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Dr. Kovdcs Bdlint professzor 80 éves

Sziiletésnapja alkalmdbdl koszinti
a Nagyar Szemorvostdrsasdg
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) Osszefoglalé kézlemény

160 éve jelent meg elészér
a Szemeészet folyodirat

Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

1864 elején jelent meg a Szemészet folyoirat elsd szama az akkori Orvosi Hetilap mellékleteként. Hirschler
Ignac 1864 és 1881 kozott szerkesztette a szemészeti mellékletet, majd Schulek Vilmos vette at a lapot
és 1881 és 1904 kozott, tehat tobb mint két évtizedig latta el a fészerkesztéi teenddket. Ezt kévetden 1904
és 1935 kozott, vagyis kiézel 30 éven keresztul Grosz Emil iranyitotta a folyoiratot, 1927-ig ezt egyedul
végezte, majd 1928-t6l Horay Gusztav segitett a szerkesztéi feladatok elldtasaban. Mind az I, mind a .
vilagh&boruban a kiadas tbb éven at is sztnetelt, a Il. vildghabora utan a lap Gjra indult és toretlendl folyta-
todik napjainkban is.

2012-ben a folyoirat kilsé és belsé formaja atalakult. OFTEX altal akkreditalt tovabbképzé rovat indult és
open access formaban elektronikusan is megjelenik.

The first issue of ,,Szemészet” was published 160 years ago

The first issue of the Hungarian ,Szemeészet” (Ophthalmology) was published in the beginning of 1864 as
an appendix of the ,Orvosi Hetilap®. Ignac Hirschler edited the ophthalmological appendix between 1864
and 1881 later Vilmos Schulek took over the journal between 1881 and 1904, so he served as chief editor
longer than 2 decades. Thereafter for longer than 3 decades i.e.: between 1804 and 1935 Emil Grosz lead
the journal, until 1927 alone and later Gusztav Horay helped in editorial tasks. During the Ist W\ and also
during the lInd WW publishing was interrupted for some years. After the llnd VW\WV the publication started
again and it is unbroken until today. In 20712 the outfit of the journal was changed, OFTEX accredited conti-
nous education column was started and the journal is also published electronically in open access format.

KuLcssza Szemeészet folyoirat, 160. megjelenési jubileum

KEYywoRDS ~2zemeszet’ journal, 160 years jubilee of publication

1864 elején jelent meg a Szemé-
szet elsé szdma az akkori Orvosi
Hetilap mellékleteként. Az Orvo-
si Hetilap els6 fészerkesztje Mar-
kusovszky Lajos volt, aki 1863-ban
szorgalmazni kezdte, hogy a tu-
domdnyégak prominens képvisel6i
mutassak be sajat szakteriilettik leg-
fontosabb Gjabb eredményeit a ma-
gyar orvoskollégdk szamaéra. Hirsch-
ler Igndc magééva tette és felkarolta
a gondolatot és igy a kévetkezd év-
ben, azaz 1864-ben mar meg is je-

lenhetett az Orvosi Hetilap mellék-
leteként a Szemészet elsé szdma.
A mellékletként megjelend Szemé-
szetet havonta jelentették meg, a
kozlemények tobbségét kezdetben
maga Hirschler Igndc irta, kezdet-
ben fél, késébbiekben altaldban 1
iv terjedelemben. Abban az idében
rengeteg Gjdonsag tortént és kertilt
bevezetésre, tehat volt mirdl {rni a
lapban, ezért késébbiekben a terje-
delem megndvekedett.

Hirschler Igndc 1864 és 1881 kozott

Kézirat beérkezése: 2023. 10. 10. Kézlésre elfogadva: 2023. 10. 27
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szerkesztette a Szemészetet, majd
Schulek Vilmos vette at a lapot és
1881 és 1904 kozott, tehdt tobb
mint két évtizedig latta el a szer-
kesztéi teendket. Ezt kovetSen
1904 és 1935 kozott, vagyis kozel
30 éven kereszttl Grdsz Emil ira-
nyitotta a Szemészetet, 1927-ig ezt
egyedil végezte, majd 1928-tél Ho-
ray Gusztdy segitett neki a szerkesz-
t6i feladatok elldtdsdban. Mind az
I., mind a II. vildghdbortban a kia-
dés akér tobb éven 4t is sziinetelt, a



Fir t issué-_qf Szemeszet” was published 168 year*s". ago
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habords kértlmények, illetve anya-
gi okok kovetkeztében, aztdn a IL
vildghabort utén a lap szerkesztése
és megjelenése Gjra indult és toretle-
nil folytatédik napjainkban is.
Hirschler Igndc a folyéirat alapitasa-
kor 1864-ben a kovetkezdket irta:
LA szemészet az utolsé évtizedben
oly nagy el6meneteleket tett, mi-
Iyeneket ily rovid id6 alatt az orvosi
tudomanyok egy szakméja sem mu-
tat fel. A szemészet hirtelen vetette
le a gyermeksaruit, s alig tértént ez,
mdr gytimolcstermé érettség fényé-
ben allott. Csak ritkan taldlkoznak
oly kedvezd kortlmények, melyek
ily csodélatra mélté eredményre
képesek” A lapban mindenrdl le-
hetett olvasni, a szemészet kilfol-
di és magyarorszagi eredményeirdl,
nemzetkozi kongresszusokrdl, az
idegennyelvli szakirodalom (el
sésorban német nyelvi) legtjabb
eredményeit leforditottdk magyar-
ra. Kézben kinevel6dott egy Gj ge-
nerdcié a szemészetben, akik mér
nemcsak kezelték a szembetegeket,
de a tudoménnyal is el kezdtek fog-
lalkozni.

Hirschler Igndc 1869-ben elérkezett-
nek latta az idét, hogy a Szemészet
ne csak egy melléklete legyen az
Orvosi Hetilapnak, hanem 6néllé-
sodjék. Ezért a kovetkezbket irta:
,E melléklet ennélfogva tobbé nem
leend egy embernek mive, hanem
a hazai szemészek k6z6s munkate-
re, melyben mindenikiink lerakva
és értékesitve sajat tapasztaldsait,
kozos erével segitendjik el szak-
mank kiképzését (Szemészet 1869,
1. sz. 1.)". Vidor Zsigmond forditotta
le Karl Stellwag konyvét és a Sze-
mészetben a kovetkezéket irta eb-
bél az alkalombdl: ,a szemészeti
melléklet kilép eddigi allapotdbdl,
egyediil most kezdhetvén meg azon
rendes mdkodését, mely minden
folyéirat feladata, hogy t.i. nem f&-
képpen a mar megallapitott ténye-
ket, hanem a mindennap felmertil§
Uj nézeteket és vivmanyokat allitsa
az olvasé elé.” (Szemészet 1869, 1.
sz, 2.)

A Szemészet tehat megtjult, bé-
viilt, eredeti kozleményeket kozolt,
a kulfoldi jelent&sebb eredménye-

ket, konyveket is ismertette, Gj md-
téti eljarasokrol tajékoztatott.
Schulek Vilmos hamar bekapcsolé-
dott a Szemészetbe toérténd publi-
kalasba. Fiatal éveiben, Bécsben dol-
gozott Arlt professzor mellett, innen
kaldott kozleményeket, majd Ko-
lozsvérott nevezték ki egyetemi ta-
nérnak, végil a pesti egyetem tan-
székvezetd tandra lett és 1881-ben
vette 4t a Szemészet szerkesztését.
Egyik jelmondata volt: ,Elsé sorban
a szemészeti tudomany fejlesztése
magyar nyelven lévén feladatunk.”
Késébbiekben ezt frta: ,Sziikség
van red, hogy az emberiség tudo-
many fejl6désében minél tobb nem-
zeti egyéniség, tehdt a magyar is
osztozzék.” Schuleken kiviil szamos
nagy szemészegyéniség is kozolt a
lapban: Csapodi Istvdn (visustabla
megalkotéja), Feuer Nathaniel (Tra-
chomatoérvény elkészitéje). Szamos
Uj magyar kifejezést alkottak, vagy
magyarositottak. A szdzadfordu-
léra kialakult a magyar szemészeti
szaknyelv. Az 1880-as évektdl kezd-
ve megjelentek kezdeti statisztikai
elemzések. A vaksagi statisztika ri-
aszté volt, 1884-ben Feuer Nathani-
el szamolt be a Torontdl megyében
kitort trachomajarvanyrol. Ezt sza-
mos Ujabb, a trachoma stlyossaga-
val foglalkozé kézlemény kovette,
amelyek hatdsdra a kormdnyzat is
beldtta a probléma fontossigat és
ennek hatdsdra Magyarorszdg meg-
alkotta a vildgon az elsé Trachoma-
torvényt, amely a betegség felsza-
molasat tdzte ki célul.

A trachomajérvany sulyos felada-
tok elé éllitotta a magyar szemor-
vos-tarsadalmat. Ujabb és Gjabb
kozlemények jelentek meg a Sze-
mészet hasabjain a trachoma ti-
nettanaval és hatékony mutéti ke-
zelésével kapcsolatban az 1890-es
évek kezdetétdl. Példaul 1890-ben
Feuer Nathaniel a ,Trachoma Gtmu-
taté” cimd konyvét kozolték rész-
letekben, majd Grész Emil kozolte
a Trachomardl szdlo kétrészes ta-
nulményat. Ezutdn Ortawa Igndc:
Tanulmény a trachomds szemgyul-
ladésrdl c. irdsa kertlt kozlésre. Ké-
sébbiekben Feuer Nathaniel ismét
a trachomaéval kapcsolatosan je-
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lentetett meg egy kozleményt: ,A
trachoma elterjedettsége Magyar-
orszagon és az ellene elrendelt haté-
sagi eljards” cimmel. A XX: szdzad
elsé éveiben még mindig a tracho-
ma jelentette az egyik legnagyobb
gondot a vaksédgi statisztikdkban.
Scholtz Kornél a ,Trachoma gydgyi-
tasdnak torténete” cimd tanulmdé-
nyat 1902-ben folytatdsokban je-
lentette meg a Szemészet. A szdmos
figyelemfelhivé tudoményos kozle-
mény hatésara Grész Emilt 1903-ban
trachomatigyi kormdnybiztosnak
nevezték ki. Javaslatainak hatdsa-
ra 1904-ben Gj korrendeletet jelen-
tetett meg a Kormdany, amelynek
pontos betartdsat a miniszterelnok
rendelte el. A Szemészet a tracho-
ma, mint fert6z6 betegséggel kap-
csolatosan minden tényt, rendeletet
és jogszabalyt kozolt, hogy a sze-
morvosok tdjékozottak lehessenek.
Ennek ¢ridsi szerepe volt nemcsak
a tajékoztatdsban, hanem a jarvany
lektizdésében, illetve megfékezé-
sében is. A Pdzmany Péter Egyete-
men (ma Semmelweis Egyetem) a
Szemklinika épiiletétdl elktlonitve
kilon éptletet kapott a trachomas
betegek osztdlya, nehogy a fert6zés
a klinikan operalt és apolt betegeket
is elérje.

Az 1904-es esztend6 még egy ma-
sik szempontbdl is kiemelt jelen-
t6séggel bir: abban az évben, a lap
masodik szdméban jelent meg a fel-
hivés, hogy alakitsédk meg a magyar
szemészeti egyesiiletet: ,Minden
mfvelt nemzetnek van mar szemé-
szeti egyestilete. ... elérkezett az ide-
je, hogy a megkezdett munkét mi
is véllvetve egyesiilve folytassuk.
felkérjiik a hazai szemorvosokat,
hogy az alakulé értekezletre ptin-
kosd vasdrnapjan jelenjenek meg a
pesti szemklinika tantermében.” A
felhivasra megjelent szemorvosok
elfogadtdk a Blaskovics Ldszlo altal
elGterjesztett alapszabaly-terveze-
tet, amelynek célja a ,szemészet
tudomanyos mdvelése” volt. A be-
terjesztett alapszabédlyt a Beltigy-
minisztérium kisebb valtoztatasok-
kal elfogadta, igy megalakulhatott
a Magyar Szemorvosok Egyestilete,
amely 1922-ig egyesiiletként m@iko-



dott, majd 1922-ben az alapszabaly
moédositdsa révén Magyar Szemor-
vostarsasdgga alakult at. A Szemé-
szet folydirat felajanlds alapjan az
Egyesiilet hivatalos féruma lett és
eljutott az egyestilet minden tagja-
hoz.

Schulek Vilmos 1904-ben beteg lett.
A lap szerkesztését Grisz Emil vette
at és egyben a Szemészeti Klinika
helyettesi poziciéjat is ellatta. Schu-
lek 1905-ben (62 éves kordban) halt
meg. A Szemészet folydirat méltat-
ta kozel 30 éves oktatéi tevékenysé-
gét, amely alatt szdmos szakembert
nevelt ki. Schulek 1894-ben alapi-
totta meg az ,Ungarische Beitrage
zur Augenheilkunde” cimd folyd-
iratot, amelynek szerepe a magyar
szemészet kilfoldi népszerUsitése,
az eredményeinek bemutatédsa volt.
Fontosnak tartotta a magyar nem-
zeti jelleg megtartdsat, amellyel
kapcsolatban a kévetkezdéket nyi-
latkozta: ,az irodalmi kozléseket,
Ggy mint minden egyéb termékiin-
ket nemzeti zaszlénk védelme alatt
kell vildgga vinni és a kozléseknek
olyan alakjat keresni, melyrél a mi
nemzeti szintink le nem mosha-
t6. Ha mindenki kosmopolita tu-
doményban hinne, dm legyen. De
amig més nemzetek tudoményos
vivmanyaikat a maguk javara frat-
jak, mi kisebbek, nem lehetiink a
magunk kdrara nagylelkdek, hogy
ilyenr6l lemondjunk”. (Szemészet
1905. 3-4 sz. 230.)

Grdsz Emil 1905-ben vette 4t a buda-
pesti Pazmény Péter Egyetem Sze-
mészeti Klinikdjdnak igazgatasat
és a Szemészet folydirat szerkesz-
tését is, utébbival kapcsolatban a
kovetkezéket irta: ,Minden igye-
kezetem arra fog irdnyulni, hogy e
folyéirat éppen tgy szolgédlja a ma-
gyar tudomanyos irodalom fejlédé-
sét, mint a gyakorléorvos igényeit.
Nem mondhatunk le Schulek Vilmos
azon torekvésérdl, amely a magyar
tudomanyos szakirodalom [étesité-
sére irdnyult. Mdsrészt azonban a
gyakorléorvos e folydirattdl joggal
megkivanhatja, hogy a mindenna-
pi élet koveteléseinek is megfeleljen.
A szembetegségek oly sok szallal
ftiggnek ossze az orvosi tudomany

tobbi 4dgaival, a latds megmentése
oly nagy fontossagu feladat, hogy a
gyakorléorvos ismereteinek ébren-
tartdsat, a tudomanyos haladasnak
gyakorlati alkalmazasdra tandcsot
és Gtmutatdst kivan télunk. Arra
fogok torekedni, hogy a Szemészet
e kettds feladatot egymadssal har-
monidban tartsa.”

Grész Emil ,50 év munkédban” cimd
életrajzi monografidjdban vissza-
tekintett a Szemészet folydirat
torténetére és a kovetkezdket irta
a Szemészetrdl: ,1905-t6l 1913-ig
a folyodirat fejlédott, erfsodott és
1913-ban fennélldsdnak 50. évfor-
duléjan kiadott jubileumi szam 14
iv terjedelemben jelent meg. A vi-
laghédbort alatt a terjedelmet redu-
kalnunk kellett, a forradalmak és
az azt kovetd gazdasagi valsag alatt
meg sem jelent. 1922 6ta a Magyar
Szemorvostarsasdg hivatalos koz-
[6nye és mintegy annak évkonyve,
Gjbél megindult. Munkatarsban,
tudoményos dolgozatokban nem
volt hidny, de hidnyzott az anya-
gi er6. A Szemészet mind ritk4b-
ban jelent meg. 1935. szeptember
30-an, 70. sziiletésnapom és egye-
temi tandrsdgom 30-ik évfordu-
16ja alkalmabdl dr. Horay Gusztdy
egyetemi rk. tandr, szemklinikai
adjunctus szerkesztésében, mint
yfasciculus jubilaris” 17 {v terjede-
lemben, 31 dolgozattal jelent meg.
Az ajanlasban tanitvanyai és ba-
ratai a kovetkezdSket irtdk: ,Grdsz
professor Grnak egyetemi nyilvanos
rendes tandrsdganak 30. évfordulé-
ja alkalmabdl, 70. sziiletése napjan
mély tisztelettk és szeretettk jelé-
ul”

A Szemészet folydirat évtizedekig
az Orvosi Hetilap melléklete volt. A
nagy gazdasagi crisis folytan az Or-
vosi Hetilap mellékleteit besziintet-
te. Nagy oromomre szolgélt, hogy
sikertlt a folydiratot Gj életre kel-
teni: a Magyar Szemorvos Térsasag
igazgatétanacsa és elsGsorban an-
nak elnoke, Dr. Ditréi Gdabor egyete-
mi tandr és Dr. Pelldthy Béla egyete-
mi magédntandr f&titkar elfogadtdk
inditvanyomat, hogy a Tarsasdg a
Szemészet kiadasét folytassa. 1938
6ta évenként két fuizetben, Pelldthy
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Béla és Grész Istvdn szerkesztésében

jelenik meg és valésdgos reneissan-
ce-at éli.

A folydirat fenntartdsat fontosnak
tartom. Schulek annak idején a ko-
vetkez8kép indokolta: ,Amint ok-
vetlendl sziikséges, hogy a magyar
szerz6k cikkeiket vildgnyelven is
kozoljék, hogy azokat a kritika és
békés verseny megcélozza, éppen
olyan sziikséges a magyar tudomé-
nyos nemzeti irodalom fenntarté-
sa.”

1938-ban Grdsz Emil lemondott a
szerkeszt6i tevékenységérsl: ,Elér-
kezett az id6, hogy a szerkesztéstdl
visszalépjek... Megtettem azt, ami
kevés télem tellett, szivbdl kiva-
nom, hogy utédaim tobbet tehes-
senek.”

A1l vildghdbort alatt a Szemészet
hidnyosan ugyan megjelent, de ter-
jedelme csokkent, 1941-ben Nonay
Tibor és Grosz Istvin lettek a Szemé-
szet szerkeszt6i. A II. vildghabora
utdn az egyestileteket, koztitk a Ma-
gyar Szemorvostarsasagot is felosz-
lattdk, majd 1948-ban létrehoztak
az Orvos- és Egészségligyi Szakszer-
vezetet és Szemész Szakcsoportként
ide soroltdk a Magyar Szemorvos-
tarsasagot is. A lap tehat 4j politikai
rendszerben jelent meg, 1949-ben 4
Gsszevont szam jelent meg egyszer-
re, Horay Gusztdv és Biré Imre szer-
kesztésében. 1951-t8l a lap kiadésa
az Egészségligyi Konyv- és Lapkiadd
Vallalathoz keriilt, elmaradtak a fo-
lyéiratszemlék és a Szemorvostar-
sasagi jegyz6konyvek ismertetése,
helyettiik magyar, német és orosz
nyelvl Osszefoglalé jelent meg a
kozlemények elején. 1952-t61 Nonay
Tibor lett a Szemészet f&szerkeszt6-
je, a felel6s szerkeszt8 Remendr Ldsz-
16, a szerkeszt8 Gydrffy Istvin lettek.
1955-ben a folydiratot a Mdvelt
Nép Tudomanyos és Ismeretterjesz-
t6 Konyvkiadéhoz rendelték, majd
1956-t6l a Medicina Egészségligyi
Koényvkiadéhoz kertilt. Az Gtvenes
évek masodik felét6] mar kalfoldi
kongresszusokon 1is részt vehettek
magyar szemorvosok, tapasztalata-
ikrél a Szemészet hasabjain is besza-
molhattak.

A Szemészet 1964-ben Unnepelte



100 éves évforduléjat, ekkor No-
nay Tibor f6szerkeszt§ a Kdszon-
t6ben a kovetkezdSket irta: ,Kéré-
stink a szemorvosokhoz, féleg az
ifji szemészgardahoz: szorgos, ak-
tiv munkéaval emeljék tovabbra is
a Szemészet szinvonaldt, apoljdk
és szeressék a lapot.” Gydrffy Istvin
szerkeszt8 a kovetkez8ket irta: ,Bar
'Szemészet’-ink sok valsdgos idét
élt meg, mindig djra életre kelt, ami
bizonyitéka annak, hogy tudoma-
nyos élettinkben nélkilozhetetlen.”
1966-ban alakult meg a MOTESZ
(Magyar Orvostudomdanyi Térsa-
sagok Szovetsége), amelynek tagja
lett a Magyar Szemorvostarsasig
is, és 1966-tdl az Ifjusagi Lapkiadd
Viéllalat lett a Szemészet hivatalos
kiadéja.

Fontos esemény volt 1972-ben a
Tomé utcdban elkészilt 1. sz. Sze-
mészeti Klinika és az Orszagos
Szemészeti Intézet épiilete, 1973-
tél Radndr Magda lett a Szemészet
f6szerkesztéje, Remendr Ldszlo pedig
a felel6s szerkeszté. 1974-t6l kezd-
ve a Szemészet szebb kiillemben és
jobb mindségben kertilt kiadasra a
nyomdatechnikai fejlédésnek ko-
szonhetden.

1984-ben Dr. Alberth Béla lett a Ma-
gyar Szemorvostarsasag elnoke és a
Szemészet folydirat f&szerkesztje.
A folydirat 1991-ben 4j kiilsét ka-
pott, alakja A/4-es formétumura

IRODALC

1. Grosz E. 50 év munkaban 1939. Budapest: Kiralyi Magyar Egyetemi

Nyomda; 1939.

valtozott, a cimlapon megjelent a
Szemészet mellett az Ophthalmolo-
gia Hungarica és a Magyar Szemor-
vostarsasag lapja felirat is. 1994-ben
Siiveges Ildikd lett az MSZT elndke,
a folydirat kiaddsa a Kner Nyom-
dahoz kertlt. 1997-ben Budapesten
rendezték meg a XI. Eurépai Sze-
mész Kongresszust, amelyet a Sze-
mészet magyar és angol nyelven ko-
szOntott.

1997 novemberében az MSZT Koz-
gylés médositotta az alapszabalyt,
létrehozta a volt, jelenlegi és jéven-
débeli elnoki tisztséget. A Szemé-
szet szerkesztSbizottsdgdnak elno-
ke Kovdcs Balint egyetemi tandr lett.
1998-tél a lapkiadds a Tudomdny
kiadéhoz kertilt, a Szemészet meg-
Gjult. A szerkesztébizottsagi tagok
rovatvezetéi funkcidt is ellattak
ezentul.

A Magyar Szemorvostérsasag 2004-
ben tinnepelte fennélldsdnak 100.
évfordulgjat, ebbdl az alkalombdl
Zajdcz Magda egyetemi tandr jelen-
tette meg a Tarsasdg torténetét. A
folyéirat megjelenése rendszeres
volt.

2012-ben a folyédirat kiilsé és bels
formadja is atalakult, a Promenade
Kiadé vette at a megjelentetését. A
lapban Tovébbképzé rovat indult,
amely pontszerzé tevékenység-
ként az Oftex altal is akkreditalt
tanfolyam elvégzésének szamit

f

A
inst issue of ,Szemeészet” was published 160 years ago

napjainkig is. Hatvani Istvdn pro-
fesszor  2012-ben  bekévetkezett
halala utdn a f&szerkesztéi felada-
tokat Sziklai Pal professzor vette at.
Jelenleg a szerkeszt&bizottsag el-
noke dr. Nagy Zoltdn Zsolt egyete-
mi tandr, a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjanak igazgaté-
ja.

A lap 2022. éta ,doi”-azonositéval
rendelkezik, azaz a megjelent kéz-
lemények, illetve azok angol nyelv{
absztraktjai a kiilfsldi olvasdk sza-
maéra is nyomon kovethetek.

Nem is lehetne méltébban befejez-
ni a Szemészet kiaddsanak 160. év-
forduléjat, mint Nénay Tibor 60 év-
vel ezel6tti mondatéaval, aki a 100
éves évfordulé alkalmabdl tartott
Koszont6ben a kovetkezdket irta:
,2Kéréstink a szemorvosokhoz, f6leg
az ifju szemészgarddhoz: szorgos,
aktiv munkéval emeljék tovabbra is
a Szemészet szinvonalat, dpoljak és
szeressék a lapot.”

Nyilatkozat

A szerzdk kijelenti, hogy az dsszefogla-
16 kdzleménye megirdsdval kapcsolat-
ban nem dll fenn vele szemben pénz-
ligyi vagy egyéb lényeges Osszeiitkozés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatja a kizleményben bemutatort
eredményeket, az abbdl levont kovet-
keztetéseket vagy azok értelmezését.

3. Kdtyuk E. A Szemészet cimd folydirat 150 éve. Orvostorténeti Kozlemé-

nyek 2014; 60(1-4): 135-157. ISSN 0010-3551

2. Kétyuk E. Adalékok a Szemészet folydirat szdzotven éves torténetéhez.
Orvosi Hetilap 2013; 154(52): 2078. ISSN 0030-6002
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A szemeészeti genterapiak fejlodése

Pontszerzg, tovabbkepzo kdzlemeény tesztkerdesekkel
SzaABO VIKTORIA DR., VARSANYI BaLAzs bRr., Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

A Szemeészet hasabjain 2014-ben megjelent Genetika a szemészetben c. tovabbképzé kdzlemeény folytata-
sakeént jelen munkankban szeretnénk dsszefoglalni a szemészeti genetika tertletén azota elért biotechno-
l6giai, diagnosztikus és terapias eredmeényeket.

Az elmult évek legnagyobb attorése egyertelmiien az RPEE5-gén hibai okozta Leber congenitalis amau-
rosis (LCA) és retinitis pigmentosa (RP) kezelésére kifejlesztett voretigene-neparvovec térzskényvezese
és bevezetése a klinikai gyakorlatba. 2022 juliusaban a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikaja akkre-
ditaciot kapott, mint Szemeészeti Génterapias Centrum és azota megtortént az elsé 10 kezeles LCA-ban
szenvedd betegekben.

A mar bevezetett kezelés mellett szamos mas génterapias kutatas, fejlesztés térténik mind 6rokléds, mind
szerzett betegségek esetében.

A terapiaval parhuzamosan a genetikai diagnosztika is jelent8s fejlédésen ment keresztul az elmult évek-
ben: a modszerek jelentésen gyorsabbak és kéltséghatékonyabbak, ezaltal minden eddiginél szélesebb kor-
ben elerhetdek lettek. Kutatasi egyittmikédések keretében hazankban az elmult masfél évben tébb, mint
9500 magyar 6roklédé retinadisztrofias beteg genotipizalasa tortént meg.

Current status of genetic therapies in Ophthalmology

In this paper, as an update to the publication “Genetics in Ophthalmology” (published in Szemészet in 2014),
the authors would like to summarize the developments in ophthalmic genetics: new results in biotechno-
logy, diagnostics and therapy.

The topmost breakthrough in recent years has been the registration and introduction into clinical practice
of voretigene-neparvovec, a drug developed for the treatment of Leber congenital amaurosis (LCA) and
retinitis pigmentosa (RP) caused by the mutations of the RPEE5 gene. In July 2022, the Department of
Ophthalmology at Semmelweis University received accreditation as an Ophthalmic Gene Therapy Centre
and since then 10 treatments for patients with LCA have been performed.

In addition to the treatments, there are many other research and development projects in gene therapy
for inherited and acquired diseases.

Along with the therapy, genetic diagnostics has also undergone significant development in recent years,
with methods becoming significantly faster and more cost-efficient, making them more widely available. In
the last one and a half years, more than 500 Hungarian patients with hereditary retinal dystrophy have
been genotyped in Hungary in the framework of research collaborations.

szemeészeti genetika, génterapia, 6rokl6dé retinadisztrafiak, genetikai tanacsadas
KeywoRrRDs ophthalmic genetics, gene therapy, inherited retinal dystrophies, genetic counselling
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Bevezetd

A Szemészet hasabjain Genetika a
szemészetben c. tovabbképzé koz-
leményben 2014-ben 6sszefoglaltuk
a szemészeti genetikai akkori aktu-
alis allapotat. Jelen kozleményben
hivatkozunk az abban leirt alapfo-
galmakra (1).

A molekuléris genetika és a biotech-
nolégia fejlédése 1j lehet&ségeket
hozott az utébbi tiz évben az 6rok-
16d6 retinabetegséggel é16 paciensek
diagnosztikdjdban, kovetésében és
lehetséges gyégyitasdban.

A nemzetkézi Human Genom Pro-
ject, amelynek célja a teljes human
genom szekvendldsa, azaz DNS-
lanc minden betdjének a meghata-
rozdsa volt, hivatalosan 1990-ben
kezdédott. Ez a vallalkozés az ak-
kor elérhet6 technoldgiaval rengeteg
kihivast rejtett és rendkivil id6- és
munkaigényes folyamat volt. A pro-
jekt 2003-ban publikalta az elsé refe-
renciaszekvenciat az emberi génallo-
many 92%-anak feltérképezésével. A
hidnyzé szakaszok teljes felfedését
csupan 2022 janudrjéban fejezték be.
Az emberi genom kifeszitve 1,8 mé-
ter hosszl lenne, a 23 kromoszéman
elhelyezkedve 3,2 millidrd bazispart
(betdt) tesz ki és tobb mint 23 000
gént tartalmaz (2, 3).

Az emberi génallomény szabadon
elérheté adatbazisokban valé publi-
kélasa oriasi lendiiletet adott a mo-
lekularis genetikai vizsgalatoknak.
Exponencialisan nétt a betegsége-
ket okozé beazonositott gének sza-
ma, gén-gén interakcidkat irtak le,
felfedeztek szdmos génexpresszidt
szabalyoz6 folyamatot, jelatviteli
Gtvonalakat, illetve megismertiik
az epigenetikus szabélyozést (3).

A genom fehérjéket kodold szaka-
szait exonnak, a kozottik elhelyez-
kedé nem koédolé régidkat intron-
nak nevezzitk. Az emberi genom
kortlbelul 180 000 exont tartal-
maz, amelyeket egylittesen exom-
nak neveziink. Az exom az emberi
genom kortilbeltl 1%-at teszi ki, és
igy kortilbeltl 30 millié nukleotidot
tartalmaz (3).

A gén egy adott fehérjét (fehér-
jealegységet) kédolé DNS-szakasz,
amely 4ltaldban tobb exonbdl és

a koztiik elhelyezkedd intronbdl
all. Az intronok a teljes genom kb.
98%-at teszik ki és mara mar biz-
tos, hogy nem ,haszontalan (junk)
DNS”, hanem fontos szabélyozé
szerepiik van. Egyre tobb, az intro-
nokban elhelyezkeds (deep intro-
nic), betegséget okozo varidns kertil
publikélasra (4, 5, 6). Mivel ezen el-
valtozasok strukturdlis hatdsa nem
egyértelmd, sejttenyészeteken tor-
téné funkcionélis vizsgélatok segi-
tenek bizonyitani a szabélyozasban
jatszott szerepliket. A nagy géne-
ket (pl. 50 exon feletti méreteket)
nehezebb szekvenalni a klasszikus
Sanger-féle szekvenaldssal, illetve
kihivast jelent és gyakran nem is le-
hetséges a virusvektorba valé becso-
magolasuk.

Manapsdg az Ujgeneraciés teljes
exomszekvendlds (whole exome
sequencing = WES) modszere ter-
jedt el, mivel altala a klinikailag re-
levans gének exonjait id6 és koltség-
hatékonyan lehet egy futtatds alatt
parhuzamosan vizsgalni (massive
paralell sequencing). A teljes exom-
szekvenalds koltsége a piacra kertils
modern Gjgeneracids szekvendld ké-
szulékek kapacitdsnovekedésével az
utébbi években jelentdsen csokkent.
A szekvendlas sordn a legnehezebb
kihivds az eredmények értelmezé-
se, a taldlt varidnsok interpretécié-
ja. Minden egyes exomszekvenélds
sordn kortlbeltl 120 000 eltérést
detektdlhatunk a referenciaszek-
venciatél, amelyeket a megfelel§
bioinformatikai algoritmussal sz{r-
ve taldlhatjuk meg a vizsgalt beteg-
séggel valéban Osszefliggésben 4llo
eltéréseket (7). Ezeket az eltéréseket
korédbban gyakorisdguk és patoge-
nitasuk alapjdn polimorfizmusok-
nak, illetve mutédcidéknak hivtuk,
ma egységesen varidnsnak nevez-
ztk Sket. Az American College of
Medical Genetics and Genomics
(ACMG) kezdeményezésével ki-
alakitottak egy egységes, 5 kategé-
ridbdl allé klasszifikalé rendszert,
amelyben a mendeli 6r6kl6dés me-
net( koérképeket és azokhoz kothe-
t6 genetikai varidnsokat osztalyoz-
tak. Az 5 csoport a kévetkezEkbdl
all:
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° patogén,
* valdszintileg patogén,
* ismeretlen jelentéségti (VUS — va-
riant of unknown significance),
¢ valdszintileg jéindulati és
* joéindulatd varidns.
Az utolsé esetén jelen tuddsunk
szerint nem 4ll fenn Osszefliggés
a gén és a betegség kozott, az elsé
esetében egyértelmden lathaté asz-
szoci4cié a genotipus és fenotipus
kozott. A VUS esetében nincs ele-
gend6 adat a genetikai vizsgalat
eredménye és a betegség kozot-
ti kapcsolat feldllitdsdhoz (8). A
WES-eredmények megfelels ér-
telmezéséhez elengedhetetlen az
adott gének oroklédésmenetének
és penetrancidjanak, illetve a ge-
netika és az orvostudomadny adott
tertiletének mély ismerete (pl. kar-
diogenetika, oftalmogenetika, ne-
frogenetika, mitokondridlis geneti-
ka stb.) (9, 10).

Genetikai
tanacsadas a
szemeészetben

Az 6r6kl6dé retinadisztréfidk cso-
portja klinikai és genetikai szem-
pontbél rendkivil heterogén. A
betegek kivizsgéldsa sordn alapos
szemészeti és multimodalis ké-
palkoté  vizsgalatot  (Heidelberg
Spectralis OCT, infravoros, kék
autofluoreszcencia), csalddfaelem-
zést, szinlatds (Ishihara-t4bla, Far-
nsworth-teszt, Cambridge Color
Test), 1atétér (Goldmann kinetikus
vagy automata perimetria), illet-
ve elektrofiziolégiai vizsgédlatokat
végziink (Ganzfeld és multifokélis
ERG, EOG, VEP, kromatikus pu-
pillometria, sotétadaptometria). A
nemzetkozi irodalomban, kutatd-
sokban ezt nevezik deep phenoty-
pingnak.

A Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinikdjdn tébb mint 30 éve
mikodik  Elektrofiziolégiai labor,
amelynek mikodése sordn szdmos
kutatds valésult meg az 6rokl6dé
retinadisztréidk tertiletén. A nagy-
létszdmu (kozel ezer f8) betegcso-
portunk diagnosztikdja és gondo-
z&sa Osszetett, rendkivil id6- és



eszkozigényes feladat. A Szemésze-
ti Genetika szakrendelés 2019-ben
kezdte meg mikodését a Szemésze-
ti Klinikan, {6 profilja az 6rokléds
retinabetegek elldtédsa, de ezenkivil
a szem egyéb 6roklédé korképeivel,
példaul a latéideg ©rokl6ds beteg-

ségeivel, mitokondridlis betegsé-
gekkel, valamint egyéb szindrémés
betegségekkel kiizd6 szemészeti be-
tegekkel is foglalkozik.

A molekuléris genetika fentebb lefrt
lendtiletes fejlédése megkonnyiti a
genetikai diagnosztikat a szemésze-
ti genetika tertletén is. A genetikai
heterogenitds miatt az Gjgeneraciés
célzott panelek koziil a szemészet-
ben a nagy paneleket alkalmazzuk,
amelyek tobb mint 350 gént tartal-
maznak és a képiaszdm-valtozéso-
kat (nagyobb delécidkat és inszer-
cidkat) is felderitik az Gjgeneracids
szekvendlds médszerével. A szemé-
szeti genetikai vizsgélatot preteszt
(teszt el6tti) genetikai tandcsadés
el6zi meg. Ennek sordn a szemésze-
ti genetikéaval foglalkoz6 szakember
tdjékoztatja a beteget a genetikai
vizsgdlat moédszerérl, a genetikai
informécié jelentésérdl, nyilatkoz-
tatja a beteget az incidentélis tala-
latok kozlésérdl.

A genetikai vizsgalat eredményét
posztteszt (teszt utdni) geneti-
kai tandcsaddson beszéljitk meg
a beteggel. A genetikai vizsgalat
sikerardnya (vagyis amikor egyér-
telmden azonosithaté a patogén
genetikai eltérés) nemzetkozi koz-
lések alapjan szemészeti betegsé-
gek esetén kb. 60-80%. Azonban
tajékoztatni kell a beteget arrdl is,
hogy a genetikai vizsgélata negativ
eredménnyel is zarulhat, és akar
hosszt évekig elhtizédhat. A gene-
tikai vizsgélatot jellemz&en certifi-
kéalt molekularis genetikai labora-
tériumok végzik diagnosztikai és/
vagy kutatdsi célbdl. A diagnoszti-
kai vizsgélatokat jellemz&en az el-
latérendszer, a kutatdsi vizsgélato-
kat a kutaté intézet finanszirozza.
Ez utébbi esetben az eredményre
azonban gyakran hosszabb ideig
(akér tobb évig) is varni kell. A be-
teggel kapcsolatos genetikai infor-
macio és lelet a paciens tulajdona, a

vizsgalat eredménye a tobbi egész-
ségligyi adathoz hasonléan titkos,
szenzitiv adat.

Miért lehet hasznos
a genetikai vizsgalat?

A genetikai vizsgalat leréviditheti
a pontos diagnézis feldllitdsanak
id6tartamat, ezaltal megkimélve a
beteget és hozzatartozéit hosszi
évek bizonytalansigatél. A gene-
tikai vizsgélat eredményét mindig
klinikai szempontbdl kell értelmez-
niink. Fontos tudni, hogy a negativ
eredmény nem jelenti a mutécié és
a betegség nemlétét, hanem hogy
mashol és mas maddszerrel kell to-
vabb keresniink a vélaszt. Hasonl6-
an, a pozitiv eredmény nem mindig
jelenti a varidns betegséget okozd
voltat, ezért a csaladtagokat is meg
kell vizsgélnunk genetikai szem-
pontbdl. Gyakran eléfordul, hogy
bizonytalan jelentéség varidnst ir
le a genetikai lelet, amely kés&bbi
Gjraértékelést/revalidalast igényel.
Habér szdmos 6sszeftiggést azono-
sitottak a genetikai mutacidk és a
betegségek megjelenése kozott, ez a
kapcsolat nem mindig egyértelmd,
mivel kérnyezeti, genetikai és egyéb
madositd tényezdk is befolyasoljak.
Akér azonos csaladbdl szarmazé és
azonos genetikai mutdciéval biré
péciensek esetében is eltér§ lehet a
manifesztalédé klinikai kép, emi-
att 6vatosan kell fogalmaznunk a
betegség hosszi tavd progresszié-
jat illetéen. A diagnézis felallitasa-
kor a betegben és hozzatartozéiban
szamos kérdés mertil fel a latasaval
kapcsolatban. A genetikai diagnoézis
segithet, hogy a paciens személyes
doéntéseket hozhasson a tovabbta-
nuldsa, a munkavéllaldsa, az élet-
vezetése és a csalddtervezése terén.
Gyermekek szdmadra feltétlen java-
solt a latasvizsgéld bizottsag felke-
resése, amely f&vdrosi és orszagos
illetékességli szakértéi bizottsagi
tevékenységet végez funkcionalis I4-
tasfelméréssel, szakértdi véleményt
ad a pedagbgus szamadra, pontosan
meghatdrozva, hogy a latassérult
gyermeket milyen mentességek,
konnyitések, illetve tobbletids il-
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leti meg a tanulmdnyai és vizsgai
sordn  (https://fpsz.hu/fpsz-latas-
vizsgalo-gyogypedagogiai-tanacs-
ado-korai-fejleszto-oktato-es-gon-
dozo-tagintezmenye/). A feln6ttek
szamara a Vakok és Gyengénlaték
Szovetsége, illetve elemi rehabili-
taciéval foglalkozé alapitvanyok
nyUjtanak tobbféle elérhetd szolgal-
tatdst orszagszerte. A fehérbotos ja-
rastanitds, biztonsdgos kozlekedés,
hazimunka elvégzése, pszicholégiai
tandcsadds, egyéni és csoportos te-
rapidk, informatikai képzés, segéd-
eszkozok kiprobaldsa és kolesonzé-
se, szocidlis segitség mind szerepel
a szolgaltatasaik kozott szdmos
egyéb modullal egyiitt (Id. Szemé-
szet korabbi lapszama, 11).
Amennyiben a preteszt genetikai
tandcsadas keretében a beteg vagy
gyamja nyilatkozott, hogy kéri az
incidentalis/mdsodlagos  talalatok
kozlését, a paciens felvildgositast
kap a genetikai vizsgalat sordn fel-
fedett masodlagos varidnsokrdl is,
amelyek a jov6ben orvosi beavat-
kozast/vizsgalatot igényelnek po-
tencidlisan felléps egészségligyi
problémédk miatt, pl. pajzsmirigy
UH-vizsgélatra kiildhetjiik a bete-
get, ha esetében pajzsmirigy-karci-
némadra jellemzé genetikai varidnst
fedeznek fel. Ezen mdsodlagos ta-
lalatok ritkdn, kb. az esetek 1-2%-
dban fordulnak el (12).

A genetikai vizsgalatok sordn csald-
di varidnselemzésre, szegregacios és
hordozéséagi vizsgalatra is sziikség
lehet. Az inkomplett penetrancia és
a gének eltérd expresszivitdsa (kife-
jez6dése) fuggvényében azonban a
csalddtagok esetén azonos varidn-
sokat hordozva is eltérd lehet a kli-
nikai manifesztacié. Szerepe van a
koérnyezeti hatdsoknak és az egyéb
genetikai médosité tényezSknek.
Sajnos retinadisztréfidkban jelenleg
nem ismertek megel6zd, illetve a fo-
lyamatot lassité kezelések, fontos
azonban hangstlyozni a fényvédel-
met, a toxikus hatdsok, kiilénosen a
dohanyzés kertilését.

A genetikai diagnézis feléllitasa és a
csaladi hordozésagi vizsgélatok so-
ran gyakran felmeril a sztil6kben,
hogy az egészséges gyermek gene-



tikai vizsgélatat is elvégeztessék,
azonban a tinetmentes gyermekek
genetikai vizsgdlatdt egyértelmd-
en tiltja a magyar Huméngenetikai
torvény (13).

Génterapiak: génpotlo
kezelések, géncsendesites,
optogenetika, génszerkesztés
(Gene replacement therapy,
gene silencing, optogenetics,
gene editing)

A génterdpia gydjtéfogalom, amely-
be a rekombinans virusvektorokat
alkalmazé génpétld kezelések, a
DNS-, illetve RNS-alapti genom-,
illetve génszerkeszté technikék és
egyéb médszerek, példaul az optoge-
netika is beletartoznak (1. tablazat).
Bizonyos genomszerkesztési mod-
szerek madr régdta ismertek, mint pl.
a ,zinc finger” -nukledzok, transz-
kripciés aktivatorszerd effektor nuk-
ledz (transcription activator-like
effector nuclease = TALEN), de a
technika nagyfokd pontatlansiga
miatt klinikai jelent8ségtik kérdé-
ses volt (14).

Génpaotlo kezelések

A génterdpia fejlédésében az igazi
attorést a virusvektorok alkalmaza-
sa hozta meg. Az elmdlt 25 évben
az adenovirusok, adeno-asszociélt
virusok és lentivirusok hosszas ta-
nulményozdasa sordn az adeno-asz-
szocidlt virusok (AAV) bizonyul-
tak legalkalmasabbnak a human
felhasznalasra (15). A virusvekto-
rokkal é4ltaldban a hibads génkdpia
helyett egy jol mdksds génkopiat
viszink be a sejtbe, de lehet&ség

van a célsejtekkel egészen mas fe-
hérjék (pl. opszinok, gydgyszerek)
termeltetésére is.

Az ex vivo génterdpia sordn a be-
tegbdl nyert sejteket laboratériumi
koértlmények kozott mébdositjak,
pl. kiméra antigénreceptorral fel-
ruhazott T-lymphocytdk = CAR
T-sejt immunterapia limfoid leuké-
midkban. Ebben az esetben vissza-
juttatds el6tt ellenérizhets, hogy
valéban megtorténtek-e a genetikai
véltoztatdsok (16, 17).

Az in vivo génterdpia sordn a beteg-
ben torténik a génmaodositas, amely
nagyobb mellékhatéds-kockazattal
jar és lényegi kérdés a szabalyozha-
tésdg. A terdpids génbevitellel jaré
kezelések sordan a hidnyzé génké-
piat a rekombinans virusvektorba
épitve juttatjuk be a beteg sejtjei-
be, f6ként autoszomaélis recessziv
és X-kromoszémahoz kotott kér-
képekben (18). A dominans kérké-
pekben, mint példdul a rhodopsin
gén okozta autoszomadlis dominans
retinitis pigmentosaban, 4ltaldban
a kéros talmikodést kell ledllitani,
amelyre a gének csendesitését célz6
révid RNS-lancok (antisense oligo-
nukleotidok) alkalmazésa lehet ta-
lan megoldas (19).

A szem immunprivilegizaltsiga
révén rendkivil j6 génterdpids cél-
szerv, emiatt kutatécsoportok mar
kozel 25 éve fejlesztenek lehetséges
szemészeti génterdpidkat.

A génpdtld kezelések sordn a gé-
neket a fotoreceptorokba, illetve a
retinalis pigmenthdmba lehet be-
juttatni adeno-asszocialt virusvek-
torokkal subretinalis injekcid, vagy
intravitrealis injekcié révén. Az
AAV-vektorok elénye alacsony im-

munogenitdsuk és biztonsdgos al-
kalmazhatésaguk. A virusvektoro-
kat alkalmazé génterdpia héatranya,
hogy mutéciéfiiggé médszer, a DNS
bizonyos részei véletlenszertien ki-
torlédhetnek vagy moédosulhatnak,
illetve a virusvektorok szallitési ka-
pacitdsa véges. Nagy géneknél pl.
ABCA4 (Stargardt kér), USH2A (Us-
her szindréma 2. tipusa), MYO7A
(Usher-szindrémal/B tipusa), EYS
(pélcika-csap disztréfia) problémat
jelent a nagyméret gén virusvek-
torba csomagolésa (15, 20, 21).

A génpétld kezelések egyik alapfel-
tétele, hogy a célszervben jelen le-
gyenek azok a sejtek, amelyben a
hibés gén a betegség kialakulasdhoz
vezet. Ezért nem alkalmazhatdak
sikerrel a retinadisztréfidk eléreha-
ladott stddiuméban (14, 21), mivel
a stlyosan destrudlt szévetben mar
nincs génétirdsra alkalmas célsejt
(1. &bra).

Az elsé torzskonyvezett génterdpi-
as gyégyszer, amely ¢rokl6dé reti-
nadisztréfidban alkalmazhaté az
RPE65-gén biallélikus mutécidi ese-
tén, 2017-ben kapta meg az ameri-
kai (FDA) és 2018-ban az eurdpai
gyogyszerészeti hatésdg (EMA)
engedélyét: ez a készitmény a Luxt-
urna® (voretigene-neparvovec-rzyl),
amely adeno-asszocidlt virusvek-
torba csomagolt teljes RPE6S-gént
tartalmaz magas képiaszdmban. A
gyogyszerbdl 300 ul-t sziikséges al-
tatasban végzett pars plana vitrec-
tomia sordn subretinalisan beinjek-
talni a temporélis érarkdd mentén,
hogy az minél hatékonyabban jus-
son el a célsejtekhez (RPE), és meg-
kezdédjon a génatirds a bevitt nor-
mal génképia alapjan (22, 23).

1. tablazat: Geéenterapiak tipusai

Génpotlo kezelések

(gene replacement therapy)
Ex vivo In vivo
pl. CAR-T e adenovirus
sejtes keze-  « adeno-asszoci-
:esll',mf?'g alt virus (AAV)
eukemiaban . entivirus
* nonviral
vektorok (hano-
partikulumok]
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Géncsendesités Génszerkesztés Optogenetika (op- Exoprotein-
(gene silencing) (gene editing) togenetics) expresszio
* siRNA (small + CRISPR/ o fényérzékeny < anti-VEGF
interfering Cas9 ganglionsejtek ~ molekula
RNA) |étrehozasa in vivo
expresszidja
* CD59 mole-
kula in vivo
expresszidja
(157}



A szemeszeti genterapiak fejlédese

1. abra: Sulyosan atrofizalodott retinaszovet OCT felvetele homozigota
RPEBS génmutacio okozta LCA elérehaladott stadiumaban (36 éves férfibe-
teg, Heidelberg Spectralis OCT)

0D IR 30° + OCT 30° (9.0 mm) ART (7) Q: 34 [HR]

CRISPR/Cas9 génszerkesztd
technologia

A genomszerkesztésben a CRISPR/
Cas9 (clustered regularly inter-
spaced short palindromic repeats/
CRISPR-associated nuclease 9)
technoldgia fejlédése hozott 4tto-
rést, s mar szdmos allatkisérletben
bizonyitottak, hogy pontossaga ré-
vén daganatos és 6rokléds betegsé-
gek gyogyitdsara is felhasznalhato.
»A CRISPR/Cas9 rendszer az egy-
sejtlek védekezési moédszere a vi-
rusok és kéros plazmidok ellen.”
— frja a Wikipédia (24). Egyszertb-
ben fogalmazva, olyan bakteridlis
mikodési egység, amely képes a
DNS-lancot vagni, igy a kivant he-
lyen alkalmazhato és a bevitt min-
ta alapjan a sejt sajat DNS-javito ké-
pességét kihasznaélva a hibas pontot
atirja a jé betdre.

Tudomanyosan lefrva a CRISPR/
Cas9 (clustered regularly inter-
spaced short palindromic repeats/
CRISPR-associated nuclease 9)
klaszterekben elhelyezkedd, sza-
balyosan megszakitott tavolsigra
levé rovid (20-40 bp-nyi) palind-
romismétlédések kozott helyezke-
dik el a helykitolts (spacer) DNS,
amely egyedi és virdlis eredetd. A
baktériumok kédolnak Cas-fehér-
jéket is, amelyek DNS-vdgd enzi-
mek. A szabdlyosan ismétl6dé ro-
vid palindromismétlédések, azaz

CRISPR-ek, kozotti  helykitoltd
DNS-ek alapjan a Cas-fehérjék fel-
ismerik a baktériumsejtbe behatold
idegen virélis nukleinsavakat és da-
rabokra vagjak Sket (25, 26).

Ez a bakteridlis mechanizmus tébb
mint 30 éve ismert, elséként 1987-
ben Escherichia coliban {rték le japan
kutaték (26). Streptococcus  pyoge-
nesben Jennifer Doudna és Emanuelle
Charpentier azonositotta a CRISPR/
Cas rendszert, és felismerték, hogy
a rendszer alkalmas lehet RNS altal
programozott genomszerkesztésre.
Eredményeikért 2020-ban elnyer-
ték a kémiai Nobel-dfjat (27). Em-
I6ssejtekben Feng Zhang és kollégai
alkalmaztdk elGszor 2013-ban (28).
A CRISPR/Cas9, illetve CRISPR/
cpfl alkalmazdsa felgyorsitja a
biotechnoldgia fejlédését, barmi-
Iyen tipust sejten alkalmazhats,
gyors technika (29). Az endonuk-
ledz enzim és a specifikus vezet8
RNS-szakasz (guide RNA) sejtbe
val6 bevitelével, az endonukledz
enzim a vezet6 RNS-szakasz al-
tal meghatdrozott helyen vagja el
a sejt kettésszald DNS-ét, majd a
vagast kovetSen a DNS-bdl egy ha-
rom nukleotidos szakaszt eltavolit,
ezt kovetSen a bevitt ,mintaRNS”
alapjén a sejt sajat DNS-javité rend-
szere javitja a szekvenciat, tehat egy
pontmutdcid, kis inszercié (nukle-
otidtébblet) vagy kis delécié (nukle-
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otidhidny) kiiktathat6 a DNS-lanc-
bdl (27, 28).

A CRISPR/Cas9, illetve CRISPR/
cpfl rendszer elénye a gének min-
den korabbinal pontosabb mddo-
sitdsa, illetve az, hogy a kutatasi
termék legnagyobb része azonos
maradhat, és csak a kozel 20 nukle-
otid hosszu specifikus RNS vezetd
szekvenciat kell célzottan a beteg-
séget okoz6 gén célszekvencidjahoz
kifejleszteni (27, 28, 29).

A génszerkesztés el6nyts az au-
toszomélis domindns vagy szemi-
domindns betegségekben, amikor
egy mutdns gént inaktivalnak vagy
kijavitanak, példaul, ha egy ami-
nosavcserét eredményezé missense
mutéciék domindns negativ hatdst
vagy funkciényerés miatt toxikus
fehérje szintéziséhez vezetnek. Az
6rokléds betegségek jelent8s részé-
ben egy bazispart érinté pontmu-
taciok allnak a hattérben, ezek ki-
javitdasa a CRISPR/Cas9 rendszerrel
lehetséges.

Optogenetika

Az optogenetikai eljardsok technika-
ilag hasonléak a fent lefrt génpdtld
kezelésekhez — a lényegi kiilonbség,
hogy ebben az esetben természete-
sen nem el6fordulé géneket jutta-
tunk be bizonyos sejtekbe. A sze-
mészet tertletén ezzel a genetikai
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modositdssal fényérzékeny, illetve
fénykibocsatasra alkalmas fehérjé-
ket expresszéltatunk (termeltetiink)
a kisérleti allatok (kés6bb a betegek)
sejtjeiben, majd ezek mkodését egy
specidlis 1ézerrendszerrel, valamint
egy ehhez csatlakozé mikroszkép-
pal vizsgaljdk és befolydsoljak. A
természetben, algdkban és baktéri-
umokban taldlhatunk fényaktivalt
receptorokat, fényre aktival6dé ion-
csatorndkat (pl. Chlamydomonas
reinhardtii nevd zoldalgaban, illetve
egy Natronobacterium pharaonis nev(
baktériumban), ezenkivil a nové-
nyekben is szdmos fényérzékeny
fehérje-fehérje interakci6 figyelhetd
meg, amelyek segitségével a nové-
nyek a fény irdnyat és a napszakok,
évszakok véltozasat kovetik (30, 31,
32, 33, 34).

Az optogenetika egy viszonylag fi-
atal tudomdényterilet, kb. 20 éves
multra tekint vissza. A méddszert
Ernst Bamberg laboratériumaban
dolgozték ki 2002-ben, amelyet Kar/
Deisseroth  és stanfordi laborjdban
dolgozé kollégai, Ed Boyden és Feng
Zhang, fejlesztettek tovabb, amikor
2005-ben bebizonyitottdk, hogy a
csatornarodopszin segitségével tény-
leg aktivalhaté egy idegsejt (30, 31,
32, 33, 34). A Nature folydirat az op-
togenetikat 2010-ben ,Az év médd-
szerévé” valasztotta, majd 2013-ban
optogenetikusok kaptak a 2013. évi
idegtudoményi Brain Prize-t. A dani-
ai Grete Lundbeck Eurdpai Agykuta-
tasi Alapitvany altal létrehozott dijat
megosztva kapta Ernst Bamberg, Peter
Hegemann és Georg Nagel, a frankfur-
ti Max Planck Intézet kutatéi, Gero
Miesenbock, a Yale Egyetemen dolgo-
z6 osztrak idegkutatd, E4 Boyden, a
Massachussettsi Mtszaki Egyetem
(MIT) kutatéja és Karl Deisseroth,
a Stanford Egyetem professzora. A
legkorabbi kisérletekben férgek és
gylimolcslegyek mozgdsat szaba-
lyoztak fénnyel (32, 33, 34). A két
legelterjedtebb fényaktivalhatd ion-
csatorna, a pozitiv ionokat 4tenge-
dé csatornarodopszin (ChR), illetve
a negativ ionokat atengedé klorid-
csatorna, a halorodopszin (NpHR).
Mas-mds hullimhosszt fény akti-
valja 6ket, aminek kovetkeztében ki-

egészitik egymast: egyetlen sejtben
parhuzamosan kifejezve lehetévé te-
szik, hogy ki-be lehessen kapcsolgat-
ni az adott idegsejt aktivitasat.

Egy maésik 0] lehetéség, amelyet
az optogenetika kindl, a gének
transzkripci6jdnak szabédlyozésa igen
nagy tér- és idébeli felbontéssal, akér
tobb gén egyidejli kifejez6désének
médositasaval is. Optogenetikai ku-
tatdsok révén gyogyszer hatbanya-
gokat vagy Uj, mutaciéfiiggetlen
terdpidkat lehet tervezni. Szdmos
optogenetikat alkalmazé preklinikai
tanulmdnyt folytattak rageséls-, ku-
tya- és majommodelleken, amelyben
adeno-asszocialt virusvektorokba épi-
tették a megfelel6 opszingéneket.

A retina tobb mint 60 tipusd sejtet
tartalmaz (35), a kilénbozé sejtpo-
pulacidkban kiilonbdzé mikrobidlis,
illetve allati eredetl opszinfehérjéket
lehet termeltetni (expresszaltatni).

A kutatdsok sordn targetként az
egész retindt, vagy a fotoreceptoro-
kat, a bipoldris sejteket és a ganglion-
sejteket alkalmaztdk. A bejuttatas
moédja intravitredlis injekcid, illetve
pars plana vitrectomia kozbeni sub-
retinalis injekcié volt. Az optogeneti-
kai fejlesztés soran lényeges, milyen
tulajdonsagiak az opszinfehérjék —
milyen a csatorndk konduktivitasa,
ionszelektivitdsa, kinetikéja, fény és
spektralis érzékenysége, a deszen-
zitizaciéjanak és regenerdciéjanak
ideje. A specidlis sejttipusok optoge-
netikai aktivélassal és csendesitéssel
fényérzékennyé tehetbek, ezaltal a
paciensek is vizudlis érzékelést ta-
pasztalhatnak meg (36, 37, 38).
Roska Botond és kutatécsoportja egyik
f6 kutatasi tertilete a sejttipus-specifi-
kus optogenetikai fényérzékenyités,
amellyel mesterséges fotoreceptorok
hozhatdk létre a retindban (39). A
kutatécesoport leirta az ON-tipust
bipolaris sejtek vagy retinalis gang-
lionsejtek csatornarodopszin &ltali
depolarizaciéjat, amely révén a re-
tina felfogja a fényt és jellé alakitja
(37, 38, 39, 40). Egy mésik modellben
a kutatécsoport a csap fotorecepto-
rokat célozta csendesité optogeneti-
kai reagens alkalmazdsa révén, igy
a csapok hiperpolarizdlédtak és tGjra
érzékennyé valtak a fényre. Ezek az
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eredmények az elsorvadt fotorecep-
torral rendelkezé fényérzés nélkili,
retinitis pigmentosdban vagy maés
6roklédé retinadisztréfidban szenve-
dé betegek kezelésében jatszhatnak
szerepet, akiknél a retinalis gang-
lionsejtek intaktak és vizualis infor-
maciét tudnak tovabbitani az agy
felé (37, 38, 39, 40, 41, 42). Szintén
tanulmdnyoztdk a pélcikdk szere-
pét fotépikus kértilmények kozott,
és megallapitottdk, hogy a pélcikdk
gétléreléként mikodnek a csapokkal
egytittm(kods horizontdlis sejtekre
hatva (43). Roska Botond, Hillier Ddniel
és svéjci kutatécsoportjuk aktivan
egytttmikodnek Rdzsa Baldzs ku-
tatécsoportjéval, ami a Magyar Tu-
domdnyos Akadémia Kisérleti Or-
vostudoményi  Kutatdintézetében
kézvetlentil vizsgalja kisérleti allatok
latokérgét, és a szem &ltal érzékelt
vizuélis informacié megjelenését fi-
gyelik a neurélis halézatok aktivi-
tdsmintdzataiban. Rézsa Baldzs és
kollégdi fejlesztettek egy lézerrend-
szerrel Osszekotdtt szuperrezoldcids
mikroszképot, amely kihasznélja a
héromdimenzids leképezés elbnyeit,
tobb nagysagrenddel néveli az egy-
szerre vizsgalhat6 sejtek szdmat és
a vizsgélhat6 térfogatot, tovdbbd a
mérési sebességet. Segitségével lehe-
tévé valik, hogy akér a videofelvéte-
lek képsebességével mérjék és modo-
sitsak a sejtek mikodését. A kutatas
folyamataban attérést hozott, hogy
Roska Botond maésik hazai kollaboréci-
6s partnere, a Semmelweis Egyetem
Anatémiai Szoévet- és Fejlédéstani
Intézetében dolgozé Szabé Arnold és
kutatécsoportja kidolgozta a post mor-
tem humadn retindk hosszd tava (2-4
hét) életben tartdsdnak modszerét,
ezaltal lehetévé téve génmoddositott
sejtek részletes funkcionalis vizsgala-
tat (44, 45, 46, 47).

A sikeres éallatkisérleteket kovets-
en Roska Botond Lkutatécsoportja
kollaboréciéban Jose-Alain Sahel és
Serge Picaud kutatécsoportjaval ex
vivo humadnretindkon is bizonyitot-
ta, hogy a fotoreceptorok fényérzé-
kennyé tehetSk (39, 41). Az 1. fazis
klinikai tanulmany 2018-ban kez-
dédott (NCT03326336, PIONEER
2018-2020-2025) (48, 49), amelyben
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rekombinans adeno-asszocialt virus-
vektorral bevitt csatornarodopszin
révén fényérzékennyé teszik a célsej-
teket, majd egy specidlis stimulal6
szemiiveggel (Visual Interface Sti-
mulating Glasses) felerésitik a kiils§
vizudlis jeleket az optogenetikailag
médositott retina szdméra (39, 49).
2021 tavaszan nagy visszhangot
keltett a publikécié, amelyben Us-
her-szindréma 1II. tipusdban szenve-
dé beteg latasat sikertilt részlegesen
helyreéllitani ezzel az optogenetikai
médszerrel (49).

Jelenleg folyé masik optogenetikai
modszert alkalmazé klinikai tanul-
many 2015-ben kezdédoétt, vérha-
t6 befejezése 2035-ben lesz és szin-
tén a retinitis pigmentosa kezelését
célozza: RST-001 Phase I/II Trial
for Advanced Retinitis Pigmentosa
NCT02556736  (2015-2020-2035)
(48, 50).

Szemészeti betegségeken kiviil tob-
bek kozt optogenetikai médszere-
ket hasznaltak fel gerincvelSsértilt
egerek idegi funkcidinak feléleszté-
sére, és a jutalommal, a motivécié-
val és a félelemmel kapcsolatos jel-
utak szabdlyozdséra is. A kutatasi
eredmények biztatéak a Parkinson-
és az Alzheimer-kér, az epilepszia, a
skizofrénia, az ADHD, a kiilonb6z8
szenvedélybetegségek és a fajdalom-
mal kapcsolatos rendellenességek
tertiletén is (50, 51, 52).

Genetikai alapu
kutatasok kulénbézé
betegseéegekben

Szemészeti vonatkozasu kuta-
tasok CRISPR,/Cas rendszerrel

Glaukéma

Egérmodellben sikertilt megakada-
Iyozni a CRISPR/Cas9 rendszerrel
a glaukéma kialakuldsat a myocilin
gén inaktivalasa révén (28). Egy ma-
sik egérmodellben a sugartest csar-
nokviz-termelését és a szemnyomadst
csokkentették sikeresen intravitredlis
injekci6 révén bejuttatott CRISPR/
Cas9 rendszer éltal az Aquaporin
1gén diszrupciéjaval (63, 54).

eszeti genterapiak fejlédese

Oroklodé retinadisztrofidk

Leber congenitalis amaurosis CEP290
gén biallélikus mutdciéja okozta for-
mdéjdban (LCA10) a 26. intron mé-
Iyén elhelyezked6 mutaciét (p.Cy-
s998X, IVS26 ¢.2991+1655A>G),
amely aberrdns splice donor helyet
hozott létre, sikertilt szomatikus
emlGssejteken és egérmodellben a
CRISPR/Cas9 rendszer alkalmaza-
séval kiiktatni, igy normél CEP290
génexpresszidt figyeltek meg (55).
Az eredményes allatkisérletek utdn
megkezd&dott az oregoni Casey Eye
Institute-ban az I/II. fazis klinikai
tanulmédny (BRILLIANCE study;,
NCT03872479, 2019-2024.), amely-
be 18 LCAI10 tipust, a specifikus
intronikus mutaciét hordozé beteg
bevonasét tervezik. A kezelés a fo-
toreceptorokat célozza subretinalis
injekci6 alkalmazasaval (48, 56, 57).
Az  észak-amerikai  Foundation
Fighting Blindness jelenleg az aldb-
bi CRISPR/Cas9 laboratériumi ku-
tatdsokat tdmogatja: KCNJ13 gén
okozta LCA, RP1-gén okozta pélci-
ka-csap disztréfia, USH2A okozta
retinadisztréfia, MYO7A-gén okoz-
ta Usher1B-szindréma (56).

Nedves tipusu idéskori
makuladegeneracio

Egérmodellben  alkalmazva a
CRISPR/Cas9 rendszert sikerrel
hoztak létre kis inszerciékat és
delécidkat a Vegfa és Hifl-gének
célhelyein, inaktivélva ezzel a Veg-
fa és Hifl-géneket. A tanulmany 4j
génterdpids lehetGség hatdsossagat
irta le egereken, mivel nem alakult
ki choroidedlis értjdonképzEdés
(28).

Szemészeti vonatkozasu kuta-
tasok és klinikai tanulmanyok
génterapias vektorok
alkalmazasaval

Jelenleg (2023 oktdberében) egyet-

len torzskonyvezett —szemésze-
ti génterdpids kezelés létezik: az
RPE65-gén  biallélikus  mutécidi

okozta LCA/RP-kezelésére kifej-
lesztett Luxturna® A fent leirt
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modszerekkel azonban szdmos ku-
tatds, fejlesztés zajlik kilonbozs
betegségekben. Ezek nagyobb része
még laboratériumi, vagy allatkisér-
letes stddiumban van, de egyre né
a human klinikai vizsgélati fazisba
jutd fejlesztések szadma is.

A Klinikai vizsgalatokat nyilvan-
tarté clinicaltrials.gov weboldalon
szamos paraméter szerint kereshe-
tink a jelenleg folyé vagy korabbi
vizsgalatokra (48). 2019 aprilisa-
ban Trapani és Auricchio kézleménye
alapjdn 9 indik4ciéban (achroma-
topsia, choroideremia, LCA, LHON,
idéskori makuladegenerécid, retini-
tis pigmentosa, Stargardt-betegég,
Usher-szindréma, XLRS) 6sszesen
63, jellemzéen I-II. fazisd vizsgé-
lat folyt orokletes retinadisztrofi-
ak kezelése kapcsan (14). Egy évvel
késébb, 2020-ban a Méria utcai fi-
zetek Szemészeti Genetika szdmd-
nak publikaldsakor mar 70 talalatot
mutatott ugyanazon keresészavak-
ra a weboldal (568). Az indikacidk
lényegében nem véltoztak. Az az-
6ta eltelt 3 évben sok vizsgalat be-
fejez6dott, 4j gydgyszeres kezelés
azonban egyel6re nem kapott torzs-
koénywvet.

A 2. tablazatban Osszefoglaltuk a
jelenlegi, legfontosabbnak tartott
szemészeti, genetikai alapt kezelé-
sekkel kapcsolatos vizsgalatokat.

Leber Herediter Opticus
Neuropathia kezelése kapcsan
zajl6 kutatasok

Sokéig tgy tdnt, hogy a masodik
torzskonyvet kapd szemészeti gén-
terdpias készitmény is egy Theodore
Leber altal leirt allapot gyégyitasara
alkalmas szer lesz. A LHON (Leber
féle herediter opticus neuropathia,
vagy Orokletes szemidegbanta-
lom) egy mitokondridlis DNS-ben
taldlhaté patogén varidns (mutd-
i) okozta, materndlis 6roklédés-
menetet mutatd elvaltozds (60).
A leggyakoribb LHON-varidnst
(G11778A) magaba foglalé mito-
kondridlis DNS-szakasz ~ (ND4
komplex) génpétld kezelésére ki-
fejlesztett lenadogen-nolparvovec
(LUMEVOQ®, GS010; GenSight



Current status of genetic therapies in Ophthalmelogy

2. téblazat: A jelenlegi legfontosabb génterdpias klinikai vizsgalatok szeme-
szeti korkéepekben (AAV: adeno-asszocidlt virusvektor; AD: autoszomalis
dominans; AON: antisense oligonucleotid; AR: autoszomalis recessziv; LCA:
Leber congenitalis amaurosis; LHON: Leber-féle herediter opticus neuro-
pathia; LV: lentivirus; NEI: National Eye Institute; XL: X-kromoszomahoz kod-
tott; XLRS: X-kromoszomahoz kotott juvenilis retinoschisis)

Betegség

Leber Congenitalis
Amaurasis (LCA)

Retinitis
pigmentosa (RP)

Usher-szindréoma

Achromatipsia

Choroideremia

XLRS

LHON

Nedves AMD

Szaraz AMD

Gén/fehérje
RPEBS
RPEGS

CEP290
RPGR
RPGR

RPGR

RLBP1
PDEGB

PDEGBA,
PDEGB, RHO

MERTK
RHO
USHA2A
CNGA3

CNGA3/
CNGB3

CNGA3
CNGB3
CNGA3
REP1

REP1

CHM

RS1

RS1

ND4

ND1

ND4
anti-VEGF
anti-VEGF
CD59

CD58

Tt?répia Fazis \Vizsgalat helyszine
tipusa
AAY I/ USA
ARV I/ USA
USA, Kanada, EU*,
AON I/ UK
AAVY I/ USA
AAVY Il USA, UK
AAY I/ USA, EU*, UK
ANV /1 Svédorszag
AAV /1 Franciaorszag
AAY /1l USA, Franciaorszag
AAV I/ Szaud-Arébia
AON 1/ USA
AON /1l USA, Kanada, EU*
AAY I/ USA, UK
AAY I/ UK
AAY 1/l USA, Izrael
AAVY 1/l USA
ANV /1 Németorszag
AAY Il UK
USA, Kanada, EU*,
AAV I UK
ALV 1/ USA
ALV 1/l USA
AAY I/ USA
AAY I/ USA
AAY I USA, EU*, UK
ALV I/ USA
ALV I USA
AAV I USA
siRNA I EU
AAV Il USA, EU*, UK

NCT azonosito

SEERiZE clinicaltrials.gov
HuidaGene 05906953
Univ Pennsyk 40481546
vania
ProOR 04855045
AGTC 03316560
NightstaRX/ 3584165
Biogen
MeiraGTx/ 04794101
Janssen
Novartis 03374657
Coave 03328130
SparingVision 05748873
04182195
ProOR 04123626
ProOR 05176717
MeiraGTX 03758404
MeiraGTX 03278873
AGTC 02935517
AGTC 02599922
STZ evetrial 02610582
Univ. Oxford
Nartstali/ 03584165
iogen
Spark 02341807
Atsena 05878860
AGTC 02416622
Neurophth TH. 05293626
05820152
GenSight
Abbvie 05407636
Adverum 03748784
Janssen 03585556
Sylentis 05637255
Janssen 05811351

Biologics) torzskonyvezési vizsgala-
ta lezajlott, az el6zetes eredmények
biztatéak voltak, de a hatdsossig
pontosabb megitélésre az Eurdpai
Gyégyszertigynokség (EMA) Gjabb,
kiegészit6 vizsgalat lefolytatdsat
kezdeményezte.

I[d&skori makuladegeneracio
(AMD)

Az 6rokl6dé szembetegségek mel-
lett a kozeljov8ben a klassziku-
san szerzett (bér jelent8s genetikai
hattérrel rendelkez8) betegségek
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kezelésében is szerepet kaphatnak
a génterapids eljarasok. Jelenleg az
idéskori makuladegenerécié (AMD)
nedves és szaraz formajaban is zaj-
lanak humaén klinikai vizsgélatok.
A génterdpidval médositott retina-
sejtekben termeltetett ,endogen”



A szemeszeti genterapiak fejlédese

anti-VEGF-molekuldk egyszeri ke-
zelés utdn hosszi tdvon biztosit-
hatjék a megfelel terdpiat a nedves
(neovaszkularizaciés)  AMD-ben
szenved$ betegek szdmadra, csok-
kentve ezzel az injekcidkkal jaré
kockéazatokat is (NCT05407636).

A szaraz AMD késé6i stadiumaval
kapcsolatban (geografikus atrofia,
GA) is léteznek kisérleti szerek: a
Janssen cég intravitredlisan alkal-
mazott AAV vektoros készitményé-
t6l egyrészt az atréfids tertiletének
névekedési ttemének, mdsrészt a
nedves formdba torténé atmenet
gyakorisaganak a csokkenését var-
jak (NCT05811351).

Lathat6, hogy szdmos génterdpids
kutatés, fejlesztés zajlik, azonban
a korabbi, 5-10 évvel ezel6tti hely-
zethez képest jelenleg lassulas fi-
gyelhet6 meg a biotechnoldgiai fej-
lesztések terén. A varva vart Gjabb
gyogyszerek toérzskonyvezése, for-
galomba hozdsa megtorpant, egye-
[6re varnunk kell a kovetkezé gén-
terdpidkra. Ennek f6 oka, hogy a
mostanaban befejezett human gén-
terdpids klinikai vizsgélatok ered-
ményei elmaradnak az allatkisér-
letes modellek eredményei alapjan
elvarttdl. Feltehetd, hogy a vektorok
és promoterek (szabédlyozé egysé-
gek) kifejez6désének hatékonységa,
a génexpressziés kulénbségek, gén-
gén interakcidk allhatnak a héttér-
ben. Ezek feltérképezéséhez és a
tervezett terdpia hatékonysdganak
noveléséhez jelenthet segitséget a
posztmortem humén retina in vitro
tenyésztése, a retina organoid mo-
dellek létrehozasa, amely modsze-
rek kifejlesztése Szabé Arnold kuta-
télaborjahoz fzédik.

Klinikai tanulmanyok tervezésé-
nek egyik sarkalatos pontja a vég-
pontok, vagyis az eredményességet
bizonyité paraméterek meghataro-
zdsa. Szemészetben gyakran a laté-
élességet (BCVA), vagy az OCT-vel
mért retinavastagsdgot alkalmaz-
zuk elsédleges végpontként. Orok-
16d6 retinadisztréfidkban azonban
a beteg gyakran olyan rossz 14t6-
élességgel bir, hogy a klasszikus
vizsgdlémoédszerek (ETDRS-tabla)
nem megfeleléek. Az ilyen klini-

2. abra: Voretigene-neparvovec subretinalis in-
jiekcio beadashoz valo elékészitése a Semmelweis
Egyetem Szemeészeti Génterdpias centrumaban

kai vizsgalatokban speciélis 14t6-

élesség-teszteket  (low-luminance
visual acuity, LLVA), objektiv funk-
cionélis médszereket (ERG, EST),
vagy komplex mozgasi feladatsort
(multi-luminance Mobility Test,
MLMT) szoktak végpontként va-
lasztani (59).

Fontos, hogy barmely terdpia so-
ran redlis legyen a kitGzott cél. A
talzott — és be nem teljestilé — elva-
rasok a betegek oldalardl csalédott-
saghoz, a kezel6 orvosokndl fruszt-
récidhoz, klinikai vizsgélat esetén
pedig akar a torzskonyvezési eljaras
elutasitdsdhoz vezethetnek. A gene-
tikai vizsgalatok el6térbe keriilése
mellett Gjbdl egyre nagyobb hang-
sulyt kap az alapos szemészeti ki-
vizsgalas (deep phenotyping), mivel
az adott beteg részletes anatémiai
és funkciondlis vizsgédlata biztosit
elég informaciot a terdpids indikaci-
6hoz és a varhatd javulds mértéké-
nek megallapitdsdhoz.

Ahogy lathattuk, az Gj génterdpids
eljarasok kutatdsa egyre elterjed-
tebb, a biotechnolégia ugrésszerd
fejlédése azonban rengeteg etikai
dilemmat is felvet. A génszerkesz-
t6 beavatkozasok hosszi tavia ko-
vetkezményei még nem pontosan
ismertek. Szomatikus sejtekben
val6 alkalmazdsuk mds, mint ivar-
sejtekben. Az embridk génmoddosi-
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tasdnak engedélyezése még a téma
szakértdit is megosztja, hiszen ész-
revétlen mutécidk is el6fordulhat-
nak az implantdlt génmddositott
embriékban, ami komoly kovet-
kezményekkel jarhat. Nem tudhat-
juk, mi valésul meg 10-15 év mdlva
a fenti biotechnoldgiai lehet8ségek-
bél, és milyen hatéssal lesznek a j6-
vénkre.

Geénterapias
kezelés hazankban

RPEB5-gén okozta Leber
Congenitalis Amaurosis és
Retinitis Pigmentosa kezelése

A szem immunprivilegizaltsiga
révén rendkivil j6 génterdpids cél-
szerv. Ezek egyik eredményeként
kapott torzskényvet a voretigene-
neparvovec, amely az RPE65-gén
biallélikus mutéciéi okozta Leber
congenitalis amaurosis (LCA) és
retinitis pigmentosa (RP, palci-
ka-csap disztréfia) kezelésére lett
kifejlesztve. Az adeno-asszocidlt vi-
rusvektorba csomagolt RPE65-gént
tartalmazé gydgyszert a retinalis
pigmenthdmba kell bejuttatni alta-
tasban végzett 23 G pars plana vit-
rectomia soran subretinalis injekcid
formajaban.



2022 jaliuséban a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikéja akkredita-
ciét kapott, mint Szemészeti Gén-
terdpids Centrum és az els6 év sordn
megtortént 10 kezelés LCA-ban
szenved§ betegekben. A centrumban
négy vitreoretinalis sebész, dr. Papp
Andrds, dr. Szabé Antal, dr. Barcsay
Gyorgy és dr. Resch Miklds részesult
specidlis képzésben. A gydgyszer
a Semmelweis Egyetem Kozponti
Gydgyszertarba egyéni megrendelés
alapjan a mdtét el6tti napon érkezik
be egyedi NEAK-engedélyeztetést
kovetSen, a szallitds —80° torténik
a hitési lanc szigort ellenbrzésével.
A Semmelweis Egyetem Gyodgysze-
részeti Intézetben torténik a gyégy-
szer felolvasztésa, illetve higitdsa 2
6raval a mdtét el6tt aszeptikus tech-
nikéaval és steril kortilmények kozott
a biztonsagi eléirdsoknak megfelels
laminéris dramladst boxban. A kép-
zett 6 gybgyszerész kolléga koziil
2-2 £6 vesz részt az aktudlis subreti-
nalis injekci6 elkészitésében, amely
szobahdn tarolva a higitastdl szami-
tott 4 6ran belil hasznélhat6 fel. A
mdtét sordn 1-4 retinotomids nyilas
készithets a megfelels dézis (300 ul)
infaziés pumpéval valé bejuttatdsa-
hoz, a subretinalis injekcié utén fo-
lyadék-leveg6 csere torténik. Az els§
24 éraban haton fekvé poziciét java-
solt a beteg szdmadra. A perioperativ
per os szteroidkezelést a mutét elStt
3 nappal sziikséges megkezdeni 1
mg/ttskg/nap dézisban, de max. 40
mg/6sszdozisban adandé Gsszesen
7 napig, majd 10 nap alatt felezve
csokkentendé a megfelel§ kélium-
potlés és gyomorsavesokkents adésa
mellett (2, 3., 4. 4bra).

Osszefoglalas

Az 6r6kl6dé retinadisztrofidk klini-
kailag és genetikailag rendkiviil he-
terogén betegségcsoport. A leggya-
koribb tipusa a retinitis pigmentosa
(palcika-csap disztréfia), amelynek
koéroki génjeit tekintve Eurépdban
magas a hordozék ardnya, tehat
nem ritkan el6forduld kérkép.

A szem immunprivilegizaltsaga
miatt j6 génterdpids target, emiatt
szamos kutatécsoport dolgozik le-

3. 8bra: Az els® génterdapias muteti beavatkozast
Dr Papp Andras es Drn Szabd Antal vegezte 2022

szeptembereben

4. abra: A temporalis fels® erarkad menten tor-
ténik a subretinalis injekcid beadasa ILM peelinget

k&dvetden

hetséges génterdpia fejlesztésén az
6roklédé retinadisztréfidk gydgyi-
tasara.

Ma mar létezik torzskonyvezett
gyogyszer (voretigene-neparvovec),
amely az RPE65-gén biallélikus mu-
tacidi okozta Leber congenitalis ama-
urosis (LCA) és retinitis pigmentosa
(RP, pélcika-csap disztréfia) keze-
lésére alkalmazhaté. Az adeno-asz-
szocidlt virusvektorba csomagolt

RPE65-gént tartalmazé gydgyszert
a retinalis pigmenthdmba kell bejut-
tatni altatdsban végzett pars plana
vitrectomia sordn subretinalis in-
jekci6 forméjaban. A gydgyszer ha-
zankban is elérhet8, a 2022 nyardn
megnyilt Szemészeti Génterdpids
Centrumban, a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikéjan. A bete-
gek genotipizaldsa és alapos feno-
tipizdldsa alapjan betegregisztert
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hozunk Iétre, igy a jov&beli terdpias
lehet&ségek megjelenésekor ismert
lesz az adott hazai betegcsoport, s ez
meggyorsithatja a kezelések alkal-
mazhatésagét. A szemészeti 6rokls-
dé betegségben szenvedd betegeknél
érdemes részletes kivizsgélast és ge-

netikai tandcsadast kévetSen geneti-
kai vizsgélatot végezni.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy specidlis
tovdbblépzd  kozleményiik megirdsd-

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

Kedves Kollégak!

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

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

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

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

Keérjuk, ne felejtsek el, hogy a kitoltott teszten a nevilkknek s a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.

A pontszerzé referald cikkek kérdéseinek megoldasa és bekiildése a Szemészet szerkesztdségeé-
be az Oftex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés szerint
a tanfolyamon részt vevékkel felnéttképzési szerzédést kell kdotni a tanfolyam szervezdjének.
Ez az Oftex portdlon torténd elézetes jelentkezéssel automatikusan létrejon. Aki a tavoktata-
son tovabbra is részt kivan venni, minden félévben (februar és augusztus végéig) jelentkezzen,
vagyis regisztraljon a tanfolyamra az Oftexen keresztiil, ui. a kézponti iigyintézés megsziinik.
(Tanfolyamcim: Folyamatos tovabbképzés a ,,.Szemészet”-ben.) Enélkiil a megszerzett pontokat
nem lehet érvényesittetni.

A 2023. masodik féléeves (2023. 3. és 4. szam) tesztkérdés megoldasainak bekiildési hatarideje
2023. december 31.

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

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

Kerényi Agnes dr., rovatvezets

A kérdesekre csak egy valasz fogadhato el.

1. Melyik allitas igaz az alabbiak  C: A retinitis pigmentosa nem jar B: A genetikai informécié nem

kozal?

A: Szamos torzskonyvezett sze-
mészeti génterdpids gyogyszer
létezik.

B: Nem létezik torzskonyvezett
szemészeti génterdpids gyogy-
szef.

C: Jelenleg egy torzskonyvezett
szemészeti génterdpids gyogy-
szer létezik a vildgon, a voreti-
gene-neparvovec.

D: A szemészeti génterdpia egye-
16re fikcid.

2. Melyik allitas igaz az alabbiak
kozul?

A: A retinitis pigmentosa pélci-
ka-csap disztroéfia.

B: A retinitis pigmentosa csap-
palcika disztréfia.

latétérdefektussal.
D: A retinitis pigmentosa mindig
a fényérzés elvesztésével jar.

3. Az 6rokldodo retinadisztrofiak:

A: Klinikailag és genetikailag ho-
mogén betegségcsoport.

B: Klinikailag és  genetikailag
rendkivil heterogén betegség-
csoport.

C: Korében nincsenek szindré-
maés korképek.

D: Csoportjéba tartozik a Leber
herediter opticus neuropathia
(LHON).

4. Melyik llitas igaz az alabbiak
kozul?

A: A genetikai lelet nem a péciens
tulajdona.
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C: A humangenetikai torvény
tiltja a tlinetmentes gyerme-
kek vizsgalatat.

D: A genetikai vizsgalathoz nem
sziikséges preteszt, majd poszt-
teszt genetikai tandcsadas.

9. A genetikai variansokra mely

allitas igaz?

A: Nincs nemzetkozi ajanlas a va-
ridnsok klasszifik4ciéjara.

B: Az incidentélis taldlatok ardnya
rendkiviil magas, kozel 80%.

C: Osszetett szempontrendszer
alapjan 5 kategéridba sorolha-
téak a varidnsok.

D: A bizonytalan jelent8ségl va-
ridnsok esetén kés6bb nem
sziikséges revalidalas.
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6. A génszerkesztésre melyik

allitas igaz?

A: A génszerkesztés mar alkalmaz-
haté a klinikai gyakorlatban.

B: A génszerkesztés egyelére fej-
lesztési fazisban van, 4llatmo-
delleken alkalmazzak.

C: A génszerkesztés nem bakteri-
alis mdkodési egység.

D: A CRISPR/Cas9 rendszer leiré-
sdért nem kaptak kémiai No-
bel-dfjat a felfedezd kutatdk.

7. Mely éllitas igaz az alabbiak
kdzul a génterapias modsze-
rekre?

A: Csak 6roklédé betegségek gyo-
gyithaték vele.

B: Szdmos szerzett betegség ke-
zelésére mar torzskonyvezett
eljaras.

C: Szémos 06rokl6d6 és szerzett
szembetegség kezelésére zajla-
nak ilyen kutatasok.

D: Minden génterdpids modszer
alapja egy hibas gén kijavitdsat
célozza meg.

8. Leber-féle oroklott
latoideg-bantalommal (LHON])
kapcsolatban hamis éllitas:

A: Magyarorszagon létezik torzs-
konyvezett génterdpids keze-
lés.

B: Magyarorszagon létezik torzs-
konyvezett kezelés.

C: Létezik jelenleg eurépai torzs-
konyvezési eljards alatt &llo
génterdpids gyogyszer.

D: A kezelés médja — jelenleg —
nem fligg az aktuélis mutécié-
tol.

9. Virusvektorokat alkalmazo
genterapias technika, kivéve:

A: Génpotlo kezelés.

B: Géncsendesités.

C: Optogenetika.

D: In vivo exoprotein expresszid.

10. Mely allitas igaz?

A: A Kklinikai tanulmanyok ter-
egyik sarkalatos
pontja a végpontok, vagyis az

vezésének

eredményességet bizonyité pa-
raméterek meghatdrozésa.

B: Orokl6dé retinadisztréfidkban
a betegek rossz lat6élességgel
birnak, ezért csak ETDRS-t4b-
laval vizsgalhat6 a visusuk.

C: A Kklinikai tanulményok é&lta-
ldban nagyon gyorsan lezajla-
nak.

D: A szdraz AMD kés6i stadiu-
maval kapcsolatban egyéltaldn
nem folynak vizsgalatok.

11. Melyik allitas igaz
az alabbiak kozul?

A: A szem immunprivilegizalt szerv

B: A vér-retina gatnak nincs je-
lent6sége abban, hogy a szem
j6 génterdpids célszerv.

C: Az alapos szemészeti vizsgélat
és elektrofiziol6gia nem sziik-
séges az 6rokl6dé retinadiszt-
réfidk diagnosztikajéhoz.

D: Magyarorszdgon tilos géntera-
pidt végezni torzskonyvezett

gyogyszerrel.

1 2 3
A Q Q Q
B Q Q Q
C (I (I (I
D Q Q Q
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Cim
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*A PONTSZAMOK NYILVANTARTASA A WWW.OFTEX.HU INTERNETES PORTALON A PECSETSZAM ALAPJAN KERUL AZONOSITASRA.
EZERT ENNEK MEGADASA ELMARADHATATLAN FELTETEL A MEGSZERZETT PONTSZAMOK IGAZOLASAHOZ!
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A diabéteszes makuladdéma jellemzai,
korszeri kezelési lehetoségei és
ellatasi helyzete Magyarorszagon”

Nacy ZOLTAN ZsOLT DR., Parr ANDRAS DR.

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

A diabetes mellitus (DM) korunk egyik legjelentésebb kdzegészségugyi kinivasava nétte ki magat. A beteg-
ség egyik gyakori mikrovaszkularis szév6dménye a diabéteszes makuladdéma (DOMO), amely drasztikus és
gyakran visszafordithatatlan latasromlast okoz, és a betegek jelentds részének életminfségét sulyosan
befolyasolja. Vilagszerte a munkaképes (20-65 éves) felnéttek korében a DMO a sulyos latasromlas egyik
leggyakoribb oka. A nagy hatékonysagu intravitrealis vaszkularis endothelidlis névekedési faktor (VEGF)-gat-
l6k alkalmazasaval a latasvesztes elkertlhetd, és ezen tulmenden latasjavulas is varhato egy jelentds beteg-
populacié esetében. A nemzetkozi irdnyelvek és klinikai vizsgalatok alapjan a centralis latasromlast okozo
makuladdéma elstdleges kezelését jelenleg a nagy hatékonysagu VEGF-gatlok jelentik. Hazankban ezen a
terapias teruleten a leghatékonyabb, korszer( kezelésekhez a hozzaferes korlatozott. Kézleményunk célja,
hogy részletezze a DMO-betegseg f6 jellemzéit, a betegség kezelésének jelenlegi helyzetét és kihivasait
Magyarorszagon, kiemelve a DMO-betegek szamara a nagy hatékonysagl anti-VEGF-terapiak szélesebb
kord hozzaferésének szikségesseget.

Characteristics of diabetic macular oedema, modern treatment options and the state of care in
Hungary

Diabetes mellitus (BM) has become one of the most significant public health challenges of our time. Diabe-
tic macular oedema (BMQ]) is a common micravascular complication of the disease, causing drastic and
often irreversible visual impairment, severely affecting the quality of life of a considerable proportion of
patients. Worldwide, DMQO is one of the most common causes of severe visual impairment in working-age
adults (20-65 years). With the use of highly effective intravitreal vascular endothelial growth factor (VEGF)
inhibitors, vision loss can be avoided and, in addition, vision improvement can be expected in a significant
patient population. Based on international guidelines and clinical trials, high potency VEGF inhibitors are
currently the first-line treatment for macular oedema causing central visual loss. In Hungary, access to
the most effective, state-of-the-art treatments is limited in this therapeutic area. The aim of this article is
to detail the main features of DMQO disease, the current status and challenges of disease management in
Hungary, highlighting the need for wider access to highly effective anti-VEGF therapies for DMO patients.

diabéteszes makuladdéma, DMO, intravitrealis anti-VEGE magyarorszagi ellatas
KevywoRrDs diabetic macular oedema, DMQ, intravitreal anti-VEGFE Hungarian standard of care

Kézirat beérkezése: 2023. 11. 20. Kézlésre elfogadva: 2023. 11. 27.
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teristics of diabetic macular oedema,

e of Car“'e}I in Hungary

Bevezeteés

A diabétesz okozta szemesze-
ti szovédmeények prevalenciaja
Vildgszerte mintegy 537 millié em-
bert érint a cukorbetegség (1), és ez
a szdm folyamatosan névekszik,
2035-re az elérejelzések szerint 600
millié embert érint majd a diabetes
mellitus (2). Vilagszerte a cukorbe-
tegek egyharmaddnak van valami-
lyen fokd diabéteszes retinopatidja
(2-10), és a diabéteszes retinopatia
felel6s a vaksag 1,0-4,8%-4ért vi-
lagszerte (11). Tobb mint 21 millié
beteget érint a diabéteszes maku-
labdéma (7, 10, 11). Azoknél a be-
tegeknél, akiknek a cukorbetegsége
madr tobb mint 20 éve tart, 6tszor
nagyobb valészintséggel alakul ki
DME, mint azokndl, akiknek a cu-
korbetegsége <10 éve tart (11). A
cukorbetegség okozta latdsvesztés
és vaksag 90%-a megel6zhetd lenne
rendszeres szemészeti sztréssel (12)
és id6ben torténd szemészeti elld-
tassal (1, 6,7, 9,13, 14).

A DMO kialakuldsanak kockazati
tényezdi kozé tartozik a hosszabb
ideje fenndll6 diabetes mellitus
(DM), a nem megfelel6 DM-kont-
roll, emelkedett hemoglobin-A,,
(HbA,) szintekkel, magas vérnyo-
mas és hyperlipidaemia (emelkedett
osszkoleszterin- és trigliceridszint)
(6-8, 11, 13-25). Egyéb masodlagos
kockazati tényezSk kozé tartozik a
diabéteszes nefropatia (kérosodott
vesefunkcié), a tiazolidindionok al-
kalmazasa, az elhizas, a vérszegény-
ség, illetve kiilonbozd szisztémds
gyulladas és endothel-diszfunkcié
markerek (6-8, 11, 13-25). Ezért,
e szisztémds kockazati tényezSk j6
kontrollja a cukorbetegség okozta
szemészeti szov6dmények megels-
zésének és kezelésének elsGdleges
modszere.

A diabétesz leggyakoribb
szemeészeti szovodmenyei és
kovetkezmeényei

A diabétesz jelentSs kozegészség-
tgyi kihivast jelent, kilontsen a
szemészeti szovédmények kiala-
kuldsdhoz jarul hozza (3, 9, 13, 14,
26-30). A leggyakoribb szemésze-

ti eltérés a diabéteszes retinopatia
(DR), egy mikrovaszkularis sz6véd-
mény, amely két {6 stddiumban je-
lentkezik: a nem-proliferatfv, ame-
lyet vérzés és vaszkularis szivargas
jellemez, és a proliferativ, amelyet
rendellenes neovaszkularizacié k-
lonboztet meg (10, 11, 13, 30-32).
A retina érrendszerének ebbdl ko-
vetkez§ strukturalis és funkcionélis
véltozdsai hozzdjarulnak a latds-
romlashoz (10, 11, 30).

A diabéteszes retinopatia kritikus és
latéast veszélyeztets szév6dménye a
diabéteszes makuladdéma (DMO)
(10, 11, 13, 30-32). A DMO az ext-
racellularis folyadék felhalmozé-
désat jelenti a makuldban, ami a
retina megvastagodasét és funkcio-
nalis roml4sat idézi elé. Ennek ko-
vetkeztében a DMO-ban szenved§
betegek gyakran torz vagy csokkent
kozponti latast tapasztalnak, ami
visszafordithatatlan latdsromlashoz
és jogi értelemben vett vaksdghoz is
vezethet (1, 7, 10, 27, 30, 33). Ez a
kér a diabéteszes populécié jelentSs
részét érinti, és vilagszerte a vaksag
vezet§ oka a munkaképes kord fel-
néttek (20-65 évesek) korében. A
betegség incidencidjdnak noveke-
dése jelent8s aggodalomra ad okot,
mivel egyre nagyobb kézegészség-
tgyi kihivast jelent (2, 7, 10, 11, 16,
17, 20, 22, 27, 33).

Diagnozis

A diabéteszes  makuladdéma
(DMO) a diabéteszes retinopétia
egyik megnyilvanuldsa, amely a
betegség kiilonb6z6 stadiumaiban
fordulhat elé. Minél korabban diag-
nosztizaljuk, annal jobb esélytink
van a beteg kezelésére, és annal na-
gyobb az esélye, hogy megérizze la-
tasat.

Képalkoto diagnosztika

A DMO kezdeti diagnosztikai lépé-
se a tagitott pupilla mellett végzett
hatsé pdlus réslampds biomikrosz-
képos vizsgélata. A biomikroszké-
pos vizsgalat sordn makulavastag-
sdg, exsudatumok és cisztoid
elvaltozdsok azonosithaték (7, 13,
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33-35). A fundus fluoreszcein-an-
giografia (FA, vagy FLAG) a retina
kapillaris szivargdsdnak terileteit
mutathatja ki, az optikai koheren-
ciatomografia (OCT) pedig lehetd-
vé teszi a retina metszeti képének
megjelenitését. Az OCT jelentésen
javitotta, és ma madr nélkilozhetet-
len a makula strukturélis valtozasa-
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kelését (7, 18, 33-36). Bar a DMO
kiinduldsi diagnézisa tovabbra is
a réslampéas biomikroszkdpia, az
OCT donté szerepet jatszik a DMO
részletes korai diagnézisaban, ke-
zelésében és folyamatos nyomon
kovetésében (13, 35, 37). Az OCT
kifejlesztése megvaltoztatta a sze-
mészet klinikai gyakorlatat, lehe-
tévé téve egy Uj, noninvaziv orvosi
képalkoté vizsgalatot a retina be-
tegségeinek diagnosztizaldsira. A
DME Kklinikai kezelési stratégidja
altaldban az OCT-képalkotés értel-
mezése alapjan készil, és a terdpia
OCT-vezérelt, a retina szérazsdga
alapjan (13, 38-40). Ujabban, az
OCT 4j kiterjesztéseként az optikai
koherenciatomogréfids angiografia
(OCTA) fejlgdott ki, amely nem
invaziv, mélységfelbontast képeket
készit a retina mikrovaszkulattra-
jardl (41, 42). Ez lehet6vé teszi a DR
és a DME kulénbozé jellemz&inek
kimutat4sat, beleértve a felszini
(SCP) és mély kapillaris plexusok
(DCP) érstrtségét (VD), a fovedlis
avaszkuldris zéna (FAZ) méretét és
a retina nonperfaziéjanak mérté-
két (43). Ez a technolégia sok beteg
esetében kivaltotta az invaziv fluo-
reszcén-angiogréfiat, és hozzéjarult
a kiilonbozé retinabetegségek pon-
tosabb, nem invaziv diagnéziséhoz
és monitorozdsdhoz is (41-43).

DMO osztalyozasa és klinikai
ertékelése

A makuladédéma stlyossdganak ér-
tékelésére a  klinikailag jelentGs
makuladdéma” (CSME) kifejezést
hasznaljak. Az Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ET-
DRS) (36) skéla szerint diabéteszes
makuladdéma akkor 4ll fenn, ha a
hatsé poélusban retindlis megvas-
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tagodds vagy kemény exudatum

taldlhaté. A CSME a kovetkezd

feltételek mellett tekinthetd jelen-
lévének:

1. retinamegvastagodds a makula
kozéppontjanal vagy annak 500
wpm-es korzetében;

2.vagy kemény exsuddtum a ma-
kula koézéppontjanal vagy annak
500 um-es korzetében, a szom-
szédos retina megvastagodaséaval
egytt;

3.vagy egy papilla teriiletdi vagy
annél nagyobb retinamegvasta-
godési zéndk, amelyek barmely
része a makula kozéppontjatdl
egy papilladtmérén beliil van, bi-
omikroszképidval megfigyelve (7,
33-36).

Nemzetkozi szakérték a betegség

stlyossdgdra Osszpontosité egysze-

rlsitett stddiumbeosztasi rendszert
javasoltak [International Clinical

Diabetic Retinopathy Disease Se-

verity Scale (34) és a SAVE (35)

osztalyozési protokoll], amely a

DMO-t a retina érintettségének

mértéke alapjan enyhe, kozepes és

stlyos kategoéridkba sorolja. A kli-
nikai gyakorlatban azonban altala-
ban egy egyszer(sitett, médositott

terminolégidt hasznélnak, amely a

fokalis (korulirt) vagy diffdz (nem

korulirt, elszért vérzések) diabéte-
szes makuladdéma miatt kialakul6
retinavastagsdg megkilonbozteté-
sére Osszpontosit, amelyeket a fluo-
reszcein angiografidban (FA) latha-
t6 szivargdsi mintazat hataroz meg

(5, 18, 35, 36, 44-46). Mindkét ti-

pusnal eléfordulhat exsudatum, és

a ketté megkiilonboztetése gyakran

nem egyértelmd, ezért a leghatéko-

nyabb kezelési dontések meghoza-

tala is Gsszetett (13).

Jelenlegi terapias
megkdézelitések

A DMO kezelésének sziszteé-
mas megkdozelitése

A DMO kezelése a szisztémads be-
tegség kezelésével kezdédik. A hy-
perglykaemia, a magas vérnyomads
és a hyperlipidaemia szigord sza-
bélyozasa (7% alatti HbA,,, tartds
140 Hgmm alatti szisztolés vérnyo-

maésérték) és kezelése késleltetheti
a kilonb6z8 mikrovaszkulopatidk,
koztiik a DR és a DMO kialakula-
sat és progresszidjat (7, 10, 11, 13—
18, 20-22, 30, 47-49).

Szamos tanulmany [ACCORD (8),
DCCT/EDIC (6), UKPDS (23), DI-
RECT-Protect (24), EURODIAB
(25)] tanulmdany aldtdmasztja azt
a bizonyitékot, hogy ezek a kocka-
zati tényezék a DMO kialakuldsé-
nak kulcstényez6i; mindazonaltal
a normalis glikémids szintek meg-
tartdsa nem garantalja, hogy a be-
tegség nem fog el6rehaladni (6-8,
10, 11, 13-18, 20, 22-25, 47, 48). To-
vabbra is kétséges a szisztémads bio-
markerek ellenérzésére gyakorolt
ok-okozati hatds mértéke, és ezek
prognosztikai markerként valé te-
kintése a betegek jobb kimenetele
érdekében mind a latédsi, mind az
anatémiai mutaték esetében. (10,
14, 16, 47).

A DMVIO szemészeti kezelési
lehetdsegel

A DMO kezelési lehetGségei kozé
tartozik a fokalis/grid lézeres fo-
tokoagulacié, a kortikoszteroidok,
a vitrectomia, az enzimatikus vit-
reolizis, a nem szteroid gyulladés-
csokkentsk (NSAID), triamcinolon,
dexamethason, fluocinolon aceto-
nid és az intravitredlis vaszkuldris
endothelnévekedési faktor (VEGEF)-
gatlé terapidk, amelyek hasznalata-
ra a betegség sulyossdgatdl és a be-
teg kiinduldsi latasélességétsl (VA)
ftiggben kertl sor (7, 13, 27, 28, 33,
49-53). A DRCR.net tanulményai
[I. protokoll (54), T. protokoll (48),
és U. protokoll (55)], és tobb nem-
zetkozi irdnyelv [EURETINA (56),
Asian Consensus Guideline (19),
AAO (57), UK Consensus (58),
ASRS (39) IDF (40)] alapjan azon-
ban a szemészek 4ltalanossdgban az
anti-VEGF intravitredlis terdpiat fo-
gadjak el els6vonalbeli kezelésként.

A DMVIO korszerU kezelése
anti-VEGF-gatlo szerekkel

Az aktudlis terdpids megkozelité-
sek els@sorban a vaszkularis endo-

o=~

. N
1 \
« 170 ;
Ay U
. v
~Sa-

thelnévekedési faktor (VEGEF) elleni
szerek intravitredlis injekcidit fog-
laljdk magukba, beleértve a ranibi-
zumabot, az afliberceptet, a broluci-
zumabot, a faricimabot és off-label
bevacizumabot is (1. tablazat) (28,
50, 52, 53, 59-82). Ezek a szerek a
VEGEF, az angiogenezis és az érrend-
szeri ateresztSképesség elSsegitésé-
ben kulcsfontossagt fehérje gatlasa-
val mikodnek, amely a DMO-ben
szenvedS betegeknél emelkedett az
egészséges szemekhez képest (13,
64). A szabalyozatlan VEGEF-akti-
vitds patologids koévetkezményei,
mint példdul a neovaszkulariza-
cié és folyadékfelhalmozédés, ha-
tékonyan kezelhet6k ezen an-
ti-VEGEF-szerek célzott hatdsaval
(64, 67, 71-79).

Bevacizumab (off-label/indika-
cion kivili kezelési forma)

A bevacizumab egy humanizalt re-
kombindns monoklonélis antitest,
ami a VEGF-A 0Osszes izomerjét
gatolja (65, 66, 68-71, 73, 83, 84).
A bevacizumabot 2004-ben enge-
délyeztek intravénds alkalmazasra
vastagbélrdk kezelésére, amelyet
tovéabbi szolid tumor indikécidk ko-
vettek. A BOLT-tanulmény (Bevaci-
zumab or Laser Therapy) (68) ki-
mutatta, hogy 2 év alatt, 6 hetente
alkalmazott (1,25 mg) intravitredlis
bevacizumabkezeléssel latasjavulas-
hoz vezetett az akkori goldstandard
lézerkezeléssel szemben. A mésodik
év végére, a bevacizumabbal kezelt
betekeg 8,6 EDTRS bettijavulast
mutattak, mig a lézerrel kezelt be-
tegeknél a latdsélességiik 0,5 betd-
vel romlott (68). A torzskonyvezett
anti-VEGF szerekhez hasonlitva, a
bevacizumab alacsonyabb kéltségd,
off-label anti-VEGEF-A molekula (48,
69, 72).

Ranibizumab

A ranibizumab egy humanizalt mo-
noklondlis  antitestfragmentum,
amelyet Escherichia coli sejtekben
rekombindns DNS-technoldgidval
allitanak elé. Hatdsmechanizmusa
szelektiven gatolja a VEGE-A vala-
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1. téblazat: A retina betegségeiben alkalmazott anti-VEGF-terapia

Hato- Szerkezet Célpont Stan- Standard FDA/ Meérfoldko- FDA/EMA
anyag dard adagolasi EMA altal nek szamité  jovahagyas
dozis intervallum jovahagyott klinikai vizs-  datuma
klinikai indi- galatok
kaciok
Bevacizu- Rekombinans A VEGF-A 125mg/ 125mg4 Szemészeti  AMD: CATT Szemészeti
mab humanizalt valamennyi 005 ml hetente, a felhasznalas- (69) DMO: felhasznéalas-
monoklonalis izoformaja maximalis ranemen- BOLT (68), ra nem en-
IgG1-antitest latasélesség  gedélyezett = BEVORDEX gedélyezett
eléeréseig, (Off-label) (66) (Off-label)
majd T&E
Ranibizu- Rekombinans A VEGF-A 03mg/ 05mg4 AMD, DR, AMD: MA- AMD: 2006
mab humanizalt mo- valamennyi 005 ml  hetente, a DMO, ME RINA (71), DMO: 2012
noklonalis IgG1  izoformaja vagy maximalis RVO miatt, ANCHOR (73) DR:2017
kappa antitest 05mg/ latasélesseg myopias DMQO: RISE,
fragmentuma 005ml eléréseéig, chorioidedlis RIDE (76)
majd TSE neovaszkula- RVO: BRAVQ,
rizacio CRUISE (80)
Afliber- Oldékony &lre- A VEGF-A, 20mg/ 2mg4 AMD, DR, AMD: VIEW AMD: 201
cept ceptor, amely VEGF-B és 005 ml hetente (5 DMO, ME 1, VIEW 2 DMQ: 2017
az IgG1Fc frag- a placen- adag), majd RVO miatt,  (78) DMO: DR: 2019
mentumabal all, tantveke- 8 hetente 12  koraszulott-  VISTA, VIVID
és a VEGFR-1 dési faktor hénapon tul, kori retino- (77) RVO:
és VEGFR-2 valamennyi T&E bevezet-  pétia COPERNICUS,
koté domének-  izoformaja het6 legfeljebb GALILEO (81)
hez fuzionalt, 16 hetenkeénti
kezelési inter-
vallum
Broluci-  Humanizalt A VEGF-A 60mg/ 6mg6 AMD,DMO  AMD: HAWK, AMD: 2019
zumab monoklonélis valamennyi 0,05 ml hetente (5 HARRIER (74) DMO: 2022
egylanct vari-  izoformaja adag), majd DMO: KEST-
abilis fragmen- T&E legfeljebb REL, KITE (79)
tum (scFv) 16 hetenkénti
kezelési inter-
vallum
Farici- IgG1-bél szar- Angiopoi- 60mg/ 6mg4d AMD, DMO, AMD: TENAYA, AMD &
mab mazo bispecifi-  etin-2 és 005ml hetente (4 RvVO* LUCERNE (67) DMO: 2022
kus monoklongd- a VEGF-A adag), majd DMO: RHINE, RV0O:2023*
lis antitest Osszes T&E legfeliebb YOSEMITE
izoformaja 16 hetenkénti (79, 82) RVO:
kezelési inter- COMING, BA-
vallum LATON (42)
*eddig csak FDA altal engedélyezett indikacié Médositva: Hang et al. 2023 (43)
mennyi aktiv izoforméjat (71, 73, zelés/0,5 mg, 0,3 mg és 0,5 mg rani- Aflibercept

76, 80). A ranibizumab az elsé torzs-
konyvezett terdpids szer a DMO-in-
dikéciéban, és hazdnkban is enge-
délyezett. Klinikai hatékonysagat a
RISE- és a RIDE-vizsgalat igazolta
(76), amelyek osszehasonlitottdk a
havi intravitredlis ranibizumab (0,5
vagy 0,3 mg) vagy az alinjekcidkat,
kiilon betegcsoportokban. A ranibi-
zumabbal kezelt betegek latdséles-
sége a 3 éves vizsgélat végéig javult.
A 36. hénapra a kiindulasi értékhez
képest 215 EDTRS-betft javuld la-
tasélességl betegek ardnya az alke-

bizumabrecsoportban 19,2%, 36,8%
és 40,2% volt a RIDE-ban, illetve
22,0%, 51,2% és 41,6% a RISE-ban
(76).

2012-ig a lézeres kezelés volt a DMO
kezelésének aranystandardja. A ra-
nibizumab monoterdpidval vagy 1é-
zeres fotokoaguldciéval kombinalt,
személyre szabott ,sziikség szerin-
ti” terdpia a Protocol I (85) szerinti
vizsgalatban jobbnak bizonyult a
lézeres monoterdpidnal, ami forra-
dalmasitotta a DMO kezelési pro-
tokolljat (10, 13, 47, 85).
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Az aflibercept egy fuzids fehérje,
amely a humén VEGF-receptor 1 és 2
extracelluldris domének humaén IgG1
Fc részéhez fuziondlt részeibdl 4all,
és amelyet kinai horcsog petefészek
(CHO) K1-sejtekben allitanak el& re-
kombindns DNS-technolégidval. Az
aflibercept egy szolubilis alreceptor,
amely nagy affinitassal koti a VEGE-
A-t, a VEGF-B-t és a placenta nove-
kedési faktort (PIGF) (77, 78, 81, 86,
87). Az aflibercept Magyarorszdgon
is torzskonyvezett a diabéteszes ma-
kulatdéma kezelésére.
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A DMO-ban végzett pivotélis klini-
kaivizsgalatok,a VIVID ésa VISTA
(77) kimutattédk az aflibercept haté-
konysagat a DMO kezelésében. Az
6sszehasonlitott kezelési csoportok
a 4 vagy 8 heti adagolési id6k6z6n-
ként beadott 2,0 mg afliberceptet és
a lézerterapiat foglaltdk magukban.
Az atlagos BCVA-gyarapodas a ki-
indulési értéktdl a 148. hétig a 4 he-
tente, 8 hetente adagolt aflibercept
és a lézerkontroll esetén 10,4, 10,5
és 1,4 betd volt a VISTA-ban, illetve
10,3, 11,7 és 1,6 betd a VIVID-ben.
A 148. héten a kiindulési értékhez
képest 215 bet(t nyert szemek ara-
nya 42,9%, 35,8% és 13,6% volt a
VISTA-ban, illetve 41,2%, 42,2% és
18,9% a VIVID-ben (77).

Brolucizumab

A brolucizumab egy humanizalt
monoklonalis egyldnctd Fv (scFv)
antitestfragmentum, amelyet Esche-
richia coli sejtekben rekombindns
DNS-technolégiaval éllitanak el,
ahogy a ranibizumabot is (62, 74,
75). A brolucizumab a VEGEF-A va-
lamennyi izoforméjat célozza, és
az 6sszes anti-VEGF koziil a legki-
sebb molekula (26 kDa). A III. fa-
zisG KESTREL- és KITE-eredmé-
nyek azt mutattdk, hogy a 6,0 mg
brolucizumab kezelés DMO-s bete-
geknél nem rosszabb (non-inferior)
a 8 hetenkénti 2,0 mg aflibercept-
kezelésnél a BCVA atlagos javuldsa
tekintetében (4+8,8 BCVA-betd a
brolucizumab csoportban és +10,6
az afliberceptcsoportban a KEST-
REL-ben; +10,9 és +8,4 KITE-ban).
Tobb betegnél volt a CST <280 um
perzisztens makulafolyadék nélkul,
és a brolucizumabbal kezelt bete-
gek 32,9%-a (KESTREL) és 47,5%-a
(KITE) két év mulva is megérizte
latas- és anatémiai javuldsat a 12
hetenkénti és 12/16 hetenkénti ada-
golési intervallumon (75). A broluci-
zumab is torzskonyvezett a DMO
kezelésére hazankban.

Faricimab

A faricimab egy humanizalt anti-
test, amelyet eml8sok kinai hor-

csog petefészek (CHO) sejtkultd-
r4jdban allitanak elé rekombindns
DNS-technolégidval, ~ hasonléan
az aflibercepthez. Két kiilonbozs
Gtvonal gatldsan kereszttl hat, az
angiopoietin-2 (Ang-2) és VEGF-A
semlegesitésével (88-93). Ez a ket-
t6s Gtvonal-gatlds a vaszkuldris sta-
bilitas elésegitésében és a gyulladés
csokkentésében jatszik szerepet a
makuldn belal (67, 79, 89, 91, 92,
94).

A 1II. fazist YOSEMITE és RHINE
non-inferiority ~vizsgalatokban a
faricimabot aflibercept-tel hason-
litottdk 6ssze DMO-ben szenvedd
betegeknél (79). A heti 8 és legfeljebb
16 heti személyre szabott kezelési
id6kozonként (PTI) alkalmazott
faricimabot (6,0 mg) a 8 hetente
adagolt 2,0 mg aflibercepthez ha-
sonlitottdk. Az 1 év alatt elért latds-
javulds a 2. évben is megmaradt; az
atlagos BCVA-véltozas a kiindulasi
értékhez képest 2 év alatt a 8 heten-
te adott faricimabkezelés (+10,7 és
+10,9 EDTRS-bett a YOSEMITE-
és a RHINE-vizsgélatokban), illetve
akér 16 hetente adott faricimab PT1
esetén (+10,7 és +10,1 ETDRS-be-
td) Osszehasonlithaté maradt a 8
hetente adagolt aflibercepthez ké-
pest (+11,4 és +9,4 ETDRS-betd).
A faricimab PTI-karban a latés tar-
tés javuldsa fennmaradt a hosszabb
adagolasi intervallumok mellett, a
betegek >60%-a 16 hetenkénti, ko-
zel 80%-a betegeknek pedig >12 he-
tenkénti adagoldsi gyakorisiggal a
96. héten (93). A faricimab Magyar-
orszagon is torzskonyvezett a dia-
béteszes makuladdéma kezelésére.

Terapias dontéshozatali krité-
riumok — Anti-VEGF-terapiak
tsszehasonlitasa

Jelenleg nincsenek meghatérozott
kritériumok az anti-VEGEF-szerek
kivalasztasara. A dontéseket a rend-
szeres és helyi szemészeti szovéd-
mények kockazatainak, terdpia re-
frakter (kezelésre rosszul reagald)
vagy nem idedlis valasz kiértékelé-
se, valamint a kezelések terheinek

figyelembevételével kell meghozni
(7, 13, 28, 31, 33, 47, 49, 51-53). A
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terdpia vélasztdsakor kiemelkedSen
fontos a fovea érintettségének érté-
kelése. A diabéteszes makuladdéma
fennalldsi idejének (frissen kiala-
kult/krénikus) figyelembevétele is
lényeges lehet a terdpids déntésho-
zatal sordn (13, 37, 49, 84, 95, 96).
Az anti-VEGF-terapidk kivélaszta-
sat illeten az olyan szempontok,
mint a hatékonysdg, a tartdssag és
a biztonsagossag fontosak a kezelé-
si lehet&ségek 6sszehasonlitdsahoz,
vagy legalabbis azok koézotti mérle-
geléshez.

Hatékonysag és
biztonsagossag

A kulénbozé  anti-VEGF-gyogy-
szerek hatékonysagat és biztonsa-
gossagat vizsgdlé Protokol T (48)
vizsgdlatban megfigyelték, hogy a
kezdeti latasélesség csokkenést ész-
lel6 betegek (20/30-20/40-es kiin-
dulési legjobban korrigalt lataséles-
séggel [BCVA] rendelkezdé szemek)
esetében az aflibercept, a bevacizu-
mab és a ranibizumab kézo6tt nincs
jelent6s kilonbség a latasi eredmé-
nyekben (48,72, 97). Akozepes vagy
stlyos latasvesztés (20/50 vagy an-
nél rosszabb BCVA-val rendelkezé
szemek) esetében azonban az afli-
bercept a 2 éves kovetésig jobb la-
tasélesség-eredményt mutat, mint a
bevacizumab. A latasélesség atlagos
valtozasa +18,1 betlipont az afli-
berceptkezeléssel kezelt csoportban
és +13,3 betlipont a bevacizumab-
bal kezelt csoportban (48, 72, 97).
Mindhdrom gydgyszer 6sszeha-
sonlithatd szemészeti és szisztémads
biztonsagi profillal rendelkezett,
minimalis biztonsdgi kockazattal.
Valamennyi sarkalatos vizsgalat
(60-62, 67, 69, 71, 73-80, 85, 86,
95, 97, 98) részletesen bemutatta az
intraokuldris gyulladas (IOI), a fer-
t6zés, beleértve az endophthalmi-
tist és az uveitist, valamint a stlyos
mellékhatédsok, koztik a retinavéna
elzarédasa, a retina levéldsa vagy a
retinavasculitis alacsony ardnyat.
E szerek biztonsagossagat a forga-
lomba hozatalt kovetd idészakban
folyamatosan figyelemmel kisérik,
és a sulyos mellékhatdsok eseteit
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altalaban klinikai esettanulményo-
kon keresztil vannak koézzétéve
(48, 99).

Ezt a tanulmanyt 2016-ban pub-
likaltdk, ezért a brolucizumab és a
faricimab nem szerepelt az Gssze-
hasonlitdsban. Mindkét gydégyszer
az aflibercepthez képest elényként
szamol be a hosszabb tartéssdgrdl
(28, 52, 53, 75, 79), a pivotal vizs-
galatok szerint az aflibercepthez
képest jobb szarité hatdssal is ren-
delkeznek (75, 79). Mindkét gydgy-
szer j6l toleralhaté volt, és az Osz-
szehasonlito aflibercepthez hasonld
biztonsagi profillal rendelkezett. A
brolucizumab esetében a KESTREL
és a KITE pivotélis vizsgalatok eny-
hén emelkedett (intraokuléris gyul-
ladésos ardnyok a brolucizumab ese-
tében az aflibercepthez képest 4,2%
vs. 1,1% [KESTREL] és 2,2% vs.
1,7% [KITE] volt, amelybdl a reti-
navasculitis ardnya 0,5% vs. 0% volt
a KESTREL-ben, a KITE-ben nem
volt eset). A retindlis érelzdr6dédsok
ardnya 1,6% vs. 0,5% [KESTREL] és
0,6% volt mindkét kezelési 4gban a
KITE-ben) (75, 99). Mivel mindkét
gyobgyszer viszonylag Gj a klinikai
alkalmazdsban, tovdbbi adatokra
van sziikség a valds klinikai alkal-
mazéssal és valés kornyezetben ke-
letkezett adat (RWD) kisérletekkel
az allitott klinikai elényok alata-
masztdsdhoz, és biztonsdgi profil-
juk alapos megismeréséhez.

Jelenleg tobb nagyszabasu, fligget-
len, vagy termékspecifikus, valés bi-
zonyitékokkal alatdmasztott (RWE)
vizsgalat is [étezik, amelyek a kiilon-
b6z6 anti-VEGE-terdpidk hatékony-
sagat vizsgaljadk a DMO kulonb6zé
betegcsoportjain beliil, mint példaul
a Fight Retinal Blindness! Registry
(96, 100, 101). A RWE hatékonysag-
ra, biztonsagossagra és tartdssdgra
vonatkoz6é adatok 6sszegydjtése ho-
lisztikusabb képet ad az elényben ré-
szesitett kezelés kivédlasztasardl, és a
hosszt tavi biztonsagossagrol is.

Tartossag

A hatékonysdg mellett a kezelés
tartéssaga, illetve a kezelési inter-
vallumok meghosszabbitasa is nagy

jelent8séggel bir a betegek és a klini-
kék kezelési terheinek cstkkentése
szempontjabol, de a kezelés koltségei
(az injekcidk szdma, a kezelés és az
ellatas éves koltségei, éves jarulékos
koltségek) is csokkennek (13, 28, 47,
52, 53). Amint az 1. tablazatban
lathatd, az injekcidk éves szdma az
egyes gyégyszerek esetében, de a ke-
zelés évenkénti bontaséban is valto-
zik, mivel a kezelés els6 éve a feltolts
dézisokat is magéba foglalja.

Az anti-VEGF kezelést 4ltaldban
3-5 feltolt6adaggal kezdik, amit 4
hetente adnak be (brolucizumab
esetén 6 hetente), majd PRN (pro
re nata, sziikség szerint) megko-
zelitést, ,treat and extend” (T&E)
stratégidt, 12 vagy 16 hetenkénti
kiterjesztéssel lehet alkalmazni (66,
7577, 79, 84, 85, 87, 93, 96). Ami
az éves injekcidk szadmat illeti, ezek
a szdmok betegenként véltoznak,
de a betegek kortilbeltil 70%-dnal
(49, 102, 103) a fent felsorolt gyogy-
szerek barmelyikét alkalmazhatjuk
kiterjesztett kezelésre, a gydgy-
szerek alkalmazasi el6irdsa szerint
(13, 35, 40, 56-58). Fontos megje-
gyezni, hogy a kezelési id6kozok
meghosszabbitdsit mindig a OCT
vezetésével kell végezni, és azt fo-
kozatosan, az egyes gydgyszerekre
vonatkoz6 specifikus irdnyelveknek
megfelelSen kell végrehajtani.

Nem idealisan reagald bete-
gek/anti-VEGF-rezisztencia

Bar az anti-VEGF-injekcidk forra-
dalmasitottdk a retina olyan élla-
potainak kezelését, mint a DMO, a
gyakori kezelés és adagolds sziiksé-
gessége miatt tovabbra is kihivasok
merllnek fel (30). A diabéteszes re-
tinopatidban és DMO-ban szen-
vedS betegek kortilbeltl 15-30%-a
nem reagdl megfeleléen vagy telje-
sen az anti-VEGEF-terdpidra vagy az
anti-VEGF-monoterédpidra, és keze-
lésikhoz alternativ kezelési straté-
gidkra van sziikség (54, 84, 96, 101,
102, 104). Az anti-VEGF-terdpia nem
optimalis hatdsanak kialakuldsdnak
oka nem tisztdzott, de a tachifilaxia
(a gydgyszer ismételt beaddsa utdn
csokkend terdpids valasz) feltételez-
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hetéen a VEGF-ellenes antitestek-
re adott semlegesité immunvalasz
miatt alakul ki (104). A VEGEF-elle-
nes terdpidk és a kortikoszteroidok-
kal kombinalt terdpia kozotti valtds
mérsékelt javuldst mutatott e be-
tegcsoport betegségének progresszi-
éjat illetéen (37, 54, 103, 105, 106).
A faricimab kett8s Gtvonald hatésa,
amely nemcsak a VEGF-A-t, hanem
az Ang-2-t is célozza, egy Uj lehet6-
ség lehet az ilyen betegek szdmadra,
amint azt az RWE-vizsgélatokbdl
latjuk (107-109).

A DMO ellatasa,
kezelése és kihivasai
Magyarorszagon

A diabétesz orszagos prevalencidja a
feln6tt lakossdg korében 2018-ban
9,9% volt, becslések szerint mint-
egy 798 300 beteg, és ez az inciden-
cia egyre névekedik (3, 4, 26, 110).
Az 50 év feletti feln6tt diabéteszes
lakossdg 20,1%-a (160 500 beteg)
esetében fordult el§ valamilyen for-
maéban diabéteszes retinopatia (DR)
(3). A =50 éves DM-ben szenvedd
személyek korében a diabéteszes
retinopétia volt okolhaté a vaksag
28%-4ért és a sulyos latdskaroso-
das 50%-aért (4, 5, 26, 110). Ezen
DR-betegek szegmensén beltl a di-
abéteszes makuladdémaban szenve-
dé betegek prevalencidja kortilbeltl
3,5% volt, ami mintegy 27 900 be-
tegnek felel meg, és ez a betegség a
30-as és 40-es éveikben jaré betege-
ket is érintheti (3, 5, 26, 111).

A DMO egyre nagyobb egészség-
igyi és tarsadalmi terhet jelent,
tekintettel a megel6zhet6 vaksag
gazdasagi hatéséra, az ellatérendsze-
rekre nehezed$ névekvd nyomésra,
ami ravilagit a nagy hatékonysagt
anti-VEGEF-terdpidk sziikségességére,
hogy a betegek szamara tartésabb
kezelést biztositsanak a jobb hosszt
tavi eredmények érdekében.

(Gazdasagi és tarsadalmi
hatasok
Magyarorszdgon évente ezer ember

vesziti el a latdsat a cukorbetegség
miatt (89). A DMO okozta latés-
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vesztés stlyos kovetkezményekkel
jarhat a betegekre vonatkozéan,
korldtozhatja a mindennapi tevé-
kenységek végzésében, a tarsas kap-
csolatok fenntartdsaban és a teljes
életvitelben vald részvételben (27,
110, 112). Betegségiik miatt, a be-
tegeknek djonnan kell alkalmaz-
kodniuk kérnyezettikhoéz. A DMO
a munkaképes (20-65 éves) feln6t-
teket is érinti, akiknél megel6zhetd
lenne a maradandé szemkarosodas.
Ezek a betegek még inkabb gondo-
zasra szorulnak és betegségiik to-
vabbi jovedelemcsokkenéshez, és
lelki megprébaltatdsokhoz vezet
(27, 112). A kés6i diagnozis és a ke-
zelés hidnya vagy az alulkezelés az
ilyen betegek esetében a munkaerd
elvesztése és a sulyos lataskaroso-
das/vaksig miatti tovabbi jarulékos
koltségek miatt még nagyobb gaz-
dasagi terhet jelentenek, illetve ezek
a faktorok negativan befolyasoljdk
az orszagok versenyképességét, be-
leértve Magyarorszagot is (3, 4, 22,
26, 27,29, 81, 32, 110, 112).

Ellatasi kihivasok és terhelés

A diagnodzis id6ben torténd felallita-
sa és a megfelel6 id6ben elkezdett,
szakszer( terdpidk egyre nagyobb
terhet rénak az ellaté centrumokra
(8, 4, 46). Az emelked§ betegszdm
miatt a betegek megfelel6 szinvo-
nald ellatdsat egyre nehezebb bizto-
sitani. A koézpontok kordbban soha
nem tapasztalt mértékd terhelés
mellet dolgoznak, és nincs meg ben-
niik az 6sszes beteg kiszolgaldsdhoz
és ellatasdhoz sziikséges kapacitds
(5, 110). Ennek kovetkeztében hosz-
szU varakozasi id6k alakulnak ki, és
a betegek nem mindig kapnak idé-
ben kezelést. A kapacitasproblémak
miatt sok esetben a betegek tullépik
az anti-VEGF-terdpids beavatkozas
szakmailag idedlis idejét és sok eset-
ben mar elérehaladott &llapotban
kezdik meg a terdpiat, amikor a te-
rapidk hatékonysdga mar mérsékel-
tebb (10, 30, 110, 112). A DME rend-
szeres monitorozast, szakértelmet
igényl6 kezelést és hosszt tavi gon-
dozast igényel. Ez terhelést jelent az
egészségligyi rendszerre, ideértve a

novekvd igényt a szemészeti szol-
géltatdsokra, a specidlis diagnoszti-
kai és terdpids felszerelésekre és az
egészségligyi szakemberek idébeli
igényére.

A DMO kezelése sordn szamos més
kihivassal is szembestiliink. A be-
tegségre jellemz6 elhidzédé kréni-
kus és progressziv allapot tovabb
neheziti a megfelelé terdpids keze-
lési terv feldllitasat, ami egyardnt
terheket 16 a betegekre és az ellatasi
rendszerre is (30).

Javasolt valtoztatasok a jobb
betegellatas érdekében a
DMO-ban

Korszeri kezelések
hozzaféréese

Magyarorszdgon, a DMO kezelésére
a nagy hatékonysagt anti-VEGEF-te-
rapidk elérhetésége nagyon korlé-
tozott. A DME esetében egyetlen
torzskonyvezett  anti-VEGEF-tera-
piat sem finansziroz a NEAK. Az
innovativ, nagy hatékonysagi an-
ti-VEGEF-terdpidk 1G] lehet8séget
kindlnak a DMO kezelésében, és
potencidlis vélasztast jelenthetnek
azon betegek esetében, akik nem
reagaltak megfelel6en a korabbi te-
répira.

A multidiszciplinaris ellatasi
megkozelités és a nemzeti
szlréprogramok sziikseges-
sege

A cukorbetegség altal okozott latas-
problémék és vaksdg 90%-ban meg-
el6zhet6 lenne a rendszeres szem-
fenéki szlrések és id6ben elvégzett
szemészeti kezelések segitségével
(8, 5, 14, 44, 110). A diabéteszes ma-
kuladdéma kezelése atfogd multi-
diszciplinéris megkozelitést igényel
(2, 13, 56) és el6térbe kell helyezni
a prevenciot, a cukorbetegség 6sszes
rizikéfaktorét kiemelve, és az Gsszes
szovédményeit célozva. Az 4j be-
tegutak kialakitdsa megkoénnyithe-
ti a problémamentes dtmenetet az
alapellatas, a kardiolégia, a diabeto-
légia, az endokrinolégia és a szemé-
szet kozott. A kezelési irdnyelvek
és a kezelési folyamatok kidolgoza-
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sa kulcsfontossagt lenne az ellatas
egységesitése szempontjabdl, és az
egészségligyi szakemberek szdmara
a bizonyitékokon alapulé gyakorla-
tok alkalmazésat szolgalna.

Néhény éve publikalt felmérés alap-
jin Magyarorszadgon, a cukorbe-
tegek csak egyharmada vett részt
puppillatagitdsban végzett szemfe-
nék-vizsgélaton, és csak a betegek
fele volt a javasolt éves szemészeti
kontrollvizsgélaton (3). A korai felis-
merés és beavatkozés szempontjabdl
kulcsfontossagt lenne a diabétesz és
a szemészeti sz6védmények nemze-
ti szrSprogramjainak létrehozasa,
amelyek kifejezetten a retinat érinté
betegségeket és a cukorbetegség sz6-
védményeit célozndk meg (45, 46).
A szemészeti szlirés kiterjedtségé-
nek és a szolgaltatasokhoz valé hoz-
zaférés javitasa érdekében sziikséges
az alapellatas hatékonysigdnak no-
velése, valamint az orszagot lefedd
szemfenéki szdréallomasok beveze-
tése. Ez kilonosen fontos vidéki és
kisebb teleptiléseken (3, 44—46, 110,
113). Az tjszerd digitalis megoldasok
megjelenésével a telemedicinalis sz(i-
rés integralasa értékes eszkozt jelent-
het a tavértékeléshez, kilonosen az
alulellatott tertileteken él6 egyének
szadmadra amit mar intézetink mun-
katérsai pilot vizsgalat formajaban el
is kezdtek kidolgozni (40, 106, 108).
Nagy lehet6séget jelent a mestersé-
ges intelligencia (Al) alkalmazasa is
a reading centerek segitésére.

Kovetkeztetések

A diabetes mellitus (DM) komoly
kozegészségligyi problémat jelent,
kilonosen a diabéteszes makula-
6déma (DMO) éaltal okozott l4tés-
vesztés és vaksdg tekintetében. A
DMO a munkaképes felnéttek ko-
rében a sulyos latasromlds vezetd
okai kozé tartozik. A szisztémds
kockazati tényezG8k korai felismeré-
se és megfeleld kontrollja az elsédle-
ges médszer a cukorbetegség okozta
szemészeti szov6dmények megeld-
zésére és kezelésére. A korai kezelés
nagy hatékonysagt anti-VEGEF-gat-
l6k alkalmazasaval segithet elkertil-
ni a latasvesztést és akar latasjavu-
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last is eredményezhet ezen betegek
szdmdra. A fent emlitett gyogysze-
rek neovaszkuléris, idéskori maku-
ladegeneracié (nAMD) kezelésében
mar bizonyitottdk koltséghaté-
konysagukat és klinikai értékiiket.
Ez irdnymutaté lehet a magyaror-
szdgi DMO-betegek finansziroza-
sara is, és lehet&séget nydjthat a jo-
vBben ezen terdpidk szélesebb kord
alkalmazaséra.

Magyarorszdgon a DMO kezelésé-

hez val6 hozzaférés korlatozott. A
gazdaségi és tarsadalmi hatédsok je-
lent&sek, évente tobb mint ezer em-
ber vesziti el 1atasét a cukorbetegség
miatt. Az elldtérendszer terheltsége
novekszik, a diagnézisok késedelme
pedig tovabb stlyosbitja a helyze-
tet.

A javulds érdekében a multidisz-
ciplindris ellatasi megkozelités és a
nemzeti diabétesz szliréprogramok
bevezetése kulcsfontossdgt lenne.
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Az innovativ anti-VEGF terdpi-
ak szélesebb kord hozzaférésének
biztositdsa, valamint az egységes
irdnyelvek és folyamatok, és sz(iré-
programok kialakitdsa mind hozza-
jarulhat a hatékonyabb elldtdshoz
és a lataskarosodés csokkentéséhez.

Nyilatkozat

A kdzlemény megirdsdt a Roche Ma-
gyarorszdg Kft. tdmogatta.

1. International Diabetes Foundation. IDF Diabetes Atlas Data Portal — Global Diabetes Data Re-
port 2000-2045. https://diabetesatlas.org/data/en/warld/

2. Guariguata L, Whiting DR, Hambleton I, et al. Global estimates of diabetes prevalence for
2013 and projections for 2035. Diabetes Res Clin Pract 2014; 103(2): 137-149. https://doi.
org/10.1016/j.diabres.2013.11.002

3. Téth G, Nagy ZZ, Németh J. A cukorbetegség szemészeti szavédményeinek modellalapt kdlt-
ségterhe Magyarorszagon. Orv Hetil 2021; 162(8): 298—305.
https://doi.org/10.1556/650.2021.32031

4. Németh J, Toth G, Resnikoff S, et al. Preventing blindness and visual impairment in Europe:
What do we have to do? Eur J Ophthalmol 2019; 29(2): 129-132.
https://doi.org/10.1177/1120672118819397

5. Toth G, Szabd D, Séandor GL, et al. Cukorbetegség és retinopathia diabetica regionalis
egyenlGtlenségei Magyarorszagon az 50 éves és idGsebb kord lakossag karében. Orv Hetil 2017;
158(10): 362-367. https://doi.org/10.1556/650.2017.30692

6. Nathan DM. The Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes Interven-
tions and Complications Study at 30 Years: Overview. Diabetes Care 2014; 37(1): 9-16. https://
doi.org/10.2337/dc13-2112

7. Romero-Aroca P. Managing diabetic macular edema: The leading cause of diabetes blindness.
World J Diabetes 2011; 2(6): 98. https://doi.org/10.4239/wjd.v2.i6.98

8. Chew EY, Davis MD, Danis RP, et al. The Effects of Medical Management on the Progression
of Diabetic Retinopathy in Persons with Type 2 Diabetes. Ophthalmology 2014; 121(12): 2443—
2451. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2014.07.019

9. International Diabetes Foundation. (2021). IDF Diabetes Atlas 10% edition — 2021. Diabetes Atlas
Report — https:/diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf
10. Graue-Hernandez EO, Rivera-De-La-Parra D, Hernandez-Jimenez S, et al. Prevalence and as-
sociated risk factors of diabetic retinopathy and macular oedema in patients recently diagnosed
with type 2 diabetes. BMJ Open Ophthalmol 2020; 5(1): e000304.
https://doi.org/10.1136/bmjophth-2018-000304

11. Yau JWY, Rogers SL, Kawasaki R, et al. Global Prevalence and Major Risk Factors of Diabetic
Retinopathy. Diabetes Care 2012; 35(3): 556-564. https://doi.org/10.2337/dc11-1909

12. Scanlon PH. The English National Screening Programme for diabetic retinopathy 2003—-2016.
Acta Diabetol 2017; 54(6): 515-525. https://doi.org/10.1007/s00592-017-0974-1

13. Papp A. A diabéteszes makuladdéma korszer( kezelése. Szemészet 2016; 153(4): 160-174.
Accessed November 21, 2023. https: //szemorvostarsasag.hu/lapszamok/843.pdf

14. Lee R, Wong TY, Sabanayagam C. Epidemiology of diabetic retinopathy, diabetic macular edema
and related vision loss. Eye and Vision 2015; 2(1): 17.
https://doi.org/10.1186/s40662-015-0026-2

15. Tapp RJ, Shaw JE, Harper CA, et al. The Prevalence of and Factors Associated With Diabetic
Retinopathy in the Australian Population. Diabetes Care 2003; 26(6): 1731-1737.
https://doi.org/10.2337/diacare.26.6.1731

16. Ting DSW, Cheung GCM, Wong TY. Diabetic retinopathy: global prevalence, major risk factors,
screening practices and public health challenges: a review. Clin Exp Ophthalmol 2016; 44(4):
260-277. https://doi.org/10.1111/ce0.12696

17. Wong TY, Cheung N, Tay WT, et al. Prevalence and Risk Factors for Diabetic Retinopathy. Oph-
thalmology 2008; 115(11): 1869-1875. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2008.05.014

18. Sasongko MB, Wong TY, Nguyen TT, et al. Serum Apolipoprotein Al and B Are Stronger Bio-
markers of Diabetic Retinopathy Than Traditional Lipids. Diabetes Care 2011; 34(2): 474—479.
https://doi.org/10.2337/dc10-0793

19. Chhablani J, Wong K, Tan GS, et al. Diabetic Macular Edema Management in Asian Population:
Expert Panel Consensus Guidelines. Asia-Pacific Journal of Ophthalmology 2020; 9(5): 426-434.
https://doi.org/10.1087/AP0.0000000000000312

20. Magliah S, Bardisi W, Al Attah M, et al. The prevalence and risk factors of diabetic retinopathy
in selected primary care centers during the 3-year screening intervals. J Family Med Prim Care
2018; 7(5): 975. https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_85_18

21. Matsuda S, Tam T, Singh RP, et al. The impact of metabolic parameters on clinical response
to VEGF inhibitors for diabetic macular edema. J Diabetes Complications 2014; 28(2): 166—170.
https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2013.11.009

22. Varma R, Bressler NM, Doan QV, et al. Prevalence of and Risk Factors for Diabetic Macular
Edema in the United States. JAMA Ophthalmol 2014; 132(11): 1334.
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2014.2854

23. Genuth S. The UKPDS and its global impact. Diabetic Medicine 2008; 25(s2): 57-62. https://
doi.org/10.1111/j.1464-5481.2008.02504.x

24. Sjglie AK, Klein R, Porta M, et al. Effect of candesartan on progression and regression of
retinopathy in type 2 diabetes (DIRECT-Protect 2): a randomised placebo-controlled trial. The
Lancet 2008; 372(9647): 1385-1393. https://doi.org/10.1016/50140-6736(08)61411-7

25. Schoenaker DAJM, Simon D, Chaturvedi N, et al. Glycemic Control and All-Cause Mortality Risk
in Type 1 Diabetes Patients: The EURODIAB Prospective Complications Study. J Clin Endocrinol Me-

tab 2014; 98(3): 800-807. https://doi.org/10.1210/jc.2013-2824

26. Toth G, Nagy ZZ, Németh J. Model-based economic burden of diabetic retinopathy in Hungary.
Orv Hetil 2021; 162(8): 298-305. https://doi.org/10.1556/650.2021.32031

27. Loewenstein A, Berger A, Daly A, et al. Save our Sight (S0S): a collective call-to-action
for enhanced retinal care across health systems in high income countries. Eye 2023; 37(16):
3351-3359. https://doi.org/10.1038/s41433-023-02540-w

28. Gonzalez-Cortes JH, Martinez-Pacheco VA, Gonzalez-Cantu JE, et al. Current Treatments
and Innovations in Diabetic Retinopathy and Diabetic Macular Edema. Pharmaceutics 2022; 15(1):
122. https://doi.org/10.3390/pharmaceutics 15010122

29. Calabro GE, Basile M, Varano M, et al. Economic Aspects in the Management of Diabetic Mac-
ular Edema in Italy. Front Public Health 2022; 10. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.938987
30. Jaki Mekjavi¢ P, Juraté BalCiuniene V, Cekli¢ L, et al. The Burden of Macular Diseases in Cen-
tral and Eastern Europe — Implications for Healthcare Systems. Value Health Reg Issues 2019; 19:
1-6. https://doi.org/10.1016/j.vhri.2018.11.002

31. Liu E, Craig JE, Burdon K. Diabetic macular oedema: clinical risk factors and emerging genetic
influences. Clin Exp Optom 2017; 100(6): 569-576. https://doi.org/10.1111/cx0.12552

32. Park SJ, Ahn S, Woo SJ, Park KH. Extent of Exacerbation of Chronic Health Conditions by
Visual Impairment in Terms of Health-Related Quality of Life. JAMA Ophthalmol 2015; 133(11):
1267. https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.3055

33. Musat 0, Cernat C, Labib M, et al. DIABETIC MACULAR EDEMA. Rom J Ophthalmol 59: 133-136.
34. Wilkinson CP, Ferris FL, Klein RE, et al. Proposed international clinical diabetic retinopathy
and diabetic macular edema disease severity scales. Ophthalmology 2003; 110(9): 1677-1682.
https://doi.org/10.1016/50161-6420(03)00475-5

35. Bolz M, Lammer J, Deak G, et al. SAVE: a grading protocol for clinically significant diabetic
macular oedema based on optical coherence tomography and fluorescein angiography. British
Journal of Ophthalmology 2014; 98(12): 1612-1617.
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2013-304564

36. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group. Grading Diabetic Retinopathy
from Stereoscopic Color Fundus Photographs — An Extension of the Modified Airlie House Classifi-
cation. Ophthalmology 1991; 98(5): 786-806. https://doi.org/10.1016/S0161-6420(13)38012-9
37. Wallsh JO, Gallemore RP. Anti-VEGF-Resistant Retinal Diseases: A Review of the Latest Treat-
ment Options. Cells 2021; 10(5): 1049. https://doi.org/10.3390/cells 10051049

38. de Barros Garcia JMB, Isaac DLC, Avila M. Diabetic retinopathy and OCT angiography: clinical
findings and future perspectives. Int J Retina Vitreous 2017; 3(1): 14.
https://doi.org/10.1186/s40942-017-0062-2

39. Bakri SJ, Wolfe JD, Regillo CD, et al. Evidence-Based Guidelines for Management of Diabetic
Macular Edema. J Vitreoretin Dis 2019; 3(3): 145-152.
https://doi.org/10.1177/2474126419834711

40. Tan G, Jia W, Diabetes Institute S, et al. Clinical Practice R
Working Group; 2019.

41. Han R, Gong R, Liu W, et al. Optical coherence tomography angiography metrics in different
stages of diabetic macular edema. Eye and Vision 2022; 9(1).
https://doi.org/10.1186/s40662-022-00286-2

42. Mirshahi R, Riazi-Esfahani H, Khalili Pour E, et al. Differentiating features of OCT angiography
in diabetic macular edema. Sci Rep 2021; 11(1). https://doi.org/10.1038/s41598-021-02853-y
43. Alam M, Zhang Y, Lim JI, Chan RVP, Yang M, Yao X. Quantitative OCT Angiography Features for
Objective Classification and Staging of Diabetic Retinopathy HHS Public Access.

44. Gombos K, Bodrogi P. A szemészeti vizsgélatok jelentdsége a cukorbeteg-gondozasban. Dia-
betologia Hungarica 2015; 24: 77-84.

45. Szab6 D, Fiedler O, Somogyi A, et al. Telemedical diabetic retinopathy screening in Hungary: a
pilot programme. J Telemed Telecare 2015; 21(3): 167-173.
https:/doi.org/10.1177/1357633X15572712

46. Németh J, Maka E, Szabd D, et al. Mikddd telemedicinalis szemészeti szlirGprogramok és
lehetdségek hazénkban. IME — Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy 2019; 18(8): 46-51.

47. Chen YP, Wu AL, Chuang CC, et al. Factors influencing clinical outcomes in patients with dia-
betic macular edema treated with intravitreal ranibizumab: comparison between responder and
non-responder cases. Sci Rep 2019; 9(1): 10952. https://doi.org/10.1038/s41598-013-47241-1
48. Cai S, Bressler NM. Aflibercept, bevacizumab or ranibizumab for diabetic macular oedema.
Curr Opin Ophthalmol 2017; 28(6): 636-643. doi: 10.1097/ICU.0000000000000424

49. Shah AR, Yonekawa Y, Todorich B, et al. Prediction of Anti-VEGF Response in Diabetic Macular
Edema After 1 Injection. J Vitreoretin Dis 2017; 1(3): 169-174.
https://doi.org/10.1177/2474126416682569

50. Supuran CT. The management of glaucoma and macular degeneration. Expert Opin Ther Pat
2019; 29(10): 745-747. https://doi.org/10.1080/13543776.2019.1674285

51. Stewart MW. The Expanding Role of Vascular Endothelial Growth Factor Inhibitors in Oph-
thalmology. Mayao Clin Proc 2012; 87(1): 77-88. https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2011.10.001
52. Muns SM, Villegas VM, Flynn HW, et al. Update on current pharmacologic therapies for dia-

dations for M

o=~
. N
1 \
175,
Ay U
. v
~Sa-



éteszes makulaédéma jellemzai,
€ I\/Iagya'lf‘\or“szégon
i i

betic retinopathy. Expert Opin Pharmacother 2023; 24(14): 1577-1593.
https://doi.org/10.1080/14656566.2023.2230139

53. Tatsumi T. Current Treatments for Diabetic Macular Edema. Int J Mol Sci 2023; 24(11):
9591. https://doi.org/10.3390/ijms24119591

54. Bressler NM, Beaulieu WT, Maguire MG, et al. Early Response to Anti—Vascular Endothelial
Growth Factor and Two-Year Outcomes Among Eyes With Diabetic Macular Edema in Protocol T.
Am J Ophthalmol 2018; 195: 93-100. https://doi.org/10.1016/j.aj0.2018.07.030

55. Maturi RK, Glassman AR, Liu D, et al. Effect of Adding Dexamethasone to Continued Ranibi-
zumab Treatment in Patients With Persistent Diabetic Macular Edema. JAMA Ophthalmol 2018;
136(1): 29. https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2017.4914

56. Schmidt-Erfurth U, Garcia-Arumi J, Bandello F, et al. Guidelines for the Management of Dia-
betic Macular Edema by the European Society of Retina Specialists (EURETINA). Ophthalmologica
2017; 237(4): 185-222. https://doi.org/10.1159/000458539

57. Flaxel CJ, Adelman RA, Bailey ST, et al. Diabetic Retinopathy Preferred Practice Pattern®.
Ophthalmology 2020; 127(1): P66-P145. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2019.09.025

58. Downey L, Acharya N, Devonport H, et al. Treatment choices for diabetic macular oedema: a
guideline for when to consider an intravitreal corticosteroid, including adaptations for the COV-
ID-18 era. BMJ Open Ophthalmol 2021; 6(1): e000636.
https://doi.org/10.1136/bmjophth-2020-000696

59. Magyarorszag Kormanya. A Cukorbeteg-Szervezetek és a Kormény Egyiittmikidésének
Kozos Eredményei Vannak. Kormany.hu, 14 Nov. 2023. Kormény.hu. Published online 2023. Ac-
cessed November 21, 2023. https: //kormany.hu/hirek/a-cukorbeteg-szervezetek-es-a-kormany-
egyuttmukodesenek-kozos-eredmenyei-vannak

60. Panos G, Triantafylla M, Massa HF, et al. Ranibizumab for the treatment of degenerative
ocular conditions. Clinical Ophthalmology Published online June 2014: 1187.
https://doi.org/10.2147/0PTH.S40350

61. Anguita R, Tasiopoulou A, Shahid S, et al. A Review of Aflibercept Treatment for Macular
Disease. Ophthalmol Ther 2021; 10(3): 413-428. https://doi.org/10.1007/s40123-021-00354-1
62. Karasavvidou EM, Tranos P, Panos GD. Brolucizumab for the Treatment of Degenerative
Macular Conditions: A Review of Clinical Studies. Drug Des Devel Ther 2022; 16: 2659-2680.
https://doi.org/10.2147/DDDT.5378450

63. Moon BH, Kim Y, Kim SY. Twenty Years of Anti-Vascular Endothelial Growth Factor Therapeu-
tics in Neovascular Age-Related Macular Degeneration Treatment. Int J Mol Sci 2023; 24(16):
13004. https://doi.org/10.3390/ijms241613004

64. Ferrara N, Gerber HP, LeCouter J. The biology of VEGF and its receptors. Nat Med 2003;
9(6): 669-676. https://doi.org/10.1038/nm0603-669

65. Ferrara N, Hillan KJ, Gerber HP, et al. Discovery and development of bevacizumab, an anti-
VEGF antibody for treating cancer. Nat Rev Drug Discov 2004; 3(5): 391-400.
https://doi.org/10.1038/nrd 1381

66. Gillies MC, Lim LL, Campain A, et al. A Randomized Clinical Trial of Intravitreal Bevacizumab
versus Intravitreal Dexamethasone for Diabetic Macular Edema. Ophthalmology 2014; 121(12):
2473-2481. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2014.07.002

67. Heier JS, Khanani AM, Quezada Ruiz C, et al. Efficacy, durability, and safety of intravitreal
faricimab up to every 16 weeks for neovascular age-related macular degeneration (TENAYA and
LUCERNE): two randomised, double-masked, phase 3, non-inferiority trials. The Lancet 2022;
399(10326): 729-740. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00010-1

68. Michaelides M, Kaines A, Hamilton RD, et al. A Prospective Randomized Trial of Intravitreal
Bevacizumab or Laser Therapy in the Management of Diabetic Macular Edema (BOLT Study). Oph-
thalmology 2010; 117(6): 1078-1086.e2. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2010.03.045

69. CATT Research Group MDF, MMG, YGS, GJE, FSL, & JGJ. Ranibizumab and Bevacizumab
for Neovascular Age-Related Macular Degeneration. New England Journal of Medicine 2011;
364(20): 1897-1908. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1102673

70. Michels S, Rosenfeld P, Puliafito C, et al. Systemic Bevacizumab (Avastin) Therapy for Neo-
vascular Age-Related Macular DegenerationTwelve-Week Results of an Uncontrolled Open-Label
Clinical Study. Ophthalmology 2005; 112(6): 1035-1047.e9.
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2005.02.007

71. Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS, et al. Ranibizumab for Neovascular Age-Related Macular
Degeneration. New England Journal of Medicine 2006; 355(14): 1419-1431.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a054481

72. Heier JS, Bressler NM, Avery RL, et al. Comparison of Aflibercept, Bevacizumab, and Ranibi-
zumab for Treatment of Diabetic Macular Edema. JAMA Ophthalmol 2016; 134(1): 95.
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.4110

73. Brown DM, Kaiser PK, Michels M, et al. Ranibizumab versus Verteporfin for Neovascular Age-
Related Macular Degeneration. New England Journal of Medicine 2006; 355(14): 1432-1444.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a062655

74. Dugel PU, Koh A, Ogura Y, et al. HAWK and HARRIER: Phase 3, Multicenter, Randomized,
Double-Masked Trials of Brolucizumab for Neovascular Age-Related Macular Degeneration. Oph-
thalmology 2020; 127(1): 72-84. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2019.04.017

75. Wykoff CC, Garweg JG, Regillo C, et al. KESTREL and KITE Phase 3 studies: 100-week results
with brolucizumab in patients with diabetic macular edema. Am J Ophthalmol Published online July
2023. https://doi.org/10.1016/j.aj0.2023.07.012

76. Brown DM, Nguyen QD, Marcus DM, et al. Long-term Outcomes of Ranibizumab Therapy for
Diabetic Macular Edema: The 36-Month Results from Two Phase Il Trials. Ophthalmology 2013;
120(10): 2013-2022. https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2013.02.034

77. Heier JS, Korobelnik JF, Brown DM, et al. Intravitreal Aflibercept for Diabetic Macular Edema.
Ophthalmology 2016; 123(11): 2376-2385. doi: 10.1016/j.0phtha.2016.07.032

78. Schmidt-Erfurth U, Kaiser PK, Korobelnik JF, et al. Intravitreal Aflibercept Injection for Neo-
vascular Age-related Macular Degeneration. Ophthalmology 2014; 121(1): 193-201.
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2013.08.011

79. Wykoff CC, Abreu F, Adamis AP, et al. Efficacy, durability, and safety of intravitreal faricimab
with extended dosing up to every 16 weeks in patients with diabetic macular oedema (YOSEMITE
and RHINE): two randomised, double-masked, phase 3 trials. The Lancet 2022; 399(10326):
741-755. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00018-6

80. Varma R, Bressler NM, Sufier |, et al. Improved Vision-Related Function after Ranibizumab for
Macular Edema after Retinal Vein Occlusion. Ophthalmalogy 2012; 119(10): 2108-2118.
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2012.05.017

81. Pielen A, Clark WL, Boyer D, et al. Integrated results from the COPERNICUS and GALILEO
studies. Clinical Ophthalmology 2017; 11: 1533-1540. https://doi.org/10.2147/0PTH.5140665
82. Hattenbach LO, Abreu F, Arrisi P, et al. BALATON and COMINO: Phase Ill Randomized Clini-

korszert kezelésillehetdsegei és ellatasi

cal Trials of Faricimab for Retinal Vein Occlusion. Ophthalmology Science 2023; 3(3): 100302.
https://doi.org/10.1016/j.xops.2023.100302

83. Grisanti S, Ziemssen F. Bevacizumab: Off-label use in ophthalmology. Indian J Ophthalmol
2007; 55(8): 417. https://doi.org/10.4103/0301-4738.36474

84. Ciulla TA, Hussain RM, Pollack S, et al. Visual Acuity Outcomes and Anti—Vascular Endothelial
Growth Factor Therapy Intensity in Neovascular Age-Related Macular Degeneration Patients.
Ophthalmol Retina 2020; 4(1): 19-30. https://doi.org/10.1016/j.0ret.2019.05.017

85. Bressler SB, Odia |, Glassman AR, et al. CHANGES IN DIABETIC RETINOPATHY SEVERITY
WHEN TREATING DIABETIC MACULAR EDEMA WITH RANIBIZUMAB. Retina 2018; 38(10): 1896—
1904. https://doi.org/0.1097/IAE.0000000000002302

86. DeCroos FC, Reed D, Adam MK, et al. Treat-and-Extend Therapy Using Aflibercept for Neo-
vascular Age-related Macular Degeneration: A Prospective Clinical Trial. Am J Ophthalmal 2017;
180: 142-150. https://doi.org/10.1016/j.aj0.2017.06.002

87. Skelly, Bezlyak, Liew, et al. Treat and Extend Treatment Interval Patterns with Anti-VEGF
Therapy in nAMD Patients. Vision 2019; 3(3): 41. https://doi.org/10.3390/vision3030041

88. Augustin A. Treatment of neovascular age-related macular degeneration: Current therapies.
Clinical Ophthalmology Published online January 2009: 175.
https://doi.org/10.2147/0PTH.S3926

89. Saharinen P, Eklund L, Alitalo K. Therapeutic targeting of the angiopoietin—TIE pathway. Nat
Rev Drug Discov 2017; 16(9): 635-661. doi: 10.1038/nrd.2016.278

90. Heier JS, Singh RP, Wykoff CC, et al. The angiopoietin/tie pathway in retinal vascular DIS-
EASES. Retina 2021; 41(1): 1-19. https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000003003

91. Regula JT, Lundh von Leithner P, Foxton R, et al. Targeting key angiogenic pathways with a
bispecific Cross <scp>MA</scp> b optimized for neovascular eye diseases. EMBO Mol Med
2018; 11(5). https://doi.org/10.15252/emmm.201910666

92. Joussen AM, Ricci F, Paris LP, Korn C, Quezada-Ruiz C, Zarbin M. Angiopoietin/Tie2 signal-
ling and its role in retinal and choroidal vascular diseases: a review of preclinical data. Eye 2021;
35(5): 1305-1316. https://doi.org/10.1038/s41433-020-01377-x

93. European Medicines Agency. EMA — Vabysmo, INN-Faricimab | Vabysmo 120 Mg/MI Oldatos
Injekeio [Alkalmazési El6irds — Utolsd Frissités Janius 22, 2023.; 2023. Accessed November 21,
2023. https: //www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vabysmo-epar-product-
information_hu.pdf

94. Klaassen |, Van Noorden CJF, Schlingemann RO. Molecular basis of the inner blood-retinal
barrier and its breakdown in diabetic macular edema and other pathological conditions. Prog Retin
Eye Res 2013; 34: 19-48. https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2013.02.001

95. Uludag G, Hassan M, Matsumiya W, et al. Efficacy and safety of intravitreal anti-VEGF therapy
in diabetic retinopathy: what we have learned and what should we learn further? Expert Opin Biol
Ther 2022; 22(10): 1275-1291. https://doi.org/10.1080/14712598.2022.2100694

96. Ciulla TA, Pollack JS, Williams DF. Visual acuity outcomes and anti-VEGF therapy intensity in
diabetic macular oedema: a real-world analysis of 28 658 patient eyes. British Journal of Ophthal-
mology 2021; 105(2): 216-221. https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2020-315933

97.Cai S, Yang @, Li X, Zhang Y. The efficacy and safety of aflibercept and conbercept in diabetic mac-
ular edema. Drug Des Devel Ther 2018; 12: 3471-3483. https://doi.org/10.2147/DDDT.5177192
98. Rosas 10, Brau N, Waters M, et al. Tocilizumab in patients hospitalised with COVID-19 pneu-
monia: Efficacy, safety, viral clearance, and antibody response from a randomised controlled trial
(COVACTA). EClinicalMedicine 2022; 47: 101409. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101409
99. Holz FG, lida T, Maruko I, Sadda SR. A consensus on risk mitigation for brolucizumab in neovas-
cular age-related macular degeneration. Retina 2022; 42(9): 1629-1637.
https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000003556

100. DMO Published Data Archives — Fight Retinal Blindness! Registry. Save Sights Registries.
Published online 2023. Accessed November 21, 2023.
https://savesightregistries.org/publication_category/dme/

101. Daien V, Eldem BM, Talks JS, et al. Real-world data in retinal diseases treated with anti-
vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) therapy — a systematic approach to identify and
characterize data sources. BMC Ophthalmol 2019; 19(1): 206.
https://doi.org/10.1186/512886-019-1208-3

102. Sharma D, Zachary |, Jia H. Mechanisms of Acquired Resistance to Anti-VEGF Therapy for
Neovascular Eye Diseases. Investigative Opthalmology & Visual Science 2023; 64(5): 28.
https://doi.org/10.1167/iovs.64.5.28

103. Gonzalez VH, Campbell J, Holekamp NM, et al. Early and Long—Term Responses to Anti—Vas-
cular Endothelial Growth Factor Therapy in Diabetic Macular Edema: Analysis of Protocol | Data.
Am J Ophthalmol 2016; 172: 72-78. https://doi.org/10.1016/j.aj0.2016.09.012

104. Ratra D. Commentary: Switching of anti-vascular endothelial growth factor agents in re-
fractory diabetic macular edema. Indian J Ophthalmol 2021; 69(2): 367.
https://doi.org/10.4103/ijo.1J0_2611_20

105. Madjedi K, Pereira A, Ballios BG, et al. Switching between anti-VEGF agents in the manage-
ment of refractory diabetic macular edema: A systematic review. Surv Ophthalmol 2022; 67(5):
1364-1372. https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2022.04.001

106. Kuroiwa DAK, Malerbi FK, Regatieri CVS. New Insights in Resistant Diabetic Macular Ede-
ma. Ophthalmologica 2021; 244(6): 485-494. https://doi.org/10.1159/000516614

107. Tabano D, Borkar DS, Garmo V, et al. FARETINA-DME- Early Treatment Patterns and Out-
comes in Patients with Diabetic Macular Edema Treated with Faricimab: an IRIS RegistryTM Analy-
sis. Invest Ophthalmol Vis Sci 2023; 64(8): 2699.

108. Kusuhara S, Kishimoto-Kishi M, Matsumiya W, et al. Short-Term Outcomes of Intravitreal
Faricimab Injection for Diabetic Macular Edema. Medicina (B Aires) 2023; 59(4): 665.
https://doi.org/10.3390/medicina59040665

109. Rush RB, Rush SW. Faricimab for Treatment-Resistant Diabetic Macular Edema. Clinical
Ophthalmology 2022; 16: 2797-2801. https://doi.org/10.2147/0PTH.5381503
110. Toth G, Németh J. A cukorbetegség és szemészeti szove id
kozasai hazankban. Lege Artis Medicinae 2020; 30(10): 441-447.
https://doi.org/10.33616/lam.30.038

111. Téth G, Szabd D, Sandor GL, et al. Diabetes and blindness in people with diabetes in Hungary.
Eur J Ophthalmol 2019; 29(2): 141-147. https://doi.org/10.1177/1120672118811738

112. Garcia G, Khoshnevis M, Gale J, et al. Profound vision loss impairs psychological well-being
in young and middle-aged individuals. Clinical Ophthalmology 2017; 11: 417-427.
https://doi.org/10.2147/0PTH.5113414

113. Toth G, Szabd D, Séndor GL, et al. Rural—urban disparities in the prevalence of diabetes
and diabetic eye complications in Hungary. Spektrum der Augenheilkunde 2021; 35(2): 54-60.
https://doi.org/10.1007/s00717-019-00433-6

iologiai vonat-

-
yeinek ef

Prof. dr Nagy Zoltan Zsolt, Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, 1085 Budapest,
Maria u. 39. e-mail: nagy.zoltan_zsolt @med.semmelweis-univhu

’

\Y

{176

\

U



Szemészet 2023; 160. evfolyam, 4. szam, 177-186.

Esetismertetés https://doi.org,/10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.4.177

A gyermekkori retinalis vasculitisek
differencialdiagnosztikgja
egy esetbhemutatason keresztil

Czirok Fruzsina DR.', GY®ORKE EszTER DR.2, HAaARAGOVICS HELGA DR.Z,
Bator Gyorey DR.", NEMETH ORsoOLYA DR.'

"Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeészeti Osztaly,
Szombathely (Osztalyvezetd féorvos: Dn Bator Gyorgy)

2Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Csecsemo- eés Gyermek-
gyogyaszati Osztaly, Szombathely (Osztalyvezetd féorvos: Dn Csakvary Violetta)

Bevezetés: A gyermekkori uveitisek, az 6sszes uveitis 5-10%-4ért felelések. Incidencigja 3,/100 000 gyer-
mek évente, amelynek 30-50%-a idiopatias. Yang és munkatarsai tanulmanya szerint az idiopatias gyer-
mekkori uveitises esetek akar 79,6%-aban lehet jelen retinalis vasculitis legalabb az egyik szemen. A reti-
nalis vasculitis egy potencialisan latast veszélyeztetd allapot, amely el6fordulhat izolaltan, vagy szisztémas
betegsegekhez tarsultan egyarant.

Célkitlizés és moédszerek: Nemzetkozi és magyar szakirodalmi ajanladsok attekintése, elemzése a gyer-
mekkori retinalis vasculitis differenciéldiagnosztikajaban egy eset ismertetése kapcsan.

Esetismertetés: Egy 1/ éves ledanygyermek, egynapos anamnezissel érkezett ambulanciankra. Jobb szem
elétt jelentkezé szurke folt, fényfelvillanas, illetve fejfajas miatt jelentkezett vizsgalatra (BCVA 0,4/10). A
bulbus eltilsé szegmentumaban karos eltérést nem talaltunk. Szemfenék-vizsgalata soran, jobb oldalon ép
papilla mellett, valtozo kaliberd, behtvelyezett venuldkat, perivascularis verzeseket valamint gyapottépés-
gocokat észleltink; bal oldalon szintén behtvelyezett venulakat lattunk. Fluoreszcein-angiografiaval igazolt,
kétoldali retinalis vasculitis képe miatt osztalyos felvétele tértént, amely soran részletes szemészeti (fun-
dusfot6, OCT, fluoreszcein-angiografia) és belgyogyaszati kivizsgalasa (altalanos vérkép, szerolégia, autoim-
mun panel, HLA-tipizalas, koponya-MR, mellkasréntgen, hasi ultrahang, tarsszakmak vizsgalatai) zajlott,
amely a vasculitis hatterében szisztémas megbetegedést nem igazolt. Idiopatias, primer retinalis vasculitis
miatt szisztémas szteroid, majd szteroidkimeld immunszuppressziv terapiaban részestlt, amelynek hata-
sara allapota javult.

Megbeszélés: A retinalis vasculitisek hatterében szamos ocularis és szisztémas, infekcidzus és noninfek-
cidzus karkép allhat, amelynek differencialdiagnosztikaja sokrétd, tobb szakma egyuttmiikédéseét igényld,
gyakran szemészek altal vezetett feladat, amelynél az adekvat terapia idében térténd elinditasa kulcsfon-
tossagy, a beteg latoélességenek, vagy akar életének megbérzésében.

KuLcssza gyermekkari retinalis vasculitis, uveitis

Kézirat beérkezése: 2023. O7. 18.  Kézlésre elfogadva: 2023. 08. OS.
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Differential diagnosis of paediatric retinal vasculitis through a case report

Differential diagnosis of paediatric retinal vasculitis through a case report

Introduction: Childhood uveitis accounts for 5-10% of all uveitis, of which 30-50% are idiopathic. Accor-
ding to a study of Yang et al. retinal vasculitis may be present in up to 79.6% of idiopathic childhood uveitis
cases (study of Yang). Retinal vasculitis is a sight-threatening condition that can occur in isolation or in
systemic diseases.

Materials and methods: To review the literature recommendations in the differential diagnosis of paedi-
atric retinal vasculitis through a case report.

Case report: A 17-year-old girl presented with a one-day history of a grey spot in the right eye, flashes
of light, and a headache (BCVA 0.4/10). On fundus examination, we observed an intact optic nerve head,
petechial and striated retinal haemorrhages, narrowed retinal vessels with variable calibre, cotton wool
spots; on the right, and vascular sheating on the left side. Due to a picture of bilateral retinal vasculitis
confirmed by fluorescein angiography, she was admitted to the inpatient department, where a detailed
ophthalmological and systemic examination did not confirm systemic disease. The patient received sys-
temic steroid therapy followed by steroid-sparing immunosuppressive therapy for idiopathic primary reti-
nal vasculitis, which improved her condition.

Discussion: Retinal vasculitis may be caused by ocular and systemic, infectious and non-infectious pat-
hologies. The differential diagnosis is a multidisciplinary and often ophthalmologist-led task, where timely

initiation of therapy is crucial for preserving the patient’s visual acuity or even life.

Bevezetés

A gyermekkori uveitisek az Osszes
uveitis 5-10%-aért felelések (19). Inci-
dencidja 3/100 000 gyermek évente,
amelynek 30-50%-a idiopatids (18).
Szakirodalmi adatok alapjan a non-in-
fekciézus uveitisek felelések az ese-
tek 69-95%-&ért (3). Az infekcidzus
esetekben az uveitis nagyobb részt a
hatulsé szegmentumot érinti és a leg-
gyakoribb kérokozdk a Toxoplasma, a
Herpesvirusok, a Bartonella Hensalae,
és a Borrelia burgdorferi (11).

A non-infekciézus kazusok esetén
a leggyakrabban el6fordul6 szisz-
témdas megbetegedések a juvenilis
rheumatoid arthritis, a Behcet-kor,
Kawasaki-betegség, Vogt—Koyana-
gi-Harada-szindrdma, tubulointers-
ticidlis nephritis, szisztémas lupus
erythematosus, gyulladdsos bélbe-
tegségek, HLA-B27 asszocialt uve-
itis, sarcoidosis (20).

A gyermekkori idiopétids uveitisek
leggyakrabban az eltlsé szegmen-
tumot érintik (22), azonban Yang
és munkatdrsai tanulménya szerint
az idiopatias gyermekkori uveitises
esetek akdr 79,6%-dban lehet je-
len retinalis vasculitis, legalabb az
egyik szemen (295).

A retinalis vasculitisek differenciél-
diagnosztikdjanak a nehézsége,

paediatric retinal vasculitis, uveitis

hogy szadmos szemészeti és szisz-
témdas kérkép szerepelhet etio-
légidjaban. A lehetséges tlinetek
sokszinfisége miatt nehéz a diag-
nosztizalé kezel6orvosoknak a be-
tegség kezdetekor, révid idén belil
pontos diagnozist felallitani.

A retinalis vasculitis egy olyan la-
tast veszélyezteté gyulladdsos al-
lapota a szemnek, amely a retina
ereit érinti. El6fordulhat izolélt
idiopatias allapotként (a diagnosz-
tizalt uveitisek kb. 3%-4dban) (16),
fert6z6 vagy daganatos betegségek
szovédményeként, vagy tarsulhat
szisztémads, gyulladdsos betegsé-
gekkel (az esetek kb. 55%-dban)
(1). Az atlagéletkor a diagnéziskor
34 év, és incidencidja nem mutat
nemek kézotti eltérést (10). Altals-
ban kétoldali, a latast veszélyeztetd
megbetegedés, amely a kialakuld
szovédmények miatt a betegek egy-
harmadéanal stlyos lataskarosodést
(BCVA<20/200) okoz (17).
Célkittizéstink a gyermekkori re-
tinalis vasculitisek differencialdi-
agnosztikai nehézségeinek  6sz-
szefoglaldsa egy esetismertetésen
keresztil, ismertetve a megfelel§
diagnézishoz, és kezeléshez sziik-
séges lépcséfokokat, amelyben ki-
emelt fontossdgl a tdrsszakmdék
egytttmikodése.
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A szakirodalmat attekintve nem
taldltunk kifejezetten, a gyermek-
kori retinalis vasculitisekkel, an-
nak differencidldiagnosztikéjaval
foglalkozé tanulményt, amely el-
készitése segitségtl szolgdlhat a
klinikai gyakorlatban.

Esetismertetés

Egy 17 éves ledanygyermek 2022.
11. 21-én jart szemészeti ambulan-
cidnkon, jobb szem hirtelen latés-
csokkenése miatt. Vezet$ tiinete,
a jobb szem elStt aszkald szlrke
folt, fényfelvillands megjelené-
se, valamint fejf4jas. Ekkor, a jobb
szem legjobb korrigélt 1atéélessége
(BCVA) 0,4, a bal szemen 1,0. Indi-
rekt és direkt pupillareakciék meg-
tartottak, RAPD nem igazolédott.
Nehezen tagulé pupilldk mellett, a
beteg nagyfoku fényérzékenységre
panaszkodott a vizsgalat sordn. Az
eliilsé szegmentum mindkét olda-
lon békés, gyulladasmentes.

A jobb oldali szemfenék vizsgalata
sordn éles hatdrd, j6 szind, nivéja
papilla mellett, a véndkat kifejezet-
tebben érinté véltozéd mértékd fal-
vastagsag-névekedést,  behtivelye-
zettséget, az érhalézat mentén a
periféridra terjedGen, szakaszosan
jelentkezd vérzéseket, egy-egy gya-
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pottépésgdeot lattunk, ahogy azt az
(1. &bra) mutatja. A bal oldali szem-
fenéken enyhébb forméban, de szin-
tén nyomon kovethetd a venuldk be-
hiivelyezettsége. Optikai koherencia
tomografids (OCT) vizsgalata a ma-
kula tertiletén 6démat nem igazolt;
az érintett érszakaszoknak megfe-
lel6en, az érfalak és a perivaszkula-
ris retinatertilet magas reflektivitast
megvastagoddsat, az Uvegtestben
pedig magas reflektivitdsd dotokat
lattunk (2. abra).

A feltételezett retinalis vasculitis
miatt gyermekosztalyos felvétele
tortént, ahol keringésjavité infazi-
6s, és lokdlis gyulladascsokkentd
kezelésben részestlt a szisztémds
kivizsgalds ideje alatt. Szisztémés
panaszt, ismert betegséget a lak-
tézérzékenységen kivil nem emli-
tett. Aphtéja nem volt, hazi allata
nincs, kilféldén nem jart.

Az infekcidzus eredet kizdrdsa cél-
jabél  virusszerolégiai  vizsgélata
(CMV, EBV, Parvovirus B19, Borrelia
burgdotferi, Toxoplasma gondi, Ch-
lamydia pneumoniae, Chlamydia tra-
chomatis, HSV1,2, VZV, HBV, HCV,
Treponema, Mycoplasma pneumoniae,
Toxocara canis, HIV), hemokultdra
és vizelet bakteriolégiai tenyésztés
tortént, a szemészeti leoltds mellett,
amelyek aktiv fertézést nem igazol-
tak (EBV, Parvovirus B19, VZV, HBV,
Mycoplasma  pneumoniae  1gG-pozi-
tivitas). Laborvizsgdlati eredménye
aktiv szisztémds gyulladasos folya-
mat jelenlétét nem tdmasztotta ald.
Autoimmun panel vizsgilata ne-
gativ eredménnyel zarult. Mellkas-
réntgen, hasi ultrahang, fogaszati-,
ful-orr-gégészeti-, bérgydgyaszati-,
gyermekneurolégiai-,  gyermekhe-
matolégiai vizsgélata szintén nega-
tiv eredményt adott. Trombofilia
irdny kivizsgélasa heterozigéta Le-
iden-mutéciét igazolt. HLA tipiza-
lasa sordan HLA-B27 negativitas iga-
zolédott; egyéb haplotipus irdnyaba
vizsgalata folyamatban van. A fejfa-
jas miatt felvet6d6 neurolégiai korké-
pek kizérasa céljabdl kontrasztanya-
gos koponya-MR-vizsgélata tortént,
amely sordn mellékleletként az agyi
vénds rendszer fejlédési anomalidjat
(DVA) irték le, de vasculitisre utalé

1. &dbra: A panaszok kezdetekor keszult fundus-
felvetel. Jobb oldali szemfeneki kep a hatso po-
lusraol (A). Tipusos vasculitist mutatdo terudlet (B):
kaliberingadozast mutatd, egyenetlen fald, behu-
velyezett venak, erek menten jelentkezd verzesek

|l&athatoak

kézponti idegrendszeri eltérést nem
detektaltak. Két nap elteltével a leg-
jobb korrigalt latéélesség 1,0/0,8-re
valtozott. A jobb oldali szemfenéken
ekkor a vérzések felszivédasa meg-
indult, de az erek tovébbra is behii-
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velyezettek maradtak, valamint az
ivegtestben, a sejtes kiszérds foko-
zédott. Ezzel parhuzamosan a bal
szemfenéken progresszié jelentke-
zett. Fluoreszcein-angiografids (FFA)
vizsgélatot végeztiink, amely alata-
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masztotta a kétoldali retinalis vas-
culitis diagnézisat (3. dbra). Szisz-
témas szteroidkezelést inditottunk
250 mg-os dézisban 3 napon ke-
resztll a gyermekgyodgydsz-kollégdk
kozremtkodésével. Az indukcids ke-
zelést kovetben, leépitd szteroidke-
zelést alkalmaztunk, amelynek dé-
zisat kezdetben 3 naponként, majd
hetente feleztik. A kezelés sordn
akut mellékhatdsok nem jelentkez-
tek, szemészeti statusza javult. 2022.
01. 19-én 6sszehasonlité FFA-vizsga-
lat késziilt, ahol jobb szemfenéken
tovabbra is aktiv vasculitis képe volt
lathaté, ugyanakkor a bal oldalon
mar konszolidédlédott a gyulladas. A
tovabbra is fenndllé gyulladasos kép
miatt, szteroidkimélé methotrexat
(MTX)-kezelést kezdtink 15 mg/
m’-es d6zisban kiegészits folsavkeze-
lés mellett.

Megbeszélés

A szisztémas vasculitisek
csoportositasa

A szisztémadas vasculitisek neve-
zéktani felosztdsa a Chapel Hill
Consensus Conference (CHCCQC)
és annak 2012-es médositdsa alap-
jan torténik, amely felosztds szem-
pontja az érintett erek mérete és az
érgyulladés egyéb klinikopatolégiai

jellemz&i. A kérképek ismerete elen-
gedhetetlen, tekintettel arra, hogy a
szisztémads vasculitisek a latészerv
barmely szévetét érinthetik, igy
retinalis vasculitist is okozhatnak.
A nagyér-vasculitisek elsésorban a
nagy artéridk; az aorta és a f6 arté-
ridk agait érintik (Takayasu-arteri-
tis, éridssejtes arteritis). A kozepes
ereket érinté vasculitisek a £6 visce-
ralis artéridk és véndk érintettségé-
vel jarnak, amelyekben gyakoriak
az aneurizmdk, stenosisok (Polyar-
teritis nodosa, Kawasaki-betegség).
A kisereket érinté vasculitisek az
intraparenchimalis artéridkat, ar-
terioldkat, kapillarisokat, vénékat,
venuldkat érintik (ANCA-asszoci-
alt wvasculitisek: Mikroszkopikus
panarteritis, Wegener-granuloma-
tosis, Churg—Strauss-szindréma. Nem
ANCA-asszociélt vasculitisek: Im-
munkomplex vasculitis, esszenci-
alis cryoglobulinaemidhoz tarsul6
vasculitis, Schoénlein-Henoch-pur-
pura, anti-Clq vasculitis). Léteznek
kiilonb6z6 nagysagt ereket érinté
vasculitisek mint a Behcet-kér és
a Cogan-szindréma. Megkiilonboz-
tetink szolidszervi vasculitiseket
(pl. a bért érinté vasculitisek) és
szisztémds betegségekhez tarsuld
vasculitiseket, mint a rheumatoid
vasculitis, SLE-asszocidlt vasculitis.
Az egyéb meghatarozott etiologia-
ja vasculitisek csoportjdba tartoz-

nak példaul a HBV-asszocialt- és a
HCV-asszociélt cryoglobulinaemids
vasculitisek (12, 5).

Gyermekkori retinalis
vasculitisek életkor szerinti
megjelenése

A gyermekkori, tobbek kozott reti-
nalis vasculitist is okozd, uveitisek
kozé a szakirodalom a 0-16 éves
kor kozott jelentkezé uveitiseket
sorolja, amelyek incidencidja az
életkorral né (7). Altaldban az els6
tinetek 7,7-12,5 éves kor kozott je-
lentkeznek néi predominancidval
(21). A gyermekkorban leggyakrab-
ban eléfordulé uveitist okozd kér-
képek életkor szerinti el6forduldsa
véltoz6, amely alapjan 4 életkor
szerinti csoport hatdrozhaté meg:
 Ujszulottek (1-4 hét),
e csecsemdbk (4 hét — 8 honap),
* kisgyermekkor-gyermekkor (8
hénap - 12-13 év),
e és serdilSk (13-16 év).
Minden alcsoportnak megvannak
a sajatossdgai az uveitis lokaliza-
cibjat és etioldgidjat illetéen. Az
Gjszulottek kilonosen veszélyezte-
tettek a TORCH-szindréma miatt
(toxoplasmosis, szifilisz, rubeola,
cytomegalovirus, herpes simplex
virus) kialakulé velesziiletett fer-
t6zésre, posterior uveitisre, mig a
gyermekkorban egyébként gyako-

2. dbra: A jobb szem elsd vizsgalat alkalmaval készult OCT-felvetele az érin-
tett érszakaszrol. Lathatd az erek falvastagsag novekedeése, a bels® retina-
lis rétegek megvastagodasa, az Uvegtestben jelentkez® dotok
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ribb non-infekciézus esetek — leg-
tobbszor az eliilsé szegmentumot
érint§ uveitisek — nem igazan for-
dultak el8 esetiikben. A szerzett,
infektiv eredetd uveitisek a kis-
gyermekkori-gyermekkori  uveiti-
sekre jellemz&ek, amelyek esetén
szintén gyakori a toxoplasmosis,
mig ritkdbb a toxocariasis. Ezen
korosztalyban az endogén infek-
ciézus uveitisek kérokozédja lehet a
Candida albicans, illetve bakteria-
lis fertézések is el6fordulhatnak,
akar jelent8s szisztémads tiinet nél-
kal is (21). A retinalis vasculitist
okoz6 fert6z6 agenseket az 1. tab-
lazatban tintettik fel. Hoogewould
és  munkatdrsai  tanulmanyukban
ismertetik, hogy 2 év alatti gyer-
mekeknél 33%-ban taléltak fertd-
z6 okot, és 26,6%-ban szisztémads
gyulladast az uveitis hatterében.
Mig a 2—6 éves korosztélyban mér
az esetek 52,5%-4ndl volt szisz-
témds autoimmun betegség diag-

£

1. téablazat: A fertdzéses eredetld vasculitisek
leggyakoribb korokozoi (8)

Bakterialis: Mycobacterium tuberculosis, Treponema pallidum, Borrelia
burgdorferi, Tropheryma whipplei, Brucella melitensis, Bartonella Hense-
lae, Streptococcus spp., Rikettsia spp., Endophthalmitist okozé kérokozok
Virus: HIV, HTLV-1, CMV, Herpes simplex virus 1,2, V2V, EBV, Rift-Valley-laz
virus, Hepatitis virusok, Nyugat-nilusi virusfertézés, Dengue-1az virus

Parazita: Toxoplasma canis, -catis
Gomba: Candida albicans

nosztizalhaté, amely leggyakrab-
ban juvenilis idiopétids arthritis
(21,5%) (11).

A 2. tablazatban tuntettik fel a
gyermekkorban eléfordul6 retina-
lis vasculitiseket okozé neurolégiai
és rosszindulatd, a 3. tablazatban a
szisztémdés gyulladasos kérképeket
a gyermekkorban leggyakrabban
el6fordulé klinikai tiinetekkel és a
vizsgalatukhoz sziikséges diagnosz-
tikaval, illetve az érintett korosztaly
megjeltlésével. Az egyes kérképek
jellegzetes tiineteinek feltiinteté-

sét azért tartottuk fontosnak, mert
részben eltérhetnek a betegségek fel-
néttkori megjelenési formaitdl. A 4.
tablazatban a primer retinalis vas-
culitist okozd kérképek szerepelnek
a gyermekkorban érintett korcsopor-
tok meghatdrozdsaval. Tekintettel
az egyes korképek eltér§ életkorban
torténdé megjelenésére, 6sszefoglala-
sunk segitséget nytjthat, hogy adott
korcsoportba tartozé gyermeknél
amelyek a differencidldiagnosztika
sordn kiemelten keresendd korképek
a betegség hatterében.

3. 8bra: A vasculitist igazold fluoreszcein-angiografias felvéetel. A: Az arte-
riovenosus fazisban (0:41 s) keszult kep, ahol |athatd az egyenetlen erfal
és a perivaszkularis vérzes okozta hipofluoreszcencia; B: Beszukult érlumen
(1:47 min); C: az erfal fokozodd hiperfluoreszcenciaja és fokozott erper-
meabilitas (3:58 min); D: FA + OCT-felvetel a kesoéi fazisbaol (9:37)




b
Diffe?-%ntial diagnosis of paediatric retinal vasculitis thr
et 1

[

Iri_ L
ough a case report

2. tablazat: Retinalis vasculitisek esetén felmerul® neuroldgiai és rosszindu-
latu korkepek a gyermekkorban leggyakrabban érintett korosztaly megjelolé-

sével.

Betegségre jellemzé fobb tiinetek

Oligoklonalis gammopathia

Vestibulocochlearis: tinnitus, vertigo, hallasvesz-
tés

Retinalis: BRVO (vénasag-okkluzio), fokalis arté-
rias okkluzio

Neurolégia: Ujkeletl fejfajas

Vestibularis: bilateralis szenzoros hallascstkke-
nés

Kardiolégiai: koronariastenosis, MI (miokardialis
infarktus), miokardialis nekrézis, myocarditis,
pericarditis

Szemeészet: bilateralis krénikus iridocyclitis,
posterior uveitis

Neurolégia: tinnitus, meningismus, agyidegi, KIR
(kdzponti idegrendszer) elvaltozas
Bérgyogyaszat: alopecia, poliosis, vitiligo
Multifokalis fehérallomanyi léziok

CSF: lymphomonocytas pleocitozis, névekedett
fehérjeszint

Tumornekroézis: hugysav, kalium, foszfat, LDH (lak-
tat-dehidrogenaz) névekedes, kalciumszint-csok-
kenés

Rekurrald precipitatumok, hypopion, vitritis,

Diagnosztikai vizsgalatok

CSF (cerebrospinalis folya-
dék), VEP (vizuélisan kivaltott
potencial), MR (magneses
rezonancia), |atotén, szemészeti
vizsgalat

Audiogram, MR, OCT, FFA

Audiogram, szivultrahang,
Doppler; angiografia, Labor: ESR
(vorosvertest-sullyedés), CRP
(C-reaktiv fehérje) névekedés,
leukocitozis

OCT, FAF, FFA, audiogram,
lumbalpunkcio,
ERG (elektroretinografia)

MR, DSA (digitalis szubtrakcios
angiografia), lumbalpunkcio,
megerdsit6 agyi biopszia

Labor, vizeletvizsgalat,
lumbélpunkcio

OCT, FAF, FFA, diagnosztikus

Kérkeépek Eletkor
Scler;oss 13-16 év
multiplex

Susac- 10-16 év
szindroma

Cogan- 5-16 év
szindroma

Vogt-Koyanagi-

Harada- 11,6+2,8 év
szindroma

Izolalt kdzponti

idegrendszeri N/A
vasculitis

Paraneoplaszti- N/A

kus szindromak

Intraocularis N/A
lymphoma (sporadikus)
Akui{ Ilmf0|d 0-4 év
leukémia

A gyermekkori retinalis
vasculitisek szemészeti
tuneteinek differencialasa

A panaszok alapjan felmertls, a
szemgolyé hatsé szegmentumdt
érint6 gyulladds esetén, a fundus
biomikroszképos vizsgélata sordn a
retinalis vasculitisek 4 stadiumat fi-
gyelhetjiik meg. A kezdeti gyullada-
sos stddiumban az érintett erek fala
megvastagszik és a perivaszkularis
retina besz(ir6dése figyelhet6 meg.
Ezek az elvéltozasok fehéresek és a
retina lokalis megvastagodasaval jar-
nak. Az érintett erek lumene beszd-
kiilhetnek, vagy el is zarédhatnak.
Eléfordulhatnak vérzések, aneuriz-
mék és cisztoid makulaédéma is.
Aktiv allapotban né az erek permea-
bilitdsa, amely miatt {ivegtesti ki-
széras tapasztalhatd. Az ezt kovetd

subretinalis 16zidk (leopard-pigmentacio)

Csontfajdalom, Iaz, gyakori bakterialis infekciok,
lymphadenopathia

iszkémids fazisban a mikrocirkuléci-
6s zavar miatt kollateralis séntkerin-
gés alakul ki, illetve a gyulladt érsza-
kaszok mentén a chorioidea atréfidja
figyelhet6 meg. Az iszkémia miatt
kialakulé hatdsok a folyamatot a
neovaszkularizacié irdnyaba viszik,
amely a betegség harmadik stadiu-
ma, amelyet a szov6dmények kiala-
kuldsaval jaré (nem oldédé tivegtesti
vérzés, trakcids retinalevalds, epire-
tinalis membranképzddés, irisz neo-
vaszkularizacié, szekunder glauké-
ma) negyedik stadium kovet (5, 8).

Az egyes gyermekkori retinalis vas-
culitisek esetén mds-mads eltérések
tipusosak a latott szemfenéki ké-
pen. Vannak betegségek, amelyek
esetén inkdbb az artéridk, mig mas
esetben a véndk érintettek. Elkuls-
nitink az erek elzdr6dasaval jaré
koérképeket, illetve olyanokat, ame-
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vitrectomia
Anémia, thrombopenia,

neuropenia, leukémias
lymphocitosis

lyekre ez kevésbé jellemzd. A 5.
tablazatban 6Osszefoglaltuk, hogy
a latott szemfenéki elvéltozdsok,
amely lokalis vagy szisztémds kér-
képekre utalhatnak, amely a vizs-
galt korosztélyra jellemzé megbe-
tegedéseken kiviil tovabb segitheti a
differencidldiagnosztikat.

Az optikaikoherencia-tomografids
vizsgalatot (OCT) a gyermekek jél
tolerdljdk, és ma mar az uveitis di-
agnézisanak, szévédményeinek és
kezelésének egyik f& tdmasza (6).
Retinalis vasculitisek esetén az
OCT-felvételeken azonosithatéak a
gyulladasban levé megnagyobbo-
dott erek, a hiperreflektiv érfal és
lumen, az tiivegtestben jelentkezd
gyulladasos sejtek és a megvastago-
dott perivaszkuldris retina, ahogy
esetiink is prezentalja. Azonban az
érgyulladés aktivitasaval kapcsolat-



3. tablazat:

[

A gyermekkori retinalis vasculitisek hattereben el&6forduld szisz-

témas gyulladasos korkepek
Eletkor

Kérképek

Behcet-beteg-
seg

Sarcoidosis

Szisztémas
lupus
erythematosus

ANCA-asszocialt
vasculitis

Polyarteritis
nodosa

Visszatért
polychondritis

Sjégren-
szindréma

Crohn-betegség

Dermatomyosi-
tis, polymiositis

Takayasu-
betegség

Kawasaki-
szindroma

Buerger-
betegség

Scleroderma

Antifoszfolipid
szindréma

Kevert kot6szo-
veti betegség

Juvenilis idiopa-
thias arthritis

Szeronegativ
spondyloarthritis

HLA-B27-asszo-
cialt uveitis

Posztvakcinacio

49-12,3 év

11-13 éy,
(0-18 év)

13 éy,
3-18 év

10,7-14 év

5-11ev
1,7 h6-17 év

10 év
1-18 &y, atl.
12 év

5-10 év

10-40 év

<5 év

sporadikus

6.4-10,5 év

10,7 év
(0C-16 év)

13 év

1-6 év és
12-15 év

11-12 év

barmely
életkor

115 ev

Betegségre jellemzo fobb tiinetek

Rekurralé ordlis ulcus, genitalis fekély,
uveitis, retinalis vasculitis, pseudo-eryt-
hema nodosum

Bilateralis hilaris lymphadenopathia,
uveitis, iztleti fajdalom

Pillangd erythema, arthritis, oralis ulcus,
serositis, nephropathia

Vasculitises rash: purpurak, diffiz
pulmonalis haemorrhagia neikrotizald
fokalis szegmentalis félholdképzédéssel
jaré glomerulonephritis, paresthesia

Livid stria, arthralgia, myalgia, testicula-
ris fajdalom, polineuropathia

Leukocytaosis, thrombocytosis, anémia

Lymphadenopathia, neuropszichiatriai
tunetek, arthralgia

Gasztrointesztinalis diszkomfort

Proximalis vegtaggyengeseg, Heliotrop
rush Gottron-jel, Gattron-papula, V-jel

Laz, fogyas, gyengeség, artérias inszuffi-
ciencia, arthritis /arthralgia

5 napig tarté tartés laz, bilateralis
conjuctivitis, oralis mucosa differencia-
l6dasa, polimorf exanthemak, nyaki lym-
phadenopathia, bérpir, ddéma, hamlas
végtagokon

Gangréna, acralis ulcus, phlegmone,
thrombophlebitises nodulusok

MCP (metocarpalis), MTP (metotarsalis)
izuletek szklerdzisa, aritmia, arthritis /
myositis, pulmonalis fibrdzis, neuropathia

trombozis, terhességi morbiditas
Maculopapularis rash, arthritis /arthral-

gia, myositis /myalgia, raynaud-fenomén
Generalizalt lymphadenopathia,

hepatomegalia/splenomegalia, serositis,

arthritis
Csaladi halmozadas, psoriasis, sacroile-
itis, gyulladasos bélbetegség, urethritis,
cervicitis

Rekurrens unilateralis akut anterior
uveitis, vitritis, CMO

Mellékhatasként kialakulhat vasculitis
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Vizsgalo eljarasok
FAF, OCT, HLA-tipizalas

Mellkasréntgen, CT (komputertomo-
gréfia), ACE (angiotenzin-konvertaz en-
zim), lizozimemelkedés, Tuberculin teszt
negativitds, szovettan

Immunszerolégia: anti dsDNS (kettds
szali DNS elleni), anti-Sm (Smith an-
tigén) antifoszfolipid, ANA (antinuklearis)
antitesttiter-emelkedés

ANCA-szint-emelkedés, biopszia

Adenozin-deaminaz enzimhiany

RF (reumafaktor) és/antifoszfolipid-anti-
test titeremelkedés, MR, CT, biopszia

ANA, anti-SSA, anti-SSB-antitest-emel-
kedés

Calprotectin-pozitivitas, CRR
ESR emelkedése

Kreatin-kinaz, aldolaz, GOT, GPT, LDH,
anti-do1, ANA-, RF-emelkedés

EMG: amplitudécsokkenés,
frekvenciaemelkedés

Doppler, ultrahang, MR-angiogréfia,
CT-angiografia

MR-angiografia CT-angiografia, CRP-,
ESR-emelkedés, hyponatremia,
hypalbuminaemia

Genetikai vizsgalat: HLA- AS, B5, BW G,
J-1-1, HLA A1-hiany, CT-angiografia

ANA, SSc-antitesttiter-emelkedés

Lupus antikoagulans, antikardiolipin,
anti-béta-2-glikoprotein | antitest-
titer-emelkedés

ANA, anti-BNP-antitesttiter-emelkedés

Transzaminaz, ferritinemelkedés,
ANA pozitivitas, RF negativitas

HLA-B27 pozitivitas, sacroilealis ront-
gen, MR-, CRP-, ESR-emelkedés

RF és anticiklikus citrulinalt peptid anti-
testszlirés (ACPA)

Genetikai vizsgalat, FFA

Shingrix (Herpes zoster) Amritrix
(Hepatitis A, B), MM-RvaxPRO (MMR])



ban nem nyerhetiink objektiv ada-
tokat. Vasculitisek esetén az OCT
hasznalata jelenleg elsésorban a
mésodlagosan térsuld jelek; a ma-
kuladdéma, az epiretinalis memb-
ranképzédés és az ellipszoid zéna
lézidjanak nyomon kovetésére al-
kalmas. Ezek a mdsodlagos folya-
matok, azonban nem specifikusak
vasculitisre, gy a diagndzis megerd-
sitésében nincs szerepiik. Bizonyos
szerz8k szerint azonban ezek jelen-
léte prognosztizalhatja a varhato la-
téélességet (4). Enhanced depht
imaging OCT-vel (EDI-OCT) a
chorioidea valtozasait vizsgalhatjuk
posterior uveitisek esetén, azonban
a vasculitisek aktivitdsaval kapcso-
latos egyértelmd Osszefliggést még
nem taldltak. OCT-angiogréfia
(OCT-A) vizsgalatok alkalmasak a
perfazié hidnyos tertletek kimuta-
tasdra, azonban a vér-retina gat sé-
riilése nem mutathaté ki vele (4).

A retinalis vasculitisek vizsgélata-
ban az aranystandard eljardsi méd
tovdbbra is a fluoreszcein angio-
grafia (FFA). Gyermekkori alkal-
mazdsa egészen Ujsziilottkortdl
lehetséges (ROP (Retinopathia pra-
ematurorum) kezelés, Coats-beteg-
ség), azonban a vizsgélat megvalé-
sitdsa korlatokba ttkozhet (pl. 4gy
melletti képalkoté rendszer hidnya,
szedécié sziikségessége). A hétkoz-
napi gyakorlatban a vizsgédlat el-
végezhet8ségét befolydsolhatja a
gyermek életkora (>6 év), szemé-
lyisége, egytittmikodési képessége.
Az FFA értékelése altaldban leird
jellegli és szubjektiv. A Standar-
dization of Uveitis Nomenclature
Working Group ajanldsa szerint a
retinalis vasculitisek FFA-csopor-
tositdsa a perivaszkuldris eltérések,
az erek mentén jelentkezé festék
kilépés és okklizié alapjan tortén-
jék. Ben Ezra és munkatdrsai 1991-
ben létre hoztak egy FFA értékeld
rendszert posterior uveitisekre vo-
natkozéan, amellyel objektivizal-
ni lehet a vizsgalati eredményeket.
Az értékel6 rendszer figyelembe
veszi a latéidegfd hiperfluoreszcen-
cidjat, a makuladdéma, a retinalis
erek fest6désének/festékkilépésnek,
a kapillarisok eresztésének, non-

4. tablazat: A gyermekkorban is jelentkez® primer

retinalis vasculitisek az érintett eéletkor megjeldle-
sével (8)

Primer retinalis vasculitisek
Frosted branch angiitis
IRVAN

Akut multifokélis haemorrhagias retinalis vasculitis

Idiopathias retinalis vasculitis
Pars planitis
Birdshot-retinochorioditis
Sympathias ophtalmia
Eales-betegseg

Erintett életkor
6-16 éy, alt. 23-29 év
9-18 év

N/A

N/A

15-18 év

15-17 év

N/A

11-18 év

5. tablazat: Retinalis vasculitis differencialdiagno-

zisa szemfeneki kep alapjan (8)

Behcet-kar, tuberkuldzis, sarcoidosis, sclerosis multiplex,

pars planitis, Eales-kér, human immundeficienciaval jaro

Akut retinalis nekrozis, idiopathias retinalis vasculitis,
aneurizmak, neuroretinitis (IRVAN]), szisztémas vascu-

litisek, mint példaul a szisztémas lupus erythematosus

Szemfenéken ) . ..
latott kép Lehetséges diagnozisok
Phlebitis

virusinfekciok
Arteritis

(SLE), polyarteritis nodosa (PAN), VWegener-granulo-

matosis, Churg—Strauss-szindréma, és a cryoglobuli-

nemia

Cotton-wool-gé-
cok

Intraretinalis

Szisztémas vasculitisek, mint példaul a szisztémas lu-
pus erythematosus (SLE), PAN, Wegener-granulomato-
sis, Churg—Strauss-szindréma, és a cryoglobulinaemia

Behcet-kor; Rickettsia-fert6zés, macskakarmolas-beteg-

Ocularis toxoplasmaosis, akut retinalis nekrazis, cyto-

infiltraciok ség

Nekrotizalo

retinitis megalovirus-retinitis
Aretina és a

Iatoidegfd arte-
rioldk aneurizmas
dilatacioi

Frosted branch
angiitis

Retinalis iszkémia

Gyulladasos
eredet( retinalis
vénas okkliziok

IRVAN, sarcoidosis

Idiopatias, malignus sejtek infiltracioja (lymphoma vagy
leukémia), SLE, Crohn-betegseg, toxoplazma-retinocho-
roiditis, HTLV F-infekcié HIV-, HSV-, EBV-fertGzés
Tuberkulézis, Eales-kér, Behcet-kér, sclerosis multiplex
(ritka), sarcoidosis (ritka)

Behcet-kér, tuberkuldzis, sarcoidosis (ritka)

SLE, PAN, Wegener-granulomatosis, Churg—Strauss-

Retinalis artérias
okklaziok

szindréma, Crohn-betegség, Susac-szindroma,
macskakarmolas-betegség, mediterran foltos laz,

ocularis toxoplazmoézis

perfazidjdnak; a latdidegfs és a re-
tina neovaszkularizici6janak, a
pontszerd festékkilépések és a reti-
na fest6désének angiografias jeleit
(maximalisan 40 pont érhet§ el). A
felallitott rendszer a retinalis vascu-
litisek objektiv nyomon kévetésére
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alkalmazhaté, a terdpidra adott va-
lasz kontrolldlhat6 (2). Yang és mun-
katdrsai egy nagy esetszamu (1867)
mintdn vizsgalta gyermekkori uve-
itisek esetén a retinalis vasculitis
el6forduldsat és annak valtozasat
az alkalmazott immunszuppresz-



sziv terdpia hatédsara (25). Az uve-
itis etiolégidjat tekintve a betegek
81,2%-a idiopétids uveitisben szen-
vedett; a végsé elemzésbdl kizartak
a JIA, Behcet- és VKH-szindrémas
eseteket. A vizsgélatba bevont 1749
eset 77,6%-4ndl azonositottak reti-
nalis vasculitist. Az FFA-képeken
ez legtobbszor a héatsé pdluson és
a kozépperiférian diffaz festékki-
lépésként, cisztoid makuladdéma,
latdidegfé hiperfluoreszcencia for-
méjédban jelentkezett (25). A vas-
culitissel azonositott pacienseknél
nagyobb eséllyel jelentkezett két-
oldali megbetegedés; kisebb vals-
szintséggel volt ANA-pozitivitdsuk
(rizikofaktora a JIA kialakuldsanak;
az uveitis okozta rossz latéélesség-
nek és szekunder glaukémaénak)
és magas CRP-szintjiik, valamint
gyakrabban fordult el6 band kera-
topathia, posterior és anterior sy-
nechia és makuladdéma. A retinalis
vasculitis jelenléte rossz prognézist
jelent a gyulladés kontrolldlasdban;
vagyis a hosszabb ideig tarté, illet-
ve terdpids modositast, forszirozott
immunszuppressziét igénylé ese-
tek ardnya nagyobb. A latéélességet
vizsgdlva szintén rosszabb prog-
noézis vérhaté retinalis vasculitis
jelenlétében gyermekeknél, mint
annak hidnydban (25). A rossz vi-
sus okai vasculitisben multifaktori-
alisak, bar a cisztoid makuladdéma
jelentés hozzajaruld tényezé lehet,
azonban megfelel§ kezelés mellett
j6 prognézissal jar (15). A gyengébb
visusértékek Osszefliggésbe hozha-
téak a makuldris iszkémia mérté-
kével, amely FFA-vizsgédlat alapjan
meghatarozhat.

Az  indocianin-zéld  angiogréfia
(ICGA) alkalmas a chorioidea érin-
tettségének kimutatdsdra. Hasznos-
sdga kiemelend6 olyan gyermekkor-
ban is el6forduld, retinalis vasculitist
okoz6 kérképekben, ahol a chorioi-
dea érintettsége is megfigyelhetd,
beleértve az occularis sarcoidosist,
tuberkuldzist, szifiliszt, toxoplaz-
mozist, vagy a Vogt—Koyanagi—Ha-
rada (VKH)-betegséget, Behcet-kért
(23). Posterior uveitisek esetén az IC-
GA-vizsgalatra vonatkozdan szintén
elérhet§ értékelS rendszer, amely fi-

gyelembe veszi a korai stromalis erek
hiperfluoreszcencidjat, a chorioidea-
lis vasculitist, a chorioidedn jelentke-
z6 sotét foltokat és a latéidegfs hi-
perfluoreszcencidt (maximalisan 20
pont érhet§ el), igy lehetévé valik a
vizsgalat objektiv értékelése és nyo-
mon kovetése (23).

Kezelés

Infekciézus uveitisek esetén a kér-
okozé elleni célzott kezelés elindi-
tasa mellett, sziikséges lehet a loké-
lis és szisztémads szteroidkezelésre a
szemben kialakuld, a kérokozé 4ltal
kivaltott fokozott immunreakcié
okozta, a szem szoveteit karositd
hatasok kivédésére.

A noninfekciézusos uveitisek elsé-
vonalbeli terdpidja mai napig a topi-
kélis szteroidok. Periocularis vagy
subtenon kortikoszteroid injekciék
alkalmazhatdk az intermedier vagy
posterior uveitis kezelésére, kulo-
nosen egyoldali esetekben vagy a
cisztoid makulatddéma kezelésére.
Topikélis szteroidok hosszan tartd
alkalmazasa kiilonb6zé szemészeti
szovédményekhez vezethetnek, f6-
leg gyermekek esetében (24). Ezek
koézul kiemelendé a gyermekekben
gyakrabban és kordbban jelentkezé
mésodlagos zoldhélyog és sziirke-
hélyog.

A szisztémads kortikoszteroidokat
gyermekeknél csak rovid tava ke-
zelésre alkalmazzdk szisztémads
mellékhatdsok jelentkezése miatt,
beleértve a cushingoid éllapotot, a
novekedési retardaciot, a sulygya-
rapodést, a magas vérnyomadst, a
csontritkuldst, a gyomor-bélrend-
szeri zavarokat, a pszichézist, az
elektrolitegyenstly-zavart, a vér-
cukorhdztartds zavarait, és az
aszeptikus csontnekrézist. Az oré-
lis prednizolon szokésos indukcids
adagja 1-2 mg/kg retinalis vasculi-
tisek esetén. Intravénds metilpred-
nizolon 10-30 mg/kg dézisban el6-
nyos lehet, ha gyorsabb és erésebb
hatédsra van sztkség, illetve, ha a
retinalis vasculitis hétterében allé
szisztémds megbetegedés is igény-
li. Azok a betegek, akik nem rea-
galnak megfelel6en a nagy dézist
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kortikoszteroidokra szteroidkimé-
16 immunszuppressziv kezelést igé-
nyelnek (5, 24).

A methotrexat a legszélesebb kérben
alkalmazott elsévonalbeli immun-
moduldlé szer uveitisben szenvedd
gyermekeknél (13). MTX 4tlagos
heti dézisa 15 mg/m?, amelyet oré-
lis, vagy subcutan formaban is alkal-
mazhatunk. Leggyakoribb mellék-
hatédsai kozé tartozik a hanyinger,
hasi fajdalom, szédilés, illetve a méj-
enzim-emelkedés (5, 14). A méasodik
vonalbeli immunszuppressziv sze-
rek kozé tartozik az azatioprin, cik-
losporin és mikofenolat-mofetil (13).
Amennyiben a felsorolt szerekkel
nem érhetd el megfelel6 terdpias ha-
tds, vagy nem tolerdlhaté a gyermek
szdmara, Ugy biolégiai terdpidra tor-
ténd véltds valik sziikségessé, ame-
lyek kozil leggyakrabban hasznalt
infliximabot és adalimumabot sike-
resen alkalmazzdk rezisztens gyer-
mekkori uveitis kezelésére (24). Reti-
nalis vasculitis esetén egyes szerz6k
szerint mérsékelt, elsGsorban perifé-
ridsan aktiv vasculitis sordn, amely
csak minimalis hatassal van a laté-
élességre; donthetiink obszervéacié
mellett. Mar kezelés alatt 4ll6 reti-
nalis vasculitisben l4tott hasonlé kép
esetén pedig nem feltétlent]l sziik-
séges tovabbi terdpids kiegészités,
modositas (29). Yang és munkatdrsai
vizsgdlata szerint a gyermekkori
posterior uveitisek esetén kialakuld
retinalis vasculitis predisponald té-
nyezGje lehet a terdpia sikertelensé-
gének. Emiatt javasolhaté a vasculi-
tisben szenved§ gyermekek esetén a
kontroll angiogréfids vizsgalat alap-
jan torténd terdpids dontéshozatal.
Nagy esetszdmu vizsgalatukban
az egyébként konszolidalt stitusz
mellett, az FFA-vizsgalaton lathat6
aktivitds elre jelezte az elhtzédd,
forszirozott immunszuppressziv te-
rapia sziikségességét (25).

Kovetkeztetés

A gyermekkori primer és sziszté-
mdés megbetegedésekhez tarsuld
retinalis vasculitis korai diagnézi-
sanak a feldllitdsa a fenyeget6 la-
tdsvesztés miatt elengedhetetlen.
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Tarszakmakkal egytittmikodve,
a lehet§ leggyorsabban, a leghaté-
konyabb terapia elkezdése a cél a
pontos, aldtdmasztott diagnoézis
ismeretében. Gyermekek esetében
figyelembe véve a kortikoszte-
roidok hosszt tédvd mellékhatas-
profiljat, elénytsebb a korai szte-
roidkimélé  immunszuppressziv

terdpia megkezdése. Osszefoglala-
sunk hasonlé eset jelentkezésekor
megkonnyiti a differencidldiag-
nosztikdt nemcsak szemészek, ha-
nem gyermekgydgydszok és mas
szakmdk szdmdéra egyardnt, Gt-
mutatdst ad a kezelés megkezdé-
séhez és a szteroidkimél§ terdpia
gyorsabb bevezetéséhez.

. S
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ntial dia"%hosis of paediatric retinal vasculitis through a case report
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Eredeti k6zlemény

Izolalt traumas szemheéjsériilések
okai és jellemz6i beteganyagunkban®

SoHAauDA ZOLTAN DR., SzeNDl MARIA DR., KALDI ILDIKO DR.

Debreceni Egyetem, Klinikai K&zpont Egynapos Szemeészeti K&zpont,
Debrecen (Osztalyvezetd fdorvos: Dn Sohajda Zoltan c. egyetemi docens)

Célkitlizés: Szemeszeti Osztalyunkon a 2019 el6tti 6t évben traumas szemhejserilés miatt ellatott bete-
gek adatait elemeztik.

Beteg és modszer: 321 beteg adatait vizsgaltuk meg retrospektiven, akik izolalt szemhéjsérulés miatt ke-
riltek ellatasra. Vizsgaltuk a sertlés tipusat, okat, a betegek nem és életkor szerinti megoszlasat, valamint
ezek kapcsolatat a séerulések tipusaval, okaval.

Eredmények: Az dsszes séerllt 7/6%-a volt férfi. Gyermekkorban a leanyok esetében a leggyakoribb tipus a
kutyaharapas okozta szemhéjtrauma. Fiuknal az otthoni jaték kézben elszenvedett szemhéjsértlés a gyakoribb.
Feln6tt férfiak esetében a vezetd ok az erészakos cselekmeny, mig néknél az otthon elszenvedett sértlés.
Kovetkeztetés: Gyermekek esetében a fokozott figyelem, mig felnétteknél a tudatossag es a veéddeszko-
zok hasznélata segithet a prevencioban.

Causes and characteristics of isolated traumatic eyelid injuries in our department

Purpose: \We evaluated patient data with isolated traumatic eyelid injuries attended in our ophthalmologi-
cal department during the five-year period before 201S.

Methods: The medical records of 321 patients with isolated traumatic eyelid injuries were evaluated ret-
rospectively. The types and causes of the injuries were investigated. We assessed the distribution of the
patients’ gender and age, as well as the correlation of these parameters with the cause and type of the injury.
Results: /6% of patients were men. In the case of young girls, the most common cause of eyelid injury was
dog bites. Among young boys, playing at home proved to be as the main cause of eyelid injuries. The leading
causes of isolated eyelid trauma in adults were violence for men and home injuries for women.
Conclusions: In the case of children, intensified supervision can enhance prevention, while for adults,
awareness and protective equipment can help.

KuLcssza traumas szemhéjsérulés, primer ellatas, prevencio

KeyworRD traumatic eyelid injury, primary repair;, prevention

Bevezetés

Annak ellenére, hogy a periocula-
ris 1égié a teljes eltlsé testfelszin
6sszes tertiletének az 1%-at sem
teszi ki, a traumdas szemhéjsériilé-
sek el6forduldsa ennél lényegesen
gyakoribb (7). Ennek mértéke ha-

borts korulmények kozott a 13%-
ot is elérheti (10). A szemhéjsérii-
lések patoldgidja széles spektrumot
olel fel. Igen gyakran érintett lehet
a bulbus és az orbita is, valamint
szamtalan esetben idegen test szi-
multén jelenlétére is szdmitanunk
kell 4,7, 9, 18). A szemhéjak nem-

csak a szem védelmi funkciéjaban
jatszanak szerepet, hanem az ar-
con elfoglalt kittintetett helyze-
tuknél fogva kozmetikai és esz-
tétikai funkciéval is birnak (18).
Eppen ezért a szemhéjsériilések
inkomplett, vagy nem megfelel§
elldtdsa jelent&sen befolyédsolja az

"A publikacié egyes részei az MSZT 2023. évi kongresszusan eléadasként elhangzott adatokon alapszik.
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1 abra: Intraoperativ fotd az autdbalesetet szenvedett beteg homlokanak es
m.levatoranak sulyos vagott sérulésérdl (a, b). A posztoperativ eredmeény: jol
kivictelezhetd szemheéjnyitas és zaras (c, d)

életmindséget a kozmetikai disz-
funkcié miatt. De stlyos esetben
akdr a latds is veszélybe kertilhet
az elégtelen funkcié kovetkezté-
ben kialakulé szemhéjzardsi za-
var miatt (18). Abban az esetben,
ha szemhéjak sériilése mellett az
arc, vagy agykoponya sériilése is
el6fordul mindenképpen komplex
ellatds sziikséges tobb tarsszakma
bevondsaval. De az olyan helyze-
tek, amikor a bulbus nem érintett
az izoldlt szemhéjsériilés ellatasa
a szemorvosra hérulva is komoly
kihivést jelents feladat. Ezért cé-
lul tdztik ki, hogy az izolalt trau-
mds szemhéjsériiltek elldtdsa soran
megvizsgaljuk a kivalté okokat és a
legfontosabb alapelveket kihangsi-
lyozzuk. Tehetttk mindezt azért,
mert intézménytinkben mdkodik
az észak-kelet magyarorszagi régié

traumatolégiai kézpontja, igy az
ilyen probléméval érkezé betegek-
kel nagy szdmban taldlkozunk.

Betegek és madszer

A 2019-et megel6z6 5 év beteganya-
gét vizsgaltuk meg retrospektiv mé-
don a betegdokumentaciés adatok
alapjan. Ezen id8szak alatt 6sszesen
321 beteget lattunk el izolalt szem-
héjsértilés miatt. Vizsgilatunkba
nem vontuk be azokat a betegeket,
akik szemhéjsértlésiik mellett ope-
rativ beavatkozést igényl6 szemsé-
riléstk, illetve orbita-, arccsont- és
koponyasériléstk is volt. Minden
beteg esetében alapos szemészeti
(visus, szemhéjak és védbszervek
allapota, szemmozgds, réslampads
és fundusstatus) vizsgalat tortént.
Idegentestgyant esetében képalko-
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té (CT, bizonyos esetekben MRI)
vizsgalat tortént. Sziikség esetén
tarsszakmak (ftl-orr-gégész, sz4j-
sebész, idegsebész, traumatolégus)
konzilidrusi segitségét is igénybe
vettk. Az izolalt szemhéjsériilt be-
tegeket ezt kovetSen szemész szak-
orvos latta el, operdlta meg. A beteg-
dokumentacids adatokat elemezve a
kovetkezé csoportokat allitottuk fel
a szemhéjsértlés tipusa szerint: seb-
zés, haematoma, belsé zug és szem-
héj egyiittes, kilsé zug és szemhéj
egylttes, valamint kénnydtsériilés.
Ezen tdl vizsgaltuk az elszenvedett
szemhéjsériilés okat, helyszinét is.
Ezek alapjan a kovetkezé tovabbi
csoportokat hatdroztuk meg: ott-
hon, illetve munkahelyen végzett
tevékenység, koziton, sportolds so-
ran, erészakos cselekményként, al-
lat okozta sértilésként elszenvedett
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szemhéjérintettség. Kulénbozé kor-
csoportokat hatadrozunk meg mind-
két nem esetében, hogy még jobban
képet kaphassunk az életkorspecifi-
kus eltérésekrol.

A sebzéssel nem jaré szemhéjsé-
rulések konzervativ médon lettek
ellaitva. A sebzéssel jaré elvélto-
zasokat mdtében lattuk el. Min-
dig torekedtiink arra, hogy a se-
bet rétegenként zarjuk. A fels§
szemhéjemel6 izom sériilésekor
figyelmet forditottunk a levator-
funkcié megtartasara is (1. A-D
abra). Mindenképpen torekedtiink
az ellatds sordn a megfelel6 szem-
héjzaréas biztositdsira. Az alsé ca-
naliculus-sériilés elldtdsa sordn
ring intubéciét végeztink prime-
ren. A szennyezett, illetve 4llat
okozta sebzések ellatdsa sordn fi-
gyelmet forditottunk a tetanusz és
rabies elleni profilaxisra is.

Eredmeények

A 321 osszes sériiltbél 244 volt a
férfi és a sériltek 60%-a tartozott
a 18 évnél id6sebb férfiak csoport-
jaba. A kiskortak esetében a férfi/
né ardny 51/15, mig a felnétt ko-
raakndl 193/62 volt. A 18 évnél fi-
atalabb lednyok esetében a leggya-
koribb elvaltozds a szemhéjsebzés,
mig a leggyakoribb kivalté ok az
allat okozta sériilés volt (2. abra).
Mig a kiskort fitk esetében a leg-
gyakoribb elvaltozds minden kor-
csoportban a szemhéj-heamatoma,
a leggyakoribb kérok az otthon,
jaték kozben elszenvedett sértilés
volt. Erdekes volt a 16-17 éves kor-
osztalyban mér megjelené munka-
helyi baleset is a kérokok kozott
(3. 4bra). A felnétt néi korosztaly-
ban a hematoma, illetve a fizikai-
lag aktiv 41-62 éves korosztalyban
a belsé zug szemhéjsebzéssel kom-
bindlédva jelentették a leggyako-
ribb elvéltozastipust. Kérokként az
otthoni munka mellet megjelent a
fiatalabbak (18-40 év) korében a
koéziaton, mig a kézépkortak (41—
62 év) korében az erészakos cselek-
mények sordn elszenvedett sériilés
(4. abra). A felnétt férfiak esetében
a vezet$ elvaltozdstipus a haema-

2. dbra: Kulonbdzd korcsoportba tartozo leany-
gyermekek szemhejserulesenek osztalyozasa
korok szerint. Zardjelben a leggyakoribb sérdlés

tipusok

45

vl |

m Otthon/jaték
m Kozit
» Allat okozta sértlés

0-5év
(sebzés)

6-10 év
(haematoma)

11-15 év
(sebzés)

16-17 év
(sebzés)

3. abra: Kulbnbodzd korcsoportba tartozo fidgyer-
mekek szemheéjséruléesenek osztalyozasa korok
szerint. Zardjelben a leggyakoribb seérllés tipusok
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m Otthon/jaték
@ Kozdat
o Sport
m Munka

0-5év
(belsé zug)

6-10 év

(haematoma)

11-15 év
(sebzés)

16-17 év
(haematoma)

toma volt minden korcsoportban.
Extrém médon megnétt a 18—40 és
a 41-62 éves korosztélyban a koz-
Uton elszenvedett és az erészakos
cselekmények okozta sériilés ara-
nya. Ez utébbi a leggyakoribb kér-
ok a 62 évnél id&sebb korosztaly-
ban is (5. dbra).
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Megbeszélés

A szemhéjakat érint6 sériilések jelen-
t8s szdmban szévédnek a mélyebb ré-
szek (bulbus, orbita, arccsont, sinusok)
érintettségével is. Szintén igen gya-
kori a penetralé sértilések esetében az
idegen test jelenléte is. Ezek komplex
multidiszciplinaris ellatast indokolnak
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4. abra: Kulonbodzd korcsoportba tartozo felndtt
Nnok szemhejserulesenek osztalyozasa korok sze-
rint. Zardjelben a leggyakoribb séruléstipusok

8 m Otthon/h&zimunka
1B L O Kozt
O Sport/szabadidé
14 L m Erdszak
= Allat okozta
12 - B Munkahely
1
8 L
6
4
2
O ,_l | | J
18-40 év 41-62 év 62 év felett
(haematoma) (bels6 zug + szemhéj)  (haematoma)

5. abra: Kultnbozd korcsoportba tartozo felndtt
ferfiak szemheéjsérulesenek osztalyozasa korok
szerint. Zardjelben a leggyakoribb serdléstipusok

m Otthon
35 o Munkahely
m Kozlt
30 -~ o Sport
m Erészak
25 o Allat okozta
20
15
10
5
0
18-40 év 41-62 év 62 év folott
(haematoma) (haematoma) (haematoma)

mind diagnosztikai, mind terdpids
szempontbdl (4, 7,9, 18).

A szemhéjon taldlhaté az emberi
test legvékonyabb (kb. 1 mm) bére,
amely a pislogas sordn a megfelelGen
gyors és akadalytalan szemhéjmoz-
gast segiti (7, 12). Emiatt a szem-
héjakat ért trauma sordn a szemhéj-

bér érintettsége mindig el6fordul.
Altalanossagban elmondhat6, hogy
a szemhéjat ért sériilésnél mindig el
kell dénteni, hogy tompa, vagy seb-
zéssel (penetrdlé/lacerdlt) jard trau-
ma tortént-e (9, 18). Tompa trauma
esetében altaldban sebészi beavat-
kozasra nincs sziikség, konzervati-
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van kezelhet8. Mély sebzés eseté-
ben — kivaltképp, ha anamnesztikus
utalds is van — keresniink kell az
idegen test jelenlétét. A periorbita-
lis régidban nagy segitségtil szolgal-
hat ebben a CT, nem magnetizalé
(szerves) idegentest-gyand esetében
az MRI (4, 9). A szemhéjseb primer
ellitasanak a sértlést kovets 12-24
6ran beltl meg kell toérténnie (4, 9).
Amennyiben stlyosan szennyezett
a seb, illetve allat okozta harapasos
sérulés tortént gondoskodnunk kell
a tetanusz-, illetve a rabiesprevenci-
6rol is (4, 18). Sztkség esetén széles
spektrumd antibiotikum alkalma-
zasédra is szlkség lehet. Az ellatas
altaldban lokalis érzéstelenitésben,
sziikség esetén narkézisban végez-
het6 el. A sebet mindig meg kell
tisztitani  (fiziolégids sdoldattal)
irrigdldssal, valamint a véralvadék
eltdvolitdsdval. A sebellatds sordn,
a matéti terlileten javasolt vazo-
konstriktor lokélis alkalmazédsa a
vérzés csillapitdsa és a vizualizacié
el6segitése miatt. A sériilt szove-
teket nem kell kimetszeni, mert a
szemhéjak vérellatasa nagyon jé, igy
iszkémids nekrézissal nem igazdn
kell szdmolni a posztoperativ idé-
szakban. A sebzards sordn toreked-
ni kell arra, hogy fesztlés a seben
ne legyen és a sebellatast kovetéen
a szemhéjallds megfelel6 legyen.
A sérilés kovetkeztében keletke-
z6 esetleges anyaghidny pdtldsara
a szomszédos tertiletekrdl elforga-
tott lebenyek haszndlata preferdlt
a szabad bératiltetéssel szemben.
Nemcsak anatémiai, hanem funkci-
ondlis és esztétikai rekonstrukciéra
is kell torekedniink. Eppen ezért a
szemhéjsebek ellatdsa sordn réte-
ges sebzarast kell alkalmaznunk.
Az intermargindlis szél egyesitésé-
re kiilon kell figyelemmel lenniink,
hogy elkertljik a lépcséképzédést.
Mindig a leheté legfinomabb var-
ratot kell hasznalnunk a szévetek
egyesitése sordn (pl. a szemhéjbér-
h6z 5/0-&s, intermargindlis szélhez
6/0-4s varrat javasolt) (2, 4, 7, 9, 18).
Specidlis figyelmet igényel a felsé
szemhéjemelb-izom sértilésének az
ellitdsa. Azon tul, hogy a szemhéj-
emelés elégtelen — amelynek lehet
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raumas qzemhéjséhulések okai es jellemzai betedanyagunkban

oka a nagy heamatoma is — akkor
van erre gyand, ha a sebben latha-
tovd vélik az orbitdlis zsirszovet
is. Mindenképpen meg kell keres-
niink a primer ellatas sordn a levator
izom/aponeurdzis rostjait, amit a
tarsushoz rogziteni kell. Ez ugyanis
késsbb szinte kivitelezhetetlen (9).
Szintén megkiilénboztetett figye-
lemmel kell a kénnyutsériléseket
is ellatni, amely lehet direkt, vagy
indirekt. Az el6bbi esetében a lace-
racié kozel van a kénnyponthoz,
mig az indirekt formdnal a trauma
hatasdra a konnyudt megfesziil és a
kénnytomls kozelében szakad el
(18, 22). A sérult konnyut reparéci-
6janak mindig az elsé ellatds sordn
kell megtorténnie, mert ezt kovets-
en né a komplikaciék ardnya és az
egyesités is nehezitett (9, 18). Az
als6 canaliculust mindenképpen
egyesitentink kell, hogy az epipho-
rat elkertljik, de egyes szerzék a
fels6 canaliculust ért sériilés eseté-
ben is toérekednek az egyesitésre (4,
14). A canaliculus sebének a zarasa a
bérseb direkt zardsaval oldhaté meg.
Ezen tdl a kénnyutakat intubélni is
kell, hogy a sebgydgyulast segitstik.
Erre hasznédlhatunk mono- és bica-
nalicularis implantatumokat, vagy a
kénnyutak fonallal térténd ring in-
tubécidjat (4, 13, 18, 20).

Annak ellenére, hogy egyik legjob-
ban megel6zhetd sériiléstipust kép-
viselik a szemészeti és ezen betl a
szemhéjsériilések, mégis a sériilések
kozott vezet helyet foglalnak el
(16). A szemhéjsérulések a kivaltd
ok és a sériilés helyszine tekinte-
tében a fejlett és a kevésbé fejlett
tarsadalmak esetében jelentSsen
eltéréek lehetnek. Kozos jellemzé
azonban, hogy leginkdbb az aktiv
kort férfi lakossdg érintett legin-
kéabb (11, 16, 19, 21). Mig fejl6d6 és
fejlett orszagok esetén vezetd ok a
kozlekedési baleset a szemhéjséri-
lések esetében, addig az el6bbiek
esetében ez inkabb motorbicikli/
kerékpar, mig az utébbiak esetében
gépkocsibalesetet jelent (11, 16, 19,
21). Annak ellenére, hogy ameri-
kai adatok szerint a biztonsagi ¢v
bevezetése tizedére csokkentette a
kozlekedési balesetekben a szemé-

szeti sériilések szamat, még mindig
a leggyakoribb ok a gépkocsibaleset
okozta szemhéjsériilés a fejlett or-
szagokban (3). A férfiak kérében ezt
koveti gyakorisdgban az erészakos
cselekmények okozta szemhéjsé-
rilés és a munkahelyi baleset. Ez
ut6bbindl, annal stlyosabb az oko-
zott szemhéjsériilés, minél ink4bb
kevésbé kvalifikdlt munkavégzés-
r6l van szé (6, 11, 16, 21). A nék
esetében az otthon elszenvedett
sérilések a vezetd okok a fejlédé
orszagokban. Ok éltaldban haztar-
tasbeliként otthoni munkat végez-
nek napkoézben (19, 21). Egy dél-ko-
reai tanulmdny szerint nék kérében
a vezet$ szemészeti sértlés okaként
a gyalogosként és elesés sordn el-
szenvedett sértlés emlithetd meg
(11). A sportsériilések tipusosan a
fejlett orszagok lakosaira jellemzék,
de ezek is a férfiak korében gyako-
ribbak, akik sokkal veszélyesebb
sportokat Giznek (8).

Sajat adataink szerint a felnétt kora
sériiltek esetében leggyakoribb ok-
ként a kozuti balesetek szerepelnek,
amelyek egybeesnek a nemzetko-
zi adatokkal. Beteganyagunkban a
felnétt férfiak korében az erészakos
cselekmények okoznak frekvental-
tan szemhéjsériilést a munkahelyi
balesetek mellett, mig a nék ese-
tében az otthoni balesetek is gya-
koriak még. Ez utdbbi jellemz&vel
inkabb a fejl6d6 orszagok trendjét
kovetjik. Gyermekkorban elszen-
vedett szemhéjsériilések kozil a
kutya okozta harapdsos sériilés a
leggyakoribb a lednyok korében a
betegadataink szerint, mig fitk ese-
tében az otthon elszenvedett séru-
lések allnak a hattérben. Adataink
hasonléak mads szerz6k megallapi-
tasaihoz, amely szerint a harapasos
sértléseket leginkabb kutya okoz-
za, amely gyakran érinti a kony-
nyelvezetd apparétust is, amelynek
ardnya elérheti a 66%-ot is (15, 17).
A koénnycsatorndt érinté sériilések
egyébként az 6sszes szemhéjsériilés
16%-&ban fordulnak elé (5). De a sé-
rtlés hatterének legf6bb okaként a
kutyaharapés emlithetd, amely leg-
inkabb gyermekkorban fordul el

(1.
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A szemhéjsériilések leggyakoribb ti-
pusa — sajat adatainkat elemezve —a
haematoma volt a lednyokat kivéve,
akiknél az allat okozta sériilés volt a
vezetd korok. Egyes szerz6k szerint
a szemhéjsériilések %4-ében a tompa
trauma a kéroki tényezg, kovetkez-
ményes haematomaval, mig finn
szerz6k szerint a szemhéjsértltjeik
tobb mint 80%-aban szorultak seb-
zés miatt mdtétre (16, 19).

Kovetkeztetés

Az izolalt szemhéjsériilések meg-
felel6 ellatdsa a szemorvos szdmé-
ra sokszor komoly kihivést jelent8
feladat lehet. A szemhéjsériilések
epidemioldgidja és kéroka altaldban
a tarsadalom anyagi helyzetétdl és
technikai fejlettségétdl is fligg. Igen
markdns tendencidk figyelhetSk
meg, ha figyelembe vessziik a nem
és életkor szerinti megoszlast. Al-
taldnossdgban elmondhaté, hogy a
férfiak esetében sokkal gyakoribbak
a sériilések, ezeken beliil a szemhéj-
sérulések is. Gyermekkorban még
kevésbé kifejlett az 6nvédelem és a
veszélyérzet. Ezzel is magyardzha-
t6 a lednyok korében gyakori 4llat
okozta harapasos sériilések és a fiak
esetében az otthoni jaték kozben el-
szenvedett sériilések magas ardnya.
Felnétt férfiak korében igen kifeje-
zett az erGszakos cselekmények és
a kozlekedési balesetek altal oko-
zott szemhéjsériilések ardnya. Mig
felnétt nék esetében az otthon el-
szenvedett sériilések mellett a koz-
lekedési balesetek jelentették a leg-
gyakoribb okot. Mindkettére igaz,
hogy megfelel6 védSeszkozok hasz-
nélatdval és nagyobb odafigyeléssel,
kontrollal minimalizalhaté lenne a
sérulés esélye.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velije szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.



1. Amit R, Thakur S, Arya KS, et al. Canalicular lacerations in a tertiary eye
hospital: our experience with monocanalicular stents. Rom J Ophthalmol
2020; 64: 146-152. https://doi.org/10.22336/rj0.2020.26

2. Collin JR. Eyelid reconstruction and tumor treatment. In: Collin JR, Wel-
ham RA. (eds.) Manual of systematic eyelid surgery. 2. ed. London: Church-
ill Livingstone; 1989. pp. 90-97.

3. Guly CM, Guly HR, Bouamra O, et al. Ocular injuries in patients with
major trauma. Emerg Med J 2006; 23: 915-917.
https://doi.org/10.1136/em|.2006.038562

4. Hartstein ME, Fink SR. Traumatic eyelid injuries. Int Ophthalmol Clin 2002;
42: 123-134. https://doi.org/10.1097/00004397-200204000-00012

5. Herzum H, Holle P, Hintschich C. Eyelid injuries: epidemiological aspects
Ophthalmologe 2001; 98: 1079-82.
https://doi.org/10.1007/s003470170029

6. Klopfer J, Tielsch JM, Vitale S, et al. Ocular trauma in the United
States. Eye injuries resulting in hospitalization,1984 through 1987.Arch
Ophthalmol 1992; 110: 838-842.
https://doi.org/10.1001/archopht.1992.01080180110037

7. Lipke KJ. Mdglichkeiten der plastisch-rekonstrukviven Versorgung von
Lidverletzungen. HNO 2011; 59: 783-730.
https://doi.org/10.1007/s00106-011-2350-8

8. McCarty CA, Fu CL, Taylor HR. Epidemiology of ocular trauma in Aus-
tralia. Ophthalmology 1999; 106: 1847-1852.
https://doi.org/10.1016/S0161-6420(99)30361-5

9. Nelson CC. Management of eyelid trauma. Aust N Z J Ophthalmol 1991;
19: 357-363. https://doi.org/10.1111/j.1442-8071.1991.tb00686.x

10. Nguyen 0D, Kruger EF, Kim AJ, et al. Combat eye trauma intraocular for-
eign body injuries during the Iran-Irag war (1980-1988). Int Ophthalmal Clin
2002; 42: 167-177. https://doi.org/10.1097/00004397-200207000-00018
11. Park J, Yang SC, Choi HY. Epidemiology and Clinical Patterns of Ocular

Trauma at a Level 1 Trauma Center in Korea. J Korean Med Sci 2021 Jan 4;
36(1): ed. https: //doi.org/ 10.3346/jkms.2021.36.e5

12. Pe'er J. Pathology of eyelid tumors. Indian J Ophthalmol 2016; 64:
177-90. https://doi.org/10.4103/0301-4738.181752

13. Reifler DM. Management of canalicular laceration. Surv Ophthalmol
1991; 36: 113-132. https://doi.org/10.1016/0039-6257(91)80125-y
14. Rubin PA, Shore JW. Penetrating eyelid and orbital trauma. In: Albert
DM, Jakobiec FA. (eds). Priciples and practice of ophthalmology. 2. ed.
Philadelphia: Saunders, 2000: 5277-5291.

15. Sadig MAA, Corkin F, Mantagos IS. Eyelid Lacerations Due to Dog Bite
in Children. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 2015; 52: 360—363.
https://doi.org/10.3928/01913913-20150901-02

16. Sahraravand A, Haavisto AK, Holopainen JM, et al. Ocular traumas in
working age adults in Finland — Helsinki Ocular Trauma Study. Acta Ophthal-
mol 2017; 95: 288-294. https://doi.org/10.1111/a0s.13313

17. Savar A, Kirszrot J, Rubin PA. Canalicular involvemen in dog bite re-
lated eyelid lacerations. Ophthal Plast Reconstr Surg 2008; 24: 296—-298.
https://doi.org/10.1097/I0P.0b013e318177e21f

18. Seol Y, Dweck M. Periorbital soft tissue trauma. Facial Plast Surg
2021; 37: 463-472. https://doi.org/10.1055/s-0041-1725131

19. Tabatabaei A, Kasaei A, Nikdel M, et al. Clinical characteristics and
causality of eye lid laceration in Iran. Oman Med J 2013 Mar; 28(2): 97—
101. https://doi.org/10.5001/0mj.2013.26

20. Tint NL, Alexander P, Cook AE, et al. Eyelid avulsion repair with bi-
canalicular silicone stenting without medial canthal tendon reconstruction
Br J Ophthalmol 2011; 95: 1389-1392.
https://doi.org/10.1136/bjo.2010.196246

21. Wagh V, Tidake P. Clinical Study and Profile of Ocular Trauma: Findings
From a Rural Hospital in Central India. Cureus 14(7): e26915.
https://doi.org/10.7759/cureus.26915

Dr. Sohajda Zoltan, 4031 Debrecen, Bartok Béla u. 2-26.
E-mail: zoltansohajda@hotmail.com

SHIOL 6

A Magyar Miilencse Implantacios és Sebészeti Tarsasag (SHIOL)
a Convention Budapest Kft. kdzremiikédésével

2024. marcius 21-23. kozott rendezi éves kongresszusat
a siofoki Azar Hotelben.

A kongresszus f6 témajanak cime:
»A modern miilencsekalkulacio és a miilencse tervezése specialis esetekben”.

Emellett egyéb témakban is varjuk a kongresszusi anyagokat.
Az el6adasok hossza 8 perc, a kurzusok hossza 30 vagy 60 perc lesz.
Varjuk a részvételi-, kurzus és szimpoziumigenyeket, a lejelentések hatarideje 2024. januar 21 lesz.

A kongresszusra a http://www.convention.hu weboldalon lehet regisztralni, 2023. november 15-tél.

Az el6adas- és kurzustsszefoglalok bekuldése ugyanitt lesz lehetséges, felhasznaldi fiok létrehozasa utan.

A korabbiakhoz hasonléan a magyar nyelvi absztrakt mellett angol nyelvl 6sszefoglaldt is kértnk.
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Szemeészet 2023; 160. évfolyam, 4. szam, 193-197. r

Kazuisztika https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.4.193

Az als6 egyenes szemizom kard altali
sulyos sérilése, klinikai képe, miteti
kezelése és posztoperativ eredmeényel

KiLLik PETRA DR., KNEZzY KRISZTINA DR., SzaMmoOs ANNA DR.,
Nacy ZOLTAN ZsoOLT DR., MaNEscHG OT1T0O ALEXANDER DR.

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

Célkitiizés: Izolalt als6 egyenes szemizomsérulés megjelenésének és kezelésének ismertetése eseten ke-
resztul.

Esetismertetés: Fiatal férfibeteg vagott sérulést kévetéen azonnal kettésképet észlelt, latasromlas nél-
kdl. Sérdlés masnapjan elvégzett mUtét soran az alsé egyenes szemizom részleges szakadasat lehetett
megfigyelni. M(itéti rekonstrukcitt kovetden szemallas parhuzamos volt, a beteg panaszmentesseé valt.
Kovetkeztetések: Traumas szemizomseérilések nagyon valtozatosak lehetnek. Ellatasuk sokszor kihivast
jelentd feladat. Izolalt szemizomseérulés ritkan fordul elé. Fontos a mdtét mihamarabbi elvegzese a kedvez6
prognozishoz.

The clinical presentation, surgical treatment, and postoperative results of the inferior rectus eye
muscle trauma due to a severe sword injury

Aims: To describe the clinical appearance and treatment of an isolated inferior rectus eye muscle injury
through a case report.

Case report: After a cut injury, a young male patient immediately experienced diplopia without visual impa-
irment. The surgery was performed on the day following the trauma. During the intervention, a partial tear
of the inferior rectus muscle was detected. After the reconstruction, a parallel eye position was observed,
and the patient became complaint-free.

Conclusions: Traumatic eye muscle injuries can be very diverse. Reconstructive surgical procedures for
them are often a challenging task. Isolated eye muscle injuries occurs rarely. It is essential to perform the
surgery as soon as possible for a favourable prognosis.

KuLcssza

KeywoRbDs

szemizomserdtlés, alst egyenes szemizom, rekonstrukcios mutet

eye muscle injury, inferior rectus muscle, reconstructive surgery

Bevezetés

A szemsérilés, mint olyan, vi-
szonylag gyakori probléma, amely
miatt a betegek szemészhez fordul-
nak (1, 2). Ezek nagyon véltozatos
megjelenéstiek, egyrészt lehetnek
kisebb klinikai jelent&ségliek és
j6 prognoézistak (szerencsére ezek

fordulnak el nagyobb szdmban),
mig masok sokkal stlyosabbak és
komplex konzervativ és/vagy sebé-
szeti kezelést igényelnek. A klinikai
kimenetel nem mindig jelezhet8
elére. A szemsériilések gyakori okai
a vaksagnak és a latasromldsnak a
munkaképes-kort lakossag korében

Kézirat beérkezése: 2023. 08. 28  Kbézlésre elfogadva: 2023. 10. 4.
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(USA 4%, fejlédé orszdgokban 5%)
(8, 4). Epidemiolégiai tanulményok
az Egyesiilt Allamokban az Egye-
silt Allamok Szemsérilési Nyil-
vantartasanak (USEIR), valamint
Magyarorszdgon (Hungarian Eye
Injury Register — HEIR) adatai alap-
jan azt mutatjdk, hogy a 30 év alat-
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The clinical presentation, surgical treatment, and postaperative results
of the inferior rectus eye muscle trauma due tofa severe 'sword injury

1. A abra: MdUdtet eldtti allapot; B: Mdtet utani allapot 1 hetes kontroll soran
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Az also egyenes szemizom kard altali sulyos seérulése,

klinikai kepe, muteti kezeléese és posztoperativ eredmeényei

ti férfiak kilondsen fokozottan ki
vannak téve az ilyen sértiléseknek
(60% az USA-ban és 52% Magyar-
orszagon) (1).

A szemsérulések legteljesebb médon
a BETTS-rendszer szerint oszta-
Iyozhatdk. Ez a rendszer az athatolé
és tompa szemsériilések osztalyoza-
sara szolgdl, igy nem firja le ponto-
san azt a helyzetet, amelyben az
extraocularis izmok megsériilnek.
A kils6 szemizmok sériilései alta-
laban sdlyos szemgolydsériilések-
hez térsulnak (5), de nagyon ritkdn
taldlunk az irodalomban olyan ese-
teket, amikor csak a kiils6 szemiz-
mok, izoldltan érintettek. Mivel
kevés klinikai adat keletkezik ilyen
izolalt sértlésekrdl, ezért ismerte-
tink egy sajat esetet, amelyet klini-
kankon akutan lattunk el.

Esetismerteteés

Egészséges 22 éves férfi péciens,
anamnézisében relevans szemészeti
vagy altalanos betegség nélkil, je-
lentkezett a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinik4jdn 1 nappal a
sérilését kovetSen. Kaszkad8rkép-
zés sordn a bal szeme parbajtérrel
sérilt, ezt kovetSen a bal szem hir-
telen rendellenes alldsat és kettds-
képet észlelt, latdsromlds nélkul.
Vizsgélata sordn mindkét szemen
a latéélesség korrekcié nélkil teljes
volt. Erintett szemen szemhéj-hae-
matoman tul, egyéb szemhéjsériilés
nem latszott, alul kétShartya-suffu-
sio volt észlelheté vagott kotShar-
tyasebbel, sclerasértlésre utalé jel
nem volt. Szemfenéki eltérése nem
volt.

Bal szem egyenes eléretekintés mel-
lett hipertréfidban volt. Szemmoz-
gasok vizsgdlata sordn a bal szem
vertikélis irdnyban elmaradt, hori-
zontdlis irdnyba szabadok voltak a
szemmozgasok, lefelé tekintéskor
a bal szem csak minimalisan moz-
dult (1. A ébra).

Orbita CT-vizsgalata intraocularis
és intraorbitalis eltérést nem igazolt.
MR-vizsgalata sordn, a bal oldalon
az alsé egyenes izom kifejezetten
6démés volt, kornyezete diszk-
réten beszdrt. Szakaddsra utal6

2. dbra: Intraoperativ felvetel. A kéepen az also
egyenes szemizom részleges szakadasa lathato

3. dbra: Hess-erny® vizsgalat 1 hdonapos kontroll
soran. Felfele tekinteskor maradt vissza minimalis
kettds kep

egyértelmd eltérés nem volt latha-
t6, &m a tapadasnal részleges sza-
kadast nem lehetett biztonsadggal
kizarni.

Sériilést kéveté masodik napon al-
taldnos anesztézidban feltdrdst és
rekonstrukcids mitétet végeztiink.
A beavatkozas sordn a meglévé alsé
kotéhartyasebet megnagyobbitot-
tuk, a posztszeptdlis intraorbitalis
részen a haematomas teriiletet fel-
tartuk, az als6 egyenes izom marad-
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vanyat felkerestiik. Az alsé egyenes
izom felprepardldsat kovetéen az
MR-vizsgalat 4ltal is felvetett rész-
leges szakadas igazolédott, az izom
tapadésatdl kortlbeltl 1 mm-re. A
leszakadt részt az eredeti inléchez
varrtuk (2. dbra).

1 hoénappal késgbbi kontrollvizs-
galata sordn a beteg panaszai je-
lentésen javultak. Egyenes el6re-
tekintéskor csaknem parhuzamos
személlast észleltiink, lefelé tekin-



téskor nem jelentkezett vertikalis
eltérés vagy kettés kép. Bal szem
felfelé tekintéskor maradt el mini-
malisan (3. abra).

Megbeszélés

Traumas kancsalsdg kialakulhat
egyrészt a supranuclearis struktd-
rak, masrészt a szemizmokat inner-
valé idegek magjainak vagy a mag-
bdl eredd idegrostok sériilése miatt,
illetve az extraocularis szemizmok
sérilése miatt is. A szemizmok sé-
rilésének a kovetkezé mechaniz-
musai ismertek: kialakulhat az orbi-
ta faldnak torése, az izom zGzédésa
és az izom szakadédsa kovetkezté-
ben vagy iatrogén médon.

A szemizomsériilések kozott a leg-
gyakoribb a belsé egyenes izom
érintettsége, ezt koveti gyakorisag-
ban az alsé egyenes izom (6). Az
egyenes szemizmok gyakoribb sé-
rilésének magyarazata, hogy ana-
témiailag kevésbé védettek, az alsé
egyenes izom kiilondsképpen se-
bezhet6 szemhéjzaraskor, amikor a
szemgolyé a Bell-jelenség miatt fel-
felé mozdul (7, 8).

Az als6 egyenes szemizom sériilése
szemhéj-, szemgolydsériilés nélkiil,
orbitatorés hidnyaban ritka. Fontos
az alapos anamnézisfelvétel (9).

A szemizomsérilések elldtdsa ki-
hivast jelentd feladat, el6fordulhat,
hogy a beteg egyéb, nem szemet
érint6, sulyos sériilései miatt csak
késdbb kertl a fenti probléma felfe-
dezésére, ami a matét sikeres kime-
netelét ronthatja.

Csonttoréssel nem jaré orbitatrau-
ma esetében is nagyon fontos a
szemmozgasok vizsgalata. A szem-
mozgdsok megitélését neheziti,
hogy nem csupdn az izmok séri-

1. Kuhn F, et al. (Epidemiology of severe eye injuries. United States Eye
Injury Registry (USEIR) and Hungarian Eye Injury Registry (HEIR)). Opht-

halmologe 1998; 95(5): 332-343.
https://doi.org/10.1007/s003470050282

lése, de akdr a kiillonb6zé tekintési
irdnyokba fellépé fajdalom is okoz-
hatja, hogy besztikulést észleltink a
szemmozgasokban. A Cover-tesztet
befolyasolhatja sértlés kovetkezté-
ben kialakult [at6élesség-csokkenés,
latotérkiesés, ami zavarja a megfele-
16 fixaciét (10).

Klinikai képen tdl az orbita CT-,
MR-vizsgalat segitség a sériilés lo-
kalizaldsaban és a stlyossdg megal-
lapitasaban (11).

CT-vizsgalat orbitatorés, idegen
test gyanuja esetén sziikséges. MRI
pontosabb képet ad a lagyrészekrdl,
szemizmok helyzetérél (12). Ese-
tinkben is az MRI-vizsgalat ered-
ménye vetette fel nagy val6szind-
séggel az alsé egyenes szemizom
érintettségét.

Fontos kizdrni, hogy valéban
nincs-e szemgolyét érinté sériilés,
ugyanis izollt traumds szemizom-
sériilések ritkak.

Egy 2019-es Journal of Ophthalmo-
logy-ban megjelent tanulmdny a
sérilt izom minél kordbbi helyreal-
litasat hangsulyozza, az 4ltaluk be-
mutatott 2 esetnél, a sériilést kove-
t6 mésodik napon, illetve a sérilés
napjan, majd 8 nap mulva tortént
korrekciés mutét. Fenti esetekben
a mdtétet kovetben a betegek pa-
naszai megsztintek, normal szem-
mozgésok, parhuzamos szemallas
volt észlelhet6 (7). A mi betegiink-
nél is a sériilés masnapjan tortént a
rekonstrukciés mutét.

Ugyanakkor egy az American Jour-
nal of Ophthalmology-ban megje-
lent cikk egy 13 éves ledny esetét
mutatja be alsé egyenes szemizom-
sériiléssel, amelyet 3 hénappal a bal-
eset utdn operdltak meg, a mdtétet
koévets 2 hénapos kontrollvizsgalat
sordn a szemmozgasok szabadok

voltak, jé sztereolatasa volt és csak
tavoli lefelé tekintéskor volt kettds
képe (6).

Kovetkeztetések

Traumads izomszakadéds mutéti meg-
olddsa bonyolult feladat. A cél a
posztoperativ j6 fiziés képesség el-
érése primer pozicidban és lehet8ség
szerint lefelé tekintéskor, illetve a
megfelel6 kozmetikai végeredmény.
Abban az esetben, ha felmertl ilyen
sériilés gyandja, sziikséges orbita
CT-, illetve orbita MR-vizsgalat a sé-
rtlt izom identifik4ldsara, illetve mi-
nél el6bbi mtéti rekonstrukcié (14).
A mtét id6zitése azért is fontos,
mert a leszakadt egyenes izom,
aminek megsziinik a kapcsolata a
scleraval, lehetséges, hogy a Ten-
on-résen keresztil visszahtzddik
az orbitaba és ez megneheziti vagy
ellehetetleniti az izom felkutatasat.
A korai operacié mellett sz6l, hogy
hegesedés miatt ne j6jjon létre szig-
nifikdns kontrakcié a sériilt izom-
ban, vagy akar az antagonistajaban.
Mindbossze 2 hét is elegendd, hogy
mésodlagos kontrakcié alakuljon
ki az antagonista szemizomban
(13). Az izomsérilésekkel foglal-
kozo cikkek legkésébb 7-10 nappal
a sériilést kovetSen javasoljék a re-
konstrukciés beavatkozast (15).

Nyilatkozat

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

2. May DR, et al. The epidemiology of serious eye injuries from the Uni-
ted States Eye Injury Registry. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2000;

238(2): 153-157. https://doi.org/10.1007/pI00007884
3. Négrel AD, Thylefors B. The global impact of eye injuries. Ophthalmic Epi-
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Esetismertetés

Massziv submacularis vérzeés és
vérzéses chorioidea-ablatio intravitrealis
anti-VEGF-injekciot kévetoen

Miru DoroTTYA DR., SOoHAJUDA ZOLTAN DR.

Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont, Egynapos Szemészeti Kozpont,
Debrecen (Kozpontvezetd: Dn Sohajda Zoltan c. egyetemi docens)

Nedves tipusu idéskori makuladegeneracio talajan kialakult submacularis vérzés egy rossz prognozisu kor-
kép, amelynek kezelésére jelenleg nincs ,goldstandardnak” szamito terapias eszktz. A széles kérben alkal-
mazott intravitrealis VEGF-gatlo-kezelés biztonsagprofilja ismert, ugyanakkor szisztémas antitrombotikus
terapia mellett, szokatlan mellékhatasok is jelentkezhetnek. Ritka szév6dmeénykent ismertetink egy masz-
sziv submacularis vérzés, chorioidea-ablatio s Uvegtesti vérzés kepében jelentkez6 komplex esetet, amely
nedves tipusu idéskori makuladegeneracio miatt inditott intravitrealis VEGF-gatlo-kezeles utan alakult ki.

Massive submacular haemorrhage and suprachoroidal haemorrhage after the administration of
an intravitreal anti-VEGF injection

Submacular haemorrhage arising secondary to neovascular age-related macular degeneration has a poor
prognosis and currently no “gold standard” treatment. Intravitreal injections of anti-vascular endothelial
growth factor (VEGF) agents are widely used, their safety profile is well-known, but at the same time, they
can be associated with devastating ocular complications for patients on systemic antithrombotic therapy.
\We report a case of massive submacular, suprachoroidal, and vitreous haemorrhage after an intravitreal
anti-VEGF injection in a patient with exudative age-related macular degeneration.

KuLcssza submacularis vérzés, chorioidea-ablatio, makuladegenereacio
KeyworRD submacular, suprachoroidal haemorrhage, macular degeneration
Bevezeteés a chorioidea kozotti tdpanyag és végiil sulyos latdsromlast eredmé-

Submacularis vérzés sordn a vér a
makula teriiletére lokalizdlédva, a
neuroszenzoros retina és az RPE
(retinal pigment epithelium) rétegei
kozott jelenik meg, mig sub-RPE
esetében a retinalis pigmentepithel
alatt; leggyakrabban nedves tipust
AMD (age-related macular dege-
neration) szévédményeként. A vér
6nmagdban gétat jelent a retina és

Kézirat beérkezése: 2023. 8. 13.

oxigéntranszportnak, ugyanakkor
a bomlastermékeiként megjelend
vas és hemosziderin a retina sejtje-
it direkt kérositjak (15), az altaluk
kivaltott toxikus hatds mér 24 6ra-
val a vérzés megjelenése utdn meg-
mutatkozik (6). A fibrinhalé kiala-
kulasaval és zsugorodasaval a kiils§
retina sejtjei tovabb karosodnak
(18). A kérfolyamat természetes le-
folyasa sordn kialakulé hegesedés

Kézlésre elfogadva: 2023. 10. 13.
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nyez, a vér spontan felszivédasaval
a latasélesség altaldban nem javul,
ezért az azonnali terdpids beavatko-
zas alapvetd. A kezelési lehet&ségek
kozott szerepel intravitredlis ex-
panziv gz injektdlasa (SF4: kén-he-
xafluorid, C,Fg: oktafluor-propén) a
vérzés elmozditdsdra, akdr szoveti
plazminogén-aktivator (tPA: tissue
plasminogen activator) intravitre-
alis alkalmazdsaval kombinélva,
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fotodindmids terdpia, anti-VEGE-
(vascular endothelial growth factor)
kezelés vagy pars plana vitrectomi-
aval kombindlt intravitredlis vagy
subretinalis tPA-kezelés. A szGve-
ti plazminogén-aktivator egy sze-
rin-protedz, amely a fibrinolizis so-
rén a plazminogén plazminna val6
alakulédsat katalizalja. A komplika-
cidk és a progndzis a terapids moda-
litdsok, a subretinalis vérzés kiterje-
dése szerint véltoznak, igy jelenleg
nem létezik ,goldstandard” kezelés.
Shin és munkatdrsai-nak a kutatdsa
alapjan a 450 mikron feletti centré-
lis retinalis vastagsdgot okozé sub-
macularis vérzésnél a kombindacids
kezelésekkel jobb visuskimenetelt
lehetett elérni, mig ennél kisebb
CRT (central retinal thickness) ese-
tén az anti-VEGF-kezelés 6nmagé-
ban hatdsosnak bizonyult (16). A
VEGF-monoterdpia el6nye, hogy
elérhets, kevésbé invaziv, mint a
PPV (pars plana vitrectomia), a be-
avatkozds utdn a beteget nem kell
pozicionalni, ugyanakkor nem
semlegesiti a hemolitikus termékek
retinotoxikus hatasat.

Vérzéses chorioidea-levalas sordn, a
ciliaris artéridk rupturajanak kovet-
keztében a chorioidea és sclera ko-
zOtti tér — azaz a suprachorioidea-
lis tér — vérrel telitédik. Ritka, de
potencidlisan sulyos szovédmény,
amelyet szemmegnyité mitétek és
traumds események egyarant kivalt-
hatnak. A szemet ér6 tompa vagy
penetrdlé sérilés kovetkeztében
kialakulé suprachorioidealis vér-
zés korlefolyasa eltér az intra- vagy
posztoperativan jelentkezd vérzésé-
t6l, ennek megfeleléen kilon enti-
tasként kezelendd (4). Intraocularis
mtétek esetében, ezt a szovsd-
ményt leggyakrabban a szem hipo-
ténidja idézi els, amelyet ciliocho-
rioidealis  effdzi6, majd cilidris
artéria megfesziilése, végul érrup-
tara kovet (19). A korkép kialakula-
sanak rizikétényezSjeként szdmba
vehet6 az el6rehaladott kor, a gene-
ralizlt arterioszklerdzis, a hiperté-
nia és a diabetes mellitus, amelyek
az ér strukturdlis gyengiiléséhez ve-
zetnek. A velesziiletett és szerzett
coagulopathidk is kockézati faktor-

1. dbra: OCT (optikai koherencia tomografial kep
a jobb oldali makularol a panaszok jelentkezesekon
amelyen subfovealis fibrovaszkularis pigmentepit-
helium levalas es subretinalis folyadek abrazolodik

nak tekintheték. Szemészeti rizikét
a glaukéma, a magas szemnyomads,
az aphakia, a tengelymyopia és az
intraocularis gyulladdsok jelente-
nek. Ezek a faktorok szintén a cili-
aris artéridk integritdsat gyengitik
(4). A kilonboz6 okokbdl elinditott
Valsalva-mandverek, azaz a zart
glottis mellett torténd forszirozott
kilégzések is fokozott érfali stresszt
eredményeznek, az episcleralis vé-
nds nyomads novelésével, valamint a
vénds visszadramlas csokkentésével

®).

Esetbemutatas

Egy 84 éves nébeteg esetét ismer-
tetjik, akinek a szemészeti anam-
nézisébsl kiemelheté a bal szem
gyermekkorban lezajlott choriore-
tinitises gyulladdsa. A beteg a jobb
szemén hirtelen kialakult latdséles-
ség-csokkenés és centralis scotoma
panaszaival jelentkezett. Az elvég-
zett vizsgélatok alapjan a jobb szem
legjobb korrigalt latasélessége 0,15,
a bal szemé 0,06, ami 2017-ben, egy
korabbi ambuldnslap szerint még
1,0 és 0,09 volt. Az intraocularis
nyomds applanéciés tonométerrel
18/18 Hgmm-nek adédott, résldm-
pas vizsgalattal mindkét oldalon
phacosclerosis, egyebekben ép eltil-
s6 szegmentum mutatkozott. Pu-
pillatagitdsban végzett biomikrosz-
képos  szemtitkrozés sordn a
funduson ép papilldk, szklerotikus
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erek, a jobb oldalon el6domborodé
makula, a centrumban sdrgassziir-
ke membrén, kortlotte subretinalis
vérzés, makulaszerte drusenek és
pigmentegyenetlenség, mig bal ol-
dalon, a papillomacularis kéteg és
a makula tertiletén inveterdlt cho-
rioretinitises géc volt lathat6. Ma-
kularis OCT- (optikai koherencia
tomografia) vizsgilat sordn a jobb
oldalon jelent&s centrélis retinalis
vastagsagfokozédas (448 mikron),
kiterjedt, multilobuldlt, inhomo-
gén denzitdsi pigmentepithelium
levalas, amely kornyezetében sub-
retinalis folyadék abrdzolédott (1.
abra). Bal oldalon makulaszerte
kiterjedt RPE-egyenetlenség: pig-
mentepithel-sorvadas és hipertréfia
jeleivel, valamint fotoreceptorré-
teg-atréfia mutatkozott.

A Deteg jelentSsebb dltaldnos meg-
betegedései kozott hiperténia, an-
gina pectoris szindréma, nagyizii-
letek degenerativ elvaltozésai és a
2021 jdliusdban core biopszidval
igazolt jobb oldali rosszindulatd
emlédaganat szerepelt, utébbit sz6-
vettan vizsgélat eredménye is alata-
masztott, mint carcinoma lobulare
mammae. Tovabbi onkoldgiai ki-
vizsgalasok és a 2022 oktdéberében
készult mellkasi és hasi CT alap-
jan tobbek kozott tumor ventricu-
li — lokoregionalis limfatikus disz-
szemindécié lehet&ségével —, ascites
és generalizdlt arterioszklerdzis
kertilt leirdsra. A beteg az onkol6-
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giai kezeléstdl elzdrkézott, egyedil
hormonterapia — Arilla (anasztro-
zol) — szedését vallalta. Ezenfelil
thrombocytagatld, vérnyomascsok-
kent6 és protonpumpagatlé-keze-
lésben is részestlt.

A jobb szemet érintd, fent részle-
tezett elvaltozést exsudativ AMD-
nek véleményeztik, a centrdlis ma-
kuléris vastagsagot figyelembe véve
intravitralis anti-VEGF-kezelést in-
ditottunk. Két nappal az ambulans
megjelenést koévetden, betegiink a
pars planén keresztil, az intravitre-
alis Avastin (0,05 ml bevacizumab)
injekciét szov6dménymentesen meg-
kapta, a kezelés utdn a szemnyo-
mas kompenzalt volt, a chorioreti-
nalis réteg korben fekiidt, a beteg jo
altalanos allapotban tavozott.

A beavatkozést kovetd héten a be-
teg stlyosbodd latdsromlds pana-
széval érkezett ambulancidnkra,
az elvégzett vizsgédlatok alapjan a
jobb szem latasélessége kézmoz-
gas latasra csokkent, a funduson a
centrumot is érintd, attdl temporal
és lefelé hiz6dd, nagy kiterjedésd
(2 papillanyi tertiletet meghaladd)
subretinalis vérzés dbrazolédott.
Ellatasként C-vitamin és Dicynon
(etamsylat) tartés alkalmazasat ja-
vasoltuk.

Egy hénappal az intravitrealis in-
jekci6 beaddsa utan, a kontrollvizs-
gélatokon a jobb szem latdsélessége
fényérzésre csokkent, a szem f4jdal-
matlan volt, az tivegtestben masz-
sziv gomolygd sanguis jelent meg,
a fundust érdemben nem lehetett
megvizsgdlni. Ultrahang B-képen
ivegtesti vérzésnek és a hatsé pé-
lusra lokalizalédd, vérzéses chorioi-
dea-ablationak megfelel6 elvaltozas
abrazolddott; azaz az tivegtesti gél-
ben tomeges, mobilis, pontszerd,
inhomogén eloszlast echoforrasok,
valamint dém alakd, a supracho-
rioidealis térben magas, inhomo-
gén echogenitdst képlet latszott (2.
dbra).

Tekintettel a beteg monoculus
statusdra, kezelésként jobb oldali
phacoemulsificatiéval kombinélt
pars plana vitrectomia elvégzése
mellett dontottiink. Felvételkor az
intraocularis nyomds 14 Hgmm, a

2. abra: Az ultrahang B-keéepen Uvegtesti verzes
es chorioidea-ablatio lathato

3. abra: Posztoperativ fundusfoto kiterjedt subre-
tinalis verzessel

matét sordn, a hatsé pdluson lapos
chorioidea-ablatio és diffizan szét-
tertilé subretinalis vérzés képe valt
egyértelmtvé. Zavartalan poszt-
operativ szak utdn, a tdvozasi visus
kézmozgaslatds, a szemnyomads
mindvégig céltartomdnyon belili
volt. A mdtét utdni kontrollvizs-
galaton a latasélesség érdemben
nem valtozott, a chorioidea-levalas
mértéke ugyan csokkent, azonban
a subretinalis vérzés csaknem a tel-
jes hatsé pdlust magaba foglalta (3.
abra).

A kés6bbi kontrollvizsgélatokat a
beteg alapbetegségébdl adédé élla-
potrosszabbodds miatt nem tud-
tunk elvégezni.

o=~
. N
1 \
+ 200,
Ay U
SelL?

Megbeszélés

A retinalis neovaszkularizaciéval
jar6 megbetegedések kezelésének
elterjedt moédja az intravitredlis
injekcié forméjaban alkalmazott
VEGF-gétl6-kezelés. A beavatkozés
szovédményének spektruma az ar-
talmatlan subconjunctivélis vérzés-
tél a retinalevélasig és az endoph-
thalmitisig terjedhet.

Az anti-VEGF-kezelést kovets sub-
macularis vérzés kialakuldsa, foko-
zédasa ismert jelenség, azonban a
nedves tipusi AMD természetes
kérlefolyasa miatt, kifejezetten ne-
héz direkt osszeftiggést taldlni az
intravitredlis injekcié és a vérzés
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megjelenése kozott, hiszen a vasz-
kularizaciés membran Snmagéban
barmikor subretinalis vérzéshez ve-
zethet. Ugyanakkor nagy, okkult
membrdnok esetében (> 15 mm?)
szignifikdnsan nagyobb szdmban
jelentkezett ez a szévédmény (7),
amely kapcsolatba hozhaté az anti-
angiogenetikus faktorok membran-
ra gyakorolt fokozott kontrakcids
hatasaval (7, 13), ami egy struktu-
ralisan gyenge érhédlézat esetében
még kifejezettebb lehet. Egy masik
lehetséges mechanizmus a bevaci-
zumab beadasat kovetd révid ideig
tarté, de hirtelen jelentkezé szisz-
tolés vérnyomds-emelkedés, ami
vérzéses szovédményeket eredmé-
nyezhet (9). Akut RPE-szakaddshoz
tarsulva is megjelenhet submacu-
laris vérzés, azonban esetiinkben
ilyen klinikai jel nem mutatkozott.
A vérzéses chorioidea-ablatio, mint
intravitredlis injekciét kovetS szo-
védmény, csak elvétve szerepel az
irodalomban. Brouzas és munkatdrsai
10 nappal az intravitredlis Avastin
injekcié beaddsat kovetd akut la-
tdsvesztés, magas szemnyomas (55
Hgmm) és kifejezett fajdalommal
kisért massziv chorioidea-ablatio
esetét jelentették, amelyet 4 hé-
nap utdn a mdsik szem szimpatids
ophtalmidja kovetett (1). Jones és
munkatdrsai egy retinalevalds mi-
att kordbban maér vitrectomizilt,
intravitredlis VEGEF-gatlé injekcidt
kovetSen kialakult 360°-0s, masz-
sziv chorioidedlis vérzés esetét is-
mertették, és a szov6dményt a be-
avatkozdas sordn hirtelen kialakult
intraocularis nyomdscstkkenésnek
tulajdonitottdk (10). Beteglinknél
mindvégig normaéltartomanyon be-
lali szemnyomdsértékeket mér-
tink, az injekci6 beaddsa sordn
ivegtesti veszteség és direkt trau-
ma nem keletkezett, igy a chorioi-
dea-ablatio kialakuldsdt a gyors
IOP-cstkkenésbdl adédé mechaniz-
mus nem magyarazza.

A posztinjekcids tvegtesti vérzés
el6fordulésa ritka, ami leggyakrab-
ban az intravitredlis alkalmazas-
mod koévetkezménye, kialakulhat
az injekci6 helyén, a tlsziras okoz-
ta sériilés kovetkezményeként, sz6-
védhet retinaszakadéssal és levalas-
sal, szintén a td penetrédcidja sordn
kialakult direkt sériilés okan, vagy
szekunder médon, a szdrcsatornan
keresztiili tivegtesti prolapsus gene-
rélta trakcids erd hatdsara, de PVD
(posterior vitreous detachment) in-
dukaldsaval is (3). Esetiinkben az
Uvegtesti vérzés joval az injekcid
beaddsat kovetSen jelentkezett,
traumds esemény hidnyaban, igy a
feltételezhetd mechanizmus sokkal
inkabb a chorioidealis neovaszkula-
rizaciés membranbdl fakadé tGveg-
testi vérzés irdnyaba mutat, ami a
retina mikrosériilésein keresztiili,
Ugynevezett attoréses vérzés képé-
ben jelentkezett, és nem fiiggetlen
eseményként. Submacularis vér-
zés jelenlétében az intravitredlis
kezelést kovets attdréses Uvegtes-
ti vérzés kialakuldsdnak kockézati
tényezdje: a nagy kiterjedést (2 PD-
nél nagyobb teriilet®) submacularis
vérzés, PCV- (polypoidealis chorioi-
dealis vasculopathia) altipus, azon-
ban az antikoagulans terdpia, mint
ftiggetlen rizikéfaktor kifejezetten
ellentmondésos tényezéként szere-
pel a szakirodalomban (17, 8).

Kovetkeztetés

Bar a beteglink thrombocytagatld
kezelésben részestlt az ANCHOR
(2) ésa MARINA (14) majd a késgbbi
tanulmdnyok (11, 12) sem erdsitet-
ték meg, hogy az antitrombotikus
kezelés nagyobb kockdzatot jelent a
VEGEF-gétl6-kezelés kovetkeztében
jelentkezd intraocularis vérzések
kialakuldsdban. Ennek alapjan nem
merUlt fel a kezelés idején a throm-
bocytagatld terdpia felftiggesztése,
amelyet az alapbetegségbdl szar-
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mazé kockdzat—-haszon mérlegelése
sem indokolt. Ugyanakkor szisz-
témds hajlamosité tényezéként a
magasvérnyomds-betegség, az eld-
rehaladott életkor és a generalizalt
arterioszklerézis beteglinknél hal-
mozottan fennélltak, amelyek az
érfal strukturdlis gyengiilésén ke-
resztiil fokozott kockdzatot jelent-
hettek, mind a submacularis mind a
chorioidea-ablatio vonatkozasaban.
Esettink jél mutatja, hogy az els§
vonalban alkalmazott terdpids esz-
koéz megvalasztasdnal a fennalld
szisztémas rizikéfaktorokat ugyan-
olyan korultekintéen kell értékel-
ni, mint az ocularis tényezdket
— akdarcsak a centralis makularis
vastagsdgot. Az események soro-
zata ramutat, hogy egy alapvetéen
biztonsagos terdpids eszkoz esetén,
a halmozott vaszkularis kockdzati
tényezSk szokatlan és salyos intra-
ocularis vérzéses szévédményekhez
vezethetnek, amit eddig az iroda-
lomban nem, vagy csak elvétve je-
leztek. Az azonnali intravitredlis
VEGEF-gitlé-kezelés elinditasaval, vér-
zéscsillapitd gyodgyszerekkel, majd
a stirg6sséggel elvégzett pars plana
vitrectomidval széles spektrumon,
altalanosan elfogadott terdpias méd-
szereket alkalmaztunk. Sajnélatos
kértilmény, hogy betegtink tovabbi
kontrollvizsgalatokon nem jelent
meg, igy a beavatkozasok eredmé-
nyeit dtfogéan nem tudjuk értékel-
ni. Ettdl fliggetlentl esettink didak-
tikus, elemzésre és a gondolatmenet
tovébbvitelére érdemes.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy esetismertetd
kdzleményiik megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Gsszeiitkizés, sz
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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Eredeti k6zlemény

Kétszaz éve szlletett Petofi Sandor,
a kolto, aki a Napba nézett

A solaris retinopathia egy esetének bemutatdsa

UuvARY LAszLO DR., KNEzY KRiszTINA DR., Maka ErRkaA DR., Macyar MARTON DR.,
Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

Kétszaz éve, 1823-ban sziiletett Petdfi Sandor. Eletének tizenkilencedik évében, 1842-ben telies napfo-
gyatkozast lehetett megfigyelni Magyarorszag teruletérdl, amelyet a kélté szabad szemmel nézett végig,
maradando lataskarosodast szenvedve.

Rendhagyo kazuisztikank célja a korabeli feliegyzések és Petdfi versei altal dokumentalt eset bemutatéasa,
és a solaris retinopathia ismertetése.

Sandor Petofi, the poet who looked at the Sun, was born two hundred years ago

(Solar retinopathy: a case report)

Sandor Petdfi was born two hundred years ago, in 1823. In the nineteenth year of his life, in 1842, a total
solar eclipse was visible in Hungary, which the poet observed with his naked eyes and caused permanent
damage to his vision. The purpose of our paper is to present solar retinopathy and the case documented

by contemporary records and Petdfi’s poems.

KuLcssza

KEYWORD

,Teremtd isten! szemeimre

A vaksdgot tdn csak nem kiildod¢
Mi lesz beldlem, hogyha tobbé
Nem ldthatok lydnyt s pipafiistor!”
Szemfdjdsomkor (1844)

1823. janudr 1-ién, kétszdz éve szuletett Petdfi Sdndor,
a magyar koltészet halhatatlan alakja, az 1848-49-es
szabadsigharc kiemelked§ irodalmi képvisel6je, akinek
neve egybeforrt mércius 15-ével (1. adbra). Kézenfekvs
tehat, hogy ezen kerek évfordulé alkalmaval jelen kozle-
mény szerzGi ismertessék a rendkiviil ritka solaris retino-
pathia egy esetét, amelynek kiilénlegességét adja, hogy
egyediildllé médon a magyar lira 6rokségét képezi.

Sandor Petéfi, solar retinopathy

Pet6fi Sandor, szolaris retinopathia

Bar sztletési helyének leggyakrabban Kiskérost jelo-
lik meg, de felmeril Szabadszéllas, Kiskunfélegyha-
za, Kunszentmiklés és Dunavecse is (13). Sztiletésének
pontos idejét kevesebb vita 6vezi, annak bicentendriu-
mat Ginnepeljik. Sokdig szinésznek késziilt, majd a lira
felé fordult autodidakta mddon, majd tobbek koézott
Vorosmarty Mihdly irdnymutatdsdval az elsé magyar
kolt6k kozé tartozott, aki munkéajat professziondlisan
mivelve megélt abbdl. Bar orvosi leletek nem képezik
a Perdfi-6rokség részét, korai haléla ellenére rendkivil
termékeny kolts volt, majd ezer verset irt, koltészete
nyitott kényv életérdl.

A bevezetSben idézett ,Szemfdjadsomkor” cimd, 1844-
ben irt versében azt a fajdalmas emlékét crokiti meg,

Kézirat beérkezése: 2023. 08. 08 Kdozlésre elfogadva: 2023. 10. 16.
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Sandor Petofi, the poet who looked at the Sun, was born two hundred years ago

ami a két évvel kordbbi napfogyatkozashoz koéthetd.
Az akkor tizenkilenc éves vakmerd, ifja Petdfi szabad
szemmel prébalta végignézni az 1842-es teljes napfo-
gyatkozast (6).

A teljes napfogyatkozas rendkiviil ritka jelenség, nem
minden generdciénak adatik meg, hogy megfigyelhesse.
1842 6ta egy alkalommal volt lathaté Magyarorszag tert-
letérdl, 1999. augusztus 11-én. A kovetkezd napfogyatko-
zés 2024. aprilis 8-4n Eszak-Amerika bizonyos pontjairdl
lesz lathatd, Magyarorszagon 2081. szeptember 3-an (15).
Napfogyatkozas akkor kovetkezik be, amikor a Hold
a Nap és a megfigyel6 kozé kertil. Az esemény sordn a
Naprél Holdra vetiils fény egy kap alakd drnyékzonat
képez a ,Hold mogott”, amelyet umbranak neveznek. A
fold azon tertiletein, amelyek az umbra cstcsa és a Hold
kozott helyezkednek el teljes napfogyatkozas figyelhe-
t6 meg (12). Napfogyatkozés sordn a Napbdl szdrmazé
karos fénysugarak mennyisége nem né meg, de normal
esetben nem is figyeljiik azt hosszasan.

A fényerGsséget (candela) mérhetjik adott tertiletre ve-
titve. Ennek SI mértékegysége a nit (candela/m?). A nap-
siités ereje a Foldon megkozelitéleg 1,6x10° nit. Ossze-
hasonlitasként a szdmit6gépek monitora nagyjabdl 10°
nit erésségl (16). Ez a rendkivil erés fény hosszasan a
retindra vetiilve stlyos fotokémiai és termikus karoso-
dast okozhat, ezért a napfogyatkozas hosszas, biztonsa-
gos megfigyeléséhez a védGszemiiveg viselése kotelezd.
A védbszemuvegek sziirGerejét azok optikai denzitdsa
(OD) adja meg (14, 17). A javaslat szerint legalabb OD
5 feletti védészemiiveg hasznalata sziikséges a napfo-
gyatkozés biztonsdgos megfigyeléséhez (20). Hogy sze-
mészeti kontextusba helyezzik: vitrectomia sordn az
endolézer energidjat OD 4 besoroldst védSszemiiveggel,
vagy a mikroszképba szerelt sztirGvel semlegesitjiik (5).
1842. jalius 8-an teljes napfogyatkozas volt lathaté Ma-
gyarorszagon. Petdfi ekkoriban a patinds Pépai Refor-
matus Kollégiumban tanult, ahol sok idét toltott Jokai
Morral és unokatestvérével, a legismertebb Petéfi-port-
1é fest&jével Orlay Petrich Somdval. Egytitt voltak aznap
is Papan, ahol a feljegyzések szerint 17 é6ra 47 perc és
19 6ra 48 perc kozott volt lathaté a napfogyatkozas,
amelyr6l Orlay igy emlékezett:

,2Konok természetének Petdfi nem egyszer megadta az
arat. Igy az 1842-ik nyardn, majdnem megvakulassal
lakolt érte. Ez évben teljes napfogyatkozas volt lathaté
Magyarorszégon, s e tiinemény kedvéért a varos szé-
lére mentiink, hogy azt teljes pompdjaban lathassuk.
Amint a nap fényes tanyérja fogyni kezdett, Petdfi fol-
tette magaban, hogy annak teljes elfogyasaig bele fog
nézni, s csakugyan, intésem dacara sem vette le arrél
tekintetét. De amint az elsé sugdr igen éles hatéssal ki-
lovellt, Petdfi szemeire csapta tenyerét, s egészen hazaig
karon kellett 6t vezetnem, s csak napok mdalva sztnt
képrazata, de bal szemének ez annyira artott, hogy av-
val soha sem latott tobbé tisztdn” (8).

Csapody Istvan majd egy évszdzad multan 1932-ben, mar
a szemorvos szemszOgébdl szemlézte, Petdfi verseit, és

1. abra: Petdfi Sandor portréja,
Orlay Petrich Soma festmenye,
1840-es evek

szintén az akkor mar ismert és leirt solaris retinopathi-
anak tulajdonitotta latdsromlasat (4). A kolts tobb 1842
utan irt versét olvasva nem nehéz atérezniink keserd ta-
pasztalatdt a napfogyatkozdssal. A négy évvel az eset
utan keletkezett ,Nem sirok én” cimd versben igy ir:
,Es nézzetek szemembe, mely kiégett”
majd igy szdl a ,Szomort éj” cimd koltemény 1847-bél:
Ankdbb a napba, mint a konyvbe nézz.
A napvildgtol szemed fénye vész.”
Az életrajzi adatok és koltemények szerint Petdfi mind-
két szemének latéélessége hirtelen megromlott és a bal
szeme késébb is gyengébb maradt, de mi is okozhatta
tlineteit¢
A retinopathia solaris, vagy ,eclipse” tehéat ,napfogyat-
kozas” retinopathia az ideghartya szoveteinek sértilése.
Gyakran a napfogyatkozas szabad szemmel valé szem-
lélése, hosszas napozds utan alakul ki, de hasonlé foto-
kémikus kérosodast okozhat napjainkban a hegesztés,
kézi lézer-pointerek, de akér iatrogén Gton az endoillu-
mindcio is. A korkép veszélyei és patomechanizmusa
immadron ismertek (9, 7).
Az ultraviola sugarak nagy részét a szaruhdartya elnyeli,
az infravords sugarak egy része pedig a lencsében nye-
16dik el. EI6bbi keratitis photoelectricit okozhat, az
utébbi pedig a katarakta kialakuldsat eredményezheti
(18). A fovea karosodésa kétféleképpen, két kilon me-
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Kéts'zléz éve szlletett Petdfi Sandor a koltd, aki asNapba nézett

chanizmus egytittes hatdsa altal jon létre. A napfény
jelent8s infravords fényhez kozeli frakcidt tartalmaz
(700-1500 nm), amely termalis sériilést okozhat héfej-
[6dés altal. Mivel ezen spektrum nagy részét nem lat-
juk, és az ideghdrtyan nincsenek nociceptiv receptorok
a fajdalom kozvetitésére, ezért a sériilés észrevétleniil
torténhet. Legaldbb ilyen jelentés a mdésik mechaniz-
mus, amelyet az elektromégneses spektrum lathaté
tartomdnya okoz (400-760 nm). Ez a tipust fényener-
gia fotokémiai toxicitast okoz reaktiv oxigén és szabad
gyokok gyors felhalmozédasa révén. Ez killondsen a
retina pigmentepitheliumaban, érhartydban és a fo-
toreceptor-sejtekben (a pélcikdkban 1évé rhodopszin
példaul a 498 nanométeres hullimhossz( sugérzasra a
legérzékenyebb) a legjelent8sebb, ugyanis ezen rétegek
rengeteg fotoaktiv, oxid4ciéra alkalmas anyagot tartal-
maznak, 4gy mint hem proteinek, melanoszémak és li-
pofuszcin (3, 1). A szakmai konszenzus szerint a retina
érintettségét ezen termikus és fotokémiai karosodasok
kombinécidja adja.

A fiatal életkor és a feltehetSen tiszta szemlencse haj-
lamositottdk az akkor tizenkilenc éves Perdfit a korkép
kialakuldséra. A katarakta kifejezetten protektiv jel-
legli ezen kérképben, hasonléképpen a nagy fénytorési
hibdk és az erésen pigmentélt iris, amely utébbi nem
kizérhat6 hiszen a kolté szemeit igy irta le gyermek-
kori barétja: ,szemei aprék, feketék, villogdk” (11, 19).
A betegség tlinetei az expozicié utdn, érdkon belil je-
lentkeznek, tgy, mint kétoldali csékkent latéélesség,
centrélis scotoma, kromatopszia, fotofébia, metamor-
fopszia és frontotemporalis migrénszerd fajdalom. Pe-
1dfi tinetei hamar és f4jdalmasan jelentkeztek.
Unokatestvére megemlékezése szerint: ,elvakulva csap-
ta szemére kezét” és hazaig kellett kisérnie 6t.
Napjainkban a diagnézis dltaldban az anamnézis, bio-
mikroszképos vizsgélat és OCT és OCT angiografias
vizsgalat alapjan feldllithat6, de tovabbi informécidt
adnak a latétér, mikroperimetria és fluoreszcein-angio-
grafia is (10). A sértlés utdn a szemfenék korai vizsgéla-
takor sdrgds foveolaris elszinez&dést lathatunk. A maku-
la OCT-n a kiils6 magvas réteg hiperreflektivitasa, és az
ellipszoid zdna érintettsége lathat6. A foveola tertletén
f6ként az RPE-t, esetenként az sszes foveoldris retinaré-
teget érinti, jellemzéen 6déma jelenléte nélkil (2. abra).
Autofluoreszcencids vizsgalat soran jol kértilhatérolt, hi-
poautofluoreszcens centrumot lathatunk, amelyet egy
hiperautofluoreszcens gytrd vesz koril (2).

Ha Petdfi Sandor a kortarsunk lenne, akkor sem tudnank
gyors gyégyuldssal biztatni, ugyanis e korkép esetében
a legfontosabb a prevencié. A feléptilés, amennyiben
megtorténik, dltaldban spontdn médon, 3-6 hénapot
vesz igénybe és OCT-vel jél kovethets az ideghartya
strukturalis helyreallasa.

Kérdés, hogy jelen esetben is igy volt-e¢ Bar OCT-vizs-
galati eredmények természetesen nem allnak rendelke-
zésre, az eset utdn négy évvel irt koltemények szolgal-
nak szemészeti leletként:

2. dbra: Fundusfoto klinikank beteg-
anyagabol. 1999. augusztus 23. Az
augusztusi 1 1-i napfogyatkozas utan
kialakult jobb oldali latasromlas 46
eves ferfi paciensunknel. A foveola-
ban lathatd a solaris retinopathiara
jellemzé sargas elszinezddeés (Fotdz-
ta: Széles Eva)

Most is csoddlom, hogy szemem vildga
El nem veszett e foldontili fénytdl,
Middn benéztem szeme csillagdba.”
Tundérdlom (1846)

,Oh e lydnyka oly rejtélyes,
Szive olyan mély folyam,
Hogy szemem, bdrmilyen éles
Néz beléje hasztalan!”

Nem csoda ha djra élek (1846)

Kétszemes latasa tehét feljavult, a korabeli kozvetett
rank maradt lefrdsok alapjan Petdfi bal szeme viszont
élete végéig gyengébb volt. Arra, hogy nem mindkét
szemét érte egyenlé mértékben a kérosodds, tobbféle
magyardzatot talalhatunk, természetesen egyikben
sem lehettink biztosak. Elképzelhets, hogy kolténk
egyik (jobb) szemét csukva tartotta a napfogyatkozas
kozben, igy zart szemhéja védte volna meg. Ennél valé-
szindbb, hogy a kétszemes egyittlatas valamilyen fokd
kiegyensulyozatlansdga allhatott fenn, példaul a jobb
szeme nagyobb fokban lehetett hypermetropids, igy a
beesS napsugarak csak a bal, pontosan fékuszal6 sze-
men érték a foveolat teljes energiaval.

Bar teljes napfogyatkozas nem, részleges napfogyatko-
zas tobb alkalommal is megfigyelhet6 lesz hazankban
a kovetkez6 években, legkozelebb 2025. marcius 29-én,
illetve a kévetkezé évtizedben 6sszesen ot alkalommal.
A modern kérnyezeti drtalmak mellett ezért érdemes
gondolnunk a napfogyatkozasra, mint etioldgiai ténye-
zbre az ilyen, jellegzetes tiinetekkel jelentkezé pacien-
sek esetében, anndl is inkdbb mert az a magyar kolté-
szetben egyediildllé médon, gyényorien megorokitett
korképet okozhatja.
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Sandor Petdfi, the poet who looked at the Sun, was borm two hundred years ago
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A Magyar Szemorvostarsasag hirei

2023-ban a Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi
Oktatékorhaz Markusovszky Emlékeloadasara
kivalasztott és az emlékplakettel kitiintetett egészséguigyi
dolgozoja Prof. Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi
Oktatokoérhaz — névadoja el6tt tisztelegve —
1955 6ta minden évben Unnepélyes emlékulést
szervez, amelynek alkalmabal emlékplakettet
ad at a tudomanyos bizottsag altal megsza-
vazott orvosnak kiemelked6 tudomanyos és
kozéleti teveékenyseége elismeréseként.

2023. aprilis 27-én, a dijat Prof. Dr. Nagy Zol-
tan Zsolt kapta. A kituntetés létrehozasa ota,
Prof. Dr. Brooser Gabor (1994) utdn méasodik
alkalommmal kapta szemész orvos az elisme-
rest.

A tudomanyos eléadason Professzor Ur

a szemeszeti Iezerekrdl tartott atfogo
ismertetot, a lézerek fizikai tulajdonsagai utan
a szemeészetben széleskorden alkalmazott
diagnosztikus és terapias jelentdségekrol
hallhattunk. A szirkehalyog-sebészet fejlédese-
nek képekkel illusztralt bemutatasa a hallgato-
sag elismereéseét valtotta ki (megemlitve

a femtoasszisztalt szirkehalyog-

sebészetet is). A genetika s genterapia
szemeészeti aktualitasairol szolé beszamoloval
Professzor Ur pedig mar kitekintést engedett
a kozeljovében varhato fejlédésekral,

amelynek szemeélyes tanui lehetunk.

Gratulalunk Professzor Urnak
az elismeréshez!

Dr. Rozman Beata adjunktus, Szombathely
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Az European Paediatric Ophthalmological Society (EPOS)
2023. 10. 19-21. kozott — 15 év utdn ismét — Leuvenben,
Belgiumban tartotta éves kongresszusat. Ez az tilés 5 évvel
a Budapesten tartott utdn, immadron a 48. volt a sorban.

A Briisszeltsl 25 km-re, keletre fekvé Leuven varosdnak
els6 emlitései mar a 9. szdzadra nytlnak vissza. A 11-12.
szdzadban kezdett fontos kereskedelmi kézpontként fej-
16dni a Brabanti Hercegségen beliil és ebben az idében
épult az elsé varoshéza, templomok, kolostorok és apat-
sagok. A Leuveni Katolikus Egyetemet (KU Leuven) 1425-
ben alapitottak. Eurépa egyik legrégebbi egyeteme és egy-
ben a vilag legrégebbi katolikus egyeteme eredetileg négy
karbdl 4llt: bolcsészettudomanyi, kdnonjogi, polgéri jogi
és orvosi karokbdl. A papa 1432-ben adott engedélyt arra,
hogy a teolégiét is felvegyék a listdra. Az Omagyar Mé-
ria-siralmat 1922-ben az egyetemi kényvtar anyagéban,
az Ggynevezett Leuveni Kédexben fedezték fel.

A kongresszusnak helyet adé University Hall eredetileg a
leuveni ruhakésziték csarnokanak szdnt impozans épfi-
let, amelyet 1317-ben épitették. Az épiilet 1425-ben valt
az egyetem kozpontjava.

A kongresszuson 40 orszagbdl kozel haromszazotvenen
vettek részt és a 11 szekciéban Osszesen 26 meghivott
el6adést, 44 szabad el6adast hallhattunk, valamint 48
poszter kertlt bemutatdsra. Az EPOS elnoksége fontos-
nak tartja, hogy a szervezet egységes maradjon, ezért az
éves kongresszusain végig egy szekci6 kerlil megrendezés-
re. Imigyen a résztvevék nem kényszertilnek valasztani
tobb, Sket érdekls téma kozott. Az aldbbiakban a kiilon-
b6z6 betegségesoportokat felsorakoztatéd eldadasokbdl a
magyar gyermekszemészeknek is tanulsdgos eredménye-
ket mutatjuk be.

Gyermekkori kréonikus elilsé
uveitis

A gyermekkori krénikus eliilsé uveitis jelent8s latdsrom-
last okozhat. Id6ben torténd felismerése kiemelt jelentd-
ségl. Lien De Somer, a KU Leuven gyermekgydgyasza a
JIA 4j irdnyelvére hivta fel figyelmiinket. Amennyiben a
gyermek 7 év alatti, akkor a diagnézis utani elsg évben
2 havonta, majd a masodik, harmadik és negyedik évben
3-4 havonta, 5-7. évben 6 havonta, ezek utdn felnétt ko-
rig évente kell a szemészeti szrést végezni. Amennyiben
a gyermek idésebb, mint 7 éves, akkor a diagnézis utani
elsé évben 3-4 havonta, majd 6 havonta, az 5. évtdl kezdve
évente kell szlirni a szemészeti érintettség id6ben térténd
észlelése végett.

Nefeli-loanna Paizi és munkatdrsai (Athén) 25 gyermek
adataira alapozva arra a megallapitdsra jutottak, hogy a

COVID-pandémia idején a JIA-asszocidlt és/vagy ANA +
gyermelkkori uveitisek esetén a hatsé szegmentum érin-
tettsége (papillitis, makuladdéma, scleritis, periférids vas-
culitis) gyakoribb volt az irodalmi adatokkal 6sszehason-
litva. Magyarézatként a tercier centrumba torténd utalds
késedelmét és ennek kévetkeztében elérehaladottabb sze-
mészeti érintettséget véleményeztek.

Neuro-inflammatorikus betegségek
A neuro-inflammatorikus betegségek szekciéban a gyer-
mekgydgydsz és a szemész kézos el6addsaban a latdideg-
gyulladdsokkal kapcsolatos djdonsédgokat részletezték
(Lancet 2022; 21(12): 1120-1134.
https://doi.org/10.1016/51474-4422(22)00200-9)

Egy esetbemutatds kapcsdn a latdideg perineuritisének
radiolégiai jellegzetességére hivtdk fel a figyelmiinket: a
latdideg hiivelyének halmozésa figyelhetd meg a latdideg
érintettsége nélkil (hosszmetszeti képeken: tram track
sign, dtmetszeti képeken: doughnut sign). Ez a jel opticus
hiively meningeomdéban is megfigyelhetd, igy nem patog-
nomikus.

Szisztémas betegseéegek

Jane Ashworth Manchesterb8l a szisztémds betegségek-
hez (Warburg Micro-szindréma, Cockayne-szindroma, Ocu-
lo-facial-cardio-dental-szindroma, — Nance—Horan-szindréma,
Galactosaemia, Lowe-szindréma, Galactokinase deficiencia,
Hyperferritinemia, Lathosterolosis) térsulé sziirkehélyog
diagnosztikdjdban a genetikai vizsgalatok kiemelt jelen-
t8ségét hangstlyozta. A munkacsoport vezet8jének (lan
Christopher Lloyd) ezzel kapcsolatos el6addsat a Magyar
Gyermekszemészek és Strabolégusok Tarsasdganak tinne-
pi Ulésén (2023. 11. 17) hallhatjék a kollégak.

Gunilla Magnusson (Goteborg) bemutatta a Swedish Na-
tional Pediatric Cataract Register (PECARE) elmdalt 15
évének adatainak elemzését a mortalitds szempontjabdl.
A bilateralis katarakta miatt gondozott gyermekek ese-
tén a mortalitds kumulativ incidenciéja 3,2% volt (14/432
gyermek). Tobbségtik (75%) 1 éves életkor elétt hunyt el.
Bar az esetek jelent8s részében (80%) tortént genetikai
vizsgalat, mégis a gyermekek tobb mint felénél nem szii-
letett eredmény.

Velesziletett szaruhartyahomalyok
Ken K. Nischal Pittsburgh-bél (USA) jél ismert, magéval
ragad6 el6addsmodjaval a velesziiletett szaruhdrtyaho-
maélyokrdl tartott el6addst. Mdtéti megolddsként a jol
ismert megolddsok mellett a ,simple limbal epithelial
transplantation” és a ,selective endothelial removement”
jelentéségére hivta fel figyelmiinket. Régdta tervezett
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hazai el6adésra a j6v6 esztend8ben szeretnénk sort ke-
riteni.

Priscille de Laage de Meux Parizsbdl 31 gyermek 33 szemén
végzett rotacids autokeratoplasztika eredményességét bi-
zonyitotta munkatarsaival végzett retrospektiv adatfel-
dolgoz4s utdn.

Infekciok

Az infekcidk szekcidban egy, a gyermekgydgyasz és a sze-
mész altal szintén kozosen tartott el6adés kivalé Gssze-
foglaldst adott a jol ismert fert8zéses eredett korképekrol.
Felhivtak a figyelmet a congenitalis toxoplasmosis esetén
az elsé 2 évben 3 havonta végzend§ szemészeti sz(irés je-
lent&ségére.

lise Mombaerts Leuvenb8l a gyermekkori orbitagyulla-
dasokrdl tartott kivalé Osszefoglalast. A gyulladas va-
laszreakcié, nem pedig diagnézis. Fiziolégids a folyamat
a sinusitishez kothetd cellulitis orbitae esetén (Chand-
ler-osztélyozas), az idegentest korili gyulladds esetén, a
mindig kissé szivargd dermoid ciszta koriil, illetve a rhab-
domyosarcoma kérnyezetében. Patologias a folyamat en-
dokrin orbitopathidban, egyéb idiopathids myositis ese-
tén.

Anyagcsere-betegségek

Az anyagcsere-betegségek kozul a taroldsi betegségek, a
cystinosis és a homocystinuria szemészeti tiinettandrdl is
kaphattunk 4ttekintést.

ROP-regiszter

Gerd Holmstrom (Uppsala, Svédorszag) a svéd ROP-regisz-
ter utolsé 14 évének eredményeit mutatta be. Véltozott a
sz(rési indikéacié. Svédorszégban, napjainkban mar csak a
30. hét eldtt sziiletettek esetén indokolt a ROP-sztrés. A
VEGE-gétlé kezelések utdn az Gjrakezelések ardnya ma-
gasabb volt a 1ézerkezeléssel Gsszehasonlitva (67,7% vs.
27,2%). Egyértelmd kulonbség mutatkozott a kezelést
végz$ centrumok eredményességében. Reményeik szerint
az ut6bbi id6ben megkezdett centralizacids torekvések le-
het8séget teremthetnek a jobb, kiegyenlitettebb orszagos
eredményre.

ocT

Maria M van Genderen (Zeist, Hollandia) a kézi OCT ki-
emelt fontossdgara irdnyitotta figyelmiinket. Az 6roklott
retinarendellenességek klinikai diagnosztizéldsa gyermek-
korban még nehezebb, mint felndttkorban. A szemfenék
vizsgalataval el6fordul, hogy nem taldlunk eltérést, és az
elektrofiziolégiai vizsgélat pedig nehezen kivitelezhet,
vagy nehezen értelmezhetd. A felnSttek esetén kénnyen
alkalmazott OCT-késziilékek kisgyermekek vizsgalatdra
nem alkalmasak. A kézi OCT alkalmazésaval kénnyen
kilonbséget tehettink példaul az idiopathids infantilis
nystagmus és az albinizmus kézott. Diagnosztikus algo-
ritmusuk szerint ERG-vizsgélatot abban az esetben végez-
nek nystagmus esetén, amennyiben az OCT eltérést nem
mutat.

1
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Herediter szisztémas betegségek
A herediter szisztémds betegségek koziil a neurofibroma-
tosis 1, 2 és a mitokondrialis encephalopathidk szemészeti
vonatkozasairdl tudhattunk meg tobbet.

Roévidlatas

Kulon-kiilon szekeié foglalkozott az egyre nagyobb fel-
adatot jelent8 rovidlatdssal és a kérgi latdskdrosoddssal
(CVI: Cerebral Visual Impairment).

Magyvar résztvevdék és dijazottak
a kongresszuson
A kongresszuson Magyarorszdgot tizen képviselttik: Bu-
dapestrél Killik Petra (szemészrezidens), Knézy Krisztina
(szemész, gyermekszemész, neurooftalmolégus), Kormd-
nyos Kitti (szemész), Maka Erika (szemész, gyermeksze-
mész), Serfdzd Csilla (szemész, gyermekszemész); Pécsrél
Gadl Valéria (szemész, gyermekszemész) és Lantos Krisz-
tina (szemész, gyermekszemész), Szegedr8l Smeller Lilla
(szemész) és Sohdr Nicolette (szemész, gyermekszemész)
valamint Zalaegerszegr8l Horvdith Lili (szemészrezidens).
Egy el6adést (ea) és hat posztert (p) vittiink:
* Gadl Valéria (p): Acute exophthalmus- a case report
* Horvdth Lili (p): Assessment of quantitative measu-
rements with optical coherence tomography angiog-
raphy in children treated with diabetes mellitus type
I and comparison with healthy control group — pilot
study

1. dbra: Darius Hildebrand (EPOS-el-
Nndk) és Horvath Lili
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D abra: Az EPOS elndke és * Kormdnyos Kitti (p): Higher axial length and corneal
Kormanyos Kitti diameter in congenital aniridia subjects.

* Maka Erika (ea): Congenital chorioretinopathy and
microcephaly due to KIF11 mutation.

* Serfdzd Csilla (p): Functional visual and microstructural
ocular alterations in adult early treated phenylketonuria.

e Smeller Lilla (p): New therapy of pediatric uveitis- ada-
limumab therapy in pediatric uveitis in Hungary.

e Sohdr Nicolette (p): Reviewing and comparing the
results of the surgeries of children with non-congeni-
tal cataract with the results of kids with congenital
cataracts.

A kongresszus ismételten kivalé alkalmat kindlt a mar
kordbbi nemzetkozi kapcsolatok feldjitdsdra és djabbak
megkezdésére. A Groot Begijnhof-ban megrendezett gala-
vacsora is kotetlen beszélgetéseknek adott helyet.
A 35 év alatti résztvevék kozott hdrom ,Best poster” di
kertilt kiosztasra és ebbd] kettét hazai szerzé kapott (Hor-
vdth Lili és Kormdnyos Kitti) (1-2. dbra).
A Magyar Gyermekszemészek és Strabolégusok Térsasa-
ga (MGYST) két fiatal kolléga részvételét tamogatta (Hor-
vdth Lili és Killik Petra). Prezentéciéjukat cikk formajaban
olvashatjuk majd a Szemészet hasabijain.
2024-ben Parizs ad otthont az EPOS kévetkezé éves kong-
* Killik Petra (p): Case report: 5-years old patient resszusdnak. Vérjuk a kollégdk jelentkezését!

diagnosed with X-linked lymphoproliferative di-

sease and EBV-induced haemophagocytotic lym- A résztvevsk nevében:

phohystiocytosis, leading to bilateral acute retinal Maka Erika

necrosis. (EPOS Secretary, MGYST-elnok)

Marcius 15-i palyazat 2024

A Magyar Szemorvostarsasag marcius 15-e alkalmabél minden évben palyazatot hirdet 35 évnél fiatalabb szemész orvosok részére.
2024-ban harom téma kerul meghirdetésre.

A palyazat maximalis terjedelme 10 szabvany oldal, a széveg a Szemészet Ujsagban elvart formatumot kell, hogy kévesse

(lasd Tajékoztatas a szerzoknek)

A palyazatot elektronikus Uton kell bekuldeni a Magyar Szemorvostarsasag cimére: elnokseg@szemorvostarsasag.hu

A pélyazat jeligés, kérjuk 2 kulon pdf fajit kaldjon:
1. Kézirat olyan formaban, hogy sem a szerzd neve, sem a munkahelye ne legyen beazonosithato. A fajl neve a jelige legyen
(pl. ,Vision2020_kezirat.pdf”)
2. A palyazo nevét, munkahelyét, e-mail cimét, valamint telefonszamat tartalmazo fajl. A fajl neve a jelige legyen
(pl. ,Vision2020_palyazo.pdf”)
Az e-mail targyszavaba irja: ,Marcius 15. palyazat’.
Bekiildési hatarido: 2024. marcius 3.
Az elnokség biztositja a palyazat elbiralasanak anonimitasat. A palyazatok elbirdlasat a Magyar Szemorvostarsasag altal felkért zs(ri
vegzi, a dijak dtadasa a Magyar Szemorvostarsasag 2024. évi kongresszusan torténik.
A 2024 évre meghirdetett témak
1. Nagy el6deink a magyar szemeszet tortenetében
2. Legljabb eredmeények a szemészetben
3. Kazuisztika

Dijazas (kategorianként):

|. di: 100 000 F& II. dij 60 000 Ft IIl. dij: 40 000 Ft
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, MSZT elnék sk. Prof. Dr. Csutak Adrienne, MISZT fatitkar sk.
I' e \\
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Tajékoztato kézlemeény

Latasseérulés és rehabilitacio
— Elemi rehabilitacio felnottkoru
latasseérilt személyek szamara

KALLA-MIkoLA GYONGYVER [(SzAKMAI VEZETO, REHABILITACIOS SZAKEMBER)

BULAKE - Szemléletmod Rehabilitacios Kozpont, Budapest

Metszéspont Rehabilitacios Centrum (Agyi eredetld és halmozottan seérdlt |atasserult

szemelyek ellatasa)

Funkcionalis megkozelitésben a la-
tassériilés a latészerv olyan kéroso-
désa, amely stlyosan hatéssal van az
egyén mindennapi tevékenységeinek
elvégzésére, és amely miatt kornye-
zeti adaptécidra, specidlis kompenza-
cibés képességeinek fejlesztésére, és/
vagy optikai és egyéb segédeszkozok
hasznalatara van sziiksége. A latdstel-
jesitményt az hatdrozza meg, hogy az
életben mennyire tudja egy személy
hasznalni lat4sat.

Igy latassériltnek szamit az a sze-

mély, aki a latdsa miatt korldtozott az

onrendelkezé élet alapjainak valame-
lyikében:

* informaciészerzés,

° mozgas — tdjékozddés — kozlekedés,

* oOnellatds — mindennapi tevékeny-
ségek,

° tanulés,

* munkdéba 4llas (1).

2020. janudr 1-én moédosult a fogyaté-

kos személyek jogairdl és esélyegyen-

16ségtik biztositasardl szolé 1998. évi

XXVI. térvény, amely szerint:

,Latdssérilt az a személy, akinek a

szem, illetve a koézponti idegrendszer la-

tasi funkcidit érintd betegsége vagy vele-
sziiletett fejl6dési rendellenessége miatt

° jobbik szemen maximaélis korrek-
ciéval mért latdsélessége (vizusa)
20/60 (0,33) vagy az alatti,

* alatétér 20 fok vagy az alatti, vagy

* kontrasztérzékelése stlyos fokban
korlatozott,

* ideértve a corticalis [atassériilést is,
amely esetén a latétérben szektor-
szer( kiesés van,

e illetve a vizudlis informaci6 feldol-
gozasi folyamatainak sériilése mi-

att észlelési, felismerési zavar je-
lentkezik” (1).

Az elemi rehabilit4cié célja a 16. életé-
vitket betoltott latassérilt személyek
életmindségének javitdsa, az dj élet-
helyzethez térténd alkalmazkodasuk
elGsegitése, a képességeikhez mért
legmagasabb szintlG 6nallésig elérése
és tarsadalmi reintegraciéjuk tdmoga-
tasa.

Fogaskerékszerden illeszkedik a komp-

lex rehabilitdciés rendszerbe az orvosi

és a foglalkoztatasi rehabilitdcié ko-

zotti kapocsként (2).

Az orszdgos civil szolgéaltatéi halé-

zat Magyarorszdgon ma madr kiterjed

minden régiéra rehabilitaciés kézpon-
tokkal és minden megyére szolgaltaté-
pontokkal. A Slachta Margit Nemzeti

Szocialpolitikai Intézet Elemi Rehabi-

litaciés Moédszertani Kézpontja fogja

Ossze és szervezi halézatba a kézpon-

tokat. Ezen felil f6ként bentlakdsos

szolgaltatésokat nydijt a Vakok Allami

Intézete.

Minden elemi rehabilitaciés szolgélta-

ténal az alabbi modulok érheték el:

* rehabilitacids felmérés,

* funkcionalis lat4svizsgélat,

* latastréning,

* tajékozodas és kozlekedés,

* mindennapos tevékenységek és
életvitelt segitd eszkozok tanitésa,

* kommunikacids és szdmitastechni-
kai eszk6zok hasznalatanak tanita-
sa,

* tapinthat6 irds-olvasds-tanitss,

* szocidlis munka (esetkezelés és kli-
enskoordinécio),

* pszicholdgiai szolgaltatas,

* sériilés-specifikus  éallapotfelmérés

és modszertani tandcsadds (tarsuld

fogyatékossag, agyi eredet( sértilés

esetén).
A Buda-kornyéki Latassériiltek Koz-
hasznt Egyestilete — Szem(l)életmod
Rehabilitaciés Koézpontja fogad Bu-
dapesten és Pest megyében éI6 16 év
feletti latdssérilt személyeket, akik
szdmdra téritésmentes elemi rehabi-
litaciés szolgéltatdsokat nydjt ambu-
ldns, és otthontanitis forméban. A
Metszéspont Rehabilitaciés Centrum-
ban fogadja az agyi eredet? és halmo-
zottan sérult latassértlt személyeket
specidlis szolgaltatdsi elemekkel kiegé-
szitve rehabilitaci6jukat.

Szolgaltatasaink

Rehabhilitacios felmérés

Egy személyre szabott, kértlbeltl 1,5
6ras beszélgetés, ahol a latdssérilt
személy mellett részt vesz a szocidlis
munkds és a rehabilitdcids szakem-
ber is. A beszélgetés sordn a jelentke-
z6 élethelyzetének, kortlményeinek,
egészségi allapotdnak, eddigi tapasz-
talatainak felmérése torténik és a re-
habilitdcids igények és sziikségletek
feltérképezése.

Funkcionalis latasvizsgalat

A vizsgalat mésodik része, amennyi-
ben ezt a kliens latasteljesitménye in-
dokolttd teszi. Célja a meglévs latési
funkcidk felmérése specidlis gydgype-
dagdgiai eszkozokkel:

° tdvoli vizus: 3 méterrSl, megfele-



16 megvilagitas mellett, két szem-
mel és kilon-kiilon, korrekciéval és
anélktl, Lea Numbers 15-Line Dis-
tance Chart,

* kozeli ldtdsélesség: 40 cm-16l, megfe-
lel6 megvilagitas mellett, két szem-
mel és kilon-kiilon, korrekciéval és
anélkl, Lea Near Vision Test Chart
3-1,

e centrdlis ldtotér: 30 cm-16l, egy-egy
szemmel, Amsler-rdcs, Visual Field
Grid,

* periférids ldtotér: konfrontaciés méd-
szer, egy-egy szemmel, nagymére-
td, kontrasztos targgyal, fves peri-
méter,

* kontrasztérzékenység: lapozhaté téb-
la, egyre halvdnyodd, de azonos
méretl szamok, Lea Numbers Low
Contrast Test,

* szinldtds: nagyméret( szinkartyak,

* adaptécidés képesség: mezopikus
fényviszonyok kozott, illetve foto-
fébia, Cone Adaptation Test,

* olvasdsi képesség: a legkisebb még ol-
vashaté betliméret, preferdlt betG-
méret, szabad szemmel, szemutveg-
gel és segédeszkozzel,

° szemmozgdsok: fixacié, tekintetval-
tas, kovetés, akkomodécio,

* eszkozproba: annak az optikai segéd-
eszkoznek a megtalaldsa, amelynek
segitségével a személy olvasasi ké-
pessége, egyéb vizualis funkciéi a
legnagyobb mértékben tdmogatha-
tok.

Latastrening

A meglévé vizudlis funkcidk tudato-
sitasa és a lehetd legnagyobb mértékd
felhasznédldsa a mindennapokban.
Specidlis tréning, amelynek keretében
példaul az excentrikus fixacid, latétér-
kiesést kompenzal6 technikdk, szisz-
tematikus keresés elsajatitasa zajlik.
Ehhez a résztertilethez tartozik az op-
tikai rehabilitacié, amely a latast javitd
segédeszkozok (nagyitdk, tavesovek,
digitalis nagyiték, filteres szemive-
gek) kiprébalasabdl, illetve ezek hasz-
nélatdnak megtanuldsabdl all.

Tajékozodas- és kozlekedésta-
nitas

Az 6nall6 és biztonsdgos kozlekedés
elsajatitasara ad lehetéséget. Nemcsak

a hossza fehér bottal valé kozlekedés
tanitdsat jelenti, hanem a vizudlis
funkcidk fejlesztését is, hogy az adott
személy megtanulja praktikusan hasz-
nalni latasat a tdjékozddés és kozleke-
dés sordn. Ezenkiviil magéban foglalja
kilénb6z8 Gtvonalak megtanuldsat
is. Kiemelt hangsulyt kap a vakvezetd
kutyaval kozlekedd latassériilt szemé-
lyek és négyldbu segitétarsuk tanitdsa
is.

Mindennapos tevékenységek és életvi-
telt segit6 eszkézok tanitdsa: Magdban
foglalja az 6nellétas (pl. borotvélkozas,
sminkelés, gydgyszerhasznélat), haz-
tartasvezetés (pl. konyhai tevékenysé-
gek, takaritds), Ugyintézés (pl. hivata-
los iratok rendszerezése, pénzkezelés)
és szabadid6s tevékenységek soran
alkalmazhaté specialis technikdk el-
sajatitasat, illetve az ehhez sziikséges
eszkozok megismerését.

Tapinthato irés-olvasas tanitasa

Vak személyek szaméra nyijt lehetd-
séget, hogy a latasuk elvesztése utan
Gjra irni és olvasni tudjanak. Mindezt
tapinthaté irasrendszerek teszik lehe-
tévé, amelyek kozil a legismertebb a
Braille pontirdsos rendszer.

Kommunikacios és szamitas-
technikai eszkozok hasznalata-
nak tanitasa

Ennek a modulnak a része a szdmito-
gép kezelésének, egyéb okos eszkozok
(pl. okostelefonok, tabletek) hasznéla-
tanak oktatdsa. Ez képernyénagyito-
és olvasé programok hasznélatéaval,
specidlis beallitasi és kisegit& lehet&sé-
gek megismerésével zajlik.

Szocidlis munka, esetkezelés

* Informaéciényujtas (elérhet§ tdmo-
gatdsok, segité szervezetek, kiegé-
szité szolgaltatdsok, térvényi sza-
balyozasok).

¢ Ugyintézés segitése.

* Segit6 beszélgetés (konfliktushely-
zetek kezelése, problémahelyzetek
feltardsa, eréforrdsok feltérképezé-
se).

* Sorstérsi kapcsolatok kialakitasa.

* Hozzatartozok segitése egyéni ta-
nacsadéssal.

Pszicholbgiai segitsegnyujtas

Egyéni mentélhigiénés/életvezetési ta-
nacsadés keretében kiemelt hangsulyt
kap a latdssériilés énképbe valé integ-
récidja, az Gj identitds megszildrdula-
sdnak tdmogatdsa; a latdssériilésbdl
fakadé pszichés problémak megoldasa;
krizisfeldolgozas; konfliktuskezelés;
és az asszertiv kommunikacios készsé-
gek fejlesztése.

Szolgaltatasaink
agyi eredetld és
halmozottan seérilt
latassérilées esetén

Funkcionalis képessegvizsgalat
agyi eredetd latasseérulés esetén

A rehabilitdciés felmérés utan egy els-
re egyeztetett idSpontban torténik.
Gydgypedagogiai modszerekkel —tor-
ténd felmérés, hogy az alapvetd latasi
funkcidkban bekovetkezett valtozasok
mellett utalnak-e jelek a vizudlis infor-
mécidfeldolgozds tovabbi szintjeinek
sériilésére, és melyek azok a képességte-
riiletek, amelyek fejlesztése hozzasegiti
a személyt ahhoz, hogy a vizuélis Gton
szerzett informéciékat megfelelSen tud-
ja értelmezni a mindennapi élethelyze-
tekben. A megfelel§ ellatas érdekében
egytittm(kodés neurooftalmolégus és
neuropszicholégus szakemberekkel.

Funkcionalis mozgasvizsgalat

Latassérilés mellé tarsul6 mozgas-
szervi problémdk esetén van szitkség a
vizsgélatra, el6re egyeztetett idépont-
ban, szomatopedagdgus koézremiko-
désével. Funkcionalis, praktikus szem-
pontt felmérés, amely alapjan javaslat
késziil arra, hogy a rehabilitaciés fo-
lyamat sordn milyen adaptéciés tech-
nikdkra van szikség, vagy bizonyos
esetekben kiegészité szolgéltatdsokra
(pl. gybgytorna). A felmérés magaban
foglalja a testtartds, jards, egyensuly,
koordinacié, kézigyesség, iztileti moz-
gasterjedelem, izomerd vizsgalatat.

Funkcionalis kognitiv felmeéerés

Intellektudlis képességzavar esetén
gyogypedagdgus, esetenként pszicho-



légus kozremtkodésével zajlik a vizs-
galat. Praktikus szemléletl felmérés,
amely a rehabilitaciés modulokban
torténd tanuldst befolydsolé kognitiv
képességek feltardsara szolgdl, mint
példdul memoéria, figyelem, sorrendi-
ség, részfeladatok megértése, intelli-
genciavizsgalat.

Csoportos foglalkozasok

Szupportiv csoport

A léatésteljesitmény romlésa — legyen az
hirtelen bekévetkezd, vagy fokozato-
san roml6 édllapotvéltozés — egy vesz-
teségfolyamat, amely komoly hatéssal
van a személyiségre, énképre is. A cso-
port ezeket a kérdéseket boncolgatja
az Onismereten kereszttl, megoldasfo-
kusztan koncentrédlva egy-egy, a latas-
sériiléshez kapcsolédd problémakorre.

Csoportos foglalkozas idés
kliensek szamara

A csoportfoglalkozdsok célja, hogy
el6segitse az id6s latassérilt kliensek
lelki egészségének fenntartdsat, meg-
Grzését azaltal, hogy a csoporton belil
megélt kapcsoléddsok lehet8séget te-
remtenek a résztvevék interakcidjara,
az egyuttlét élményének kozos megé-

lésére, az egyes témék feldolgozasaval
az Onismeret mélyitésére, az egyén
interperszonalis kapcsolati sémainak
rélataséra, az érzelemszabalyozés fej-
lesztésére, az énhatékonysadg érzésé-
nek erdsitésére. A csoport tovabbi cél-
ja az id6s6dés elfogadasdnak, az aktiv
id6s6dés megélésének tdmogatasa.

Szorongasoldo csoport

A latasvesztés egy komplex biopszi-
choszocialis torténés, trauma, amely-
bdl jelentésen kiemelkedik az egész
életre szAl6 testi, lelki és egzisztenci-
alis veszteségélmény. Mindez rengeteg
bizonytalansaggal, szorongéssal és fé-
lelemmel jar egyiitt, amely az érintett
személyek életmindségét, mindennapi
életvezetését, valamint a rehabilitdcids
folyamatban valé részvételét is jelen-
tésen befolyasolja. A pszicholdgiai cso-
portfoglalkozas célja, hogy el6segitse
ezen szorongasok csokkentését, teret
adjon a félelmek kimondésara, az ez-
zel kapcsolatos érzelmek megélésére és
az adaptiv megkiizdési médok elsajati-
tdséra, az érzelemstabilizacids techni-
kék megismerésére, gyakorlasara.

Irodalomterapias csoport

Fékuszaban a kilonbozé szdvegek-
kel valé interaktiv munka 4ll, amely
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segiti a csoporttagok kapcsolédasat a
sajat torténeteikhez, érzéseikhez és
mind a sorstérsi viszonylatok, mind
az alapvets egyetemesség altal — egy-
mashoz. A csoport elsédleges céljai
kozott szerepel az Onismeret mélyi-
tése, az onreflexids készség és az ér-
zelemkifejezés fejlesztése, valamint
a sorstarsakkal vald kapcsolédas el-
segitése.

Irodaink:

Szem(l)életmdd Rehabilitdcids Kazpont,
1143 Budapest, Ilka utca 35.

Tel.: +36 70 677 5995; E-mail: szemle-
letmod@bulake.hu

Metszéspont Rehabilitdcids Centrum
(Agyi eredetii és halmozottan sériilt
ldtdssériilt személyek elldidsa)

1111 Budapest, Budafoki ut 9-11.
IV/6.; Tel.: +36 30 119 8953

E-mail: szemleletmod@bulake.hu

Irodalom

1. Walthes R. Einfiihrung in die Blinden — und Sehbe-
hindertenpéddagogik. Miinchen, Basel: Ernst Reinhardt
Verlag; 2003.

2. 1998. évi XXVI. torvény: ,A fogyatékos személyek
jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasaral 21/A §”
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Oralhigiénés nevelési program
latasseérilt gyermekek részére

Visegrad Fund projekt — Szakmai beszamolo

RaDACSI ANDREA DR.', CsaBal Laura DR.', SovoRrual AcNES2, KATZENBACH JOLANTAZ,

Szoke JupiT DR.2

"Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Dn Nagy Akos, egyetemi docens)
2\Vakok Ovodaja, Alcalanos Iskolaja, Szakiskolaja, Keszsegfejlesztd Iskolaja, Egyseges
Gyogypedagogiai Moadszertani Intézmeénye, Kollégiuma és Gyermekotthona

(lIgazgatd: Somorjai Agnes)

SSemmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kan Budapest
(Dekan: Prof. DOn Gerber Gabon egyetemi tanar)

Sikeresen teljesitettiik a két évig tar-
té Visegrad Fund programunkat.
Szbke Judit — a projekt magyarorsza-
gi menedzsere — igy emlékszik visz-
sza a kezdetekre: 2021. év elején fel-
kérést kaptam Renata Chatas lengyel
fogorvosprofesszor-asszonytél — egy
Visegrdad Fund programban valé rész-
vételre. A projektgazdak, a Lublini Or-
vostudomanyi Egyetem szakemberei
almodtak meg egy programot latds-
sérilt gyermekek ordlhigiénés nevelé-
se targykorben. Orommel vallaltam a
feladatot, hiszen a téma nagyon fon-
tos és kozel all hozzam.

Lazas szorgalommal frtuk a palya-
zatot, amely 2021 nyardn sikeresen
elfogadasra kertilt. A projekt hdrom
orszdg — Lengyelorszdg, Magyaror-
szag és Szlovakia — egytittm@kodésén
alapult.

El6szor is szervezeti hétteret, és sok-
oldald szakmai csapatot kellett szer-
veznem. Munkatdrsakat kerestem,
és taldltam! Szakmai partnereim a
Gyermekeink Egészséges Fogaiért
Alapitvany onkéntes munkatdrsai és
a Pécsi Tudoményegyetem Fogorvos-
tudomdnyi Kardnak gyermekfogor-
vosai, asszisztensei, hallgatéi lettek
dr. Raddcsi Andrea vezetésével. Kap-
csolatot kezdeményeztem a budapes-
ti Vakok Iskol4javal, Somorjai Agnes
intézményvezets és gyégypedagdgus
kollégéi azonnal egytittm(kodd tér-
saim lettek.

A projekt fé6 témaja
A latassérult gyermekek megfelels
szajhigiénidjara vonatkozé kisérleti
oktatdsi program kidolgozasa, valds
koértilmények kozotti el6készitése és
gyakorlati megvalésitasa.

A projekt indoka.
Helyzetismertetés

* A fog- és szajbetegségek a legelter-
jedtebb betegségek kozé tartoz-
nak a vildgon, igy hazdnkban is. A
WHO-adatbanknak készitett leg-
utébbi orszdgos felmérések adatai
alapjan az 5-6 évesek korcsoportjé-
ban a gyermekek egyharmada ren-
delkezik csak egészséges tejfogazat-
tal. A 12 éves gyermekek 60%-dnak
atlagosan 2-3 szuvas maradé foga
van. A szdjépolds sem megfelels, a
fogak lepedékesek, igy gyakori az
inygyulladas, a fogkd is (12).

A latassérult gyerekek fokozottan
veszélyeztetettek a fog- és szijbe-
tegségekkel szemben (3). Néluk a
fogszuvasodéds, az inygyulladds, a
baleseti sériilések gyakrabban for-
dulnak el6, a szajhigiénia rosszabb,
a plakk mennyisége szignifikdnsan
tobb, mint [4té tarsaikndl. A caries-
prevalencia mind a tej-, mind a ma-
radé fogazatban szintén szignifikan-
san nagyobb, szdmukra az elldtés
elérhet6sége is nagyobb nehézsé-
gekbe ttkozik (11). Mindezek az
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OH-tényezdk kedvezétlentl hatnak
az életmindségtikre (3, 6, 15). A gye-
rekkori latdssériiltek prevalencidja
Osszefliggést mutat az adott orszag
gazdasdagi helyzetével. A szegény or-
szagokban haromszor-négyszer tobb
latassériilt gyermek él, mint a gaz-
dag orszadgokban (10, 13).

A magyarorszagi kedvezétlen fo-
gaszati epidemiolégiai mutatdk és
szdjegészségligyi helyzet, a sziikség-
letektd] elmaradd, elégtelen ellatési,
gondozasi, egészségnevelési hattér,
a szolgaltatdsok elérhet8ségének ne-
hézségei hangstlyozottan érintik és
veszélyeztetik a fogyatékossaggal
él6 rizikoépopuléciét.
Magyarorszagon hozzavetélegesen
1250 latassérult gyermek él, sok
esetben enyhén értelmi fogyaté-
kosok is, vagy egyéb rendellenes-
séggel tobbszorosen sériltek. A
gyerekek egy része, kortilbelil egy-
harmada gydégypedagdgiai intéz-
ményben tanul, a tobbségiik pedig
integralt nevelésben, oktatdsban
részesul (7, 8).

A latassérilt gyerekek specidlis
gondoskodast, kilonleges ellatast,
fokozott szakszerd figyelmet igé-
nyelnek. A sajatos nevelési igényd
gyereknek folyamatos, az adott
allapotdhoz kotott sajatos meg-
segitési igénye, és ez kilonleges
szakértelmet kivdn az 6t gondozé
felnéttektdl (2).



A projekt fd célja:

* a latassérult gyerekek orélis egészsé-
gének tamogatasa,

* az egészséghez valé joguk érvényesi-
tésének elésegitése,

* az orélis egészség esélyegyenlEségé-
nek noévelése.

A gyerekeket koriilvevd felnétt gon-

dozék feladata ehhez — mindenkinek

a sajat szerepe, szakértelme, mdkodési

teriilete szerint — a sajatos segitséget

megadni nekik.

A gondoz6 team tagjai:

* csaldd, szil§, nagyszils, més ottho-
ni gondozd,

* oktatdsi intézmény - pedagogus,
gydgypedagbgus, nevelStandr, (isko-
la)fogorvosi team (fogorvos, asszisz-
tens, szajhigiénikus),

* gyermekorvosi alapellatds, védénd.
Célkitlizés mind a gondozottak, mind
a gondozoék dentélis tuddsdnak gya-
rapitdsa, a szdjapoldsi kulttra javita-
sa szakszer( tanitdssal, gyakorldssal.
Fontos a témdra valé figyelemfelhivas,
a tarsadalom érzékenyitése a fogyaté-
kossaggal él6k mindennapi problémai
irdnt.
A projekt koézvetlen célcsoportjai a
6-15 év kozotti latassérilt gyermekek,
valamint az 6ket kortilvevé felnéttek.
A hérom eurdpai orszagban 3X25 gye-
rek kapott lehet8séget a részvételre.
A mi partnerintézményeinkben (Va-
kok Iskoldja, Gyengénlaték Iskoldja)
vannak bejaré és bentlaké gyerekek,
akik csak hétvégén mennek haza, il-
letve vannak éallami gondozottak is.
A gyerekek latdsvesztése kilonbozd
mértékd. A tanulék naponta 6tszor
étkeznek, ebéd és vacsora utan fogat
mosnak manudlis fogkefével és fog-
krémmel, a hazajarék este otthon
mosnak fogat. Evente egyszer mennek
iskolafogdszatra, ahol csak vizsgalat
torténik, a kezelésre szoruldk tovabbi
ellatasardl a sziilének kell gondoskod-
nia. Sok problémas, nehezen egyiitt-
mkodd gyerek még a vizsgalatbdl is
kimarad, fdjdalom esetén altatdsban
valo ellatasra szorul.

Az intézményvezetS meglatdsa sze-

rint a gyerekeket tanité gyégypeda-

gégusok fogdszati ismeretei datlago-
sak, eddig nem kaptak ilyen jellegdi
képzést. A gyerekeknek a mindennapi
rutin tevékenységek ismertetése soran
tanitjdk a fogmosast is. A gyerekek

fogaszati egészségnevelésben szakem-

ber, vagy més egészségiigyi dolgozé al-

tal még nem részestltek.

A legfontosabb projekttevekénységek:

* Projektindité workshop Lublinban
— gybgypedagbgusok és fogaszati
szakemberek részvételével.

* Tajékoztaté kiadvanyok, feladatla-
pok készitése kiillonb6zé korcsopor-
tt gyerekeknek (Braille-irdssal) és
felndtteknek (sztilék, gondozdk, pe-
dagdgusok) részére.

* Tanitasi tematikdk kidolgozdsa ki-
sebb/nagyobb gyerekek szdmadra.

* Hanganyag 0sszeéllitdsa — Sound re-
cording felvétel.

* Video készitése — fogdszati informa-
ciék felnbttek részére.

* Csoportos iskolai interaktiv gyakor-
latok és konzultécié sztilékkel, peda-
gbégusokkal.

2021 6szén indult Lublinba a magyar
csapat: Somorjai Agnes a Vakok iskol4-
janak igazgatéja és gydgypedagdgus
kollégéi, Katzenbach Jolanta, Halmi
Krisztina, valamint a fogorvos szak-
mai képvisel6k, dr. Raddcsi Andrea,
dr. Csabai Laura haromnapos work-
shop keretében tanultak egymadstdl
és tajékozddtak a lengyel és szlovak
partnerektdl. Az itthon maradottak
és a fogorvostanhallgaték online ko-
vethették az el6adasokat, a konzul-
tacidkat.
Hosszt, munkéval teli idészak jott,
egymadst segitve, korrekt moédon dol-
goztunk egytitt. Kozben jéizd szak-
mai vitakat is folytattunk a partneror-
szagok képviselSivel.
Megirtuk a tédjékoztaté kiadvanyokat
mind a gyermekek, mind a feln6ttek
részére.
A kovetkez6 feladat a témaban egy pi-
lot program kidolgozasa, a témakorok,
a specialis edukéciés médszerek meg-
hatdrozasa, a lehetséges szemléltetd
és audiovizualis eszkézok tdrhazanak
Osszedllitdsa. Meghatdroztuk és ki-
dolgoztuk a tanitdsi tematikdkat. Az
oktatés gerincét képezé f6bb témako-
rok: tajékozdédas a szajuregben, fogak
és betegségei, megel6zési médszerek:
taplalkozas, szdjapolas, fogorvosi elle-
nérzés.

Elkésziilt a sound-recording felvétel,

amely a fogdszati szrvizsgalat és ta-

nacsadas folyamatat és a rendel6 hang-
jait bemutaté révid hangjaték —egy kis-

gyerek (Kroki) fogorvosi latogatasanak
végig kisérése hangeffektekkel, azzal a
céllal, hogy a gyermekek még a rende-
161 latogatas elétt megismerhessék az
idegen kornyezetet, a szokatlan hango-
kat, zorejeket. fgy a fogdszati vizsgalat
sordn jelent&sen csokkenhet félelmiik,
javulhat kooperaciés készségiik.
Felvételre kertilt egy informéciés vided
is a feln6ttek részére.

Végre, 2022 novemberében jott el a
gyakorlati kivitelezés ideje, az eddigi
munka tesztelése, az elképzeléseink,
az elkészilt eszkozok, Braille-frdssal
készult kiadvanyok gyakorlati teszte-
lése. Kétségkivul ez igérkezett a legiz-
galmasabb feladatnak. A Vakok Isko-
ldjaban és a Gyengénlatdk Iskoldjaban
6 osztalyban tartottunk csoportos
interaktiv foglalkozdsokat 36 kiilén-
b6z6 életkord és kiilonbozé mértékd
latasvesztéssel (vakok, gyengénlatdk,
aliglatdk) él6 tanulénak. Nagyon iz-
gultunk. Sokszor fordultunk segit-
ségért a pedagdgusokhoz, hogy el-
igazitsanak a szdmunkra ismeretlen
terepen, igyekeztiink tiflopedagdgiai
ismereteink/gyakorlatunk hidnyossa-
gait kissé pétolni. Mér tudtuk, hogy
a fogmosds képességének kialakita-
sa nem koénnyd, sokszor hosszi fo-
lyamat, 1épésrél 1épésre haladva sok
részképesség kialakitdsaval. A gyere-
keknek el@szor is meg kell értenitik,
hogy a fogmosads miért sziikséges.
Kulon-kiulon el kell sajatitaniuk a
fogmosédshoz sziikséges minden fo-
galmat, mozdulatot, a fogkefe viz-
szintes tartdsat, két kéz koordinAci-
6jat és egyszerre torténé munkajat,
tdjékozddast a térben, az eszkozok
azonositdsat, megtaldlasat, a helyes
mennyiségl fogkrém kinyomdséat és
réhelyezését a kefefejre — de kozbe
hova tegye, és hogyan tegye le a ku-
pakot, hogy meg is taldlja — a tubus
visszazdrdsat, tapintdssal a fogkefe-
szalak keménységét, elhasznaltsiga-
nak megéllapitdsat, a fogmosési id6
érzékelését. Es meg kell tanulniuk,
hogy a fogmosds utdn minden esz-
kozt el kell mosni és helyre kell rakni.
Mindehhez a gondozé személyzetnek
balesetmentes kornyezetet, szinkont-
rasztos mosdéhelyet, j6 megvilagitast
kell biztositani (9).

Megtanultuk, hogy a foglalkozas ter-
vezésénél milyen fejlesztési, mod-



1. &dbra: Braille-feladatlap

szertani alapelvekre figyeljiink, pl. a
gyerek egyéni képességeihez valé ma-
ximalis alkalmazkodas, az ép érzék-
szervek minél szélesebb kord bevo-
nasa (meglévé latds, hallds, tapintds,
szaglés, izlelés, mozgds). A ,multisen-
sory” egészségnevelés, a nyelv és az
érzékelés aktivalja a motorikus aktivi-
tast (10). Fontos a szemléltetés, a sajat
élmény, a zenei impulzusok biztosita-
sa, a jatékossdg, az 6nallésagra nevelés
@) (1. abra).

A gyakorlatok helyszinei a mar emli-
tett iskoldk voltak. A csoportos alapon
szervezett foglalkozdsokon egyéni
oktatast biztositottunk a gyermekek
specidlis igényeinek és életkordnak
megfeleld oktatési segédanyagok hasz-
nélatéval. A fogorvosok, fogorvostan-
hallgaték és asszisztensek kozremd-
kodésével minden gyermek egyéni
segitét kapott, személyre szabott
tdmogatasban részestlt. A gyerekek
szivesen fogadtak minket, a foglalko-
zasokon egytttmdkoddek voltak, ér-
deklédve ismerkedtek az 4j eszkozok-
kel, targyakkal, élvezték a specidlis
feladatokat, ortiltek a hanganyagnak,
Krokinak és az ajandékoknak.

A gyermekek interaktiv érait kévets-
en a sziil6k/pedagégusok szamara egy
roévid tajékoztatéval késziiltiink, ahol
lehet&ségtik volt kérdéseiket, nehézsé-
geiket megosztani, tandcsokat kapni.

A program 2023 jaliusdban befejezs-
dott.

Tovabbi célkitizések

A program folytatdsa, tovébbfejlesz-
tése. Célunk a kialakult egytittmako-
dések megbrzése, az eddigi résztvevék
tuddsdnak megerSsitése, a gyerekek
fogmosasi technikajanak javitdsa, Uj
csoportok, intézmények, segiték be-
vonésa.

Hazankban ,A fehér bot napja” (okt6-
ber 15.) alkalmas lehet a figyelemfel-
hivésra.

Osszefoglalé gondo-
latok - Konkluzié

A szdjegészség az altaldnos egészség
integrélt része, amely jelentés hatés-
sal bir az életmindségre. Fenntartdsa
a fogyatékossaggal él6 embertarsaink
szamara nagy kihivést jelent minden-
napjaikban. Ok az egészségiikhoz, az
egészségligyi elldtdshoz valé jogukat
nehezen tudjak érvényesiteni. Ezért is
fontos, hogy az & specialis igényeikre
szabott fogdszati prevencids program
folytatésa, tovabbfejlesztése ne marad-
jon el.

Ez az edukéciés munka specidlis isme-
reteket, emberi, szakmai aldzatot és
tirelmes onzetlen hozzaallast koéve-

tel. A tobbszorosen sérilt latassériiltek
megszolitdsa még nehezebb feladat.
Onkritikusan megallapithatjuk, hogy
vannak hidnyossdgaink ezen a téren,
bér sokat tanultunk gy6gypedag6gus
munkatérsainktél. Ok szintén elis-
merték, hogy sokat tanultak télunk,
amit a j6vében a mindennapi munka-
jukban hasznositani tudnak. Két na-
gyon kiilénb6z6 szakma ,taldlkozasa”
rendkivil izgalmas, tanulségos és sike-
res volt.

A latasvesztéssel foglalkozé kutaték
szerint ezen a tertleten varhatéan sd-
lyosbodik a helyzet, a latasvesztés-pre-
valencia névekvé tendencidt mutat. A
fogészati prevencid, az egészségneve-
lés hangstlyos jelenlétére még inkabb
sziikség lesz a jovében (14).

Egyéb fogyatékossidggal él6 embertar-
saink hasonlé, a fogyatékossdgukra
jellemz8 maés problémadkkal terhelten
élnek. Az & megsegitéstikre véllalkozd
fogészati/szajegészségligyi és pedago-
giai szakemberek munkéjira is nagy
sziikség van.

K&szonetnyilvanitas

A Gyermekeink Egészséges Fogaiért Ala-
pitvdny, a fogdszati team és a magam nevé-
ben szeretnék kdszonetet mondani a Vakok
Iskoldja intézményvezetdjének, Somotjai
Agnesnek és a Gyengénldték Iskoldja in-
tézményvezetdjénck, Konya Katalinnak,
és a két intézmény pedagbgusainak, a
fogdszati szakmai team Gnkéntes munka-
tdrsainak — Haldsz Petronella, Gonczné
Somogyi Valéria szdjhigiénikusoknak, a
PTE Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
lelkes csapatdnak, dr. Jurdsek Alexandra,
dr. Radnai Fanni, dr. Stdczer Néra és dr.
Somoskovi Istvdn fogorvosoknak, Németh
Bence, Szebeni Dondt fogorvostan-hallga-
t6knak, Szentgyirgyvdry Beatrix fogdszati
asszisztensnek — a szivet melengetd egyiitt-
mifkddésért, az dnzetlen tdmogatdsért. Kii-
[on kdszinjiik a gyermekeknek a spontdn
szeretetet, a befogadd egyiittmiikodést.

Szakmdnk eliizletiesedett vildgdban a pro-
jekt valamennyi tagja civil munkdsként,
tdrsadalmi munkdban tevékenylkedett.

Koészonfiik a lublini orvostudomdnyi egye-
temnek, prof. Renata Chatasnak, hogy ré-
szesei lehettiink ennek a programnak.

Megjegyzés: A téma irént érdekléddk tovabbi informaciot szerezhetnek a projekt weblapjan: ohedu-visegrad.umlub.pl/hu/, epfogarert.eu
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