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Down-szindróma szemészeti  
vonatkozásai
(Pontszerző, referáló közlemény, tesztkérdésekkel)

Maka Erika dr.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest  
(Igazgató: Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt egyetemi tanár)

A Down-szindróma a 21-es kromoszóma triszómiája, amely több szerv elváltozását okozhatja. Az érintett 
gyermekek gyermekorvos és védőnő által végzett szemészeti szűrése is az életkorhoz kötött szűrővizsgá-
latok keretében kell elinduljon. Tünet- és panaszmentes esetben is indokolt azonban a szemész szakorvos 
által végzett szemészeti vizsgálat az élet első 6 hónapjában. A betegeket 5 éves korukig évente, majd 
kétévente kell ellenőrizni. Időben észlelni kell a kancsalságot, a korrigálandó fénytörési hibát és mind az 
elülső, mind a hátsó szegmentum eltéréseit. Ezek ismerete és a rendszeresen végzett szűrések korábbi 
felismerést és szükség esetén korábbi kezelést tesznek lehetővé javítva a betegek látás- és életminőségét.

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 5 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.

Bevezetés

A Down-szindróma kromoszóma-
rendellenesség, amelyet a legkisebb, 
21-es kromoszóma számbeli eltérése 
jellemez és több szerv elváltozását 
okozza. A 21-es kromoszóma triplá-
zódása megjelenhet minden sejtben 
(21-es triszómia, amely a szindró-
ma leggyakoribb oka), a sejtek egy 
részében (mozaik Down-szindróma), 
vagy a harmadik 21-es kromoszóma 
más kromoszómákhoz csatlakozhat 
(transzlokációs Down-szindróma).

John Langdon Haydon Down (1828–
1896), brit orvos 1866-ben írta le 
először a mentális fogyatékossággal 
bírók egy csoportjának jellegzetes-
ségeit, majd 1961-ben 19 genetikus 
javasolta a mongolizmus megneve-
zés elhagyását és a Down-szindróma 
bevezetését a kórkép megnevezésére.
A Down-szindróma előfordulási gya
korisága (1:1000) az anya fogan-
tatáskori életkorával növekszik. A 
szindróma intrauterin szűrésének 
lehetőségei:

1. �Ultrahangvizsgálattal a tarkó-
redő vastagsága, az orrnyereg 
és a szív vizsgálata lehetséges. 
Down-szindróma esetén a tarkóre-
dő vaskos (>3,5 mm), az orrcsont 
hiányozhat, pitvari- és kamrai sö-
vényhiány fordulhat elő.

2. �AFP- (alfa-fetoprotein) szint 
ellenőrzése: a várandósság 16. 
hetében vett anyai vérmin-
ta alapján végzett vizsgálat. 
Down-szindróma esetén az AFP-
szint alacsony.

https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.2.48
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3. �Amniocentézis és genetikai vizs-
gálat a várandósság 10. hetétől 
végezhető.

A Down-szindróma világnapját már-
cius 21-én tartják, utalva a 21-es 
kromoszóma triszómiájára. Ezen a 
napon a társadalom figyelmét igye-
keznek az érintettek elfogadására 
irányítani (elterjedt a felemás, szí-
nes zoknik viselése ezen a napon).

Általános tünetek
A Down-szindróma fenotípusa több 
mint 80 klinikai jellemzőt foglal 
magában, amelyek jelenléte és sú-
lyossága változó. Néhány tünet, 
mint például az arc diszmorfiája, 
az értelmi képességek zavara és az 
újszülöttkori hipotónia minden 
Down-szindrómás páciensnél előfor-
dul. A kórkép több szervet érintő, 
különböző súlyosságú eltérései, tü-
netei az 1. táblázatban olvashatók.

Szemészeti tünetek
Orbita, védőszervek, 
könnyelvezető rendszer  
(7, 10, 14, 15, 21)
A temporális irányban felfelé íve-
lő szemrés a Down-szindróma egyik 
legjellemzőbb tünete. A szemrés 
mandulavágású formájához a ferde 
szemrés mellett hozzájárul az epi-
canthus-redő (mongolredő) is. A 
belső szemzugot fedő redő négyfé-
le típusa fordulhat elő: superciliaris, 
palpebralis, tarsalis és inversus.
A blepharitis nagyobb előfordulási 
valószínűségének oka lehet a jelleg-
zetes szemrés, a felületes bőrfertő-
zésekre való nagyobb hajlam és a 
gyengébb immunrendszer. Mind-
emellett a könnyelvezető rendszer 
veleszületett szűkülete, elzáródása 
is hozzájárulhat a szemrések gya-
kori váladékozásához. Mindezek 
együtt a szemfelszíni gyulladások 
rizikóját növelik, ezért kiemelt je-
lentőségű a szemhéj-higiénia. A 
könnyelvezető rendszer eltérése 
(könnypont-agenesia, számfeletti 
könnypont, könnypont/canalicu-
lus szűkület, fisztula jelenléte, per-
zisztáló Hasner-membrán, a ductus 
csontos elzáródása) gyakrabban 

kétoldali. A szondázás mellett a 
monocanalicularis stent javíthatja 
a beavatkozások sikerességét. Egyes 
szerzők szerint a műtétek sikeressé-
gét nem befolyásolja a Down-szind-

róma, míg más szerzők szerint vi-
szont nagyobb a sikertelenségi ráta.
Kevésbé gyakran előforduló szem-
héj-eltérések: epiblepharon, veleszü
letett ectropium, entropium és ptosis.

1. táblázat: A Down-szindróma általános tünetei

Váz-, izomrendszer

alacsony termet

lapos arc

lapos orrnyereg

kicsi áll

rövid nyak

lapos tarkó

rövidebb végtagok és ujjak

egy ujjperccel rövidebb és befelé hajló kisujj

a tenyéren áthaladó keresztvonal (négyujjas redő/
barázda)

a nagylábujj és a mellette lévő ujj közötti rés nagyobb

medencecsont-dysplasia

hipotónia

laza ízületek

köldöksérv

Fül-orr-gégészet

elálló fülek

hallászavar (általában vezetéses)

gyakori otitis media miatt

Szájüreg

kiálló, nagy nyelv

gótikus szájpad

abnormális fogak

gingivitis

Gasztrointesztinális 
rendszer

duodenum-atresia

anus atresia

obstipáció

gastrooesophagealis reflux

coeliakia

Szív-, érrendszer
veleszületett szívhibák

pulmonalis hipertenzió

Fejlődés, neurológia

lassabb fejlődés

gyors és szabálytalan beszéd

mentális retardáció

epilepszia

obstruktív alvási apnoe

Onko-hematológia
vérképzési zavarok

leukémia (ALL, AML), heredaganat

Immunológia gyenge immunrendszer

Endokrinológia

pajzsmirigy működésének zavara

diabetes mellitus

elhízás
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Szaruhártya (1, 3, 8, 12, 20)

A Down-szindrómások szaruhártyája 
általában vékonyabb, csúcsosabb és 
aberrációk mind az elülső, mind a 
hátsó felszínt érintik.
A keratoconus a Down-szindróma 
egyik leggyakoribb szemészeti el-
térése. A 21-es kromoszómán talál-
ható szuperoxid-diszmutáz-1 gén 
patogén variánsát hozták összefüg-
gésbe a keratoconus kialakulásával. 
Ezen kívül a keratoconus egyik ri-
zikófaktora a csökkent centrális 
szaruhártya-vastagság. Az elülső 
és hátsó corneacsúcs helyzetének 
változása különbözik a Down-szind-
rómások és egyébként szisztémás 
betegség miatt nem gondozottak 
között. Keratoconusos betegek elül-
ső felszíni eltérése kifejezettebb a 
Down-szindrómásoknál. A legvéko-
nyabb pont helyzete is szignifikáns 
különbséget mutat. A hátsó felszín 
kevésbé eltérő. Gyakran nehéz kü-
lönbséget tenni az enyhe keratoco-
nus és a csupán Down-szindróma cor-
nealis jellemzői között.
A keratoconus korai diagnózisa 
és megfelelő kezelése szükséges a 
progresszió megelőzése érdekében. 
Kezelés nélkül a betegség hegek 
kialakulásához, Descemet-repedé
sekhez és hydropshoz vezethet. 
Down-szindrómások esetén a korai 
diagnózishoz szükséges vizsgála-
tok (topográfia, tomográfia, pachy-
metria) egy részének megfelelő ki-
vitelezése nehézségekbe ütközhet. 

Felhívhatja a figyelmet a növekvő 
cornealis astigmia és a myopiás 
shift. Amit biztosan minden eset-
ben el tudunk végezni az a vörös 
visszfény ellenőrzése. Keratoconus 
esetén olló-, vagy olajcsepp alakú 
reflexet láthatunk. A szaruhártya 
temporális felének megvilágításá-
val a nasalis oldalon kúpszerű reflex 
(Rizzuti-jel) figyelhető meg. A rés-
lámpás vizsgálattal a középsúlyos 
és előrehaladott elváltozásokat le-
het észlelni: Munson-jel (lefelé te-
kintéskor V-alakú corneafelszín), 
Fleischer-gyűrű (vas lerakódása az 
epitheliumban), Vogt-striák (vé-
kony vertikális vonalak a stromá-
ban), stroma-hegek, jobban látható/
megvastagodott cornealis idegek.
A kezelés a keratoconus fokának 
függvényében határozható meg 
(szemüveg, kontaktlencse, cross- 
linking kezelés, keratoplasztika).
A keratoconus lehet másodlagos 
eltérés is, amelynek alapját a kera-
toconjunctivitis vernalis (VKC) is 
képezheti. A VKC-t kifejezett fény
érzékenység, könnyezés, viszketés, 
vörös szem, és a tarsalis kötőhártya 
papilláris hipertrófiája jellemez. A 
szem dörzsölése által keltett mik-
rotraumák indítják el a szaruhár-
tyában az arra fogékony betegek-
ben a citokinek felszabadulását, 
amely a miofibroblasztok és ezáltal 
a biomechanikai erők megváltozá-
sát eredményezi. A folyamat végső 
soron a szaruhártya elvékonyodásá-
hoz vezet.

Szivárványhártya (7, 14, 15, 21)

A klinikai jelentőséggel nem bíró 
Brushfield-foltok apró fehéres, szür-
kés színű foltok az iris perifériáján. 
Thomas Brushfield 1924-ben írta le 
először. A stroma jellegzetes cso-
mócskáiban kötőszövet-hiperplázia 
figyelhető meg (1. ábra).

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

A lencsehomályok viszonylag gya-
koriak (prevalencia: 5-50%), de 
jelentős részüknél nincs szükség 
műtétre. A Down-szindrómás gye-
rekeknél veleszületett és szerzett 
szürkehályog is kialakulhat, külö-
nösen az amiloid-ß-lerakódásokból 
álló cerulean blue dot szürkehályog 
(2. ábra). A veleszületett szürkehá-
lyog esetén a késői műtéti ellátás 
és optikai rehabilitáció amblyopi-
át eredményez. A lencsehomályok 
előfordulásának valószínűsége az 
életkor előrehaladtával nő. A szür-
kehályog korábbi életkorban alakul 
ki, mint az általános népességben. 
Az intraoperatív komplikációk vo-
natkozásában nem tapasztalható 
nagyobb incidencia. A műlencseter-
vezés olykor csak altatásban kivite-
lezhető. Igen fontos felhívni arra is 
a figyelmet, hogy a műtétet altatás-
ban indokolt elvégezni. A kardiális 
eltérések miatt multidiszciplináris 
csapat részvétele a műtét tervezé-
sében és kivitelezésében elenged-
hetetlen. Műtétet igénylő kétolda-

1. ábra: Brushfield-foltok a szivár-
ványhártya perifériáján

2. ábra: Cataracta coerulea, avagy 
blue dot szürkehályog
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li szürkehályog esetén szimultán 
bilaterális beavatkozás indokolt az 
altatások számának csökkentése 
céljából.

Glaukóma (7, 14, 15, 21)

Glaukóma a betegek mintegy egyti-
zedét érintheti. A diagnosztikus és 
betegkövetési nehézségek mellett a 
konzervatív kezelés beállítása multi
diszciplináris megközelítést igényel 
kardiológus bevonásával (béta-blok-
kolók kardiális hatása miatt).

Choroidea, retina, látóideg (6, 
7, 14, 15, 16, 21)
Az egyik leggyakoribb retinalis ren-
dellenesség a retina kóros, kanyar-
gós érhálózata és a retina pigment-
hámjának lokalizált hiperpláziája.
A fovea-hipoplázia előfordulását 
egyes szerzők gyakoribbnak talál-
ták. A fovea fejlődése a 24–28. gesz-
tációs héten kezdődik és legalább 4 
éves korig tart. A 31–42. hét között 
a fovealis behúzottság mélyül, mert 
a belső retinarétegek sejtjei centri-
fugálisan elmozdulnak és változik 
a belső retinarétegek vastagsága és 
száma is. A fovea fejlődését számos 
tényező megzavarhatja (pl. kora-
szülöttség, genetikai okok). Nichol-
son és munkatársai Down-szindrómá-
sok esetén a vastagabb ganglionsejt-, 
és belső magvas réteget, Esteban és 
munkatársai vékonyabb chorioide-
át találtak a fovea területén. Más 
munkacsoportok vastagabb chorioi-
deát észleltek.
A proliferatív diabéteszes retinopá
tia ritkábbnak tűnik, még a régóta 
fennálló cukorbetegség esetén is, 
amely talán a csökkent angiogene-
zissel hozható összefüggésbe.
A Down-szindrómások közel egyhar-
madában retinaleválás is kialakul-
hat, és akár bilaterális is lehet. Az 
egyik oki tényező a beteg önmagá-
nak okozott szemsérülése. A késői 
felismerés, hosszan fennálló álla-
pot okozza a műtétek nagyobb ará-
nyú sikertelenségét. Posztoperatív 
szövődményként szürkehályog és 
emelkedett szemnyomás is előfor-
dulhat.

A látóidegfő a Down-szindrómás pá-
ciensek esetén is igen nagy variabi-
litást mutathat. A legjellemzőbb a 
kisebb méretű tilted-disc. A papil-
la zsúfoltabbnak tűnik, a cup-disc 
arány általában kevesebb. A lá-
tóidegfő határát keresztező erek szá-
mát többnek találták a Down-szind-
rómások egyharmadában (3. ábra). 
Vastagabb peripapilláris retinalis 
idegrostréteg van jelen. Előfordulhat 
papilla-drusen, peripapilláris pig-
mentzavar, fibrae medullares.

Fénytörési hibák (5, 9, 17)

A születés után a csecsemőket álta-
lában hypermetropia jellemzi, majd 
az első 2 életévben a fénytörés át-
lagos szférikus ekvivalense az em-
metropia irányába tolódik el (21). 
A korai életkorban nem észlelhető 
különbség a fénytörési hiba alaku-
lásában Down-szindróma esetén sem. 
Majd az emmetropizáció általában 
nem a megszokott rendben folyik. 
Down-szindróma esetén nagyobb 
valószínűséggel számíthatunk na-
gyobb, korrigálandó fénytörési hi-
bára. Hypermetropia és astigma-
tismus igen gyakori, a páciensek 
több mint felét érinti. Előfordulhat 
hypermetropiás-shift is, azaz a kez-
detben mérhető túllátóság fokozó-
dását tapasztalhatjuk. Természete-
sen myopiás-shift is észlelhető, de 
összességében a rövidlátás ritkáb-
ban fordul elő, de akár nagyfokú is 
lehet.
Az astigmatismus tengelye jellem-
zően a jobb oldalon 135 fok, a bal ol-
dalon 45 fok, amely a típusos ferde 
szemrésnek megfelelő. A fénytörési 
hibák szubjektív meghatározását 
jól kooperáló páciensek esetén meg-
kísérelhetjük, de az alapot a cyclop-
legiában végzett objektív meghatá-
rozás jelenti.
A megfelelő, jól és stabilan illeszke-
dő szemüvegkeret kiválasztása oly-
kor nehézséget jelent a faciális elté-
rések miatt.

Nystagmus (5, 9, 18)

Szemtekerezgést igen gyakran meg-
figyelhetünk, akár manifeszt, akár 

latens formát. Bizonyos vizsgála-
toknál, amelyekhez megfelelő fixá-
ció szükséges, ez a tünet megnehe-
zíti, vagy lehetetlenné teszi annak 
elvégzését (pl. corneatopográfia, 
hátsó szegmentum OCT). Egyes 
esetekben sajnos a tompalátás ke-
zelésében alkalmazott okklúziós 
kezelés sikertelenségéhez is hozzá-
járul.

Akkomodáció (2, 5, 9, 18, 19)

A Down-szindrómások esetén gyak-
rabban számíthatunk az akkomo-
dáció gyengeségére. Ezen esetekben 
általában hypermetropiát és kan-
csalságot is találunk. A szemlencse 
centrumát vékonyabbnak mérték, 
tehát a törőereje kisebb. A ciliaris 
izom vastagságában azonban nem 
észleltek különbséget. Az alkalmaz-
kodás zavarára hívhatja fel a figyel-
met a csökkent közeli látóélesség. 
Dinamikus skiaszkópiával ítélhető 
meg pontosan. Hozzájárulhat az 
olvasási és tanulási nehézséghez. 
Megfelelően elkészített bifokális 
szemüveggel orvosolhatjuk ezt a 
problémát.

Kancsalság, tompalátás (5, 9, 
11)
A Down-szindrómás páciensek esetén 
a faciális eltérések részeként a pseu-
dostrabismus is gyakori, de a valódi 
kancsalság a betegek akár kéthar-
madát is érintheti. A differenciál-
diagnosztikában a Hirschberg-teszt 
és a takarásos (cover) teszt a mérv-
adó. Esotropia gyakrabban fordul 
elő, mint exotropia. Az előbbi eset-
ben ehhez általában hypermetropia 
és az alkalmazkodászavar is társul. 
Infantilis (veleszületett) esotropia 
ritkábban észlelhető, mint a szer-
zett befelé térő forma. Ezen utóbbi 
kialakulásában a túllátás mellett a 
gyenge alkalmazkodás és gyenge 
fúziós képesség is szerepet játsz-
hat. Rövidlátók között a nem akko-
modatív eredetű forma észlelhető.
A tompalátás prevalenciáját 
16,9-36,4%-nak találták. Kialaku-
lásához mind a kancsalság, mind a 
fénytörési hiba hozzájárul. A szo-
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kásos kezelési módszer (szemüveg 
és tapaszolás) a Down-szindrómá-
sok esetén nehézségekbe ütköz-
het, de ha sikerül a szülőt kellően 
motiválni, mégis kivitelezhető (4. 
ábra).
A kancsalság sebészi kezelésében az 
evidenciaalapú retropozíció és re-
szekció mellett nem kell alkalmaz-
nunk speciális módszereket és a 
sikerességben sem találtak különb-
séget a nem Down-szindrómásokkal 
összehasonlítva.

Látókéreg (18)

A látókéreg rétegei a Down-szindró-
más betegeknél kevésbé kifejezett-
nek bizonyultak. Kevesebb dendrit 
nyúlványt figyeltek meg. Úgy tű-
nik, hogy csökkent látóélességhez a 
látópálya és a látókéreg eltérései is 
hozzájárulnak.

Szemcseppek  
(4, 17)
Gyermekkorban és a nem kielégí-
tően kooperáló páciensek esetén a 
fénytörés objektív meghatározásá-
nak elengedhetetlen része a cyclop-
legiában végzett vizsgálat. Az al-
kalmazkodás bénulásának elérésére 
alkalmazott cyclopentolat haszná-
lata Down-szindrómások esetén kü-
lönös figyelmet igényel az idegrend-
szerre gyakorolt esetleges hatása 
miatt. A cyclopentolat a maximális 
szisztémás koncentrációját a be-
cseppentés utáni 10-60 percben éri 
el. A szisztémás mellékhatások ki-
alakulásának kockázatát csökkent-

hetjük az alacsonyabb koncentráci-
ójú szer (pl. 0,5%) alkalmazásával 
és a becseppentés utáni könnytöm-
lőnyomással.
A glaukóma konzervatív kezelése, 
béta-blokkoló szemcsepp alkalma-
zása előtt kardiológiai konzílium 
szükséges.
A szemcseppek alkalmazásánál 
fontos a fej és a nyak stabil helyzet-
ben tartása, mivel a atlanto-axiális 
ízület általában instabil.

Vizsgálati  
nehézségek
Előfordul, hogy a látóélesség meg-
határozása az életkornak megfele-
lő jelek alkalmazásával nem, csak 
gyermekek vizsgálatánál alkalma-
zott ábrákkal lehetséges.
Műszeres vizsgálatoknál nehéz-
séget jelenthet a készülékektől 
való félelem, a kooperáció hiánya, 
a szemtekerezgés miatti fixációs 
gyengeség.

Szülők, gondviselő, 
segítők jelentősége
A Down-szindrómás pácienseket kí-
sérők és támogatók nagy segítséget 
jelenthetnek a vizsgálatok elvégzésé-
ben. Ők ismerik a páciens különleges 
szokásait, félelmeit és azokat a mód-
szereket, amelyekkel oldhatjuk a fe-
szültséget, megnyugtathatjuk őket. 
Felnőtt pácienseink esetén is szüksé-
ges azt tudnunk, hogy ki rendelke-
zik beleegyezési jogkörrel, ugyanis 
egyes vizsgálatokat és a műtéteket 
altatásban szükséges elvégezni.

Szűrés
A Down-szindrómás gyermekek sze-
mészeti szűrése is meg kell történjen 
az életkorhoz kötött szűrővizsgála-
tok keretében. Ezt a gyermekorvos 
és védőnő kötelessége elvégezni. Tü-
net- és panaszmentes esetben is in-
dokolt azonban a szemész szakorvos 
által végzett szemészeti vizsgálat az 
élet első 6 hónapjában. A betegeket 5 
éves korukig évente, majd kétévente 
kell ellenőrizni. Időben észlelni kell a 
kancsalságot, a korrigálandó fénytö-
rési hibát és mind az elülső, mind a 
hátsó szegmentum eltéréseit.
A vizsgálat előtti türelmes felvilá-
gosítás sok esetben megkönnyíti a 
szemész munkáját.
Számítsunk arra, hogy egy-egy 
vizsgálati lépés hosszabb időt vehet 
igénybe és akár ismételni szükséges.

Következtetések
Down-szindróma esetén számos 
szemészeti eltérésre nagyobb va-
lószínűséggel számíthatunk. Ezek 
ismerete és a rendszeresen vég-
zett szűrések korábbi felismerést 
és szükség esetén korábbi kezelést 
tesznek lehetővé javítva ezen bete-
gek látás- és életminőségét.

Nyilatkozat

A szerző kijelenti, hogy az összefoglaló köz-
lemény megírásával kapcsolatban nem áll 
fenn vele szemben pénzügyi vagy egyéb lé
nyeges összeütközés, összeférhetetlenségi 
ok, amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból levont 
következtetéseket vagy azok értelmezését.

3. ábra: A papillát keresztező erek 
száma a megszokottól eltérően több

4. ábra: Tompalátás kezelésére  
alkalmazott szemüveg takarással
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Kedves Kollégák!

A lapunkban 2012-ben indított továbbképző rovat nagy örömünkre kedvező fogadtatásra talált. A „használa-
ta” során felmerült kérdések miatt ismét összefoglaljuk az aktív részvételükhöz fontos tudnivalókat. Lapunk 
minden számában megjelenik egy továbbképző cikk. Ezek a cikkek egy – az Oftex által akkreditált, pontszerző, 
továbbképző – távoktatási program részei. 
Minden továbbképző cikket kérdésekből álló teszt is követ. Ha a cikket figyelmesen elolvassák, a kérdéseket 
biztosan meg fogják tudni válaszolni. 
Ez fontos is, mert a teszt kitöltésével és a Promenade Kiadó címére (1300 Budapest, Pf. 176) való elküldé-
sével igazolhatják a továbbképzésben való aktív részvételüket. 
A kitöltött tesztek beküldésére scannelt formában is lehetőség van, ebben az esetben a tesztlapot kérjük a 
bakos.attila@promenade.hu e-mail címre küldeni.
Kérjük, ne felejtsék el, hogy a kitöltött teszten a nevüknek és a pecsétszámuknak is szerepelnie kell. 
A pontszerző referáló cikkek kérdéseinek megoldása és beküldése a Szemészet szerkesztőségé-
be az Oftex-nél tanfolyamon való résztvételnek (távoktatásnak) számít. Új rendelkezés szerint 
a tanfolyamon résztvevőkkel felnőttképzési szerződést kell kötni a tanfolyam szervezőjének. Ez 
az Oftex portálon történő előzetes jelentkezéssel automatikusan létrejön. Aki a távoktatáson 
továbbra is  részt kíván venni, minden félévben (február és augusztus végéig) jelentkezzen, vagy-
is regisztráljon a tanfolyamra az Oftexen keresztül, ui. a központi ügyintézés megszűnik. (Tan-
folyamcím: Folyamatos továbbképzés a „Szemészet”-ben.) Enélkül a megszerzett pontokat nem 
lehet érvényesítettetni.
A 2023. első féléves (2023. 1. és 2. szám) tesztkérdés megoldásainak beküldési határideje 
2023. július 20.

A „tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalább 70% a helyes válaszok aránya. A „tanfolyamon” való részvétel 
díját a Magyar Szemorvostársaság tagsági díja tartalmazza. Ne felejtsék el az éves tagdíjat befizetni (OTP 
11708001-20567259)! 
Reméljük, hogy továbbra is sokan élnek majd ezzel a távoktatási lehetőséggel. Jó munkát, eredményes tanu-
lást, kényelmes pontszerzést kívánunk!

Kerényi Ágnes dr., rovatvezető

CímAkkreditált továbbképző tanfolyam

1. A leggyakoribb fénytörési 
hiba Down-szindróma esetén:

A:	Hypermetropia.
B:	Myopia.
C:	Astigmatismus.
D:	Nincs.

2. A leggyakoribb kancsalság 
típus Down-szindróma esetén:

A:	Esotropia.
B:	 Exotropia.
C:	Hypotropia.
D:	Hypertropia.

3. A Down-szindrómás pácien-
sek szemtekerezgése:

A:	Akár manifeszt, akár látens 
forma is lehet.

B:	 Fixációt igénylő vizsgálatokat 
akár lehetetlenné is tehet.

C:	A tompalátás kezelésében al-
kalmazott okklúziós kezelés 
sikertelenségéhez is hozzájá-
rulhat.

D:	Mindegyik.

4. A könnyelvezető rendszer 
eltérése:

A:	Könnypont-agenesia.
B:	Könnypont/canaliculus szűkü-

let.
C:	A ductus csontos elzáródása.
D:	Mindegyik.

5. Down-szindrómás esetén a 
blepharitis:

A:	Oka lehet a felületes bőrfertő-
zésekre való nagyobb hajlam.

B:	Oka lehet a gyengébb immun-
rendszer.

C:	Váladékozást és viszketést 
okozhat.

D:	Mindegyik.

6. A keratoconus kialakulásá-
hoz hozzájárul:

A:	A 21-es kromoszómán találha-
tó szuperoxid-diszmutáz-1 gén 
patogén variánsa.

B:	A csökkent centrális szaruhár-
tya-vastagság.

C:	A szem dörzsölése.
D:	Mindegyik.

7. Down-szindróma esetén:

A:	Mindig észlelhető veleszüle-
tett szürkehályog.

B:	 Jellemző a blue dot szürkehá-
lyog.

C:	Műtéti ellátása nem igényel 
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multidiszciplináris megközelí-
tést.

D:	Műlencse implantációja kont-
raindikált.

8. Down-szindróma esetén 
előforduló retinalis eltérés:

A:	Kanyargós érhálózata.
B:	 Fovea-hipoplázia.
C:	Vastagabb ganglionsejt-, és bel-

ső magvas réteget.
D:	Mindegyik.

9. Az alábbi állítások közül  
melyik hamis?

A:	A látóidegfő a Down-szindrómás 
páciensek esetén gyakran ki-
sebb méretű tilted-disc.

B:	Down-szindróma esetén a pa-
pilla zsúfoltabbnak tűnik, a 
cup-disc arány általában keve-
sebb.

C:	A látóidegfő határát keresztező 
erek számát többnek találták a 
Down-szindrómások egyharma-
dában.

D:	Down-szindróma esetén nem 
találtak látópálya-, látókéreg- 
eltérést.

10. A Down-szindrómások 

esetén akkomodáció  

gyengesége:

A:	Ritkán fordul elő.

B:	Általában nem társul hyper

metropiával és kancsalság-

gal.

C:	Nem járul hozzá az olvasási és 

tanulási nehézséghez.

D:	Bifokális szemüveg rendelését 

indokolja.

A Szemészet akkreditált továbbképzõ tanfolyam tesztkérdések válaszai 
2023. 2. szám

Név: .........................................................................................

Cím: .........................................................................................

Aláírás: ...................................................................................

Orvosi pecsétszám*: 

Orvosi pecsét helye: 

*A pontszámok nyilvántartása a www.oftex.hu internetes portálon a pecsétszám alapján kerül azonosításra. 
Ezért ennek megadása elmaradhatatlan feltétel a megszerzett pontszámok igazolásához!

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

A	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s

B	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s

C	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s

D	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s	 s
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Új lehetőségek a myopia 
progressziójának megelőzésére
(Előszó Horváth Hajnalka dr., Knézy Krisztina dr., Szigeti Andrea dr., Nagy Zoltán Zsolt dr.: 
Myopiaprogresszió lassítása DIMS-technológiájú szemüveglencsével c. közleményéhez)

Nagy Zoltán Zsolt dr.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest  
(Igazgató: Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt egyetemi tanár)

A rövidlátás modern korunk egyik 
legfontosabb problémája a fiatal ge-
nerációban. Jelenleg körülbelül 2,5 
milliárd embernek van fénytörési hi-
bája, 2050-re ez a szám akár elérheti 
az 5,0 milliárdot is. Ennek legfonto-
sabb oka a rendkívül gyors és gyöke-
res életmódváltozás, ma már majd-
nem mindent online intézünk. Így 
folyik az oktatás nagy része az álta-
lános- és középiskolákban, a felsőok-
tatásban is. Ezen felül az ügyintézés 
többsége is a számítógépek, okoste-
lefonok, iPad-ek segítségével törté-
nik. Nemcsak a fiatal generációnak, 
de az idősebbeknek is alkalmazkod-
niuk kellett ezekhez a kihívásokhoz. 
Továbbá a kapcsolattartás, sokszor 
az ismerkedés is az online-térben 
történik. Továbbá az iskolán kívül 
is sokszor a számítógép segítségével 
kommunikálnak egymással a tanu-
lók. A személyes kapcsolatteremtés 
kezd háttérbe szorulni. Az iskolás-
korú generáció egyre kevesebb időt 
tölt a szabadban, természetes meg-
világítási körülmények között.
Számos új „streaming” csatorna 
alakult, amelyek révén már mozi-
ba is kevesebbet járnak az emberek. 
Mindezekhez természetesen jelen-
tős mértékben hozzájárult a CO-
VID-19-pandémia 2 éve. Mivel az 
utazásokat fel kellett függeszteni 
az addig ismeretlen járvány megfé-
kezéséhez, új kommunikációs rend-
szereket ismerhettünk meg (zoom, 
teams stb.), használatukat megta-
nultuk és számos megbeszélés to-
vábbra is ezek segítségével zajlik a 
képernyők előtt.

Sajnálatosan már 1-2 éves korban is 
számos családnál tapasztalhatjuk, 
hogy a gyermek már ilyen korán 
el kezdi használni a szülők okoste-
lefonját és azon nézi a mesefilme-
ket. Iskolás korra már számítógép 
szakértővé válik a gyermekek nagy 
része, használatáról nem lehet őket 
lebeszélni. A könyvek kézbevétele, 
olvasása is ritkul, inkább digitálisan 
elérhető könyveket, történeteket 
olvasnak el a fiatalok. A klasszikus 
műveltség ma már nem számít ér-
téknek, gyakorlatilag minden infor-
máció elérhető az interneten.
Európában, ezen belül Magyaror-
szágon is a populáció negyede volt 
korábban valamilyen mértékben 
rövidlátó, természetesen a kisfokú 
(–6,0 D-ig) és közepes dioptria (–6,1 
és –9,0 D között) értékű rövidlátás 
volt a leggyakoribb, a –9,1 D feletti 
fénytörési hibák előfordulási gyako-
risága alacsonyabb volt.
Az újabb epidemiológiai adatok 
szerint a myopia incidenciája je-
lentősen megnőtt Magyarországon 
és a közép-kelet-európai térségben 
is. Jelenleg a 18 év alatti populáci-
óban 50% felett van már a myopia 
aránya. Korábban ezt a tendenciát 
csak a távol-keleti országokban lát-
tuk, ahol nagyon sokat tanultak a 
kompetitív környezet, az európai és 
Észak-amerikai tudásszinthez való 
felzárkózási kényszer miatt.
Számos módszert próbáltak ki a 
myopia progressziójának megelőzése 
érdekében, ezek közül igazán, min-
denki számára hatékony eljárást nem 
sikerült találni. A módszerek között 

van sebészi és farmakológiai, optikai 
eljárás eddig nem állt rendelkezésre.
Egy biztos, igazán azon rövidlátás-
formák progressziója előzhető meg 
az említett módszerekkel, amelyek 
nem genetikai eredetűek, hanem 
életmódi tényezők hatására (sok 
olvasás, kevés szabadban való tar-
tózkodás, rostmentes, finomított 
ételek fogyasztása stb.) mutatnak 
progressziót.
A farmakológiai módszerek közül 
ki kell emelni az atropincseppentés 
jelentőségét, amelynek különböző 
koncentrációit alkalmazva a rövid-
látás fokozódásának finom gátlása 
érhető el gyermekkorban (1, 2, 3). 
Az optikai eljárások közül az éjjel 
hordandó kontaktlencsék mutatnak 
jó eredményeket szintén elsősorban 
gyermekekben (1, 3). Működési el-
vük szerint a hámréteget rendezik 
át és az alacsony fokú myopia ese-
tén a nappali órákra elhagyhatja a 
páciens az optikai korrekciót. Poten-
ciális fertőzésveszély miatt (kerati
tis) a higiénés szabályok betartása 
és betartatása elsőrendű fontossá-
gú. Az optikai korrekciós lehetősé-
gek közül kiemelendő a néhány év 
óta elérhető DIMS (Defocus Incor-
porated Multiple Segments) techno-
lógia, amely egy speciális felszínnel 
kialakított szemüvegkeretbe foglal-
ható optikai lencse, amelynek elülső 
felszínén 396 darab apró lencseszi-
get található. Kiemelt jelentőségű, 
hogy ez a módszer atraumatikus, a 
gyermek szemére veszélytelen, csak 
a speciális szemüveget kell horda-
nia. Az említett DIMS-technoló-
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gián alapuló szemüvegek optikai 
kiképzése szerint ezek a perifériás 
lencseszigetek perifériás defókuszt 
képeznek a centrális optikai zóna 
mellett. A szemüveglencse centru-
mában a közel 1,0 cm (0,94 mm) át-
mérőjű centrális zóna felszíne sima 
és szabályos, ez a rövidlátás korrek-
ciójára szolgáló zóna, amely azonos 
a korábbi szemüveglencsék kiképzé-
sével. Vagyis a gyermek élesen lát, 
azonban a szemlencse perifériáján 
kialakított defókusz apró lencsék 
létrehozzák azt a defókuszt, amely 
a rövidlátás progresszióját hivatott 
megállítani. A defókusz-szigetek 
egyenletesen és nagy számban ke-
rülnek kialakításra az ún. Myos-
mart szemüveglencsék elülső felszí-
nén. A defókusz-lencsék átmérője 
1,0 mm és 0,8 µm-rel domborodnak 
ki a 33,0 mm átmérőjű defókusz-zó-
na területében. A lencseszigetek 
egymástól azonos távolságban he-
lyezkednek el. A DIMS-technológi-
át a hongkongi Polytechnic Univers-
ity (PolyU) kutatói és szemorvosai 
fejlesztették ki. A DIMS-technoló-
gia révén az éleslátás helyén, a ma-
kulában éles kép keletkezik, a retina 
perifériáján ezzel szemben a retina 
síkja előtt fókuszálódik a kép, azaz 
a perifériás retinán életlen lesz a 
kép, ez a fizikai tény az eddigi ta-
pasztalatok szerint alkalmas lehet 
a szemtengelyhossz növekedésének 
megelőzésére.
A DIMS-technológiát a japán opti-
kai cég készítette el szemüveglen-
csék formájában, Myosmart néven 
érhető el. Jelentősége, hogy nonin-
vazív optikai módszerrel érhető el 
a rövidlátás progressziójának meg-
előzése. Az eddigi kutatási eredmé-

nyek szerint a DIMS-technológi-
ával kialakított szemüvegek közel 
60%-ban voltak képesek lassítani a 
szemtengelyhossz növekedését és a 
vizsgált gyermekek között 21,5%-
ban a már meglévő rövidlátásuk 
nem fokozódott (4).
Mivel ezt a szemüveget gyermekek 
viselik, így speciális anyagra és felü-
letképzésre is szükség volt, a szem-
üveg anyaga polikarbonát, amely 
bizonyos fizikai megpróbáltatást 
el tud viselni, törésmutatója 1,59. 
Felszíne általában vízlepergető és 
UV-szűrős változatban is elérhető. 
A gyermekek és a szülők számára 
hasznos tudnivalók:
•	 A kedvező hatáseléréshez érdemes 

legalább napi 2 órát a szabadban 
tartózkodni (ismeretes, hogy a 
szabadban való tartózkodás csök-
kenti a myopia progresszióját.

•	 Az intenzív képernyőhasználat 
közben többször tanácsos szü-
netet tartani, amikor a gyermek 
távolra használja a szemeit.

•	 Érdemes a képernyő előtt töltött 
időt is korlátozni, 6 éves kor előtt 
jó lenne egyáltalán nem számító-
gépezni, 6–10 év között napi 2-3 
órában maximalizálni.

•	 Fontos az ergonómiai szempon-
tok figyelembevétele is, az olva-
sott szövegtől, okostelefon kép
ernyőjétől legyen legalább 30 
cm-re a szem, a számítógép kép
ernyőjétől 60-70 cm-re.

•	 A myopiások, speciális szem-
üveget viselő gyermekek szemét 
gyakran kell ellenőrizni, lehető-
leg fél, de legalább évente.

A rendelkezésre álló vizsgálatok sze-
rint a DIMS-technológia az alacsony 
és közepes mértékű myopiában 

hatékonyan képes gátolni a myo
pia progresszióját (4, 5, 6) és az at-
ropin hatékonyságával összehason
lítva hasonló eredményeket lehet 
elérni. A jelenlegi kutatások a két 
technika kombinálását vizsgálják, 
azaz a DIMS-szemüvegek mellett 
az érintett gyermekeknél amen�-
nyiben atropin cseppentése is folyik 
vajon a myopiaprogresszió gátlá-
sa fokozódik, vagy hasonló, mint a 
külön-külön alkalmazott esetekben. 
Egy biztos a farmakológiai és optikai 
módszerek mellett életmódi változ-
tatásokra is szükség van, gyermekek 
esetében a szabadban, természetes 
fényviszonyok melletti tartózkodás 
kiemelt jelentőséggel bír. A távol-ke-
leti országokban már a tantermek te-
tejét átlátszó plexiből, vagy üvegből 
készítik, hogy az iskolában tartózko-
dás ideje alatt minél hosszabb időn át 
biztosítsák a természetes fényviszo-
nyokat. A myopia előfordulási gyako-
riságának emelkedése miatt a jövőben 
számos újabb farmakológiai, optikai 
és életmódból megoldásokkal talál-
kozhatunk, a szemorvosoknak ezzel 
kapcsolatban naprakész információk-
kal kell rendelkezniük. A Szemészet 
jelen számában a DIMS-technológi-
ával szerzett első tapasztalatainkról 
számolunk be.

Nyilatkozat

A szerző kijelenti, hogy előszónak szánt 
közleménye megírásával kapcsolatban 
nem áll fenn vele szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, ös�-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyá-
solhatja a közleményben bemutatott 
eredményeket, az abból levont következ-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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Myopiaprogresszió lassítása DIMS- 
technológiájú szemüveglencsével
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Célkitűzés: Egyéves myopiaprogresszió vizsgálata Defocus Incorporated Multiple Segment (DIMS) tech-
nológiájú szemüveglencsével.
Betegek és módszerek: Vizsgálatunkban 4 és 16 év közötti, DIMS-technológián alapuló szemüveglen-
csét (MiYOSMART, Hoya) viselő gyermekek egyéves myopia progressziós változásait (szférikus ekvivalens 
dioptria és bulbushossz), valamint a gyermekek szemüveglencse-viselést kísérő szubjektív tapasztalatait 
kísértük figyelemmel, és hasonlítottuk össze az irodalmi adatokkal.
Eredmények: A vizsgálatba bevont gyermekek átlagéletkora a tanulmány kezdetekor 10,58±3,4 év volt. 5 fiú 
és 7 leánygyermek került bevonásra a vizsgálatba. A kezdeti korrekció szférikus ekvivalense (SE) –4,24±1,92 
dioptria (min.: –1,50 dioptria, max.: –7,00 dioptria) volt. Az egyéves myopiaprogresszió a SE-dioptriaváltozás 
alapján –0,34±0,3 dioptria volt. 4 beteg esetében (33,33%) az éves myopiaprogresszió nem haladta meg 
a –0,25 dioptriát a SE-értékek alapján. A bulbushossz átlagos éves növekedése 0,1±0,06 mm volt (min.: 
0,02 mm, max.: 0,26 mm). Vizsgálatunkban a DIMS-lencsét viselő gyermekek egyéves myopiaprogressziója 
az európai (egyfókuszú lencsét viselő betegekkel összevetve szignifikánsan kisebb értékű) eredményekkel 
csaknem azonos volt. Az új szemüveglencsét minden gyermeknek sikerült néhány napon belül megszoknia.
Következtetés: A DIMS-technológia egy ígéretes, noninvazív terápiás lehetőségnek tűnik a myopiaprog-
resszió lassítása céljából.

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.: –7.00 D). Average myopic progression (SE) over 1 year was –0.34±0.3 D. In the 1-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.
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Myopia treatment with defocus incorporated multiple segment (DIMS) lenses

Bevezetés

Növekvő prevelanciája következté-
ben a myopia az elmúlt évtizedek-
ben világméretű közegészségügyi 
problémává nőtte ki magát, a kelet- 
és délkelet-ázsiai régió mellett már 
Európában is (1, 2). A Brien Holden 
Vision Institute metaanalízisen ala-
puló becslése szerint 2020-ban 2,6 
milliárd fő volt a rövidlátók száma 
világszerte, amely szám 2050-re 4,9 
milliárdra emelkedhet megelőző in-
tézkedések és beavatkozások nélkül 
(3). A myopia előrejelzett prevelan-
ciája 2050-ben az ázsiai populáció-
ban 65%, Nyugat-Európában 56%, 
Közép-Európában 54%, Kelet-Eu-
rópában 50% lehet (3). A nagyfokú 
myopiások számát 2020-ban 399 
millió főre becsülték, amely szám 
az előrejelzések szerint 2030-ra 516 
millió főre emelkedhet (3, 4). Maga-
sabb dioptriák esetén a szemgolyó 
megnyúlása egyéb súlyosabb sze-
mészeti betegségek rizikófaktora 
lehet, úgymint az üvegtesti határ-
hártya- és retinaleválás, szimplex 
típusú glaukóma, vagy a myopiás 
maculopathia (5, 6). Előrejelzések 
szerint az elkövetkező évtizedek-
ben a patológiás myopia lehet az ir-
reverzibilis látásromlás és a vakság 
vezető oka világszerte (1, 7). Mind-
ezek miatt nem lehet eléggé hangsú-
lyozni mennyire fontos nemzetközi 
szinten a myopia előfordulásának 
és progressziójának csökkentése (1).
Számos myopiaprogressziót lassító 
eljárás ismert és elérhető napjaink-
ban (1, 8). Az optikai módszerek 
(1, 9) (bifokális, progresszív szem-
üveg [9, 10]; bifokális/multifoká-
lis/”dual-focus” lágy kontaktlencse 
[11–14]; orthokeratológia [15–18]) 
mellett széles körben hallani far-
makológiai (atropin [20–21], piren-
zepin [22]) és sebészi (scleralis cross- 
linking) (23) intervenciókról is, a 
környezeti tényezők szerepét figye-
lembe vevő életmódbeli javaslatok-
kal (kevesebb közeli munka, több 
szabadtéri tevékenység, megfelelő 
beltéri megvilágítás) (24–26) egye-
temben. Számos tanulmányban le-
írásra került, hogy a szemtengely-
hossz növekedését, ezáltal a myopia 
progresszióját képes befolyásolni a 

retinára vetülő kép elhelyezkedése 
(27, 28). Ha a retina perifériájára ve-
tített kép a retina síkja előtt helyez-
kedik el (myopiás defókusz), akkor 
képes lassítani a szemtengelyhossz 
növekedését, és ez a hatás fordítot-
tan is érvényes (29). Következéskép-
pen, minden olyan módszer, amely 
a fovea centralisban egyesíti a fény-
sugarakat, a periférián viszont a 
retina síkja előtt keletkezik a kép, 
képes lehet befolyásolni a szemten-
gelyhossz növekedését és a rövidlá-
tás romlását (8). A myopia-progres�-
sziót lassító, a retina perifériájára 
koncentráló kontaktlencsék (orto-
keratológia, „dual-focus” lágy kon-
taktlencse) jótékony hatásáról szá-
mos tanulmányban olvashatunk 
(13–19). Az utóbbi években kifej-
lesztett Defocus Incorporated Mul-
tiple Segment (DIMS) technológia 
szemüveglencsék esetében használ-
ja fel ezt az elvet (1. ábra) (30). Lam 
és munkatársai 2 éves randomizált 
kontrollcsoportos klinikai vizsgála-
tában a DIMS-technológián alapuló 
szemüveglencsét viselő gyermekek-
nél (összesen 160, 8 és 13 év közöt-
ti beteg fejezte be a vizsgálatot) a 
myopia progressziója (szférikus ek-
vivalens dioptriaváltozás) 59%-kal 
lassult a hagyományos egyfókuszú 
szemüveglencsét viselő kontrollcso-
porttal összevetve, míg a szemten-
gelyhossz (AL) megnyúlása 60%-
kal csökkent (31).
Vizsgálatunkban 4 és 16 év közötti, 
DIMS-technológián alapuló szem-
üveglencsét (MiYOSMART, Hoya) 
viselő gyermekek egyéves myopia
progressziós változásait (szférikus 
ekvivalens dioptria és bulbushossz), 
valamint a gyermekek szemüveg-
lencse-viselést kísérő szubjektív ta-
pasztalatait kísértük figyelemmel, 
és hasonlítottuk össze az irodalmi 
adatokkal.

Betegek és  
módszerek
Vizsgálatunkba a Semmelweis 
Egyetem Szemészeti Klinikáján, 
a gyermekszemészeti rendelőben 
2021 augusztusa és 2022 januárja 
között megjelent 12 myop gyerme-

ket válogattunk be. A gyermekek-
nél az első, alkalmasságot megí-
télő vizsgálat során az anamnézis 
felvételét követően meghatároztuk 
a monokuláris/binokuláris korrigá-
latlan, valamint az eddig viselt saját 
üveggel mérhető látóélességet. Ezu-
tán Canon R-30 automata refrakto-
méterrel rögzítettük a szférikus és 
cilindrikus refrakciót, és a refrakciós 
értékek alapján szűk pupilla mellett 
korrigáltuk a látóélességet. A visust 
binokulárisan is értékeltük. Vala-
mennyi betegünknél 1%-os cyc
lopentolat-tartalmú szemcseppel 
(Cicloplegicedol) történő cyclop-
legiát követően ismét rögzítettük a 
szférikus és cilindrikus refrakciót, 
majd a kapott értékek alapján (is-
mételt látóélesség-kontrollt követő-
en) rögzítettük a végleges korrekci-
ós paramétereket. Minden betegnél 
rögzítettük a bulbushossz értékét 
IOL Master 500 (Carl Zeiss medi-
tec AG Jena, Germany) készülék-
kel. A tanulmányból való kizárási 
kritériumként szerepelt a koráb-
bi szemműtét, szemsérülés, egyéb 
szembetegségek (mint glaukóma, 
corneaopacitás, szürkehályog, uvei-
tis, valamint az anamnézisben sze-
replő retinopathia prematurorum 
is).
Betegeinknél a myopia korrigá-
lása DIMS-technológián alapuló 
MiYOSMART (Hoya Co., Ltd., 
Tokyo, Japan) lencsével történt. A 
MiYOSMART egy olyan speciális 
szemüveglencse, amelynek elülső 
felszínén több száz (összesen 396) 
apró lencsesziget található, amelyek 
mindegyike perifériás myopicus de-
fókuszt biztosít (defókusz dioptria-
érték: +3,50 dioptria). Amikor a 
viselő átnéz a lencse egy pupilla 
nagyságú területén, akkor egy de-
fókusz zóna alakul ki a szemben 
(1. ábra). A lencse centrumában el-
helyezkedő 9,4 mm átmérőjű kör 
alakú területen nincsenek defókusz 
lencseszigetek, a centrális zóna csak 
a myopia korrigálásához szükséges 
dioptriaértékeket tartalmazza. Ez a 
kialakítás lehetővé teszi a szemten-
gelyhossz növekedésének lassítását, 
miközben biztosítja az éleslátást 
(30–33). A vizsgálatban résztvevő 
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betegek a lencse sajátosságairól, a 
terápia várható hatásairól szóbeli 
tájékoztatást kaptak.
A myopiaprogresszió megítélése 
céljából betegeinknél kontrollvizs-
gálat a viselés kezdetétől számított 
6. és 12. hónapban történt. A 6. hó-
napban a refrakciós paraméterek 
és a látóélesség ellenőrzése történt, 
míg az éves kontrollvizsgálaton a 
bulbushossz-változás is rögzítésre 
került az ismételt cycloplegiában 
mért refrakciós paraméterek mel-
lett. A myopiaprogressziót a szféri-
kus ekvivalens (SE) dioptria (szféri-
kus dioptria és cilindrikus dioptria 
fele) és az AL éves változása alapján 
rögzítettük és (tekintettel alacsony 
esetszámunkra) az irodalmi ada-
tokhoz viszonyítottuk. A statisz-
tikai feldolgozást leíró statisztikai 
modellel végeztük.
Mind az első, mind a félévente tör-
ténő kontrollvizsgálatokon a bete-
gek kitöltöttek egy Állapotfelmérő 
kérdőívet (2. ábra), amelynek se-
gítségével felmérhető, hogy a vise-
lő hogyan tudott alkalmazkodni a 
lencséhez, esetleg adódott-e meg-

szokási nehezítettsége. Mindezek 
mellett a kérdőív kitöltése fontos 
információt ad a vizsgálatokhoz, rá-
világíthat a látásfunkciók esetleges 
változásaira is.

Eredmények
A vizsgálatba bevont gyermekek 
átlagéletkora a tanulmány kezde-
tekor 10,58±3,4 év volt (a legfia-
talabb gyermek 4, a legidősebb 16 
éves volt). 5 fiú és 7 leánygyermek 
került bevonásra a vizsgálatba. A 
kezdeti korrekció szférikus ekvi-
valense –4,24±1,92 dioptria (min.: 
–1,50 dioptria, max.: –7,00 dioptria) 
volt. Az egyéves myopiaprogresszió 
a szférikus ekvivalens dioptriavál-
tozás alapján –0,34±0,3 dioptria 
volt. 4 beteg esetében (33,33%) az 
éves myopiaprogresszió nem halad-
ta meg a –0,25 dioptriát a SE-érté-
kek alapján. A bulbushossz átlagos 
éves növekedése 0,1±0,06 mm volt 
(min.: 0,02 mm, max.: 0,26 mm).
Az Állapotfelmérő kérdőív eredmé-
nyeinek elemzését is elvégeztük, 
amelyben a gyermekek egyike sem 

jelezte a lencseviselés közben elő-
forduló alkalmazkodási, látáskom-
fortot vagy kontrasztérzékenységet 
érintő probléma, vagy esetleges ket-
tőskép, képtorzulás gyakori előfor-
dulását. Fejfájásos panasz gyakori 
előfordulását 2 kamaszkorú leány 
említette, amelyet egyiküknél idő-
szakos szédülés is kísért. Azonban 
azt mindketten kiemelték, hogy a 
fenti panaszok és a lencseviselés kö-
zött a hétköznapi életben nem ta-
pasztaltak összefüggést, panaszaik 
miatt neurológiai kivizsgálásuk fo-
lyamatban van. A távoli látásélessé-
get az egyéves kontrollvizsgálaton 
6 gyermek jelezte jónál gyengébb-
nek (5-en elfogadhatónak, 1 gyer-
mek nem jónak jelölte a kérdőíven), 
náluk a minimum 0,375 dioptriájú 
SE-változás miatt lencsecsere tör-
tént. A DIMS-technológiájú lencsét 
tartalmazó szemüveg felvételét kö-
vetően a gyermekek nem jeleztek 
problémát. Rákérdezésre azt is el-
mondták, hogy a lencseviselés kez-
detétől számított néhány napon be-
lül teljesen sikerült megszokniuk az 
új szemüveget. Az Állapotfelmérő 

1. ábra: A DIMS technológián alapuló MiYOSMART egy olyan speciális szem-
üveglencse, amelynek elülső felszínén több száz apró, összesen 396 darab 
lencsesziget található, amelyek mindegyike perifériás myocikus defókuszt biz-
tosít, míg a centrális optikai zóna a felírt távoli dioptriaértékekkel a fénytörési 
hibát korrigálja az éleslátás biztosítása érdekében. 
Forrás: https://www.hoyavision.com/hu/vision-products/miyosmart
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kérdőívre az egyéves kontrollvizs-
gálaton adott válaszok összesítését 
az 1. táblázat tartalmazza.

Megbeszélés
A myopiaprogresszió patomecha-
nizmusában jelentős szerepet tulaj-
donítanak a perifériás retinán ke-
letkező kép élességének és szférikus 
referenciagörbéhez való viszonyá-
nak (8, 18). A szem megnyúlásáért 
felelős mechanizmus a szemben 
lokálisan keresendő, és a sclera ext-
racelluláris mátrix átalakítása révén 
befolyásolja a szem hosszát és így a 

refrakcióját (34). Az emmetropizá-
ció igazolására, majmokon végzett 
kísérletekben azt találták, hogy a 
szem elongációjában nem a cent-
rum, hanem a perifériás retinaterü-
let szabályoz. A szem megnyúlásá-
ban az számít, hogy milyen típusú 
defókusz van a periférián. Állatkí-
sérletes tanulmányokban igazolták, 
amennyiben a beeső fénysugarak a 
retina mögött fókuszálódnak (hy-
permetropiás defókusz), az a szem 
megnyúlását idézi elő (az éleslátásra 
törekvés miatt), rövidlátást okozva 
ezáltal. Ezzel ellentétben, a retina 
perifériájára vetített kép ideghártya 

síkja előtti elhelyezkedése (myopi-
ás defókusz) képes lehet lassítani 
a szemtengelyhossz növekedését 
(27–29, 35). Következésképpen, 
minden olyan módszer, amelynél a 
centrumban éles képet kapunk, de a 
perifériás retinán egy myopiás defó-
kuszt okoz, lassíthatja a rövidlátás 
romlását (8). Korábban a fenti elvet 
felhasználó szemüvegek kivitelezé-
se nehézségekbe ütközött, a lencse 
hatásosságát nem minden esetben 
sikerült igazolni (36, 37). A hong-
kongi Polytechnic University és a 
Hoya által néhány éve kifejlesztett 
DIMS-technológiájú szemüveglen

2. ábra: A betegek által a vizsgálat kezdetekor és a kontrollvizsgálatok alkal-
mával kitöltött Állapotfelmérő kérdőív. Forrás: https://www.hoyavision.com/hu/
vision-products/miyosmart/

ÁLLAPOTFELMÉRŐ KÉRDŐÍV
Értékeld a szemüveged teljesítményét az 1-től 5-ig terjedő skálán az alábbi szempontok szerint

Mindig Gyakran Nem tudom Ritkán Soha

Alkalmazkodás: Homályosan szoktál látni ha távolról 
(pl. televízió) hirtelen közelre (pl. könyv, telefon) nézel 
és fordítva?

1 2 3 4 5

Látásélesség: Szokott homályos lenni a látásod? 1 2 3 4 5

Kettős kép: Előfordul, hogy két képet látsz egyszerre? 1 2 3 4 5

Látáskomfort: Szokott zavaró lenni a látás, fáradt lenni 
a szemed? 1 2 3 4 5

Szédülés: Szoktál szédülni? 1 2 3 4 5

Fejfájás: Szokott fájni a fejed? 1 2 3 4 5

Kontrasztérzékenység: Szoktad érezni, hogy a szem-
üveggel rosszabbul látsz sötétben mint nélküle? 1 2 3 4 5

Egyáltalán 
nem jó Nem jól Elfogadha-

tóan Jól Tökéle-
tesen

Távoli látásélesség>4 m: Hogyan látod a táblát az 
iskolában az órán, a tájat az autóból, vagy a moziban a 
filmet?

1 2 3 4 5

Köztes távolságra tekintés 40 cm–4 m:  
Hogyan látod a tévét, számítógépet, kottát? 1 2 3 4 5

Közeli látásélesség <40 cm: Jól látsz, miközben a 
telefont, tabletet használod, könyvet olvasol írsz vagy 
rajzolsz?

1 2 3 4 5

Képtorzulás: Hogyan látsz miközben a lépcsőn lefelé 
vagy fölfelé mész? 1 2 3 4 5

Látásélesség aktivitás közben: Jól látsz sportolás 
vagy játék közben? 1 2 3 4 5

Megszokás: Azonnal jól látsz a szemüveggel ha  
felveszed? 1 2 3 4 5

Elégedettség: Jól érzed magad az új szemüvegben? 1 2 3 4 5
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csék (MiYOSMART) azonban 
már képesek a centrumban is éles 
képet biztosítani (a lencse centru-
mában elhelyezkedő optikai zóna 
segítségével, amely a felírt távoli 
dioptriaértékekkel a fénytörési hi-
bát korrigálja az éleslátás biztosí-
tása érdekében), míg a lencse elülső 
felszínén elhelyezkedő lencseszige-
tek biztosítják (az alap dioptriához 
képest +3,50 dioptria korrekcióval) 
a perifériás myopicus defókuszt (1. 
ábra) (31, 32). Jelenleg már több, 
nagyrészt főleg ázsiai populáció-
ra vonatkozó tanulmányt olvasha-
tunk, amelyekben ezen lencsetípus 
myopiaprogressziót lassító hatását 
igazolták (32, 38). Egy európai vizs-
gálat fejeződött be eddig, amelyben 
a DIMS-technológia mellett az at-
ropinterápia, és a két módszer kom-
binációjának hatásosságát vizsgál-
ták (39).
Tanulmányunkban elsőként vizs-
gáltuk a DIMS-technológiájú szem-
üveglencsék myopia progresszióra 
gyakorolt hatását hazai beteganya-
gon és hasonlítottuk (alacsony eset-
számunk miatt) a nemzetközi iro-
dalmi eredményekhez.
Vizsgálatunkban az egyéves myo

piaprogresszió a szférikus ekviva
lens dioptriaváltozás alapján –0,34± 
0,3 dioptria volt. A nemzetközi 
irodalomban fellelhető, nagy eset-
számú vizsgálatokban ázsiai be-
teganyagon vizsgálták a lencse ha-
tásosságát. Lam és munkatársai 2 
éves randomizált kontrollcsoportos 
klinikai vizsgálatában a kutatást 
teljesítő 160 gyermek esetében 12 
hónap elteltével a SE-dioptriaválto-
zás –0,17±0,05 dioptria, míg a ha-
gyományos egyfókuszú lencsét vi-
selő kontrollcsoportban –0,55±0,04 
dioptria volt (statisztikailag szig-
nifikáns különbség a két vizsgált 
csoport között, p<0,0001) (31). 
A Liu és munkatársai által végzett 
retrospektív tanulmányban 2240 
beteg egyéves adatait vizsgálva is 
szignifikáns különbség igazolódott 
a két csoport között a SE dioptria 
változás tekintetében (DIMS: –0,50 
±0,43 dioptria; egyfókuszú lencse: 
–0,77±0,58 dioptria; p<0,001) (30). 
Számos vizsgálat igazolta, hogy az 
ázsiai gyermekekben a myopia in-
cidenciája magasabb, mint a fehér/
európai gyermekek között (3, 40). 
A magasabb incidencia ellenére a 
myopia progressziójában azon-

ban nincs egyértelmű differencia 
a két rassz között (1). Egy auszt-
ráliai cikkben French és munkatár-
sai leírják, hogy bár a kelet-ázsiai 
gyermekek esetén a myopia éves 
incidenciája magasabb, a myopia 
progressziójában azonban már nem 
találtak szignifikáns eltérést az eu-
rópai és a kelet-ázsiai gyermekek 
körében (p=0,7) (41). Egy 2021-
ben megjelent vizsgálatban szing-
apúri és finn gyermekek esetében 
hasonlították össze a myopiaprog-
ressziót 3 éves nyomonkövetéssel, 
és meglepő módon a finn gyerme-
kek esetében gyorsabbnak találták 
a rövidlátás rosszabbodását ázsiai 
kortársaikkal összehasonlítva (42). 
A DIMS-lencsék myopiaprogresszi-
óra gyakorolt hatásáról eddig egy 
európai publikációban olvashatunk. 
A Nucci és munkatársai által vég-
zett prospektív vizsgálatban a 30 
DIMS-lencsét viselő olasz gyermek 
esetében egyéves nyomonkövetés 
során szignifikánsan kisebb volt a 
myopia progressziója a 32 egyfó-
kuszú lencsét viselő kontrollbeteg-
gel összehasonlítva (az eredménye-
ket lásd a 3. ábrán, p<0,001) (39). 
Vizsgálatunkban a DIMS-lencsét 

1. táblázat: Az Állapotfelmérő kérdőívre az egyéves kontrollvizsgálaton 
adott válaszok összesítése: adott kérdésre a 12 gyermek milyen százalé-
kos eloszlásban (%) válaszolt

Mindig Gyakran Nem tudom Ritkán Soha

Alkalmazkodás – – – 16,67 83,33

Látásélesség – 16,67 – 50 33,33

Kettőskép – – – – 100

Látáskomfort – – – 16,67 83,33

Szédülés – – – 8,33 91,67

Fejfájás – 16,67 – 8,33 75

Kontrasztérzékenység – – – 8,33 91,67

Egyáltalán nem jól Nem jó Elfogadhatóan Jól Tökéletesen

Távoli látásélesség >4 m – 8,33 41,67 33,33 16,67

Köztes távolságra tekintés  
40 cm–4 m – – – 50 50

Közeli látásélesség <40 cm – – – 25 75

Képtorzulás – – – – 100

Látásélesség aktivitás közben – – 41,67 41,67 16,67

Megszokás – – – 33,33 66,67

Elégedettség – – – 33,33 66,67
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viselő gyermekek egyéves myopia 
progressziója az európai eredmé-
nyekkel csaknem azonos volt.
Tanulmányunkban a betegek 
33,33%-ánál az éves myopiaprog-
resszió nem haladta meg a –0,25 
dioptriát a SE-értékek alapján. Liu 
és munkatársai beteganyagában a 
DIMS-lencsét viselő gyermekek 
40%-ánál írtak le hasonló ered-
ményt, míg a kontrollcsoport ese-
tében ez az arány csak 19% volt 
(p<0,001) (30). Az európai vizsgálat 
az ilyen alacsony mértékű progres�-
szió százalékos előfordulására vo-
natkozó adatot nem közöl.
Az általunk vizsgált beteganyag-
ban a bulbushossz átlagos éves nö-
vekedése 0,1±0,06 mm volt (min.: 
0,02 mm, max.: 0,26 mm). Lam és 
munkatársai vizsgálatában az AL 
átlagos növekedése szignifikánsan 
alacsonyabb volt a DIMS-lencsét 
viselő csoportban az egyfókuszú 
lencsét viselőkkel összehasonlítva a 
12 hónapos kontroll során (DIMS: 
0,11±0,02 mm vs. egyfókuszú: 
0,32±0,02 mm, p<0,0001) (31). A 
Nucci és munkatársai által folytatott 
európai tanulmányban is szignifi-
kánsan alacsonyabb volt a szem-
tengelyhossz átlagos növekedése 

a DIMS-lencsét viselő betegekben 
(p<0,001; az eredményeket a 4. 
ábra szemlélteti, a DIMS-lencsét vi-
selő betegeik esetében hasonló mér-
tékű AL-növekedést tapasztaltak, 
mint az általunk leírt paraméter) 
(39).
Tekintettel a lencse kialakítási sa-
játosságaira (1. ábra), felmerülhet a 

kérdés, hogy a lencse megszokása/
viselése esetlegesen nem okozhat 
e nehézséget a gyermekeknek. A 
vizsgálatunkban részt vevő gyer-
mekek mindegyike kitöltött egy Ál-
lapotfelmérő kérdőívet, amelyben 
a lencseviseléssel kapcsolatos szub-
jektív tapasztalataikra kérdeztünk 
rá. A gyermekek egyike sem jelez-
te a lencseviselés közben előfordu-
ló alkalmazkodási, látáskomfortot 
vagy kontrasztérzékenységet érintő 
probléma, vagy esetleges kettőskép, 
képtorzulás gyakori előfordulását. 
Fejfájásos panasz gyakori előfordu-
lását két kamaszlány említette, de 
ezen panaszukat nem a szemüveg-
viseléssel hozták összefüggésbe. Az 
új szemüveglencsét minden gyer-
meknek sikerült néhány napon be-
lül megszoknia, jól érezték magukat 
az új szemüvegben. Lamék vizsgála-
tában leírják, hogy a lencseviselés 
kezdetétől számított első napok-
ban néhány beteg jelzett homályos 
látást a középperiférián, de aztán 
néhány napon belül sikerült meg-
szokniuk az új szemüveget. Szé-
dülés, fejfájás ritka előfordulása az 
ő vizsgálatukban is leírásra került. 
A szemüvegviseléssel összefüggő 
nemkívánatos eseményről nem szá-
moltak be (31). Az európai publi-
káció a gyermekek lencseviseléssel 

3. ábra: A Nucci és munkatársaii által végzett 
prospektív vizsgálat eredményei, amelyben a 
myopiaprogressziót vizsgálták 4 betegcsoportban: 
DIMS-lencsét viselő/0,01%-os atropin terápiá-
ban részesült/kombináltan DIMS-lencsét viselő + 
0,01%-os atropin terápiában részesült/kontroll-
ként hagyományos egyfókuszú lencsét viselő be-
tegek. Az ábrán az egyéves szférikus ekvivalens 
dioptriaváltozások láthatók a különböző betegcso-
portokban

4. ábra: A Nucci és munkatársai által végzett 
prospektív vizsgálat eredményei, amelyben a 
myopia progressziót vizsgálták 4 betegcsoport-
ban: DIMS-lencsét viselő/0,01%-os atropin terá-
piában részesült/kombináltan DIMS-lencsét viselő 
+0,01%-os atropin terápiában részesült/kontroll-
ként hagyományos egyfókuszú lencsét viselő bete-
gek. Az ábrán az egyéves bulbushossz-változások 
láthatók a különböző betegcsoportokban
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kapcsolatos szubjektív tapasztala-
taira nem tért ki.
Befejeződtek már vizsgálatok, ame-
lyekben a DIMS-lencsék hatását az 
atropinterápiával összehasonlítva/
kombinálva is vizsgálták. Egy kí-
nai tanulmányban azon gyerme-
kek esetében, akiknél a myopia 
terápiája 0,01%-os atropinnal és 
DIMS-lencsével kombináltan tör-
tént, szignifikánsan alacsonyabb 
myopiaprogressziót tapasztaltak 
mind a sima egyfókuszú, mind a 
DIMS-lencsét viselő betegekkel ös�-
szehasonlítva (az egyéves myopia
progresszió a SE-értékek alapján 
a kombinált terápia esetén 46%-
kal lassult a sima egyfókuszú len-
csét viselő csoporttal és 21%-kal a 
DIMS-lencsét viselő betegekkel ös�-
szehasonlítva) (43). A Nucci és mun-
katársai által végzett európai tanul-
mányban is vizsgálták a kombinált 
terápia (DIMS + 0,01%-os atropin) 
hatást a különböző monoterápiás 
módszerekkel (egyfókuszú szem-
üveg/DIMS-lencse/0,01%-os atro
pin) összevetve, és szignifikánsan 
csökkent myopiaprogressziót írtak 
le a SE-dioptria és az AL-változás 
alapján azon betegeknél, akiknél a 
DIMS és atropinterápiát együtte-
sen alkalmazták (3. és 4. ábra) (39). 
Arra azonban egyik tanulmány sem 
tér ki, hogy a kombinált terápia a 
betegeknek esetleges szubjektív/
megszokási panaszokat okozott-e.

Következtetés
A myopia progressziója egy ös�-
szetett folyamat, amelyet több 
tényező együttes hatása befolyá-
sol (1, 18). A myopia kialakulá-
sában a genetikai faktorok és a 
környezeti tényezők (közeli mun-
ka, szabadtéri tevékenység) mel-
lett szerepet játszik az életkor, a 
nemi hovatartozás, valamint az 
is, hogy a szülők rövidlátóak-e (1, 
44). Az utóbbi években számos el-
járás kapcsán a perifériás retinára 
és a myopiás defókusz szerepé-
re irányult a figyelem a myopia
progresszió csökkentése céljából 
(13–19). A DIMS-technológiájú 
MiYOSMART-lencse kifejleszté-
sével megjelent egy olyan terápiás 
módszer, amelynek segítségével 
már szemüveggel is elérhető egy 
időben a perifériás myopicus de-
fókusz és közben a centrális éles-
látás is megmarad (32). Számos 
ázsiai publikációban olvashatunk 
már ezen eljárás myopiaprogres�-
sziót csökkentő hatásáról (30, 31). 
Legjobb tudomásunk szerint ed-
dig azonban csak egy olyan köz-
lemény jelent meg, amelyben a 
DIMS-technológia hatását euró-
pai gyermekekben vizsgálták (39). 
Az általunk vizsgált beteganyag-
ban mért egyéves myopiaprogres�-
sziós adatok (–0,34±0,3 dioptria 
SE-változás és 0,1±0,06 mm 
AL-növekedés) gyakorlatilag meg-

egyeznek az olasz gyermekek egy-
éves – a sima egyfókuszú lencsét 
viselő kontrollcsoporthoz viszo-
nyítottan szignifikánsan kisebb 
– myopiaprogressziós adataikkal. 
Az általunk vizsgált gyermekek 
lencseviseléssel kapcsolatos szub-
jektív tapasztalatainak összegzése 
legjobb tudomásunk szerint első 
az európai irodalomban. Tanul-
mányunk hátránya, hogy az ala-
csony esetszám miatt nem saját 
kontrollcsoporthoz hasonlítottuk 
a kapott eredményeket, hanem az 
irodalmi eredményekkel vetettük 
össze.
Összefoglalva elmondható, hogy 
a DIMS-technológia egy ígéretes, 
noninvazív terápiás lehetőségnek 
tűnik a myopiaprogresszió lassítása 
céljából. A terápia európai populá-
ciót érintő hosszú távú hatásossá-
gáról, a különböző terápiás lehető-
ségekkel való összehasonlításáról 
további nagy esetszámú vizsgálatok 
szükségesek.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy eredeti közle-
ményük megírásával kapcsolatban nem 
áll fenn velük szemben pénzügyi vagy 
egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja 
a közleményben bemutatott eredménye-
ket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.
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A patológiás myopia világszerte a látásvesztés egyik meghatározó oka, amely az esetek nagy részében, 
a még aktív, fiatal korosztályt érinti. Jelentős, látást veszélyeztető komplikáció patológiás myopiában a 
chorioidea neovascularisatio kialakulása. Közleményünk célja a patológiás myopiában kialakuló chorioidea 
neovascularisatio egy esetének bemutatása, a kórkép áttekintése és a terápiás lehetőségek összegzése.

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 most 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.

Bevezetés
A patológiás myopia világszerte a lá-
tásvesztés egyik meghatározó oka. 
Prevalenciája 0,9-1,3% közé tehető, 
a patológiás myopia okozta látás-
romlásé pedig 0,1-0,5% között van 
(6). A vakság kialakulásának har-
madik leggyakoribb oka világszer-
te. Magyarországi adatok szerint a 
vakság negyedik leggyakoribb oka 
a nedves-AMD, a glaukóma és a di-
abéteszes retinopathia után. A cho-
rioidealis neovascularisatio (CNV) 
gyakorisága patológiás myopiában 
5,2-11,3%, és 15%-ban bilaterálisan 
jelenik meg (10). Az esetek körülbe-
lül felében az aktív, 50 év alatti kor-
osztályt érinti.

Esetbemutatás
18 éves női páciens érkezett a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klinika 
Általános Ambulanciájára, 1 hónapja 
tartó bal oldali látásromlás miatt. Te-
rületi szemészeten bal oldali chorio-
retinitis centralis serosa diagnózisát 
állították fel, non-szteroid-tartalmú 
szemcseppet (nepafenac) alkalmaz-
tak. Hozott szemészeti dokumentá-
cióban az OCT-vizsgálat jobb olda-
lon ép makulát, bal oldalon serosus 
elemelkedést és cisztoid ödémát írt 
le. Területi szemészeti kontroll alkal-
mával a bal oldali serosus elemelke-
dés megszűnését látták, fovea alatt 
pigmentepithel-leválás alakult ki. 
Ambulanciánkon történt vizsgálat 

során az ismert rövidlátó páciensnél 
bal oldalon csökkent látóélességet 
(V: od: –4,0 Dsph = 1,0 // os: –3,75 
Dsph = 0,25 stly nj; ünj), maku-
la területén pigmentepithel-leválást 
(PED) és körülötte sarló alakban vér-
zést láttunk. Makula OCT-vizsgá-
lat során PED igazolódott (1. ábra). 
Angio-OCT-vizsgálat során chorioi-
dea neovascularisatióra utaló jeleket 
észleltünk (2. ábra). FLAG-vizsgálat 
elvégzése során, jobb oldalon eltérés 
nem igazolódott, bal oldalon kis ak-
tivitásra utaló CNV képe volt detek-
tálható (3. ábra).
Páciensünk bal szemén intravitrealis 
anti-VEGF injekciós terápiát indítot-
tunk (Aflibercept) myopiás CNV je-
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lenléte miatt. A páciens 3 hónap alatt 
3 intravitrealis aflibercept injekciót 
kapott (havonta egyet), látásélessége 
nagymértékben javult. (első injekció 
után 1 hónappal bal szemén 0,8 volt 
a visusa, második injekció után pe-
dig 1,0. Harmadik injekció után egy 
hónappal szintén 1,0 volt a visusa 
bal szemén). A páciens kezelése há-
rom injekció után pro-re-nata terápi-
ás séma szerint történik. Harmadik 
injekció utáni kontroll alkalmával 
(1 hónappal később) teljes látáséles-
ségű bal szemén kontroll OCT-felvé-
tel készült, amelyen a centrumban 

a pigmentepithel alatt megvastago-
dást, jelzett subretinalis folyadékot 
észleltünk (4. ábra). Emiatt a páciens 
ismét intravitrealis aflibercept injek-
cióban részesült. A beteg kontroll-
vizsgálatát pro-re-nata protokollnak 
megfelelően folytatjuk.

Patológiás myopia
A patológiás myopia definíciója 
nem egységes. Általánosságban el-
mondható, hogy legalább –6,0 D 
fénytörési hiba, illetve a 26,5 mm-
es vagy annál nagyobb szemten-

gelyhossz fordul elő leggyakrabban. 
A bulbus elongációja miatt szemfe-
néki eltérések (lacquer cracks; chori-
oretinalis atrófia, n. opticus szerke-
zeti eltérései) alakulnak ki, amelyek 
a súlyos látáscsökkenésért felelősek 
(2, 3, 5). Ennek leggyakoribb oka a 
chorioidea neovascularisatio (CNV) 
létrejötte; kis, szürkés membrán 
alakul ki az éleslátás területében. 
FLAG-vizsgálat során jól definiál-
ható hiperfluoreszcencia jellemző 
a korai szakaszban, festékszivár-
gás pedig a késői szakaszban. A 
myop CNV úgynevezett 2-es típu-
sú CNV, ami a pigmentepithel (PE) 
fölött alakul ki (1-es típusú CNV – 
neovascularis AMD – főként a PE 
alatti területen jellemző).
A myopiában kialakuló CNV-t egy 
egységes klasszifikációs rendszer 
4 kategóriába sorolja (META-PM 
classification) (1. táblázat) (4).
Myop CNV három fázisra osztható 
(aktív, heges és atrófiás fázis). Aktív 
fázisban vérzéses vagy serosus reti-
naleválás alakul ki; heges fázisban 
fibrotikus heg jön létre, amelyek 
pigmentálódhatnak (Fuch’s-folt) (4, 
7). Atrófiás fázisban chorioretina-

1. ábra: Bal szem macula OCT felvétele, PED lát-
ható

2. ábra: Bal szem angio-OCT felvétele, CNV jelenléte látható
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giogén és vazopermeabilitásért fele-
lős faktor). Vascularis endothelialis 
sejtek proliferálnak, amelynek kö-
vetkeztében CNV alakul ki. Diag-
nosztikájában fontos a megfelelő, 
sokrétű vizsgálat. Funduson lapos, 
kicsi, szürkés subretinalis lézió látha-
tó közel a foveához, amely vérzéssel 
társulhat. A vérzés olyan mértékű 
lehet, hogy magát a CNV-t nem is 
látjuk. Macula OCT segítségével a 
CNV helyzete megfigyelhető. An-
gio-OCT segítségével pedig a retina 
microvasculaturája, hiperintenzitá-
sú vaszkuláris anasztomózis hálózat 
(CNV) ábrázolható. Diagnosztikai 
nehézséget jelenthet azonban PED 
jelenléte, nem mindig detektálható a 
myop CNV-re jellemző morfológia. 
Érfestéses vizsgálat (FLAG, esetleg 
ICGA) során vizsgálható az érúj-
donképződés elhelyezkedése, mére-
te, aktivitása. Hiperfluoreszcencia 
jellemző a korai fázisban és festék-
szivárgás a késői fázisban (3. ábra).

Terápia

Többféle, régebben alkalmazott 
kezelési módszer ismert (fokális 
termális lézer fotokoaguláció, ver-
teporfinnal végzett fotodinámiás te-
rápia – PDT –, műtéti beavatkozás), 
amelyek mára nagymértékben hát-
térbe szorultak. Amint azt a beteg-
ség patogenezisében megismertük 
a VEGF-molekula kulcsfontosságú 
szerepet tölt be a kórkép kialakulá-
sában. A myopiában kialakuló CNV 
terápiája is ezen molekulára ható 
készítményekkel történik. Jelenleg 
az elfogadott, myopia esetén törzs-
könyvezett intravitrealis VEGF-gát-
lók a következőek: ranimizumab, 
aflibercept, bevacizumab. Újabb 
anti-VEGF-készítmények is léteznek 
(brolucizumab, faricimab), viszont 
ezek myopiában kialakuló CNV ke-
zelésére nem törzskönyvezettek.

Klinikai kutatások

Többféle tudományos vizsgálat 
foglalkozott a myopiás CNV keze-
lésének lehetőségeivel. 2013-ban a 
REPAIR Study keretében multicent-
rikus tanulmány történt, 12 cent-

3. ábra: Jobb oldalon (felső sor) ép FLAG vizsgá-
lati eredmény, bal oldalon (alsó sor) kis aktivitásra 
utaló CNV képe látható

lis atrófia jön létre a visszafejlődött 
CNV területén, Bruch-membránon 
ennek megfelelően folytonossági 
hiány lesz látható. Kezelés nélkül 
rossz prognózisú, 5 éven belül 89%-
ban, 10 éven belül 96%-ban alakul 
ki látásromlás (BCVA 0,1 alatt).
Myop CNV patogenezise nem telje-
sen ismert. Prekurzor lézió kialaku-
lása indítja meg a folyamatot (hátsó 

pólus atrófia, elongáció), a pigment 
epithel – Bruch-membrán – chorio-
capillaris komplexben elváltozások 
jönnek létre (11). Choroidea erek 
mennyiségének relatív csökkené-
se és/vagy patológiás elváltozások 
kialakulása relatív hypoxiát ered-
ményez a PE területén és a gliasej-
tekben, amelynek következtében 
a VEGF szintje megemelkedik (an

4. ábra: subRPE megvastagodás és jelzett SRF
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rumban 65 páciens bevonásával (8). 
A vizsgálat során intravitrealis rani-
mizumab terápia pro-re-nata terápi-
ás módját vizsgálták. Összességében 
a BCVA 86%-ban javulást mutatott, 
még 12 hónapos utánkövetés esetén 
is. 2014-ben, az ún. RADIANCE 
Study (9) során intravitrealis ranimi-
zumab- és PDT-kezelés hatékonysá-
gát vetették össze. Az 1-es csoport-
ban lévők 1. nap és 1 hónap múlva 
ranimizumabterápiában részesültek, 
további terápiájuk a látásélességtől 
függött. A 2-es csoport tagjai 1. nap 
ranimizumab injekciót kaptak, utá-
na csak aktivitás jelenléte mellett 
történt újrakezelés. A 3-as csoport 
tagjai PDT-kezelésben részesültek. 
A vizsgálat bebizonyította, hogy 
az anti-VEGF-terápia hatásosabb a 
PDT-kezelésnél. 2015-ben, a MY-
RROR Study keretein belül az afli-
bercept hatékonyságának vizsgálata 
történt 24 héten keresztül (1). Az afli-
bercepttel kezelt páciensek látáséles-
sége javult, a kontrollcsoport esetén 
ez a javulás nem volt megfigyelhető. 
(24 hét után a kontrollcsoport tagjai 
is megkapták az aflibercept injekci-
ót) Klinikánk munkacsoportjának 
2017-es eredményei alapján szintén 
elmondható, hogy az intravitrealis 
ranibizumabkezelés hatására látás
élesség-javulás várható (6).

Intravitrealis anti-VEGF-  
kezelés mellékhatásai

Az injekciós eljárással kapcsolatosan 
előfordulhat szemnyomás-emelke-
dés, szemfájdalom, üvegtesti homá-
lyok, retinavérzés, az injekció be-
adásának helyén suffusio alakulhat 
ki. Mint minden bulbust megnyitó 
beavatkozásnál, intravitrealis injek-
ció következtében endophthalmitis 
is kialakulhat. Az intravitrealis an-
ti-VEGF-re kialakult gyulladásos re-
akció – iridocyclitis, vitritis ritkán, 
de előfordulhat. Az anti-VEGF-mo-
lekula a keringésbe kerülhet – a ra-
nimizumab felezési ideje igen rövid, 
viszont a bevacizumab és az afliber-
cept a se-VEGF-szintet csökkenthe-
ti. Mivel a bevacizumab és az afliber-
cept az IgG-molekulához hasonlít 
(Fc régió és Fab fragment), átjuthat 
a placentán (állatkísérletes modellek-
ben kimutatták jelenlétét). Esetleges 
teratogén hatása miatt terhességben 
nem alkalmazható, valamint kezelés 
után a női pácienseknek 3 hónapig 
nem ajánlott a gyermekvállalás.

Kezelési irányelvek

Jelenleg elfogadott elsődleges te-
rápia az intravitrealis anti-VEGF 
adása. Kezelés után az utánköve-

tés gyakorisága is fontos tényező: 
az első három hónapban havonta, 
majd az első év végéig 2-3 havon-
ta, 1 év után 3-6 havonta szükséges 
kontroll alkalmával megvizsgál-
nunk a pácienst. Szükség esetén a 
kezelést ismételnünk kell. Termé-
szetesen ezek ajánlások, minden 
páciens utánkövetését személyre 
szabottan kell elvégeznünk és mér-
legelnünk. A kórkép diagnosztiká-
jához használt eszközök (főként 
OCT és angio-OCT) nagy segítsé-
get nyújtanak a kezelés hatékonysá-
gának monitorozásában.

Következtetés
A patológiás myopia gyakori látás-
romlást okozó kórkép, amelyben hir-
telen alakul ki látásromlás, ha CNV-
vel társul. Patomechanizmusa nem 
teljesen ismert. Jelenleg az intravit-
realis anti-VEGF-terápiával javulás 
érhető el, de sok esetben a hosszabb 
távon kialakuló atrófia miatt ez a ja-
vulás átmeneti. Nagyon fontos a be-
tegség korai felismerése és mihama-
rabbi kezelése. Szintén nagyon nagy 
hangsúlyt kell fektetnünk a betegek 
megfelelő edukációjára és tájékoz-
tatására, szükséges, hogy felhívjuk 
a kórkép természetére a figyelmet 
(mivel 15%-ban bilaterálisan jele-
nik meg) (10). Ez azért fontos, hogy 
megfelelő időben kerüljenek a páci-
ensek szakemberhez és mihamarabb 
megkaphassák a szükséges terápiát.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy esetismer-
tető közleményük megírásával kap-
csolatban nem áll fenn velük szemben 
pénzügyi vagy egyéb lényeges összeüt-
közés, összeférhetetlenségi ok, amely 
befolyásolhatja a közleményben be-
mutatott eredményeket, az abból le-
vont következtetéseket vagy azok ér-
telmezését.

1. táblázat: META-PM-klasszifikáció szerinti  
felosztás, myopiában kialakuló maculopathia  
jellemzői (4)

Myopiában kialakuló maculopathia felosztása

Myopiás  
maculopathia „Plus” léziók

Kategória 0 Nincs eltérés

Kategória 1 Táblázott fundus Lacquer cracks (Lc)

Kategória 2 Diffúz chorioretinalis atrófia Choroidea neovascularisatio 
(CNV) 

Kategória 3 Foltszerű chorioretinalis 
atrófia Fuch’s-folt (Fs)

Kategória 4 Makula-atrófia
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Pterygium műtéti megoldása kötő-
hártya autograft transzplantációval 
(első eredményeink)
Gale Arnold György dr., Tóth-Molnár Edit dr.

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szemészeti Klinika, 
Szeged (Igazgató: Prof. Dr. Tóth-Molnár Edit egyetemi tanár)

Célkitűzés: A Szegedi Tudományegyetem Szemészeti Klinikáján 2020. február és 2022. december között 
egy operatőr (G. A. Gy.) által elvégzett pterygium ellenes műtétek (conjunctiva autograft szövetragasztós 
rögzítéssel) során elért eredmények bemutatása, recidívaráta felmérése.
Beteg és módszer: 74 beteg 84 szemén primer vagy recidivált pterygium miatt végeztünk műtétet. A 
műtétek alapja a ,,cut and paste” technika volt, egyes műtéti lépéseket azonban módosítottunk különböző 
korszerű technikák elemeivel (,,P.E.R.F.E.C.T for Pterygum”, ,,Novel Unassisted Pterygium Excision”, ,,Donor 
Graft Harvesting with Air for Pterygium”, ,,Sandwich Fibrin Glue Technique”) a műtéti idő csökkentése és a 
műtéti eredményesség növelése céljából.
Az eltávolított pterygium helyén a csupasz sclerát a szuperior vagy szuperotemporális bulbáris kötőhár-
tyából kimetszett grafttal fedtük, ezt Tisseel Lyo (Baxter, Ausztria) fibrinragasztóval rögzítettük. A követési 
idő 1-34 hónap volt.
Eredmények: A conjunctivalis autograft rögzítése minden esetben sikeres volt. Posztoperatív szövődmé-
nyek közül a következőt tapasztaltuk: graft-retrakció, majd nem korrigálható graft-elvándorlás (1/84). 50 
szem esetében volt 1 évnél hosszabb az utánkövetési idő (átlag: 19,12 hónap, szélső értékek: 12-34 hónap), 
recidíva ebben a csoportban nem volt tapasztalható. A többi 34 operált szem esetében a követési idő 
kevesebb volt, mint 1 év (átlag: 4,29 hónap, szélső értékek: 1-9 hónap), ezen csoportban 2 betegnél volt ész-
lelhető parciális recidíva (mindkét esetben korábban többször bare-sclera technikával műtött betegekről 
van szó).
Következtetés: A fibrinragasztóval végzett conjunctivalis autograft rögzítése a pterygium ellenes műté-
tek terén nagyon hatékonynak bizonyult, figyelembe véve a rövid műtéti időt, a minimális fájdalommal járó 
posztoperatív időszakot és a nagyon alacsony recidívarátát. Mindezek miatt mind primer pterygiumok, 
mind recidívák esetén kitűnő megoldásnak gondoljuk ezt a már régről ismert, eredményes ,,cut and paste” 
technikát.

Szemészet 160. évfolyam, 2023; 2. szám 71–78.

Eredeti közlemény DOI: 10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.2.78
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Bevezetés
A pterygium – a kötőhártya rá-
kúszása a szaruhártyára – egy 
progresszív betegség, amely előre-
haladott stádiumban látásromlás-
hoz, a szem motilitásának korláto-
zásához vezethet (1, 8–13, 16, 17). 
Az elváltozás műtéti úton kezelhe-
tő, de a kiújulás jelentős problémát 
okozhat. A recidiváló pterygium 
megoldására számos műtéti eljárás 
alkalmazható. Egyes szerzők scle-
rokeratoplasztikát, lamelláris ke-
ratoplasztikát, míg mások varrat-
tal rögzített conjunctiva autograft 
transzplantációt, illetve excimer 
lézerablációt javasolnak (5, 14, 15, 
21, 24).
A conjunctivalis autograft varrat 
nélküli rögzítésére kiváló alternatí-
va a fibrinragasztó használata, amit 
korábban főleg a plasztikai sebé-
szetben alkalmaztak.
A kötőhártya autograft transzp-
lantáció széles körben elterjedt, jó 
eredménnyel, alacsony recidívarátá-
val alkalmazható műtéti technika 
a klinikai gyakorlatban (16, 17). A 

kötőhártya autotranszplantátum-
nak a csupasz sclerához történő 
rögzítéséhez alkalmazható kétkom-
ponensű fibrinragasztó. A fibrinra-
gasztó-használat két legjelentősebb 
előnye a lerövidülő műtéti idő és a 
lényegesen enyhébb posztoperatív 
fájdalom (18, 22). Ang is jó ered-
ményekről számolt be pterygium 
műtét során elvégzett conjunctiva-
lis graft-transzplantációt illetően, 
kiemelve a mitomycin-C (MMC) 
használatának fontosságát bizo-
nyos esetekben (1).
Hirst és munkatársai az általuk kifej-
lesztett technikát (P.E.R.F.E.C.T – 
Pterygium Extended Removal Fol-
lowed by Extended Conjunctival 
Transplant – for pterygium) alkal-
mazva kimagaslóan jó eredmények-
ről számoltak be: egy év alatt 111 
műtétből egy esetben sem alakult ki 
recidíva, 10 éves nyomon követés so-
rán a recidívaráta nem romlott és a 
kiváló posztoperatív esztétikai meg-
jelenés is változatlan maradt (10, 11, 
12, 13). Fava az általa kidolgozott 
,,Sandwich Fibrin Glue” technika 

alkalmazásával ugyancsak igen ala-
csony recidívarátáról számolt be (6). 
Metaanalízisek eredményei alapján 
kijelenthető, hogy a conjunctivalis 
autograft-átültetés kisebb rekurren-
ciájú az amnion membrán átültetés-
hez képest 6 hónap nyomon követés 
után, valamint hogy a fibrinragasz-
tós autograft-rögzítés alacsonyabb 
recidívarátát eredményezett a var-
rattal történő autograft rögzítéssel 
szemben, illetve a műtéti idő is rö-
videbbnek bizonyult (3, 4, 23). Az 
autograft rögzítése autológ savóval 
jó alternatívája a conjunctiva graft 
fibrinragasztós rögzítésének (19). 
Tappin jó eredményeket ért el a ,,glue 
and glide” technikával, míg Chong 
innovatív ötletet közölt az intra-
operatív tenonectomia megkönnyí-
tésére (2, 25). Egyes szerzők beszá-
moltak róla, hogy a conjunctivalis 
grafttal vagy amnion membránnal 
történő csupasz sclera fedése jelentős 
astigmia csökkentést eredményezett 
a bare sclera technikával szemben 
(7). Wenwei metaanalízise alapján 
az autograft kimetszésének területe 

Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation

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 (,,P.E.R.F.E.C.T 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 1 year 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: 1-9 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” technique 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.
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(superior vagy inferior bulbáris con-
junctiva) nem befolyásolta a recidí-
varátát (26). Moscovici beszámolt egy 
nagyon egyszerű és hatékony, sub-
conjunctivalisan injektált levegőbu-
borékkal történő autograft delami-
nálási technikáról (20).
Jelen közleményünkben egy álta-
lunk kidolgozott, alapjait tekintve 
Korányi és munkatársai módszerén 
alapuló és a fentebb részletezett 
közleményekből szintetizált módo-
sításokkal kiegészített műtéti tech-
nikával elért első eredményeinkről 
számolunk be (16, 17).

Betegek és  
módszer
Betegek
Pterygium miatt 74 beteg 84 sze-
mén végeztünk műtétet. 63 esetben 
primer, 21 esetben recidivált ptery-
gium került műtétre.
A műtétek során kétkomponensű 
szövetragasztót használtunk: TIS-
SEEL Lyo (Baxter, Ausztria). Egyik 
komponense humán vérből izolált 
fibrinogént és szintetikus aprotinint 
tartalmaz. A másik komponens a 
humán trombin és kalcium-klorid 
keveréke. Fibrinotherm (Baxter, 
Ausztria) készüléket használva a 2 
komponens 37° Celsiusra melegít-
hető, ez elősegíti a 2 komponens 
megfelelő adhézióját 10 másodperc 
alatt. A TISSEEL Lyo fibrinragasz-
tónak a legkisebb, 2 ml-es kiszerelé-
sét használtuk.

Módszer

A műtétek alapja a ,,cut and paste” 
technika volt, egyes műtéti lépése-
ket azonban módosítottunk külön-
böző korszerű technikák elemei-
vel (,,P.E.R.F.E.C.T for Pterygum”, 
,,Novel Unassisted Pterygium Ex-
cision”, ,,Donor Graft Harvesting 
with Air for Pterygium”, ,,Sandwi-
ch Fibrin Glue Technique”) (16, 17) 
(1. ábra). Oxibuprokain-hidroklo-
rid (0,4%) érzéstelenítő szemcsepp 
használata után a szuperior lim-
bális részen egy 6/0-ás tartóvarra-
tot helyeztünk be (1. a). Filctollal 
a pterygium területét demarkáltuk 

(1. b), majd az érintett bulbáris con-
junctiva alá 25 G-s tű segítségével 
0,2 ml 2%-os Lidocaint fecskendez-
tünk. A pterygium nasalis részén 
lévő demarkáló vonal mentén con-
junctivalis bemetszést ejtettünk (1. 
c). A conjunctivát delamináltuk az 
alatta lévő Tenon-toktól, majd olló 
segítségével a Tenont is delaminál-
tuk a sclerától (1. d). A következő 
lépés során Chong technikáját (,,No-
vel Unassisted Pterygium Excision”) 
használtuk: a delaminált Tenon-tok 
alá egy lándzsa alakú szivacsot he-
lyeztünk (1. e), így biztonságosan 
meg tudtuk keresni a m. rectus 
medialis tapadását, amelyről a Te
nont delamináltuk (2). Figyelembe 
véve a Hirst-féle ,,P.E.R.F.E.C.T for 
pterygum” technikát, törekedtünk 
egy kiterjedt Tenon kimetszésre, 
időnként meghaladva a m. rectus 
medialis tapadási pontját (10, 11, 
12, 13). A pterygium fejét csipes�-
szel lefejtettük a corneáról, majd a 
reziduális szövetet – gondos vérzés-
csillapítás mellett – crescent késsel 
távolítottuk el a scleráról, ,,csupasz” 
sclera területet eredményezve (1. f). 
Szuperior vagy szuperotemporális 
kvadránsban a bulbáris conjunc-
tiván demarkáltuk az átültetendő 
autograftot egy szemészeti kaliper 
filctollal bejelölt végeivel (1. g). A 
megjelölt conjunctiva alá 30 G-s 
tű segítségével levegőt fecskendez-
tünk a conjunctiva és a Tenon közé 
– Moscovici technikáját alkalmazva 
–, ezáltal könnyedén delamináló-
dott a conjunctiva graft (1. h) amit 
tompa ollóval kimetszettünk (1. i) 
majd a cornea közepére hajtottuk 
(1. j) a fibrinragasztó két kompo-
nensének előkészítéséig (20). Fib-
rinotherm készülékkel mindkét 
komponenst 37° Celsiusra melegí-
tettük, illetve az első komponenst 
(fibrinogén és szintetikus aproti-
nin) a készülék segítségével homo-
gén állagura kevertük 3 percen át, 
majd két külön fecskendőbe 0,1-0,1 
ml-t szívtunk mindkét komponens-
ből. A száraz és csupasz sclerára a 
TISSEEL Lyo fibrinkomponensé-
ből fecskendeztünk (1. k), majd a 
második komponensből (humán 
trombin és kalcium-klorid) a con-

junctivalis autograft belső részét 
fedtük (1. l), ezt követően a graf-
tot ráfordítottuk a belső részével a 
fibrinkomponenssel fedett sclerára 
(1. m), a sebszéleket az autograft 
széleihez pozícionáltuk pár másod-
perc erejére, majd Fava technikáját 
figyelembe véve (,,Sandwich Fibrin 
Glue Technique”), a már átültetett 
és fixált graft széleinek adhézióját 
megerősítettük egy, a kétkompo-
nensű ragasztóból származó plusz 
réteggel (1. n) (6). A fibrinragasztó 
komponenseinek adhéziója kb. 10 
másodperc alatt következett be. A 
műtét után a páciens csukott sze-
mére kötést helyeztünk fel, amit 
24 óra elteltével távolítottunk el. A 
javasolt posztoperatív terápia napi 
ötször levofloxacin csepp két héten 
át, napi ötször dexamethason csepp 
négy héten át, majd csökkentve 
napi három cseppentésre még 2-4 
hétig, illetve hialuronsav-tartalmú 
műkönny napi négy-ötször a poszt
operatív első három hónapban. A 
követési idő 1-34 hónap volt.

Eredmények
A műtött páciensek száma 74 (19 
nő és 55 férfi), átlagéletkor 62,1 év 
(szélső értékek: 34,5–94 év). Az 
átlagos műtéti idő 20-30 perc kö-
zött váltakozott. Korai posztope-
ratív szövődményként 1 esetben 
graft-retrakciót, majd következmé-
nyes nem korrigálható graft-elván-
dorlást észleltünk – feltételezzük, 
hogy a műtét végén véletlenül be-
cseppentett povidon-iodid nagy-
mértékben hozzájárulhatott ehhez 
a szövődményhez –, egyelőre 14 hó-
nap követési idő után nem észlelhe-
tő recidívahajlam a műtött szemen.
A többi esetben (83/84) az átültetett 
autograft beilleszkedett a környező 
kötőhártyába. A korai posztopera-
tív időszakban (műtétet követő 1-6 
hét) 8 esetben észleltünk suffusiot 
az átültetett conjunctiva autograft 
alatt, ami 4-6 hét alatt szívódott 
fel. A conjunctiva graft kimetszé-
sének helye átlagosan 7-8 nap alatt 
hámosodott.
50 szem esetében volt 1 évnél hos�-
szabb az utánkövetési idő (átlag: 
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19,12 hónap, szélső értékek: 12-34 
hónap), recidíva ebben a csoportban 
nem volt tapasztalható.
34 operált szem esetében a követé-
si idő kevesebb volt, mint 1 év (át-
lag: 4,29 hónap, szélső értékek: 1-9 

hónap), ezen csoportban 2 beteg-
nél volt észlelhető parciális recidíva 
(mindkét esetben korábban több-
ször bare-sclera technikával műtött 
betegekről volt szó). Újabb műtétre 
egyelőre nem került sor.

A posztoperatív első napon a be-
tegek 90-95 százalékának egy-
általán nem volt fájdalma, ez 
részben a potenciálisan irritáló 
varratok hiányának volt köszön-
hető.

Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation

1. ábra: A műtéti technika: tartóvarrat behelyezés (a), pterygium demarká-
lása (b), conjunctiva delaminálása (c), Tenon delaminálása (d), Tenon delami-
nálás kiterjesztése és pterygium ablatio (e), csupasz sclera (f), következő 
oldalon: conjunctiva autograft demarkálása a szuperior kvadránsban (g), sub-
conjunctivalisan levegő-befekcskendezés (h), graft kimetszése (i), graft pozici-
onálása a corneán (j), Tisseel Lyo fibrinkomponensének használata a sclerán 
(k), trombin-komponens cseppentése az autograftra (l), graft pozicionálása a 
csupasz sclerára (m), sebszélek egyesítése (n)
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Pterygium surgery with conjunctival autograft transplantation

A korai posztoperatív kontrol-
lok alkalmával (1 nap – 1 hét – 1 
hónap), amennyiben a posztope-
ratív szemnyomás a topikális 
szteroidkezelés hatására szignifi-
káns emelkedést mutatott (>21 
Hgmm), úgy a topikális szteroi-
dot nem szteroid gyulladáscsök-
kentő (NSAID) cseppre cseréltük. 
Betegcsoportunkban ez 2 esetben 

fordult elő (2/74). A szteroid csepp 
kimosódása után mindkét esetben 
a szemnyomás normáltartomány-
ba került, így feltételezhető, hogy 
a 2 betegünk szteroid reszponder 
volt.
A 2. ábrán látható a recidivált pte-
rygium pre- és posztoperatív rés-
lámpás nyomon követése egy ese-
tünk kapcsán.

Megbeszélés

A pterygium pontos etiológiája nem 
ismert. A kialakulását nagymérték-
ben elősegítő tényező az UV-suga-
rak okozta szemfelszíni károsodás. 
A limbális őssejt-deficiencia, illetve 
a szemszárazság, mint krónikus 
betegség is rizikófaktorként jön-
nek szóba. Tekintettel arra, hogy a 

2. ábra: Recidivált pterygium műtét utáni gyógyulásának réslámpás nyomon 
követése: preoperatív állapot (a), posztoperatív 1. nap (b), posztoperatív 1 
hét (c), posztoperatív 1 hónap (d), posztoperatív 6 hónap (e), posztoperatív 
18 hónap (f)
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progresszíven a szaruhártya cent-
ruma felé növő kötőhártya-kettő-
zet súlyos látásromláshoz vezethet, 
a kórfolyamat optimális műtéti 
megoldása, a recidíva esélyének 
minimalizálása alapvető fontossá-
gú. Minden kiújulási folyamat to-
vább csökkentheti a szaruhártya 
transzparenciáját, így az alacsony 
recidívarátával kecsegtető műtéti 
technikák bevezetése, széles körű 
alkalmazása kiemelt feladat.
Jelen közleményünkben egy több 
műtéti eljárásból általunk szin-
tetizált technikával szerzett első 
eredményeinket mutatjuk be, rész-
letesen ismertetve a beavatkozás 
lépéseit. Módszerünk újdonsága ab-
ban rejlik, hogy a tenonectomia ki-
terjedt és biztonságos, az átültetett 
conjunctivalis autograft delaminá-
lása levegő befecskendezésével tör-
ténik, illetve az átültetett conjunc-
tivalis autograft rögzítése során a 
,,cut and paste” technika mellett a 
,,sandwich” technikát is alkalmaz-
tuk a még biztosabb és biztonságo-
sabb autograft-adhézió elérése céljá-
ból (2, 6, 11, 12, 13, 20).
Néhány fontos kérdést célszerű ki-
emelnünk. Mivel a használt fibrin-

ragasztó humán vérkészítmény, az 
allergiás reakció veszélye csekély. 
Számos szövettani vizsgálat alap-
ján megállapítható, hogy a ragasz-
tóként használt fibrin kb. 14 nap 
alatt felszívódik, illetve integráló-
dik a befogadó szövetkörnyezetbe. 
A donorterület gyorsan reepiteliali-
zálódik, egyes szerzők szerint már 
fél évvel a graft kimetszése után is-
mét nyerhető megfelelő conjunctiva 
graft az adott területről (17).
A ,,cut and paste” technikának a ta-
nulási görbéje rövid, a műtét gyors 
(18). A műtét legnehezebb része az 
autograft gyors rögzítése a szövetra-
gasztó 2 komponensének applikálá-
sa után a csupasz sclerára, illetve a 
graft belső részére (kb. 10 másodperc 
áll rendelkezésre). Fontos megemlí-
teni, hogy a 2 komponens összeállí-
tása után 4 órán át használható fel a 
melegen (37° Celsius) tartott szövet-
ragasztó. 0,1-0,1 ml szükséges a ra-
gasztó mindkét komponenséből egy 
műtét során, tapasztalatunk alapján 
1 doboz TISSEEL Lyo (2 ml) össze-
sen 5, maximum 6 műtétre elegen-
dő, a csak 4 óra szavatosság időnként 
logisztikai gondokat okozhat a mű-
téti időpontok szervezésé terén.

Következtetések

A fibrinragasztóval végzett con-
junctivalis autograft rögzítése a 
pterygium ellenes műtétek terén 
nagyon hatékonynak bizonyult, 
figyelembe véve a rövid műté-
ti időt, a minimális fájdalommal 
járó posztoperatív időszakot és 
a nagyon alacsony recidívarátát. 
Mindezek miatt mind primer pte-
rygiumok, mind esetleges recidí-
vák esetén is kitűnő megoldásnak 
gondoljuk ezt a már régről ismert, 
eredményes ,,cut and paste” tech-
nikát, amelynek korszerű elemek-
kel módosított verziója optimális 
megoldást eredményezhet.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy speciális mű-
tétet ismertető  közleményük megírá-
sával kapcsolatban nem áll fenn velük 
szemben pénzügyi vagy egyéb lényeges 
összeütközés, összeférhetetlenségi ok, 
amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból le-
vont következtetéseket vagy azok értel-
mezését.
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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.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest 
(Igazgató: Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt egyetemi tanár)

A magyar űrkutatási program kezdete óta a rövid és hosszú távú űrutazások szemészeti következménye-
inek vizsgálata előtérbe került. Az űrutazások során számos szemészeti eltérés alakulhat ki, amelyek földi 
modellezése is fontos. A szemészeti eltéréseket összefoglaló néven SANS-szindrómának (Spaceflight As-
sociated Neuro-ocular Syndrome) nevezzük. Ezek magába foglalják az űrutazás során fellépő papillaödémát, 
a hátsó pólus előrébb helyeződését és az ezzel járó következményes hypermetropizálódást, a chorioidea- 
és retinaredők megjelenését, továbbá az idegrostréteg megvastagodását és a gyapottépésszerű reti-
nagócok megjelenését. Az űrrepülés időtartama szerint megkülönböztetünk rövid távú hatásokat, Short 
Duration SpaceFlight (SDSF), továbbá hosszú távú hatásokat, Long Duration SpaceFlight (LDSF). A rövid 
távú hatásnak számít a 6 hónapon belüli űrutazás, hosszú távú hatásnak a 6 hónapot meghaladó időtar-
tam számít. A vizsgálatok alapján az űrutazások során a látóélességet lényegesen korlátozó szemészeti 
szövődményekre nem kell számítani, a papillaödéma általában 6 hónappal az űrrepülést követően oldódik, a 
hypermetropiás shift tartós maradhat, azonban szemüveggel jól korrigálható. Az űrben tapasztalható ha-
tások földi modellezésére a „Head Down Tilt Bend Test” (HDTBT) a legalkalmasabb, amelynek során a vizs-
gálati alany fejét 6 fokkal lejjebb helyezik egy fekvőágyon, ilyen módon a mikrogravitációs környezet hatását 
lehet tanulmányozni. A SANS pontos patomechanizmusának megértéséhez további vizsgálatokra van még 
szükség, különös tekintettel a hosszú távú űrutazások szemészeti következményeire.

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 Flight). 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.

https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.2.79
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A világűr meghódítása és a Holdra, 
továbbá a szomszédos bolygókra 
való eljutás az emberiség régi álma. A 
Holdra már több mint 50 éve eljutott 
az ember, valamint a Nemzetközi 
Űrállomáson (International Space 
Station) is többen teljesítettek több 
hónapos szolgálatot a súlytalanság 
körülményei között. A súlytalanság-
nak, továbbá az ún. mikrogravitáci-
ónak lehetnek rövid- és hosszú távú 
hatásai az emberi szervezetre, illet-
ve látásunkra. Ezen belül megkü-
lönböztetünk rövidtávú hatásokat, 
Short Duration SpaceFlight (SDSF), 
továbbá hosszú távú hatásokat, 
Long Duration SpaceFlight (LDSF). 
A rövidtávú hatásnak számít a 6 hó-
napon belüli űrutazás, hosszú távú 
hatás a 6 hónapot meghaladó súlyta-
lanság állapotában való tartózkodás.
Az űrhajósokat érő szemészeti hatá-
sok a magyar űrhajós programmal 
nálunk is előtérbe kerülnek és a ma-
gyar űrhajózási programnak fontos 
része lehet a szemészeti és belgyó-
gyászati eltérések további elemzése. 
A programba történő kiválasztáshoz 
a Semmelweis Egyetem Szemészeti 
Klinikáján számos elővizsgálatot vé-
geztünk, amelynek összegzése egy 
későbbi közlemény témája lesz. Jelen 
kéziratban a jelenleg ismert belső-
szervi és szemészeti eltéréseket kí-
vánjuk összefoglalni a patofiziológi-
ai jellemzők ismertetése mellett.
A szervezetben, mint az ismeretes 
fiziológiás változások következhet-
nek be a súlytalanság állapotában 
a vázizom-rendszerben, szkeletális 
izomatrófia alakulhat ki, ezért az 
asztronautáknak különféle edzés-
programokat fejlesztettek és fejlesz-
tenek ki. Csökken a csontállomány 
is, a kardiovaszkuláris rendszerben 
is degeneratív folyamatok indul-
hatnak és további belszervi tünetek 
alakulhatnak ki.

A legfontosabb bel-
szervi változások
Földi körülmények között az izmok 
és a csontok állandó terhelésnek 
vannak kitéve. A súlytalanság álla-
potában az egyik legismertebb vál-
tozás a csontsűrűség-vesztés, amely 

hosszabb időtartamú űrutazások-
nál akár csonttöréshez is vezethet. 
A másik ilyen hatás az izomvesztés 
(1). A csökkent izomaktivitás miatt 
az űrhajósok izomtömege csökken-
het, ezért fizikai teljesítményük és 
állóképességük csökken, folyamato-
san edzésben kell tartaniuk magu-
kat. A folyadékegyensúly megbom-
lása miatt vese- (2) és szívproblémák 
(3) léphetnek fel, a nyirokrendszer 
változásai az immunrendszer csök-
kenéséhez vezethetnek. A légzés 
nehézkessé válhat (tüdő ödéma). A 
tüdőben lévő levegő nagyobb térfo-
gatot foglalhat el, ennek oka, hogy 
nincs gravitációs hatás, amely az 
alveolusokat összenyomná, a lég-
zés hatékonysága csökken (5). A 
nagyobb erekből (aorta) kevesebb 
vér áramlik a láb felé, ezzel szem-
ben több vér áramlik a felső végta-
gok és a fej felé. A gyomor és a belek 
érintettsége miatt emésztési prob-
lémák, hasi puffadás alakulhat ki, 
alkalmanként hányinger, hányás, 
hasmenés alakulhat ki (5, 6). Ked-
vezőtlen pszichológiai hatások is 
felléphetnek, mivel hosszú időt kell 
eltölteniük zárt térben, ahol a moz-
gástér jelentősen korlátozott. Stressz, 
szorongás, álmatlanság léphet fel az 
elszigeteltség és a zárt tér miatt.

Enzimszintű  
változások
A súlytalanság csökkenti a máj fe-
hérjeszintézisét, a testben fehérjehi-
ány alakulhat ki, következményes 
ödémákkal. A lipidanyagcsere is 
megváltozhat, amely kedvezőtlenül 
változtathatja a máj zsíranyagcse-
réjét és az epetermelést. A máj gli-
kogénraktározása is kedvezőtlenül 
alakulhat, azaz csökkenhet a máj 
glikogénszintje, amely a test energi-
aszintjét és teljesítményét csökken-
ti. A májenzimek szintjének általá-
nos csökkenése miatt a gyógyszerek 
lebomlása is változhat (6).

Szemészeti  
panaszok
Az űrhajósok általános szemésze-
ti panaszai közül kiemelhetők a 

következők: látásromlás, sokszor 
panaszkodnak a látóélesség csök-
kenésre, romlik a távolságérzés és 
a színek érzékelése. A vakfolt meg-
nagyobbodása látótérvizsgálat-
tal igazolható, emellett csökken a 
kontrasztérzékenység, a világos és 
sötét területek elkülönítése nehéz-
kes lehet. Az űrhajósok gyakran pa-
naszkodnak fejfájásról, ennek okai 
között szerepelhet az oxigénszint 
csökkenése, illetve az űrrepülés 
kezdetén a szemnyomás megemel-
kedése. A gondosan kivitelezett 
szemfenék-vizsgálat papillaödémát 
és strukturális retinaeltéréseket iga-
zolhat (7, 8).

Space Flight  
Associated Neuro- 
Ocular Syndrome = 
SANS
A szemben kimutatható strukturá-
lis elváltozásokat Űrutazással Kap-
csolatos Neuro-Ocularis Tünete-
gyüttesnek (Space Flight Associated 
Neuro-Ocular Syndrome = SANS) 
nevezzük. Ezeket a strukturális el-
változásokat különböző képalko-
tó eljárásokkal lehet jellemezni és 
leírni. Ilyen műszeres vizsgálat az 
OCT és az MRI.
A neuro-ocularis elváltozásokat má-
sik összefoglaló néven VIIP-szind-
rómának (Visual Impairment and 
Intracranial Pressure) néven szok-
ták emlegetni, amely a kórkép pa-
tofiziológiai jellegére is utal, azon-
ban a pontos mechanizmus egyes 
részletei még tisztázásra várnak.
A legfontosabb szemet érintő SANS- 
eltérések a fénytörés hypermetropia 
irányába történő eltolódása (hy-
permetropiás shift), a látóidegfő 
ödémája, a retinában és a chorioi-
deában észlelhető redők (folds) ki-
alakulása, a retinában az esetek egy 
részében észlelhető gyapottépéssze-
rű gócok megjelenése. Klinikailag a 
papillaödéma lehet egyoldali, vagy 
kétoldali, lehet szimmetrikus és 
aszimmetrikus is. A hypermetropia 
kialakulásának hátterében a bulbus 
hátsó falának előrébb helyeződése 
(posterior globe flattening) állhat 
(9, 10). Gyakran OCT-vel vizsgálva 
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az idegrostréteg megvastagodását 
észlelheti a vizsgáló.
Nagyon fontos, hogy eddig a rövid 
távú űrutazások voltak az érdeklő-
dés fókuszában, de a későbbiekben, a 
Holdon kívül a távolabbi bolygók em-
ber általi meglátogatása is egyre való-
színűbbé válik. Ebben az esetben az 
1-3, vagy akár 5 évre tervezett űruta-
zások során szervezetet/szemet érő 
hatások nem elhanyagolhatóak és 
érdemes földi körülmények között is 
modellezni a potenciális mellékhatá-
sokat. Az egyik leggyakrabban alkal-
mazott modell az úgynevezett Head 
Down Tilt Bend Test (HDTBT), 
azaz a fejet 6 fokkal lejjebb helyezik 
egy fekvőágyon, amelynek során a 
mikrogravitációs környezet hatását 
lehet megfigyelni.
Egy átfogó vizsgálatban az űrhajó-
sok látással kapcsolatos elváltozása-
it a látóélesség vizsgálatával kezdték 
normál pupillatágasság, majd cyc-
loplégiában végzett távoli és közeli 
visus meghatározásával, a legjobb 
látáshoz szükséges korrekció meg-
állapítása mellett. A szemfenéki 
vizsgálatot és fundusfelvételek elké-
szítését követően retinavizsgálat és 
OCT-felvételek készültek, amelyet 
későbbiekben az űrrepülést követő-
en is elvégeztek. A repülés előtt és 
után is agyi MRI-vizsgálat történt, 
valamint néhány esetben lumbál-
punkciót végeztek a nyomásviszo-
nyok és a cerebrospinalis folyadék 
összetételének vizsgálata céljából.
Az űrutazások során a szervezetet 
érő legfontosabb hatások a mikro
gravitás, vagy a gravitáció hiánya, a 
hypercarbia, azaz a magasabb CO2-
szint és a kozmikus sugárzás.
Az eddigi tapasztalatok alapján 
a mikrogravitációs környezetben 
6 hónapnál rövidebb űrutazások 
során az asztronauták 29%-ában 
volt látáscsökkenés (hypermetropi-
ás shift) megfigyelhető, míg ezzel 
szemben a hosszú távú űrutazások-
nál ez az arány már 60%-os volt, 
azaz kétszeresére emelkedett. A hy-
permetropiás shift hatását pluszos 
szemüveg rendelésével ki lehetett 
korrigálni, azonban a hatása hosszú 
távon, akár évekig is megmarad-
hat az űrutazást követően. Fontos, 

hogy az űrhajó irányítópultjának 
világító műszerei adatainak meg-
ítéléshez jó közeli látóélességre van 
szükség, tehát az asztronauták kö-
zeli látása a biztonság szempontjá-
ból elsődleges jelentőségű.
A repülés elején a szemnyomás 
20-25%-os megemelkedését észlel-
ték a kutatók, az űrhajósok körében 
az első 44 percben, majd a szem-
nyomás normalizálódik és tartós 
marad a repülés hátralévő idejére. A 
képalkotó eszközökkel a látóideg hü-
velyének megvastagodását lehetett 
igazolni. A repülés után vett lum-
bálpunkció során a cerebrospinalis 
folyadék magasabb nyomással ürült, 
mint ahogyan azt tapasztalták a 
kontrollcsoport betegei körében.
A patofiziológiai eltérések megérté-
sénél fontos annak ismerete, hogy 
a Földön vertikális irányú hidrosz-
tatikus nyomás éri a szervezetet, 
azaz a nyomás az alsó végtagok-
ban lesz a legmagasabb. A gravitá-
ció csökkenésével a hidrosztatikus 
nyomás csökken, felfelé irányuló 
folyadék redisztribúció indul, azaz 
a folyadékáramlás a fej felé irányul 
(cephalad irány). A lehetséges pa-
tofizilológia hátterében több elmé-
let/hipotézis született.
Az első szerint a magas intracrania-
lis nyomás a vénás ágon hipertóniát 
okoz. A fej felé (cephalad) irányul a 
nyomásfokozódás az intravaszku-
láris gravitáció hiányában. Idiopá
tiás intracranialis hipertenzió (IIH) 
alakul ki, következményes papillaö-
démával. A szemgolyó hátsó része 
benyomódik, a hypophysis konkáv 
alakban átformálódik, a nyele defor-
málódik. A v. jugularis tágul, vénás 
pangás alakul ki a mikrogravitációs 
környezetben, cerebrospinalis fo-
lyadék abszorpcióval. Általában az 
IIH esetén, amennyiben nincs pa-
pillaödéma fejfájás és pulzáló tinni-
tus alakul ki, ha van papillaödéma, 
akkor általában nincs kísérő fejfájás 
és fülzúgás. A papillaödéma akár 6 
hónapig is fennállhat az űrhajósok-
ban a legjobb korrigált visus lénye-
ges csökkenése nélkül. Tehát ez egy 
morfológiai eltérés önmagában.
A második hipotézis szerint a mik-
rogavitáció miatt a n. opticus hüve-

lyébe folyadék kerül a subarachnoi-
dealis térből, amely egy egyirányú 
billentyűszerű mechanizmus révén 
alakul ki. Visszafelé történő áram-
lás nincsen. A subarachnoidealis 
folyadék összetétele különbözik a 
látóidegben, illetve az agy körül ta-
lálható CSF-folyadék összetételétől. 
Ezt úgy hívjuk, hogy kompartmen-
talizáció, vagyis a kiegyenlítődés 
nem teljes mértékű a különböző 
agyi terekben.
A harmadik elmélet szerint nem az 
intracranialis nyomásfokozódás az 
ok a SANS hátterében, hanem az, 
hogy a folyadékáramlás a fej felé 
helyeződik át és ez áttevődik a chi-
asmára, azaz a látóideg-keresztező-
désre is. A mikrogravitáció miatt a 
fej is enyhén rotálódik, a chiasma 
felfelé húzódik, a látóideg megfeszül. 
A látóideg hüvelye összeköttetésben 
áll a csontos szemüreg periosteumá-
val, amely komprimáló erővel hat a 
látóidegre, továbbá a bulbus hátsó 
falát előrébb nyomja. A látóideg 0,80 
± 0,74-mm-re lett rövidebb a vizsgá-
lat alapján, a refrakció +0,75 D-tól 
+1,5 D-ig növekedett (egyénenként 
különböző módon).
A LDSF modellezésére földi körül-
mények között a Head-down tilt 
bed teszt (6 fokos fejsüllyesztés 
tartósan), a supine (hanyattfekvés) 
bed rest, a wet immersion (fej lefelé 
vízbe merítve) és a Lower extremity 
limb suspension (alsó végtag felfe-
lé rögzítése) állnak rendelkezésre. 
Ezek közül a Head-down tilt bed 
teszt a legelfogadottabb és legmeg-
bízhatóbb vizsgálati módszer (11).
Mader és munkatársai 2011-ben 7 űr-
hajóst követtek a felszállás előtt és 
azt követően hosszabb ideig (9). A 
vizsgálatok során manifeszt és cy-
cloplégiás refrakció mérést végez-
tek a távoli és közeli visus/legjobb 
korrigált látóélesség meghatározá-
sa céljából, a szemfenékről fotót 
készítettek, a szemfeneket ezenkí-
vül OCT- és OCTA- (angiográfiás 
OCT) vizsgálattal is megvizsgálták, 
továbbá orbita ultrahangvizsgálatot 
és orbita és koponya MRI-t végez-
tek, az esetek döntő többségében 
űrutazást követően lumbálpunkció 
történt. Eredményeik szerint a vizs-
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gált alanyok 71%-ában (5/7 fő) ész-
leltek papillaödémát, a hátsó pólus 
előre helyeződését is 71%-ban, hy-
permetropiás shiftet 85%-ban (6/7 
fő), chorioidea-redőket 71%-ban, 
az idegrostréteg megvastagodását 
71%-ban, az idegrostréteg infark
tusát (gyapottépésszerű gócok) 
42%-ban (3/7 fő) tapasztaltak. Az 
űrhajósok körében végzett lumbál-
punkció során 66 nappal a földet 
érés után is még 22 vízcm volt a 
kiáramló nyomás. A legjobb kor-
rigált visus minden esetben 20/20, 
azaz teljes volt. Fontos adat, hogy 
leszálláskor a súlytalanság helyett 
a legtöbb esetben +4 G deceleráci-
ós erő nehezedik az űrhajósok szer-
vezetére. Megállapították, hogy a 
cerebrális artériaátmérők és a vérá-
ramlási sebességek az autoreguláció 
révén nem mutatnak eltérést a földi 
adatokhoz képest. Fontos lenne az 
angiográfiás eltérések jellemzése is 
OCTA-vizsgálat révén, amelyek a 
későbbiekben lehetségesek. Az űrbe 
MRI-készülék telepítése a súly- és 
helyigény miatt valószínűleg még 
sokáig nem lesz lehetséges.
A későbbiekben a Head-down tilt 
bed rest vizsgálatot alkalmazták a 
hátsó pólus előrébb helyezésének 
modellezésében, illetve annak meg-
állapítására, hogy a naponként vég-
zett centrifugális erő meg tudja-e 
akadályozni a szemgolyó hátsó ré-
szének előrébb helyeződését, azaz 
a hypermetropiás shiftet képes-e 
kivédeni (11). A HDBRT-vizsgálat 
során sikerült előidézni a hátsó fal 
deformálódását, azonban a napi 30 
perces antigravitációs centrifugake-
zelés sem tudta megakadályozni 
azt.
Egy másik vizsgálatban a magasabb 
CO2-szint hatását vizsgálták a sze-
mészeti eltérések vonatkozásában. 
Az űrhajókban általában mestersé-
gesen magasabb szén-dioxid szintje, 
általában 4 Hgmm CO2-szintemel-
kedés az űrhajósok 50%-ában pa-
pillaödémát vált ki (11). Azonban a 
hypercapniás ventilációs válasz so-
rán az artériás pCO2-ben és a cereb-
rális válaszban nem volt különbség 
a kontrollcsoporthoz képest. Vagyis 
megállapításaik szerint az enyhén 

hypercapniás környezet nem oki té-
nyezője a SANS-szindrómának.

Megbeszélés
Összefoglalva a rövid-és hosszú 
távú űrutazások során számos sze-
mészeti szövődmény lehetőség ala-
kulhat ki, amelyek a legjobb korri-
gált látóélességet az esetek döntő 
többségében nem rontják, a fénytö-
rést azonban a hypermetropia irá-
nyába tolják el, azaz a közeli látás-
hoz korrekció viselése szükséges. Ez 
a korrekciós igény, függetlenül at-
tól, hogy az űrhajós presbyop élet-
korban van, vagy sem, hosszútávon 
is fennmaradhat. A papillaödéma 
kialakulásának patomechanizmu-
sa különbözik az agynyomás-foko-
zódás során fellépő papillaödéma 
mechanizmusától. Az idegrostréteg 
megvastagodása általában a papilla 
közelében történik és a legjobb kor-
rigált visust nem zavarja. Ugyan a 
direkt extrapolálás kérdéses, azon-
ban mégis fontos a LDSF szemészeti 
és szervezeti hatásainak földi tanul-
mányozása a hosszú távú űrrepü-
lések hatásainak modellezése céljá-
ból. Nem lehet kizárni a kozmikus 
sugárzás kataraktogén hatását sem, 
bár erre vonatkozóan kevés adat 
áll rendelkezésre. A SANS pontos 
patomechanizmusának megértésé-
hez további kutatásra és szemészeti 
vizsgálatokra van még szükség.
Patofiziológiai szempontból az űru-
tazások során tehát számunkra 
szokatlan súlytalanság és a káros 
kozmikus sugárzások hathatnak 
az emberi szervezetre. Ezen hatá-
sok következményeként a látással, 
az idegrendszerrel, az immunrend-
szerrel, a vázizomrendszerrel kap-
csolatos problémák léphetnek fel, 
a hosszú távú űrutazásoknál (pl. 
Mars-expedíció) kardiovaszkuláris, 
limfatikus és vizuális károsodás-
sal kell számolnunk. Elváltozások 
léphetnek fel a citoszkeletális fila-
mentumok rendezettségében, en-
dothel-elégtelenség és izomatrófia 
alakulhat ki. Ezen tényezők együt-
tesen hemodinamikai, kardiovasz-
kuláris és limfatikus rendszerben 
okoznak eltéréseket. A súlytalan-

ság miatt folyadékátrendeződés 
alakulhat ki, az alsó végtagokban 
kevesebb véráramlás alakul ki, míg 
a felső végtagokban, az arcon és 
az agyban többlet véráramlás, int-
racraniális ödéma léphet fel, amely 
tünetegyüttest űrutazással kap-
csolatos neuro-ocularis szindró-
mának (SANS = Space Associated 
Neuro-ocular Syndroma) nevezünk.
Mint ismeretes az emberi szervezet 
a földi 1G gravitációs erőhöz és a 
minket körülvevő védőréteget képe-
ző mágneses térhez (magnetoszfé-
ra) alkalmazkodott. A földi körül-
mények között a gravitációfüggő 
hidrosztatikus erők tartják fenn a 
szervezet folyadékegyensúlyát (fel-
ső és alsó végtagok között), a mag-
netoszféra véd bennünket a káros 
kozmikus sugárzásoktól. A súlyta-
lanság állapotában megszűnik ez a 
jellegzetes hidrosztatikus nyomás-
grádiens és a folyadékáramlás a fej 
felé irányul, arc és agy ödémát lét-
rehozva. A mikrogravitációs kör-
nyezetben csökken a vénás nyomás, 
a plazmavolumen és ortosztatikus 
intolerancia alakulhat ki. A földi vi-
szonyok között a vérnyomás-grádi-
ens kiegyenlíti a fej és lábak közötti 
keringési különbséget. A szédülés, 
ortosztatikus kollapszushajlam 
mind a volumen-redisztribúció kó-
ros következményei lehetnek. Meg-
változhat az űrhajósok ízérzékelé-
se, szaglása a paranazális sinusok 
duzzanata következtében, az ételek 
íztelenné válhatnak, csökken az ét-
vágy, következményesen csökken a 
testtömeg, kardiovaszkularis prob-
lémák, izom- és csontveszteség lép-
hetnek fel. A citoszkeletális izom
aktivitás is gravitációfüggő a földi 
körülmények között, károsodhat a 
fehérjeállomány és a vázizom-rend-
szer izomrostjai, ezen belül a mio-
zin nehéz lánca és a szarkoplazmás 
retikulum protein izoformái. Másik 
probléma lehet patofiziológiai szem-
pontból a megnövekedett véralva-
dás a cephalad (fej irányába történő 
áramlás) vénás rendszerben. A v. 
jugularis interna átmérője növeked-
het, nő a vénás nyomás és csökken 
a vénás drenázs. Következmény-
ként vénás tágulat, endothelsérülés 
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és potenciális hiperkoaguabilitás 
léphetnek fel. Az endothel-disz-
funkció károsíthatja az erekben az 
endothel remodellizálódását, amely 
elengedhetetlen az érfalstabilitás-
hoz. Következményesen növeked-
het a szervezetben a nitrit-oxid 
(NO) termelés az űri körülmények 
között, amely aktin átrendeződés-
hez vezethet, továbbá szabálytalan 
endothelsejt-migrációhoz. Védeke-
zéshez az alsó végtagon mestersé-
gesen létrehozott negatív nyomást 
hoznak létre eszközösen (LBNP = 
Lower Body Negative Pressure), ez 
már a Nemzetközi Űrállomáson el-
érhető. Az eszközzel sikeresen lehet 
létrehozni a földi körülményekhez 
hasonló gravitációs stresszt az alsó 
végtagokban, azaz a folyadékáram-
lás ismét az alsó végtag felé rende-
ződik át. A kozmikus sugárzás és a 
súlytalanság károsíthatja az endot-
helium-dependens vazodilatációt, 
amely cAMP-n keresztül a vasz-
kuláris simaizmokban hiperpolari-
zációt eredményez. A nem kívánt 
hatás ellen lehet gyógyszeresen vé-
dekezni, de talán hatékonyabb a 
protektív vízréteggel körül venni az 
űrhajót, amely elnyeli a kozmikus 
sugárzást és víztartalékot is képez-
het az űrhajósok számára.
A nyirokrendszer eltérései is szá-

mos szövődményt okozhatnak az 
űrhajósok számára. A nyirokáram-
láshoz szintén szükséges a földi kö-
rülmények között kialakult gravitá-
ciófüggő hidrosztatikus grádiens és 
a mozgás következtében kialakuló 
szöveti deformáció. Intrinsic és ext-
rinsic mechanizmusok révén alakul 
ki a folyadékáramlás és billentyűk 
akadályozzák meg a retrográd vis�-
szaáramlást. Űrutazás során a nyi-
rokáramlás is károsodik, amely hát-
terében a csökkent hidrosztatikus 
nyomás, a csökkent szenzoros érzé-
kelés, az alacsonyabb mértékű me-
chanikus stimuláció, a mozgáshiány 
állnak. Az interstitiális folyadéknyo-
más csökken, ezzel szemben az int-
ramurális nyomás növekszik. Ezért a 
szövetekbe irányuló nettó folyadéká-
ramlás nagyobb mértékű lesz, mint 
a szövetekből kifelé áramló folyadék 
mennyisége, tehát ödéma alakulhat 
ki, vagyis a transzkapilláris folyadék 
kifelé történő áramlása növekszik. 
Az arcödéma patomechanizmusá-
ban tehát a nyirokáramlásban bekö-
vetkező változások is jelentős szere-
pet játszhatnak.

Következtetések
A hosszú távú űrutazások számos 
egészséggel kapcsolatos problémát 

okozhatnak, amelyek az idegrend-
szer működésével és a vázizmok 
működésével kapcsolatosak. Ezek 
megfelelő tanulmányozása és a ne-
gatív hatások kivédése megelőzheti 
a káros következmények kialakulá-
sát és felkészíthetik az űrhajósokat 
és az emberiséget a hosszú távú 
űrutazásokra. Jelen közlemény-
ben elsősorban a SANS tüneteivel 
foglalkoztunk, amelyek az űrha-
jók irányításában, a számítógépes 
kommunikációban döntő jelentő-
séggel bírnak. Az ismertetett pa-
tofiziológiai elváltozások megelő-
zése miatt kiemelt fontosságú a 
fizikai aktivitás megőrzése a mik-
rogravitációs környezetben, amely 
mind a vaszkuláris, a kardiovasz-
kuláris és az idegrendszeri szövőd-
mények kivédésében is elsőrendű 
fontosságú.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy speciális 
összefoglaló közleményük megírásá-
val kapcsolatban nem áll fenn velük 
szemben pénzügyi vagy egyéb lényeges 
összeütközés, összeférhetetlenségi ok, 
amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból le-
vont következtetéseket vagy azok értel-
mezését.

Dr. Nagy Zoltán Zsolt, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika
1085 Budapest, Mária u. 39.  E-mail: nagyzoltán_zsolt@med.semmelweis-univ.hu
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Magyar Szemorvostársaság hírei

A Magyar Szemorvostársaság jelenlegi vezetőségét a 2019. 
évi tisztújító közgyűlés választotta meg. Most a vezetőség 
mandátumának lejártakor engedjék meg, hogy röviden ös�-
szefoglaljuk a társaság elmúlt három évének eseményeit.

Kongresszusok
A vezetőség megválasztását követően nem sokkal a 
COVID-19-járvány kitörése korlátozta a társasági tudo-
mányos összejöveteleket. A 2020. évre tervezett kongres�-
szus során a szervezés és absztraktleadás sikeres volt, a 
kongresszus azonban a pandémia miatt elmaradt. A 2021-
es MSZT Kongresszus szervezésére online módon nyílt 
lehetőség. A budapesti stúdióban kialakított két párhu-
zamos szekcióban több mint 600 regisztrált résztvevő-
vel, folyamatosan 200-300 néző mellett sikerült lebonyo-
lítani. Újdonság volt, hogy a kongresszus visszanézhető 
volt 2021. 07. 04-ig és online vizsgával zárult. A 2022-es 
kongresszust új helyszínen, Bükfürdőn rendeztük meg. A 
pandémia után nagy érdeklődés mutatkozott és örömmel 
találkoztak a kollégák ismét személyesen, nem csak a kép
ernyőn keresztül: 69 előadás, 11 kurzus, 12 szimpózium és 
8 poszter alkotta a tudományos programot.
Az elmaradt kongresszus miatt 2020-ban külön időpont-
ban 2020. szeptember 12-én a járvány két hulláma között 
sikerült közgyűlést tartanunk, míg 2021-ben június 4-én 
online, majd 18-án személyesen rendezett közgyűlés biz-
tosította a társaság jogfolytonos működését. A 2022. év-
ben a hagyományos módon, a kongresszus keretében zaj-
lott le a közgyűlés. 
A Magyar Szemorvostársaság a rokon társaságok rendez-
vényeinek megszervezésében is közreműködött: 

• �a Retina szekció kongresszusa 2022. okt. 7–8. Debre-
cenben, 

• �a MAKOT 2022. okt. 6–8. között Mátraházán került 
megrendezésre. 

• �A látás világnapja alkalmából 2022. okt. 13. az MSZT 
a Nemzeti Programbizottság a Jó Látásért programjá-
ban vett részt aktívan.  

Mindezek mellett a Myopia kurzus szervezésében vet-
tünk részt 2022. nov. 19-én. Az MSZT elnöke Szombathe-
lyen a főműtősnő köszöntésére szervezett „80 éves jubile-
um és 60 év az egészségügy szolgálatában” rendezvényen 
képviseltette magát (2022. nov. 25).

Kitüntetések
A kongresszusok keretében a Magyar Szemorvostársaság 
tiszteletbeli tagjává avattuk Ehud Assia professzort 2022-
ben. Az MSZT emlékérmek kiosztására 2020–21-ben nem 

került sor, tekintettel az elmaradt, illetve online megtar-
tott kongresszusra. 2022-ben az Imre-Blaskovics-emlékér-
met Bausz Mária vehette át. A Hirschler Ignácz-elméké-
rem új tulajdonosa Facskó Andrea professzor lett. A Schulek 
Vilmos-emlékérem díjazottja Tóth-Molnár Edit professzor 
volt, Kuhn Ferenc professzor számára 2021-ben odaítélt dí-
jat 2022-ben vehette át a Retina kongresszuson. Alberth 
Béla-emlékérmet kapott Csutak Adrienne professzor, Brooser 
Gábor-emlékérem kitüntetésben részesült Récsán Zsuzsa. 

Támogatások
A Március 15. díjat a járványos időszak ellenére minden 
évben 3-3 fiatal szemész vehette át. Az egykori Hatva-
ni István professzor fia felajánlásával Hatvani István-díjat 
2022. évben egy fiatal előadó nyerte el retina témájú pre-
zentációjával. 
A European Board of Ophthalmology által szervezett 
nemzetközi szakvizsgát (FEBO diploma) megszerzésében 
egy kolléga kapott anyagi segítséget az MSZT-től. Min-
den évben egy ingyenes SOE kongresszusi részvételt is je-
lentő SOE Lecture Díj került kiosztásra az éves kongres�-
szusokon. 

Szekciók
A Szekciók tisztújítására is sor került a 2022. évi kongres�-
szus keretében. A korábbi években a meghosszabbítás nem 
volt lehetséges a személyes összejövetel hiánya miatt. 

Az MSZT tagjai közül többen magas kitüntetésben része-
sültek az utóbbi három évben:
• �Dr. Töreki-Vörös Ibolya – Veszprémi Csolnoky Ferenc Kór-

ház főigazgató
• �Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt – Magyar Érdemrend tisztike-

resztje polgári tagozata
• �Prof. Dr. Kuhn Ferenc – American Society of Ocular Trau-

ma “Kuhn Award”
• �Prof. Dr. Süveges Ildikó – Magyar Érdemrend középke-

reszt polgári tagozat
• �Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt – Societa Oftalmologica Italia-

na – Benedetto Strampelli-díj
• �Prof. Dr. Csutak Adrienne – MTA Doktora, egyetemi tanár
• �Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt – MTA Levelező tagja
• �Prof. Dr. Tóth-Molnár Edit – egyetemi tanár
• �Prof. Dr. Szentmáry Nóra – MTA Doktora

Folyóirat
A Szemészet, a Magyar Szemorvostársaság szakfolyóirata 
a járvány ellenére folytatólagosan szabályosan megjelent 

Elnökségi beszámoló a Magyar Szemorvos- 
társaság 2019–2022 közötti időszakban  
végzett működéséről
Elhangzott a Magyar Szemorvostársaság Tisztújító Közgyűlésén, Budapesten, 2022. december 2-án
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évi 4 számmal, az elmúlt években is Sziklai Pál professzor 
úr főszerkesztősége alatt sikeresen és anyagilag is eredmé-
nyesen működött. Az éves kongresszus programja és az 
előadások magyar, valamint angol nyelvű összefoglalói 
a Szemészet Supplementumaként jelentek meg, de ezút-
tal csak elektronikus formában. A Szemészet folyóirattal 
kapcsolatban nagy fejlemény, hogy önálló angol nyelvű 
honlapja is készült http://szemeszet.ophthalmol.hungari-
ca.eu, a közlemények DOI azonosítóval rendelkeznek, a 
folyóirat nyílt hozzáférésű (open access), így megjelenik 
az online keresőprogramokban. 
Az Arcanum segítségével készített archívum 1864-től tel-
jes terjedelmében digitalizálásra került, folyamatosan fris-
sül és elérhető továbbra is. 

Honlap
A www.szemorvostarsasag.hu honlap fejlesztésére is gon-
dot fordítottunk, ezt bizonyítja, hogy évről évre mintegy 
10-15%-kal növekedett a honlap látogatottsága a honlapot 
üzemeltető Promenade Kft. adatszolgáltatása alapján. 

Tagság
Örvendetes tény, hogy a Magyar Szemorvostársaság tag-
létszáma az elmúlt három év alatt növekedett, 57 új tag 
jelentkezését fogadta el a közgyűlés. 

In memoriam
Szomorú kötelességünknek teszünk eleget, amikor a tu-
domásunkra jutott elhunyt kollégák neveit ismertetjük: 
Kelemen Veronika (1934–2020), Prof. Holger Busse (Münster) 
(1945–2020) tiszt. tag, Szendi Mária (1952–2020), Kolla-
rics Béla (1954–2020), Edelényi-Szabó Attiláné Wiesner Ka-
talin (1942–2021), Kemény-Beke Ádám (1968–2021), Bögi 

Júlia (1936–2021), Nagy Ágnes (1944–2021), Alpár János 
(1925–2021) tiszt. tag, Fülöp Dóra (1987–2021), Prof. Rácz 
Péter (1936–2021), Rentka László (1957–2022), Krizsa Lajos 
(1926–2022) könyvelő, Zsisku Enikő (1958–2022) távoztak 
az élők sorából az MSZT jelen elnöksége alatt. Egy perces 
néma felállással adóztunk az elhunyt kollégáink emléké-
nek.

Gazdálkodás
A Magyar Szemorvostársaság pénzügyi helyzete szilárd. 

Az MSZT Elnöksége lemondott. Az elnök ezúton is kö-
szönetet mond az MSZT minden tagjának, minden köz-
vetlen munkatársnak, szakorvosoknak, beosztott szem
orvosoknak, osztályvezető főorvosoknak, a SHIOL, a 
MAKOT, MGYST-nek, az MSZT vezetőségének, az 
MSZT Bizottságainak, az adminisztratív stábnak (köny-
velők, titkárságvezetők), a szekcióknak és vezetőinek, a 
négy klinikai intézetvezetőinek, a főszerkesztőnek, az 
Elnökségnek, a támogató szponzoroknak, cégeknek, az 
MSZT titkárának és az MSZT főtitkárának.

A tisztújító közgyűlés a jelenlegi elnököt, Nagy Zoltán 
Zsolt professzor urat bízta meg a társaság vezetésével újabb 
három éves időtartamra, a főtitkári feladatra Csutak Adri-
enne professzor, a titkári feladatokra Módis László professzor 
kapott felkérést.

Budapest, 2023. január 10.

Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt (elnök)
Dr. Resch Miklós (főtitkár)
Dr. Németh Gábor (titkár)

Könyvismertető
Süveges Ildikó (szerkesztő)
Méret: 202 x 285 mm
Oldalszám: 180, Kötés: keménytáblás
Kiadás éve: 2022. Kiadás első

Nincs még egy olyan területe a szemészeti betegségeknek, amelyek olyan későn 
kerültek a vizsgálatok középpontjába, mint az uveitiszek. A betegségek számá-
nak növekedésével kialakult az a speciális szakembergárda, akik elsősorban az 
uveitiszekkel foglalkoznak. Az ő munkájukból, tapasztalatukból gyűjtöttük össze 
azt az ismeretanyagot, amit megjelentetünk ebben a könyvben.
A könyv szerkezete az általános összefoglaló fejezetek (epidemiológia, diagnosz-
tika, terápia) után részletesen tárgyalja az egyes betegségeket a nemzetközi 
nómenklatúra beosztása szerint (anatómiai osztályozás, fertőzéses, nem fer-

tőzéses eredet). Az egyes fejezetek előtt egy összefoglaló található, amely megkönnyíti a tájékozódást a 
fejezetben. A fejezet végén rövid összefoglaló summázza a legfontosabbakat. A könyv széles ábraanyaga 
azokból az intézetekből, egyetemi klinikákról származik, ahol az egyes fejezetek szerzői dolgoznak (lásd szer-
zők munkahelyei).
A könyv által adott ismeretek járuljanak hozzá uveitiszes betegeink jobb és gyorsabb gyógyulásához.
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In memoriam

Kilencvenegy éves korában elhunyt Rolf Grewe, a Német 
Szemorvostársaság (DOG) ikonikus alakja. Szemorvos-
ként Münsterben tevékenykedett. Klinikai munkásságát 
a glaukóma korai diagnózisa, a diabéteszes retinopathia 
és a koraszülött retinopathia fémjelezte. Volt a DOG el-
nöke, vezetőségi tagja évtizedeken keresztül. Az egyetlen 
magánpraxist folytató szemorvos a DOG történetében, 
aki vezetőségi pozíciót töltött be. Társkiadója, szerkesz-
tőbizottsági tagja volt több német és nemzetközi szakmai 
folyóiratnak. Nagy érdeklődésre tartottak számot azok a 
szakmai brosúrái, amelyek a szakma különböző területei-
vel foglalkoztak. Szakmapolitikai tevékenysége kiemelke-
dő volt. Fáradozott a kelet- és nyugat-német szemorvos-
társadalom összekapcsolásával, a két országrész szakmai 
társaságának egyesítésével. Mint a DOG megbízottja, 
kapcsolatot létesített a Közép- és Kelet-Európai Szemor-
vostársaságokkal. Ezekből az országokból 180 ösztöndíjas 

és orvosi állást biztosított, 28 közös szimpózium szerve-
zésében vett részt. Megszervezte a kelet-európai, így a 
magyar szemorvosok ingyenes részvételét a DOG kong-
resszusain. A Magyar Szemorvostársasággal különösen jó 
kapcsolatot ápolt, a 80-as évek közepétől csaknem min-
den szemorvostársasági ülésen részt vett. Több szemor-
vossal személyes jó barátságot ápolt. A Magyar Szemor-
vostársaság tiszteletbeli tagjává választották 1994-ben. A 
magyar egyetemek szemészeti klinikáin többször tartott 
előadást. Kiemelendő kapcsolata a Semmelweis Egyetem 
Szemészeti Klinikájával, ahol Semmelweis-érmet kapott. 
Magánéletében zenekedvelő volt, szerette a jó társaságot. 
Őszinte barátságára mindig számítani lehetett. A Magyar 
Szemorvostársaság egy igaz barátot vesztett el személyé-
ben.    

Prof. Emerita Dr. Süveges Ildikó

In memoriam dr. Rolf Grewe (1932–2023)
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Magyar Szemorvostársaság hírei
Szemészet 160. évfolyam, 2023; 2. szám 87–88.

A Szemészet folyóiratba elsősorban szembetegségek-
kel, szemészettel kapcsolatos klinikai vonatkozású 
eredeti munkákat várunk közlésre. Emellett szívesen 
adunk helyet alapkutatási és kísérletes munkáknak, kli-
nikopatológiai tanulmányoknak, esetismertetéseknek, 
új műtéti technikát, műszert, újítást bemutató közlé-
seknek, határterületekkel foglalkozó írásoknak. Szíve-
sen fogadunk szakmatörténeti írásokat. Összefoglaló 
irodalmi referátum, szerkesztőségi közlemény vagy ok-
tatási anyagok megjelentetésére szerkesztőségi felkérés 
alapján kerül sor.
A közlemények magyar, német és angol nyelvűek lehet-
nek, minden esetben magyar és angol nyelvű összefog-
lalóval. 
A kéziratot elektronikus formában vagy a Szemészet Szer
kesztőbizottság címére (office.opht@med.u-szeged.hu) 
vagy a főszerkesztő címére (sziklaipal@gmail.com) 
küldje el. A jövőben a kéziratok benyújtása elektroni-
kus úton lehetséges a www.editor.olo.hu URL-en ke-
resztül. A cikk nyelve vagy magyar vagy angol lehet. 
Csak a cím, az absztrakt és a kulcsszavak esetében 
szükséges mindkét változatot, az angol és magyar ver-
ziót is elkészíteni. 
Minden benyújtott kézirat bírálati eljáráson esik át. 
Amennyiben a kézirat nem felel meg a benyújtási felté-
teleknek, akkor alkalmatlannak bizonyul a bírálati fo-
lyamatra és 7 napon belül visszautasításra kerül. Min-
den egyéb kéziratot 2 független, szakmailag releváns 
bíráló értékel. Az első vélemények a kézirat benyújtá-
sától számítva 21 napon belül rendelkezésre állnak. A 
bírálatok a (www.editor.olo.hu) oldalra kerülnek feltöl-
tésre, csak a szerző és a főszerkesztő jogosult kódja se-
gítségével megtekinteni. A bírálat elkészültéről a szerző 
e-mailben is értesítést kap.

A kézirat
A kéziratot A/4 nagyságú lap egyik oldalára 1,5-ös 
sorközzel írjuk, minden oldalon legalább 2,5 cm-es 
margóval. Betű: Times New Roman 12 pont.
Az első oldal tartalmazza a fejlécet, amelyben fel kell 
tüntetni 
1. a közlemény címét és a szerzők teljes nevét, tudomá-
nyos vagy szakmai címek nélkül, 
2. a szerző(k) munkahelyét, zárójelben az intézet (osz-
tály) vezetője nevét és beosztását . 
Kéziratot csak a munkahelyi vezető ellenjegyzésével 
fogad el a szerkesztőség.
A magyar nyelvű összefoglalás nem haladhatja meg 
a 250 szót. Az összefoglalás – kivéve a kazuisztikát – 
a következő alcímek alapján tagozódjon: célkitűzés, 

módszer(ek), eredmények, következtetések. A kulcssza-
vak utaljanak a közlemény lényegére, számuk legfeljebb 
5 legyen.
A második oldal tartalmazza angol nyelven a közle-
mény címét, az összefoglalást és a kulcsszavakat. (An-
gol vagy német nyelvű közlemény esetén magyar nyel-
vű összefoglalót is kérünk.)
A harmadik oldaltól következik a szöveg, az alábbi al-
címek szerinti tagolásban: bevezetés, betegek (vagy 
anyag) és módszerek, eredmények, megbeszélés. Az 
eredeti közlemény szövege (összefoglaló, táblázatok, 
ábrák és irodalom nélkül) 10 - 15 gépelt oldal, az esetis-
mertetés és rövid közlemény 5 - 8 oldal lehet. Kivételes 
esetekben a  főszerkesztő engedélyezhet bővítést.
Köszönetnyilvánítás a közlemény szövege után követke-
zik dőlt betűkkel.
Irodalom: a kézirat végén; a dolgozatban hivatkozott 
munkák száma 25-50 lehet. A hivatkozások az iroda-
lomjegyzékben arab számokkal, külön sorban kezdve, 
névsor szerint (abc sorrend) kerülnek listára. A hivatko-
zás módja a szövegben: zárójelben a hivatkozott közle-
mény jegyzékben szereplő száma.
Idézett közlemény (a Medline/ Pubmed) szerint: szer-
ző(k) neve (vezetéknév, keresztnév kezdőbetűje, vessző, 
utolsó név után pont), a közlemény teljes címe, pont, fo-
lyóirat címe (nemzetközi rövidítés szerint), megjelenés 
éve, pontosvessző, a kötet száma, kettőspont, az első 
és utolsó oldal száma, pont. Pl.: Hammer H, Németh J, 
Andriska M. Idézett cikk címe. Szemészet 1989; 126: 
7–9. Minden hivatkozás végén – ahol fellelhető – a 
DOI azonosítót fel kell tüntetni.
Idézett könyv: szerző(k) neve, utolsó szerző után pont, 
fejezet címe, pont, szerkesztő(k) neve, (ed. vagy szerk.): 
a könyv címe, kötetszám, a kiadó neve, a kiadás he-
lye, kiadás éve, pontosvessző, a hivatkozott oldalszá-
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 levelező szerző teljes neve, levelezési 
és e-mail címe közlendő.
Táblázatok: az irodalom után arab számokkal jelölve, 
mindegyik táblázat külön lapra készüljön. A táblázat 
legyen könnyen áttekinthető és a szöveges részt pótol-
ja. A táblázat címét és a megértéséhez szükséges ma-
gyarázatot a táblázat fölé, a táblázat sorszáma után 
gépeljük (Pl.: 1. táblázat. A szaruhártya-átültetések 
száma évenként).
Ábrák szövege: a kézirat végén, külön lapon szerepel. Az 
ábra címe és leírása rövid és kifejező legyen. Az ábrák 
számozása arab számmal történik.

Rövidített, módosított tájékoztatás a szerzőknek
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Rövidített, módosított tájékoztatás a szerzőknek

Formai követelmények

• A szövegszerkesztés Times New Roman betűtípussal 
történjen. Szimbólumok, speciális karakterek: megkö-
tés nincs. Word formátumban kell elküldeni, kor-
rektura nélkül. • Táblázatok formája: MS Wordben 
készített.
• Grafikonok formája: JPG formátum.
• Képek formája: 300 DPI felbontásban készült JPG for-
mátum.
Az ábrák és táblázatok pontos elhelyezését kérjük a 
kéziratban megjelölni.

Etikai elvárások
Emberen végzett kísérletek leírásában jelezni kell, hogy 
a kísérletek megfelelnek a felelős bizottságok etikai nor-
máinak (regionális vagy intézeti), az 1975-ös Helsinki 
Deklarációnak, illetve 1983-as revíziójának. Ennek 
megfelelően a bemutatott beteg nevét, nevének kez-
dőbetűit, kórházi ismertető jeleit nem szabad a közle-
ményben felhasználni, különösen a képanyagban nem. 
Ha állatkísérletek bemutatásáról van szó, jelezni kell, 
hogy a kísérletek lebonyolítása, az állatok tartása meg-
felelt a helyi, nemzeti, illetve nemzetközi előírásoknak.

Ismételt közlés
A Szemészet, mint a legtöbb tudományos újság nem 
szívesen fogadja közlésre az olyan közleményt, amely 
már közlésre került, vagy más tudományos újságban 
közlésre nyújtották be, vagy közlésre elfogadták. Ilyen 
esetben a szerző(k)nek nyilatkoznia kell, hogy a köz-
lemény előzőleg már megjelent, vagy egyidejűleg köz-
lésre be lett nyújtva, így a munka már megjelent vagy 
ismételt közleményként megjelenés alatt áll más folyó-
iratban. A közlemény összes, a fentiekre vonatkozó bi-
zonylatát be kell nyújtani a folyóirathoz, hogy a szer-
kesztő (szerkesztőbizottság) döntését segítse a szóban 
forgó közlemény közlésére vonatkozóan. A kézirathoz 
mellékelni kell a már közölt anyagok (pl. ábrák, képek, 

szöveg) újraközléséhez beszerzett engedélyeket, vala-
mint olyan ábrák közléséhez az engedélyeket, amelye-
ken az ábrázolt személyek felismerhetők.
Ismételt közlés megengedhető az alábbi feltételekkel:
1. mindkét érintett folyóirat szerkesztőségét értesítet-
ték a kettős közlésről;
2. az első folyóiratban levő közlés prioritása biztosított;
3. a második közlés adatai és következtetései kis elté-
réssel egyeznek;
4. a második közlésben lábjegyzetként kijelenti(k) a 
szerző(k): „Ez a közlemény a ...... folyóiratban (teljes hi-
vatkozás) megjelent cikk adatain alapul”.

Lektorálás
Minden cikket két lektor bírál el; statisztikai elemzés 
esetén statisztikus lektor véleményét is kikéri a szer-
kesztőség.
A lektori vélemények alapján átjavított kéziratokat is-
mételten be kell nyújtani, mellékelve egy részletes lis-
tát, amely a lektorok véleménye szerinti sorrendben vá-
laszol a lektorok által felvetett kérdésekre, és tételesen 
közli a kéziratban tett változtatásokat.
Kefelenyomatot javítás céljára az első szerzőnek kül-
dünk. A javítás helyessége a szerző felelőssége. A javítás 
az eredeti szöveg legkisebb változtatásával történjen. A 
kefelenyomatot a javítások, változtatások felsorolásá-
val és a változtatás helyének megjelölésével kell vis�-
szaküldeni. A kézirattól eltérő változtatások nyomdai 
költsége a szerzőt terheli.
A kéziratok elkészítésének és benyújtásának követel-
ményei összhangban vannak az orvosi folyóiratokhoz 
benyújtandó kéziratok iránt támasztott egységes nem-
zetközi követelményekkel (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 szerkesztőbizottsága
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