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A halyogsebészet helyzete Magyar-
orszagon 2021-ben a ,Cataracta
regiszter” eredményeinek dsszegzése

Nacy ZoLTAN ZsoLT bR 2, Voros Kristor DR.', SoMmFaLvi BEATA DR,
EL® AcNES DR.2, TarasztTo ZsorFia DR.', Kiss Husa DR.,

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest,

(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

2Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinikai Ismeretek Tanszeék, Budapest
(lgazgatd: Dn Kovacs lllées tanszékvezetd, egyetemi docens)

Célkitlizés: A magyarorszagi halyogsebészet helyzetének felmérése a 2027-es év adatai alapjan.
Méodszer: 14+1 kérdésbdl és a COVID-19-pandémiara vonatkozo kérdéivet kuldtink ki szemészeti miitéte-
ket (katarakta- és refraktiv sebészet) végzé magyarorszagi intézménynek, a 79-bél 63 intézmény valaszolt.
Eredmények: A magyarorszagi évi kataraktam(itét-szam 2019-ig: 80-90 ezer kozdtt véaltozott.
A COVID-19-pandémia jelentds csokkenést hozott mar 2020-ban is 60 000 ala, 2021-ben 50 00O ala
csokkent az elvégzett halyogmiitétek szama. Jelenleg a halyogmtitétek 90%-a egynapos sebészeti ellatas
formajaban torténik mind az egynapos, mind a fekvébeteg-intézmények vonatkozasaban. A cseppérzéste-
lenités penetrancigja 100%-os, alkalmanként retrobulbaris és peribulbaris érzéstelenitést is alkalmaznak
az operatdrok. A sebkészités modja altalanosan cornealis sebbel térténik, nehany esetben, amennyiben
szUkséges a sebkészités limbalis behatolasbél torténik. Az atlagos intézményben tartézkodas ideje 4,8
orara csokkent 20271-ben. A mageltavolitas madja 99%-ban phacoemulsificatio volt, 0,2%-ban exprimalas
(ECCE) és 0,8%-ban suctio (gyermekkatarakta), 0,9%-ban femtolézeres el6kezelés tortént. A kéregeltavo-
litds madja 7,6%-ban bimanualis technikaval tértént, 92,4%-ban egykezes szive-6blité véggel.

A térikus milencsék aranya 6,98% volt, a multifokalis milencséket B,76%-ban Ultettek be a kataraktat
operald intézményekben, a multifokalis-torikus milencsék aranya 0,61%-os volt 2021-ben.

Az intracameralis cefuroximot minden intézményben alkalmazzak, subconjunctivalisan 1,4%-ban adnak an-
tibiotikumot az intézmények, a preoperativ elékészités soran antibiotikus szemcseppet 20 intézményben
rendelnek, a korabbi 30 k&zdl. A mitétet kdvetden az intézmeények 85%-ban csak modern fluorokinolono-
kat (levo- és moxifloxacin), 5%-ban fluorokinolont és/vagy aminoglikozidokat, és 10%-ban csak aminogliko-
zidot rendelnek atlagosan 12 napig a mitétet kdvetden.

A presbyopia kezelése az adatok alapjan tdbbségben nem cornealis beavatkozassal, hanem multifokalis
Koévetkeztetések: A COVID-19-pandémia jelentésen, kdzel 30%-kal vetette vissza a halyogmiitétek sza-
mat Magyarorszagon. A 2021. évi Ujabb lezarasok miatt a halyogmUitétek szamanak tovabbi csdkkenése
kovetkezett be. A mitétek szineteltetése atlagosan 94 napig (t6bb mint 3 hénap) tartott. Az intézmények
89%-aban ndvekedett a miitétre varé betegek szama, az intézmények 84%-aban névekedett a varadlistan
toltott id6, amely atlagosan egy negyedévvel hosszabbodott. Szamos szakdolgozo (névérek, asszisztens-
nék, mitésnék) tavozott az utébbi 2 év soran az intézményekbdl. A humaneréforras-megtartas érdekében
fontos felhivni a figyelmet a teljesitményaranyos finanszirozas bevezetésére a fekvébeteg-intézményeken
beldl is.

hélyogmﬂté;, _CD\_/ID—’IQ—pandémla, egynapos sebészet, prémium lencseék,
phacoemulsificatio

Kézirat beérkezése: 2022. 08. 25. Kozlésre elfogadva: 2022. O8. 29.
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Cataract surgery in 2021 in Hungary - summary of the results of cataract register

Purpose: To create a register with the data of the Hungarian cataract procedure for the year of 2021.
Methods: A questionnaire with 14+1 questions was sent to Hungarian institutions which are dealing with
ophthalmic surgeries (cataract and refractive surgeries), from 79 institutions 63 answered.

Results: In Hungary the number of cataract procedures is between 80,000 and S0,000. The COVID-19
pandemic resulted in a significant decrease already in 2020, the number of cataract surgeries decreased
under 60,000, in 2021 the number decreased under 50,000. Today, S0% of cataract procedures are
performed in a one-day surgery basis both in hospitals and one-day ophthalmic surgery centers. The pe-
netrance of the drop anesthesia is 100%, retrobulbar and peribulbar anesthesia is still used infrequently.
The mode of incision is corneal in all institutions, in limited cases limbal incisions may be used if necessary.
The average time within the hospital decreased to 4.8 hours. The nucleus removal was phacoemulsifica-
tion on 99%, and in 0.2% extracapsular cataract surgery, in 0.8% suction (pediatric cataract surgery), in
0.9% femtolaser assisted pretreatment was performed. The cortex removal was performed in 7,6% with
bimanual technique and in 92.4% with one-hand |/A handpiece.

The ratio of toric lenses was 6.98%, multifocal lenses were implanted in 6.76% and multifocal-toric lenses
were used in 0.61% in 2021.

Intracameral cefuroxim is administered in all insitutes at the end of the surgery, subconjunctival antibiotics
was applied in 1.4%, during the preoperative period topical antibiotics is used in 20 institutions, previously
it was used in 30 institutions. Postoperatively in 85% only modern fluorokinolons, in 5% fluorokinolons /or
aminoglycozides and in 10% only aminoglycosides were prescribed for 12 days on average.

The surgical treatment of presbyopia is performed rather with multifocal lenses instead of other corneal
procedures.

Conclusions: The COVID-19 pandemic decreased the number of cataract surgeries approximately by 30%
in Hungary. In 2021 due to newer close-ups even caused more decrease in surgery. The suspension of
surgery lasted on average 94 days (3 months). In 89% of the institutions the number of patients waiting
for cataract surgeries increased, in 84% the waiting time increased also by a quarter of a year (3 months).
The number of leaving personnel (nurses, scrub nurses, assistants) increased during the past 2 years. In
order to keep the human resource, the achievement based financing should be introduced in the hospitals
as well in order to motivate personal.

KeywoRbDs

cataract surgery, COVID-19 pandemic, one-day surgery, premium lenses,
phacoemulsification

A COVID-19-pandémia jelentésen
érintette az egészségligyet, ezen be-
ltl a szemészetiellatast 2020 és 2021
sordn is. A szemészeti osztalyok
egy részét lezartdk és COVID-el-
laté részleggé alakitottdk, tovabba
szamos szakembert elrendeltek mas
a COVID-19-jarvany szempontija-
bdl fontos tevékenységet végezni.
Emiatt a mutétek végzése akada-
Iyokba titkozott, tovabba a betegek
egy része félve a jarvanytigyi hely-
zettd]l nem vallalta a mdtétet a ki-
tzott idépontban. Mar 2020-ban
is tobb tizezerrel cstkkent az elvég-
zett halyogmdtétek szdma. A 2021.
év elemzése sordn megvizsgéltuk,
hogy a pandémia 4. szakasza mi-
Iyen hatdssal jart a magyarorszagi
halyogsebészet vonatkozasaban.

A szemészetben a sziirkehélyog-

mitét az egyik leggyakrabban
végzett mitéttipus és a QoL (Qu-
ality of Life) felmérések alapjan a
legmagasabb életmindségbeli javu-
lassal (QoL), a legnagyobb refrak-
tiv sikerrel és legkisebb raforditds-
sal jar6é implantaciés mdtéttipus.
Mindez érthetd, ha belegondolunk
abba, hogy az informaéciészerzés
napjainkban mennyire felgyorsult:
okostelefonok, iPad, iPhone, sza-
mitégépek, internet, szamitégépes
jatékok, email-rendszer stb.). Mind-
ezek hatékony hasznélatdhoz j6 ko-
zeli- és tavoli latéélesség sztikséges.
Az informaciészerzésben latasunk
90-95%-o0s jelent&séget szerzett az
utébbi évtizedekben. Raadasul az
ligyintézés nagy része is ma mar
szamitogép segitségével torténik.
Az idGsebb generacid is egyre gyak-

1 ]

o=~
Iz N
. ’
~a

-

.=~
~Sa-

rabban veszi igénybe a szdmitogé-
pek nydujtotta informdciészerzés le-
het&ségét. Ezért a j6 kozeli és tavoli
latéélesség  jelentGsége  jelentGsen
felértékel6dott. Raadasul a pandé-
mia a munkahelyi-, oktatdsi intéz-
ményekben a személyes megjelenés-
sel torténé munkavégzést, tanuldst
megvaltoztatta, a legtobb esetben
online megjelenéssel tortént az tigy-
intézés, vagy tanulds.

Jelenleg a hdlyogsebészettel és a md-
lencse-implantéciéval elérhet opti-
kai rehabilitaciés eredmények rend-
kivil jok, a multifokalis mdlencsék
bevezetésével j6 mindségli kozeli
és tavoli latas biztosithaté minden
korosztély szdmaéra. Természetesen
az elényok és potenciélis hatranyok
egyeztetése nem maradhat el. Az
utébbi években Magyarorszagon is



A halyogsebeszet helyzete Magyarorszagon 2021-ben a ,,Cataracta
regiszter” eredmenyeinek Osszegzeése

1. dbra: A kataraktamUtétek szamanak alakulasa 1994-t6l az elmult évtize-
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emelkedett a prémium mdlencsék
(térikus, multifokalis, térikus-mul-
tifokalis lencsék) betltetésének ara-
nya.

A magyarorszagi hélyogsebészet
korabbi helyzetérdl Kovdcs (2) és Sa-
lacz, Nagy professzorok (3, 4, 5, 6,7)
szamoltak be a Szemészet és az Or-
vosi Hetilap hasabjain korabban,
illetve Facské professzornd (1) kozolt
még eredményeket. A ,Cataracta
regiszter” kialakitasa Salacz Gydrgy
nevéhez fizédik, aki tobb mint egy
évtizeden 4t évente ismertette a fel-
mérés adatait az SHIOL éves kong-
resszusain (3).

Jelen kozleményben a 2021-es év
hélyogregiszter eredményeit foglal-
juk 6ssze.

Beteganvag és
maodszer

A magyarorszagi halyogsebészettel
foglalkozé szemészeti klinikaknak,
koérhézi osztalyoknak és egynapos
sebészeti dllami/magan kézpontok-
nak 14+1 kérdésbdl és a COVID-
helyzetre vonatkozé kérdésekbdl
allé kérdéivet kuldttink ki. A 79-bél
63 intézmény (katarakta- és refrak-
tiv sebészeti beavatkozasokat végzd
intézmény) valaszolt. A kordbbiak-
hoz hasonléan 14 kérdést, plusz 1
kérdést tettiink fel a corneamdté-
tekre, tovabba a COVID-19-pandé-
mia okozta valtozasokra vonatko-

zban. A valaszok beérkezése utdn
az eredményt osszegeztik és kiérté-
kelttk.

Eredmeények

A magyarorszagi évi kataraktamd-
tét-szdmban a COVID-19-pandé-
mia jelent8s csokkenést hozott
2021-ben 50 000 kortlire csokkent
az elvégzett halyogmitétek szdma
(1. abra). Az egyes intézmények
mdtéti szdma is jelent8sen csok-
kent. A pandémia miatt egyetlen
intézmény sem jelentett 3000 felet-
ti éves mtétszdmot (1. tablazat).
Jelenleg a hélyogmdtétek 90%-a
egynapos sebészeti ellatds formd-
jdban torténik mind az egynapos,
mind a fekvébeteg-intézmények
vonatkozdsdban (2. tablazat). Az
atlagos intézményben tartézkodas
ideje 4,8 éréra csokkent 2021-ben.
A mageltavolitds moédja 99%-ban
phacoemulsificatio volt, 0,2%-ban
exprimélds (ECCE) és 0,8%-ban
suctio (gyermekkatarakta), 0,9%-
ban femtolézeres el6kezelés tortént.
A kéregeltavolitds moédja 7,6%-ban

bimanuélis technikdval tortént,
92,4%-ban egykezes szivo-6blits
véggel.

A cseppérzéstelenitést minden koz-
pontban alkalmazzak (100%-os
ardny), ezenkivil 35 helyen ret-
robulbaris injekciét is adnak még
szlikség esetén, 12 intézményben
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peribulbaris az érzéstelenités maéd-
ja, 25 intézményben biztositott az
altaldnos anesztézia.

A sebkészités mddja: minden in-
tézményben alkalmazzédk a tisztdn
cornealis sebet (100%-o0s penetran-
cia), clear corneasebet készitenek
98%-ban, 11 operdlé kézpontban
alkalmaznak limbalis sebet és 5 in-
tézményben egyéb sebet (scleralis,
illetve sclerocornealis seb extracap-
sularis mtétek kapcsan).

A térikus mulencsék ardnya 6,98%
volt, a multifokédlis mdlencséket
6,76%-ban Ultettek be a kataraktat
operdl6 intézményekben, a multi-
fokalis-térikus milencsék ardnya
0,61%-0s volt 2021-ben. Torikus
malencsét az intézmények 73%-
ban dltetnek, amely feltételezi a
modern lencse tervezési eszkdzok
elterjedését is.

A kombindlt mdtétek (phaco +
ppV, phaco + trabeculectomia, pha-
co + ACL) ardnya nem valtozott
jelentSsen az elmdlt évek gyakorla-
taval 6sszehasonlitva (3. tablazat).
A hidroféb milencsék ardnya to-
vabb novekedett a hidrofil mdlen-
csék karara. A szilikon alapanyagt
milencsék gyakorlatilag eltintek a
matéti palettardl (4. tablazat).

Az intracameralis cefuroximot min-
den intézményben alkalmazzik,
szubconjunctivélisan 1,4%-ban ad-
nak antibiotikumot az intézmények
preoperativ antibiotikus szemcsep-
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1. tablazat: A mudteti szamok valtozasa intezmenyenkent

22:::“ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
>3000 - - 1 1 - 1 1 6 5 6 5 6 - -
2500-3000 2 1 - - 1 2 1 1 0 0 2 3 1 2
2000-2500 6 2 6 3 3 1 3] 6 7 3 4 2 3 1
1500-2000 i 12 6 8 g 12 7 8 10 12 1" 14 3 6
1000-1500 13 15 19 19 1 16 20 10 7 5] 6 5 16 1
500-1000 14 13 1 12 21 34 18 16 18 15 17 18 19 16
100-500 14 16 22 20 23 24 19 6 15 10 18 18 26 23
<100 1 6 - 2 2 1 1 1 2 2 1 2 3 2

2. tablazat: Az egyna-

pos sebeészeti esetek
aranya

Miitéti Arany

szam
2007 11027 17.8%
2008 16 156 26%
2010 14574 24%
20M 34 718 50,96%
2012 47 914 63,7%
2014 63 492 78,.2%
2017 59 928 77%
2018 66 796 84%
2019 66 360 80%
2020 41425 70%
2021 40 864 90%

pet 20 intézményben rendelnek, a
korabbi 30 kozul. A mutétet kovets-
en az intézmények 85%-dban csak

modern fluorokinolonokat (levo- és
moxifloxacin), 5%-dban fluorokin-
olont és/vagy aminoglikozidokat,
és 10%-dban csak aminoglikozidot
rendelnek 4tlagosan 12 napig a mu-
tétet kovetben.

A refraktiv mdtétek szama szintén
jelentésen csokkent 2018-hoz ké-
pest, majdnem 50%-kal. Ezen be-
lul a felszines beavatkozdsok (PRK)
szdma vezet, az elmetszéses, Un.
LASIK-mtétek szdma is csokkent,
az epi-LASIK gyakorlatilag elttnt,
a mikrokeratomos mdtétek szdma
jelentGsen csokkent, a femtolézeres
LASIK-technika ardnya a legmaga-
sabb az elmetszéses eljarasok kozott.
A kezelések tervezésénél a topogréfi-
as/hullamfront eredményeket a refr-
aktiv sebészeti mtéteket végzd in-
tézmények fele alkalmazza.

A presbyopia kezelésében a Sup-
racor technolégiat egyetlen intéz-

mény sem jelentette 2021-ben, a
laser-blended vision (LBV) ardnya is
jelent&sen csokkent az adatok sze-
rint, a monovision technika is csk-
kenést mutat.

A presbyopia kezelése az adatok
alapjdn nem cornealis beavatkozés-
sal, hanem multifokalis mdlencsék
implantéciéjaval torténik sebészi-
leg.

A terdpids excimer lézerkezelések
(PTK) ardnya hasonl6 az el6z8 évek
adataihoz, a keratoconus crosslin-
king kezelése is hasonléan alakult.
A COVID-19-pandémiaval kapcso-
latos kérdések vonatkozédsdban a
hélyogmtétek szdma kozel 30%-
kal csokkent az intézményekben,
csak 1 intézményben nem valto-
zott, 2-ben névekedett (magédnelld-
t6k). 2018-ban 5 intézményben volt
300 feletti az évi mUtétek szdma,
2021-ben ezt a szdmot egyetlen in-

3. tablazat: Kombinalt mdtetek szamanak ndvekedese
819
34
75

Phako + PCL + PPV 737
Phako + PCL + trabec. 53
Keratopl. + ACL/PCL 63

1386 1621 1440 1557
53 36 29 22
123 64 38 63

4. tablazat: A belltetett muUlencseék tipusai

1786 1568 1632 1297
24 23 41 38
45 40 42 o2

2014
PMMA 0.85%
Hajlithato 99,15%
Szilikon 0,15%
Hidrofil 48,58%
Hidrofab 40,03%
Torikus 1,57%
Multifokalis
Térikus multifokalis 0,24%

2015 2016 2017
0,75% 0.8% 0.8%
98,8% 97% 99%

0,002% 0,003% 0,001%

49,1% 52% 52%
42,7% 45% 48%

1,05% 101% 2,86%

1,08% 1.9% 2,3%

0,11% 0.27% 0.4%
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2018 2020 2021
06 0,48% 0,1%
99% 99,5% 99,89%
0 0 @]
52% 46% 41,2%
48% 54% 58,8%
3,9% 8.9% 6,98%
3,25% 5,4% 6,76%
0,5% 0.5% 0,61%
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tézmény sem érte el, ezzel szemben
a 100-500 kozotti mdtétszamot
végz46 intézmények szdma noveke-
dett a 2018-as adatokkal &sszeha-
sonlitva.

A mdtétek sziineteltetése atlago-
san 94 napig (t6bb mint 3 hénap)
tartott. Az intézmények 89%-aban
novekedett a mdtétre varé betegek
szama, az intézmények 84%-aban
novekedett a vardlistdn toltott id6,
amely 4tlagosan egy negyedévvel,
statisztikailag 3,83 hénappal nove-
kedett. Szinte minden intézmény-
bdl szdmos névér, asszisztensnd,
m(tésné és mdtbs segéd tavozott
az elmult 2 év soran.

Megbeszélés

Az egynapos sebészeti beavatkoza-
sok ardnya jelent8sen novekedett
az elmdlt években. Mig 2007-ben
17,8%-0s volt, 2020-ban 70%, 2021-
ben mar 90%-o0s. Az ardnyszdm
novekedéséhez a COVID-19-pandé-
mia is hozzajarult, hiszen a pacien-
sek és az intézmények kozos érdeke
is az, hogy minél révidebb idét tolt-
son a paciens az operdlé intézmény-
ben. Az intézményekben val6 tar-
tézkodas ideje is tovabb csokkent a
2020-as adatokkal 6sszehasonlitva.
A COVID-19 miatti lezar4sok, osz-
talybezardsok szintén hozzéjarul-
tak ahhoz, hogy a mftétszdim a
2020-as adatokhoz képest is csok-
kent. A csokkenéshez szintén hoz-
zdjarult, hogy nagyszdmi szak-
dolgozé tavozott szdmos mdtétet
végz6 intézménybdl, a maraddk ter-
helése pedig megnévekedett. Mind-
ezek ellenére amennyiben nem lesz
Gjabb jelentds jarvany, vagy lezaras,
az intézmények képesek behozni
a pandémia okozta mdtéti lemara-
dast. A jelenlegi kataraktamdtétet
végz6 kérhazi osztalyok és egyna-
pos sebészeti osztdlyok szdma ele-
gendd. Bévités nem célszerd, hiszen
a f6 munkaidében kérhazi osztalyo-
kon dolgozé szakképzett munka-
er6 latja el a halyogmitétek emberi
er6forréds igényét mellékallasban az
egynapos sebészeti kézpontokban
is. Ezek az intézmények &ltaldban
nem rendelkeznek elegendd szdmi

sajat alkalmazottal, vagyis bértiket
nem kell kigazdalkodni a mtéti és
egyéb bevételekbdl.

A mageltavolitds moédja 99%-ban
phacoemulsificatio volt, 2006-ban
még csak 90,9% volt phacoemulsifi-
catio. Az extracapsularis magel-
tavolitdas (ECCE) ardnya tovabb
csokkent, a femtolézeres el6kezelés
kismértékben emelkedést mutat. A
kéregeltavolitds modja bimanuélis
technikaval tortént az esetek keve-
sebb, mint 10%-&ban, a tobbi eset-
ben egykezes I/A véggel tavolitot-
tdk el az operat6rok a kéregrészeket.
A kombinalt mutétek ardnya nem
valtozott szignifikdnsan az elmult
években.

Az intézmények jelentss része azt
jelezte, hogy novekedett az elére-
haladottabb hélyogmtétek ardnya,
aminek oka a halasztott mdtétek,
amelyek hosszabb gyégyulasi id6-
vel jartak. Amennyiben ez tovabb
fokozédik, sziikség lehet az extra-
capsularis mdtéti technika alkal-
mazdéséra is, killondsen akkor, ha
cornealis érintettség miatt az en-
dothelsejtek ardnya kevesebb (pl.:
Fuchs-corneadisztréfia, cornea gut-
tata). Valészintleg a szakmai to-
vabbképzések sordn az extracapsu-
laris technika oktatdsdra is szkség
lehet a jovében.

A prémium mdlencsék vonatko-
z&sdban mind a térikus, mind a
multifokélis és kismértékben a té-
rikus-multifokalis mdlencsék be-
Ultetésének ardnya is lassi nove-
kedést mutat. A maganellatasban
végzett mitétek szadma szintén
emelkedést mutat. Ennek oka a
vérélista idejének novekedése és a
prémium mtlencsék irdnti megno-
vekedett kereslet. Az intézmények
haromnegyedében iltetik a téri-
kus mlencséket, amely a 2018-as
finanszirozas kibévitésének is ko-
szénhetd, tovdbba a lencsetervezé-
si modern eszkozok elterjedését is
jelenti.

A kisebb ardnyd posztoperativ
tokfibrézis miatt a hidroféb milen-
csék betltetésének ardnya noéveke-
dett, a hidrofil alapanyag csokkent,
a szilikon mdlencsék eltintek a be-
tltetett lencsék kozul.
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Az intracameralis cefuroxim hasz-
ndlata &ltaldnossd valt, az intéz-
mények 100%-ban alkalmazzdk az
intracameralis antibiotikum adésat.
A preoperativ antibiotikus alkalma-
zdsa az el6z8 évhez képest csok-
kent, subconjunctivélisan szintén
kevesebben adagolnak antibiotiku-
mot. Az esetek tobbségében (85%)
modern fluorokinolonokat rendel-
nek az operatérok a mdtét utdni
idészakban, 5%-ban fluorokino-
lont és/vagy aminoglikozidokat, és
10%-ban csak aminoglikozidot ren-
delnek atlagosan 12 napig a m{tétet
kovetSen.

A bekuldott eredmények alapjan a
presbyopia kezelésében a femtolé-
zeres eljards visszaszorult, az esetek
tobbségében a presbyopia megoldé-
sa multifokélis mdlencse-betltetés-
sel torténik.

A presbyopia kezelésében a Sup-
racor technolégiat egyetlen intéz-
mény sem jelentette 2021-ben, a
laser-blended vision (LBV) ardnya is
jelentésen csokkent az adatok sze-
rint, a monovision technika is csok-
kenést mutat. Mindezek alapjan
megéllapithaté, hogy a presbyopia
kezelése az adatok alapjan az esetek
tobbségében nem cornealis beavat-
kozéssal, hanem multifokalis md-
lencsék implantéciéjaval torténik
sebészileg.

A terdpids excimer lézerkezelések
(PTK) ardnya nem véltozott, a ke-
ratoconus crosslinking kezelése is
stagndlast mutat. A vardlista no-
vekedése ezen ellatdsok sordn nem
novekedett.

A 3000 feletti mdtétszadmot egyet-
len intézmény sem érte el sem
2020-ban, sem 2021-ben, még 2017-
ben 6 osztdly, 2018-ban 5 osztaly
érte el ezt a mdtétszamot. Ezzel
szemben az alacsony mdtétszamot
végz$ intézmények szdma néveke-
dett a pandémia soran.

A pandémia alatt szamos szakdol-
gozot, rezidenst és szakorvost ren-
deltek 4t a COVID-elldtasba. Az ol-
tdsok megadasdban sok szemorvos
és szakdolgoz6 is részt vett, szdmos
szemészeti osztdly COVID-ellaté
egységgé alakult. Vagyis megalla-
pithat6, hogy az ellatds gerincét
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biztosité belgydgyaszati, pulmono-
légiai, belgydgyészati, gyermekgyo-
gyaszati, infektoldgiai stb. szakella-
tasok mellett a szemészeti szakma
is tevékenyen és hatékonyan részt
vett.

Az el6z8 évek gyakorlatdhoz ha-
sonléan megéllapithaté, hogy az
egynapos sebészeti kdzpontok aré-
nya magas Magyarorszdgon, to-
vébbi koézpontok nyitédsa, illetve
tarsadalombiztositas altali finan-

szfrozdsa nem indokolt, mert az
tovabb erodélja a jelenlegi humaé-
neréforrast, hiszen legtobb eset-
ben a kérhazi dolgozék latjak el
az egynapos sebészeti kézpontok
szemorvosi és mitdsndi szikség-
letét. Helyette a fekvSbeteg-intéz-
ményekben is sziikség lenne és le-
het&séget kellene teremteni az ott
dolgozék esetenkénti plusz finan-
sziroz4sara (teljesitményardnyos
bérezés), ahogyan ez az egynapos

1. Facskd A, Siiveges I. A katarakta mitétre keriilt betegek életkordnak vél-
tozésa klinikdnk 10 éves beteganyagdban: a kornyezeti hatasok feltételezett
szerepe a sziirkehalyog kialakuldséban. Szemészet 1992; 129: 24-26.

2. Kovécs B. A phacoemulsificatio helyzete Magyarorszagon. Szemészet

1998; 135: 5-7.

3. Salacz Gy. A halyogm(itét hazai alldsa 1993-ban. Szemészet 1994; 132:

193-195.
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142: 2611-2614.

sebészeti dllami és maganellatok-
nal is torténik most.
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A torikus mulencse tervezési és
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A tovabbkéepzé kdzlemény célja, hogy 6sszefoglalja az astigmiarol rendelkezésre allé fébb elméleti ismereteket
és gyakorlati szempontbdl is elemezze az astigmia torikus mllencsével megoldhaté korrigalasanak lehetéségeit
és fontosabb aspektusait.

Az astigmia, mint a szem egyik alacsonyrend( fénytorési hibgja, jelentés mértékben befolyasolhatja a paciens
lat6elességét. A cornealis astigmia meértéke atlagosan 1,0 D kéruli, azonban a populacio jelentés részében tdbb
mint 1,5 D, amelyet nem mtétes és mitétes madszerrel korrigalhatunk. Amennyiben mértékét szurkeha-
lyog-mUitéte soran csokkentjuk, az incizibs modszereken tulmenden hatékonyan és tartésan torikus milencsével
oldhaté meg semlegesitése. Pontatlan mdtéti korrekcitja utan a reziduélis astigmia az egyik leggyakoribb oka a
betegelégedetlenségnek. A térikus mllencse betltetésének a regularis cornealis astigmia meglétén kivul sza-
mos ritkébban alkalmazott indikaciéja is letezik, betltetésének kontraindikacitja pedig déntéen a lencsetokban
varhato stabilitasanak bizonytalansaga. A térikus milencse tervezése ma mar modern optikai médszerekkel &s
Uj generacios lencsetervezd modszerekkel javasolt. Belltetése soran figyelembe kell venni a sebészileg indukalt
astigmiat, a cyclotorziét, emellett kiemelt szerepe van a mitét utani tengelyének a mitét elétt kilénbézé mod-
szerekkel végzett jelolésének. Még a legpontosabb miitéti technika és tervezés mellett is szamas hibaforréas
okozhat szuboptimalis eredmeényt, amely esetekben jellemzéen jol megtervezheté milencse-repoziciora kerdl-
het sor.

Calculation and surgical practice of the toric intraocular lens

The aim of the present education article is to summarise the essential theoretical knowledge on astigmatism
and to analyse the possibilities and important aspects of the astigmatism correction with a toric intraocular
lens from a practical standpoint.

Astigmatism, as a low-order refractive error of the eye, can significantly affect the visual acuity of the patient.
The average corneal astigmatism is around 1.0 D and is over 1.5 D in a significant proportion of the population,
which can be corrected by surgical and non-surgical methods. Exceeding the effectivity of incision methods, toric
intraocular lens implantation is a potent way to neutralize corneal astigmatism in the course of cataract sur-
gery. After inaccurate surgical correction, residual astigmatism is one of the most common causes of patient
dissatisfaction. In addition to the presence of regular corneal astigmatism, there are a number of less common
indications for the implantation of a toric lens. The main contraindication is the uncertainty of the expected
lens stability in the capsule. Nowadays, toric intraocular lens power calculation is recommended using modern
optical and new generation calculation methods. Its implantation must take into account surgically induced as-
tigmatism, cyclotorsion, and the marking of the post-operative axis by different methods before surgery is of
particular importance. Even with the most precise surgical technique and planning, many sources of error can
cause suboptimal results, in which case a well-planned artificial lens repositioning can be performed, typically.

astigmia, cornealis astigmia, kataraktam(tét, intraocularis milencse kalkulacioja,
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Calculation and surgical practice of the toric intraocular lens

Az astigmia

A szem fénytorési hibdit alacsony- és
magasabb rendd fénytorési hibdk al-
kotjak. Az alacsonyrend( fénytorési
hibdk kozé a prizmaeltérés mellett
a szférikus hibdk (myopia és hyper-
metropia) és az astigmia tartozik.
Ezek az alacsonyrendd fénytorési
hibdk alkotjak az 6sszes fénytorési
hiba 85-90%-4t és 4ltalaban jol kor-
rigdlhaték kontaktlencsével, szem-
iveggel vagy miitéti eljarasokkal.
Az alacsonyrendd fénytorési hibak
egyike tehdt az astigmia. A szem
fénytorésére jellemzé teljes astigmi-
at, vagyis a refraktiv astigmiat a cor-
nealis astigmia, valamint a szemlen-
cse- és a retina altal képzett astigmids
fénytorési hiba egyfittesen hozza
létre, azonban a refraktiv astigmia £&
komponense a cornea astigmiéja.

A cornea astigmigja

A cornea astigmidjat az eliilsé és
héatsé szaruhdrtya-gorbiilet egyft-
tesen hatdrozza meg. A két torSfel-
szin kozil az eltlsg, konvex felszin
a levegd és a cornea hatérat jelenti,
a refraktiv indexben nagy a kiilénb-
ség (1,0 vs. 1,376). A hétsé, konkav
felszin a cornea és a csarnokviz ha-
tarfelszine, ez ,negativ lencse™ként
viselkedik, és a refraktiv indexben
viszonylag kicsi a kiilénbség (1,376
vs. 1,336).

A cornealis astigmia mértéke az iro-
dalomban fellelhetd prevalencia-ada-
tok alapjan 0,9-1,12 D kozotti az
egészséges populacidban (13, 16-18,
25, 32, 58), amelyet magyar adatok
is megerésitenek (15, 71). A cornea-
lis astigmia 0,5 D-nal nagyobb 40,0-
88,8%-ban és tobb mint 1,5 D a po-
pulacié 7,4-22%-4ban (13, 25, 53, 92).
Erdekes tény, hogy a 0,5-1,5 D ko-
zOtti cornealis astigmia tartomdny-
ban nem elég hangstlyos a cornealis
astigmia mdtéti korrigaldsa, pedig
ide tartozik az 4tlagos populécié 50-
58,5%-a (13, 17, 25, 53, 71).

A hatso cornealis astigmia
szerepe

A hétsé cornealis felszin szerepe ma
madr jél ismert a térikus milencsék

tervezésével kapcsolatban. Paramé-
terei mar szamos eszkozzel kozvet-
lendl is mérheték. Az Orbscan, a
Pentacam HR, a Galilei késziilék, a
Sirius, a Cassini, a Visante OMNI,
az IOLMaster 700, az Anterion és
mas eliils6 szegmentum OCT-k
mérni képesek nagysdgit és/vagy
irdnyat is. A hatsé cornealis astig-
mia mértéke atlagosan kb. 0,3 D,
jellemz&ie, hogy tobbségében direkt
irdnyd, vagyis a fliggéleges tengely-
ben kisebb (negativabb) a dioptria-
ban kifejezett keratometrids érték.
Negativ lencseként legtobbszor no-
veli a teljes szem indirekt astigmia-
janak mértékét.

Az elilsé és a hats6é cornealis as-
tigmia kozott a korreldcié mértéke
,mérsékelt” ha az eltlsé felszin as-
tigmidja direkt irdnyd, ,gyenge”, ha
az eliils6 felszin astigmidja ferde és
yelhanyagolhaté”, ha az eliils§ fel-
szin astigmidja indirekt (25, 45, 53,
56).

A héts6 cornealis felszin astigmi-
djanak figyelmen kivil hagyasa
astigmia-korrekcié esetén a nem
tervezett posztoperativ rezidudlis
astigmia egyik f6 oka (84). Téri-
kus mdlencse-betltetésnél kiemelt
szerepe van, vagyis bizonyitottan
pontosabb  eredményt/kimenetelt
ad, ha az elilsé cornealis felszin
gorbiilete mellett a hatsééval is sza-
molunk (57, 94, 98). Ez a hatés f6-
leg kisebb milencse-toricitdsnél je-
lentkezik (61), mig 2,0-2,5 D eliils§
cornealis astigmia felett ez a hatas
kisebb, bar statisztikailag még szig-
nifikéns (30, 61).

A cornea hétsé felszinének astig-
midjat tehat a térikus mdlencse
tervezésénél mérni, vagy képlettel/
nomogrammal becstiltetni kell (24),
ennek hidnyaban édltaldban indirekt
refraktiv astigmiat alakitandnk ki.
Egészséges, vagyis kordbban nem
operdlt szemeken a hétsé felszin
mértékét/hatasat becslé kalkulato-
rokkal is j6k az eredmények. Ujabb
irodalmi adat, hogy a hatsé cornea-
lis astigmia mesterséges intelligen-
ciamédszerekkel is jél becstilhetd
eltlsé cornealis keratometrids ada-
tokbdl, egyéb biometriai paramé-
terekbdl és a vizsgalt paciens élet-
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koradbdl, amely eredmények még a
multilinedris regressziés modellek
eredményeit is felalmuljédk (62).
Kordbban keratorefraktiv mtéten
dtesett szemeken, illetve keratoco-
nusos szem esetén a refraktiv kime-
netelt viszont a mért hatsé cornea-
lis astigmiaérték javithatja tovabb.
Erdekes, de logikus megfigyelés,
hogy a teljes keratometria (tehat az
eltlsG és a hats6 cornealis toréerd
figyelembe vétele) nem-térikus mu-
lencse esetén is javitja a predikcids
hibat SRK/T, Holladay és Haigis
formuldk hasznélata esetén (26).

A cornealis astigmia életkori
valtozasa

Az elilsé corneafelszin astigmidja
az életkorral el6re haladva indirekt
irdnyd véltozdson megy &at, mi-
kozben a hatsé cornealis felszinen
nincs jelent8s életkori valtozas. Ezt
a megfigyelést keresztmetszeti és
longitudinalis vizsgalatok is igazol-
ték (35, 36, 38, 39, 68, 71, 83, 96).
Ennek a tengelyvaltozdsnak klini-
kai jelent8sége is lehet térikus md-
lencse implantaciéja sordn: féleg
fiatal szemen végzett kataraktamd-
tétnél direkt (eltlsé) cornealis astig-
mia esetén kertilni kell az astigmia
tulkorrigalésat.

A mdtét el6tt indirekt eliilsé cornea-
lis astigmids szemeken az indirekt
refraktiv astigmia mértéke a térikus
milencsével végzett lencsemdtétek
utani 5-10. évben is megfigyelhetd-
en novekszik, mikdzben az ,ocula-
ris rezidudlis astigmia” (ami operalt
szemen mar dontben a térikus mu-
lencse hat4sabdl ered) nem véltozik
szignifikdnsan ebben a kovetési pe-
riédusban. Ekézben viszont a mtét
elétt direkt eliilsé cornealis astigmia
esetén ugyanebben az 5-10 éves ko-
vetési id6ben a direkt, refraktiv as-
tigmia nem valtozik. Bar e valtozast
a vizusérték rosszabbodasdban nem
mutattdk ki, mégis javasoljak, hogy
a beteg életkorat ismerve fontoljuk
meg a mdtét el6tt indirekt eliilsé
cornealis astigmids betegek esetén
az astigmia mértékének enyhe tdl-
korrekciéjat térikus mdlencsével,
mivel feltételezik, hogy e valtozas



R’
A téﬁtus mllencse tervezeési és sebészi gyakorlata

az 5-10 éves vizsgalati periéduson
tal is folytatédik (40).

Az astigmia mudteéti
korrigalasa

Amennyiben a kontaktlencsével,
vagy szemiiveggel torténé astig-
mia-korrekciés lehetéségek nem
megfelelek a betegnek, példaul
életvitelével valamilyen ok miatt
nem egyeztethet6k Ossze, mdtéti
modszerek éllnak rendelkezéstink-
re. Keratorefraktiv mdtétekkel ol
korrigalhaté a szférikus hiba mellett
jelenlévé regularis, illetve részben az
irreguldris cornealis astigmia is.

A szem astigmidjat a lencse mutétei
sordn is korrigélhatjuk. 2003-ban,
Nichamin irt el6szér a sztirkehd-
lyog-mitétrél Ggy, hogy ez nem ki-
zarélag az elhomaélyosodott lencse
eltavolitdsat tlGzi ki célul, hanem
egyben refraktiv mdtét is, vagyis
a kivant/tervezett fénytorési érték
mftét utdni elérése is els6dleges cél
(73).

A nagyobb mértékd (>1,25-1,5 D)
cornealis astigmiat részben incizi-
6s modszerekkel csokkenthetjik.
Ilyen lehet&ség a clear cornealis seb
méretének és pozicidjanak helyes
megvélasztdsa, az egymadssal szem-
ben elhelyezett ,kett&s” cornealis
bemetszés (opposite clear corneal
incision, OCCI) és a limbélis re-
laxaciés incizi6, amelyet specidlis
késekkel végezhetiink tébbféle, a
bemetszés helyét, hosszat és mély-
ségét is meghataroz6 nomogram se-
gitségével.

A nagyfoki astigmia lencsemtét
sordn tervezett hatékony és tartds
megoldésa pedig a térikus mulencse
betltetése, amelyet Magyarorsza-
gon 2018 jdliusatdl a térsadalom-
biztosité finanszirozza.

Az astigmia korrek-

cigjanak céljai

Az egyébként sikeres sziirkeha-
lyog-m{tét utdn megmaradd re-
zidudlis astigmia a szuboptimdélis
latoélesség és a paciensek elégedet-
lenségének egyik f6 oka. Berdahl és
munkacsoportja vizsgalatai szerint

minden 1,0 D reziduélis cylinderes
fénytorési hiba 0,16 logMAR vizus-
gyengiilést okoz, vagyis pseudo-
phakids szemeken vizsgalva, loga-
ritmikus vizustablan, kortlbelal 2
bettnyi latasromlas figyelheté meg
minden negyed dioptridnyi nem
korrigélt cylinderes hiba mellett
(11). Megfigyelték azt is, hogy ha
a mtét utdn megmaradd astigmia
direkt irdnyd, jobb a nem-korrigélt
latasélesség, mintha ugyanez az as-
tigmia indirekt, vagy ferde irdnya
(34).

Ezért az esetek tobbségében nem le-
het és nem is érdemes teljesen szféri-
kus kimenetelt tervezni, hanem
jobb, ha hagyunk 0,0-0,3 D direkt
refraktiv astigmidt a szemen. Az
astigmiakorrekcié célja a nagyobb
fok cornealis astigmia lencsemd-
téttel végzett korrigdldsa esetén a
preoperativ astigmia csokkentése,
de legaldbbis a novelésének elkert-
lése. Emellett kittizend§ cél, hogy
a mgtét utdn érjik el a 0,5 D-nal
kisebb posztoperativ refraktiv as-
tigmidt. Kertilend6 az astigmia ten-
gelyének lényeges megvaltoztatasa.
Kordbban emlitésre kertilt, hogy
féleg fiatal szemeken a direkt cor-
nealis astigmidt nem szabad tulkor-
rigdlni, az indirekt astigmia esetén
pedig enyhe tulkorrekei6 lehet&sége
mérlegelendd. Idésebbeken kisfoki
indirekt myopids astigmia kialaki-
tésa kedvezd lehet az igy esetlege-
sen er8sodé mértékd pszeudoakko-
modacié miatt.

A térikus mdlencsék betiltetésének
indikacidés kore két pilléren all. Az
egyik az eliilsé cornealis felszin to-
pogréffal/tomograffal igazolt regu-
laris cornealis astigmidja. A cornea
preoperativ topogréfidja kiilondsen
fontos abban az esetben, ha elté-
rés mutatkozik az optikai biométer
keratometrids értéke és az automa-
ta keratometria adatai kozott (2).
Nincs egyértelmd allaspont, hogy
abban az esetben, ha a biometer és
az automata keratometria adatai
nem mutatnak jelent8s eltérést, és
nincs gyandnk keratectasia jelenlé-
tére, van-e szitkség topografias fel-
vétel készitésére. Részben ezért, de
nem is kertilt be a napi gyakorlatba,
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hogy térikus milencse tervezésénél
minden esetben, vagyis rutinszerd-
en késziiljon topogréafids vagy to-
mogréfids kép. Irregularis astigmia
gyanuja mert] fel abban az esetben,
ha standard eszkozokkel (vagyis
topogréfia vagy tomografia nélkul)
a gorbiileti sugar standard szérésa
(SD) nagyobb, mint 0,03 mm (ke-
ratometrids érték esetén ez kb. 0,2
D-ét jelent) IOLMasterrel (75, 82).
Szintén gyandujelként kell értelmez-
ni, ha a mszerek 4ltal vetitett pon-
tok/gytrtk torzulnak, ha nagy a
kilonb6z8 mdszerek kozti mérési
kiilénbség, vagy ha nagy a kiilénb-
ség a refraktiv és a cornealis astig-
mia kozott.

A térikus milencsék betltetésé-
nek mdsik indikaciés pillére az 1,0
D-ndl, illetve inkabb 1,5 D-nél na-
gyobb, mtét utdn varhaté astigmia
(8, 9, 20, 29, 43, 88). Ennek az iro-
dalom tapasztalatai 4ltal meghtzott
hatarnak az a 6 oka, hogy 1,5 D-nal
nagyobb milencse-toricitds felett
(ez megfelel kb. 1,1 D cornealis cy-
lindernek) jelentésen javul az ered-
mény kiszdmithatdsaga (20, 43, 88).
Ismertek a térikus mdlencse-betilte-
tésnek olyan indikdcidi is, amelyek
a fenti f6 szabélyokon tdlmutatnak.
Keratoconus esetén igazoltdk a ha-
tékonysagot, amennyiben a cornea
irregularitdsa enyhe-kézepes fokd
és a refrakciés allapot stabil, vagy a
progresszié rizikéja minimalis (10,
19, 51, 58, 77, 95).

Pellucid marginalis degeneracié ese-
tén is széba jon térikus mdlencse
implantécidja, ha a refrakciés élla-
pot igazoltan stabil (5, 46, 63, 74).
Perforélé keratoplasztika utdn ma-
radé (reguldris) astigmia korrekcié-
jara (8, 52, 66, 80, 86, 89, 93), mély
eluls6 lamelldris keratoplasztika
utdn (89), keratorefraktiv mdtétek
utdn (1, 54, 27, 93), de cornealis
heg, pseudopterygium, trabeculec-
tomia mdtét utdn (50, 93) is lefrtdk
a toérikus milencse alkalmazha-
tésdgat. Azonban ilyen esetekben
mégis ink4bb elsésorban mono-
fokalis mdlencse betltetése java-
solt, és szilikség esetén egy késébbi
mtétként primer vagy szekunder
piggyback térikus mulencse imp-
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lantécidja j6het széba, amely emel-
lett reverzibilis megoldas is. Ismer-
tek Alport-szindréma esetén (33, 60),
a retina egyes mutétei utan (7, 58,
59) és szubluxalt lencse, zonulolysis
esetén is esetismertetések (12, 47)
térikus mulencse betltetésével kap-
csolatban.

Keérdéses, illetve
nem tisztazott
indikaciék

Tovébbra is kérdéses, hogy a md-
tét el6tt mért 1,0-1,25 D-nél kisebb
cornealis astigmia esetén van-e
létjogosultsdga a térikus mdlen-
cséknek. A keratometria modsze-
re jelenleg taldin ma még nem elég
pontos ehhez, ugyanis 6nmagéaban
a mérési ismételhetSségi értékiik
is mintegy 0,2-0,4 D (81). 1,0-1,25
D-nal kisebb preoperativ cornealis
astigmia esetén nagyobb a rezidu-
alis astigmia el6forduldsi ardnya,
vagyis nem mindig jésolhat6 jél az
eredmény (20, 43, 88). Emellett eb-
ben a dioptriatartomanyban az as-
tigmia mas moédszerrel is kezelhetd
(meredek cornealis tengelyben vég-
zett sebnyitas, OCCI), és a térikus
milencse hasznalata esetén az ar/
érték ardny sem feltétleniil megfele-
16. Bar mar létezik térikus milencse
erre az astigmia-tartomanyra (pl.
1,0 D milencse toricitds, Rayner),
a technika valészindleg még ,nem
tart itt”, igy a kozeljové fogja eldon-
teni ezt a kérdéskort.

Egyedi elbiralast igényelnek azon
esetek, amikor az irreguldris astig-
mia topografids képén a szimuldlt
keratometrids érték nem tér el je-
lentésen a valédi tengelyektdl, azaz
nem tul nagyfokd az irregularités.
Ilyen esetekben egyedi elbirdlas
alapjan széba jon térikus mdlencse
implantéciéja. Megerésiti ezt az in-
dikéciét, ha a toricitds a matét elétt
szemiiveggel legaldbb részlegesen
korrigalhato.

Relativ indikacidk,
kontraindikacidk,
egyveéni indikacidk

A térikus  midlencse-betiltetéssel

kapcsolatos kizaré okok lehetnek

cornealis okok, lencsével/lencse-
tokkal dsszefliggd okok és retinalis
megbetegedések.

Az implantéciot kizaré cornealis ok
lehet a nagyfokban irregularis as-
tigmia. A Fuchs-, vagy egyéb olyan
progressziv cornealis dystrophia,
ahol a késébbiekben keratoplaszti-
ka vérhatd, szintén kizdré okként
szerepel.

A milencse toricitdsdnak (és szfé-
rikus értékének) ismert mérési
problematikéja keratorefraktiv mud-
tét utdni szemeknél ugyan nem
zérja ki a térikus milencse hasz-
nalatdt, de igen nagy odafigye-
lést és egyéni mérlegelést kivan.
Ugyanez igaz a stlyos szaraz-
szem-szindréma esetére is, ahol
a keratometrids mérés esetleges
pontatlansdga miatt a mdtéti vég-
eredmény jelentSsen eltérhet a ter-
vezettdl.

A lencsetokkal kapcsolatos kiza-
16 ok, ha nincs meg a lencsetok-
ba torténd implantécié lehet8sége
a mitét végén, vagyis a hatsé tok
nagymértékben hidnyzik. A hat-
s6 tok ruptirdja, illetve az esetleg
tervezett hatsé tok rhexis esetén
egyéni mérlegelés, a posztoperativ
szakban a tokzsugorodds miatt
varhaté lencsediszlokécié zavard
hatdsanak egyéni megitélése sziik-
séges. Ha intraoperativan instabi-
litas észlelhetd, illetve, ha poszt-
operativan varhaté instabilités, pl.
pseudoexfolidciés szindréma mi-
att, inkdbb ne hasznéljunk téri-
kus mialencsét. A traumés esetek,
a zonulolysis kiilénb6zd tipusai
esetén pedig mindig egyedi mérle-
gelés szlikséges a betiltethet8séget
illetGen.

Elvi kizaré ok lehet a térikus mdlen-
cse-betltetéssel kapcsolatban a ma-
kuléris patolégia megléte, példaul a
stlyos makuladegeneraci6 is. Ezen
patolégidk azonban az alacsonyren-
dd aberracidkat (vagyis esetiinkben
az astigmidt) nem valtoztatjik meg,
igy a térikus mlencse befiltetésé-
nek lehet&sége ilyen esetekben szin-
tén inkdbb egyedileg mérlegelendd
a varhaté pozitiv hatés figyelembe
vételével.
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A torikus milencse
tervezéséhez sziuk-
séges parameéterek

A tengelyhossz (axial length, AL)
A corneacstcs és a retina koz-
ti tavolsdg méréséhez korabban
kontaktultrahangos modszer &llt
rendelkezésre, amelyet ma mar
nem ajanlott hasznélni. Immer-
ziés technikdval végzett ultra-
hangos médszer javasolt tulérett,
atlatszatlan lencse mdtétjének ter-
vezéséhez, amennyiben nem all
rendelkezésre az ilyen szemeken
is legtobbszor pontos tengelyhosz-
szat méré swept-source OCT-alapt
biometrids késziilék. A mai, mo-
dern moédszerek az axidlis tengely-
hossz mérésére optikai mddszerek,
mint a parcidlis koherencia inter-
ferometria (PCI), az optikai ala-
csony koherencidju interferometria
(OLCI) és optikai alacsony kohe-
rencidju reflektometria (OLCR). Az
utébbi években elérhetévé valtak a
fentebb mar emlitett ,4j tipusd”,
swept-source OCT-alapt mérések
is, amelyek egyik nagy elénye a
pontos mérés mellett az atlatszat-
lan lencsék esetében rajzolodik ki.

A cornea keratometrias
értékei (K-értékek és tengely)
A cornea gorbtileteinek méréséhez
manudlis- és automata keratométe-
rek 4llnak rendelkezésre. Emellett
a hagyomanyos, eliilsé cornealis
felszint vizsgdlé topografok is ké-
pesek meghatdrozni az eltlsé szi-
mulélt keratometrids értékeket, és
keratectasia gyantjakor topografias
képet is készithettink veltuk. A mai
gyakorlatban leginkabb hasznélt
optikai biométerek az elils§ cor-
nealis toréerSt jellemzéen a gor-
bileti értékek reflektometriai mé-
résébdl szamitjdk, keratometrids
indexek segitségével. Az eliils6 és
a hétulsé cornealis astigmia méré-
séhez és elemzéséhez alkalmasak
a Scheimpflug-képalkotéds alapjan
mikods tomografok (pl. Pentacam)
és egyéb, kordbban felsorolt készu-
lékek. A keratorefraktiv mdtéten
atesett szemek esetén is jellemz6-
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en ezen Uj tipust mérési eszkozok
hasznélanddk, azonban az adatok
feldolgozasanal igy is fokozott fi-
gyelem sziikséges.

A keratometrids mérésekkel kapcso-
latban kiemelendd, hogy a mérés a
szaraz szem rendezése és kontakt-
lencse-eltavolitds utdn  javasolt
(lagylencse esetén atlagosan 1 hét-
tel, keménylencse esetén legalabb 1
hénappal).

Egyéb biometriai adatok

A modern milencse-kalkulaciés
modszerek tobbsége esetén sziiksé-
ges mdr az eliils csarnok mélységé-
nek (anterior chamber depth, ACD)
ismerete is, a legtijabb mddszerek pe-
dig a lencse vastagsagat (lens thick-
ness, LT), a cornea horizontélis 4t-
mérgjét (white-to-white, WTW),
illetve a cornea centralis vastagsagat
(central corneal thickness, CCT) is
kérhetik opcionalis, és a refraktiv
eredményeket potencidlisan javité
adatként. Ezeket a paramétereket
a jelenleg alkalmazott biométerek
déntéen mar képesek mérni.
Megjegyzendd, hogy egyes Gj méd-
szerek a beteg biolégiai nemét is ko-
telez8en kérik a milencse dioptria-
értékének szdmitdsdhoz.

A mdlencsére jellemz6
konstansok

A milencse-kalkuldcidhoz a fenti
adatokon kiviil sziikséges a betilte-
tendd milencse konstansa (A-kons-
tans, vagy egyéb konstansok),
amelyek az adott mlencse opti-
kéjanak- és haptikédjanak formai
kialakitasat és a mdlencse refrak-
tiv indexét foglaljdk egy dimenzié
nélkuli szdmba. A posztoperativ
adatokat felhasznalva folyamato-
san pontositott értékiik egy online
adatbazisbdl érhetd el (iolcon.org),
illetve optimalizaldssal sajat ma-
gunk is pontosithatjuk azt.

A mteti féseb helye és az
indukalt astigmia meértéke

A térikus milencsék tervezéséhez
szlikséges ismerni az operatSrre

jellemzé sebészileg indukalt astig-
mia (SIA) mértékét (leirdsa késébb),
amely a mtéti sebzésre jellemzé
adatként befolyasolja a becstlt, var-
haté posztoperativ astigmiat.

A toérikus milencse
kalkulacidja

A térikus mdlencse kalkulédcidja a
szférikus és a térikus dioptriaér-
ték meghatarozéasabdl ll, valamint
szlikséges ismerniink a sebészileg
indukalt astigmia és a cyclotorzié
jelenségét.

A torikus mdlencse szférikus
ertekének meghatarozasa

A térikus mulencse szférikus érté-
kének meghatérozasa modern md-
lencsetervezé médszerekkel (Barrett
Universal II, mesterséges intelligen-
cidt haszndlé algoritmusok) java-
solt, vagy esetleg multiformuléval,
amely a korabbi, ismert formuldk
altal kapott eredmények atlagolasat
jelenti.

Tobb kozlemény foglalkozik az-
zal, hogy melyik mdlencse-kal-
kulaciés formuldval érhetjik el a
legnagyobb klinikai pontossagot,
vagyis azon betegek legmagasabb
szazalékos ardnyat, akiknél a poszt-
operativ jelentkezd nem tervezett
fénytorési hiba 0,5 D-nél kisebb.
Egy 2021 novemberében megje-
lent, 166 kozlemény adatait feldol-
gozb review eredményei szerint a
teljes tengelyhossztartomanyt te-
kintve a nem-térikus szférikus md-
lencsedioptria meghatarozéasaban a
Kane-médszer volt a legpontosabb
(16, 48).

A torikus mdlencse toricitasa-
nak meghatarozasa

A térikus mdlencse toricitdsdnak
meghatédrozdsa is tébb moddszerrel
lehetséges. Egyik lehet8ség a biomé-
terekbe épitett szoftverek hasznala-
ta. Masik moédszer az ,univerzalis”
kalkulatorok internetes valtozatai-
nak haszndlata, mint a Barrett téri-
kus kalkulator (ascrs.org/tools/bar-
rett-toric-calculator), amely mért
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vagy becstlt hatsé astigmia érték-
kel is képes szdmolni, a Kane téri-
kus kalkuldtor (www.iolformula.
com) és a Hoffer QST térikus kal-
kulator (www.hoffergst.com). Har-
madik médszer a milencsegyartok
weblapjan elérhets ,sajat” kalkula-
torok alkalmazédsa. Minden térikus
milencse gyarténak sajat interne-
tes kalkuldtora van; ezeken a hon-
lapokon javasolt a hétsé cornealis
astigmia figyelembe vétele, amely-
re ezek az alkalmazédsok kulénbo-
z6 lehetSségeket adnak. Az Alcon
milencsetervezdje a Barrett-algorit-
mussal korrigal, a Bausch and Lomb
oldalan korabban volt egy ,overcor-
rection/undercorrection” lehet&ség,
jelenleg ez nem elérhet6. A Hoya
kalkulatora az Abulafia—Koch-kor-
rekcié lehet8ségét ajanlja fel, a John-
son and Johnson kalkuldtora pedig
,poszterior  szaruhdrtya-astigmia
beszamitdsat” javasolja. A Medicon-
tur honlapja az Abulafia—Koch-kor-
rekcié lehet8ségét adja meg, a Zeiss
internetes kalkuldtora pedig egy
nomogram haszndlatdt ajanlja fel,
amelyben matematikai kalkulacié
kompenzélja a hatsé cornealis as-
tigmia hatasat.

Térikus milencse tervezése esetén
a Kane térikus formula hasznélata-
val kertilt a legtobb beteg (65,6%) a
(szférikus) 0,56 D-dn belili predik-
ciés hibaju csoportba, szemben a
Barrett-formuldval (59,9%), az Abu-
lafia—Koch-formuléval (59,5%), az
EVO 2.0 formuldval (68,9%) és a
Holladay 2 formuléval (53,9%) (49).

A sebészileg indukalt astigmia

A toérikus mdlencse kalkulatorai a
szokdsos biometriai paraméterek
mellett kérik a sebészileg indukalt
astigmia mértékét és a seb terve-
zett helyzetét is. Minden cornealis
incizié megvéltoztatja a cornea gor-
biletét valamilyen mértékben a
sclerocornealis rostok részleges &t-
metszése miatt kialakulé relaxalé
hatds miatt. Ez az astigmiaindukcié
a cornea eliilsé és hétso felszinén is
kimutathaté (14, 55, 70). Az astig-
mia sebészi indukcidjdnak mértéke
jellemz&en nagyobb, ha a cornealis
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seb 12 h-s lokalizaciéja, ha centra-
lisabb, illetve, ha a seb szélessége
nagyobb. A mifilencse-kalkul4torok
az indukalt astigmiat tekintve nem
irodalmi adat bevitelét kérik, hanem
az operatdrre jellemzé egyéni indu-
kalt astigmiamérték atlagat, amely a
sebmérettdl és a seb lokalizaciéjatdl
is fligg. Ezért javasolt minden ope-
ratérnek sebtipusonként 50-100 sze-
men a sajat mdtétekre jellemzé in-
dukdlt astigmidt kiszdmitani, bar az
atlagos érték éppen a definicié miatt
nem minden betegen lesz valds. Erre
szdmos modszer 4ll rendelkezésre,
egyik ilyen a www.doctorhill.com
oldalon taldlhat6, vektoranalizist
alkalmazé kalkuldtor. Az indukélt
astigmia egyértelmden hatéssal van
a térikus mulencsével végzett lencse-
mdtétek posztoperativ eredményére.

A cyclotorzio jelensége

Ul6 és fekvé allapotban a cornea-
lis astigmia tengelye kiilénbozhet
a szemizmok tevékenysége miatt.
Ezt a jelenséget nevezziik cyclo-
torziénak, amelynek mértéke atla-
gosan ugyan alacsony (+1,43° SD:
3,41°), azonban a cyclotorzié —10,3°
és +24,0° kozott valtozhat (21, 72,
79). Az észlelt cyclotorzié egy része
testhelyzeti hibakbdl szdrmazik,
vagyis a fej délése és a testtartdsi
hiba egytttese miatt mérjiik (79).
A cyclotorzi6 figyelmen kivil ha-
gydsa a rezidudlis astigmia noéve-
kedéséhez vezethet térikus md-
lencse implantécidja utdn, ezért az
astigmiatengely jelolése minden
esetben Ul6 helyzetben sziikséges,
mikozben a beteg masik szeme té-
volra fixal.

A toérikus milencse
leendd tengelyének
jelélése

A mitét el6tt sziikséges a meredek
cornealis tengely jeldlése, amely
kézi vagy digitdlis mddszerekkel,
illetve jelol6eszkozokkel lehetséges.
A kézi jelolést stabil, egyenes fejtar-
tds mellett, az 41l és a homlok biztos
megtdmasztdsa utdn, sziikség ese-
tén tagitott szemrésnél végezziik,

ul6 helyzetben. Gyakran hasznélt
mobdszer, amikor kiilon eszkdz nél-
kiil, egy erre alkalmas résldmpa fok-
jelolGje és egy tl segitségével a lim-
busnal aprd, de lathaté két sebzést
ejtink egymastdl 180°-ra, amelye-
ket esetleg steril festékkel tesztink
még lathatobba a mtét sordn vald
felhasznalashoz.

A kézi jelolés lehet egy- vagy kétlép-
csés. ElsG esetben a vizszintes ten-
gelyt jeloljiik fel, majd a mdtéaszta-
lon ives kézi markerrel indikaljuk a
meredek tengelyt. A mésodik eset-
ben direkt médon a meredek ten-
gelyt jeloljuk. Az esetek tobbségében
az egyszertibb és kevesebb hibafor-
rast tartalmazdé egylépcsGs jelolés
kénnyen kivitelezhetd, nagyon sztik
szemrés esetén viszont célszer(ibb a
kétlépcsés technikat alkalmazni.
Eszk6z6s megolddsok is rendelke-
zésre allnak, amelyek ,egyszerd” je-
I6l6k (Mendez Degree Gauge, Whit-
man Axis Marker, Storz), Goldman
tonométerre applikalt fej (ToMark,
Geuder), vizszintez8s marker (Toric
Bubble-marker, Storz), Nuijts-Lane
Pre-op Toric Reference Marker (Asi-
co), RoboMarker (Surgilum) vagy
penduldris marker (Whitehouse
Gravity Axis Marker, Rumex) le-
hetnek.

A digitalis jelolés sordn az iris és/
vagy a perilimbalis erek képi, di-
gitalis rogzitése torténik, amely
segitségével egy videdtechnika a
mdtéti tertletre vetitve (overlay)
segiti a megfelel§ tengelyben tor-
ténd sebnyitést, a capsulorhexist és
a mutét végén a térikus miilencse
tervezett tengelybe pozicionaldsat.
Jelenleg elérhetd ilyen rendszerek a
Verion® Image-Guided System (Al-
con), a Callisto Eye System® (Zeiss),
a True-Guide® (Leica) rendszere és
az ilrace™ Surgical Workstation
(Hoya).

A sziurkehalyog-

muteét fé lépései

toérikus milencse

belltetése esetén

1. A szemrés feltdrdsa, povido-
ne-jodid hasznélata a szakmai
irdnyelv szerint,
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2. cornealis sebnyités a térikus kal-
kulatorban megjelolt tengelyben,

3. az eliils6 csarnok viszkoelaszti-
kus anyaggal valo feltoltése,

4. a milencse optikdjanak szélét
késébb korben feds capsulorhe-
xis készitése,

5. a lencse eltavolitdsa a szokott
modon,

6. az elilsé tok polirozdsa nem
feltétlentl javasolt minden eset-
ben,

7.a tok koheziv viszkoelasztikus
anyaggal vald feltoltése,

8. egyéni mérlegelésként tokfeszi-
t6 gylrd implantacija (ellent-
monddasos eredmények),

9. a mlencse implantacidja a tok-
ba,

10. a mtlencse tervezett tengely elé
forgatasa 5-10°-kal,

11. viszkoelasztikus anyag eltavoli-
tdsa a milencse mogil is,

12. a mtlencse végsé tengelybe for-
gatdsa,

13. a jelolés és a milencsetengely fe-
désbe hozasa,

14. javasolhaté, hogy a mulencsét a
hatso tokra enyhén nyomjuk r4,

15. sebzaras, intracameralis antiobi-
otikum alkalmazésa,

16. fiziolégids szemnyomads ellendr-
zése, illetve ,bedllit4sa”.

Hibaforrasok a
torikus milencsék
hasznalatanal és
ezek megoldasai

Az astigmia korrekciéjdnak kisza-
mithatdsdga térikus mdlencse-imp-
lantaci6 utdn a nem tervezett re-
zidudlis astigmia mértékével és
el6forduldsi ardnyéval jellemezhetd.
Irodalmi adatok alapjan a rezidua-
lis refraktiv cylinder mértéke 0,45-
0,7 D kozotti, kisebb, mint 0,5 D
az esetek 50-80%-4ban, és kisebb,
mint 1,0 D az esetek 64-98%-4ban
(87,43, 44, 65). Mé&s adatok szerint
a posztoperativ astigmia kisebb,
mint 1,0 D az esetek 70,55%-4ban
(78). Irodalmi adatok alapjan szem-
tiveges korrekcié nem volt sziikséges
m(tét utdn 6 hénappal a vizsgélt
betegek 61,0%-aban (43). A szubjek-
tiv posztoperativ astigmia mértéke



Barrett térikus kalkulator hasznéla-

téval és digitalis jelolés mellett akar
az operalt betegek 95%-aban is 0,5
D alatti lehet hazai adatok alapjan
(76). A rezidudlis cylinder egy ma-
sik tanulmanyban tébb mint 0,50
D volt és/vagy a milencse-rotécié
>10° volt 27,2-50,5%-ban. Direkt
astigmia esetében ttlkorrekcié volt
36,4%-ban, amely kisfokd astig-
mia esetén volt a gyakoribb, indi-
rekt astigmia esetében pedig alul-
korrekcié volt 37,6%-ban (44). Egy
masik megfigyelés szerint 30 vizs-
géalt szembdl 8 esetében a rezidua-
lis astigmia 1,0 D-nél nagyobb volt;
ezekben a nem tervezett esetekben
viszont kidertilt, hogy a hatsé cor-
nealis astigmia 0,6 D-nal nagyobb
volt, vagy a mulencse rotaciéja volt
nagyobb, mint 5%-os (42).

A nem tervezett rezidudlis astigmia
hatterében szadmos hibaforrds &ll-
hat. A cornealis astigmia pontatlan
mérését rossz miszer, nem jé mé-
réstechnika, de a stlyosabb széraz-
szem-szindréma, illetve szemfel-
szinbetegség is okozhatja.
Keratometria el6tt javasolt a szdraz
szem megfelel kezelése, a mérés
elétt kozvetlentl is érdemes ilyen-
kor mikénnyet haszndlni, amely
utédn rovid varakozasi id6 is javasolt.
Fokozottan figyelni kell ismert sza-
razszem-szindréma esetén, hogy a
keratometria el6tt kertljik az app-
lanéciés tonometriat.

A keratometria el6tt javasolt a kon-
taktlencse levétele, amelynek oka,
hogy akar a lagy kontaktlencse is
okozhat kisfokd, de klinikailag je-
lent6ssé valé corneagorbiileti elté-
rést a kontaktlencse mérés elStti
kozvetlen levétele esetén. Javasolt
a kemény kontaktlencsét lega-
labb 1 hoénappal eltdvolitani (90).
A lagy kontaktlencse eltavolit4sa-
nak szikséges idejét az irodalom
viszont még a mai napig nem tisz-
tazta: 1 nap és 2 hét kozti idét ja-
vasolnak a kontaktlencse-levétel és
a keratometria kozott (31, 64, 67,
90); az 1 hetes kontaktlencse-nél-
kiliség elfogadhaté kompromisz-
szumnak tdnik.

Ismert, hogy logisztikai hattér mi-
att a mdlencse toricitésa is, bar kis-

mértékben, de nem mindig egyezik
meg a lencsedobozon 1évé értékkel
(,mislabeling”). A predikciés hiba
tovéabbi okai lehetnek a hibdsan sz4-
molt effektfv mdlencse-pozicié, a
hib4san szamolt mdlencse-toricit4s,
a sebészileg indukalt astigmia rossz
becslése, vagy az atlagtdl jelentEsen
eltér6 posztoperativ sebgydgyuld-
si tulajdonségok, valamint a hatsé
cornea hatdsanak figyelmen kiviil
hagyasa.

Intraoperativan hibas astigmiaten-
gely-jelolés, illetve pontatlan be-
tltetés hozhat nem kivant poszt-
operativ eredményt. A mdtét utdn
legtobbszor a tok egyenlbtlen zsu-
goroddsa, vagy decentrdlt rhexis
okozhatja a térikus mdlencse po-
ziciéjanak valtozasat, és/vagy nem
kivant rotaciéjat, amely a posztope-
rativ fénytorési értéket jelent&sebb
mértékben is ronthatja. Bar a len-
cseepithelium-sejtek eltavolitdsa az
eltlsé tok belsé felszinérél a md-
lencse axiélis poziciéjanak stabilita-
sat el6segitheti (6, 28), és cstkken-
ti a mdlencse-decentracié és a tilt
esélyét is nagyfokd myopia esetén
(97), az eltlsé tok polirozdsanak hi-
anyaban gyorsabban, kénnyebben
kialakulé eliilsé toki fibrézis csok-
kentheti a térikus milencse posz-
toperativ rotécisjat (99). Atlagosnal
nagyobb tengelyhosszt szemeken
leirtdk, hogy az &atlagosnél kisebb
capsulorhexis noveli a térikus mua-
lencse rotaciés stabilitdsat (41). fgy
térikus mdlencse betiltetésével ter-
vezett sziirkehalyog-mfitét sordn az
eltlsé tok teljes sejtmentesitésének,
polirozdsdnak szerepe legaldbb-
is kérdéses, ezért nem javasolhatd
minden esetben.

Amennyiben nagyobb mértékd re-
zidudlis fénytoérési hiba és/vagy
reziduélis astigmia alakul ki a md-
tét utdn, javasolt a fenti lehetséges
okok koztl megtaldlni az adott
esetben fennallé hibat. Amennyi-
ben a mdlencse szférikus dioptria-
értékének hibdja az elsédleges ok,
mérlegelendd, hogy egyszer( szem-
iveges, vagy kontaktlencsés korrek-
ciét, add-on milencse-implantaci-
6t, keratorefraktiv mutétet vagy a
lencsecserét javasoljunk.
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A nagyobb mértékd rezidudlis as-
tigmia megoldasa legtobb esetben
a mdlencse repoziciéjaval megold-
haté, azonban ez a mtét utdn 1
héten beltl nem javasolt az ilyen-
kor gyakran eléfordulé Gjabb md-
lencse-elmozdulads miatt. Ha eltelt
a m(tét utdn minimum 1 hét, és a
lencse elmozduldsa/rotaciéja valto-
zatlan, és a tok zsugorodésa elin-
dult, Gjbdli sajat szadmitassal, vagy
hatékony online segitséggel (as-
tigmatismfix.com) kiszdmithaté
a sztkséges korrekcid, illetve md-
lencseforgatas, illetve repoziciona-
las mértéke. Ilyenkor paracentesis
készitése, intracameralis érzéstele-
nités utdn legtobbszor forgatéval
poziciondlhaté a mulencse. A pozi-
cionalds utdn fiziologids séoldattal
valo csarnokfeltdltés, és intracame-
ralis cefuroxim oldat addsa java-
solt.

A térikus mulencsék rotacidja te-
hat a cylinderes hatés csokkenését
okozza. Ennek mértéke azonban
irodalmi vita targya (69). A hivat-
kozasok legtobbszor azt irjék, hogy
1° nem tervezett valtozas a térikus
milencse tengelyében a cylinde-
res torSerd 3,3%-os csdkkenésé-
hez vezet, és 30°-0s rotacié esetén
a korrekciés hatas teljesen eltnik.
A vektoranalizissel mért és egy
elektro-opto-mechanikai eszkozzel
végzett objektiv elemzés viszont
igazolta, hogy nem 33°-os, hanem
45°-0s nem tervezett tengelyel-
fordulds okoz teljes hatdsvesztést
térikus mdlencse-betltetés utdn.
A térikus hatds csokkenése és az
elfordulds mértéke kozotti Ossze-
fliggés rdaddsul nem is linedris: az
,els6” 10° viszonylag kis hatascsok-
kenést okoz, tehat az ilyen, kisebb
mértékd mulencse-elfordulés irdnti
tolerancia jéval nagyobb, mint azt
a tisztdn matematikai szamitdsok-
bdl kordbban gondoltuk (4, 22, 23,
91). Gyakorlati szempontbdl ezért
fontos, hogy 5-10°-nél kisebb kii-
Ionbség a tervezett és a matét utdn
lathaté6 milencsetengely kozott
klinikailag csak elhanyagolhat6
problémat okozhat, vagyis ilyen
kismértékd nem tervezett rotacid
esetén végzett mdtéti korrekcid re-
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frakciés eredményessége kérdéses,
ezért inkdbb kertilni kell.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, megfelel6 indikéci6-
val és hibatlan mdtéti technikaval
végzett térikus milencse implanta-

rességi arannyal kezelhetd a cornea
nagyobb fokd astigmidja, igy cylin-
deres korrekci6 nélkil is j6 latdéles-
ség érhet§ el. Amennyiben a mftét
utan a rezidudlis astigmia szubjek-
tiven is zavard mértéket ér el, és an-
nak oka egyértelmien igazolddik,
szdmos korrekciés lehet8ség all ren-

Nyilatkozat

A szerzd kijelents, hogy az Osszefoglald
kdozlemény megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn vele szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Gsszeiitkizés, sz
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-

ciéjaval elfogadhatéan magas sike- delkezéstinkre.
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Kerényi Agnes

rovatvezetd

. Van-e szerepe a cornea
hatso felszin astigmiajanak a
torikus mdlencse tervezéseben?

C: Az astigmiatengely lényeges
megvaltoztatédsa kertilends.

D: Féleg fiatal szemeken a direkt
cornealis astigmidt nem sza- B:
bad tulkorrigalni.

E: Mindegyik.

A: Ha csak elméleti sikon vizsgal-
juk, 30°-o0s rotacié esetén teljes
hatédscsokkenés van.

Objektiv mérési eredmények
szerint 45°-os rotéaciénal szd-
nik meg a cylinderes hatés.

A: Van szerepe, féleg kisebb m-
lencse toricitasnal.

B: Semmilyen szerepe nincsen,
hatésa elhanyagolhaté.

C: Van szerepe,
esetben mérni kell mdtét el6tt.

D: Nem javitja a predikciés hibat,
ezért elhanyagolhaté a szerepe.

ezért minden

2. Az astigmiakorrekcio 6
celjai az alabbiak kozul:

A: Csokkenteni, de legalabbis
nem noévelni a preoperativ as-
tigmiét.

B: Elérni a <0,5 D posztoperativ
cornealis astigmiat.

3. A térikus milencse
tervezéséhez az aladbbiak kozul
minden esetben szikséges
parameterek:

A: Tengelyhossz és keratometrias
értékek.

B: Cornealis vastagség.

C: Cornea horizontalis atmérdje.

D: Lencse vastagsaga.

4. Mi jellemzé a torikus mdlen-
csek rotacioja esetén megfi-
gyelhetd hatascsokkenésre?

C: A térikus hatés csokkenése és
az elfordulds mértéke kozotti
6sszefliggés nem lineéris.

D: Mindegyik.

9. A térikus milencse
tervezéesevel kapcsolatban igaz
az alabbiak kozdl:

A: A szférikus érték tervezéséhez
elegend6 a régi generacids for-
muldk hasznélata.

B: A toricités tervezéséhez inter-
netes kalkuldtorok is elérhe-
ték.
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C: A tervezési pontatlansdg csak
kisebb fokt nem vart refrakcids
hibét okoz.

D: Mindegy, melyik
hasznédljuk, az
ugyanaz lesz.

formul4t
eredmény

6. A torikus mlencse beultet-
hetd az alabbi esetekben:

A: Stabil refrakciés allapott kera-
toconus.

B: Igazolhat6an progressziv kerat-
ectasia esetén.

C: Jelent&s zonulolysis esetén.

D: Nagyfokd irregularis astigmia
esetén.

/. A torikus mulencse
belltetése soran m(téti
lépésnek mingsdl:

A: A milencse optikajanak szélét
késébb korben fed6 capsulor-
hexis készitése.

B: A milencse tervezett tengely
elé forgatasa 5-10°-kal.

C: Viszkoelasztikus anyag eltavo-
litdsa a mdlencse mogul is.
D: Mindegyik.

8. Amennyiben torikus
mUlencseét Ultetunk be, igaz az
alabbiak k&zdl:

.2

A: A beteg részérél a mdtét és a
milencse is 6nkoltséges.

B: A cyclotorzié jelenségét nem
kell feltétlentl figyelembe ven-
ni.

C: A mtéti sebzés nem befolya-
solja az astigmiat.

D: Javasolt a legtijabb mtlencsekal-
kulé4ciés médszerek hasznalata.

9. A miilencsetervezésre igaz
az alabbiak kozdl:

A: Minden esetben sziikséges a
tengelyhossz és a keratometriai
értékek ismerete.

B: Soha nem kérik a kalkulatorok
a beteg biol6giai nemét.

C: A cornea horizontalis 4tmé-

r6je minden esetben lényeges
adat.
D: A milencse-toricitds szdmita-

sa csak interneten lehetséges.

10. A m(ilencse tervezése
elétt a kontaktlencse
eltavolitasaval kapcsolatban
igaz, hogy:

A: Javasolt a lagy kontaktlencsét
2 hénappal a biometria el6tt
eltavolitani.

B: Javasolt, hogy a kemény kon-
taktlencse 1 héttel a mérés
el6tt mar ne legyen hasznél-
va.

C: Javasolt a lagy kontaktlencsét
atlagosan 1 héttel a biometria
elétt eltavolitani.

D: Nem sziikséges a kontaktlen-

cse eltavolitdsa biometria elétt.
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A szemeészeti betegségek kezelésére hasznalt gyogyszerek jelentds része lokélisan, szemcsepp vagy ke-
nécs formajaban kerul alkalmazasra. A készitmények lokalis mellékhatasai ltalaban jél ismertek, diagnosz-
tizalasuk ritkdn okoz problémat, hiszen az alkalmazas helyén jelentkeznek. A szisztémas mellékhatasok
lenyegesen ritkabbak, de felismerésuket neheziti az alkalmazas helyétél tavoli, mas szervekben, illetve
szervrendszerekben torténd megjelenéstk, kockazatuk ugyanakkor sokkal nagyobb, akar életet veszélyez-
tetd is lehet.

Jelen koézlemény attekinti a leglényegesebb ismereteket a topikalis gyogyszerbeviteli it farmakokinetikai
sajatossagairél, a mellékhatasok kialakulasa szempontjabal kilondsen szenzitiv betegcsoportokral, vala-
mint 6sszefoglalét ad néhany olyan hatéanyagrél, amelyek potencialisan sllyos, akar életet veszélyeztetd
szisztémas mellékhatast is okozhat.

Systemic side effects of topically applied ophthalmic compounds. Review article

Many of the medications used to treat eye diseases are applied topically, as eye drops or cintments. The
local side effects of these products are generally well known, and diagnasis is rarely a problem, as they
occur at the site of application. Systemic side effects are much less common but are more difficult to de-
tect since they occur in other organs or organ systems distant from the site of application, while the risk
is much higher and can be life-threatening.

The present article reviews the most relevant knowledge on the pharmacokinetics of the topical route
of administration, the patient populations that are particularly sensitive to the development of adverse
reactions and summarizes some of the agents that have the potential to cause serious, potentially life-th-
reatening systemic adverse reactions.

KuLcsszava

KeyworDps

szemcsepp, szisztémas mellékhatas, farmakokinetika

eyedrop, systemic side effect, pharmacokinetics

A gyogyito tevékenység egyik alap-
szabalya a ,nil nocere” azaz ,nem
artani” elv. A kezelés soran alkal-
mazott gyogyszerek esetében ezért
a természetesen elvart gydgyitd
hatds mellett feltétlentl sziiksé-
ges a terdpia biztonsdgossagét is
szem el6tt tartani: ez a szemlélet
alapozza meg a készitményekkel
kapcsolatos kettds elvarast, azaz a
hatékonysag és a biztonsagos alkal-
mazhatésdg egytttes teljestilését.

A szemészeti betegségek kezelésére
hasznélt gybgyszerek jelentSs része
lokalisan, szemcsepp vagy kendcs
formajaban kertl alkalmazasra. A
topikalis gydgyszeradagolds biz-
tonsagfarmakolégiai megitélésében
egyrészr6l az alkalmazds helyén
esetlegesen kialakul6 lokélis mel-
lékhatdsokra, mdsrészr6l pedig a
lehetséges szisztémds kéaros hata-
sokra sziikséges figyelemmel lenni
(2, 8, 22). A lokalis mellékhatdsok

Kézirat beérkezése: 2022.08.29. Kozlésre elfogadva: 2022.09.05.

altaldban ol ismertek, kialakula-
suk leggyakrabban a készitmény
irritativ vagy allergizalé hatdsanak
koévetkezménye, felismerésiik pedig
ritkdn okoz problémaét, hiszen az
alkalmazas helyén jelentkeznek. A
szisztémdas mellékhatdsok ugyan-
akkor lényegesen ritkdbbak, de fel-
ismeréstiiket neheziti az alkalmazas
helyétdl tavoli, mas szervekben, il-
letve szervrendszerekben toérténd
megjelenésiik, kockdzatuk pedig
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1. tablazat: Tabletta eés szemcsepp formaban is hozzaferhetd hatoanyagok
beviteli mennyisege. Tobbfele dozistartalommal hozzaférhetd tabletta ese-
tében a legkisebb kiszerelés (1 db tablettal hatdanyag tartalma, szemcsepp
eseteben pedig 1 csepp hatdanyag tartalma (az altalanosan elfogadott 1 mil
= 20 csepp formula alapjan) kerudlt felhasznalasra az S/T arany szamitasa-

hoz. S=szemcsepp, T=tabletta

Hatéanyag ﬁzis‘ztémés alkalmazas 1 db tabletta Topikalis szerpészeti alkalmazas Arany
atéanyag-tartalma (1 csepp hatoanyag-tartalma) S/T
Timolol Blocadren 5, 10, 20 mg Huma-Timolol (5 mg/ml) 0,25 mg 20x
Betaxolol Lokren 20 mg Betoptic (5 mg/ml) 0,25 mg 80x
Ofloxacin Tarivid 200 mg Foxal (3 mg/ml) 0,15 mg 1334 %
Moxifloxacin Avelox 400 mg Vigamox (5 mg/ml) 0,25 mg 1600 x
Prednizolon Prednizolon 5 mg Ultracortenol (5 mg/ml) 0,25 mg 20x
Diclofenac Voltaren 25, 75 mg Voltaren (1 mg/ml) 0,05 mg 500 x
Indometacin Indometacinum 25 mg Indocollyre (1 mg/ml) 0,05 mg 500 x
Cyclosporin Sandimmun Neoral 10, 25, 50, 100 mg Ikervis (1 mg,/ml) 0,05 mg 200x

sokkal nagyobb, akar életet veszé-
lyeztetd is lehet (19, 22, 28, 29). A
topikalis szemészeti szerek bizton-
sagi megitélése sordn az alkalma-
zott hatéanyag farmakolégiai, biz-
tonsagfarmakoldgiai és toxikolégiai
tulajdonsagai mellett két, az alkal-
mazas moédja miatt fontos szem-
pontot érdemes figyelembe venni:
az alkalmazott hatdanyag meny-
nyiségét és az alkalmazas modja és
helye miatti farmakokinetikai sajat-
sagokat.

Topikalisan alkal-
mazott szemeszeti
készitmeények hatoé-
anyag-mennyisége

A topikdlis szemészeti készitmé-
nyek esetében sajnos nem ritka az a
téves nézet, amely szerint az esetle-
ges szisztémas mellékhatds kialaku-
lasanak elhanyagolhaté a veszélye
az alkalmazott hatéanyag rendki-
vil kis mennyisége miatt. Az 1. tab-
lazatban néhdny olyan hatéanyag
kertil bemutatdsra, amelyek orélis
(tabletta vagy kapszula) és topikalis
szemészeti készitmény formajdban
is hozzéaférhet6k. A kis mennyisé-
gl hatéanyag-tartalomra vonatko-
z6 megallapitdsok a tablazat utolsd
sordban taldlhaté szisztémds/topi-
kélis dézisardanyok alapjan altala-
ban igazak, hiszen pl. szemcsepp
forméjdban ugyanazon hatéanyag
oralis adagoldsdhoz képest gyakran

valéban elenyész6 mennyiség kertil
alkalmazasra. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy ez az ardny ha-
téanyagonként és készitményen-
ként széles hatdrok kozott véltoz-
hat, mert mig példaul az ofloxacin
és moxifloxacin szemcseppek eseté-
ben a készitmény 1 cseppjének hat6-
anyag-tartalma kevesebb, mint ezred
része a hasonlé tartalmu tabletta ha-
téanyag-tartalméanak, addig az 5 mg-
os Blocadren vagy a szintén 5 mg-
os Prednizolon tabletta esetében a
szemcsepp-készitmények 1 cseppje a
tabletta hatéanyag-tartalméanak egy
huszadat tartalmazza. Ez utébbi ké-
szitmények esetében mindkét szem-
be 2 csepp adagolasat feltételezve a
szemészeti adagolds sordn kezelésen-
ként mér a tabletta hatéanyag-tar-
talménak egy o6todét vissziik be. Ez
a mennyiség pedig — figyelembe véve
a szemfelszinre torténd lokélis ada-
golas kés6bb ismertetendd farmako-
kinetikai sajatosségait — mar az oralis
adagolassal nagysagrendileg Ossze-
vethetd szisztémas megjelenést ered-
ményezhet (9).

Szemeészeti készit-
meények topikalis
alkalmazasanak
farmakokinetikai
sajatossagai

Fontos figyelembe venni, hogy a ha-
téanyag-tartalom mellett a gyégy-
szer alkalmazdsdnak specidlis helye
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is Iényegesen befolyasolja a topikalis
szerek hasznalatdnak kockdzatéat. A
conjunctivdra juttatott hatdanyag
ugyanis részben magardl a kotShar-
tyarol, részben pedig a kénnycsator-
nan az orriiregbe jutva az orriireg
nyalkahartyédjan keresztiil szivéodik
fel, kikertilve ilyen médon a portélis
keringést és az orélisan adagolt sze-
rek farmakokinetikdjaban lényeges
szerepet jatsz6 Un. ,first pass” me-
chanizmust (2, 4). Orélis adagolas
esetén a hatdanyagok a gyomorbdl,
illetve a bélbdl szivodnak fel, majd a
tapcsatorna ezen szakaszaibdl a vért
6sszegyjté vena portae rendszerén
keresztiil a madjba kertilnek, ahol
metabolizaciéjuk, konjugacidjuk és
sok esetben kivalasztdsuk, valamint
ennek kovetkeztében jelentds kon-
centraciéesokkenéstik  kovetkezik
be. Gyakori, hogy a méjban a ha-
téanyagok kémiai szerkezetatala-
kuldson esnek &t, és a szisztémads
keringésbe mar ez az 4talakult for-
ma kertl be (4). Orélis adagolasnal
fontos tényezd emellett az a haté-
anyagonként véltozé idéinterval-
lum, amely a tapcsatornabdl térténd
felszivédashoz és a méjon torténd
atjutashoz sziikséges. Ez utdbbi té-
nyezSk miatt a szdjon at bevett sze-
rek hatdsa é4ltaldban késéssel jelent-
kezik, az ilyen adagolds mellett a
plazma cstcskoncentréaciok kialaku-
lasdhoz hatéanyagtdl fliggen alta-
laban legaldbb fél-egy 6ra sztikséges
és a hatés elhtiz6dé. Mindezen fo-
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lyamatok azt eredményezik, hogy a
csticskoncentracié [ényegesen kisebb
lehet, mint ugyanolyan mennyiség
hatéanyagnak a ,first pass” mecha-
nizmust elkertil§ Gton torténd be-
vitele esetén. A fentiekkel szemben
a szemfelszinre/kétShartyazsakba
adagolt szerek a conjunctivardl és az
orr nyéalkahartyardl rendkivtl gyor-
san szivodnak fel, és a portalis rend-
szert elkeriilve gyakorlatilag azon-
nal (néhany perc alatt) a szisztémads
keringésbe juthatnak (9). Erdemes
megjegyezni, hogy farmakokineti-
kai vizsgélatok alapjdn a szemcsep-
pek hatéanyagédnak vérdramba ju-
tasdban jelent8s szerepet jatszik az
orrnyalkahdartya feliilete, amelyrdl
a legtobb hatéanyag nagy intenzi-
tassal szivédik fel — ezt a jelenséget
hasznaljék ki a kokainistak is a szer
orriiregbe torténd felszivasa sordn.
A szemcseppek — 2 cseppet szdmol-
va — altalaban 60-100 ul mennyi-
ségben jutnak a szemfelszinre. Ez
a volumen meghaladja a conjuncti-
va-zsék térfogatat, ezért az alkalma-
zott szer jelentds része a kénnycsa-
tornan keresztil lejut az orrtiregbe,
ahonnan a szisztémds keringésbe
szivédik fel. f-adrenerg blokkol6
carteolol azonos dézisat az orriireg
nyéalkahdrtyajara, illetve az orriireg-
be torténé lejutds megakadélyoza-
sa mellett a conjunctivara adagolva
japan kutatdk azt talaltak, hogy az
orriiregbe juttatott szer gyorsabban,
nagyobb mennyiségben és nagyobb
koncentraciét elérve jelent meg a
keringésben, mint a conjunctivra
torténd adagolds esetében (13). Az
orrnyalkahdartya feltiletérél torténd
felszivédas csokkentésének legegy-
szeribb médja az orriiregbe juté ha-
téanyag mennyiségének mérséklése.
Ez torténhet folyadékalapt készit-
mények helyett kenécsok vagy gélek
alkalmazésdval, mivel ezek kevésbé
jutnak le a kénnycsatornén keresz-
ttl, illetve a konnyelvezetd rendszer
bemeneti nyildsanak lezdrdsaval a
folyadék cseppentését kovetSen né-
hany percig a bels6 szemzugra ujj-
beggyel alkalmazott nyomaéssal. Bar
a topikélisan alkalmazott szerek
hatéanyag-mennyisége  4ltaldban
valéban kicsi, fontos megjegyezni,

hogy az igy adagolt hatéanyagok-
nak szinte minden esetben tdbb,
mint 50%-a, de a szer fizikokémiai
tulajdonsagaitdl fliggben akér 80%-a
is megjelenhet a keringésben, mig
magdba a szembe az alkalmazott
dézis maximum 10%-a abszorbes-
l6dik (22, 29). A fent emlitett ténye-
z6knek (a gyors felszivédasnak és
a méj ,first pass” mechanizmus ki-
kertilésének) koszonhetSen tehdt a
szemcseppekben adagolt hatéanya-
gok az ordlis adagolashoz viszonyit-
va rendkivtl gyorsan és az alkalma-
zott mennyiség lényegesen nagyobb
hényadaval jelenhetnek meg a szisz-
témads keringésben.

Mellékhatasszem-
pontbdl kulénleges
betegcsoportok
Terhes anyak

A terhesség biztonsigfarmakolégiai
szempontbdl kiilonleges és kiemelt
figyelmet igényl6 allapot barmi-
lyen gydgyszeres terdpia alkalma-
zésa esetén. Altalanos szabalyként
megfogalmazhat6, hogy az elsé
trimeszterben (organogenezis idé-
szaka) lehet8ség szerint kertilni
kell minden gyégyszeres kezelést,
illetve mérlegelni kell az alternativ
— nem gyobgyszeres — megoldasokat
(glaukéma esetén pl. a trabekularis
hélbzat 1ézeres mdtétei). A terhes-
ség tovabbi idészakdban is a lehetd
legkisebb dézis és a lehetd legrévi-
debb kezelési periddus vélasztandd
(21, 25, 29). Szemcseppek alkalma-
zdsa esetén célszer(d a fent emlitett
moédon a cseppentést kovetSen né-
hany percig ujjbeggyel presszit
alkalmazni a belsé szemzugra, le-
zarva ezzel a konnyelvezetd rend-
szert. A mandéverrel csékkenthetd
az orrnyalkahdartyéara jutd és onnan
nagyon gyorsan a szisztémds kerin-
gésbe keriil6 hatéanyag mennyisé-
ge, csokkentve ezzel egyidejtleg a
magzat expozicidjat.

Laktacio

Szoptatés anyédk esetében a haté-
anyagok valtozé mértékben ugyan,
de kivalasztédnak az anyatejben és
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igy bekertilhetnek a csecsemd szer-
vezetébe is. Altaldnos tandcsként
ezért az fogalmazhaté meg, hogy
a szemészeti szerekkel torténd ke-
zelés id6pontjait célszerd a szopta-
tas idejével Osszeegyeztetni (29). A
szemcseppel torténd kezelés lehe-
téleg kozvetlentl a szoptatds utdn
torténjen. Bar a szer anyatejben
torténé megjelenése igy sem véd-
het& ki, a csecsemé expozicidja ez-
zel a médszerrel minimalizélhatd,
mert az alkalmazast kévetSen igy
biztosithaté a kovetkez8 szoptata-
sig a leghosszabb metabolizacids és
excretiés idészak a szisztémds ke-
ringésben gyorsan megjelené haté-
anyagok szdmara.

Ujszulottek, csecsemdk,
kisdedek

Ujsziilsttek és csecsemdk kezelé-
se esetén feltétlentl figyelemmel
kell lenni az fejlédési és anatémi-
al sajitossdgokra. A felndtt paci-
ensekhez viszonyitva fejletlen és
nagyobb permedbilitast nyalkahar-
tya-feltiletek gyorsabb felszivédast
eredményeznek, a kisebb mértékd
kénnytermelés és a kovetkezmé-
nyes alacsonyabb higulds miatt pe-
dig magasabb hatéanyag-koncentra-
ciék alakulhatnak ki (7, 18, 23, 24).
A csecsemékné] fenndllé citokrom
P450-deficiencia miatt a méjba jutd
hatéanyag metabolizécidja is lénye-
gesen gyengébb, a felnétt korcsopor-
tétdl jelent8s mértékben kiilonbozs
maéjenzim-aktivitdsok és az éretlen
metabolizaciés aktivitds egyfitte-
sen pedig a szisztémads rendszerbe
kertil6 hatéanyagok elhtizodébb és
toxikusabb hatdsat eredményezhe-
tik. Szintén csecsemd&knél az éretlen
vér-agy gat miatt a kozponti ideg-
rendszeri mellékhatdsok is kifeje-
zettebbek lehetnek. Gyermekkort
populécié esetében — elsGsorban eti-
kai szempontok altal indokoltan — a
farmakokinetikai-farmakodindmiai
vizsgélatok rendkivil ritkak, ugyan-
akkor a fent részletezett okok miatt
az alkalmazott gyégyszerhatéanya-
gok farmakokinetikdjanak, metabo-
lizmusanak médosuldsaval kell sza-
molni. Feltétlentil mérlegelends az
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alkalmazott doézisok nagysdganak
és a hatéanyag-koncentraciénak az
esetleges cstkkentése a csecsemé-
és gyermekkori szemészeti problé-
mak kezelésekor. Sajndlatos médon
egyéb gyobgyszer alkalmazasi for-
maktdl eltéréen szemészeti topika-
lis készitményekbdl jelenleg nem
allnak rendelkezésre gyermekeknek
szént kiszerelési formak (14, 32).

Id6s betegek

Id&s betegek esetében a legnagyobb
problémat az elérehaladott életkor-
ra &ltaldban jellemz8 szdmos ki-
sérébetegség és az ezek kezelésére
hasznalt gydgyszerek miatti poli-
pragmazia jelenti (12). Az ilyen be-
tegek esetében ezért a szemészeti
terdpia megkezdése el6tt feltétlentl
sziikséges felmérni a felhasznalandd
hatéanyag esetleges negativ hatasat
az ismert fennallé tarsbetegségekre,
illetve a mar alkalmazott gyégysze-
rekkel lehetséges kolcsonhatasokat,
valamint a hasonlé hatdsmechaniz-
musy szerekkel potencidlisan létre-
johet6 hataskumuldciét. fgy példa-
ul glaukéma kezelésére beallitandd
3-blokkol6 szer esetében figyelem-
mel kell lenni az esetleges krénikus
obstruktiv 1éguti betegségekre vagy
diabéteszre, amelyet a f5-adrenerg
blokkol6é ronthat. Mérlegelni kell
tovdbbd a beteg esetleges szivrit-
muszavarait és/vagy a szedett bra-
dikardizdl6 szereket, mert az ora-
lis ivabradin vagy f3-blokkol6é mellé
adott topikalis f3-adrenerg blokkold
szer a hatdskumuldcié révén stlyos
bradycardiét is okozhat (8, 9, 11). A
polipragmdézia jelentésen fokozza
a kéros gydgyszerkolesonhatdsok
el6forduldsanak valészindségét is,
amelyek kozul kiemelend6 az egy-
idejtileg szedett citokrém P450 2D6
(CYP2D6)-inhibitor hatdst szerek
(pl. az antidepresszdns paroxetin,
fluoxetin) jelent&sége: ezek nagy-
ban fokozhatjék egyes topikalisan
alkalmazott szemészeti szerek — pl.
a B-blokkolé timolol — nem kivant
szisztémads hatdsait. A {5-blokkol6
szerek ugyanis elsésorban a méj-
ban, a CYP2D6 enzim é&ltal meta-
bolizdlédnak. Azokndl a betegek-

nél, akiknél hidnyzik a funkcionalis
CYP2D6, vagy akik egyidejtleg er8s
CYP2D6 gatlé gydgyszereket vagy
per os [5-blokkolét alkalmaznak,
topikalis D-blokkolé hasznalata
esetén hatvanyozottan né a stlyos
szivre gyakorolt mellékhat4sok koc-
kazata (9).

Topikalisan gyvakran
alkalmazott, ve-
szélyes szisztémas
mellékhatast okozni
képes hatdanyagok
Az aldbbiakban — a teljesség igénye
nélkul, elsésorban figyelemfelhivas
céljabol — néhdny topikélisan gyak-
ran alkalmazott hatéanyagcsoport
kertl ismertetésre, amelyek poten-
cidlisan akér életet is veszélyeztetd
szisztémads — elsGsorban kardiopul-
mondlis — mellékhatdsokat provo-
kéalhatnak.

Szimpatomimetikumok

A szimpatikus hatdst sejtszinten
kozvetit6 adrenerg receptorokat
Ahlgquist klasszikus munkéja alap-
jan a- és D-adrenerg receptorokra
osztjuk (8). Az a;-adrenerg receptor
aktivaldsa az erek konstrikcijat és
kovetkezményes vérnyomads-emel-
kedést okoz, mig a szemben legjel-
lemz&bb hatdsuk az iris radier ira-
nyl izomrostjainak kontrakciéja
(musculus dilatator pupillae) és az
igy létrejové pupillatagulat. A felso-
rolt hatdsok miatt a relative szelek-
tiv a;-adrenerg agonista fenilefrin
jél hasznalhaté pupilladilatatorként
tobbek kozott szemészeti vizsgala-
tok el6készitése, illetve tdg pupil-
lat igényl6 mttéti beavatkozasok
sordn. Alkalmazdsakor azonban
feltétlentl figyelemmel kell lenni
lehetséges szisztémads, vérnyomadse-
mel6 és egyéb kardiovaszkuldris
hatdsaira is. Humdn adatok me-
taanalizise egyértelmden igazol-
ta a 10%-os fenilefrin szemcsepp
enyhe, de egyértelmd és szignifi-
kéans (4tlagosan 15 Hgmme-es) vér-
nyomasemel6 hatdsat, amely a szer
alkalmazdsa utdn mdar 5 perccel
kimutathaté volt (28). Ugyanez a

koncentracié a szivfrekvencia szin-
tén enyhe, de szignifikdns (dtlago-
san 4-5/min) emelkedését is kival-
totta. Szintén fenilefrin szemcsepp
hatésat kovetben irtdk le 5 hénapos
csecsemdbben kialakulé hipertenziv
krizis esetét, illetve id&s felnSttben
a kezelés megkezdését kévets mi-
okardidlis infarktus bekévetkeztét
(24, 28). A fentiek miatt hiperto-
nids, ismert aneurizmds, tachikar-
didra hajlamos vagy mds kardialis
problémaéval rendelkez8 betegnél
a fenilefrin alkalmazésa fokozott
figyelmet kovetel, illetve haszna-
lata lehetéleg kertilendd, mig cse-
csemdknél és a fent felsorolt prob-
lémékkal ismerten nem rendelkezé
id6s betegeknél hasznalata csak kis
koncentraciéban megengedett.

B-adrenerg receptor-blokkoldk

A D-adrenerg receptorokat hérom
csoportba osztjuk: -, 3,- és By-re-
ceptorok ismeretesek (31). A B,-re-
ceptorok elsGsorban a szivizomban
talalhatdk, ahol a myocardium ad-
renerg stimuldldsra adott pozitiv
inotrép és kronotrép valaszaért
felel6sek, azaz blokkoldsuk bra-
dycardidt és a kontraktilitds csok-
kenését idézi els. A f,-receptorok
féleg a simaizmokban, igy példaul
az érfal, az uterus és a bronchusok
izomelemeiben fordulnak el és in-
gerlésiik a simaizomzat relaxacié-
jat idézi el8. A bronchusfalban ta-
lalhaté f3,-receptorok gétldsa ezért
a B-adrenerg blokkolé szerek egyik
legveszélyesebb mellékhatdsat, a
gyogyszeresen kivaltott broncho-
spazmust idézheti el§ elsésorban
arra érzékeny (pl. asthma bronchi-
ale-s) betegekben. A legkésébb felfe-
dezett [b;-receptorok fiziolégiai sze-
repe még nem teljesen tisztdzott,
de valészintleg szerepet jatszanak
a lipolizis szabalyozédsaban (31). A
szemben a f3-adrenerg receptorok
blokkoldsa csokkenti a csarnokviz
termelését és ezen keresztil az int-
raokuléris nyomadst. A folyamatban
szerepet jatszé receptorok tipusa
egyel6re nem tisztdzott, de meta-
analizisek alapjdn dgy ttnik, hogy
a rendelkezésre all6 nem szelektiv
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topikalis [-adrenerg blokkolé sze-
rek (timolol, carteolol, levobunol-
ol) nagyobb mértékben csékkentik
a szemnyomadst, mint a szemésze-
ti szerként egyediil hozzaférhetd
szelektiv [3-blokkol6 betaxolol. Ez
utébbi szer ugyanakkor — szelektivi-
tasdnak koszénhetSen — kisebb va-
l6szintiséggel vélthat ki bronchidlis
mellékhatast. A b-adrenerg blokkol6
szerek alkalmazdsa minden esetben
nagyfokd kortltekintést igényel,
mivel az &ltaluk okozott kardidlis
és pulmonalis mellékhatdsok rend-
kivil stlyos, akar fatalis kévetkez-
ményekkel is jarhatnak (16, 20).
Esetlefrasokban rendszeresen talal-
kozhatunk topikélis szemészeti ké-
szitmény formajaban alkalmazott
B3-blokkol6 szerek altal kivaltott
bradyarrhythmia (1, 5, 15) syncope
(1, 5, 19) kardiélis vezetési zavarok
(6, 33) eseteivel, illetve B-blokkold
szemcsepp altal kivaltott broncho-
spasmus és asztmds roham ismer-
tetésével (20). Ujsziilsttek és csecse-
moék esetében a D-blokkolé szerek
ismerten apnoét okozhatnak. Ezt
a tényt nemcsak a gyermekek sze-
mészeti probléméjanak kezelésekor
szlikséges figyelembe venni, hanem
a szoptatds idStartama sordn az
anya esetleges terdpidjanak meg-
tervezésekor is: 0,9%-o0s timolol
szemcsepp alkalmazésa utdn a szer
ugyanis kimutathatéva valt a kezelt
glaukémads szoptatd né anyatejében
(22, 25). A csecsemd@kre jellemz§,
légzési depresszidra és apnoéra vald
hajlam miatt a hatdstani csoport-
hoz tartozé szerek szoptatds alatt
torténd alkalmazasa ezért lehet6leg
kertlendé.

Paraszimpatomimetikumok

A paraszimpatomimetikumok ha-
tastani csoportjéba tartozé kolinerg
agonista szerek (pl. pilocarpin) kozel
150 éve hasznalatosak a szemnyo-
mds csokkentésére. A hatdsmecha-
nizmus hétterében a ciliaris izom
kontrakcidja all. Az izomkontrakcié
direkt hatdst gyakorol a sclerasar-
kantytra, és facilitalja a trabekula-
ris hélézat trakcidjat. Ezen hatdsok
kovetkezménye a csarnokviz elfo-

lyasdnak elGsegitése. Az utébbi két
évtizedben a korszerd szerek — igy
a prosztaglandin analégok és a kar-
boanhidréz-blokkolék — megjelené-
sével haszndlatuk hattérbe szorult
a nyitott zugd glaukéma terdpid-
jdban. Ma tobbnyire akut glauké-
mdés roham kezelésének részeként
és egyes lézeres szivarvanyhdartya
beavatkozasok (pl. YAG-lézer irido-
tomia) el6készitése sordn haszna-
latosak. A paraszimpatomimetikus
szerek a szimpatolitikus hatéanya-
gokhoz hasonléan bradycardiat,
vérnyomdsesést és bronchospaz-
must okozhatnak, illetve asztmads
rohamot provokalhatnak (9, 17).
Intraoperativ hasznalatuk sordn ha-
tasuk a bulbusra gyakorolt komp-
resszié altal kivaltott bradycardia-
val (oculocardidlis reflex), valamint
az anesztézia soran hasznélt szerek
altal okozott hipoténidval Ossze-
adédva stlyos keringési probléma-
kat okozhat (17).

Nem szteroid gyulladascsok-
kentd szerek (NSAID)

Szemészeti — nem infekcids eredetl
— gyulladésok esetén altaldban a kor-
tikoszteroidok az elsé vélasztandd,
illetve vélasztott szerek a gyulladas
csokkentésére, azonban sajnélato-
san széles mellékhatasspektrumuk
miatt alkalmazasuk sok esetben li-
mitélt lehet. A nem szteroid gyulla-
déscsokkentd szerek (NSAID) szé-
les korben hasznalt készitmények a
gyogyaszatban, és egyre szélesebb
indikacids tertilettel rendelkeznek
a szemészeti gyakorlatban is. Topi-
kélisan alkalmazva effektiven csok-
kentik a kiilénboz6 etiologidja gyul-
ladasos reakcidkat, emellett jelentds
analgetikus hatdssal is rendelkeznek.
Hasznalatuk mellett szdl az a tény
is, hogy mellékhatasprofiljuk 1é-
nyegesen jobb, mint a szteroidszar-
mazékoknak. Topikalis szemészeti
hasznélatukat  vizoldékonysaguk
er6sen korldtozza: lokalis haszna-
latra elsésorban a fenilecetsav és a
fenilalkansav-szarmazékok jénnek
széba. Altalaban komoly technol6-
giai kihivést jelent ezeknek a vegy-
leteknek a szem feliiletén megfelel§
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moédon hasznosulé  készitménnyé
formaldsa. Az NSAID vegyiiletek
ugyanis 4ltaldban gyenge savak,
ezért a koénny pH-jan ionizélt for-
méban vannak jelen, igy nem képe-
sek atjutni az anionos (foszfolipid
kett&s réteg) cornedn. A készitmény
pH-jédnak savi irdnyba torténd elto-
lasa noveli a hatéanyag-molekula
anionos frakciéjanak — azaz hasz-
nosulé formdjanak — ardnyat, a sava-
sabb kozeg azonban irritalé hatdst
lehet a szemfelszinen. Ez a tech-
nolégiai probléma &ll legtobbszor a
topikélis NSAID-készitmények lo-
kélis mellékhatdsainak hatterében.
Lehetséges szisztémds mellékhata-
saik hasonléak lehetnek az oralisan
adott NSAID gydgyszerekéihez,
azonban a kilénb6zé kéros hatasok
megjelenési gyakorisdga eltéré: ora-
lis adagolds mellett a legjellemz6bb
mellékhatds a gasztrointesztinalis
ulcerdcié, mig a ciklooxigendz gat-
las miatt felszaporodd leukotriének
okozta asthma bronchiale exacerba-
cidja (,aspirin-asthma”) viszonylag
ritkdbban fordul el§ (30). Topikalis
szemészeti adagolds mellett a gaszt-
rointesztinalis ulcerdcié megjele-
nése nem ismeretlen, de rendkiviil
ritka jelenség. Ennek magyardzata
feltehetSleg a direkt gyomornyalka-
héartya-kontaktus hidnyédban rejlik.
Az asztmds tlnetek exacerbécidja
ugyanakkor lokélis szemészeti al-
kalmazas mellett sem tekinthetd
extrém ritka szovédménynek, ezért
ismert asthma bronchialés beteg sze-
mészeti kezelése sordn ezek a szerek
lehet6leg keriilenddk, illetve célsze-
ribb a kortikoszteroidok preferdldsa
ezen betegcsoportndl (26, 27). Emel-
lett az NSAID-kezelés topikalis sze-
mészeti készitmény forméjaban tor-
ténd alkalmazdsa sordn is fokozott
figyelmet igényelnek az antikoagu-
14lt betegek: a véralvadés és a throm-
bocyta-aggregacié egylittes géatldsa
ugyanis névelheti a vérzéses szov6d-
mények kialakuldsanak esélyét (10).

Egyéb topikalisan alkalmazott
hatoanyag

Szdmos egyéb topikélisan alkal-
mazott hatéanyag is képes szisz-
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témds mellékhatasok kivéltdsara.
Ezen &ltaldnos tiinetek ugyan le-
hetnek akar igen kellemetlenek is
a beteg szdmadra, azonban felndtt-
korban nem jarnak életveszélyes
kovetkezményekkel — (csecsemdk
esetében azonban pl. a karboanhid-
réaz-inhibitorok stlyos, akdr életve-
szélyes allapotot okozé metaboli-
kus acidézist hozhatnak létre) (7,
23). Sziikséges ismerni példaul a
lokalis karboanhidraz-inhibitorok
ritkdn kialakulé szisztémds mel-
lékhatdsait  (pl. izérzésvéltozas,
vorosvértestszam és a vér klorid-
koncentraciéjanak valtozdsa — me-
tabolikus acidézis, pszichiatriai és
neurolégiai eltérések: depresszid,
apdtia, inszomnia szédilés, filza-
gas stb.) valamint a prosztaglandin
analégok 4ltal kivaltott szisztémas
mellékhatasokat (fejfdjas, vérnyo-
mas-emelkedés, palpitaci6, tachy-
cardia, szédulés) hiszen ezeket a
hatéanyagokat igen gyakran, hosz-
sz tavon alkalmazzuk a simplex
glaukéma kezelésére (8, 29). Kulon
kiemelendd, hogy a prosztaglandin
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analég szarmazékok jelentds része
(latanoproszt, tafluproszt, travop-
roszt) viszonylag ritkdn ugyan, de a
maér meglévé asztmds alapbetegség
fellangolasat eredményezheti, ami-
re a beteg figyelmét fel kell hivni,
illetve ilyen panaszok jelentkezése
esetén a terapidt moédositani szik-
séges.

Kovetkeztetések

A topikdlis szemészeti készitmé-
nyek hatéanyag-tartalma 4ltaldban
kisebb az oralis alkalmazasi forma-
kénal, azonban a conjunctivardl és
— a kénnycsatornédn torténd lejutdst
kovetSen — az orrnyéalkahartyardl
torténd felszivédasnak és a mij
Jfirst pass” mechanizmus kikertilé-
sének koszonhetben a szer az ordlis
adagolashoz viszonyitva rendkivil
gyorsan és viszonylag nagy meny-
nyiségben jelenhet meg a sziszté-
maés keringésben. Ilyen médon a ki-
sebb hatdanyag-mennyiség is akar
a nagyobb ordlis dézishoz hasonl6
plazmaszintet és kovetkezménye-

sen hasonlé szisztémads hatdst, il-
letve mellékhatast vélthat ki. Az
alkalmazasra kertil6 hatéanyagnak
ezért az esetleges szisztémds hata-
saira is fokozott figyelemmel kell
lenni a terdpia tervezése soran. Ki-
Ionos figyelmet kell forditani arra
a tényre, hogy ujsztlotteknél, cse-
csemdknél és id6s betegeknél a su-
lyos, akar életveszélyes szisztémads
mellékhatasok kockazata magasabb
lehet. Minden esetben célszert a
beteg allapotéra, egyéb panaszaira,
betegségeire és az azokra alkalma-
zott gydgyszerekre figyelemmel ki-
alakitott, egyénre szabott kezelést
alkalmazni.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy dsszefoglald,
tovdbbképzd  kozleménye megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn vele szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges dsszeiit-
kdzés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont kd-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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A preretinalis vérzések kilénleges
megjelenési formai

CsorBa ANITA DR., Nacy ZOLTAN ZsOLT DR., Ecsepy MoNika DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A preretinalis vérzések etioldgidja valtozatos és az esetek legnagyobb része spontan felszivodast mutat.
Harom nébetegiink esetének leirdsa kapcsan attekintjik a preretinalis vérzések lehetséges okait, a karkép
lefolyasat, kezelési lehetBségeit.

Els6 betegunknél nem megfelelen beallitott magasvérnyomas-betegséghez kapcsolédd, membrana limi-
tans interna alatti (sub-ILM) vérzéssel szévédott keringészavar esetét ismertetjuk. Masodik betegtinknél
hematologiai alapbetegsége (akut myeloid leukémia) kovetkeztében kialakult szemészeti szévédmeényt, két-
oldali peripapillaris és premakularis vérzés esetét, harmadik beteginknél a ritka Terson-szindréma képét
mutatjuk be.

Special forms of preretinal haemorrhages - case series

The aetiology of preretinal haemorrhage is varied, and the majority of cases show spontaneous absorption.
In this case series, we present the cases of our three female patients. \We review the possible aetiologies
of preretinal haemorrhage, the course of the disease, and the treatment options.

In the first case, we report a sub-internal limiting membrane (sub-ILM) haemorrhage as a complication of
uncontrolled hypertension. In the second case, we present bilateral peripapillary and premacular haemorr-
hages as ophthalmic complications due to the underlying haematological disease (acute myeloid leukemia).
In our third presentation, we describe a case of the rare Terson syndrome.

KuLcsszava hipertonia, sub-ILM-vérzes, Terson-szindroma, preretinalis vérzes
KeywoRbs hypertension, sub-ILM haemorrhage, Terson syndrome, preretinal haemorrhage

A szemfenéki vérzések a minden-
napi szemészeti gyakorlatban rend-
szeresen latott eltérések. A vérzések
lokaliz4ciéja, mérete és morfologia-
ja utalhat a hattérben fennall6 etio-
légiai tényezére. A retinalis vérzé-
sek hétterében szdmos szisztémds,
illetve szemészeti eltérés allhat a
vaszkuldris, illetve hematolégiai
eredet betegségektdl kezdve az in-
fektiv, traumds, vagy intracranialis
eltérésekig (11). Harom esettinkben

a preretinalis vérzések kilonleges
megjelenési formdit mutatjuk be, és
6sszefoglaljuk az aktualis kapcsolé-
dé szakirodalmi ismereteket.

Esetismertetések
1. eset

Az 51 éves nébeteget hirtelen kiala-
kult, fdjdalmatlan bal oldali latas-
romlds miatt vizsgaltuk. Visusa 0,5
meéter ujjolvasas (mou) volt, normal

Kézirat beérkezése: 2022. O6. 28. Kézlésre elfogadva: 2022. O8. 10.

szemnyomads mellett. A szemfené-
ken elmosott hatdrd, promineals,
hyperaemids latdéidegfét, csikolt
peripapillaris vérzéseket és kiter-
jedt premakuldris vérzést taldltunk
(1. abra, A). Makula optikaikohe-
rencia-tomografidas (OCT) vizsga-
lata a fovedt is érint8, membrana
limitans interna alatti (sub-ILM)
vérzés képét mutatta (2. abra, A).
Latotérvizsgalata (30°) kezdetben
a teljes latéteret magaba foglald ki-
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1. &bra: 1. eset: Szemfenéki kép a panaszok jelentkezésekor (A) és 2 héttel

kessébb (B)

2. dbra: 1. eset: Sub-
ILM-veérzes kéepe maku-
la OCT-vizsgalattal az
egyes kontrollvizsgalatok
soran (panaszok fellep-
tekor (A), 14. napon (B),
30, B8O és 10 (B
hét elteltévell. A vérzés
a B. hétre jelentds fel-
szivodast mutatott (D)

esést mutatott (3. abra, A). Anam-
nézisében ingadozd, tenzidkiug-
rasokkal jar6 hiperténia szerepelt.
Rutin labor-, immun- és infektsze-
rolégia, szérum-angiotenzin-kon-
vertdlé enzim, valamint trombo-
filia irdnyd (lupus antikoaguldns,
antitrombin-III, aktivalt protein
C-rezisztencia, lupus érzékeny ak-
tivalt parcialis tromboplasztin idé,
protein C és S, kardiolipin és bé-
ta-2-glikoprotein antitest) vizsgala-
taiban kérjelz6 eltérés nem abrazo-
lé6dott. Carotis Doppler-vizsgélata
kisfokd bilaterélis ateroszklerézist
mutatott, echokardiogréfids vizsga-
lata eltérést nem &brazolt. Koponya
MR-vizsgalata kisméret( jobb olda-
li frontélis és bal oldali temporélis
meningeomdat 4brdzolt, amelyet
szemfenéki vérzése szempontjabdl
nem tartottunk kérjelzének. Az 4j
tipust koronavirus (SARS-CoV-2)
elleni véd6oltdsban nem részesult
beteginknél felmertilt tiinetmen-
tes koronavirus-fert6zés és szovéd-
ményként kialakult keringészavar,
azonban szerolégiai vizsgélata,
SARS-CoV-2 spike fehérje elleni
antitestszintje 0,4 U/ml (20,8 U/
ml szeropozitiv), mig spike és nuc-
leocapsid elleni egytttes antitest-
szintje 3 U/ml (215 U/ml szeropozi-
tiv) ezt kizdrta. Szemfenéki eltérése
hatterében tenzidkiugrassal Gssze-
ftiggd keringészavart véleményez-
tunk kivalté tényez8ként.

Beteglink osztalyos kezelése alatt
intravénds nootrop és hemorheol6-
gikus (piracetam, pentoxifillin), va-
lamint kortikoszteroid-16kés-terapi-
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dban (metilprednizolon, 100 mg-mal
kezdve) részestilt. Emittaldsakor
(14. nap) a papilladdéma és a vérzés
méretének csdkkenését, valamint a
latotérkiesés kis, centralis regresz-
szidjat figyeltiik meg (1. dbra, B; 3.
abra, B). Ezt kovet8en oralis korti-
koszteroid (1X4 mg metilprednizo-
lon), nootrop (1200 mg piracetam)
terdpidban, illetve B;-, B4- és By,-vita-
min-szupplementacidban részesilt.
3 hetes vizsgalatakor latétere jelen-
tésen javult a fels@ latotérfél tisztu-
lasaval (3. abra, C). 6 hetes vizsgéla-
ta alkalméval visusa mar 0,1 volt, a
sub-ILM-vérzés mértéke jelentGsen
csokkent, makula OCT-vizsgalata
minimalis szerviilt vér képét mu-
tatta (2. dbra, D). 10 hét utén a vér
tovabbi felszivodasat és a centralis
latétérkiesés regresszidjat lattuk (2.
abra, E; 3. abra, E), azonban RNFL
értéke kérosan csokkent volt, visusa
nem javult tovabb.

2. eset

Az 53 éves, akut myeloid leukémia
(AML) miatt kezelt nébetegtinket
hirtelen kialakult, kétoldali centra-
lis foltlatas miatt vizsgéltuk. Vizs-
galatunk idején betegtinknél stlyos
thrombocytopenia (thrombocyta-
szdm: 7 G/1) &llt fent. Szemfenék-
vizsgdlata sordn a makuldban
mindkét oldalon sub-ILM-vérzést,
valamint tobb preretinalis, peripa-
pillaris vérzést taldltunk (4. abra,
A-D). Visusa a jobb szemen 0,15,
a bal szemen 3 mou volt. Kopo-
nya CT-vizsgédlata kozponti ideg-
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3. abra: 1. eset: 30°-0s automata perimetrias vizsgalat (panaszok fellepte-
kor (A), 14. napon (B), 3 (C), 6 (D) és 10 (E) hét elteltévell. A sub-ILM-vér-
zés miatt a kezdeti felvételen (A) teljes |atotérkiesés abrazolddott. A papilla-

folyamat miatt a centrumot is magaba foglald also latotérkiesés maradt fenn

(C-B)

A B

rendszeri vérzést nem mutatott.
Szemfenéki eltéréseit alapbeteg-
sége szovédményeként tartottuk
szamon, megfigyelést javasoltunk.

Négy hét utdn latdélessége a jobb
szemen 0,3, a bal szemen 0,2 volt,
a vérzés részben felszivédott (4.
abra, E és F).

4. abra: 2. eset: Peripapillaris és premakularis
verzesek a szemfeneken a panaszok jelentkezeése-
kor a jobb (A, C) és a bal (B, D) szemen. Egy ho-
nappal kesdbb a sub-ILM-vérzéeés merete csokkent
a jobb (E) és a bal szemen (F) is

Roviditések:

3. eset

A 63 éves, pancitopeniaval jaré ap-
lasztikus anémia miatt gondozott
nébetegiinket hetek 6ta tarté ho-
malyos latds és perzisztald fejfdjas
miatt vizsgaltuk. Latéélessége a
jobb szemen 1 mou, a bal szemen
0,4 volt. Szemfenékvizsgalata so-
ran kétoldali preretinalis vérzést
lattunk a papillomakularis régi-
6ban és a papilla kortl, amelyet
kisfokt papillabdéma és makula-
6déma kisért. Makula OCT-vizs-
galata kétoldali makuladdéma,
valamint kortlirt subretinalis fo-
lyadékgytilem képét mutatta (5.
abra, A, B). Szemfenéki eltérése
hatterében felmertlt a pancitope-
nia szov6dményeként kialakult
vérzés, valamint az egyidejlleg
fenndllé kétoldali papilladdéma
és a kisér fejfdjas miatt intracra-
nialis nyomasfokozédés. Neurolé-
giai vizsgalata sordn gécjelet nem
észleltek. Koponya MR-vizsgélata
a frontalis régiéban, illetve bal ol-
dalon dorsoparietalisan szubakut
subduralis haematomadt irt le (6.
abra). Az eltérések jelent6s térszd-
killetet nem okoztak, igy idegse-
bészeti beavatkozds nem tortént.
Egy hoénappal késGbb a vérzések
legnagyobb része spontdn felszi-
védast mutatott (5. dbra E, F),
azonban a jobb szemen novum
subretinalis vérzés jelent meg (5.
abra, C). Latéélessége a jobb sze-
men 2 mou, a bal szemen 1,0 volt.
A betegsége hatterében aplaszti-

mou: méter ujjolvasas; ILM: membrana limitans interna; OCT: optikaikoherencia-tomografia;, BNFL: retinalis idegrostréteg-vas-
tagsag, SARS-CoV-2: uj tipusu koronavirus, AML: akut myeloid leukémia
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5. abra: 3. eset: A kezdeti felveteleken kordlirt subfovealis folyadekgyllem
latszodott (A, B). 4 héttel kesdbb a jobb szemen subfovealis vérzeés jelent
meg (C), a bal szemen az odéma jelentdsen csokkent (D). Szemfeneéki kep 4
héttel a tunetek kezdete utan a jobb (E) és a bal (F) szemen

B. abra: 3. eset: Terson-szindrdma intracranialis
megjelenése: subduralis haematoma a frontalis (A

és a koronalis sikban (B)

kus anémia szévédményeként ki-
alakult subduralis vérzést és ko-
vetkezményes  Terson-szindromdt
véleményeztiink.

Megbeszélés

Preretinalis vérzés kialakulhat a re-
tina vaszkularis eltéréseihez kap-
csolédéan, pl. makroaneurizma

vagy érmalformacié talajan (4, 9,
12). Tipusos kérkép a Valsalva-ma-
néverhez, traumdés sériléshez, he-
matologiai betegségekhez, illetve
az akut intracranialis nyomdsemel-
kedéshez (Terson-szindréma) Lkap-
csolédd preretinalis vérzés (1, 2,
19). Hasonlé megjelenést vérzést
észleltink kordbban tobbszords
transzfGzié addsat kovetSen (21).
A preretinalis vérzések a makula
tertletén az ILM-réteg alatt alakul-
nak ki, hirtelen és stlyos latdsrom-
last okozva a betegnek (11). A 1at6-
élesség tekintetében tobbségében
i6 prognézistak. Altaldban spon-
tan, de lasst, atlagosan 2-3 hénapig
tarté felszivédas varhatd, a vérzés
méretétdl figgden (16). Az elhtzé-
dé felszivédast esetekben azonban
a vér lebomldsa sordn keletkez8
degradaciés termékek (hemoglo-
bin, vas) toxikus hatdssal lehetnek
a retina sejtjeire, irreverzibilis la-
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taskarosodast okozva (13). A nagy
kiterjedést esetekben terdpids lehe-
téség a Nd:YAG membranotomia,
amely sordn apré nyilast képeznek
az ILM-rétegen, illetve az tivegtes-
ti hatdrhdrtydn, megnyitva ezzel
a vér Gtjat az Uvegtest felé (12). A
kezelést a harom hétnél kevesebb
ideje fenndll6 vérzéseknél javasol-
jak (18). A perzisztdlé esetekben,
pars plana vitrectomia lehet&sége
meriilhet még fel (6).

A hiperténia legismertebb szemé-
szeti szoévédménye a hipertenziv
retinopathia, amelyben megfigyel-
het6ek az artéridk fokozott rigidi-
tdsa miatt kialakult eltérések (pl.
szlk artéridk, keresztez8dési tiine-
tek), illetve a vér-retina gat kéroso-
désa miatt kialakult exsudativ 1ézi-
6k (pl. vérzések, mikroaneurizmadk,
kemény exsudatumok, gyapotté-
pés gbcok) (5). A vérnyomads jelen-
t6s, akut emelkedése (180 Hgmm
folotti szisztolés, vagy 110 Hgmm
folotti diasztolés vérnyomads) so-
ran a latéidegfé is érintetté valhat
és hipertenziv optikus neuropathia
alakul ki, amely papilladdéma, hy-
peraemia és peripapillaris csikolt
vérzések képében jelentkezik. A fo-
lyamat pontos patomechanizmusa
ismeretlen, de feltehetGen szerepet
jatszik a latéidegfs perfizids zavara
és iszkémidja, amely permanens l4-
tdsromlashoz vezethet (7). ElsG ese-
tiinkben nem megfeleléen kontrol-
lalt, ingadozé vérnyomads 4llt fenn,
és valoszinGsithetéen panaszai je-
lentkezésekor hirtelen vérnyomése-
melkedés kovetkezett be, amely a
mikrocirkuldciés zavar miatt a la-
tédegfé karosodasahoz és szokatlan
lokalizéciéja,  sub-ILM-vérzéshez
vezetett. A vérzés spontén felszivé-
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dast mutatott, azonban a latéidegfd
érintettsége miatt a latétérben ma-
radandé karosodas lépett fel.

A hematolégiai betegségekben ki-
alakult vérképeltérések — pl. throm-
bocytopenia — kovetkeztében fo-
kozott vérzéshajlam 1ép fel, amely
gyakran szemfenéki vérzés képé-
ben jelentkezik (15). Egyes tanul-
maényok szerint a retinalis vérzés a
leggyakoribb szemészeti sz6v6dmé-
nye az AML-nek (20%-os prevalen-
cia) és az aplasztikus anémidnak
is (67%-os prevalencia) (3, 20). 50
G/l thrombocytaszdm alatt szig-
nifinkdnsan fokozédik a retinalis
vérzések el6forduldsi gyakorisdga
(20). A fent bemutatott 2. esetben
az AML szév8dményeként sulyos
latasromlast okozé preretinalis vér-
zés alakult ki. Az ilyen tipust vér-
zések a latéélesség tekintetében
hosszt tavon j6 prognézistak, és az
alapbetegség kezelésével néhany hé-
nap alatt oldédnak (8). A hematolé-
giai betegségekben a coagulopathia
miatt az idegrendszeri vérzéses sz6-
védmények eléforduldsi gyakorisa-
ga is igen magas (17). Az akut int-
racranialis vérzések egyes esetekben
intraocularis (ivegtesti, pre-, intra-,
vagy subretinalis) vérzéssel sz6véd-
nek, amelyet Terson-szindromdnak
neveziink (10). Feltételezhetd, hogy
a hirtelen nyomasemelkedés a peri-
papillaris, illetve retinalis kapilldri-
sok rupturdjdhoz vezet, de felvetet-
ték az intracranialis vér latéidegfén
keresztili bedramldsanak lehet6sé-
gét is. A legljabb elmélet szerint a
vér az Un. glimfatikus rendszeren
keresztili visszadramlds dtjan jut
el a szembe (14). Klinikailag az int-
racranialis nyomésfokozédas mi-
atti neurolégiai tiinetek, valamint

latdsromlés jellemzi. Az intracra-
nialis vérzések altaldban hirtelen
alakulnak ki és tobbségében életet
veszélyeztet§ allapotot okoznak,
igy a szemészeti eltérések gyakran
nem kertilnek felismerésre. A fent
bemutatott 3. esetben mégis a sze-
mészeti vizsgdlat vezetett pontos
diagnézishoz, hiszen a beteg egyet-
len neuroldgiai tlinete a fejf4jas volt.
Intraocularis vérzés és egyidejtleg
jelentkez& neurolégiai tiinet esetén
tehat gondolnunk kell Terson-szind-
romdra; kulénosen, ha coagulopat-
hia is fennéll. A koponya képalkotd
vizsgalata ebben az esetben elen-
gedhetetlen.

Kovetkeztetés

A fentiekben hdrom preretinalis
vérzéssel jard esetet mutattunk be,
amelyek nem megfelel6en beéllitott
hiperténia, akut myeloid leukémia,
illetve aplasztikus anémia sz&véd-
ményeként felléps Terson-szindroma
miatt alakultak ki. A fenti esetek
jol prezentdljdk a preretinalis vér-
zések széles kord etioldgidjat, illet-
ve a szemészeti vizsgdlat szerepét
a szisztémds megbetegedésekhez
tarsul6 retinalis vérzéses szovéd-
ményekben.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
teket ismertetd kozleményiik megird-
sdaval kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkizés, dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbil le-
vont kovetbeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Ahmed-sdnt-implantacié utani
endophthalmitis gyermekkorban.
Okok, kezelési nehézségek,

a megel6zés lehetoségel

Bausz MARIA DR., Maka Erika DR., CsAkKANY BeLa DRr., RescH MikLOs DR.,
Barcsay Gyorey DR., Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

Célkitiizés: A posztoperativ endophthalmitisek megel6zése és csokkentése a gyermekkori Ahmed-
sont-implantacio utan.

Maédszer: A 2014. januér 1. és 2021. december 31. kézott végzett implantaciok adatait dolgoztuk fel. A 106
esetbdl 19 volt 18 éven aluli gyermek (2-17 év kdzotti, atlagéletkoruk 10,5 év). A 19 gyermek 20 szemébe
dlcettiink Ahmed-sontat. A kdvetési idé 6 hdnap — 7 év volt. Mikrabiolégiai vizsgalatra csarnokvizbél, tveg-
testbdl tortént mintavétel két esetben.

Eredmények: A 20 gyermekkori implantaciét kovetéen két esetben észleltink endophthalmitist. Egyik
esetben korai (2 nappal az implantacio utan), a masik esetben késéi (3 hénappal a séntmditét utan) poszt-
operativ endophthalmitis 1épett fel. Az elsé esetben zsugorodd bulbus mellett fényérzékelés észlelhetd
jelenleg, az utébbiban enucleatiora kényszerultunk.

Koévetkeztetés: Kdzleményunkben hangsulyozzuk a mitét elétti ful-orr-gégészeti és fogaszati vizsgalat
jelentéségét, a gocok sziikség szerinti szanalasat. Felsoroljuk a sziil6/gondozé feladatait.

Endophthalmitis after Ahmed valve implantation in pediatric cases. Causes, treatment challenges
and ways of prevention

Aim: Prevention and reduction of postoperative pediatric endophthalmitis following Ahmed valve implan-
tation.

Methods: Among the 106 Ahmed valve implantations performed between January 1, 2014, and Decem-
ber 31, 2021, 20 eyes of 19 patients were pediatric cases, with the mean age as 10.5 years (range: 2-1/
years). The follow-up periods extended from 6 months to 7 years. Samples from the aqueous humor and
the vitreous body were sent for microbiological examination in two cases.

Results: Following two interventions of the 20 pediatric cases, postoperative endophthalmitis developed.
One of them was acute (two days following the surgery), while the other was a late-type (three months
after the implantation). In the first case, light perception and shrinking eyeball remained, in the latter one,
enucleation was necessary.

Summary: The importance of preoperative screening tests, dental and otolaryngological examination, and
treatment of the underlying diseases are emphasized in this publication. The responsibilities of parents/
caregivers are listed. The significance of personal and oral hygiene is also highlighted.

KevywoRrDs Ahmed valve, endophthalmitis, prevention

Ahmed-sont, endophthalmitis, prevencio
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Bevezeteés

A primer congenitalis glaukéma
oka trabeculodysgenesis, gyégyi-
tdsa matéti. A primer congenitalis
glaukéma azon megjelenési formai,
amelyekben a szemgolyé méretei
extrém modon eltérnek a normal
Gjsztlottkori méretektdl (buphthal-
musos szem), nagy kihivast jelente-
nek mind a mdtét megvélasztasat,
mind a kivitelezését illetGen. Isme-
retes, hogy ha a cornea atmérdje
szliletéskor meghaladja a 12 mm-t,
extrém esetben a 14 mm-t, nehéz
dolga van a szemsebésznek, nem
szamithatunk tartésan jé ered-
ményre. Mivel az antiglaukémas
cseppkezelésnek is korldtai van-
nak djszilott és csecsemdkorban,
ezért a szemnyomas és a fajdalom
csokkentése, valamint a latdsmen-
tés érdekében egyéni mérlegelés
alapjan a statusztdl fliggben szem-
nyomas-csokkentd mdtétet kell
valasztanunk. Beck, Khaw és Broo-
kes felmérése alapjan primer con-
genitalis glaukémaban goniotomiat
28,6%-ban, trabeculectomiat trabe-
culotomidval kombindlva 23,7%-
ban végeznek a glaukémasebészek,
mig 360 fokos trabeculotomidt a
megkérdezett 78 sebész 13 szaza-
léka vélasztott. A fenti mdtétek si-
kertelensége esetén sontmtétet in-
dikéltak (3).

Klinikdnkon hasonlé kezelési el-
vek szerint jarunk el, megjegyezve,
hogy a csarnokzugi kép gazdag va-
ridciéja meghatdrozza a valaszthaté
matét milyenségét (2, 6, 15).
Kozleménytinkben a gyermekkori
Ahmed-sont-implantacié  nehéz-
ségeirdl, az intra- és posztoperativ
komplikaciokrél, a legstlyosabb
komplikacié — a posztoperativ en-
dophthalmitis — kezelésérél, szdmo-
lunk be két eset kapcsan.

Esetismertetések

Két féloldali endophthalmitises ese-
tinkben kétoldali buphthalmus
volt az alapdiagnézis. Mindkét
gyermek ellenoldali szemében jél
mikodik az évekkel ezelStt implan-
talt Ahmed-sont.

Korai akut endophthalmitis egy

14 éves fiG esetében fordult eld,
akinél 2015-ben trabeculectomi-
at végeztink MMC alkalmazasa-
val. 6 év utdn a szemnyomds de-
kompenzélédott, ezért 2021-ben
Ahmed-sont-implantaciéra  kertlt
sor. A sontimplantacié utdni ma-
sodik napon a sziil§ visszahozta a
gyermeket a klinikara, aki bagyadt
allapotban érkezett, h&emelkedése
volt. A laborvizsgélat eredménye:
CRP 59,3 mg/l, fehérvérsejtszam
mérsékelt emelkedést mutatott:
20,73 G/1. Erkezéskor a sebek zar-
tak voltak tipusos endophthalmi-
tises klinikai kép mellett. Nem
zarhaté ki, de nem bizonyithaté a
iatrogén fert6z8dés. A mutét nem
volt elhtzédé, az izoldldsra foko-
zottan figyeltink, a szempilldkat
alul és feltl takarta a steri drape. A
felvétel masnapjan a sont eltavoli-
tdsa, csarnokoblités és core vitrec-
tomia tortént mintavétellel mik-
robioldgiai vizsgalatra, amelybdl
Streptococcus pneumoniae tenyészett
Ki. Intravitrealis Vancomycin antibio-
tikumot valamint subconjunctiva-
lis szteroidinjekciot adtunk tovabbi
harom alkalommal. Intravéndsan
Ceftazidim injekciét kapott a be-
teg folyamatosan. Mivel a klinikai
kép javulast nem mutatott (1. dbra),
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gyermek immunolégussal konzul-
talva, Meropenem 500 mg-os injek-
cié adasara tértiink at. A gyulladé-
sos tUnetek lassan mérsékldtek. A
mater egyel6re nem egyezett bele
az enucleatioba. A bulbus zsugoro-
dik, nem fajdalmas (2. dbra).

A kés6i endophthalmitis egy 3 éves
lednygyermeknél fordult els. Ese-
tében két alkalommal végeztiink
trabeculectomidt, 5 hénapos, majd
egyéves kordban. A 2015-ben elvég-
zett Ahmed-sont-implantéciét ko-
vetéen a sont tubusa 3 alkalommal
erodalta a conjunctivat a scleraval
valo fedés ellenére is. Az utols6 revi-
zi6 4 hénappal az endophthalmitis
kialakulasa el6tt tortént. A koztes-
id6szakban a beteg panaszmentes
volt.

Felvételekor a szemhéjak duzzadtak
voltak, a szemrést sdrgds valadék
fedte. Az elvégzett laborvizsgalat
eredménye: emelkedett CRP: 20,2
mg/l és a fehérvérsejtszam: 20,2 G/L
A felvételét megel6z6 napokban lat-
ta haziorvos, aki a fels6 1égtti hurut
miatt orrcseppet rendelt. Felvételkor
a szemrésben b&séges valadék volt, a
szempillak 6sszeragadtak a valadék-
tél. A conjunctiva belovellt volt, a
boras semitransparens cornea mel-
lett, a csarnokban gennyes massza

1. abra: Az akut, korai feloldali endophthalmitises
beteg ultrahangkepe. A szemgolyd alakja megtar-
tott. Az Uvegtesti térben nagy mennyiségd pont-
szerd és lemezes echo-forras. Az dsszefuggd
membranok nem mobilisak
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2. dbra: A 14 éves fiugyermek réslédmpa fotoja
10 honappal az akut, korai endophthalmitis utan.
Kronikus gyulladasos tunetek, a cornea megvas-
tagodott, atlatszatlan, imbibalddott. A bulbus zsu-

gorodott

volt sejthets. A felvétel masnapjan
a sontot explantdltuk. A csarnokot
kioblitettiik, és a rossz lathatésagi
viszonyok miatt csak core vitrec-
tomidt végezhettiink. Egyidejileg
intravitrealis Vancomycint adtunk.
Mar a mdtében intravénds Cefta-
zidim kezelést kezdtiink. A vitrec-
tomia kapcsdn a csarnokbdl vett
mintdbdl Haemophylus Influenzae és
Streptococcus pneumoniae tenyészett
ki. Az tivegtesti mintavétel techni-
kai hiba miatt nem volt értékelhetd.
Az alkalmazott intravitrealis és int-
ravénds antibiotikumkezelés elle-
nére javuldst nem sikertlt elérni. A
gyulladdsos tiinetek mérséklédése
utan enucleatiora kertilt sor késébbi
idépontban.

Ismert adat, hogy a posztoperativ
endophthalmitis  gyermekkorban
gyakoribb, mint felnéttkorban a
lényegesen gyakrabban felléps con-
junctivitis és felsé léguti hurut mi-
att (amelynek gyakori kérokozéja
a Haemophylus influenzae) (9). Gyer-
mekkorban kiilénos jelent&ségliek a
2 éves életkor felett el6forduld Strep-
tococcus speciesek okozta pharingiti-
sek. A tiineti kezelés mellett fontos
a masodik betegséget megel6z6 an-
tibiotikumkezelés. Gyermekkorban
a rossz szocidlis kértlmények is

prediszponalé tényezének szamita-
nak.

Krénikus tonsillitis esetén a tonsil-
lakat lepedék fedheti, ranyomva pus
exprimalhaté. A kérokozdk, a viru-
sok mellett, Streptococcus speciesek és
Haemophylus Inflienzae lehetnek. A
fert6zéses eredetet megerdsitheti az
emelkedett CRP-érték és gyorsult
stllyedés. Immunassay teszttel a
diagnézis rovid id6 alatt felallitha-
to.

Morad et al. 2003-as kozleményében
(11) az Ahmed-sént utani endoph-
thalmitis el6forduldsi gyakorisagat
gyermekekben 5X nagyobbnak ta-
laltak, mint felnSttkorban (4,4 vs.
0,9). Multiplex regressziés analizis-
sel kimutattak, hogy a fiatal életkor
(18 évnél fiatalabb) szignifikans ri-
zikéfaktor.

Al-Torbak et al. 2005-ben megje-
lent kozleményében &ltaldban ké-
s6i megjelenésti posztoperativ en-
dophtalmitisrél beszélnek, mint a
gyermekkorra jellemzé megjelenést
formarél. Ezeknek a magyardza-
tat a sont tubusdnak extrudalédé-
sa adja. Amennyiben a conjuntivét
erodélja a sont tubusa, akkor a sént
tubusa és teste a conjunctiva bak-
tériumflorajaval kozvetlen érintke-
zésbe kertilhet és ezaltal magasabb
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az endophthalmitis kialakuldsanak
kockéazata. A sont tubusa feletti
conjunctiva eréziéjdnak mechaniz-
musa nem teljesen egyértelmd és
csupan egyetlen okra nem vezet-
het§ vissza. Feltételezhets, hogy
ebben szerepe lehet a korabbi filt-
raciés mftéteknek, valamint az
antimetabolit alkalmazdsdnak (1).
A conjunctiva erézidja akkor is el6-
fordulhat, ha a tubust slera grafttal
fedttk. Morad (2003) felveti a bizo-
nyos esetekben, nagyfokban aktiv
immunrendszer miatti celluldris és
humordlis faktorok talprodukcidjat,
amelyek a donor sclera szétesését
okozzék a conjunctiva egyidejd ero-
daldsaval (11).

A fenti okfejtéstél fuggetlendl a
sont tubusdnak a sclerdhoz varrat-
tal valé rogzitése erSsen ajanlott
még a grafttal valé fedés elétt, ez-
zel a frikciét megakadalyozhatjuk.
A ,patch graft” lehet donor scle-
ra pericardium, fascia lata, cornea,
amnion membran. Véleményiink
szerint ez utébbi nem alkalmas erre
a célra. A fenti megoldéssal azon-
ban nem tudjuk megakadalyozni a
perivalvularis fibrosis kialakuldsat,
amely a tubus retrakciéjat okozhat-
ja. Amennyiben tudlsdgosan révid
az elilsé csarnokba elhelyezkedd
tubusvég, az retrahalédhat egy ké-
s6bbi posztoperativ id6szakban. Le-
hetséges a tubus megtoldédsa, meg-
hosszabbitdsa is. Ezt a megoldast
magunk is sikerrel alkalmaztuk
maér.

A tubus feletti conjunctiva erodalo-
désa kifejezett rizikéfaktora a késéi
posztoperativ endophthalmitis ki-
alakuldsanak.

Sem a korai, sem a késéi posztope-
rativ endophthalmitis esettinkben a
sont megmentésére nem volt lehe-
téségiink. Mind a sént teste, mind
a tubusa gennyes masszaval volt
tele, amelynek tisztit4sa lehetetlen.
Al-Torbak és szerzdtdrsai 505 beteg 542
szemén végeztek Ahmed-sént-imp-
lantaciét. 9 késéi endophthalmiti-
ses esetbdl 6 volt gyermek (1). Az
ivegtesti mintavétel eredménye
Haemophylus influenzae és Streptococ-
cus speciesek voltak.

Kanadai munkacsoport egy harom-
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éves monoculusos congenitalis
glaukémés gyermek tanulsidgos
gyégyult esetét kozolte 2011-ben
(7). Az Ahmed-sont-implantacié
2010-ben tortént mivel a kordbbi
antiglaukémdas mftétek nem ve-
zettek eredményre. A sont tubu-
sanak a cornedval val6 érintkezése
miatt is tortént beavatkozds. Az
endophthalmitis kezdetekor min-
den sebet zartnak mindsitettek.
Képalkoté vizsgalattal a sontot
extraconalisan az orbitdban taldl-
tak meg. Nagy superotemporalis
behatolasbdl orbitasebész segitsé-
gével sikertilt eltdvolitani, szadm-
talan gennyel telt tasakot taldltak
a sont kortl az orbitdban. A sont-
ben is purulens massza volt lat-
haté. Az elsé tvegtesti mintabdl
Streptococcus pneumoniae-t (seroty-
pe 19A) mutattak ki. Az orbitdbdl
vett mintaban ugyanez a kérokozé
tenyészett ki. Az érzékenységi ada-
tok alapjan egy hétig Vancomycint
kapott intravéndsan, majd 3 hé-
tig oralis Levofloxacint, lokalisan
gyakori Gatifloxacin, Atropin és
Prednisolon csepp volt a kezelés.
Az els6 beavatkozds alkalmaval,
valamint 2 hét malva TPA-t (tissue
plasminogen activator) kapott int-
ravitredlisan és intracameralisan,
2 és 4 hét mulva intracameralisan
ismét, amely a gyulladas csokke-
nését, a cornea feltisztuldsat ered-
ményezte, a lencse azonban elsziir-
kailt. Ennek mdtéte utdn a retina
levalt, Gjabb mutétre volt sziikség.
A latéélesség mindossze a szinek
érzékelését és 20 cm-rdl a fény lo-
kalizalasat jelentette, de a bulbus
megtartdsa sikertilt.

A cikk tanulsdgként Osszegzi,
hogy Streptococcus altal okozott en-
dophthalmitis sokkal gyakoribb
gyermekekben, mint felnSttek-
ben. Nevezett gyermek Pneumococ-
cus-vakcinaciéban részesiilt. Ujszo-
lottkorban 3 alkalommal kapott
Preumococcus immunizaciés védsol-
tast, majd 2010-ben kapta a negye-
diket.

A szerz6k az 6sszegzésben az alkal-
mazott antibiotikum és a TPA (tis-
sue plasminogen activator) szerepét
hangsulyozzak.

A plazminogén aktivator fibrinoldé
potencidlja jelentésen megkonnyit-
hette a fibrines massziv tivegtest-
massza eltavolitdsat.

Az operalé szemorvosnak a sontmd-
tét indikalasakor javasolt fiil-orr-gé-
gészeti és gyermekfogaszati vizs-
galatra elktldeni a beteget és a
sziikséges kezeléseket elvégeztetni.
Fels6 léguti gyulladas kezelése utdn
6 héttel javasolt a sontmitét elvég-
zése A gyermekkori endophthalmi-
tisek esetében a Streptococcus-species
és Haemophylus Influenzae a feln6tt
eseteknél sokkal gyakoribb (4, 16,
17).

Endophthalmitisek  esetében a
szemgoly6 fert6z6désének lehetd-
ségei:

1. Bekertilhet a baktérium a szem-
golyé felszinérél, a kotShartya-
zsédkbdl vagy krénikus fels6léguti
hurut, tonsillitis chronica is lehet
az endophthalmitis kérokokozoé-
ja.

2. A kezeletlen fogszuvasodds a
fogbél elhaldsdhoz vezet(het),
ez a fogdgy irdnyaba terjeds
gyulladast okoz, amely gécnak
tekintendd. Kezeletlen fogagy-
betegség esetén csonttasak ala-
kul(hat) ki, ami szintén gécnak
tekintend8, de nem lehet oka az
akut posztoperativ endophthal-
mitisnek (10, 13).

3. A személyi higiéné szabalyainak
megsértése is szerepelhet okként:
példaul kézoésen hasznélt csaladi
fogkefe, kozos torolkozé (8).

4. Cellulitis orbitae alakulhat ki si-
nusitis, ethmoiditis, tlisz6s man-
dulagyulladés, kozépfilgyulladas
szovédményeként (9).

5. Minor vagy elbagatellizalt trau-
ma nyithat utat a fert6zésnek,
akdr a tubus mentén, akér a sont
teste kordl.

Mi segithet az
endophthalmitis
megelézésében?
Pneumococcus vakcinacio

A ma mar Magyarorszagon is ajan-
lott  pneumococcus-vakcindcié, eset-
leges keresztreakcids védettség ré-
vén, segithet a gyogyuldsban.
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Mikor indokolt
antibiotikumot adni
implantatumok
alkalmazasakor?

Ajanlott antibiotikumprofilaxis al-
kalmazdsa gyermekkori séntimp-
lantacidk esetében (5). Infektold-
gussal egyeztetve a matét el6tt fél
6réval az intravénds Amycacin in-
jekci6 beadésa javasolt.

Az operdlé szemész feladata a
matét elStt a sztlével megértet-
ni, hogy minimalis véladékozas,
fels6 légati hurut fellépése ese-
tén azonnal intenziv kezelést kell
kezdeményezni és foganatositani.
Amennyiben a szocialis-higiénés
viszonyok a megfelel§ otthoni ke-
zelést nem teszik lehetévé a md-
tét utdn, akkor a sontmatéttdl el
kell tekinteni. Nem elég egyszer
elmondani a helyes cseppentési
technikat, tobbszoér meg kell mu-
tatni. A felsé szemhéjat nyomkod-
ni, dérzsolni tilos. Az operalt gyer-
mek nem hasznalhat a csaldd mas
tagjaival kozos torulkozét. A meg-
operdlt gyermek ne kapjon torlét
a kezébe, a sziil6 vagy a gondozd
alapos kézmosas-fert6tlenités utan
kezdjen a kezeléshez. Idealis lenne
a dobozabdl egy mozdulattal a per-
foracié mentén konnyen eltdvolit-
haté torl6 alkalmazasa.

Az alsé szemhéjat lehtzva kozép-
re kell cseppenteni miutan az eset-
leges valadéktdl megtisztitottuk a
szemhéjakat. El kell érni, hogy a
gyermek az operalt szemét ne dor-
zsolje, az orrvaladékat ne kenje a
szemébe. A legkisebb natha esetén
kapjon orrcseppet. Haszndljunk
orrporszivét, sziikség esetén akar
6-8 éves életkorig is. Ugyanazzal
a torlével a gyermek orrat és sze-
mét nem szabad megtorolnil Az
egyszer mar haszndlt torl6t el kell
dobni és minden cseppentéskor,
kezeléskor Gjat kell haszndlni. Mi-
vel ezt nem elég egyszer-kétszer
elmondani, kilon tdjékoztatét
szerkesztiink a sontés gyerme-
kek sziileinek, amelyet a felnétt
Ahmed-sont6s betegek is haszon-
nal olvashatnak.
Megfontolandénak itéljiik a 2021-
ben az Ophthalmology Glaucoma-
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ban megjelent javaslatot, miszerint
a gondozdt/szilét meg kell tanita-
ni, hogy nagyité lencsével naponta
nézze meg alaposan az operalt sze-
met (14). Nincs adatunk arra nézve,
hogy az emlitett javaslat a gyakor-
latban elfogadott-e, kivitelezheté-e.
Hasznosabb ajanlds hogy legyen
otthon tartalék antibiotikum-csepp
(levofloxacin ajanlott), amelyet va-
ladékosodas esetén el kell kezdeni
cseppenteni és minél el6bb vissza
kell vinni a gyermeket az operdld
intézménybe és az operatért értesi-
teni kell.

IRODALOM

A fentiek értelmében gyermekeknél
megfontolandé az antibiotikumprofi-
laxis alkalmazésa a mtét megkezdé-
se el6tt a hagyomanyos, Gn. hosszi
tubust sontimplantécié esetében.
Mas szakmdak implantéciés pro-
tokolljdhoz hasonléan szemésze-
ti protokoll készitése sziikséges az
emlitett mdtéteknél az operatSrok
sz&maéra.

Készonetnyilvanitas

Koszinetiinket fejezziik ki dr. Lakatos
Botond PhD infektologus kollégdnak a

hasznos tandcsaiért és az egyiitt gon-
dolkoddsért.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az eset
ismertetéshez kapcsolddd  Gsszefog-
lalé cikk megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Osszeiitkozés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befo-
lydsolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelme-
zését.

1. Al-Torbak AA, Al-Schahwan S, Al Jadaan |, et al. Endophthalmitis associ-
ated with the Ahmed glaucoma valve implant. Br J Ophthalmol 2005; 89:
454-8. https:/doi.org/10.1136/bjo.2004.043015

2. Bausz M, Maka E, Csidey M, Berek S. A gyermekkori glaukéma diagnosz-
tikédja és therépidja. Szemészet 2012; 3:133-139.

3. Beck A, KhawPT, Brookes J. Consensus Statement defines disease and
treatment ESCRS Eurotimes 2013; 18(12)

4. Bush LM. Streptococcus infections. Last full rewiev/revision Florida At-
lanticUniv. Mar 2002

5. EMI csipdprotézis implantécit szakmai irdnyelv Infectologiai Szakmai Kol-
légium, Magyar Kérhézszovetség Infekciokontroll Szakbizottséga. https://
docplayer.hu/1324551-Az-egeszsegugyi-miniszterium-szakmai-iranyel-
ve-a-muteti-sebfertozesek-megelozeserol.html

6. Grajewski AL, Bitrian E, Papadopoulos M, Freedman SF. Surgical Ma-
nagement of Childhood Glaucoma. Clinical Considerations and Techniques
Springer Nature. Switzerland AG 2018 ISBN pz8-3-319-54002-3

7. Kassam F, MD, Lee B, MD FRCP/C/, MSc (Epi) and Damii K, MD, FRCS(C)
MBA. Concurrent endophthalmitis and orbital cellulitis in child with con-
genital glaucoma and glaucoma drainage device.Digital Journal of Ophthal-
mology 2011; 17(4): https:/doi.org/10.5693/djo.02.2011.10.002

8. Kramer A, Behrens-Baumann W. Developments in Ophalmology Vol.
33.Karger. Antiseptic Prophylaxis and Terapy in Ocular Infections ISBN
3-80557316-2

1
Ay

129

9. Kiistel Marianna (fejezet szerkesztd) Fiil-orr-gégészet. Klinikai Gyer-
mekgyodgyaszatkonyv. Szerkesztd Tulassay Tivadar. Medicina Kiadé; 2016.
p. 386.

10. Mensch K, Nagy G, Nagy A, Brédy A. A szajiireg leggyakoribb bakteriélis
eredet( korképeinek jellegzetességei, diagnosztikaja és kezelése. Orv Hetil
2019; 160(19): 739-746. https:/doi.org/10.1556/650.2019.31377

11. Morad Y, Donaldson CE, Kim YM, et al. The Ahmed drinage implant in
the treatment ofpediatric glaucoma Am J Ophthalmol 2003; 135: 821-9.
https:/doi.org/10.1016/s0002-9394(02)02274

12. Nassiri N, Nouri K, Colemann AL. Saudi Journal of Ophtalmol 2011 okt;
25(4): 317-327.0nline. https:/doi.org/10.1016/j.sjopt.2011.07.002

13. Newman HN. Focal infection. J Dent Res 1996; 75(12): 1912-9.

14. Senthil S, MSFRCS and Rai M, DNB. Outcomes of Ahmed glaucoma Val-
ve Implantation in Eyes with Pediatric Keratoplasty. Ophthalmology Glauco-
ma 2021; 1-7. https:/doi.org/10.1016/j.0gla.2021.07.001

15. Shaarawy T, Mermoud A. Atlas of GlaucomaSurgery. Jaypee Brothers
Medical Publishers; First Edition 2006. ISBN81-8061-651-7

16. Simakurthy S, Tripathy K. Endophthalmitis. Last update: febr.21.2022.
Bookshelf ID: NBK 553079 PMID: NBK559079 PMID:32 644505

17. Zheng CX, Moster MR, Khan MA, Chiang A, Garg, SJ, Dai Y, Waisbourd, M.
Infectious Endophthalmitis After Glaucoma Drainage implant Surgery.Clinical
Features Microbial Spectrum and Outcomes. Retina 2017 Jun; 37(6): 1160—
1167. https:/doi.org/10.1097/IAE. 0000000000001329 PMID: 27673715

Dr. Bausz Méria, e-mail: bauszmaria@t-online.hu

o=~

\

U

~a-



Szemeészet 159. evfolyam, 2022; 3. szam 130-135.

Eredeti kézlemény DOI: 10.55342/SZEMHUNGARICA.2022.159.3.130

Az USH2A génmutaciok
genotipus-fenotipus 6sszefliggései
genotipizalt eseteink bemutatasaval
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TakAcs PeTeER IsTVAN DR.', Gyorcy Bence DR.2, Nacy ZOLTAN ZsOLT DR.',
RivoLrta CaRLO DR.2, SzaBO VIKTORIA DR.'

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)
2Molekularis és Klinikai Szemeészeti Intézet, Bazel, Svajc
(lgazgato: Prof. Dn Roska Botond egyetemi tanar)

Bevezetés: Az Usher-kor autoszomalis recessziv modon 6roklédé betegseg, amely szemészeti szempontbal szind-
rémas retinitis pigmentosa képében manifesztéalodik. Az Usher-szindromanak harom fé tipusa ismert. A latasromlas
mellett a hallascsokkenés a jellemzd tunet, amely az |I. tipusban, csecsemdkorban, a |l tipusban kisiskolaskor korul
jelenik meg. A lll. tipusaban a hallas- és latasromlas mellett egyensulyprobléma fordul elé.

All. tipusban a latétér jelentds besziikulése altaldban a hiiszas években alakul ki, amelyet a szinlatas és a centralis latas
megromlasa kovet. A betegség kialakulasanak hatterében az ADGRV1, USHZA, és a WHRN gének biallélikus mutaciéi
ismertek. Célunk a hallasromlassal és retinitis pigmentosara jellemzé tunetekkel jelentkezd betegek részletes szemé-
szeti funkcionalis és eszkdzos vizsgélata, valamint genotipizalasa volt.

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan miikddé szemeszeti genetikai szakrendelésen je-
lentkez6 betegek kozul 2 férfit és 2 nébeteget vizsgaltunk standard szemészeti vizsgalémaodszerekkel €s multimodalis
képalkotokkal. A jellemzé klinikai képet mutatd paciensek genotipizalasa U generaciés szekvenalassal (NGS, lllumina
NextSeq készulék, Usher Targeted Gene Panel), a variansok validalasa Sanger-szekvenalassal tortent.

Eredmények: A vizsgalatban 4 Usher-szindréma ll-es tipusaban szenvedd beteget sikerdlt identifikalni, minden eset-
ben az USHZ2A gén biallélikus mutécioi igazolodtak.

Kovetkeztetés: A részletes klinikai, képalkoté és elektrofiziologiai vizsgalatokkal, illetve a genotipizélas elvégzésével
mind a fenotipus, mind a genotipus dokumentalasa megtortént. Megfigyelttk, hogy a silyos fenotipus hatterében a
DNS-szekvencia hosszanak megvaltozasaval jaréo mutaciok allnak.

Genotype-phenotype correlations in USH2A gene mutation-related RP presented with our genotyped cases
Introduction: Usher syndrome is an autosomal recessive hereditary disease that ophthalmologically manifests itself
in symptomatic retinitis pigmentosa. Usher syndrome has three major types. Along with sight loss, hearing loss is a
typical symptom that appears during infancy in type | of the disease and during school age in type Il. In type lll, besides
sight and hearing loss, balance disorder is also characteristic.

In type I, the significant narrowing of the visual field develops in the third decade, followed by the damage of colour visi-
on and central sight. In the background of its pathogenesis, biallelic mutations of ADGRV1, USH2A and WHRN genes
have been reported. Our aim is to precisely assess patients with hearing loss and retinitis pigmentosa, as well as to
perform their genotyping.

Materials and methods: 2 male and 2 female patients were examined at the Department of Ophthalmology of Sem-
melweis University with standard methods and multimodal imaging. Genotyping of patients with characteristic symp-
toms was performed with new generation sequencing (NGS, lllumina NextSeq, Usher Targeted Panel). The validation
of the variants was done with Sanger sequencing.

Results: We identified four patients with type Il Usher syndrome who all had the biallelic mutation of USH2A gene.
Conclusion: \With detailed clinical, imaging and electrophysiological examinations as well as with genotyping, we docu-
mented both the phenotype and the genotype of our patients. We have observed that the severe phenotype is caused
by mutations involving changes in DNA sequence length.

Usher, genotipus, fenatipus, OCT, FAF

KeywoRDs Usher, genotype, phenaotype, OCT, FAF
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Genqtype—phenotype correlations in USHZ2A gene mutati-cin—r‘elated

RP pre
k.

Bevezetés

Az Usher-kér autoszomalis recesz-
sziv moédon ©rokl6dé  betegség,
amely szemészeti szempontbdl
szindrémds retinitis pigmentosa
képében manifesztalédik. Az Usher-
szindrémdnak hérom f& tipusa is-
mert. A latasromlds mellett a hallas-
csokkenés a jellemz§ tiinet, amely
az 1. tipusban, csecsemdkorban, a
II. tipusban, iskoldskorban jelenik
meg. A Il tipusdban a hallas- és I4-
tasromlds mellett egyenstlyproblé-
ma fordul el§ (1-4).

A betegség elsé tipusdban tobb gén
(MYO7A, USH1C, USH1G, CDH23,
PCDH15, CIB2) mutécibja is érin-
tett, amelyek fehérjetermékei tob-
bek kozott sejtadhézids, ,scaffold”,
valamint ionkétd szerepet latnak el.
A betegek velesziiletett hallaskéro-
sodésa stlyos vagy teljes. A szimp-
témads retinitis pigmentosa tiinetei
pubertaskorban kezdédnek, a diag-
noézisra jellemzden ebben az élet-
korban keril sor, a csdkkent l4tés
(,legal blindness”) pedig éltalaban
a negyedik évtizedben alakul ki. A
betegséget emellett vesztibuldris
hipofunkcié és megkésett motoros
fejlédés is jellemzi (1-4).

A szindréma mésodik tipusdban az
USH2A, WHRN és az ADGRV1 gé-
nek mutécidi ismertek, ezen gének
sejtadhézids és ,scaffold” proteinek
mellett G-fehérje kapcsolt receptort
kédolnak. A velesziiletett hallas-
kérosodds kozepes mértékd vagy
stlyos, és jellemz&en a magas frek-
vencidkat érinti normdlis vesztibu-
laris funkcié mellett. A szemészeti
tiinetek tizenévesen kezd&dnek, a
retinitis pigmentosa diagnézisat al-
taldban a huszas évek sordn 4llitjuk
fel; a jogi értelemben vett vaksag
pedig rendszerint a hatodik évtized-
ben fordul el (1-4).

A héarmas tipus jelent8sen ritkdbb,
az eltéréseket a jelenleg ismeretlen
funkciéja CLRN1 gén mutécidja
okozza, az éltala kédolt clarin 1-fe-
hérje egy transzmembrdn-protein.
A hallascsokkenés a beszédtanulds
utdn alakul ki; a hallast, a 14tast és

sented with our genotyped cases

a vesztibularis rendszert érintd ti-
netek sulyossdga igen nagy valto-
zatossdgot mutat. A halldsvesztés
progressziv jellegli; a vesztibuldris
diszfunkcié altaldban enyhe és az
esetek 50%-dban fordul els. A l4-
tdspanasz altaldban nyctalopidval
(sztirkiileti 14t4szavar) kezdddik,
jellemzé a csélatétér kialakulasa és
a madsodik évtizedben jelentkez8
centralis [atdsromlés (1-4).

Betegek és
maodszerek

A vizsgalt betegek a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinik4jan
mikods szemészeti genetikai szak-
rendelésen jelentkezd betegek kozil
2 férfi és 2 nébeteg voltak.
Vizsgalati médszereink alapjét stan-
dard szemészeti vizsgalatok (refrak-
ci6, visus, biomikroszképos vizsgélat
fundustiikrézéssel, fundusfoté—Top-
con® funduskamera) adtak. Emellett
multimodalis képalkotdst (IR fun-
dusfot6, OCT, FAF — Spectralis Hei-
delberg®) is alkalmaztunk. Elektrofi-
ziolégiai vizsgélataink a ,full-field”
és a multifokalis ERG-t foglaltdk ma-
gukban. A genotipust ismertetS ge-
netikai vizsgalatot a Molekularis es
Klinikai Szemészeti Intézet (Basel)
laboratériumdban végezték UG gene-
raciés szekvendlassal (NGS, [llumina
NextSeq® késztilék, Usher Targeted
Panel), a validdlds Sanger-szekvena-
lassal tortént.

Eredmeények

A vizsgélatban 4 Usher-szindroma
II-es tipusédban szenved§ beteget si-
kertilt azonositani, minden esetben
az USH2A gén biallélikus mutéciéi
igazolédtak.

Els6 vizsgalt betegiink egy 44 éves
férfi, aki szindrémds retinitis pig-
mentosaval érkezett. Hallokészu-
léket Gtéves kora Ota visel; elsé sze-
mészeti tlinete a 14 éves kordban
felismert farkasvaksag volt. Az Us-
her-szindroma  diagnézisara 26 éves
kordban kertlt sor. Szemészeti

anamnézisében mindkét oldali pseu-
dophakia szerepel, a kataraktamdité-
tekre 12 év kulonbséggel keriilt sor.
Altalanos anamnézisében kezelt hi-
perténia szerepel. Legjobb korrigalt
visusa vizsgélatakor jobb oldalon
fé, bal oldalon kml. Vizsgilata so-
ran fotoaverzié jellemezte. Tiz évvel
ezel6tti latétérvizsgalata 10°-ra be-
szkilt latéteret, csélatast dbrazolt.
yFull-field” ERG-vizsgalatdn a sco-
topikus és a fotopikus vélasz meg-
szlnt; multifokalis ERG-n stlyosan
csokkent amplitddék voltak meg-
figyelhetSk a centrélis gydrtkben.
Fundusan réslampds vizsgalattal por-
celanfehér papilla, sztikebb erek, ma-
kulatdjon céltébla rajzolatd (,bull’s
eye-like”) megjelenés, a periférian
csontsejtszerd és paravasalis pigmen-
t4ci6 volt lathaté. Emellett fundusfo-
t6 és OCT-vizsgalat is készilt (1-2.
abrak). Genetikai eredménye hetero-
zigota kereteltolédast okozé duplika-
ciét és intronikus mutéciét mutatott
az USHZA génben (1. tablazat).

Masodik betegtink egy 64 éves go-
r6g szdrmazdsi nd, szindrémaés
retinitis ~ pigmentosdval. Csaladi
anamnézise pozitfv, anyai A4gon
mind nék, mind férfiak érintettek
voltak a betegség tiineteiben. Hal-
I6késziiléket gyermekkora 6ta vi-
sel, az Usher-szindréma diagnézisat
39 éves kordban kapta meg. Anam-
nézisében a 90-es években végzett
mindkét oldali radidlis keratotomia
szerepel, valamint 6 évvel ezel6tt
mindkét oldali sztirkehalyog-md-
tét tortént 1 év kiilonbséggel. Alta-
lanos anamnézisében osteoporosis
szerepel. Vizsgélata sordn foto-
averzi6 jellemezte. Refrakciéja: —4,0
Dsph/-4,5 Dsph; BCVA: 0,1/0,1.
Egy évvel ezel6tti latétérvizsgélata
cs6latast, 5°-ra beszdkilt latéteret
abrazolt. ,Full-field” ERG-vizsgala-
tan a scotopikus és a fotopikus va-
lasz megsz(int; multifokélis ERG-n
stlyosan csokkent amplitddék a
centrélis gy(rtikben. Fundusan rés-
lampés vizsgalattal halvany papilla,
szlikebb erek, atréfids makulatdj,
periféridn csontsejtszerd és para-

Reviditések: BCVA: legjobb korrigélt visus [,best corrected visual acuity”], Dsph: szférikus dioptria, ERG: elektroretinogréfia,
FAF: fundus autofluoreszcencia, fé: fényérzés, IR: infravérds (,infrared”], kml: kézmozgas latas, BNS: ribonukleinsav, NGS: Gj
generaciés szekvenalas (,new generation sequencing’), OCT: optikai koherencia tomogréfia
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Az USH2A genmutaciok genotipus-fenotipus osszefuggesei genotipizalt

eseteink bemutatasaval

1. dbra: Szines fundusfotd halvany papilldkkal, gracilis érrajzolattal. A nyilak a
periferian lathatd csontsejt-alakd pigmentkicsapodast jelolik

2. abra: Bal oldali makula OCT. Lathatd a megtartott foveolaris behdzottsag,
de a neuroretina szerkezete kifejezett destrukciot mutat az ellipszoid és az
RPE-rétegekben, amely magyarazza a beteg csoélatasat

vasalis pigmentdcié, nagy atréfids
foltok wvoltak lathaték. Emellett
fundusfoté, FAF- és OCT-vizsga-
lat is késziilt (3—4. abrak). Geneti-
kai eredménye heterozigéta korai
termindciét okozd ,stop mutdciét”
és deléciét mutdciét mutatott az
USHZA génben (1. tablazat).

Harmadik betegink egy 48 éves
férfi volt, szintén szindrémés re-
tinitis  pigmentosaval. Hall6ké-
sziiléket 3 éves kora 6ta visel, elsé
szemészeti tlinete 18 éves kordban
jelentkezett farkasvaksdg forma-
jaban. Az Usher-szindromdt 26 éves
kordban diagnosztizaltdk, mindkét
szemén szlrkehdlyog-mitétet vé-
geztek milencse-betiltetéssel ot év-
vel ezel6tt. Altaldnos anamnézise
eseménytelen, alapbetegsége nincs.
Mindkét szeme kismértékben my-

op, bal oldalt astigmidval (-3,0
Dsph/-2,5 Dsph, 1,0 Dcyl 20°),
két évvel ezel6tt legjobb korrigalt
visusa mindkét oldalon kml volt.
Mar hisz évvel ezel6tti latotérvizs-
galatdn is 5°-os csélatds abrazols-
dott. ,Full-field” ERG-vizsgédlatan
a scotopikus és a fotopikus vélasz
megsztnt; multifokalis ERG-n su-
lyosan csokkent amplitiddk a cent-
rélis gytrtkben. Fundusan réslam-
pas vizsgalattal halvany papilla,
szlkebb erek, atréfids makulatdj, a
periféridn csontsejtszerd és parava-
salis pigmentacio, illetve nummu-
laris  pigmentkicsapédéds lathato.
Fundusfoté, FAF- és OCT-vizsgalat
is készult (5-6. abrdk). Genetikai
vizsgdlatdnak eredménye hetero-
zigbta kereteltolédédst okozé dupli-
kéciét és egy aminosavcserét ered-

ményez6 pontmutdciét mutatott az
USHZA génben (1. tablazat).

Negyedik betegink egy 43 éves
nd, aki szintén szindrémaés retini-
tis pigmentosaval fordult hozzank.
Hallassértltségére 4 éves kordban
dertilt fény, hallokésztléket 5 éves
kordban kapott. Farkasvaksidga 20
éves kordban jelentkezett, az Usher-
szindromdt 30 éves kordban diag-
nosztizaltdk. Csalddi anamnézisé-
ben apai dgon myopia és idéskori
makuladegeneraci6 szerepel. Els6
vizsgalatakor legjobb korrigalt vi-
susa mindkét oldalt 0,1, amely az-
6ta enyhe romldst mutat; latotere
10 és 20° kozotti tartoményra szG-
kalt be. ,Full-field” ERG-vizsgéla-
tan a scotopikus és a fotopikus va-
lasz megsziint; multifokalis ERG-n
stlyosan csokkent amplitddék a



Genbtype—phenotype correlations in USH2A gene mutati-cin—r'elated
RP presented with our genotyped cases

3. abra: Mindkeét oldali infravords fundusfoto. Lathatd a szdk éerhalozat; va-
lamint az elvekonyodott retinan keresztul attldnik a chorioidea erhaldzata

4. abra: Mindket oldali FAF-kép. Lathatd a peripapillaris hipoautofluoresz-
cencia, amely foltokban fundusszerte megfigyelhetd, valamint a makula cé&l-
tabla rajzolatu megjelenese. A gerjeszteési hullamhossz 1= 488 nm

5. abra: Infravords fundusfotda. Mindkeét oldali makulan lathatd a ceéltabla-
szerd megjelenés




VA4 l._-.l H2A genmutaciok genotipus-fenotipus ésszerggéé'ei genotipizalt

eseteink bemutatasaval

6. abra: Bal oldali FAF-kep celtabla megjelene-

sU makulaval, peripapillaris es a periféerian foltos
hipoautofluoreszcenciaval. A gerjesztesi hullam-
hossz 1=488 nm

centrélis gy(rtikben. Fundusan rés-
lampés vizsgalattal halvany papilla,
szlkebb erek, makulatdjon 6déma,
periféridn csontsejtszer pigmen-
tacio és a kozépperiféridn pigment-
kicsapédas volt lathaté. FAE- és
OCT-vizsgalat is késztlt (7-8. ab-
rak). Genetikai vizsgélatanak ered-
ménye heterozigéta pontmutéciét
és egy bazisparnyi deléciét muta-
tott az USHZ2A génben (1. tablazat).
Eredményeinket az 1. tablazatban
6sszegezziik.

Kovetkeztetés

A részletes klinikai, képalkotd és
elektrofiziolégiai vizsgalatokkal, il-
letve a genotipizalds elvégzésével
mind a fenotipus, mind a genotipus
dokumentaldsa megtortént.

Eseteink elemzése azt mutatta,
hogy a stlyos fenotipus hatterében,
mind a négy esetben az USH2A gén
DNS-szekvenciahosszdnak — meg-
véltozésaval jaré mutécidk allnak,
duplikécié esetén bazispar-tobb-
let, deléci6 esetén bazispar-hidny

magyaradzza a fehérjefunkci6 kife-
jezett karosoddsat. Misszensz-mu-
taciok esetén a DNS-lanc hossza
nem véltozik, hanem a nukleotid-
csere eredményeképp aminosavcse-
re torténik, amely a harmadlagos
fehérjeszerkezetben okoz jelentds
funkciévéaltozast eredményezd el-
téréseket.

A szemészeti genetikai betegsé-
gek tébb szervrendszer funkcidja-
nak a karosodédsaval is jarhatnak,
ezért fontos a betegek felismerése
és megfelel6 vizsgélata. Alapos gya-
nd esetén, példaul az Usher-szind-
tomdban szimultdn latds- és hallas-
romlds mellett célszer( a pdacienst
szemészeti genetikaval foglalkozé
centrumba irdnyitani. Ez azért el-
engedhetetlen, mert ez a betegség-
csoport progressziv és jelentGs élet-
mindség-romldst okoz, amelyre a
betegnek fel kell késziilnie. A sze-
mészeti- és a genetikai tandcsadds
segitségével a betegek tudatosan
tudjdk tervezni jovéjiket mind
életviteli, mind csalddtervezési
szempontbol.

Az utébbi években azonban sza-
mos kutatds folyik a genetikai
betegségek gydgyitdsdra, ame-
Iyek kozil a legtobb még prekli-
nikai fazisban tart. A mdédszerek
kozott olyan génterdpids eljara-
sok vannak, mint a viruskarrier
(adeno-asszocidlt- és lentivirusok)
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Genotype-phenotype correlations in USH2A gene mutation-related
RBP presented with our genotyped cases

8. abra: Mindket oldali FAF-kép makuladdéemaval és a periféerian hipo-
autofluoreszcens teruletekkel. A gerjesztési hullamhossz 1 =488 nm

1. tablazat: Az USHZ2A geéenben talalt mutaciok

Beteg Neme Nukleotid-eltérés  Proteineltérés Nukleotid-eltérés  Proteineltérés
1. allél 1. allél 2. allél 2. allél
1. ferfi ¢.820_923dup p[H308Qfs*16) c.8682-9A>G Splicing hiba
2. né c.11864G>A p.(W3955X]) skip exon 22 - 24 Rovidebb fehérjetermék
3. ferfi ¢.820_923dup p[H308Qfs*16) c.1297C>T p.[P433S)
4. né c.2610C>A p(C870%) c.2299del pE7B67Sfs*21)

segitségével torténé hidnyzé gén
bevitele (,gene replacement”), az
antiszensz RNS segitségével (ASO,
yantisense oligonucleotide”) torté-
né génexpresszi6-csokkentés, va-
lamint a CRISPR-Cas9 bakte-
ridlis enzimrendszerrel torténd
génszerkesztés (,gene editing”).
Kifejezetten az USHZA gén 13.
exonjdnak mutéciés ,hot spotja-
ban” taldlhaté mutdciékra klini-
kai vizsgélat zajlik az ultevursen
nev( antiszensz oligonukleotiddal,

IRODALOM

1. Fuster-Garcia C, Garcia-Bohdrquez B, Rodriguez-Mufioz A, et al. Usher Synd-
rome: Genetics of a Human Ciliopathy. International Journal of Molecular Sciences

2021; 22(13): 6723.
https://doi.org/10.3390/ijms22136723

2. ZhuT, Chen D, Wang L, et al. USH2A variants in Chinese patients with Usher synd-
rome type |l and non-syndromic retinitis pigmentosa. British Journal of Ophthalmo-

logy 2021; 105: 694-703. Epub 2020 Jul 16.
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2019-315786

3. Toms M, Pagarkar W, Moosajee M. Usher syndrome: clinical features, molecular

LeEVvE

amely az emlitett exont kizdrja az
atirédasbdl (transzlaciébdl) ezaltal
rovidebb, azonban funkcidképes
fehérje keletkezik (exon skipping).
Ezek a technolégidk igen igéretesek
a jovében alkalmazhaté molekulé-
ris terdpidk tekintetében, azonban
jelenleg még fejlesztés alatt allnak.
Betegeink rendszerint t4jékozottak
a kutatdsok alakuldsaval kapcso-
latban, de fontos szdmukra hang-
stlyozni, hogy az igéretes kisérle-
ti eljarasok szamukra jelenleg még

ry 2020; 12: 1-19.

nem alkalmazhaték a klinikai gya-
korlatban (3-5).

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy specidlis ese-
teket ismertetd eredeti kdzleményiik meg-
irdsdval kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
JsszeiitkOzés,  dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatort eredményeket, az abbdl levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelmezését.

genetics and advancing therapeutics. Therapeutic Advances in Ophthalmology Janua-

https://doi.org/10.1177/2515841420952194
4. Gwenaelle GS, Géléoc Aziz El-Amraoui. Disease mechanisms and gene therapy for

Usher syndrome, Hearing Research 2020; 394: 107932. ISSN 0378-5955, https://
doi.org/10.1016/j.heares.2020.107932

5. Ledford, Heidi. CRISPR treatment inserted directly into the bady for first time.
Nature 2020; 579(7798): 185-186.
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Szily Adolf (1848-1920) és
Szily Aurél (1880-1945) szerepe
a magyar szemeészetben

NAGY ZOLTAN ZSOLT DR., Bakos-ENnzsoLy ANNA DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A két Szily szemeész professzor, Adolf az apa, Aurél a fia, mind a magyar, mind a nemzetkdzi szemeészet
élvonaldba sorolhatok. Mindkettsjuk kdzos érdeklédési terllete volt a szem anatémiajanak, fejlédéstana-
nak, fejlédési rendellenessegeinek problémaksdre. Mindketten élénk szakirodalmi tevekenységet folytattak,
els6sorban német nyelven. Mindketten muvészien rajzoltak, zenéltek, operaltak.

The role of Adolf Szily (1948-1920) and Aurel Szily (1880-1945]) in the Hungarian ophthalmology
Both the father named Adolf Szily and the son Aurel Szily had a significant role within the Hungarian and
international ophthalmology. Both were interested in anatomy, organogenesis, developmental anomalies
of the eye. Both had an active role in publishing especially in German language. Both were able to perform

drawing, playing music and operating eyes on an artistic level.

KuLcsszava

KeywoRbDs

Szily Adolf

Szily Adolf (1. &bra) 1848-ban Bu-
dapesten szlletett, orvosegyete-
mi tanulmdnyait Bécsben végezte.
1872-ben avattdk orvosdoktorra.
Bécsben kezdett el dolgozni, els-
szor Stellwag, majd Arlt mellett
tanult és szerzett szemész szak-
orvosi képesitést. 1875-ben vissza-
tért Budapestre, és szemorvosként
kezdett dolgozni. El6szér a szé-
kesfévarosi poliklinika szemészeti
szakrendelését vezette, majd 1878-
ban fiatal kora ellenére kinevezték
a budapesti Zsidékérhdz szemész
f6orvosava. Itt dolgozott 1920-ban
bekovetkezett haldldig. 1883-ban
magéntanérrd, 1898-ban cimzetes
rk. tandrré habilitaltak. Szaktertle-
te a latéideg morfolégiai elvéltoza-

Szily Adolf, Szily Aurél

Adolf Szily, Aurel Szily

sa volt. 1909-ben a Magyar Orvosi
Kényvkiadé Vallalat dltal megjelen-
tetett 4 kotetes konyvben 6 irta ,A
szemtiikri vizsgélat és az ép szem-
fenék”, valamint ,A szem vildgra
hozott rendellenességei és fejlédési
hibai” cimd fejezeteket. Gyakorld
szemorvosként és operatérként is
i6 hire volt a févérosban. Erdeme-
ihez tartozik, hogy 6 volt az elsg,
aki elvetette a szembetegek dgyban
torténd operalasat és szemmdtétek-
re specializalt sajat matét alakitott
ki osztalyan. 1914-ben az & tervei
szerint épitették meg a Zsidékér-
haz Gj szarnyat, ahol a foldszinten a
ftl-orr-gégészet, az emeleten pedig
a szemészet kapott helyet.

Tudomanyos téren a szem élettana
és a szemfenéki elvaltozasok érde-

Kézirat beérkezése: 2022. 09. O1. Kozlésre elfogadva: 2022. 0S9. 16.
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kelték. Szamos részletesen kidolgo-
zott szemfenéki rajzét jelentették
meg 1901-ben kényv formdjdban:
,2Augenspiegel Studien zu einer
Monographie des Sehnerveneint-
rittes”. KésGbbiekben fia is kovette
példajat és mavészi rajzokkal 6ro6-
kitette meg a papilla elvaltozasait,
illetve a sériilt szemek patolégias,
szovettani elvéltozésait. Tébb mint
50 publikacidja jelent meg, els6ként
irta le az ,astigmia fundi” fogalmat.
Halalat kovet8en fia taldlt befeje-
zett, kiadatlan tudoméanyos kézira-
tokat. Ezek kézil az egyik 1921-ben
németiil megjelentetett posthumus
kéziratot az utdkor olyan jelent8s-
nek itélte, hogy 1998-ban teljes ter-
jedelemben kozolték angol nyelvre
forditva (3).



The role of Adolf Szily (1848-1920) and Aurel Szily (1 BBC-)'—’I B 5)

in the_dﬁungarﬁian ophthalmology

1. abra: Szily Adolf (1848-1920)

A szemorvosi tevékenységen kiviil
tarsadalmi feladatokat is vallalt, éle-
te utolsé évtizedeiben elndke volt a
Vakokat Gydmolité Orszégos Egye-
stletnek. Hogy minél jobban beleél-
hesse magat a vakok problémajaba,
a Braille-frast is elsajatitotta. Tar-
sadalmi tevékenységéért 1903-ban
,szilsdrkanyi” elénévvel magyar ne-
mesi cimet kapott, majd 1910-ben
magyar kirdlyi tandcsos is lett (1, 2).

Szily Aurel

Szily Aurél (2. abra) 1880-ban szi-
letett Budapesten. Edesapja Szily
Adolf, a budapesti Zsidékorhaz sze-
mész fGorvosa. Kozépiskolait sziils-
varosdban, egyetemi tanulmanyait
részben Budapesten, részben Frei-
burgban végezte. 1905-ben magyar,
1910-ben szerezte német orvosi
diplomaéjat Freiburgban. Fiatal me-
dikus kordban Lenhossék professzor
mellett dolgozott és elsésorban a
szem fejlédéstandt és anatémidjat
tanulmanyozta. Az utols6 egyete-
mi szemesztereket mar Freiburgban
végezte, itt ismerkedett meg késéb-
bi példaképével és édesapja kolléga-
javal a neves Axenfeld professzorral,
aki mestere lett. Axenfeld felismer-
te képességeit és meglatta benne a
jov6 tehetséges szemorvosat. Frei-
burgban Wiedersheim professzor mel-

lett anatémiai tanulményokat is
végzett egyetemi éveinek végén.
Az egyetemi képzés végeztével visz-
szatért Budapestre, ahol 1905-ben
avattak orvosdoktorra. Ezutdn visz-
szatért Freiburgba és 1908 és 1924
kozott Freiburgban dolgozott Axen-
feld professzor mellett, téle tanulta
a szemészetet. Az 1906-1908-as
évek kozott tanulményutakon volt
Berlinben, Frankfurtban és Heidel-

2.
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bergben. Berlinben dolgozott Robert
Koch mellett is, valamint Ehrlich
kezelési protokolljait is tanulma-
nyozta. Freiburgban a betegellatas
mellett jelentds irodalmi munkdés-
sagot is kifejtett. 1910-ben habili-
talt szemészetbdl. Ezutdn klinikai
f6orvos lett, tovdbbd az egyetemi
magantandri cimet is megkapta.
Az 1910-ben megjelent Grész-Hodr
szemészeti kézikonyvben & irta ,A
szem fejl6déstana”, valamint ,A ge-
rinces allatok szemének fejlédése”
cimd fejezeteket mintegy 150 olda-
las terjedelemben. Palydja gyorsan
ivelt felfelé, 1913-ban Londonban
a XVII. szemészeti kongresszuson
,2Az anaphylaxia kérdésrél a szemé-
szetben” cimmel adott elé. Még eb-
ben az évben rendkiviili professzor-
ra nevezték ki Freiburgban.

1914-ben tGjabb monografiat jelente-
tett meg ,Die Anaphylaxie der spe-
ziellen patologischen Anatomie und
Histopathologie” cimmel. 1916-ban
a ,Lencse” cimi fejezetet irta egy
német nyelvi koényvben (Hand-
buch der speziellen patologischen
Anatomie und Histologie).

Az els6 vildgh&bort idején a francia—
német front mogotti hadikérhdz-
ban dolgozott a hadsereg f6szemé-
szeként. Itt nyilt alkalma a habord




Szilf/".Adolf (1848-1920) es

a magyar szemeészetben

okozta szemsértlések kezelésére, di-
agnosztikdjara és kovetésére. Ennek
eredményeként egy 3 kotetes miivet
jelentetett meg ,Atlas der Kriegsa-
ugenheilkunde” cimmel. A kézirat-
ban megjelentette a vizsgalt szem-
sériilt betegek fotéjat, a radiolégiai
képet, valamint a szovettani met-
szeteket egyenként kézzel rajzolta
le. A Maria Utcai Szemészeti Kli-
nika feldjitdsa sordn dr. Nagy Zoltdn
Zsolt néhany szovettani eredeti raj-
zot megtaldlt és ezeket sikertlt fel-
Gjitani és megérizni. A haboriban
végzett gyégyitd tevékenységéért
tobb magas katonai elismerésben,
kittntetésben részesitették.
1924-ben publikélta az ,Erkran-
kungen der Lieder, Binde-, Leder-
und Hornhaut” cimd munkéjat.
Ebben az évben meghivast kapott
az észak-németorsz4gi Miinsterbdl,
hogy vezesse az ottani szemésze-
ti klinikat. Ordindriusi rangban a
Miinsteri Egyetem Szemklinikaja-
énak els6 szemész professzora lett.
Szily professzor tervei alapjan épitet-
ték és rendezték be a klinikat. A kli-
nika alaprajza nagyban hasonlit a
Maria utcai Szemklinika alaprajza-
hoz, hasonlé klinkertéglds patinds
éptlet. 1925 utén a minsteri klini-
két a német és az eurdpai, valamint
a nemzetkozi szemészet egyik koz-
pontjava tette. Szdmos vezet§ sze-
mészegyéniség keriilt ki klinikaja-
rél. Nemcsak kitting szervezd, de
kival6 el6adé is volt, személyisége
tiszteletre- és szeretetre mélté volt.
Emlékét méig 6rzik a Miinsteri Sze-
mészeti Klinikan.

1925-ben a Német Szemorvostarsa-
sag (DOG) Graefe-dfjjal tiintette ki
munkéssdga elismeréseként, 1927-
ben Awxenfeld mellett tarsszerkesz-

IRODALOM

1. Bartok I. A magyar szemészet torténete 1954. Akadémiai kiadd

2. Bird . Szily Adolf, Szily Aurél. Orv Hetil 1983 Aug 21; 124(34): 2065-6.
3. Ehrenstein WH, Gillam BJ. Early demonstrations of subjective contours,
amodal completion, and depth from half. occlusions “Stereoscopic experiments
with silhouettes” by Adolf von Szily (1921). Perception 1998; 27: 1407-1416.

Szily Aurel (1880-1945) szer':a'pe

téje lett a legismertebb német sze-
mészeti folydiratnak, a Klinische
Monatsblatter fiir Augenheilkun-
de-nak, ezutdn 1930 és 1937 kozott
a folyéirat f&szerkesztdje volt.
Nemzetkézi ismertségének noveke-
désével 1929-ben meghivtak a kol-
ni Szemészeti Klinika élére. Konrad
Adenauer, késébbi szovetségi kan-
celldr, az akkori polgdrmester sze-
mélyesen nyujtotta at a meghivast.
Ugyanakkor a freiburgi egyetemen
is megliriilt a szemészeti tanszék
Axenfeld nyugdijba vonuldsa miatt.
Azonban mér Minstert tekintet-
te otthondnak, ezért kdszonettel
héritotta el mind a kélni, mind a
freiburgi meghivasokat. Korabeli
forrasok alapjdn a miinsteri didkok
faklyas felvonuldssal koszonték
meg Szily professzornak a Munsteri
Egyetemhez val6 kotSdését.

Matéti képességeit mi sem jelle-
mezte jobban, mint amit Axenfeld
professzor iir mondott: ,Ha kompli-
kalt kataraktdm lenne, azt kivdn-
nadm, hogy Szily operéljon.”

Kézel 120 kézleménye és monogréfi-
dja jelent meg élete sordn. Behatéan
foglalkozott a szem anatémidjaval,
annak fejl6déstandaval, fejlédési ren-
dellenességeivel. A papilla morfomet-
riai eltérésit szintén behatéan vizsgal-
ta, szdmos mdvészeti rajzot hagyott
maga utdn. Alapkutatdsokat is vég-
zett a szem immunbetegségeivel kap-
csolatban, tanulmanyozta a szimpa-
tids oftalmidt, a szem tuberkulézisat,
az endokrin betegségek és a szembe-
tegségek kapcsolatat is. O is hagyott
hétra befejezetlen munkakat, de nem
volt olyan utéda, aki folytatni és ki-
adni tudta volna ezeket (4).

Jelent&s patoldgiai és szovettani
gytjteményt hagyott a Maria Ut-

cai Szemészeti Klinikdra a megévas
érdekében, azonban a klinika hibo-
rG utdni vezetése ennek szakszerd
megbrzésére nem forditott elég gon-
dot, valamint az 56-os forradalom
is jelent6sen karositotta a klinika
épuletét, Sajnélatosan ezek az érté-
kes ladadk az 50-es években tortént
selejtezés sordn megsemmisiiltek.
A hitlerizmus derékba torte karrier-
jét, 1935-ben szarmazédsa miatt el-
tavolitottdk az egyetemrdl. Szdmos
nagyhiri szemorvos tiltakozésa
kapcsdn ,nyugdijassd” mindsitet-
ték statuszat. 1939-ben a folyama-
tos zaklatdsok miatt visszatért Bu-
dapestre, allast itt sem kaphatott,
otthonaban folytatta tudomanyos
munkdjat. A habord befejez6dése
utdn 1945-ben meghivta a Semmel-
weis Egyetem az Imre professzor hala-
la miatt megiiresedett Maria Utcai
Szemészeti Klinika élére, azonban
kinevezését nem tudta elfogadni
betegsége miatt, és még ebben az
évben 65 éves kordban meghalt.
Szily Aurél munkassiga, eredményei
megkérdGjelezhetetlenek, a német
szakirodalom ma is tobb tanul-
manyban és beszédekben is méltat-
ja Szily Aurélt. Sajnalatos, hogy korai
haldla megakadalyozta magyaror-
sz4gi munkdassiganak kiteljesedését
1, 2).

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy szemészettor-
téneti kozleményiik megirdsdval kap-
csolatban nem 4ll fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges dsszeiit-
kdzés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont kd-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.

4. Rohrbach JM, Szurman P, Thamos S. Zum 130. Geburstag und zum 65.
Todestag: Der Schriftleiter “Monatsblatter” Aurel von Szily, und sein un-
verdffentlichtes Lebenswerk (ber die kongenitalen Papillenaomalien Klin
Monbl Augenheilkd 2010; 227(8): 659-662.
https://doi.org/10.1055/s-0029-1245316
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