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Tovabbképzé ké6zlemény

Down-szindroma szemeészeti
vonatkozasai

(Pontszerzg, referalo kézlemeny, tesztkerdesekkel)
Maka ERkA DR.

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

A Down-szindréma a 271-es kromaoszoma triszémiaja, amely tébb szerv elvaltozasat okozhatja. Az érintett
gyermekek gyermekorvos és vedond altal végzett szemeészeti szlirese is az életkorhoz kotott szlirbvizsga-
latok keretében kell elinduljon. Tunet- és panaszmentes esetben is indokolt azonban a szemész szakorvos
altal végzett szemészeti vizsgalat az élet elsé 6 hdnapjaban. A betegeket 5 éves korukig évente, majd
kétévente kell ellenérizni. Id6ben észlelni kell a kancsalsagot, a korrigalandé fénytorési hibadt és mind az
elalsd, mind a hatsd szegmentum eltéréseit. Ezek ismerete és a rendszeresen végzett szlirések korabbi
felismerést és szikség esetén korabbi kezelést tesznek lehetévé javitva a betegek latas- és életmindségeét.

Ophthalmological aspects of Down syndrome

Down syndrome is a trisomy of chromosome 21, which can cause multiple organ abnormalities. Screening
of affected children by a paediatrician and a nurse should also be started as part of age-related examina-
tions. However, even in the absence of symptoms or complaints, an ophthalmological examination by an
ophthalmologist is still indicated in the first 6 months of life. Patients should be screened annually up to the
age of B and then biannually. Strabismus, significant refractive error, or any abnormalities of the anterior
and posterior segments must be recognised in time. This expertise and regular screening enable earlier
detection and potential treatment, improving the quality of vision and life for these patients.

KuLcsszava Down-szindréma, fénytoresi hibak, kancsalsag, keratoconus, sziires

KevywoRrDs Down syndrome, refractive errors, strabismus, keratoconus, screening

Bevezeteés .
John Langdon Haydon Down (1828- 1. Ultrahangvizsgalattal a tarké-

A Down-szindréma kromoszdéma-

rendellenesség, amelyet a legkisebb,
21-es kromoszéma szambeli eltérése
jellemez és tobb szerv elvaltozasat
okozza. A 21-es kromoszéma tripla-
zbdéasa megjelenhet minden sejtben
(21-es triszémia, amely a szindré-
ma leggyakoribb oka), a sejtek egy
részében (mozaik Down-szindréma),
vagy a harmadik 21-es kromoszéma
mds kromoszémakhoz csatlakozhat
(transzlokéciés Down-szindroma).

1896), brit orvos 1866-ben irta le
el6szér a mentdlis fogyatékossdggal
birék egy csoportjanak jellegzetes-
ségeit, majd 1961-ben 19 genetikus
javasolta a mongolizmus megneve-
zés elhagyasét és a Down-szindroma
bevezetését a kérkép megnevezésére.
A Down-szindroma el6fordulasi gya-
korisdga (1:1000) az anya fogan-
tataskori életkoraval noévekszik. A
szindréma intrauterin sztrésének
lehet&ségei:

Kézirat beérkezése: 2023. 05. 09. Kbézlésre elfogadva: 2023. 05. 18.
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2. AFP-

red6 vastagsdga, az orrnyereg
és a sziv vizsgalata lehetséges.
Down-szindroma esetén a tarkére-
dé vaskos (>3,5 mm), az orrcsont
hidnyozhat, pitvari- és kamrai s6-
vényhidny fordulhat elé.
(alfa-fetoprotein) szint
ellenérzése: a varandéssag 16.
hetében vett anyai vérmin-
ta alapjan végzett vizsgalat.
Down-szindroma esetén az AFP-
szint alacsony.
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3. Amniocentézis és genetikai vizs-
galat a varanddssag 10. hetétdl
végezhetd.

A Down-szindroma vildgnapjat mar-

cius 21-én tartjdk, utalva a 21-es

kromoszéma triszémidjara. Ezen a

napon a tarsadalom figyelmét igye-

keznek az érintettek elfogadédsara
irdnyitani (elterjedt a felemads, szi-
nes zoknik viselése ezen a napon).

Altalanos tiinetek

A Down-szindréma fenotipusa tobb
mint 80 klinikai jellemzét foglal
magaban, amelyek jelenléte és su-
lyossédga valtozé. Néhany tiinet,
mint példdul az arc diszmorfidja,
az értelmi képességek zavara és az
Gjsztlottkori  hipoténia minden
Down-szindromds péciensnél eléfor-
dul. A kérkép tobb szervet érintd,
kiilonboz6 sulyossagt eltérései, tii-
netei az 1. tablazatban olvashatdk.

Szemeészeti tlinetek
Orbita, vedészervek,
konnyelvezetd rendszer

(7,10, 14, 15, 21)

A tempordlis irdnyban felfelé ive-
16 szemrés a Down-szindréma egyik
legjellemz&bb tiinete. A szemrés
mandulavagast forméjéhoz a ferde
szemrés mellett hozz4jarul az epi-
canthus-red6 (mongolredd) is. A
bels6 szemzugot fedd red§ négyfé-
le tipusa fordulhat el&: superciliaris,
palpebralis, tarsalis és inversus.

A blepharitis nagyobb el6forduldsi
valoszintségének oka lehet a jelleg-
zetes szemrés, a feliiletes bérferts-
zésekre valé nagyobb hajlam és a
gyengébb immunrendszer. Mind-
emellett a konnyelvezet§ rendszer
velesziletett sztkulete, elzdr6désa
is hozzajarulhat a szemrések gya-
kori véladékozdsdhoz. Mindezek
egyltt a szemfelszini gyulladdsok
rizikéjat novelik, ezért kiemelt je-
lent6ségli a szemhéj-higiénia. A
kénnyelvezeté rendszer eltérése
(kénnypont-agenesia, szamfeletti
kénnypont, koénnypont/canalicu-
lus sztkilet, fisztula jelenléte, per-
ziszt4lé Hasner-membrén, a ductus
csontos elzdréddsa) gyakrabban

1. téablazat: A Down-szindroma altaldnos tunetei

Véaz-, izomrendszer

Ful-orr-gégészet

Szajureg

Gasztrointesztinalis
rendszer

Sziv-, érrendszer

Fejl6dés, neurologia

Onko-hematologia

Immunolégia

Endokrinolagia

alacsony termet

lapos arc

lapos orrnyereg

kicsi all

rovid nyak

lapos tarké

rovidebb végtagok és ujjak

egy ujjperccel rovidebb és befelé hajlo kisujj

a tenyéren athaladé keresztvonal (négyujjas redd/
barézda)

a nagylabujj és a mellette lévé ujj kdzotti rés nagyobb
medencecsont-dysplasia
hipotonia

laza izuletek

koldoksérv

elallo fulek

halldszavar (altaldban vezetéses)
gyakori atitis media miatt

kiallé, nagy nyelv

gotikus szajpad

abnormalis fogak

gingivitis

duodenum-atresia

anus atresia

obstipacio

gastrooesophagealis reflux
coeliakia

velesziletett szivhibak
pulmonalis hipertenzié

lassabb fejl6dés

gyors és szabalytalan beszéd
mentalis retardacio

epilepszia

obstruktiv alvasi apnoe
vérképzési zavarok

leukémia (ALL, AML), heredaganat
gyenge immunrendszer
pajzsmirigy mikodésenek zavara
diabetes mellitus

elhizas

kétoldali. A szonddzds mellett a
monocanalicularis stent javithatja
a beavatkozasok sikerességét. Egyes
szerz8k szerint a mutétek sikeressé-
gét nem befolydsolja a Down-szind-
49
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roma, mig mas szerz8k szerint vi-
szont nagyobb a sikertelenségi rata.
Kevésbé gyakran eléfordulé szem-
héj-eltérések: epiblepharon, veleszii-
letett ectropium, entropium és ptosis.
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Szaruhartya (1, 3, 8, 12, 20)

A Down-szindromdsok szaruhartyéja
altalaban vékonyabb, cstcsosabb és
aberrdciék mind az elilss, mind a
hatsé felszint érintik.

A keratoconus a Down-szindréma
egyik leggyakoribb szemészeti el-
térése. A 21-es kromoszéman talal-
haté szuperoxid-diszmutdz-1 gén
patogén varidnséat hozték 6sszefiig-
gésbe a keratoconus kialakuldsaval.
Ezen kivil a keratoconus egyik ri-
zikéfaktora a csokkent centralis
szaruhdrtya-vastagsdg. Az eliilsé
és hatsé corneacstcs helyzetének
valtozasa kiilonbozik a Down-szind-
romdsok és egyébként szisztémds
betegség miatt nem gondozottak
kozott. Keratoconusos betegek eliil-
s6 felszini eltérése kifejezettebb a
Down-szindromdsokndl. A legvéko-
nyabb pont helyzete is szignifikans
killonbséget mutat. A hatsé felszin
kevésbé eltérs. Gyakran nehéz ki-
Ionbséget tenni az enyhe keratoco-
nus és a csupan Down-szindréma cor-
nealis jellemz6i kozott.

A keratoconus korai diagnézisa
és megfelel6 kezelése sziikséges a
progresszié megel6zése érdekében.
Kezelés nélkil a betegség hegek
kialakuldsdhoz, Descemet-repedé-
sekhez és hydropshoz vezethet.
Down-szindromdsok esetén a korai
diagnézishoz sziikséges vizsgéla-
tok (topogréfia, tomografia, pachy-
metria) egy részének megfelel6 ki-
vitelezése nehézségekbe titkozhet.

1. &abra: Brushfield-foltok a szivar- 2.
vanyhartya periférigjan

Felhivhatja a figyelmet a névekvd
cornealis astigmia és a myopids
shift. Amit biztosan minden eset-
ben el tudunk végezni az a voros
visszfény ellenérzése. Keratoconus
esetén ollé-, vagy olajcsepp alaki
reflexet lathatunk. A szaruhdrtya
tempordlis felének megvilagitasa-
val a nasalis oldalon kipszer( reflex
(Rizzuti-jel) figyelheté meg. A rés-
lampés vizsgélattal a kozépsilyos
és elbrehaladott elvéltozasokat le-
het észlelni: Munson-jel (lefelé te-
kintéskor V-alaki corneafelszin),
Fleischer-gytr( (vas lerakédésa az
epitheliumban), Vogt-stridk (vé-
kony vertikalis vonalak a stroma-
ban), stroma-hegek, jobban lathaté/
megvastagodott cornealis idegek.

A kezelés a keratoconus fokdnak
fuiggvényében hatdrozhaté meg
(szemtveg, kontaktlencse, cross-
linking kezelés, keratoplasztika).

A keratoconus lehet madsodlagos
eltérés is, amelynek alapjat a kera-
toconjunctivitis vernalis (VKC) is
képezheti. A VKC-t kifejezett fény-
érzékenység, konnyezés, viszketés,
vOros szem, és a tarsalis kotShartya
papillaris hipertréfidja jellemez. A
szem dorzsolése altal keltett mik-
rotraumdak inditjdk el a szaruhér-
tydban az arra fogékony betegek-
ben a citokinek felszabaduldsat,
amely a miofibroblasztok és ezaltal
a biomechanikai er6k megvéltoza-
sat eredményezi. A folyamat végsé
soron a szaruhdértya elvékonyodasa-
hoz vezet.

Szivarvanyhartya (7, 14, 15, 21)

A Kklinikai jelentéséggel nem bird
Brushfield-foltok apré fehéres, sziir-
kés szint foltok az iris periféridjan.
Thomas Brushfield 1924-ben irta le
el6szor. A stroma jellegzetes cso-
mocskéiban kétészovet-hiperplézia
figyelheté meg (1. dbra).

Szemlencse (7, 13, 14, 15, 21)

A lencsehomdlyok viszonylag gya-
koriak (prevalencia: 5-50%), de
jelent6s résziiknél nincs sziikség
mdtétre. A Down-szindromds gye-
rekeknél velesztletett és szerzett
sziirkehalyog is kialakulhat, kiilo-
nosen az amiloid-B-lerakédasokbdl
all6 cerulean blue dot sztrkehalyog
(2. ébra). A velesziiletett sztirkeha-
lyog esetén a kés6i mdtéti ellatds
és optikai rehabilitacié6 amblyopi-
at eredményez. A lencsehomdélyok
el6forduldsdnak valdszintisége az
életkor elérehaladtaval né. A sziir-
kehalyog korabbi életkorban alakul
ki, mint az altalanos népességben.
Az intraoperativ komplikécidék vo-
natkozdsdban nem tapasztalhatd
nagyobb incidencia. A mflencseter-
vezés olykor csak altatdsban kivite-
lezhetd. Igen fontos felhivni arra is
a figyelmet, hogy a mutétet altatds-
ban indokolt elvégezni. A kardilis
eltérések miatt multidiszciplindris
csapat részvétele a mutét tervezé-
sében és kivitelezésében elenged-
hetetlen. Mtétet igénylé kétolda-

abra: Cataracta coerulea, avagy

blue dot szurkehalyog
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li sziirkehdlyog esetén szimultdn
bilaterélis beavatkozds indokolt az
altatdsok szdmanak csokkentése
céliabél.

Glaukoma (7, 14, 15, 21)

Glaukéma a betegek mintegy egyti-
zedét érintheti. A diagnosztikus és
betegkdvetési nehézségek mellett a
konzervativ kezelés beéllitdsa multi-
diszciplindris megkozelitést igényel
kardiolégus bevondsaval (béta-blok-
kolok kardidlis hatdsa miatt).

Choroidea, retina, latoideg (6,
7,14, 15,16, 21)

Az egyik leggyakoribb retinalis ren-
dellenesség a retina kéros, kanyar-
gbs érhéalézata és a retina pigment-
hamjénak lokalizalt hiperplazija.
A fovea-hipoplazia eléforduldsat
egyes szerz6k gyakoribbnak talal-
ték. A fovea fejlédése a 24-28. gesz-
taciés héten kezdédik és legaldbb 4
éves korig tart. A 31-42. hét kozott
a fovealis behtizottsdg mélytil, mert
a belsé retinarétegek sejtjei centri-
fugalisan elmozdulnak és valtozik
a bels6 retinarétegek vastagsdga és
szama is. A fovea fejlédését szamos
tényez6 megzavarhatja (pl. kora-
sziilottség, genetikai okok). Nichol-
son és munkatdrsai Down-szindrémd-
sok esetén a vastagabb ganglionsejt-,
és bels6 magvas réteget, Esteban és
munkatdrsai vékonyabb chorioide-
at taldltak a fovea tertiletén. Maés
munkacsoportok vastagabb chorioi-
dedt észleltek.

A proliferativ diabéteszes retinopa-
tia ritkabbnak tlinik, még a régéta
fennallé cukorbetegség esetén is,
amely taldn a csokkent angiogene-
zissel hozhat6 6sszefliggésbe.

A Down-szindromdsok kozel egyhar-
madéban retinalevalds is kialakul-
hat, és akar bilaterdlis is lehet. Az
egyik oki tényezd a beteg 6nmagé-
nak okozott szemsériilése. A késé6i
felismerés, hosszan fenndllé Alla-
pot okozza a mitétek nagyobb aré-
nyU sikertelenségét. Posztoperativ
szovédményként sziirkehdlyog és
emelkedett szemnyomads is el&for-
dulhat.

A latéidegfé a Down-szindromds pé-
ciensek esetén is igen nagy variabi-
litast mutathat. A legjellemz&bb a
kisebb méretd tilted-disc. A papil-
la zstfoltabbnak tdnik, a cup-disc
arany altaldban kevesebb. A la-
téidegfd hatdrat keresztez§ erek sza-
mat tobbnek talaltdk a Down-szind-
romdsok egyharmadaban (3. abra).
Vastagabb peripapilldris retinalis
idegrostréteg van jelen. Eléfordulhat
papilla-drusen, peripapillaris pig-
mentzavar, fibrae medullares.

Fénytorési hibak (5, 9, 17)

A sztletés utdn a csecsemdket alta-
laban hypermetropia jellemzi, majd
az els6 2 életévben a fénytorés at-
lagos szférikus ekvivalense az em-
metropia irdnyaba tolédik el (21).
A korai életkorban nem észlelhetd
kilonbség a fénytorési hiba alaku-
lasdban Down-szindroma esetén sem.
Majd az emmetropizacié altaldban
nem a megszokott rendben folyik.
Down-szindroma  esetén nagyobb
valészintséggel szdmithatunk na-
gyobb, korrigdland6 fénytorési hi-
bara. Hypermetropia és astigma-
tismus igen gyakori, a paciensek
tobb mint felét érinti. El6fordulhat
hypermetropids-shift is, azaz a kez-
detben mérhet§ tullatésdg fokozé-
dasat tapasztalhatjuk. Természete-
sen myopids-shift is észlelhetd, de
Osszességében a rovidlatas ritkab-
ban fordul el8, de akar nagyfokd is
lehet.

Az astigmatismus tengelye jellem-
z6en a jobb oldalon 135 fok, a bal ol-
dalon 45 fok, amely a tipusos ferde
szemrésnek megfelel6. A fénytorési
hibdk szubjektiv meghatdrozasat
jol kooperald paciensek esetén meg-
kisérelhetjiik, de az alapot a cyclop-
legidban végzett objektiv meghata-
rozas jelenti.

A megfeleld, jél és stabilan illeszke-
dé szemiivegkeret kivélasztdsa oly-
kor nehézséget jelent a facidlis elté-
rések miatt.

Nystagmus (5, 9, 18)

Szemtekerezgést igen gyakran meg-
figyelhetiink, akar manifeszt, akar
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latens formét. Bizonyos vizsgéla-
toknal, amelyekhez megfelel§ fixa-
ci6 sziikséges, ez a tiinet megnehe-
ziti, vagy lehetetlenné teszi annak
elvégzését (pl. corneatopografia,
héatsé szegmentum OCT). Egyes
esetekben sajnos a tompalatas ke-
zelésében alkalmazott okkldzids
kezelés sikertelenségéhez is hozza-
jarul.

Akkomodacio (2, 5, 9, 18, 19)

A Down-szindrémdsok esetén gyak-
rabban szdmithatunk az akkomo-
dacié gyengeségére. Ezen esetekben
altaldban hypermetropidt és kan-
csalsdgot is taldlunk. A szemlencse
centrumét vékonyabbnak mérték,
tehat a torGereje kisebb. A ciliaris
izom vastagsdgdban azonban nem
észleltek kiilonbséget. Az alkalmaz-
kodas zavarara hivhatja fel a figyel-
met a csokkent kozeli lat6élesség.
Dinamikus skiaszképidval itélhetd
meg pontosan. Hozzjarulhat az
olvasdsi és tanuldsi nehézséghez.
Megfelel6en elkészitett bifokalis
szemiiveggel orvosolhatjuk ezt a
problémat.

Kancsalsag, tompalatas (5, 9,
1)

A Down-szindrdmds péciensek esetén
a facialis eltérések részeként a pseu-
dostrabismus is gyakori, de a valédi
kancsalsdg a betegek akér kéthar-
madat is érintheti. A differencial-
diagnosztikaban a Hirschberg-teszt
és a takardsos (cover) teszt a mérv-
adé. Esotropia gyakrabban fordul
el6, mint exotropia. Az el6bbi eset-
ben ehhez altaldban hypermetropia
és az alkalmazkoddaszavar is tarsul.
Infantilis (velesziiletett) esotropia
ritkdbban észlelhet§, mint a szer-
zett befelé téré forma. Ezen utébbi
kialakuldsdban a tullatds mellett a
gyenge alkalmazkodds és gyenge
fazids képesség is szerepet jatsz-
hat. Rovidlaték kozott a nem akko-
modativ eredet( forma észlelhet®.

A tompaldtds prevalencidjat
16,9-36,4%-nak taléltdk. Kialaku-
laséhoz mind a kancsalsdg, mind a
fénytorési hiba hozzéjarul. A szo-
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3. abra: A papillat keresztezd erek 4.
szama a megszokottol elterden tobb

kéasos kezelési médszer (szemiiveg
és tapaszolds) a Down-szindromad-
sok esetén nehézségekbe utkoz-
het, de ha sikertl a sztl6t kellGen
motivalni, mégis kivitelezhets (4.
abra).

A kancsalsag sebészi kezelésében az
evidenciaalapl retropozicié és re-
szekci6é mellett nem kell alkalmaz-
nunk specidlis moédszereket és a
sikerességben sem talaltak kilonb-
séget a nem Down-szindromdsokkal
6sszehasonlitva.

Latokéreg (18)

A latokéreg rétegei a Down-szindro-
mds betegeknél kevésbé kifejezett-
nek bizonyultak. Kevesebb dendrit
nytlvanyt figyeltek meg. Ugy td-
nik, hogy csokkent latéélességhez a
latépalya és a latokéreg eltérései is
hozzajarulnak.

Szemcseppek
4, 17)

Gyermekkorban és a nem kielégi-
téen kooperdlé paciensek esetén a
fénytorés objektiv meghatdrozasa-
nak elengedhetetlen része a cyclop-
legidban végzett vizsgalat. Az al-
kalmazkodés bénuldsanak elérésére
alkalmazott cyclopentolat haszné-
lata Down-szindromdsok esetén ki-
I6n6s figyelmet igényel az idegrend-
szerre gyakorolt esetleges hatdsa
miatt. A cyclopentolat a maximalis
szisztémds koncentracidjat a be-
cseppentés utdni 10-60 percben éri
el. A szisztémds mellékhatdsok ki-
alakuldsanak kockdzatat csokkent-

hetjtik az alacsonyabb koncentraci-
6ju szer (pl. 0,5%) alkalmazasaval
és a becseppentés utdni kénnytom-
[6nyomassal.

A glaukéma konzervativ kezelése,
béta-blokkol6 szemcsepp alkalma-
zasa elétt kardiolégiai konzilium
szlikséges.

A szemcseppek alkalmazdsdndl
fontos a fej és a nyak stabil helyzet-
ben tartdsa, mivel a atlanto-axidlis
{ztlet 4ltalaban instabil.

Vizsgalati
nehézségek

El6fordul, hogy a latéélesség meg-
hatdrozésa az életkornak megfele-
16 jelek alkalmazédsaval nem, csak
gyermekek vizsgdlatandl alkalma-
zott abrakkal lehetséges.

Mdszeres vizsgalatoknadl nehéz-
séget jelenthet a késziilékektdl

val6 félelem, a kooperédcié hidnya,
a szemtekerezgés miatti fixacids

gyengeség.

Szulék, gondviselsd,
segitdk jelentésége

A Down-szindromds pacienseket ki-
sér6k és tdmogatdk nagy segitséget
jelenthetnek a vizsgalatok elvégzésé-
ben. Ok ismerik a paciens kiilénleges
szokdsait, félelmeit és azokat a méd-
szereket, amelyekkel oldhatjuk a fe-
sziiltséget, megnyugtathatjuk &ket.
Felnétt pacienseink esetén is sziiksé-
ges azt tudnunk, hogy ki rendelke-
zik beleegyezési jogkorrel, ugyanis
egyes vizsgalatokat és a mdtéteket
altatasban sziikséges elvégezni.

e
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abra: Tompalatas kezelesere
alkalmazott szemuUveg takarassal

Szdareés

A Down-szindrémds gyermekek sze-
mészeti szlrése is meg kell torténjen
az életkorhoz kotott szlrévizsgala-
tok keretében. Ezt a gyermekorvos
és védéné kotelessége elvégezni. Tii-
net- és panaszmentes esetben is in-
dokolt azonban a szemész szakorvos
altal végzett szemészeti vizsgélat az
élet els6 6 hénapjaban. A betegeket 5
éves korukig évente, majd kétévente
kell ellendrizni. Id6ben észlelni kell a
kancsalsagot, a korrigdlandé fényts-
rési hibat és mind az elils6, mind a
hétsé szegmentum eltéréseit.

A vizsgélat el6tti tiirelmes felvila-
gositds sok esetben megkénnyiti a
szemész munkdjat.

Szdmitsunk arra, hogy egy-egy
vizsgélati lépés hosszabb id6t vehet
igénybe és akar ismételni sziikséges.

Kovetkeztetések

Down-szindroma  esetén  szamos
szemészeti eltérésre nagyobb va-
l6szintiséggel szdmithatunk. Ezek
ismerete és a rendszeresen vég-
zett szrések korabbi felismerést
és sziikség esetén kordbbi kezelést
tesznek lehetvé javitva ezen bete-
gek latas- és életmindségét.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy az dsszefoglald koz-
lemény megirdsdval kapcsolatban nem 4ll
fenn vele szemben pénziigyi vagy egyéb lé-
nyeges 0sszelitkdzés, 0Osszeférhetetlenségi
ok, amely befolydsolhatia a kdzleményben
bemutatort eredményeket, az abbol levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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Akkreditalt tovabbkeéepz® tanfolyam

Kedves Kollégak!

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

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

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

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

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

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

A 2023. elso féléves (2023. 1. és 2. szam) tesztkérdés megoldasainak bekiildési hatarideje
2023. julius 20.

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

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

Kerényi Agnes dr., rovatvezetd

1. A leggyakoribb fénytoresi C: A tompalatas kezelésében al- C: Véladékozast és viszketést
hiba Down-szindréma esetén: kalmazott okkldziés kezelés okozhat.
A: Hypermetropia. sikertelenségéhez is hozzdja- D: Mindegyik.
B: Myopia. rul.hat. . 5. A k Kialakulass
C: Astigmatismus. D: Mindegyik. ' er‘a’t.c’Jcor.Tus aease
. hoz hozzajarul:
D: Nincs. 4. A kénnyelvezeté rendszer
o A: A 21-es kromoszémén talalha-

2. A leggyakoribb kancsalsag eltérese t6 szuperoxid-diszmutéz-1 gén
tipus Down-szindroma esetén:  A: Kénnypont-agenesia. patogén varidnsa.
A: Esotropia. B: Kénnypont/canaliculus szikii- B: A csokkent centrélis szaruhdr-
B: Exotropia. let. tya-vastagsag.
C: Hypotropia. C: A ductus csontos elzarédésa. C: A szem dorzsolése.
D: Hypertropia. D: Mindegyik. D: Mindegyik.
3. A Down-szindrémas pécien- 5. Down-szindromas eseténa 7. Down-szindroma esetén:
sek szemtekerezgése: blepharitis: A: Mindig észlelhet velesziile-
A: Akar manifeszt, akar latens A:Oka lehet a feliiletes bérferté- tett szlirkehélyog.

forma is lehet. zésekre valé nagyobb hajlam. B: Jellemz& a blue dot sztirkeha-
B: Fix4ciét igénylé vizsgalatokat B: Oka lehet a gyengébb immun- lyog.

akar lehetetlenné is tehet. rendszer. C: M(téti ellatdsa nem igényel
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multidiszciplindris megkozeli-
tést.

D: Milencse implantéciéja kont-
raindikalt.

8. Down-szindréma esetén
eldforduld retinalis eltérés:

A: Kanyargés érhaldzata.

B: Fovea-hipoplézia.

C: Vastagabb ganglionsejt-, és bel-
s6 magvas réteget.

D: Mindegyik.

9. Az alabbi allitasok kozdl
melyik hamis?

A: Alatéidegts a Down-szindrémds

péciensek esetén gyakran ki-
sebb méret tilted-disc.

: Down-szindréma esetén a pa-

pilla zstfoltabbnak ténik, a
cup-disc ardny altaldban keve-
sebb.

: A latéidegf6 hatérat keresztezd

erek szamat tobbnek talaltdk a
Down-szindrémdsok egyharma-
déban.

: Down-szindréma esetén nem

talaltak latépalya-, latékéreg-
eltérést.

10. A Down-szindrémasok
esetén akkomodacio

gyengesege:

A: Ritkén fordul el6.

B: Altaldban nem tarsul hyper-
metropidval és kancsalsag-
gal.

C: Nem jarul hozza az olvasasi és
tanuldsi nehézséghez.

D: Bifokélis szemiiveg rendelését

indokolja.

1 2
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Uj lehetoségek a myopia
progresszigjanak megeldzésére

(E

0sz06 Horvath Hajnalka dr.,, Knézy Krisztina dr., Szigeti Andrea dr.,, Nagy Zoltan Zsolt dr.:

Myopiaprogresszio lassitasa DIMS-technologigji szemuveglencsével c. kdzleményéhez)

NacYy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

A rovidlatds modern korunk egyik
legfontosabb probléméja a fiatal ge-
ner4cidban. Jelenleg kortilbeliil 2,5
millidrd embernek van fénytorési hi-
béja, 2050-re ez a szam akar elérheti
az 5,0 millidrdot is. Ennek legfonto-
sabb oka a rendkiviil gyors és gycke-
res életmédvaltozds, ma mér majd-
nem mindent online intéztnk. Igy
folyik az oktatas nagy része az alta-
lanos- és kozépiskoldkban, a felsGok-
tatdsban is. Ezen feltil az tigyintézés
tobbsége is a szamitégépek, okoste-
lefonok, iPad-ek segitségével torté-
nik. Nemcsak a fiatal generdciénak,
de az id&sebbeknek is alkalmazkod-
niuk kellett ezekhez a kihivdsokhoz.
Tovabba a kapcsolattartds, sokszor
az ismerkedés is az online-térben
torténik. Tovabba az iskoldn kiviil
is sokszor a szdmitégép segitségével
kommunikalnak egymadssal a tanu-
lI6k. A személyes kapcsolatteremtés
kezd hattérbe szorulni. Az iskolds-
kort generéci6 egyre kevesebb idét
tolt a szabadban, természetes meg-
vilagitasi kortilmények kozott.
Szamos 4j ,streaming” csatorna
alakult, amelyek révén mar mozi-
ba is kevesebbet jarnak az emberek.
Mindezekhez természetesen jelen-
t6s mértékben hozzdjarult a CO-
VID-19-pandémia 2 éve. Mivel az
utazédsokat fel kellett fiiggeszteni
az addig ismeretlen jarvany megfé-
kezéséhez, 4j kommunikaciés rend-
szereket ismerhettiink meg (zoom,
teams stb.), haszndlatukat megta-
nultuk és szdmos megbeszélés to-
vabbra is ezek segitségével zajlik a
képernydk elétt.

Sajnalatosan mér 1-2 éves korban is
szamos csalddnal tapasztalhatjuk,
hogy a gyermek madr ilyen kordn
el kezdi hasznalni a sztil6k okoste-
lefonjat és azon nézi a mesefilme-
ket. Iskolas korra mér szamitégép
szakértévé valik a gyermekek nagy
része, hasznédlatarél nem lehet Gket
lebeszélni. A koényvek kézbevétele,
olvasésa is ritkul, ink4bb digitélisan
elérhet6 konyveket, torténeteket
olvasnak el a fiatalok. A klasszikus
miveltség ma mér nem szamit ér-
téknek, gyakorlatilag minden infor-
mécié elérhetd az interneten.
Eurépaban, ezen belil Magyaror-
szagon is a populécié negyede volt
kordbban valamilyen mértékben
rovidlatd, természetesen a kisfokd
(-6,0 D-ig) és kozepes dioptria (6,1
és 9,0 D kozott) értékd rovidlatas
volt a leggyakoribb, a -9,1 D feletti
fénytorési hibék eléfordulasi gyako-
risdga alacsonyabb volt.

Az Ujabb epidemiolégiai adatok
szerint a myopia incidencidja je-
lentésen megnétt Magyarorszdgon
és a kozép-kelet-eurdpai térségben
is. Jelenleg a 18 év alatti populaci-
éban 50% felett van mér a myopia
aranya. Kordbban ezt a tendenciat
csak a tévol-keleti orszdgokban lat-
tuk, ahol nagyon sokat tanultak a
kompetitiv kérnyezet, az eurdpai és
Eszak-amerikai tudésszinthez val6
felzarkézasi kényszer miatt.
Szdmos modszert prébaltak ki a
myopia progresszidjanak megel6zése
érdekében, ezek koziil igazdn, min-
denki szdmara hatékony eljdrast nem
sikertilt taldlni. A médszerek kozott
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van sebészi és farmakoldgiai, optikai
eljaras eddig nem allt rendelkezésre.
Egy biztos, igazdn azon rovidlatas-
formdk progresszidja el6zheté meg
az emlitett modszerekkel, amelyek
nem genetikai eredetiek, hanem
életmddi tényezSk hatdséra (sok
olvasés, kevés szabadban valé tar-
tézkod4s, rostmentes, finomitott
ételek fogyasztdsa stb.) mutatnak
progressziot.

A farmakolégiai moédszerek kozul
ki kell emelni az atropincseppentés
jelent6ségét, amelynek kilonb6zé
koncentracidit alkalmazva a révid-
latas fokozédasanak finom gatldsa
érheté el gyermekkorban (1, 2, 3).
Az optikai eljardsok kozil az éjjel
hordandé kontaktlencsék mutatnak
j6 eredményeket szintén elsésorban
gyermekekben (1, 3). Mdkodési el-
viik szerint a hdmréteget rendezik
at és az alacsony foku myopia ese-
tén a nappali 6rdkra elhagyhatja a
péciens az optikai korrekciét. Poten-
cidlis fertézésveszély miatt (kerati-
tis) a higiénés szabalyok betartédsa
és betartatdsa elsérendd fontossé-
gl. Az optikai korrekcids lehet6sé-
gek kozil kiemelend$ a néhany év
6ta elérhet6 DIMS (Defocus Incor-
porated Multiple Segments) techno-
légia, amely egy specidlis felszinnel
kialakitott szemiivegkeretbe foglal-
haté optikai lencse, amelynek eliils§
felszinén 396 darab apré lencseszi-
get talalhaté. Kiemelt jelent8ségd,
hogy ez a médszer atraumatikus, a
gyermek szemére veszélytelen, csak
a specidlis szemiiveget kell horda-
nia. Az emlitett DIMS-technolé-
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gian alapulé szemiivegek optikai
kiképzése szerint ezek a periférids
lencseszigetek periférids defékuszt
képeznek a centrélis optikai zéna
mellett. A szemiiveglencse centru-
maban a kozel 1,0 cm (0,94 mm) 4t-
mérdjl centralis zéna felszine sima
és szabalyos, ez a rovidlatas korrek-
ciéjara szolgal6 zéna, amely azonos
a korabbi szemiiveglencsék kiképzé-
sével. Vagyis a gyermek élesen lat,
azonban a szemlencse periféridjan
kialakitott defékusz apré lencsék
létrehozzak azt a defékuszt, amely
a rovidlatds progressziéjat hivatott
megéllitani. A defékusz-szigetek
egyenletesen és nagy szdmban ke-
rilnek kialakitdsra az Gn. Myos-
mart szemiiveglencsék eliilsé felszi-
nén. A defékusz-lencsék atmérgije
1,0 mm és 0,8 um-rel domborodnak
ki a 33,0 mm atmérdjd defékusz-z6-
na tertletében. A lencseszigetek
egymadstél azonos tavolsdgban he-
lyezkednek el. A DIMS-technolégi-
at a hongkongi Polytechnic Univers-
ity (PolyU) kutatéi és szemorvosai
fejlesztették ki. A DIMS-technolé-
gia révén az éleslatés helyén, a ma-
kuldban éles kép keletkezik, a retina
periféridjan ezzel szemben a retina
sikja el6tt fokuszalédik a kép, azaz
a periférids retindn életlen lesz a
kép, ez a fizikai tény az eddigi ta-
pasztalatok szerint alkalmas lehet
a szemtengelyhossz novekedésének
megel6zésére.

A DIMS-technolégiat a japan opti-
kai cég készitette el szemiiveglen-
csék forméjdban, Myosmart néven
érhet6 el. Jelent6sége, hogy nonin-
vaziv optikai mddszerrel érhetd el
a rovidlatds progressziéjanak meg-
el6zése. Az eddigi kutatési eredmé-
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nyek szerint a DIMS-technolégi-

aval kialakitott szemiivegek kozel

60%-ban voltak képesek lassitani a

szemtengelyhossz novekedését és a

vizsgalt gyermekek kozott 21,5%-

ban a mar meglévé rovidlatasuk

nem fokozdédott (4).

Mivel ezt a szemiiveget gyermekek

viselik, igy specidlis anyagra és felii-

letképzésre is sziikség volt, a szem-
tiveg anyaga polikarbonat, amely
bizonyos fizikai megprébaltatast

el tud viselni, torésmutatdja 1,59.

Felszine 4ltaldban vizleperget§ és

UV-sz(irs valtozatban is elérhetd.

A gyermekek és a sztil6k szdmara

hasznos tudnivaldk:

* A kedvez§ hatéseléréshez érdemes
legaldbb napi 2 érat a szabadban
tartézkodni (ismeretes, hogy a
szabadban val6 tartézkodas csok-
kenti a myopia progressziéjat.

* Az intenziv képernyShasznélat
kozben tobbszér tandcsos szi-
netet tartani, amikor a gyermek
tavolra hasznélja a szemeit.

* Erdemes a képernyé elétt toltott
idét is korlatozni, 6 éves kor el6tt
j6 lenne egyéltalan nem szamité-
gépezni, 610 év kozott napi 2-3
6rdban maximalizalni.

* Fontos az ergonémiai szempon-
tok figyelembevétele is, az olva-
sott szovegtdl, okostelefon kép-
erny&jétsl legyen legaldbb 30
cm-re a szem, a szamitégép kép-
erny6jétsl 60-70 cm-re.

* A myopidsok, specidlis szem-
tiveget visel6 gyermekek szemét
gyakran kell ellenérizni, lehets-
leg fél, de legaldbb évente.

A rendelkezésre 4ll6 vizsgalatok sze-

rint a DIMS-technoldgia az alacsony

és kozepes mértékd myopidban

hatékonyan képes gitolni a myo-
pia progressziéjat (4, 5, 6) és az at-
ropin hatékonysagaval 6sszehason-
litva hasonlé eredményeket lehet
elérni. A jelenlegi kutatdsok a két
technika kombindldsat vizsgaljak,
azaz a DIMS-szemiivegek mellett
az érintett gyermekeknél ameny-
nyiben atropin cseppentése is folyik
vajon a myopiaprogresszié gatla-
sa fokozédik, vagy hasonld, mint a
kulon-kilon alkalmazott esetekben.
Egy biztos a farmakoldgiai és optikai
modszerek mellett életmddi valtoz-
tatdsokra is sziikség van, gyermekek
esetében a szabadban, természetes
fényviszonyok melletti tartézkodas
kiemelt jelent&séggel bir. A tavol-ke-
leti orszdgokban mér a tantermek te-
tejét atlatsz6 plexibdl, vagy tivegbdl
készitik, hogy az iskoldban tartézko-
dés ideje alatt minél hosszabb idén 4t
biztositsdk a természetes fényviszo-
nyokat. A myopia el6fordulasi gyako-
risdganak emelkedése miatt a jovében
szdmos Ujabb farmakoldgiai, optikai
és életmodbdl megoldasokkal talal-
kozhatunk, a szemorvosoknak ezzel
kapcsolatban naprakész informacidk-
kal kell rendelkeznitik. A Szemészet
jelen szdmaban a DIMS-technoldgi-
aval szerzett els6 tapasztalatainkrol
szamolunk be.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy eldszénak szdnt
kdzleménye megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn vele szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Gsszeiitkizés, sz
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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Myopiaprogresszio lassitasa DIMS-
technologiaju szemiuveglencsével

HorvATH HauNaLkAa DR., KNEzY KRISZTINA DR., SZIGETI ANDREA DR.,
Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

Célkitlizés: Egyéves myopiaprogresszio vizsgalata Defocus Incorporated Multiple Segment (DIMS) tech-
Betegek és moédszerek: Vizsgalatunkban 4 és 16 év kdzotti, DIMS-technolégién alapuld szemuveglen-
csét [MiYOSMART, Hoya) viselé gyermekek egyéves myopia progresszios valtozasait (szférikus ekvivalens
dioptria és bulbushossz), valamint a gyermekek szemuveglencse-viselést kisérd szubjektiv tapasztalatait
kisértuk figyelemmel, és hasonlitottuk 6ssze az irodalmi adatokkal.

Eredmények: Avizsgalatba bevont gyermekek atlagéletkora atanulmany kezdetekor 10,58+3,4 év volt. Sfil
és 7 lednygyermek kerult bevonasra a vizsgélatba. A kezdeti korrekcié szférikus ekvivalense (SE) -4,24+1,92
dioptria (min.: =1,50 dioptria, max.: =700 dioptria) volt. Az egyéves myopiaprogresszio a SE-dioptriavaltozas
alapjan -0,34+0,3 dioptria volt. 4 beteg esetében (33,33%) az éves myopiaprogresszié nem haladta meg
a -0,25 dioptriat a SE-értékek alapjan. A bulbushossz atlagos éves nivekedése 0,1+0,06 mm volt (min.:
0,02 mm, max.: 0,26 mm). Vizsgalatunkban a DIMS-lencsét visel6 gyermekek egyéves myopiaprogresszioja
az europai ([egyfékuszul lencsét viselé betegekkel tsszevetve szignifikdnsan kisebb értékd) eredményekkel
csaknem azonos volt. Az () szemuveglencsét minden gyermeknek sikerult néhany napon beldl megszoknia.
Kovetkeztetés: A DIMS-technolégia egy igéretes, noninvaziv terapias lehetdségnek tiinik a myopiaprog-
resszio lassitasa céljabol.

Myopia treatment with defocus incorporated multiple segments (DIMS) lenses

Purpose: To evaluate myopia progression in children who wore Defocus Incorporated Multiple Segments
(DIMS) lenses for a 1-year period.

Methods: In our study, we included 12 myopic children (aged between 4 and 16 years, mean age: 10.58+3.4
years) wearing spectacle lenses based on DIMS technology (MiYOSMART, Hoya). The one-year changes of
spherical equivalent (SE) and axial length (AL) were adopted to assess the myopia progression and compa-
red to the literature data. The subjective experiences of children wearing DIMS lenses were also recorded.
Results: Five boys and seven girls were included in our study. The baseline SE was -4.24 +1.92 dioptres (D)
(min.: -1.50 D, max.: =700 D). Average myopic progression (SE) over 1year was -0.34+0.3 D. In the T-year
sub-dataset, 33.33% of our patients showed no more than 0.25 D progression in myopia. The average AL
elongation was 0.1+0.06 mm (min.: 0.02 mm, max.: 0.26 mm). In our study, the one-year progression of
myopia in children wearing DIMS lenses was almost identical to the European results (which were signifi-
cantly lower compared to patients wearing single-focus lenses). All children managed to get used to the
new spectacle lenses within a few days.

Conclusions: The DIMS technology appears to be a promising, non-invasive therapeutic option to slow
myopia progression.

KuLcsszava myopia, myopiaprogresszio, DIMS-technolégia

KeywoRDs myopia, myopia progression, DIMS lenses
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Bevezetés

Novekvé prevelancidja kovetkezté-
ben a myopia az elmult évtizedek-
ben vildgméretld kozegészségiigyi
problémaéva nétte ki magat, a kelet-
és délkelet-azsiai régi6 mellett mar
Eurépéban is (1, 2). A Brien Holden
Vision Institute metaanalizisen ala-
puld becslése szerint 2020-ban 2,6
millidrd £6 volt a révidlaték szdma
vildgszerte, amely szdm 2050-re 4,9
millidrdra emelkedhet megel6z6 in-
tézkedések és beavatkozasok nélkil
(8). A myopia el6rejelzett prevelan-
cidja 2050-ben az azsiai populécié-
ban 65%, Nyugat-Eurépédban 56%,
Kozép-Eurépadban 54%, Kelet-Eu-
répéban 50% lehet (3). A nagyfoki
myopidsok szdmat 2020-ban 399
millié fére becstlték, amely szdm
az el6rejelzések szerint 2030-ra 516
millié fére emelkedhet (3, 4). Maga-
sabb dioptridk esetén a szemgolyé
megnytldsa egyéb sulyosabb sze-
mészeti betegségek rizikéfaktora
lehet, Ggymint az {ivegtesti hatar-
hartya- és retinalevalds, szimplex
tipust glaukéma, vagy a myopids
maculopathia (5, 6). Elérejelzések
szerint az elkovetkezé évtizedek-
ben a patolégids myopia lehet az ir-
reverzibilis latdsromlds és a vaksag
vezet§ oka vildgszerte (1, 7). Mind-
ezek miatt nem lehet eléggé hangsi-
lyozni mennyire fontos nemzetkézi
szinten a myopia el6forduldsanak
és progresszidjanak csokkentése (1).
Szdmos myopiaprogressziét lassité
eljards ismert és elérheté napjaink-
ban (1, 8). Az optikai mddszerek
(1, 9) (bifokalis, progressziv szem-
tveg [9, 10]; bifokalis/multifoké-
lis/"dual-focus” lagy kontaktlencse
[11-14]; orthokeratolégia [15-18])
mellett széles korben hallani far-
makolégiai (atropin [20-21], piren-
zepin [22]) és sebészi (scleralis cross-
linking) (23) intervencidkrdl is, a
koérnyezeti tényez6k szerepét figye-
lembe vevd életmddbeli javaslatok-
kal (kevesebb kozeli munka, tobb
szabadtéri tevékenység, megfeleld
beltéri megvilagitds) (24-26) egye-
temben. Szdmos tanulményban le-
irdsra kertlt, hogy a szemtengely-
hossz novekedését, ezaltal a myopia
progressziéjat képes befolyédsolni a

retindra vettlé kép elhelyezkedése
(27, 28). Ha a retina periféridjara ve-
titett kép a retina sikja el6tt helyez-
kedik el (myopids defékusz), akkor
képes lassitani a szemtengelyhossz
névekedését, és ez a hatds forditot-
tan is érvényes (29). Kévetkezéskép-
pen, minden olyan mdédszer, amely
a fovea centralisban egyesiti a fény-
sugarakat, a periféridn viszont a
retina sikja elétt keletkezik a kép,
képes lehet befolyésolni a szemten-
gelyhossz névekedését és a rovidla-
tas romlasat (8). A myopia-progresz-
sziét lassitd, a retina periféridjara
koncentralé kontaktlencsék (orto-
keratolégia, ,dual-focus” lagy kon-
taktlencse) jotékony hatdsardl sza-
mos tanulmdnyban olvashatunk
(13-19). Az utébbi években kifej-
lesztett Defocus Incorporated Mul-
tiple Segment (DIMS) technolégia
szemiiveglencsék esetében hasznal-
ja fel ezt az elvet (1. abra) (30). Lam
és munkatdrsai 2 éves randomizalt
kontrollcsoportos klinikai vizsgéla-
tdban a DIMS-technolégidn alapuld
szemiiveglencsét visel6 gyermekek-
nél (6sszesen 160, 8 és 13 év kozot-
ti beteg fejezte be a vizsgalatot) a
myopia progresszidja (szférikus ek-
vivalens dioptriavaltozés) 59%-kal
lassult a hagyomanyos egyfdkuszi
szemiiveglencsét visel§ kontrollcso-
porttal 6sszevetve, mig a szemten-
gelyhossz (AL) megnytldsa 60%-
kal csokkent (31).

Vizsgalatunkban 4 és 16 év kozotti,
DIMS-technolégidn alapulé szem-
tveglencsét (MiYOSMART, Hoya)
visel6 gyermekek egyéves myopia-
progresszids valtozésait (szférikus
ekvivalens dioptria és bulbushossz),
valamint a gyermekek szemiiveg-
lencse-viselést kisér§ szubjektiv ta-
pasztalatait kisértiik figyelemmel,
és hasonlitottuk &ssze az irodalmi
adatokkal.

Betegek és
madszerek

Vizsgdlatunkba a  Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikéjan,
a gyermekszemészeti rendelSben
2021 augusztusa és 2022 janudrja
kozott megjelent 12 myop gyerme-
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treatment with defocus incorporated multiple ségment (DIMS) lenses

ket valogattunk be. A gyermekek-
nél az elsé, alkalmassdgot megi-
tél6 vizsgalat sordn az anamnézis
felvételét kovetSen meghatdroztuk
a monokularis/binokuldris korriga-
latlan, valamint az eddig viselt sajat
tiveggel mérhet6 latéélességet. Ezu-
tan Canon R-30 automata refrakto-
méterrel rogzitettiik a szférikus és
cilindrikus refrakciét, és a refrakcids
értékek alapjan sztk pupilla mellett
korrigéltuk a latéélességet. A visust
binokuldrisan is értékeltiik. Vala-
mennyi betegiinknél 1%-os cyc-
lopentolat-tartalmt  szemcseppel
(Cicloplegicedol) torténé cyclop-
legiat kovetSen ismét rogzitettiik a
szférikus és cilindrikus refrakciét,
majd a kapott értékek alapjan (is-
mételt latéélesség-kontrollt kovets-
en) rogzitettiik a végleges korrekci-
6s paramétereket. Minden betegnél
rogzitettiik a bulbushossz értékét
IOL Master 500 (Carl Zeiss medi-
tec AG Jena, Germany) késziilék-
kel. A tanulmanybdl val6 kizérési
kritériumként szerepelt a kordb-
bi szemmdtét, szemsériilés, egyéb
szembetegségek (mint glaukéma,
corneaopacitds, sztirkehédlyog, uvei-
tis, valamint az anamnézisben sze-
replé retinopathia prematurorum
is).

Betegeinknél a myopia korriga-
lasa DIMS-technolégian alapuld
MiYOSMART (Hoya Co., Ltd,
Tokyo, Japan) lencsével tortént. A
MiYOSMART egy olyan specidlis
szemiiveglencse, amelynek eliils§
felszinén tobb szdz (6sszesen 396)
apré lencsesziget taldlhatd, amelyek
mindegyike periférids myopicus de-
fokuszt biztosit (defékusz dioptria-
érték: +3,50 dioptria). Amikor a
visel6 atnéz a lencse egy pupilla
nagysagu teriiletén, akkor egy de-
fékusz zéna alakul ki a szemben
(1. abra). A lencse centrumadban el-
helyezked6 9,4 mm atmér6jd kor
alakd tertleten nincsenek defékusz
lencseszigetek, a centralis zéna csak
a myopia korrigdlasdhoz sziikséges
dioptriaértékeket tartalmazza. Ez a
kialakitas lehet6vé teszi a szemten-
gelyhossz névekedésének lassitasat,
mikozben biztositja az éleslatast
(80-383). A vizsgalatban résztvevé
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1. abra: A DIMS technologian alapuld MiYOSMART egy olyan specialis szem-
Uveglencse, amelynek eluls® felszinén tbbb szaz apro, dsszesen 396 darab

lencsesziget talalhato, amelyek mindegyike periféeriads myocikus defokuszt biz-
tosit, mig a centralis optikai zona a felirt tavoli dioptriaertekekkel a fenytoresi
hibat korrigalja az éleslatas biztositasa erdekeben.

Forras: https://www.hoyavision.com/hu/vision-products/miyosmart

& MYOSMART elindaed by

Caontrdlis Optilcol Zdno
A prirais optikon 2ona o
Feirt el cioptriodrdkial o
férntondsl hibdt korrigalio ax
dilos katds biztositaon drdekabon

Kozekisi Zdno

a parifdrics myopikus

betegek a lencse sajatossdgairdl, a
terdpia véarhaté hatdsairdl szdébeli
tajékoztatast kaptak.

A myopiaprogresszié megitélése
céljabol betegeinknél kontrollvizs-
galat a viselés kezdetétsl szamitott
6. és 12. hénapban tortént. A 6. hé-
napban a refrakciés paraméterek
és a latdélesség ellendrzése tortént,
mig az éves kontrollvizsgdlaton a
bulbushossz-véltozds is rogzitésre
kertilt az ismételt cycloplegidban
mért refrakcidés paraméterek mel-
lett. A myopiaprogressziét a szféri-
kus ekvivalens (SE) dioptria (szféri-
kus dioptria és cilindrikus dioptria
fele) és az AL éves véltozésa alapjan
rogzitettiik és (tekintettel alacsony
esetszdmunkra) az irodalmi ada-
tokhoz viszonyitottuk. A statisz-
tikai feldolgozast leiré statisztikai
modellel végeztiik.

Mind az elsd, mind a félévente tor-
ténd kontrollvizsgalatokon a bete-
gek kitoltottek egy Allapotfelmérs
kérd6ivet (2. abra), amelynek se-
gitségével felmérhets, hogy a vise-
16 hogyan tudott alkalmazkodni a
lencséhez, esetleg addédott-e meg-

szokdsi nehezitettsége. Mindezek
mellett a kérdéiv kitoltése fontos
informéciét ad a vizsgalatokhoz, ra-
vildgithat a latasfunkcidk esetleges
valtozasaira is.

Eredmeények

A vizsgalatba bevont gyermekek
atlagéletkora a tanulmdny kezde-
tekor 10,58+3,4 év volt (a legfia-
talabb gyermek 4, a legidésebb 16
éves volt). 5 fit és 7 lednygyermek
kertilt bevondsra a vizsgalatba. A
kezdeti korrekcié szférikus ekvi-
valense —4,24+1,92 dioptria (min.:
-1,50 dioptria, max.: —7,00 dioptria)
volt. Az egyéves myopiaprogresszié
a szférikus ekvivalens dioptriaval-
tozds alapjan —0,34%0,3 dioptria
volt. 4 beteg esetében (33,33%) az
éves myopiaprogresszié nem halad-
ta meg a —0,25 dioptridt a SE-érté-
kek alapjan. A bulbushossz &tlagos
éves novekedése 0,1+0,06 mm volt
(min.: 0,02 mm, max.: 0,26 mm).

Az Allapotfelmérs kérdéiv eredmé-
nyeinek elemzését is elvégeztik,
amelyben a gyermekek egyike sem
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jelezte a lencseviselés kozben els-
fordulé alkalmazkodasi, lataskom-
fortot vagy kontrasztérzékenységet
érint6 probléma, vagy esetleges ket-
téskép, képtorzulds gyakori el6for-
dulésat. Fejfajasos panasz gyakori
el6forduldsat 2 kamaszkort ledny
emlitette, amelyet egyikiiknél id6-
szakos szédilés is kisért. Azonban
azt mindketten kiemelték, hogy a
fenti panaszok és a lencseviselés ko-
z6tt a hétkoznapi életben nem ta-
pasztaltak Osszeftiggést, panaszaik
miatt neuroldgiai kivizsgaldsuk fo-
lyamatban van. A tavoli latasélessé-
get az egyéves kontrollvizsgélaton
6 gyermek jelezte jénél gyengébb-
nek (5-en elfogadhaténak, 1 gyer-
mek nem jénak jeldlte a kérdSiven),
naluk a minimum 0,375 dioptriéja
SE-véltozds miatt lencsecsere tor-
tént. A DIMS-technolégija lencsét
tartalmazé szemiveg felvételét ko-
vetéen a gyermekek nem jeleztek
problémét. Rékérdezésre azt is el-
mondtak, hogy a lencseviselés kez-
detétdl szamitott néhdny napon be-
lil teljesen sikertilt megszokniuk az
Gj szemiiveget. Az Allapotfelméré
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2. abra: A betegek altal a vizsgalat kezdetekor es a kontrollvizsgalatok alkal-
maval kitoltott Allapotfelmeérd kerddiv. Forras: https://www. hoyavision.com/hu/
vision-products/miyosmart/

ALLAPOTFELMERO KERDOIV

Ertékeld a szemiiveged teljesitményét az 1-t6l 5-ig terjedd skalan az alabbi szempontok szerint

Mindig Gyakran | Nem tudom | Ritkan Soha
Alkalmazkodas: Homalyosan szoktal latni ha tavolrol
(pl. televizid) hirtelen kozelre (pl. kdnyv, telefon) nézel 1 2 3 4 5
és forditva?
Latasélesség: Szokott homalyos lenni a latasod? 1 2 3 4 5
Kettds kép: El6fordul, hogy két képet latsz egyszerre? 1 2 3 4 5
Lataskomfort: Szokott zavaré lenni a latas, faradt lenni 1 > 3 4 5
a szemed?
Szeédiilés: Szoktal szédulni? 1 2 3 4 5
Fejfajas: Szokott fajni a fejed? 1 2 3 4 5
Kontrasztérzékenyseég: Szoktad érezni, hogy a szem- 1 > 3 4 5
liveggel rosszabbul latsz sotétben mint nélkule?

Egyaltql?n Nem jél Elfogadha- Jol Tokeéle-

nem jo toan tesen
Tavoli latasélesség>4 m: Hogyan latod a tablat az
iskoldban az 6ran, a tajat az autébdl, vagy a moziban a 1 2 3 4 5
filmet?
Koztes tavolsagra tekintés 40 cm-4 m: 1 > 3 4 5
Hogyan latod a tévét, szamitégépet, kottat?
Kozeli latasélesség <40 cm: Jol latsz, mikdzben a
telefont, tabletet hasznalod, kényvet olvasol irsz vagy 1 2 3 4 5
rajzolsz?
Képtorzulas: Hogyan latsz mikdzben a Iépcsén lefelé 1 > 3 4 5
vagy folfelé mész?
Latasélesség aktivitas kézben: Jol latsz sportolas 1 > 3 4 5
vagy jaték kozben?
Megszokas: Azonnal j6l latsz a szemlveggel ha 1 > 3 4 5
felveszed?
Elégedettség: JOI érzed magad az Uj szemlivegben? 1 2 3 4 5

kérdsivre az egyéves kontrollvizs-
galaton adott valaszok 6sszesitését
az 1. tablazat tartalmazza.

Megbeszélés

A myopiaprogresszié patomecha-
nizmuséban jelent8s szerepet tulaj-
donitanak a periférids retindn ke-
letkez6 kép élességének és szférikus
referenciagdrbéhez valdé viszonya-
nak (8, 18). A szem megnyulasaért
felel6s mechanizmus a szemben
lokalisan keresend§, és a sclera ext-
racellularis matrix atalakitdsa révén
befolyésolja a szem hosszét és igy a

refrakcidjat (34). Az emmetropiza-
cié igazoldsdra, majmokon végzett
kisérletekben azt taldltdk, hogy a
szem elongici6jdban nem a cent-
rum, hanem a periférids retinateri-
let szabédlyoz. A szem megnyulasa-
ban az szamit, hogy milyen tipust
defékusz van a periférian. Allatki-
sérletes tanulmanyokban igazoltak,
amennyiben a beesé fénysugarak a
retina mogott fékuszalédnak (hy-
permetropids defékusz), az a szem
megnytlasat idézi el6 (az éleslatasra
torekvés miatt), rovidlatast okozva
ezéltal. Ezzel ellentétben, a retina
periféridjara vetitett kép ideghartya

sikja el6tti elhelyezkedése (myopi-
as defékusz) képes lehet lassitani
a szemtengelyhossz névekedését
(27-29, 35). Kovetkezésképpen,
minden olyan mdédszer, amelynél a
centrumban éles képet kapunk, de a
periférids retindn egy myopids defé-
kuszt okoz, lassithatja a révidlatas
romlasat (8). Kordbban a fenti elvet
felhasznalé szemitivegek kivitelezé-
se nehézségekbe Utkozott, a lencse
hatdsossdgat nem minden esetben
sikertilt igazolni (36, 37). A hong-
kongi Polytechnic University és a
Hoya altal néhdny éve kifejlesztett
DIMS-technol6gidji szemiveglen-
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1. tablazat: Az Allapotfelmeérs kérddivre az egyéves kontrollvizsgalaton
adott valaszok osszesitése: adott kérdésre a 12 gyermek milyen szazalé-
kos eloszlasban (Ob) valaszolt

Mindig Gyakran Nem tudom Ritkan Soha
Alkalmazkodas - - - 16,67 83,33
Latasélesség - 16,67 - 50 33,33
Kettaskep - - - - 100
Lataskomfort - - - 16,67 83,33
Szédulés - - - 8,33 91,67
Fejfajas - 16,67 - 8,33 75
Kontrasztérzékenység - - - 8,33 91,67
Egyaltalan nem jol Nem j6  Elfogadhatéan Jol Tokéletesen
Tévoli l1atasélesség >4 m - 8,33 4167 33,33 16,67
Egztéerﬁ _tzvrcrzlsagr‘a tekintés B _ _ 50 50
Kozeli latasélesség <40 cm - - - 25 75
Képtorzulas - - - - 100
Latasélesség aktivitas kézben - - 4167 41,67 16,67
Megszokas - - - 33,33 66,67
Elégedettseg - - - 33,33 66,67
csék  (MiYOSMART) azonban piaprogresszié a szférikus ekviva- ban nincs egyértelmd differencia

maér képesek a centrumban is éles
képet biztositani (a lencse centru-
méban elhelyezkeds optikai zéna
segitségével, amely a felirt tévoli
dioptriaértékekkel a fénytorési hi-
bét korrigdlja az éleslatds biztosi-
tasa érdekében), mig a lencse eliilsé
felszinén elhelyezkedd lencseszige-
tek biztositjak (az alap dioptridhoz
képest +3,50 dioptria korrekciéval)
a periférids myopicus defékuszt (1.
abra) (31, 32). Jelenleg mar tobb,
nagyrészt féleg 4zsiai populdcié-
ra vonatkozé tanulményt olvasha-
tunk, amelyekben ezen lencsetipus
myopiaprogressziét lassité hatasat
igazolték (32, 38). Egy eurépai vizs-
galat fejez6dott be eddig, amelyben
a DIMS-technolégia mellett az at-
ropinterapia, és a két médszer kom-
binaciéjanak hatdsossdgat vizsgal-
ték (39).

Tanulményunkban elséként vizs-
galtuk a DIMS-technolégiaju szem-
tiveglencsék myopia progressziéra
gyakorolt hatdsat hazai beteganya-
gon és hasonlitottuk (alacsony eset-
szdmunk miatt) a nemzetkdzi iro-
dalmi eredményekhez.
Vizsgélatunkban az egyéves myo-

lens dioptriavéltozas alapjan —0,34+
0,3 dioptria volt. A nemzetkozi
irodalomban fellelhets, nagy eset-
szamud vizsgdlatokban &zsiai be-
teganyagon vizsgéltdk a lencse ha-
tasossagat. Lam ¢és munkatdrsai 2
éves randomizalt kontrollcsoportos
klinikai vizsgalatdban a kutatdst
teljesité 160 gyermek esetében 12
hénap elteltével a SE-dioptriavalto-
zas —0,17%0,05 dioptria, mig a ha-
gyomanyos egyfékuszl lencsét vi-
sel6 kontrollcsoportban —0,55+0,04
dioptria volt (statisztikailag szig-
nifikdns kilonbség a két vizsgilt
csoport  kozott, p<0,0001) (31).
A Liu és munkatdrsai altal végzett
retrospektiv tanulményban 2240
beteg egyéves adatait vizsgalva is
szignifikans kulénbség igazolddott
a két csoport kozott a SE dioptria
véltozas tekintetében (DIMS: -0,50
+0,43 dioptria; egyfékuszd lencse:
-0,77%x0,58 dioptria; p<0,001) (30).
Szdmos vizsgalat igazolta, hogy az
dzsiai gyermekekben a myopia in-
cidencidja magasabb, mint a fehér/
eurépai gyermekek kozott (3, 40).
A magasabb incidencia ellenére a
myopia progresszidjdban  azon-
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a két rassz kozott (1). Egy auszt-
raliai cikkben French és munkatdr-
sai leirjak, hogy bar a kelet-dzsiai
gyermekek esetén a myopia éves
incidencidja magasabb, a myopia
progressziéjdban azonban mar nem
talaltak szignifikdns eltérést az eu-
répai és a kelet-dzsiai gyermekek
korében (p=0,7) (41). Egy 2021-
ben megjelent vizsgdlatban szing-
aptri és finn gyermekek esetében
hasonlitottak 6ssze a myopiaprog-
ressziét 3 éves nyomonkdvetéssel,
és meglepé moédon a finn gyerme-
kek esetében gyorsabbnak taldltdk
a rovidlatds rosszabbodésat 4zsiai
kortérsaikkal 6sszehasonlitva (42).
A DIMS-lencsék myopiaprogresszi-
6ra gyakorolt hatdsardl eddig egy
eurdpai publikaciéban olvashatunk.
A Nucci és munkatdrsai altal vég-
zett prospektiv vizsgalatban a 30
DIMS-lencsét visel6 olasz gyermek
esetében egyéves nyomonkovetés
sordn szignifikdnsan kisebb volt a
myopia progresszidja a 32 egyfé-
kuszt lencsét visel§ kontrollbeteg-
gel 6sszehasonlitva (az eredménye-
ket lasd a 3. dbran, p<0,001) (39).
Vizsgélatunkban a DIMS-lencsét
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3. abra: A Nucci eés munkatarsaii altal vegzett
prospektiv vizsgalat eredmenyei, amelyben a
myopiaprogressziot vizsgaltak 4 betegcsoportban:
DIMS-lencsét visel®/0,019%-o0s atropin terapia-
ban részesult/kombinaltan DIMS-lencseét viseld +
0,019%-0s atropin terapiaban részesult/kontroll-
kent hagyomanyos egyfokuszu lencsét viseld be-
tegek. Az abran az egyeves szferikus ekvivalens
dioptriavaltozasok lathatok a kulonbodzd betegcso-

portokban
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visel6 gyermekek egyéves myopia
progresszidja az eurdpai eredmé-
nyekkel csaknem azonos volt.
Tanulményunkban a  betegek
33,33%-anél az éves myopiaprog-
resszi6 nem haladta meg a -0,25
dioptridt a SE-értékek alapjan. Liu
és munkatdrsai beteganyagaban a
DIMS-lencsét  visel6 gyermekek
40%-andl irtak le hasonlé ered-
ményt, mig a kontrollcsoport ese-
tében ez az ardny csak 19% volt
(p<0,001) (30). Az eurdpai vizsgélat
az ilyen alacsony mértékd progresz-
szi6 szazalékos el6forduldsara vo-
natkozé adatot nem kozol.

Az altalunk vizsgdlt beteganyag-
ban a bulbushossz atlagos éves no-
vekedése 0,1+0,06 mm volt (min.:
0,02 mm, max.: 0,26 mm). Lam és
munkatdrsai vizsgélatdban az AL
atlagos novekedése szignifikdnsan
alacsonyabb volt a DIMS-lencsét
visel6 csoportban az egyfékusza
lencsét visel6kkel 6sszehasonlitva a
12 hénapos kontroll sordn (DIMS:
0,11+0,02 mm vs. egyfékuszi:
0,32+0,02 mm, p<0,0001) (31). A
Nucci és munkatdrsai 4ltal folytatott
eurépai tanulmanyban is szignifi-
kadnsan alacsonyabb volt a szem-
tengelyhossz atlagos novekedése

a DIMS-lencsét visel§ betegekben
(p<0,001; az eredményeket a 4.
abra szemlélteti, a DIMS-lencsét vi-
sel6 betegeik esetében hasonlé mér-
tékd AL-névekedést tapasztaltak,
mint az altalunk lefrt paraméter)
(39).

Tekintettel a lencse kialakitasi sa-
jatossagaira (1. dbra), felmertilhet a

kérdés, hogy a lencse megszokasa/
viselése esetlegesen nem okozhat
e nehézséget a gyermekeknek. A
vizsgdlatunkban részt vevé gyer-
mekek mindegyike kitéltott egy Al-
lapotfelméré kérddivet, amelyben
a lencseviseléssel kapcsolatos szub-
jektiv tapasztalataikra kérdeztiink
rd. A gyermekek egyike sem jelez-
te a lencseviselés kozben eléfordu-
16 alkalmazkodési, latdskomfortot
vagy kontrasztérzékenységet érint§
probléma, vagy esetleges kett&skép,
képtorzulds gyakori el6forduldsat.
Fejfajasos panasz gyakori el6fordu-
lasat két kamaszlany emlitette, de
ezen panaszukat nem a szemiiveg-
viseléssel hoztdk 6sszeftiggésbe. Az
Uj szemdiveglencsét minden gyer-
meknek sikertilt néhdny napon be-
ltl megszoknia, j6l érezték magukat
az Uj szemtivegben. Lamék vizsgala-
tdban lefrjdk, hogy a lencseviselés
kezdetétsl szamitott elsé napok-
ban néhdny beteg jelzett homalyos
latast a kozépperiféridn, de aztdn
néhdny napon beldl sikertilt meg-
szokniuk az 4j szemiveget. Szé-
dulés, fejfdjas ritka eléforduldsa az
6 vizsgalatukban is lefrasra kerilt.
A szemiivegviseléssel Osszefliggd
nemkivanatos eseményrdl nem sza-
moltak be (31). Az eurdpai publi-
kécié a gyermekek lencseviseléssel

4. abra: A Nucci és munkatarsai altal vegzett
prospektiv vizsgalat eredmenyei, amelyben a
myopia progressziot vizsgaltak 4 betegcsoport-
ban: DIMS-lencseét visel®d/0,01%-0s atropin tera-

piaban részesult/kombinaltan DIMS-lencsét viseld

+0,019%-0s atropin terapidban részesult/kontroll-

kent hagyomanyos egyfokuszu lencset viseld bete-
gek. Az abran az egyeves bulbushossz-valtozasok
lathatdk a kulonbozd betegcsoportokban
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kapcsolatos szubjektiv tapasztala-
taira nem tért ki.

Befejez6dtek maér vizsgélatok, ame-
Iyekben a DIMS-lencsék hatésat az
atropinterdpidval 6sszehasonlitva/
kombinélva is vizsgaltak. Egy ki-
nai tanulményban azon gyerme-
kek esetében, akiknél a myopia
terdpidja 0,01%-os atropinnal és
DIMS-lencsével kombinaltan tor-
tént, szignifikdnsan alacsonyabb
myopiaprogressziét  tapasztaltak
mind a sima egyfékuszd, mind a
DIMS-lencsét visel betegekkel 6sz-
szehasonlitva (az egyéves myopia-
progresszié a SE-értékek alapjan
a kombindlt terdpia esetén 46%-
kal lassult a sima egyfékusza len-
csét viselS csoporttal és 21%-kal a
DIMS-lencsét visel betegekkel 6sz-
szehasonlitva) (43). A Nucci és mun-
katdrsai altal végzett eurdpai tanul-
manyban is vizsgaltdk a kombinalt
terdpia (DIMS + 0,01%-o0s atropin)
hatdst a kiilénbozé monoterdpids
moédszerekkel (egyfékuszi szem-
tiveg/DIMS-lencse/0,01%-0s  atro-
pin) osszevetve, és szignifikdnsan
csokkent myopiaprogressziot irtak
le a SE-dioptria és az AL-valtozas
alapjdn azon betegeknél, akiknél a
DIMS és atropinterdpidt egydtte-
sen alkalmaztdk (3. és 4. abra) (39).
Arra azonban egyik tanulmany sem
tér ki, hogy a kombinalt terdpia a
betegeknek esetleges szubjektiv/
megszokdsi panaszokat okozott-e.

IRODALOM

Kévetkeztetés

A myopia progresszidja egy 0Osz-
szetett folyamat, amelyet tobb
tényez$ egyuttes hatdsa befolya-
sol (1, 18). A myopia kialakula-
sdban a genetikai faktorok és a
kornyezeti tényezék (kozeli mun-
ka, szabadtéri tevékenység) mel-
lett szerepet jatszik az életkor, a
nemi hovatartozds, valamint az
is, hogy a sztil6k rovidlatéak-e (1,
44). Az ut6bbi években szdmos el-
jarads kapcsdn a periférids retindra
és a myopias defékusz szerepé-
re irdnyult a figyelem a myopia-
progresszié csokkentése céljabol
(13-19). A DIMS-technolégiaja
MiYOSMART-lencse kifejleszté-
sével megjelent egy olyan terdpids
moédszer, amelynek segitségével
mér szemiiveggel is elérhetS egy
id6ben a periférids myopicus de-
fékusz és kozben a centrélis éles-
latds is megmarad (32). Szdmos
dzsiai publikdciéban olvashatunk
mar ezen eljards myopiaprogresz-
szi6t csokkentd hatdsardl (30, 31).
Legjobb tudomadsunk szerint ed-
dig azonban csak egy olyan koz-
lemény jelent meg, amelyben a
DIMS-technolégia hatdsit eurd-
pai gyermekekben vizsgaltdk (39).
Az &ltalunk vizsgélt beteganyag-
ban mért egyéves myopiaprogresz-
sziés adatok (-0,34%=0,3 dioptria
SE-véltozds és 0,1x0,06 mm
AL-névekedés) gyakorlatilag meg-

egyeznek az olasz gyermekek egy-
éves — a sima egyfékuszl lencsét
visel6 kontrollcsoporthoz viszo-
nyitottan szignifikdnsan kisebb
— myopiaprogressziés adataikkal.
Az &ltalunk vizsgalt gyermekek
lencseviseléssel kapcsolatos szub-
jektiv tapasztalatainak 6sszegzése
legjobb tudomésunk szerint elsé
az eurdpai irodalomban. Tanul-
manyunk hétrdnya, hogy az ala-
csony esetszdm miatt nem sajat
kontrollcsoporthoz hasonlitottuk
a kapott eredményeket, hanem az
irodalmi eredményekkel vetettiik
Ossze.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy
a DIMS-technolégia egy igéretes,
noninvaziv terdpids lehetéségnek
tnik a myopiaprogresszié lassitdsa
céljabdl. A terdpia eurdpai popula-
ciét érinté hosszd tdvd hatdsossé-
gardl, a kiilonbozé terdpids lehets-
ségekkel valé 0Osszehasonlitasardl
tovabbi nagy esetszdmdu vizsgalatok
sztikségesek.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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Myopiaban kialakulé chorioidea
neovascularisatio
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A patolégids myopia vildgszerte a latasvesztés egyik meghatarozo oka, amely az esetek nagy részében,
a meég aktiv, fiatal korosztalyt érinti. Jelentés, latast veszélyeztetd komplikacié patologias myopiaban a
chorioidea neovascularisatio kialakulasa. Kozleményiink célja a patologias myopiaban kialakuld chorioidea
neovascularisatio egy esetének bemutatasa, a kérkép attekintése és a terapias lehetéségek tsszegzése.

Case report of choroidal neovascularization in pathological myopia, review and therapy methods

Pathological myopia is one of the leading causes of vision loss worldwide, especially among young people of
working age. Choroidal neovascularization is one of the maost important causes of visual impairment in pat-
hological myopia. The purpose of our announcement is to present a case of choroidal neovascularization

developing in pathological myopia, to review the disease and to summarise the therapy methods.

KuLcsszava

KeywoRbDs

Bevezetés

A patolégias myopia vilagszerte a 1a-
tasvesztés egyik meghatdrozé oka.
Prevalencidja 0,9-1,3% kozé tehetd,
a patolégids myopia okozta latés-
romlasé pedig 0,1-0,5% kozott van
(6). A vaksag kialakuldsdnak har-
madik leggyakoribb oka vildgszer-
te. Magyarorszagi adatok szerint a
vaksdg negyedik leggyakoribb oka
a nedves-AMD, a glaukéma és a di-
abéteszes retinopathia utdn. A cho-
rioidealis neovascularisatio (CNV)
gyakorisdga patolégids myopidban
5,2-11,3%, és 15%-ban bilaterdlisan
jelenik meg (10). Az esetek kortilbe-
lul felében az aktiv, 50 év alatti kor-
osztalyt érinti.

Esetbemutatas

18 éves néi péciens érkezett a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klinika
Altalanos Ambulancijara, 1 hénapja
tarté bal oldali latasromléds miatt. Te-
riileti szemészeten bal oldali chorio-
retinitis centralis serosa diagnézisat
allitottak fel, non-szteroid-tartalma
szemcseppet (nepafenac) alkalmaz-
tak. Hozott szemészeti dokumenta-
ciéban az OCT-vizsgélat jobb olda-
lon ép makulét, bal oldalon serosus
elemelkedést és cisztoid 6démat irt
le. Tertileti szemészeti kontroll alkal-
maval a bal oldali serosus elemelke-
dés megszlinését lattak, fovea alatt
pigmentepithel-levalds alakult ki.
Ambulancidnkon tortént vizsgalat

Kézirat beérkezése: 2023. O04. 12. Kbézlésre elfogadva:2023. 05. 22.

patolégias myopia, choroidea neovascularisatio, anti-VEGF

pathological myopia, choroideal neovascularisation, anti-VEGF

sordn az ismert révidlaté paciensnél
bal oldalon csékkent l4téélességet
(V: od: —4,0 Dsph = 1,0 // os: -3,75
Dsph = 0,25 stly nj; tnj), maku-
la teriiletén pigmentepithel-levalast
(PED) és kortilotte sarlé alakban vér-
zést lattunk. Makula OCT-vizsga-
lat sordn PED igazolédott (1. abra).
Angio-OCT-vizsgalat sordn chorioi-
dea neovascularisatiéra utalé jeleket
észleltiink (2. abra). FLAG-vizsgalat
elvégzése sordn, jobb oldalon eltérés
nem igazolédott, bal oldalon kis ak-
tivitasra utalé CNV képe volt detek-
talhato (3. abra).

Pacienstink bal szemén intravitrealis
anti-VEGF injekciés terdpiat inditot-
tunk (Aflibercept) myopids CNV je-
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d theh&y methods

1. &bra: Bal szem macula OCT felvetele, PED lat-
hato

lenléte miatt. A paciens 3 hénap alatt
3 intravitrealis aflibercept injekcidt
kapott (havonta egyet), latasélessége
nagymértékben javult. (els6 injekci6
utan 1 hénappal bal szemén 0,8 volt
a visusa, masodik injekcié utdn pe-
dig 1,0. Harmadik injekcié utdn egy
hénappal szintén 1,0 volt a visusa
bal szemén). A paciens kezelése ha-
rom injekcié utdn pro-re-nata terapi-
s séma szerint torténik. Harmadik
injekcié utani kontroll alkalmaval
(1 hénappal késébb) teljes lataséles-
ségl bal szemén kontroll OCT-felvé-
tel készult, amelyen a centrumban

a pigmentepithel alatt megvastago-
dast, jelzett subretinalis folyadékot
észlelttink (4. abra). Emiatt a paciens
ismét intravitrealis aflibercept injek-
ciéban részesilt. A beteg kontroll-
vizsgalatat pro-re-nata protokollnak
megfelelGen folytatjuk.

Patolégias myopia

A patolégids myopia definicidja
nem egységes. Altaldnossdgban el-
mondhaté, hogy legaldbb -6,0 D
fénytorési hiba, illetve a 26,5 mm-
es vagy annal nagyobb szemten-

[ -
ase report of choroidal neovascularization in pathological myopia,

gelyhossz fordul el6 leggyakrabban.
A bulbus elongicidja miatt szemfe-
néki eltérések (lacquer cracks; chori-
oretinalis atréfia, n. opticus szerke-
zeti eltérései) alakulnak ki, amelyek
a stlyos latascsokkenésért felel6sek
(2, 8, 5). Ennek leggyakoribb oka a
chorioidea neovascularisatio (CNV)
létrejotte; kis, sziirkés membrdn
alakul ki az éleslatas tertiletében.
FLAG-vizsgélat sordn jol definidl-
hat6é hiperfluoreszcencia jellemzé
a korai szakaszban, festékszivar-
gas pedig a kés6i szakaszban. A
myop CNV tdgynevezett 2-es tipu-
st CNV, ami a pigmentepithel (PE)
folott alakul ki (1-es tipust CNV —
neovascularis AMD - féként a PE
alatti tertileten jellemz&).

A myopidban kialakulé CNV-t egy
egységes klasszifikaciés rendszer
4 kategoridba sorolja (META-PM
classification) (1. tablazat) (4).
Myop CNV hérom fazisra oszthaté
(aktiv, heges és atrofias fazis). Aktiv
fazisban vérzéses vagy serosus reti-
nalevalas alakul ki; heges fazisban
fibrotikus heg jon létre, amelyek
pigmentéalédhatnak (Fuch’s-folt) (4,
7). Atréfids fazisban chorioretina-

2. dbra: Bal szem angio-OCT felvétele, CNV jelenléte lathatdo

Retina Cverus
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3. dbra: Jobb oldalon (fels® sor) ép FLAG vizsga-
lati eredmeény, bal oldalon (alsd sor) kis aktivitasra

utald CNV kepe lathato

lis atréfia jon 1étre a visszafejlédott
CNV tertiletén, Bruch-membranon
ennek megfeleléen folytonossagi
hidny lesz lathaté. Kezelés nélkil
rossz prognézisy, 5 éven beltl 89%-
ban, 10 éven beliil 96%-ban alakul
ki [atasromlds (BCVA 0,1 alatt).

Myop CNV patogenezise nem telje-
sen ismert. Prekurzor 1ézié kialaku-
lasa inditja meg a folyamatot (hatsé

polus atréfia, elongacié), a pigment
epithel — Bruch-membrén — chorio-
capillaris komplexben elvéaltozasok
jonnek létre (11). Choroidea erek
mennyiségének relativ cstkkené-
se és/vagy patolégids elvaltozasok
kialakuldsa relativ hypoxiat ered-
ményez a PE teriletén és a gliasej-
tekben, amelynek kovetkeztében
a VEGF szintje megemelkedik (an-

o=~

giogén és vazopermeabilitasért fele-
16s faktor). Vascularis endothelialis
sejtek proliferdlnak, amelynek ko-
vetkeztében CNV alakul ki. Diag-
nosztikdjdban fontos a megfeleld,
sokrétd vizsgalat. Funduson lapos,
kicsi, sztrkés subretinalis 1ézi6 ldtha-
t6 kozel a fovedhoz, amely vérzéssel
tarsulhat. A vérzés olyan mértékd
lehet, hogy magat a CNV-t nem is
latjuk. Macula OCT segitségével a
CNV helyzete megfigyelhet8. An-
gio-OCT segitségével pedig a retina
microvasculaturdja, hiperintenzita-
st vaszkuldris anasztomozis halézat
(CNV) abrazolhat6. Diagnosztikai
nehézséget jelenthet azonban PED
jelenléte, nem mindig detektalhaté a
myop CNV-re jellemz8 morfoldgia.
Erfestéses vizsgalat (FLAG, esetleg
ICGA) soran vizsgalhaté az érgj-
donképzbdés elhelyezkedése, mére-
te, aktivitasa. Hiperfluoreszcencia
jellemz& a korai fazisban és festék-
szivargés a késdi fazisban (3. abra).

Terapia
Tobbféle, régebben alkalmazott
kezelési moédszer ismert (fokalis

termalis 1ézer fotokoaguldci6, ver-
teporfinnal végzett fotodindmids te-
répia — PDT — mtéti beavatkozas),
amelyek mara nagymértékben hat-
térbe szorultak. Amint azt a beteg-
ség patogenezisében megismertiik
a VEGF-molekula kulcsfontossagt
szerepet tolt be a kérkép kialakulé-
sdban. A myopiadban kialakul6 CNV
terdpidja is ezen molekuldra haté
készitményekkel torténik. Jelenleg
az elfogadott, myopia esetén torzs-
koényvezett intravitrealis VEGF-gat-
16k a kovetkezek: ranimizumab,
aflibercept, bevacizumab. Ujabb
anti-VEGF-készitmények is léteznek
(brolucizumab, faricimab), viszont
ezek myopidban kialakul6 CNV ke-
zelésére nem térzskonyvezettek.

Klinikai kutatasok

Tobbféle tudomanyos vizsgalat
foglalkozott a myopids CNV keze-
lésének lehet&ségeivel. 2013-ban a
REPAIR Study keretében multicent-
rikus tanulmény tortént, 12 cent-
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1. tablazat: META-PM-klasszifikacio szerinti

felosztas, myopidban kialakuld maculopathia

jiellemzai (4)

Myopiaban kialakulé6 maculopathia felosztasa

Myopias

maculopathia Plus” |éziok

KategériaO  Nincs eltérés

Kategoria 1 ~ Tablazott fundus Lacquer cracks (Lc)

Kategoria 2  Diffz chorioretinalis atrofia Gl elze MEsvEEel e ey
(CNV)

Kategoria 3 Holtszerd chorioretinalis ¢ e ¢t (re)

atroéfia
Kategoria 4  Makula-atréfia

rumban 65 paciens bevondasaval (8).
A vizsgalat soran intravitrealis rani-
mizumab terdpia pro-re-nata terdpi-
&s modjét vizsgaltak. Osszességében
a BCVA 86%-ban javuldst mutatott,
még 12 hénapos utdnkévetés esetén
is. 2014-ben, az Gn. RADIANCE
Study (9) soran intravitrealis ranimi-
zumab- és PDT-kezelés hatékonysa-
gat vetették Ossze. Az 1-es csoport-
ban lévék 1. nap és 1 hénap malva
ranimizumabterdpidban részestiltek,
tovabbi terdpidjuk a latasélességtdl
fuiggott. A 2-es csoport tagjai 1. nap
ranimizumab injekciét kaptak, uté-
na csak aktivitds jelenléte mellett
tortént Gjrakezelés. A 3-as csoport
tagjai PDT-kezelésben részestiltek.
A vizsgalat bebizonyitotta, hogy
az anti-VEGF-terdpia hatdsosabb a
PDT-kezelésnél. 2015-ben, a MY-
RROR Study keretein belil az afli-
bercept hatékonysaganak vizsgalata
tortént 24 héten kereszttl (1). Az afli-
bercepttel kezelt paciensek lataséles-
sége javult, a kontrollcsoport esetén
ez a javulds nem volt megfigyelhetd.
(24 hét utan a kontrollcsoport tagjai
is megkaptak az aflibercept injekci-
6t) Klinikdnk munkacsoportjanak
2017-es eredményei alapjan szintén
elmondhaté, hogy az intravitrealis
ranibizumabkezelés hatdsara latas-
élesség-javulds varhato (6).

Intravitrealis anti-VEGF-
kezelés mellékhatasai

Az injekcits eljarassal kapcsolatosan
el6fordulhat  szemnyomas-emelke-
dés, szemfdjdalom, tivegtesti homa-
Iyok, retinavérzés, az injekcié be-
adasdnak helyén suffusio alakulhat
ki. Mint minden bulbust megnyité
beavatkozasndl, intravitrealis injek-
cié kovetkeztében endophthalmitis
is kialakulhat. Az intravitrealis an-
ti-VEGEF-re kialakult gyulladasos re-
akcié — iridocyclitis, vitritis ritkén,
de eléfordulhat. Az anti-VEGF-mo-
lekula a keringésbe keriilhet — a ra-
nimizumab felezési ideje igen révid,
viszont a bevacizumab és az afliber-
cept a se-VEGEF-szintet csokkenthe-
ti. Mivel a bevacizumab és az afliber-
cept az IgG-molekuldhoz hasonlit
(Fc régié és Fab fragment), atjuthat
a placentan (allatkisérletes modellek-
ben kimutattak jelenlétét). Esetleges
teratogén hatdsa miatt terhességben
nem alkalmazhaté, valamint kezelés
utdn a ndi pacienseknek 3 hénapig
nem ajanlott a gyermekvéllalas.

Kezelési iranyelvek

Jelenleg elfogadott els6dleges te-
rdpia az intravitrealis anti-VEGF
adasa. Kezelés utan az utankove-

tés gyakorisdga is fontos tényezé:
az elsé hdrom hénapban havonta,
majd az elsé év végéig 2-3 havon-
ta, 1 év utdn 3-6 havonta sziikséges
kontroll alkalméval megvizsgal-
nunk a pécienst. Sziikség esetén a
kezelést ismételntink kell. Termé-
szetesen ezek ajanldsok, minden
paciens utdnkovetését személyre
szabottan kell elvégezntink és mér-
legelntink. A kérkép diagnosztika-
jahoz hasznalt eszkozok (f6ként
OCT és angio-OCT) nagy segitsé-
get nyUjtanak a kezelés hatékonysa-
ganak monitorozasaban.

Kovetkeztetés

A patolégids myopia gyakori latés-
romlést okoz6 kérkép, amelyben hir-
telen alakul ki latdsromlds, ha CNV-
vel tarsul. Patomechanizmusa nem
teljesen ismert. Jelenleg az intravit-
realis anti-VEGE-terdpidval javulds
érhetd el, de sok esetben a hosszabb
tavon kialakulé atréfia miatt ez a ja-
vulds dtmeneti. Nagyon fontos a be-
tegség korai felismerése és mihama-
rabbi kezelése. Szintén nagyon nagy
hangsulyt kell fektetntink a betegek
megfelel6 edukécidjara és tajékoz-
tatdsara, sziikséges, hogy felhivjuk
a kérkép természetére a figyelmet
(mivel 15%-ban bilaterdlisan jele-
nik meg) (10). Ez azért fontos, hogy
megfelel6 id6ben kertiljenek a péci-
ensek szakemberhez és mihamarabb
megkaphassak a sziikséges terdpiat.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy esetismer-
tetd kozleményiik megirdsdval kap-
csolatban nem 4ll fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges Osszeiit-
kozés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kézleményben be-
mutatott eredményeket, az abbél le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok ér-
telmezését.



Myopiaban kialakuld chorioidea neovascularisatio

IRODALOM

1. lkuno Y, Ohno-Matsui K, Wong TY, et al. Intravitreal aflibercept injection in
patients with myopic choroidal neovascularization: the MYRROR study. Ameri-
ca Academy of Ophthalmology 2015; 22(6): 1220-1227.
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2015.01.025

2. Németh J, Tapasztd B, et al. Update and guidance on management of
myopia. European Society of Ophthalmology in cooperation with Interna-
tional Myopia Institute. European Journal of Ophthalmology 2021; 31(3):
853-883. https://doi.org/10.1177/1120672121998960

3. Kyoko Ohno-Matsuia, et al. Diagnosis and treatment guideline for myopic
choroidal neovascularization due to pathologic myopia. Progress in Retinal
and Eye Research 2018; 6: 392-106.
https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2017.10.005

4. Kyoko Ohno-Matsui, Ryo Kawasaki, Jost B. Jonas, et al. International
Photographic Classification and Grading System for Myopic Maculopathy,
for the Meta-Analysis For Pathologic Myopia (META-PM) Study Group.
American Journal of Ophthalmology 2015.01.022. 877-883.e6.
https://doi.org/10.1016/j.aj0.2015.01.022

5. Kyoko Ohno-Matsui, Timothy YY. Lai Chi-Chun Lai, Chiu Ming Gemmy
Cheung. Updates of pathologic myopia. Progress in Retinal Eye Research
2016; 52: 156-187. https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2015.12.001

6. Lukdcs R, Sandor G, Resch M, Szabd A, Barcsay Gy, Ecsedy M, Szepessy

LEVEL

E-mail.: julcsih@gmail.com

AREDS 2

MAKULA

TG fiomplex | Gsszetétel”
il 21 Gy TN T 'F:F-lIl'_HI S mamefds Yypaieng s bebarefled
i LT e LR e Dyt B b ol Pharrrs M 4704 Srwged Doerry gy o 10

gold standard

Zs, Nagy ZZs, Papp A. Patoldgids myopia talajan kialakult érdjdonképzGdés
intravitrealis ranibizumab kezelése. Orvosi Hetilap 2017; 158(15: 579-
586. https://doi.org/10.1556/650.2017.30704

7. Tae Yokoi, Kyoko Ohno-Matsui. Diagnosis and Treatment of Myopic Ma-
culopathy. Asia-Pacific Journal of Ophthalmology 2018; 7: 415-421.
https://doi.org/10.22608/AP0.2018290

8. Tufail A, Patel PJ, Sivaprasad S, et al. Ranibizumab for the treatment
of choroidal neovascularization secondary to pathological myopia: interim
analysis of the REPAIR study. Eye 2013; 27(6): 709-715.
https://doi.org/10.1038/eye.2013.8

9. Wolf S, Balciuniene VJ, Laganovska G, et al. RADIANCE: A randomized
controlled study of ranibizumab in patients with choroidal neovasculariza-
tion secondary to pathologic myopia. American Academy of Ophthalmology
2014; 121(3): 682-692.e2 https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2013.10.023
10. Wong TY, Ferreira A, Hughes R, et al. Epidemiology and disease burden
of pathologic myopia and myopic choroidal neovascularization: an eviden-
ce-based systematic review. Am J Ophthalmol 2014; 157(1): 9-25.e12.
https://doi.org/10.1016/.aj0.2013.08.010

11. Yi Fan Xia, Jing Wei. Study on Factors Associated with High Myopia
CNV in Agueous Humor and Serum. Hindawi BioMed Research International
2022; 8592729 https://doi.org/10.1155/2022/8592729

Dr.: Birtalan-Heged(is Julia, 2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.

W
d

| A

LATAS
MEGORZESEERT

S

HAF 7
TEIN - T kbiid
H'Iaun.. Tiii [N1TALEY

rmymd ampiee 5 bipisis

T e T Gt

1} Goodwill




Szemeészet 160. évfolyam, 2023; 2. szam 71-78.

Eredeti kézlemeény DOI:10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.2.78

Pterygium mutéti megoldasa koto-
hartya autograft transzplantacioval
(els6 eredményeink)

GaLE ArNoLD Gyorey DR., TOoTH-MOLNAR EDIT DR.

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

Ceélkitilizés: A Szegedi Tudomanyegyetem Szemeészeti Klinikajan 2020. februar és 2022. december kézott
egy operatér (G. A. Gy.] altal elvégzett pterygium ellenes mUitétek (conjunctiva autograft szovetragasztos
rogzitéssel) soran elért eredmények bemutatasa, recidivarata felmérése.

Beteg és médszer: 74 beteg 84 szemén primer vagy recidivalt pterygium miatt végeztink mitétet. A
mUtétek alapja a ,,cut and paste” technika volt, egyes mtéti Iépéseket azonban médositottunk kilénbozs
korszerd technikak elemeivel (,,PER.FECT for Pterygum®, ,,Novel Unassisted Pterygium Excision”, ,,Donor
Graft Harvesting with Air for Pterygium”, ,,Sandwich Fibrin Glue Technique”) a miitéti idé csokkentése és a
mUtéti eredmeényesség novelése céljabol.

Az eltavolitott pterygium helyén a csupasz sclerat a szuperior vagy szuperotemporalis bulbaris kétéhar-
tyabal kimetszett grafttal fedtik, ezt Tisseel Lyo (Baxter, Ausztria) fibrinragasztéval régzitettik. A kdveteési
id6 1-34 hénap volt.

Eredmények: A conjunctivalis autograft rogzitése minden esetben sikeres volt. Posztoperativ szovédme-
nyek kozul a kdvetkezét tapasztaltuk: graft-retrakcié, majd nem korrigalhato graft-elvandorlas (1/84). 50
szem esetében volt 1 évnél hosszabb az utankovetési idé (atlag: 19,12 hénap, szélsé értékek: 12-34 hénap),
recidiva ebben a csoportban nem volt tapasztalhato. A tobbi 34 operalt szem esetében a kovetési id6
kevesebb volt, mint 1 év (&tlag: 4,29 honap, széls6 értékek: 1-9 hdnap), ezen csoportban 2 betegnél volt ész-
lelhetd parcidlis recidiva (mindkét esetben kordbban tébbszor bare-sclera technikaval mitott betegekrél
van sz0).

Kovetkeztetés: A fibrinragasztéval végzett conjunctivalis autograft rogzitése a pterygium ellenes mité-
tek terén nagyon hatékonynak bizonyult, figyelembe véve a révid mitéti idét, a minimalis fajdalormmal jaré
posztoperativ id6szakot és a nagyon alacsony recidivaratat. Mindezek miatt mind primer pterygiumok,
mind recidivak esetén kit(ind megoldasnak gondoljuk ezt a mar régrél ismert, eredményes ,,cut and paste”
technikat.

pterygium, conjunctiva, fibrinragaszté, autograft
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Pterygium surgery with conjunctival autograft tnansplantation

Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation - our first results

Purpose: Presentation of the obtained results and assessment of the recurrence rate of the pterygium
surgeries (done with conjunctival autograft fixation by tissue glue) performed by the same surgeon (G. A. Gy.)
at the Department of Ophthalmology, University of Szeged between February 2020 and December 2022.
Patient and method: Surgery was performed on 84 eyes of 74 patients due to primary or recurrent pte-
rygium. The surgeries were based on the ,,cut and paste” technique, but some surgical steps were modified
with elements of various modern techniques (,PER.FECT for Pterygum”, ,Novel Unassisted Pterygium
Excision”, ,Donor Graft Harvesting with Air for Pterygium”, ,,.Sandwich Fibrin Glue Technique®) to reduce
surgical time and increase surgical performance.

After the surgical removal of the pterygium, the bare sclera was covered with graft excised from the su-
perior or superotemporal bulbar conjunctiva, which was then fixed with Tisseel Lyo (Baxter, Austria) fibrin
glue. The follow-up period was 1-34 months.

Results: The fixation of the conjunctival autograft was successful in all cases. Among the postoperative
complications, the following was observed: graft retraction followed by incorrigible graft migration (1/84).
Follow-up period was longer than 1year in 50 eyes (mean: 19.12 months, endpoints: 12-34 months), no re-
currence was observed in this group. For the other 34 operated eyes, the follow-up was less than 1 year
(mean: 4.29 months, endpoints: 1-S months), partial recurrence was observed in 2 patients in this group
(in both cases, they had previously been operated several times with bare-sclera technique).

Conclusion: Fixing the conjunctival autograft with fibrin glue during pterygium surgery has been shown to
be a very effective technique, given the short duration of surgery, the minimal pain in the postoperative
period and the very low recurrence rate. For all these reasons, we consider this long-known, effective ,,cut
and paste” technigue to be an excellent solution, both in primary pterygium and also in recurrent cases, and
the modification of this great technique with modern features can provide an outstanding level of efficiency.

KeywoRDs

Bevezetés

A pterygium - a koétShartya ra-
kaszasa a szaruhdrtydra — egy

progressziv betegség, amely el6re-
haladott stddiumban latdsromlds-
hoz, a szem motilitdsdnak korlato-
z&sdhoz vezethet (1, 8-13, 16, 17).
Az elvéltozas mutéti Gton kezelhe-
t6, de a kidjulas jelentds problémat
okozhat. A recidivdlé pterygium
megoldédsara szdmos mdtéti eljaras
alkalmazhaté. Egyes szerzék scle-
rokeratoplasztikat, lamellaris ke-
ratoplasztikat, mig mdsok varrat-
tal rogzitett conjunctiva autograft
transzplantéciét, illetve excimer
lézerablaciét javasolnak (5, 14, 15,
21, 24).

A conjunctivalis autograft varrat
nélkiili rogzitésére kivalé alternati-
va a fibrinragaszt6 hasznélata, amit
kordbban féleg a plasztikai sebé-
szetben alkalmaztak.

A kotéhartya autograft transzp-
lantécié széles korben elterjedt, j6
eredménnyel, alacsony recidivarata-
val alkalmazhaté mdtéti technika
a klinikai gyakorlatban (16, 17). A

pterygium, conjunctiva, fibrin glue, autograft

kotéhartya autotranszplantdtum-
nak a csupasz sclerdhoz torténd
rogzitéséhez alkalmazhaté kétkom-
ponenst fibrinragasztd. A fibrinra-
gaszté-hasznaélat két legjelentSsebb
elénye a lerévidilé mdtéti id6 és a
lényegesen enyhébb posztoperativ
fajdalom (18, 22). Ang is j6 ered-
ményekrél szdmolt be pterygium
mftét sordn elvégzett conjunctiva-
lis graft-transzplantéciét illetSen,
kiemelve a mitomycin-C (MMC)
hasznalatanak fontossdgit bizo-
nyos esetekben (1).

Hirst és munkatdrsai az altaluk kifej-
lesztett technikat (PER.EECT -
Pterygium Extended Removal Fol-
lowed by Extended Conjunctival
Transplant — for pterygium) alkal-
mazva kimagasléan jé eredmények-
16l szdmoltak be: egy év alatt 111
m(tétbdl egy esetben sem alakult ki
recidiva, 10 éves nyomon kovetés so-
ran a recidivardta nem romlott és a
kivalé posztoperativ esztétikai meg-
jelenés is véltozatlan maradt (10, 11,
12, 13). Fava az éaltala kidolgozott
,Sandwich Fibrin Glue” technika

alkalmazésaval ugyancsak igen ala-
csony recidivaratarél szamolt be (6).
Metaanalizisek eredményei alapjan
kijelenthet8, hogy a conjunctivalis
autograft-attltetés kisebb rekurren-
cidjd az amnion membran attltetés-
hez képest 6 hénap nyomon kovetés
utdn, valamint hogy a fibrinragasz-
tés autograft-rogzités alacsonyabb
recidivaratat eredményezett a var-
rattal torténd autograft rogzitéssel
videbbnek bizonyult (3, 4, 23). Az
autograft rogzitése autolég savéval
jo alternativdja a conjunctiva graft
fibrinragasztés rogzitésének (19).
Tappin j6 eredményeket ért el a ,,glue
and glide” technikéaval, mig Chong
innovativ otletet koézolt az intra-
operativ tenonectomia megkénnyi-
tésére (2, 25). Egyes szerz6k besza-
moltak réla, hogy a conjunctivalis
grafttal vagy amnion membrannal
torténd csupasz sclera fedése jelentds
astigmia csokkentést eredményezett
a bare sclera technikéval szemben
(7). Wenwei metaanalizise alapjan
az autograft kimetszésének tertilete
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(superior vagy inferior bulbaris con-
junctiva) nem befolyésolta a recidi-
varatat (26). Moscovici beszamolt egy
nagyon egyszer(i és hatékony, sub-
conjunctivalisan injektalt leveg&bu-
borékkal torténd autograft delami-
nalasi technikérdl (20).

Jelen koézleménytinkben egy alta-
lunk kidolgozott, alapjait tekintve
Kordnyi és munkatdrsai mbdszerén
alapul6 és a fentebb részletezett
kozleményekbdl szintetizdlt médo-
sitasokkal kiegészitett mdtéti tech-
nikaval elért elsé eredményeinkrél
szdmolunk be (16, 17).

Betegek és
maddszer
Betegek

Pterygium miatt 74 beteg 84 sze-
mén végeztiink mdtétet. 63 esetben
primer, 21 esetben recidivalt ptery-
gium kertilt mdtétre.

A mitétek sordn kétkomponensd
szovetragasztot hasznaltunk: TIS-
SEEL Lyo (Baxter, Ausztria). Egyik
komponense humdan vérbdl izolalt
fibrinogént és szintetikus aprotinint
tartalmaz. A mésik komponens a
huméan trombin és kalcium-klorid
keveréke. Fibrinotherm (Baxter,
Ausztria) késziiléket haszndlva a 2
komponens 37° Celsiusra melegit-
hets, ez el6segiti a 2 komponens
megfelel6 adhéziéjat 10 masodperc
alatt. A TISSEEL Lyo fibrinragasz-
ténak a legkisebb, 2 ml-es kiszerelé-
sét hasznaltuk.

Maodszer

A mtétek alapja a ,,cut and paste”
technika volt, egyes matéti lépése-
ket azonban médositottunk kiilon-
boz8 korszerl technikdk elemei-
vel (,PER.EE.CT for Pterygum”,
,,Novel Unassisted Pterygium Ex-
cision”, ,,Donor Graft Harvesting
with Air for Pterygium”, ,,Sandwi-
ch Fibrin Glue Technique”) (16, 17)
(1. éabra). Oxibuprokain-hidroklo-
rid (0,4%) érzéstelenité szemcsepp
hasznalata utdn a szuperior lim-
bélis részen egy 6/0-as tartévarra-
tot helyeztlink be (1. a). Filctollal
a pterygium tertiletét demarkéltuk

(1. b), majd az érintett bulbaris con-
junctiva ald 25 G-s tl segitségével
0,2 ml 2%-os Lidocaint fecskendez-
tiink. A pterygium nasalis részén
lévé demarkélé vonal mentén con-
junctivalis bemetszést ejtettiink (1.
). A conjunctivat delaminaltuk az
alatta 1év6 Tenon-toktdl, majd oll6
segitségével a Tenont is delaminal-
tuk a scleratél (1. d). A kovetkezb
1épés soran Chong technikéjat (,,No-
vel Unassisted Pterygium Excision”)
hasznaltuk: a delaminalt Tenon-tok
ald egy landzsa alakt szivacsot he-
Iyeztiink (1. e), igy biztonsdgosan
meg tudtuk keresni a m. rectus
medialis tapaddsat, amelyrél a Te-
nont delaminaltuk (2). Figyelembe
véve a Hirst-féle ,PER.FE.CT for
pterygum” technikat, torekedtiink
egy kiterjedt Tenon kimetszésre,
idénként meghaladva a m. rectus
medialis tapadési pontjat (10, 11,
12, 13). A pterygium fejét csipesz-
szel lefejtettiik a corneardl, majd a
rezidudlis szovetet — gondos vérzés-
csillapitds mellett — crescent késsel
tavolitottuk el a sclerdrdl, ,,csupasz”
sclera tertiiletet eredményezve (1. f).
Szuperior vagy szuperotemporalis
kvadrdnsban a bulbéris conjunc-
tivdin demarkaltuk az atiiltetends
autograftot egy szemészeti kaliper
filctollal bejelolt végeivel (1. g). A
megjelolt conjunctiva ald 30 G-s
td segitségével levegdt fecskendez-
tink a conjunctiva és a Tenon kézé
— Moscovici technikéjat alkalmazva
—, ezéltal konnyedén delaminalé-
dott a conjunctiva graft (1. h) amit
tompa olléval kimetszettiink (1. i)
majd a cornea kozepére hajtottuk
(1. j) a fibrinragaszté két kompo-
nensének el6készitéséig (20). Fib-
rinotherm  készilékkel mindkét
komponenst 37° Celsiusra melegi-
tetttk, illetve az elsé komponenst
(fibrinogén és szintetikus aproti-
nin) a késziilék segitségével homo-
gén éllagura kevertiik 3 percen ét,
majd két kilon fecskendébe 0,1-0,1
ml-t szivtunk mindkét komponens-
bél. A széraz és csupasz sclerdra a
TISSEEL Lyo fibrinkomponensé-
bdl fecskendeztink (1. k), majd a
masodik komponensbél (huméan
trombin és kalcium-klorid) a con-

junctivalis autograft belsé részét
fedtik (1. 1), ezt kévetSen a graf-
tot réforditottuk a belsé részével a
fibrinkomponenssel fedett sclerdra
(1. m), a sebszéleket az autograft
széleihez poziciondltuk par masod-
perc erejére, majd Fava technik4jat
figyelembe véve (,,Sandwich Fibrin
Glue Technique”), a mar atiltetett
és fixalt graft széleinek adhézidjat
megerGsitettik egy, a kétkompo-
nenst ragasztobdl szarmazé plusz
réteggel (1. n) (6). A fibrinragaszté
komponenseinek adhéziéja kb. 10
masodperc alatt kovetkezett be. A
mdtét utdn a paciens csukott sze-
mére kotést helyeztink fel, amit
24 ¢ra elteltével tavolitottunk el. A
javasolt posztoperativ terdpia napi
6tszor levofloxacin csepp két héten
at, napi Otszor dexamethason csepp
négy héten at, majd csokkentve
napi hdrom cseppentésre még 2-4
hétig, illetve hialuronsav-tartalma
mikoénny napi négy-6tszor a poszt-
operativ els6 harom hdénapban. A
kovetési id6 1-34 hénap volt.

Eredmeények

A mtott paciensek szdma 74 (19
né és 55 férfi), atlagéletkor 62,1 év
(szélsG értékek: 34,5-94 év). Az
atlagos mdtéti id6 20-30 perc ko-
zott valtakozott. Korai posztope-
rativ szévédményként 1 esetben
graft-retrakciot, majd kovetkezmé-
nyes nem korrigdlhaté graft-elvan-
dorlast észleltink — feltételezziik,
hogy a mitét végén véletlenil be-
cseppentett povidon-iodid nagy-
mértékben hozzajarulhatott ehhez
a szovédményhez —, egyelére 14 hé-
nap kovetési id6 utdn nem észlelhe-
t6 recidivahajlam a mdtott szemen.
A tobbi esetben (83/84) az 4tiiltetett
autograft beilleszkedett a kornyezé
kothértyaba. A korai posztopera-
tiv id6szakban (mdtétet kovets 1-6
hét) 8 esetben észleltiink suffusiot
az attltetett conjunctiva autograft
alatt, ami 4-6 hét alatt szivédott
fel. A conjunctiva graft kimetszé-
sének helye atlagosan 7-8 nap alatt
hamosodott.

50 szem esetében volt 1 évnél hosz-
szabb az utdnkovetési id6 (atlag:
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19,12 hoénap, szélsG értékek: 12-34
hénap), recidiva ebben a csoportban
nem volt tapasztalhatd.

34 operalt szem esetében a koveté-
si id6 kevesebb volt, mint 1 év (4t-
lag: 4,29 hénap, sz€ls6 értékek: 1-9

hénap), ezen csoportban 2 beteg-
nél volt észlelhetd parcidlis recidiva
(mindkét esetben kordbban tobb-
szOr bare-sclera technikaval mdtott
betegekrdl volt sz6). Ujabb miitétre
egyelére nem kerlt sor.

A posztoperativ els§ napon a be-
tegek 90-95 szdzalékdnak egy-
altalan nem volt fdjdalma, ez
részben a potencidlisan irritdlé
varratok hidnyanak volt készon-
heté.

1. abra: A muteéti technika: tartdvarrat behelyezes (@), pterygium demarka-
lasa (b), conjunctiva delaminalasa (c), Tenon delaminalasa (d), Tenon delami-
Nnalas kiterjesztése es pterygium ablatio (e), csupasz sclera (f), kdvetkezé
oldalon: conjunctiva autograft demarkalasa a szuperior kvadransban (g), sub-
conjunctivalisan levegbd-befekcskendezés (h), graft kimetszése (i), graft pozici-
onalasa a cornean (j), Tisseel Lyo fibrinkomponensének hasznalata a scleran
(k), trombin-komponens cseppentése az autograftra (), graft pozicionalasa a
csupasz sclerara (m), sebszeélek egyesitéese (N)
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A korai posztoperativ kontrol-
lok alkalméval (1 nap — 1 hét — 1
hénap), amennyiben a posztope-
ratfv szemnyomds a topikalis
szteroidkezelés hatdsara szignifi-
kdns emelkedést mutatott (>21
Hgmm), dgy a topikdlis szteroi-
dot nem szteroid gyulladdscsok-
kent& (NSAID) cseppre cseréltiik.
Betegcsoportunkban ez 2 esetben

fordult el6 (2/74). A szteroid csepp
kimosédasa utan mindkét esetben
a szemnyomads normaltartomany-
ba kertilt, igy feltételezhetd, hogy
a 2 betegtink szteroid reszponder
volt.

A 2. dbran lathat6 a recidivalt pte-
rygium pre- és posztoperativ rés-
lampés nyomon kévetése egy ese-
ttnk kapcsén.

Megbeszélés

A pterygium pontos etiolégidja nem
ismert. A kialakuldsat nagymérték-
ben el6segité tényezé az UV-suga-
rak okozta szemfelszini kérosodas.
A limbalis Gssejt-deficiencia, illetve
a szemszdrazsdg, mint kronikus
betegség is rizikéfaktorként jon-
nek széba. Tekintettel arra, hogy a

2. dbra: Recidivalt pterygium mutét utani gyogyulasanak réslampas nyomon
kovetése: preoperativ allapot (8), posztoperativ 1. nap (b), posztoperativ 1
hét (c), posztoperativ 1 honap (d), posztoperativ 6 hdnap (), posztoperativ

18 honap )
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progressziven a szaruhdrtya cent-
ruma felé nové kotShartya-ketts-
zet stlyos latasromlashoz vezethet,
a Kkoérfolyamat optimélis mdtéti
megoldasa, a recidiva esélyének
minimaliz4ldsa alapvetd fontossa-
gl. Minden kidjuldsi folyamat to-
vabb csokkentheti a szaruhdrtya
transzparencidjat, igy az alacsony
recidivarataval kecsegteté mtéti
technikdk bevezetése, széles kord
alkalmazasa kiemelt feladat.

Jelen koézleménytinkben egy tobb
mtéti eljardsbol altalunk szin-
tetizdlt technikéval szerzett elsé
eredményeinket mutatjuk be, rész-
letesen ismertetve a beavatkozas
lépéseit. Médszertink tGjdonsaga ab-
ban rejlik, hogy a tenonectomia ki-
terjedt és biztonsagos, az attiltetett
conjunctivalis autograft delamind-
lasa levegs befecskendezésével tor-
ténik, illetve az attiltetett conjunc-
tivalis autograft rogzitése sordn a
,cut and paste” technika mellett a
,sandwich” technikat is alkalmaz-
tuk a még biztosabb és biztonsago-
sabb autograft-adhézi6 elérése célja-
bdl (2, 6, 11, 12, 13, 20).

Néhany fontos kérdést célszerd ki-
emelntnk. Mivel a hasznalt fibrin-

IRODALOM

ragaszté humaén vérkészitmény, az
allergids reakci6 veszélye csekély.
Szdmos szévettani vizsgalat alap-
jan megéllapithaté, hogy a ragasz-
téként hasznalt fibrin kb. 14 nap
alatt felszivodik, illetve integralé-
dik a befogadé szovetkornyezetbe.
A donortertlet gyorsan reepiteliali-
zalédik, egyes szerzék szerint mar
fél évvel a graft kimetszése utan is-
mét nyerhetd megfelelS conjunctiva
graft az adott tertletrdl (17).

A cut and paste” technikdnak a ta-
nuldsi gérbéje révid, a mdtét gyors
(18). A mftét legnehezebb része az
autograft gyors rogzitése a szovetra-
gaszté 2 komponensének applikala-
sa utdn a csupasz sclerdra, illetve a
graft belsé részére (kb. 10 masodperc
all rendelkezésre). Fontos megemli-
teni, hogy a 2 komponens sszedlli-
tdsa utdn 4 6ran at hasznalhaté fel a
melegen (37° Celsius) tartott szovet-
ragaszt6. 0,1-0,1 ml sziikséges a ra-
gaszté mindkét komponensébd] egy
mdtét soran, tapasztalatunk alapjan
1 doboz TISSEEL Lyo (2 ml) &ssze-
sen 5, maximum 6 mitétre elegen-
d6, a csak 4 éra szavatossag idénként
logisztikai gondokat okozhat a md-
téti id6pontok szervezésé terén.

Kovetkeztetések

A fibrinragasztéval végzett con-
junctivalis autograft rogzitése a
pterygium ellenes mftétek terén
nagyon hatékonynak bizonyult,
figyelembe véve a rovid mité-
ti id6t, a minimalis fajdalommal
jar6 posztoperativ id8szakot és
a nagyon alacsony recidivaratat.
Mindezek miatt mind primer pte-
rygiumok, mind esetleges recidi-
vak esetén is kitiné megoldasnak
gondoljuk ezt a mdr régrél ismert,
eredményes ,,cut and paste” tech-
nikat, amelynek korszerd elemek-
kel médositott verzidja optimaélis
megoldast eredményezhet.
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Az lUrutazassal kapcsolatos
neuro-ocularis szindroma hatasai
a szemre és a latasra

Nacy ZoOLTAN ZsOLT DR., Fobor EszTteEr DR., ToTH GABOR DR., KNEzY KRISZTINA DR.

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

A magyar Urkutatéasi program kezdete 6ta a rovid és hosszl tavu lirutazasok szemészeti kbvetkezmeénye-
inek vizsgalata el6térbe kerdlt. Az (rutazasok soran szamos szemészeti eltérées alakulhat ki, amelyek foldi
modellezése is fontos. A szemeszeti eltéréseket dsszefoglald néven SANS-szindromanak (Spaceflight As-
sociated Neuro-ocular Syndrome) nevezzik. Ezek magaba foglaljak az Girutazas soran fellépé papilladdémat,
a hatso polus elérebb helyezédését és az ezzel jaro kdvetkezmeényes hypermetropizalddast, a chorioidea-
és retinaredtk megjelenését, tovabba az idegrostréteg megvastagodaséat és a gyapottépésszerl reti-
nagocok megjelenesét. Az lrrepulés id6tartama szerint megkdldnbdztetunk révid tava hatasokat, Short
Duration SpaceFlight (SDSF), tovabba hosszi tavu hatasokat, Long Duration SpaceHight (LDSF). A rovid
tavl hatasnak szamit a 6 honapon beldli Grutazas, hosszu tavl hatdsnak a 6 hénapot meghalado idétar-
tam szamit. A vizsgalatok alapjan az (irutazasok soran a latoélességet lenyegesen korlatozo szemészeti
szévddmenyekre nem kell szamitani, a papilladdéma altalaban 6 hénappal az lirrepulést kdvetéen oldadik, a
hypermetropias shift tartés maradhat, azonban szemuveggel jol korrigalhato. Az (irben tapasztalhato ha-
tasok foldi modellezésére a ,Head Down Tilt Bend Test” (HDTBT) a legalkalmasabb, amelynek soran a vizs-
gélati alany fejét 6 fokkal lejjebb helyezik egy fekvéagyon, ilyen maédon a mikrogravitacios kdrnyezet hatasat
lehet tanulmanyozni. A SANS pontos patomechanizmmusanak megertésehez tovabbi vizsgalatokra van még
szukseg, kulones tekintettel a hosszu tava Grutazasok szemeszeti kdvetkezményeire.

The effects of neuro-ocular syndromes on the eye and vision during space flight

Since the start of the Hungarian space program the short and long term ophthalmologic changes among
astronauts came into the front line. To modellize the changes of the eye which might affect the sight
during space flight is of utmost importance. SANS syndrome (Spaceflight Associated Neuro-opthalmic
Syndrome) might summarize the eye changes. They include papillary edema, flattening of the posterior
wall of the eye with hypermetropization, fold in the retina and choroid, thickening of the nerve fiber layer,
cotton wool spots within the retina. Space flight is differentiated according to the time. If it is shorter than
6 months it is called SDSF (Short Duration Space flight), if it is longer than 6 months LDSF (Long Duration
Space Hight). According to studies severe visual problems are usually not encountered during space flight.
Usually optic disc edema resolving within 6 months, hyperopic shift might stay longer, although it can be
corrected with spectacles. The ,Head Down Tilt Bend Test” (HDTBT) is the most suitable to modelize the
effect of microgravity among Earth circumstances. During this the head of the patient is placed 6 degree
lower in supine position. The exact pathomechanism of SANS should be further examined, with special fo-
cus on LDSF ophthalmic consequences.

KuLcsszava (irutazas, neuro-ocularis szindréma, SANS

KevywoRrDs space flight, neuro-ocular syndrome, SANS
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The .é_f‘fects of neuro-ocular syndromes on the eye and vision during space flight

A vilaglir meghdditasa és a Holdra,
tovdbbd a szomszédos bolygdkra
valé eljutds az emberiség régi dlma. A
Holdra mér tobb mint 50 éve eljutott
az ember, valamint a Nemzetkozi
Urélloméson (International Space
Station) is tobben teljesitettek tobb
hénapos szolgalatot a stlytalansig
koértlményei kozott. A stlytalansag-
nak, tovdbba az Gn. mikrogravitaci-
6nak lehetnek rovid- és hosszd tava
hatdsai az emberi szervezetre, illet-
ve latdsunkra. Ezen beltl megki-
lonboztetiink rovidtdvi hatdsokat,
Short Duration SpaceFlight (SDSF),
tovdbbd hosszd tdvi hatdsokat,
Long Duration SpaceFlight (LDSEF).
A r6vidtava hatdsnak szamit a 6 ho-
napon belili Grutazds, hosszu tava
hatds a 6 hénapot meghaladé stlyta-
lanség allapotéban valé tartézkodas.
Az (irhajésokat ér§ szemészeti haté-
sok a magyar Grhajés programmal
néalunk is el6térbe kertilnek és a ma-
gyar Grhajézasi programnak fontos
része lehet a szemészeti és belgyd-
gyészati eltérések tovabbi elemzése.
A programba térténd kivalasztashoz
a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikajan szdmos el6vizsgalatot vé-
geztlink, amelynek Osszegzése egy
késsbbi kozlemény témdja lesz. Jelen
kéziratban a jelenleg ismert belss-
szervi és szemészeti eltéréseket ki-
vanjuk 6sszefoglalni a patofiziol6gi-
ai jellemzG8k ismertetése mellett.

A szervezetben, mint az ismeretes
fiziolégids véltozasok koévetkezhet-
nek be a stlytalansdg allapotaban
a vazizom-rendszerben, szkeletdlis
izomatréfia alakulhat ki, ezért az
asztronautaknak kulénféle edzés-
programokat fejlesztettek és fejlesz-
tenek ki. Csokken a csontédllomany
is, a kardiovaszkuléris rendszerben
is degenerativ folyamatok indul-
hatnak és tovabbi belszervi tiinetek
alakulhatnak ki.

A legfontosabb bel-
szervi valtozasok

Foldi kortlmények kozott az izmok
és a csontok d&llandé terhelésnek
vannak kitéve. A stlytalansig alla-
potdban az egyik legismertebb val-
tozds a csontstirlség-vesztés, amely

hosszabb id6tartamid Grutazdsok-
ndl akar csonttoréshez is vezethet.
A masik ilyen hatds az izomvesztés
(1). A csokkent izomaktivitds miatt
az (rhajésok izomtémege csokken-
het, ezért fizikai teljesitménytik és
alloképességtik csokken, folyamato-
san edzésben kell tartaniuk magu-
kat. A folyadékegyensily megbom-
lasa miatt vese- (2) és szivproblémak
(8) léphetnek fel, a nyirokrendszer
valtozasai az immunrendszer csok-
kenéséhez vezethetnek. A légzés
nehézkessé valhat (ttidé 6déma). A
tiidében 1év6 levegs nagyobb térfo-
gatot foglalhat el, ennek oka, hogy
nincs gravitdciés hatds, amely az
alveolusokat Osszenyomnd, a lég-
zés hatékonysdga csokken (5). A
nagyobb erekbdl (aorta) kevesebb
vér dramlik a 14b felé, ezzel szem-
ben tobb vér dramlik a fels§ végta-
gok és a fej felé. A gyomor és a belek
érintettsége miatt emésztési prob-
lémak, hasi puffadéds alakulhat ki,
alkalmanként hanyinger, hanyas,
hasmenés alakulhat ki (5, 6). Ked-
vezétlen pszicholégiai hatdsok is
felléphetnek, mivel hosszt idét kell
eltoltenitik zart térben, ahol a moz-
gastér jelent8sen korlatozott. Stressz,
szorongds, almatlansag léphet fel az
elszigeteltség és a zart tér miatt.

Enzimszintd
valtozasok

A stlytalansag csokkenti a méj fe-
hérjeszintézisét, a testben fehérjehi-
any alakulhat ki, kévetkezményes
6démakkal. A lipidanyagcsere is
megvaéltozhat, amely kedvezétlentl
valtoztathatja a maj zsiranyagcse-
réjét és az epetermelést. A méj gli-
kogénraktérozasa is kedvezétlenil
alakulhat, azaz csokkenhet a mjj
glikogénszintje, amely a test energi-
aszintjét és teljesitményét csokken-
ti. A mdjenzimek szintjének altala-
nos cstkkenése miatt a gydgyszerek
lebomlésa is valtozhat (6).

Szemeészeti
panaszok

Az (rhajésok altaldnos szemésze-
ti panaszai koziil kiemelheték a
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kovetkez6k: latdsromlds, sokszor
panaszkodnak a latéélesség csok-
kenésre, romlik a tdvolsdgérzés és
a szinek érzékelése. A vakfolt meg-
nagyobboddsa  latétérvizsgalat-
tal igazolhat6, emellett csokken a
kontrasztérzékenység, a vilagos és
sotét tertiletek elkiilonitése nehéz-
kes lehet. Az Girhajésok gyakran pa-
naszkodnak fejfajasrol, ennek okai
kozott szerepelhet az oxigénszint
csokkenése, illetve az drreptlés
kezdetén a szemnyomds megemel-
kedése. A gondosan kivitelezett
szemfenék-vizsgalat papilladdémat
és strukturdlis retinaeltéréseket iga-
zolhat (7, 8).

Space Flight
Associated Neuro-
Ocular Syndrome =
SANS

A szemben kimutathaté struktura-
lis elvaltozasokat Urutazéssal Kap-
csolatos Neuro-Ocularis Tnete-
gyuttesnek (Space Flight Associated
Neuro-Ocular Syndrome = SANS)
nevezzik. Ezeket a strukturdlis el-
valtozasokat kulonbozé képalko-
t6 eljardsokkal lehet jellemezni és
leirni. Ilyen mdszeres vizsgalat az
OCT és az MRI.

A neuro-ocularis elvaltozdsokat ma-
sik Osszefoglalé néven VIIP-szind-
rémanak (Visual Impairment and
Intracranial Pressure) néven szok-
tdk emlegetni, amely a kérkép pa-
tofiziolégiai jellegére is utal, azon-
ban a pontos mechanizmus egyes
részletei még tisztdzasra varnak.
Alegfontosabb szemet érint6 SANS-
eltérések a fénytorés hypermetropia
irdnyaba torténd eltolédasa (hy-
permetropids shift), a latdidegfs
6démaéja, a retindban és a chorioi-
dedban észlelhetd reddk (folds) ki-
alakuldsa, a retindban az esetek egy
részében észlelhetd gyapottépéssze-
rli gécok megjelenése. Klinikailag a
papilladdéma lehet egyoldali, vagy
kétoldali, lehet szimmetrikus és
aszimmetrikus is. A hypermetropia
kialakuldsdnak hatterében a bulbus
hats6 faldnak elérébb helyezédése
(posterior globe flattening) &llhat
(9, 10). Gyakran OCT-vel vizsgalva



az idegrostréteg megvastagodasat
észlelheti a vizsgalo.

Nagyon fontos, hogy eddig a rovid
tavl Grutazdsok voltak az érdekls-
dés fékuszédban, de a késGbbiekben, a
Holdon kivtil a tavolabbi bolygdk em-
ber 4ltali meglatogatésa is egyre valo-
szintibbé vélik. Ebben az esetben az
1-3, vagy akar 5 évre tervezett Gruta-
zasok sordn szervezetet/szemet éré
hatdsok nem elhanyagolhatéak és
érdemes foldi kortilmények kozott is
modellezni a potencialis mellékhata-
sokat. Az egyik leggyakrabban alkal-
mazott modell az Ggynevezett Head
Down Tilt Bend Test (HDTBT),
azaz a fejet 6 fokkal lejjebb helyezik
egy fekv6agyon, amelynek sordn a
mikrogravitdciés kérnyezet hatésat
lehet megfigyelni.

Egy atfogd vizsgalatban az (rhajé-
sok latassal kapcsolatos elvaltozasa-
it alatéélesség vizsgalataval kezdték
normal pupillatdgassdg, majd cyc-
loplégidban végzett tavoli és kozeli
visus meghatarozasaval, a legjobb
latashoz sziikséges korrekcié meg-
allapitdsa mellett. A szemfenéki
vizsgélatot és fundusfelvételek elké-
szitését kovetSen retinavizsgélat és
OCT-felvételek késziiltek, amelyet
késébbiekben az Grreptlést kovets-
en is elvégeztek. A repiilés el6tt és
utan is agyi MRI-vizsgélat tortént,
valamint néhdny esetben lumbal-
punkciét végeztek a nyomésviszo-
nyok és a cerebrospinalis folyadék
Osszetételének vizsgélata céljabol.
Az (Grutazdsok sordn a szervezetet
éré legfontosabb hatdsok a mikro-
gravitas, vagy a gravitaci6 hidnya, a
hypercarbia, azaz a magasabb CO,-
szint és a kozmikus sugdrzas.

Az eddigi tapasztalatok alapjan
a mikrogravitaciés kornyezetben
6 hénapnal révidebb drutazdsok
sordn az asztronautdk 29%-dban
volt latascsokkenés (hypermetropi-
as shift) megfigyelhets, mig ezzel
szemben a hosszl tavd Grutazasok-
ndl ez az ardny mar 60%-os volt,
azaz kétszeresére emelkedett. A hy-
permetropids shift hatdsat pluszos
szemiiveg rendelésével ki lehetett
korrigélni, azonban a hatédsa hossza
tavon, akdr évekig is megmarad-
hat az Grutazast kévetSen. Fontos,

hogy az drhajé irdnyitépultjanak
vilagité mdszerei adatainak meg-
{téléshez j6 kozeli latdélességre van
sziikség, tehat az asztronautdk ko-
zeli latasa a biztonsdg szempontjé-
bdl elsédleges jelentSség.

A repiilés elején a szemnyomds
20-25%-0s megemelkedését észlel-
ték a kutatdk, az Grhajésok korében
az els6 44 percben, majd a szem-
nyomds normalizalédik és tartds
marad a reptilés hatralévé idejére. A
képalkoté eszkozokkel a latéideg hii-
velyének megvastagoddsat lehetett
igazolni. A reptilés utdn vett lum-
balpunkcié sordn a cerebrospinalis
folyadék magasabb nyomaéssal tirdilt,
mint ahogyan azt tapasztaltdk a
kontrollcsoport betegei kérében.

A patofizioldgiai eltérések megérté-
sénél fontos annak ismerete, hogy
a Foldon vertikalis irdnyd hidrosz-
tatikus nyomds éri a szervezetet,
azaz a nyomds az alsé végtagok-
ban lesz a legmagasabb. A gravita-
cié csokkenésével a hidrosztatikus
nyomds csokken, felfelé irdnyuld
folyadék redisztribucié indul, azaz
a folyadékdramlas a fej felé irdnyul
(cephalad irdny). A lehetséges pa-
tofizilolégia hatterében tébb elmé-
let/hipotézis sziiletett.

Az els6 szerint a magas intracrania-
lis nyomas a vénds agon hiperténiat
okoz. A fej felé (cephalad) iranyul a
nyomasfokozédéds az intravaszku-
laris gravitdcié hidnydban. Idiopa-
tids intracranialis hipertenzié (IIH)
alakul ki, kévetkezményes papillas-
démaval. A szemgolyé hatsé része
benyomddik, a hypophysis konkav
alakban atformalédik, a nyele defor-
malédik. A v. jugularis tagul, vénds
pangés alakul ki a mikrogravitacids
koérnyezetben, cerebrospinalis fo-
lyadék abszorpciéval. Altaldban az
IIH esetén, amennyiben nincs pa-
pilladdéma fejféjas és pulzalé tinni-
tus alakul ki, ha van papilladdéma,
akkor altalaban nincs kisérd fejfajas
és fulzagds. A papilladdéma akar 6
hénapig is fennallhat az Grhajésok-
ban a legjobb korrigélt visus lénye-
ges csokkenése nélkiil. Tehat ez egy
morfolégiai eltérés 6Gnmagédban.

A masodik hipotézis szerint a mik-
rogavitacié miatt a n. opticus hiive-

lyébe folyadék kertil a subarachnoi-
dealis térbdl, amely egy egyirdnyt
billentyGszeri mechanizmus révén
alakul ki. Visszafelé torténd dram-
las nincsen. A subarachnoidealis
folyadék osszetétele kiilonbozik a
latéidegben, illetve az agy koriil ta-
lalhaté CSE-folyadék Gsszetételétsl.
Ezt Ggy hivjuk, hogy kompartmen-
talizdcié, vagyis a kiegyenlitédés
nem teljes mértékd a kilonbozé
agyi terekben.

A harmadik elmélet szerint nem az
intracranialis nyomasfokozédas az
ok a SANS hétterében, hanem az,
hogy a folyadékdramlds a fej felé
helyezédik &t és ez attevédik a chi-
asmdra, azaz a latéideg-keresztez6-
désre is. A mikrogravit4cié miatt a
fej is enyhén rotalédik, a chiasma
felfelé huzédik, a latéideg megfesziil.
A latéideg hiivelye 6sszekottetésben
all a csontos szemureg periosteuma-
val, amely komprimalé erével hat a
latéidegre, tovédbba a bulbus hatsé
falét el6rébb nyomja. A latéideg 0,80
+ 0,74-mm-re lett révidebb a vizsga-
lat alapjan, a refrakcié +0,75 D-tél
+1,5 D-ig novekedett (egyénenként
kilonb6z8 médon).

A LDSF modellezésére foldi koril-
mények kozott a Head-down tilt
bed teszt (6 fokos fejstllyesztés
tartésan), a supine (hanyattfekvés)
bed rest, a wet immersion (fej lefelé
vizbe meritve) és a Lower extremity
limb suspension (alsé végtag felfe-
lé rogzitése) allnak rendelkezésre.
Ezek kozil a Head-down tilt bed
teszt a legelfogadottabb és legmeg-
bizhatébb vizsgélati médszer (11).
Mader és munkatdrsai 2011-ben 7 Gr-
hajést kovettek a felszallas el6tt és
azt kovetSen hosszabb ideig (9). A
vizsgalatok sordn manifeszt és cy-
cloplégids refrakcié mérést végez-
tek a tévoli és kozeli visus/legjobb
korrigalt latéélesség meghatéroza-
sa céljabdl, a szemfenékrdl fotdt
készitettek, a szemfeneket ezenki-
viil OCT- és OCTA- (angiografias
OCT) vizsgalattal is megvizsgaltak,
tovabbé orbita ultrahangvizsgalatot
és orbita és koponya MRI-t végez-
tek, az esetek dontS tobbségében
Grutazast kovetSen lumbélpunkcid
tortént. Eredményeik szerint a vizs-
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galt alanyok 71%-4ban (5/7 £6) ész-
leltek papillabdémat, a hatsé pdlus
elére helyez6dését is 71%-ban, hy-
permetropids shiftet 85%-ban (6/7
f6), chorioidea-redéket 71%-ban,
az idegrostréteg megvastagodasat
71%-ban, az idegrostréteg infark-
tusat (gyapottépésszerdi  gocok)
42%-ban (3/7 t6) tapasztaltak. Az
Grhajésok korében végzett lumbal-
punkcié sordn 66 nappal a foldet
érés utdn is még 22 vizcm volt a
kidramlé nyomds. A legjobb kor-
rigdlt visus minden esetben 20/20,
azaz teljes volt. Fontos adat, hogy
leszallaskor a stlytalansdg helyett
a legtobb esetben +4 G deceleréci-
6s erd nehezedik az Grhajésok szer-
vezetére. Megallapitottak, hogy a
cerebralis artériadtmérdk és a véra-
ramldsi sebességek az autoregulacié
révén nem mutatnak eltérést a foldi
adatokhoz képest. Fontos lenne az
angiogréfids eltérések jellemzése is
OCTA-vizsgalat révén, amelyek a
késSbbiekben lehetségesek. Az (irbe
MRI-készulék telepitése a suly- és
helyigény miatt valészindleg még
sokdig nem lesz lehetséges.

A kés6bbiekben a Head-down tilt
bed rest vizsgalatot alkalmaztdk a
hatsé poélus el6rébb helyezésének
modellezésében, illetve annak meg-
allapitasara, hogy a naponként vég-
zett centrifugdlis er6 meg tudja-e
akadélyozni a szemgolyé hatsé ré-
szének el6rébb helyez6dését, azaz
a hypermetropids shiftet képes-e
kivédeni (11). A HDBRT-vizsgalat
soran sikertilt el6idézni a hétsé fal
deformalédésat, azonban a napi 30
perces antigravitacids centrifugake-
zelés sem tudta megakadalyozni
azt.

Egy masik vizsgalatban a magasabb
CO,-szint hatésat vizsgaltak a sze-
mészeti eltérések vonatkozasaban.
Az (rhajékban é4ltaldban mestersé-
gesen magasabb szén-dioxid szintje,
altaldban 4 Hgmm CO,-szintemel-
kedés az drhajésok 50%-4ban pa-
pilladdémat valt ki (11). Azonban a
hypercapnids ventildcids vélasz so-
ran az artérids pCO,-ben és a cereb-
ralis valaszban nem volt kiilonbség
a kontrollcsoporthoz képest. Vagyis
megéllapitdsaik szerint az enyhén

hypercapnids kérnyezet nem oki té-
nyezSje a SANS-szindréménak.

Megbeszélés

Osszefoglalva a révid-és hosszt
tava Grutazdsok sordn szdmos sze-
mészeti szov6dmény lehet8ség ala-
kulhat ki, amelyek a legjobb korri-
galt latéélességet az esetek dontd
tobbségében nem rontjak, a fényto-
rést azonban a hypermetropia ira-
nyéba toljak el, azaz a kozeli latés-
hoz korrekcié viselése sziikséges. Ez
a korrekciés igény, fluggetlentl at-
tél, hogy az Grhajés presbyop élet-
korban van, vagy sem, hosszatavon
is fennmaradhat. A papilladdéma
kialakuldsdnak patomechanizmu-
sa kilonbozik az agynyomds-foko-
z6das soran felléps papilladdéma
mechanizmusatél. Az idegrostréteg
megvastagodasa éltalaban a papilla
kozelében torténik és a legjobb kor-
rigdlt visust nem zavarja. Ugyan a
direkt extrapolalds kérdéses, azon-
ban mégis fontos a LDSF szemészeti
és szervezeti hatdsainak f6ldi tanul-
maényozdsa a hosszd tava drrept-
lések hatdsainak modellezése célja-
bél. Nem lehet kizarni a kozmikus
sugédrzdas kataraktogén hatdsat sem,
bar erre vonatkozdan kevés adat
all rendelkezésre. A SANS pontos
patomechanizmusanak megértésé-
hez tovabbi kutatasra és szemészeti
vizsgalatokra van még sziikség.

Patofiziolégiai szempontbdl az Gru-
tazdsok sordn tehat szdmunkra
szokatlan sulytalansdg és a karos
kozmikus sugdrzdsok hathatnak
az emberi szervezetre. Ezen haté-
sok kovetkezményeként a latdssal,
az idegrendszerrel, az immunrend-
szerrel, a vazizomrendszerrel kap-
csolatos problémék léphetnek fel,
a hossza tava drutazasokndl (pl.
Mars-expedicié) kardiovaszkularis,
limfatikus és vizudlis karosodas-
sal kell szdmolnunk. Elvéltozdsok
léphetnek fel a citoszkeletdlis fila-
mentumok rendezettségében, en-
dothel-elégtelenség és izomatréfia
alakulhat ki. Ezen tényez6k egyfit-
tesen hemodinamikai, kardiovasz-
kularis és limfatikus rendszerben
okoznak eltéréseket. A sulytalan-
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sdg miatt folyadékéatrendezd&dés
alakulhat ki, az alsé végtagokban
kevesebb vérdramlas alakul ki, mig
a fels6 végtagokban, az arcon és
az agyban tobblet vérdramlas, int-
racranialis 6déma léphet fel, amely

tlinetegytittest (rutazdssal kap-
csolatos neuro-ocularis  szindré-

manak (SANS = Space Associated
Neuro-ocular Syndroma) neveziink.
Mint ismeretes az emberi szervezet
a foldi 1G gravitdciés er6hoz és a
minket kértilvevé védéréteget képe-
z6 mégneses térhez (magnetoszfé-
ra) alkalmazkodott. A foldi koril-
mények kozott a gravitaciofiiggs
hidrosztatikus erék tartjak fenn a
szervezet folyadékegyensulyat (fel-
s6 és als6 végtagok kozott), a mag-
netoszféra véd benntinket a karos
kozmikus sugdrzasoktdl. A stlyta-
lansag allapotdban megszinik ez a
jellegzetes hidrosztatikus nyomds-
gradiens és a folyadékdramlas a fej
felé irdnyul, arc és agy 6démat lét-
rehozva. A mikrogravitaciés kor-
nyezetben cstkken a vénds nyomas,
a plazmavolumen és ortosztatikus
intolerancia alakulhat ki. A foldi vi-
szonyok kézétt a vérnyomds-gradi-
ens kiegyenliti a fej és labak kozotti
keringési kulonbséget. A szédiilés,
ortosztatikus kollapszushajlam
mind a volumen-redisztribicié ké-
ros kovetkezményei lehetnek. Meg-
valtozhat az Grhajésok izérzékelé-
se, szagldsa a paranazdlis sinusok
duzzanata kovetkeztében, az ételek
iztelenné valhatnak, csdkken az ét-
vagy, kovetkezményesen csokken a
testtdmeg, kardiovaszkularis prob-
lémék, izom- és csontveszteség lép-
hetnek fel. A citoszkeletélis izom-
aktivitds is gravitaciéfiiggd a foldi
koértlmények kozott, karosodhat a
fehérjedllomany és a vazizom-rend-
szer izomrostjai, ezen beliil a mio-
zin nehéz lanca és a szarkoplazmas
retikulum protein izoformdi. Masik
probléma lehet patofiziolégiai szem-
pontbdl a megnovekedett véralva-
dés a cephalad (fej irdnyéba torténd
dramlds) vénds rendszerben. A wv.
jugularis interna dtmérdje néveked-
het, n6 a vénéds nyomads és cstkken
a vénds drendzs. Koévetkezmény-
ként vénas tagulat, endothelsériilés



és potencidlis hiperkoaguabilitas
léphetnek fel. Az endothel-disz-
funkcié kérosithatja az erekben az
endothel remodellizal6dasat, amely
elengedhetetlen az érfalstabilitds-
hoz. Kévetkezményesen noveked-
het a szervezetben a nitrit-oxid
(NO) termelés az Gri koérilmények
kozott, amely aktin atrendez&dés-
hez vezethet, tovabba szabélytalan
endothelsejt-migraciéhoz. Védeke-
zéshez az alsé végtagon mestersé-
gesen létrehozott negativ nyomast
hoznak létre eszkdzdsen (LBNP =
Lower Body Negative Pressure), ez
mér a Nemzetkézi Uréllomason el-
érhetd. Az eszkodzzel sikeresen lehet
létrehozni a foldi kortilményekhez
hasonlé gravitaciés stresszt az alsé
végtagokban, azaz a folyadékaram-
las ismét az alsé végtag felé rende-
z6dik 4t. A kozmikus sugdrzds és a
stlytalansag kérosithatja az endot-
helium-dependens  vazodilatacidt,
amely cAMP-n keresztil a vasz-
kuléris simaizmokban hiperpolari-
zaciét eredményez. A nem kivant
hatés ellen lehet gyogyszeresen vé-
dekezni, de taldn hatékonyabb a
protektiv vizréteggel kortil venni az
Grhajot, amely elnyeli a kozmikus
sugarzast és viztartalékot is képez-
het az Grhajésok szamara.

A nyirokrendszer eltérései is szé-

IrRODALO

mos sz6védményt okozhatnak az
Grhajésok szdmdra. A nyirokdram-
lashoz szintén sztikséges a foldi ko-
rilmények kozott kialakult gravita-
ciéfiiggé hidrosztatikus gradiens és
a mozgéas koévetkeztében kialakuld
szoveti deformaécié. Intrinsic és ext-
rinsic mechanizmusok révén alakul
ki a folyadékaramlas és billentytk
akadalyozzak meg a retrograd visz-
szaaramlést. Urutazas sordn a nyi-
rokaramlés is kdrosodik, amely hat-
terében a csokkent hidrosztatikus
nyomas, a csokkent szenzoros érzé-
kelés, az alacsonyabb mértékd me-
chanikus stimuléci6, a mozgashiany
allnak. Az interstitiélis folyadéknyo-
maés csokken, ezzel szemben az int-
ramuralis nyomds névekszik. Ezért a
szovetekbe irdnyuld nett6 folyadéka-
ramlds nagyobb mértékd lesz, mint
a szovetekbdl kifelé aramlé folyadék
mennyisége, tehat 6déma alakulhat
ki, vagyis a transzkapillaris folyadék
kifelé¢ torténé aramlésa novekszik.
Az arcbdéma patomechanizmusé-
ban tehét a nyirokdramlésban beks-
vetkez6 valtozdsok is jelentds szere-
pet jatszhatnak.

Kovetkeztetések

A hosszl tavi Grutazdsok szdmos
egészséggel kapcsolatos problémat

okozhatnak, amelyek az idegrend-
szer muikodésével és a vazizmok
mukodésével kapcsolatosak. Ezek
megfelelé tanulményozasa és a ne-
gativ hatasok kivédése megel6zheti
a karos kovetkezmények kialakula-
sat és felkészithetik az Grhajésokat
és az emberiséget a hosszi tavi
Grutazasokra. Jelen kozlemény-
ben elsésorban a SANS tiineteivel
foglalkoztunk, amelyek az drha-
jok irdnyitdsdban, a szamitégépes
kommunikaciéban donté jelents-
séggel birnak. Az ismertetett pa-
tofizioldgiai elvaltozdsok megeld-
zése miatt kiemelt fontossdgt a
fizikai aktivitds megérzése a mik-
rogravitaciés kornyezetben, amely
mind a vaszkularis, a kardiovasz-
kuléris és az idegrendszeri sz6véd-
mények kivédésében is elsérendd
fontossagu.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy specidlis
dsszefoglald  kozleményiik  megirdsd-
val kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.

1. Stein TP. Weight, muscle and bone loss during space flight: another
perspective. Eur J Appl Physiol 2013 Sep; 113(9): 171-81. Epub 2012 Nov
29. Review https://doi.org/10.1007/s00421-012-2548-9

2. Liakopoulos V, Leivaditis K, Eleftheriadis T, Dombros N. The kidney in
space. Int Urol Nephrol 2012 Dec; 44(6): 1893-901. Epub 2012 Sep 22.
https://doi.org/10.1007/511255-012-0289-7

3. Ercan E. Effects of aerospace environments on the cardiovascular sys-
tem. Anatol J Cardiol 2021 Aug; 25(Suppl 1): 3—6. PMID:34464230
https://doi.org//AnatolJCardiol.2021.5103

4. Prisk GK. The lung in space. Clin Chest Med 2005 Sep; 26(3): 415-38.
vi. PMID: 16140136 https://doi.org/10.1016/j.ccm.2005.05.008

5. Yang J@, Jiang N, Li ZP, Guo S, Chen ZY, Li BB, Chai SB, Lu SY, Yan HF,
Sun PM, Zhang T, Sun HW, Yang JW, Zhou JL, Yang HM, Cui Y. The effects
of microgravity on the digestive system and the new insights it brings to
the life sciences. Life Sci Space Res (Amst) 2020 Nov; 27: 74—82. Epub
2020 Jul 30.PMID: 34756233
https://doi.org/10.1016/j.1ssr.2020.07.009

6. Vinken M. Hepatology in space: Effects of spaceflight and simulated
microgravity on the liver. Liver Int. 2022 Dec; 42(12): 2599-2606. Epub
2022 Oct 12. PMID: 36183343 https://doi.org/10.1111/liv.15444

7. Shinojima A, Kakeya |, Tada S. Association of Space Flight With Problems
of the Brain and Eyes. JAMA Ophthalmol 2018 Sep 1; 136(9): 1075-1076.
PMID: 29878215 https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2018.2635

8. Van Ombergen A, Demertzi A, Tomilovskaya E, Jeurissen B, Sijbers J, Ko-
zlovskaya B, Parizel PM, Van de Heyning PH, Sunaert S, Laureys S, Wuyts
FLJ. The effect of spaceflight and microgravity on the human brain. Neu-
rol 2017 Oct; 264(Suppl 1): 18-22. Epub 2017 Mar 7.PMID: 28271409
https://doi.org/10.1007/s00415-017-8427-x

9. Mader TH, et al. Optic disc edema, globe flattening, choroidal folds and
hyperopic shifts observed in astronauts after long duration space flight.
Ophthalmology 2011; 118: 2058—2069. Epub 2011 Aug 17.
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2011.06.021

10. Sater SH, et al. MRI based quantification of posterior ocular globe flat-
tening during 60 days of strict 6 grade head-down tilt bed rest with daily
centrifugation. J Appl Physiol 2022; 133: 1349-1355. Epub 2022 Nov 3.
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00082.2022

11. Laurie SS, et al. Unchanged cerebrovascular CO2 reactivity and hyper-
capnic ventilatory response during strict head-down tilt bed rest in a mild
hypercapnic environment. J Physiol 2020; 598: 2491-2505. Epub 2020
May 2. https://doi.org/10.1113/JP279383

1 Dr. Nagy Zoltan Zsolt, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika
1085 Budapest, Maria u. 39. E-mail: nagyzoltan_zsolt@med.semmelweis-univ.hu

o=~
Iz N
. ’
~a

-

o=~
~o-



Szemeészet 2023; 160. évfolyam, 2. szam 84-85.

Magyar Szemorvostarsasag hirei

Elnékségi beszamolé a Magyar Szemorvos-
tarsasag 2019-2022 kozotti idészakban

végzett miukoédésérol

Elhangzott a Magyar Szemorvostdrsasdg Tisztijito Kozgyiilésén, Budapesten, 2022. december 2-dn

A Magyar Szemorvostarsasag jelenlegi vezet&ségét a 2019.
évi tisztljité kozgylés valasztotta meg. Most a vezetSség
mand4tuménak lejartakor engedjék meg, hogy réviden 6sz-
szefoglaljuk a tarsasdg elmult hdrom évének eseményeit.

Kongresszusok
A vezet8ség megvalasztdsat kovetSen nem sokkal a
COVID-19-jarvany kitorése korlatozta a tdrsasagi tudo-
ményos osszejoveteleket. A 2020. évre tervezett kongresz-
szus sordn a szervezés és absztraktleadds sikeres volt, a
kongresszus azonban a pandémia miatt elmaradt. A 2021-
es MSZT Kongresszus szervezésére online médon nyilt
lehetéség. A budapesti stidiéban kialakitott két parhu-
zamos szekciéban tobb mint 600 regisztrdlt résztvevs-
vel, folyamatosan 200-300 néz8 mellett sikertilt lebonyo-
litani. Ujdonsag volt, hogy a kongresszus visszanézhet6
volt 2021. 07. 04-ig és online vizsgaval zarult. A 2022-es
kongresszust Gj helyszinen, Bikftirdén rendeztiik meg. A
pandémia utdn nagy érdeklédés mutatkozott és Grommel
taldlkoztak a kollégak ismét személyesen, nem csak a kép-
ernyén kereszttl: 69 el6adés, 11 kurzus, 12 szimpdzium és
8 poszter alkotta a tudomanyos programot.
Az elmaradt kongresszus miatt 2020-ban kiilén idépont-
ban 2020. szeptember 12-én a jarvany két hullaima kézott
sikertilt kozgydlést tartanunk, mig 2021-ben junius 4-én
online, majd 18-dn személyesen rendezett kozgy(lés biz-
tosftotta a tdrsasag jogfolytonos mikodését. A 2022. év-
ben a hagyomanyos médon, a kongresszus keretében zaj-
lott le a kozgylés.
A Magyar Szemorvostarsasdg a rokon tarsasigok rendez-
vényeinek megszervezésében is kozremakodott:
* a Retina szekcié kongresszusa 2022. okt. 7-8. Debre-
cenben,
* a MAKOT 2022. okt. 6-8. kézott Matrahdzan kertlt
megrendezésre.
* A latas vildgnapja alkalmabdl 2022. okt. 18. az MSZT
a Nemzeti Programbizottsdg a J6 Latdsért programja-
ban vett részt aktivan.
Mindezek mellett a Myopia kurzus szervezésében vet-
tlink részt 2022. nov. 19-én. Az MSZT elndke Szombathe-
lyen a f6mitésnd koszontésére szervezett ,80 éves jubile-
um és 60 év az egészségligy szolgdlatdban” rendezvényen
képviseltette magét (2022. nov. 25).

Kitlntetések
A kongresszusok keretében a Magyar Szemorvostdrsasag

tiszteletbeli tagjava avattuk Ehud Assia professzort 2022-
ben. Az MSZT emlékérmek kiosztdsira 2020-21-ben nem

kertilt sor, tekintettel az elmaradt, illetve online megtar-
tott kongresszusra. 2022-ben az Imre-Blaskovics-emlékér-
met Bausz Mdria vehette 4t. A Hirschler Ignacz-elméké-
rem U] tulajdonosa Facskd Andrea professzor lett. A Schulek
Vilmos-emlékérem dijazottja T6th-Molndr Edit professzor
volt, Kuhn Ferenc professzor szdméara 2021-ben odaitélt di-
jat 2022-ben vehette 4t a Retina kongresszuson. Alberth
Béla-emlékérmet kapott Csutak Adrienne professzor, Brooser
Gabor-emlékérem kittintetésben részestilt Récsdn Zsuzsa.

Tamogatasok

A Mrcius 15. dfjat a jarvanyos id8szak ellenére minden
évben 3-3 fiatal szemész vehette 4t. Az egykori Hatva-
ni Istvdn professzor fia felajdnldsdval Hatvani Istvan-dijat
2022. évben egy fiatal el6add nyerte el retina témaju pre-
zentécidjaval.

A European Board of Ophthalmology altal szervezett
nemzetkézi szakvizsgat (FEBO diploma) megszerzésében
egy kolléga kapott anyagi segitséget az MSZT-t8l. Min-
den évben egy ingyenes SOE kongresszusi részvételt is je-
lent& SOE Lecture Dij kertlt kiosztasra az éves kongresz-
szusokon.

Szekcidk

A Szekcidk tisztujitasara is sor kertilt a 2022. évi kongresz-
szus keretében. A kordbbi években a meghosszabbitds nem
volt lehetséges a személyes Osszejovetel hidnya miatt.

Az MSZT tagjai kézul tobben magas kittintetésben része-

stiltek az utébbi harom évben:

* Dr. Toreki-Virds Ibolya — Veszprémi Csolnoky Ferenc Kér-
héz féigazgatd

* Prof. Dr. Nagy Zoltin Zsolt — Magyar Erdemrend tisztike-
resztje polgdri tagozata

e Prof. Dr. Kuhn Ferenc — American Society of Ocular Trau-
ma “Kuhn Award”

* Prof. Dr. Siiveges Ildiké — Magyar Erdemrend kozépke-
reszt polgari tagozat

* Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt — Societa Oftalmologica Italia-
na — Benedetto Strampelli-di]

e Prof. Dr. Csutak Adrienne — MTA Doktora, egyetemi tandr

* Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt — MTA Levelezd tagja

e Prof. Dr. Téth-Molndr Edit — egyetemi tandr

* Prof. Dr. Szentmdry Néra — MTA Doktora

Folydirat
A Szemészet, a Magyar Szemorvostérsasag szakfolydirata
a jarvéany ellenére folytatélagosan szabédlyosan megjelent



évi 4 szdmmal, az elmult években is Sziklai Pdl professzor
Ur f8szerkesztésége alatt sikeresen és anyagilag is eredmé-
nyesen mikodott. Az éves kongresszus programja és az
el6addsok magyar, valamint angol nyelvl Osszefoglal6i
a Szemészet Supplementumaként jelentek meg, de ezit-
tal csak elektronikus formédban. A Szemészet folydirattal
kapcsolatban nagy fejlemény, hogy 6nallé angol nyelvd
honlapja is késziilt http://szemeszet.ophthalmol.hungari-
ca.eu, a kozlemények DOI azonositéval rendelkeznek, a
folydirat nyilt hozzaférést (open access), igy megjelenik
az online kereséprogramokban.

Az Arcanum segitségével készitett archivum 1864-td] tel-
jes terjedelmében digitalizaldsra kertilt, folyamatosan fris-
stil és elérhet6 tovabbra is.

Honlap

A www.szemorvostarsasag.hu honlap fejlesztésére is gon-
dot forditottunk, ezt bizonyitja, hogy évrél évre mintegy
10-15%-kal novekedett a honlap latogatottsaga a honlapot
tzemeltet§ Promenade Kft. adatszolgéltatasa alapjan.

Tagsag

Orvendetes tény, hogy a Magyar Szemorvostarsasag tag-
létszdma az elmdlt harom év alatt noévekedett, 57 Gj tag
jelentkezését fogadta el a kozgylés.

In memoriam

Szomort kotelességiinknek tesziink eleget, amikor a tu-
domésunkra jutott elhunyt kollégdk neveit ismertetjiik:
Kelemen Veronika (1934-2020), Prof. Holger Busse (Munster)
(1945-2020) tiszt. tag, Szendi Mdria (1952-2020), Kolla-
rics Béla (1954-2020), Edelényi-Szabs Attildné Wiesner Ka-
talin (1942-2021), Kemény-Beke Addm (1968-2021), Bégi

Julia (1936-2021), Nagy Agnes (1944-2021), Alpadr Jdnos
(1925-2021) tiszt. tag, Fiilop Déra (1987-2021), Prof. Rdcz
Péter (1936-2021), Rentka Ldszlé (1957-2022), Krizsa Lajos
(1926-2022) konyveld, Zsisku Enikd (1958-2022) tadvoztak
az él6k sordbdl az MSZT jelen elnoksége alatt. Egy perces
néma felalldssal adéztunk az elhunyt kollégdink emléké-
nek.

Gazdalkodas

A Magyar Szemorvostarsasag pénzigyi helyzete szilard.

Az MSZT Elnoksége lemondott. Az elntk ezdton is ké-
sz6netet mond az MSZT minden tagjanak, minden kéz-
vetlen munkatédrsnak, szakorvosoknak, beosztott szem-
orvosoknak, osztdlyvezetd fSorvosoknak, a SHIOL, a
MAKOT, MGYST-nek, az MSZT vezet6ségének, az
MSZT Bizottsagainak, az adminisztrativ stabnak (kony-
vel6k, titkdrsdgvezet8k), a szekcidknak és vezetSinek, a
négy klinikai intézetvezetSinek, a f&szerkesztének, az
Elntkségnek, a tdmogaté szponzoroknak, cégeknek, az
MSZT titkdrdnak és az MSZT fétitkdrdnak.

A tiszttjité kozgyllés a jelenlegi elnokét, Nagy Zoltdn
Zsolt professzor urat bizta meg a tarsasdg vezetésével Gjabb
hérom éves idStartamra, a fétitkari feladatra Csutak Adri-
enne professzor, a titkari feladatokra Mddis LdszI6 professzor
kapott felkérést.

Budapest, 2023. januér 10.
Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt (elnok)

Dr. Resch Miklds (f6titkar)
Dr. Németh Gdbor (titkér)

Kényvismerteto

Meéret: 202 x 285 mm

UVEITIS

Stveges lldiko [szerkesztd)

Oldalszam: 180, Kotés: keménytablas
Kiadas éve: 2022. Kiadas elsé

Nincs még egy olyan tertlete a szemészeti betegségeknek, amelyek olyan késén
keriltek a vizsgalatok kézéppontjaba, mint az uveitiszek. A betegségek szama-
nak ndvekedésével kialakult az a speciélis szakembergarda, akik elsdsorban az
uveitiszekkel foglalkoznak. Az 6 munkajukbal, tapasztalatukbadl gydjtottik dssze
azt az ismeretanyagot, amit megjelentettink ebben a kényvben.

A kdnyv szerkezete az altalanos 6sszefoglalo fejezetek (epidemiologia, diagnosz-
tika, terpia) utan részletesen targyalja az egyes betegségeket a nemzetkdzi
némenklatira beosztasa szerint (anatémiai osztalyozas, fertézéses, nem fer-

tézéses eredet). Az egyes fejezetek el6tt egy dsszefoglald talalhato, amely megksnnyiti a tajékozodast a
fejezetben. A fejezet végén rovid 6sszefoglaldé summazza a legfontosabbakat. A kényv széles abraanyaga
azokbol az intézetekbdl, egyetemi klinikakrél szarmazik, ahol az egyes fejezetek szerz6i dolgoznak (lasd szer-

z6k munkahelyei).

A konyv altal adott ismeretek jaruljanak hozza uveitiszes betegeink jobb és gyorsabb gyogyulasahoz.
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In memoriam

In memoriam dr. Rolf Grewe (1932-2023)

Kilencvenegy éves koraban elhunyt Rolf Grewe, a Német
Szemorvostérsasdg (DOG) ikonikus alakja. Szemorvos-
ként Miinsterben tevékenykedett. Klinikai munkassagat
a glaukéma korai diagnézisa, a diabéteszes retinopathia
és a korasziilott retinopathia fémijelezte. Volt a DOG el-
noke, vezetSségi tagja évtizedeken keresztul. Az egyetlen
maganpraxist folytaté szemorvos a DOG torténetében,
aki vezetdségi poziciot toltétt be. Tarskiaddja, szerkesz-
t&bizottsagi tagja volt tobb német és nemzetkdzi szakmai
folydiratnak. Nagy érdekl8désre tartottak szamot azok a
szakmai brostréi, amelyek a szakma kiilénb6zé tertiletei-
vel foglalkoztak. Szakmapolitikai tevékenysége kiemelke-
dé volt. Faradozott a kelet- és nyugat-német szemorvos-
tarsadalom Osszekapcsoldsaval, a két orszagrész szakmai
tarsasdganak egyesitésével. Mint a DOG megbizottja,
kapcsolatot létesitett a Kozép- és Kelet-Eurdpai Szemor-
vostarsasdgokkal. Ezekbdl az orszagokbdl 180 oszténdijas

és orvosi alldst biztositott, 28 kozds szimpbzium szerve-
zésében vett részt. Megszervezte a kelet-eurdpai, igy a
magyar szemorvosok ingyenes részvételét a DOG kong-
resszusain. A Magyar Szemorvostarsasaggal kiilénésen jé
kapcsolatot &polt, a 80-as évek kozepétdl csaknem min-
den szemorvostarsasagi Ulésen részt vett. Tébb szemor-
vossal személyes j6 baratsagot 4polt. A Magyar Szemor-
vostarsasag tiszteletbeli tagjavé véalasztottak 1994-ben. A
magyar egyetemek szemészeti klinikdin tobbszor tartott
el6adast. Kiemelend§ kapcsolata a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjaval, ahol Semmelweis-érmet kapott.
Magénéletében zenekedvelS volt, szerette a j6 tarsasagot.
Oszinte baratsdgéra mindig szdmitani lehetett. A Magyar
Szemorvostéarsasig egy igaz bardtot vesztett el személyé-
ben.

Prof. Emerita Dr. Siiveges Ildiké
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Roviditett, modositott tajékoztatas a szerzoknek

A Szemészet folydiratba elsGsorban szembetegségek-
kel, szemészettel kapcsolatos klinikai vonatkozést
eredeti munkdkat varunk kozlésre. Emellett szivesen
adunk helyet alapkutatasi és kisérletes munkaknak, kli-
nikopatolégiai tanulmanyoknak, esetismertetéseknek,
Uj mdtéti technikat, mdszert, Gjitast bemutatd kozlé-
seknek, hatdrtertiletekkel foglalkozé frdsoknak. Szive-
sen fogadunk szakmatorténeti irdsokat. Osszefoglalé
irodalmi referdtum, szerkeszt8ségi kozlemény vagy ok-
tatasi anyagok megjelentetésére szerkeszt8ségi felkérés
alapjan kerl sor.

Akozlemények magyar, német és angol nyelviek lehet-
nek, minden esetben magyar és angol nyelvl 6sszefog-
laléval.

A kéziratot elektronikus formdaban vagy a Szemészet Szer-
keszt&bizottsdg cimére (office.opht@med.u-szeged.hu)
vagy a fészerkesztd cimére (sziklaipal@gmail.com)
kildje el. A jov6ben a kéziratok benydjtasa elektroni-
kus Gton lehetséges a www.editor.olo.hu URL-en ke-
resztiil. A cikk nyelve vagy magyar vagy angol lehet.
Csak a cim, az absztrakt és a kulcsszavak esetében
sziikséges mindkét véltozatot, az angol és magyar ver-
zi6t is elkésziteni.

Minden benyujtott kézirat birdlati eljardson esik at.
Amennyiben a kézirat nem felel meg a benyujtasi felté-
teleknek, akkor alkalmatlannak bizonyul a biralati fo-
lyamatra és 7 napon beltl visszautasitdsra kertil. Min-
den egyéb kéziratot 2 fiiggetlen, szakmailag relevans
biral6 értékel. Az els6 vélemények a kézirat benyujta-
satdl szamitva 21 napon beltl rendelkezésre allnak. A
birdlatok a (www.editor.olo.hu) oldalra kertilnek feltol-
tésre, csak a szerz§ és a fGszerkeszté jogosult kodja se-
gitségével megtekinteni. A birdlat elkésztiltérél a szerzd
e-mailben is értesitést kap.

A keézirat

A Kkéziratot A/4 nagysagl lap egyik oldaldra 1,5-6s
sorkézzel irjuk, minden oldalon legaldbb 2,5 cm-es
margéval. Bett: Times New Roman 12 pont.

Az els6 oldal tartalmazza a fejlécet, amelyben fel kell
tlintetni

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

2. a szerz§(k) munkahelyét, zardjelben az intézet (osz-
taly) vezetGje nevét és beosztasat .

Kéziratot csak a munkahelyi vezet§ ellenjegyzésével
fogad el a szerkeszt6ség.

A magyar nyelv 6sszefoglalds nem haladhatja meg
a 250 szét. Az 6sszefoglalds — kivéve a kazuisztikat —
a kovetkezd alcimek alapjan tagozédjon: célkitlizés,

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

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

A harmadik oldaltél kévetkezik a széveg, az aldbbi al-
cimek szerinti tagoldsban: bevezetés, betegek (vagy
anyag) és moédszerek, eredmények, megbeszélés. Az
eredeti kozlemény szovege (6sszefoglald, tablazatok,
abrak és irodalom nélkul) 10 - 15 gépelt oldal, az esetis-
mertetés és rovid kozlemény 5 - 8 oldal lehet. Kivételes
esetekben a f&szerkesztd engedélyezhet bévitést.
Készonetnyilvdnitds a kozlemény szdvege utdn kévetke-
zik délt bettkkel.

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

Idézett kozlemény (a Medline/ Pubmed) szerint: szer-
z6(k) neve (vezetéknév, keresztnév kezd&betje, vesszd,
utolsé név utdn pont), a kézlemény teljes cime, pont, fo-
lyéirat cime (nemzetkodzi rovidités szerint), megjelenés
éve, pontosvessz8, a kotet szdma, kett8spont, az elsé
és utolso oldal szdma, pont. P1.: Hammer H, Németh ],
Andriska M. Idézett cikk cime. Szemészet 1989; 126:
7-9. Minden hivatkozas végén — ahol fellelhetd — a
DOI azonositét fel kell tiintetni.

Idézett kdnyv: szerz6(k) neve, utolsé szerz$ utdn pont,
fejezet cime, pont, szerkeszt6(k) neve, (ed. vagy szerk.):
a konyv cime, kotetszdm, a kiadé neve, a kiadas he-
lye, kiad4s éve, pontosvessz8, a hivatkozott oldalsza-
mok, pont. PL: Miller NR. Sparing of the macula. In:
Miller NR (ed.): Walsh and Hoyt’s Clinical Neurooph-
thalmalogy. 4th ed. Vol. 4. Williams & Wilkins, Bal-
timore 1991; 145-147.

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

Tdbldzatok: az irodalom utdn arab szdmokkal jelolve,
mindegyik tabldzat kilon lapra késziiljon. A tablazat
legyen kénnyen attekinthet6 és a széveges részt pétol-
ja. A tablazat cimét és a megértéséhez sziikséges ma-
gyardzatot a tdblazat folé, a tabldzat sorszdma utan
gépeljik (PL: 1. tdbldzat. A szaruhdartya-attltetések
szdma évenként).

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



Roviditett, modositott tajekoztatas a szerzdknek

Formai kévetelmeények

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

* Grafikonok forméja: JPG formatum.

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

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

Etikai elvarasok

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

Ismeételt kozlés

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

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

Ismételt kozlés megengedhetd az alabbi feltételekkel:

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

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

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

Lektoralas

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

A Szemészet szerkesztdbizottsdga
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e Friss, aktualis tarsasagi hirek
e Szakmai Ujdonsagok
¢ \/idedinterjuk hazai és kulféldi szaktekintélyekkel
¢ Beszamolok hazai és nemzetkdzi kongresszusokraol
¢ Tudomanyos cikkek
¢ Tovabbképzések
e A folydiratban megijelent cikkek bévitett, interaktiv tartalmakkal

REeGISZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES
ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.
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£ g3

E-l af LU | =

e J»“*'- -'~=~'r
tartositoszer-rm ‘ ntes
klszereléﬁben.

TELJES KGRO

HOSSZAN TARTO

EMYHULESY! EMYHULES"
HP-Guarral Bl HP-Guarral és Liphd
&5 hialurondttal Manoccseppekkel

o —

Aarmu ";rﬂqnl-ﬂuamcnnr-u
anel Cative lubsican Sl Cropa wihdhn 1o
of & Myaluronic BoidMydradyprapn | -
Thar, 20153181 430487 4. Stevgh =
Prapyhene mrtmwnpr

A RN STOrORIG Tarmakak Qe .
Tagyeimertelsek o1 nlluru.n.;i_nr.: L

by whrt hths Bepalerdd g-m.:
Alzon Hunghria KL, Bodspsil1 (69 6 oars -

A KOCKAZATOKROL OLVASSA EL A HASZNALATI
UTMUTATOT, VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT!



Lapjainkbaél

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




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

SAGYVARL AYEMOAVITARSANAG
SOCTICTAS P ITRLEL MTRLCEERC A FTLPCLAICA,

T T [ -

S
_ Epr digunne siaripacams

Pl grcBepn @ wtie ks lymg

[ ramam farsn § B ] b nmzpam wpngn
e e e LE et

=1

By i i g L
v s breabraagir
b

i ] B W R
S opeeiin 1 oy —mp———r
&l

Femirriars B AT Shillee T 1S
iy pimye armem e

Sl B
[ F ]
Fenped e
L

|_F _ L g
nooDE m

i Belagin B ikl Al

Lisscpgvmah Povabbaarm - —

Reminzion roaTa s KomgEriaEus
; mhEiE
e arss | Fmne e § S L e
S 1) T TR il M il
pa— o bl B e e e e E iy
g aw B oo [ am E
e ey e e e — PR L 1, B R
e . ™
il S g - = .= -
ke i -
- m
— =
[ e e e = —

e Friss, aktualis tarsasagi hirek
e Szakmai Ujdonsagok
¢ \/idedinterjuk hazai és kulféldi szaktekintélyekkel
¢ Beszamolok hazai és nemzetkdzi kongresszusokral
¢ Tudomanyos cikkek
¢ Tovabbképzések
¢ A folydiratban megijelent cikkek bévitett, interaktiv tartalmakkal

REeGISZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES
ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.

www.szemorvostarsasag.hu



¢) Sottacort

il Elso lepés
e a szemfelszini gyulladas’
kezeleséeben

1
;]
1
]
=

F Ty
= —

¥ Hatékony lagy szteroid - hidrokortizon, alacsony gyulladascsokkentd
aktivitassal, optimalis szemfelszini hatassal '*°

& J6 mellékhatasprofil “5¢
* Alacsony intraokularis penetracio
» Alacsony szisztémas penetracio

o Biztonsagos egyadagos kiszereles &7
» Tartositoszer-mentes oldat
* Pontos adagolhatosag
« Steril hasznalat

*Terapias indikacio: Az enyhe nem fertdzd szemfelszini gyulladas és allergia
kezelesere
Adagolas: Az ajanlott adag 2 csepp, naponta 2-4 alkalommal®

SOFTACORT® 3,35 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP EGYADAGDS TARTALYBAN
[hidrokortizon-natrium-szulfat) [OGYI-T-23849)

Bovebb informacioert olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat, amelyet
az alabbi linken vagy a QR kod leclvasasaval erhet al!
https:fogyei.gov.hufgyogyszeradatbazis&action=show_details&item=202067

P, Tagck ncorporabed: & 7= 10653

1 Fechear, P UL and K O Teichmann [P9E] Corticosteroads. Doular erapeution: PRarmacology snd Olinicsl Appticabion. New Jeraey

? Polycali, J B ard B W Weinreh [THEL St nflammatiey agents sloroids o anli rllammatoryegerss. Mandbook of Exparemanial Phatracoiogy. B Sears. §0: 059955

3 Jsarws, & 0. J. K Cheatham, ot al. (P00, feti-inflsmmaiony Oroge. Conical ecular phatracology 8. J0 J. 50, E. % E. Blabowel ol Boaion. Batiereorth-Heinwrann. il
285~

i Dimewre S et ol TA5ES 2 new eihicien! 3nd safe prrservairee e Peyrod o repee Pozter in A0 A7 &rnual Mewling SIAT

L Caniced oerviews Soltacont Ma Doswer 3517 internal Bala

b Hamard W C. Scheriit. of gl [V¥75] Etude de la pénéirabion poulaire o8 L3 dixameibasoss OEL ol Cotaene P Demadiy 4. Hamard and 1 2 Luion Pant. Masson: 33-04

¥ Baidouin £, Labbé A Lianeg M, Pasly &, Bragnele-Bawdown F Brog Betin Eve e 2000 Jul ML 3- 34

§ Soltacort® 135 me/mi eldatos sremouapd prodapss taribiybas - afiaimardsi eifral. 2007

P Baynaud, G, W Leeran, ol 30 [197) <[Bacienad contarination of syedeogs m cindcal usal = J Fr Opesalmed 20011 £F-24

[ ]
® Théa g g el > GAGER ==

lot's open our oyes wwewsagerpharmadhy Tel; 06-1-214-8555 PHARMA



A STEMSIARAZ 5"'-\.1'”. LESER

TH EALOZ DUO

TEEMALGT 3% MA-MIALUEONAT 0,15% ORVOSTECHMIK AN DSIEST I1/b

BIOPROTEKCIO ES H!DRATALAS
A SZEMFELSZINEN

) EGYEDULALLO KOMBINACIO A SZEMFELSZIN
INTEGRITASAERT

TREHALOZ
» BIOPROTEKTIV!,
» 0ZMOREGULACIQT BIZTOSIT®,
» REGENERALO HATASU®
» HOZZAJARUL A SZEM UVB VEDELMEHEZ®

NATRIUM- HIALURONAT
» HOSSZAN TARTO HIDRATALAST BIZTOSIT =+

@ TARTOSITOSZERMENTES -
AZ ABAK® CSEPPENTO TARTALYNAK
KOSZONHETOEN, iGY JOL TOLERALHATG™

Q 6 HONAPOS ELTARTHATOSAGGAL
RENDELKEZIK A FELBONTAS UTAN®

ﬁ MINDEN TiIPUSU KONTAKTLENCSEVEL
HASZNALHATO®

Orvostechnikai eszkdz / gydgyaszati seqédeszkiz. CED45YT

Bivebb iMormacstért olvassa el a hasznalat dimuiatat!

Iredaten|egyzek: _
o i B D i o 1 L s ..-'I .-\..I'- ...... 7 '.-\.I. ¥ ity drmi =] g
: el d e e = :
D e o Ee B g
ar il s il i
.................................................................................................................................................................. T
' = .-.
Tovdbbi informacia: Sager Pharma Bt ik *
©Théa b s 15113 > SAGER =
g o wwwsagenpharmahu Tel: 06-1-214-6559 PHARMA




\Ranivisio”
10 mg/ml oldatos injekcid
(ranibizumab)

Megérkezett

a ranibizumab
hatéoanyag-tartalmu

RANIVISIO! &

Tewa Guaguszengydr Trt.
4042 Dubrecen, Pallagi J8 13, | Lewelesdd cim; 17133 Budsgent, Vici ot 0608
Tielefor: ol '} 2886400 | Email: infogieva b | Towibb infonmdcadio wew teea by




‘ Innovativ, 0,2% koncentracioju keresztkdteésu hialuronsav:
fokozott hidratalas, viszkoelaszticitas eés sebgyogyulas™

@ A tinetek hosszan tarté enyhitése?*
@ Tartositoszer-mentes

@ Barmiven kontaktiencsére
racseppenthetd

@ Feibontés utén 3 hénapig eltarthatd
@ vvwocuwelinesshu - életmadbeli tandcsok

szaraz szemu betegei szamara

¥, Sanben Ury o mpact soreasy Jully 2000 MNP-No peoduct ERNEA-CUTE, 2 Posorell O of ol J Oond Prusrroco!
T, 204G T 361-3087, 3 Doutasrs FLL Das 2000, 4, Wilksms DL & Mann BR PLOS Ore. 2074, B a0 TeE
B, Foskacaan A of ol Polyrrees @), 2006; 1007 701

$anten

Santen Oy Magyarorszagi Kereskedelmi Képviselete

1141 Budapest, Lipgrer u. 1978 @ Tel: 0434-1913, TO434-1914, 70 434-0457, 70434-194 » E-mail: santen.hungarydsenten.com
= www.sistesbengaryhuy = wew.oruwelinesshy = OQUTEA-HU-220007, OCH-22-00%

ISMERJE MEG AZ
OCUTEARS® HYDRO+
MUKONNYET

HOSSZAN TARTO
TUNETENYHULES

B . KERESZKOTESU

HIALURONSAVVAL

Ganten o

,
OQCUTEARS

ocu ARS :
OCUBN ARS
[w] & ARG

¢

OCUTEARS®
HYDRO

Az On partnare
sramszarazsagban



A PREMED PHARMA AJANLJA:
Szaraz szem diagnosztikai és terapias eszkozok

‘ idra T R %mcﬁ'm

RS seye-light”
LACRYDIAG 54!

SER @ stim
OS1000 Antares+

- smeibomask®

tearcheck® EAGAUSH

Kérje ajanlatunkat!  PREMEDPHARMAKFT.
CiM 2040 Bupadns, GyAr uTca 2. E-MAIL INFO@PREMEDPHARMA.HU

TELEFON 06 231889 700 WEB wWWW.PREMEDPHARMA.HU



/ VEDD KONNYEDEN
hasznal] minden nap
) professzionalis miiszerekat!

AZ U)J
HEINE OMEGA 600

Avilag legkénnyebb
cslUcskategorias binokularis

indirekt oftalmoszkopja!
20%-kal jobb vizudlis teljesitmény
az innovativ visionBOOST
lEEhﬁGlﬁgiﬁl‘lﬂk készonhetden!
MOST ATTRAKTIV ARON:

900.000 Ft + afa.

AT akckhs ar o Heusa iC-008.43.610 modallre vondatiors

HEINE BETA 200S LED

Professziondlis szemtikor LEDHQ
technolégiaval, igy nincs tobbé izzdcserel
MOST ATTRAKTIV ARON:

219.000 Ft + afa.

Az okcits ar o C-010.26.388 srattra {fe], nyél, 16i0d) vonatkozlk

OCULUS UB-4

A Gold Standard a probakeretek kdzott!
Egyeduilallé kényelem, konnyu kezelhetdség!
Hajlithatd szarveéggel, puha orrtdmasszal.
MOST ATTRAKTIV ARON:

249,000 Ft + afa

A7 okcits or o 42500 modellne vonotkonk.

ARGUS OPTIK KFT.

W
o

1182 Budapest, LészIéfalva utca 5. < @ ARGUSOPTIK
Telefon: 1/297-4620 E

info@argusoptik.hu - www.argusoptik.hu

Az ajgnlatban szerepld drak 2023, augusztus 31-ig érvényesek.



	Down-szindróma szemészeti 
vonatkozásai
	Maka Erika dr.
	Ophthalmological aspects of Down syndrome


	Új lehetőségek a myopia
progressziójának megelőzésére
	Nagy Zoltán Zsolt dr.

	Myopiaprogresszió lassítása DIMS- technológiájú szemüveglencsével
	Horváth Hajnalka dr., Knézy Krisztina dr., Szigeti Andrea dr., 
Nagy Zoltán Zsolt dr.
	Myopia treatment with defocus incorporated multiple segments (DIMS) lenses


	Myopiában kialakuló chorioidea 
neovascularisatio
	Birtalan-Hegedűs Júlia dr.1, Papp András dr.2, Nagy Zoltán Zsolt dr.2
	Case report of choroidal neovascularization in pathological myopia, review and therapy methods


	Pterygium műtéti megoldása kötőhártya autograft transzplantációval (első eredményeink)
	Gale Arnold György dr., Tóth-Molnár Edit dr.
	Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation – our first results


	Az űrutazással kapcsolatos neuro-ocularis szindróma hatásai 
a szemre és a látásra
	Nagy Zoltán Zsolt dr., Fodor Eszter dr., Tóth Gábor dr., Knézy Krisztina dr.
	The effects of neuro-ocular syndromes on the eye and vision during space flight



