert mellékhatasai (szemnyomas emel6 hatas és kataraktogén hatas) ezen készitmények esetében
minimalisra redukaldédnak. Jelen kézlemény célja a ,Jagy” tipusu topikalis szteroid, mint terapias lehetéseg
kliniko-farmakolagiai jellemzdinek, klinikai alkalmazasanak, hatas-mellékhatas profiljanak ismertetéese.

A new era in the treatment of ocular surface inflammatory diseases: "soft"” topical steroids in the
anti-inflammatory therapeutic algorithm

Many pathological factors can cause inflammatory diseases on the ocular surface. The most common and
therefore the clinically most relevant ocular surface inflammatory disease is the dry eye disease, which is
a growing health problem affecting an increasingly large population.

The reduction of chronic ocular surface inflammation is a major therapeutic challenge, as prolonged topical
application of the prompt-acting steroids is limited by a number of ocular side effects. The latest advances
in the research of anti-inflammatory treatment options are the development of "soft" steroids. A "soft"
drug is a biologically active compound that, after achieving a local therapeutic effect, inactivates predictab-
ly at the site of action to a non-toxic substance. The advent of the soft steroid drugs opens a new chapter
in the topical ophthalmic anti-inflammatory treatment algorithm, as the well-known ophthalmic side effects
of topical steroids (ocular hypertension and cataractogenic effects) are minimised with these agents. The
aim of the present work is to summarize the clinico-pharmacological characteristics, clinical application,
the efficacy and side-effect profile of the "soft" topical steroids.

szemfelszin gyulladas, lagy szteroid csepp

KevywoRrDs ocular surface inflammation, soft steroid eyedrop
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A new era in the treatment of ocular surface inflammatory diseases

A gyulladascsdk-
kentés jelentésége
a kronikus szem-
felszin betegseég -
szaraz szem
kezelésében

A szemfelszinen szdmos koéroki té-
nyez6 hozhat létre gyulladasos
megbetegedéseket. Klasszikus érte-
lemben akkor beszélhetiink szem-
felszin gyulladasrdl, ha a szemfel-
szin (conjunctiva, cornea) szévetein
kiviil mélyebb (intraokularis) struk-
tardk, kompartmentek nem érintet-
tek.

A leggyakoribb és ezért a legna-
gyobb klinikai relevanciaval jaré
szemfelszini gyulladdsos kérkép a
széraz szem betegség, amely egy-
re szélesebb populaciét érint8, no-
vekv6 egészségligyi probléma. A
kénnyfilm instabilitdsdhoz vezet§
reakciésort szdmos, egymastol elté-
16 etiolégidja kéroki tényezd inici-
alhatja, amelyek részben a csokkent
folyadéktermelédés (folyadék defici-
ens sziraz szem), részben a kénny-
film fokozott parolgdsa (evaporativ
szdraz szem) révén vezethetnek a
szemfelszin kirosoddsdhoz (6). Az
esetek tobbségében a két mechaniz-
mus nem izoldltan, hanem egyttte-
sen, de kiillénb6z6 ardnyban, jelen-
tés atfedésekkel van jelen (vegyes
forma). Akdr a csokkent kénnyter-
melés, akdr a fokozott parolgés 4ll
a szemszdrazsig hatterében, a pa-
tolégids folyamatok kialakuldsanak
kozéppontjdban a konnyfilm ozmo-
laritdsénak megnovekedése &ll. A
hiperozmolarissa valé kénnyfilm a
szemfelszin epitélsejtjeiben ozmoti-
kus stresszt valt ki, ami sejtkarositd
folyamatok kaszkadszerd lancola-
tat inditja el.

Mivel a gyulladas alapvet§ szerepet
jatszik a szdraz szem okozta szo-
vetkarosodés kialakuldsdban, csok-
kentése a kérkép kezelésének fontos
részét képezi. A gyulladascsok-
kent8 terdpia bevezetésével sem-
miképpen nem szabad megvérni a
szemfelszini epitélium jelent&sebb
érintettségét, hiszen a késlekedés
akar irreverzibilis kdrosodasok ki-
alakuldsanak lancolatat indukalhat-
ja (4).

A klinikai gyakorlatban, hazank-
ban rendelkezésre 4ll6, topikélisan
alkalmazhaté két £6 gyulladascsok-
kent6 hatéanyagcsoport a szteroid-
szdrmazékok, illetve a kalcineu-
rin-antagonistak.

Az erételjes gyulladdscsokkent§ és
immunszupressziv hatdssal rendel-
kez6 glukokortikoidok lokalis al-
kalmazédsa jelentésen csokkenti a
szaraz szem szubjektiv tlineteit és
javitjdk a szemfelszin dllapotat (22).
A glukokortikoidok a T-sejt miko-
dés szuprimaldsa révén szdmos pro-
inflammatorikus citokin csékkent
termel6dését eredményezik, az ara-
chidonsav kaszkad blokkoladsaval
mind a ciklo-oxigendz, mind pedig
a lipoxigendz reakcidutat gatoljak,
igy szdmos gyulladdsos medidtor
(prosztaglandinok,  leukotriének,
trombox4nok) termel&dését blok-
koljak. Az immunszupressziv hatds
a limfocitdk és a fagocitdk mdkodé-
sének befolyasoldsa révén jon létre
(18). A szteroidok hosszabb tava al-
kalmazdsanak azonban stlyos sze-
mészeti mellékhatdsai ismeretesek
(szemnyomds emelkedése, katarak-
togén hatds, opportunista fert&zé-
sek kialakuldsanak emelked§ koc-
kazata, szemfelszini hdmosodési
folyamatok szuprimalésa).

A lokalis ciklosporin A hatéko-
nyan alkalmazhaté a deszikkél6
stressz okozta szemfelszin gyulla-
das csokkentésére, a konnyterme-
lés fokozésara (17, 19). A gyulladas-
csokkentd hatds hosszabb ideig (6
hét —2 hénap) tarté kezelés utdn va-
lik 1athatéva (2). A ciklosporin-tar-
talmu szemcseppek becsepegtetését
viszonylag jelent8s ardnyban kiséri
szemfelszini égé érzés, amely jelen-
tésen csokkenthetd, ha a ciklospo-
rin szemcsepp hasznélata elétt né-
hany perccel a beteg tartdsitészer
mentes m@konnyet csepegtet.

A kroénikus szemfelszin gyulladés
csokkentése jelentds terdpids kihi-
vas, hiszen a prompt hatdst szte-
roid hosszabb ideig torténd lokalis
alkalmazasidt szdmos szemészeti
mellékhatds limitalja, a ciklospo-
rin-szdrmazékok terdpids gyulla-
dascsokkents hatdsanak kialakuld-
sa pedig hosszabb id6t vesz igénybe.
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Jelentd8s kutatas-fejlesztési eréfeszi-
tések irdnyultak olyan lokalisan al-
kalmazhat6 szteroidkészitmények
fejlesztésére, amelyek specidlis szer-
kezeti tulajdonsdguk révén lénye-
gesen jobb mellékhatds profillal
rendelkeznek az eddig altaldnosan
elérhetd készitményeknél (,soft” —
,agy” szteroidok) (5, 9).

Jelen 6sszefoglalé célja a ,lagy” ti-
pust topikalis szteroid (0,335%
hidrokortizon), mint terdpids le-
hetéség kliniko-farmakolégiai jel-
lemz@&inek, klinikai alkalmazdsa-
nak, hatds-mellékhatés profiljanak
ismertetése.

Topikalis szteroidok
- lagy szteroidok

A szteroidok szemcsepp (esetleg
szemkendcs) formdban torténd al-
kalmazésaval jelentds szemfelszini
gyulladascsokkent6 hatds — és az
alkalmazott szteroid struktudréjatdl
figgen — kulénbozé csarnokviz
koncentracié érhetd el.

Az elért gyulladascsokkentd hatés
fiigg az alkalmazott szteroid erds-
ségétdl, a bioldgiai hozzaférhet&sé-
gétdl, a koncentraciétdl, illetve az
adagolds frekvencidjatél. A biolégi-
ai hozzaférhet&séget nagymérték-
ben determindlja a szteroid formu-
lacidja. Az acetdt-, illetve alkohol
viv6anyagok liposzolubilisek, igy
atjutnak a kornealis epitélen és en-
dotélen, mig a foszfat formulécié
vizoldékony, igy nem penetrdl az
intakt kornea epitéliumon (11, 23).
Szamos szteroidkészitmény érhets
el topikalis formulaciéban. A szte-
roid hatéanyag erdsségétdl és a bio-
légiai hozzaférhet6ségétdl fliggben
er6s (betametazon, dexametazon),
illetve kozepes er6sségt (fluorometo-
lon) topikélis készitmények vannak
forgalomban. A kozepes er8sségi
szerek elsGsorban a szemfelszini
gyulladésok kezelésére alkalmasak,
kevésbé hatdsosak az intraokuldris
gyulladdsok csékkentésére. Szem-
nyomadst emel6 és kataraktogén mel-
lékhatasuk alacsonyabb ugyan, mint
az erGs szteroidoké, de ezen mellék-
hatasokkal a kezelés folyaman sza-
molnunk kell (3, 8, 12).
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A gyulladascsokkents kezelési le-
hetéségek kutatdsanak legtjabb
eredménye a ,soft” — lagy szteroi-
dok kifejlesztése. A ,lagy” gyogy-
szer olyan biolégiailag aktiv ve-
gytlet, amely a lokalis terdpids
hatdsanak elérése utan kiszamit-
hatdan, a hatés helyén inaktival6-
dik nem toxikus anyagga. Az ilyen
tipust gyégyszerek célja a toxicitas
csokkentése és a célszerven Kkifej-
tett specifikusabb hatéds fokozésa.
A lokdlis szemészeti szteroidkeze-
lési algoritmusban U] fejezetet je-
lent a lagy szteroid hatéanyag ti-
pust megjelenése, hiszen a lokalis
szteroidok szemészetileg j6l ismert
mellékhatésai (szemnyomés emel8
hatés és kataraktogén hatds) ezen
készitmények esetében minimalis-
ra redukélédnak (1, 14).

A ,lagy” kortiko-
szteroid tipusu
hidrokortizon pre-
klinikai vizsgalati
eredmeényei, kliniko-
farmakoldagiai jellem-
z06i, és klinikai alkal-
mazasanak elényei a
szemfelszini gyulla-
das csidkkentésében

A hidrokortizon egy természe-
tes, gyors hatdsd kortikoszteroid,
amelynek relativ alacsony a gyulla-
déascsokkentd potencidlja a szinte-
tikus kortikoszteroidokhoz képest.
Fiziolégids kortilmények kozott a
szaruhdrtya hamsejtjeiben a hid-
rokortizon autokrin szintézise zaj-
lik, amely feltételezhetGen hozza-
jarul a szemfelszini nyélkahartya
immunvédelméhez.  Szemfelszini
betegségekben a ,toll-like” recepto-
rok aktivacidja és a citokintermelés
csokkentik ezt a folyamatot, mérsé-
kelve a hidrokortizon bioszintézi-
sét, elGsegitve ezzel a gyulladdsos
sejtek toborz4sat (25).

Preklinikai vizsgalatok
eredmenyei

A tartésitészer mentes 0,355%-0s
hidrokortizon szemcsepp a prekli-

1. abra: Dexametazon (O, 1%) és hidrokortizon
(0,335%9%) szemnyomas-emeld hatasa (albind pat-
kanyok: Sprague Dawlay): napi kétszeri topikalis
adagolas, 36 napos kezelési idédtartam. A dexa-
metazon cseppel kezelt csoportban a szemnyo-
mas folyamatosan emelkedett a kisérleti periodus
veégeig, a hidrokortizonnal kezelt allatoknal a szem-

nyomas kis meértekben, statisztikailag nem szignifi-
kansan emelkedett az els® 15 napban, majd stabi-
lizalodott (21)

—u— hidrokortizon 0,335%
—s— dexametazon 0,1%

0.nap

1.nap 15.nap 22.nap 36.nap
Eltelt napok

nikai vizsgilatok sordn bizonyi-
totta biztonsdgossagat (alacsony
szemnyomads emeld hatds) és haté-
sossagat (szemfelszini gyulladdsos
markerek szintjének csdkkenése).
Albiné patkanyok esetében két kii-
[6nb6z6 médon kivéltott széraz-
szem-modellben (deszikkalé és hi-
perozmoldris stressz) hasonlitottdk
6ssze a 0,335%-o0s hidrokortizon és
a 0,1%-os dexametazon hatdsit a
szemnyomads-emelkedésre,  vala-
mint bizonyos szemfelszini gyul-
laddsos markerek (interleukin-6
és CCL2 kemokin) szintjének vél-
tozdséra vonatkozdan (21). A de-
xametazon cseppet kapott allatok
esetében a szemnyomds folyama-
tos emelkedése volt detektdlhaté
egészen a kisérleti periddus végéig
(36 nap), mig a hidrokortizonnal
kezelt csoportban a szemnyomaés
kis mértékben, statisztikailag nem
szignifikdnsan emelkedett az els§
15 napban, majd stabilizalédott (1.
dbra).

A gyulladasos szemfelszini mar-
kerek  szintjének  csokkenése
tekintetében a hidrokortizon
ekvivalensen jél teljesitett a dexa-
metazonhoz viszonyitva: szemfel-
szini gyulladdscsokkenté hatdsa
statisztikailag nem kiiléonbozott a
lényegesen erésebb glukokortikoid
aktivitassal és igy potencidlisan
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mellékhatdsokat provokald effek-
tussal rendelkez8 dexametazoné-
tdl (2. abra).

Klinikai vizsgalati eredmeények

A lokdlis alkalmazasi forma magas
kortikoszteroid koncentraciét bizto-
sit a szemfelszinen, ezért a szemfel-
szini betegségekben nincs sziikség
er6s glukokortikoid aktivitdsra. A
topikalis kortikoszteroidok alacsony
dézisai hatékonynak bizonyultak a
krénikus, stlyos szemfelszini irri-
tacibban szenvedd, refrakter bete-
geknél. A kivalé mellékhatés-profil
miatt — amennyiben a klinikai kép
azt sziikségessé teszi — szoros ob-
szervacié mellett elhtiz6débb idejl
alkalmazésra is lehetéség nyilhat.
Klinikai hatékonysagdt és bizton-
sdgossagat klinikai vizsgalatok iga-
zoljak: a naponta kétszer, 15 napon
keresztul adott 0,335%-o0s hidrokor-
tizon szemcsepp készitmény haté-
konyan csokkentette a szemfelszini
gyulladés klinikai jeleit és szubjek-
tiv tiineteit. Statisztikailag szig-
nifikdns mértékben nétt a centrélis
prekornedlis konnyfilm vastagséga,
a konnyfilm felszakadési id6, vala-
mint a kénnytermelés, csokkentve
ezzel a szaruhdartya hdmsejtek karo-
sodasat és javitva a betegek életmi-
néségét (3. abra) (14).



A new era in the treatment of ocular surface inflammatory diseases

2. abra: Dexametazon (O, 19) es hidrokortizon (O,335%) hatasa ket szem-
felszini gyulladdsos marker (interleukin B [ILB] és CCL2) koncentraciojara
albind patkanyokban (Sprague Dawlay [SD]1) deszikkald stresszel kivaltott
szemfelszini gyulladasos betegsegmodellen. A hidrokortizon szemfelszini gyul-
ladascsokkentd hatasa statisztikailag nem kulonbozott a lényegesen erdsebb
glukokortikoid aktivitcassal rendelkez® dexametazonetaol (21)

ILB szintjének valtozasa CCL2 szintjének valtozasa
0

ILB-kidramlas foka
ILB-kidramlas foka

Gyulladasos markerek (IL6 és CCL2) mérése 6 oran at tartd modellezett kiszaradasos stresszben

3. abra: Enyhe és kozeépsulyos szaraz szem betegsegben 15 napon keresztdl,
Nnaponta 2% adott O,335%-0s hidrokortizon szemcsepp hatasa a szaraz szem
klinikai jeleinek es szubjektiv tuneteinek valtozasara. A vizsgalati keszitmeny ha-
tekonyan csokkentette a szemfelszin gyulladas klinikai jeleit es szubjektiv tUnete-
it. Statisztikailag szignifikdns meértékben nétt a centralis prekorneadlis kdnnyfilm
vastagsaga (CPTFT: central precorneal tear film thickness), a kéonnyfilm felszaka-
dasi id®d (FTBUT: fluorescein tear fillm break-up time)l, valamint a kbnnytermelés
(Schirmer-teszt), csokkent a szaruhartya epitélium karosodasa (Oxford skala),
javult a betegek életmindsége (OSDI: ocular surface disease index) (14)

"p=0,000015; “p=0,0003; ""p=0,008;
30 1 N “0=0,03; ***p=0,002; ****'p=0,001 (2483 \ m 0. nap
2367 = 15. nap

20,422,73™

Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal 0sDI Jobb Bal
CPTFT (um) FTBUT (sec)  Schirmerteszt (mm)|pontszdm) Cornea-festidés

~ — (Oxford-skala)

Alacsony_lntraokuléms erGs kortikoszteroidok, mint a pred- intraokuldris koncentraciéja ezzel
penetracio nizolon-acetat és a dexametazon-al- szemben igen alacsony, a szemfel-

A szemészeti mellékhatdsok elkerti- kohol magas koncentriciét érnek el —szinre juttatott hatéanyag tartalom
lése érdekében alacsony intraokuld- az eltlsé csarnokban (669,9 ng/ml, minddssze 1,5%-a penetral az eltilsé
ris penetriciéra van sziikség (20). Az illetve 31 ng/ml). A hidrokortizon csarnokba (3, 8, 13, 18).
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Uj fejezet a szemfelszin gyulladasos betegsegeinek kezeleseben

Rovid hatastartam

A hidrokortizon révid hatdsd kor-
tikoszteroid, amely a kivant farma-
kolégiai hatast eléri, majd gyorsan
inaktiv metabolitokkd metaboliz4-
16dik a nem kivént hatdsok elkerti-
lése érdekében (9).

Jo biztonsagi profil

Terdpias hatdsuk mellett a lokali-
san alkalmazott kortikoszteroidok
szamos helyi karos mellékhatéssal
jarhatnak. Kiemelendé a szteroid
okozta szemnyomds emelkedés,
a fert6zésekkel szembeni alacso-
nyabb ellendlloképesség, a sziirke-
hélyog kialakuldsdnak kockazata és
a hdmosodési-reparaciés folyama-
tok lassuldsa (1, 10). A szemnyomas
emelkedése és a katarakta kialaku-
lasdnak kockézata a ,soft” szteroi-
dok esetében minimdlis, azonban
a szemfelszini fert6zésekre vald fo-
gékonysag novekedésére és a szaru-
hartya hdmosodasadnak lassuldsara
— féleg elhtiz6dé alkalmazas esetén
— szamitani kell (8, 10, 23).

Alacsony szisztéemas
felszivodas

Azokndl a betegeknél, akik ma-
gas dozisban haszndlnak lokélis
szteroidot, klinikailag szignifikdns
mennyiségli gydgyszer szisztémds
felszivédasara lehet szdmitani, ami
az endogén kortizoltermelés szup-
ressziéjat eredményezheti, potenci-
alisan szisztémadas mellékhatdsokat
okozva (24). A soft steroid szem-
cseppek esetében a hatdanyag szisz-
témds felszivédasa olyan alacsony,
hogy a klinikai gyakorlatban nem
kell szisztémads szteroid mellékha-
tasok megjelenésével szdmolni.

Tartositoszer mentes
készitmeny
Altalanossdgban elmondhaté, hogy

a benzalkénium-klorid (BAK) tar-
tositdszer tartalom megvaltoztatja

a lokalis szemészeti kortikoszteroid
készitmények farmakokinetik4jat
(20). BAK hatésara a szaruhdrtya
hamsejtek membranjanak parciélis
dezintegracidja, a sejt-sejt kapcso-
latok megbomlasa kovetkezik be,
ami noveli a kortikoszteroidok int-
raokuldris penetraciéjat (11). Ezen
tilmenden a BAK toxikus és pro-
inflammatorikus hatdsai, valamint
detergens tenzioaktiv tulajdonsigai
miatt okozhat szemfelszin gyulla-
dast vagy stlyosbithatja a mar meg-
lévé gyulladasos folyamatokat. A
Magyarorszégon elérheté 0,335%-
os hidrokortizon szemcsepp egy-
adagos kiszerelésti, tartdsitdszer
mentes formulécidja.

A lagy szteroidok

a klinikai gyakorilat-
ban: adagolasi
ajanlasok

A lagy szteroid szemcseppek eseté-
ben a napi cseppentés frekvencidja
ardnyos a szemfelszinen elért ha-
téanyag koncentrdciéval és az igy
elért gyulladascsokkents hatdssal.
Ugyan napi kétszeri becsepegte-
téssel mar terdpids szemfelszini
szoveti koncentracié érhetd el, si-
Iyos gyulladas esetén az alkalma-
zasi frekvencia novelése fokozhat-
ja a gyulladascsokkenté hatdst és
csokkentheti a gyulladas indukélta
szovetkarosodds mértékét. A szem-
felszini epitélium stlyosabb kéroso-
dasanak megakadalyozdsa alapvetd
terdpids cél, igy javasolhaté, hogy
mar enyhe-mérsékelt epitél érintett-
ség esetén (kotShartya-szaruhdartya
fest6dés: Oxford 1-2) elkezdédjon
az effektiv gyulladascsokkentés (7).
Az adagolds megfelel6 csokkentése,
a leépités ugyanolyan fontos, mint
a kezdeti doézis optimélis megva-
lasztasa. A kortikoszteroidok hosz-
szan tart6 alkalmazésa csokkenti a
keringésben 1évé érettebb leukocita
elemeket. Ha a szteroid adagolds
hirtelen felftiggesztédik, az éretlen
sejtek szaporoddsa nagy mennyi-

ségl antitestet termel a szévetben
még megmaradt minimaélis antigén-
nel szemben, ami ,rebound” gyul-
ladast eredményezhet. Ez sziszté-
mas szteroidok esetében gyakoribb,
mint a helyi alkalmazdsnal, de a
hosszan tarté helyi kezelés (4lta-
ldban egy hoénapndl hosszabb) is
okozhat ilyet. Ha a gyulladast sike-
rult kontrollalni, a helyi ,soft” szte-
roidok dézisa fokozatosan felezhetd
(adott id6intervallumonként felére
csokkenthetd). Minél hosszabb a
kezelési id&szak, anndl lassabban
célszer( leépiteni a lokalis szteroid
adagolast (16).

A lagy szteroid szemcsepp alkal-
mazésanak fontos tertilete a ciklos-
porin A kezelést igényl6 elhtzédd,
krénikus szemfelszin gyulladasos
megbetegedések. Mivel a ciklopspo-
rin A terdpids gyulladascsokkentd
hatasa hosszabb ideig (6 hét — 2 hé-
nap) tarté kezelés utan valik latha-
tévd, igy az ajanlasok szerint 4-5-6
hét ,lagy” szteroid szemcsepp alkal-
mazésa mellett célszer( elinditani a
ciklosporin A kezelést (12).

Kovetkeztetések

A tartdsitészer mentes, 3,35 mg/ml
koncentraciéjd hidrokortizon haté-
anyagu topikalis szteroid kivéléan
alkalmas a szemfelszin gyulladasos
megbetegedéseinek (szdraz szem,
allergids  kotShartya  gyulladas,
autoimmun kérképekhez tarsuld
szemfelszin gyulladds) kezelésére.
Tekintettel arra, hogy a készitmény
intraokuldris penetréciéja alacsony,
szemnyomads emel§ és kataraktogén
hatasa elhanyagolhat6, igy [ényege-
sen jobb mellékhatés profillal, biz-
tonsdgosabban alkalmazhaté, mint
az eddig elérhet§ topikalis szteroid
készitmények.

Nyilatkozat

Az Osszefoglalé kozlemény megjelenését
a Sager Pharma Kft. tdmogatta. A cikk
termékmegjfelenitést nem tartalmaz.
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Vitrectomia és lencsemuteét:
egy ulésben vagy szekvencialisan?
Irodalmi 6sszefoglalo

NeEMETH GABOR DR.

Miliskolci Egyetem, Egészseégtudomanyi Kan Alkalmazott Egészségtudomanyok
Intézete, Miskolc (Dekan: Dn Kiss-Toth Emdke féiskolai tanar)

Bevezetés: Vitrectomias gyakorlatunkban phakias szem esetén a mitét tervezésénél a lencse eltavolita-
sa is szinte mindig kérdeses. Amennyiben ezt indikaljuk, ddntenunk kell, hogy egy dlésben a vitrectomiaval,
esetleg azel6tt, vagy azutan végezzik el a phacoemulsificatiot és a mllencse belltetését. Az irodalom
allaspontja nem egyseges.

Targyalas: Lencsemegtarto vitrectomia utan nagy eséllyel alakul ki lencsehomaly, vagy a meglévd len-
csehomalyok jelentds progresszioja lathato, ezert sok esetben egy Ulésben javasolt a vitrectomia mellett a
lencse eltavolitasa is. A lencse atlatszosagatol, a paciens életkoratal, a vitrectomia indikaciojatol, az tveg-
test-eltavolitas tervezett mennyiségétdl (core vagy komplett vitrectomia), a tamponad tipusatal, de talan
a sebmeérettdl figgben is dénthetink a kombinalt mdtét mellett. Az dsszefoglald célja az idevonatkozé
irodalom elemzése, kitérve a vitrectomizalt szemen kialakulé katarakta kialakulasara, rizikofaktoraira, a
kombinalt, illetve a szekvencialis mitét elényeire és hatranyaira, a m(itéti megoldas jellemzdire, valamint a
finanszirozas kérdéseire is.

Kovetkeztetés: A rendkivil ellentmondasos irodalom tikrében valészinlleg még konszenzust sem lehet
kialakitani arra vonatkozéan, hogy milyen preoperativ paraméterek mellett végezziink phacoemulsificatiot
is a vitrectomiaval egy Ulésben. Ezért ez a lathato és valdszinlleg a jovében egyre jobban kiforré szakirodal-
mi trendek mellett is a legtdbb esetben egyedi dontés marad.

Vitrectomy and lens surgery: in one sitting or sequentially? Literature summary

Introduction: In our vitrectomy practice, the removal of the lens is almost always an issue when planning
surgery for a phakic eye. If this is indicated, we have to decide whether to perform phacoemulsification and
implantation of an intraocular lens before or after the vitrectomy. The literature is not consistent.
Discussion: After a lens-sparing vitrectomy, there is a high risk of developing a cataract or a significant
progression of an existing cataract, and therefore, in many cases, a simultaneous lens surgery is recom-
mended. Depending on the opacity of the lens, the age of the patient, the indication for vitrectomy, the
planned amount of vitreous removal (core or complete vitrectomy), the type of tamponade, and perhaps
the size of the wound, a combined operation may be considered. The aim of this review is to analyse the
relevant literature, including the development and risk factors of cataract in the vitrectomized eye, the
advantages and disadvantages of combined versus sequential surgery, the characteristics of the surgical
solution, and the financing issues.

Conclusion: In the light of the highly controversial literature, it is probably not yet possible to reach a con-
sensus on the preoperative parameters under which phacoemulsification should be performed in conjunc-
tion with vitrectomy. Therefore, this will remain an individual decision in most cases, even with the trend in
the literature that are apparent and are likely to become more pronounced in the future.

KuLcsszava vitrectomia, phacoemulsificatio, phacovitrectomia

KevywoRrDs vitrectomy, phacoemulsification, phacovitrectomy
Kézirat beérkezése: 2023. O1. 08. Kbézlésre elfogadva: 2023. O1. 27.
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Vitrectomy and lens surgery: in one sitting or sequentiélly?
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Bevezetés

A katarakta és a vitreoretinalis pa-
tolégia kialakulhat egymastdl fiig-
getlenil, kulénbozé id6ben, de
szisztémds betegség esetén akar
egymdssal parhuzamosan és kozel
azonos id6ben is.

Amennyiben mindkét allapot md-
téti megoldast igényel, kérdéses,
hogy a két beavatkozést egy tlés-
ben (phacovitrectomia), vagy meg-
hatarozott id6ben egymast kévets-
en, tehat szekvencidlisan végezziik.
Kérdéses, hogy a vitrectomiaval
6sszefliggésben pontosan hogyan
allitsuk fel a lencsemdtét indikécié-
jat: vagyis, az indikacié a szignifi-
kéns katarakta, vagy énmagédban a
phakias allapot, figgetlentl a lencse
atlatszésagatol. Ez utobbi esetben
tehat a lencsemtétet 6Gnmagéban a
vitrectomia miatt végezziik, nem a
lencse atlatszésaganak problemati-
kéja miatt.

Az osszefoglalé célja elemezni a
postvitrectomids katarakta kiala-
kulasat, rizikéfaktorait, jellemzd-
it, mdtéti megoldasat, a kombindlt
mftétek elényeit és hatrdnyait,
pré- és kontra jellemzdit az iroda-
lom alapjan, érintve a mdtéti tipus
esetleges életkorfliggé megvalaszta-
sdnak jellemzdit és a mtét finan-
szirozésanak részleteit is.

Toérténelem

Az els6 vitrectomia lefrdsa utdn
(Machemer, 1971), 1975-ben a kom-
bindlt mdtétrél el§szor Coleman irt,
aki szignifikdns katarakta mellett
pars plana seben at lensectomidt
és vitrectomiat végzett egy Ulésben
(12).

1978-ban publikaltak el6szor a ka-
tarakta kialakuldsat, mint kompli-
kaciét vitrectomia utdn (18). 1990-
ben a kombinalt mdtétek leirdsa
mar az esetek tobbségében (8 eset-
bél 6-szor) milencse-implantécié-
val zajlott (42). 2014-ben mér Ggy
fogalmaztak, hogy a mar gyakran
végzett kombindlt mdtét a bizton-
sagossaga mellett koltséghatékony
beavatkozas is (65).

Egy leirds szerint annak ellenére,
hogy a vitrectomizalt, phakidsan

hagyott betegek tilnyomé tobbsé-
génél ismerten vizudlisan jelents
sziirkehalyog alakul ki (fliggetleniil
az Uvegtesti tampondad tipusatol),
ez mégsem vezetett a phacovitrec-
tomia széles kord elterjedéséhez,
mikozben glaukéma ellenes maté-
teknél a kombinalt megoldés, a pha-
cotrabeculectomia gyakran végzett
beavatkozas (85, 72).

A vitrectomizalt
szemen kialakulé
katarakta
gvakorisaga

A lencsehomalyok megjelenésének
és/vagy progressziéjanak gyako-
risdga vitrectomia utdn 12,5-80%
kozotti, heterogén moédszertant és
kovetési id6t alkalmazéd kozlemé-
nyek szerint (8, 10, 13, 24, 35, 45,
48, 51, 52, 59, 73, 78). Amennyiben
a vitrectomia utédni 2 éves peridédust
elemezték, a katarakta progresszié-
ja 80%-ban fordult el§ (8, 24), egy
ESCRS adat alapjan pedig vitrecto-
mia utdn ,virtudlisan” 100% volt a
katarakta progresszidja, rendszerint
az 1-2. évben (79). A postvitrecto-
mids katarakta el6forduldsa gyako-
ribb hosszabb ivegtesti mdtét, tam-
ponadd (levegs, giz, szilikonolaj)
hasznalata (19, 35, 73), valamint a
mdtét alatt észrevétlenil maradt,
késébb kidertils, de intraoperativ
lencsesériilés esetén. Az irodalom
emellett egységes abban, hogy 50
éves életkor felett jelentésen gyako-
ribb a katarakta kialakuldsa lencse-
megtartd vitrectomia utdn (10, 13,
20, 47,52, 73).

Makulalyuk, epiretinalis memb-
ran (ERM), valamint dvegtesti
vérzés miatt végzett vitrectomia
utdn megfigyelték a lencsehoma-
Iyok szignifikdnsan gyorsabb prog-
resszidjat az ellenoldali szemhez
viszonyitva. 50 éves életkor alatt
a hatsé corticalis katarakta egyes
felmérések szerint 1,8-szer gyor-
sabban ért, mint a nukledris tipus
esetén, 50 év felett pedig az ennél
fiatalabb populdcidhoz képest a
nukledris katarakta progresszidja
volt gyorsabb, mintegy 6-9-szeres
(40, 73).

A postvitrectomias
katarakta kialakula-
sa és kéepzédeéesének
okai

Lencsemegtarté vitrectomia utén a
katarakta é&ltalaban 6-24 hénapon
beltil megjelenik, illetve a meglé-
v6 lencsehomdlyok progredidlnak
(8, 17, 37, 59, 63). A vitrectomizalt
szemen kialakul6 katarakta, illetve
a meglévé katarakta progresszija-
nak egyik f6 okaként a molekularis
oxigén direkt hatasat feltételezik (4,
13, 16, 34, 51). A retina érrendsze-
1ébdl szdrmazdé oxigén gaznyomd-
sa a csarnokvizben 30 Hgmm, az
Uvegtest egészét tekintve 17 Hgmm
koruli (50), az tivegtest eltilsd részé-
ben néhdny Hgmm-re] magasabb
(60), a mdtétkor hasznalt irrigdld
folyadékban viszont 150 Hgmm.
Azonban nem ismert, hogy a md-
tét utdn milyen mértékben valtozik
az oxigén gdznyomdsa az livegtes-
ti térben. Az tivegtest lencsét véds
hatdsa az tvegtest eltavolitdsa
utdn megsz(nik, és mivel a retro-
lentaris oxigénszint — legaldbbis a
matét utdni kozvetlen idGszakban
— az irrigalé folyadék magas gaz-
nyomdsa miatt jelentésen maga-
sabb, mint preoperativan, a lencse-
fehériék oxidacidja kovetkezhet be.
Az iivegtest-eltdvolitds mértékétdl
ezért nagyban ftigghet a katarakta
kialakulasa, illetve progresszidja.
Diabetes mellitus esetén, f6leg isz-
kémids retinopathidban (32, 33) az
Uivegtest oxigénszintje alacsonyabb,
igy elvben is alacsonyabb a katarak-
taprogresszi6 fiatal diabéteszes be-
tegeknél.

A vitrectomia kozben kulénbozé
mértékd fénytoxicitas éri a szemet,
amely szintén kataraktogén hatdsd,
bar ma a modern vitrectomids fény-
forrdsok Xenon fény filtere képes
eliminalni a kék/ultraibolya, poten-
cidlisan fototoxikus hulliamhosszt
(52).

A katarakta érését el6segité harma-
dik f6 tényez6 az Uvegtesti tam-
pondd direkt hatdsabdl adddhat,
amely elméletben csokkentheté a
beteg mitét utani megfelel§ pozici-
onéldsaval.

A vitrectomia utdni kataraktakép-
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z6dés egyértelmd oka fentiek mel-
lett az iatrogén trauma, ilyenkor
sokszor akut, gyorsan progredialé
lencsehomadly alakul ki, akdr mér a
mtét ideje alatt is. Intraoperativan
észre nem vett, vagy csak minimd-
lis lencsesériilés a kozvetlen poszt-
operativ szakban gyorsan képes
progredidlni.

A vitrectomia utdni kataraktakép-
z6dés idejének, a mutét idSbeli pa-
ramétereinek, valamint a vitrecto-
mids seb dtmérGjének Osszefliggése
ellentmondésos. Teoretikusan mi-
nél kisebb a vitrectomids seb, an-
nal kisebb a folyadékaramlas, annal
révidebb a mtét, igy anndl kisebb
a kataraktakialakulds rizikéja is
(99), azonban mads irodalmi ada-
tok szerint ilyen Osszefliggés nem
igazolhaté (3, 17, 37, 59, 63). Egyes
forrasok leirjak, hogy a vitrectomia
és kataraktamdtét kozt eltelt id6 20
G technika mellett atlagosan 17,9
hénap volt, 23 G technika mellett
pedig 8,14 hénap (1, 20). A kisebb
sebméret mellett latszélag gyorsab-
ban kialakulé katarakta oka ebben a
tanulmanyban nem ismert, de bizo-
nyosan nem a sebméret kiilonbsége
amagyarazat. Valészintleg befolya-
soljak a postvitrectomids katarakta
kialakuldsat az infazids kanula és
az irrigalé folyadék tulajdonsagai is.

A kombinalt és
szekvencialis muateét
eredmeényeinek
Osszehasonlitasa

A phacovitrectomia és a szekven-
cidlis mdtét eredményeinek Gssze-
hasonlitdsdra  (phacovitrectomia
vs. ,lens-sparing” vitrectomia) az
irodalomban jelenleg nem érhetd el
randomizalt kontrollalt tanulmany.
A legtobb klinikai vizsgalat kozel
azonos funkciondlis és anatémi-
ai kimenetelt igazol (82), igy nem
mutattak ki kulénbséget a vizus,
refraktiv hiba, a makulavastagsag
tekintetében (26), de az endothel-
sejtszdm és a cornealis vastagsag
mérése sordn sem a két vizsgélati
csoport kozott (27).

Ezek mellett pedig tobb szerzé 50
éves kor alatt csak akkor ajanlja a

phacovitrectomidt, ha a szignifi-
kéns lencsehomadly nem teszi lehe-
tévé a vitrectomia elvégzését (40,
73). A paciens életkordnak figye-
lembevételekor a még meglévé ak-
komodéciés képesség megérzése is
elvi tényezéként szerepelhet.

Epiretinalis membran esetei

Szignifikdns katarakta és a laté-
élességre bizonytalan hatdsi ERM
esetén sokan preferdljdk a kata-
raktamdtétet énmagdban, és csak
akkor végeznek masodik Ulésben
ERM peelinget, ha a vizus a len-
csem(tét utdn nem az elvart mér-
tékben javul. Ellentmondésosak az
eredmények, azonban 6nmagiban
a kataraktamttétnek is lehet hatésa
az ERM fejlédésére, progresszidjara
(15, 28, 29, 64, 77). A posztoperativ
makuladdéma gyakorisdgat az ide-
vonatkozé vizsgélatok szerint nem
emeli jobban a kombindlt mdtét
(62, 67). Fontos megfigyelés azon-
ban, hogy a kataraktamdtét és az
ERM egy tlésben végzett mdtétje
esetén 15 honappal hamarabb ala-
kul ki a vart, illetve prognosztizalt
eredmény, mint szekvencialis mud-
tét esetében (56).

Makulalyuk esetei

Makulalyuk eseteiben a kombindlt
mtét alapvetSen sikeres és bizton-
sagos (43). Onmagaban végzett 25
G vitrectomia és phacovitrectomia
6sszehasonlitdsa sordn nem talal-
tak kilonbséget makulalyuk mtté-
te utdn a posztoperativ komplikaci-
bkat és a latoélességbeli kimenetelt
tekintve sem (62). Makulalyuk mua-
tétjeivel kapcsolatban, ebben a té-
méban tobbszor felmertl, hogy a
korabban operalt és zarédott maku-
lalyuk vajon Gjra megnyilhat-e pha-
coemulsificatio utdn. Egyes forré-
sok szerint a katarakta eltavolitdsa
nem noveli a foramen Gjranyildsa-
nak gyakorisagat (25), mas forrdsok
viszont akdr 20%-ban ismételten
megnyilé makulalyukat koézoltek,
ezért 2 héttel a vitrectomia el6tt
javasoljdk a kataraktamdtétet elvé-
gezni (6). Amennyiben cisztoid ma-
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kuladdéma alakul ki a postvitrecto-
mids kataraktamdtét utdn, hétszer
nagyobb a korabbi makulalyuk dj-
ranyildsanak esélye (6).

Ablatio retinae esetei

Rhegmatogen ablatio retinae esetén
6sszehasonlitottdk a phacovitrec-
tomia és a lencsemegtarté vitrecto-
mia eredményeit 1017 szem retro-
spektiv adataiban: nem volt t&bb a
retina Ujralevalasa a kombindlt md-
tétes esetekben a lencsemegtartd
mitéthez képest (23). Egy masik,
retrospektiv adatsor azonos anaté-
miai és funkciondlis sikerratét iga-
zolt a kombinalt és a szekvencialis
mtét eredményeit vizsgalva (71).
Més szerzék a tengelyhossz alul-
becslése miatt késleltetett lencse-
mdtétet javasolnak inkabb, vagy a
maésik szem tengelyhossz-adatai-
nak felhasznéldsat a mdlencseter-
vezéshez (41). A korabbi retinaleva-
las mdtétje utdni kataraktamdtét
esetén nagyobb a rizikéja a retina
Gjralevalasédnak, ezért fokozott pe-
riféria-ellenérzést ajanlanak, emel-
lett lassabb rehabilitaciét, lassabb
posztoperativ refrakcié stabilizalé-
dast prognosztizdlnak ezekben az
esetekben (80).

Fels6, macula-on és macula-off,
proliferativ  vitreoretinopathiéval
kisért retinalevdldsos esetekben,
minimalis katarakta mellett a 6
hénapos eredmények (vizus, reabla-
tio) azonosak voltak lencsemdtéttel
és anélkil (49). A 6. posztoperativ
hénapnal a lencse atlatszésag-csok-
kenésének progresszidja viszont
egyértelmd volt a lencsemegtarté
vitrectomidn A4tesett csoportban
(49). Pseudophakids szemeken (vs.
phakids) viszont kevesebb volt a
retina Gjralevédldsa vitrectomia és
C3F8 gaz hasznalata utdn egy ret-
rospektiv elemzésben (9), ezért ezen
szerz8k els6sorban phacovitrecto-
miét ajanlanak ilyen esetekben.
Egyes szerz8k, egy 5 évvel ezel6tt
publikalt kézleményben beszadmol-
nak arrél, hogy 1 héttel a komplex
ablatio retinae (t6bb mint 270 foknyi
kiterjedés, alacsony mobilités, vagy
proliferativ vitreoretinopathia, sub-
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retinalis proliferdcid) previtrectomi-
as (1) lencsemdtéttel valé megoldasa,
illetve a phacovitrectomids mdtét
eredményeinek Osszehasonlitdsa nem
mutatott kilonbséget anatémiai és
funkciondlis sikerben sem (795).
Rhegmatogen ablatio retinae vitrec-
tomidja utdn végzett szlirkehalyog-
mtét esetén szignifikdnsan tobb
volt az OCT-vel kimutatott cisztoid
makuladdéma a csak sztirkehalyog-
mdtéten atesett kontrollcsoporthoz
képest (27,8% vs. 3,8%), de a klinika-
ilag szignifikdns cisztoid makulad-
déma esetén is jelentSs killonbséget
talaltak e két betegcsoport 6sszeha-
sonlitdsanal (18,5% vs. 1,8%) (14).

A legfrissebb idevonatkozé irodalmi
adat alapjan, tobb mint 5500 szem
eredményeinek elemzése jobb ana-
témiai eredményt mutatott phaco-
vitrectomia végzése utdn (57).

Diabetes mellitus esetén
vegzett vitrectomiak

Diabetes mellitusos betegek esetén
6sszehasonlitottak a proliferativ di-
abéteszes retinopathia miatt végzett
phacovitrectomia és az 6nmagéaban
végzett vitrectomia sordn kapott
eredményeket. A phacovitrectomids
csoportban posztoperativ tivegtesti
vérzés gyakrabban alakult ki (35,7%
vs. 156%), a supraciliaris effusio rizi-
kéja nagyobb volt (80% vs. 46%),
és tobb volt a gyulladdsos szovéd-
mény is (54, 58, 81). Egy metaana-
lizis adatai szerint a posztoperativ,
mar mdlencsés vizus azonban nem
kilonbozott a két betegesoport ko-
zott (81). Ugy tdnik tehat, hogy
phacovitrectomia (a szekvencidlis
mdtéttel szemben) inkdbb csak ak-
kor ajanlhaté diabéteszes betegen,
ha szignifikdns a katarakta, vagy
nagy a rizikéja a meglévé katarakta
progressziéjanak (81).

A phacovitrectomia
elényei

A kombindlt mdtét kétségtelen
elényei a hatsé szegmentum jobb
lathatésaga  (,gyors”  lencsem-
tét esetén) és a periféria kénnyebb
megkozelithet&sége. Az endolézer

hasznédlata is akadalymentesebb
lehet, bar ma mar a hajlitott, ives
végl endolézer-fejek ezt az elényt
tompithatjak. A phacovitrectomia
esetén eltavolitott nagyobb tveg-
testi mennyiség miatt a gdztampo-
nad teljesebb lehet. Kombindlt md-
tétnél egyszeri az anesztézidval jard
riziké és az endophthalmitis esélye
is, csokken a posztoperativ vizitek
szama, és legtobbszor gyorsabb a
rehabilitacio, igy elvben a betegelé-
gedettség is jobb.

Nem javasolt, és nincs is létjogosult-
sdga a lencsemdtét nélkali vitrecto-
midnak, ha jelent&s lencsehomdélyok
vannak, ha extenziv baziseltdvo-
litas sztkséges, vagy ha kozép- és
hosszt tavia szilikonolaj-implanta-
cié véarhaté. A traumds etiol6giaju
nagy kiterjedést retinalevélds ese-
teiben is déntéen kombindlt mdtét
javasolt.

A phacovitrectomia
hatranyai

A lencsemdtéttel kombindlt vitrec-
tomia esetén hosszabb mdtéti id6-
vel kell szdmolni (68). Amennyi-
ben a lencsemdtét ideje elhtzdédik,
a kialakulé corneacedema miatt
— amely endotheldiszfunkci6 és di-
abetes mellitus esetén gyakoribb —a
lathatésag rossz lehet vitrectomia
sordn, igy esetleg hdmabrézidra is
sziikség lehet. A cornealis seb eset-
leges szivargasa vitrectomia alatt a
nyomadsviszonyok valtozdsa miatt
zavarévd valhat, igy a seb varrdsé-
ra lehet sziikség, a varrat azonban
ilyenkor akdr mar a mdtét végén el-
tavolithato.
Ismert, hogy nagyobb a m{téti fel-
késziiltség igénye kombinélt mdtét-
nél, mivel pl. a capsulorrhexisnél,
illetve a lencse phacoemulzifikaci-
6ja kozben a denz tvegtesti vérzés
a lathatésagot, a mélységérzékelést
nagyban zavarhatja. Kombindlt
mitétnél gyakoribb az intraope-
rativ myosis (69), igy mechanikus
pupillatdgitdsra gyakrabban lehet
szitkség. Ablatio retinae miatt ki-
alakulé hipoténia csarnokinstabi-
litast okozhat a lencse eltavolitdsa
kozben. Intraoperativ athalamia,
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milencse-diszlokécié is gyakrabban
fordul els, részben ezért a mdlen-
cse-implantaciot sok operatér csak
a vitrectomia végén végzi el. Az
iris-lencse extrapulziés szindréma
esélye nagyobb. SF6-giz insuffla-
tio utdni fejpozicionalds a milencse
posztoperativ decentrdlédashoz ve-
zethet, de a tdlnyomads esetén el6re
is csip6dhet a milencse. Ez a mi-
lencse-elérecsipédés az idével, a gaz
felszivédasaval akar meg is oldéd-
hat, de még a synechidk képz&dése
el6tt repozicié javasolt.

Tobb szerzé beszamolt arrél, hogy
nagyobb a posztoperativ gyulladé-
sos reakcié rizikéja (7, 11, 22, 39,
53), gyakoribb a posterior synechi-
ak kialakuldsanak esélye (564, 81),
és diabetes mellitus esetén gyako-
ribb a neovaszkularizéciés glauké-
ma kialakuldsa is (81). Gyakoribb
a hatsé tok fibrosisa (7, 11, 22, 39,
53) és magasabb lehet a posztope-
rativ szemnyomads, f6leg diabéte-
szes betegeknél (54). Ismert, hogy
a mflencsedioptria becslése kevés-
bé megbizhat6, féleg macula-off
retinalevalds, szilikonolaj, vagy
cerclage esetén. A tampondd az eliil-
s6 csarnokba juthat zonulagyenge-
ség, de technikai hiba (ttlnyomas)
esetén is.

A milencse
kéerdései kombinalt
muteét esetén

Phacovitrectomia tervezése esetén
mindig kérdésként vetddik fel a
betiltetendd mdlencse tipusa és az
implantécié ideje is. Déntéen mo-
nofokalis, illetve térikus mdlencsét
implantédlunk, presbyopia korrekei-
6ra alkalmas mtlencsék implanta-
ciéja alapvetSen nem javasolt. Té-
rikus mdlencse implantéciéjanal,
mivel a predikciés hiba nagyobb va-
16szinfiségli kombindlt mdtét ese-
tén, a végeredmény szempontjabdl
a szekvencidlis mdtét elénydsebb
lehet, persze, csak ha ezt a vitreore-
tinalis mdtét indikacidja és elvégez-
het&sége megengedi.

A milencse implantaciéjat végez-
hetjiik a lencseeltavolitds utdn, a
vitrectomia el6tt (38), de akér a re-
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tinaperiféria mdlencse nélkili jobb
lathatésaga miatt csak a vitrecto-
mia befejezése utan is (5, 36).

A posztoperativ refrakcios
hiba kérdéskore
phacovitrectomia utan

Elméletben a vitrectomia befo-
lyasolja a lencse-iris diaphragma
helyzetét, igy az effektiv lencse-
poziciét is, amely legtébbszoér a
milencse-kalkuldcié alapja. Ezért
logikus is, hogy a posztoperativ re-
frakciés hiba nagyobb eléfordulasi
ardnyat irjdk le kombindlt mdtét
végzésekor. A myopids, nem-terve-
zett refrakcids hiba esélye nagyobb
volt makulalyuk és retinalevélas
kombinélt mdtéttel valé megolda-
sakor (41, 44, 71), amely okaként
a gaz felhajtéerejét, illetve feliileti
fesziiltségét jelolték meg (66). Iro-
dalmi adat, hogy a gaz felszivéda-
sa utdn is kissé el6rébb fixdlédhat a
milencse (66). Cerclage hasznalata
esetén a tengelyhossz megnéveke-
dése miatt nem tervezett refraktiv
myopids allapot alakulhat ki (2, 83).
A makula vastagsdga phacovitrecto-
mia elétt nagyobb lehet makulas-
déma és/vagy epiretinalis membran
jelenléte miatt, igy ultrahangos ten-
gelyhossz-mérésnél a tengelyhossz
meghatarozasa téves eredményt ad-
hat (21). Macula-off retinalevélas
eseteiben a parcidlis koherencia in-
terferometrian alapulé médszerek a
tapasztalat szerint pontatlan ten-
gelyhossz-eredményt mutathatnak,
annak ellenére, hogy az optikai
modszerek a corneacstcs és a retina
pigmentepithelium koézt definidljdk
a tengelyhosszt, amely retinalevalas
esetében nem véltozik. Javasolt
ezért ilyenkor (is) a mérési eredmé-
nyek, az A-scanek egyenkénti ellen-
Srzése.

Szilikonolaj hasznalatakor, mivel a
szilikonolaj negativ lencseként visel-
kedik az tivegtestnél alacsonyabb re-
fraktfv index miatt, a tengelyhossz
méréséhez a refraktiv index a biomé-
terben 4téllitandé. A mai modern
biométerek mar egy legordild lista-
ban adnak lehetdséget erre az tiveg-
test ,tipusdnak” kivalasztasaval.

Amennyiben nincs az {ivegtesti tér
teljesen feltdltve szilikonolajjal, a
tengelyhosszmérés pontatlan lehet.
A mdlencse-dioptridhoz 2-3 dioptri-
at hozza kell adnunk a kivant refrak-
cids érték eléréséhez, ha a szilikon-
olajat rekurrens vérzés, tobbszori
retinalevalds stb. miatt tartésan
nem tervezzik explantalni (30).
Fentiekhez képest ellentmonddasos
megfigyelés, hogy tamponad nél-
kili phacovitrectomidk esetén nem
kilonbozott  a  kontrollszemhez
(mésik szem, csak katarakta) képest
az swept-source-OCT biometridval
mért csarnokmélység a mutétek
utdn sem (46).

Friss irodalmi kézlés, hogy kombi-
nélt mdtét esetén a mdlencseterve-
zés pontosséga az Gjabb kalkulécids
mébdszerekkel (Barrett Universal
II, Emmetropia Verifying Formula,
Kane médszer, Ladas Super Formu-
la) nagyobb, mint a konvencionélis
formulédkkal, ezért javasoljak ezek
hasznalatat (61).

A vitrectomizalt
szemen végzett
kataraktamduidteét és
szdévédmenyei

A postvitrectomids kataraktamdté-
tekor szamitanunk kell arra, hogy
az elilsé csarnok mély, mélyebb
lehet, a zonuldk gyengébbek lehet-
nek, részleges zonulolysist észlel-
hetiink, illetve nagyobb a zonulo-
lysis esélye. Az tvegtest hidnya
miatt a lencse-iris diaphragma je-
lent8s mobilitdsara és instabil, mo-
bilis hatsé tokra is késziilntink kell.
Gyakrabban szdmithatunk anterior
synechia jelenlétére, sztikebb pupil-
lara és keményebb lencsemagra.

A vitrectomizalt szemen végzett
szlirkehalyog-mutét szovédménye-
inek ardnya jéval magasabb, mint
a nem vitrectomizélt szemek ese-
tében, Osszességében az eldfordu-
lasi ardny elérheti a 12,5%-ot (11).
Irodalmi adatok zonulaelégtelen-
séget, vagy zonulolysist 1,3%-5%-
ban (53, 70), primer hatsé tokfibro-
sist 24%-ban (7), hatsé tokrupturat
4-9,5%-ban (7, 53), dropped nuc-
leust 0,6-2%-ban irtak le (53, 70).
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Dropped nucleus esetén lényeges,
hogy a siillyed6 lencsedarabokat
a phacoemulsificatiés fejjel ne ko-
vessiik, ezek eltdvolitdsa minden
esetben a vitrectom, és/vagy az
endophacoemulsificatiés eszkoz fel-
adata. Ablatio retinae vitrectomids
megoldasa utdn végzett lencseelta-
volitds szévédményeként irtdk le az
ismételt retinalevalast, amelynek
el6forduldsi gyakorisaga 4-5,6% (11,
53). Infzié-miszdirekcid, vagyis az
irrigaciés folyadék lencsetok mogé
kertlése, kovetkezményes athala-
midval 12,3%-ban volt jelen egy
vizsgélat szerint (74).

A vitrectomizalt
szemen, valamint

a kombinalt mateét
esetén végzett len-
csemiutet technikaja
Kordbban vitrectomizalt szemen
végzett lencsemdtét  tervezése-
kor a mutéti technikdnk részleges
megvaltoztatdsa lehet indokolt. A
phacoemulsificatids késziilék egyé-
nileg megszokott paramétereinek
megvaltoztatdsa lehet sziikséges a
nagyobb, illetve ingadozé csarnok-
mélység, a tok és/vagy zonulagyen-
geség és a sokszor keményebb len-
csemag miatt.

Tervezetten kombindlt mdtét esetén
sok operatér inkdbb scleralis, vagy
limbalis sebet készit. Azonban elfo-
gadott a clear cornealis sebnyités is,
amelyet érdemes lehet a cornea cent-
rumatol kissé tévolabbra tervezni és
sziikség esetén a vitrectomia elkez-
dése el6tt varrattal zarni. Ilyen eset-
ben a varrat akar a phacovitrectomia
végén is eltavolithato.

A kombindlt mitétek esetén egy-
két vitrectomids port behelyezése a
lencsemdtét elstt felmertilhet. Bar
ilyenkor el6fordulhat kissé instabi-
labb eltilsé csarnok mélység is a len-
csem(tét alatt, viszont elkertilhet8
a lencsemtét végén puhdn maradé
szemen az elsé port behelyezésének
nehézsége és bizonytalansaga.

A hirtelen kialakulé postvitrecto-
mids katarakta esetén, mivel intra-
operativ lencsesértlés lehet a hat-
térben, a mitéti technika nagyon
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hasonlé ahhoz, mint a posterior
polaris tipust kataraktdndl: kisebb
nyomasértékek mellett, limitélt
vagy elkertlt hydrodissectio végzé-
se utan javasolhaté az extracapsula-
ris chop technika.
Inf4zié-miszdirekcids allapot meg-
el6zése alacsonyabb nyoméasértékek
hasznélataval és/vagy egy darab
vitrectomids port behelyezésével le-
hetséges.

A milencsét implantdlhatjuk a
lencsemdtét végén, a vitrectomia
elétt, de sokan csak a vitrectomia
utdn végzik a milencse-betiltetést,
hogy a milencse széle ne legyen
zavar a periférids retina kezelése-
kor. Gaz-insufflatio tervezésekor
még a vitrectomia végén, de a gaz
hasznalata el6tt érdemes a mdlen-
csét betiltetni, mert a gazzal toltott
szembe implantalni sokszor nagy
kihivést jelenthet. A vitrectomia vé-
gén implantdlandé mlencse esetén
a nyomasviszonyokra kiilénosen fi-
gyelve, kissé alacsonyabb értéknél
végezhetjik ezt a m(téti lépést.
Kombindlt mdtét végén, illetve a
korai posztoperativ szakban mdlen-
cse-diszlokéci6é fordulhat el, szé-
bajon ilyen esetekben intracamera-
lis levegé addsa a mtlencse-pozicid
megtartasa érdekében (76).
Vitrectomizalt szemen végzett len-
csem(itétnél elévigyazatossdg sziik-
séges, mert az infazids oldat ami-
noglikozid  antibiotikumtartalma
potencialis retinatoxikus (7), de lefr-
tak intracameralis anesztézianal el-
fordulé atmeneti, néhany éran at tar-
t6 fényérzés nélkili allapotot is (31).

A tarsadalom-
biztositasi finanszi-
rozas kérdései

Az USA-ban a lefrdsok alapjan a
szekvencialisan végzett, két kilon
mitét jelentSs id6- és koltségrafor-
ditdsa noveli a betegek, valamint
a biztosité logisztikai és pénziigyi

terheit. A kombindlt mdtét ezen
koltségeket minimalizélja, a Medi-
care 20%-os megtakaritast szamolt
(65). A mit&ben toltott teljes id6
és a kapcsolodé koltségek is alacso-
nyabbak (66), azonban kombinélt
mftét esetében a sziirkehdlyog-rész
sokszor csak a kéddij 50%-dnak
megfelel6 6sszegben kertil kifize-
tésre.

Magyarorszadgon a szekvencidlis
mitét tarsadalombiztositési finan-
szfrozdsa a jelenlegi (2023. janu-
ar) salyszamérték (198 000 forint)
mellett a leggyakoribb elszdmolas
esetén 539 230 Ft + 153 210 Ft,
vagyis Osszesen 692 440 Ft. A len-
csem(tét hatdrnapon tuli, egyna-
pos elszdmoldsa esetén a 10%-os
szorzé tovabb novelheti a finanszi-
rozast. A kombindlt mdtét finan-
szirozdsa a leggyakrabban hasz-
nalt 069A HBCs esetén 603 112 Ft,
vagyis kevesebb, mint a szekvenci-
alis megoldés esetében. Azonban a
szekvencidlis mutétnél sziikséges
két osztédlyos felvétel, az utazasi-,
illetve betegszallitasi koltségek, a
kontrollok megemelked6 szdma
stb., a teljes koltséget mégis jelen-
tésen noveli.

Kovetkeztetések

A kombinalt és a szekvencidlisan
végzett lencsemdtét és vitrecto-
mia irodalmi elemzése komoly el-
lentmondésokat tartalmaz. Ezen
ellentmondasos eredmények hatte-
rében az éllhat, hogy a kiilénb6z6
vizsgalatokban kilonbozik a stu-
dy design, a vitrectomia indikéci-
6ja, a vitrectomids portok mérete,
a vitrectomia formaéja (core- vagy
komplett), a vitrectomia idébeli
hossza, a mGtét miszeres technika-
ja, a tampondd tipusa és még sza-
mos egyéb paraméter.

A vitrectomia utdn 1-2 éven belil
az esetek dont§ tobbségében je-
lentés kataraktaprogresszié latha-

t6, féleg 50 éves életkor felett. A
phacovitrectomia és a szekvencidlis
mftét eredményei legtobbszor nem
kilénboznek egymastdl, emellett
a kombindlt mdtét hatékonysiga
egyértelmd. Amennyiben a vitrec-
tomia preciz, biztons4gos elvégez-
het&sége a lencse atlatszésaga és/
vagy a periféria elérhet&sége miatt
nem biztosithatd, javasolt a kombi-
néalt mdtét. Mindig kérdéses azon-
ban ilyenkor is, hogy a retinalis
patolégia megolddsa 6nmagaban
milyen hatdssal lesz a lat6élességre.
A kérdés, hogy kialakithaté-e kon-
szenzus, vagy mindig egyedi don-
tést igényel a vélasztds a két md-
téti lehetSség kozt. Az operatdr
preferencidjanak meghagyasa mel-
lett nagyjabdl 50 éves kor felett
(leg)inkabb phacovitrectomia ja-
vasolhat6, féleg elére tobbnyire jél
kiszamithaté vitrectomids indikaci-
6k eseteiben (epiretinalis membrén,
vitreomacularis trakcié, makula-
Iyuk). Az id6ben hosszabb vitrecto-
midk utdn tébb a gyulladasos sz6-
védmény el6forduldsdnak esélye,
féleg a diabetes mellitusos trakcids/
bonyolult/neovaszkularizaciéval
tarsulé esetekben. Ezért ilyenkor, és
50 éves életkor alatt, inkabb szek-
vencidlisan javasolhaté6 a mdtétek
elvégzése, amennyiben a lencse at-
latsz6sdga az tivegtesti mitét elvé-
gezhet8ségét jelent6sen nem befo-
lyasolja. Természetesen ilyen tipust
mtéteknél is mindig egyedi mérle-
gelés sziikséges.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy szakirodalmi
dgsszefoglalo, tovdabbképzd kozleménye
megirdsdval kapcsolatban nem 4ll fenn
vele szemben pénziigyi vagy egyéb lé-
nyeges Osszeiitk0zés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatja a koz-
leményben  bemutatotr  eredményeket,
az abbdl levont kdvetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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Torikus lencse tervezése:
a mulencsedélés szerepe?

SzaLay LAszLO DR., SiIMO GERGELY DR., ToTH-MOLNAR EDIT DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof Dn Toth-Molnar Edit, egyetemi tanar)

Bevezetés: Vizsgéalatainkat azon tapasztalatunkra alapoztuk, amely a mért teljes szaruhartya-asztigmia és a Bar-
rett Torikus formulaval becsult korrigalandé asztigmiaérték eltérését, ellenben j6 egyezését mutatta direkt, valamint
inverz asztigmia eseteiben. Célunk ennek a tapasztalatnak a vizsgélata, az estleges biometriai paraméter- vagy md-
szerfliggés kizarasa volt.

Madszer: 7 f6, 14, standard keratometriaval direkt asztigmias (>0,5 D) szemének Anterion (Ant) és I0LMaster700
(I700) biométerekkel végzett milencsetervezése tortént. Usszehasonlitottuk a telies szaruhartya-téréerét leird pa-
rameterek (Ant: TCP), I700: TK) asztigmiaértékeit (Ast), valamint a standard keratometriat (Ant: SimK, I700: K) hasz-
nalé Barrett Torikus (BT), valamint Abulafia—Koch [AK])-formuladk eredményeit. A BT-formulat hasznaltuk annak hatso
szaruhartyafelszint becslé (BTP), és annak mért adatait hasznalé (BTM]) valtozataban is.

Eredmények: AstSimK: 1,06+0,37 D, AstK: 1,05+0,38 D, AstTCP: 0,93+0,34 D, AstTK: 0,84+0,35 D, SimKBTP-KBTP:
0,03+0,07 D, SimKBTP-SimKAK: 0,01+0,05 D, SimKBTP-SimKBTM: -0,03+0,06 D, AstTCP-SimKBTP: 0,43+0,10 D,
AstTCP-SimKBTM: 0,40+0,12 D, AstTK-KBTP: 0,36+0,09 D.

Megbeszélés: Az Ant és 1700 vonatkozé standard keratometrias, valamint teljes szaruhartya-téréeré asztigmiaér-
tékei szignifikans eltérést nem mutattak. SimKBTP és SimKAK statisztikailag irrelevans eltérése a formulak hasonla
karakterisztikajat mutatjak. SimKBTP és SimKBTM hasonl6 értékei a mért hatso felszini adatok oki szerepét zarjak ki.
Ezért a teljes szaruhartya-asztigmia, valamint a regresszios formulédk eredményeinek statisztikailag kilonbozé érté-
keinek hatterében egyéb asztigmiaforras valoszinlsitheté.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok alapjan feltételezhetd a milencsedélés asztigmia-indukald szerepe. A milencse

délésének meghatarozasa, a lencsetervezes soran figyelembe vétele megfontolando.

Toric lens calculation: the role of IOL tilt?

Introduction: This study is based on our previous experiences about the difference between total corneal astigmatic
values and the Barrett Toric formula’s results in VWWTR astigmatic eyes but the good agreement in cases of ATR astig-
matic eyes. Our aim was to check this experience with the exclusion of a specific parameter or equipment dependence
in the background.

Methods: \We performed IOL calculations on 14 WTR (>0.5 D) eyes of 7 persons with Anterion (Ant) and IOLMas-
ter700 (I700) biometers. \We compared the astigmatic values (Ast) of total corneal power (Ant: TCP, [700: TK) and the
results of the standard keratometry (Ant: SimK, I700: K] — based Barrett Toric (BT) and Abulafia-Koch (AK) formulas.
The BT formula was used both in its posterior corneal curvature predicted (BTP) and measured (BTM) versions as
well.

Results: AstSimK: 1.06+0.37 D, AstK: 105+0.38 D, AstTCP: 0.93+0.34 D, AstTK: 0.84+0.35 D, SimKBTP-KBTF:
0.03+0.07 D, SimKBTP-SimKAK: 0.01+0.05 D, SimKBTP-SimKBTM: -0.03+0.06 D, AstTCP-SimKBTP: 0.43+0.10 D,
AstTCP-SimKBTM: 0.40+0.12 D, AstTK-KBTP: 0.36+0.08 D.

Discussion: The standard keratometric and total corneal power-related parameters of Ant and I700 showed no
significant differences. The insignificant differences between SImKBTP and SimKAK show the similar characteristics
of the regression formulas. The similar values of SImKBTP and SimKBTM exclude the causal role of corneal posterior
surface data. Thus, in light of the statistically different results between the total corneal astigmatic values and the
regression formulas, another source must be assumed.

Conclusion: Based on the literature data, the role of lens tilt in astigmatic aberration is probable. So, the determina-
tion and counting of lens tilt during toric calculation are worth considering.

KuLcsa teljes szaruhartya-téréerd, regresszios formula, lencsedéles, Anterion,
IOLMaster/00

total corneal power, regression formula, lens tilt, Anterion, I0LMaster700

Kézirat beérkezése: 2023. O3. 10. Kbézlésre elfogadva: 2023. O3. 18.
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Toric lens calculation: the role of I0OL tilt?

Bevezetés

A keratométerrel mért, valamint
a refrakciés asztigmia eltérése Ja-
val-szabaly néven régéta tudott (1).
A keratometrids, direkt asztigmiat
csokkentd, az inverz asztigmiat no-
veld hatds alapvetGen a szaruhdartya
hatsé felszine altal indukalt, inverz
irdnyt asztigmidnak tulajdonitott.
A szemiivegrendelés empirikus gya-
korlata mellett az a térvényszerG-
ség korabban kisebb napi jelents-
séggel birt, dm a térikus milencsék
elterjedésével, azok tervezése kap-
csan, regresszids formuldk alakja-
ban, az utébbi idében reneszdnszat
éli. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy
a regressziés formuldk kozvetlentl
mérhet8 adatokként csupan a sza-
ruhartya eltlsé felszini, valamint
a milencse asztigmiaértékeit hasz-
nélhatjék, a teljes asztigmiat befo-
lyasol6 tovabbi paraméterek — igy
a szaruhdrtya hétso felszini gorbii-
lete is — csupan becstiltek. Az igy,
spekulativ médon meghatarozott
értékek ugyan egy teljes populaci-
6t tekintve atlagértékikben ponto-
sak lehetnek, 4m belathato, hogy az
egyéni eltérésekre reflektdlni csu-
pan korldtozottan képesek. Ezért
a teljes szaruhdrtya mind eltlsg,
mind hétsé felszinét, valamint a
szaruhdrtya-vastagsagot is mérni
képes, tehat a teljes szaruhértya-to-
réer6t kozvetlentil meghatdrozni
képes eszkozok elterjedése azzal
a vagyképpel kecsegtetett, hogy a
szaruhdrtya-toréer pontos megha-
tarozadsaval a regressziés formuldk
becslésbdl fakadé bizonytalansagai
okafogyottd valnak.

A klinikdnkon elérhetd swept-sour-
ce eliils6 szegmens OCT-késziilék
(Anterion, Heidelberg Engineering)
képes a szaruhartya teljes torGere-
jének és asztigmidjanak meghaté-
rozésdra, mdlencse-tervezésre. A
térikus tervezés torténhet a teljes
szaruhdrtya-asztigmia-értékekkel
nem-regressziés térikus milencse-
tervezé formuldval, dm lehet8ség
van a standard keratometria (SimK)
eltlsé felszini asztigmiaértéke alap-
jan regressziés formula (Barrett
Torikus) hasznélatdra is, mind a
becstilt, mind a mért hatsé gorbii-

leti adatokat hasznalva is. Kivancsi-
sagunk arra irdnyult, hogy a teljes
szaruhdrtya-asztigmia-adatok, va-
lamint a Barrett Térikus formula
becstlt hatsé szaruhdrtyafelszinnel
szamolt asztigmiaértékei mennyi-
ben térnek el.
Az Osszevetés sordn érdekes min-
tdzat rajzolédott ki: mig direkt
asztigmia esetén a mért teljes sza-
ruhértya-asztigmia jellemzéen leg-
aldbb néhany (~3) tized dioptriaval,
jelentésebb asztigmia esetén pedig
akar tobb mint 1,0 dioptridval meg-
haladta a becsiilt asztigmiaértéket,
addig inverz asztigmia eseteiben a
kalkulacidk eltérései elhanyagolha-
ték maradtak.
Az inverz asztigmia esetén a mért
teljes szaruhdrtya-asztigmia va-
lamint a Barrett Toérikus formula-
becslésen alapulé eredményeinek
j6 egyezése, am a direkt asztigmia
sordn tapasztalt jelentSs eltérések
figyelmtnket szaruhdrtydn tdli
asztigmiaforrdsok figyelembevéte-
lére irdnyitottak. Ezek alapvetSen
a (mu)lencse az optikai tengelyen
valé nem pontos elhelyezkedésébdl
(decentracié, térikus milencse ese-
tén az ELP nem pontos meghataro-
zdsa), vagy az arra nem merGleges
elhelyezkedésébdl, a lencse délésé-
b6l (nemzetkézi terminolégidval:
,tilt”) fakadhatnak (2). A teljesség
igényét nélkulozé egyenlettinkben
a szem posztoperativ asztigmiafor-
résai a kovetkezdk:

Ast = Corn(ant) + Corn(post) +

TIOL + Tilt(TIOL) + SIA
ahol
Ast: a teljes asztigmia; Corn(aqni):
a szaruhdrtya elilsé felszini asz-
tigmidja; Corn(post): a szaruhartya
hétsé felszini asztigmiéja; TIOL: t6-
rikus milencse nativ asztigmiaérté-
ke; Tilt(TIOL): a TIOL lencsed&lési
tengelyhezhez viszonyitott pozici-
6jatdl fiigg6 asztigmatikus hatésa;
SIA: sebészileg indukalt asztigmia.

Feltételezhetd, hogy egy regresszids
formula becslése nem csupan a hat-
s6 felszini szaruhartya-asztigmidra,
hanem a mulencse délésébdl fakadd
asztigmiaeltérésekre is reflektdl.
Masfel6l viszont amennyiben a tel-
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jes szaruhdrtya-asztigmiadt mérjik,
és ennek adatit nem regresszids
formuldban haszndljuk, akkor bar
a teljes szaruhdrtya-asztigmidrél
(Corn [post]) pontosabb informé-
ciéval rendelkeziink, dm az egyéb
forrasbdl (pl.: a lencsedélésbdl) szar-
maz6 asztigmia (Tilt [TIOL]) figye-
lembevétele elmarad.

Ahhoz, hogy a lencse d6lését meg-
hatdrozzunk, mdszer nem &ll ren-
delkezéstinkre. Irodalmi adatokbdl
azonban Ugy tlnik, hogy a mdlen-
cse d6lése és a preoperativ lencsedd-
1és jol korrelal, a posztoperativ érték
a preoperativat jellemz&en 1,5-2°-
kal haladja meg (3, 4). A preoperativ
lencse ,tilt” jellemz&en a fliggbleges
tengely mentén torténik, a nasalis
lencsefél elérehelyezédésével. En-
nek atlagértéke — bar jelentds egyé-
ni eltéréseket mutat — mintegy 4o.
Weikert és munkatdrsai eredményei
alapjan (2) térikus mdlencse betilte-
tése esetén a déléstengely és a lencse
poziciéjdnak viszonyatdl fiiggen a
lencse téricitdsa megvaltozhat. Pél-
daul direkt asztigmia korrekcidja
esetén a 90°-ban pozicionalt, 22,0
Dseq és 1,5 Dcyl mdlencse 5° d6lés
mellett még tovabbi 0,12 D asztig-
miat indukal, mig az inverz asztig-
mia esetén a 180°-ba helyezett len-
cse asztigmatikus értéke 0,10 D-val
csokken (a szaruhdrtya sikjaban).
Tehét, a fenti (dtlagosnak gondolt)
értékekkel szdmolva a (vertikalis
tengely mentén torténd) lencseds-
lésbél szdrmaztathaté asztigmia-
véaltozés a direkt asztigmia korrek-
cidigényét 0,12 D-val csokkenti, az
inverz asztigmiaét 0,10 D-val n6ve-
li.

Ez részleges magyarazatul szolgal-
hat arra a tapasztalatunkra, hogy
direkt asztigmidk esetén a Barrett
Térikus formula &ltal becstlt kor-
rigdland6 asztigmia miért kisebb
értékd, mint a teljes szaruhar-
tya-asztigmidval, &m nem regresz-
szi6s formuldval szamolt. Am ab-
ban az esetben, ha a Barrett Térikus
formula ilyesfajta korrekciéval élne,
Ugy feltételezhetnénk, hogy inverz
asztigmidban a regresszids formula
eredménye meghaladja a teljes sza-
ruhdrtya-asztigmidét.



Torikus lencse tervezese: a mulencseddlés szerepe?

Az Anterion az eltls§ és hatsé len-
csefelszint is OCT-technoldgidval
hatdrozza meg, a szaruhdartya teljes
toréerSt sugarkovetéssel szamolja,
amely a standard keratometria ered-
ményeitd] eltér. A mérési- és szdmo-
lasi moédszerek konvencionalistdl
valé eltérése felvetette annak lehe-
téségét, hogy a tapasztalt kilonb-
ségek hatterében csupan az Gjabb
mérési eredmények, valamint a ré-
gebbi paraméterekre optimalizalt
formuldk eltérése all. Ezért kordb-
bi tanulmanyunk (5) biométereket
parallel vizsgalé adatsorai alapjan
az Anterion méréseit Osszehasonli-
tottuk az IOLMaster700 (Carl Zeiss
Meditec) hagyoményos, reflexids
keratometridt haszndlé értékeivel,
valamint a teljes szaruhdrtya-to-
rSerére vonatkozd, dm a standard
keratometriatdl 4tlagértékében nem
kilonb6z8 paraméterével is.

Mddszerek

A vizsgalatok lefrasaképp utalunk
korabbi kozleménytinkre (5). Jelen
adatelemzéstinkbe azon résztve-
vék Anterion (Heidelberg Engine-
ering, Heidelberg, Németorszag) és
[IOLMaster700 (Carl Zeiss Meditec,
Oberkochen, Németorszag) biomé-
terekkel végzett mulencsetervezési
adatait hasznaltuk fel, ahol a stan-
dard keratometridval (Anterion:
SimK, IOLMaster700: K) mért asz-
tigmia meghaladta a 0,5 D-4t. En-
nek a kritériumnak csupan 7 6, 14
direkt asztigmidji szeme felelt meg.
A vizsgélatok a SZTE Regionalis
Kutatasetikai Bizottsidgdnak enge-
délyével torténtek. Az asztigmia
korlatozott spektruma és a csekély
esetszdm ellenére azért valasztot-
tuk ezt az adatsort, mert itt &llt
rendelkezéstinkre 2, a teljes szaru-
hértya-asztigmidt mérni képes bio-
méter parhuzamos mérése, mi tobb,
méréseink pontossdgat jelentSsen
noveld szempontként szerepel a
miszerenként végzett 3-3 mérés
atlagolasa. Vizsgéltuk a SimK és K
értékeit, a teljes szaruhdrtya-asz-
tigmidt lefré paramétereket (An-
terion: TCP, IOLMaster700: TK),
valamint SimK és K alapjan Barrett

Térikus formuldval (Barrett Toric
Predicted), valamint SimK alapjan
Abulafia—Koch-formuldval a be-
cstlt asztigmiaértékeket, tovébba
elemeztik a SimK és az Anterion
hatsé szaruhdrtya-gorbileti adatait
is hasznal6 Barrett Toérikus formula
(Barrett Toric Measured) asztigmia-
eredményeit is. A Barrett Térikus,
valamint Abulafia—Koch-formulak-
kal az interneten szabadon elérhet8
milencsetervezé oldalakon (https://
ascrs.org/tools/barrett-toric-calcu-
lator, https://www.physioltoric.eu/
PhysIOLtoric) szdamoltunk, 0,0 D
SIA, valamint az A: 118,6 mifilen-
csekonstansnak megfelel§ dioptria-
értékek mellett.

Az egyes csoportok adatait nem
paraméteres ANOVA-modszerrel,
a SigmaPlot 12.5 statisztikai prog-
rammal (Systat Software, San José,
Kalifornia, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) hasonlitottuk dssze. A cso-
portok kozotti kiilonbséget p <0,05
esetén tekintettik statisztikailag
szignifikdnsnak.

Eredmeények

A vizsgalt, direkt asztigmids cso-
port eltér6 paraméterekkel mért,
és eltér6 modszerekkel szamolt
asztigmiaértékeit az 1. tablazat
tartalmazza. Az Anterion SimK,
valamint az IOLMaster700 K pa-

raméteréb6l  szadmolt  asztigmia
1,06+0,37 és 1,05+0,38 (dtlag=sd)
D-nak bizonyult. A TCP-bél szar-
maztatott asztigmia csupdn ten-
dencidjdban, miniméalis mértékben
haladta meg a TP vonatkozé értéke-
it. A Barret Térikus formula hatsé
szaruhdrtyafelszint becsl§ valto-
zatdnak (,Predicted”) az Anterion
és az IOLMaster/00 vonatkozé
adataival szdmolt eredményei cse-
kély eltérést mutattak (0,03=0,07
D). Az Anterion adataibdl szdmolt
Barrett Toérikus ,Predicted” és Abu-
lafia-Koch formuldk eredményei-
nek kiilonbsége 0,01+£0,05 D-nak
bizonyult. Méréseink sordn a Bar-
rett Toérikus formula ,Predicted”
és a hatsé szaruhdrtyafelszin mért
adatait hasznél6 (,Measured”) val-
tozatainak eltérése —0,03=0,06 D
volt. A direkt asztigmids szemeken
mért TCP asztigmiaértéke a Barrett
Térikus ,Predicted” és ,Measured”
véaltozatai altal szdmolt asztigmi-
at  0,43%0,10, illetve 0,40+0,12
D-val haladta meg. Hasonléképp, a
TK-asztigmia is meghaladta a Bar-
rett Térikus ,Predicted” értékeit
(0,36=0,09 D).

Megbeszélés

Direkt asztigmids szemekre szo-
ritkozé, csekély esetszamu adat-
bazisunk messzemend kovetkez-

1. tablazat: Direkt asztigmia ertekei es iranyai a
standard keratometria (SimK és K], a teljies sza-

ruhartya-torderdt leird parameéeterek (TCR TK),
valamint a regresszios formulak (Barrett Torikus
es Abulafia-Koch) alapjan

SimK2-SimK1 (Anterion)
K2-K1 (I0DLMaster700)
TCP2-TCP1 (Anterion)
TK2-TK1 (I0DLMaster700)

SimK-Barrett Torikus ,Predicted”
(Anterion)

SimK-Abulafia—Koch (Anterion)

K-Barrett Toérikus ,Predicted” (IOL-
Master700)

SimK-Barrett Torikus ,Measured”
(Anterion)

D (atlag + sd) fok (atlag + sd)

106+0,37 91+7
1,05+0,38 89+9
0,83+0,34 92+7
0,84+0,35 9111
0,510,31* 90+12
0,50+0,35* 9525
0,48:0,31# 87+18
0,53+0,28* 96+10

'p<0,05 vs. TCP2-TCP1; #p<0,05 vs. TK2-TK1
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Toric lens calculation: the role of I0OL tilt?

tetések levondsdra nem alkalmas.
Ugyanakkor eredményeink bemu-
tatdsdnak célja csupan annyi, hogy
demonstrélja, (direkt asztigmia ese-
tén) a teljes szaruhdrtya-torerd-
b6l szdmolt asztigmiaértékek és a
regressziés formuldk altal szamolt
korrigédlandé asztigmia kozott pa-
ramétertdl és formulatdl fliggetlen,
szignifikans eltérés rejlik.

A rendelkezéstinkre 4ll6 adatsorok
becstlt vagy mért hatsé gorbuleti
értékek melletti, Abulafia—Koch- és
Barrett Térikus formulakkal is sza-
molt konzisztens, a teljes szaruhar-
tya-asztigmidndl kisebb értékei arra
utalnak, hogy a regressziés formu-
lak killonbséget okozé komponen-
sei nem a kiinduldsi paraméterek
eltér$ voltdban, a hitsé szaruhér-
tya-gorbiilet pontatlan meghatéro-
zasdban, vagy az egyes formuldk
eltérésében keresendSk. Elképzel-
hetének tartjuk, hogy a kulénbség
— legaldbb részbeni — forrdsaul a
regressziés formuldkndl tapaszta-
lati Gton figyelembe vett, lencse-
délésbél fakadd asztigmiavaltozas
szolgél. Ebben az esetben, fentebb
bemutatott egyenletiink alapjan,
direkt asztigmia esetén a teljes sza-
ruhdrtya-asztigmia értékeit egy
90°-ban poziciondlt 22,0 Dseq 1,5
Dcyl milencse, 5°-nyi, a fligg6leges
tengely menti déléssel szdmolva az
igényelt asztigmids korrekci6 mér-
tékét mintegy 0,12 D-val csékkenti.

IRODALOM

Inverz asztigmia korrekcidjakor vi-
szont egy hasonlé délést, hasonlé
lencse 180°-ba helyezve az igényelt
asztigmiaértéket viszont 0,10 D-val
noveli. A lencse délésének noveke-
désével ez a hatas fokozédik: az el-
méleti szamitdsok szerint az el6bbi
lencse csupan 2°-kal nagyobb (7°)
délése mellett, 90°, illetve 180°-ban
pozicionalva az asztigmiaigényt
mér 0,23 és 0,20 D-val csokkenti,
illetve noveli (2)! Mindennek kuls-
nos jelent&séget ad, hogy irodalmi
adatok szerint a mulencseddlés je-
lentés egyéni eltéréseket (~2°-~9°)
mutat (3, 4), minek figyelembe nem
vétele jelent8s prediktiv hibdkat
eredményezhet.

Teéridnk megerdsitését véljitk Wen-
delstein és munkatsai utdbb kozolt
(6) adataiban: a jelent8s méretd
adatbazison alapulé eredmények
szerint standard keratometridval
(K) nagyobb szdm szem bizonyult
direkt asztigmidsnak, mint a teljes
szaruhdrtya-toréerére  vonatkozé
TK-értékek alapjan. A TK alapjan
viszont nagyobb szdmi szemet ta-
laltak inverz asztigmidsnak, mint K
szerint. Valészindsithetjik, hogy a
direkt asztigmids szemeken a K mu-
tatott magasabb értékeket, inverz
asztigmia esetén viszont a TK érté-
kei haladtdk meg K-t. Az &sszesitett
adatok alapjan, a K és TK kozotti,
inverz asztigmia irdnyaba torténd
eltolédasnal is nagyobb, inverz asz-

tigmia felé mutaté eltérést latunk
az Abulafia—Koch-formula altal be-
cstilt asztigmia esetén: mig TK ér-
tékei mintegy 0,22 D-val térnek el
K-tél az inverz asztigmia irdnyéba,
addig az Abulafia—Koch-formula
eredményei a TK értékeit még to-
vabbi 0,35 D-val haladjdk meg. En-
nek alapjan feltételezhetjik, hogy
az Abulafia—Koch-formulédban ek-
kora, az inverz asztigmia irdnyédba
mutaté atlagos mértékd korrekcié
rejlik, mi nem a szaruhdrtya hatsé
felszini asztigmidjanak tulajdonit-
haté. Ez szdrmazhat a lencseddlés-
b6l szdrmaztathaté asztigmidbdl,
mi feltételezéstink szerint a direkt
asztigmiaigényt csokkenti, az in-
verzét viszont noveli.

Az asztigmia mellett a szem egyéb,
magasabb rendd aberrdciokkal is
terhelt. Ezért is felmertil annak le-
het&sége, hogy a lencsed6lést mér-
juk, varhat6 értékét becstljik, és a
lencsetervezés soran figyelembe ve-
gytik.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
tet ismertetd kozleményiik megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
litk0zés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont ko-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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Ocularis toxoplasmosis terapias

nehézségel egy esetiink kapcsan
a COVID-19-pandémia alatt

SANDOR SzILviA DR., SMELLER LiLLAa DR., TOoTH-MOoOLNAR EDIT DR., SOHAR NICOLETTE DR.

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof Drn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

Az uveitisek fertézéses és nem fertézéses eredetliek lehetnek, gyakran ismeretlen az etiologia. Az infek-
cidzus eredetl posterior uveitisek egyik leggyakoribb formaja a Toxoplasma gondii protozoa altal oko-
zott toxoplasmosis, amely a primer fertézést kdvetéen inaktiv allapotba kerdl, &és féként immunkomprimalt
egyeneknél kidjulhat.

Fiatal férfi betegunk esetében évekkel ezel6tt, iskolai szemészeti szlrévizsgalaton derdlt fény bal szem
toxoplasmosisara. Célzott antibiotikum- és kortikoszteroid-terapiat kdvetéen a folyamat inaktivva valt, majd
négy évvel késdbb kitjult. Az alkalmazott altalanos kortikoszteroid-terapia sulyos mellékhatasai jelentkez-
tek. Tovabbi ellatasaban gyulladascsokkentd terapiat kizarolag lokalisan tudtunk alkalmazni, ennek ellenére
a folyamat regredialt. Néhany honappal késtbb, a COVID-18-pandémia soran, a folyamat SARS-Cov-2-infek-
cioval tarsultan sulyosbodva kidjult. Betegiink kezelese a COVID-19-id6szakban hasznélatos Eurépai Uveitis
Ajanlasok alapjan tortéent.

Latasjavulas mértéeke ezen a szemen a klinikai kép alapjan igencsak kétesnek tiint, az alkalmazott terapia
hatasara viszont allapota jelentésen javult, legjobb karrigalt visusa csaknem teljessé (0,9) valt.

Esetink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a toxoplasmosissal diagnosztizalt paciensek kezelési ne-
hézségeire.

Treatment difficulties of ocular toxoplasmosis in a case study during the COVID-19 pandemic
Uveitis may be infectious or non-infectious, often with idiopathic etiology. One of the most common forms
of infectious posterior uveitis is toxoplasmosis caused by the protozoa Toxoplasma gondii. After the pri-
mary infection the process becomes inactive, dormant, and may recur, especially in immuno compromised
individuals.

In this case report, we would like to present the case of an immunocompetent young male patient who has
been diagnosed with left eye toxoplasmosis years ago at a school ophthalmic screening test. This was fol-
lowed by a targeted antibiotic and corticosteroid therapy, the process became inactive and then resumed
four years later. Serious side effects of general corticosteroid therapy has been observed, so we were able
to apply antiinflammatory therapy only locally, however, the process was regressing. Months later, during
the COVID-19 pandemic, the process recurred in association with SARS-Cov-2 infection, his condition has
worsened. Our patient was treated according to the European Uveitis Recommendations proposed for the
COVID-18 pandemic period.

Although the visual acuity in the eye with infection seemed impossible to improve based on the clinical over-
view, his condition became much better, the best-corrected vision was almost 100% (0.9).

In this case, we would like to draw attention to the difficulties in the management of patients diagnosed
with toxoplasmaosis.

KuLcsszaval posterior uveitis, toxoplasmosis, toxoplasmas retinochorioiditis

KeywoRDbs posterior uveitis, toxoplasmosis, toxoplasma retinochorioiditis

Kézirat beérkezése: 2023. O3. 08. Kbézlésre elfogadva: :2023. O3. 15.
32 ;

-

-

o=~
~



Treatment difficulties of ocular toxoplasmosis in a case study during

the COVID-19 pandemic

Bevezetés

A Toxoplasma gondii okozta reti-
nochorioiditis az infekciézus uveiti-
sek leggyakoribb formaja. A népes-
ség egyharmada lehet krénikusan
fert6zott, gyakrabban szerzett, de
congenitalis forma is ismert. A T.
gondii oocystdit tartalmazé viz vagy
élelmiszer elfogyasztdsaval el6szor
a vékonybél epitheliuma fert6zs-
dik meg, majd bradyzoita cisztdk
a vérdram Utjan alvé allapotukban
kilonbozé szervekbe, mint példaul
szembe vagy agyba jutnak. A fer-
tézés egészséges egyénekben rend-
szerint kezelés nélkiil gyégyul, azt
kovetben a korokozé latens édllapot-
ban maradhat, ez viszont reaktiva-
lé6dhat, ilyenkor a bradyzoita cisz-
tak rupturédjaval aktiv tachyzoitdk
szabadulnak fel, f6ként immun-
komprimdlt egyénekben (2, 3, 5, 6,
10).

A diagnézis alapjaul a jellegzetes
klinikai tlinetek és szerolégiai vizs-
galatok szolgdlnak. A toxoplasmo-
sis immunkompetens személyeknél
spontén is gyégyulhat, latdsromlas
esetén azonban azonnali terdpia
sziikséges a makula és a l4téideg ve-
szélyeztetettségének csokkentésére

D

Kezelésében célzott terdpiaként an-
timikrobés szerek (pyrimethamin,
sulfadiazin, spyramycin, clindamy-
cin és trimethoprim-szulfametho-
xazol) jatszanak fontos szerepet.
A gyulladds csokkentésére kiegé-
szitésként kortikoszteroidot alkal-
mazhatunk. A clindamycin dézisa
naponta hdromszor 300 mg, kisde-
dek esetén pedig testsulykilogram-
monként 250 mg. Szisztémdsan
alkalmazott prednizolon csdkkent-
heti a gyulladdsos gécokat, amely
gyermekek esetében minden maés-
nap alkalmazandé 100-150 mg dé-
zisban (4, 7, 8, 13, 15).

Egy fiatal, immunkompetens férfi
beteg esetét szeretnénk bemutatni,
kilonosen felhivva a figyelmet a
megfelel6 terdpia kivalasztasara.

Esetismertetés

Tizennégy éves, immunkompetens
férfi betegtink 2016 nyardn jelent-
kezett el6szor intézménylinkben.
Két hoénappal kordbban, isko-
lai sztir6vizsgélaton észlelték bal
szem homdlyos latdsat, a gyer-
mek szubjektive panaszmentes
volt. Helyi szemészeti vizsgalaton
toxoplasmosis felmertilt, szerolégia

igazolta a kordbban lezajlott infek-
ciét. Egy hénapon 4t napi 3x300
mg per os clindamycin és testsi-
lyanak megfelelé d6zist metilpred-
nizolon-terapiat alkalmaztak. Elsg,
intézménytinkben valé megjele-
nése alkalméval jobb szemen 1,0,
bal szemen korrekciéval 0,8 volt
a latéélessége, kompenzalt szem-
nyomds-értékekkel. Békés, gyul-
laddsmentes eliils6 szegmentum
mellett, bal szemen parafovealisan
két inveteralt goc, optikai koheren-
cia tomogréfia (OCT) alapjan a gé-
coknak megfelelGen retina pigmen-
tepithelium-atréfia volt lathaté (1.
abra). A retinafolyamat inaktiv
allapota miatt obszervécié mellett
doéntottiink.

Kontroll alkalmaval gyulladdsmen-
tes ellils6 szegmens mellett az inve-
terdlt gécok demarkélédtak, ezzel
szinkron az tivegtesti sejtes szords
regredialt, alatéélessége 1,0 lett. Ezt
kovetben a beteg négy évig panasz-
mentes volt, 2020 nyardn bal szem
foltlatdsa miatt jelentkezett masik
intézményben, ahol chorioretinitis
miatt dexamethason és ciclopento-
lat cseppet, illetve 18késterdpidban
szisztémdas metilprednizolont indi-
tottak antimikrobidlis védelem nél-

1. &dbra: Bal szem OCT-felvétele. Parafovealisan apro inveteralt goc. Superio-
nasalisan fokalis retina pigmentepithelium-atrdfia (piros nyil) 1&athato
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2. dbra: Bal szem ultra widefield fundusfoto és
fundus autofluoreszcencia. Parafovealisan elhe-
lyezkedd® korabbi ket apro inveteralt goc mellett,

a makula centralis részet erint®, foveat involvalo
sargas-fehér exsudatum (kék nyil) [athatd. Hata-
rai elmosottak, ez fundus autofluoreszcenciaval
vizsgalva hiperfluoreszcens szegelyld. Nasalis fels®
erarkad is erintett (piros nyil)

kal. A kortikoszteroidot napi 500
mg-r6l fokozatosan csokkentették
a dézist hiromnaponta felezve,
majd per os terdpidra valtottak.
A kezelés végéhez kozeledve gyo-
mortdjéki panaszok jelentkeztek,
a beteg széklete sotét szintivé valt.
Gasztroszképia sordn Los-Ange-
les-felosztds szerinti C-stadiumd
gastroesophagealis  refluxbetegsé-
get, oesophagealis, ventralis és duo-
denalis ulceracidkat taldltak, ezért
szelektiv ~ protonpumpagétlo-terd-
pia indult tlneti terdpia mellett.
Ezt kovetSen intézménytnkbe ira-
nyitottak, akkor latéélessége jobb
szemen 1,0, bal szemen pedig 0,04
volt.

A korédbban leirt parafovealis inve-
terdlt gbécok mellett a makula te-
riletében egy papilldnyi friss, sar-
gas-fehér szatellita 1éziét lattunk
a periférids erek érintettségével (2.
abra). Disszemindciéra utalt a na-
salis felsé érarkdd mentén taldlt 4j
géc, az OCT-felvétel intraretinalis
6démat igazolt (3. abra).

Tovébbi terdpia céljabdl osztalyos
felvétel mellett dontottiink, bent-
fekvése sordn a kordbban szerolégi-
ailag igazolt toxoplasmosis alapjan
indult terdpia: szisztémds clinda-
mycin hét napon at, napi 4x300 mg
dézisban. A gasztroenterolégiai pa-
naszok miatt kortikoszteroidot ki-
zardlag szemcsepp és parabulbaris
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injekcidk formdéjdban alkalmaztuk.
Statusza a bentfekvés alatt javult,
gyulladds mérséklédott, bal sze-
men 0,3 legjobb korrigélt latééles-
ség mellett emittdltuk. Otthondban
per os napi 2X2 szulfamethoxazol
(400 mg) és trimethoprim (80 mg)
hatéanyag-tartalmd tabletta, napi
3X nonszteroid gyulladdscsékkentd
szemcsepp terdpia, és szoros obszer-
vaci6 mellett a friss szatellita 1ézidk
demarkélédni kezdtek, 1atéélessége
fokozatosan javult.

Egy hoénappal késébbi kontroll al-
kalméval az tivegtesti térben friss
gyulladasos sejtek jelentek meg az
eliils6 szegmens érintettsége nélkul.
Intravitrealis triamcinolon beadésa
mellett dontdttink a per os anti-
biotikum- és lokdlis terdpia kiegé-
szitéseként, aminek kovetkeztében
a gyulladds mértéke csokkent (4,
15). Antibiotikumterdpidt tovabbi
két hénapon 4t folytattuk. Kontroll
alkalmaval a legjobb korrigélt laté-
élessége bal szemen 0,4 volt, Gveg-
testi térben gyulladasos sejtek mar
nem voltak lathaték. A folyamat
inaktivva valt, igy a munkavégzést
engedélyeztiink az akkor 18 éves, j6
altalanos 4llapott fiatalembernek
azzal a kikotéssel, hogy kertlje a
nehéz, fizikai és pszichés megterhe-
léssel jaré munkat.

2020 decemberében tjabb shub mi-
att jelentkezett ambulancidnkon,
bal szemen homalyos latdst, fény-
érzékenységet, felfelé tekintéskor
nyomo, sziré fajdalmat panaszolt.
Visusa jobb oldalon 1,0, bal szemen
korrekciéval 0,55 volt. Szemészeti
statuszdban békés, lobmentes eliil-
s6 szegmenst, tiszta tivegtestet, éles
hatard, kissé halvanyabb latdideg-
f&t, szabélyos eredést és lefutdsu
ereket, makulatdjékon parafovea-
lisan két pigmentszegéllyel oGve-
zett, inveterdlt gécot, a tempordlis
alsé érarkadot besz(ir§ sargds ex-
sudatiot, tempordlisan-alul 6démads
csillogést, valamint temporélisan
vérzéseket lattunk. A gécok koril
epiretinalis membran volt sejthetd
(4. abra). OCT-vizsgéalattal a ma-
kula inferior részén friss serositast,
a belsé rétegek rendezetlenségét lat-
tuk, és epiretinalis membran is iga-
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3. dbra: Bal szem OCT-felvetel. A metszett sikok-
ban bal szemen egyenetlen vitreoretinalis felszint,
fovea kordl intraretinalis odemat (kek nyil), fove-
aban, és a korabbi lezioknak megfelelden fokalis
pigmentepithel-atrofiat |athatunk (piros nyilakl, a
lezionak megfeleléen subfovealisan hiperreflektiv
masszat, temporalisan dezintegralt retinarétege-
ket lathatunk (lila nyil)

zolédott. Angio-OCT-vel jél latha-
tévd valtak a makula inferior részén
a nonperfazids teriiletek, szekun-
der chorioidea neovaszkularizicié
nélkal.

Reaktivacié miatt ismételt osz-
talyos felvétel mellett dontot-
tiink, anamnézisébsl kiemelendd,
hogy beteghordéként kezdett el
dolgozni a helyi Jarvanytgyi Ella-
té Kozpont SARS-Cov-2-fert6zott
betegeket gondoz6 infektolégia fek-
v6beteg-osztalyan. Elmondasa sze-
rint rendszeres gyorsteszt-sz(irése-
ket végeztek a dolgozdkon, viszont
a fokoz6dé beteglétszam, és a ke-
vés munkaeré miatt a munkadrak
szama, és a fizikai igénybevétel
ugrasszerien megnétt. Erre vald
tekintettel felvételét megel6zGen
SARS-Cov-2-gyorstesztet ~ végez-
tink, majd PCR-teszt céljabdl na-
sopharyngealis mintavétel tortént.
A gyorsteszt negativ eredményét
kovetSen megismételtiik a szerold-
giai vérvételt. Laborparaméterek-
ben eltérést nem taldltunk, szero-
légiai vizsgalat kordbban lezajlott
Herpes simplex, és Epstein—Barr-vi-
rus-fert6zést, valamint Toxoplasma
gondii 1gG-szeropozitivitast igazol-
tak (186 Ul/ml). Szisztémds anti-
biotikum- (clindamycin) terapia-
ban részestilt hét napon keresztiil

4. abra: Bal szem ultra widefield fundusfotd, és fundus autofluoreszcencia.
A makulatajekon parafovealisan pigmentszegeéllyel ovezett, inveteralt gdocokat
latunk (kek nyilakl, téle inferior iranyban, a temporalis alsd éerarkadot beszird
sargas exsudatio (sarga nyill. Temporalisan intraretinalis verzesek
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napi 4X600 mg dézisban. Tekintet-
tel a kordbbi anamnézisre, és arra,
hogy az djabb fellangolds a SARS-
COV-2-pandémia kézepén tortént,
kezelése az European Reference
Network Uveitis ajdnldsai alapjan
tortént (15), igy a parenterdlis an-
tibiotikumterdpia mellett kizarélag
lokalis gyulladéscsékkentd terdpiat
alkalmaztunk. Bent fekvése harma-
dik napjan a korabban levett PCR-
teszt koronavirus-fertézést igazolt,
emiatt a beteget intézetinkén be-
lul izolaltuk, kezelését folytattuk.
Betegiink végig laztalan volt, ko-
ronavirus-fert6zés tiinetei nem je-
lentkeztek. Hospitalizaciéja 6todik
napjan megismételtitk az intravit-
realis triamcinolon injekciét helyi
érzéstelenitésben (4, 15).
Tekintettel a makuldt érinté ko-
rdbbi és friss lézidkra, szekunder
CNV kialakuldsédnak lehet&ségével
szamoltunk, latdsjavulds mértékét
kétesnek tartottuk a tavozési bal
oldali 0,3-hez képest. Otthondban
az antibiotikumterapiat szulfamet-
hoxazol és trimethoprim kezeléssel
folytattuk.

Kontrollvizsgélatok alkalmaval
szemfenéki képen gyulladds csok-
kenését lattuk, vérzések megsziin-
tek, gécok mérete csokkenni kez-
dett, latdsélessége fokozatosan
javult. Legutébbi megjelenésekor
latésa jobb szemen 1,0, bal szemen
korrekciéval 0,9, tvegtesti térben
néhdny pigmentdlt sejt, szemfe-
néken kordbbi inveterdlt gbcok,
atréfids tertilet volt lathaté. Anti-
biotikumterdpidt ezt kovetben he-
tekig folytatta, klinikai kép alapjan
a folyamat hegesedésirdnyba tart,
aktivitdst nem mutat. Beteglinket
jelenleg is szorosan obszervaljuk,
amennyiben szekunder CNV kiala-
kul, anti-VEGF-terdpia széba jon.

Megbeszélés

A toxoplasmosis vildgszerte a pos-
terior uveitisek jelentSs részéért fe-
lelés, az érhéartya mellett gyakran
érinti az Uvegtestet, latéidegfét, re-
tinat ellaté ereket (10, 11, 12, 14).

A diagnoézis feldllitdsdhoz a tiine-
tek, valamint jellegzetes funduskép

D-19-pandemia alatt

mellett fontos a szerolégia vizs-
galat. Az IgG-antitestek a primer
fert6zést kovetSen 1-2 héttel mar
kimutathaték a szérumbdl, és akér
egy életen 4t is pozitivak lehetnek
(14). Leggyakrabban fokélis, nekro-
tizalo retinitises gécokat lathatunk,
ami gyakran szévédik vitritissel,
vasculitissel, ritkdbb esetekben pa-
pillitissel. Késébbi komplikécidként
gyakran el6fordulhat cystoid ma-
kuladdéma, és epiretinalis memb-
ran, amelyek a latast veszélyeztetd
legstlyosabb szovédmények. Az
esetek akar 80%-aban 6t éven belil
visszatér a gyulladds immunkom-
petens betegek esetében is (16). Az
altalunk bemutatott esetben ha-
sonlét tapasztaltunk. A kezelés az
ajanldsoknak megfeleléen tortént
egy fiatal, tarsbetegségek nélkiili,
j6 dltalanos allapot férfi beteg ese-
tében, ennek ellenére a gyulladas
kozel 5 éves periddus alatt két alka-
lommal is reaktivélédott.

Az ellatést nagyban nehezitette a
mésodik shub elején felléps, mega-
dézist  kortikoszteroid-indukélta
nyel6csévet, gyomrot és patkébelet
is érint6 fekélyes erézidk jelenléte,
amelyek a kordbban alkalmazott
szisztémds kortikoszteroid-terdpia
kovetkezményei. A nemzetkozi
ajanlasokat figyelembe véve a gyul-
ladas csokkentése céljdbdl javasolt
az altalanos kortikoszteroid-terapia,
betegiink esetében a gasztrointesz-
tindlis szovédmények miatt kiza-
rélag lokalisan alkalmazhattuk (7,
8,9, 14, 16). Az id6ben elkezdett és
célzott antibiotikumterdpia, illetve
a lokalis kortikoszteroid-injekciék
egytttes alkalmazésaval a folyamat
regredidlt, a gécok demarkalédni
kezdtek, az allapot inaktivva valt.
Fontos a szoros obszervaci, ugyan-
is a reaktivacié sokszor tlinetmen-
tes is lehet. Kontroll alkalmaval bar
a beteg panaszmentes volt, latha-
téva vélt az tvegtest friss gyulla-
désos allapota, tekintettel a maku-
lat fenyegeté reaktivalédott gocra,
lokélis terdpia mellett dontottink.
Az id6ben alkalmazott intravitre-
alis triamcinolon, valamint a cél-
zott antibiotikumterapia folytatdsa
utan csokkent a gyulladasos folya-
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mat. Mivel l4tdsa is javul6 tenden-
cidt mutatott, fizikai kiméletet a
tovdbbiakban nem tartottuk indo-
koltnak, viszont a panaszmentes
periédus ebben az esetben madr je-
lentésen révidebb volt.
Javaslatunkkal ellentétben, a pa-
ciens beteghorddként kezdett el
dolgozni egy igencsak sok beteget
ellaté jarvanyellaté koézpontban,
ahol komoly pszichés és fizikalis
stressznek volt kitéve, elmonda-
sa szerint a hét majdnem minden
napjan dolgoznia kellett, és allan-
dé fizikélis kontaktusban volt a
COVID-19 virussal fert6zott, bent
fekvé betegekkel. Felmertlt, hogy
a fokozott fizikai igénybevétel mi-
atti gyengiilt immunstatusz okozta
a gyulladds reaktivaciéjat. Lehet-
séges viszont, hogy a tlinetmentes
COVID-19-infekcié kévetkeztében
langolt fel a toxoplasmosis. A kival-
t6 ok jelen esetben nem volt egyér-
telmd.

A makulat érint§ elvaltozdsok mi-
att nem vartunk jelent8s latasjavu-
last, a folyamat késébbi kimenetele
a szekunder chorioidealis neovasz-
kulariz4cié, és atréfia kialakuldsa-
tél fuggott. A kontrollvizsgalatok
folyaman csokkené méretd géco-
kat, valamint fokozatosan javu-
16 latéélességet tapasztaltunk. Az
OCT egy barmikor reprodukalha-
t6, a diagnosztikdban, illetve utan-
kovetésben rendszeresen, rutinsze-
rien hasznélt vizsgdlé modszer,
az éltala adott kép elemzése mégis
szubjektiv, a latott képet a klini-
kummal egyttt kell értékelni. Ez
alapjan sem vértunk jelent8s javu-
last visus, és a status tekintetében,
mégis egy j6 daltalanos allapotd,
18 éves fiatal szervezettel alltunk
szemben.

A maximalis — lehet8ségek nyuj-
totta — terdpia mellett, megadva az
esélyt az akéar csekély javuldsnak
is, kezelését folytattuk. Legutdbbi
kontroll alkalmaval az érintett sze-
men, bar a gécok a makula tertiletét
tovébbra is nagy részben kitoltik,
jelent6s  zsugorodast lathattunk,
demarkdlédd, hegesedés irdnyaba
tarté folyamattal, és jelentds latds-
javulassal.



Treatment difficulties of ocular toxoplasmosis in a caselstudy during

the COVID-19 pandemic

Tovabbi rendszeres kontrollt terve-
zuink az inaktiv gyulladds késébbi-
ekben torténd fellingoldsanak lehe-
tésége miatt.

Kovetkeztetések

A toxoplasmosis-inaktivaciét kéve-
téen immunkompetens betegeknél
is barmikor kiGjulhat. Fellangolas
esetén az idében elinditott, cél-
zott antibiotikumterdpia mellett
gyulladascsokkentés céljabol korti-
koszteroid adésa is fontos. Ameny-
nyiben szisztémds felhasznélasra
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nincs lehetéség, a lokdlis terdpia
(intraocularis injekcid) is j6 ered-
ménnyel alkalmazhaté. Esetlink-
ben, bar a beteg immunstatuszat a
COVID-19-infekcié is gyengitette,
a helyileg alkalmazott gyulladés-
csokkentd és célzott szisztémas an-
timikrobés kezelés mellett a beteg
allapota a fellangoldsokat kovets-
en regredialt, visusa csaknem teljes
0,9).

Kovetkezésképpen, féként fiatal
betegek esetében, a képalkoté di-
agnosztikai moddszerekkel latott
képet mindig egyénre szabottan, a

klinikai képpel egyutt kell értékel-
ni, megadva az esélyt a tovabbi ja-
vuldsra.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy specidlis
esetet ismertetd kozleményiik megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
sszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Kétoldali akut latasromlassal
jaré PRES- (posterior reversible

encephalopathy) szindréma

ENzsoOLY ANNA DR., BENYO Fruzsina DR., Nagy ZOLTAN ZSOLT DR.,
KNEzY KRISzZzTINA DR.

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

Az alabbiakban egy preeclampsiaval szévédott terhességet kdvetden fellépd poszterior reverzibilis encep-
halopathia-szindréma (PRES) esetét mutatjuk be. Az akut csdszarmetszést kdvetd posztoperativ iddszak-
ban hirtelen fellépd, kétoldali fajdalmatlan latasvesztést panaszold, romlé tudatallapotban l1évé kismaméahoz
kértek szemészeti konziliumat. Az &gy melletti szemészeti vizsgalat soran ép bulbust, ép pupillareflexeket
irtunk le, amely alapjan magasabb szintl agyi érintettséget valoszinlsitettunk, és surgés MRI-vizsgalatot
indikaltunk. A PRES-szindrémara jellemzd, hogy a hirtelen vérnyomasvaltozas hatasara elsésorban a parie-
talis s occipitalis lebenyt érintd kérgi &s subcorticalis [6ziok alakulnak ki, amelyek lataspanaszt okozhatnak
és a bemutatott esetben is a latasromlas hatterében allhattak. A korai felismerés, és az idében alkalma-
zott antihipertenziv kezelés hatasara a beteg neurologiai €s szemeszeti tinetei rovid idén belul reverzibi-
lisnek bizonyultak.

A bemutatott esetben a szemész, mint konziliarus szerepelt, a szemészeti tinetek alapjan merult fel kdz-
ponti idegrendszeri érintettség, &s vezetett a diagnézishoz. Ismert, hogy a PRES csak korai kezelés mellett
reverzibilis, igy a karkép ismerete a szemészetet gyakorlo klinikusok szamara is elengedhetetlen.

Posterior reversible encephalopathy syndrome with acute loss of vision — a case report

A case is presented here where posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) developed after
a preeclamptic pregnancy. Considering severe preeclampsia, at the 30" gestational week, a caesarean
section was performed on the patient. Afterwards, during the postoperative period, an ophthalmological
examination was needed because of the sudden onset of painless bilateral loss of vision in the patient.
Based on the bedside ophthalmological examination, which revealed normal eyeballs and a normal pupillary
reflex pathway, a higher brain structure lesion was probable. The diagnosis of PRES was confirmed with an
urgent axial MRI examination. The early recognition, and thus, early antihypertensive treatment resulted
in a quick recovery of the neurological and ophthalmological symptoms, and 3 months later, the MRI also
showed significant improvement. In the case presented, the ophthalmologist was a consultant. Ophthal-
mological symptoms suggested central nervous system involvement, which led to the diagnosis. PRES
is known to be reversible only with early treatment, so knowledge of the pathology is essential for every
practicing ophthalmologist.

KeywoRbs PRES, preeclampsia, acute bilateral loss of vision

PRES, preeclampsia, akut kétoldali latasvesztés
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Bevezetés

Az élettani terhesség sordn hormo-
nélis, metabolikus és immunolégiai
valtozasok sora zajlik, ami a szerve-
zet egészét, igy a szemet is érinti (1).
Patolégiés terhességben pedig szemé-
szeti korképek is felléphetnek, akar is-
mert alapbetegség felldngoldsa révén,
de akar a terhesség sordn Gjonnan fel-
1ép6 kérképek kovetkeztében is.

A preeclampsia a terhességek 3-5%-
aban alakul ki, jellemz&en a 20.
gesztacids hetet kovetben fellépd,
az anyai és magzati életet potenci-
alisan veszélyezteté korkép, amely
magas vérnyomadssal, proteinuria-
val, szisztémds érintettséggel jar.
Bar a preeclampsia szemfenéki el-
valtozasokkal jarhat, tobbnyire nem
kertil sor szemészeti vizsgalatokra,
hiszen nem minden esetben okoz
panaszt (a stlyos esetek mintegy
25-50 széazalékdban jelentkeznek
szemészeti tiinetek (2), valamint az
anyai és magzati életet védé akut
orvosi teend8k sordban a szemésze-
ti vizsgélat preeclampsidban tobb-
nyire nem élvez prioritast. Tekint-
ve, hogy a preeclampsia vaszkuldris
talajon kialakulé kérkép, mintegy
70 szézalékban kimutathaté mé-
don retinalis vazospazmus jellemzi,
ennek jeleként a funduson szikebb
artéridk, gyapottépés-gécok jelen-
hetnek meg, de akar serosus reti-
nalevélas, eltilsé iszkémids opticus

neuropathia is kialakulhat. Ritkab-
ban tarsulhat a preeclampsidhoz la-
totérkiesés vagy akar corticalis vak-
sag (3). A preeclampsiaval asszociélt
szemészeti eltérések a szisztémds
paraméterek rendezédésével jellem-
zG6en reverzibilisek, igy szemészeti
teendSt nem igényelnek (4). Ritkan
tartésan fennmaradé maradvany-
tinetként irnak le szikebb artéria-
kat, atréfids retinatertileteket és re-
tinalis pigmentepitheliopathiat (5).
Az alabbiakban egy olyan esetet
mutatunk be, ahol a szemészeti
panasz, mint vezetd tiinet alapjan
kertilt felismerésre a preeclampsids
terhesség posztpartum idészakaban
kialakulé poszterior reverzibilis en-
cephalopathia-szindréma (PRES).
Egy retrospektiv tanulmany alapjan
eclampsidban 90%-os, preeclampsi-
dban mintegy 20%-os val6szind-
séggel fordul el6 PRES (6), azonban
szemészeti tlinet nem minden eset-
ben jelentkezik.

Esetbemutatas

Egy 23 éves nébeteget 7. terhességé-
nek 30. hetében szallitott a Semmel-
weis Egyetem Sziilészeti és N6gy6-
gyaszati Klinikédjara az Orszagos
Menté&szolgélat, magas vérnyomas,
akut kétoldali fadjdalmatlan latds-
romlds és alsé végtagi 6déma miatt.
Anamnézisébdl kiemelend§ ismert

e *
£S_ loss of vision

panikbetegsége, valamint 6 korabbi
terhessége, amelyek kozil 2 spon-
tan vetéléssel, 3 mdvi abortusszal,
1 pedig élvesziiletéssel végz&dott.
A tlnetek alapjan diagnosztizalt
stlyos preeclampsia miatt akut
csdszarmetszést végeztek, majd a
posztoperativ id&szakban stlyos-
bodé latdspanaszok és tudatzavar
lépett fel. Ekkor 4gy melletti szemé-
szeti vizsgédlat sordn mindkét sze-
met fényérzés nélkulinek talaltuk,
emellett intakt pupillareakcidkat
frtunk le. Majd pupillatagitdsban
fundusvizsgélatot végeztiink, ahol
vélhetSen a vérnyomdsvaltozasok-
kal ©sszeftiggésben az atlagosnal
szlikebb retindlis ereket lattunk,
egyéb szemészeti eltérés nélkil. A
funduskép nem magyardzta a be-
teg latasfunkcidinak ilyen jelentds
mértékd csokkenését. Kizardsos
diagnézissal az agyi 1éziék fennal-
lasédnak lehet&ségét vetettiik fel, igy
strgés koponya MRI-vizsgalatot
indikaltunk. Az akut koponya axi-
alis FLAIR-vizsgélat sordn kiterjedt
corticalis és subcorticalis lézidkat
azonositottak, elsésorban az occipi-
talis, kisebb mértékben pedig a pari-
etalis és a frontdlis lebenyt érintGen
is (1. &bra).

Az id6vel progredialé tudatzavar,
epileptiform goércsok, a magas vér-
nyomads és a képalkoté vizsgélaton
latottak PRES egyértelmd diagnézi-

1. abra: Az axidlis FLAIR MRI-képen kiterjedt kétoldali occipitalis lézio, vala-
mMint a parietalis és frontalis lebenyekben, kis meértekben jelintenzitas-fokozo-
das lathato
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sat adtdk. Mindezek a tovabbiakban
erélyes vérnyomdscsokkentést per
os és intravénds mddon (metildopa,
urapidil, amlodipin, nitrittapasz,
tovdbba klonazepam, levetirace-
tam és intravénds mannitol), vala-
mint ismételt curettage elvégzését
és trombozisprofilaxist indokoltak.
Az alkalmazott kezelések hatdsédra
10 napos kérhazi bent fekvés mellett
a neurolégiai és szemészeti tlinetek
megszlntek (latéélessége 0,9/1,0-re
feljavult), a beteg vérnyomadsa, labo-
rértékei normalizalédtak. 3 hénap
elteltével kontroll MRI-vizsgalat
készilt, amelyen minimélis jelfoko-
zédas volt lathaté a kordbban leirt
léziok némelyikének helyén, a radio-
légiai maradvényielek alig felismer-
hetének bizonyultak.

Megbeszélés

A PRES els6 lefrasdra 1996-ban ke-
rtlt sor Hinchey és munkatdrsai altal,
mintegy 15 beteg esetének bemuta-
taséval (7). Ekkor a kérképnek ez a
munkacsoport a ,reverzibilis poszte-
rior leucoencephalopathia-szindré-
ma” elnevezést adta, amelyet késébb
pontositasi céllal (tekintve, hogy a
lézidk nem csak fehérdllomanyt ér-
hetik) neveztek at poszterior rever-
zibilis  encephalopathia-szindréma-
va — bar megjegyeznénk, hogy ez az
elnevezés is pontositdsra szorulna
a korldtozott reverzibilitds miatt,
mindazonaltal egyelére ez a né-
menklattra terjedt el. Mind a mai
napig randomizélt, kontrolldlt ta-
nulmany nem készult, igy a PRES-
re vonatkozé terdpids ajanldsok, di-
agnosztikus kritériumrendszer nem
szlletett, az aldbbiakban a nemzet-
koziirodalmat attekintve els6sorban
retrospektiv, esettanulmany soroza-
tok alapjan levont kovetkeztetéseket
mutatunk be.

A PRES diagnézisa a klinikai kép
alapjan a jellemz& radiolégiai lelet-
tel egytitt hozhaté meg, Gn. klini-
koradiolégiai diagnézis. Az MRI-
felvételen lathaté moédon fellépd
vazogén agyi 6déma jellemzi, amely
folyamat hétterében a vér-agy gat
kérosodédsaval 6sszeftiggésben agyi
autoreguldcidés zavar, valamint a

hirtelen vérnyomdasvaltozas hatédsa-
ra fellépé endothelsejt-diszfunkci6
all (8). A PRES kivalté okai kozott
szerepelhet a stlyos magas vérnyo-
mas, a jelentés mértékben ingadozd
vérnyomds, valamint eclampsids,
illetve preeclampsids terhesség (ez
esetben a megvéltozott autoreguld-
ciés tartomdny miatt kevésbé ma-
gas vérnyomads mellett is felléphet
PRES), tovabba veseelégtelenség,
autoimmun betegségek és toxikus
karosodds, ezen belil elsdsorban
nagy doézisi kemoterdpids és im-
munszuppressziés kezelések mel-
lett fellépd eseteket irtak le (9).

A PRES-re jellemz6 vazogén 6déma
elsésorban a hétsé agyi keringési
kort érinti, amelynek magyarazata,
hogy az eliils6 keringési rendszer-
hez képest itt kisebb a szimpatikus
innervécié, amely igy kevésbé tudja
kivédeni a vazodilaté4ciés hatdsokat
(8). Tekintve, hogy a PRES-ben fel-
lép6 agyi 6déma elsGsorban tehat
a hatsé agyi keringési rendszeren
kereszttll a parietalis és occipitalis
lebenyeket érinti, igy a latopalyat
és latokérget is érintheti, ezaltal
szemészeti tlineteket okozhat. A
PRES-esetek mintegy 20-67 szaza-
lékédban irtak le szemészeti tlinetet,
dominéns tiinetként inkabb altala-
nos tiinetek, mint fejfajas, hanyin-
ger, hdnyads, akut mentalis zavarok,
illetve tudatmddosulds, epilepti-
form gorcsrohamok eléforduldsardl
szamol be az irodalom. Az agyi 1é-
zidk lokalizacidjatdl fiiggben a la-
tasromlds mellett egyéb szemésze-
ti tlinetek, mint a latétérkiesések,
kettés latas, corticalis vaksadg vagy
vizudlis hallucinécidk is felléphet-
nek (10). Mindemellett, bar a pari-
eto-occipitalis lebenyérintettség a
leggyakoribb, ritkabban eléfordul-
hat frontalis és temporalis lebeny,
agytorzsi és kisagyi érintettség is.
A PRES kezelésének alappillére a
kivalté ok megsziintetése, tovdbba
az adott tlinetek kezelése: példaul
a megfelel6 vérnyomdascsokkentés
(a hipertenziv krizis kezelésének
megfelel§ protokoll szerint), anti-
konvulziv terdpia, magnéziumpdt-
las stb. Kezeletlen, vagy késén fel-
ismerésre kertil esetekben nagyon
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ritkdn a PRES progredialhat: vérzé-
ses, iszkémids, massziv stroke, ezek
kovetkezményeként akar goresok,
status epilepticus, kéma is kiala-
kulhat. Ritkan, elsGsorban primer
hipertenzié talajan ismétlédGen
is kialakulhat PRES, felnéttekben
mintegy 4-14% kozétti valészind-
séggel tesz réla emlitést egy-egy kis
esetszdmy esetsorozat-tanulmany
(11, 12). Retrospektiv tanulmanyok
szerint, a PRES mintegy 80%-ban
valéban reverzibilis, de elé-el6for-
dul, hogy neurolégiai maradvany-
tinetekkel szdmolhatunk, mint
epilepszia, mydriasis, mozgasszervi
eltérések, elsésorban daganatos, he-
matoldgiai, gyermekkori esetekben
(8). A szemészeti tiineteket illets-
en a PRES tobbnyire napokon beliil
reverzibilis, elszértan esettanulma-
nyok emlitenek szemészeti marad-
vanytiinetként részleges latétérkie-
sést (10).

Az itt bemutatott esetben a be-
teg vezet$ tiinete a latdsvesztés
volt, amely szemészeti konziliu-
mot indokolt. Jelen esetben diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl
ersen felmertilt pszichés tényezé
is, ktlénos tekintettel az anam-
nézisben szereplé panikbetegség-
re, ez azonban kordbbi lefrdsok
szerint elsGsorban szorongdsként
és hangulatingadozasként nyilva-
nult meg, kordbban szemészeti tii-
nettel jar6 epizéd a betegnél nem
kertult dokumentéldsra. Az aggra-
vacié, illetve pszichés ok lehetd-
ségét az egyre romlé tudatzavar
allapota miatt, valamint minden
kétséget kizdréan az MRI-vizs-
galat eredményei alapjdn zarhat-
tuk ki. Differencidldiagnosztikai
szempontbdl a neurolégiai tiinetek
alapjan felmertilhet még a stroke.
Ismert, hogy a terhesség 6nmaga-
ban is egy hiperkoagudbilis allapot
az 6sztrogéndominancia miatt, de
a terhességhez kapcsoléddan fellé-
pé hipertenziv kérképek, mint a
preeclampsia is, a peripartum stro-
ke eléfordulasi gyakorisdgdt meg-
Otszorozi (13). A stroke és a PRES
elktlonitése a megfelel6 képalko-
t6é vizsgélatokkal neuroradiolégiai
feladat.



Posterior reversible encephalopathy syndrome with acute loss of vision

2. dbra: A latopalya és a pupillareflex afferens sza-
ranak semas rajza. A pupillareflex-palya epsege a
radiatio optica es latokereg leziojat nem zarja ki

Esettinkben a szemészeti konzili-
um soran a lézidk lokalizaciéjat il-
let6en a pupillareakcidk vizsgélata
nélktlozhetetlen segitséget adott,
és itt hivnank fel a szakmai ko-
z6nség figyelmét annak minden-
kori jelent&ségére. A betegiinknél
a léziét a pupillareflex-palya affe-
rens és efferens szardanak épsége
alapjan egyértelmden lokalizdlni
tudtuk, a 1ézi6 jelenlétét a latdpa-
lyédnak a corpus geniculatum late-
rale el6tti részén kizdrtuk, azt a
magasabb szinteken (radiatio op-
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tica, latékéreg) valdszinGsitettiik
(2. 4bra).

Kovetkeztetések

Ritkdn fordul el6, hogy a preec-
lampsia az itt bemutatott esetiink-
hoz hasonléan stlyos latasvesztéssel
jelentkezé PRES-szindréomaval tér-
sul. Nem minden PRES-esetben van
szemészeti tlinet, ha mégis, akkor
mintegy 64%-4dban latdsromlés, 14-
tasvesztés [ép fel. Esettinkben az 4gy
melletti fundusvizsgalat kizardsos

diagnézist adott, akutan elvégzett
képalkotd vizsgalattal megerdsitett
moédon. A gyors diagnézis, majd a
preeclampsia azonnali megfelel§ el-
latdsa mellett a PRES-asszocidlt 1a-
tdspanaszok, illetve egyéb panaszok
reverzibilisnek bizonyultak. Bar a
szindréma — mdr a nevében is — re-
verzibilisnek ismert, azonban fontos
kihangstlyozni, hogy ha késik a di-
agnézis és nem megfelel§, prompt
kezelésben részestil a beteg, akkor
hosszti tdvon fennmaradé marad-
vanytiinetekre, sét akar rekurrens
el6forduldsra is szdmithatunk. Ez
azonban jellemz8en a nem preec-
lampsidval asszocidlt PRES-esetek-
ben fordul el. Itt emlitenénk meg,
hogy esettanulményok sorozata (14)
a koronavirus-jarvany kapcsan fellé-
pS kozponti idegrendszeri kérképek
kozott emliti a PRES-t is, reverzibi-
lis vagy irreverzibilis szemészeti tii-
netekkel egyttt (15). E szindréma
ismerete mind az altaldnos orvoslas,
mind pedig a szemészetet gyakorld
klinikusok szdmara jelent&ségteljes
lehet.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
tet ismertetd kozleményiik megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
iitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont kd-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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Koézleményismertetés

A Progress in Retinal and Eye Researchben megje-
lent a Retinal dystrophins and the retinopathy of
Duchenne muscular dystrophy cimd, Mirella Barbo-
ni és munkatdrsai kozleménye, amely a mellékelt két
URL-el elérhet6 az interneten a magyar szemorvo-
sok szdmara is.

A kbzlemeény magyar 6sszefoglalgja
Disztrofin expresszidja a szemben

A Duchenne-izomdisztréfist (DMD) az X-kro-
moszémahoz kotétt, 6roklott vagy de novo DMD
génmutéciék okozzdk. Tulnyomorészt férfiak érin-
tettek, akiknél korai izomdegenerécié alakul ki su-
lyosan befolydsolva életmindségiiket és csokkent-
ve a véarhato élettartamukat. A DMD-s betegeknél
proliferativ retinopétia, sziirkehalyog, ERG-rendel-
lenességek, megvaltozott kontrasztérzékenység,
szinlatasvesztés és megemelkedett sotétadaptéciés
észlelési kiisz6b is el6fordulhar. A hosszd DMD-gén-
ben bekévetkezett valtozés, annak helyétdl fliggéen
a teljes disztrofin fehérje, esetleg egy vagy tobb to-
vabbi disztrofin hidnyéval jar. Ezek altalaban a reti-
nan és a szemlecsében belsé promoterekbdl irédnak
at. Az elmdlt évtizedekben a disztrofinok tulajdon-
sagait kiilonb6z6 genetikai elvaltozdsokkal rendelke-
z6 betegekben és DMD genetikai egérmodellekben

vizsgaltak. A fotoreceptorokban, a Miiller-féle glia-
sejtekben és az asztrocitdkban taldlhaté disztrofi-
nok komplex expressziés mintézata befolydsolhatja
a retina szinaptikus jeltovabbitésat, ionegyensulyat
és érrendszeri integritdsat. Az egyes retindlis diszt-
rofinok specifikus funkciéja azonban még nagy-
részt ismeretlen. Jelen attekintés bemutatja a diszt-
rofin-expressziéval kapcsolatos ismereteket, a retina
disztrofinok feltételezett molekuldris, szerkezeti és
fiziolégiai tulajdonsdgait, valamint a disztrofinok
elvesztésével kapcsolatos f&bb klinikai kovetkez-
ményeket DMD-betegekben és egérmodellekben. A
jelenlegi ismeretek és munkahipotézisek alapjan in-
dokolt a retina disztrofinokkal kapcsolatos tovabbi
kutatds annak érdekében, hogy jobban megértsiik a
kézponti idegrendszerben a disztrofin mikodését és
a kapcsol6dé retindlis mechanizmusokat, valamint
Uj terdpids megoldasokat dolgozzunk ki.

Open access:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$1350946222000970

vagy:

Barboni M.T.S. et al. Retinal dystrophins and the
retinopathy of Duchenne muscular dystrophy Prog-
ress in Retinal and Eye Research,
https://doi.org/10.1016/].preteyeres.2022.101137

,00 év az egészségligyben”
Szabé Imréné Vali néni 80. sziiletésnapja
alkalmabél rendezett tudomanyos konferencia

Kilonleges tudomanyos konferencidn vehettlink részt  Kérhdzban, majd 1963-ban a Gyermekosztalyon kezd-
2022. november 25-én Szombathelyen amelynek cime: te munkéjat. 1965-ben mitds Szakasszisztensként he-
,00 év az egészségligyben”. A rendezvényt Szabé Imré-  lyezkedett el a Szemészeti Osztélyon, ettSl kezdve a
né Vali néni, a Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Szemészeti Osztdly kollektivajanak oszlopos tagja,
mdig aktiv mitésndjének 80. sztletésnapja alkalmabél munkajat a mai napig nagy szeretettel és hivatastudat-
szerveztek kollégdi, meglepetésnek szanva. tal végzi.

Szabé Imréné Valika 1962-ben mint csecsemé- és gyer- A rendezvényt dr. Bdtor Gyorgy osztélyvezets f&orvos
mekapolé tanulé végezte gyakorlatat a Markusovszky — Ur nyitotta meg és idézett dr. Fodor Mariann a debrece-



ni szemklinika igazgatdja levelébdl,
aki nem tudott személyesen részt
venni az Ulésen: ,Az tinnepség je-
lentésége éridsi, hiszen a Szakdolgo-
zék megbecstilésérdl szol, emellett
példat mutat a hiiséglinkrél, elhiva-
tottsdgunkrdl és a kollegialitdsunk-
roll”

A konferencidn a Markusovszky
Egyetemi Oktatékérhdz f&igazga-
téja: dr. Nagy Lajos professzor iir ko-
szontdtte az Unnepeltet, méltatta
teherbirdsat.

A Vas Varmegyei Kézgylés Elnoke,
Majthényi Ldszld, valamint Horvdth
Soma Szombathely varos alpolgar-
mestere elismerd oklevéllel jutal-
mazta Szabd Imrénét.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoéi Kamara elndke:
dr. Balogh Zoltdn készént6jét a modern technikdnak ko-
szonhetéen videotizenetben hallhattuk.

A Magyar Szemészeti Szakdolgozdk Egyestlete SHAO-
dijjal jutalmazta kollégdjat, a dijat az elndk, Nagyné Szd-
ke Erzsébet adta &t. A méltatdsban elmondta, hogy nem
elég a hivatastudat, kell egy j6 csapat is, ahova 6rommel
megy be az ember dolgozni.

Ezt kovet8en a szombathelyi szemészekbdl allé Szem-
csepp Kamarakérus egy szivhez sz6l6, révid koncerttel
koszontotte az tinnepeltet.

A tudomdnyos program sordn a Magyar Szemorvos-
tarsasdg elnokétdl, a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikajanak igazgatéja, dr. Nagy Zoltdn Zsolt professzor
trtdl hallhattunk egy attekinté elSadast a szemészeti
lézerkezelésekrdl, és Gjdonségokat a subthreshold 1éze-
rekrél. A Magyar Szemorvostarsasag elismerd oklevelét
adomaényozta az Unnepeltnek.

A Markusovszky Kérhdz adpoldsi igazgaténdie, Altma-
jer Bedta a szakdolgozok elismertségét emelte ki, hogy
szlikség van példaképekre, Ggy, ahogy a régi korbdl az
apolok példaképe Kossuth Zsuzsa, a jelenkorbdl kérhé-
zunk dolgozéinak példaképe lehet Szabd Imréné Vali
néni. Megtudhattuk, hogy 1942. november 27-én tébb
legenda is sztletett: Vali nénin kivtl Jimmy Hendrix is
ezen a napon latta meg a napvilagot.

A Kozponti Mitészolgalat Osztédlyvezetd Mitésasz-
szisztense, Péczeli Andrds a mit8snéi szakma, illetve
m(tésnéi hivatast hasonlitotta Gssze: Vali néni azon
tal, hogy miit8s szakasszisztens, elhivatottsdggal vég-
zi munkaéjat, ,személyes elkotelezettséggel” gyakorolja
hivatdsat, immar 22630 napja... Koltéi kérdésként el-

% hangzott: ezen id§ alatt vajon hany
matéthez asszisztalt?!

Dr. Bator Gydrgy osztdlyvezetd fdorvos
tir el6adasabdl megtudtuk, hogy Vali
néni tobb féorvoseléddel dolgozott
egyutt, akikt6l mind-mind egy-egy
szemészeti iskola irdnyelveit tanul-
hatta meg és gyakorolhatta: egy-egy
matéti technika kapcsan felismeri,
hogyan végezték azt Miklds Andor
fdorvos iir idejében, vagy hogyan is
volt az Valu Ldszl6 tandr dr mellett,
akik Kertesy Aladdr tanitvanyai vol-
tak. Vali néni maig féltve 6rzi a md-
szereket és torténeteket dr. Rdcz Péter
professzor dr idejébdl, aki a Pécsi Sze-
mészeti Klinikardl érkezett az osz-
taly élére, Boros Béla és Takdcs Istvin
professzorok tanitvanyaként. Professzor urat kovetve dr.
Bator Gyorgy fdorvos iir vezeti az osztélyt, aki a Magyar
Honvédség Kozponti Honvédkérhazbdl érkezett, tana-
rai Tiri Kdroly, majd Dedk Gydirgy, Kerek Andrea és Aczél
Kldra voltak, akiktél szintén a debreceni iskola és rész-
ben a pécsi mtéti eljardsait tanulta, igy tehat Vali néni,
a régrél ismert technikédknal gyakorlottan asszisztalt.
A Szemészet Osztaly osztalyvezets dpolondije, Jod Edi-
na kozel 25 évre visszatekint6 fényképekkel elevenitet-
te fel a kozosen atélt konferencidkon, valamint munka-
helyen és a koz6sen atélt szabadidés élményeket.

Vali néni a régi emlékeket Grizve, az Gj technikdkat
naprakészen sajétitja el, jél ismeri, hogyan kell 6sz-
szeszerelni a miszereket, legyen az muzealisnak ting
darab, vagy a legtjabb 3D technolégidval mikods kép-
alkoté rendszer. Fiatal kollégandit példamutatasaval a
precizitdsra tanitja, a szemészeti tigyeletbe ,beesd”
traumatolégiai mat&sné Vali néni A/4 papirra irt jegy-
zetébdl késziil el6 a mitéthez. Vali néni a kollégain tal
a fiatal orvosokat is j6 tandcsokkal latja el, egy-egy
remeg6 kezet sokatmondéan hosszan megérint, kivé-
ve abbdl az izgalmat! , A fiataloknak jé mdszer kell, a
tapasztalt operatér mar tud maéssal is operdlni!” szok-
ta mondani.

A szemész tarsadalmat képviselve szamos szemész osz-
talyvezets f6orvos és az orszag minden részérdl érkezé
matésnd és a szemészeti osztaly munkatdrsai szeretet-
tel koszontotték Vali nénit. Isten éltesse sokdig egészség-
ben, boldogsdgban, csaladja és szerettei korében!

Dr. Rozmdn Bedta, Vas Varmegyei Markusovszky
Egyetemi Oktatékorhdz, Szemészeti Osztaly



Szemeszet 160. évfolyam, 2023; 1. szam |-VII.
Tamogatott kézlemeény

Leber-féle drokletes latoideg-bantalom (LHON)
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Kézleményiinkben a Leber-féle érokletes latoideg-bantalom (nemzetkdzi nevén Leber’s Hereditary Optic Neuro-
pathy, roviditve LHON) betegséggel kapcsolatos legfontosabb ismereteket dsszegezzik. Bemutatjuk a jelen pil-
lanatban elfogadott patomechanizmust, a klinikai megjelenést és tsszefoglaljuk a korabbi és a legljabb kutatasi
eredmeényeket a korképpel kapcsolatban. Az elerhetd és a jovdben varhato kezelési lehet6ségekre és az ezek
alkalmazasaval varhato eredmeényekre is kitérunk.

Ceélunk, hogy hazankban minden LHON-betegnél fel lehessen allitani a diagnézist, igy biztositva a paciens szamara
a kezelés lehettsegét.

Leber’s Hereditary Optic Neuropathy

In our paper we review the most important information on Leber’s Hereditary Optic Neuropathy, LHON. The cur-
rently accepted theory of pathogenesis will be presented along with clinical features of the disease. Previous and
current results of scientific research will be summarized concerning LHON. \We cover authorized and future thera-
peutical possibilities and the results we can expect from their administration.

Our aim is to help establishing the correct diagnosis in all LHON patients in our country thus providing opportunity

for treatment.

KuLcss
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Bevezetés

A Leber herediter opticus neuropathia
(LHON), magyar elnevezéssel Leber-féle
orokletes latéideg-bantalom olyan mi-
tokondridlis megbetegedés, amely féleg
a masodik-harmadik évtizediikben jaré
fiatal felnStteket érint, dtlagosan 6tszor
nagyobb eséllyel férfiakat, mint ndket
(1). A prevalencia Eurépdban — egy 2012-
es metaanalizis alapjan — kb. 1:45 000-
hez (2), ami Magyarorszagra vetitve ko-
rtilbeltl 220 beteget jelent.

Theodor Leber 1871-ben figyelt meg egy
csalddot, ahol t6bb személyt is érintett
egy addig ismeretlen jellegd, hirtelen ki-
alakult latasromldssal jaré betegség. A ki-
valté6 okot nem lehetett akkoriban ponto-
san behatérolni, 6rokletes hattér mertilt
fel (1). Itt jegyezziik meg, hogy Theodor
Leber zsenidlis szemorvos és megfigyels
volt, szdmos mds szembetegséget is le-
irt. Ezek kozé tartozik az 1869-ben leirt,

késBbb szintén réla és tiszteletére elneve-
zett Leber-féle velesziiletett vaksag (Le-
ber Congenital Amaurosis, nemzetkozi
roviditéssel LCA). Ez utébbi az igen korai
életkorban jelentkezd retinadisztréfidk
csoportjat jeldli (2). Nagyon fontos, hogy
a két betegséget nem szabad Gsszetévesz-
tentink, hiszen a kialakulds idépontjat,
patomechanizmusukat, klinikai ttne-
teiket, 6rokl6désmenetiiket, valamint a
lehetséges kezelést tekintve is merében
eltérd korképekrdl van sz6.

A LHON a retina belsé rétegeiben elhe-
lyezkedé ganglionsejtek megbetegedése.
A kérfolyamat e sejtek mitokondriumai-
nak makodését érinti.

Mit tudunk

a mitokondriumokraél?
A mitokondriumok olyan sejtorganellu-
mok, amelyek {6 feladata az energiater-
melés (3). Az energia ATP (adenozin-tri-

LHON, mitokondrialis betegség, genetikai mutacio, retinalis ganglionsejtek, idebenon

LHON, mitochondrial disease, genetic mutation, retinal ganglion cells, idebenone

foszfat) forméjdban legnagyobbrészt a
mitokondridlis elektrontranszport-lanc
(Gn. légzési lanc) mikodése kapcesan ke-
letkezik, a folyamatot magat terminalis
oxidéaciénak vagy oxidativ foszforilaci6-
nak is nevezziik. E folyamatban a szin-
tén a mitokondriumban zajlé citromsav-
ciklusbél  (Szentgyorgyi—Krebs-ciklus,
citratkér) (4) szdrmazé NADH (niko-
tinamid-adenin-dinukleotid) molekuldk
a mitokondrium bels§ membrdnjaban
r6gzitett enzimkomplexeken &thaladva
adjék le elektronjaikat lépésr8l 1épésre.
Az ennek kapcsan kialakuld elektroké-
miai gradiens energidja raktarozédik az
ATP-molekula nagy energidju foszfatko-
téseiben.

A LHON a légzési lanc 1. komplexének
genetikai eredet( defektusa (Id. még ké-
s6bb 2. abra). Az [. komplex 45 fehér-
je-alegységbdl 4ll, amelyeket mitokond-
ridlis és nuklearis DNS kédol.



A mitokondridlis diszfunkcié sdlyos
energiadeficitet okoz (4-11). Ez az ener-
giahidny a sejt mtkodési zavardhoz,
majd annak apoptézisdhoz is vezethet.
A mitokondriumoknak ugyanakkor méas
fontos funkcidi is vannak, amelyek ko-
ztil a LHON patomechanizmusédban az
oxigén szabadgyokok eliminécidja, pon-
tosabban ennek defektusa jatszik szere-
pet (12).

Arra a kérdésre, hogy miért f8ként a
retina ganglionsejtjeit érinti az ener-
giahidny okozta funkciéromlés, sza-
mos elmélet létezik. Az érintett paciens
minden sejtjében sziiletéstdl jelen van a
genetikai eltérés, a tlinetek mégis domi-
néléan a latéideg mikodésében alakul-
nak ki, dltaldban évtizedekkel késébb.
Nagy valészintséggel a ganglionsejtek
sériilékenységében — a kornyezeti hata-
sok mellett — ezen sejtek nagyon magas
energiaigénye jatszhat szerepet (més
szerveket is érinthet — mozgészavar, tre-
mor, kardiolégiai, neurolégiai és pszichi-
atriai problémék, LHON-plus disease).

Leber herediter

opticus neuropathia -

klinikai kép

Jelenleg négy stadiumat kiilonboztetjiik

meg a betegségnek:

1. preszimptomatikus fazis,

2. akut fazis (katasztréfaszerd esemény
stddiuma, méasnéven a ,kitorés”),

3. dinamikus féazis,

4. krénikus fazis.

A preszimptomatikus fazisbdl termé-

szetesen az esetek tObbségében nem

allnak rendelkezéstinkre klinikai ada-

tok, hiszen ekkor a péaciens még nem

jelentkezik vizsgdlatra, nem is tudja,
hogy érintett lesz. Ugyanakkor, mér az
érintett betegek bizonyitottan hordozd
csalddtagjainak megfigyelése alapjan
mégis sikertlt ezt a fazist észlelni és
megfigyelni. Barboni és munkatdrsai pub-
likéciéjabdl (10) tudjuk, hogy a ,kitorés”
el6tt mar latszanak a latéidegfd kortl a
késsbb egyértelmivé valo jelek: a peri-
papillaris idegrostréteg 6démadssa valik,
a peripapilldris erek jellegzetes microan-
giopathidja alakul ki. Azt nem tudjuk,
milyen hosszan hizédhat el ez a f4zis,
ahogyan azt sem, hogyan lehetne ezen a
ponton kézbelépve megakadalyozni azt,
hogy a betegség tovabb haladjon.

Az akut fazis, amelyet Gjabban a ,ka-
tasztrofaszer” jelzGvel illetnek a té-
maban dolgozé kutatdk és klinikusok,
vulkankitéréshez hasonlé eseményso-
rozatot jelent, amely gyakorlatilag
megallithatatlan. A péciens hirtelen 14-
tasromldst észlel egyik, vagy mindkét
szemén. Az esetek ttlnyomé tobbségé-
ben el8szor csak az egyik szemet érinti
a latasromlds. A l1at6élesség nagyfokban
csokkent (méteres ujjolvaséstél 0,2-es
legjobb korrigélt vizusig terjed), a laté-
térben nagy centrdlis vagy centrocoe-
calis scotoma mutathaté ki (1. dbra). A
szemfenéki kép ilyenkor az esetek 90
sz4dzalékdban nagyon finom papillael-
téréseket mutat: peripapilldris idegrost-
réteg-6déma lathat6, maga a papilla
hyperaemids, a korulétte 1évé kiserek
tortuosusak (Gjabban ezt a betegségre
jellemz8/patognomikus jelnek tekintik).
Korébban teleangiectasiaként utaltak ra,
de méra inkdbb microangiopathidnak
nevezziik. Nem tudni, hogy ezek az ér-

jelenségek minek koszonhetdk. Jelen tu-
désunk szerint a vaszkuldris jelenségek
mésodlagosnak tlinnek.

A dinamikus fazis hénapokig tart. Las-
st, fokozatos romlés jellemzi, majd né-
hény hénap mulva a latasfunkcidk to-
vabbi romldsa megéll és eléri az allapot
a mélypontot, a ,nadir’-t.

Ettél az id6ponttdl, ami hénapokkal,
évekkel a ,kitorés” utdn indul, beszéliink
a krénikus fazisrél.

Genetikai hatter,
genetikai vizsgalati
lehetéségek

A betegség az esetek elsopré tobbségé-
ben mitokondridlisan, materndlis 6rok-
[6désmenetet kovetd mddon oroklédik;
ez a leggyakoribb ilyen 6roklédésmenetet
mutato6 betegség (2). Mivel megterméke-
nyftéskor a spermiumok mitokondriuma
nem jut it a petesejtbe, a mitokondriu-
mokban taldlhaté DNS-szakaszok —és az
ezekben el8fordulé mutécidk — kizardlag
az anyatdl oroklédnek, mindkét nemd
utédaiba (11). Teh4t mind a ledny, mind
a fitgyermekek anyai mtDNS-sel rendel-
keznek, és csak a nék adhatjidk tovabb
gyermekeiknek az esetleges betegséget
okoz6 génhibakat. Az ilyen 6roklédésme-
netet mutaté esetekben az érintett férfi-
ak utédai nem hordozzak a mutécidt.

A LHON:-betegség altal érintett pacien-
sek 90-95 szdzalékdban mutathaté ki a
mitokondridlis 1égzési lanc I-es komp-
lexét érinté ubikinon-oxireduktdz (ND)
gén pontmutéciéja. Leggyakoribb a
G11778A eltérés, amely az ND4-komple-
xet érinti, ezt koveti a T14484C (ND6),
és a G3460A (ND1) varidns (7, 11). En-

1. dbra: LHON-betegség okozta centrocoecalis |latdtérkiesés - Goldmann-féle kine-
tikus perimetriaval regisztralva




2. dbra: Az idebenon hatasmechanizmmusa. Az ubikinon-analdg hatoanyag a sej-
ten beldli redukciot kovetben aktiv bypass-t biztosit a legzesi lanc lll. komp-
lexére. Atdolgozott verzid, az abra alapjaul szolgald forrasok: (24, 27). ADP:

adenozin-difoszfat; ATP: adenozin-trifoszfat; Pi inorganikus foszfat; NAD+: ni-

kotinamid-adenin-dinukleotid (oxidalt formal; NADH: nikotinamid-adenin-dinukleo-
tid (redukalt formal. Magyarorszagon az idebenon alkalmazasara van lehetdség
LHON-betegeknel. Ez a révid lancu benzokinon az endogen koenzim-Q10 szinteti-
kus analdgja, jobb farmakokinetikaval
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nek a hdrom, primer LHON-mutéciénak
nevezett varidnsnak a vizsgalata RFLP
(restrikciés  fragmenthossz-polimorfiz-
mus) modszerrel gyors és olcsé: a tar-
sadalombiztositds (NEAK) 4ltal téritett
vizsgélat eredménye altaldban néhany
hét alatt elérhet.

Lényegesen ritkdbbak a mitokondrialis
DNS egyéb pontmutécidi, ezek az dgy-
nevezett szekunder mutécidk. Magyar-
orszagon ezek vizsgalatdra csak a hdrom
primer mutéci6 negativitdsa esetén kertl
sor. A teljes mitokondridlis genom szek-
vendlasa tobb id8t vesz igénybe és egye-
di finanszfrozast igényel.

Hy
o

I. KOMPLEX DISZFUNKCIO

Az esetek még kisebb részében nem a
mitokondridlis, hanem nukledris (sejt-
magban elhelyezked§) DNS-ben taldl-
haté mutéacié okozza a mitokondriumok
makodészavarat. Gyakorlatunkban ezek
kozul eddig a DNAJC30-gén patolégias
variacidjaval taldlkoztunk (13). A nukle-
aris DNS eltérései autoszomadlis recesz-
szfv médon okoznak LHON-betegséget.
Mind a szekunder, mind a nukledris
mutdaciékra jellemz8, hogy az éltaluk
okozott megbetegedés a kitorésekor na-
gyon hasonlit a primer mutécidk okozta
kérképhez, de a lefolydsuk szerencsére
sokkal jobb indulatd. Spontén és gyégy-
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‘. OXIDATiV FOSZFORILACIO

ATP-szintézis (sejtenergia)

LHON &

ATP-termelés zavart szenved

szeres kezelésre is hamarabb és nagyobb
mértékben javulnak a latdsfunkcidk,
mint a ,klasszikus”, primer mitokondri-
alis mutacidk okozta kérkép esetén.

Penetrancia kérdése

Nem minden olyan személynél, akik-
nek mitokondridlis genomjaban bizo-
nyithatéan jelen van a LHON-betegsé-
get okozé mutdcidk egyike, alakul ki a
LHON-betegség az életiik folyaman. A
patogén genetikai elvéiltozds (régebbi
nevén ,mutécié”) jelen lehet egy egyén
mitokondridlis genomjaban anélkil is,
hogy valaha hirt adna magérdl (inkomp-



lett penetrancia) (7, 13, 14). Szdmitasok
szerint a patogén eltérést hordozé férfi-
ak mintegy fele, a n6knek viszont csak
10 sz4zaléka jut el valaha a latdsromlast
jelent8 akut ,katasztréfaszerd” stadium-
ba (konverzid). Ennek okét/okait még
nem ismerjiik. Szdmos tényezé mertlt
fel, amelyek a konverzi6 irdnyaba, vagy
az ellen hatnak. A teljesség igénye nél-
kil: a betegség ,kitoréséhez” hozzajarul
az excessziv alkoholfogyasztéds (a révid
id6periédus alatt igen nagy mennyi-
ségben elfogyasztott alkohol — angolul
binge drinking - tdnik veszélyesnek),
a mértéktelen dohdnyzds és a stressz
(mint kornyezeti tényez6k). Ezeket ki-
valté faktoroknak is hivjak, bar jelents-
ségik nem teljes mértékben tisztazott.
Ennél is kevésbé ismertek az tgyneve-
zett véddfaktorok: az Gsztrogének, il-
letve az X-kromoszéma véd6 szerepét
elméleti alapon feltételezik.

A nem szdz szdzalékos penetrancia hét-
terében a nukledris genomban jelenlévé
génvariaciék tlnnek a legvalészindbb-
nek, amelyek kutatdsa napjainkban is
intenziven folyik (13).

Mikor gondoljunk

LHON-ra?

* Egyoldali, vagy maésodik szemes féj-
dalmatlan latasromlds észlelésekor.

* Fiatal férfibeteg (életének mdésodik-
harmadik évtizedében).

* A funkciékat ujjolvasdstdl 0,2-es vi-
zus, illetve centrélis/centrocoecalis
scotoma jellemzi.

* Nem lathat6 stlyos elvaltozas az ideg-
héartyéban.

* Nem észlelhetd durva eltérés a pupilla-
reakciékban (!).

* Csaladi kértorténet részletes kikérde-
zésekor anyai 4gt rokonrdl dertl ki,
hogy stlyos latasromlésa volt/van.

* A szemfenéken frissen kialakult latas-
roml4s esetén papilla-hyperaemia, peri-
papillaris idegrostréteg-6déma és/vagy
jellegzetes microangiopathia figyelheté
meg. Ha a ldtdsromlds mar nem friss,
temporélis sdpadtsdg jellemzd — de ez
esetben az ellenoldali, még nem érin-
tett szemen fordulhatnak el6 a fent
leirt papillakérnyéki eltérések. Ezek
részben eldre is jelzik, hogy a masodik
szem nemsokdra érintetté valik.

* A frissen érintett papilla fluoreszce-
in-angiografidval nem mutat leaka-
ge-et, nem ,ereszt”.

1. tablazat: A LHON és a neuritis retrobulbaris
legjellemzébb tinetei Forras: 1-6, 15-19. SM:
Sclerosis multiplex; NMQO: Neuromyelitis optica (De-

vic-szindroma)l; MOGAD: Myelin-oligodendrocyta gly-
coprotein antibody disease; RAPD: Relative Afferent

Pupillary Defect (relativ afferens pupillaris defektus)

LHON

Féerfiak megbetegedése
(esetek 80%-a)

Szubakut latdsvesztés (~4-6 hét),
fajdalommentes

Nincs vizusjavulas szteroidra,
spontan nagyon ritkan

Egymast kovetd, szimmetrikus,
ketoldali Iatasvesztés

RAPD: negativ

Neurolégiai tarsulé tinetek:
toébbnyire nincs
Koponya/gerinc MR: negativ
Csaladi anamnézis: pozitiv

Terapia: idebenon, a késdbbiek-
ben esetleg génterapia?

Differencialdiagnosztika

A LHON-t els6sorban a l4téideg maés
megbetegedéseitd] kell elkuloniteni.

A latéideg (nervus opticus) megbete-
gedését, karosoddsat szdmos betegség
okozhatja. Ezek legfontosabb tiinetei
hasonléak: latdsromlds, szinlatdszavar,
latotérkiesés. A tiinetek kialakuldsuk
alapjan lehetnek hirtelen, illetve lassan,
szinte észrevétlentl megjelendk. Fontos
tudni, hogy apr6 jelek alapjan, a kérfo-
lyamat elején a kiilonb6z6 kérképek még
kénnyebben elktlonithet6k egymadstdl,
de elérehaladott stadiumban mar csak a
latdéidegfs dekoloréltta valasat latjuk. Ha
ez nagyfokd, akkor az Ggynevezett at-
rophia nervi optici-t tudjuk megfigyelni.
Ezt a stddiumot magyarul ,latéideg-sor-
vadasnak” nevezziik, amely egy torté-
nelmileg kialakult megnevezés. Nem
szerencsés megnevezés ugyanakkor,
mert a péciensek felé egy elérehaladd,
mindenképpen vaksdghoz vezetd jovét
(egy folyamatot) vetit, holott valéjaban
az esetek legnagyobb részében ez egy 4l-
lapotot jelols kifejezés.

A leggyakoribb latéideg-betegség a pri-
mer nyitott zugl glaukéma (z6ldha-
lyog), amelynek elkiilonitése altaldban
nem okoz nehézséget. Negativ scoto-
maék jellemz8ek, amelyek nem centrélis
elhelyezkedéstek és csokkent a peripa-
pillaris idegrostréteg vastagsaga is. Ezek
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Neuritis retrobulbaris (SM, NMO, MOGAD)
N6k megbetegedése (esetek 65%-a)

Akut latasvesztés (~2 héten beltl), periocula-
ris fajdalom, fajdalom szemmozgéasra

Spontan <szteroidkezelésre 2-3 héten beldl
latasjavulas

Taébbnyire egyoldali latasvesztés

(kiveve NMO - ketoldaliva valik)

RAPD: pozitiv

Neurologiai tarsuld ttunetek: tobbnyire van

Koponya/gerinc MR: pozitiv
Csaladi anamnézis: negativ

Terapia: szteroid, immunmodulans kezelés

kezelés nélkiil lassan progredialé elvalto-
zédsok. Az intraocularis nyomds emelke-
dett volta gyakran kimutathaté, de nem
kotelez6 sajatossag. Ugyanakkor tovabbi
kildnbség a LHON-nal 6sszehasonlitva,
hogy a papilla peremtertilete fogyatko-
zik meg az id6k folyamén, a megmaradt
peremtertilet pedig vitalis szind marad.
Joval nehezebb a latéideg kiilonbo-
26 eredetl gyulladasait elkuloniteni a
LHON-tél. Ezek érinthetik a latéideg
intraocularis szakaszat (papillitis), ek-
kor a szemfenéki kép a latdidegfé hy-
peraemidjit és duzzanatit mutatja. A
szemgolyé mogotti szakasz gyulladasa
a neuritis retrobulbaris. Klasszikusan itt
nincs szemfenéki eltérés (,a beteg nem
lat semmit, az orvos sem lat semmit”),
ugyanakkor az érintett oldalon a pupil-
lareakcidk jellegzetes, dltaldban nagyfo-
ka eltérését észlelhetjiik: relativ afferens
pupillaris defektus, RAPD 4ll fenn. A la-
téideg-gyulladés tipusos és leggyakoribb
oka a sclerosis multiplex, ugyanakkor
ma mdr a neuromyelitis optica (NMO,
Devic-betegség), illetve a myelin oligo-
dendrocyta glikoprotein-antitest-beteg-
séghez (MOGAD) kapcsol6dé formakat
is ismerjiik. Ezeket egyébirdnt nemcsak
a LHON-tél, hanem egymastdl is el kell
tudni kiléniteni, a sziikséges terdpia el-
térései miatt (1. tablazat).

A LHON-hoz hasonlé akut/szubakut



latasromlds hatterében &llhat tovabba
a latdéideg keringési zavara (eltilsé isz-
kémids opticus neuropathia arteritises
és nem-arteritises formaéja). E kérképek
azonban jellemzd8en 1ényegesen id&sebb
életkorban jelentkeznek. A latdsromlés
hasonlé fokd lehet, de a 14t6térkiesés jel-
lege mas (leginkabb altitudinélis), illetve
a szemfenéki képben a papilla stlyos ke-
ringési zavara lathaté: a latéidegf6 duz-
zadt, 6démas, vérzésekkel és idegrostré-
teg-odémaval tarkitott.

A latéideg granulomatézus megbetege-
dései, Ggymint a sarcoidosis vagy a tu-
berkuldzis, ritkdbban daganat okozta
kompresszi6 is hasonlé panaszokkal,
tinetekkel jarhatnak. A latdsromlés
kezdete ezen esetekben 4ltalaban sokkal
kevésbé pontosan meghatarozhatd, a baj
alattomosabban jelentkezik.

Utoljéra, de nem utolsésorban, valédi
papillabdéma (pangésos papilla) is ve-
zethet ldtdsromldshoz, ha hosszd ideje
fennall a koponyadri nyomasfokozddas.
Eleinte csak obskurdcié (testhelyzet-val-
toztatdsra fellépé pillanatos homélyos
latas) észlelhets. Késébb a tartés komp-
resszi6, amelyet a liquornyomds okoz,
mér funkciékarosoddshoz vezet. Lassan
novekvd agydaganatok, illetve idiopa-
tids intracranialis hipertenzié (IIH, ko-
14bbi elnevezéssel pseudotumor cerebri)
természetes lefolydsa esetén figyelhet-
jik ezt meg. Kivételt képez ebben a cso-
portban, ha nagyon gyorsan éptl fel az
emelkedett koponyatri nyomads, példaul
stlyos sinustrombdzis esetén. Ilyenkor
akdr 6rak alatt sulyos latdsromlés észlel-
het& (15, 16). A szemfenéki kép egyér-
telmden kérjelzd, illetve a nagyfokda fej-
fajas, mint tinet, segitségtinkre lehet az
elkiilénitésben.

Pszicholdgiai
vonatkozasok
LHON-betegség fellépése esetén min-
denképpen gondolnunk kell arra, hogy
a péciens stlyos pszichés traumén megy
at. Rovid idén belil az addig tokéletes
latdsa nagymeértékben leromlik, emiatt
masok allandé segitségére szorul (kiilo-
nosen, ha mindkét szem érintett). Lel-
kialkattdl fiigg8en ez nagyon megter-
hel lehet. A kezelGorvosnak a péciens
csalddjaval is szorosan egytitt kell md-
kédnie, stlyosabb esetben pszichiétriai
gondozds is sziikségessé vélhat (mito-
kondrialis apatia).

LHON: terapias
lehetéségek

A betegség patogenezise alapjan a leg-
kézenfekv6bb terdpids méd az érintett,
csokkent funkciéju elektrontranszport-
lanc mtikodésének fenntartdsa, segitése
erre alkalmas exogén vagy endogén ere-
det( hatéanyagokkal. Ilyenek pl. az ide-
benon, az ubikinon, a riboflavin (B,-vi-
tamin), a tiamin (B;-vitamin), a NAD+,
valamint  kilénb6z8  antioxiddnsok
(E-vitamin, C-vitamin, liponsav). Az
idebenon egy szintetikus konzim-Q10
analdg, amely fenntartja a mitokondri-
alis légzési lancban az elektrondramlés
folytonossagat, segiti az ATP-termelést,
hatékony antioxiddns (20-22). Szintén
potencidlis gy6gymod lehet a mitoge-
nezis segitése rezveratrollal (23). A keto-
gén (magas zsir- és alacsony szénhidrat-
tartalmi) diéta a fokozottan keletkezd
ketontestek révén alternativ energiafor-
rast nytijthat a citrdtkér tdmogatésaval.
A fizikai aktivitas (dlloképességi/erénlé-
ti edzés) rendkiviil fontos, ugyanis nove-
li a mitokondriélis biogenezist, valamint
fokozza az antioxiddns enzimek aktivi-
tasdt, és csokkenti a laktatszintet. Mivel
orokletes, genetikai eredet? betegségrél
van sz6, eléremutatd kezelési lehet8ség
a génterdpia (a betegséget okozé disz-
funkcionélis gén expressziéjanak kija-
vitédsa vagy dezaktivéldsa). A génterdpia
altaldnossigban igéretes és valédi kéro-
ki megoldést kinalhat, de kifejlesztése,
alkalmazésa rendkivil dsszetett, mivel
egyazon betegség hétterében sokféle
genetikai hiba &llhat, akdr kiilénb6z
sejtekben is. LHON esetében is vannak
sikerrel kecsegtetd prébalkozasok, a
ND4 mitokondriélis génterdpia (LUME-
VOQ®, GS010; lenadogen-nolparvovec,
GenSight Biologics) III. fazisa klinikai
vizsgilata mdar befejez6dott. Jelenleg
LHON indikaciéban torzskényvezett
kezelést Eurépaban — igy Magyarorsza-
gon is — az idebenon (Raxone®) jelent,
amely NEAK egyedi méltdnyossagi en-
gedéllyel rendelhetd.

Az idebenon
hatasmechanizmusa

A mitokondridlis elektrontranszport-
lanc 5 komplexbd], illetve az ubikinon-
bél és a citokrém C-bél 4ll (24). LHON
esetén — a mutéciék hat4sdra — a mito-
kondriélis légzési lanc I. és II. komplexe
koézott az elektronok dramldsa gatolt,

igy — a protongradiens (H+), mint haj-
téerd hidnydban — az ATP-képzdédés is
akadélyozott. Ezzel parhuzamosan az 1.
komplexen felhalmoz6dé szabad elekt-
ronok oxigén-szabadgyokok képzEdé-
sét indukaljak. Az idebenon idebenoll4
(redukélt forma) alakulva egy elkertil8
(bypass) Gton képes az elektronokat az
[. komplexrdl a III. komplexre juttatni,
igy az elektrondramlds — és igy az ener-
giatermelés — folytonos marad (2. abra).
Az idebenon a légzési lanc részét képe-
z6 endogén ubikinon (koenzim-Q10,
CoQ10, Q10, UQ) elektron-transzporter
funkciéjat pétolja, igy a NADH-rél az
elektronok kézvetlentl a III. komplex-
re kertlhetnek. Mindkét vitaminszerd
antioxiddns  benzokinon-szarmazék,
az idebenon azonban az ubikinon-
hoz képest kisebb molekulatomegd,
és a rovidebb oldalldnc révén kedve-
z6bb farmakokinetikai tulajdonsdgok-
kal rendelkezik (kevésbé lipofil). Ennek
megfelelSen az idebenon jobban oldédik
vizben (szolubilisebb, a vér-agy gaton
is 4tjut), jobb a felszfvédasa, magasabb
a biohasznosuldsa és igy Gsszességében
hatékonyabb (25, 26). Az idebenon hosz-
szl tdvon a direkt antioxiddns hatds
mellett (endogén antioxiddns enzimek
— szuperoxid-dizmutdz, kataldz, gluta-
tion-peroxiddz — upreguldcidja) neuro-
protektiv hatéssal is rendelkezik (26).
Mivel a sziikséges részletes funkciona-
lis — és morfolégiai kovetés elsGsorban
az egyetemi centrumokban biztositott,
jelenleg a kezelések nagy része a négy
egyetemi szemészeti klinikdn torté-
nik. A kezelés tdmogatdsdhoz egyedi
méltanyossdgi kérelmet kell benydjta-
ni a Nemzeti Egészségtigyi Alapkezels
(NEAK) megfelel6 f6osztalyara, amely-
be a paciens kérelme, az orvos kérelme,
illetve révid kértorténet mellett a gene-
tikai diagnoézist bizonyitd, illetve a la-
tasromlas pontos mértékét mutato friss
orvosi leletet, valamint a kezelés sordn
bekovetkez8 valtozds kovetését meg-
kénnyité tédblazatot kell csatolni.

Idebenon klinikai
vizsgalatok

Az idebenon klinikai biztonsdgossigat
és hatdsossdgat LHON éltal érintett be-
tegek latasfunkcidira elséként egy ket-
t6s vak vizsgalat (RHODOS - Study to
Assess Efficacy, Safety and Tolerability
of Idebenone in the Treatment of Leber's



Hereditary Optic Neuropathy) sordn ér-
tékelték. Az6ta is a RHODOS (28) az
egyetlen komplett randomizélt, place-
bokontrollos LHON klinikai vizsgalat.
Osszesen 85, 14-64 éves beteget vontak
be, akik a harom primer mtDNS-mu-
tacié valamelyikével rendelkeztek, és
akiknél a latdsvesztés maximum 5 éve
kezdédott. A paciensek egy 24 hetes (6
hénapos) idészakban két vizsgélati ka-
ron napi 900 mg idebenont (3x300 mg)
vagy placebot kaptak. Az elsédleges vég-
pont a lat6élesség javuldsa volt a 24. hé-
ten a kiinduldsi értékhez képest. Ezt az
ETDRS (Early Treatment Diabetic Reti-
nopathy Study) vizustdbla segitségével
a nagyobb mértékd latasélesség-javulast
mutaté szemen kapott eredményként
definidltdk. A javulds nem volt szignifi-
kéns (+ 3 bett, p=0,291), ez tobbek ko-
z6tt abbdl fakadhatott, hogy a 24 hetes
vizsgélati id8 kevésnek bizonyult. Egy
mésodlagos végpont esetén figyeltek
csak meg szignifikdns javuldst, a vizs-
galati eredmények trendje ugyanakkor
Osszességében az idebenon jétékony
hatésat sugallta. A RHODOS-t a RHO-
DOS-OFU (open-label follow-up) egyvi-
zites, megfigyeléses, utdnkovetéses vizs-
gélat kovette (29). Atlagosan 131 héttel
a kezelés abbahagydsa utdn (n=58) azt
taldltdk, hogy az idebenon hatésa a 14-
téélességre hosszu tavon is fennmarad.
A CHMP (Committee for Medicinal
Products for Human Use) torzskonyve-
zéshez szikséges pozitiv véleménye a
RHODOS (28) és RHODOS-OFU (29)
vizsgélatokon alapult.

A torzskoényvezés utdni vizsgdlatok
(Post Approval Measures, PAMs) koziil
érdemes megemliteni a LEROS-t (30) és
a PAROS-t (31). A LEROS (Study to As-
sess the Efficacy and Safety of Raxone
in LHON Patients) egy nyilt elrendezé-
s, beavatkozéssal jar6é IV. fazis vizs-
galat (30), amelynek bevélogatéds része
2021-ben véget ért, az eredmények ér-
tékelése és a publikalés jelenleg is folya-
matban van. A vizsgélat célja az idebe-
nonkezelés hosszt tavd hatdsdnak és a
krénikus betegekre (>12 hénap az elsé
tinetek megjelenésétél) gyakorolt ha-
tasdnak elemzése volt. A LEROS (30) a
RHODOS (28) kiegészité vizsgalatanak
is tekinthetd, hosszabb vizsgalati id6vel
(6 ho6 vs. 24 hé). Az els6dleges végpont
az idebenon hatdsossdga a latéélesség
javitdsdban vagy stabilizdldsdban olyan

betegeknél, akiket a kezelését a tlinetek
megjelenésétdl szamitva kevesebb, mint
egy 1 évvel kezdték meg (external na-
tural history control group). A PAROS
(Post Authorisation Safety Study With
Raxone in LHON Patients) egy prospek-
tiv, megfigyeléses, beavatkozéssal nem
jar6 PASS-vizsgéalat (post-authorisation
safety study) (31). A vizsgélat jelenleg
is zajlik, £6 cél az idebenon hosszt tava
biztonsdgossdganak értékelése. A LE-
ROS-hoz (30) hasonléan a bevélogatés
2021-ben véget ért, az eredmények ér-
tékelése és a publikélés jelenleg is folya-
matban van.

Egy 2020-as val6élet-vizsgalat (111 be-
teg, napi 900 mg idebenon) meger6si-
tette, hogy az idebenon hatésos a karo-
sodott latas helyreallitasdban, illetve a
rezidudlis latds fenntartdsiban (32). A
szerz6k azt is kiemelik, hogy a kezelést
minél kordbban célszert elkezdeni és
azt legalabb 24 hénapig fent kell tartani
a maximalis hatds elérése érdekében.

A jovo

Nemzetkdzi szinten nagyon intenziv ku-
tatdsok folynak mind a patomechaniz-
mus még pontosabb megértése, mind a
megel8zés, mind a kezelés hatékonyabba
tétele irdnyadban. Ennek eszkozei rész-
ben in vitro, részben in vivo &llatkisérletek.
Ugyanakkor intenziv klinikai adatgyj-
tés és adatelemzés is zajlik az érintett
betegek vonatkozdsdban. Még mindig
kevés adat all rendelkezésre a természe-
tes lefolyast és a kiilénb6z6 orszdgokban
alkalmazott terdpidk hatdsat illetGen.
Klinikdnkon LHON-regiszter felallitdsat
kezdttuk el. Nyilvantartdsunkban jelen-
leg az altalunk ismert, LHON-betegség-
gel diagnosztizalt pacienseink szerepel-
nek. Mind a régebben felismert, mind
az elmdlt években megjelent betegeink
klinikai adatait rogzitettiik, illetve folya-
matosan régzitjik. Igy lehet6vé valt pa-
cienseink még pontosabb megfigyelése, a
betegség lefolydsdnak kovetése és az al-
kalmazott terdpia (terdpidk) eredménye-
inek lemérése. Ugyanakkor nemzetkozi
szinten is bemutathatévé és mérhetévé
valik tevékenységiink.

A gybgyszeres kezelés tekintetében az
idebenon hatbanyagt gydgyszerek ki-
szerelésének tokéletesitése varhat6. A
biohasznosulds tovabbi javitisa cél-
jabol szdmos gybégyszer-technolégiai
stratégiat dolgoztak ki a kutaték (pl.

liposzémak, ciklodextrinek, polimer
nanorészecskék), amellyel a jov6ben a
hatékonysag varhatéan tovabb névelhe-
té lesz (33).

Koévetkeztetések

Az ismert mitokondridlis betegségek
szdma egyre n8. Terdpidjuk jelenleg
nagyrészt a mitokondridlis diszfunkcié
tineteinek enyhitését jelenti. A LHON
egy elsésorban fiatal férfiakat érin-
t6 ritka mitokondridlis megbetegedés,
amelyben a mitokondridlis légzési lanc
[. komplexének mutikédészavara a ma-
gas energiaigény( retinalis ganglionsej-
tek diszfunkcibjat okozza, ez vezet a
latdszavarhoz. A kérképet gyors, cent-
rélis latdsvesztés jellemzi, ami el6szor
az egyik majd, hetek hénapok mdlva,
de legkésSbb egy éven beliil dltaldban a
mésik szemen is jelentkezik. El6fordul-
hat, hogy a két szem egyidejileg valik
érintetté. A latas élessége és a szinlatds
fajdalommentesen romlik meg. A valto-
z6 mértékd latéélesség-csokkenés miatt
a betegeknek lehetetlenné valik az olva-
sds, a vezetés, vagy akar az arcok felis-
merése (34). A legtobb esetben a lataska-
rosodds maradandé.

LHON gyantja esetén figyelemfelhivé
lehet, hogy a betegség a neuritis retro-
bulbaris forgatékényvéhez hasonléan
zajlik, de nem javul szteroidra. Tovdbbi
gyands jelek lehetnek a pozitiv csalddi
anamnézis, valamint a relative megki-
mélt pupillareakciék (1. tablazat) (19).
Akkor sincs késd, ha csak a masodik
szemen észlelt latasromlds esetén mertl
fel a LHON gyantja. Sajnos a masodik
szem l4tdsromlasat nem lehet megel6z-
ni, ugyanakkor kevésbé lesz stlyos a
mésodik szem érintettsége, ha mar el-
indult a kezelés. A gydgyszeres kezelés
a mitokondriélis elektrontranszportlanc
mikodésének, és igy az ATP termelésé-
nek segitésére irdnyul (idebenon, illet-
ve antioxiddnsok, vitaminok) (35). Az
idebenonterdpia hazdnkban a LHON-t
okozé (primer vagy szekunder) geneti-
kai mutécié laboratériumi azonositdsa
utdn kezd8dhet el. Az idebenon el6segit-
heti a 1at4s helyredllitasat, illetve akada-
lyozhatja a mar kdrosodott latds tovabbi
romlasat.

A javulds mértékétsl fliggen jelenleg
félévente hosszabbitds kérhetd, tamo-
gatdssal maximum 24 hénapos kezelés
adhaté.
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Roviditett, modositott tajékoztatas a szerzoknek

A Szemészet folydiratba elsésorban szembetegségek-
kel, szemészettel kapcsolatos klinikai vonatkozast
eredeti munkdkat varunk kézlésre. Emellett szivesen
adunk helyet alapkutatasi és kisérletes munkaknak, kli-
nikopatolégiai tanulmanyoknak, esetismertetéseknek,
Gj mtéti technikat, mszert, Gjitdst bemutaté kozlé-
seknek, hatérteriiletekkel foglalkozé frasoknak. Szive-
sen fogadunk szakmatorténeti frdsokat. Osszefoglalé
irodalmi referdtum, szerkeszt8ségi kozlemény vagy ok-
tatasi anyagok megjelentetésére szerkeszt8ségi felkérés
alapjan kertl sor.

A kozlemények magyar, német és angol nyelviek lehet-
nek, minden esetben magyar és angol nyelvl 6sszefog-
lal6val.

A kéziratot elektronikus formdaban vagy a Szemészet Szer-
keszt&bizottsdg cimére (office.opht@med.u-szeged.hu)
vagy a f6szerkeszt6 cimére (sziklaipal@gmail.com)
kildje el. A j6v8ben a kéziratok benydjtasa elektroni-
kus Gton lehetséges a www.editor.olo.hu URL-en ke-
resztiil. A cikk nyelve vagy magyar vagy angol lehet.
Csak a cim, az absztrakt és a kulcsszavak esetében
sziikséges mindkét véltozatot, az angol és magyar ver-
ziét is elkésziteni.

Minden benyujtott kézirat birdlati eljardson esik at.
Amennyiben a kézirat nem felel meg a benyjtasi felté-
teleknek, akkor alkalmatlannak bizonyul a biralati fo-
lyamatra és 7 napon belil visszautasitdsra kertil. Min-
den egyéb kéziratot 2 fliggetlen, szakmailag relevans
biral6 értékel. Az elsg vélemények a kézirat benyujta-
satdl szamitva 21 napon belil rendelkezésre allnak. A
birdlatok a (www.editor.olo.hu) oldalra kertilnek feltol-
tésre, csak a szerz6 és a fGszerkeszts jogosult kodja se-
gitségével megtekinteni. A birdlat elkésziiltérél a szerzé
e-mailben is értesitést kap.

A kézirat

A kéziratot A/4 nagysagu lap egyik oldaldra 1,5-6s
sorkozzel irjuk, minden oldalon legaldbb 2,5 cm-es
margéval. Betd: Times New Roman 12 pont.

Az elsG oldal tartalmazza a fejlécet, amelyben fel kell
tiintetni

1. a kézlemény cimét és a szerz6k teljes nevét, tudoma-
nyos vagy szakmai cimek nélkiil,

2. a szerz6(k) munkahelyét, zardjelben az intézet (osz-
taly) vezetGije nevét és beosztasat .

Kéziratot csak a munkahelyi vezetd ellenjegyzésével
fogad el a szerkeszt&ség.

A magyar nyelvl 6sszefoglalds nem haladhatja meg
a 250 szét. Az 6sszefoglalds — kivéve a kazuisztikat —
a kovetkez6 alcimek alapjan tagozddjon: célkitlizés,

modszer(ek), eredmények, kovetkeztetések. A kulcssza-
vak utaljanak a kézlemény lényegére, szamuk legfeljebb
5 legyen.

A mésodik oldal tartalmazza angol nyelven a kozle-
mény cimét, az 6sszefoglaldst és a kulcsszavakat. (An-
gol vagy német nyelvl kézlemény esetén magyar nyel-
vl Osszefoglalét is kértink.)

A harmadik oldaltdl kévetkezik a szoveg, az aldbbi al-
cimek szerinti tagoldsban: bevezetés, betegek (vagy
anyag) és moédszerek, eredmények, megbeszélés. Az
eredeti kozlemény szévege (6sszefoglald, tablazatok,
abrak és irodalom nélkal) 10 - 15 gépelt oldal, az esetis-
mertetés és rovid kozlemény 5 - 8 oldal lehet. Kivételes
esetekben a f&szerkeszt6 engedélyezhet bévitést.
Koszonetnyilvanitds a kozlemény szbvege utdn kévetke-
zik délt bettkkel.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgozatban hivatkozott
munkék szdma 25-50 lehet. A hivatkozdsok az iroda-
lomjegyzékben arab szamokkal, kiilén sorban kezdve,
névsor szerint (abc sorrend) kertilnek listara. A hivatko-
zas moédja a szovegben: zardjelben a hivatkozott kozle-
mény jegyzékben szerepld szdma.

Idézett kozlemény (a Medline/ Pubmed) szerint: szer-
z6(k) neve (vezetéknév, keresztnév kezdGbetje, vessz,
utolsé név utan pont), a kdzlemény teljes cime, pont, fo-
lyéirat cime (nemzetkoézi rovidités szerint), megjelenés
éve, pontosvesszd, a kotet szdma, kettspont, az els§
és utolsé oldal szdma, pont. PL.: Hammer H, Németh ],
Andriska M. Idézett cikk cime. Szemészet 1989; 126:
7-9. Minden hivatkozas végén — ahol fellelheté - a
DOI azonositét fel kell tiintetni.

Idézett kdnyv: szerz6(k) neve, utolsé szerz$ utan pont,
fejezet cime, pont, szerkeszt&(k) neve, (ed. vagy szerk.):
a konyv cime, kotetszdm, a kiadd neve, a kiadds he-
lye, kiadds éve, pontosvessz8, a hivatkozott oldalsza-
mok, pont. PL: Miller NR. Sparing of the macula. In:
Miller NR (ed.): Walsh and Hoyt’s Clinical Neurooph-
thalmalogy. 4th ed. Vol. 4. Williams & Wilkins, Bal-
timore 1991; 145-147.

A kézirat végén a levelez& szerzé teljes neve, levelezési
és e-mail cime kozlendé.

Tdbldzatok: az irodalom utdn arab szamokkal jeltlve,
mindegyik tablédzat kiilon lapra készuljon. A tablazat
legyen kénnyen éattekinthetd és a széveges részt pétol-
ja. A tablazat cimét és a megértéséhez sziikséges ma-
gyardzatot a tdblazat folé, a tablazat sorszdma utan
gépeljik (PL: 1. tdblazat. A szaruhartya-attltetések
szdma évenként).

Abrdk szévege: a kézirat végén, kiilén lapon szerepel. Az
abra cime és lefrasa rovid és kifejez6 legyen. Az abrak
szamozasa arab szdmmal térténik.



Roviditett, modositott tajekoztatas a szerzdknek

Formai kévetelmeények

* A szovegszerkesztés Times New Roman betfitipussal
torténjen. Szimboélumok, specidlis karakterek: megko-
tés nincs. Word formatumban kell elkiildeni, kor-
rektura nélkil. * Téblazatok forméja: MS Wordben
készitett.

* Grafikonok forméja: JPG formatum.

* Képek formadja: 300 DPI felbontasban készilt JPG for-
méatum.

Az &brdk és tablazatok pontos elhelyezését kérjik a
kéziratban megjeldlni.

Etikai elvarasok

Emberen végzett kisérletek leirdsaban jelezni kell, hogy
a kisérletek megfelelnek a felel6s bizottsagok etikai nor-
mdinak (regiondlis vagy intézeti), az 1975-6s Helsinki
Deklaraciénak, illetve 1983-as reviziéjanak. Ennek
megfelel6en a bemutatott beteg nevét, nevének kez-
d@betdit, kérhazi ismertetd jeleit nem szabad a kozle-
ményben felhasznalni, kiiléndsen a képanyagban nem.
Ha éllatkisérletek bemutatdsardl van szo, jelezni kell,
hogy a kisérletek lebonyolitasa, az dllatok tartdsa meg-
felelt a helyi, nemzeti, illetve nemzetkozi eléirdsoknak.

Ismeételt kozlés

A Szemészet, mint a legtébb tudoményos Gjsdg nem
szivesen fogadja kozlésre az olyan kézleményt, amely
mar kozlésre kertilt, vagy mds tudomdanyos Gjsdgban
kozlésre nytjtottak be, vagy kozlésre elfogadték. Ilyen
esetben a szerz6(k)nek nyilatkoznia kell, hogy a koz-
lemény el6z6leg méar megjelent, vagy egyidejtleg koz-
lésre be lett nytjtva, igy a munka mar megjelent vagy
ismételt kozleményként megjelenés alatt all més folyd-
iratban. A kdzlemény Gsszes, a fentiekre vonatkozé bi-
zonylatét be kell nytjtani a folydirathoz, hogy a szer-
keszté (szerkesztébizottsdg) dontését segitse a széban
forgé koézlemény kozlésére vonatkozéan. A kézirathoz
mellékelni kell a mar kozolt anyagok (pl. dbrék, képek,

szoveg) Ujrakozléséhez beszerzett engedélyeket, vala-
mint olyan dbrdk kozléséhez az engedélyeket, amelye-
ken az abrazolt személyek felismerheték.

Ismételt kozlés megengedhetd az alabbi feltételekkel:

1. mindkét érintett folydirat szerkeszt&ségét értesitet-
ték a kett&s kozlésrdl;

2. az elsé6 folydiratban levé kozlés prioritdsa biztositott;
3. a mésodik kozlés adatai és kovetkeztetései kis elté-
réssel egyeznek;

4. a maésodik kozlésben labjegyzetként kijelenti(k) a
szerz8(k): ,Ez a kdzlemény a folydiratban (teljes hi-
vatkozds) megjelent cikk adatain alapul”.

Lektoralas

Minden cikket két lektor birél el; statisztikai elemzés
esetén statisztikus lektor véleményét is kikéri a szer-
kesztdség.
A lektori vélemények alapjan atjavitott kéziratokat is-
mételten be kell nydjtani, mellékelve egy részletes lis-
tat, amely a lektorok véleménye szerinti sorrendben vé-
laszol a lektorok &ltal felvetett kérdésekre, és tételesen
kozli a kéziratban tett valtoztatasokat.
Kefelenyomatot javitds céljara az elsé szerzének kil-
diink. A javitas helyessége a szerz? felel@ssége. A javitas
az eredeti szoveg legkisebb valtoztatasaval torténjen. A
kefelenyomatot a javitasok, véltoztatdsok felsoroldsa-
val és a valtoztatas helyének megjelolésével kell visz-
szakildeni. A kézirattdl eltérd véltoztatdsok nyomdai
koltsége a szerzét terheli.
A kéziratok elkészitésének és benydjtdsdnak kovetel-
ményei 6sszhangban vannak az orvosi folyéiratokhoz
benyujtandé kéziratok irdnt tdmasztott egységes nem-
zetkozi kovetelményekkel (International Committee
of Medical Journal Editors — ICMJE. Fifth edition. Bri-
tish Medical Journal Publishing Group [1997] Green-
halgh T.: How to read a paper. The basics of eviden-
ce based medicine. British Medical Journal Publishing
Group 1997).

A Szemészet szerkesztdbizottsdga



Lapjainkbaél

=3 ‘__ Haziorvos
4=\ " Tovabbkepzo
Rane = == Ssemle




@ AcrySof ® 1Q Vivity® | Presbiopia-korrekcios

Legyen egyszeru a
presbiopia-korrekcio
és mentes a zavaro
fényjelenségektdl™

Az AcrySof®1Q.\Vivity® presbidpia-korrekcios milencse
elsé a maga nemében a hulldmfront-modositd
technoldgiaval és a klinikailag bizonyitott kivételesen
alacsony, a monofokalis mdlencséhez hasonlo,
esetleges fényjelenségekkel’

Fedezze fel a klénbséget, hogy milyen latasélményt
nyujthat pacienseinek szirkehalyog mutétjuk utan!

@AcrySof“ IQ Vivity® | Presbiopia-korrekcios | :0.0 Advancing
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