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Proliferativ vitreoretinopathia
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(lgazgato: Prof. Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)
2Uzsoki Utcai Korhaz, Szemészeti Osztaly, Budapest
(Osztalyvezetd: Dn Milibak Tibor féorvos)

A proliferativ vitreoretinopathia (PVR) egy koros allapot, amelyhez szamos vitreoretinalis korkép, elséd-
legesen a retinalevalas vezet. Az egyre b&vilé molekularis bioldgiai tudas, az arra épitett farmakologiai
fejlesztések ellenére jelenleg is els6dlegesen sebészi Gton ellatandoé betegség, amelynek szamos kockazati
tényezdje van. Komplexitasaban nézve a mUtéti technika és vizualizacio nagyleptekd fejlddése mellett sem
sikerdlt megszuntetni ezt a latast veszélyeztetd korképet és tovabbra is jelentds kihivast jelent a jelenlegi
és jovdbeli vitreoretinalis sebészek és altalanos szemészek szamara egyarant. Jelen tovabbkepzd kozle-
meény célja a tudomany allasanak naprakész eredményeit bemutatni.

Proliferative vitreoretinopathy

Proliferative vitreoretinopathy (PVR]) is a disease that can be a consequence of numerous vitreoretinal
diseases, primarly retinal detachment. Despite the expanding knowledge of molecular biology and the phar-
macological developments built on it, it is still primarily a surgical disease with many risk factors. In terms of
its complexity, despite large-scale advances in surgical techniques and visualization, this vision-threatening
condition has not been eliminated and remains a significant challenge for current and future vitreoretinal
surgeons and general ophthalmologists alike. The purpose of this training paper is to present the latest
results of the state of the art.

KuLcsszava proliferativ vitreoretinopathia, retinalevalas, tvegtest, trakcid, citokin

KeywoRDs proliferative vitreoretinopathy, retinal detachment, vitreous body, traction, cytokine

Bevezetés

A proliferativ  vitreoretinopathia
(PVR) az egyik legrégebben felis-
mert szemészeti korkép, még ha
nem is nevezték nevén sokdig. Az
els6 szemészeti beavatkozasok kap-
csan észlelték, hogy ha tivegtest
kertl a mdtéti teriletre, az rossz
elGjelnek szamit, hiszen gyakran a
latés elvesztését eredményezte. Go-
nin, a retinalevalés ellenes mitétek
sikeres kidolgozéja 1934-ben mar
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részletesen leirta a jelenség folya-
matat. A PVR-r6l egye tobb isme-
ret all rendelkezésiinkre a mdtéti
technika (mind a sziirkehalyog, de
féleg az tivegtesti mdtétek) és az
operal6é mikroszképok fejl6désével.
A bévilé tudas ellenére a mai napig
jelent8s kihivast jelent és nem hata-
rozhat6 meg sok esetben a kialaku-
lasdnak pontos oka.

A PVR a rhegmatogen retinalevalds
miatt végzett muitétek sikertelensé-

Kézlésre elfogadva:2022.06.03.

géért leggyakrabban felelGs elvalto-
zas, amely az Givegtestben, a retina
mindkét felszinén és intraretindli-
san is membranok kialakuldsaval
jar (30, 34). A hegesedés trakcids
membranok kialakuldsdval, a retina
megrovidiilésével és ismételt levala-
saval jar egytt.

Jelen kézleményben a PVR kialaku-
lasaval, kezelésével és megel6zésé-
vel kapcsolatos ismeretek irodalmi
attekintését thztiik ki célul.
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Eléfordulas

A PVR egy olyan szembetegség,
amelynek szdmos forméja és oka
lehet, igy pontos eléfordulési ada-
tokkal nem rendelkeztink. Legpon-
tosabb adatok a retinalevalds utdn
kialakult forméval kapcsolatban is-
meretesek, 5-10%-ra teszik inciden-
cidjat (35, 37). A PVR incidenci4ja a
prospektiv vizsgalatok szerint nem
csokkent érdemben, annak ellenére,
hogy az utébbi évtizedekben jelen-
tésen fejlédott és fejlédik jelenleg
is a vitreoretindlis technika. A mi-
nimdlisan invaziv vitreoretinalis
sebészet (MIVS) magéba foglalja a
szelepekkel rendelkezé trokarok és
a kisebb méretd eszkozok (23-25-27
G) alkalmazdaséat. Mindezek megje-
lenésével a vart mértékhez képest
kevésbé csokkent a PVR jelenléte
(8, 27, 18, 31). Az esetek mintegy
haromnegyede az eredeti retinale-
valés ellenes mtét utan egy hénap-
pal jelenik meg és 95%-ban mdésfél
hénapon belil (34, 35).

A PVR retinalevaldsok matéti sike-
re jelentésen alacsonyabb (45-85%)
az elsédleges, nem PVR mellett vég-
zett retinalevalds ellenes mutétek-
hez képest (85-95%). A végs6 funk-
cionélis siker (aminek alsé hatdrat
0,02 visusnal hatdroztak meg a leg-
tobb tanulméanyban) mindossze 26-
67% (16, 50, 38, 11).

Kockazati tényezdék

Szamos olyan tényezét azonosi-
tottak, amelyek fokozzdk a PVR
el6forduldsat, multifaktoridlis fo-
lyamatrél van szé (35). A kocka-
zatok gyakorlati szempontbdl ta-
lan leghasznosabb médon mar a
mdtét elstt fenndlld és a mutét
kozben, vagy utdna keletkezé el-
véaltozdsokra oszthatok fel (14) (1.
tablazat).

Az egyes kockézati tényez6k nem
ftiggetlenek egymastdl, osszeaddd-
hatnak a hatdsaik. Példdul, minél
kiterjedtebb a PVR, anndl tobb
mftétre van sziikség. Minél tobb a
mtét, anndl nagyobb a gyullada-
sos komponens, de szdmos hasonlé
6sszefliggés sorolhaté még. A kéré-
lettani héttér Osszetettsége miatt

1. tablazat: A PVR

kockazati tenyezoi

Preoperativ

Régota fennalld retinalevalas
Orias szakadas

Uvegtesti vérzés

Aphakia

Chorioidea-levalas

Preoperativ intraokularis gyulladas,
fertézéses retinitis

Alacsony szemnyomas
Kollagén rendszerbetegség
Stickler-szindréma
Athatolé szemsériilés
Tompa szemseérilés
Autoimmun betegség
Gyulladas, uveitis
Intraoperativ

PVR preoperativ jelenléte okozta
nehézség

Uvegtesti vérzés
Subretinalis vérzés
Chorioidea levélas
Kuls6 drenazs

Kiterjedt cryopexia vagy
fotokoagulacio

Inkomplett vitrectomia

Fel nem ismert szakadas, ismételt
muteét

Posztoperativ

Elhdzodo gyulladas

Uveitis

Posztoperativ Uvegtesti vérzés
Chorioidea-levalas

Tobb reoperacio

Dohanyzas

évrdl évre Gjabb tényez8k és ezaltal
Gjabb osszeftiggések kertilnek nap-
vilagra.

Diagnosztika

A PVR diagnosztikdja alapvetSen
a hagyomanyos biomikroszképos
vizsgalaton alapul. Az anamnézis
felvételekor fontos tisztdzni a pa-
naszok kezdetét, el6fordul, hogy
hénapokkal a mdtét el6tt mar vol-
tak elvéltozasok. Az tivegtesti ho-
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mélyok dinamikdjara, jellegére ra
kell kérdezni, az tivegtesti vérzés, a
nagy mennyiségl pigment okozta
homaélyok felvetik a PVR veszélyét.
A biomikroszképos vizsgalat sordn
pontosan rogzitendé a PVR elhe-
lyezkedése és kiterjedése (Id. aldbb
formék és stadiumok), javasolt a
rajzzal vagy fotéval valé rogzités.
A hagyomaényos fotéhoz képest
elényds az ultraszéles latészogl
kameréval készitett foté (1. abra),
amely a periféria attekinté képét
adja. A szoveges leirdsban a retina
motilitdsdra, a szakaddsok elhe-
lyezkedésére és a szakadés szélei-
nek allapotleirdsara is torekedjtink.
Ehhez hasonléan az tivegtest sta-
tuszdnak lefrdsa sem hanyagolan-
dé el a fenti okok miatt. Esetleges
subretindlis vérzés, chorioidea-le-
valas nem mindig itélhet meg bio-
mikroszképosan.

Az ultrahangvizsgalat tovabbi in-
forméciét nyujt a torékozegek bo-
risséga esetén, a dinamikus vizsga-
lat a motilitds alapjdn segit a PVR
kimutatasdban, tovabba az tivegtes-
ti trakcidk sokszor jobban lathatdk,
mint a biomikroszképos vizsgalat
sordn (2. abra). A subretindlis vér-
zés és choiroidea-levalas diagnoszti-
kéjéban is nagy segitséget nyujt az
ultrahang. PVR esetén mar operalt
szemekben az iivegtesti gdzok, szi-
likonolaj-cseppek, perfluorokarbon
folyadékmaradvanyok  viselkedé-
sének ismerete fontos, kiilondsen
annak tisztdzdsa céljabdl, hogy va-
lamely ezek koziil subretinalisan
helyezkedik-e el. Az OCT-vizsgalat
egyrészt a makula dllapotdnak ko-
vetésében hasznos, pl. epiretindlis
membrdn (3. abra), makulalyuk,
subretindlis dekalincsepp kimu-
tatdsdban. Az OCT segitségével
a latdidegfé allapota, a latéideg-
rost-réteg vastagsaga, illetve a gang-
lionsejtréteg vastagsaga térképezhe-
t6 fel. Utdbbi azért is fontos, mert
az anatémiai siker ellenére szdmos
esetben a funkcionalis eredmény el-
marad. Az OCT-angiogréfia a reti-
nélis keringés allapotanak lefrésara
szolgél, hasonlatosan a fluoreszce-
in-angiografidhoz, de noninvaziv
modon.
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1. abra: Ultraszeles latoszogld kameraval keszult
scanning lézer oftalmoszkdpids pseudocolor felve-
tel, alsod retindara lokalizalt PVR és levalas. (A felve-
tel drn Soos Judit és dr Smeller Lilla kdzremUko-
deseével a Szegedi Tudomanyegyetem Szemeszeti
Klinika adatbazisabol szarmazik.)

2. abra: Ultrahangos felvetel Uvegtesti trakci-

ok (dr Csakany Bela felvetelel. A trakcio punc-
tum maximumat a nyil jelzi. A magas reflektivicasu
membranechok a PVR Uvegtesti kotegeinek felel-
nek meg.

3. dbra: OCT-felvetel a makula teruletében feszuld
vaskos epiretindlis membran és trakcio

Formak és
stadiumok

A PVR els6 beosztdsat a The Retina
Society Terminology Committee
alkotta meg 1983-ban (48). Az elsé
beosztds szerint A-B-C- és D-kate-
géridkba soroltdk a PVR-elvaltoza-
sokat, de a C-ben nem tettek ki-
Ionbséget az anterior és poszterior
kozott. A C-staddiumot az érintett
kvadrdnsok szdma szerint tovabb
kategorizaltdk (1-2-3). Amennyiben
minden kvadrins érintett volt, ak-
kor a D-kategoridba esett, ami a tol-
cséres retinalevdldsra vonatkozott,
ebben az esetben az 1-2-3 kategéria
a tolcsér nyitottsagat irta le. Ugyan-
ezen térsasdg 1991-ben frissitette
a beosztast (28) és a mai napig ez
a hasznélatos (2. tablazat). Fontos
kiemelni, hogy a mindennapi meg-
szokdssal ellentétben a korai (A- és
B-fokozatokat) is mar PVR-nek kell
nevezni, nem csak az elrehaladot-
tabb éallapotokat.

A beosztds konnyen elsajatithato,
segitségével a rutin ambuldns lapon
is rogzithetd a beteg allapota.

Kdérélettan

A PVR kialakuldsa szdmos ténye-
z6 fliggvénye, amit leegyszer(sitve
a kéros sebgyodgyulds és hegesedés
jellemez. A folyamat kilénbozé 6sz-
szetevSinek kaszkadszerd reakcidja
zajlik le, amelyek a kéros allapotot
kivaltjak. A kaszkad kialakuldsat
tobb tényez$ indithatja el, dgy-
mint a retina szakaddsa, a vér-re-
tina gt sériilése, retina hipoxidja,
gyulladas jelenléte, a retindlis pig-
mentepithelium (RPE) sejtek Gveg-
testbe dramldsa és megtapadasa a
retina felszinén, tovdbba a gliasej-
tek migrdldsa a retina felszinére.
Kérélettani szempontbdl citokinek,
kemokinek és novekedési faktorok
komplex egyttthatdsa alakitja ki a
kérfolyamatot (4. dbra, 3. tablazat).
A molekuldk részletes lefrdsa meg-
haladna jelen kozlemény kereteit,
a 4. abran igyekeztiink kiemelni a
legfontosabb  patomechanizmuso-
kat (4, 5). Részletes elemzés olvas-
hat6 tobbek kozott Chaudhary koz-
leményében (10).
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2. tablazat: a PVR beosztasa es tipusai (28)

PVR jelenlegi beosztasa (Grade)

A: Uvegtesti haze, pigmentszoradas

B: A szakadas szélei felpondtrodnek, szabalytalanok, a retina mobilitasa
csokkent, az erek kanyargos lefutastak

C P 1-12: equator mogott (a szamok azt jelzik, hany ora kiterjedési a PVR)

(4. 8bra)

C A 1-12: equator el6tt (a szamok azt jelzik, hany éra kiterjedésl a PVR)

A PVR tipusai (Type)

1: Fokalis csillagreddk (posterior) (4. abra)

2: Diffz csillagredék (posterior 6sszefuiggé redék, akar a papilla takarasaval)

3: Subretinalis (posterior/anterior). A retina ala névekvé proliferacio lehet
kdtegszerd, gylrd alaka a papilla kordl, vagy molyragta formaja

4: Karkorss (anterior). A retina az Uvegtest centruma felé trakciéban, radier-

reddk a retina hatso részében

5: Anterior displacement (anterior) Az Gvegtesti basis elére hizott
allapotban, megrévidult, merev periférias retina, feszulés alatt allo, vagy
membrannal fedett sugartest, az iris retrakcioban

A vérretina git sérilése kemo-
taktikus és mitogén aktivitds fo-
lyamatét valtja ki az Gvegtestben,
macrophagok, T- és B-lymphocy-
ték jelennek meg, immunoglobuli-
nok és a komplementrendszer ak-
tivalédnak, a sejt kozotti adhézids
molekuldk (ICAM - intracellular
adhesion molecules) a sejtek és az
extracelluldris maétrix egyensulya-
nak felboruldsat okozzak. A cito-
kinek, kemokinek és novekedési
faktorok aktivalédédsaval lancreak-
ci6 indul be, amely a PVR szemé-
szeti tUneteit eredményezi a retina

felszinén membrdnok megjelenésé-
vel, a retina hegesedésével, révidi-
lésével, trakcidjaval egytitt. Tovabbi
tényez$ az iszkémia, amely reti-
nalevélas esetén a retindt érinti, igy
a sejtek elpusztuldsat, apoptosisat
eredményezi, kaszpdz enzimek je-
lenlétében. Az iszkémia jelei in vivo
is tetten érhet6k OCT-angiografias
vizsgalattal (41). A fotoreceptorok
apoptosisa tovabbi citokinek fel-
szabaduldsat eredményezi, macro-
phagok, Miller-sejtek, astrocytdk
és mikroglidk megjelenését fokoz-
za, oxidativ stressz alakul ki. A

4. dbra: Csillagred® az equatortdl posterior irany-
ban (CP4)

folyamat kovetkez8 lépéseként a
nem-neurdlis elemek (astrocytak,
endothelsejtek, perycitak, mikrogli-
asejtek) proliferdcidja és migracidja
jon létre. A PVR kialakuldsa nagy
egyéni kiilonbségeket mutat, gene-
tikai hattér jelenlétét is feltételezik:
az apoptosis és a profibrotikus haté-
sért felel6s gének (pl. 953, MDM2,

SMADY7, TNF) eltérései mertiltek

fel.

A PVR patofiziolégiai folyamatai

és a stddiumai kozott Osszefliggés

fedezhet6 fel. Harom, részben egy-
mast atfedd bioldgiai fazis figyelhe-
t6 meg:

1. Sejtmigracié (PVR-A): RPE-sejtek
migralnak az Gvegtestbe, gliasej-
tek migrélnak a retina felszinére.
A sejtmozgasok részben mecha-
nikai hatdsra alakulnak ki, rész-
ben a kemokinek és citokinek
hatasara. Ezek kozil a pigment-
sejtek migracidja lathaté biomik-
roszképos vizsgalat sordn is, a
tobbi kevésbé észlelhetd.

2. Kontrakcié (PVR-B): Vér-retina
gat karosoddsa miatt a vér alko-
téelemeinek exudacidja indul be,
fibrin, elasztin, fibronektin, no-
vekedési faktorok és citokinek ke-
rilnek az tivegtestbe és a retina
felszineire. Ennek a folyamatnak
a kovetkezményei mar jél latha-
ték réslampds vizsgalat sordn: a
szakaddasok széleinek felpondoro-
dése, a retina megvastagodasa,
rovidiilése és motilitdsdnak csok-
kenése.

3. Sejtproliferacié (PVR-C-D): Kol-
lagén szintézisre utal a szemmel
lathaté membranok megjelenése,
trakciés kotegek kialakuldsa (14).
Ez maér egyértelmden lathatd jel,
de mUtét sordn tovabb javithato a
lathatésaga vitalis festékek alkal-
mazdsaval.

Megel6zés gyagy-
szeres lehetdéségei

A PVR komplex koérélettani jelleg-
zetessége alapjan joggal mertl fel
annak lehet8sége, hogy azt gydgy-
szeresen kedvez§ irdnyba befolya-
soljuk. Habar ismert tobb kisérletes
PVR elleni terdpia, igazolt kedve-
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3. tablazat: A PVR kialakulasaban szerepet jatszd molekulak

Citokinek
Kis szekretalt fehérjek

e Immunreakciéra reagéalva keletkeznek, specifikus membranreceptorokhoz kétédve hatnak, amelyek méasodlagos
hirvivék (tjan tovabbitjak a jelet a sejtbe.

o Kozvetitik és szabalyozzak az immunitast, a gyulladast és a vérképzést.

e A citokinekre adott valaszok kozé tartozik a membranfehérjek (beleértve a citokinreceptorokat is) fokozott vagy
csokkent expresszigja, valamint az effektor molekulak proliferacioja és szekrécioja.

¢ Pl Tumor necrosis factor a (TNF-a), interferon g (IFN-3), interferon y (INFy), interleukin 1 (IL-1), interleukin 13 (IL-13),
interleukin 6 (IL-B6), interleukin 8 (IL-8), interleukin 10 (IL-10), interleukin 16 (IL-16).

Kemokinek

e Sejtek altal szekretalt citokinek csaladja.

e Kemataxist indukalnak, mely elengedhetetlen a sejtmozgashoz és a tobbsejtli organizmus fejlédéséhez.

e Pl Interferon gamma-induced protein 10 (IP-10), T-cell attracting chemokine (CTACK]), Stem cell growth factor beta
(SCGF-B), Stem cell factor (SCF), Stromal cell-derived factor (SDF-1«).

Névekedési faktorok
¢ Altalaban fehérjék

e Jelz6molekulaként mikodnek a sejtek kozott, kdlcsdnhatasba lepve a célsejtek feltletén Ievé receptor molekulakkal.

* Pl platelet-derived growth factor (PDGF), hepatocyte growth factor (HGF), vascular endothelial growth factor
(VEGF), epidermal growth factor (EGF), granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF), acidic and basic fibroblastic
growth factor (aFGF and bFGF), insulin-like growth factor 1 (IGF-1), connective tissue growth factor (CTGF), transfor-
ming growth factor a (TGF-«), transforming growth factor g (TGF-3).

z6 hatdst szert még nem sikertlt
torzskényvezni. A gyulladas élta-
lanos vagy célzott csokkentésére,
a sejtproliferdcié és a fibrosis kont-
rolldldsdra vannak farmakolégiai
eszkdzok a medicindban, de ezek
szemészeti hatdsa PVR vonatkoza-
sdban még nem mondhaté sikeres-
nek. Komoly farmakokinetikai ki-
hivést jelent, hogy az tivegtestben
kell elérni megfelel6 koncentréciot,

5. abra: A PVR korélettani folyamatainak sematikus

amely a retinotoxikus hatds miatt
nehezen kivitelezhetd. Szisztémds
adagolds esetén igen magas dézissal
lenne elérhet6 a megfelel§ retindlis
koncentraci6, amely sordn az altala-
nos mellékhatasokkal kell szdmol-
nunk.

Néhany korabbi tanulményban a
PVR megel6zésében az intravitre-
alisan alkalmazott kortikoszteroi-
doknak kedvez§ hatdsat irtak le.

Intravitredlisan adott triamcino-
lon-acetonid csokkentette a PVR
kialakulaséért felelés kemokinek
(MCP-1, MIP-18% és IP-10) koncent-
réciéjat az tvegtestben (24). Ma-
gas PVR-rizikéju retinalevéaldsok
esetén intraoperativ methotrexat
infaziét alkalmaztak, amelyet ko-
vetSen alacsony PVR-el6forduldst
taldltak (44). Az igéretes eredmé-
nyek ellenére a helyi vagy éltala-

abraja a retinalevalas
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nosan adott kortikoszteroidok nem
hozték a vart hatast sem anatémiai
sem funkciondlis téren. A heparin
és dexamethason intraopetativ al-
kalmazésa fokozta a posztoperativ
bevérzések kockazatat (1). A szi-
likonlaj-feltoltés mellett adott de-
xamethason-implantatumok nem
nyUjtottak  kimutathaté elényt
PVR C-ben (6).

Antiproliferativ és daganatellenes
szerek alkalmazdsaval is rendelke-
ztink eredményekkel. Beszamoltak
S-fluorouracil (5-FU), daunorubicin,
taxol, colchicin, retinolsav, ribo-
zimek, vincristin, cisplatin, adria-
mycin, mitomycin, és dactomycin
alkalmazasarél. Az antimetabolit
hatdst 5-FU allatkisérletben joté-
kony hatdstnak bizonyult a fib-
roblast-proliferacié ellen, de ember-
ben nem érte el a kivant hatdst. Az
5-FU alacsony molekulastlyt hepa-
rinnal (LMWH) kombinélva magas
PVR-rizikéji betegeknél intraope-
ratfv alkalmazast kovetSen alacso-
nyabb PVR-kialakuldst taldltak a
kontrollcsoporthoz képest, amely
kiilonbség a latéélességben nem volt
kimutathaté (3). Egy késébbi ran-
domizalt vizsgélatban az 5-FU szte-
roiddal, illetve LMWH-val egyutt
alkalmazva nem hozott kedvezd
eredményt PVR-abl4ciéban alkal-
mazva (51).

A statinok szerepét is vizsgéltdk a
PVR kialakuldsdnak megel6zésé-
ben. Beszamoltak a statinok heges
kontrakciét gatl6 hatdsarél. Az int-
ravitredlis simvastatin dézisfiig-
gben gatolta a progresszidt in vivo
PVR-modellben, illetve csdkkentet-
te a TGFB-2 szintjét, ami a myosin
kénnytlanc foszforildcidjdért és a
gél kontrakcidjaért felel (22). Az al-
latmodellen kivtil humén RPE-sejt-
kulttraban és tivegtestben is tanul-
maényoztdk a statinok preventiv
hatését (29).

Egy masik TGFD-2-inhibitor, a sa-
linomycin szerepét is vizsgéltdk a
PVR megel6zésében. Egérmodell-
ben hatdsosan gatolta a salinomycin
a PVR kialakuldsat, csokkentette a
fibrotikus és gyulladdsos molekuldk
koncentraciéjdt a kontrollcsoport-
hoz képest (17).

A Daunorubicin Study Group ered-
ményei szerint a szer sikeresen csok-
kentette a sejtmigraciét és ez altal
kis mértékben képes volt javitani a
reoperacios ratat. A VEGF-gatlo te-
rapidk kozil a bevacizumabot pri-
mer vitrectomia sordn, vagy akar
a szilikonolajba injektdlva PVR B
és C esetén szdmoltak be jotékony
hatasrél, de sajnos az ellenkezgjérél
is, hiszen a fibrosis hirtelen felers-
sodése is bekovetkezhet hatdsédra
(15, 49).

A szilikonolaj emulzifikacidja is je-
lent8s fejtorést okoz, hiszen nehe-
zen jésolhaté meg, kinél milyen ko-
ran alakul ki. A PVR kialakuldsdban
szerepet jatszé fehérjék nagy vald-
szintséggel mozditjdk el az olaj
szétesését cseppekre (47).

Sebészi kezelés

A PVR kezelése napjainkban is leg-
inkdbb sebészi. A sebészi cél a re-
tina fekvd helyzetének tartés biz-
tositdsa, amelyet a PVR jelentésen
veszélyeztet. A fenti oknak koszon-

het8en Robert Machemer neve nem-
csak a stddiumbeosztdsndl, hanem
a vitrectomia attoréjeként is emli-
tendd (28).

Vitrectomia-technikak
Uvegtest es lvegtesti
hatarhartya

Az {ivegtesti hatdrhartya levélasz-
tdsa és lehets legteljesebb eltavoli-
tasa, vitdlis festékek (pl. triamci-
nolon) alkalmazésaval az elsédleges
cél. Ezt persze maradéktalanul meg-
valdsitani a gyakorlatban rendkiviil
ritkdn lehetséges. Reoperaci6 ese-
tén sokszor kdnnyebben lathaté az
Uivegtesti maradvany, mint primer
mtét sordn (6. abra).

Preretinalis membranok és
membrana limitans interna
(LM

A preretindlis membranok mara-
déktalan eltavolitésa, a csillagredék
oldasa vitdlis festések alkalmaza-
saval csokkenti a PVR kigjulasat,

8. abra: A PVR B muteti ellatasa 236 vitrectomia
sordan az Uvegtest alapos eltavolitasaval (dn Miili-
bak Tibor felvételel. A vitrectom hegye a szakadas
felpondorott széleire mutat
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7. &bra: 230G pars plana vitrectomia soran veg-
zett PVR-membran-levonas csipesszel (drn Milibak

Tibor felvétele)

kialakuldsat. Ehhez sokszor nem-

csak a membrdn, hanem az ILM
levonasa is sziikséges, amely bizto-
sitja, hogy tobb preretindlis memb-
ran az adott teriileten ne maradjon
(7. abra). Szintén ellentmonddsos,
hogy ha a hatsé péluson nincs PVR,
indokolt-e az ILM peeling elvégzése
(62). Maga a peeling annyiban tér
el a pl. makulamttéteknél végzett
technikaktdl, hogy sok esetben csak
perfluorocarbon folyadék (PFCL) je-
lenlétében végezhet§ el a retinale-
vélds miatt (39, 2, 13).

Subretinalis ktegek

A retina alatt hiz6d6 koétegek val-
toz6 mértéki hatdst gyakorolnak a
retindra, de sokszor akadalyozzdk
a retina visszatapaddsat, szaritoko-
tél-szerden tartjdk elemelve. Eltavo-
litasukat célszerd kis retinotomids
nyildson keresztiil elvégezni, ame-
Iyet a vizudlis szempontbdl kevés-
sé jelent8s retinatertleten javasolt
elkésziteni. A koteg elvdgasa is sok-
szor elegendd lehet. A pars plana-
hoz kozeli membranok eltavolitdsa
a nehéz lathat6sdg miatt kiilondsen
nehéz mandéver, el6fordulhat, hogy
phakoemulzifikacié, vagy a lencse
teljes eltdvolitdsa sziikséges a hoz-
zaférés biztositdsahoz.

A PFCL alkalmazasa nagy segitség
matét sordn, stabilan tartja a reti-
nat a membrénok levonésa kozben,
ugyanakkor fontos elker{ilni a sub-
retinélis térbe kertilését, illetve tar-
tésan az Givegtesti térben maradva
a retina toxikus karosodéaséaval kell
szamolnunk. A PFCL segithet an-
nak megitélésében, hogy tartds en-
dotampondéd esetén mennyire képes
a retina kisimulni, de el is fedheti a
maradék trakcidkat.

Retinotomia és retinectomia

A retindn iatrogen sériilések oko-
z4sa fokozza a PVR kockézatit,
ugyanakkor paradox médon sok-
szor elkertilhetetlen annak mdtéti
ellatasa sordn. Megfelel6 haemosta-
sis (endodiathermia) utdn a kis &t-
mérdjl vitrectomokkal elvégezhetd
a retinectomia PFCL megtdmasz-
tdsa mellett. Fontos megjegyezni,
hogy sokszor 180 fokban, vagy an-
nal kiterjedtebb esetben is el kell vé-
gezni a retinectomidt annak érdeké-
ben, hogy a retina kell6 relaxécidja
elérhetd legyen.

Megvilagitas
A PVR miatt végzett mdtét komp-
lexitdsa miatt 4ltaldban id&igényes,
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ezért fokozottan szamolni kell a mar
meglévé retinakdrosodds mellett a
fototoxicitds veszélyével. Ugyanak-
kor a j6 megvilagitas feltétele a pro-
liferativ membranok eltavolitdsanak.
Tovabbi kiegészits fényforrasok (pl.
chandelier) sclerdhoz régzitett fény
lehet6vé teszi a bimanudlis memb-
ran peelinget, ezéltal a iatrogen re-
tinasériilések kockazatdnak csok-
kentését. A vilagitassal kombinalt
lézerszonda vagy spatula, illetve a
vilagité kiils6 bedomborité eszkéz is
segitséget nydjthat.

Endotamponad

A mitét végén a megfelel6 endo-
tamponad alkalmazdsa kulcsfon-
tossagu. A Silicone Study megéllapi-
tésa szerint a hosszd hatdst gaz és
a szilikonolaj egyforman hat4sosak,
de mindenképpen el8nydsebbek a
r6vid hatdst gazndl (26). A levegé
PVR esetében ritkan javasolt, az ex-
panziv gézok, mint az SF6, a C2F6
vagy a C3F8 altaldnossagban akkor
jon széba, ha a retina helyzete var-
hatéan stabil marad 2-3 hétig, nem
szamitunk a PVR gyors progresszi-
6jara. Kiterjedt hegesedés, vérzés-
veszély vagy retinectomia esetén,
illetve ha a beteg pozicionaldsa nem
biztosithaté megfeleléen, a szili-
konolaj-felttltés a legcélravezetSbb
megoldds. A szilikonolaj szdmos
komplikacidhoz vezethet, de pl. mo-
noculus beteg esetében biztositja az
6néllésaghoz sziikséges visust mar
a korai posztoperativ id&szakban.
Az alsé retinafél gyakran érintett
a PVR dltal, hiszen akar gaz, akar
szilikonolaj-feltoltést végziink, a ci-
tokinek elsGsorban az alsé részen
koncentralédva a folyadékrésben
gytlnek 6ssze, igy nagyobb esély-
lyel okoznak PVR-t. A nehéz szi-
likonolaj megoldast jelenthet ezen
esetekben akdr primeren valasztott
endotamponadként. Szerepe ellent-
monddsos, az FDA nem hagyta jéva
az alkalmazasat. Nehézsége az elté-
volitas korai id6zitése (2-3 hénapon
beltil lehet8ség szerint eltdvolitan-
dé) és az explantécidhoz sziikséges
nagy lument eszkoéz, tovabba a reti-
nahoz val6 id8szakos tapadasa (42).
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ldézites

A mitét idépontjanak meghataro-
zasa meglehetésen ellentmondésos,
hiszen tal koran elvégezve a memb-
rdnok nem fejthetSk le megfelelen
a retindrél, mig tal késén elvégezve
az er8s tapadds miatt mar nem ta-
volithatdk el a retina sériilése nél-
kiil. Altaldnos iranyelvként az szab-
haté meg leginkdbb, hogy a makula
allapota hatdrozza meg, mikor kell
beavatkozast végezni.

Mind a 20 G, mind a kisebb lumend
eszkoztar biztonsdgosnak és haté-
konynak bizonyult a PVR sebészi
ellatasdban. Khan és munkatdrsai a
27 G-s pars plana vitrectomia hosz-
szG tavu kimenetelét vizsgaltak,
és eredményeik alapjdn alacsony
komplikacids rata volt megfigyelhe-
t6 a primer és a komplex esetekben
egyardnt (23). A kisebb atmérsjd
technikdk kisebb gyulladassal jar-
nak édltaldnossdgban, ezért el6nyo6-
sebbek PVR tekintetében.

Ktils6 bedomboritas

A kiegészité kilsé bedomborités
(plomba vagy cerclage) elsésorban
az als6 retinafél PVR elvaltozasai-
ban nytjthatnak segitséget, a meg-
révidilt retina és az tivegtesti bazis
megtdmasztdsa f6leg az equator
elétt elhelyezked6 anterior PVR
esetében nyujt segitséget az anteri-
or-posterior irdnyd trakcié csok-
kentése altal. A kiils6 bedomboritas
elvégzése primer beavatkozasként
PVR esetében nem éri el azonban az
50%-ot (9, 46), de fiatal felndSttek-
ben, phakids szemben als6 PVR-le-
valasok esetén jotékony hatést (32).

Koltség

A fenti technikdk és azok kombiné-
ciéi, az ismételt mutét sziikségessé-
ge, a megnovekedett mdtéti idS, a
hosszas 4polési id§ és posztoperativ
gyégyszeres kezelés, a rendszeres
kontrollok igénye mellett is sok eset-
ben a latasfunkci6 javuldsa elmarad
az idedlist6l. Mindezek miatt a PVR
mtéti ellatdsa koltségesnek mond-
haté, de eredményesebb moddszer
egyelére nem ismeretes. Amennyi-

ben sikertl kifejleszteni valéban ha-
tékony gydgyszeres kezelést, varha-
téan annak is magas lesz a koltsége.

Szévédmeények

A PVR maga is egyfajta szoévéd-
mény, igy a PVR szévédményeit
nehéz pontosan meghatdrozni. A
PVR miatt végzett mftétek sz6-
védményeit foglaljuk 6ssze az aldb-
biakban.

Szubjektiv tunetek

e Latdszavarok: A legkiilonfélébb
panaszokhoz vezethet a PVR, a
diplopia és metamorfézisa rész-
ben a retina hegesedésébdl, torzu-
14sébdl adddik, a tobb alkalommal
adott para- vagy retrobulbaris ér-
zéstelenités vagy a kulsé bedom-
borité beavatkozasok kovetkezté-
ben lehetnek szemizom-eltérések.
Latotérkiesések: A lézer vagy fa-
gyasztasos kezelések kovetkezté-
ben retinarészek miksodéshidanya
miatt latotérkieséseket észlelhet-
nek a betegek. A manipulécié so-
ran a retinalis latéidegrostok és a
latéideg karosodasa is magyaraz-
hatja a scotomaékat.

Ptosis, blepharospasmus részben a
szemfédjdalom, részben a szdmos
beavatkozas kovetkezménye lehet.
* Krénikus gyulladas, szemféjda-

lom.
* Szemszarazsag.

Eluls6 szegmentum-
szovédmeények

e Subconjunctivalis  szilikoncsep-
pek gyulladast tartanak fent és ir-
ritaciét eredményeznek. A tartds
szemcsepphasznélat mellékhata-
sai is jelentkezhetnek.
Cornea-dekompenziacié6  (szem-
nyomads-emelkedés, tivegtest, szi-
likonolaj csarnokba jutésa).

* Band keratopathia (opacitas zo-
nularis) 4ltalaban évekkel késébb
jelentkezik.

Irisletapadas, eltilsé és hatsé sy-
nechidk megjelenése, seclusio pu-
pillae. A PVR-t kivalté fehérjék a
csarnokvizben is felszaporodnak,

N

o ,
~--

o=~

-

Iz

.
~a

’

\

féleg endotamponad és a beteg
pozicionéldsa sordn, ezért az iris
kénnyen letapad a kornyezd szo-
vetekhez. Szabalytalan pupilla
nemcsak optikailag kéros, de a to-
vabbi mdtéteket is akadalyozza.

Iris bombans a synechidk kovet-

keztében alakul ki.

Iris rubeosis kialakuldsa a retina-

iszkémia kovetkeztében gyakori.

Hyphaema: lehet hipoténia, vagy

iris rubeosis kévetkezménye is.

Sziirkehalyog-képzédés: mind az

ivegtesti manipulacié, az endo-

tamponad, a gyulladds és a tartés
szteroidhasznélat kozrejatszik.

* Mdlencse- és szemlencse-diszlo-
kécio. A legtobb PVR miatt kezelt
betegnél kialakul sziirkehdlyog,
amelyhez zonulagyengeség is tar-
sulhat, a kollagenaz és proteaz en-
zimek a lencsefliggeszté rostokat
is gyengithetik.

Szemnyomas

e Szekunder glaukéma: Gyakorielval-
tozés részben a synechidk, részben
az endotampondd kovetkeztében
jon létre. A gazfeltoltés édltaldban
atmeneti, a szilikonolaj-feltoltés
tartés  szemnyomads-emelkedést
eredményezhet. A tartés szteroid-
hasznalat is fokozza a masodlagos
glaukéma kockazatat.

Hipotédnia, phthisis bulbi: Az ala-
csony szemnyomds magéit a re-
tinalevalast is kisérheti, de &lta-
laban eliilsé6 PVR okozza, amely
akar a szemgolyé zsugorodédsahoz
is vezethet.

Hatso szegmentum-
szov6dmeények

* Uvegtesti vérzés mér gyakran a
PVR korai fazisdban észlelhetd, de
a kései hipoténia, szilikonolaj-le-
bocsatas utdn is megfigyelhetd.

¢ Cisztoid makuladdéma — gyakori
eltérés a trakcidk és toxikus hata-
sok miatt.

* Endophthalmitis ismételt, elhd-
z6d6 hétsé szegmentummdtétek
esetén el6fordulhat stlyosbitva az
addig is meglévd allapotokat.

¢ Latéideg-atréfia: Gyakran korla-
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tozza a latasfunkciét PVR kovet-
keztében, a retina felszinén vég-
zett manipuldcié az idegrostréteg
kozvetlen karosoddsdhoz vezet,
amely a latéideg sorvaddsat ered-
ményezi. A szekunder glaukéma
és a szilikonolaj hasznalata to-
vabb fokozzak a sorvadast.
Subretinélis vérzés, PFCL vagy
szilikonolaj-retencié: A retinasé-
ruléseken kereszttl el6fordulhat
ilyen szévédmény, amely a reti-
nét karosité hatdsu.
Chorioidea-ablacid, suprachorioi-
dalis vérzés: A hyperaemids ér-
hartya, a bedomboritds és a
subretindlis manipuldcié sordn
kialakulhatnak.

Funkcionalis és
anatomiai eredme-
nyek

Az ellatds célja a j6 latasfunkcié
helyreéllitasa, amely nem vélaszt-
haté el az anatémiai allapot resta-
urdciéjatol. Anatémiai sikeren ért-
juk azt, ha a retina fekvé helyzetd
a szilikonolaj eltavolitdsa utan. A
retinalevalds esetében az ,Egyetlen
mtét utdni anatémiai siker — Single
surgery anatomical success (SSAS)”
ardny mutatja meg az anatémiai si-
kert, amennyiben tobb mdtétre is
sziikség van, akkor az ,Osszességé-
ben elérhetd anatémiai siker — Ove-
rall anatomic success (OAS)”. A si-
ker tekintetében a beavatkozdsok/
reoperdciék szdma is mérvadd. A
sok esetben tébbszori mitét mel-
lett a PVR-retinalevalasok esetében
mintegy 40%-ban érheté el hosszi
tavon stabil retinahelyzet (20). A
PVR beosztdsaban is szereplé an-
terior PVR 4ltaldban kedvezGtle-
nebb prognézist jelent (46). Az ese-
tek és a kovetési id6 kilonbozésége
miatt nagyon tdg hatdrok kozott
olvashaté adat az anatémiai sikerrdl
(34). APVR nagymeértékben rontja a
kimenetelt, de a korai posztoperativ
PVR nehezen j6solhat6 elére (43).
Az életkor is befolydsolja a mfté-
ti sikert a kiindulési allapoton ki-
vil. Kulén csoportot képeznek a
gyermekek, Brown és munkatdrsai
a fiatal felndttek (18-30 év) cso-

portjat vizsgalta (7). Nagy ardny-
ban végeztek kiilsé bedomboritast
6nmagdban, vagy vitrectomidval
kombinélva. Az SSAS bedomborité
mftétek esetén 74% és kombindlt
mtét esetén 64% volt, az OAS 93%
és 100% volt ugyanebben a csopor-
tositasban. Eseteik kozott a 18-30
éves korosztdlyban preoperativ
PVR C miar jelen volt 26-38%-ban,
ami magasabb, mint az atlagos élet-
korban jelentett 5-12% (45, 25, 21).
Amennyiben a pre- és posztoperativ
PVR-ratét elemezték, PVR 61%-ban
fordult el8, ami igen magas arény, a
gyermekkorban jelentett 20-60%-
nak felel meg (40).

Nem eldéntétt vita a mai napig
sem, hogy PVR esetében a primer
bedomboritas (elsésorban cerclage)
javitja-e a vitrectomia sikerét, aho-
gyan a szilikonolaj hasznélata, ki-
I6nosen az alsé retinafélre terjedd
PVR esetében mikor indokolt. Sza-
mos kérdést vet fel a nehéz szilikon-
olaj felhasznaldsa, amely szintén
megosztja a vitreoretindlis sebészek
kozosségét. Az FDA nem hagyta
jova mindeddig hasznélatét, igy az
USA-ban késziilt statisztikdk ér-
telmezésénél ezt is figyelembe kell
venni. Patel szerint a kiilsé bedom-
borités sikertelensége esetén az ana-
témiai és funkcionalis eredmények
korlatozottak (36).

A funkciondlis siker elsédleges fok-
méréje a visus, amelynek feltétele
a makula fekvs helyzete és meg-
tartott szerkezete. Kedvezd ana-
témiai siker (fekvd retina) eseté-
ben is szdmolnunk kell epiretindis
membrdn, pigmentatréfia, cisztoid
makuladdéma, subretindlis fibrosis
lehet&ségével, amelyek korlatozzak
a latasfunkciét. A biomikroszképo-
san lathaté kéros eltéréseken tdl a
képalkoté vizsgalatokkal (makula
és papilla OCT, autofluoreszcencia,
fluoreszcein-angiografia) és funkci-
ondlis vizsgalatokkal (latétérvizs-
géalat) kimutathato az esetleges ma-
radandé karosodas.

A 0,02 latéélesség elérése altalaban
40-80%-ban sikeres PVR esetében,
a mdtétek szdmanak novekedésével
a varhato latéélesség altaldban csok-
kend tendencidt mutat. A latééles-
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ség teljessége esetén is el6fordulhat
a kontrasztérzékenység csckkené-
se, latotérszikilet, szinldtdszavar,
torzlatés stb. Fontos tényezé a ma-
kula allapota a mutét ideje elétt, il-
letve ezzel 6sszefliggésben a kiindu-
lasi visus (33).

Istailevich és munkatdrsai a retinec-
tomidt igényl6 PVR sikerességét ér-
tékelve megéllapitottdk, hogy jobb
posztoperativ latéélességet tett le-
het&vé a kisebb kiterjedést retinale-
valas, a primer és az ismételt levalas
miatt végzett mitét kozott eltelt
r6videbb id6 és a jobb preoperativ
visus (19). Anyagukban tébb mint
5000 esetbdl 345 esetben végeztek
retinectomidt. A retinectomia mel-
lett is elérhets volt 0,3-nél jobb vi-
sus az esetek harmadaban.
Echegaray és munkatdrsai a sclera-
bedomboritdssal kombindlt vitrec-
tomia és az Onmagiban végzett
vitrectomia Osszehasonlitdsa kap-
csan azt tapasztaltdk, hogy a meg-
lévé PVR rossz prognosztikai jel,
mintegy 1,5-2 szeresére noveli az is-
mételt retinalevalds valészintségét,
illetve a mutét sikertelenségét (12).
Mindkett§ esetben hatvanyozottan
novekszik a gyengébb latasfunkcié
kockazata.

A fentiekben els6dlegesen a reti-
nalevélds kapcsan kialakult PVR-
16l ejtettiink szét, de az anatémiai
és funkcionalis siker tovabb romlik
uveitis (killondsen nekrotizalé reti-
nitis) esetében, hiszen a citokinfel-
szabadulds és a hegesedési hajlam
kifejezettebb. A PVR specidlis ese-
tét jelenti a nekrotizdlé retinitis,
amely sordn elsésorban a periférids
retina tertletén pékhalészerten el-
vékonyodik a retina szerkezete. A
retindlis vasculitis tovadbbi nehéz-
séget okoz, hiszen az iszkémia és a
gyulladasos citokinek koncentracié-
ja magas.

A diabéteszes retinopathia prolife-
rativ forméja is emlitend6 ezen a
helyen, ahol az iszkémia krénikus
fennéllasa és a sebgydgyuldsi zavar
kifejezett proliferdciok megjelenését
és trakci6 kialakuldsat eredményezi.
A proliferativ diabéteszes retinopa-
thia és a PVR kialakuldsadban nagyon
hasonlé faktorok jatszanak szerepet.



A PVR kialakuldsa nem diabéteszes
retinopathids, de diabéteszes bete-
geknél is fokozott kockazatot jelent
a siker tekintetében. Az érbetegsé-
gek, mint a retindlis véna ag- vagy
torzselzarédéds, artérids okklazid
mind-mind elsédlegesen az iszké-
mia altal rontjak a PVR kimenetelét.
A patolégids myopia, hatsé staphy-
loma esetében a PVR kialakuldsa az
elvékonyodott retinaszévet mellett
kénnyen okoz retinaszakadédsokat.
A non-rhegmatogén retinalevala-
sok, exsudativ vitreoretinopathidk,
retindlis angiomatosisok (pl. Coats-
betegség) is nehezen kezelhet§ for-
madit hozhatjak létre a PVR-nek.

JOvo fejlesztései

A vitreoretindlis sebészet fejlesz-
tései mind a PVR-ellenes kiizde-
lem jegyében sziiletnek, beleértve
a vitrectom frekvencidjanak, vaga-
si stabilitdsanak és finomsdganak
fokozdsa érdekében, a hiperszoni-
kus, mozgé alkatrészt nem is tar-
talmazé kézidarab is mar elérhetd.
A megvilagitas fejlesztése a foto-
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toxikus hatds csokkentése révén
és a rogzitett fényforrdsok mellett
végezhet6 bimanudlis mandéverek
sok Gj lehet&séget kindlnak. Az
intraoperativ. OCT a membranok
levondsdban nydjt segitséget, a vi-
talis festések szintén a vitreoretind-
lis felszin helyreallitasat segitik. A
gyogyszeres kezelések egyelére még
nem érték el az attéréshez sziiksé-
ges klinikai hatékonysagot, de ezek
terén is varhat6 a kozeljovében kéz-
zel foghaté eredmény. A tokéletes
tvegtestpdtlé-anyag kifejlesztésén
is szdmos helyen dolgoznak, biza-
kodva tekinthettink az elé, hogy
fiziolégidsabb anyagokkal dolgoz-
hatunk a koézeljovében. Az is nagy
siker lenne, ha a szilikonolaj emul-
zifikaciéjat tudnank gydgyszeresen
megakadédlyozni. Végezetiil nem
szabad megfeledkezntink a beteg
pszicholégiai vezetésérsl sem, az
ismételt mtétek, az azzal jard kel-
lemetlenségek, a munkabdl valé kie-
sés komoly lelki terhet helyez mind
a péciens, mind az ellat6 orvos val-
lara. Ezek terén is sok tennivalénk
van mi magunknak is.

Koévetkeztetések

A proliferativ vitreoretinopathia az
egyre bévilé molekuléris bioldgiai
tudds, az arra épitett farmakolé-
giai fejlesztések ellenére jelenleg is
elsédlegesen sebészi Gton elldtandd
betegség, amelynek szdmos koc-
kézati tényez6i koziil egy maga a
mitétet végz$ orvos. Komplexita-
saban nézve a mtéti technika és
vizualizacié nagyléptékd fejlédése
mellett sem sikertilt megsziintetni
ezt a latast veszélyeztets koérképet
és jelent6s kihivast jelent a jelenlegi
és jovébeli vitreoretindlis sebészek
és altaldnos szemészek szdmdra
egyarant.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy a tovdbb-
képzd, referdld kozlemény megirdsd-
val kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
Jsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Akkreditalt tovabbkepz®d tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy oromunkre kedvez@ fogadtatasra talalt. A
shasznalata” soran felmerdlt kérdések miatt ismeét 6sszefoglaljuk az aktiv részvetelikhdz fontos tud-
nivalokat. Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzd cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal
akkreditalt, pontszerzd, tovabbképz6 — tavoktatasi program részei.
Minden tovabbképzé cikket kérdésekbdl alld teszt is kovet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdé-
seket biztosan meg fogjak tudni valaszolni.
Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiadé cimére (1300 Budapest, Pf. 1/6) valo el-
kuldéesevel igazolhatjak a tovabbkepzéesben valo aktiv részvételuket.
A kitoltott tesztek bekuldésére scannelt formaban is lehetdség van, ebben az esetben a tesztlapot kér-
juk a bakos.attila@promenade.hu e-mail cimre kildeni.
Kérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitdltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.
A 2022. |féleves (2022/1-2. lapszam) tesztek bekuldési hatarideje 2022. julius 15.
A ,tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya. A ,tanfolyamon” valo
reszvetel dijat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne felejtsék el az éves tagdijat
befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Reméljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetéséggel. J6 munkat, eredmeényes
tanulast, kényelmes pontszerzést kivanunk!

Kerényi Agnes

rovatvezetd
1. A proliferativ vitreoretino- 2. A retinaszakadasok szélei- 3. Az eluls6 PVR hosszu tava
pathia leggyakoribb oka: nek lekerekitett jellege melyik kdvetkezmenye:
_stadi ?
A: Retinalevalas. PVR-stadiumnak felel meg: A: Hipotédnia.
B: Szov6édményes sziirkehdlyog- A: PVR A. B: Szemnyomads-emelkedés.
matét. B: PVR B. C: A szemnyomas ritkdn vaélto-
C: Uveitis. C: PVR C. zik.
A Szemészet akkreditalt tovabbképzé tanfolyam tesztkérdések valaszai
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4. Mely tényezék fokozzak a
PVR kockazatat?

A: Jatrogen retinasértilés.
B: Fiatal életkor.
C: Mindketté.

5. A PVR kialakulasanak meg-
elézésére bizonyitottan hata-
s0s gyogyszer:

A: Prednisolon.
B: Bevacizumab.
C: Egyik sem.

6. A PVR mitéti ellatasaban
segitseget nyuit:

A: Vitélis festékek.

B: Preoperativ  és
OCT.

C: Mindkettd.

intraoperativ

7. A cisztoid makulatodéma
PVR esetén:

A: Gyakori eltérés.

B: Nem fordul el6.

C: Nem befolyasolja a latéélessé-
get.

8. PVR kimutatasahoz ultra-

hangos vizsgalat soran figyelni
kell:

A: A retina mozgésara.
B: Trakcidk jelenlétére.
C: Mindkettd.

9. PVR CP7 jelentése:

A: Eliils6 PVR 7 6ra kiterjedésben.
B: Hétsé PVR 7 éra kiterjedésben.
C: Equator mogotti PVR 7 éranal.

10. PVR CAGB jelentése:

A: Equator el6tti PVR 6 6ra kiter-
jedésben.

B: Anterior PVR 6 6ranél.

C: Equator mogotti PVR 6 6ra ki-
terjedésben.

Foszerkesztol tajékoztato

Orémmel értesitem a Szemészet Gjsag olvaséit, hogy 2022 maérciusatél az tjsdg Open Access
(nyitott elérhetdség), elektronikus formatumban is megjelenik, csak tudomanyos kozleménye-
ket tartalmaz. Az Open Access ingyenesen elérhetd, online, digitélis informécié. A dokumen-
tumok letolthetSk, nyomtathaték az eredeti forras feltiintetésével.

Mind a nyomtatott, mind az elektronikusan megjelené kozlemények DOI-azonositéval ellatot-
tak. A DOI az angol Digital Object Identifier kifejezés roviditése, aminek a magyar jelentése
digitalis objektum azonosité (Forrés: lexiq.hu). A DOI-t vildgszerte alkalmazzédk a tudoményos
folydiratok az interneten kozzétett cikkek megjelolésére.
Az open access Szemészet weboldal elérhet8sége: http://szemeszet.ophthalmol.hungarica.eu
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OCT-leletek telemedicinalis értékelé-
sének pontossaga cukorbetegekben
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Budapest (Déekan: Dr Ivan Kristof, egyetemi docens)

Célkittizés: Optikaikoherencia-tomografia (OCT) felvételek telemedicinlis értékelési pontossaganak felméreé-
se cukorbetegek szemében jelentkezd elvaltozasok azonositasaban.

Meédszer: Osszesen 378 cukorbeteg 716 szemerdl készilt makula OCT-felvetel iVue 100 OCT-keszulékkel.
Minden képet ket eltérd vizsgald értékelt normalis/koros/értékelhetetlen kategoériaban, és megadta a szik-
séges kontrall id6pontjat (1h6/3 ho/1 év kategoriakban).

Eredmények: Usszességéeben az OCT-felvételek 94,8%-a volt értekelhetd, és a vizsgalok 26,1%-ban normalisnak,
68,7%-ban kérosnak mindsitették az eseteket. Az értékeldk véleménye egyezett az esetek 88,1%-aban a norma-
lis/kéros/értékelhetetlen besorolast illetéen, és csak 4,2%-aban adtak eltéré vélemeényt, illetve 7,7%-aban pedig
csak az egyik szemész értékelt, a masik értékelhetetlennek minésitette a felvételt. A kontrollidépont vonatkoza-
saban 66,9%-ban jelolt meg a két vizsgald azonos intervallumaot, 25,6%-ban eltéréen itélték meg a kontrollids-
pontot, &s 7,5%-ban csak az egyik vizsgald adott meg kontrollldopontot Az OCT-képek alapjan a két leggyakoribb
korképnek a diabéteszes makulasdéma (DMO) (36,9%) és az idéskori makuladegeneracio (20,5%) bizonyult.
Kovetkeztetések: Az er‘edmenyek alatamasztjak, hogy az OCT hatésos eszkoz a DMO azonositasaban. Az
ertékelék véleményének egyezése normalis/kéros/értékelhetetlen kategoéridban kivalénak mondhato, kont-
rollidépont tekintetében pedig a nagy differenciaji eltérések szama csekeély volt. Ugyanakkor az eltéré vélemeé-
nyek is hasznos szerepet jatszanak a mesterséges intelligencia tervezett tanitasaban.

Accuracy of telemedicine evaluation of OCT findings in diabetics

Objective: The goal of this study was to investigate the accuracy of telemedicine evaluation of optical coher-
ence tomography (OCT]) recordings in diagnosing abnormalities in the eyes.

Method: Macular OCT imaging of 716 eyes from 378 diabetics using the iVue 100 OCT. Each image was eva-
luated by two separate investigators in the normal/abnormal/non-classifiable categories, and the required
control date (in the 1 month/3 month/1 year categories) was assigned.

Results: Overall, 94.8% of OCT admissions were evaluable, with investigators rating 26.1% as normal and
68.7% as abnormal. The evaluators agreed on the normal /abnormal/non-classifiable category in 88.1% of ca-
ses, with only 4.2% disagreeing. Only one ophthalmologist rated the recording, and the other did not evaluate
it, in 7.7% of the cases. Regarding the control date, the two examiners indicated the same interval in 66.9%,
the control date was judged differently in 25.6%, and only one examiner indicated a control date in 7.5%. Based
on OCT images, the two most common diseases were diabetic macular edema (DME] (36.9%) and age-related
macular degeneration (20.5%).

Conclusions: The findings support the notion that OCT is a useful technique for detecting DME. The evalua-
tors’ agreement was excellent in the normal /abnormal/non-classifiable category, and the frequency of subs-
tantial discrepancies in control time was low. At the same time, divergent viewpoints play a useful part in the
intended teaching of artificial intelligence.

KuLooo optikaikoherencia-tomografia, képelemzés, telemedicina,
diabéteszes makuladdéma, idéskori makuladegeneracio

optical coherence tomography, image analysis, telemedicine, diabetic macular

KeyworRbs ;
edema, age-related macular degeneration
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Accdn‘acy of telemedicine evaluation of OCT findings in diabetics

Bevezetés

A cukorbetegség el6forduldsa no-
vekv6 tendencidt mutatott az el-
mult években vildgviszonylatban
és Magyarorszagon is. Hazankban
a 18 év feletti lakossag korében tiz-
ezer fére juté megbetegedések sza-
ma 2005-ben 679,4 volt. Ez az érték
tizennégy év alatt kozel dupldjara
emelkedett, és a KSH becslése alap-
jan 2019-ben tobb mint 1,1 milli6
ember élt cukorbetegséggel a felnétt
lakossdgban (1). Ezt a magas beteg-
szamot sajat epidemiolégiai vizsgé-
latunk eredményei is meger&sitet-
ték (29, 31).

A cukorbetegség, stlyos szemészeti
szovédményei révén, vildgviszony-
latban és hazdnkban is a latdssé-
rtlés, vaksag egyik vezetd oka (13,
17, 25, 30, 31). Evidencidkon alapuld
vizsgalatok bizonyitottdk, hogy a
latassértilés kialakuldsa rendszeres
szemfenéki szlréssel és megfelels
id6ben elvégzett kezeléssel lényege-
sen csokkenthetd (3, 5, 39).

A szisztematikus diabéteszes reti-
nopathia (DR) szlrés célja a tiinet-
mentes cukorbetegek korében meg-
allapitani a DR stadiumat, tovabba
a latast veszélyezteté6 DR azonnali
azonositdsaval és hatékony kezelé-
sével pedig csokkenteni a latdsrom-
las és a vaksdg kockazatat (3, 5, 36,
40). A sz(rési intervallumot a szak-
mai irdnyelvek és a tanulmanyok
tobbsége 1 évben hatarozza meg (5,
6, 39).

A szemfenéki szlrés elvégezhetd
a napi klinikai gyakorlatban t4gi-
tott pupillds vizsgélattal, azonban
a betegek nagy szama miatt, vilag-
viszonylatban és hazdnkban is, a
non-mydriatikus kamerdval készi-
tett digitélis felvételek és a telemedi-
cindlis értékelés bevezetése jelenti a
hosszt tav, a teljes cukorbeteg-po-
pulédcié szdmdra fenntarthaté meg-
oldést (4, 5, 18, 35, 36, 37, 40).

Az elmult két év jarvanyeseménye-
inek hatdsdra a tavorvoslds széles
korben el6térbe keriilt (23). A sze-
mészet teriiletén azonban mér az
utébbi évtizedben megmutatkozott
a telemedicinélis megkozelités (3, 4,
8, 18, 21, 26, 33). Ennek célja a cu-
korbetegek esetében, hogy a szliré-

seket kozel vigytik a paciensekhez,
és csak ellatds sziikségessége ese-
tén kelljen szemészeti centrumban
megjelennitik. A telemedicinélis
szemfenéki sz(réseket akdr hazi-
orvosi rendel6kben, diabetolégiai
szakrendel6kben is elvégezhetjiik.
Hatékony mdédszer, amely hozz4ja-
rulhat a beteg és a tarsadalom kolt-
ségeinek csokkentéséhez (27, 28).
Tovébbi elénye, hogy segitségével
lehetévé valik szlréseket végezni
azokon a teriileteken, ahol a sze-
mészeti szakemberek szdma kevés.
Kalénosen fontos ez az alacsony jo-
vedelmd populdcidk esetében, ahol
a telemedicinds technolégia alkal-
mazésa névelheti az éves cukorbe-
teg-szemvizsgalatok ardnyat (11,
15). Park és munkatdrsainak tanul-
manya szerint a cukorbetegek tele-
medicindlis szemészeti sz(irésében
hasznalt non-mydriatikus szem-
fenéki kamera segitségével mads
szemészeti betegségek (glaukdma,
makulabetegségek) is diagnoszti-
zé&lhatdk (20).
Magyarorszdgon a cukorbetegek te-
lemedicinélis szemészeti szGréprog-
ramja, a 2008-as pilot vizsgalatot
kovetSen, 2009-ben indult meg (9,
24), az Els6 Magyar Optikus Zrt., a
Medicontur Kft., és a Semmelweis
Kft. cégek egytuttmikodésének ko-
szonhetéen (18). Az orszagos szU-
r6halézat, folyamatosan béviilve,
jelenleg tobb mint 30 optikai szak-
tizletben makodik (7). Az ott ké-
szlt felvételeket egy belsd, bizton-
sdgos intranethdlézaton keresztil
tovébbitjdk a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikajan mikods
,Reading Centerbe” (18).
A szemfenéki szines felvételek alap-
jan a cukorbetegség szemészeti ke-
zelést igényl6 tineteinek fennalldsa
nagy megbizhatésaggal megallapit-
haté (24, 37), azonban a diagnosz-
tikus pontossdg optikaikoheren-
cia-tomogréfia (OCT) bevondaséaval
fokozhat6, amely a makuladdéma
(DMO) stlyossiganak megallapi-
tdsdra és szamszer(sitésére a leg-
alkalmasabb moddszer (22). Ezen
kiviil az OCT-nek maés szembeteg-
ségekre utalé jelek felismerésében
is jelent&sége lehet. Emiatt munka-
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csoportunk célul tlzte ki a szines
fundusképek értékelésén alapuld
telemedicindlis rendszertink kiegé-
szitését, OCT-képek bevondsaval.
A telemedicindlis feltlet kialakitasa
és ellenérzése céljabol végeztiik el a
jelen kozleményben leirt vizsgala-
tot. Az eredmények felhasznéldsa-
val az OCT értékels telemedicina-
lis feliilet kialakitdsa mar sikeresen
be is fejez6dott a Nemzeti Bionikai
Program, Telemedicina alprogramija
keretében.

Jelen tanulmanyunk célkitGzése a
telemedicinélis OCT-felvételek ér-
tékelési pontossdgdnak felmérése
cukorbetegek szemében jelentkezd
elviltozdsok azonositdsdban. Az
6sszegyjtott és értékelt OCT-ké-
peket a késSbbiekben mesterséges
intelligenciaalapt szlrési rendszer
kialakitdsahoz tervezziik felhasz-
nalni.

Betegek és
madszerek

A 2019 oktdberétél 2020. februar
végéig a bevonni tervezett 380 is-
mert cukorbeteg kozil Osszesen
378 ismert cukorbeteg (213 né és
165 férfi) 716 szemérsl készitet-
tink makula OCT-felvételt. A vizs-
galt betegek 4tlagéletkora 69,2 év
volt (19 és 93 éves kor kozott). Az
OCT-felvételeket iVue 100 (Opto-
vue) OCT-késztlékkel készitettiik.
Az OCT-képek értékelésében hét
szemész vett részt, akik el6re meg-
hatdrozott beosztasban, szakaszon-
ként mas-mds kollégaval parositva,
de egymadstdl fiiggetleniil mindsi-
tették a felvételeket. A felvételek ka-
tegorizédldsa az értékeld altal adott
normalis, koéros, vagy értékelhe-
tetlen mindsités szerint tortént. A
kontroll idépontjdnak egy hénapot,
hérom hénapot, vagy egy évet le-
hetett kivélasztani. Ezt kovetSen
az egymadstdl fliggetlen értékelése-
ket 6sszehasonlitottuk kategéria és
kontrollidépont tekintetében: egye-
zett, nem egyezett, vagy az egyik
vélemény szerint a felvétel értékel-
hetetlen.

Az eddigieken feliil, minden szem
OCT-képéhez fontossdgi sorrend-
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ben négy kilénbozé diagnézist le-
hetett rendelni, amiket a kovetkezs
listabol lehetett kivélasztani: dia-
béteszes makuladdéma (DMO),
ERM (epiretinalis membranképzs-
dés), tractio, foramen maculae, PED
(pigment epithelial detachment),
CNV  (choroidalis neovaszkulari-
zaci6) gyantja, idéskori maku-
ladegeneracié (AMD), retinaleva-
las, atréfia és staphyloma. A kapott
eredményekrdl a cukorbetegség so-
ran fellépé korképek gyakorisdgéara
kovetkeztettiink.

A kutatdst a Semmelweis Egye-
tem Regiondlis, Intézményi Tudo-
maényos és Kutatdsetikai Bizottsa-
ga engedélyezte (SE RKEB szdm:
98/2018).

Eredmeények
Normalis/koéros/értékelhetet-
len minGsitések megoszlasa

A két szemorvos altal adott vélemé-
nyek szdma a normdlis/kéros/érté-
kelhetetlen kategéridban Osszesen
1407 volt, a kovetkezd eloszlasban:
967 esetben (68,7%) koéros, 367 eset-
ben (26,1%) normalis, és 73 esetben
(6,2%) pedig értékelhetetlen mind-
sités. Ez alapjan az OCT-felvételek
94,8%-a volt értékelhetd.

Vélemeények egyezése

A vélemények elemzése sordn az ér-
tékel6k egyezd véleményének eld-
fordulasat normaélis/kéros/értékel-
hetetlen kategéridban 88,1%-nak
talaltuk. A két vizsgalé 4,2%-ban
eltéréen itélte meg, hogy az OCT-le-
let kéros vagy normaélis, és 7,7%-
ban pedig csak az egyik szemész
értékelt, a masik értékelhetetlennek
mingsitette a felvételt. A kiilonb6z6
értékelSk egyezési ardnya hasonld
volt (az egyéni eltérések nem halad-
tdk meg a 4%-ot) a normaélis/kéros/
értékelhetetlen kategdridban.

A kontrollidépont vonatkozasédban
viszont valamivel nagyobb volt
a széras. Osszesen 66,9%-ban a
két vizsgdlé azonos id6intervallu-
mot jelolt meg, 25,6%-ban eltérs-
en itélték meg a kontrollidépontot,
a maradék 7,5%-ban pedig csak az

1. tablazat: Kulonbodzd korkepek eldfordulasa a
vizsgalt szemek OCT-leletei alapjan (ODMQO: dia-

beteszes makuladdéema, AMD: idéskori maku-
ladegeneraciol

Diagnézis Szem (db)
DMO 247

AMD 142
Atroéfia 102

CNV gyanu 101

ERM 89

PED 25

Egyéb 25

egyik vizsgal6 adta meg a kovetke-
z6 vizsgalat id6pontjat. A nagyobb
differenciét jelentd eltérés (1 hénap
vagy 1 év) alacsony volt, a vizsgalok
egyike esetében sem haladta meg a
6,0%-ot. Az 1 hénap vagy 3 hénap
valamint 3 hénap vagy 1 év eltéré-
sek el6forduldsa atlagosan 21,7%-
nak adédott.

Koérképek elfordulasa

A mobdszereknél leirtak szerint egy
szem OCT-képéhez négy kulonbos-
z6 diagnézist lehetett rendelni. A
leggyakrabban eléfordulé diagnézi-
sokat az 1. tablazatban tiintettiik
fel. Lathaté, hogy a diagnézisok
tobb mint felét (389) a diabéteszes
makuladdéma és az idéskori maku-
ladegeneracié teszi ki.

Abban a 30 szemben, amelyek ese-
tében nem egyezett a két értékels
véleménye (normalis vagy kéros),
barmely fontossagi sorrendnél meg-
adott diagnézis tekintetében Gssze-
sen 40 eltérs diagnézis szerepelt (13
DMO, 11 atréfia, 6-6 ERM-maku-
ladegeneracié, és 4 staphyloma), 2
esetben pedig nem szerepelt diag-
nozis.

Azokndl az eseteknél (43 szem) is
megnéztiik, hogy milyen diagnézi-
sok lettek hozzjuk rendelve, ami-
kor az egyik értékelé koérosnak, a
masik pedig értékelhetetlennek mi-
nésitette az OCT-képet. A DMO
37,2%-ban volt jelen, az ERM és az
atréfia viszonylag magas, és azo-
nos aranyban: 27,9%-ban szere-
pelt, 18,6%-ban AMD, 11,6%-ban
staphyloma, 7%-ban pedig CNV
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El6fordulas (%)
36,9%
20,5%
14,7%
14,6%
12,9%
3.7%
3,6%

gyantja mertlt fel. Tovabbi 7%-ban
a kéros mindsités mellett nem sze-
repelt diagnézis.

Megbeszélés

A fényvisszaverédésen alapulé OCT
nagy elénye, hogy noninvaziv mé-
don, pupillatdgitas nélkil, rovid
id6 alatt képes nagyfelbontasu, ke-
resztmetszeti retinafelvételek rog-
zitésére (16, 22, 34). Vizsgalatunk-
ban ismert cukorbetegek szemérdl
készult OCT-képeket gyfdijtottiink
és értékeltiink. Az adatok elemzése
sordn a felvételek kozel 70%-at ta-
laltuk kérosnak, vagyis a vizsgélt
cukorbeteg-populdcié nagy részé-
ben OCT-médszerrel megfigyelhe-
t6 volt valamilyen szemészeti elval-
tozés.

Az értékel6k véleményének egyezé-
se normadlis/kéros/értékelhetetlen
kategéridban mind egyénileg, mind
Osszesitésben magasnak mondha-
t6, kontrollidépont tekintetében
pedig a nagy differencidjd eltérések
szdma csekély volt. Ugyanakkor az
eltéré vélemények a mesterséges in-
telligencia (Al) tanitdsdban jelents
szerepet jatszanak (10, 38). A kiilon-
boz6 értékelések bemutatdsa noveli
az Al-rendszer érzékenységét, ezal-
tal hatékonyabban tudja késébb ki-
szfirni a legval6szintibb lehet&séget.
A megjelolt diagnézisok vonatkoza-
saban a két leggyakoribb kérképnek
a diabéteszes makuladdéma és az
idéskori makuladegeneracié bizo-
nyult. Ez megfelel a cukorbetegek
szemészeti szov6dményeinek ko-
1abbi felmérésekbdl ismert eléfordu-
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lasanak (19, 20). Zeffer és munkatdrsai
(41) AMD-re jellemz8 OCT-eltéré-
seket 12,4%-ban taldltak a 61-70
éves korcsoportban, és 21,8%-ban
a 71-80 évesek kozott, az 4ltaluk
vizsgalt, véletlenszertien kivalasz-
tott Csongrdd megyei lakosok ko-
rében. Eredményeink aldtdmaszt-
jak, hogy az OCT hatésos eszkdz
a DMO és az AMD azonositdsaban
és kovetésében (16).

Azokban az esetekben, amikor a
két eltérs értékelésen belil, a nor-
malis és kéros, valamint kéros és
értékelhetetlen parositdsban néz-
tiik a hozzarendelt diagnézisokat, a
DMO gyakori megjelenése részben
a cukorbetegek koérében egyébként
is magas el6forduldsdhoz kothetd.
Masrészt viszont a kérkép felisme-
rése az értékelS jartassagan, illetve
a retinavastagsdg kiiszobértékének
megvalasztasdn is malhat. Ugyanis
Virgili és munkatdrsai (34) tiz tanul-
maényt feltlvizsgalva azt talaltak,
hogy 300 mikrométer alatt megha-
tarozott kiiszobértéket hasznélva,
az OCT-vel mért centrélis retinavas-
tagsag nem elég pontos a centralis ti-
pust klinikailag szignifikdns maku-
laddéma detektéldsdban. Azonban
ezek a ,fals pozitiv” esetek szub-
klinikai makuladdémanak felelnek
meg, amelyek magukban hordozz4k
a progresszié kockazatat, ezért ma
mar széles korben elismerik az OCT
hasznalatit DMO  értékeléséhez,
akdr szrési program részeként.

A vizsgalatunk sordn tallt tovabbi

IRODALOM

eltéré diagnézisok esetében sziikség
lehet az értékelSk egyeztetd megbe-
szélésére, esetleg a beteg tovabbkiil-
désére mas modalitdst képalkoto
vizsgélatra.

A koros és értékelhetetlen mindsi-
tések parositdsdndl talalt diagnézi-
sok (DMO, ERM, atréfia, AMD)
el6fordulésa a kontrollidépont meg-
vélasztdsa szempontjabdl lehet fon-
tos, nevezetesen az értékelhetetlen
mingsitések esetén érdemes 1-3 hé-
nap mulva kontrollvizsgalatot kérni
az esetlegesen megbtvé eltérések
id6beni detektaldsa végett. Ugyan-
akkor a DMO és az AMD gyakori
el6forduldsa ebben a tekintetben is
megjelenik (19, 20).

Az OCT-felvételek mesterséges in-
telligencidval m(kods, automatikus
értékelS rendszer kiépitéséhez tor-
téné felhasznaldsdhoz tovédbbi sta-
tisztikai vizsgélatok sziikségesek. A
mély tanulasi algoritmust hasznalé
rendszerek az irodalomban ismere-
tesek (12, 14), azonban az automa-
tizalt képelemzés megvaldsulhat
szamitégépes szoftverek segitsé-
gével is. Egy olasz klinikai vizsga-
latban (2), klinikailag szignifikans
makuladdémdban szenved§ diabé-
teszes retinopathids betegeknél az
OCT-measurement analysis tool
(OCT-MAT)  szoftveralkalmazas
hatékonysagat bizonyitottak be.
A szoftver az intraretinalis hipo-
reflektiv tertiletek um?-ben mérhetd
azonositdsaval automatikusan fel-
dolgozza és elemzi az OCT képeit.

Tovabbi terveink kozott szerepel sa-
jat vizsgalatunkon alapulé mestersé-
gesintelligencia-értékel6 algoritmus
kidolgozdsa munkacsoportunk ma-
tematikusainak koézremdkodésével.
Sziikség esetén felmertilhet véltoz-
tatds a metodikaban, példdul harma-
dik szemorvos minésitésének bevo-
nésa a kérdéses, vagy értékelhetetlen
mindsitések esetében, vagy akar az
Osszes szemnél. Terveink kozott sze-
repel a vizsgalati populacié bévité-
se is. A kés6bbiekben szeretnénk a
fundusképek alapjan megéllapitott
diabéteszes retinopathia eredménye-
ket osszekapcsolni az OCT-képek-
bél nyert informaciéval, komplex
vélemény kialakitasa érdekében.
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Bevezetés: A MELAS-szindréma (mitokondridlis myopathia, encephalopathia, tejsavas acidozis és stroke)
a leggyakrabban eléfordulé mitokondrialis betegség. Tunetei a mitokondridlis betegségekre jellemzéen igen
heterogenek, és nem ritka a szemészeti érintettség.

Esetismertetés: Harom MELAS-szindromas nébeteg — egy édesanya és két lednya — esetét ismertetjuk.
Mindharmuknal genetikai vizsgalat bizonyitotta a betegségre jellemzé mtDNS m.3243A>G-mutacio jelen-
létet. Mindharom beteg esetében ismertek voltak tébb szervrendszert érinté tunetek, amelyek mellett
szemészeti érintettség is jelentkezett. Két betegnél talaltunk kisfokl ptosist, anisocoriat és latétérdefek-
tust, egy betegnél jelentkezett nystagmus. Mindegyik betegtnknél megfigyelheté volt a corneaendothel
polymegathismusa és a retinalis pigmentepithelium érintettsege.

Megbeszélés: A szemeszeti tiinetek mellett valtozatos, tdbb szervrendszert érintd panaszokkal jelentke-
z6 betegek esetén fel kell merdlnie mitokondrialis betegség lehetéségének, amelyek diagnosztizalasaban
a tunetek részletes feltérképezése, valamint a csaladdi anamnézis felvétele segithet. A pontos diagnozis
feldllitasara genetikai vizsgalat segitségével van mad. A genetikailag igazolt MELAS-szindrémas betegeknél
feltétlen javasolt az alapos szemészeti statuszfelvétel az elllsé és hatsd szegmens érintettség miatt spe-
cular mikroszkopia és multimodalis kepalkotok alkalmazaséaval.

Corneal polymegathism and pigmentary retinopathy in MELAS syndrome - a case report
Introduction: MELAS syndrome (mitochondrial encephalopathy, lactic acidosis, and stroke-like episodes) is
the most common mitochondrial disease. As it is characteristic of mitochondrial diseases, the symptoms
are very heterogeneous and ophthalmic involvement is common.

Case report: In this case report, we present the case of three female patients with MELAS syndrome -
one mother and two daughters. Genetic testing confirmed the presence of the disease-specific mtDNA
m.3243A>G mutation in all three of them. All patients had symptoms affecting multiple organ systems in
addition to ocular manifestation. Mild ptosis, anisocoric and visual field defects could be seen in two
patients, one patient had nystagmus. Polymegathism of the cornea endothelium and involvement of the
retinal pigment epithelium were observed in all our patients.

Conclusion: The possibility of a mitochondrial disease should be considered in cases of ophthalmic pati-
ents with multi-organ complaints. A detailed description of the symptoms as well as a family history may
help the diagnosis. Accurate diagnosis can be established by genetic testing. For patients with genetically
confirmed MELAS syndrome, a thorough ophthalmic status assessment using specular microscopy and
multimodal imaging is strongly recommended due to the anterior and posterior segment involvements.

MELAS-szindréma, mitokondridlis betegségek
MELAS syndrome, mitochondrial diseases
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Bevezetés
A mitokondrialis betegségek

A mitokondriumok a szervezet f6
energiaszolgaltatéi. A sejtek bel-
sejében elhelyezkeds, gémb vagy
henger alakd, 0,75-3 um? mére-
td sejtorganellumok (13). Kettds
membranrendszerb8l &llnak, ame-
lyek kozil a kiils6 membran feszes,
a bels§ azonban str{in red6zott, ez-
altal jelent8sen névelve a feltletét.
A kilonbozé tipust sejtekben eltérd
szd&md mitokondrium taldlhaté, a
vorosvértestekben példaul egyalta-
lan nincsenek jelen, mig a magasabb
energiaigény szévetekben akar sej-
tenként 2000 darab is taldlhaté.

Az energiatermelés mellett szdmos
mas funkciéval is birnak. Szerepet
jatszanak tobbek Lkozott a sejtek
differencidlédasdban, a sejtnove-
kedésben, a sejtciklus szabélyoza-
saban valamint az apoptézisban is
(9). Legfontosabb feladatuk mégis
a sejtek ellatdsa adenozin-trifosz-
fat (ATP) molekuldkkal. Ez a bel-
s6 membranban elhelyezkeds, az
elektrontranszportlancot alkoté fe-
hérjekomplexek segitségével zajlik,
a termindlis oxidacidénak nevezett
folyamat végeredményeképpen.

A bels6 membranrendszeren beliil
elhelyezked6 matrixban taldlhaté
a mitokondriumok sajat DNS-ge-
nomja. Az emberi mitokondridlis
DNS (mtDNS) 16 kilobézis nagysa-
gl és cirkuldris szerkezetd, amely-
bdl mitokondriumonként 2-10 ké-
pia van jelen (3). 37 gént kédol, ezek
kozil 13 expresszal a termindlis
oxidacidban résztvevs fehérjét. Az
elektrontranszportldnc ~ felépitésé-
ben résztvevd tobbi fehérjét a sejt-
mag DNS-e kédolja.

A sejtorganellumok mukodésza-
vardhoz kuls6 karosité tényezsk
is hozzdjarulhatnak (pl. UV-su-
garzas), gyakoribb azonban, hogy
herediter betegség kévetkezménye-
ként jelentkeznek. A megterméke-
nyités folyaman kizérélag a pete-
sejtbdl szdrmazé mitokondriumok
orokitédnek tovabb a zigétdba, igy
a mitokondridlis betegségek mind
anyai ¢roklédésmenetet mutatnak.
Az Gssejtben jelen lévé vadtipust
és mutaléodott mtDNS-t tartalma-

pigmentary retinopathy in MELAS syndrome

z6 mitokondriumok a sejtoszt6das
soran kiilénbozd ardnyban jelennek
meg a sejtekben, majd minden sejt-
ben a replikécié eredményeképp ez
az arany tovabb véltozik. Igy min-
den sejtben egyarant jelen vannak
vadtipust, valamint mutélédott
DNS-sel rendelkezé mitokondriu-
mok is, ezt a jelenséget nevezzik
heteroplazmidnak. Amennyiben a
kéros varidnsok szdma elér egy bi-
zonyos kiiszobértéket, a mitokond-
ridlis betegség klinikai tiinetei ma-
nifesztalédnak.
A mitokondridlis betegségek kli-
nikai megjelenése igen heterogén.
Jellemzéen a magas energiaigény
szervek érintettek, tekintettel arra,
hogy ezekben a sejtekben jéval na-
gyobb szdmud mitokondrium taldl-
haté. Ennek megfelelen leggyak-
rabban az izmokat, idegrendszert,
szivet, méjat, emésztérendszert,
hallérendszert és a szemet érint§
tinetekkel taldlkozhatunk. Legfd-
képp a retinalis pigmentham, a cor-
neaendothelium és az extraocularis
izmok vulnerabilisek. Egyes esetek-
ben a mutdaciék féként egy szerv-
rendszert érint§ betegséget okoz-
nak, mint a Leber-féle herediter
opticus neuropathia (LHON) eseté-
ben, ahol ritkdn fordul el kardiol6-
giai és neuroldgiai eltérés is, Gsszes-
ségében azonban gyakoribb a tobb
szervet érinté szindrémds formék
megjelenése. Mivel a tiinetek sza-
mos szervrendszerben jelentkezhet-
nek, valamint a megjelenési forma
is igen valtozatos, a mitokondridlis
betegségek képesek més megbe-
tegedéseket utdnozni, ami megle-
hetésen nehézzé teszi a diagnozis
klinikai ttinetek alapjdn torténd
felallitdsat. A Kearns—Sayre-szindré-
ma, a Myoclonus-epilepszia-szindroma
(MERREF), valamint a Leigh-szindro-
ma szintén a MELAS-sal atfedé ti-
netekkel fordulhat eld.
A klinikai vizsgélatok sordn a tébb
szervet érintd, véltozatos tlinetek
esetén fel kell mertilnie a mitokond-
ridlis betegség lehet6ségének. Elsé
lépésként fontos a tlinetek részletes
feltérképezése, valamint a csaladi
anamnézis felvétele. A pontos diag-
nozis felallitdsdhoz genetikai vizs-
70
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galatok allnak rendelkezéstinkre,
a pontmutdcidkat restrikciés frag-
menthossz-analizissel, a teljes mi-
tokondriélis genomot Sanger-szek-
vendlassal lehet meghatérozni.

A terdpia tekintetében jelenleg f&-
ként tiineti terdpidra van lehet8ség
valamint vitaminok, piruvat és ace-
tilcisztein addsdval van méd a tiine-
tek enyhitésére. A génterdpia terén
jelenleg is klinikai vizsgalatok van-
nak folyamatban (11).

MELAS-szindréma

A MELAS-szindréma (mitokond-
ridlis myopathia, encephalopathia,
tejsavas acidézis és stroke) a leg-
gyakrabban el6fordulé mitokond-
ridlis betegség. Az esetek 80%-
dban a mtDNS MTTLI génjének
m.3243A>G szubsztitlGcidja okoz-
za, materndlis 6roklédésmenet a
jellemzé (10). Ritkabban nuklea-
ris elhelyezkedést, mitokondridlis
funkciéért felel6s gének mutaciéi
okozzdk. Az els6 tiinetek megjele-
nése 10 éves kor kortl a leggyako-
ribb, de akar 2—40 éves kor kozott is
jelentkezhetnek. A leggyakrabban
el6fordulé, nem szemészeti jellegd
tneteket az 1. tablazat foglalja 6sz-
sze. A szemészeti manifesztacidk is
igen véltozatos képet mutathatnak,
a szem-, illetve fiiggelékeinek kiilon-
b6z§6 struktardit érintve. Gyakori a
ptosis el6fordulésa, valamint a kil-
s6 szemizmok érintettsége miatt a
szemmozgaszavarok jelentkezése.
Specular mikroszképos vizsgélattal
korabbi esettanulméanyok a cornea-
lis endothelium polymegathismusat
mutattdk ki. Ugyan a betegek eseté-
ben mérhet§ sejtszam és az dtlagos
sejtméret is az egészséges populdci-
éban mérhet6 adatokkal megegye-
z6 volt, azonban a sejtek mérete
jelent8s variabilitdst mutatott, sza-
mos atlagosndl nagyobb sejtet ta-
laltak, amelyek mellett jéval kisebb
méretlek helyezkedtek el (2). Az
eliils6 szegmentum vizsgalata sordn
foltos iriszatréfiat is megfigyeltek.
A lencsehomalyok kulénbozé tipu-
sait is lefrtdk, maghomaly, illetve
hatsé subcapsularis homély kiala-
kuldsardl is beszdmoltak. Szemfe-
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1. tablazat: A MELAS-

szindroma nem sze-
meészeti jellegd tunetei

Testfelépités, izomzat
Alacsony termet
Csokkent izomtdmeg
Myopathia

Kardiovaszkularis rendszer
Szivelégtelenség
Hipertonia

Neurolégiai eltérések
Migrén
Hemiparesis
Stroke-szerd epizddok
Demencia
Encephalopathia

Hallérendszer

Kétoldali, progressziv szenzori-
neuralis hallascstkkenés

Gasztrointesztinalis rendszer
Epizodikus hanyas

Endokrinolagiai zavarok
Diabetes mellitus

Laboratériumi eltérések
Emelkedett szérumlaktatszint

nékvizsgalat sordn opticusatréfiat,
makulaérintettséget, koncentrikus
perifovealis atréfiat és atipusos re-
tinopathia képét lathatjuk (pigmen-
tary retinopathy). MELAS-ban a
stroke-szer epizédok hozz4jarul-
nak a retrochiasmalis latdsvesztés-
hez, amely hemianopia vagy corti-
calis latasvesztésként nyilvanulhat
meg (8).

A MELAS-szindréma esetén nincs
specifikus kezelés, tiineti terapi-
aként goresgatls  gydgyszereket
alkalmaznak a tdrsulé rohamok
megelézésében és ellenérzésében,
valamint koenzim-Q,,, riboflavin,
antioxiddnsok valamint B,- és B;-vi-
tamin szedését javasoljak. Metabo-
likus krizis esetén L-arginin-terdpia
szlikséges infGzié vagy per os ada-
golas formdjdban (6, 11). Korabbi
esettanulmanyok lefrtdk a beteg-
séggel Osszeftiggésben Wernicke—
Korsakoff-szindroma, illetve féként
negativ tiinetekkel jaré skizofrénia
kialakulasat, amelyek terdpidjaban
a cariprazin, valamint a parenterd-
lisan adott tiamin bizonyult ha-
tékonynak (7). A szenzoneurdlis

hallasvesztés kezelésére cochlearis
implantdtumokat hasznalnak. A
mitokondridlis betegségek terdpids
lehet&ségeinek fejlesztését jelenleg
is nagy érdeklédés ovezi, szdmos
Uj gydgyszercsoport vizsgélata van
folyamatban (12). Ezek kozul sze-
mészeti szempontbdl kiemelt jelen-
t6ségl a mitokondridlis elektron-
transzportldnc mutkodését segits
idebenon, amely az LHON kezelé-
sében mutat biztaté eredményeket.

Esetbemutatas

Jelen tanulmanyunkban egy édes-
anya és két lednya esetét ismer-
tetjik. Mindhdrmuknal genetikai
vizsgélattal bizonyitottdk a tipikus
mtDNS  m.3243A>G-mutécié je-
lenlétét. A vizsgéalatok sordn taldlt
eltéréseket a 2. tablazat foglalja 6sz-
sze.

1. eset

Az 58 éves nébeteg altaldnos anam-
nézisébdl kiemelendd a tizenodt év-
vel kordbban diagnosztizalt 2-es

2. tablazat: A harom beteg vizsgalata soran talalt szemeszeti elteréesek

1. beteg 2. beteg

Legjobb korrigélt 13-  1.0/10 CSIV/CSIV 10,/0.8 CsV /CSIV

toelesseg tavoli kozeli

CFF (Hz) 39/39 40/40

Szemmozgasok Szabadok Szabadok

Szemhéjallas Mindkeét oldalon enyhe Bal oldalon enyhe ptosis
ptosis

Eluls6 szegment Ep Ep

Pupilla Kerek, centralis, bal oldali  Kerek, centralis, bal oldali
kissé tagabb kissé tagabb

Lencse Tiszta Tiszta

Szemfeneki kep Makulatajon marvanyo- Makulatajon
zottsag, watershed zéna-  marvanyozottsag

ban kerek atrophias foltok

Goldmann-latétér

Ep latotérhatarok, nomal
méret( vakfolt

Bal oldalon temporalis
iranyban enyhén beszikdlt
latétérhatarok, normal
méret(i vakfolt

Specular Corneaendothel Corneaendothel
mikroszképos kép polymegathismus polymegathismus
Endothelsejtszam 2618/2755 3067/3257
(/mm?)

3. beteg
10/10 CsIV/CslV

37/38

Szabadok, végallasokban
nystagmus

Ep

Ep
Kerek, centralis, egyenld

Vesszds maghomalyok,

1 subcapsularis szemcse

Alul a kdzépperiférian marvanyo-
zottsag

Mindkét oldalon temporalisan és
feldl 10°kal sziikebb latotérhatarok,
nasalisan 15°-nyi benyomat. Jobb
oldalon megnagyobbodott vakfolt.

Corneaendothel polymegathismus

3003/2907
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tipust diabetes mellitus. Kisfoka
halldscsokkenése 46 éves kordban
kezd&dott, amely azéta fokozato-
san progredidlt. 55 éves kordban
jelentkeztek myalgids panaszai, l4-
bai goresdlnek és fajnak. Vizsgélata
sordn a kezeiben enyhe tremor volt
megfigyelhets, amely elmondéasa
szerint gyermekkora 6ta fenndll
Emésztérendszeri panaszok koziil
bizonyos ételek fogyasztdsaval 6sz-
szefliggs székrekedést, puffadast
emlit, valamint gyakori hasi disz-

komfortrél szdmolt be. Szemészeti
panaszként szdrazszemfiséget, fG6-
ként reggelente jelentkezé égéér-
zést emlitett, amelyek enyhitésére
idénként mtkoénnycseppet hasznal.
Szemészeti vizsgalat sordn mindkét
szemen j6 tévoli és kozeli lat6élessé-
get taldltunk. Szemmozgasai min-
den tekintési irdnyba szabadok vol-
tak. Mindkét oldalon kisfokd ptosis
volt megfigyelhets, a felsé szem-
héjszél elérte a pupilla fels§ szélét.
A pupilldk kerekek, centralisak vol-

tak, fényre 6l reagéltak, azonban a
bal pupilla az ellendoldalindl kissé
tagabb volt. A fundus vizsgalata so-
ran, makulatdjon pigmentepithelio-
pathidt, valamint a watershed zéné-
ban kerek atréfids foltokat lattunk
(1. dbra). Az elvégzett Goldmann-
latotér-vizsgalat ép latdtérhatérokat
mutat, scotoma nem igazolédott.
Specular mikroszképids vizsgalatot
végeztiink, amelyen jél lathaté volt
a corneaendothel polymegathismu-
sa.

1. dbra: Az 58 éves ndbeteg funduskameraval készult fénykepe (A, B) vala-
mint a makulatajrol készult autofluoreszcencias felvetel (C, D)
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2. eset

A 28 éves nébeteg szemészeti pa-
naszként homalyos latasrél, szem-
fajdalomrdél szamolt be. 10 éves kora
6ta ismert kisfokd myopidja, ame-
Iyet kezdetben szemiiveggel, majd
15 éves kora dta kontaktlencsével
is korrigéltak. MELAS-szindréma-
ra jellemz§ tiinetei 22 éves kordban
kezdédtek, amelyek kozil vezetd
tUnetként depresszid, terhelési in-
tolerancia, faradékonysag, valamint
ltaldnos gyengeség emelendd ki.
Audioldgiai vizsgélat sordn kézepes
fokd hallascsokkenést mutattak ki.

Hasi MR-vizsgalaton mérsékelt he-
patomegaliat, diffiz majlézié jeleit,
valamint két kortlirt, nem iden-
tifikélt eltérést irtak le. Szemészeti
vizsgalaton j6 korrigélt tavoli laté-
élességet, valamint korrekcié nél-
kal j6 kozeli 1atéélességet talaltunk
azonban a tévoli latéélesség-vizsga-
lata alatt nehezen kooperalt, szé-
dilést panaszolt. Amsler-ricson
piros foltokat latott, valamint bal
szemmel a vonalakat hulldmosnak
latta. Szemmozgasai szabadok vol-
tak, kett&sképet nem jelzett, vizs-
galat kozben kifejezetten hunyor-

gott, tobbszor a szeméhez kapott.
Fizikélis vizsgalata sordn egy oldali
ptosis volt lathaté a bal fels6 szem-
héjszél elérte a pupilla fels6 szélét,
a két oldal kozott 0,5 mm oldalki-
[6nbség volt mérhetd. Edesanyjahoz
hasonléan a bal oldali pupilla kissé
tagabb volt. A szemfenéki képen a
makulatdj finom pigmentizaltséga
latszott. Goldmann-latétér-vizsga-
lat sordn, a bal szemen temporalis
irdnyban 10 fokkal beszdkilt izop-
tert taldltunk, amely hétterében
felmertilt a vizsgélat alatti koope-
raciés hiba lehetésége. Specular

2. dbra: A specular mikroszkdopos képeken a szoftver altal berajzolt segéd-
vonalak segitsegevel jol lathatd az endothelsejtek valtozatos alakja €s mérete

1. beteg
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mikroszképids képen szintén cor-
neaendothel-polymegathismus volt
megfigyelhetd.

3. eset

A 35 éves nbbeteglink altaldnos
tinetei kamaszkordban négydégya-
szati és gasztrointesztindlis pana-
szokkal valamint generalizalt szo-
rongassal kezdédtek. Késgbbiekben
memoriazavar, krénikus faradtsag
és depresszié jelentkezett, majd
néhany évvel késébb skizofrénia
diagnézisat allitottdk fel. A klini-
kai ttinetek és az elvégzett kopo-
nya képalkoté vizsgalat eredménye
alapjdn Wernicke-encephalopathia
kertlt lefrasra. 16 éves kora 6ta hord
rovidlaté korrekcidt, két éve olva-
sashoz is sziiksége van szemiivegre.
Vizsgalatunk sordn j6 kozeli és tavo-
lilatoélességet talaltunk. Szemmoz-
gdsai minden tekintési irdnyban
szabadok voltak, azonban a végal-
lasokban nystagmus jelentkezett.
A szemhéjak éalldsa megfelels volt,
ptosis nem volt lathat6. Réslam-
pas vizsgélattal a szemlencsékben
mindkét oldalon fokozott vessz8s
magreflexet valamint subcapsula-
ris szemcsézettséget taldltunk. A
szemfenéki képbdl a temporélisan
fiziol6gidsnal kissé excavéltabb pa-
pilldk, valamint a koézépperiféridn
lathaté mérvanyozottsag, pigment-
ham-érintettség emelendé ki. Az el-
végzett Goldmann-latétér-vizsgala-
ton is eltérések voltak 1athatdk, jobb
oldalon a vakfolt kissé megnagyob-
bodott, valamint mindkét szemen
tempordlisan 10 fokkal besztkilt
latétérhatarok rajzolédtak ki. Na-
salisan mindét szemen 15 foknyi

benyomat volt lathaté, azonban en-
nek hatterében felmertlt kilsé té-
nyez§ zavaré hatasa (maszkviselés).
Specular mikroszképos vizsgélattal
szintén polymegathismus képe volt
lathato.

Megbeszélés

Mindhérom betegnél valtozatos,
tobb szervrendszert érinté 4ltalanos
tinetek mellett a MELAS-szind-
rémara jellemzé szemészeti tU-
neteket is taldltunk. Kettéjuknél
kisfokt ptosis allt fent, valamint
mindhdrom betegnél corneaendo-
thel-polymegathismus (2. dbra), és
a retinalis pigmentepithelium érin-
tettsége latszott. Chang és munka-
tdrsai 1993-ban publikaltak post-
mortem elektronmikroszképos
vizsgalataik eredményeit azonos
mtDNS m.3243A>G  pontmuté-
cié miatt mitokondridlis betegség-
ben szenved§ betegeken, amely
szerint szdmos nagyobb méretd,
szabélytalan alakd és szerkezetd
mitokondriumot taldltak a retina
vaszkularis pericitdiban, a szaru-
hartya-endotheliumban, a retinalis
ganglionsejtekben, a neuroretina
kiils6 és belsé nukledris rétegében,
és az extraocularis izmokban. A
szaruhdrtya endotheliuméban va-
kuolékat figyeltek meg, amelyben
debrist és szdmos nagy, fibrillaris
és granularis depozitumokat tar-
talmazé mitokondriumot talaltak.
Ez a jelenség magyardzatot adhat
az endothel polymegathismusara.
Emellett nem talaltak kéros mito-
kondriumokat a Miller-sejtekben
(4). Az irodalomban ismert MEL-
AS-betegeknél szintén megfigyelték

az életkori 4tlagnak megfelel6 en-
dothelsejtszam-denzitdst, azonban
a kvalitativ analizis minden eset-
ben megnagyobbodott endothelse;j-
tek jelenlétét mutatta ki, f6ként a
cornea periféridjan (2). Ismert, hogy
cukorbetegségben fokozott a cor-
nea endothelialis polymegathismu-
sa (1), azonban az altalunk vizsgélt
3 nbbeteg koziil csak az anya volt
igazolt cukorbeteg, a cornea endo-
thelsejtjeinek méretbeli heterogeni-
tdsdt azonban mindharmuk esetén
megtaldltuk. Mindhdrmuk esetén
tovabbi kovetés sziikséges, a lea-
nyoknél obszervalni kell a diabétesz
esetleges megjelenését.

A kulonb6zé mitokondridlis szind-
rémakban el6forduld retinalis pig-
menthdm-elvaltozasok eltéré§ mér-
tékdek az m.3243A>G mutéciéval
rendelkez8 betegek korében. Ezen
okuldris manifesztacié Gsszeftiggé-
se a szisztémds érintettséggel egye-
16re tisztazatlan (10).

A genetikailag igazolt m.3243A>G
mutéciéval él6 betegeknél feltétlen
javasolt az alapos szemészeti sta-
tuszfelvétel az eltlsé és hatsé szeg-
mens érintettség miatt specular
mikroszképia és multimodalis kép-
alkotdk alkalmazédsaval, valamint a
kovetés.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn velijke szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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Torésmutato-fuggo és -fuggetlen
tengelyhosszmérés a miilencse-
tervezés optikal biometrigja soran

SzaLay LAszLoO DR., ToTH-MOLNAR EDIT DR.

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

Kézleményiink a milencsetervezes optikai biometriaja soran alkalmazott tavolsdgmeérés térésmutato-fig-
g6 és -fuggetlen koncepcidjanak feltételezett elényeire, valamint esetleges hatranyira kivanja rairényitani a
figyelmet.

Optikai Uton torténd interferométeres tavolsagmeéres soran — hasonldan az ultrahangalapi meréseknél,
hol a hang terjedési sebessége a korrekcios faktor — a méerendd koézeg torésmutatoéja figyelembe veend6.
Az egyszer(ibb méréstechnika okan azonban az akusztikus biometria egy, atlagos hangterjedési-sebesség-
gel szamol. Az optikai biometria gyakorlataban is dontéen ez a koncepcio érvényesul, tehat a tavolsagme-
rés az adott kdzeg térésmutatojatol figgetlen, egy, a teljes intraocularis kbzeg atlagos térésmutatojanak
becsult atlagos értek figyelembevételével torténik. Feltételezhetd, hogy a milencsetervezd formulak az igy
nyert adatokra optimalizaltak. Felmerdlt bennink, hogy az adott kézeg torésmutatojaval, tehat torésmu-
tato-fuggd modon szamolt tavolsagertékek alkalmazasa a feltehetden térésmutatofiggetlen-mérésekre
optimalizalt formulakban akar hatranyt is jelenthet.

Az elérhet6 irodalmi adatok alapjan kisérletet teszink a ket tavolsagmeérési modszerrel nyert milencseter-
vezési eredmenyek dsszehasonlitdsara.

Refractive index — dependent and independent - axial length measurement in optical biometry for
IOL calculation

Our publication is focused on the potential cost and benefit of using either a refractive index-dependent or
an -independent distance measurements in optical biometry for IOL calculation.

Similar to acoustic biometry, where real distances are calculated as a division of the measured length by
the respective sound propagation speed, in optical biometry, the denominator is the refractive index of
the given medium. Due to simplifying calculation, acoustic biometry uses an averaged propagation speed
for the entire bulb. Optical biometry follows this practice dominantly, as distances are corrected with an
estimated, cumulative refractive index independently from the respective media. IOL calculation formulas
are optimized for such data, supposedly. The question emerged whether the application of distances, cal-
culated with their dedicated refraction indices in formulas are optimized for refraction index-independent
data may corrupt results.

Based on the literature, we are going to compare IOL prediction data obtained from these different distan-
ce measurement methods.
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Bevezetés

A milencsetervezés biometridja so-
rdn a tévolsdgmérés alapvets fon-
tossdgl. Nem csupdn azért, mert
a tengelyhosszt, mint alapadatot
szolgéltatja, 4m azért is, mert egyéb
paraméterekkel a lencsepozici6
becslését teszi lehetévé. Az interfe-
rometridn alapul6 optikai biometria
méréstechnikajaban alapelv, hogy
a mért tavolsdgot a mérendS kozeg
torésmutatéjaval  korrigdlni  kell.
Mindez hasonlé az akusztikus bi-
ometridhoz, hol a hang kézegben
valé terjedési sebességével egyene-
sen ardnyos a mért szakasz valds
hossza. Az optikdban a térésmutatd
a fény terjedési sebességével fordi-
tottan ardnyos mérészdm, tehdt az
adott intraocularis szakasz mdszer
altal észlelt tavolsagat osztani kell
az adott kozeg optikai térésmutaté-
javal. A korrekciét bonyolitja, hogy
a mdszer altal hasznalt hulldm-
hosszra a rendszerint 550 nm-es
hulldmhosszon kifejezett térésmu-
tatét korrigdlni kell, de okoélsza-
balyként elmondhatd, hogy a valds,
,geometriai” tavolsagot a nyers, ,op-
tikai” Gthossz és a torésmutaté hé-
nyadosaként kapjuk meg (3, 7).

Az els6 milencsetervezé optikai
biométernél ez a szempont még
nem merllt fel, hiszen az interfe-
rometridval csupédn a tengelyhosszt
volt képes mérni, a hasznalt torés-
mutaté pedig egy, az egész bulbus
atlagara vonatkoztatott kumulativ
érték volt. A késébbiekben, amint
az egyes tor6kozeghatdrok mérhe-
t6kké valtak, felmerilt annak lehe-
tésége, hogy az adott intraocularis
szakaszok hosszai azok toérésmuta-
téival szdmoltassanak, a tengely-
hosszt pedig az egyes szakaszok ta-
volsdgosszege adja. A tengelyhossz
az utébbi meghatérozésanak mod-
ja azonban az FDA kompatibilitasi
aggalyai miatt meghidsult, és igy
ezen Gttéré biométernél hibrid té-
volsdgmérés keriilt alkalmazasra: a
szaruhdrtya-vastagsdg, eltilsécsar-
nok-mélység, lencsevastagsag-érté-
kek sajat, mig a tengelyhossz ku-
mulativ térésmutatéval szdmolt (1).
Az ezt kovetSen piacra kertlt bio-
méterek is sokdig a tengelyhosszt

egyetlen, ,atlagos” torésmutatéval
szamoltdk, mig piacra kertlt egy, a
tengelyhosszt az egyes intraocularis
szakaszok sajat torésmutatéi alap-
jin mért hosszainak Osszegeként
definidlé biométer is.

Az eltéré méréstechnika természe-
tesen eltéré eredményeket is jelent,
amely leginkabb az 4tlagtdl eltérd
nagysdgi szemek tengelyhossz-ér-
tékeiben mutatkozik meg: a torés-
mutaté-fliggé hosszmérés atlagnal
alacsonyabb bulbushossz mellett
magasabb, atlagosnal hosszabb sze-
meknél viszont kisebb tengelyhosz-
szakat mutat a kumulativ térésmu-
tatéval szamoltakkal 6sszevetve (4,
8, 9). Nyilvanvald, hogy térésmuta-
tofliggé-mérés jelenti a pontosabb
tengelyhossz-meghatérozast,  kii-
lonésképp, ha az az atlagostdl elté-
16 bels6 ardnyt (pl.: révidebb vagy
hosszabb tengelyhosszt) szemeken
torténik. Elméleti megfontolds alap-
jan egy torésmutatd-fiiggetlen (azaz
atlagos torésmutatéval szamolt)
tengelyhosszakra optimalizalt for-
mula pontossdgara eltéré hatdssal
lehet, ha abban térésmutaté-fiiggd
tengelyhosszt alkalmazunk. Fel-
tételezhetd ugyanis, hogy egy for-
mula, amely az egyes intraocularis
szakaszokrdl, azok ardnyairdl infor-
maciét nem (pl.: Hoffer-Q, SRK/T),
vagy csak részlegesen (Holladay-1,
Haigis) hordoz, ott a tengelyhossz
torésmutaté-fiiggé meghatdrozasa
elényt jelenthet. Olyan formuldk
esetében azonban, ahol maér a len-
csevastagsag is, azaz minden egyes
torékozeg hossza meghatarozott,
feltételezhetd, hogy a formula op-
timalizdldsa sordn a tavolsdgérté-
kek korrekciéja megtortént. Ebben
az esetben a mérés sordn a mar
korrigélt érték formuldban torténd
tovdbbi mddositdsa hibat eredmé-
nyez. (Hasonléan ahhoz, mint ha
a teljes szaruhdrtyaasztigmia-érté-
ket regresszids térikus formuldban
alkalmaznank.) Mivel a formuldk
tobbsége valészintsithetSen atlagos
torésmutaté mellett szdmolt ten-
gelyhosszértékekre optimalizaltak,
felmertlt benniink, a térésmutaté-
ftigg6-mérések egyes formuldkban
torténd alkalmazhatésdgdnak kér-

dése. Retrospektiv irodalmi attekin-
téstinkben arra igyeksziink vélaszt
adni, hogy az alkalmazott mérési
elv miként befolyésolja az egyes for-
mulédk prediktiv hibait.

Irodalmi attekintés

David és Timothy Cooke munkgja-
ban a torésmutaté-fiiggs és atlagos
térésmutatéval szdmolt tengely-
hosszértékekkel kapott prediktiv
hibdkat hasonlitottdk 6ssze kulon-
boz8 formuldkban (1). A dedikalt
torésmutatékkal szdmolt ACD,
LT, valamint az atlagos refrakcids
indexszel szdmolt tengelyhosszak
Lenstar LS-900 4ltal szdmolt érté-
kek voltak, mig a toérésmutato-fig-
g6 tengelyhosszadatok a biométer
nyers adataibdl, az egyes intraocu-
laris szegmensek sajat torésmutato-
jukkal korrigalt értékeinek 6sszegei-
ként kertiltek el6éllitasra, Ggy, hogy
a teljes vizsgélati csoport atlagadban
két tengelyhosszérték megegyezett.
Ugyanazon tipust milencse betilte-
tése mellett a formuldkhoz tartozé
lencsekonstansok mindkét tengely-
hosszérték mellett, egyenként opti-
malizalasra kertiltek. A vizsgélatok
Osszesen 1442 szemen torténtek,
amelybdl 54 volt 22 mm alatti, és
67, 25 mm feletti tengelyhosszd. Az
atlagos torésmutatéval, valamint
torésmutaté-fiiggé médon szamolt
tengelyhosszakkal szdmolt formu-
lak =0,5 D prediktiv hibatarto-
maényanak ardnyait az 1. tablazat
mutatja, tengelyhossz szerinti cso-
portositasban is.

Shammas és munkatdrsai  tiikorta-
nulményként is felfoghaté dolgo-
zatdban az Argos biométer torés-
mutaté-fliggé valamint a CMAL
(Cooke-modified AL) képlet (2) alap-
jan szamolt ,atlagos térésmutat6ji”
tengelyhosszértékeivel alkalmazott
formulédk prediktiv hibéit hason-
litottdk 6ssze (6). A formuldkhoz
sziikséges tovabbi szegmensadatok
a biométer térésmutaté-fiiggs érté-
kei voltak. A kulénbézé médon sza-
molt tengelyhosszak éatlaga azonos
volt. Egy tipust mdlencsét tltettek
be, a lencsekonstansok mindkét
tengelyhossz mellett optimalizalas-



Toresmutato-fuggd es -fuggetlen tengelyhosszmeérés a'mulencse-tervezes
optikai biometrigja soran

1. tablazat: Az egyes formulak 0,5 D prediktiv hibatartomanyaba esé sze-
mek szazalekos aranya atlagos tOoréesmutatoval, valamint toréesmutato-fuggd
tengelyhosszal (AL) szamolva (a tébbi, esetlegesen szikseges hosszertek a

Lenstar LS-900 biomeéter toresmutato-fuggd adatal. (Cooke DL ées Cooke

TL. A comparison of two methods to calculate axial length. J Cataract Re-

fract Surg 2019; 45(3): 284-292. kozlemenyebdl.)

Atlagos térésmutatoval szamolt
tengelyhossz alapjan

Toérésmutatoé-fiiggé médon szamolt
tengelyhossz alapjan

Osszes szem AL<22 mm AL>25 mm Osszes szem AL<22 mm  AL>25 mm
(n=1442) (n=54) (n=67) (n=1442) (n=54) (n=67)
OKULIX 854 74,1 86,6 84,2 741 85,1
Olsen 84,5 759 86,6 819 72,2 746
Barrett Universal Il 83,7 815 85,1 834 778 83,6
Haigis 81,2 704 86,6 828 759 88.1
Holladay-1 79,5 778 89,7 81,1 815 776
SRK/T 76,2 72,2 776 76,9 74,1 776
Hoffer-Q 78,5 574 67.2 79,7 79,6 776

ra kertltek. A vizsgalatok Gsszesen
595 szemen torténtek, amelybdl 43
volt 22 mm alatti, és 57, 25 mm fe-
letti tengelyhosszd. A CMAL-for-
mula alapjan ,atlagos térésmutatd”
szerint szdmoltnak becstlt, vala-
mint torésmutaté-fliggd médon
mért tengelyhosszakkal az egyes
formuldk *0,5 D prediktiv hibatar-
tomanydnak ardnyai a 2. tablazat-
ban talalhatok.

Mindkét el6bbi dolgozatbdl kieme-
lendé, a torésmutaté-fliggs tengely-
hosszadatok alkalmazdasa esetén a
+0,5 D prediktiv hibatartomanyba
es6 szemek ardnyédnak névekedése a
Holladay-1, Haigis- és Hoffer-Q-for-
mulék esetén, amely féleg az atla-

gostdl eltéré bulbushosszld szemek
esetén mutatkozott meg. A Barrett
Universal-II-formula a két vizsgé-
latban eltéréen viselkedett: mig
Cooke eredményei szerint a torés-
mutaté-figgé médon szdmolt ten-
gelyhosszak, addig Shammas sza-
mitdsai szerint a CMAL-formula
alapjdn becstilt ,torésmutaté-fiig-
getlen” tengelyhosszérték csokken-
tette a formula prediktivitasat. En-
nek lehetséges magyardzata lehet,
hogy a CMAL-képlet jelentsen
mas hulldimhossz-érték alapjan lett
kifejlesztve, mint amit az Argos bi-
ométer haszndl (2).

Wang és munkatdrsai kozleményében
(10), hasonléan Cooke dolgozatahoz,

Lenstar LS-900 adataibdl szdmolt
torésmutato-figgé  tengelyhossz-
adatokat nyertek, ezzel, valamint a
Lenstar atlagos térésmutatéji ten-
gelyhosszaval és torésmutaté-figgd
ACD, LT értékeivel terveztették 4992
szem mdlencse értékeit. Az egyes
formuldk prediktiv hibéit a tengely-
hossz fiiggvényében abrazoltak. Mi-
vel eltéré tipust lencsék betiltetése
tortént, és ezek konstansait az adott
adatbazisra nem optimalizaltdk, a
formuldk robusztussdga csupdn a
prediktiv hibdk gorbéinek vizszin-
testSl val6 eltérésének mértékében
értelmezhetdk. A Haigis, Holladay-1,
SRK-T és Hoffer-Q-formuldk esetén
a toérésmutato6-fliggd tengelyhosszak

2. tablazat: Az egyes formulak 0,5 D prediktiv hibatartomanyaba esd
szemek szazalékos aranya a CMAL-formula alapjan ,atlagos toréesmutatoju”
tengelyhossznak (AL) becsult, valamint tdréeésmutato-fuggd tengelyhosszal
sz&dmolva (a tobbi, esetlegesen szUkséges hosszérték az Argos biomeéter

torésmutato-fiugg®d adata)l. (Shammas HJ, et al. Effects on I0L power calcu-
lation and expected clinical outcomes of axial length measurements based
on multiple vs. single refractive indices. Clin Ophthalmol 2020; 14: 151 1-

1519. kozlemenyebol)

+Atlagos torésmutatoji” tengelyhossz

(CMAL-formula) alapjan

Torésmutato-fliggd médon szamolt

tengelyhossz alapjan

Osszes szem AL<22 mm  AL>25 mm Osszes szem AL<22 mm AL>25 mm
(n=595) (n=43) (n=57) (n=595) (n=43) (n=57)
Barrett Universal Il 77,3 65,1 82,5 80,5 72,1 91,2
Haigis 750 60,5 73,7 775 69,8 78,9
Holladay-1 73,38 62,8 754 78,3 76,7 80,7
SRK/T 728 744 754 750 72,1 80,7
Hoffer-Q 734 55,8 70,2 74,8 674 719
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mellett szdmolt prediktiv hibak ten-
gelyhosszfliggése csekélyebbek bi-
zonyult, mig az Olsen és a Barrett
Universal-II-formuldk mellett az
atlagos torésmutatéji és torésmuta-
to-fliggetlen mérések tengelyhossz-
fliggése azonos mértékinek, bar
eltér6 irdnytnak impondl. Az ered-
meények hasonléak az el6z6 két dol-
gozatéhoz, amennyiben a térésmu-
tato-fliggé szamolds elénye a Haigis,
Holladay-1, SRK/T és Hoffer-Q-for-
muldk alkalmazdsa sordn tiinik
egyértelmen elénydsnek.

Atlagos torésmutatéval, valamint
torésmutaté-fiiggd médon szdmo-
[6 biométerek 6sszehasonlitdsakor
ezen eltérések mar csupdn nyo-
mokban vannak jelen: a térésmu-
taté-fuiggé méréstechnika nagyobb
bulbushosszak mellett, Haigis-for-
muléval valé szamolds esetén ki-
sebb prediktiv hibat sejtet (11, 12).
A Barrett Universal II formula ese-
tén a tavolsdgmérési-modszerrel
konzekvens relaciéba hozhaté elté-
rés nem lathaté (5, 11).
Erdekességként megallapithato,
hogy a Hill-RBF online feltiletén,
amennyiben az eszkoz tipusat a to-
résmutaté-fliggd mddon szdmold
egységre atéllitjuk, annak hatasa a

IRODALOM

milencsetervezés eredményére még
szélsGségesen rovid, illetve hosszi
bulbushosszak mellett sincs, mutat-
va, hogy a méréeszkozok kozotti el-
térések felolddsara csekély figyelem
jut. Annak ellenére, hogy csupan a
tavolsdgmérés mabdszereit tekintve
is lathaté, hogy az eltéré szamitasi
elvek (elsGsorban az 4tlagostdl elté-
16 szemek esetén) a mért tengely-
hosszak gyakorlati szempontbdl is
figyelembe veend§ eltéréseit ered-
ményezik, a formuldk prediktiv ér-
tékét befolyasoljak!

Kovetkeztetések

Mig szimulaciés eredmények alap-
jdn a torésmutaté-fiiggs hosszmé-
rés a Haigis-formula pontossdgdnak
egyértelm( névekedését mutatja,
addig a Barrett Universal-II-formu-
la esetén az eredmények mar nem
egyértelmdek, a prediktivitds néve-
kedése mellett felmeriil annak lehe-
t6sége is, hogy ezzel a mddszerrel a
Barrett-formula pontosséga csokken.
A kilonboz6 biométerek eredmé-
nyeinek 6sszevetése a hosszmérések
modszertani eltérésein tdl mind a
kilonb6z6 mérések variabilitdsa-
ban, mind keratométerek kilénbsé-

gei miatt tovabbi hibakat tartalmaz.
Ennek ellenére a kiilonb6z6 misze-
rek eredményei, bar csekélyebb mér-
tékben, d&m szintén a Haigis-formu-
la prediktivitdsdnak noévekedését
mutatjak toérésmutaté-fuiggd té-
volsdgmérés esetén. Ez torésmuta-
t6-fliggd modszerrel mérs biométer
hasznalatakor a Haigis-formula al-
kalmazésa mellett tovabbi érvet je-
lenthet. A modern, lencsevastagsa-
got is figyelembe vevd formulakban
a torésmutat6-fiiggé tengelyhossz-
adatok alkalmazasanak elénye vagy
esetleges hatrdnya a rendelkezésre
all6 kisszamu adat miatt nem meg-
itélhetd, felvetve ezen kérdés ta-
nulményozasdnak sztkségességét,
esetlegesen a formuldk hosszmérési
modszert is figyelembe vevd opti-
malizaldsanak lehet&ségét.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az eredeti
kdzlemény megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Osszeiitkizés, sz
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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Célkitlizés: Az ocularis graft versus host betegség allogén hemopoetikus éssejt-transzplantacio utan ki-
alakulé krénikus szemfelszini gyulladas. Retrospektiv tanulmanyunkban a 2013. és 2022. februar kazott
klinikdnk szemfelszini ambulanciajan megfordult, szemfelszini graft versus host betegségben szenveds pa-
ciensek adatait dolgoztuk fel.

Madszerek: Az anamnesztikus adatok rogzitése utan dsszegydjtottik a szemszarazsagra utald tiunete-
ket, a blepharitis jeleit, a kdt6hartya beldvelltségének és hegesedésének mértekét, valamint a szaruhartya
kdrosodasanak sulyossagat. Feliegyeztik az alkalmazott terapias modszereket, és felmértuk a betegek
allapotanak valtozasat a kovetesi id6 alatt.

Eredmények: A vizsgalt idészakban nyolc ocularis graft versus host betegségben szenvedd beteg allt ke-
zelésunk alatt (2 né, B férfi, életkor 33,3+11,6 év). A szemfelszini graft versus host betegség a transzplan-
tacio utan 5-36 hénappal jelent meg. A szemészeti érintettséget minden esetben megel6zte a szisztémas
ocularis graft versus host betegség kialakulasa. 5 betegnél a szemszarazsag, 3-nal a fényérzékenység volt
a vezetd panasz. Subconjunctivalis hegesedést 4, symblepharont 1 betegnél észleltink. A corneafelszin
enyhébb eltéréseit 4, sllyosabb karosodasat 3 betegnél talaltuk. A kezelésként a kénnypotlason tul sa-
jat savo cseppet, fluorometholon-tartalmd szemcseppet, kdnnypontdugot, terapias kontaktlencsét, illetve
cyclosporintartalmd szemcseppet alkalmaztunk. A fél évtdl 7 évig terjedd kdvetési idé alatt betegeinknél a
szemfelszin allapota javult, illetve kulonb6zd sulyossagi stadiumban stabilizalédott, egyikiknél késéi szévad-
meényként bakteridlis corneafekély kapcsan teljes limbalis 6ssejt-elégtelenség kdvetkezett be.
Kévetkeztetések: Ha az ocularis graft versus host betegséget idében, a kezdeti stadiumban felismerjuk
és a beteget megfelel6 kezeléssel latjuk el, a beteg komfortérzete jelentésen novelhetd és a szemfelszin al-
lapota stabilizalhato. Késén felfedezett és gondozasba vett betegeknél irreverzibilis karosodas kovetkezhet
be, ami az életminéseget jelentésen rontja.

KuLceEnS szemfelszin, allogén hemopoetikus Gssejt-transzplantacio, graft versus host
betegség, szaraz szem, hegesedéssel jaré kronikus conjunctivitis

Kézirat beérkezése: 2022. O4. 25. Kdzlésre elfogadva: 2022. 05. 15.
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Ocular surface graft versus host disease - diagnostics and therapy in our practice

Purpose: Ocular graft versus host disease is a chronic ocular surface inflammation developing after allog-
enic haematopoetic stem cell transplantation. In this retrospective study, we analysed the data of patients,
who were treated for ocular surface graft versus host disease in our ocular surface disease clinic between
2013, and February 2022.

Methods: After collecting anamnestic data, dry eye symptoms, signs of blepharitis, the measure of hype-
raemia, scarring of conjunctiva, and the severity of corneal damage were recorded. We gathered therape-
utic methods and observed patients’ status during the follow-up period.

Results: Eight patients suffering from ocular surface graft versus host disease were treated in the exami-
ned period (2 females, 6 males, age: 33.3+11.6 years). Ocular surface graft versus host disease developed
5-36 months after the transplantation. Systemic graft versus host disease preceded ocular involvement
in every patient. The main complaints were dry eye and photosensitivity of 5 and 3 patients, respectively.
Subconjunctival scarring was observed in 3 patients, symblepharon in one case. In four cases, corneal
surfaces were damaged moderately, but they were involved in 3 patients severely. In addition to the tear
substitution, autologous serum drops, fluorometholone drops, lacrimal punctal plug, therapeutic contact
lens and cyclosporine eye drops were applied as treatment. During the follow-up periods (ranging from half-
year to 7 years), the state of the ocular surfaces improved or stabilized at various severity stages. In one
case, total limbal stem cell deficiency developed as a consequence of a bacterial ulcer.

Conclusions: If ocular graft versus host disease is recognized early and treated properly, the comfort of
the patient and the state of the ocular surface can be improved significantly. In late-diagnosed-cases, irre-

versible damage can be developed, thus impairing life quality significantly.

KeywoRbDs

Bevezetés

Az elsGsorban malignus vérkép-
z6szervi betegségekben alkalma-
zott allogén hemopoetikus &s-
sejt-transzplantacié 1ényege, hogy
donor csontvel8bdl, periférids vér-
bél, vagy koldokzsindrvérbsl szar-
mazé hemopoetikus Gssejteket jut-
tatnak a recipiens szervezetbe. Az
Gssejtekkel egytitt immunkompe-
tens sejtek is bejutnak, az ezek altal
kivaltott immunreakcié kévetkez-
tében johet létre a graft versus host
betegség (graft versus host disease,
GVHD).

Megktlonboztettink akut és kréni-
kus GVHD-t. Az akut graft versus
host reakcié célpontjai a hamsej-
tek. A NIH Consensus Conference
definicidja szerint akut a GVHD,
ha 100 napon beltil bér, gasztroin-
tesztindlis, illetve méjérintettség
alakul ki, de a 100 napon tal megje-
lend GVHD is akutnak tekintendd,
ha krénikus GVHD jelei nem lat-
haték. Krénikus GVHD nem csak
a hamsejteket tdmadja meg, és bar-
mely szervet kérosithatja. Krénikus

GVHD-ben hidnyoznak az akut
GVHD jellemzéi, vagy a két folya-
mat parhuzamosan zaijlik (1, 2).

Az ocularis GVHD az allogén he-
mopoetikus &ssejt-transzplantdcié-
ban részestil6k 40%-60%-aban ala-
kul ki (3). Els6sorban a krénikus
GVHD-hoz csatlakozik, az ebben
szenvedék 50-80%-anal fordul els
(4, 5). A GVHD a szemfelszint
részben kozvetlen médon tdmadja
a conjunctivdban kialakulé akut,
illetve krénikus gyulladés és fibro-
sis Gtjan, illetve a corneahdm ké-
rositdsdval. Ugyanakkor kozvetett
moédon rontja a szemfelszin alla-
potét a stlyos szemszarazsag, amit
a konnymirigy és a Meibom-mi-
rigyek GVHD-ja és a kehelysejtek
pusztuldsa egytittesen idéz el§ (3,
5, 6). A szemet és a tobbi szervet
érint6 betegség lefolydsa, stlyos-
sdga nem mindig egyezik, sét, a
szemészeti megbetegedés Snélldan
is bekovetkezhet. Bar szemészeti
GVHD része lehet katarakta, epis-
cleritis, scleritis, posterior scleritis,
anterior uveitis, vitritis, és serosus

ocular surface, allogenic haematopoetic stem cell transplantation, graft versus
host disease, dry eye, cicatrizing chronic conjunctivitis

chorioidealevélas is, az esetek tul-
nyomo tobbségében a szemfelszin
karosodasa kovetkezik be.

Ceélkitlizés

Annak bemutatdsa, hogy ocularis
graft versus host betegség miatt
gondozott betegeinknél milyen koér-
torténetet ismertiink meg, milyen
diagnosztikus és kezelési modszere-
ket alkalmaztunk, és hogy alakult a
szemfelszin 4llapota a megfigyelési
id¢ alatt.

Betegek és
madszerek

Retrospektiv tanulményunkban a
2013. és 2022. februar kozott klini-
kédnk szemfelszini ambulancidjan
megfordult, szemfelszini graft ver-
sus host betegségben szenvedd paci-
ensek adatait dolgoztuk fel a Med-
sol és EESZT-rendszerben rogzitett
adatok alapjan. A hemopoetikus
Gssejtatiiltetéssel kapcsolatban fel-
jegyeztiik az 4tiiltetést sziikséges-
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1. tablazat: A betegek epidemioldgiai adatai, hematoldogiai koreldzmenye.
ALL: akut limfoid leukémia, AMIL: akut mieloid leukémia, CMMIL: krdnikus

mielomonocitas leukémia, DLI: donor limfocita infuzid, NA: nincs adat

Nem Sziiletés Alap-
éve betegség
1 né 1994 ALL
2  ferfi 2003 ALL
3 ferfi 1984 myelo-
fibrosis
4  ferfi 1997 AML
- ALL
5 férfi 1979 01412,
. CMML
6 né 1977 5020 0B.
Hodgkin
20086,
7 férfi 1974 relapszus:
2012.12.:
relapszus
chr. Granu-
8 férfi 2002 lomatosis
20083.

sé tevl alapbetegséget, az életkort
az attltetés idején, és hogy ki volt
a donor (csalddtag vagy idegen), és
milyen tipusd Gssejt transzplanté-
cibja tortént. A szisztémas GVHD
kapcsdn rogzitettiik azt, hogy az
attltetés utdn mikor jelentek meg
az els6 tiinetek, és melyik szervek
voltak érintettek. A szemfelszin
GVHD-jara vonatkozdan felje-
gyeztitk, hogy mennyi id§ telt el a
transzplantécid, illetve a szisztémads
GVHD utén az elsé tiinetek megje-
lenéséig, és hogy a betegek milyen
panaszokrdl szamoltak be. A Med-
solban rogzitett statuszok alapjan
6sszegyjtottiik a szemszarazsagra
utal6 tiineteket (alacsony konnyme-
niscus, a kénnyfilm szemcsézettsé-
ge, ha Schirmer-vizsgélat tortént,
annak alacsony volta, muikonny-

Eletkor Kital Mit Sziszté- Szisztémas Szemé-
az atul- kapta  kapott mas GVHD GVHD altal szeti
tetéskor megjele-  érintett szervek = GVHD
(év) nési ideje megje-
az atiilte- lenési
tés utan ideje az
(hénap) atultetés
utan
(hénap)
1B Mo perif bor szajnyakahar o
tikus Ossejt tya, izllet, izom
5 testvér ”per'lf_. tudo, pericardium 36
Gssejt
31 NA NA bér 12
19 NA perif. bér, bélnyalkahar- 17
Ossejt tya, maj, izlet
. . bén,
36 'dfeégﬁn 6psesr;f'.t szajnyalkahartya, §]
J maj, trombocita
testver bér mé
43 HLA NA o M 6
identikus szajnyalkahartya
. Gssejt: bér
Ossalt A 4.DL:bon nyaka- 5 oy
35 idegennd  NA 5 DLI u.tén hartya, maj, utén 6
’ 2. DLI: bér, nyalka-
hartya, maj
haploid, perif. bér, maj, tado,
% anya ossejt N musculoscletalis Al
hasznélat, a szaruhdrtyafelszin (Kettesy-tabla). Osszegyijtottiik az

szurkaltsaga, filamentumok, szem-
felszini keratinizacid), és a blepha-
ritis jeleit (szemhéjszél egyenetlen-
sége, teleangiectasidk, hyperaemia,
eldugaszolédott  Meibom-mirigy
kivezet6 csovek, alacsony koénny-
film-felszakadasi id8). A kotShar-
tya allapotét az enyhe vagy kifeje-
zett belovelltség, illetve a hegesedés
jelenlétével, illetve ezek mértékével
jellemeztiik. A szaruhdartya kéroso-
dasat is rangsoroltuk stlyossig sze-
rint: enyhének vettik a hdm szur-
kaltsagat, filamentumok jelenlétét,
stlyosnak, ha nem gyégyulé ham-
hidny, conjunctivalizcié, illetve a
mélyebb rétegek érintettsége ala-
kult ki. Feljegyeztiik a kovetés alatt
megéllapitott legrosszabb és az utol-
s6 kontrollon észlelt korrigalt visust
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alkalmazott terdpids modszereket,
és felmértiik a betegek allapotanak
valtozasat a kovetési id6 alatt.

Eredmeények

A vizsgélt idészakban nyolc ocula-
ris GVHD-ban szenvedd beteget, 6
férfit és 2 ndt kezeltink mindkét
szem érintettsége miatt. A betegek
jelenlegi életkora 19 és 48 év kozott
van (33,3%11,6). Az alapbetegségek
kozott akut limfoid leukémia, akut
mieloid leukémia, krénikus myelo-
monocytds leukémia, myelofibro-
sis, Hodgkin-lymphoma, és kréni-
kus granulomatosis szerepelt. Az
életkor az Gssejtatiltetés idején 4 és
43 év kozott valtozott. Az ismert
esetekben periférids vér Gssejtek at-
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tltetése tortént. A demogréfiai ada-
tokat részletesen az 1. tablazatban
tuntettiik fel.

A szemfelszini GVHD a transz-
plantécié utdn 5-36 héonappal jelent
meg. A szemészeti érintettséget
minden esetben megelézte a szisz-
témds GVHD kialakuldsa, az els6
szisztémas GVHD-s megjelenéstél
szamitva 2-21 hénappal alakult ki
az ocularis GVHD. A szemfelszin
megbetegedése a krénikus sziszté-
més GVHD-val parhuzamosan zaj-
lott egy eset (4. eset, Id. 1. tablazat)
kivételével, ahol csak akut sziszté-
mas GVHD jelentkezett, a kréni-
kus GVHD-ban egyediil a szemfel-
szin vett részt.

A szemészeti panaszok stlyossa-
ga véltozé volt. A kiilénb6z6 mér-
tékd szemszarazsigérzés domindlt
5, fényérzékenység 3 betegnél, els-
fordult fajdalom és homélyos latés,
vagy kifejezett latasromlds is. A
szemszdrazsidg objektiv jeleit (ala-
csony kénnymeniscus, szemcsézett
kénnyfilm, alacsony Schirmer-ér-
ték, szurkdlt és/vagy filamentosus
szaruhdrtyafelszin, keratinizacid,
vagy Ujonnan sziikségessé valt md-
kénnyhasznéalat) egy kivételével
minden betegnél észleltiik. Heges
tarsalis kotShartyat (1. abra) 4 be-
tegnél, symblepharont 1 betegnél
taldltunk. A conjunctiva belévellt-
ségének és hegesedésének mértékét,
a  szemhéjszél/Meibom-mirigyek
allapotat és a corneafelszin kéroso-
dasanak mértékét a 2. abran mutat-
juk be.

Minden beteg részestlt 4altalanos
immunszuppressziv kezelésben a
szisztémdas GVHD ttneteinek mér-
séklése céljadbdl. Az alkalmazott
gyogyszereket (szteroid, cyclospo-
rin, tacrolimus, metothrexat, mi-
kofenolat-mofetil, biolégiai terdpia)
és fotoferezist a tlnetek intenzitd-
sanak megfelelden adtdk. Onma-
gaban a szemfelszini megbetegedés
miatt szisztémads kezelést a betegek
nem kaptak.

Alokélis kezelés alapja minden eset-
ben a kénnypébtlas volt. Sajat savét
alkalmaztunk 5, fluorometholon-
tartalmd szemcseppet szintén 5
betegnél. Konnypontdugét 2 be-

1. abra: Kiterjedt fels® tarsalis subconjunctivalis

heg (5. beteg)

2. dbra: A kordiagramok a conjunctiva beldvellt-
ségenek és hegesedéesenek mertekeét, a szemhégj-
szeél/Meibom-mirigyek allapotat és a corneafelszin
k&rosodasanak meéerteket abrazoljak

blepharitis

O nincs

B van

conjunctivalis hyperaemia

| kifejezett @ enyhe

corneafelszin

Oép
O szurkaltsag, filamentum, erdzio
| conjunctivalisatio, mészlerakodas

heg

O nincs
O tarsalis subconjunctivalis
B symblepharon




Szemfelszini graft versus host betegseg. Diagnosztika és terapia gyakorlatunkban

L%

teg kapott, terdpids kontaktlencsét
atmenetileg vagy folyamatosan 3
beteg viselt, illetve visel. Cyclospo-
rintartalmd szemcseppet 2 esetben
adtunk.

A betegeket fél évtél 7 évig terjedd
ideig kovettiik nyomon. Egy moz-
gasdban korldtozott beteg (7. eset)
csak egy alkalommal jelent meg
ambulancidankon, csokkent konny-
termelésen kivil szemfelszini el-
térés nem volt. A 7 kovetett beteg
kozul két, csak enyhe corneafelszi-
ni karosodassal kezelt betegnél (1.
és 0. eset) romlds nem kovetkezett
be, a panaszok tolerdlhaték marad-
tak. 3 esetben (2., 4. és 5. eset), ahol
filamentosus keratopathia, illetve
hambhiany alakult ki, a kezelés hata-
sara a panaszok (fényérzékenység,
szemszdrazsagérzés) csokkentek, a
filamentumok, illetve a hamhidny
eltintek. A 3. betegnél a cornea fel-
szines meszesedését (3. abra) mads
intézményben eltavolitottak, ez-
utdn a corneastroma hegessé, ere-
zetté valt. Két betegiinknél, akik
kisgyermekkorban estek at a hemo-
poetikus Gssejtatiiltetésen, limbalis
Gssejt-elégtelenség alakult ki. Egyi-
kik (2. eset) bal szemén superior
limbalis keratoconjunctivitist ko-
vette a részleges limbuselégtelenség
kialakuldsa, amelynek progressziéja
lokalis cyclosporinkezelés mellett
megallt. Masikukndl, a legrosszabb
altaldnos allapotban 1évé, sulyos
krénikus GVHD-ban szenvedd be-
teglinknél (8. eset) 9 évvel az Gs-
sejt-attiltetés utdn, gondozdsunkba
kertilésekor a jobb szemen mar tel-
jes cornealis 6ssejt-elégtelenség jele-
it lehetett felfedezni. A bal szemen
csaknem ép hdm fedte a szaruhér-
tyét, és ez az éallapot kitartott 2021
6széig, amikor egy bakteridlis cor-
neafekély kapcsdn ezen a szemen
is limbalis Gssejt-elégtelenség, teljes
conjunctivalizacié kovetkezett be.

Megbeszélés

A hemopoetikus Gssejtatiiltetés
életment6 beavatkozds, és a graft
versus host reakcié folyamatédra
szlikség van ennek sikeréhez, hiszen
hozzéjarul a maradék rosszindulatd

3. dbra: GVHD szovdédmeényekeént kialakult sub-
epithelialis corneahegesedés (3. beteg)

sejtek elpusztitasdhoz, és elGsegiti a
transzplantélt Gssejtek befogadasat
(8, 5). Ugyanakkor a stlyos GVHD
az életmindséget jelentésen rontd
allapothoz vezethet.
Kozleménytinkben nyolc szemfel-
szini graft versus host betegségben
szenvedS beteginkrél szamolunk
be. A szemfelszini GVHD felis-
merését minden esetben segitette,
hogy egyéb szervek GVHD-s meg-
betegedése mar ismert volt a szem-
tiinetek megjelenésekor. Kifejezett,
Gjonnan megjelend szemszarazsa-
gérzés — mint jellegzetes tiinet — 5
betegnél jelezte a kénnymirigy és
Meibom-mirigyek ~ GVHD-jdnak
megjelenését. Kozilik 4 esetben
ezt a réslampds vizsgélat, illetve
a konnytermelés mérése is alaté-
masztotta. A 3 nem szemszarazsag
panasszal jelentkezé betegnél — ko-
ziiliik a két gyermeknél — a vezetd
panasz a fényérzékenység volt. Az
6 esetiikben a diagnoézist a heges,
hyperaemids conjunctiva, illetve a
megviselt (szurkalt, filamentosus,
hambhianyos, illetve conjunctivali-
zalt) corneafelszin tette egyértel-
mavé.

Az International Chronic Ocu-
lar GVHD Consensus Group (7)
tobbek koézott a cornea fluoresz-
cein-fest6dését veszi figyelembe a
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stlyossdg megéllapitdsdnal. A be-
tegeink szemfelszini GVHD-ja egy
kivételével minden esetben kozép-
stlyosnak, illetve stlyosnak ming-
sithet6, minthogy a szaruhartya-
hdm kérosoddsa a szurkaltsagtdl
a filamentosus keratopathidn 4t a
nem gyoégyulé hdmhidnyig, mész-
lerakodasig, illetve részleges vagy
teljes conjunctivalizécidig terjedt.
A cornea érintettségének kovetkez-
ményként a nyolc betegb8l négyben
alakult ki legaldbb az egyik szemen
tartds latdsromlds. Mivel az ocularis
GVHD kezdeti stddiuméban elindi-
tott adekvat kezeléssel a gyulladas
jelentésen mérsékelhetd, és igy a he-
gesedés és a cornealis komplikéciok
megelézhetk, a German—Austri-
an-Swiss Consensus Conference a
hemopoetikus Gssejtatiiltetésen at-
esett betegek rendszeres szemészeti
szlrését javasolja a panaszmentes
esetekben is (4).

A GVHD kezelésének célja a gyulla-
das csokkentése szisztémads és helyi
immunszuppresszié  segitségével,
és igy a tovabbi karosodasok meg-
el6zése. Ugyanakkor a graft versus
host reakciénak pozitiv hatdsai — a
kemoterdpia utdn esetlegesen meg-
maradt tumorsejtek elpusztitdsa és
a transzplantalt sejtek befogada-
sa ellen haté recipiens immunre-
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akci6 gyengitése — hozzdjarulnak
az Gssejtatultetés sikeréhez. Ezért
amennyiben lehetséges, a sziszté-
més immunszuppressziéval szem-
ben elényben kell részesiteni a loka-
lis kezelést. Ha viszont a beteg més
szervrendszerek érintettsége miatt
szisztémds immunszuppressziv te-
rapidt kap, az j6 hatdsa a szemfel-
szini gyulladésra is.

A szemfelszin allapotdnak javitasa
egyrészt a szemszdrazsdg enyhité-
sével érheté el. Ezért a kezelés fon-
tos eszkozei a tartésitészer-mentes
m(konny, a konzervaldszer-tartal-
mu lokélis készitmények kertiilése,
a koénnypont elzdrdsa, a szemhéj-
toalett, a szisztémads doxycyclin és
omega-3 zsirsav. A sajit savé szem-
felszini GVHD-ban jelentésen ké-
pes novelni a beteg komfortérzetét,
javitia a szemfelszin &llapotdt. A
gyulladés csékkentése szteroid, illet-
ve cyclosporintartalmi szemcsepp
alkalmazasaval a mdésik fontos ele-
me a terdpidnak. A betegek rendsze-
res kontrollt, folyamatos gondozast
igényelnek (3, 5). Betegeink esetén
az alkalmazott folyamatos intenziv
lokalis kezelés segitségével az allapot
stabilizaléd4sa, illetve a filamentu-
moktdl és er6ziétdl mentes allapot
fenntartasa elérhetd volt.

|IRODALOM

Mdtéti beavatkozast egy esetben
sem végeztiink, nem volt sziikség
amnionmembran felvarrdsira sem
a cornea hdmosodédsanak elésegi-
tésére. Rehabilitaciés céld mutétek
(symblepharolysis, limbaélis &ssejt-
attltetés, szaruhdrtya-attltetés) ki-
menetele szemfelszini GVHD-ban
meglehetésen  kérdéses  tovabbi
gyulladast provokdlé hatdsuk mi-
att.

Két betegink kisgyermekkorban
esett 4t hemopoetikus Essejtattlte-
tésen. Bar irodalmi adatok szerint
az ocularis GVHD gyermekeknél
ritkdbb, mint felnétteknél, azon-
ban a malignus lefolydst krénikus
szisztémas GVHD ebben a korosz-
talyban hajlamosit a szemfelszin
megbetegedésére, amit elsésorban
az Gssejtatiiltetést megel6z6 inten-
ziv kemoterapids kezelésnek tulaj-
donitanak (8). A sulyos krénikus
GVHD a mi gyermekbetegeinknél
a tidét, a pericardiumot, illetve a
musculosceletalis rendszert érintet-
te, ezek funkcidjat jelent8sen ronté
kovetkezményekkel jart. A szem-
felszin érintettsége is naluk volt a
legstlyosabb, amelynek kovetkez-
tében irreverzibilis elvaltozds, a
limbuselégtelenség alakult ki. Eh-
hez nyilvan az is hozz4jarult, hogy

a rossz, sokszor életveszélyes alta-
lanos allapotuk miatt nem fordult
a figyelem a szemészeti megbetege-
dés irdnyaba a kezdeti stadiumban.
A két gyermek szemészeti dllapotat
is stabilizalni lehetett hosszt idén
keresztiil.

Kovetkeztetések

Osszefoglalasként azt mondhatjuk,
hogy ha az ocularis graft versus
host betegséget id6ben, a kezdeti
stadiumban felismerjik és a bete-
get megfelel§ kezeléssel latjuk el,
a beteg komfortérzete jelentSsen
novelhetd és a szemfelszin éllapo-
ta stabilizalhat6. Késén felfedezett
és gondozdsba vett betegeknél ir-
reverzibilis kdrosodas kévetkezhet
be, ami az életmindséget jelentEsen
rontja.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az eredeti
kdozleményiik  megirdsdval kapcsolat-
ban nem 4ll fenn velilk szemben pénz-
ligyi vagy egyéb lényeges dsszeiitkizés,
dgsszeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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Sziirkehalyog-mitétek soran fellépd
Intraoperativ szé6vodmeények
rezidenseknél és szakorvosoknal

Macyar MARTON DR., SANDOR GABOR LAsSzLO DR., UuVvARY LASZLO DR.,
Nacy ZOLTAN ZsOLT DR., 10TH GABOR DR.

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

Bevezetés: A szirkehalyog-mutet vilagszerte a leggyakrabban elvegzett intraokularis mitet.

Célkitlizés: A rezidensek és szemész szakorvosok altal vegzett sziirkehalyog-mditétek soran fellépd intra-
operativ szovédmeények gyakorisaganak dsszehasonlitasa.

Maéodszer: A retrospektiv elemzésiinkbe a Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinikajan 2019. januar 1. és
junius 30. kdzott elvégzett szirkehalyog-mitétek kerdltek bevonasra. Minden eset kapcsan rogzitettik a
betegek demogréfiai és anamnesztikus adatait, illetve vizsgaltuk a muitétek lefolyasat. Kizard kritériumok
nem voltak.

Eredmények: Osszesen 1818 esetet elemeztiink, amely mutétek 6,1%-at (n=110) végezték rezidensek. Az
intraoperativ szév6dmeények incidencigja 5,6% (n=102) volt a teljies mintaban. A rezidensek altal végzett
mitétek szovédmeényrataja (n=13; 11,8%) szignifikdnsan magasabb volt (p=0,0035) a szakorvosok altal
végzetteknél (n=89; 5,2%). A leggyakoribb intraoperativ szévédmények a hatso tokszakadas (n=50; 2,8%),
zonulolizis (N=25; 1,4%) és az elllst tokszakadas (n=22; 1,2%) voltak.

Kévetkeztetés: A sziirkehalyog-m(tét soran fellépd intraoperativ szovédmények eléfordulasi gyakorisaga
intézmenytnkben magasabb a rezidensek altal végzett szirkehalyog-mdtéteknél, mint a szakorvosok altal
vegzetteknél.

Intraoperative complications during cataract surgery performed by residents and staff surgeons
Introduction: Cataract surgery is the most commonly performed intraocular surgery worldwide.

Aim: Our study aimed to compare the incidence of intraoperative complications during phacoemulsifica-
tion surgery performed by residents and ophthalmic specialists.

Method: This retrospective study included all cases of phacoemulsification cataract surgery, which were
performed in the half year period between the 1 of January and the 30 of June, 2019 at the Department
of Ophthalmology of Semmelweis University, Budapest, Hungary. For each patient, demographics, clinical
history and operative details were reviewed. There were no exclusion criteria.

Results: A total of 1818 cases were included, among which 6.1% of cases were performed by residents
(n="110). The overall complication rate was 5.6% (n=102). The intraoperative complication rate was signifi-
cantly higher (p=0.0035]) in cases of residents (n=13; 11.8%) than in cases of specialists (=89; 5.2%). The
most frequent complications were posterior capsule tear (n=50; 2.8%), zonular fiber loss (n=25; 1.4%]) and
anterior capsule tear (n=22; 1.2%).

Conclusion: Intraoperative complication rates were higher amongst residents than specialists.

KuLcsszava szurkehalyog, intracperativ szévédmenyek, phacoemulzifikacio, rezidens

KevywoRrDs cataract, intraoperative complications, phacoemulsification, resident

Kézirat beérkezése: 2022. O4. 17. Kozlésre elfogadva: 2022. O6. O1.
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Bevezetés

A phacoemulzifikaciés eljarassal vég-
zett szlirkehalyog-mitét az egyik
leggyakoribb szemészeti beavatko-
zas vilagszerte, igy ennek elsajati-
tésa kiemelt jelentéségli a szemész
rezidensek képzése soran (11). A mi-
téthez sziikséges eszk6zok névekvs
elérhetéségének, illetve a technika
folyamatos fejlddésének koszonhe-
téen az intraoperativ szovédmények
incidencidja csokken, azonban a be-
avatkozads komplikéltsdga nyfjtja
a tanuldsi fazist, igy a rezidensek
és a szakorvosok intraoperativ sz6-
védményratdi kozott kiilonbségek
lathatok (13, 17). Minddsszesen né-
hény nagy esetszdmi nemzetkézi
tanulmdny foglalkozik a szemészeti
szakorvosképzésben részt vevsk és
a szakorvosok intraoperativ komp-
lik4ciéinak 6sszehasonlitdséval (4,
6, 9). Ezen vizsgélatok eredményei
jelent6s eltéréseket mutatnak, ame-
Iyek hétterében a kiilonb6z6 orsza-
gokban 1év6 rezidensképzési progra-
mok kozotti kiilonbségek dllhatnak.
Kiemelten fontos tehét a fejl6déshez
és a rezidensképzés szinvonaldnak
noveléséhez, hogy a kilénbozé or-
szdgok oktatdsi rendszerét és azok
hatdsat 6sszehasonlitsuk a sajat
modszereink hatékonysagaval.

A képzési terv kialakitdsa sordn ko-
moly dilemmat okoz a kettSsség,
hogy a tanulé operatérok minél
tobb lehet&séget kapjanak a mdtét-
technikajuk fejlesztésére amellett,
hogy az elsédleges szempont min-
dig a betegbiztonsdg maradjon. Mi-
vel a sztirkehalyog-mtétet egyszer-
re egy operatér végzi, a szakorvosi
feltigyeletet adé szemész mindéssze
verbdlisan irdnyithatja a rezidenst.
Abban az esetben, ha a mtét koz-
ben nehézség vagy nem vart ese-
mény kovetkezik be, a szakorvos
atveheti a mtétet, igy garantalva a
betegbiztonsagot (6, 5, 8).
Kutatdsunk célia a  szlrkehé-
lyog-mitét sordn fellépd intraope-
rativ szévédmények incidencidjanak
meghatédrozésa, illetve a reziden-
sek és a szakorvosok intraoperativ
komplikaciés ratdjanak 6sszehason-
litdsa a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinik4janak beteganyagan.

Maddszerek

Retrospektiv vizsgdlatunkban a
Semmelweis Egyetem, Szemészeti
Klinikdn 2019. januédr 1. és 2019.
janius 30. kozott phacoemulzifika-
ciés technikéval végzett sztirkeha-
lyog-miitéten 4tesett 1818 péciens
esetét vizsgaltuk. A klinikai ada-
tokat minden esetben az aldbbiak
szerint vizsgaltuk: betegadatok
(nem, kor, oldalisdg), anamnesz-
tikus adatok (kordbbi mdtétek),
preoperativ és posztoperativ sze-
mészeti statusz (eset kompli-
kéltsaga), illetve intraoperativ
adatok (mdtét lefolydsa, intraope-
rativ komplikécidk). A szirkeha-
lyog-miitéteket 31 szakorvos és 9
rezidens (négy harmadéves, harom
negyedéves és két 6todéves) végez-
te. A rezidensek kozremtikodésével
elvégzett mitétekhez 26 szakorvos
nyujtott asszisztenciat.

Az Gsszes mftét tisztdn cornea-
lis bemetszés, folytonos koralakd
tokszakitds és hidrodisszekcié al-
kalmazasaval tortént. A lencse-
mag fragmentdldsa a mdtétek
39,6%-anal (n=720) phaco crack,
24,7%-anal (n=449) stop and
chop, 20,3%-4ndl (n=369) pha-
co chop és 13,1%-4néal divide and
conquer technikéaval lett elvégezve,
az esetek 2,3%-andl (n=41) pedig
a lencsemag eltavolitdsdnak mod-
ja a mutéti leirds alapjan nem volt
klasszifikélhato.

Statisztikai analizis

A Statistica 8.0 (StatSoft Inc., Tulsa,
OK, USA) szoftver segitségével vé-
geztiik el a statisztikai analizist.
Az adatokat atlag = standard de-
vidcié (SD) formaban adtuk meg.
Khi-négyzet tesztet alkalmaztunk
az alcsoportok Osszehasonlitdsara
és az adatok részletesebb elemzésé-
re. A p-értéket statisztikailag szig-
nifikdnsnak tekintettik, amennyi-
ben <0,05 volt.

Etikai engedély

A Semmelweis Egyetem Regiondlis,
Intézményi Tudoményos és Kuta-
tasetikai Bizottsdg (Budapest) enge-
délyezte a tanulméanyt (121/2021).
A tanulmdny Osszhangban van a
Helsinki Deklarécié elveivel.

Eredmeények

A vizsgdlt populdcidban 1170
(60,9%) nd és 711 (39,1%) férfi sze-
repelt. Az atlagéletkor 70,0£11,0 év
(tartomany: 1,5-98 év) volt. A péa-
ciensek kozil 901 (49,6%) esetben
a jobb és 917 (560,4%) esetben a bal
szemen tortént sziirkehalyog-mdtét.
Osszességében, 1750 (96,3%) paci-
ensnek volt kortikonukledris, 48-
nak (2,6%) matur, 9-nek (0,5%) hat-
s6 polaris, 8-nak (0,4%) traumas, és
3 betegnek (0,2%) hypermatur sztr-
kehalyogja.

1. tablazat: A sziurkehalyog-mutetek komplikalt-

sagat befolyasold tenyezdk

Kockazati tényezék
Korabbi vitrectomia

Szaruhéartyaheg, homaly, disztréfia, keratoconus

Nagy foka myopia (rovidlatas)
Sekély eltlsé csarnok
Zonula-gyengeség

Iris és pupilla eltérései

Kulénleges tipust szurkehalyog (polaris posterior, traumas,

tulérett (hipermatir))

Korabbi glaukémaellenes filtracios mitét

M(itét alatti kooperacios nehézség
Korabbi szaruhartya-atultetés
Hatso synechiak

Nystagmus

n (%)
85(4,7)
73(4,0)
57 (3.1
33 (1.8)
29 (1,6)
31(1,7)

20 (1,1

15 (0,8)
14 (0,8)
11(0,6)
5(0,3)
30,2
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és szakorvosoknal

2. téblazat: Szurkehalyog-muteét soran fellepd intraoperativ szovédmenyek

a teljes mintaban (n=1818), illetve a rezidensek és szakorvosok kozott

Intraoperativ komplikacio
Hatso tokszakadas
Uvegtestveszteség nélkul
Uvegtestveszteséggel
Elsullyedt lencsével
Zonulolizis
Elulsé tokszakadas
Midlencse-diszlokacio
Elulsé csarnoki vérzés
Expulziv vérzés

A mitétek kozil 1708-at végzett
szemész szakorvos (93,9%) és 110-
et szemész rezidens (6,1%) szakor-
vosi feltigyelet mellett. 1563 (86,0%)
egyszerd (nem komplikalt) és 255
(14,0%) Osszetett (komplikalt) eset
operdcidja tortént a vizsgalt idé-
szakban. A komplikalt esetek (1.
tablazat) kozott a leggyakoribb
matétet nehezit6 tényezsk a kordb-
bi vitrectomia (n=85; 4,7%), kiilon-
boz8 szaruhdrtya-eltérések (n=73;
4,0%), myopia (n=57; 3,1%), sekély
elilsé csarnok (n=33; 1,8%), zonu-
laris rostgyengeség (n=29; 1,6%) és
a szk pupilla (n=31; 1,7%) voltak.
A mitétek 72,5%-a (n=1318) tor-
tént felszini (csepp), 25,1%-a
(n=456) regionélis (retro-, parabul-
baris) érzéstelenitésben és 2,4%-a
(n=44) narkézisban.

Tripankékkel eltils6 lencsetokfestés 61
esetben (3,4%) tortént, iriszhorog 54
(8,0%) esetben kerlt alkalmazésra.

Teljes minta Rezidensek Szakorvosok
(n=1818) (n=110) (n=1708)

n % n % n %
50 2,75 6 545 44 2,58
19 1,05 2 1,82 17 1,00
31 1,65 4 3,64 27 1,58
" 0,61 2 1,82 9 0,53
25 1,38 6 545 19 1,11
22 1,21 3 2,73 19 1,11

3 0,17 1 0,91 2 0,12

1 0,06 @] @] 1 0,06

1 0,06 @] 0 1 0,06

A szakorvosok nem végeztek szig-
nifikdnsan tébb (n=242; 14,2%)
komplikalt mdtétet, mint a rezi-
densek (n=13; 11,8%) (p=0,47).

A teljes vizsgélati populdcidban a
matéti szévédményrata 5,6% volt
(n=102) (2. tablazat). A reziden-
sek altal végzett mitétek sordn a
komplikacidk gyakorisdga (n=13;
11,8%) szignifikdnsan magasabb
volt, a szakorvosok altal végzettek-
nél (n=89; 5,2%) (p=0,0035).

Az egyszer( esetek esetében az int-
raoperativ szévédményrata 4,9%
(n=76) volt. A rezidensek &ltal vég-
zett egyszeri mutétek esetében
(n=11; 11,3%) szignifikdnsan gya-
koribb volt az intraoperativ szovéd-
mények el6forduldsa a szakorvosok
altal végzett mdtétekhez képest
(n=65; 4,4%; p=0,0016) (3. tabla-
zat).

10,2% volt az intraoperativ sz6véd-
mények incidencidja a komplikalt

mutétek esetében, amelyeknél a
komplikaciék ardnydban nem volt
szignifikans kilonbség (p=0,52) a
rezidensek (n=2; 15,4%) és a szak-
orvosok (n=24; 99%) kozott (4.
tablazat).

A leggyakoribb intraoperativ szo-
védmények a hatsé tokszakadas
(n=50; 2,8%), tokszakadas tiveg-
test-veszteséggel (n=31; 1,7%), zo-
nulolizis (n=25; 1,4%) és az elilsé
tokszakadds (n=22; 1,2%) voltak.
Elulsé vitrectomidra az esetek 1,9%-
aban (n=34), pars plana vitrectomia
elvégzésére az esetek 0,6%-aban
(n=10) volt sziikség.

A rezidensek &ltal végzett 110 md-
tét kozul 39 (35,5%) esetén volt
szlikség szakorvos barmely mér-
tékd beavatkozasara (1. dbra).
Eluls6 és pars plana vitrectomi-
ara  szignifikdnsan  gyakrabban
(p=0,000016) volt sziikség a reziden-
sek altal végzett mtétek sordn (n==8;

3. tablazat: Egyszerd szurkehalyog-mutetek soran fellépd intraoperativ szo-

vodmenyek (n=1563) rezidensekneél és szakorvosoknal

Intraoperativ komplikacio
Hatso tokszakadas
Uvegtestveszteség nélkl
Uvegtestveszteséggel
Elstllyedt lencsével
Eltls6 tokszakadas
Zonulolizis
M(ilencse-diszlokacio

Egyszerii esetek Rezidensek Szakorvosok
(n = 1563) (n=97) (n = 14686)
n % n % n %
40 2,56 5] 6,19 34 2,32
19 1,22 2 2,06 17 1,16
21 1,34 4 4,12 17 1,16
9 0,58 2 206 7 048
17 1,09 3 3.09 14 0,95
17 1,09 4 412 13 0,89
1 0,06 0 @] 1 0,07
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4. tablazat: Komplikalt szUrkehalyog-mutetek soran felléepd intraoperativ
szovddmeények (N=255) rezidenseknél és szakorvosoknal

Intraoperativ komplikacio
Hatso tokszakadas
Uvegtestveszteség nélkul
Uvegtestveszteséggel
Elstllyedt lencsével
Zonulolizis
Eltls6 tokszakadas
Mlilencse-diszlokacio
Eltlsé csarnoki vérzés
Expulziv vérzés

1. abra: Rezidensek es
szakorvosok altal elveg-
zett szurkehalyog-mud-
tetek megoszlasa

Rezidens szakorvossal 2,15%
Rezidens 3,90%

Szakorvos 93,95%

7,2%), mint a szakorvosok esetében
(n=26; 1,5%). A vizsgalt mdtétek so-
rédn az intraokuléris mdlencse 96,6%-
ban (n=1756) a tokzsdkba, 1,8%-ban
(n=33) a sulcus ciliarisba kertilt betl-
tetésre. Irisclip mdlencse-beiltetés 6
esetben (0,3%) tortént, mig 23 eset-
ben (1,3%) nem tortént milencse-be-
tltetés (egy késébbi mutét sordn tor-
ténik a mdlencse implantaci6ja). A
rezidenseknél (n=4; 3,6%) szignifi-
kénsan tébb esetben (p=0,021) nem
tortént primer mdlencse-betiltetés a
szakorvosok altal végzett mutétek-
hez képest (n=19; 1,1%).

Megbeszélés

A latdsromlést okozd szemészeti
betegségek kozil a szilirkehdlyog

Komplikalt esetek Rezidensek Szakorvosok
(n=255) (n=13) (n=242)

n % n % n %
10 3,92 0 0 10 4,13

@] 0 0 0 0 0
10 3,92 0 0 10 4,13
2 0,78 @] 0 2 0,83
8 3,14 2 15,38 6 248
5 196 @] 0 5 207
2 0,78 1 7,69 1 0.41
1 0,39 @] @] 1 041
1 0,39 @] 0 1 0.41

vildgszinten vezet$ szerepet tolt
be, igy nem meglepd, hogy a sztr-
kehélyog-mdtét a leggyakoribb
intraokuldris mdtét vilagszerte (7,
10, 15). Felméréstinkben a szemész
rezidensek és szakorvosok altal
végzett szlirkehdlyog-mdtétek int-
raoperativ komplikaciéit hasonli-
tottuk 6ssze hazdnk egyik vezetd,
hérmas progresszivitasi szint( sze-
mészeti intézményében.

Vizsgélati anyagunkban a phacoe-
mulzifikdciés technikéval végzett
sziirkehalyog-mftétek sordn fellé-
pé intraoperativ szovédmények in-
cidencidja 5,6% volt. A nemzetko-
zi irodalomban kozolt eredmények
alapjdn ez az el6forduldsi gyako-
risdg magasabb, mint Kanaddban
(1,8%) (6), Portugéliaban (4,1%) (9)
és Ausztrlidban (4,9%) (4). A re-
zidensek altal végzett mdtétek so-
ran intraoperatfv kompliké4cié az
operacidk 11,8%-andl jelentkezett.
Ez az ardny magasabb Low és mun-
katdrsai altal kozolt kanadai (2,7%)
(6), Briszi altal kozolt német (3,8%)
(2), Fong é&ltal publikalt ausztral
(6,1%) (4), Oljveria-Ferreira portugdl
(6,3%) (9), és Ellis amerikai adatai-
hoz (7,8%) (3) képest. Alacsonyabb
azonban, mint a Mohanna Al-Jindan
altal publikélt 17,5%-os szatd-aré-
biai incidenciaérték (1).

Ezen feltl a szakorvosok éltal vég-
zett mdtétek szévédményeinek
gyakorisdga is kissé magasabbnak
mutatkozott (5,2%) klinikdnkon,
az ausztrdl (2,7%) és a portugal
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(8,3%) incidenciaértékekhez képest
4,9).

Jelents kilonbségeket lathatunk
a kulonbozé  publikicidkban  a
rezidensek és a szakorvosok &l-
tal végzett mdtétek sordn fellépd
intraoperativ szévédmények inci-
dencidjaban. Mig Low és Fong nem
taldltak  szignifikdns  ktlonbsé-
get, Oliveira-Ferreira és munkatdrsai
szignifikdns eltérést taldltak a re-
zidensek és a szakorvosok szovéd-
ményratai kozott. A nemzetkozi
szakirodalomban megjelent ada-
tok kozotti kulonbségek hatteré-
ben feltételezhetSen a kiilonbozé
orszagokban a szemészeti curricu-
lum ideje alatt elvégzett sztrkeha-
lyog-mfitétek eltéré szdma é&llhat,
mivel a szlirkehalyog-mftétek so-
ran jelentkezd intraoperativ kompli-
kécidk gyakorisdga az elvégzett m-
tétek szamaval jellemz8en csdkken
(12, 13). Szadmos publikécié jelent
meg a szlrkehdlyog-mGtét tanu-
l6gorbéjérsl. A tanulmanyok nagy
része 80-100 elvégzett mdtétre be-
cstilte azt a hatdrt, amelyet kovets-
en a sz6védményrata csokkenése a
gyakorlott operat6rok intraoperativ
komplikaciés gyakorisdgdt megko-
zeliti (1, 12, 13). Magyarorszagon
a szemészeti szakképzés 56 hénap.
Klinikdnkon a maésodik év befeje-
zése utdn kezdik meg a rezidensek
szakorvosi feliigyelet mellett a sziir-
kehalyog-mdtétek végzését. A teljes
képzési program alatt minden rezi-
dens 50-120 sziirkehélyog-mdtétet



végez el, igy ezen mdtétek dontd
tobbsége a tanulégorbe elsd, maga-
sabb komplikécids rataval bird sza-
kaszara esik. Azokban az orszdgok-
ban, ahol a képzési id§ alatt tobb
mitétet végeznek el a rezidensek,
ott érthetéen a rezidensek koré-
ben a komplikacids rata is alacso-
nyabb lesz. Igy példdul Kanadéban
és Portugélidban, ahol 320-400 be-
avatkozds az atlagos mtétszdm a
rezidensképzés idején, alacsonyabb
aranytUak az intraoperativ szovéd-
mények (6, 9).

Az intraoperativ szévédményrata
fugg a sztrkehélyog-mftét komp-
likaltsagatol is (16). Al-Jindan és
munkatdrsai  eredményei alapjan
a komplikdlt mdtétek sordn fel-
lépé intraoperativ szévédmények
gyakorisdga kétszerese is lehet az
egyszerti mftétekhez képest (1).
Adatfeldolgozdsunk sordn meg-
vizsgaltuk az intraoperativ komp-
likaciok gyakorisdgat kulon az
egyszerti és kilon a komplikélt

IRODALC

esetekben is, hogy az ezzel jaré
torzité hatdst kikiiszoboljik. A
mitétek sordn fellépd kilonbozé
intraoperativ komplikacidk inci-
dencidja hasonlé volt a teljes min-
tdban és az egyszer( eseteknél,
mind a rezidensek, mind a szakor-
vosok vonatkozdsdban.

A szakorvosképzési rendszertink-
ben a tanulé szemsebészek altal
elvégzett mitétek szama jelen-
tésen alacsonyabb mds orszdgok-
ban publikalt eredményekkel 6sz-
szehasonlitva. Ennek oka, hogy
a képzési terv a képzés elején ki-
emelt hangstlyt fektet az elméle-
ti ismeretek elsajatitdsara, ennek
eredményeképp csak megfelels
hattérismeretek birtokdban kezdik
meg a rezidensek a mdtéttechni-
kék elsajatitasat, igy a szakorvosok
és rezidensek &ltal végzett mdté-
tek szdma is jelent8sen eltolédik a
szakorvosok javara.
Tanulményunk korlatai kozé tar-
toznak a retrospektiv megkozelités,

i, o il i
=B
Szurkehalyog-mudtetek soran fellep® intraoperativ szovddmenyek rezidenseknel

a nem randomizalt esetbevalogatés,
és az, hogy az adatok egy centrum-
bdl szdrmaznak.

Kovetkeztetések

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy
klinikdnkon az intraoperativ sz6véd-
mények incidencidja magasabb volt a
rezidenseknél, mint a szakorvosok-
nal. A szemészeti szakképzés sordn
elvégzett sziirkehdlyog-mdtétek gya-
korisdganak és szdmanak novelésével
javitani lehetne a sebészi biztonsagot
a rezidensek korében.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy kizleményiik
megirdsdval kapcsolatban nem 4ll fenn
veliik szemben pénziigyi vagy egyél lé-
nyeges Osszeiitk0zés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatja a koz-
leményben  bemutatotr  eredményeket,
az abbdl levont kivetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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A Magyar Szemorvostarsasag hirei

Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt egyetemi tandrt, a Semmelweis Egyetem Szemészeti klinikdjanak igazgatéjat 2022. méjus
2-a4n az MTA levelez§ tagjai kozé valasztottak.

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG 2022. JUNIUS 16-18. KONGRESSZUSANAK DIJAZOTTJAI
Tiszteletbeli tag: Prof. dr. Ehud Assia Hatvani Istvdn-dij: Dr. Bajdik Bedta
Imvre-Blaskovics-emlékérem: Dr. Bausz Mdria Brooser Gdbor-dij: 2022-ben nem keriilt dtadésra

Hirschler Igndcz-emlékérem: Prof. dr. Facské Andrea

2022 £vi MARcIUS 15-1 PALYAZATOK DIiJAZOTTJAI
Schulek Vilmos-emlékérem: Dr. Toth-Molndr Edit

Uj diagnosztikus és terdpids eljrdsok a szemészet-
Alberth Béla-emlékérem: Prof. dr. Csutak Adrienne ben: nem érkezett palyazat

Brooser Gdbor-emlékérem: Dr. Récsin Zsuzsa Kazuisztika:
MEGOSZTOTT 1. HELY:
SOE Lecture-dij: Dr. Czaké Cecilia
* Dr. Kormdnyos Kitti: Szemészeti jelentség monoklo-
Pamer Zsuzsanna-emlékérem: nélis gammopathia hematoldgiai kezelése
2022-ben nem kertlt atadésra * Dr. Csorba Anita: A preretindlis vérzések kilonleges
megjelenési formadi — esettanulmanyok
Araté Istvan Magdnalapitvinyi dij:
2022-ben nem kertilt dtadésra 2. HeLy: Dr. Kovdcs Klaudia: ,Crack eye syndrome”

Dum Spiro Spero dij: Dr. Hadarits Flora és Dr. Szabé 3. HELY: Dr. Végh Andrds: Az USH2A génmutéciék geno-

Jilia Déra tipus-fenotipus Osszeftiggései genotipizalt eseteink be-
mutatdsaval

»Alapitviny a tudomdnyos szemészetért” dij:

Dr. Zeffer Tamds A szemeészet térténete: nem érkezett palyazat

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG SZEKCIOINAK UJ VEZETOI 2022-T6L

Szekcid neve Elndk Titkar Alelnék

Cornea Dr. Imre Ldszlé Prof. dr. Médis Ldszlé
Genetika Dr. Szabé Viktdria Dr. Hargitai Jdnos Dr. Varsdnyi Baldzs
Glaucoma Dr. Kéthy Péter Dr. Szabé Aron Dr. Hamor Andrea
HARVO Dr. Szentmdry Néra Dr. Takdcs Lili

Neuroophthalmolégia Dr. Knézy Krisztina Dr. Vajda Szilvia

Orbita Dr. Szalai Irén Dr. Szalai Eszter

Retina Dr. Papp Andrds Dr. Seres Andrds

A SHIOL Uy ELNOKSEGE

Elnok: Dr. Németh Gdbor, Elnokhelyettes: Dr. Vimosi Pétet, Titkdr: Dr. Gyetvai Tamds
Vilasztott tagok: Dr. Vogt Gdbor, Dr. Gydry Jozsef, Dr. Bdtor Gydrgy, Prof. Dr. Biré Zsolt, Dr. Pesztenlehrer Norbert,
Dr. Szalczer Lajos,Dr. Ratkay Imola, Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt

A SHIOL iy Feliigyel6 Bizottsdga: Dr. Tsorbatzoglou Alexis, Dr. Sohajda Zoltdn, Dr. Varsdnyi Baldzs
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Roviditett, modositott tajékoztatas a szerzoknek

A Szemészet folydiratba elsGsorban szembetegsé-
gekkel, szemészettel kapcsolatos klinikai vonatko-
zést eredeti munkdkat varunk kézlésre. Emellett
szivesen adunk helyet alapkutatdsi és kisérletes
munkédknak, klinikopatolégiai tanulmanyoknak,
esetismertetéseknek, 4j mdtéti technikat, mdszert,
Gjitdst bemutaté kozléseknek, hatdrtertletekkel
foglalkozé frdsoknak. Szivesen fogadunk szakma-
torténeti {rasokat. Osszefoglalé irodalmi referatum,
szerkeszt8ségi kozlemény vagy oktatdsi anyagok
megjelentetésére szerkeszt8ségi felkérés alapjan ke-
ril sor.

A kozlemények magyar, német és angol nyelviek le-
hetnek, minden esetben magyar és angol nyelvi 6sz-
szefoglaléval.

A kéziratot elektronikus forméban vagy a Szemészet
Szerkeszt6bizottsag cimére (office.opht@med.u-szeged.
hu) vagy a fészerkeszt8 cimére (sziklaipal@gmail.com)
kildje el. A jov6ben a kéziratok benydujtasa elektro-
nikus Gton lehetséges a www.editor.olo.hu URL-en
kereszttl. A cikk nyelve vagy magyar vagy angol le-
het. Csak a cim, az absztrakt és a kulcsszavak eseté-
ben sziikséges mindkét valtozatot, az angol és magyar
verziét is elkésziteni. Minden benyujtott kézirat bira-
lati eljarason esik 4t. Amennyiben a kézirat nem felel
meg a benydujtasi feltételeknek, akkor alkalmatlannak
bizonyul a birdlati folyamatra és 7 napon belil vissza-
utasitasra kertil. Minden egyéb kéziratot 2 fiiggetlen,
szakmailag relevans birdlé értékel. Az elsé vélemé-
nyek a kézirat benyujtdsatdl szamitva 21 napon be-
lul rendelkezésre allnak. A birdlatok a (www.editor.
olo.hu) oldalra kertilnek feltoltésre, csak a szerzé és a
f6szerkeszté jogosult kédja segitségével megtekinteni.
A biralat elkésziltérl a szerzé e-mailben is értesitést
kap.

A kézirat

A kéziratot A/4 nagysaga lap egyik oldaldra kettes

sorkozzel frjuk, minden oldalon legaldbb 2,5 cm-es

margéval. Betd: Times New Roman 12 pont.

Az els6 oldal tartalmazza a fejlécet, amelyben fel kell

tiintetni

1. a kozlemény cimét és a szerz8k teljes nevét, tudo-
madnyos vagy szakmai cimek nélkil,

2. a szerz6(k) munkahelyét, zar6jelben az intézet
(osztaly) vezetSje nevét és beosztasat .

Kéziratot csak a munkahelyi vezetd ellenjegyzésével

fogad el a szerkeszt6ség.

A magyar nyelvl Osszefoglalds nem haladhatja meg

a 250 szét. Az osszefoglalds — kivéve a kauzisztikat

— a kovetkezé alcimek alapjan tagozédjon: célkittizés,

modszer(ek), eredmények, kovetkeztetések. A kulcs-
szavak utaljanak a kozlemény lényegére, szamuk leg-
feljebb 5 legyen.

A mdsodik oldal tartalmazza angol nyelven a kozle-
mény cimét, az Osszefoglalast és a kulcsszavakat.
(Angol vagy német nyelvl kozlemény esetén magyar
nyelvd 6sszefoglalét is kértnk.)

A harmadik oldaltél kévetkezik a széveg, az aldbbi
alcimek szerinti tagoldsban: bevezetés, betegek (vagy
anyag) és moédszerek, eredmények, megbeszélés. Az
eredeti kozlemény szovege (0sszefoglald, tablazatok,
abrak és irodalom nélkiil) legfeljebb 10 gépelt oldal, az
esetismertetés és rovid kézlemény 5 oldal lehet. Kivé-
teles esetekben a fészerkesztd engedélyezhet bévitést.
Koszinetnyilvanitds a kozlemény szévege utan kovetke-
zik délt bettkkel.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgozatban hivatkozott
munkék szdma 25-50 lehet. A hivatkozasok az iroda-
lomjegyzékben arab szdmokkal, kiilén sorban kezdve,
névsor szerint kertlnek listdra. A hivatkozads mdédja a
szévegben: zérdjelben a hivatkozott kozlemény jegy-
zékben szerepl6 szdma.

Idézett kozlemény (a Medline/ Pubmed) szerint: szer-
z6(k) neve (vezetéknév, keresztnév kezd&betlje, vesz-
sz4, utolsé név utdn pont), a kozlemény teljes cime,
pont, folyéirat cime (nemzetkdzi rovidités szerint),
megjelenés éve, pontosvessz4, a kotet szdma, ket-
téspont, az elsé és utolsé oldal szdma, pont. PL: Ham-
mer H, Németh ], Andriska M. Idézett cikk cime. Sze-
mészet 1989; 126: 7-9. Minden hivatkozas végén — ahol
fellelhet6 — a DOI azonositét fel kell tintetni.

Idézett konyv: szerz6(k) neve, utolsé szerz8 utdn
pont, fejezet cime, pont, szerkeszt&(k) neve, (ed. vagy
szerk.): a konyv cime, kotetszdm, a kiadé neve, a kia-
dés helye, kiadas éve, pontosvesszg, a hivatkozott ol-
dalszamok, pont. Pl.: Miller NR. Sparing of the ma-
cula. In: Miller NR (ed.): Walsh and Hoyt’s Clinical
Neuroophthalmalogy. 4* ed. Vol. 4. Williams & Wil-
kins, Baltimore 1991; 145-147.

A kézirat végén a levelez6 szerzé teljes neve, levelezési
és e-mail cime kozlendé.

Tabldzatok: az irodalom utdn arab szamokkal jel6lve,
mindegyik tablazat kulon lapra készuljon. A téblazat
legyen kénnyen attekinthetd és a széveges részt potol-
ja. A tablazat cimét és a megértéséhez sziikséges ma-
gyardzatot a tdblazat folé, a tdblazat sorszdma utan
gépeljuk (PL: 1. tablazat. A szaruhdrtya-atiltetések
szdma évenként).

Abrik szovege: a kézirat végén, kiilén lapon szerepel.
Az abra cime és leirdsa rovid és kifejezd legyen. Az
abrak szdmozdsa arab szdmmal torténik.



Roviditett, modositott tajekoztatas a szerzdknek

Formai kévetelmeények

* A szbvegszerkesztés Times New Roman betGtipus-
sal torténjen. Szimbdlumok, specidlis karakterek:
megkotés nincs.

 Tablazatok forméja: MS Wordben készitett.

* Grafikonok formaéja: JPG formétum.

* Képek formdja: 300 DPI felbontdsban készilt JPG
formatum.

Az abrdk és tablazatok pontos elhelyezését kérjik a

kéziratban megjelolni.

Etikai elvarasok

Emberen végzett kisérletek leirdsdban jelezni kell,
hogy a kisérletek megfelelnek a felel8s bizottsagok eti-
kai normdinak (regionédlis vagy intézeti), az 1975-6s
Helsinki Deklardciénak, illetve 1983-as reviziéjanak.
Ennek megfeleléen a bemutatott beteg nevét, nevé-
nek kezd&betdit, kérhazi ismertetd jeleit nem szabad
a kozleményben felhasznélni, kiléndsen a képanyag-
ban nem. Ha éllatkisérletek bemutatdsarol van sz, je-
lezni kell, hogy a kisérletek lebonyolitdsa, az allatok
tartdsa megfelelt a helyi, nemzeti, illetve nemzetkézi
eléirasoknak.

Ismeételt kézlés

A Szemészet, mint a legtobb tudoményos Gjsdg nem
szivesen fogadja kozlésre az olyan kozleményt, amely
mdr kozlésre kertilt, vagy més tudoményos Gjsdgban
kozlésre nytjtottak be, vagy kozlésre elfogadtik. Ilyen
esetben a szerzé(k)nek nyilatkoznia kell, hogy a koz-
lemény el6zéleg mar megjelent, vagy egyidejtleg koz-
lésre be lett nytjtva, igy a munka mar megjelent vagy
ismételt kozleményként megjelenés alatt all més fo-
lyéiratban. A kozlemény 6sszes, a fentiekre vonatko-
z6 bizonylatat be kell nydjtani a folyéirathoz, hogy
a szerkeszt$ (szerkesztébizottsdg) dontését segitse a
széban forgd kézlemény kozlésére vonatkozdan. A
kézirathoz mellékelni kell a mar kozolt anyagok (pl.
abrak, képek, szoveg) tGjrakozléséhez beszerzett enge-
délyeket, valamint olyan dbrak kozléséhez az engedé-

lyeket, amelyeken az dbrazolt személyek felismerhe-
ték.

Ismételt kozlés megengedhet§ az aldbbi feltételekkel:
1. mindkét érintett folydirat szerkeszt8ségét értesitet-
ték a kettds kozlésrdl;

2. az els6 folydiratban levé kozlés prioritdsa biztosi-
tott;

3. a masodik kozlés adatai és kovetkeztetései kis elté-
réssel egyeznek;

4. a mésodik kozlésben ldbjegyzetként kijelenti(k) a
szerz6(k): ,Ez a kozlemény a folyéiratban (teljes
hivatkozds) megjelent cikk adatain alapul”.

Lektoralas

Minden cikket két lektor birdl el; statisztikai elemzés
esetén statisztikus lektor véleményét is kikéri a szer-
keszt&ség.

A lektori vélemények alapjdn &tjavitott kéziratokat
ismételten be kell nydjtani, mellékelve egy részletes
listat, amely a lektorok véleménye szerinti sorrendben
vélaszol a lektorok 4ltal felvetett kérdésekre, és tétele-
sen kozli a kéziratban tett valtoztatdsokat.
Kefelenyomatot javitds céljara az els6 szerzdének kil-
diink. A javitds helyessége a szerzé felel6ssége. A ja-
vitds az eredeti széveg legkisebb véltoztatdsaval tor-
ténjen. A kefelenyomatot a javitdsok, valtoztatdsok
felsoroldsaval és a valtoztatds helyének megjel6lésével
kell visszaktldeni. A kézirattdl eltérd véltoztatdsok
nyomdai koltsége a szerzét terheli.

A kéziratok elkészitésének és benyujtasanak kovetel-
ményei Osszhangban vannak az orvosi folydiratok-
hoz benytjtandé kéziratok irdnt tdmasztott egységes
nemzetkdzi koévetelményekkel (International Com-
mittee of Medical Journal Editors — ICMJE. Fifth edi-
tion. British Medical Journal Publishing Group [1997]
Greenhalgh T.: How to read a paper. The basics of evi-
dence based medicine. British Medical Journal Publi-
shing Group 1997).

A Szemészet szerkesztdbizottsdga
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