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A latopalya-funkcidé objektiv
vizsgalatara szolgalo
elektrofiziolégiai médszerek

Pontszerzo tovabbképzd kozlemeény tesztkérdésekkel

JANAKY MARTA DR.

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

A lataskarosodas szemgolyon bellli oka szemészeti vizsgalattal kiderithet, de latdszavart nemcsak a szem-
golyén beluli elvaltozas hozhat Ietre. A latoideg és a latopalya tovabbi intracranialis kapcsolatainak is meghata-
rozo szerepe lehet a latasfunkcio karosodasaban. Ezért nem elég csak magat a szemet, hanem azon ,tul”, a
latépélya tovabbi szakaszainak a funkcigjat is vizsgalni kell: ,See beyond the eye!”.

A lataskarosodas nemcsak a centralis ,visus” csokkenéset jelentheti. A beteg panasza lehet torz latas, kont-
rasztérzekenyseg-csokkenés, szinldtaszavar, fenyérzekenyseg, latatérkieseés, kettds latas, a mozgasérzékelés
zavara, szurkuleti rossz latas sth. A panaszok hatterében allhat a szemészeti okon kivl, példaul intracranialis
folyamat, szisztémas megbetegedés, gyogyszer-toxicitas is.

fiziologiai modszereknek van jelent6sége, amelyek kombinalt alkalmazasa lehetdséget ad a kildnbdzd retinélis
sejtek, rétegek, és a kilonbdzo latépalyak funkciojanak megitélésére.

Electrophysiological methaods in diagnostics of visual diseases

The intraocular causes of visual loss generally can be discovered by the routine ophthalmological
examinations. However, visual disturbances cannot be caused by ocular pathology, only. The optic nerve and
the whole visual pathway with the further intracranial connections can play an important part, role in some
kind of visual disturbances. ,.See beyond the eye”.

Visual loss is nat restricted only to the central visual acuity. The complaint of the patients can be distort vision,
decreased contrast sensitivity function, abnormal color vision, visual field defects, night vision loss or
photophobia, doubled vision, disturbances in the movement perception, etc. In the background of these
complaints can be not only ophthalmological or neurological causes, but systemic diseases or drug toxicity,
too.

Revealing the place and severity of these pathological alterations, and to follow the effect of the therapy the
electrophysiological methods are available. Their combinations provide possibility to objective determination of
the function of the different retinal cells, layers or the visual pathways.

elektroretinografia, multifokalis elektroretinografia, mintazott
elektroretinogram, latokergi kivaltott valasz, latopalya

electroretinography, multifocal electroretinography, pattern
electroretinography, visual evoked responses, visual pathways

BEVEZETES lett, pedig a ,lathaté” anatéomiai  rolégiai vizsgalatokkal megallapit-
A latopdlya-funkcié vizsgalata  elvaltozdsok nagyon sokszor nem  haté anatémiai eltérés okozta la-

sajnédlatos médon eltoérptl az ana-  tiikrozik a valédi lataskarosodds — tépalya-funkcidkarosodds objek-
témiai eltérések kimutatdsa mel-  mértékét. A szemészeti vagy neu-  tiv kimutatdsat neheziti, a rutin
I’—-\\
L2
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modszerek szubjektivitisa. Sziik-
ség volt tehét olyan mddszerek ki-
fejlesztésére, alkalmazédsdra, ame-
lyek a bonyolult latérendszer min-
den részletének funkciékérosodé-
sdrél objektiv informéciét tudnak
adni. Erre az elektrofiziolégiai
vizsgalatok bevezetésével nyilt le-
hetdség.

Az elektroretinogréfia (ERG) és a la-
tékérgi kivéaltott valaszok (VEP:
visual evoked potential) torténete
hosszt tavra nyulik vissza (11, 12,
18, 14, 17). Humadn elektroretino-
gram regisztralhatésigarol 1877 éta
tudunk (10, 15). A mddszer elméle-
ti alapja az, hogy fényinger hatdsara
aretina kiilsé rétegeiben generdlédé
potencidlok a szemre helyezett
elektrédak segitségével elvezethe-
ték, specidlis hullimforméban re-
gisztralhatok, amelynek amplitidé
és id6viszonyai mérheték. Az ERG-
hulldm formadjét, paramétereit be-
folyasold tényezdket sokan vizsgél-
tak (15, 21, 4, 8, 12).

A technika fejl6désével a médsze-
rek véltoztak, lehet8séget adva a re-
tina kiilonbozd sejtjeinek, sejtréte-

2. abra: Retinalis ganglionsejt-tipusok és eloszla-
suk. a: a retina centralis 20 foknyi terdleten az M
es P ganglionsejtek eloszlasa, b: az M (parasoll), a

P (midget) és a K (bistratified) sejt sz&vettani képe
van abrazolva

small
bistratified

midget

parasol

geinek funkcidjét, illetve a latasban
betdltott szerepét tisztazni.

Az emberi VEP elsé lefrdsa tudoma-
sunk szerint Cruikshank nevéhez
fGz6dik1937-bél (7). Miutdn sike-
rult a szuperpozicids és atlagolési
technikéval a spontdn EEG-bdl a 14-
tépélyahoz tartozo elektromos ak-
tivitast kinyerni a latékérgi kival-
tott valaszok vizsgédlatanak is kii-

1. abra: A retina szovettani retegei es az ERG hul-

lamkomponenseinek generalasi helye

16nb6z6 moédszereit lehetett kidol-

gozni (8, 13).

Tisztdzdédtak a kiilonbozs informa-

ciét vivé palyarendszerek:

— M (magnocellularis),

— P (parvocelluldris),

— K (koniocellularis) palya

- valamint azok informdciékodzveti-
té szerepe az agykéreg felé (20,
16).

ANATOMIA ES FUNKCIO

A retina sejtjei altal felvett vizudlis
informé&cidkat (1. dbra) az elsédle-
ges latopalya viszi a latékéregbe.
Nem elég csak a latdsélességet és a
latoteret vizsgdlni. A latdsérzethez
hozz4 tartozik a szinek, szindrnya-
latok megkilonboztetése, a kont-
rasztbeli kulonbségek észlelése, a
térbeli 14tds, a latott térgyak felis-
merése, értelmezése, reagalas a vi-
zudlis informécidéra, a mozgdsra,
hogy csak néhdnyat emlitstink a
,latas”-rol. Aki elvesziti a 14tdsat,
azt mondjék ,elvesziti a szeme vil-
gat”.

Az elsGdleges latépélya a retindlis
ganglionsejtektdl a latokéregig tart.
Kilonféle retindlis ganglionsejtek
vannak (8-10 féle), amelyeknek
mads-mads szerepe van a killonbozé
latasi informacié tovabbitasdban a
latokéregbe. A legismertebbek a ,P”
(parvocellularis: midget) sejtek.
Kicsi a sejttesttik, kicsik a dendrit-
jeik, vékony az axonjuk (és vékony
a myelin htvelyiik). A fovedban sok
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van, a periféria felé csokken a sz4-
muk. Feladatuk a centrélis latés
(visus), a szinldtds és a finom rész-
letek felismerése (kontrasztdiffe-
rencidk).

Az ,M” sejteknek (magnocelluldris,
vagy parasolsejtek) nagy a sejttes-
ttk és dendriteik, (vastag a myelin
htvelytk). A periféria felé né a sza-
muk. Feladatuk a gyors informécié-
adas a kéreg felé a latotérben tortént
véltozdsrél, a mozgdsérzékelésben
van szerepiik. A ,K” sejtek (konio-
celluldris: bistratified sejtek) szaba-
lyozzak a pupillareakciét, valamint
a cirkadidn ritmust (2. dbra).

Az elektrofiziolégiai moddszerek
nagy jelentésége, hogy olcsék, nem
invazivak és objektiv adatot szolgal-
tatnak a funkciékarosodas helyérdl
és mértékérdl. Minimalis kooperé-
ciét igényelnek: a betegnek az in-
gerl8 monitor kézepére kell néznie.
Ha ez nem lehetséges, példaul men-
talis retard4cié esetén, illetve cse-
csemd és kisgyermekkorban ennek
megolddséra lett kifejlesztetve az
in. Mini-Ganzfeld (MGF) és a kézi
mintézott ingerl6 (HHPS: Hand-
Hold Pattern Stimulator) (Roland
GMBH).

A latas elektrofiziol6giai vizsgalata-
val foglalkoz6 nemzetkdzi tarsasag
az ISCEV (International Society for
Clinical Electrophysiology of Vi-
sion) a vizsgalémédszerek standar-
diz4ldsat elvégezte (23) és 4 éven-
ként feltilvizsgélja, sziikség esetén
moédositja. Standardok: (2, 6, 18,
19, 28, 24, 25, 26, 27, 28).

VIZSGALOMODSZEREK
Elektroretinografia (ERG)

A retindban fényinger hatdsara 1ét-
rejové fesziiltségingadozast méri.
Az elektroretinogram a kiilénb6z8
retindlis sejtek (csapok, palcikék,
bipoléris és Miiller-sejtek, amakrin
sejtek) elektromos aktivitdsanak
Osszege.

Az els6 lehet6ség az ERG elvezeté-
sére a kontaktlencse-elektréda volt.
Ennek hatrdnya, hogy érzésteleni-
tést igényel és még igy is kellemet-
len a viselete, a sterilizaldsa is prob-
[émat jelenthet. A vizsgalatok ru-

3. abra: ERG-vizsgalat modjai és eszkozei: a: a
beteg az ERG-hez hasznalt elektrodakkal felszerel-
ve. b: a DTL-elektroda a limbus also szelenel az
also szemhej alatt. c: fekete-feheér sakktabla minta-

zat az ingerl® monitoron a PERG- és a PVEP-vizs-

galatokhoz. d:

Ganzfeld-ingerl® a standard és

szlrd ERG, valamint az EOG-vizsgalatokhoz

tinszer(vé valasat a Dawson és mun-
katdrsai &ltal kifejlesztett eztst-klo-
riddal impregnalt nylon szalelekt-
réda (9) és az Arden-féle aranyfélia
(1) elektréda nagymértékben segi-
tette, hiszen ezekkel érzéstelenités
nélkil még kisgyermekek is jél vizs-
galhatdk lettek. Az elektrédék osz-
szehasonlitdsa utdn az ISCEV stan-
dard is elfogadta a DTL-elektréda
hasznélatat (5). Mi is ezt hasznél-
juk, az alsé szemhéj ald a limbus
kozelébe tesszuk. A referenciaelekt-
réda a haldntéktdjra, a foldelést
szolgédlé a homlok kozepére kertl

(3. 4bra).

STANDARD ERG

A vizsgélatot tégitott pupilla mel-
lett fél 6ra sotét adaptdcié utén
kezdjik. Az ingerlésre szolgdlé

,Ganzfeld”-késziilék (Roland Con-
sult, GMBH) el8sz6r 5 igen gyenge
fényt ad, amely csak a pélcikakat
ingerli. Az ,a” hulldm a palcikak, a
,0” hulldm a hozz4juk tartozé bipo-
laris, és Miller-sejtek funkciéjat
mutatja (scot. ERG/0.01 ERG). Ezu-
tan szintén hattérmegvildgitas nél-
kil az 5 igen erds fény, a palcikak
mellett a csapokat is ingerli (maxi-
malis ERG, scot. 3.0 ERG), majd 3,
hasonlé intenzitast fényfelvillands
kovetkezik. A vélaszbdl a késziilék
kisz(ri a retina kozépsé rétegeiben
1év6 sejtek, f6leg az amakrin sejtek
funkciéjat (oszcillatorikus potenci-
alok).

Hattér-megvildgitasnal 5, ugyan-
ilyen intenzitasa fény felvillantasa
véltja ki a csapok funkcidjat, majd
a 30 Hz flicker ingerlés (8 villanas),
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a retina érzékenységét mutatja a
gyorsan egymads utan jové ingerek-
re.

Csecsemd&k és nem kooperalé fel-
néttek standard ERG-vizsgalatara a
mini-Ganzfeld ingerl6 alkalmas
(MGE).

Az értékelésnél az ,a" és ,b” hulldm-
komponensek nagysagat és a ,b”
hulldm megjelenésének idejét mér-

jiik.
,9ZUR0O ERG”

Nem standard vizsgalat. Fiziol6giai
alapja, hogy sététben a monokro-
matikus kék fény (révid hulldm-
hossz) a palcikékat, vildgosban a
vords tény (hosszt hulldimhossz) a
csapokat ingerli. Nem t4gitjuk a pu-
pillat, 50 fényfelvillandsra kapott
vélaszt atlagolunk. Mérjik a ,b”
hullam megjelenési idejét és nagy-
sagéat. Ha ez koros, akkor a beteget
visszarendeljiik a standard ERG-
vizsgélatra.

Szintén csak tdjékozddasra j6 a LED-
vizsgélat. A vorés LED ingerl6 fénye

atjut a lagyrészeken, csukott szem-
héjon, kataraktan, tivegtesti homé-
lyokon és elegend6 fényt juttat a re-
tindra, hogy kivéltsa, illetve felmérje
a retina és a latéideg funkciéjat (22).
Az értékelés kritériuma a valaszok
reprodukélhatéséaga (4. dbra).

Elektro-okulografia (EOG)

A retina pigment epithelium sejtje-
inek (RPE) funkciéjarél ad informé-
ciét. Ez is standard médszer, vizs-
gélata szintén a Ganzfeld-ingerlével
torténik. Lényege, hogy a szem
yhayugalmi” potencidlja a szem elil-
s6 (cornea) és hatsé (pigmenthdm)
pSlusa kozotti fesziiltség kulonb-
ség a sotétadaptacié alatt (40 perc)
fokozatosan cstkken (,s6tét volgy”).
A megvilagités felkapcsoldsa utdn
az ingerlésre nagy valaszt (,vildgos
cstces”) kapunk, ha ép a pigment-
hdm mikédése. E két valasz ampli-
tidéjédnak ardnya (Arden-féle ha-
nyados) tikrozi az RPE funkcidjat

(5. 4bra).

Multifokalis ERG (mfERG)

A retina centrélis 30 foknyi tertile-
tén a csapok és a hozzéjuk tartozé
bipolaris sejtek funkciéjét teszteli.
Pupillatagitasban torténik a vizsga-
lat normal megvildgitast helyiség-
ben (mezopikus kornyezet), az
ERG-nél leirt elektrédaval. Specidlis,
61 hatszogi fekete-fehér mintézat
gyors valtakozdsa az inger, amely
61 kis retinatertiletet ingerel. A vég-
eredmény 61 ,kis” ERG, a ,retina-
térkép” (trace array).

A kétdimenzids abrazolds szin-
kédolva mutatja a centralis csapok
érzékenységét. A hdromdimenzids
abrazolas igazi vizudlis élményt ad
és bar latjuk a funkciékérosodas ki-
terjedését és stlyossagat, Gnmaga-
ban ennek eredménye nem elég az
értékeléshez. A gytrGanalizisben a
61 vélasz paramétereit (amplitddé
és cstcsid6) 5 koncentrikus gyGrd-
ben 4tlagolva pontos értékeket ka-
punk a valaszok megjelenési idejé-
re és a 6 pozitiv hullimkompo-
nens amplitidéjara. A kvadrdns-

4. dbra: Az ERG formai: a: fent a scot. ERG (palcika funkcicd) ismeételve, alatta a

phot.ERG (csap funkcidl,alatta az alsd sorban a LED ERG van feltintetve a rep-
rodukalhatosag kritériuma miatt. b: az 5 standard ERG-hullam formaja lathato
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5. dabra: EOG-regisztratumok a jobb és a bal szemraol

analizis a 4 retinakvadrédnsban
megjelend valaszokat 4tlagolja,
méri a funkcidkarosodds mértékét
(6. 4bra).

Mintazott ERG, (PERG: pattern
ERG)

A fekete-fehér sakktablaminta vélta-
tasara a centrélis ganglionsejtekben
keletkez§ elektromos valaszt méri.
Szik pupilla mellett vildgos helyi-
ségben torténik az ingerlés, a ko-
zeli korrekcié viselésével. Kétszaz
inger vélaszdnak az atlagét érté-
keljuk. Mérjuk a pozitiv hulldm-
komponens (P50) megjelenési ide-
jét, valamint a P50- és N95-hull4-
mok amplitddéjat. A P50 kompo-
nens nagysagat és megjelenési ide-
jét a retina kiils6bb rétegeinek
funkcidja befolyasolja, mig az
N95 a retindlis ganglionsejtek md-
kodését mutatja és jelzi a latdideg
anterogrdd vagy retrogrdd axon
1ézi6jét.

A PERG-vizsgélat tehat differenci-
al diagnosztikus jelentéségl: ha a
P50-hulldmkomponens csokken,
akkor a lataskdrosodds retindlis
okét kell keresni, ha az N95-hul-
lamkomponens, akkor a retinélis

ganglionsejtek funkciéja karoso-
dott, vagy retrograd axon 1ézi6rdl
van sz6 (7. abra).

Sajnélatos, hogy a szemészeti és ne-
urolégiai vizudlis elektrofiziol6giai
vizsgélatoknal erre az alapvetd ana-
témiai tényre nem figyeltek fel, a
szemészek csak az ERG-t a neuro-
légusok csak a VEP-t nézik!

Glaukoma PERG (PERGLA)

Még nem standard, nem rutin
mébdszer: 0,8 és 16 fok négyzet-
nagysagi fekete-fehér mintézat
véltakozdsa az inger. A kapott véla-
szok amplitddéjdnak ardnya:
PERGLA-arany a retindlis ganglion-
sejtek funkciékérosoddsdra utal-
hat.

Latokergi kivaltott valasz

(VEP: Visual Evoked Potential)
A latopélya funkcidjat teszteli a
retinalis ganglionsejtektd] a latoké-
regig. Standard médszer, szik pu-
pilla mellett kozeli korrekcidval vi-
lagos helyiségben torténik a vizsgé-
lat. Hatvan perc (1 fok), majd 15’
négyzetnagysdgl minta valtakoza-
sa az inger. Sz4z vélasz atlagdnak
paramétereit értékeljiik: a P100-

amplitddot (a kilengés nagysédga)
és a latencidjat (a £6 pozitiv cstdcs
megjelenési idejét). Az amplitadé
fligg a mikodd axonok szdmatdl, a
cstcsid6t (latencia) a n. opticus
myelin hiivelyének éallapota befo-
lyasolja (8. dbra).

Monokuldrisan torténik az ingerlés
a latéideg rostok keresztezédése
miatt. Visus becslésre is alkalmas a
médszer. Ha a beteg azt &llitja,
hogy nem lét és a kis, tehat a 15’
négyzetnagysagl ingerre is szabéa-
lyos hulldmformajd, normal ampli-
tadéju a VED, akkor a beteg pana-
sza megkérdéjelezendd (vakjara-
dék, igazsagligyi vizsgalatok).

A binokuldris ingerléssel a két
szem egytittmakodése, a ,binoku-
laris facilitacié” megléte vizsgalha-
t6, de ez még nem standardizalt
médszer.

Ha a valés latascsokkenés nagyfo-
ka (a visus 0,2 vagy kevesebb),
akkor a flash VEP vagy a LED-in-
gerléssel kivaltott VEP adhat némi
informaciot a latépalya funkcidka-
rosoddsanak mértékére. Ebben az
esetben a vélaszok reprodukélhaté-
sdga a kritérium. Ez a médszer sem
standardizalt (9. abra).
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8. abra: Multifokalis ERG. a: az ingerlésre szolgald mintazat, b: a kivaltott 61
.kis” ERG (valasz-sor) c. az un. gyldrdanalizis, d. a valaszok 3 dimenzids meg-
jelenitése lathato

7. abra: A PERG parameéterei éeés lehetseges elvaltozasai. Balrdl jobbra: 1.

normal PERG, 2. szubnormalis valasz, 3. szelektiv P50 amplitudd csokkenes,
4: szelektiv N95 hulldmkomponens csokkenés
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8. abra: A standard VEP parameterei és lehetseges elvaltozasai: 1.

ep VER

2. folyamatos vonal szubnormalis, szaggatott vonal normal amplitiudd, meg-
Nnyult latencia, 3. megkettdzott hullamformak, 4. elhdzott hullamforma (szag-
gatott vonal a P100 |atencia meéreési helye)

9. abra: Flash kivaltott valasz: ismételve (reprodu-

kalhatosag a kritériumal

Mini-Ganzfeld (MGF) és a kézi
mintazott ingerlé (HHPS Hand
Hold Pattern Stimulator)
Csecsem&k, nem kooperalé kisgyer-
mekek és mentalis retardacié ese-
tén felnéttek vizsgélatdra is a mini-
ganzfeld (MGF) és a kézi mintézott
ingerl6 (HHPS Hand Hold Pattern
Stimulator) alkalmas.

Az MGF-ingerl6vel a flash-VEP-et
(fényfelvillanassal kivéltott latokér-
gi vélaszt) és a standardizalt ERG-t
lehet elvégezni (10. abra).

A kézi mintazott ingerl6nél (HHPS)
a fekete-fehér mintdzat nagyobb,
mint a standard VEP-nél hasznala-
tos: 120’. Haszndlatanak indoka, ha
a csecsemd$ vizudlis magatartésa
nem felel meg a kordnak (pl. nem
jol koveti a felé mutatott targyakat).
A vizsgalat eredményéve] elkiilonit-
hetd a tényleges organikus latopa-
lya-karosodés a retindlis eredeté-
t6l valamint a centralis csapok és a
latopalya késleltetett érési folyama-
ta. Ha erre a nagymintazatt ingerre
j6 a valasz, az azt jelenti, hogy a

fovedlis csapok fejlédése még nem
fejez6dott be, csak késik, tehat var-
haté latasjavulds.

Csecsemd6k vagy nem kooperdld
kisgyermekek vizsgalatanal sziikség

lehet nyugtatészer alkalmazdasara,
vagy altatdsra. Ezek a szerek befo-
lyésoljdk a retina- és a latépélya
funkcidjat (29, 30).

Ennek ellenére igen fontos az intra-
cranialis vagy retindlis eredetd
funkciékirosodés elkiilénitése, ko-
rai kimutatésa, az esetleges kezelési
lehet&ségek eldontésére (pl.: hyd-
rocephalus, intracranialis vérzés).
Elénye is van az altatdsban torténd
vizsgdlatnak: az altatds alatt t4gi-
tott pupilla mellett pontosabban
lehet a szemfenéki eltéréseket meg-
itélni, ultrahangvizsgdlat és a
skiaszképia is elvégezhetd (11.
abra).

10. abra: MGF- es HHPS-ingerldk. Keézi ingerlék
csecsemok es nem kooperald felndttek vizsgalata-

ra: a, b: MGF (mini-Ganzfeld),

zott ingerl®)

HHPS (kézi minta-
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11. &bra:

Csecsemdk és kisgyermekek vizsgalata. a: LED-ingerlés nyugtatas-

ban (feluletes altatasban), b: standard ERG-vizsgalatra a csecsemd elétkészit-
ve altatashoz, c: kooperald kisgyermek a monitor eldtt

A maodszerek kombinacioja

A latasromlés kideritéséhez a vizs-
galatok sztkséges kombindcidjat a
12. dbra mutatja.

A latérendszer anatémidjanak és
funkcidinak ismerete alapjan nyil-
vénvald, hogy egyetlen elektrofizi-
oldgiai vizsgdldmddszer nem ele-
gendd a differencidldiagnosztikai
problémak megoldaséra. A szemé-
szeti tlnetek, vizsgalati leletek,
csaladi és altalanos anamnézis is-
merete alapjan lehet kivalasztani
azt a mddszerkombinéciét, ame-
Iyekkel kozelebb juthatunk a diag-
nézishoz.

A lataskarosodésra vonatkozé sze-
mészeti anamnézis, hogy a szemé-
szeti probléma hirtelen alakult-e ki,
vagy progredidlt, centralis vagy pe-
riférids, torz-e a l4tds, vagy latotér-
defektusra panaszkodik a beteg, a
lataskarosodéasa fajdalommal jart-e,
mind fontos informaécié.

Az 4ltaldnos anamnézisbdl annak
is ki kell dertilni, hogy milyen a ko-

operédciés képessége a betegnek:
mentélis retardacié, demencia, ko-
raszlilottség, epilepszia fenn all e.
Szisztémds betegségek, diabéteszes
neuropathia, hematolégiai vagy en-
dokrinolégiai kérképek szemtiine-
teinek szdrése is kiilonbdz4 vizsga-
latot igényelnek. Gydgyszer-toxici-
tés: pl. Delagil (retina), Ethambutol
(latoideg), vagy bizonyos antibioti-
kumoknak, antidepresszansoknak
is lehet toxikus hatdsa a latépélyé-
ra.

A csalddi anamnézis el8segiti az
6rokl6dé megbetegedés gyantija
esetén az elvégzendd vizsgalatok ki-
valasztasat.

Az irdnydiagnézis mellett a latds-
kérosodas mértékének ismerete
(refrakci6 és korrigdlt visus) is szk-
séges a médszerkombinédcidk meg-
hatérozésra.

Ha a latascsokkenés mértéke na-
gyobb, mint 0,2, akkor a flash inger-
1éssel kivaltott valasz adhat infor-
méciét a maradék funkciérdél, hi-

12. abra: Latasromlas diagnosztikus strategiaja

szen a mint4zatot mar nem latja jol
a beteg. Intracranialis folyamat gya-
nd estén a minimum kombinécio a
VEP és PERG. Ha latétérkiesés, vagy
szlrkileti ldtdszavar van, akkor a
,5zUré” ERG is elvégzendd. Ha ez
kéros, és kooperald betegrél van
sz6, akkor egy masik alkalommal a
standardizalt ERG-re visszarendel-
juk a beteget. Ha 6roklédé vagy
szerzett makulabetegség stlyossagi
fokat és pontos kiterjedését kell
mérni, vagy a retindra toxikus
gyogyszer hatdsdnak idébeli kimu-
tatdsat, akkor a VEP és PERG mel-

lett a mfERG-vizsgélat j6n szdba.

A vizsgélati kérés indokai

A latascsokkenés mértéke nem kor-

relal a szemfenéki elvaltozassal:

— aggravacié gyand,

— retrobulbaris opticus neuritis,

— sclerosis multiplex vagy

— egyéb intracranialis folyamat,

—intraorbitdlis vagy intracranialis
daganat,

PERG 

ep P30 ép, NS5 kéros P30 kéros P30 I|<(3r‘os

| I | |
PVEP PVEP PVEP ERG T

ep kéros kéros ep Phaot. kéros Scot.+Phaot. kéros
nem latoideg- latoideg- macula- csap- generalizalt
organikus rendellenesség axon lézio is betegség dystrophia retinadisztrofia
- ]
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— esetleg hydrocephalus okozta 14-
téideg-kompresszid.
Baleset, sériilés okozta intraorbi-
talis, vagy intracranialis vérzés is
lehet oka a latascsokkenésnek.
Diabéteszes opticus neuropathia,
gybgyszer, vagy alkohol, nikotin
amblyopia is kimutathaté az elekt-
rofiziolégiai vizsgalattal.
Féleg id8sebb korban diabétesz, hi-
perténia vagy autoimmun betegség
lehet az alapja az iszkémids opticus
neuropathidnak (AION, NAION,
PION).
A terapia (pl. sclerosis multiplex,
Delagil szedés), vagy matét (hydro-
cephalus-shunt mdtét) hatdsdnak
kovetése is gyakori indikécidja a
vizsgalatnak.
A vizsgélatot kéré orvosnak a bete-
geket fel kell vildgositani, ha pupil-
latagitas sziikséges a vizsgalathoz
(nem vezethet autét a tag pupilla
miatt) és arrdl is, hogy ne viseljen
kontaktlencsét a vizsgélat elStt leg-
alabb el6z8 nap (zavarja a kont-
rasztérzékelést és az elektréda be-
helyezését).

A leletek értelmezese

A VEP-latencia-megnyulas oka 4l-
taldban az opticus rostok demyeli-
nisatioja, (retrobulbdris opticus ne-
uritis).

DE: a PERG P50 latencidjanak meg-
nyudldsat (retindlis ganglionsejt-
funkcid) is figyelembe kell venni a
VEP-latencia értékelésénéll A PERG

P50 latencidjanak a megnyulédsa és
az amplitddénak a csokkenése
retinélis eredet? karosodésra utal,
az N95-hullimkomponens csdkke-
nése (amit a P50/N95 arany jol kife-
jez) pedig a retindlis ganglionsejt
karosodasét, anterogradd vagy retro-
grad axon 1éziot jelent.

A VEP-latencia-megnyulés fokozé-
désat (myelinkdrosodas) és az amp-
litadé csdkkenését (axon 16zid) fi-
gyelhetjiik meg stlyos el6rehala-
dott SM-ben, a kiilénbdz8 oka 14-
téideg-kompresszié miatt, valamint
iszkémids és toxikus kérképekben.
Orekléds opticus atréfidkban a ki-
fejezett VEP-amplitidé-csokkenés
mellett a PERG is alig detektalhaté
(a retindlis ganglionsejtek mito-
kondrilis defektusa miatt jon létre
a Leber-féle 6rokl6dé opticus neu-
ropathia (atrophia) (LHON) és a
dominédnsan 6roklédé opticus atré-
fia (DOA).

Orskléds retinadisztréfidkban az
ERG differencidldiagnosztikus je-
lent8ségt: kifejezetten szubnor-
malis, vagy kioltott retinitis pig-
mentosédban, a negativ tipusd az
ERG (azt jelenti, hogy a ,b” hulldm
nem, vagy alig emelkedik az alapvo-
nal f6lé), CSNB-ben (velesziiletett
nem progredidlé farkasvaksdg).
Ennek az a jelentésége, hogy a
CSNB nem progredidl, tehat a visus
nem romlik, mig retinitis pigmen-
tosdban véarhaté latasromlds. Ez a
diagnézis befolydsolja az életvitelt

és a palyavalasztast. Negativ az
ERG X-juvenilis retinoschisisben is,
de ebben a kérképben az OCT is
kéros, mig CSNB-ben nem.

Valasz a feltett kérdesekre

Az eltérések tdmogathatjak, vagy
elvethetik a felvet6dé diagnézist, a
vaksdg gyantja is elvethetd, vagy
bizonyithat6. Hemeralépia oka
lehet stacioner vagy progredialé re-
tina-disztréfia mellett A-vitamin-
hidny, amit felszivodasi zavar okoz-
hat.

Arra is véalaszt adhatunk, hogy a la-
tétér-szikilet vagy a nystagmus
oka retindlis vagy intracranialis.

A fotofébiat retindlis vagy sziszté-
mds betegség, de gydgyszer mellék-
hatésa is okozhatja.

Mdtéti indiké4cidra, a matét prog-
nézisara is sokszor kell véleményt
adnunk, aminek igazsdgligyi vonat-
kozasa lehet.

A leletek értékelése utan felhivhat-
juk a figyelmet, hogy milyen tovab-
bi vizsgalatok vagy terdpia sziiksé-
ges a diagnézis pontositdsara.

Nem gyégyithaté betegség esetén
életvitelre vonatkozd tandcsot
adunk.

K&szonetnyilvanitas

A szerzd hdlds kdszonetét fejezi ki az
elektrofizioldgiai  asszisztensnek,
Majerné Katinak, kivdlo munkdjdért
a vizsgdlatok technikai kivitelezé-
sében.
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Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért

Az alapitvany célja a szemeészeti biokémia, illetve retinakutatas terén kifejtett tudomanyos tevékenyseg
segitése, tovabbi eredmeények elérésének dsztonzése tovabba a tudomanyos eredményt elért orvasok
és kutatok elismerése pénzjutalommal és emléklappal.

Az alapitvany nyitott, a csatlakozok vagyoni hozzajarulasukkal, tamogathatjak az alapitvanyt.

A dijra palyazni lehet biokémiai vagy szemeészeti elettani kutatomunka, illetve retinakutatas alapjan készi-
tett, az elmdlt évben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikalt tudomanyos dolgozattal.

A palyazo a palyazati hataridd lejartakor nem lehet tobb 35 évesnél.

A beérkezd palyazatokat a Kuratérium elbiralja és 2019-ben 2 dijat oszt ki:

szemeészeti (retinakutatas) és biokémiai témaban. A dijakat és az okleveleket a Magyar
Szemorvostarsasag Kongresszusan adjuk at.

A palyazatok beadasi hatarideje: 2019 . aprilis 30., az SZTE AOK Szemészeti Klinika
Prof. dr. Janaky Marta cimeére: 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.
Szeged, 2018.12.083.
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Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy érominkre kedvez6 fogadtatasra talalt. A
,hasznalata” soran felmerult kerdések miatt ismét dsszefoglaljuk az aktiv részvételtikhoz fontos tud-
nivalokat.

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

hatarideje a SZEMESZET c. lap aktudlis szamanak megjelenését kovets honap utolsé napja.

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

A tanfolyamon” vald részvetel djjat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne
felejtsek el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567259)!

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

Jo munkat, eredményes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezeto

(A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.)

1. Milyen retinalis sejtek
funkciojat vizsgaljuk

a standard ERG-modsze-
revel?

A: Palcika.

B: Csap.

C: Pélcika, csap, bipolaris sej-
tek.

D: Pélcika, csap, bipolaris és
amakrin sejtek.

2. Melyik vizsgalomaodszert
befolyasolja a sététadap-
tacio?

A: Standard ERG.

B: Sz(r6 ERG.

C: LED ERG.

D: Flash ERG.

3. A retina centralis
részének, a makula
funkciojanak vizsgalatara
melyik elektrofiziologiai
modszer alkalmas?

A: Standard ERG.
B: PERG.

C: mfERC.

D: PERG és mfERG.

4. Melyik elektrofiziologiai
modszer alkalmas visus
becslésére?

A: Standard ERC.
B: mfERC.

C: PERG.

D: VEP.

9. Mik a VEP-latencia-meg-
nyulas okai?

A: Retina-disztrofia.

B: Delagil toxicités.

C: Arteria centralis retinae
okklazid.

D: Demyelinisatioval jaré kor-
képek.

6. Mik a VEP-amplitudo-
csokkenéssel jaro
korképek?

A: Retinitis pigmentosa.
B: Opticus atréfidk.

C: Best disztréfia.

D: Retinalevalas.



Akkreditalt tovabbkepzd tanfolyam

7. Latotér-defektus eseten 8. Pupillatagitas melyik

milyen elektrofiziologiai vizsgalomodszer alkalma-
maodszer-kombinaciot kell zaésanal szukséges?
alkalmazni? A: PERC.

B: mfERC.

C: VEP
A: PERG+VEP D: LED ERC.

B: Standard ERG+PERG.
C: SzGr6 ERG: scot.+phot. g Melyik vizsgalo-

ERG. modszereket befolyasolja
D: VEP+PERG: sz(ré ERG. a féenytoreési hiba?

A: ERG+sz(ré ERG.
B: EOG+PERG.

C: VEP+PERG.

D: PERG+phot. ERG.

10. Mik az mfERG kérés
indikacioi?

A: Retina-disztrofidk.

B: Chorioidea-szklerdzis.
C: Retinalevalas.

D: Delagil toxicitas sztrése.
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A peripapillaris keringés OCT
angiografids merése a glaukéma
progresszidjanak vizsgalataban™

Osszefoglald kozlemeny

HoLLo GABOR DR.

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

Célkitiizés: A kozlemény célja annak bemutatésa, hogy a peripapillaris tertlet optikai koherencia tomogréfia angiografias
(OCTA) vizsgalata mennyiben alkalmazhaté a glaukéma progresszidjanak kimutatasara és mérésére.

Madszer: A nemzetkozi szakirodalomban publikalt, lektoralt azon OCTA-kdzlemények attekintése, amelyekben a
Eredmények: Publikalt eset riportok alapjan a retindlis idegrostrétegben mért peripapillaris ataramlasi denzitas képes
mind viszonylag korai stadiumu, mind csaknem vegstadiumu nyitott zugu glaukémaban kimutatni a szignifikans progresszi-
ot. Nagyobb nyitott zugl glaukémas betegcsoportban, prospektiv kbvetéses vizsgalat soran azonban az egyméasnak meg-
feleld peripapillaris idegrostréteg-vastagsag és peripapillaris ataramlasi denzitasértékek hossza tava variabilitasa eltéro:
az ataramlasi denzitas variabilitasa Ienyegesen nagyobb, mint az idegrostréteg-vastagsage, emiatt a glaukdoma progresszi-
ojanak kimutatasara az OCTA kevésbé alkalmas. A nagyobb retinalis erek hatasanak szoftveres kikiiszébolése utan a kapil-
laris peripapillaris ataramlasi denzitas a szemek egy részében mar kimutatja a progressziot. Az ataramlasi denzitas varia-
bilitdsara jelentds hatast gyakorolhat a vizitek kozotti szemnyomas-ingadozas és a hatso kérgi centrélis lencsehomaly ki-
alakulasa, mig a képfelvétel alatti légzésvisszatartas és kronikus dohanyosok esetében a vizsgélat elétti cigarettazas nem
befolyasolja a mért denzitas értéket.

Kévetkeztetés: A peripapillaris retina OCTA-vizsgélata jelenleg a rutin betegellatasban a glaukémas progresszio vizsgalata-
ra nem alkalmas. A peripapillaris idegrostrétegben az izolalt kapillaris taramlasi denzitas lényegesen alkalmasabb a valtozas
meéréseére, mint a nagyobb retinalis erek hatasat is tartalmazo teljes ataramlasi denzités. Tovabbi intenziv kutatas sziukseges
ahhoz, hogy a mérési variabilitast okozo hatasokat feltarjuk, megértsik és hosszl tavu vizsgalatok soran korrigaljuk.

OCT angiography of the peripapillary perfusion for the measurement of glaucomatous progression

Purpose: To review the data published on the capability of optical coherence tomography angiography (OCTA) of the
peripapillary retina for the detection and measurement of glaucomatous progression.

Methods: The relevant peer-reviewed international literature published until to the end of 2018 is summarized.

Results: Published case reports showed that OCTA vessel density (VD) determined in the peripapillary retinal nerve fiber
layer (RNFL) is able to detect significant glaucomatous progression in both relatively early and very advanced open-angle
glaucoma. However, in a prospective open-angle glaucoma cohort long-term variability of the spatially corresponding
peripapillary VD and RNFL thickness values was considerably different. The variability of peripapillary VD exceeded that of the
RBNFL thickness; therefore it was less suitable to detect glaucomatous progression. Following a software-based
neutralization of the signals arriving from the larger retinal vessels the resulting peripapillary capillary VD showed improved
progression detection in a subset of the study eyes. It is suggested that between-visit intraocular pressure variability and
development of posterior subcapsular cataract have significant effects on peripapillary VD, while breath holding and
cigarette smoking prior to image acquisition in chronic smokers do not influence the measured peripapillary VD values.
Conclusion: In the current stage OCTA of the peripapillary retina is not yet ready to measure glaucomatous progression
in routine clinical practice. In the peripapillary BNFL capillary VD is considerable more suitable to measure true change
than total VD which is influenced by the large retinal vessels. Further intensive research is necessary to identify,
understand and neutralize the effects responsible for long-term variability of the peripapillary VD measurements.

| glaukéma, optikai koherencia tomografia angiografia, OCTA,

peripapillaris retina, progresszio, retinalis idegrostréteg-vastagsag
glaucoma, optical coherence tomography angiography, OCTA,
peripapillary retina, progression, retinal nerve fiber layer thickness

*F8szerkeszt6i felkérésre késziilt tovabbképzs kozlemény
*A koézlemény tdmogatdsban nem részesiilt




OCT angiography of the peripapillary perfusion

A PERIPAPILLARIS
RETINALIS IDEGROST-
RETEG OCT ANGIO-
GRAFIAS VIZSGALATA
GLAUKOMABAN:
ALAPFOGALMAK

A peripapillaris retina kvantitativ
optikai koherencia tomografia
angiografids (OCTA) perfazié vizs-
galata az OCTA-vizsgalatok egyik
f6 tertilete napjainkban (1). A nem
invaziv vizsgélémaddszer elvi alapja-
ival és a peripapilldris retina tertile-
tén torténd alkalmazésanak klini-
kai alapjaival tobb, az elmult évben
kozolt magyar nyelvt publikacié is
foglalkozott (2-4). Az OCTA-vizs-
galat sordn a retina kivalasztott ré-
tegében (ez glaukéma esetében a
retinalis idegrostréteg) valamint ki-
vélasztott tertiletén (a jelen kozle-
mény kapcsan a peripapilléris reti-
na teriiletén) (1. dbra) mérjik a
mozgd vordsvértestek altal elfoglalt
felszin szdzalékos ardnyét, amit &t-
dramlasi denzitdsnak neveziink, és
%-ban fejeztink ki (1, 2). A mérés
leggyakrabban a ,split spectrum
amplitude decorrelation” algorit-
mus (SSADA) felhasznalasaval tor-

ténik. Ennek lényege, hogy a kétlé-
péses szkennelés sordn a mozdulat-
lan pixelek informdcidjat a program
nem hasznélja fel, csupdn a mozgd
képpontok (vorosvértesteket) aré-
nyat méri a stabil pixelekhez viszo-
nyitva (2). A glaukémads idegrostré-
teg-vesztés folyamata sordn az at-
dramlési denzitds csokken (5, 6), ez
adja meg a peripapillaris dtdramlés
denzitds mérésének értelmét glau-
kéméban.

KERESZTMETSZETI
VIZSGALATOK

Az utébbi két év sordn tobb ke-
resztmetszeti vizsgalatban is 6ssze-
hasonlitottak a peripapillaris ideg-
rostréteg vastagsagat és atdramldsi
denzitdsdt primer nyitott zugl
glaukémads és egészséges, valamint
kronikus zart zugt glaukémas és
egészséges szemek elkiilonitésére
(7, 8). Az eredmények azt mutat-
tak, hogy a peripapilldris dtaramléasi
denzitas legalabb annyira hatéko-
nyan elkiilonitette a korai primer
nyitott zugl és az egészséges sze-
meket, mint az idegrostréteg-vas-
tagsdg. A primer nyitott zugl glau-

kémaval szemben a kréonikus zart
zugu glaukémas és az ép szemek el-
kilonitésében az idegrostréteg-vas-
tagsdg eredményesebbnek bizo-
nyult, mint a peripapilldris dtaram-
lasi denzitds (8). Egy mdésik vizsgé-
lat azt is feltarta, hogy minél kisebb
(rosszabb) a peripapilléris dtaramla-
si denzitds primer nyitott zugd
glaukémaban a kovetés kezdetén,
anndl nagyobb mértékd lesz az
idegrostréteg-vastagsag csokkenése
a kovetés végén (9). Mindez arra
utal, hogy a primer nyitott zuga
glaukéma kialakuldsaban a peri-
papillaris  perfazié cstkkenése
(romldsa) oki szerepet jatszik. Ez
tdmogatja a nyitott zugl glaukéma
vaszkularis patogenezisére vonatko-
z6, méara mar klasszikusnak tekint-
het§ eredményeket (10, 11). Ke-
resztmetszeti vizsgalatban egészsé-
ges szemeken az életkorral a peri-
papilldris dtdramlési denzitds csok-
ken (12). Ez arra utal, hogy az élet-
kor névekedésével parhuzamosan
az atdramldsi denzitds élettani
csokkenése zajlik a peripapillaris te-
riileten.

A fentiek alapjan feltételezhetd

1. dbra: A peripapillaris retina (a ket ellipszis k&zotti terdlet), amire vonatkozo-
an a retindlis idegrostreteg vastagsagat (A) és a retinadlis idegrostreteg mely-

segeben mert ataramlasi denzitast (B) az Angiovue/RTVue XR optikai koheren-
cia tomograf egyazon kepfelvetelbdl meghatarozza
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volt, hogy a peripapillaris retinalis
idegrostréteg dtdramldsanak pros-
pektiv, hossza tava kovetése feltar-
hatja mind az életkori normaélis
denzitdsvesztés mértékét, mind a
stabil, illetve a progredidlé nyitott
zugt glaukémads szemek dtaramldsi
denzitds csokkenésének titemét. Ez
pedig lehet&séget teremthet a den-
zitasvesztés/id6 gorbék 6sszeha-
sonlitasara, és (ha a perfaziécsok-
kenés valéban megel6zi az ideg-
rostréteg vastagsdganak csokkené-
sét a progresszié sordn) a glaukoé-
mds progresszié még kordbbi kimu-
tatasara.

ALKALMAS-E A
PERIPAPILLARIS
TERULET ATARAMLASI
DENZITASANAK
MERESE A GLAUKO-
MAS PROGRESSZIO
KIMUTATASARA?

Noha tobb munkacsoport is végez
prospektiv vizsgélatot a peripapil-
laris atdramlédsi denzitds hosszu
tavy véltozasdnak meghatarozasa-
ra glaukémads szemeken, 2018 vé-
géig csak sajat munkacsoportunk
eredményei kertltek kozlésre a
nemzetkdzi szakirodalomban. Va-
lamennyi eredményiink egyazon
hosszt tévu, prospektiv, az An-
giovue/RTVue XR OCT/OCTA
berendezéssel (Optovue Inc., Fre-
mont, CA, USA) végzett vizsgélat-
bdl szarmazik (13). Ebben a vizsga-
latban a résztvevék 6 havonta
esnek at részletes latotér, OCT- és
OCTA-vizsgélaton. Az dtdramlasi
denzitdsnak a glaukémés prog-
resszié kimutatdsdra valé alkal-
massagat esetismertetésekben mu-
tattuk be, mind korai, mind na-
gyon elérehaladott nyitott zugt
glaukémaban (14, 15). A latotér-
kérosodas tekintetében korai pri-
mer nyitott zugl glaukémas eset-
ben a szemnyomds megemelke-
dett, 4m a beteg a kezelés novelésé-
be nem egyezett bele. A vizsgalat
18 hénapja alatt hasonlé ttemd és
hasonléan szignifikdns idegrost-
réteg-vastagsag, makuléris belsd
retinavastagsag és peripapillaris at-

aramlési denzitds csokkenést vala-
mint latétérromlast tapasztaltunk
(14). A nagyon el6rehaladott élla-
potu juvenilis nyitott zugl glau-
kémads beteg szemét 2,5 éven 4t
kovettiik, mialatt a kezelés mellett
szemnyomaésa 9 és 14 Hgmm ko-
zotti volt (15). A peripapillaris
retindlis idegrostréteg-vastagsag a
felsé retinafélben progredialt szig-
nifikdnsan, és az annak megfelels
also latotér clusterekben jelentke-
zett szignifikdns romlds. Az alsé
retinafél idegrostréteg vastagsaga
mar a kiinduldsi allapotban is na-
gyon alacsony volt, és az annak
megfelel§ latétér-clusterekben to-
vébbi progresszié mérése technika-
ilag mér nem volt lehetséges (floor
effect). A peripapillaris dtdramlési
denzitds viszont az alsé retina-
félben volt viszonylag magasabb
kiindulaskor, és itt mutatott szig-
nifikdns csokkenést, mig a felsd
retinafélben alig volt mérhetd, és
nem is valtozott szignifikdnsan.

A fentiek azt mutatjék meg, hogy

OCTA-vizsgalattal:

1. kimutathat¢ lehet a peripapilléris
atdramldsi denzitas csokkenése a
glaukéma kovetése sordn,

2.a kimutathatésdg mind korai,
mind el8rehaladott nyitott zugt
glaukémaban lehetséges,

3. el6rehaladott nyitott zugt glau-
kémaban az dtdramlési denzitas
és az idegrostréteg-vastagsag ki-
mutatott progresszidja térben el-
kilonitlhet, és

4. az dtaramldsi denzitds csokkené-
se (hasonléan az idegrostréteg-
vastagsag csokkenéséhez) inkabb
kimutathatd, ha a kiindulési ér-
ték nagyobb. A fenti eredmények
azonban nem mutatjdk meg sem
azt, hogy a betegek mekkora ré-
szében sikertl dtdramlasi den-
zitds-progressziét kimutatni a
kovetés sordn, sem azt, hogy az
atdramlési denzitds progresszidja
kordbbi vagy biztosabb jele-e a
glaukéma progresszidjanak, mint
az idegrostréteg-vastagsag csok-
kenése. Eppen ezért volt sziikség
a teljes vizsgalt populacié hosszi
tavi kovetéses adatainak elemzé-
sére.

PERIPAPILLARIS AT-
ARAMLASI DENZITAS-
CSOKKENES VERSUS

A PERIPAPILLARIS IDEG-
ROSTRETEG-VASTAGSAG
CSOKKENESE PROS-
PEKTIV BETEGCSOPORT
VIZSGALATBAN

Prospektiv vizsgélatunkban az 53
f8s betegcsoportot 2,5 éven at vizs-
galtuk, majd az egymdasnak térben
megfelel6 360 fokos idegrostréteg-
vastagsdg és dtdramldsi denzitds-
értékek id6fuggs valtozasat (valto-
zéas/év) hasonlitottuk 6ssze (13).
Mig az idegrostréteg-vastagsag a
korabbi eredmények alapjan vart
(16) csdkkenés mutatta, az dtdram-
lasi denzitds novekedett (13). A
trendhatdstél megtisztitott relativ
variabilitasok ¢sszehasonlitdsakor
azt taldltuk, hogy az 4tdramlési
denzités variabilitdsa a kétszerese
volt az idegrostréteg-vastagsag vari-
abilitdsdnak. Ezek az eredmények
tehdt azt mutattdk, hogy a peripa-
pillaris denzitas hosszd tavon nagy
variabilitdsu, és id6ftiggd valtozasa
eltérhet az idegrostréteg-vastagsag
id6fuiggs valtozasatdl.

A kiilonos jelenség okainak vizsga-
lata kozben késziilt el egy kereske-
delmi forgalomba nem bocsatott,
kutatéi Angiovue OCT szoftver
véltozat, amellyel a méar felvett
regisztratumokat djra lehetett ele-
mezni Ggy, hogy a peripapillaris
idegrostréteg tertiletében a retina
nagyobb ereinek az 4tdramldsi den-
zitdsra gyakorolt hatasat kiki-
szoboljuk (17). A kordbban mér
elemzett regisztratumokat Gjra ele-
mezve azt taldltuk, hogy a tisztan
kapillaris eredetd atdramlési den-
zitas id6fliggd valtozdsa a szemek
egy részében hasonlé lett a térben
megfelel6 idegrostréteg-vastagsag
idéttuggd véltozdsahoz, azaz a glau-
kémas progressziét a denzitdsérték
is kimutatta (17). Ez az eredmény
ravilagit arra, hogy a peripapillaris
tertilet nagyobb retindlis ereib&l
eredé zavaré hatas csokkenti az at-
aramlasi denzitds klinikai alkal-
mazhatdsagat, ezért a nagyobb erek
hatdsanak neutralizaldsa elenged-



OCT angiography of the peripapillary perfusion

2. abra: Az azonos keépfelvételekb&l nyert peri-
papillaris retinalis idegrostreteg-vastagsag es
peripapillaris kapillaris ataramlasi denzitas ertekek
alakulasa a kovetes soran

A fuggdleges tengely mutatja a mert erteket (idegrosreteg-
vastagsag: um, ataramlasi denzitas: %), a vizszintes tengely
mutatja a beteg aktualis eéletkorat (azaz az idd mulasat)
evekben. Lathatd, hogy az idegrostreteg-vastagsag ertekei
szignifikans idéfugg®d csodkkenest mutatnak, mig az ataramia-
si denzitas ertekek hosszu tavu variabilitasa nagy, €és nem
mutatnak idéfiggd csokkenest. A: a fels® retinafel idegrost-
réeteg-vastagsag ertekeinek idéfuggd alakulasa

B: az also retinafél idegrostreteg-vastagsag ertekeinek idé-
fuggd® alakulasa. C: a fels® retinafél kapillaris ataramilasi
denzitas ertekeinek idéfuggd alakulasa. D: az also retinafél
kapillaris ataramlasi denzitas ertekeinek idéfuggd alakulasa
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hetetlen a glaukémads progresszié
vizsgalatdban. Eredményeink sze-
rint azonban még a kapilldris 4t-
aramlasi denzitas kizarélagos hasz-
nalata sem vezet a jelent8s hosszu
tdvl variabilitds megsztinéséhez
(2. &bra).

A PERIPAPILLARIS
KAPILLARIS ATARAM-
LASI DENZITAS HOSZ-
SZU TAVU VARIABILI-
TASANAK OKAI

A fenti eredmény nyilvanvaléva
tette, hogy az dtaramlési denzités
hosszt tavi variabilitdsdnak mé-
réstechnikai és biolégiai okai van-

nak, amelyeket a hatékony klinikai
alkalmazas érdekében fel kell tarni,
meg kell érteni, és (ha lehetséges)
semlegesiteni kell a kévetéses vizs-
galatokhoz. A nagyobb retinalis
erek hatdsét a korszerd szoftverek-
kel mér neutralizélni lehet, ezért ez
a hatds a késébbi longitudinalis
vizsgalatokban nem jatszik majd
szerepet.

Az intraocularis nyomés ataramla-
si denzitasra gyakorolt hatdsét egy
korabbi vizsgalatunk tette vilagos-
sa (18). Korai stadiumu nyitott
zugt glaukémaés és ocularis hiper-
tenziv szemek peripapilldris at-
aramlasi denzitdsat mértik keze-
letlen allapotban, magas szemnyo-

mdés mellett, majd néhany hét mul-
va, legaldbb 50% szemnyomas-
csokkentés és 18 Hgmm-t meg
nem haladé intraocularis nyomds
mellett. A kezeletlen allapothoz ké-
pest jelentds dtdramldsi denzitds-
novekedést taldltunk minden sze-
men. Md&s vizsgdlatok a mdtéti
szemnyomdascsOkkentés hatdsét
vizsgélva meger8sitették eredmé-
nyeinket (19-21). Mindez egyértel-
mden mutatja, hogy a vizitek ko-
z6tti szemnyomds-ingadozédsnak
jelentds szerepe lehet a peripapil-
laris dtaramldsi denzitds hosszu
tavy variabilitasdban.

Mivel az OCT/OCTA-mérés a
szembdl a detektorba visszaérkezd
fény mennyiségén is alapul, min-
den olyan hatés, ami csdkkenti a
detektorba visszajuté fény meny-
nyiségét, a mért érték csokkenését
eredményezi. A leggyakoribb ilyen
hatds a katarakta kifejlédése és
progresszidja, amivel a glaukémés
betegek hosszu tavi OCTA kove-
tése sordn feltétlentil szdmolni
kell. Fontos szem el6tt tartani,
hogy a katarakta hatdsa az egyes
OCT/OCTA-vizsgélatokra eltérd
lehet a vizsgélt tertlet elhelyezke-
dése és a képfelvételhez sziikséges
id6 hossza szerint. A révid képfel-
vételt (pl. idegrostréteg-vastagsag
mérés) a mérési zajok egy része ke-
vésbé befolydsolja, mint a hosszu
szkennelési idejd képfelvételt (pl.
peripapilldris dtdramldsi denzitds
mérése). Gyakorlati tapasztala-
tunk azt mutatja, hogy a centrlis
lencsehomalyok kialakuldsa és fo-
kozdédéasa a mért idegrostréteg-vas-
tagsdg és macularis belsé retina-
vastagsdg latszélagos csokkenését
eredményezi egészséges szemek
hosszt tavu kovetése sordn is. A
centralis lencsehomdly hatdsdnak
vizsgalatdt olyan szemeken végez-
tik, amelyek nukledris opacitdsa
és kortikdlis homélyai a Lens
Opacity Classification III (LOCS
III) beosztds szerint enyhék vol-
tak, &m hatsé kérgi centrélis sub-
capsularis lencsehomélya jelentds
volt (22). A szemeket a rutin glau-
kémds vizsgalati gyakorlatnak
megfelelSen el&szor pupillatdgitas
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nélkil, majd 30 perccel késébb egy
csepp tropicamid adésa utan, tagi-
tasban vizsgaltuk. A makularis 4t-
aramlasi denzitds és a makuldris
belsS retinavastagsag értéke nem
véltozott, hiszen centrélis helyze-
tik miatt mindkét alkalommal a
hatsé kérgi opacitdson keresztul
lettek leképezve. A peripapillaris
tertilet leképezése azonban kissé
ferde sikban torténik, ami lehetévé
teszi, hogy pupillatigitdsban a fény
a lencse centrumat elkertlve a tisz-
ta lencsetertleteken haladjon ke-
resztil. A pupillatdgitdsban vég-
zett mérés nem hozott véltozast a
peripapillaris idegrostréteg-vastag-
sag értékében, de szingifikdnsan
novelte a peripapillaris dtdramlési
denzitast (22). Ez az eredmény azt
mutatja, hogy a lencse eredet? mé-
rési zaj hatdsa lényegesen nagyobb
a mintegy 15 mdasodperces szken-
nelést igénylé adtaramlasi denzités-
mérésre, mint a korilbelidl 1 ma-
sodperces idegrostréteg-vastagsag
mérésre. Ennek az a gyakorlati je-
lent8sége, hogy hosszu tavi vizsga-
latban a lassan megjelend és foko-
z6d6 centrélis szemlencsehomaly
lényegesen nagyobb mértékben val-
toztathatja meg a peripapillris 4t-
dramlési denzitds értékét, mint a
neki térben megfelel6 idegrostré-
teg-vastagsdg értékét. Emiatt a val-
tozas/id6 viszonyok eltéréek lesz-
nek. Emellett a centrélis helyzetd
katarakta hatdsa azt a téves kovet-
keztetést is sugallhatja, hogy a
peripapilldris dtaramlési denzités
mérésével kordbban észleljik a
glaukéma progressziéjat, mint a
peripapilldris idegrostréteg-vastag-
sag mérésével.

Miként az a fentiekbdl is 1atszik, a
peripapillaris ataramldsi denzités
mérése idGigényes. Az elmozdulés
elkertilésére sok beteg visszatarthat-
ja légzését a képfelvétel alatt. Elhi-
zott személyek esetében a légzés
visszatartdsa nélkul a fej stabil hely-
zete legtobbszor nem 6Grizhetd meg.
A légzés visszatartasa azonban bizo-
nyitottan noéveli a vénéds nyomast,
ami csokkenti a retina vérelvezeté-
sét, és lassitja a retina keringését (23,
24). A légzésvisszatartds atdramlasi

denzitdsra gyakorolt potenciélis ha-
tasat jol kooperald, fiatal, egészséges
onkénteseken vizsgaltuk a Valsalva-
mandver alkalmazésaval (25). A Val-
salva-mandver 20 masodperces stan-
dardizalt erltetett kilégzés zart
glottis mellett (26), ami tokéletesen
megfelel arra, hogy az OCTA-vizsga-
lat sordn létrejové légzésvisszatar-
tast extrém mértékd és idtartama
modellel vizsgalhassuk. Eredménye-
ink azt mutattak, hogy a légzés visz-
szatartdsa nem befolydsolja a peri-
papillaris dtdramldsi denzitds érté-
két, ami a gyakorlat szempontjébdl
kedvezé eredmény. Ugy véljiik,
annak ellenére, hogy a retina kerin-
gése jelentdsen lassul a légzés vissza-
tartdsa alatt, a vorosvértestek moz-
gdsa nem sznik meg teljesen, igy
azok az SSADA-algoritmus szdmara
valtozatlanul detektalhatéak marad-
nak.

A krénikus dohdnyzas vilagszerte
gyakori, igy a glaukémas betegek je-
lent&s része is dohdnyos. A cigaret-
tdzas a nikotin érendothelre gyako-
rolt hatdsa révén csokkenti a vazo-
dilat4ciét, és szamos sulyos vagy
halalhoz vezet§ vazokonstriktiv be-
tegség okozdja. A cigaretta elsziva-
sa utani érreakciék az utolsé do-
hanyzas ota eltelt id6 fliggvényé-
ben eltéréek lehetnek, ami potenci-
alisan befolyasolhatja az dtdramlasi

denzitds aktudlisan mért értékét. A
kérdés tisztazasira 40-60 éves
egészséges krénikus dohdnyos 6n-
kénteseket vizsgaltunk meg (27). A
peripapillaris dtdramlasi denzitdst
legaldbb 2 éraval az utolsé cigaretta
elszivasa utan (alapallapot), majd
5, 30 és 90 perccel egy cigaretta el-
szivasat kovetben vizsgdltuk. A
résztvevék mindegyike az altala
rendszeresen hasznélt cigarettati-
pust hasznélta a vizsgélat sordn. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a
fenti feltételek mellett a cigaretta
elszivasanak valamint a cigaretté-
zas és az OCTA-vizsgalat kozott el-
telt idének nem volt hatdsa a peri-
papilldris dtaramlasi denzit4sra. Ez
azt jelenti, hogy dohanyzé glauké-
masok esetében nem sziikséges
standardizalni az utolsé dohdnyzas
és az OCTA-vizsgalat kozotti id6
hosszat. Fontos hangstlyozni, hogy
eredményink nem vonatkoznak a
nemdohanyzdk alkalmi cigaretta-
z4sdra és dohdnyosokon a szoka-
sostdl eltérd tipusu cigaretta elszi-
véasdra, amikor a szervezet szdméra
szokatlan nikotinterhelés alakul ki.
Jelenleg nem ismert a vérnyomas
ingadozdsanak hatdsa a peripapil-
laris dtaramlési denzitas értékeére.
Mivel az id6sebb népesség jelentds
része kezelt hiperténids, a vérnyo-
mas vizitek kézotti ingadozésa a

1. tablazat: A peripapillaris retina ataramlasi

denzitasanak hosszu tavu variabilitasaért
potencidlisan felelds téenyezdk

Tényezé Valészinii hatas Irodalom
A nagyobb retinalis Noveli az dtaramlasi denzitds hosszu
o PP 13,17
erek keringése tava variabilitasat
Centralis lencse- A meért ataramlasi denzitas nagyobb
homaly kifejlédése meértékben csokken, mint a mért 22
retindlis idegrostréeteg-vastagsag
A szemnyomas A novekedés csokkenti, a csokkenés
valtozasa noveli az dtaramlasi denzitast, ami 18-21
a vizitek kozotti variabilitast fokozhatja
A légzeés visszatartasa ~ Nincsen értekelhet6 hatas o5
a képfelvétel soran
Cigaretta elszivasa kréni- Nincsen értékelhetd hatas 57

kus dohanyos esetében
A vérnyomas ingadozasa Nem ismert
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OCT angiography of the peripapillary perfusion

glaukdmads népességben is gyakori.
A szisztémds és szemcseppként
adott gydgyszerek az 4tdramlési
denzitdst szintén befolyasolhatjak
révidtdvon, ami novelheti a mérés
hosszt tavi variabilitdsat. Mivel a
fenti tényezdék hatdsat mindeddig
nem vizsgéltak, jelenleg nem tud-
hat6, hogy szikséges-e korrekciét
alkalmazni az aktudlis vérnyomads,
a gyogyszerelés valamint a gyogy-
szerek bevételétd] eltelt id6 hossza
alapjan. A peripapillaris atdramlési
denzités variabilitasat potencidli-

IRODALOM

san befolydsolé tényezbket az 1.
tablazat tartalmazza.

GYAKORLATI
KOVETKEZTETESEK

A jelen 6sszefoglal6 kozlemény az
OCTA egy Uj, még kidolgozas alatt
allé tertiletérdl 2018 végéig rendelke-
zésre all6 ismereteket foglalta Gssze.
Az eredmények alapjén egyértelmd-
en kijelenthetd, hogy a peripapillaris
retina dtaramlési denzitasanak vizs-
galata mind kérélettani, mind gya-

korlati szempontbdl kiemelked§ je-
lent8ségl a glaukémas retinakéroso-
déds megértése szempontjabol.
Ugyanakkor az is egyértelmd, hogy
jelenleg az atdramlési denzitds mé-
rését nem alkalmazhatjuk a glauké-
mds allapot hossza tava kovetésére,
ugyanis a mérési adatok variabilitdsa
ezt nem teszi lehetévé. Tovabbi in-
tenziv kutatds sziikséges ahhoz,
hogy a mérési variabilitast okozé ha-
tasokat teljességiikben feltarjuk,
megértsiik és hosszud tavi vizsgala-
tok soran korrigéljuk.
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Szemhéj-periokularis bazalsejtes
karcindma kezelése
elektrokemoterapiaval
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Ceélkitiizés: Az elektrokemoterapia az utobbi idében valt a bér malignomak kezeléseben alkalmazhaté onkoterapias esz-
koztar részéveé a klinikai gyakorlatban. Bar a fej-nyak régiéban alkalmazott elektrokemoterapia hatékonysagat egyre tobb
tanulmany igazolja, szemheéj-lokalizacioju bazalsejtes karcinéma kezelésével kapcsolatban minddssze nehany esetleiras lel-
hetd fel. Kézleménylinkben 12 betegink szemhéj-periokularis lokalizacioju bazalsejtes karcinomajanak elektrokemo-
terapias eljarassal torténd kezelési eredmeényeit s a terapia soran szerzett tapasztalatainkat foglaljuk dssze.
Modszerek: A kezeléseket Cliniporator TM készulékkel, az ESOPE vezérfonalnak megfeleléen végeztik. Valamennyi betegtink
esetében bleomycint alkalmaztunk kematerapias szerként, 3 betegnél intratumoralis, 9 betegnél pedig intravénas adagolassal.
Eredmények: 12 beteg esetében alkalmaztunk elektrokemoterapias kezelést a szemhéjon kialakult, biopszidval igazolt
vegeztik. Az eljarassal minden esetben — a vismodegib kezelésre rezisztens tumor esetében is - komplett remissziét si-
kerdlt elérni. A kezelést kdvetden kulonbozé mertékld hegképzddest észlelttink. Harom betegnél az alsé szemhéjon heges
ektropium alakult ki, amit sebészi Gton korrigaltunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink és tapasztalataink alapjan az elektrokemoterapia jol hasznalhatd modszer a periokularis
régiéban kialakul, lokélisan el6rehaladott vagy recidivalé bazalsejtes karcinoma kezelésére. A modszerrel kivalo
tumorkontroll érhetd el megfeleld funkcionalis és kozmetikai eredmény mellett, IEnyeges szisztémas mellékhatas nélkul.

Electrochemotherapy for the treatment of periocular basal cell carcinoma

Purpose: Electrochemotherapy has recently been successfully added to the existing treatments for cutaneous tumours
in clinical practice. Although there are increasing evidences about the effectiveness of electrochemotherapy in the head
and neck region, only a few patients with basal cell carcinoma of the eyelid treated with electrochemotherapy have been
reported so far In the present study we report the results and observations of the electrochemothery treatment of 12
patients with challenging periocular basal cell conditions.

Methods: All treatments were performed according to the ESOPE guidelines, using Cliniporator TM device. Every patients
received bleomycin based electrochemotherapy, the route of administration of the drug was intratumoral in 3 patients,
and intravenous in 9 patient.

Results: Twelve patients with eyelid basal cell carcinoma were treated with electrochemaotherapy. Three patients had
locally advanced primary, while 9 patients had recurrent tumor: Electrochemaotherapy treatment resulted in a complete
remission of the tumor in all patients even in a vismodegib-resistant case of basal cell carcinoma. Varying degree of
scarring was noticed in all cases. Ectropion was caused by post-electrochemotherapy scar in case of 3 patients, which
had to be corrected with surgery.

Conclusion: Overall, electrochemotherapy could be used effectively in the treatment of basal cell carcinomas in the
periocular region. Excellent tumor control could be achieved with good functional and cosmetic results and without
systemic side effects.

M elektrokemoterapia, szemhéj, periokularis régio, bazalsejtes karcinoma
w electrochemotherapy, eyelid, periocular region, basal cell carcinoma



Electrochemotherapy for the treatment of periocular basal cell ca

BEVEZETES

A periokuldris bérteriileten leg-
gyakrabban eléfordulé rosszindula-
tG bértumor a bazocelluléris karci-
néma (BCC), amely a régidéban di-
agnosztizalt dsszes malignus bér-
daganat mintegy 90%-éat teszi ki
(15). Az elérehaladott vagy recidi-
val6é BCC kezelése komoly kihivast
jelent, hiszen a terdpia tervezésekor
szamos tényez8t kell figyelembe
venni annak érdekében, hogy a
tumor eltdvolitasa mellett az ered-
mény mind funkciondlis, mind
kozmetikai szempontbdl elfogad-
haté legyen (14). Nem megfelel ke-
zelés esetén jelentGsen novekedhet
a tumor intraorbitélis invazidjanak
veszélye. Ez utébbi folyamat nem-
csak a beteg érintett szemét, de
akdr életkilatésait is veszélyeztet-
heti a tumor massza intrakranialis
invazidja esetén (9). Féleg nagyobb
tumorok esetében a kiterjedt sebé-
szi eltavolitas kovetkezményeként
jelent8s bérdefektus alakulhat ki,
amelynek rekonstrukciéja szamos
problémat vet fel és idGsebb bete-
gekben dltaldban elhtzédd seb-
gyogyulast eredményez. A sugérte-
rdpia eredményei kifejezetten jénak
tekinthet8k, azonban a kordbban
besugarzott tertileten recidivalé da-
ganatok kezelése nagy kihivést je-
lent a kezel6orvos szdméra (18, 19).
Az Gjabban felfedezett  hedgehog”
reakciéutat gatlé szisztémas (per
o0s) vismodegib 1j és igéretes terdpi-
as lehet&séget jelent mind a lokali-
san elérehaladott, mind a meta-
sztatiz4lé BCC esetében, azonban a
szer mellékhatésai jelent&sen korla-
tozzak annak hosszi tava alkalma-
zasat (1, 5, 17).

Az elektrokemoterapia (ECT) az
utébbi idében valt a klinikai gya-
korlatban rendelkezésre 116 terdpi-
as eszkoztar részévé (4, 8, 12, 13).
Jelenleg els6sorban szuperficialis
bér és lagyszovet-metasztazisok,
valamint nem rezekélhaté elsédle-
ges bértumorok kezelésével vannak
kival6 eredmények, de a folyamatos
fejlesztésnek koszonhetben a kezel-
heté tumorok korének szélesedése
varhaté (pl. mélyen 1l visceralis
tumorok) (6). Egyéb modszerekkel

6sszehasonlitva az eljaras hatékony
és biztonsdgos, kiilén kiemelendd
elénye az ismételhetésége. Az ECT
soran alkalmazott Gn. elektropo-
racié reverzibilis médon noveli a
sejtmembran permeabilitdsat. Ez a
hatds révid id6tartamd, nagy inten-
zitasu elektromos impulzusokkal
érhetd el, amelyek hatésara tranzi-
ens pérusok képzddnek a sejt-
membranban (12). Ezek a pérusok
teszik lehet6vé nagyméretd hidrofil
molekuldk terdpids céld bejuttata-
sat a citoszolba. Szdmos szer eseté-
ben vizsgéltdk az elektroporacié
citotoxicitast nével6 hatasat. Ezek a
vizsgalatok elsésorban a bleomycin
és a cisplatin esetében igazoltdk az
eljards sordn észlelhet8 hatdsnove-
kedést, ezért ma els@sorban ezek a
szerek hasznélatosak az ECT-keze-
léshez. Bér a fej-nyak régiéban al-
kalmazott ECT hatékonysagét
egyre tobb tanulmdny igazolja,
szemhéj-lokalizaci6ja BCC kezelé-
sével kapcsolatban minddssze né-
hany publikacié lelhetd fel (8, 16).
Jelen kozleménytinkben 12 szem-
héjra lokalizal6dé, maés eljarasokkal
nehezen kezelhet§ BCC eset ECT
kezelésének eredményét ismertet-
juk.

BETEGEK ES
MODSZEREK

Vizsgélatunkba a Szegedi Tudo-
manyegyetem Bérgydgydaszati és
Allergoldgiai Klinikaja és Szemé-
szeti Klinikdja egytittmkodésében
2014 méjusa és 2017 novembere ko-
zott lokélisan elérehaladott primer
vagy recidivalé periokularis-szem-
héj BCC miatt ECT-kezelésben ré-
szestlt betegek kertiltek bevonasra.
A terdpids terv minden esetben
B6ér-Onkoteam bemutatés és meg-
beszélés soran kertilt felallitasra.

Valamennyi terdpids beavatkozds
Cliniporator TM (IGEA Ltd, Mo-
dena, Italy) késziilékkel, az ESOPE-
vezérfonalnak megfelelen tortént
(12). Az ECT-kezelés sordn vala-
mennyi esetében bleomycint alkal-
maztunk. Az elektromos impulzu-
sok transzmissziéjdhoz tG-, vagy
hexagondlis elektrédakat hasznal-

tunk, intratumordlis bleomycin
adagolds esetén 1 perccel, intravé-
nés adagolds esetén pedig 8 perccel
a szer beadaséat kovetSen. A paralel
tdelektréddal torténd elektromos
kezelés paraméterei a kovetkez8k
voltak: 8 négyzet impulzus (1000
V/em) 100 ms idétartamban 5 kHz
frekvencidval. A hexagonalis elekt-
réd esetén 4 négyzet impulzust al-
kalmaztunk (910 V/cm) szintén
100 ms id6tartamban 5 kHz frek-
vencidval. A tumorsejtek membran-
janak megfeleld elektroporaciéja ér-
dekében minden impulzust kovets-
en megtortént az alkalmazott
elektromos paraméterek ellenérzé-
se (hexagondlis >1,5 amper [A], li-
nedris >1,0 A). A tumor korili biz-
tonsdgi zonat minden esetben ke-
zeltik. Az eltérések kiterjedése,
mérete és jellege miatt (a recidivalt
tumorokat jelent8s mennyiségl
hegszdvet vette koril) a beavatko-
zasokat 4ltaldnos anesztézia mel-
lett végeztiik. A kezelés idtartama
altalaban kevesebb, mint 30 perc
volt. Az ECT-kezelést kdvetSen va-
lamennyi beteget intézeti kortilmé-
nyek kozott obszervaltuk 1 napig.
A kezelt tertletre fed6kotést he-
lyezttink és antibiotikus szemcsepp
hasznalatat rendelttik el 7-12 napra.
A pécienseket a kezelést kovetSen
szoros ellendérzés alatt tartottuk. Az
ellenérzések soran fotodokumen-
tacid tortént az elsé hénapban 2 al-
kalommal, majd havonta az ezt ko-
vetd 5 hénapos peridédusban, tovab-
bé kéthavonta a kezelés utani fél
évet kovetben.

A beavatkozdsok a Helsinki Dek-
laracié irdnyelveinek betartdsaval
torténtek. A betegek részletes felvi-
lagositast koveten valamennyien
irdsos beleegyezéstiket adtdk a ke-
zelésekhez, valamint a kezelés és
kovetés sordn készitett fotodoku-
mentdacié tudomanyos céld felhasz-
néldsédhoz.

EREDMENYEK

A 2014 mé&jusatél 2017 novemberé-
ig terjedd id6szakban 12, szemhéj-
lokalizaciéju, biopszidval igazolt
BCC esetében alkalmaztunk ECT-
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kezelést. Valamennyi beteg a kau-
kazusi rasszba tartozott (7 férfi, 5
né; atlagéletkor: 61,6 év; 11-t6l 86
éves korig). Azutan kovetési id6-
szak 15 és 56 hénap kozott volt
(medidn: 19 hénap).

A bleomycint 3 betegnél intratu-
morélisan, 9 esetben pedig intravé-
nasan alkalmaztuk. A bleomycin
intratumordlis dézisa a daganat mé-
retének megfelel6en keriilt kiszami-
tdsra (250-1000 [U/kem?), a sziszté-
mas do6zis 15000 IU/m?* volt. A daga-
nat korali 4-5 mm-es biztonsagi
z6nat minden esetben kezelttk. A
bleomycin intravénds alkalmazéasa
abban az esetben volt indokolt, ha
multiplex tumorok voltak jelen a
periokuldris régién kivil is.

Kilenc beteg (75%) esetében recidi-
valo, 3 esetben (25%) lokélisan els-
rehaladott primer periokuldris-

szemhéj BCC-k ECT-kezelését vé-
geztiik el. Nyolc betegnél (66,6%) a
periokuldris régién kiviil egyéb bér-
tertileteken is tumor/ok (kezelendd
BCC-k) voltak diagnosztizalhaté-
ak. A kezelt tumorok mind a 12
beteg esetében (100%) komplett re-
missziéba (CR) kertiltek. Ezek az
eredmények 7 beteg (58,3%) eseté-
ben 1 ECT-kezeléssel, 3 esetben
(25%) 2 ECT-kezeléssel voltak elér-
hetéek, mig 1-1 (8,3%-8,3%) beteg
esetében 4, illetve 5 kezelésre volt
sziikség a komplett tumorreg-
resszi6 eléréséhez. Az 1. abran egy
lokélisan elérehaladott felsg szem-
héj BCC kezelésének eredményei
lathatéak 1 ECT-kezelést kovetSen.
Ebben az esetekben az ECT volt a
primer kezelési méd, és komplett
remisszié volt elérhetd 1 kezelési
ciklussal. A 2. abra egy multiplex,

recidivalé jobb alsé szemhéj és orr
BCC-ben szenvedd beteg kezelésé-
nek eredményeit demonstralja.
Komplett remissziét érttink el
nemcsak a periokuldris és orr lokali-
zaciéban, hanem a kézfejen diag-
nosztizalt BCC-k esetében is. Az
ECT-kezelések magasabb szdma a
BCC-re val6 genetikai fogékonysag-
gal fuggott 6ssze: egy Gorlin—Goltz-
szindrémdban szenvedd beteg 4, mig
egy xeroderma pigmentosumos
beteg 5 ECT-kezelésre szorult. 3
beteg esetében az ECT-kezelés utan
kialakult hegek alsé szemhé;
ektropiumot okoztak (25%) ezeket
sebészileg korrigdltuk. Egy beteg
esetében a tobb alkalommal recidi-
valé BCC-k miatt el6sz6r vismo-
degib kezelést inditottunk el, azon-
ban a tumorok tovabbi progressziét
mutattak, valamint nem toleralhat6

1. abra: Fels® szemhejon kialakult, lokalisan eldrehaladott bazocellularis karci-

noma klinikai kepe a kezelées elédtt (a, bl, valamint egy elektrokemoterapias ke-
zelés utan B hdnappal (c, d)




Electrochemotherapy for the treatment of periocular basal cell carcinoma

2. dbra: A jobb alsd szemheéjon és orrszarnyon rekurrensen kialakult bazo-
cellularis karcindma a kezelés eldtt (@) és 12 honappal egy elektrokemo-

terapias kezelest kovetden (bl

szisztémds gydgyszer-mellékhata-
sok is jelentkeztek. Két ECT-ciklust
kovet8en az alsé szemhéj-orca-ha-
lantéki tumorok komplett remisszi-
6ba kertltek (kovetési idé 56 hé-
nap) (3. abra). A korai poszto-

perativ idészakban spontdn meg-
szUind hiperémia és enyhe 6déma
alakult ki az esetek 80%-4ban, a be-
tegek 50%-a 2-3 napig enyhe fajda-
lomrél szamolt be.

A kezelt teriiletekrdl a kezelést ko-

vet6en 6-12 hénappal szovettani
vizsgdlat céljdbdél mintat vettiink
(11 beteg esetében; 1 beteg vissza-
utasitotta a mintavételt). A szovet-
tani vizsgélat minden esetben meg-
erésitette a tumorsejtmentességet.

3. dbra: Az also szemheéj-halantéktaj-orca teruletén kialakult tobb Iokuszu
bazocellularis karcindma kezelési terve a biztonsag zonakkal (@), valamint 10

(bl,

nappal
elektrokemoterapias kezelés utan

3 honappal

(c), 18 honappal (D)

es 24 honappal

(BE) az
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MEGBESZELES

A szem koruli bértertilet az emberi
test napfény-expoziciénak legin-
kébb kitett zéndja, emiatt az UV-
fény éltal indukélt malignus elval-
tozdsok — f6leg a BCC-k — novekvd
gyakorisdggal fordulnak el és emi-
att egyre sulyosabb egészségligyi
problémat jelentenek (7, 20). A
tumor kezelésének sikerességét és
tolerdlhatésagat szdmos tényezd
befolyésolja. A tumor mérete, loka-
liz4cibja és hisztoldgiai tipusa mel-
lett fontos tényezd a beteg kora,
tarsbetegségei és az dltaldnos éalla-
pota is (11, 18). A kiterjedt vagy re-
cidivalé periokularis BCC-k megfe-
lel6 kezelése bonyolult feladat,
mivel nemcsak onkolégiai, de funk-
ciondlis és kozmetikai szemponto-
kat is figyelembe kell venni a tera-
pia tervezése soran. A periokuldris
bérfelilet és a szemhéj kiemelkedd
fontossédggal bir a szemfelszin vé-
delmében és igy hozzjarul a szem
funkciéjanak megbrzéséhez. A nem
megfelel§ kezelés a latés elvesztését
eredményezheti, a kezelés kovet-
keztében kialakul6 torzité hegek
pedig jelent&s mértékben ronthat-
jak a beteg életmindségét (14, 19).

Folyamatosan novekvd szdmu vizs-
galat igazolja az ECT hatékonysa-
gat a kulonbozé tipustd bértumo-
rok kezelésében, beleértve a fej-
nyak régié hasonlé elvaltozasait is
(3, 4). Mali és munkatdrsai meta-
analizisében a vizsgélt BCC-esetek
88,6%-a reagélt a kezelésre komp-
lett remissziéval (10). Az utébbi
id6ben szakmai irdnymutatdsok je-
lentek meg az alkalmazandé ECT-
kezelés klinikai és technikai para-
métereire vonatkozéan (13). Altala-
nossagban elmondhat6. hogy az
ECT el6nyosen alkalmazhaté a
BCC kezelésében. 1d6s, tarsbetegsé-
gekkel rendelkezd betegek esetében
ez az eljaras optimalis lehet&ség az

alacsony szisztémads megterhelés
valamint a gyors feléptilés miatt. Az
ECT jél alkalmazhat6 kordbban be-
sugarzott bértertileteken, ahol a re-
cidivalé tumorok kimetszése ne-
hézségekbe ttkozik és mds beavat-
kozasok is csak korlatozottan alkal-
mazhatéak. A daganatot kértlvevd
egészséges szévetek kdrosodasa mi-
nimélisnak tekintheté az eljards
sejttipus szelektivitdsa miatt. Ez
kilonosen fontos a periokularis ré-
giéban, ahol a sebészi beavatkozés
kiterjeszthet6sége meglehet8sen
korlatozott. A tumort koértlvevd
biztonsagi zéna kezelése biztonsé-
gosan oldhaté meg a modszerrel,
ami kiloénosen fontos olyan BCC-k
esetében, amelyek rosszul definialt
hatdrokkal rendelkeznek, illetve ki-
Gjulé tumorok esetében. Tovabbi
jelentds el6nye a mddszernek az is-
mételhet8ség és a szisztémas mel-
lékhatdsok rendkivil alacsony aré-
nya.

Egyre tobb adat 4ll rendelkezésre az
ECT-kezelés sikeres alkalmaz4sardl
kilonbozé bértertileteken kialakult
primer, illetve metasztatikus malig-
nomdék esetében. Ezzel szemben
azonban minddssze néhdny olyan
eset ismert, amikor sikerrel alkal-
maztdk az eljardst periokuldris
BCC-k kezelésére. Landstrém és
munkatdrsai két medialis szemzugi
BCC sikeres ECT-kezelésérdl sza-
moltak be, mig Salwa és kollégdi
harom, primer periokuldris BCC
ECT-eljarassal tortént sikeres keze-
lését kozolték (8, 16). Az 2016-ban
publikalt ,European Research on
Electrochemotherapy in the Head
and Neck Cancer (EURECA)” vizs-
galatban 5 olyan ECT-vel kezelt da-
ganatos esetet kozoltek, amelyek a
szemhéj-orbita régiot érintették, de
sajnos a lézidk részletes leirasa nél-
kil (2). Ez utébbi jelentésben mind
a tumorok tipusa, mind a feji és

s

nyaki elhelyezkedést eltérések ke-
zelésre adott reakci6jat Gsszesitve
kozolték, igy a periokuldris régid el-
téréseinek kezelési eredményeirdl
nem vonhaték le kovetkeztetések
ebbdl a tanulmanybol.

Jelen kozleménytinkben terdpids
kihivéast jelent6 BCC-s eseteink
ECT kezelésének eredményeit is-
mertetjik. A beavatkozdsok ered-
ményeként a kezelt BCC-k komp-
lett remissziéjat sikeriilt elérniink
lokélisan elérehaladott primer, va-
lamint recidiv tumorok esetében is.
Egyik betegiink esetében az alkal-
mazott vismodegib kezelés ellenére
a tumor folyamatosan progredialt,
valamint a beteg szdmara toleralha-
tatlan mellékhatdsok is akadalyoz-
ték a szer hosszabb tava alkalmaza-
sat. Két ECT-kezelést kovetSen
ennél a betegnél is a tumor komp-
lett remissziéjat értiik el. A kezelést
koveten kiilonbozé mértékd heg-
képzbédést észleltiink. Harom be-
tegnél az alsé szemhéjon heges
ektrépium alakult ki, amit sebészi
uton korrigaltunk.

KOAOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, eredményeink alap-
jan az ECT-eljaras j6 eredménnyel
alkalmazhat6 a periokuldris régié-
ban kialakulé BCC-k kezelésére. A
médszerrel kivalé tumorkontroll
érhetd el megfelel6 funkcionélis és
kozmetikai eredménnyel. Bete-
geinknél nem észlelttink a kezelés-
nek tulajdonithaté lényeges szisz-
témdas mellékhatédst. A viszonylag
rovid  utdnkovetési idék miatt
azonban jelenleg még nem vonha-
téak le messzemend kovetkezteté-
sek eredményeinkbdl, tovabbi rész-
letes vizsgalatok sziikségesek az
ECT-eljéras periokuléris BCC-k ke-
zelésében betoltott pontos szerepé-
nek korvonalazéséra.
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Els6 hazal tapasztalatok
szemfelszini daganatok helyi
Interferon-alfa-2b kezelésével

SzaLal EsSzTER DR.

Debreceni Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Tanszék, Debrecen
(lgazgato: Prof. Dn Berta Andras egyetemi tanar)

Célkitiizés: Helyi interferon (INF) alfa-2b immunkezeléssel szerzett kezdeti tapasztalataink bemutatasa szemfelszi-
ni daganatok bizonyos eseteiben. ]

Médszerek: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségugyi Intézet engedélyének birtokaban alkalmaztunk
helyi INF-alfa-2b kezelést conjunctivalis intraepithelialis dysplasia, carcinoma in situ és papilloma planocellulare ese-
teiben. Szdvettannal igazolt invaziv lapham-karcinéma minden esetben kizaro tényezdje a lokalis kezelés inditasanak.
A betegek az elvaltozas karakterisztikajatol fuggéen szemcsepp (1 milli6 NE/1 ml), illetve subconjunctivalis
(perilesionalis) injekcios (3 millid NE/O,5 ml) kezelésben részestiltek. A szemcseppet naponta 4-szer alkalmaztuk, az
injekciot pedig havonta egy alkalommal a tumorregresszitig. 2 hetente atfogd szemészeti vizsgalat soran regisztral-
tuk a tumor regresszigjat, illetve dokumentaltuk a beteg szubjektiv panaszait a kezelés kapcsan.

Eredmények: 8 beteget (atlagéletkor: 66,38+17,57 év) kezeltiunk helyi INF-alfa-2b készitmeénnyel, 2 esetben
intraepithelialis dysplasia, 2 betegnél papilloma planocellulare, 4 esetben pedig carcinoma in situ diagnézissal. INF-
alfa-2b szemcseppet minden betegnél inditottunk, subconjunctivalis injekciot 6 betegnél indikaltunk, akik daganata
nagy alaptinak imponalt és szignifikans cornedlis terjedést mutatott. A daganat mérete mar az egyhdnapos kontrol-
lon csokkent a kiindulasi allapothoz képest minden egyes betegnél. A tumorregresszitig eltelt id6 atlagosan
1,40+1,08 honap volt. 2 beteg esetében a daganat mar az elsé injekciot kévetd masodik héten telies regressziot
mutatott. Stlyos helyi, illetve szisztémas mellékhatas egy esetben sem alakult ki.

Koévetkeztetések: Eredmeényeink alapjan a helyi INF-alfa-2b terépia biztonsagos és hatékony eljaras recidiy, illetve
pozitiv sebészi széllel kimetszett szemfelszini laphdmeredetl daganatok esetén. A lokalis kezelés inditésa el6tt a
neoplasia invaziv természetét minden esetben ki kell zarni.

First experiences with local interferon alpha-2b immunotherapy in ocular surface neoplasias

Aims: To present our first experiences with local interferon (INF) alpha-2b immunatherapy in certain cases of
ocular surface neoplasia.

Methods: Upon National Institute of Pharmacy and Nutrition approval, local interferaon (INF) alfa-2b was initiated in
2 patients with conjunctival intraepithelial dysplasia, 2 patients with carcinoma in situ and 4 cases with squamous
papilloma. Histology proven invasive squamous carcinoma was an exclusion criterion for the local treatment. Based
on features of the lesion, patients were started on eyedrops (1 million IU,/1 ml) and subconjunctival (perilesional) INF
alpha-2b injection (3 million IU/0.5 ml). The eyedrops were used 4 times a day the injection was received every
month until complete resolution of the tumor. A comprehensive ophthalmic examination was performed every
second week when regression of the tumor was registered and treatment-related complaints of the patients were
recorded.

Results: 8 patients (mean age: 66.38+17.57 years) were treated with local INF alpha-2b, 2 patients had
intraepithelial dysplasia, 2 patients had squamous papilloma, 4 patients had carcinoma in situ. All patients were
started on INF alpha-2b eyedrops and 6 patients with extensive tumor and significant corneal involvement received
subconjunctival injection too. The tumor size decreased at the first month of treatment in all cases. The mean time
to tumor resolution was 1.40+1.08 months. In two patients, there was a complete resolution after two weeks of
the first injection. No major local or systemic side effect was reported in any of our cases.

Conclusions: Based on our findings, local INF alpha-2b is a safe and effective treatment for ocular surface
squamous neoplasias which recurred or were excised with positive surgical margins. Before the initiation of local
treatment, the invasive nature of the neoplasia should be excluded.

szemfelszini laphdm-neoplasia, conjunctiva papilloma, interferon-alfa-2b,
KuLcsszavak i ni 1ap P J Pap
immunterapia

ocular surface squamous neoplasia, conjunctival papilloma,
interferon-alpha-2b, immunotherapy
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BEVEZETES

A szemfelszini laphdm-neoplasia
egy betegségspektrum, amely ma-
gdba foglalja a cornea- és/vagy
conjunctivahdm enyhe atipidjatdl
egészen az invaziv laphdm-karciné-
madig terjedd korképeket (11). A be-
tegség kezelése hagyomdanyosan a
sebészi exciziét (széles ép széllel és
,no touch” technikdval) jelentette
kiegészité krioterdpidval  (28).
Azonban a recidiva nagyaranyu el8-
fordulasa, illetve a reoperacié lim-
bélis Gssejt-elégtelenséget magaban
hordozé veszélye miatt a gyogysze-
res kezelés egyre elterjedtebbé valt
(18). A helyi farmakoterapia (ke-
mo-, illetve immunterdpia) mind
6nmagéban, mind a sebészi beavat-
kozast kiegészitve alkalmazhaté. A
topikélis alkildlé dgens mitomy-
cin-C, az antimetabolit 5-fluorou-
racil, illetve perilesionalis/subcon-
junctivalis és topikélis interferon
(INF) alfa-2b mind hatékonynak bi-
zonyultak a laphdmeredetd neo-
plasia kezelésében (3, 8, 15).

Az interferon-alfa egy természetes
citokin, amely jelent8s antiviralis,
tumorellenes és immunmoduldns
hatdsokkal rendelkezik (17). Ez a fe-
hérje bizonyos jelatviteli utak di-
rekt aktivaldsan keresztil antipro-
liferativ hatdsokat indukal, vala-
mint immunmedialt folyamatokat
indirekt médon stimulél (14). Ko-
rdbbi tanulmanyok bizonyitottak a
helyi IFN-alfa-2b hatékonysagét és
biztonsagossagat a szemfelszini
laphdmeredetd neoplasidk kezelésé-
ben, amely lehet6vé tette a terdpia
elterjedését és rendszeres alkalma-
zasat a vildg szamos orszagaban (8,
13, 21, 22). Esetsorozatunk ismerte-
tésének célja a helyi INF-alfa-2b
immunkezeléssel szerzett kezdeti
tapasztalataink bemutatdsa con-
junctivalis intraepithelialis dyspla-
sia, carcinoma in situ és papilloma
planocellulare eseteiben.

BETEGEK ES
MODSZEREK
A Debreceni Szemklinikéardl az or-
szadgban els6ként nyujtottunk be
kérelmet az Orszdgos Gyodgysze-

részeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet (OGYEI) felé szemfelszini
laphdm-neoplasia és papilloma bi-
zonyos eseteiben kereskedelmi for-
galomban kaphat6 IFN-alfa-2b (Int-
ronA 30 millié nemzetkozi egység
[NE] tobbadagos injekcié injekcids
tollban, MSD Magyarorszag Kft.,
Budapest) alkalmazéséra a forga-
lomba hozatali engedélyben jévaha-
gyott alkalmazasi el6irdsban nem
szerepld javallatban és alkalmazési
médban (,,off label”). A vizsgalatok
menete a Helsinki Deklardciéban
foglaltaknak megfelel6en tortént a
betegek tdjékozott beleegyezését
kovetben. A kovetés sordn minden
képalkoté-vizsgalat a helyi etikai
bizottsdg szabalyrendszere szerint
zajlott, ugyanazon tapasztalt vizs-
gal6 végezte azokat. Részletes 4lta-
lanos és szemészeti anamnézis-fel-
vételt kovetSen atfogd szemészeti
vizsgalatot (latdsélesség meghataro-
zasat, réslampds vizsgalatot, szem-
nyomads-mérést), valamint elilsé
szegmentum-vizsgalatokat (réslam-
pa-foté, in vivo konfokalis cornea
mikroszképia) végeztiink.

Az OGYEI-engedély birtokdban az
Egyetemi Gyogyszertar készitette
el az INF-alfa-2b tébbadagos injek-
ci6bodl a topikalis készitményeket.
A betegek az elvéltoz4s karakterisz-
tikajatél fuggéen (daganat legna-
gyobb alapja és cornealis terjedés
mértéke) szemcsepp, illetve sub-
conjunctivalis (perilesionalis) injek-
ciés kezelésben részestltek. A nem-
zetkozi tapasztalatoknak megfele-
I6en a szemcsepp 1 millié NE/1 ml,
a subconjunctivalis injekcié pedig 3
millié NE/0,5 ml hatéanyagot tar-
talmaz (4). Sajat gyakorlatunkban
a szemcseppet naponta 4-szer al-
kalmazzuk a kezelésre adott va-
lasztdl fuggben 3 vagy 4 hénapon
keresztiil, az injekciét pedig havon-
ta egy alkalommal a teljes tumor-
regresszidig. A betegeket kontroll-
vizsgalatokra 2 hetente hivjuk visz-
sza, a frissen készitett egy kisze-
relés (3 ml) szemcseppet 2 hétig
alkalmazzégk és hit&szekrényben
(+4-8 C°) taroljdk. Minden egyes
viziten atfogd szemészeti vizsgélat
torténik, valamint regisztraljuk a
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tumor regresszidjat réslampa-foté
és konfokalis mikroszkép (Heidel-
berg Retina Tomograph III Rostock
Cornea Module; Heidelberg Engi-
neering GmbH, Heidelberg, Német-
orszag) segitségével, illetve doku-
mentéljuk a beteg szubjektiv pana-
szait a kezelés kapcsén.

EREDMENYEK

8 beteget kezeltiink helyi INF-al-
fa-2b készitménnyel. 6 paciens ese-
tében zarult le a 3-4 hénapos im-
munterapia, akik klinikai jellemz&it
az 1. tablazat foglalja 6ssze, vala-
mint 2 tovabbi beteg kezelése to-
vébbra is zajlik. A betegek atlag-
életkora 66,38+17,57 év volt (27 és
81 év kozott). Minden egyes beteg
egyoldali daganatban szenvedett és
minden esetben tortént szévettani
vizsgalat egy beteg kivételével, aki-
nek az egyetlen 14t6 szemén kiala-
kult terime invaziv jellegét klinikai
vizsgalatokkal nagy biztonsdggal ki
tudtuk zdrni. 1 beteg esetében int-
raepithelialis dysplasiat, 2 betegnél
papilloma planocellularét, 4 beteg-
nél pedig carcinoma in situ fenndl-
lasat igazolta a szévettani vizsgalat.
4 beteg esetében taldltunk recidiv
1ézidt, 3 beteg esetén a korabbi da-
ganat kimetszése nem az épben tor-
tént, egy betegnél (7. beteg) pedig
de novo conjunctiva-elvaltozds mi-
att inditottuk el a kezelést. Minden
elvaltozés érintette a kot8hartyat,
6 beteg esetén a szaruhdrtyan is
megtaldlhaté volt a daganat. INF-
alfa-2b szemcseppet minden beteg-
nél inditottunk, subconjunctivalis
injekcidét 6 betegnél indikaltunk,
akik daganata nagy alaptinak impo-
nalt és szignifikdns cornealis terje-
dést mutatott. A daganat mérete,
intrinsic erezettsége és a taplalo ér
vastagsaga/kanyargéssdga mar az
egy hénapos kontrollon csékkent a
kiindulési &llapothoz képest min-
den egyes betegnél (1-2. dbra). A
tumorregresszidig eltelt id§ 4tlago-
san 1,40+1,08 héonap (median: 1,0
hénap) volt. 2 beteg esetében a da-
ganat mar az elsé injekciét kovets
2. héten teljes regressziét mutatott
(3. abra). A 4. beteg esetében a ke-
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zeléssel a daganat méretének jelen-
t&s csokkenését értik el a 3. hénap-
ra, amely lehet6vé tette a teljes se-
bészi eltavolitast szignifikdns lim-
bélis Gssejtkarosodds nélkil (4.
abra). In vivo konfokélis mikro-
szkoppal kovettiik a citoldgiai ati-
pia mértékét, valamint az elvélto-
zas kiterjedését (5. abra), amely jol
tukrozte a réslampaval dokumen-
talt javuldst. A l4tdsfunkcidkban,
illetve szemnyomadsban a kovetés
sordn nem tapasztaltunk jelentds
véltozédst. Minden egyes subcon-
junctivalis injekciéban részesiild
beteg beszdmolt a kezelés napjan
kialakul6 influenzaszer( tiinetek-
161, egy beteg gerincfdjdalomrdl pa-
naszkodott, ezek a tiinetek azon-
ban az injekcié méasnapjara teljes
mértékben szandlédnak. A szem-
csepp egyik betegnél sem valtott ki
stlyos mellékhatast, egy beteg sza-
raz szemre jellegzetes tlineteket pa-
naszolt a kezelés masodik hénapjé-
ban, amelyek mdkénny szemcsepp
hasznélatdra jelent8sen mérséklsd-
tek. A kovetési id6szak atlagosan
6,50%2,74 hénap (median: 5,0 ho-
nap) volt, amely alatt recidiva, lok4-
lis, illetve tavoli terjedés egy eset-
ben sem volt kimutathato.
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MEGBESZELES

A szemfelszini laphdm-neoplasia a
conjunctiva és cornea leggyakoribb
nem pigmentalt, malignus betegsé-
ge, amelynek az incidencidja évente
0,03-1,9/100 000 & a kaukazusi
népességben (23). El6szor 1994-ben
szdmoltak be limbalis epithelialis
dysplasia helyi INE-fel torténd sike-
res kezelésérdl (12). Jelenleg az INE-
alfa-2b a legszélesebb korben elfoga-
dott és preferdlt terdpids modalitds
szemfelszini laphdm-neoplasia ese-
teiben. Az irodalomban kozolt si-
kerarany 83% 1 milli6 NE INF-et
tartalmazé szemcsepp napi négy-
szer torténd alkalmazasaval (9, 24).
Inoperabilis, nagy kiterjedést daga-
natok primer kezelésére széles kor-
ben alkalmazzdk a 3-10 millié6 NE
INF-et tartalmazé intra-, illetve
perilesionalis injekciét 1 millié NE
hatéanyag-tartalmi szemcseppel
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1. &bra: A recidiv carcinoma in situ miatt kezelt 2. beteg kezelés eldtt és a
kbvetes soran keszult réslampa fotdja

2. abra: A tobbszdrdsen recidivalt carcinoma in

situ miatt kezelt B6. beteg kezelés elétt és a kove-
tes soran keszult reslampa fotdja

3. dbra: A recidiv caruncula papilloma miatt kezelt

5. beteg kezeles eldtt es a kovetes soran keszult
reslampa fotdja

kombinalva (2, 9, 24). Osszehason-
litva a tobbi farmakoterdpids dgens-
sel, az INF-alfa-2b mellékhatés- és
toxicitdsprofilja jéval kedvez&bb, a
helyi mellékhatdsok kozé a reverzi-
bilis conjunctiva hyperaemia, irrit4-
cié, conjunctivitis, reaktiv limfoid
hiperplazia tartozik, a subconjunc-
tivalis beadasi méddal kapcsolatban
a kezelés napjéan tart6 influenzasze-
rG tineteket jelentettek (20). Be-

tegeink koziil mind a szemcsepp,
mind az injekciéval kombinalt ke-
zelésben részestilék jol tolerdltk a
terdpidt, azt megszakitani nem
vart esemény miatt egy esetben
sem kellett. A kezelés id6tartama a
terdpids valasz fliggvénye, a tumor
gyogyuldsaig sztkséges a kezelést
alkalmazni, amely az irodalmi ada-
tok alapjan atlagosan 12-14 hét (4,
8,9,21). Jelen esetsorozatunkban is

3-4 hénapig alkalmaztuk a helyi ke-
zelést. A tumorregresszidig eltelt
id6 esettinkben 1 hénap (medidn)
volt, amely megfelel a nagyobb eset-
szamu vizsgdlatokban megfigyelt
1,1-1,4 hénap id8tartamnak (9, 27).
A conjunctiva-papilloma szorosabb
értelemben nem tartozik a szemfel-
szini laphdm-neoplasidk spektru-
méba, de a benignus-elvaltozas ma-
lignus transzformécidja kovetkez-
tében laphdmeredetd karcindéma
alakulhat ki. Két betegiink esetében
a diagnézis a conjunctiva recidiv
papilloméja volt, egyikitknél (5.
beteg) az elvaltozds a carunculdban
alakult ki djra, mésik esetben (4.
beteg) pedig nagymeéretd bulbaris
kotShartya-terime formajaban je-
lentkezett a betegség. Kordbban be-
szamoltak a helyi INF-alfa-2b keze-
lés szerepérdl recidiv conjunctiva
papillomatosis kezelésében és pre-
venciéjaban (10, 25). A legfiatalabb
betegiink esetén a caruncula pa-
pilloma maér a kezelést kovetd 2.
hétre teljesen regredialt. Korabbi
kozlemények alapjan — ahogyan
egyik sajat esettinkben (4. beteg) —
a helyi INF-kezelés immunredukci-
6ra is alkalmas, extenziv tumor
megkisebbitését kovetSen az elval-
tozés teljes excizidja valik lehetévé
(2).

A szemfelszini laphdm-neoplasidk
recidivaardnya kezeléstél fuggéen
véaltozik, sebészi excizid és kriote-
rdpia utan akar a 21-56%-ot is elér-
heti (5, 26). A recidiva kockézata né
a daganat nasalis elhelyezkedésével,
a tarsalis conjunctiva érintettségé-
vel, pozitiv rezekcids felszinekkel és
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4. abra: A recidiv, nagy meretld conjunctiva papilloma miatt kezelt 4. beteg
kezelés eldtt, a kbvetées soran és mutet utan készult réeslampa fotoja

5. abra: Felul: A 2. beteg kezelés eldtti réeslampa
fotoja es in vivo konfokalis mikroszkopos felvetele,
amely az elvaltozas teruleteben megnagyobbo-
dott, irregularis epithelsejteket mutat, pleomor-
phiat, magas mag-plazma aranyt, hiperreflektiv ci-
toplazmat, ugyanakkor a normal hamsejtekbdl fel-
epuld ep terdletek is jol lathatdak az optikai met-
szeten

Alul: A 4. beteg kezeles eldtti reslampa fotdja es
in vivo konfokalis mikroszkopos felvéetele, amely
szemleélteti a papillaris fibrovaszkularis kesztylduijj-
szerd nyulvanyt, amely hiperplasztikus, de atipiat
nem mutato epitheliummal boritott

rezekcidval

a hisztoldgiai atipia névekedésével
(5). A betegség potencialis recidiva
hajlama, az esetleges inoperabilis,
kiterjedt daganatok, valamint a

kovetkezményesen
egytlitt jaré limbalis 6ssejtkarosodas

miatt a mdtét krioterdpidval nem
szlikségszertien az egyetlen és a leg-

biztonsédgosabb kezelési eljards. A
helyi farmakoterdpia (kemo-, illetve
immunterdpia) vitathatatlan eld-
nye, hogy a teljes szemfelszinen
hat, beleértve a tobb goct és szub-
klinikus elvéltozasokat, valamint a
konnyelvezetd rendszert (7). Nem-
csak frissen felfedezett elvéltoza-
sokban, recidivdlé daganatokban,
de kordbbi sebészi és konzervativ
kezelésre nem reagalé esetben is si-
keresen alkalmazhaté az INF-alfa-
2b (6, 19). A szemfelszini laphdm-
eredet daganatokban adott helyi
INF-alfa-2b indiké4cién tali gyogy-
szerrendelésnek mindstl, mivel a
gyogyszer alkalmazasi eléirdsdban
foglaltaktél mind a javallat, mind
az alkalmazds médja eltéréen sze-
repel, ezért fontos megjegyezniink,
hogy egészségbiztosité altal nem
tdmogatott készitményrél van szo,
igy a rendelés koltségei vagy a bete-
get, vagy az egészségligyi szolgélta-
tét terhelik. Az altalunk alkalma-
zott 30 millié NE hat6éanyagot tar-
talmazd eléretoltott injekcids ki-
szerelés (IntronA, MSD Magyaro-
rszdg Kft., Budapest) hozzavetdleg
2 beteg egy havi subconjunctivalis
és szemcsepp kezelésére elegendé és
45 000 Ft-os koltségterhet jelent.

Sajat gyakorlatunkban szdvettani
vizsgélattal igazolt esetekben prefe-
réljuk az INF helyi alkalmazasat,
ugyanis a kezelés hatékonysédga és
biztonsagossaga invaziv lapham-
karcinéma esetén nem bizonyitott,
sét ilyen esetekben a topikalis terd-
pia késleltetheti a szovettani diag-
nézist és a definitiv sebészi kimet-
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szést (6). In situ szemfelszini lap-
hdm-karcinéma esetén a hisztolégi-
ai atipiat mutaté (dysplasticus) sej-
tek a normalis epithelsejtek helyét a
ham teljes vastagsagéban atveszik,
azonban a stromaba nem terjed be a
folyamat, mert a bazélis membran
intakt marad. Ilyen esetekben az
irodalmi kozlések alapjan és sajét
eredményeink szerint is a helyi INF-
kezelés biztonsaggal és hatékonyan
alkalmazhat6 (16). Jelen esetsoroza-
tunkban és sajat gyakorlatunkban
az invaziv laphdm-karcinéma diag-
nézisa kizaro tényezGie a lokalis ke-
zelés inditdsdnak. 4 beteget von-
tunk be a kezelésbe carcinoma in
situ szovettani diagndzissal, ezek a
betegek minden esetben az Ame-
rican Joint Committee On Cancer
(AJCC) conjunctiva karcinémaéra
vonatkozé beosztésanak legtjabb, 8.
kiadéasa alapjén ,Tis” (carcinoma in
situ) besoroldst primer daganatban
szenvedtek (1). Amennyiben szo-
vettani vizsgélat in situ karcinémat
igazol invazié nélkil, azokban az
esetekben is képalkoté vizsgalatokat
végzunk, ,staging”, lokdlis terjedés
és tavoli attétek kizdrdsa céljabdl. In
vivo konfokalis mikroszképos vizs-
galat minden szemfelszini daganat

esetében elényds, amely alapjén a
hisztoldgiai atipia fokdra tudunk
kovetkeztetni, azonban a daganat
invazivitdsdt nagy biztonsaggal
nem lehet kizarni, mivel a berende-
zés koronadlis sikban, azaz egy mély-
ségben készit optikai metszeteket,
igy a mélyre terjedést egyértelmden
nem lehet megitélni. Az ultramagas
felbontést eltlsd szegmentum opti-
kai koherenciatomografia szintén
alkalmas a megvastagodott és hi-
perreflektiv abnormadlis epithelium
megjelenitésére, igy az elvaltozés
szoveti architektirdjdnak megitélé-
sére, a terdpia hatékonysdgdnak a
kovetésére, illetve esetleges recidi-
vak korai felismerésére, azonban a
hisztolégiai vizsgalatot nem helyet-
tesiti, annak csak kiegészitdje lehet.
Irodalmi adatok alapjan invaziv kar-
cinéma esetén a helyi farmako-
terdpia alkalmazdsa 6nmagaban
kontraindikalt, csupén teljes sebészi
excizié adjuvans kezeléseként adha-
t6 (6).

Mivel jelen tanulmény célja a helyi
INF-alfa-2b kezeléssel szerzett kez-
deti tapasztalataink bemutatdsa,
igy az esetsorozat limitacidja az
alacsony esetszam, illetve a rovid
kovetési id6. Tekintettel arra, hogy

az atlagos kovetési periddus csupan
6,5 hénap (4-10 hoénap), a kezelés
hosszt tavu hatékonysdgaval és
biztonsdgossdgéval kapcsolatban
nem vonhatunk le kovetkeztetést.
Ebbél kifolydlag jelen rovid tadva
eredményeink nem alkalmasak a
kezelés szuppressziv vagy kurativ
jellegének a tisztdzdséra, sem a te-
rapiaval kapcsolatos recidiva rata
becslésére.

Esetsorozatunkban szemfelszini
laphdm-neoplasidban és conjunc-
tiva-papilloméban szenvedd bete-
gek kezelését végeztuk INF-alfa-2b
szemcsepp és subconjunctivalis in-
jekcié alkalmazdsdval. A terdpia
egy betegnél a daganat immunre-
dukciéjat, a tobbi esetben teljes reg-
ressziét eredményezett. Stlyos
helyi vagy szisztémas mellékhatés
nem jelentkezett a kezelési perid-
dus alatt. Eredményeink alapjan a
helyi INF-alfa-2b terdpia biztonsa-
gos és hatékony eljarés recidiv; illet-
ve pozitiv sebészi széllel kimetszett
szemfelszini laphdmeredetd daga-
natok esetén, azonban a kezelés
megkezdése elétt a neoplasia inva-
z{v természetét minden esetben ki
kell zarni.
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A teljes als6 szemhéjat érintd orias
keratoacanthoma diagnosztikai és
terapias kihivasal. Esetismertetés
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A keratoacanthoma egy gyors névekedést mutato bértumor, amely elsGsorban a napfénynek kitett bérterdle-
teken alakul ki. 20 mm-nél nagyobb atmerd esetén orias tipusrol beszélunk. Laphamkarcindmahoz hasonlo kli-
nikai és szovettani megjelenése kihivast jelenthet a diagnozis felallitasaban. Kézleménytinkben egy nébetegtink
teljes bal als6 szemhéjan rapidan novekvé, azt destruald daganat esetét mutatjuk be. Mig a tumorbal vett
biopszia szovettani vizsgalata virus indukalta squamoproliferativ 1€zidt irt le, a telies rezekciot kévetden veg-
zett hisztologiai vizsgalat vegul keratoacanthomat vélemeényezett. A tarsust és a conjunctivat a porcos orrso-
vénybdl vett chondromucosalis grafttal, mig a bérhianyt direkt bérelcsisztatassal pétoltuk, elérve ezaltal az
alsd szemhégj funkcionalis és kozmetikailag is megfelelt potlasat.

Giant keratoacanthoma of the eyelid - diagnostic and therapeutic challenges. Case report
Keratoacanthoma is a rapidly growing skin tumor appearing mostly on sun-exposed areas. Lesions larger
than 20 mm can be classified as giant forms of the disease. The diagnosis can be difficult, since
keratoacanthoma can be confused with squamous cell carcinoma based on the similarities both in the clinical
appearance and in the histopathological features. The authors present a case of a female patient who noticed
an exophytic tumor that was developed on the left lower eyelid in a short period of time. Histology of the biopsy
sample revealed a virus-induced squamoproliferative lesion. A complete excision was required, and the
histological diagnosis of the entirely removed tumor turned out to be a keratoacanthoma. The tarsus and the
conjunctiva were replaced with a chondromucosal graft, harvested from the nasal septum, while the skin
defect could be closed directly. Restoration of the eyelid function has been achieved with satisfying functional
and cosmetic results.

szemhéjdaganat, oriads keratoacanthoma, nasoseptalis lebeny,
chondromucosalis lebeny
eyelid tumor, giant keratoacanthoma, nasoseptal graft, chondromucosal graft



Giant keratoacanthoma of the eyelid

BEVEZETES

A keratoacanthoma egy gyorsan no-
vekvé rosszindulatt bérdaganat,
amely tébbnyire a napsugdrzasnak
kitett bértertileteken alakul ki, pl.
az arcon, a karokon és a kézfejen,
bér kivételes esetekben az ajkakon,
a nyelven, a szdjnyélkahdrtyan és a
perianédlis régiéban is megfigyelhe-
t6 (1, 8). Jellemzd klinikai megjele-
nése egy gyorsan névekvé papula,
amely néhany hét alatt alakul ki.
Ezt a proliferativ szakaszt 4ltalaban
a tumor spontdn regresszioja és je-
lent6s zsugorodasa koveti (1). A
keratoacanthoma, atlagos életciklu-
sa kb. 4-6 hénap. Amennyiben a
keratoacanthoma atméréje megha-
ladja a 20 mm-t, éridsformanak ne-
vezziik (9). A keratoacanthoma ki-
alakuldsdban UVB-mediélt kérfo-
lyamatok jatszanak szerepet sza-

mos kromoszomalis eltérést okozva
(3). Differencialdiagnosztikai kihi-
vést jelent a laphdm-karcinématdél
valé megkilonboztetése (9). A
keratoacanthoma és a laphdm-kar-
cinéma mind sz6vettanilag, mind
klinikailag nagyon hasonléak, rit-
kan akér az is el6fordulhat, hogy le-
hetetlen megkiilonboztetni a két
daganatot. Esettinkben az alsé
szemhéjon kialakult orids kera-
toacanthoma sebészi eltdvolitdsit
és az als6 szemhéj rekonstrukcidjat
végeztiik orrsévény porc-, és nyal-
kahartya-lebennyel.

A beteg vizsgélata a Helsinki Dek-
lardcié irdnyelveinek betartdsival
tortént, a beteg a mutéti beavatko-
z4s el6tt részletes felvildgositast
kapott, amit a beleegyezé nyilatko-
zat alafrdsaval hitelesitett. A be-
tegtdl irdsos beleegyezést kértiink

a beazonosithaté klinikai képek
publikécids céld felhasznalhatdsa-
garol.

ESETBEMUTATAS

Egy 45 éves, egyébként egészséges
nébeteg elldtasat kérték klinikdnk-
tél, akinek a bal als6 szemhéjan egy
21x11x19 mme-es, exophitikus,
nem pigmentélt daganat noveke-
dett kb. 10 hét alatt. A kezdetben
arpdnak ting, azonban antibioti-
kumos kendécs hatdsdra javuldst
nem mutaté elvaltozds bizonyos ré-
szel nekrézist, mig més tertiletei
keratinizaciét mutattak (1. dbra).
Részletes szemészeti vizsgélatot
koévetben klinikdnkon mintét vet-
tlink a daganatbdl, amelynek sz6-
vettani vizsgalata virus indukalta
squamoproliferativ 1éziét vélemé-
nyezett.

1. abra (a-d): A bal alsd szemhejat destruald orias keratoacanthoma kulonbo-

z8 Nnézetekbdl
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2. 8bra (a-d): A tarsus és a conjunctiva potlasa septum porccal és orrnyalka-
hartyaval (intraoperativ felvéetelek)

3. abra: Klinikai képek a bal also szemhéjral 1 héttel (a, bl, valamint 4 hdnap-

pal (c, d) a daganat eltavolitasat és a mudteti tertlet sebeészi helyreallitasat ko-
vetden
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Figyelembe véve a tumor méretét és
a szovetek roncsoltsdgat, sebészi ki-
metszést és az alsé szemhéj re-
konstrukciéjat végeztiik. A kimet-
szés soran szinte a teljes alsé szem-
héjat el kellett tavolitanunk, a me-
dialis canthus tertiletének kivételé-
vel. A tarsust és a kotShértyat az
orrsévény porcos részébdl vett
chondromucosalis grafttal pétol-
tuk, és az ép szemhéj alatti bértert-
let széles aldpreparalasat kovetSen
a bérhidnyt primeren fedtiik. Az 4j
lateralis canthust a rekonstrualt
szemhéjszélnek az orbitaperem
periosteuméhoz valé rogzitésével
alakitottuk ki. A medialis canthust
a kénnyponttal egytitt érintetlentil
hagytuk, igy ehhez tudtuk rogzite-
ni az 4tiltetett septum porcot (2.
abra). A teljes tumormassza hisz-
topatolégiai vizsgalata keratoacan-
thoma diagnézisat eredményezte és
megerGsitette a daganat komplett
eltdvolitdsat. A P16 immunhisz-
tokémia mérsékelt fokd pozitivi-
tast, mig a HPV16 L1 antitest teljes
negativitast mutatott. A posztope-
rativ id6szak eseménytelendl telt, a
beteget hdrom nappal a matét utan
otthondba bocsajtottuk. A beavat-
kozast kovetben az attltetett szo-
vet maradéktalanul beépilt, a
szemhéjallds megfelel6 maradt,
sem ectropium, sem egyéb kéros
szemhéjszéli allapot nem alakult ki
az eddigi (10 hénapos) kovetési id6
alatt. Ezen tdlmenden megfelels
funkcionélis és kozmetikai ered-
ményt sikertlt elérniink és a paci-
ens visszatérhetett mindennapi éle-
téhez (3. dbra).

MEGBESZELES

Az 6riés keratoacanthoma egy ritka
daganatfajta, amelynek differenci-

aldiagnézisa kihivast jelent. Az el-
véaltozds jelentds méretet érhet el
viszonylag révid id6 leforgésa alatt.
Esetiinkben az als6 szemhéj tobb
mint 90%-ét elfoglalta a tumor, mi-
dltal az nem tudta feladatét ellatni,
igy potencidlisan a szemfelszin sd-
Iyos kérosoddsdnak lehet&ségét
hordozta magéaban.

A diagnézis felallitdsa olykor ne-
hézséget jelenthet, hiszen klinikai
és szovettani megjelenése is gyak-
ran hasonlé a laphdm-karcinémaé-
hoz. Emellett a biopszids mintavé-
tel is félrevezethet benniinket,
mivel a tipikus hisztopatolégiai tu-
lajdonsagok csak a teljes egészében
eltavolitott tumorban azonositha-
téak (6). Esetinkben a biopszids
mintavétel szovettani vizsgilata
virus-indukélta squamoproliferativ
elvéltozast véleményezett a para-
keratotikus epidermis és a koilo-
cytaszerd  elvéltozdsok miatt.
Mindezek mellett azonban az elté-
volitott teljes tumormasszaban a
keratoacanthomara jellemz§ tipi-
kus elvaltozdsok voltak lathatéak,
mérsékelt fokd pl6-pozitivitds de
negativ HPV16 L1 immunhiszto-
kémia vizsgalat mellett. Néhany
szerz6 HPV DNS jelenlétét irta le a
tumorsejtekben, esettinkben azon-
ban a pl6-pozitivitas feltehetSen
egy nem HPV16 eredetl fert6zést
jelenthetett (7). Bar az O4rids
szemhéjtumorok esetén kiilonféle
terdpids lehet8ségek jOhetnek
széba, mint példaul a sugdrkezelés,
intratumoralis kemoterdpia vagy
ablativ lézerterdpia, az esetek tul-
nyomo6 részében a sebészi kimet-
szés a valasztand6 megoldés (2, 5,
10, 11). Lokalisan elérehaladott ese-
tekben a szemhéj funkciondlis és
kozmetikai helyreéllitdsa kihivast
jelenthet, mivel a szemhéj [étfon-

tossdgu szerepet jatszik a szemfel-
szin védelmében és integritdsdnak
megbrzésében. A tarsus pétlasara
kilonb6z6 sebészeti lehet&ségek
allnak rendelkezéstinkre: pétolhaté
a kemény szdjpad mucoperiosteu-
maval, a ftilbdl vett porccal, vagy az
orrsovénybdl vett nyalkahértyéval
boritott porccal (4, 12). Esettinkben
az orrsévénybdl vett porcos nyalka-
héartyapétlas tortént kivalé kozme-
tikai és funkcionalis eredménnyel,
és a graft hosszd téva tulélésével.
Miyamoto és munkatdrsai a széjpad
nyélkahartyéjaval torténd potlast
javasolja annak feszessége, ugyan-
akkor megfeleld rugalmasséga miatt
(4). Ugyanezen cikk szerzéi az
ajkak nyalkahdrtydjat tal gyengé-
nek, a fiilporcot pedig tdl merevnek
tartjék a tarsus pétldsara. Tapaszta-
lataink szerint az orrsévényporc
megfelelGen rugalmas és merevsége
jél szabalyozhaté vastagsédganak se-
bészi alakitdsdval. Bizonyitja ezt,
hogy esetinkben a 10 hénapos
utdnkovetés sordn nem tapasztal-
tunk sem kifekélyesedést, sem
ectropiumot, sem egyéb kéros el-
véltozast, valamint, hogy megfelel§
kozmetikai és funkciondlis ered-
ményt értink el.
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Scleramegtadmasztas progressziv,
nagyfokd myopiadban - mult és jelen’

SzeLL NoEMI DR., Boross ADRIENN DR., SoHAJDA ZOLTAN DR.

Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Szemeészeti Osztaly,
Debrecen (Osztalyvezetd: Dn Sohajda Zoltan féorvos)

Célkitiizés: Szemészeti Osztalyunkon1992 dta végzink scleramegtamasztasos mitétet (sustentaculum sclerae)
progressziv, nagyfokl myopias szemeken — nagyrészt gyermekkorban. Az elmult 13 év eredményeit ismertetjik
kdzlemeényiinkben.

Médszerek: MUtéteinket Snyder-Thompson szerint végeztik. Pre- €s posztoperativ legjobb korrigalt latoélességet
(BCVA-decimalis skalan) és szubjektiv refrakciot (D) értékeltink retrospektiven minden esetben. 2010 utan pre- és
posztoperativ tengelyhossz (AL)}-méréseket is végeztunk I0LMaster 500, valamint 700 készulékkel. Etikai szem-
pontok miatt tarsszem-kontrollcsoportot nem képeztink, ha szikségesnek itélttk, a miitét elvegzését elényben re-
szesitettik a masodik szemen is. 2004-20089 kozott 25 beteg 30 szemen (1. csoport), 2010-2016 kozétt 21
beteg 31 szemén (2. csoport) végeztink scleramegtémasztast.

Eredmények: Az atlagéletkorok a két csoportban: 8,72+3,9 (3-19) és 13,32+4,4 (6-23) év; a kovetési idék
2,62+2,01(1-5) és 3,36+1,59 (1-6) év voltak. Az els6 csoportban a BCVA-valtozasok a kdvetkezéképpen alakultak:
javult 66,7%-ban, stabil maradt 26,7%-ban és romlott 6,6%-ban. A D-valtozasok: javult 50%-ban, nem valtozott
43,3%-ban és romlott 6,7%-ban. A masodik csoportban az egy évre esé tengelyhossz-valtozasok atlagat
+0,19+0,11 mm-nek, az évenkénti D-valtozas atlagat (myopias shift) +0,1+0,29 D-nak talaltuk. A legjobb korrigalt 1&
toélesseg a kdvetési id6 alatt +0,08+0,15-dal nétt.

Kovetkeztetés: Progressziv, nagyfok(l myopidban a szemtengelyhossz- és ezzel parhuzamosan a dioptriaértékek
novekedése a normal életkori atlagot meghaladjak: ilyen szemekben évenként atlagosan 0,4 mm tengelyhossz- és
minimum 1 D myopias refrakcio-névekedessel szamolhatunk. Eredményeinket ezekhez az értekekhez viszonyitva el-
mondhatjuk, hogy a hatsé poélusi sclera mUtéti megtamasztasaval jelentésen csokkenthetd, vagy akar megallithatd
a szemtengelyhosszak és dioptriaértékek patologids mertéki ndvekedése, €s igy megel6zhet6 a sulyos latdsromlas-
hoz vezetd degenerativ eltérések kialakulasa.

Scleral reinforcement surgery in progressive, high myopia - past and present

Purpose: We have been performing scleral reinforcement surgery (sustentaculum sclerae) since 1992 in our
Ophthalmological Department on high, progressive myopic eyes — typically those of children. Here we present our results
from the past 13 years with this technique.

Methods: Scleral reinforcement was performed according to Snyder-Thompson in all cases. Pre- and postoperative
BCVA and subjective refraction-spectacle diopters (D) were evaluated retrospectively in all cases. In addition, pre- and
postoperative axial length (AL) measurements have been carried out and evaluated since 2010. Performing surgery on
the fellow eye (as needed) took clear precedence over building a control group. Between 2004 and 20093, 30 eyes of 25
patients; from 2010 to 2016, 31 eyes of 21 patients were operated.

Results: Mean age in the two groups were: 8.72+3.9 (3-19) and 13.32+4 .4 (6-23) years; whereas mean follow-up period
was 2.62+2.01(1-5) and 3.36+1.59 (1-6) years, respectively. BCVAs changed in the first group as follows: improved in
66.7%, did not change in 26.7% and got worse in 6.6%. D-changes were as follows: improvement in 50%, no change in
43.3% and deterioration in 6.7%. In the second group, mean axial length change per year was +0.19+0.11 mm, mean
D-change (myopic shift) per year was +0.1+0.29 D. Mean BCVA change was +0.08+0.15 after surgery.

Conclusion: In cases of progressive, high myopia, axial length changes, and - in accordance with this — D-changes exceed
normal population values: there is an average + 0.4 mm AL-change and at least 1 D myopic refraction change per year in
such myopic eyes. According to our results, we may conclude that it is possible to stop or significantly hold back
pathological AL- and D-increase by supporting the posterior sclera, thus preventing the development of myopic
degenerative lesions on the fundus, which would lead to serious, permanent visual deterioration.

w progressziv, nagyfokd myopia, scleramegtamasztas
progressive, high myopia, scleral reinforcement

*A kozlemény alapjat képezd el6adds részben a 2015. évi MSZT Kongresszuson hangzott el.
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BEVEZETES

A myopia — és ezen beliil a prog-
ressziv, nagyfokd myopia prevalen-
cidja — drdmai névekedést mutat az
utébbi idében vildgszerte. Térsa-
dalmi-gazdaséagi jelent8ségét nem
lehet aldbecstilni, szamos orszag-
ban a vaksagi statisztikdk élén &ll,
amiért a myopia malignus valtoza-
ta, a progressziv vagy degenerativ
myopia a felel8s. Ennek a természe-
tes lefolyasat ismerjiik, amelyet
Shih és munkatdrsai ismertettek ta-
nulmanyukban: azt mutattdk meg,
hogy myopids maculopathia esetei-
ben az életkor milyen jelentds té-
nyezd a degenerativ elvéltozasok és
ezzel parhuzamosan a latasromlés
kialakuldsaban (27).

A myopidk kulonbozé tipusainak
kialakuldsaban egyarant alapvetd
szerepet jatszik a genetika (25, 33).
Az Gn. ,egyszer(” és a nagyfokdy,
progressziv myopidk o6roklédése
alapvet&en eltér egymastdl — ez is
aldhtizza a két entitds kiilonb6z6
voltat (37). A myopidk tdlnyomé
tobbsége a kilfoldi szakirodalom-
ban ,egyszeri” myopiaként emli-
tett kis- és kozepes fokd myopia,
amelyek egyszer( fénytorési hibak,
és kilonbozs latasjavitd eszkdzok-
kel (szemiiveg, kontaktlencse), va-
lamint refraktiv lézeres mutétekkel
jél javithatok. Ezek multifaktoridlis
oroklédéstek — kialakuldsukban és
progressziéjukban a kérnyezeti té-
nyez6k szerepe igen jelentds, igy itt
a myopia-kontroll lehet8ségei val-
toz6é sikerrel alkalmazhatok. A
nagyfokd, progressziv myopia ezzel
szemben, ahogy a patolégias jelzd is
mutatja, betegség, amely jelenleg
nem gyoégyithato, csak a progresszi-
6ja lassithaté. Ez a tipus monogé-
nes 0roklédésd, alapvetSen geneti-
kai hiba, a kérnyezeti tényez8k sze-
repe itt elhanyagolhat6 (37).

A multifaktoridlisan 6r6klédé kis-
és kozepes fokd myopidk esetében,
ha a genetikai adottsagokhoz hétra-
nyos kornyezeti tényezdk/folyama-
tok is adédnak, tobbszorésére né-
het a myopia kialakuldsanak, prog-
ressziéjanak a rizikéja (9). Ezek: a
sok kozeli munka végzése, a kevés
szabadban eltoltott id6, és az urba-

nizalt lakékornyezet (13). Ezekrdl
és a myopia progressziéjdban jat-
szott szereplikrél szdmos kozle-
mény, el6adés sz6l manapsag (10,
15, 23, 29). Mindazonéltal, ezen
megfigyelések egyike sem 1j kelet:
az ,iskola myopia tan” Cohn (1867),
az ,alkalmazkoddsi gorcs” magya-
rézata Sato (1957), a ,deprivéacids
myopia” elmélete Rabin (1981),
végiil az urbanizacio és a megvalto-
zott téplélkozasi szokasok jelents-
ségének hangstlyozédsa az ametro-
pidk manifesztaciéjaban Kertesy
professzor nevéhez fzédik (16).

A kis- és kozepes foku myopidk
(<6,0 D) kontrolljara fentiek alapjan
szamos probélkozas torténik napja-
inkban is, kiildnbdz8é mértékd siker-
rel. Mind koziil a 0,01%-os atropin
cseppentésével torténd gydgyszeres
terdpia bir a gyakorlatban jelentds
myopiaprogresszié-gatlé hatdssal
(5). Tovabbi, valtozé vagy kérdéses
hatékonysagu lehetéségek: bi- vagy
multifokalis szemiiveg, illetve kon-
taktlencse viseltetése; szemiveges
monovision (alkalmazasa gyerekek-
nél — a kovetkezményes anisomet-
ropia és amblyopia veszélye miatt —
nem javasolhaté); a klinikai gyakor-
latban mér régebb 6ta alkalmazott
eljaras, az orthokeratoldgia; valamint
Gj megkozelitésként a periférids
myopids defocus létrehozésara, és
ezzel a tengelyhossz-novekedés gat-
lasara iranyulé terdpia, amely célra
Sankaridung és munkatdrsai specialis,
un. ,dual-focus” kontaktlencsét fej-
lesztettek ki (24, 31, 34).

A fenti prébalkozasok a szemgolyd
megnyulasanak két f6 oka kozul az
optikait célozzak meg. Eszerint a re-
tindn bizonyos vizudlis ingerekre
(akkomodécid, ekvatoriélis htzéerd
hatésara kialakulé hypermetropiés
defocus) a szemtengelyhossz nove-
kedését serkentd anyagok szabadul-
nak fel. Kovetkezésképpen, myopids
defocus létrehozasaval a tengely-
hossz-novekedés megallithato (7).
A normal és kéros szemtengely-
hossz-névekedést egyarant befolya-
solé masik kardinélis tényezd a
sclera biomechanikai  stabilitésa.
Nagyfokd myopids szemekben a
sclerdlis extracelluldris matrix at-

rendez8dése miatt a szoveti szilard-
sagért felel6s kotészoveti rostok
meggyenglilnek, a sclera a folyama-
tos htizéerének nem tud ellenéllni,
fokozatosan kitagul. Ez a Iényege az
Un. malignus, azaz nagyfokd, prog-
ressziv myopidnak, amely hossza
tavon a sclerdval egyttt kéros mér-
tékben taguld chorioidedn és reti-
nén kialakul6 degenerativ elvéaltoza-
sok miatt irreverzibilis lataskaroso-
dashoz, akér latasvesztéshez vezet.
Ilyen esetekben a sclerdn kell be-
avatkozast végeznink, hogy ennek
a folyamatnak gatat szabjunk (17).
Erre sztiletett a myopiaellenes md-
tétek sordban a sclera megerd@sitését
célzé és ezzel a koros szemtengely-
hossz-névekedést gatld sclerameg-
tdmasztas.

A myopiaellenes matéteket Kriva-
witz hdrom csoportba sorolta asze-
rint, hogy a szem mely részén
(cornea, lencse, sclera) torténik a
beavatkozés (19). A cornealis tor6-
eré megvaltoztatdsat célzo, illetve a
lencsén refraktiv céllal végzett mu-
tétek ,a myopidnak, mint fénytoré-
si hibdnak a korrigélasara alkalma-
sak... Egészen mds a helyzet”, ha a
myopidra nem mint fénytorési
rendellenességre, hanem a progresz-
sziv myopiara, mint stlyos kovet-
kezményekkel jaré betegségre gon-
dolunk” (19). Mivel a progressziv
myopia lényege az, hogy a sclera az
élet folyaman folyamatosan, a no-
vekedés befejezte utdn is, és a nor-
malisnal nagyobb mértékben tagul,
ilyen esetekben ,logikus, hogy nem
a cornedn, hanem a sclerén kell va-
lamit tenntnk” (19). A sclera meg-
tdmasztasdnak elvi alapjait Sevalev
dolgozta ki 1930-ban, és progresz-
sziv, nagyfokd myopidban (-6,0 D
felett) ez mind a mai napig az
egyetlen eredményesen alkalmaz-
hat6 eljards a szemtengelyhossz-
novekedés, és ezzel a myopia prog-
resszidjanak a gatlasara.
Indikaciéjat kordbbi gyakorlat
alapjan a nagyfoku (26,0 D), prog-
ressziv (21,0 D romlds évente),
degenerativ myopia képezi (12). A
gyermekkori indikdcidk alkotjék a
legnagyobb csoportot, mivel a md-
tét lényege éppen az, hogy a sulyos
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degenerativ elvaltozasok és szovéd-
mények kialakulédsa el6tt szabjunk
gatat a tengelyhossz kéros noveke-
désének. Felnéttkorban csak a mar
kialakult, illetve fenyeget8 sz6vdd-
mények (staphyloma sclerae, abla-
tio retinae) elhéritdsa lehet a célunk
(18), valamint létjogosultsaga lehet
még a stabilizdlé mitétnek refrak-
tiv sebészeti vagy cataracta mdté-
tek el6tt is (39).

A mitétet osztdlyunkon Boross
Adrienn vezette be 1992-ben. Gya-
korlatunk szerint is legnagyobb-
részt gyermekeket operdlunk. En-
nek alapvet§ feltétele egy régota jol
mukods, gyerekszemészeti gondo-
zasi rendszer, amelyen beltl a sze-
muveges gyermekeket félévente
kontrolldljuk (11).

BETEGEK ES
MODSZEREK

2004-2009 kozott 25 beteg 30 sze-
mén, 2010-2016 kozott 21 beteg 31
szemén végeztiink hatsé pdlusi
scleramegtdmasztast.

A mtéti indikaciét gyakorlatunk-
ban az aldbbiak képezik. Ha évente
hosszabb ideig j6l kévetheten tobb
mint 1,0 D-val né a refrakcié (prog-
ressziv a myopia) nagyfokd myo-
pids gyermek szemén. Tovabba ha
mar kezd6dé myopids degeneracid
— Avila és munkatdrsai beosztasdban
az M1, M2 stddium (2) is latszik a
funduson. Végil, ha korai életkor-
ban nagyfokd anisometropiaval ta-
lalkozunk — az amblyopia stabiliz4-
lédasanak veszélye miatt.

A mitéteket 2 operatér, minden
esetben azonos moédon, a Sny-
der-Thompson-technika szerint
végezte. A hatsé polus megtamasz-
tasdra 10 mm-es liofilizdlt humén
fascia lata szalag (Tutogen GmbH,
Neunkirchen am Brand, Germany)
felezett csikjat hasznaltuk. Pre- és
posztoperativ legjobb korrigalt la-
tasélességet (BCVA) és szubjektiv
refrakciét (elfogadott szemiiveges
D-érték) értékelttnk retrospektive
minden esetben. A 2010 utén ope-
ralt gyermekek esetében pre- és
posztoperativ szemtengelyhossz-
méréseket (AL) végeztiink IOL-

Master 500, valamint 700 (Zeiss,
Jena, Germany) késztlékkel. Etikai
szempontok miatt tarsszem — kont-
rollcsoportot nem képeztiink, ha
szlikségesnek itéltik, a mdtét el-
végzését elényben részesitettitk a
maésodik szemen is. A tanulmanyt a
Helsinki Deklaracio elveinek megfe-
lelSen végeztiik.

EREDMENYEK

A kiinduldsi atlagéletkorok (a
mutét idépontjaban) a két csoport-
ban: 8,72+3,9 (3-19) és 13,32+4 4
(6-23) év; a kovetési idék 2,62+
2,01 (1-5) és 3,36%1,59 (1-6) év
voltak.

Az els6 tiz, illetve a masodik hat év
eredményeit az 1-3. tablazatokban
kilon-kilén ismertetjik.
Visusvéltozasok tekintetében ki-
emelend$, hogy anisometropok
esetében még kifejezettebb a latés-
élességek javuldsa: az elsé csoport-
ban 14 esetbdl 12-ben tapasztatunk
kisebb (0,1) vagy akér egész nagy-
mértékd (0,7) visusjavulast; mig a
masodik csoportban 6t anisomet-
rop esetében az atlagos visusjavulds
(0,35%0,08) egyértelmten megha-
ladta a nem anisometropok eseté-
ben mért dtlagos latasélesség-javu-
lasok mértékeét.

Szévédményként conjunctiva che-
mosist — csaknem minden esetben,
valamint diplopidt — 3 esetben ta-
pasztaltunk, amelyek dtmenetiek

voltak. Tartés szemnyomads-emel-
kedést, ideghartya-levalést, opticus
lézidra utalé eltérést nem tapasz-
taltunk egy esetben sem.

MEGBESZELES

A sclera megtdmasztasara a mdtét
torténete sordn tobbféle modszert
alkalmaztak (17). Ezek kozil a hét-
s6 polusi sclera szalaggal, valamint
plombéaval torténé megerdsitése ter-
jedt el. Az eljaras elvi alapjait az
orosz Sevalev (Shevelev) dolgozta ki
1930-ban, a hatsé pdlus X-alakban
torténé megtamasztasara (26). A
technika elsé klinikai alkalmazasa
az amerikai Curtin nevéhez fiz8dik,
6 egy specialis horoggal vezette
hétra a szalagot. Emiatt ez az eljaras
nagyobb szdmu szévédménnyel jart
(6). Nyeszterov és Starkiewitz (1967)
Y-alakt szalagot rogzitettek (21).
Az X- és az Y-alakban felhelyezett
szalagok a nervus opticus komp-
resszidjanak komoly veszélyével jar-
tak. Mindezek kiktszobolésére egy-
szer(sitette az amerikai Snyder és
Thompson (1972) a technikat. Ok a
héatsé polust egyetlen egyenes sza-
laggal, fligg6legesen tamasztottak
meg, a macularis régiénak megfele-
I6en, a m. obl. inf. tapadédsa és a
nervus opticus kozott (28). Végul
Ward (1990), a napjainkban is az
USA-ban tevékenykedd, elhivatott
myopia-kutaté és sebész, a hatsé
polust plombaval er8siti meg (36).

1. tablazat: 2004-2009 kbzdtti mateteink ered-

menyei - Refrakcio-valtozasok (D)

Valtozatlan

Javulas Romlas
05-10D 15-20D 0510D
13 (43,3%) 11 (36,7%) 4 (13,3%) 2 (6,7%)

Esetszam: 30 (100%)

2. tablazat: 2004-2009 kozotti mutéteink ered-

menyei - Visusvaltozasok

Visusvaltozasok 30 szem

(0,3-0,7)
Javult (66,7%) (0,2-0,3)
6.1
Véltozatlan (26,7%)
Romlott (6,6%) G,
{41

16 szem Anisometrop

14 szem
4 3
3 5
1 4
6 2
2 0
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3. tablazat: 201 0-201 86 kbzotti mUtéteink ered-
menyei [atlag+SD (tartomanyl] (AL: szemtengely-

hossz, BCVA: legjobb korrigalt |atoelesseg)

Esetszam

Atlagéletkor (kindulasi)

Kovetési idd

Preoperativ szubjektiv refrakciés hiba
(myopiés refrakcio abszol(t értek)
Preoperativ AL

Preoperativ BCVA (decimalis skala)

Posztoperativ refrakcio-valtozas
(myopizalédas)/év

Posztoperativ AL-valtozas/ev

Posztoperativ BCVA-valtozas

(6sszes: 31 szem, teljes kovetési idd alatt)

Posztoperativ BCVA-valtozas (anisomet-

ropok 5 szem, teljies kévetési id6 alatt)

Magyarorszdgon els6ként 1980-
ban, a Debreceni Szemklinikdn ke-
rult a scleramegtamasztéds beveze-
tésre. A matét jelentSségét Alberth
Béla ismerte fel (1). Tanitvadnya,
Nagy Zoltdan kilfoldi tanulmény-
utakon sajétitotta el a mdtét tech-
nikdjat, majd vezette be a klinikai
gyakorlatba. Tobb technika kozil a
Snyder—Thompson szerinti egyszala-
gos, fuggbleges megtdmasztast ta-
lalta a legegyszertibbnek és bizton-
sagosabbnak, ezzel stulyosabb, mara-
dandé  szovédményeket okozé
komplikacidkat nem tapasztalt.
Nagy szamban (1979-1986 kozott
450 betegen) végzett mitéteinek
impressziondl6 eredményeit hazai
és kalfsldi folydiratokban publikal-
ta (16-20).

Napjaink scleramegtdmasztéssal
foglalkozé nemzetkozi irodalma-
ban szintén pozitiv eredményekrél
szdmolnak be a szerz8k (4, 14, 32,
36).

Tévol-Keleten, ahol kiemelkedGen
magas és felgyorsult titemben né a
myopidsok és ezen belil is a nagy-
fokt myopidsok ardnya, nagy erék-
kel folynak probalkozasok az ijesz-
t6 tendencia megallitdsara, és sza-
mos vizsgalat sziletik a myopia-
progresszié mdtéti megoldasanak
eredményeirdl. Egy shanghai retros-
pektiv, kontrolldlt tanulményban
Chen és munkatdrsai gyermekeken

31szem
13,32+4 4 (6-23) év
3,36+1,59 (1-6) év

9,3+20 (7-14)D

26,87+1,36 (25,45-30,49) mm
0,81x0,24 (0,25-1,0)

+0,1D+0,29 (0-0,5) D
+0,19+0,11(0,02-0,25) mm

+0,08+0,15 (0-0,6)

+0,35+0,08 (0,25-0,45)

Snyder—Thompson szerint, homolog
dura mater szalaggal végzett scle-
ramegtamasztas hatékonysagat ele-
mezték (4). Azt talaltdk, hogy az
operélt szemeken szignifikdnsan
alacsonyabb mértékd volt a tengely-
hosszak (0,25 mm/év) és a D-ér-
tékek novekedése (0,3 D myopi-
zalédas/év) a nem operalt szemeké-
hez (0,4 mm/év és 0,7 D/év) képest.
Szovédményként minddssze con-
junctiva chemosist tapasztaltak. A
masodik csoportban mért adataink
a fenti tanulmanyban szerepl8 ope-
ralt szemek adataihoz viszonyitva
még valamivel jobb eredményt is
mutatnak: 0,19+0,11 mm/éy, illet-
ve 0,1+0,29 D/év volt az operélt
szemeken. J6l latszik, hogy a ten-
gelyhossz-novekedés mellett, az in-
dikacié alapjat képezé évenkénti
1 D myopizalédaés is nagymérték-
ben csokkent. Bar mi is ugyanazt a
matéti technikdt alkalmaztuk, a
két vizsgélat kozott eltérés volt az
esetszdmban, kovetési idében, a be-
tegek kiinduldsi paramétereiben és
a tengelyhosszmérési médszerek-
ben, amik Gsszességében magyaraz-
hatjak a kulonbséget. (Mi konzek-
vensen IOLMaster-rel mértitk a
tengelyhosszakat, mig Chen és mun-
katdrsai A-scan UH-ot és IOLMas-
ter-t egyarant hasznaltak.) BCVA-k
tekintetében nem tehetiink Gssze-
vetést, mivel Chen és munkatdrsai lo-
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garitmikus skélat, mi decimalis ské-
lat hasznéltunk. Mindazonéltal,
eredményeinkbdl latszik, hogy az
operédlt szemeken még kisfokd
visusjavuldst is mértiink a kovetési
id6 alatt. Hasonléképpen, az elsé
csoportban Gsszegzett eredménye-
inkbdl is az latszik, hogy mind a
visus mind a refrakcié-értékek sta-
bilak maradtak vagy tobb esetben
akdr javultak is a kovetési id6 alatt
(1-2. tablazat). Bar a mutét alapve-
t6 célja nem a latasélesség javitasa,
mégis a betegek gyakran szubjektiv
latasjavulasrél szamolnak be poszt-
operativan (35), amelyet a fentiek
szerint szamos esetben magunk is
objektivizalni tudtunk. Ennek hét-
terében feltételezhetSen egyrészt a
minimum separabile csdkkenése,
masrészt a szalag felhelyezése so-
ran a mechanikai stimuldcié miatt
javuld hatsé polusi keringés allhat-
nak (16).

Anisometropok esetében még kife-
jezettebb a latasélesség javulasa: az
elsé csoportban 14 esetbdl 12-ben
tapasztaltunk kisebb (0,1) vagy
akar egész nagymértékd (0,7) visus-
javulast; mig a masodik csoportban
6t anisometrop esetében az atlagos
visusjavulds (0,35+0,08) egyértel-
mden meghaladta a nem aniso-
metropok esetében mért 4tlagos
lataséleség-javuldsok  mértékét.
Ezért hangsdlyozottan fontos
nagyfokl anisometrop szemek ese-
tén a scleramegtamasztds minél ha-
marabbi elvégzése, hogy igy a ké-
s6bbi, definitiv amblyopia kialaku-
lasat megel6zziik.

A témdban legfrissebben publikalt
tanulmdanyban Lie és munkatdrsai
felnGttkori, patolégids myopidban
(AL =28 mm, 4tlagos refrakcié =12
D) alkalmazott scleramegtdmasz-
tds eredményességét vizsgaltak
(14). Az otéves kovetési idG végén
az operdlt szemeken az atlagos
szemtengelyhossz és refrakcids
hiba szignifikdnsan alacsonyabb
volt a kontrollcsoporthoz képest.
Egy masik, szintén figyelemre mél-
té tanulmdany 2011-ben Elena Tarut-
ta és munkatdrsainak — a Moszkvai
Helmholtz Szemészeti Kutatéin-
tézet Myopia Tanszékének munka-
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tarsai — tolldbdl sziiletett, orosz
nyelven publikalt cikk (32). Tanul-
manyukban a napjainkban leggyak-
rabban alkalmazott két mtéti eljé-
ras (a Snyder—Thompson szerinti, il-
letve a hétsé pdlus plombdazasa)
6sszehasonlité elemzését végezték
olyan nagyfokd myopids gyereke-
ken és fiatal felnStteken, akiknek a
fundusan mar lathaté volt valami-
lyen fokt degenerativ myopias elté-
rés. Vizsgéltak a szubjektiv refrak-
ciés véltozasokat (elfogadott D-ér-
ték), tengelyhosszvaltozast, visust
és B képes ultrahanggal a hétsé pé-
lusi sclera akusztikai srtiségének
véaltozasat. Mindkét csoportban
hosszu tédvon eredményesnek talél-
tak a technikdk myopia-stabiliz&lé
hatését a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva. Nem meglepd mdédon, a
szalag mellett plombaéval is megerd-
sitett szemeken még kifejezettebb
volt a hatds. A szokédsos atmeneti
szovédményeket leszamitva, stlyo-
sabbakat nem tapasztaltak egyik
mtéti technikdval sem (32).

Ebben a témaban mindezidéig a leg-
magasabb fokd evidencidkat egy
orosz—amerikai egytttmikodéssel
készult multicentrikus, prospektiy,
kontrolldlt (tarsszemkontrollal) és
részben randomizalt tanulmény
szolgéltatja (36). Elena Tarutta és
Brian Ward — napjaink két legna-
gyobb myopia kutatéja — 59 felnétt,
59 nagyfokd myopids szemét md-
totték. Az operdlt és a kontrollsze-
mek kozti kiilénbség tengelyhossz-
valtozas és visusvaltozdsok tekinte-
tében minden esetben szignifikans
volt az operalt szemek javara. Ezek
alapjdn a szerz6k az eljarast effektiv-
nek {télték a myopia progreszidjanak
gatldsaban. Szovédményeik az ablé-
cidellenes mdtétekével egyeztek
meg: dtmeneti abdukcié gyengeség
miatti diplopia, és szintén csak 4t-
meneti, de minden esetben tapasz-
talt szemnyomas-emelkedés (36).

A mitét hatdsmechanizmusa beve-
zetésének idején kérdéseket vetett
fel, mert UH-s vizsgalatok azt mu-
tatték ki, hogy a szalag egy id6 utan
felszivédik. Magyarorszagon a md-
téttel kapcsolatos UH-diagnoszti-
kaban Kolozsvdri, Hidasi és munka-

tdrsai jartak az élen (3, 12). Azt,
hogy a szalag felhelyezésével ennek
ellenére milyen médon érvényesiil a
kivant hatés, Novdk és Bartos tanul-
manyai igazoltdk (22). Ezek szerint
a szalag altal indukdlt steril gyulla-
dés az, ami kovetkezményesen ja-
vitja a hatsé pdlus keringését, végiil
pedig az episclera elhegesedéséhez
vezet, és hossz tavon ez a heg szol-
gal a meggyengtilt scleranak ta-
masztékul (22).

Itt kell megjegyezniink, hogy napja-
inkban mas — nem mdtéti prébal-
kozédsok is folynak a hatsé pdlusi
sclera biomechanikai meger&sitésé-
re, amelyek jelenleg allatkisérletes
fazisban vannak. Riboflavinnal
vagy glicerin-aldehiddel és UVA-be-
sugdrzassal végzett scleralis cross-
linkinggel erésitenék a kollagén ke-
resztkotéseket, és novelnék a sclera
rigiditasat (8). Néhany kardinélis
probléma azonban felmertl ezzel a
lehetéséggel  kapcsolatban. Az
egyik, hogy a riboflavin citotoxikus
a retindra. Ezért Gjabban alternativ
megoldasként glicerin-aldehiddel
végzett kémiai cross-linkinggel pré-
béalkoznak (8). Masik, hogy a cor-
nedval szemben a hatsé pdlusi
sclera egyrészt anatémiailag nehe-
zen megkozelithets, mésrészt elté-
16 tulajdonsdgokkal rendelkezik:
vastagabb, atlatszatlan és legf&kép-
pen sajat vaszkulatdrdja van: az itt
alkalmazott cross-linking az érfalak
kotészoveti strukturajat is karosi-
tand. Végul, ha itt 1épne fel kompli-
kécié, ,scleralis keratoplasztika”
nem segithet (8).

Lathattuk, hogy mint manapsag a
tudomdany maés tertiletein, a myo-
pia-kutatdsban is egészen uj, forra-
dalmi megkozelitéseket vetnek fel.
A génterdpia révén elGszor csillan-
hatott fel a valddi oki terdpia lehe-
t6sége a myopia kezelésében, de a
gének multiplicitdsa miatt nem lesz
konnyl ezen a tertleten érdemi
eredményeket elérni, és az egyelGre
a tavolabbi jovE igérete csak (25).
Egy masik Gj keletd megkozelités
optikai, amely periférids myopids
defocus létrehozasaval szab gatat a
szemtengelyhossz tovabbi néveke-
désének. Ezzel a mddszerrel bizo-
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nyitottan kis- és kozepes fokd myo-
pidsoknal érheték el eredmények
(7). A témadban jératos szakemberek
szerint is valészindleg kevéssé esé-
lyes, de érdekes megkozelités a
sclera biomechanikai stabilitdsat
scleralis cross-linkinggel megerdsité
eljards, amelynek humdn, féleg
gyermekkori alkalmazasa azonban
szamos, egyelére megoldatlan prob-
lémat vet fel (8). A j6vG, a hosszd
tavl tapasztalatok, kutatési ered-
mények majd igazoljak vagy elvetik
ezeknek a terdpids lehet8ségeknek
a relevanciéjat.

A hétsé pélusi sclera megtdmaszta-
sa az el6bbieknél jéval hosszabb
multra visszatekinté muatéti beavat-
kozds. Bar a progressziv myopia
yszomoru késéi kovetkezményei”
minden gyakorlé szemorvos sza-
mara jol ismertek, ez a mutéti eljé-
rds mégsem vonult be a nagyobb
szamban végzett, ,divatos” beavat-
kozéasok kozé.

Az amerikai Brian Ward ennek hat-
terében részben a szerencsétlen tor-
ténelmi alakuldst latja (35). Bér
napjainkban a Suyder és Thompson
altal egyszerGsitett, biztonsagos-
nak és effektivnek bizonyult tech-
nikét alkalmazzuk, az & kozléseik
annak idején az USA-ban csak
anekdotikus jellegtiek voltak. Ezzel
szemben Curtin szakmai lapokban
is publikalta az 6 technikajaval ta-
pasztalt negativ eredményeket, és
igy maéig ezek maradtak meg a
szakma megitélésében (6, 39).
Emellett més okai is lehetnek annak,
hogy ez a mitét indokolatlanul hat-
térbe szorul a szemészeti gyakorlat-
ban. A nem sebészi vonalat képvise-
16, cross-linkinggel foglalkozé egyes
szerz6k napjainkban a mdtéttel
kapcsolatban tobbek kozott azt fé-
lelmezik, hogy a beavatkoz4s invaziv
és bonyolult (8). MGtétrdl 1évén szé:
invaziv, és valéban ,nehezebb méd-
szer, mint a cornea felszinén végzett
barmilyen mdtét” (30), de a maga
nemében a Snyder—Thompson szerint
végzett scleramegtdmasztas egy vi-
szonylag egyszerd, 6l alkalmazhaté
matét, amely — kulfoldi szerzékhoz
hasonléan — sajat gyakorlatunkban
sem jar hosszu tévd, stlyosabb szo-
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v6dményekkel. MegfelelGen alkal-
mazva tehdt a matét biztonsagos és
effektiv. Hatékonysaga azon milik,
hogy a fascia lata szalag valéban a
megfeleld helyre kertil-e a hdtsé pé-
luson. Ehhez egyrészt alaposan meg
kell tisztitani a sclerafelszint, hogy a
szalag hatravezetésénél ne Utkoz-
ztink akadélyba, masrészt segitsé-
glinkre lehet tapasztalt operat&rtél
megtanulhaté néhany mtéttechni-
kai fogés (16).

Masik ellenvetéstik a nem sebészi vo-
nalat képvisel6knek a mdtéttel
szemben, hogy a megtdmasztashoz
hasznalt cadaver sclera beszerzése
nehézkes lehet (8). A cadaver sclera
azonban csak egy a tobbféle, sclera-
megtdmasztasra hasznédlhaté anyag
kozal (17, 22). Az erre a célra hasz-
nalt anyagokkal szemben tdmasz-
tott két £6 kovetelmény egyrészt az
orbita széveteivel valé biokompati-
bilitds, masrészt az adott anyag azon
biomechanikai tulajdonséga, hogy a
felhelyezést kovetd idGszakban az
inhartya rigiditadsat novelni tudja,
ezzel megakadélyozva annak tovabbi
tagulasat. Ezek alapjan mas allo- és
xenograftok is széba johetnek, dgy-
mint a cadaver fascia lata (sajat gya-
korlatunkban), dura mater, illetve
Achilles-in, valamint borjd pericar-
dium, sertés fascia lata (17, 22).

Egy mésik felvetés, hogy a sclera-
megtidmasztisos mitét eredménye
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el6re kevéssé kiszamithaté (30). Ez
a megallapités helytallo, amennyi-
ben az eredmény pontosan valéban
nem tervezhet8. Azonban gy gon-
doljuk, hogy a mdtétet elvégezve,
hosszatavon elkertilhetd a stlyos
degeneracidk és ezzel az irreverzibi-
lis latasromlas kialakuldsa. Mas-
részrél tudjuk azt is, hogy ebben a
betegcsoportban mindeziddig nem
sztletett korszerGbb és jobb eljaras a
progresszié gatlasara, valamint hogy
stlyosabb szévédményekkel nem
kell a mttét kapcsan szdmolnunk.

Végil az egyik legkézenfekvbb
magyardzat a matét mell6zottségé-
re az, hogy korunk embere a hosszt
tavlu eredménnyel jaré médszerek-
kel szemben elényben részesiti a
gyorsabb, latvanyosabb eredményt
igéré beavatkozasokat. Ezt a problé-
mét mar Alberth Béla, a mGtét ,ma-
gyarorszagi sziilatyja” is megfogal-
mazta: ,ezzel a mdtéttel csak rit-
kén lehet latvanyos eredményt el-
érni, hatdsossdga legfeljebb évtize-
dek mulva értékelhets” (1). Az or-
vosok és a betegek részérél napja-
inkban ezért is nagyobb az érdekls-
dés a refraktiv sebészeti mitétek
irdnt. Alberth azonban mar a két
teljesen kiilonb6zé indikacids kord
matéti tipus kozti ényeges kulonb-
ségre is ravilagitott annak idején: az
yexcimer lézer, nagy valészintség-
gel a multnak adja at a radiélis

keratotomidt, de nem szlnteti meg
a Snyder—Thompson-mutét 1étjogo-
sultsdgat” (1).

Napjainkban Ward, az amerikai
myopia-kutaté igyekszik a szemész-
tarsadalom figyelmét a progressziy,
nagyfokt myopia egyre jelentGsebb
tarsadalmi-gazdasagi problémako-
rére felhivni — latva, hogy a legtobb
szemész eleve ,vesztett tigynek” te-
kinti a nagyfokd, progressziv myo-
pidsok sorsét, és hagyja, hogy a be-
tegség a sajat természetes lefolyésat
kovesse; aminek az irreverzibilis ko-
vetkezményeivel 1-2 évtized mulva
mds szemész fog — akkor mar tehe-
tetlentl — szembestlni. Ezért lenne
fontos az ilyen betegekhez valé ,el6-
relaté” hozzaallas, vagy Ward szavai-
val taldléan élve: ,farsightedness in
nearsightedness” (35).

KAOVETKEZTETESEK

Osszefoglaldsként azt gondoljuk,
hogy a hatsé polusi sclera matéti
megtdmasztdsa biztonsaggal al-
kalmazhato, effektiv eljardsnak bi-
zonyult progressziv, nagyfokd
myopidk esetében a szemtengely-
hossz- és az ezzel 6sszefliggd di-
optriantvekedés megéllitasdban,
illetve lassitdsdban sajat klinikai
gyakorlatunkban csaktgy, mint a
nemzetkdzi irodalomban olvasha-
té, napjainkban folytatott vizsga-
latokban is (4, 14, 32, 36).
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In memoriam Vérdésmarthy Daniel (1929-2019)

Vérssmarthy Ddniel 1929-ben Komddiban szlletett.
Egyetemi tanulmanyait Debrecenben végezte. 1954-ben
avattdk altaldnos orvossa. Egyetemi hallgatéként a
Debreceni Egyetem Fizikai Intézetében dolgozott gyakor-
nokként, itt ismerkedett meg és szerette meg az optika
torvényeit és a fénytorési hibdk gyakorlati szempontjait.
Végzése utan a debreceni Szemklinikdn helyezkedett el,
els f6noke Kertesy Aladdr professzor volt.

1961-ben, Németorszdg kettévalasztdsa utan Kelet-
Németorsz4g korménya Magyarorszag segitségét kérte az
orvoshidny enyhitésére. 1962-ben kinevezték a drezdai
Friedrichstadti Szemklinika vezet&jének, ahol 1962 és
1967 kozott dolgozott. 1964-ben magantanarrd habilital-
tdk, majd 1965-ben itthon szerezte meg a kandidatusi,
majd 1987-ben az MTA doktora fokozatot.

1967-ben visszatért Magyarorszagra, el6szér a Méria utca
Szemklinikdn lett tudoményos fémunkatérs, majd 1970-
ben a Rékus Kérhdz (Semmelweis Kérhdz) Szemészeti
Osztélyanak lett osztalyvezetd fGorvosa. Osztalyat a 80-
massé tették mikrosebészeti matétek végzésére. 2003-ig
volt a Rékus Kérhéz Szemészeti Osztalyanak vezetdje.
Szakmai és tudomanyos tevékenységének homlokterében
az optika és a szemészeti mdtéttan alltak. 1962-ben ve-
zették be az okulopresszor hasznélatat a halyogmtétek
elétt a szem hipotonizaldsara. Az okulopresszor hasznéla-
ta a késébbiekben vildgszerte elterjedt, a bulbus megnyito
szemmdtétek, alkalmazésa révén biztonsagosabbé valtak,
hiszen el6szor intracapsularis, majd extracapsularis tech-
nikéval operéltédk abban az idében a sztirkehélyogot. A 80-
as évektdl érdeklédése az intraocularis milencsemdtétek
felé, tovabba a nonkontakt tonométer fejlesztése irdnyaba
véltozott. A milencse-betiltetést az orsz4gos bevezetésnél
hamarabb kezdte el, ennek révén orsz4gos ismertségre tett
szert és tobb tévémisor szerepldje is volt.

Tudoményos munkdassdga eredményeképpen tobb mint
100 kozleménye jelent meg, 5 konyvet, 2 monografiat és 2
tankonyvet rt. 1970-ben 4tdolgozta és az Enke német
kiad6 gondozdsdban ujra megjelent a Blaskovics—
Kettesy—Vorosmarthy ,Eingriffe am Auge” cimd kdnyve.
Kiemelkedd tovabba ,A szem optikaja” cimd konyve, to-
vabba 1975-ben jelent meg ,A szemiivegrendelés elmélete
és gyakorlata” cim@ munkéja. 1981-ben latott napvildgot a
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,Latszerészek konyve”, szerkesztésében jelent meg 1996-
ban a DGII 10. jubileumi tGlésének anyaga.
A 80-as évektd] rengeteget utazott, az eurépai szemészet
ismert alakja lett, ennek eredményeképpen Budapesten
tartotta éves kongresszusat a Német Mdlencse Implan-
taciés Térsasag (DGII) a 90-es évek kozepén. Munkés-
sdgdban egyesitette a fizikai, optikai és szemészeti ismere-
teit, mestere Kertesy professzorhoz hasonléan. Jé el6adé
volt, szakmai vitdkban szintén jél érvelt.
Magyarorszagon alapité tagja volt a Magyar Milencse
Implantécids és Refraktiv Sebészeti Téarsasdgnak (SHIOL),
ennek elsé elncke lett 1988-ban. Tagja volt a DGII-nek
(Deutschsprachige Gesellschaft fiir Intraokularlinsen-
Implantation), az Osztrdk Szemorvos Tarsasagnak és az
Amerikai Szemorvostédrsasdgnak (American Academy of
Ophthalmology).
Tagja volt a Rokus Kérhdz és Pest megye tudomdnyos ko-
rének, az Orvosetikai Bizottsdgnak és tagja volt a Bu-
dapesti Polgéri Lovész Egyestiletnek is.
Szakmai munkdssdgdt szamos kitlintetéssel ismerték el
élete soran: Barraquer-dij, (1969) Kivalé Orvos (1979),
Munka Erdemrend Eziist fokozata (1981), Pro Universitate
Debrecen (1993), ,De lenticula implantanda optime
merito”, Kontur Foundation Washington DC (1994),
Batthyany-Strattmann L4szl6-dfj (1998), SHIOL Emlék-
érem (1999), Koztarsasagi Elnoki Aranyérem (2000), Pest
Megyéért Emlékérem (2017).
Az SHIOL sorsat mindvégig szivén viselte, minden kong-
resszuson megjelent, amikor csak el tudott jonni, a
Vezet6ségi ilésekrdl nem maradhatott tavol. Ertékes szak-
mai és emberi tandcsokkal latta el az SHIOL késébbi elno-
keit és vezetGségét.
A Balaton-felvidéki Paloznak kozség, ahol évtizedekig sza-
badsagat és nyarait toltotte, 2003-ban diszpolgérava avat-
ta.
Ma is ismerik kalfsldén, szdmos kongresszuson érdekl8d-
nek réla és egészségi dllapota feldl. Egyik 6roksége a sze-
mészeti optikaval kapcsolatos munkdsséga, a masik az
intraocularis mdlencse-betiltetések elsé és Gttors jellegd
tapasztalatai. A magyar szemészet nagy formatuma egyé-
niséget vesztett el személyében.

Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt
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Roviditett, moédositott tajékoztatas a szerzoknek

A Szemészet folydiratba elsésorban szembeteg-
ségekkel, szemészettel kapcsolatos klinikai vo-
natkozasd eredeti munkékat vérunk kézlésre.
Emellett szivesen adunk helyet alapkutatasi és
kisérletes munkéknak, klinikopatoldgiai tanulma-
nyoknak, esetismertetéseknek, j mtéti techni-
két, mlszert, Ujitdst bemutatd kozléseknek, ha-
tarteriletekkel foglalkozod irdsoknak. A Historia
Ophthalmologica rovathan szakmatdrténeti ird-
sokat kozliink. Osszefoglald irodalmi referdtum,
szerkesztdségi kdzlemény vagy oktatdsi anyagok
megjelentetésére csak szerkesztdségi felkérés
alapjan ker(l sor

A szakmapolitikai rovat célkitiizése, hogy lehetd-
séget adjon a szemészettel, |atassal kapcsolatos
szakmapolitikai cikkek, szakmai éllasfoglaldsok,
statisztikai és egyéb felmérések, modszertani le-
velek kozlésére. A cél az olvasok, a magyar sze-
mészek téjékoztatdsa, tajékozadasénak kdnnyi-
tése. Ezek a kdzlések — mddszertani levelek kivé-
telével — a tudomanyos cikkek szokdsos formai
szabalyait kovetik, és elfogadés el6tt lektoralas
ala keriilnek. Levelezési rovatunkba varunk 0j tu-
domanyos eredményekre vonatkozd és a klinikai
gyakorlathoz szorosan kapcsolddé kérdéseket,
vélaszokat, kritikai irdsokat, észrevételeket, ja-
vaslatokat, tarsasdgi hiraddsokat, tervezett
rendezvények eldrejelzéseit, kangresszusi be-
szadmolokat. A kényv- és folydiratreferdtum-ro-
vatban magyar és idegen nyelv(i kdnyvek és ide-
gen nyelv(i tudomdnyos kdzlemények ismerteté-
sét és kommentérjat adjuk kdzre.

A kozlemények magyar, német és angol nyelviiek
lehetnek, minden esethen magyar és angol nyel-
v(i dsszefoglaléval.

A kéziratot elektronikus formdban vagy a
Szemészet  Szerkesztébizottsdg — cimére
(office.opht@med.u-szeged.hu) vagy a fdszer-
kesztd cimére (sziklaipal@gmail.com Jkiildje el.

A KEZIRAT

A kéziratot A/4 nagysagu lap egyik oldaléra ket-
tes sorkdzzel irjuk, minden oldalon legaldbb 2,5
cm-es margdval. Bet(: Times New Roman 12
pont.
Az els6 oldal tartalmazza a fejlécet, amelyben fel
kell tiintetni
1. a kézlemény cimét és a szerzék teljes nevét,
tudoményos vagy szakmai cimek nélkil,
2. a szerz6(k) munkahelyét, zargjelben az intézet
(0sztély) vezetdje nevét és beosztdsat .
Kéziratot csak a munkahelyi vezetd ellenjegyzé-
sével fogad el a szerkesztdség.
A magyar nyelv(i 8sszefoglalds nem haladhatja
meg a 250 szot. Az dsszefoglalds — kivéve a
kauzisztikdt — a kdvetkezd alcimek alapjdn tago-
zddjon: célkitlizés, médszer(ek), eredmények,
kévetkeztetések. A kulcsszavak utaljanak a kdz-
lemény Iényegére, szémuk legfeljebb 5 legyen.
A mésodik oldal tartalmazza angol nyelven a koz-
lemény cimét, az 6sszefoglaldst és a kulcsszava-
kat. (Angol vagy német nyelv(i kdzlemény esetén
magyar nyelv(i 6sszefoglaldt is kértink.)
A harmadik oldaltdl kévetkezik a szdveg, az alab-
bi alcimek szerinti tagoldsban: bevezetés, bete-
gek (vagy anyag) és mddszerek, eredmények,

megheszélés. Az eredeti kdzlemény szbvege
(0sszefoglald, tablazatok és irodalom nélkiil) leg-
feljebb 10 gépelt oldal, az esetismertetés és
révid kozlemény 5 oldal lehet.
Kdszdnetnyilvanitds a kdzlemény szdvege utén
kévetkezik.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgozathan hivatko-
zott munkék szdma 25 lehet. A hivatkozasok az
irodalomjegyzékben arab szémokkal, killén sor-
ban kezdve, névsor szerint keriilnek listara. A hi-
vatkozds médja a szovegben: zéréjelben a hivat-
kozott kézlemény jegyzékben szerepld széma.
Idézett kdzlemény (a Medline/ Pubmed) szerint:
szerzd(k) neve (vezetéknév, keresztnév kezddbe-
tdje, vessz6, utolsé név utén pont), a kdzlemény
teljes cime, pont, folydirat cime (nemzetkézi ré-
vidités szerint), megjelenés éve, pontosvesszl, a
kdtet szdma, kettdspont, az elsd és utolsd oldal
szdma, pont. Pl.: Hammer H, Németh J, Andriska
M. Idézett cikk cime. Szemészet 1989; 126:
7-9.

Idézett konyu: szerz(k) neve, utolsd szerzd
utén pont, fejezet cime, pont, szerkesztd(k)
neve, (ed. vagy szerk.): a kdnyv cime, kétetszam,
a kiadd neve, a kiadas helye, kiadas éve, pontos-
vesszG, a hivatkozott oldalszédmok, pont. Pl
Miller NR. Sparing of the macula. In: Miller NR
(ed): Walsh and Hoyts Clinical Neurooph-
thalmalogy. 4™ ed. Vol. 4. Williams & Wilkins, Bal-
timore 1991; 145-147.

A kézirat végén az elsd szerz6 teljes neve, levele-
zési és e-mail cime kdzlendd.

Tahlazatok: az irodalom utén arab szdmokkal je-
[6lve, mindegyik tablazat kiilon lapra késziljon. A
tahlazat legyen kdnnyen attekinthetd és a széve-
ges részt potolja. A tablazat cimét és a megér-
téséhez sziikséges magyarazatot a tablazat folé,
a tablazat sorszéma utan gépeljik (PL.: 1. tabla-
zat. A szaruhértya-atiltetések szdma éven-
ként).

Abrék szovege: a kézirat végén, kiilon lapon szere-
pel. Az dbra cime és leirdsa rovid és kifejezd le-
gyen. Az abrék szdmozésa arab szdmmal torténik.

FORMAI KOVETELMENYEK

* A szivegszerkesztés egyféle bet(tipussal tor-
ténjen. Szimbdlumok, specidlis karakterek:
megkotés nincs.

* Tahlazatok formaja: MS Wordben készitett.

* Grafikonok forméja: JPG formatum.

 Képek formaja: 300 DPI felbontéshan késziils
JPG formétum.

Az abrék és tabldzatok pontos elhelyezését kér-

jiik a kézirathan megjeldini.

ETIKAI ELVARASOK

Emberen végzett kisérletek leirdsaban jelezni
kell, hogy a kisérletek megfelelnek a felelds bi-
zottségok etikai normainak (regiondlis vagy inté-
zeti), az 1975-6s Helsinki Declaracionak, illetve
1983-as revizijdnak. Ennek megfeleléen a be-
mutatott beteg nevét, nevének kezddbetiit,
kdrhézi ismertetd jeleit nem szabad a kozle-
ményben felhasznalni, kiiléndsen a képanyagban
nem. Ha éllatkisérletek bemutatésardl van sz6,
jelezni kell, hogy a kisérletek lebonyolitasa, az al-

latok tartdsa megfelelt a helyi, nemzeti, illetve
nemzetkdzi elgirdsoknak.

ISMETELT KOZLES

A Szemészet, mint a legtobb tudomanyos Ujség
nem szivesen fogadja kozlésre az olyan kézle-
ményt, amely mar kozlésre kerlilt, vagy mas tu-
domdnyos djsaghan kdzlésre nyljtotték be, vagy
kézlésre elfogadtak. llyen esetben a szerz6(kinek
nyilatkoznia kell, hogy a kdzlemény el6zéleg mér
megjelent, vagy egyidejileg kézlésre be lett
nyGjtva, fgy a munka mar megjelent vagy ismé-
telt kdzleményként megjelenés alatt &ll mas fo-
lyéiratban. A kdzlemény dsszes, a fentiekre vo-
natkozd bizonylatat be kell nydjtani a folydirat-
hoz, hogy a szerkesztd (szerkesztbizottsag)
dontését segitse a szoban forgd kézlemény koz-

lésére vonatkozoan. A kézirathoz mellékelni kell a

mér kdzolt anyagok (pl. abrék, képek, széveg) (j-

rakozléséhez beszerzett engedélyeket, valamint

olyan &brak kézléséhez az engedélyeket, amelye-
ken az &brézolt személyek felismerhetdk.

Ismételt kozlés megengedhetd az alabbi feltéte-

lekkel:

1. mindkét érintett folydirat szerkesztGségét
értesitették a kettds kdzlésrdl;

2. az elsd folydirathan levé kdzlés prioritésa biz-
tositott;

3. a mésodik kozlés adatai és kévetkeztetései
kis eltéréssel egyeznek;

4. a masodik kozléshen labjegyzetként kijelen-
ti(k) a szerz6(k): ,Ez a kézlemény a ...... foly6-
irathan (teljes hivatkozas) megjelent cikk ada-
tain alapul”.

LEKTORALAS

Minden cikket két lektor birédl el; statisztikai
elemzés esetén statisztikus lektor véleményét is
kikéri a szerkesztGség.
A lektori vélemények alapjan atjavitott kéziratokat
ismételten be kell nydjtani, mellékelve egy részle-
tes listat, amely a lektorok véleménye szerinti
sorrendben vélaszol a lektorok altal felvetett kér-
désekre, és tételesen kdzli a kézirathan tett vél-
toztatasokat.
Kefelenyomatot javitds céljdra az elsé szerzének
kiildiink. A javités helyessége a szerzd felelssé-
ge. A javitds az eredeti szoveg legkisebb valtozta-
taséval torténjen. A kefelenyomatot a javitdsok,
véltoztatasok felsoroldsaval és a véltoztatas he-
lyének megjeldlésével kell visszakiildeni. A kéz-
irattol eltérd valtoztatdsok nyomdai kdltsége a
szerz6t terheli
Az elsd szerzdnek a megjelent lapbal harom pél-
dényt téritésmentesen kiildink. A kéziratok el-
készitésének és benydjtasanak kovetelményei
dsszhangban vannak az orvosi folydiratokhoz be-
nyljtandd kéziratok irant témasztott egységes
nemzetkdzi kovetelményekkel (International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE.
Fifth edition. British Medical Journal Publishing
Group [1997.1 Greenhalgh T.: How to read a
paper. The basics of evidence hased medicine.
British Medical Journal Publishing Group 1997).
A Szemészet szerkesztdbizottsdga





