161. EVFOLYAM, 2024. MARCIUS

SZEMESZE

OPHTHALMOLOGIA HUNGARICA

Mindenkor a tudomany szolgalataban
A szemeszorvos feladatai a |latasrehabilitacioban
Mlllencsetervezés nagyfokd myopias szemen
Els®d hazai klinikai tapasztalatok PreserFlo™ MicroShunt implantacioval
Makularis Candidafertdzes COVID-19-fertdzdtt betegnel -
Dr Artiphakia

A MABYAR SZEMORVOSTARSASAG LAPJA



A\ Ranivisio”
10 mg/ml oldatos injekcio
(ranibizumab)

ELERHETO
ARON"™

Ranivisio,
a ranlblzumab bIOSZImIlEI'

« COLUMBUS-AMD’ vizsgalatban klinikailag 6sszemérheto
./ hatékonysag ./ biztonsag / immunogenitas?

- Feln6ttek esetén megegyez6 javallatok’

* N COMDLUS- AMD | TVBS0E-C oS- 0103, DedieT Mo 2075001896710 eqy prowgsktly, multkoenti o, Wil detdbrlinl, plitastenon feldpitied 0L Tl vindgdlet wolt ax FYl
basmrlay raind muvaahs 4 8 refenins s e pnmilng indns] ageperd il elgdned wirgdlatdng. &7T Geneden redoenirin s FYBI0E [fe 2 TAL wad)y retere sl e perriibe i dna TR
rragiyget 0,3 mg betravitradiiy bnjekold farmbiitas kaptal 4 beterrie, dsusesen 17 sibalommal. & virugdisd stuldisges vigeoni a leglobb oorrigds liisdlrasiy (BVCA) wlltord s woll
B P ke Tetden el de Dt whapoteitve, By Trestmest Diabets Rethreopat™y Sl [E TORS) betdhhe s 3 & hies Eredimidngei: & B mandiell (20010 weall,
5.0 [FYR204] g 5.6 [referencas nenidnenab) §R0%5 botiel 5 B, hiéten, & klidabailg -0,8 ETORS betl vols (C1 90% 1,6 - 001, maly ar elig defnidll giodvaloncia ha bl baild] voiz
[ARLVA, mgiieil rdoe tetek Slagdnek Rilinbidge ittt Sddunetel] & mellicset ioh S reeeifet S volisl.

4 TRl dpriin ¥ wlaionl dehap bbperi

& Randehio® silstmazinl sl i fogyel goe hudgeguiones ettt hilec loneitow_detallalilem=129130

. Fada RO el Cphrhalsouagiy 2002 5T Sd-53 ROy vt sadprer sl oo U TN S0 961 84200 P ER0 35 D fulagen

EF & iy Mol 11 Prkiygu bt 4010 B ety b0 D ik ]
e arasaiiLk.

Oyl icfarmbidh

Az mm-ﬂﬂﬂt hogy Hriarsumsk Edrmidgan
Perdlelagest mallabbatdan A relldbrasdeck plerndoingi micfardd s

Hbdl2aa . @Bk 9 g et byt S Sl s Ta L e e (pim  § G0 L S ] et S il

(=)

Tevs Ggbguerergybr Irt
B et orm biddedsdingh gbinia: J0H 0317 04T Dypbrepan, Palleg ut TR 0 Lieselendsd come Y000 Budagewt, Ykl oF 56-31
Brwe-si-004 72 Teleton: O § ZHB-5400 | Emal rfsfiterva bu | Towibbe informdoilk: s Seva Fu




SZEMESZET.

. EVFOLYAM * 2024. MARCIUS « 1. SZAM

Szerkeszt6bhizottsag elndke:
Dr. Facské Andrea

Fészerkeszto:
Dr: Sziklai Pal

Foszerkeszt6 helyettes:
Dr. Dégi Rézsa

Rovatvezetdk:

Cataracta és refractiv sebészet:
Dr. Németh Gabor

Cornea: Dr. Imre Laszlo
Glaukéma: Dr. Kéthy Péter

Gyermekszemészet:
Dr. Maka Erika

Kontaktoloégia és plasztika:

Dr. Végh Mihaly
Neuroophthalmologia:

Dr. Knézy Krisztina

Retina: Dr. Papp Andras
Tovabbképzés: Dr. Kerényi Agnes
Szerkeszt6hizottsagi tagok:

Dr. Berta Andras, Dr. Csutak Adrienne,
Dr. Fodor Mariann, Dr Hammer Helga,
Dr. Hollé Gabor; Dr: Kolozsvari Lajos,

Dr. Kovéacs Bdlint, Dr: Nagy Zoltan Zsott,
Dr. Németh Janos, Dr. Salacz Gyorgy,
Dr. Stiveges Ildiké, Dr. Téth-Molnar Edit

Angol nyelvi lektorok:
Dr. Szalai Irén, Dr. Szalay Laszlo

A szerkesztoség elérhetdsége:
office.opht @med.u-szeged.hu vagy
sziklaipal@gmailcom

Kiadja a Promenade Publishing
House Kift.

1037 Budapest, Montevideo u. 7.
Postacim: 1300 Budapest, Pf. 176

Felelds vezetd: a PPH Kft. ugyvezetsje
Lapigazgat6: \eress Palma

Menedzser: Erdei Viktéria

E-mail: erdeiviktoria@promenade.hu

Tel: 06-70 386-8167

Eléfizetési uigyek: Bakos Attila

E-mail: bakos.attila@promenade.hu

Tel: 06-30 386-6463
Tordeloszerkesztd: Konya Erika

E-mail: konya.erika@promenade.hu
Nyomdai elgallitas: Real Press Studio Kft.
Felel6s vezet6: Szlabik Ottod

ISSN 0039-8101
http://szemorvostarsasag.hu

Open access folyoirat

http://szemeszet.ophthalmol.
hungarica.eu

ISSN 2786-3832

TARTALOMJUEGYZEK

Mindenkor a tudomany szolgalataban
-=~. Serving the science at all times The journal ‘Szemészet’ is 160 years old
O =
" Karyuk ERzseseT DR.

A szemészorvos feladatai a latasrehabilitacioban
===, The ophthalmologist’s duties in vision rehabilitation

~---" NEMETH JANOS DR., Barcsay GYORGY DR., BARCSAY-VERES AMARILLA DR.,
NAGY ZOLTAN ZSOLT DR.

Miilencsetervezés nagyfokd myopias szemen
==~ Intraocular lens power calculation on high myopic eye

=== \/amos! PETer DR., ELekes AGNES DR., NEMETH GABOR DR.

Elsé hazai klinikai tapasztalatok PreserFlo™ MicroShunt
implantacioval
===~ First clinical experiences with PreserFlo™ MicroShunt implantation

“===" Csutak ADRENNE DR., RAK TiBOR DR., HAMOR ANDREA DR., SUKOSD ANDREA KRISZTINA DR.,
KarDos ZsoFiA DR., HaLmvos! AGNES DR., Renp PETER DR., BATOR GYORGY DR.

Makularis Candidafertdzés COVID-19-fert6zott betegnél
==~ Macular Candida infection in a COVID-18-infected patient (Case study)

*=-= ToTH JENG DR., SARKANY AGNES DR., GYSRY JOzsEr FERENC DR.

Dr. Artiphakia
===, Dr Artiphakia

===~ JuHAsz CsABA DR.

.---.. In memoriam dr. Deak Gyérgy (1941-2023)

‘ v

:\54,' -----------------------------------------------------------------------------------------------

’
~e_?

A Magyar Szemorvostarsasag 2024. évi Kongresszusa

Kongresszus idépontja:
2024. 06. 20-2024. 06. 22.

Regisztracios hatarido:
2024. 03. 04-2024. 06. 12.

A kiadvany az MSZT tagjai szdmara ingyenes, orvosok szamara megrendelhetd és eléfizethetd a Promenade Publishing House Kft-nél

Szemészet © 2024. Minden jog fenntartva.

A folyoiratban megjelent valamennyi eredeti irdsos és képi anyag kozlési joga a Magyar Szemorvostéarsasagot illeti. A megjelent anyagnak,
vagy egy részének barmely formaban valé mésolasahoz, felhasznalasahoz, ismételt megjelentetéséhez a Magyar Szemorvostéarsasag
irésbeli hozzajérulasa szikséges.



Szemeészet 2024; 161. évfolyam, 1. szam, 2-10.

Eredeti kdzlemény https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2024.161.1.2

Mindenkor a tudomany szolgalataban
160 éves a Szemeészet cimi folyoirat

KoTYyuk ERzSEBET DR.
ORVOSTORTENESZ

MNM Semmelweis Orvostortéeneti Muzeum, Konyvtar és Adattan Budapest

A ,Szemészet” folybirat a magyarorszagi orvosi diszciplinak Ujsagjai kdzul a legrégebbi folyamatosan megje-
lend szakmai lap. Szerkesztéinek kezdetektél azonos a célkitlizése: a magyar szemorvosi szaknyelv &polasa,
idegen kifejezések magyar megfeleléinek hasznalata az észszerliség hatarai kozott, valamint a folyamatos
tovabbképzes és a tudomany szolgalata.

Serving the science at all times. The journal “Szemészet” is 160 years old

“Szemeszet” ("Ophthalmology”) is the earliest, uninterruptedly published periodical of the medical disciplines
in Hungary. The editorial ambitions have been the same from the very beginning: developing the Hungarian
medical terminology, instituting its Hungarian counterparts within practical considerations, providing voca-

tional training, and supporting the scholarship.
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A szemészet 6néllé tudoméannyé
fejlédése a 19. szdzad elején indult,
amikor Pesten 1801-ben a sebésze-
ti klinikdn ,szemészeti kéroda”
jott 1étre. Az 6nallésulés els6 [épé-
seként 1804-ben a pesti egyetemen
megalakult a Szemészeti Tanszék,
ahol Plenk Jakab (1739-1807), Stédhly
Gydrgy (1755-1802) és Agoston Elek
(1772-1809) oktatték a szemorvos-
last a sebészet tantdrgy keretein be-
lal. Fabini Teofil Janost (1791-1847)
a szemészet nyilvanos rendes tand-
ravé 1817-ben nevezték ki, aki méar
kizarélag szemorvoslast adott eld.
A szemészet tudomdanydban elért
eredményeket 6sszefoglalé, rendki-
vil alapos, latin nyelven frott mun-
kéja 1831-ben jelenet meg. A ma-
gyar szemészet atyjanak is nevezett
szerzé mudve magyarul Fabini Jdnos
tanitménya a szembetegségekrdl
cimmel Vajnécz Jdnos forditdsédban,
1837-ben vehette kezébe az olvasé.
A kotetben lefrtak alapul szolgaltak

Szemeészet folyoirat

Szemeészet, Hungary, ophthalmology, journal

amagyar szemorvoslds tudomanya-
nak tovabbi fejlédéséhez. A forditas
a honi szemészeti szaknyelv kiala-
kuldsdnak fontos kiindul6pontja
lett, amelyet a késébb napvildgot
latott Szemészet cimd lap alakitott,
egységesitett és ontott végleges, le-
tisztult formaba.

A folydirat indulasa

A lap megjelenésére a szakmdnak
tobb mint hdrom évtizedet kellett
varnia. A Szemészet 1. szdma 1864-
ben jelent meg az Orvosi Hetilap
mellékleteként, amelyet a lapba
faztek. A havonta kdzreadott sze-
mészeti fliggeléket kezdetben teljes
egészében a neves szemész, Hirsch-
ler Igndc (1823-1891) irta, aki né-
hany évvel késébb, 1869-ben mér
Gj célokat fogalmazott meg: ,E mel-
léklet ennélfogva tébbé nem leend
egy embernek muve, hanem a hazai
szemészek kozos munkatere, mely-

ben mindenikiink lerakva és érté-
kesitve sajat tapasztaldsait, kozos
erével segitendjiik el6 szakmank ki-
képzését (1). (...) minden folydirat
feladata, hogy t. i. nem f6képpen a
mar megéllapitott tényeket, hanem
a mindennap felmerild 4j nézete-
ket és vivmanyokat &llitsa az olva-
s6 elé” (2). Ezt kovetSen a hetilap
tobbszerzGssé vilt, eredeti frdsokat
kozolt, és valtozatosabb lett. Kalfol-
di folyéiratok jelentésebb cikkeit és
Uj szakkonyveket ismertetett azzal
a céllal, hogy a szemészet kulfoldi
eredményei miel6bb meghonosod-
janak a hazai gyakorlatban. A ki-
bévitett tartalomnak koszonhets-
en a lap tudomanyos jellege egyre
inkdbb meghatdrozéva valt. Ezzel
a torekvésével a folydirat a hid sze-
repét toltotte be a kilfsldi és a honi
szemészeti tudomany kozott. Rovi-
desen létrejott a szemészeknek azon
tabora, akik a folydiratban kozolték
tudomanyos megfigyeléseiket.



A kibontakozas
idészaka

Schulek  Vilmos (1843-1905) rend-
szeresen publikalt a lapban, majd
Hirschler visszavonuldsat kovetd-
en, 1881-ben & vette 4t a Szemé-
szet szerkesztését. Schulek a lappal
kapcsolatos  célkittizéseit ekkép-
pen fogalmazta meg: ,Elsé sorban
a szemészeti tudomany fejlesztése
magyar nyelven levén feladatunk,
hazai tudoményos buvarkodéds mi-
nél sikeresebb eredményeit kozle-
ni kivdnunk (...). Sziikség van red,
hogy az emberiség tudomany fejls-
désében minél tobb nemzeti egyé-
niség, tehat a magyar is osztozzék
(...). Sziiksége van az orszag sinlé-
dé szemészeti tigyének szemészeti
szakértbkre, nagyobb szamban” (3).
A folyéirat kiilalakjdban és tartalmé-
ban is megvéltozott. A terjedelme
bévilt, a kulfsldi szakfolyéiratok
jelentGsebb tanulményait is b&veb-
ben mutattdk be. A lap beszdmolt
a kulfoldi szemésztérsasagok éves
gyUléseirsl, és ismertette az egyes
el6addsok referdtumait is. Ezekkel
a kozlésekkel az volt a szerkeszts
célja, hogy tajékoztassa a szakmat
a kulfoldi tudomanyos eredmények-
16l, és a magyar szemorvoslds tudo-
manyat eurdpai szinvonalra emelje.
Az Gjsadg minbségi valtozasat mi sem
bizonyitja jobban, mint az, hogy leg-
inkabb id. Imre Jozsef (1851-1933), id.
Csapodi Istvian (1865-1912), Schulek
Vilmos, Feuer Nathaniel (1844-1902),
Grész Emil (1865-1941) nevével talal-
kozunk eredeti, terjedelmes tanul-
ményok szerzéiként.

Nem kertlte meg a folydirat azt a
szakmat érint6 igen fontos tényt
sem, amely szerint Magyarorszag
vaksagi statisztikdja az eurdpai al-
lamokkal 6sszevetve igen kedvez6t-
len volt. Az 1880. évi népszamlalés
adatai alapjan készitett statisztikai
kimutatas szerint a hazdnkban él§
vakok szdma kozel huszonegyezer-
re volt tehets. A Szemészet rend-
szeresen kozolte a kormény ezzel
kapcsolatos intézkedéseit, és besza-
molt a trachoma gyégyitdsdban el-
ért eredményekrél, kozben kereste a
megoldést erre a stlyos tarsadalmi
jelenségre.

A Szemészet 1888-ban két részben
kozolte Grosz Emil tobb oldalas ta-
nulményat, amely atfogd képet
nyUjtott a szemorvoslds eurdpai
helyzetérél, szinvonalardl, és elért
eredményeirdl (4). A szerzé a hazai
viszonyokrdl igy nyilatkozott: ,ha
most visszatekintiink az elmondot-
takra, valéban meg lehetiink eléged-
ve hazai viszonyainkkal, de barmi-
Iyen boldogité is ez a tudat, nem
csekély mértékben elszomorit az
a tévhit, mely a kilféldon egyete-
minkrél 1étezik. Sokan azt hiszik,
hogyha vannak is Magyarorszagon
j6 orvosok, azok kiilféldon tanultak
s viszonyainkat egyenrangtaknak
mondjdk egy félvad primitiv nép
allamhéztartasaval. Azok pedig,
kik még nem zarkézhatnak el a ma-
gyar tudomdény el6l, szentlil meg
vannak gy6zédve, hogy Magyar-
orsz4g Austria (sic!) egy provincié-
ja s a tannyelv német (...). Rajtunk
a sor, hogy minden erénkbdl igye-
kezztnk eloszlatni e tévhitet s ko-
telességemnek tartom sajat gyenge
er6met is ez eszme szolgalatdnak
felajanlani” (5).

A Szemészet cImU folydirat fejléce
1889-ben megvaltozott, a szerkesz-
tésében leginkabb feltling, hogy a
hasédbszamozasrdl attértek az oldal-
szdmozésra és egyre tobb illuszt-
raciét kozoltek. A kévetkezd évfo-
lyamok szdmainak mindegyikében
taldlunk tébb olyan dolgozatot,
amelyek a trachomét, annak ter-
mészetét, illetve gydgyitdsat taglal-
tak. A lap ismertette Feuer Nathaniel
Trachoma-tdtmutaté cimd konyvét.
A fejezetenként bemutatott kotet,
tobbek kozott targyalta a fert6zé
koér elleni hatdsagi eljarasokat és
6vintézkedéseket, valamint az il-
letékes minisztérium &ltal kiadott
korrendeleteket, azok végrehajtasat
és az el6fordulé hidnyossdgokat.
Grdsz Emil a folyéiratban kezdte el
kozolni a Trachomardl szolé kétré-
szes tanulményat (6).

Csapodi Istvin Utmutaté a szemé-
szetben c. konyve 1891-ben jelent
meg, amelynek ismertetése felhiv-
ta a szakma figyelmét arra, hogy a
szerz$ a kordbbiaktdl eltéré szem-
pontok szerint csoportositotta a

szembajokat. A szakirodalomban
ez iddig ugyanis az anatémiai fel-
osztds volt az elfogadott, Csapodi
viszont a szem mikodése szerint,
tehdt élettani szempontbdl rendsze-
rezte azokat (7).

A lap szinvonaldn érzékelhet&vé
valt, hogy jeles szemészek 4ltal a
szemorvoslds mdvelSinek irédott,
és a szemésztarsadalom legjelentd-
sebb nyilvdnos féruma lett. Grdsz
Emil a hazai szemészet 19. szdzadi
allapotat igy foglalta dssze: ,Ha egy
pillantdst vettink azon allapotra,
amelyben az orvosi tudomdanyok
hazankban a szézad elején voltak,
meglepve latjuk, hogy a szemészet
milyen kordn szabadult fel aldren-
delt helyzetébdl (...). Hogy teljes
képet nyerhesstink a szdzad elején
uralkodé viszonyokrél, meg kell
emlitenem, hogy még egyben meg-
el6ztik a mdvelt nyugatot. 1830-
ban, tehat akkor, midén a legtobb
német egyetemi varosnak sem volt
szemklinikéja, egy vidéki varosunk-
ban: Nagyvaradon mér fennallott a
,szegény vakok gyogyintézete” (...).
Mindezek eléggé bizonyitjdk, hogy
a szazad els§ évtizedeiben a szemé-
szet muvelése nem &llhatott olyan
alacsony fokon, mint azt sokan hi-
szik. Ennek kilénben legjobb bizo-
nyitékai Fabini irodalmi munkai”
(8).

A 19. szdzad végének legégetSbb
egészségligyi gondja tovabbra is az
orsz4g lakossdgat jelentds mérték-
ben sujté vaksag volt. A szakembe-
rek a latdsvesztést okozo betegségek
gyogyitdsira tobb eljarast is java-
soltak, amelyekrél a lap hasabjain
rendszeresen beszdmoltak. Ezek ko-
ziil is az egyik legjelent&sebb a Schu-
lek Vilmos altal {rott Hélyogmet-
szet-kisérletek cfmd dolgozat volt,
amelyet az Gjsdg 1894-ben kozolt
9). Itt kell megjegyezniink, hogy
az 1895. év els6-masodik 6sszevont
szamaban a ,szemhéjképlés” madd-
szereirdl sz6l6 tanulmanyban a raj-
zok mellett a lap els6ként fényképe-
ket is megjelentetett (10).

Schulek Vilmos 1894-ben életre hiv-
ta az Ungarische Beitrage zur Au-
genheilkunde cfmd német nyelvd
folydiratot, amely ,tudomadnyos



s nemzeti szempontbdl egyardnt
a legnagyobb tiszteletet érdem-
[i” (11). Fontosnak tartotta, hogy
a hazai eredmények beéptljenek a
nemzetkozi szakirodalomba, még-
hozzé olyan médon, hogy nemze-
ti jellegtik is megmaradjon: ,(...) az
irodalmi kozléseket Ggy mint min-
den egyéb termékiinket nemzeti
zaszlénk védelme alatt kell vildgga
vinni és a kozléseknek olyan alakjat
kell keresni, melyrél a mi nemzeti
szintink le nem moshaté. Ha min-
denki kosmopolita tudomanyban
hinne, dam legyen. De a mig maés
nemzetek tudoményos vivmanya-
ikat a maguk javara fratjak, mi ki-
sebbek, nem lehetink a magunk
kérdra nagylelktek, hogy ilyen-
16l lemondjunk” (12). Schulek tobb
mint harminc éves tanéri palyafu-
tdsa alatt szemorvosok egész sorat
nevelte, létrehozva ezzel az els6 ma-
gyar szemorvosi iskolat.

A Magyar Orvosok Lapja mellékle-
teként 1902-ben Gjabb szemészeti
folyéirat indult Szemészeti Lapok
cimmel, amelyet Goldzieher Vilmos
(1849-1916) szerkesztett. Annak el-
lenére, hogy negyedévenkénti meg-
jelenést tervezett, bizonyos mérték-
ben vetélytdrsa lett az akkor mér
kozel négy évtizede napvilagot la-
tott Szemészet cimd lapnak. Schu-
lek az 4j szakfolyéirat kiadasat az
er6k szétforgdcsoléodasanak tekin-
tette, de elismerte annak Iétjogo-
sultsagat. A hiradést ekképpen zar-
ta: ,szivesen idvozoljik ez 4j lapot,
melynek nyilvin nem lehet més
czélja, mint az a mit Hirschler Igndc
1863-ban kiadott programjdban,
Schulek Vilmos pedig 1881-ben a sze-
mészet szerkesztésének atvételekor
maga elé tzott, t. i. a 'szemészet
tudomanyédnak fejlesztése magyar
nyelven’ (...). Ugy gondoljuk, hogy
a mi irodalmunk ma inkabb az er6k
concentrdlasat igényelné, sem mint
azok szétforgacsoldsat, viszont elis-
merjik annak jogosultsigat, hogy a
ko6z6s czél érdekében Gj organumok
is keletkezzenek” (13). Schulek Vil-
mos szerkesztSként kiilénds gond-
dal tgyelt a Szemészet szakmai
szinvonaldra, és kifejezte abbéli re-
ményét, hogy az Gj lappal kézdsen

fogjak szolgalni a szemészet tudo-
maényanak fejlédését.

Az 4j évszazad kiszobén a szemé-
szet legégetSbb feladati kozott to-
vabbra is a trachomds megbetege-
dések visszaszoritdsa és hatékony
gyoégymédjainak kidolgozasa éllott.
A szemésztarsadalom és a folydirat
tovébbra is felvallalta ennek a tar-
sadalmat stlyosan érint6 kérnak a
felszamolasara irdnyuld tennivald-
kat. A betegség torténetének atfogd
attekintését Scholtz Kornél irta meg
a Trachoma gydgyitasanak torténe-
te cimmel, amelyet a folydirat foly-
tatdsokban kozolt (14).

Grosz Emilt 1903-ban trachoma-
tgyi kormdnybiztossa nevezték ki.
Ekkor jelent meg a lapban ,A tra-
choma-ellenes védekezés alapelvei”
cim( dolgozata, amelyben részlete-
sen targyalta a stlyos kérdést, és ja-
vaslatokat tett a betegség felszamo-
lasara hozandé intézkedésekre (15).
A korménybiztos védekezési ter-
vét a Szemészet is kozolte, aminek
eredményeként a kormany 1904
janudrjaban korrendeletet intézett
valamennyi varmegyei és varosi
torvényhatésaghoz a trachomaelle-
nes védekezés Gj rendjérdl (16).

Az 1905-ben ismét egy megtjult
folydiratot vehetett kezébe az olva-
sé. A killemében jelentésen meg-
valtozott Gjsdgot ezt kovetSen maér
nem mellékletként, hanem 0©néllé
kiadvanyként kaptak meg az el6fi-
zet8k. ,Az alakvéltozds, mely ezen
szammal veszi kezdetét, nem jelent
irdnyvaltozast. Igyekezni fogunk a
magyar tudoményos irodalom fej-
lesztését s a gyakorlé orvos igényét
egyarant szem elétt tartani” (17).
— Hatarozta meg tovabbi céljait a
szerkeszt&ség.

Az U] évszazad
kihivasai

A Szemészet torténetében az 1904.
esztend§ a lap irdnyitdsa szem-
pontjabdl valtozast jelentett. Schu-
lek Vilmos a szerkesztéi feladato-
kat megosztotta Grdsz Emillel, és
ezt kovetben a kiadvanyt kozdsen
irdnyitottak. Ebben az évben a lap
felhivast tett kozzé, amelyben egy

szemészeti egyestiilet megalakité-
sat szorgalmazta. ,Minden mdvelt
nemzetnek van mar szemészeti
egyestlete (...). Elérkezett az ideje,
hogy a megkezdett munkat mi is
vallvetve egyestilve folytassuk” (18).
A kozzétett felhivasra félszazndl
is tobb szemorvos gyflt dssze. Az
1904-ben kiadott els6 két 6sszevont
lapszdm kozolte az ez évi kozgy -
lés anyagéat. A szervez6dé térsasdg
megfogalmazott célja ,a szemészet
tudomdnyos mdvelése” volt (19).
Az alapszabalyt a beltigyminiszté-
rium kisebb véltoztatéssal elfogad-
ta, és ez altal létrejohetett a szem-
orvosokat Osszefogd szervezet, a
Magyarorszég Szemorvosainak
Egyesiilete, amelyr6l a Szemészet
folyéiratban tajékoztattdk az olva-
sékat (20). Az egyestilet vezéralakja
Blaskovics Ldszlé volt.

A szerkeszt8bizottsdg a Szemészet
folydiratot felajanlotta az egyesu-
let hivatalos kozlonyéul, és vallal-
ta, hogy helyet ad kozgylések és a
tudomanyos ilések jegyzSkonyvei
kozlésének. Ezt kovetSen a lap és
a szakmai egyestilet tevékenysége
szorosan egybeforrott.

Schulek Vilmos 1905 aprilisaban el-
hunyt (21). A folydirat szerkesz-
tését Grosz Emil vette at, aki a lap
arculatdt jelentésen megvéltoztat-
ta. Az eredeti cikkek tudomadnyos
megalapozottsaga, a bels6 tartalom
sokrétiisége, a kiilfoldi szerzék ira-
sainak részletes ismertetése az Gjsag
tudomanyos szinvonaldnak tovabbi
emelkedését szolgaltak.

A magyar szemészet kiilfoldi tudo-
manyos elismerését jelezte, hogy
a Berlinben akkor megjelent Zeit-
schrift fiir Augenheilkunde cimd
német nyelvli szemészeti folyo-
irat felajdnlotta, hogy kozzéteszi
a Magyarorszdg Szemorvosainak
Egyestilete kozgytlésein és tudo-
manyos Ulésein elhangzott el6ada-
sokat.

A Szemészt 1906. évi els6 szdm-
ban arrdl téjékoztatta a Magyar
Szemorvos Egyestilet tagjait, hogy
igazgat6-valasztmanyanak elsé tlé-
sén Ugyvezetd elnokké Grosz Emilt,
helyettesévé id. Imre Jozsefer valasz-
tottdk (22). A magyarorszagi sze-
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mészet torténetének jelentds esemé-
nye volt az 1907. szeptember 22-én
megnyilt Allami Szemkoérhdz, és
1908. szeptember elsé napjan pedig
a budapesti Kirdlyi Magyar Tudo-
maényegyetem I. szdmd Szemklini-
kéja tarta ki kapuit (23).

Az egész magyar orvostarsadalom
tudomdnyos elismerésének tekint-
het6, hogy 1909 augusztusiban
Budapesten rendezték meg a XVI.
nemzetkézi  orvos-kongresszust,
ahol a szemészet a tanacskozds I1X.
szakosztédlyat alkotta. A folydirat
felhivasban kérte a szakma képvi-
sel6it, hogy bizonyitsak be kilfoldi
szemorvos tarsaiknak: jhazdnkban
a szédzados traditidhoz hiven egy
erteljes magyar szemorvosi iskola
mikodik, mely exact tudoményun-
kat a mdvelt nagy nemzetek joté-
kony befolyasaval onélléan is képes
tovabb fejleszteni” (24).

A folyéirat 1909. évi 3. szdma, Grdsz
Emil kongresszusi megnyit6 beszé-
dét a magyaron kivil francia, né-
met és angol nyelven is kozolte. Az
el6adé az aldbbiakrdl téjékoztatta a
kulfoldi vendégeket: ,Biiszkeséggel
emlithetem, hogy a szemészet tudo-
ményénak féja (...) nadlunk mar sza-
zados. A bécsi egyetem szemészeti
tanszéke utan a budapesti egyetemé
a legrégibb. A budapesti kir. Magy.
Tudomanyegyetem I. sz. szemkli-
nikdja tébb mint szaz éve 4ll fenn.
A nagyvaradi szemkérhdzat nagy-
atyam 80 év el6tt alapitotta. Egyik
tanszéki el6dom konyvét: Fabini
Doctrina de morbis oculorum olasz
és holland egyetemeken a mdalt sza-
zad elején tankonyvil hasznaltak. A
szemészeti folydirat, melynek mai
szdma o6ndknek van ajanlva, 46-ik
évfolyamaban jelent meg” (25).

A Szemészet 1913. év 1. szdmaban
Grész Emil megemlékezett arrél a
fél évszazaddal kordbban megfogal-
mazédott szdndékrdl, amely végiil
a Szemészet folydirat 1864. évi ja-
nudri elinduldsdhoz vezetett. Biz-
tositotta az olvasékat, hogy hiven
kéveti nagy elédjeit és tovabbra is
szem el6tt tartja: ,a folydirat éppen
Ugy szolgalja a magyar tudomanyos
irodalom fejlesztését, mint a gya-
korl6 orvos igényeit” (26).

Valsagos iddészak

Az 1910-es évek elején a Szemészet
folydirat egyre rendszertelenebbil
jelent meg, 1914-ben csak egyetlen,
a kozgytlés anyagat ismertet§ sza-
mot adtak ki, amely a szemorvos
egyestlet megalakuldsdnak tizéves
évforduléjat tnnepelte. A vilag-
habort kovetkeztében a folydirat
1915-ben nem jelent meg. Az 1916-
ban napvildgot latott egyetlen lap-
szam a Grosz Emil kezdeményezé-
sére az év juniusaban Budapesten
megtartott hadigylésrél szdmolt
be, amelyen neves kulfoldi szemé-
szek vettek részt. Grisz a rendez-
vény céljairdl igy nyilatkozott: ,A
habord 4ltal szenvedett nagy erd-
veszteségeink pétlasaban az orvosi
tudomdanynak elol kell jarnia (...).
A hébortban szerzett tapasztala-
tok kiaknédzésa stirgds feladat (...)
s ezen czél szolgalatdban 4llott Ma-
gyarorszag Szemorvosai Egyestilete
altal Budapesten egybehivott hadi-
gytlés, melyben a szdvetséges al-
lamok szemorvosai nagy szdmban
vettek részt” (27). A tovabbiakban a
hadigyfilés el6adasait kozolte a lap.
Ebben a szdmban vetédott fel els-
szOr a szemorvosok tovabbképzésé-
nek tgye, és itt jelent meg a részvé-
telre vonatkozé felhivas is (28). A
lap szakmai képzéssel kapcsolatos
torekvése Gjabb bizonyitéka annak,
hogy a Szemészet elkotelezetten
szolgalta a szaktudomadny fejl6dé-
sét.

Az 1910-1920-as években a Szemé-
szet folydirat megjelentetése koriil
tovabbra is gondok adédtak. A lap
1922. évi Gjrainduldst kévetSen az
els6 szdm el8szavaban a szerkesztd,
Grdsz Emil beszamolt az olvaséknak
a vildghdbord és azt kovetd forra-
dalmak okozta nehézségekrdl, ame-
Iyek a lap rendszertelen megjelené-
sét okoztdk.

Magyarorszég Szemorvosainak
Egyesiilete az 1922. évi kozgytilésén
Ugy hatarozott, hogy ezt kovets-
en Magyar Szemorvostdrsasagként
makodik tovabb. Médositottdk az
alapszabalyt is. Ett6l az évtdl kezd-
ve a szemész szakorvosok az éven-
kénti kézgytlésen kiviil tudoma-
nyos iiléseket is szerveztek, valtozé
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gyakorisaggal, évi két-harom alka-
lommal. A lap terjedelme viszont
jelent8sen csokkent.

Az ezt kovets évfolyamok — 1924,
1925, 1926, 1927 — szintén csak kis
formatumu beszdmol6 jelleg( flize-
tekbdl élltak, de mar nem az Orvo-
si Hetilap mellékleteként, hanem a
Magyar Szemorvostarsasag hivata-
los kiadvanyaiként lattak napvila-
got.

A Szemorvostarsasag 1927-ben tar-
tott éves nagygyuUlésén kertilt na-
pirendre, hogy az el6z6 években
beszdmoldfiizetként megjelent Sze-
mészetet a régi formdjéban és terje-
delmében adjék ki. A faradozas nem
volt hidbavalé, mert 1928-ban ismét
a régi terjedelmében nyomtattdk a
folyéiratot. Tébb év utdn ez volt az
els6 nagyobb terjedelmd lapszdm,
amely ismét eredeti — tobb mint tiz
- tudoményos cikkeket adott koz-
re. A cimlap felirata megvéltozott,
ugyanis a szerkeszt8, Grdsz Emil
mellett segédszerkesztéként feltint
Horay Gusztdy (1893-1963) neve is.
A folyéiratban megjelent tanulma-
nyok tudomanyos szinvonalat, és a
szemészet elismertségét bizonyitot-
ta, hogy a Magyar Szemorvostarsa-
sag tagja lett a Tudomdnyos Térsa-
sagok Szovetségének (29).

A biztaté kezdetet kovetSen, a szG-
kés anyagiak miatt 1928 és 1938
kozotti idészakban minddssze két
—az 1930. és az 1935. — évfolyam
egy-egy lapszdma jelent meg. A
gazdasagi nehézségek és a folyo-
irat megjelentetése koriil kialakult
pénziigyi gondok okoztdk, hogy a
Szemészetet 1932-ben — a kordb-
biaktdl eltéréen — az Orvosképzés
(oktoberi szdm) cimd hetilap kiilén
ftizeteként adtak ki.

Ugy ttint, hogy 1938-tél sikeriil a
lapot djrainditani és életben tarta-
ni. Kulénboz6 tdmogatasok és a fi-
zetett hirdetések megjelentetésével
pénziigyileg is megalapoztdk a lap
kiad4sat. Az anyagi biztonsag lehe-
tévé tette, hogy visszanyerje régéta
vagyott onallésdgat, és a tovabbi-
akban ne egy madsik folydirat mel-
léklete, hanem fiiggetlen legyen. A
Magyar Szemorvostérsasag hivata-
los kozlonyeként szerepld lapot ezt



kévetben a tarsasdg mindenkori tit-
kéra, valamint a jegyz&je szerkesz-
tette, és 1944-ig évente Osszevont
két szdmot jelentettek meg.

Az volt a cél, hogy a folydirat még
inkabb osszefogja a szemorvos-tar-
sadalmat, ezért példanyszamat meg-
novelték, dijmentesen eljuttattdk
minden koérhdzba, klinikdra és
koényvtérba, valamint a magan- és
egyetemi tandroknak is megkiild-
ték.

A nagyreményd djrakezdést az
1939 6szén kitért a masodik vildg-
habord szakitotta félbe. Ezt kéve-
téen, 1940-t6l 1944-ig a lapszamok
ugyan napvildgot lattak, de az emli-
tett okok miatt a terjedelmiik jelen-
tésen csokkent. A Szemészet 1945
és 1948 kozott azonban mar nem
jelent meg.

Az ujrakezdés

A masodik vildghdbord utdni évek
jelent8s tarsadalmi valtozdsai nem
kedveztek a tudomény fejl6désé-
nek. A magyarorszagi baloldali dik-
tatra bevezetése utdn feloszlattdk
a kordbbi egyestleteket, koztik a
Magyar Szemorvostarsasagot is. A
kormanyzat az egészségligy atszer-
vezése kozben létrehozta az Orvos-
Egészségligyi Szakszervezetet, és
Szemész Szakcsoportként ide so-
rolta be a volt Magyar Szemorvos-
tarsasdgot. A munkakézosség 1948
oktéberében tartotta alakulé koz-
gylését, ahol bejelentették, hogy a
Szemészet cimd folydirat a jovE év-
t6l Gjra megjelenik.

Az Gjjasztletett folydiratot 1-4. 6sz-
szevont szammal 1949-ben inditot-
tdk dtjara. A folydirat ezt kovets-
en folyamatosan megjelent: évente
négy alkalommal, négyivnyi terje-
delemben, és minddssze egyetlen
szdm, az 1956. évi 4. szdm maradt
ki a forradalmi események miatt.
Az Ujjasziletett Szemészet 1949-
ben megjelent, dsszevont szdma az
eredeti kozlemények mellett b&sé-
ges folydiratszemlét is kozolt. En-
nek jelentéségét az is noévelte, hogy
a vildghabort utani magyarorszagi
diktatérikus rendszer elszigeteltsé-
ge kozepette tdjékoztatta a szak-

mét a kualfsldi eredményekrél. A
tudomanyos kozleményeken kivil
a korszellemnek megfeleléen, kote-
lezGen helyet adott az atpolitizalt
frdsoknak is. Ezek nélkil a folydirat
meg sem jelenhetett volna. Ez utéb-
biak természetesen nem cstkken-
tették a lap szinvonalat.

Az 1951. év ismét valtozast hozott
a lap életében: atszervezések kovet-
keztében megjelentetése az Egész-
ségligyi Konyv- és Lapkiadé Valla-
lathoz kertilt. Ebben az évben adta
kozre a folyéirat Barték Imre (1892—
1979) tanulmanyat, amely nemcsak
szemészeti, hanem orvostorténe-
ti szempontbdl is jelentés volt. A
150 éves pesti egyetem szemészeti
tanszéke cimt dolgozatédban rész-
letes torténeti attekintést nydjtott
a szakma héskordrdl és fejl6désé-
161 (30). Csapody Istvdn (1892-1970)
»A szemészeti matéttan fejl6dése”
cim dolgozatét 1952-ben kozolte a
folyéirat, amelyben a szerzé atfogé
képet adott a mutéti technikak fej-
16désének torténetérdl (31). Cikké-
ben 6sszefoglalta a szemészet hazai
fejl6désének eredményeit. ,Amint
latjuk, a mdtéttan fejlédése tele
van tettekkel és eredményekkel. A
magyar szemészek béven kivették
résziiket ebben a munkaban. Erez-
ziik kételességiinknek, hogy amit a
hérom nagy Schulek utédtdl, Grosz-
161, Blaskovicstdl, Imréidl atvettink,
megtartsuk, tovabbfejlessziik és to-
vabbadjuk a koévetkez8 nemzedék-
nek” (32). Ugyancsak 1952-ben, a
4. szdmban jelent meg Bartok Imre,
6sszefoglald tanulmanya, amelyben
méltatta azokat, akik ,érdemes ma-
veldi voltak, és elismerést szereztek
a magyar tudomdnyossagnak” (33).
Az 1950-es évek elején a gazdasagi
nehézségek miatt, a lap a terjedelme
csokkentésére kényszertilt. A szer-
keszt&ség ezért az eredeti cikkek
kozlése mellett dontott, minden
mast elhagyott, de a tanulmanyo-
kat német és orosz nyelven réviden
ismertették.

Atfogb és jelentés dolgozatban Bar-
t6k Imre elemezte azt, hogy addig
mivel jarult hozz4 a magyar szemé-
szet az egyetemes szaktudomany
fejlédéséhez. Kulondsen Blaskovics,

Schulek, id. Imre Jozsef, Liebermann
Led, Csapody, Kettesy ismert mutéti
eljarasait emlitette. Szdlt azokrdl
is, akiknek a mdtétekhez sziikséges
eszkozok kifejlesztését koszonhet-
ték: Schulek tokcsipGje és spatuldja;
id. Imre szemhéj-lapoca és egysze-
risitett kett8s horga; Blaskovics tal-
dombort kése, kettds landzsdja és
kancsalsagi kampéja; iff. Imre kétéld
hegyes kése, valamint az dltala ajan-
lott lebenyeltoldsos plasztika, amit
vilagszerte ,magyar plasztikdnak”
neveznek; Csapody Istvin szemi-
regi plasztikdja, Oldh Emil bizton-
sagi szemhéjterpesztSije és Horvdth
Béla tokhuzoja stb. (34). A méltatd
{rasban felsoroltak minden kétséget
kizéréan igazoltak, hogy a magyar
szemorvoslas a 20. szdzad kozepére
vildgszinvonalra emelkedett.

A kovetkez8 években a lap elsGsor-
ban tanulmanyokat tett kézzé, de
értékelte a nagy el6dok munkéassa-
gat is, el6ttik tisztelegve emléksza-
mokat jelentetett meg. Itt olvashaté
Biré Imre A modern eurdpai szemé-
szeti iskoldk kialakuldsdrdl szél6
6sszefoglalé dolgozata (35). A szer-
28 a Schulek Frigyes korul kialakult
szemészeti iskolat a francidval és a
bécsivel egyenrangtnak tekintette
és megjegyezte, hogy a szemészet-
torténet ,lapjairél a magyar meste-
rek neve a legnagyobbakéval egyen-
16 fénnyel vilagit” (36).

A hazai szemészeti diagnosztika
és terdpia lépést tartott a technika
fejlédésével, és szamos olyan tanul-
manyt kozolt, amelyek dj gyégy-
mobdokrdél  szdmoltak be. Kilon
foglalkozott a sugarkezelés, az ult-
rahang, valamint az infravoros su-
garak szemészetben torténé alkal-
mazdasanak lehet&ségeivel (37).

Az 1950-es évek kozepétdl a poli-
tikai enyhtilés lehet6vé tette, hogy
hazdnk a szemorvoslds tudoma-
nya terén is képviseltesse magat a
kualfoldi kongresszusokon és ren-
dezvényeken. A folydirat hasabjain
kozolték a kuldottek beszdmoléit,
tajékoztatva a szakmat més orsza-
gok szemészetben elért eredményei-
r6l, és a tudomadny kilfoldi haladési
irdnyarol.

A Szemészet folydiratot 1956-ban
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Gj kiadéhoz, a Medicina Egészség-
tgyi Koényvkiadéhoz rendelték a
tobbi orvosi szaklappal egyiitt.
A kovetkez8 években a lap kilsé
megjelenése is atalakult. Jobb mi-
nbségl papiron, egyre tobb szines
illusztraciéval latott napvildgot. A
bels6 szerkezete azonban lényegé-
ben nem viéltozott, a tanulméanyok
tovédbbra is idegen nyelv{ 6sszefog-
laléval jelentek meg, és konyvismer-
tetéseket, tudomdnyos tlések jegy-
z6konyveit is kézolték.

Eurépaban az elsék kozott kezdte el
kontaktlencsék készitését és rende-
1ését Gyarffy Istvdan (1912-1999), aki
jelent8s tapasztalatokat szerzett a
torhetetlen mdanyagbdl, akrildtbdl
késztilt kontaktiiveg, illetve az ez-
zel Gsszefiiggd speciélis kontaklen-
cse-préselési eljards kidolgozasaban.
A haptikai kontakttiveg hasznélata-
16l, a prébasorozatrdl és annak al-
kalmaz4asardl 1959-ben szdmolt be
a Szemészetben (38).

A folydirat 1960-ban ismét a régi
forméban, négyivnyi terjedelemben
kertilt az olvasékhoz. Az eredeti ta-
nulményok rovid tartalmat a néme-
ten és az oroszon kivil, ettél kezd-
ve angolul is kozzétették. A lapban
egyre tobb illusztracié jelent meg,
esetenként szines nyomtatasban.

A Szemészet folydirat fennéllasa-
nak 100. évforduléjat, 1964-ben tin-
nepi szdmmal méltatta a szakma.
Nénay Tibor t6szerkeszté bekodszon-
t6jében az alabbiakkal fordult kol-
légdihoz: ,Kéréstink a szemorvosok-
hoz, féleg az ifji szemészgardahoz:
szorgos, aktiv munkéval emeljék to-
vébbra is a Szemészet szinvonalat,
apoljak, szeressék a lapot” (39). Az
olvasé Gydrffy Istvin torténeti visz-
szapillantdsdban kovethette nyo-
mon a folydirat egy évszdzados ut-
jat. A szerzé igy zérta frasat: ,Bar
"Szemészet’-ink sok valsdgos idét
élt meg, mindig djra életre kelt, ami
bizonyitéka annak, hogy tudoma-
nyos életinkben nélkilézhetetlen”
(40).

A kovetkezs évek szamainak tartal-
mi elrendezése valtozatlan: eredeti
tudomanyos kézlemények, a nagy-
gytléseken elhangzott beszdmoldk
kozlése, kongresszusi, tudomanyos

tlésekrdl tortént tuddsitdsok és
konyvismertetések hatdroztdk meg
a lap jellegét.

A Magyar Orvostudomdnyi Tar-
sasdgok és Egyestletek Szoévetsége
1966-ban alakult meg, amelyrdl a
lap ez évi els6 szdma tajékoztatott:
A MOTESZ feladata, hogy a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia kere-
tében meglévs és a jovében megala-
kul6é orvostudomdnyi tarsasdgokat
és egyestileteket egységbe tomoritse
és munkgjukat irdnyitsa” (41). Itt
hivija fel az orvos szakcsoportokat,
hogy ,kérjék tudomanyos tarsasag-
ga valé atalakulasukat, illetve je-
lentsék be azt a szandékukat, hogy
mint tarsasdgok belépnek a MO-
TESZ-be” (42). Ez évtdl, 1966-t6l
az Ifjusagi Lapkiadé Vallalat lett a
folyéirat kiadéja.

A magyar szemorvoslds tudomaé-
nydnak nemzetkozi elismerését
jelezte, hogy az Eurdpai Szemor-
vostarsasdg 1972-ben Budapesten
tartotta IV. kongresszusat. A szem-
orvos-tarsadalom szamos esemény-
nyel kapcsolédott a rendezvényhez:
atadtdk az Imre-dfj oklevelét (43),
beszamoltak a Schulek Vilmosrdl el-
nevezett emlékérem és jutalomdij
alapitasardl (44), valamint emlékbé-
lyeget jelentettek meg (45). Szemé-
szeti relikvidkbdl rendeztek kialli-
tast a Semmelweis Orvostorténeti
Mizeumban (46).

A szembetegségek genetikai hétte-
rét feltdrd frdsok, valamint az elekt-
romikroszképos és szamitdgépes
vizsgalatok eredményeit kozl6 ta-
nulményok a lapban mér az 1970-es
években megjelentek. Az egyes sz4-
mok elején a fészerkeszté tollabdl
szerkeszt&ségi cikkeket kozoltek,
amelyek a szemészetben, illetve a
gyogyitd gyakorlatban felmertlt
id6szerd kérdésekre hivtdk fel a fi-
gyelmet (47).

A Szemészet egyik, a kezdetektdl
fontos feladata a magyar szemé-
szeti szaknyelv megteremtése és
egységesitése volt. Az MTA Orvosi
Szaknyelvi- és Helyesirasi Bizottsa-
ga 1980-ban az egységes orvosi he-
lyesirds kidolgozasat ttizte ki célul
(48). A helyesirasra vonatkozé ter-
vezetet 1987 novemberében fogad-

ta el az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztélya, az MTA Helyesirasi, illet-
ve Anyanyelvi Bizottsdga, amelyet
szintén kozolt a lap (49). Az 1980-as
évek folydiratszdmainak legszem-
bet{inébb jelensége a mikrosebésze-
ti mGtétek leirdsa, illetve az ezt se-
gité eszkozok ismertetése volt (50).
A kutatasok 6sztonzésére ezekben
az években a folydirat hasabjain
egyre tobb pélyazati kifrdssal ta-
lalkoztunk: Papolczy-Emlékérem,
Palich-Szanté Olga-pélyazat. A Ma-
gyar Szemorvostdrsasig a 35 éven
aluli szemorvosok szdmara 1982-
ben hirdetett palydzatot (51). Az
ezt kovetS években a lap rendsze-
resen kozolte a kifrast, valamint a
nyertesekrdl is beszdmolt.

A Szemészet szerkesztSi 1985-ben
Gj rovatot inditottak, amiben a ha-
zankban megjelend orvosi folyédira-
tokban megjelent szakmai cikkek
cimét és lel6helyét rogzitették (52).
A magyarorszagi szemészet tudo-
manyéanak utébbi évtizedekben el-
ért jelentSs fejl6dését igazolta Boros
Béla elemz§ cikke, amely a szemé-
szet néhdny teriiletén tapasztalt
szemléleti valtozdsokrdl tajékozta-
tott (53). Gyorffy Istvdn 1986-ban
felhivast intézett a szakmadhoz a
magyar szemészek életrajzi lexiko-
na elkészitésének érdekében (54). A
kotet 1987-ben latott napvilagot.

A politikai enyhtilést jelezte, hogy
kozolték: 1988 augusztusdban meg-
rendezik a Kulfsldi Magyar Orvo-
sok Kongresszusat. Immaér méasodik
alkalommal taldlkoztak a kulhoni
magyar, illetve magyar szarmazast
orvosok az itthon él6 kollégaikkal
(65). Ugyancsak a politikai nyomaés
gyengiilését jelezte, hogy a Magyar
Szemorvostarsasdg vezetSsége Ggy
hatarozott: a 35 éven aluli szakor-
vosok részére kitlizott palyazatot a
jov6ben, marcius 15-e alkalmabdl
hirdeti meg. A Szemészet tdjékoz-
tatta az olvasdit, hogy az Eurdpai
Glaucoma Tarsasdg 1989. aprilis
14-15-én Budapesten tartja Ulését,
amely Gjabb jelentds elismerése volt
a hazai szemészetnek (56).

Annak érdekében, hogy a szak-
ma [épést tartson a tudomdny fej-
16désével, a folydirat oldalain to-



vabbképzd tanfolyamok hirdetései
jelentek meg. A szemészet tudoma-
nyadnak fejlédése eredményeként
egyre tobb szakdgi szekci6 formalé-
dott és tarsasag jott létre. Példaul a
folyéirat hirt adott arrdl, hogy 1988
decemberében Ottagl vezetGséggel
megalakult a Magyar Mlencse és
Implantaciés Tarsasdg (SHIOL).

A rendszervaltozas
utan

A folyoéirat 1991-ben 4j kilsét ol-
tétt. A boritén megjelent a latin
Ophthalmologia Hungarica, és A
Magyar Szemorvostarsasdg lapja
felirat, valamint a lapra vonatkozé
minden fontos informécié.

A szerkesztSbizottsdg elntkeként
Siiveges Ildikd tajékoztatta az olva-
sékat a véltozdsok okairdl. ,Bar la-
punk tudomdanyos szinvonala nem
maradt el az eurdpaitdl, nyomda-
technikai elégtelenségek gyakorla-
tilag élvezhetetlenné tették az Gjsa-
got. Ezen kivanunk véltoztatni (...).
Alap kiils6é megjelenésében, mérete-
iben az 4j eurdpai formatumokhoz
csatlakozik” (57). A kozleményeket
magyarul, esetenként angol, illet-
ve német nyelven is elfogadtdk. Az
1990-es évek lapszamaiban megko-
vetelt Gj forma a kovetkezbket je-
lentette: a cikkeket az angol nyelv{
6sszefoglaloval és kulcsszavakkal
kozolték. A Szemészet szamdra az
impakt faktor sziikségessége 1993-
ban vetédott fel, aminek megvals-
sitdsat a szerkeszt6bizotts4g tervbe
vette.

A szakagon beliil tovabbi tagoza-
tok alakultak: 1994-ben a Magyar
Szemorvostarsasag Glaukéma Szek-
ci6ja és Retina Szekcidja. Létrejott a
Magyar Ultrahangtarsasdg, amely
egyéni tagsdgon alapulé multidisz-
ciplinéris egyestilés (58).

A Szemészet 1996. évi 2. szdma Uj
szinvildggal jelent meg, de a lap bel-
s6 szerkezete lényegében nem val-
tozott. A Hirek rovat kozolte, hogy
az Ausztréliai Rotary Club a ,Voca-
tion Excellence Awward 1995”-dijat
Jaross Nandornak itélte. Egy maésik
hir szerint a németorszagi operald
szemorvosok 9. kongresszusat 1996

janiusdban tartottak Nirnbergben,
ahol Filmfesztivalt is rendeztek. A
nagydijat szemészeti plasztikai
sebészeti targyu filmjével dr. Za-
jdcz Magdolna, a DOTE professzora
nyerte el (59).

Nemcsak az elébbiek, hanem a ma-
gyar szemorvos tudomdényt és a
szemészeket vildgszerte elismerd
mas események is megorvendez-
tették a szakmdt. Immar masodik
alkalommal, 1997-ben Budapesten
tanacskozott a XI. Eurépai Szemész
Kongresszus.

Az el8bbi évi masodik lapszamban
dr. Siiveges lldiké egyetemi tandr, a
kongresszus elndke, magyar és an-
gol nyelven koszontdtte a résztve-
véket. ,A Kongresszus igen jelents
esemény nemcsak az eurdpai, ha-
nem a magyar szemészet szamaé-
ra is (...). Az Eurépai Kongresszus
szervezésében mdar hagyomanya-
ink vannak, hiszen negyed szdzad-
dal ezel6tt, 1972-ben is Budapest
adott otthont Eurépa szemészei-
nek. Biiszkeséggel tolt el benniin-
ket a rendezés jogdnak révid idén
beliili, ismételt elnyerése, amely jel-
zi a magyar szemészet nemzetkozi
elismertségét. A kongresszus mint-
egy 3000 résztvevdje tobb mint
50 orszagbdl érkezett. Az el6addk
szdma megkozeliti az 1400-at. Az
el6adasok egy része szervezett {ilé-
seken hangzik el, amelynek 360 fel-
kért el6addja referatumaban feloleli
a szemészet minden tertletét” (60).
Az eseményen a 800 magyarorszagi
szemész kozil 300-an vettek részt.
Az eurdpai rendezvény szervezésé-
16l az aldbbiakat jegyezte meg az
elnok: ,Nagy gondot forditottunk
arra, hogy a kongresszus a tovabb-
képzést, képzést is szolgdlja. A 82
szervezett kurzus témadja feloleli
a szemészet és interdiszciplindris
kapcsolatainak minden tertiletét”
(61).

A rendszervaltozast koveten ez
volt az elsé olyan jelent8s nemzet-
kozi szemészeti konferencia, amely
megalapozta a szakma tovabbi szé-
leskort nemzetkozi kapcesolatait, és
oregbitette a honi szemorvoslas tu-
domdnyénak hirnevét. A SOE '97
angol nyelv( beszdmol6jat az ez évi

XI. kongresszusrdl a Szemészet 4.
szdma kozolte (62). A Szemorvos-
tarsasdg nemzetkozi kapcsolatai-
nak béviilését tanusitja az a besza-
molé is, amely a ROP-betegségrél
Szicilidban rendezett tandcsozdsrdl
tajékoztatta az olvasékat (63). A
tudoményos kutatédst elSsegité 20
éves ,Papolczy-palyazat”™ot fenn-
tarté alapitvanyt méltatta a lap,
amely az elmult két évtized alatt
65 meghirdetett palydzatot pénz-
zel tdmogatott, valamint 1988 6ta
anyagilag rendszeresen segitette a
Szemészet folydiratot (64).

A Magyar Szemorvostérsasdg Ve-
zetGségének iilésén 1998-ban hata-
rozatot fogadtak el a Szemészet fo-
lydirat kiadasat illetéen. A folydirat
arrdl tajékoztatta az olvasdkat, hogy
a jovében a Szemészet tartalmilag
ismét megujul. ,A szerkeszt&bizott-
ségi tagok a felel6sség és a munka-
megosztas jegyében a jovében, mint
rovatvezet6k mutkodnek. A rovat-
vezet6k feladata a kéziratok nem-
zetkozi gyakorlatnak megfelel§ és
magas szinvonald gondozdsa” (65).
Osszesen tiz rovatot alakitottak ki.
Ugyanez a szdm szakmapolitikai
hirként koézolte a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Orvosi Tudomé-
nyok Osztéalya allasfoglaldsat a ha-
zai orvosi szakirodalmi munkéassag
elismerését szolgdlé mutaté beve-
zetésérSl. A HSZM (Hazai [orvosi]
Szakmai Mutatd) elsGsorban a klini-
kusok megitélését segiti, azok érde-
keit szolgélja és védi, de tdjékozédast
tesz lehet6vé az alapkutatassal fog-
lalkozék hazai szakirodalmi tevé-
kenységérdl is. Itt adtak hiriil azt is,
hogy a Szemészetet a kiemelt szak-
mai folydiratok kézé sorolték (66).
A 2000. évi 4. szam, a Magyar
Szemésztarsasdg Millenniumi Kong-
resszusi kiadvdnya volt. A rendez-
vényt Székesfehérvaron tartottak,
ahol a hazdnk hatdrain kivtl él8
magyar szemorvosok, és a tarsasag
kulfoldi tiszteletbeli tagjai is részt
vettek (67). A 100 éves a Magyar
Szemorvostarsasdg cimd jubileu-
mi kongresszust 2004-ben rendez-
ték. Ennek jegyében a 2. szdmot
kilonszamként jelentették meg a
program ismertetésével. Ebben ka-
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pott helyet Zajdcz Magdolna dolgo-
zata, amely Osszefoglalta az MSZ
torténetének 100 évét. [rasit angol
nyelven is kozolte a lap (68).
Kilonleges Supplementum szdm
jelent meg 2006-ban, amely a Ma-
gyar Szemorvostarsasdg, valamint
az Alpok-Adria Nemzetkozi Szem-
orvostarsasdg 2006. évi (junius
15-17) kongresszusdnak anyagait
kozolte. A rendezvény részletes is-
mertet&jébdl kittint, hogy a techni-
kai lehet&ségeket kihasznélva, él6
mitéti kozvetitések is bekapcsoléd-
tak a kongresszus munkéjba (69).
Az 1j évezredben az éves tandcsko-
zdsokon mar szamos neves kilfoldi
el6adé is részt vett. Ezt kovetSen 1é-
nyegében minden évben megjelent
egy Supplementum kétet.

A szemorvoslds tudoményanak fej-
lI6dése Gjabb szakmai térsasagok,
létrejottét eredményezte. A Magyar
Szemészek és Lataskutaték Tarsa-
saga 2008. janudr 1-tél az 1928-ban
USA-ban alapitott szakmai egye-
stlet, az ARVO tagozataként és
az MSZ szekciéjaként mikodik. A
HARVO (Hungarian Association
for Research in Vision and Ophthal-
mology) els6 szimpéziumardl szdl6
anyagot kozzé tette a lap (70).

A Magyar Szemorvostéarsasag 2009-
ben ismét kalfoldi tdrsasdggal —
South-East  European Ophthal-
mological  Society - kozdsen
tartotta kongresszusat. A kordbbi
évek gyakorlatdnak megfelelen
ehhez csatlakozott (71) a Magyar
Gyermekszemészek és Strabolégu-
sok Tarsasdga, valamint a Magyar
Kontaktolégiai Tarsasdg. Onélls
szekci6val szerepelt az el6z6 év-
ben, 2008-ban megalakult HARVO
s (72). Ebben az évben a lap arrdl
tudésitotta az olvasdit, hogy Berta
Andrdst, a Debreceni Egyetem sze-
mész professzorat a Dan Szemész-
térsasdg &ltal 1965-ben alapitott
Bjerrum-dijjal ttintették ki (73).
Viéltozést jelentett a lap belsé szer-
kezetében, hogy az 1998-ban létre-
hozott rovatok az elkévetkezd évek
nem minden szdmdban jelentek
meg. Az egyes kiadasok terjedelmét
ugyanis cstkkenteni kellett, hogy
a kongresszusi kétetek Supplemen-

tumként lathassanak napvildgot. A
folyéirat kiilleme azonban valtozat-
lanul igen tetszetés, belsé megfor-
maélasa pedig rendkivil igényes volt.
A Magyar Szemorvostarsasédg 2011
jiniusdban Siéfokon megrendezett
kongresszusdhoz mar csatlakozott
a Cornea, a HARVO, a Glaucoma a
Neuroophthalmolégiai és a Retina
Szekcidk, valamint a Magyar Gyer-
mekszemészek és Strabolégusok
Tarsasdga és a Magyar Kontaktol6-
giai Tarsasag (74).

Alap é1én 2012-ben valtozas tortént.
A Szemészet f@szerkesztSje Sziklai
Pdl lett, aki mér kordbban — Hatvani
professzor betegsége idején — is ellat-
ta ezt a feladatot. A folydirat kiilsé
és belsé forméja djra atalakult. Ezt
a szerkezetet napjainkig megériz-
te. A folyéiratban az OFTEX altal
akkreditalt pontszerzg, tovabbkép-
z6 rovat indult, a kijelolt téma szak-
embereinek kozremtkodésével. A
felkért szerzék a kozleményeik vé-
gén tiz kérdést fogalmaznak meg.
Amennyiben az érdekl6dé a kiadé-
hoz bekiildi a kitoltott tesztet, és a
helyes valaszainak ardnya megha-
ladja a 75%-ot, akkor ez szdmara a
tavoktatasi képzésben vald részvé-
telnek szdmit, és a tanévben nyolc
kreditpont j6véirasaval jar (75). A
folyéirat ilyen moédon is igyekszik
hozzéjarulni a szemészeti ismere-
tek elmélyitéséhez.

Az éves kongresszusokat és a Supp-
lementum kotetek sorozatidt a
COVID-19-vilagjarvany megakasz-
totta. Emiatt 2020-ban elmaradt
az éves tandcskozds, igy nem ké-
szult kiilon kotet sem. A lapszdmok
azonban tovdbbra is megjelentek,
ahol beszdmoltak a Magyar Szem-
orvostarsasdg hireir6l, és a tiszt-
Gjité kozgydlésrdl (76). A folybdirat
hasébjain az eredeti kozlemények
egy része a COVID-19-jarvannyal,
és az ezzel kapcsolatos teend@kkel
foglalkoztak (77). A vildgjarvany
miatt 2021-ben a tdrsasdg online
szervezte meg az éves kongresszust.
A lap hasédbjain az eredeti kozlemé-
nyek egy része — értheté médon —,
a COVID-19-jarvany okozta tjabb
feladatokkal, a klinika ezzel ¢ssze-
fliggd tapasztalataival, a betegség

szemészetben megfigyelt szovéd-
ményeivel foglalkoztak. A 2022. évi
2. szam tartalmazza azt a fészer-
kesztéi tajékoztatét, amely sze-
rint 2022 mdrciusatél a Szemészet
nyitott elérhet6ségl, elektronikus
formaban is megjelenik, csak tudo-
maényos kozleményeket tartalmaz,
DOI azonositéval. A weboldal elér-
het&sége: http://szemeszet.ophthal-
mol.hungarica.eu (78).

A lap tetszetSs kilseje és belsé
szerkezete véltozatlan: a folydirat
gerincét tovédbbra is az eredeti, tu-
domdanyos kézlemények jelentik.
Esettanulmdnyokat, 4j diagnosz-
tikai eljardsokat kozol, valamint a
legtijabb terdpids eljarasokkal ismer-
teti meg az olvaséit. Ertekezik més
szakagak eredményeinek a szemor-
voslas tertiletén torténd felhaszna-
lasardl is. Ezek kozott felvetédnek
a genetika, az Gssejtterdpia, a 3D-s
nyomtatds, a mesterséges intelli-
gencia, és a kulénbozd applikacidk
alkalmazasanak lehet&ségei is.

A folydirat tovabbra is rendszeresen
kozli a Magyar Szemorvostéarsasig
hireit (79). Folyamatosan téjékoz-
tatja a szakmat szervez6dé hazai
és kulfoldi szemészkongresszusok-
r6l, a részvételi lehet6ségekrdl. A
lap sokszind, informativ, az erede-
ti kozlésekhez tartozé szines dbrdk
mindségiek, és jelentésen hozzaja-
rulnak a lefrtak megértéséhez. Egy-
egy Uj gybgyszer-, lencse- vagy esz-
kozrekldam is megjelenik a lapban,
amelyek egyrészt tajékoztatdsul
szolgélnak, mdsrészt a hirdetések
kozlése a papiralapa lapkiadés kolt-
ségeihez jarulnak hozza.

Az elmult évtizedekhez hasonldan,
a folydirat hirt ad a szemésztarsa-
dalom o6rémteli évfordulés esemé-
nyeirdl, a palydzatok nyerteseirdl,
a kiilonb6z6 emlékérmekkel kittin-
tetettekrdl, és arrdl, ha egy-egy kol-
léga kulfoldi, vagy allami elisme-
résben részesil. Ezzel is 6sztonzi
a fiatalabb szaktédrsakat a kitarté
tudomdnyos kutatémunkéra (80).
A lap megemlékezik az eltdvozott
szakmabeliekrél is. Nem maradnak
el a folyéiratbdl a jeles évforduldkat
és a nagy el6doket méltaté orvos-
torténeti frdsok sem.



A Szemészet tovabbra is jelentSs
szerepet véllal a tovabbképzé tan-
folyamok lebonyolitdsaban, ezzel
is szolgalva az 4j ismeretek terjesz-
tését, a tudomdny fejl6dését (81).
Evente véltozatlanul négy szdm je-
lenik meg. Az éves kongresszusok
anyagidt magyar—angol kétnyelvd
Supplementum kétetben jelenitette
meg a lap 2020-ig, majd az emelke-
dé inflacié és rezsikoltségek miatt
a Supplementum kotet 2021 utdn
csak elektronikusan jelenik meg és
a tagdfjat befizet6knek szabadon le-
tolthets.

A szédmos eredeti kozlemény ar-
16l tantskodik, hogy a Szemészet
folyéirat tudomény irdnti elko-
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telezettsége tovabbra is toretlen.
Idézzuk fel, milyen célokat tdzott
ki Hirschler Igndc a folyéirat indu-
lasakor: ,...a melléklet nem a mér
megallapitott tényeket, hanem a
mindennap felmeriil§ Gj nézeteket
és vivmanyokat allitsa az olvasé
elé.” 160 év elteltével meggy6z6dés-
sel allithatjuk, hogy ez a célkitlizés
megval6sult, hiszen a Szemészet
folydirat fenndlldsa 6ta, nem a mar
megallapitott tényeket, hanem a
mindennap felmeriil§ Gj nézeteket
és vivmanyokat 4llitja az olvasé elé.
Milyen érdemeket szerzett a Szemé-
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A szemeészorvos feladatai
a latasrehabilitacioban

NEMETH JANOS DR., Barcsay Gyorey DR., BARcsAY-VERES AMARILLA DR.,
Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

A szemészek latasrehabilitacios feladatait foglalja 6ssze a kozlemény. A szemészek legfontosabb feladata
az, hogy a betegei esetén a latasrehabilitacio szukségesseget felismerje, és ebben az esetben, felajanlja
betegeinek a latasrehabilitacio lehetéségét, valamint ismertesse a szolgaltatok elérhetéségeit. Az a beteg
szorul latasrehabilitaciora, akinek latoélessége kevesebb, mint 0,5-0,32 vagy latotérkiesése vagy kont-
rasztérzekenyseg-csokkenése vagy cerebrélis vizualis karosodasa van, illetve, ha barmely mindennapos
tevekenysegeét (kozlekedés, tnellatas, olvasas stb.) legalabb kézepes mértékben nehezitettnek érzi rossz
latdsa miatt. A latasrehabilitacio révén a paciens fuggetlensége, munkaképessége és pszichés allapota,
illetve szocialis jolléte egyarant javulhat.

The ophthalmologist’s duties in vision rehabilitation

The article describes the vision rehabilitation tasks that ophthalmologists do. The most important duty of
ophthalmologists is to detect their patients’ need for vision rehabilitation and, in this case, provide them the
choice of vision rehabilitation while also giving contact information. Visual rehabilitation is necessary for pa-
tients with a visual acuity of less than 0.5-0.32, visual field loss, diminished contrast sensitivity, or cerebral
visual impairment, or if daily activities such as transportation, self-care, and reading become moderately
difficult due to poor vision. Vision rehabilitation can assist patients in improving their independence, ability
to work, psychological health, and social well-being.

latasrehabilitacio, vaksag, latassérulés, eletmindseg, optikai segédeszkdzok
vision rehabilitation, blindness, visual impairment, quality of life, optical vision aids
Bevezetés szara hirdette meg a WHO a Uni- és kiadott 2022-ben és 2023-ban

Az elmult évtizedekben és jelen-
leg is szdmos regiondlis, nemzeti,
kontinentélis és vildgméretd prog-
ramot inditottak a vakség ellen. A
legfontosabb ilyen vildgprogram a
vaksdg megel6zésére és a latasreha-
bilitaci6 fejlesztésére az Egészség-
tgyi Vilagszervezet (WHO) és az
International Agency for the Pre-
vention of Blindness (IAPB) kozos,
20 éves programja, a VISION 2020
volt (1-4), amely 2000-t8] 2020-ig
tartott, és amelynek utolsé szaka-

versal Eye Health: A Global Action
Plan 2014-2019. programot (5). Je-
lenleg, 2020-tél kezdédéen a WHO
World Report on Vision programja
van érvényben, és ez ad Gtmuta-
tast vildgviszonylatban a lehet&sé-
geket és teenddket illetéen (6). A
megvaldsitast segitéen a 73. World
Health Assembly 2020-ban elfo-
gadta az Integrated, People-centred
Eye Care, including preventable
blindness and vision impairment
(IPEC) hatéarozatot (7), a WHO pe-
dig tobb segédanyagot kifejlesztett
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(8-14).

A latassérulés és a vaksag eléfor-
duldsa a legszegényebb orszagok-
ban a leggyakoribb, de Eurépiban
is nagyszadmu lakost érint. Eurépa-
ban jelentds tertileti egyenetlenség
is megfigyelhets: mig Nyugat-, és
Eszak-Eurépa orszdgaiban a latéas-
sérulés eléforduldsa a legalacso-
nyabb, 3-6% kozott van az Osszes
latasvesztés életkori standardizalt
prevalencidja, addig Dél-Eurépé-
ban mér magasabb, 6-9% kozot-
ti, és Kozép-Eurépdban pedig még
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1. abra: Az Osszes latasvesztes eletkori standardizalt prevalenciaja Eurdapa
orszagaiban (minden korosztaly, mindkéet nem) az IAPB Vision Atlas 2020, a
VLEG/GBD 2020 modell alapjan (15)
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magasabb, 9-12% kozotti (1. abra)
(15). Hazankban ez az adat 10,8%
(15-17). Kelet-Eurépaban még ennél
is magasabb, 12-15%, és legrosszabb
Moldovéban, ahol 15,2% (15, 18).
Ezek az adatok jél mutatjék, hogy a
vaksdg megel6zése, illetve a latassé-
rultek rehabilitacidja fontos kérdés
és feladat Eurépédban és hazdnkban
is (19).

Magyarorszdgon 2000-ben indult
a VISION 2020, a Magyar Szemor-
vostarsasdg kezdeményezésére, egy
szerkeszt6ségi cikkel (20). A prog-
ramhoz csatlakoztak a Szemésze-
ti Szakmai Kollégium, a Szemész
Szakfeliigyelet, valamint a szemé-
szeti klinikdk, a szemészeti oszta-
lyok, és a rendel8intézetek. Szintén
aktivan kapcsolédtak be a tarsszak-
mék, mint a Magyar Diabetes Tar-
sasdg, a Gyermekgydgyész Szakmai
Kollégium, a vakok és gyengénlatok
oktatdsi és rehabilitdcids intézmé-
nyei, tdrsadalmi szervezetek, tdmo-
gatdk és az egészségligyi, valamint
szocidlis kormdanyzat. A VISION
2020 hazai torténetének és eredmé-
nyeinek részleteit illetSen utalunk a
korabbi kozleményekre (3, 4, 21).

Hazéankban fontos [épés volt 2016-
ban a Nemzeti Programbizottsidg a
J6 Latasért megalakuldsa, amelynek
tagjai széles korben felolelik a latas-
sériilés megel6zésében kezelésében,
illetve a latassériiltek rehabilitdcio-
jdban érintett intézményeket, szer-
vezeteket és iskolakat (22). A Nem-
zeti Programbizottsdg a J6 Latasért
f6 célkitlizései — kordbban a WHO
yUniversal Eye Health: a Global Ac-
tion Plan 2014-2019” program, és je-
lenleg pedig a WHO ,World Report
on Vision” keretében — az elkertilhet
latasvesztés, vaksdg megel6zése, a j6
latas megébrzése, illetve a latasrehabi-
litacié elérhet8ségének fejlesztése.

Felmertl a kérdés, hogy mi a szere-
pe és feladata a szemészeknek (23,
24). A szembetegségek megel6zése
tekintetében elsGsorban a lakossag
széleskord téjékoztatdsa, a szlksé-
ges informdcidk terjesztése, a don-
téshozok meggy6zése, valamint
szemészeti szlirGvizsgalatok szerve-
zése és végzése a {6 feladat. A szem
egészségének megbrzése érdekében
szintén a felvildgosité munka és a
szlrések az els6dleges feladatok.
Talan sajnos nem mindenki &ltal

ismert, illetve elfogadott, hogy a
harmadik témacsoportban, a latas-
rehabilitacié kérdésében is fontos
szerepe és feladatai vannak a sze-
mészeknek. Ezért jelen kozlemé-
nytnkben ezeket szeretnénk részle-
tesen bemutatni és indokolni.

A latassérilés
definicidja

A latassériilés olyan latasromlas,
ami atlagos szemitiveggel, kontakt-
lencsével, orvosi kezeléssel vagy
mutéttel nem javithats, és tarté-
san, stlyos mértékben befolyasolja
az egyén mindennapi életét (25-27).
Altaldban azok tartoznak ide, akik-
nek latéélessége a jobban 1at6 szem-
ben 0,5-nél rosszabb, vagy kineti-
kus latétér atmérdje kisebb, mint
20 fok (I1I14e-jellel), vagy kontraszt-
érzékenysége csokkent. De az itt
megadott latéélességnél jobb lats-
élesség vagy kisebb latétérkiesés is
jelent&sen csdkkentheti az életmi-
néséget, ami indikalja a latasrehabi-
litacié megkezdését.

A latassérulés okai kozott szem-
betegségek és agyi folyamatok is



allhatnak. A szembetegségek ko-
zul latasromlashoz leggyakrabban
idéskorban a makuladegeneracié és
mdés retinabetegségek (kozottuk a
myopia és a cukorbetegség szovéd-
ményei), a katarakta, a glaukéma és
a fénytorési hibdk (16, 17), valamint
gyermekkorban a korasziilottek re-
tinopathidja vezet. A kortikalis/ce-
rebrélis l1atdsromlas (CVI) definicié-
szeren olyan latasfunkcié-romlds,
amely a retrochiasmalis 1atépélydk
és az agyi strukttrdk sériilésébdl
ered és nem magyardzhaté a szem-
golyé betegségével (28).

A szemész olvasék szdmadara nem
szlikséges részletezni, hogy az emli-
tett szembetegségek, hogyan okoz-
nak latdssériilést, azonban érdemes
réviden Osszefoglalni a kevésbé is-
mert kortikélis/cerebralis latasrom-
las (CVI) hatédsait a mindennapi
életvitelre. CVI esetén diszfunkci-
ondlis a perceptudlis latas, de csak
enyhén csokkent az éleslatds. A ma-
gasabb latasfunkcidk koztl kiemelt
jelent6ségl a perceptudlis Gtvonal,
amely az alakfelismerésért, szinek,
textlrdk beazonositdsaért felel6s.
Az akcibs Gtvonal biztositja a latni
kivant targy fixaciéjat, a test moz-
gaskoordindciéjat. Példaul, a pa-
rietdlis lebeny hatsé részét érinté
sérulésnél [ép fel a ,crowding” je-
lensége: zstfolt kérnyezetben nem
ismer fel arcokat (ugyanakkor ¢nal-
I6an igen), egymas takardsaban levd
targyakat nem tud beazonositani,
vagy szadmcsoportokat csak négy-
zethdlds fuzetben tud értelmezni.
J6 latoélesség mellett is lehet gyenge
az Gtvonalkovetés képessége. Szer-
zett CVI esetén, amikor ép latds allt
rendelkezésre az alapkészségek elsa-
jatitdsakor, a rehabilitdcié elsésor-
ban a kompenzéciés mechanizmu-
sok er8sitését szolgdlja az elveszett
funkcidk helyreéllitdsan tal.

A latasrehabilitacio
Iényege és formai

A latéasrehabilitaci6 része a szemé-
szeti betegellatds kontinuumaénak,
amely a diagnézistél a kezelésen
at a rehabilit4cidig terjed (26, 27).
A latasrehabilitacié célja az, hogy

a szem csokkent teljesit6képessége
ellenére a beteg tevékeny, fiiggetlen
életet élhessen latasjavito eszkozok
és megtanulhaté latdsjavito, latds-
helyettesité technikak segitségével.
Akiknek van még hasznosithaté 14-
tasa, azoknak lehet8sége legyen bi-
zonyos segédeszkozokkel vagy spe-
cidlis modszerek elsajatitasa révén
funkciondlisan jobb latésteljesit-
ményt elérni, mint az a maradvany-
latasukbdl kovetkezne. A pacien-
sek mindennapjai ezaltal egyrészt
biztonsdgosabbé teheték, maésrészt
visszaépithetSk egyes tevékenysé-
gek (pl. olvasds), amelyek tartal-
masabbd teszik az életet, eziltal
novelve a jollétet és az énbizalmat.
A latésrehabilitaci6 sordan olyan
specidlis alternativ mddszereket
tanitanak meg a latassériilteknek,
amelyek segitségével maradvany-
latasukat sokkal hatékonyabban
fel tudjdk hasznalni. Vakok ese-
tén azokat a mddszereket tanitjak,
amelyek révén mas érzékszervek
segitségével tudnak tdjékozddni,
{rni-olvasni, dolgozni (25, 29). A
Semmelweis Egyetem Szemésze-
ti Klinikaja kozérthets tajékoztaté
hanganyagokat tett kézé a honlap-
jan, amelyek kozil a Latasrehabili-
tacié cimd podcast betegedukacids
hanganyag az elemi lat4srehabilita-
ciés lehetSségekrdl sz4l (30).

A latéasrehabilitaci6 kezdetén részle-
tesen felmérik a kliens maradvany-
latasat (funkcionalis latasvizsgalat),
készségeit (tdjékozodas, kozleke-
dés, mindennapos tevékenységek
teriiletén), szocidlis helyzetét, és
megbeszélik vele azt, hogy milyen
tevékenységek végzéséhez kér segit-
séget, és ez milyen mddon lehetsé-
ges, és mennyi idét igényel.

A komplex latdsrehabilitaciénak
tobb résztertilete van: orvosi, pe-
dagodgiai, foglalkozési és szocidlis
rehabilitacié, és kilonbozd szol-
galtaték nyujtjdk, erre kiképzett
szakemberek és személyzet segit-
ségével. Ebben a munkdban részt
vesznek szemészek, gyégypedago-
gusok, rehabilitdciés szakemberek,
pszicholégusok, szocidlis munka-
sok, gyogytorndszok, és specidlis
kérdésekben a team kiegésziil még
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neurooftalmolégus, neuropszicho-
légus, logopédus és optometrista
szakemberekkel is (29, 30).

A Vakok Allami Intézetében Buda-
pesten lehet&ség van nappali ellé-
tésra, elemi rehabiliticiéra bentla-
késos jelleggel, 4polést-gondozast
biztosité ellatasra, illetve Budapest
mellett Tat4n is igénybe lehet venni
komplex rehabilitdciét elhelyezés-
sel. Budapesten és az orszdg nagy
részét lefedve vidéken mdkodik to-
vabbi, mintegy tiz elemi rehabilita-
ciés szolgéltatd, amelyeknek nevei
és elérhet8ségei megtaldlhatéak pl.
a Slachta Margit Nemzeti Szocial-
politikai Intézet honlapjan: https://
nszi.hu/szakmai-tevekenysegek/
elemi-rehabilitacios-modszerta-
ni-kozpont/elemi_elerhetosegek.
Az elemi rehabilitacié célja az, hogy
elésegitse a felnSttkorban latasu-
kat elveszték szdméra alkalmaz-
kodasukat az 4j éllapothoz, hogy
ki tudjék alakitani az Gj helyzetnek
megfelel§ életmddot, életformat, és
elsajatitsak a sztikséges segédeszko-
z6k hasznélatat. Az elemi rehabili-
taciés szolgéltatasok a kovetkezdk
lehetnek: tajékozodas és kozlekedés
tanitdsa, mindennapos tevékeny-
ségek és életvitelt segitd eszkozok
tanitdsa, optikai segédeszkozok
hasznalatanak megtanitdsa, latas-
tréning, a tapinthato irds és olvasas
tanitdsa, kommunikdacids és szdmi-
tastechnikai eszkozok hasznalaté-
nak tanitdsa, egyéni esetkezelésen
alapul6 szocidlis munka, kiegészits
szolgaltatasok. Az elemi rehabilité-
cié torténhet ambuldns, bentlaka-
sos vagy otthontanitdsos forméaban.
Az elemi rehabilitécié a foglalkozasi
rehabilitaci6 sikeres kivitelezésének
is el6feltétele (25).

A szemészek
szerepe a latas-
rehabilitacidban

A szemész szakorvosok képzésének
mindig is része volt a latast segitd
eszkézok  (szemiivegek, specidlis
szemiivegek, tévcsGszemuveg) is-
merete és felirdsdnak gyakorlata.
Az 1980-as évek végétdl kezdemé-
nyezték, hogy a szemészreziden-
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sek a latdsrehabilitaci teljesebb
ismeretanyagdbdl is kapjanak kép-
zést (31, 32). Jol mutatja a szemé-
szek részvételének fontossagat a
latasrehabilitdcidban az, hogy a
Szemészeti Vilagtarsasag, az Inter-
national Council of Ophthalmo-
logy (ICO) altal 2006-ban, illetve
2012-ben kiadott 18 fejezetbdl allé
szemészeti rezidensképzési tanterv-
ben (Residency Curriculum-dban)
egy teljes fejezet sz6l a Low Vision
Rehabilitation témadrél, ami felso-
rolja azokat az elméleti ismereteket
és gyakorlati készségeket, amelyek
elsajatitasat elvarjdk a szemészre-
zidensek képzése sordn (27). Meg-
jegyzendd, hogy a fejezet {rdsanak
vezetGie, illetve egyik lektora jelen
cikk két szerzdje volt (NJ, illetve
BGy). Az ICO 2012-ben javasolta,
hogy a kozosségi szem-egészségligy
(angolul: community eye health,
amely a szemészetre alkalmazott
kozegészségligy) is legyen része a
szakorvosjeloltek altal elsajatitandé
elméleti és gyakorlati ismereteknek
(33). Ennek sziikségességére éppen
a VISION 2020 mozgalom tapasz-
talatai hivtdk fel a figyelmet. Ha-
zankban ezek a célkitlizések meg-
valésultak, a szemészrezidensek
képzésében és szakvizsgdjukon is
szerepelnek a vaksag-prevenci6 és a
latasrehabilitacid kérdései.
Hazadnkban a szemészek latasre-
habilitaciéban jatszott fontossdga-
nak er6sitésére adta ki 2011-ben a
Nemzeti Eréforrds Minisztérium
a ,Felnéttkorban latdssériltté valt
személyek rehabilitaci6jarél” cimd
szakmai protokolljat, amely a Sze-
mészeti Szakmai Kollégium fel-
kérésére Barcsay Gydrgy és Németh
Jdnos vezetésével készilt (25). A
szakmai protokoll tartalmat véle-
ményezte a Vakok Allami Intéze-
te, az Eszak-magyarorszdgi Létés-
sértlt-rehabilitdciés Koézpont, az
ELTE Bérczi Gusztav Gydgypeda-
gbgiai Féiskolai Kar, a Szempont
Alapitvany, és a Semmelweis Egye-
tem, Szemészeti Klinika Tanadcsadd
Szolgalat is (25).

A hazai irdnyelv és az American
Academy of Ophthalmology (AAO)
,Low Vison Rehabilitation Preferred

Practice Pattern” szerint a szemészek
konkrér feladatai a ldtdsrehabilitdcio-
ban a kdvetkezdk (25, 26):

* A gyengénlaté betegek azonosi-
tésa, latdsromldsuk felmérése.

* A maradéklatés potenciélis hasz-
néalatanak felmérése.

* Optikai rehabilitacio.

° Betegek oktatdsa a latdsrom-
lasrél, a rehabilitacié lehetséges
haszndrdl, és a rehabilitaciés le-
het&ségekrdl.

e Az érzelmi és pszicholdgiai alla-
pot segitése.

1. szint

Minden szemész részére kotelezd.

A latasrehabiltaciora

szorulo betegek felismerése
és iranyitasa

A legfontosabb feladat, amit egy
szemésznek mindig szem el6tt kell
tartania, hogy minden olyan bete-
gének fel kell ajanlja a latdsrehabi-
litacié lehetSségét, akinek latoéles-
sége kevesebb mint 0,5-0,32 (az
egyes orszagokban rendelkezésre
all6 rehabilitacids kapacitds fligg-
vényében) vagy latétérkiesése vagy
kontrasztérzékenység-csdkkenése
vagy cerebralis vizudlis kdrosodédsa
van. A szadmszerGsithets értékek
valtozasan tal akkor is ajdnlani kell
a latasrehabilit4ciot, ha a beteg bar-
mely mindennapos tevékenységét
(kozlekedés, onellatas, olvasds stb.)
legalabb kozepes mértékben nehezi-
tettnek érzi rossz ldtdsa miatt (25).
A szemész el kell ldssa a beteget
azokkal az informécidkkal, ame-
Iyek a latasrehabilitaci6 lehet&ségét
és varhat6 eredményeit bemutatjak,
és el kell mondania azt is, hogy ki-
hez és hogyan fordulhat segitségért
(25). Ezért alapvets, hogy a sze-
mész felismerje a latdsvesztés je-
lentés hatdsat a beteg életére, még
kisfokd latasvesztés esetén is, és
meg kell gy6zze betegét arrdl, hogy
latasromldsa ellenére teljes életet él-
het, aminek Gtja a lat4srehabilitaci-
bban vald részvételen 4t vezet. Az
American Academy of Ophthalmo-
logy oktatédsi anyagaiban hangsi-
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lyozzak, hogy nagyon fontos, hogy
az érintettek mar kordn latasreha-
bilitacidra kertiljenek, mert mar az
enyhe vagy mérsékelt sulyossigt
latasromlas is jelent8s életmind-
ség-csokkenéshez, rokkantsdghoz
vezethet, amit ldt4srehabilitaciéval
vissza lehet forditani (26). A magyar
szakmai irdnyelv dgy fogalmaz,
hogy a szemész részérdl ,kotelezs a
rehabilitaci6 lehet6ségét felajanlani
és az ellatékrdl informaciét nyjta-
ni” azoknak a betegeinek, akiknél
latassértlés all fenn (25). A feladat
teljesitéséhez fontos az is, hogy a
szemész ismerje a beteg kornyeze-
tében elérhet§ latdsrehabilitacids
lehet&ségeket és azok elérhet8ségét.
Egy kozépkortd kliens esetét sze-
retném roviden emliteni. A beteg a
szemészeti kezelés ellenére mindkét
szemén elvesztette latdsat. Munka-
jat emiatt abbahagyta, otthonaban
élt egyedul, csalddja segitette. Mint-
egy tiz év elteltével szerzett csak
tudomadst a latasrehabilitdcié lehe-
t6ségérdl, amelyre mindjart jelent-
kezett, és fokozatosan megtanulta
sajat magét ellatni, megtanult az
utcdn kozlekedni, bevaséarolni, sza-
mitégépen olvasni, dolgozni. Elet-
tere Gjra kinyilt, és nagyon boldog
volt, mert ismét teljes életet élhe-
tett. Azonban azt mondta, hogy azt
a tiz évet, amit reménytelenségben
élt le, szdméra mar senki sem tud-
ja visszaadni. Ez a példa is mutatja,
hogy miért fontos, hogy az érintet-
tek mar kordn tudomadst szerezze-
nek a latasrehabilitacié lehet&ségé-
161, mibenlétérdl, és arrdl, hogy mit
profitdlhatnak igénybevételétdl.

2. szint

Latasrehabilit4ciéra részben specia-
lizalédott szakemberek részére.

Optikai rehabilitacio

Az optikai segédeszkozok préba-
ja, valamint rendelése (vagy egyedi
tdmogatds igénylése) szemész szak-
orvos koézremtikodését igényli, asz-
szisztens vagy optometrista segitsé-
gével, ha a szokédsos szemiiveg vagy
kontaktlencse mdar nem elegendd



(34-36). A szemészek felmérik a pa-
ciens latasi igényeit, és megfelel§ se-
gédeszkozoket ajanlanak a fennma-
radé latds optimalizaldsdhoz, hogy
javitsdk a latdsi képességeket, és ez
altal javitsdk a gyengénlaték élet-
mindségét is. Ezek a segédeszkozok
talnyomoérészt a kép nagyitasaval
segitik egy adott tevékenység elvég-
zését.

A nagyit6 segédeszkozok kozott az

egyik legegyszertbb a nagy addicids

olvasészemiiveg, ami hathatés segit-
séget jelenthet kb. 0,3 vagy annal
jobb latéélesség esetén. Amennyi-
ben a szokédsos +2,5 D — 43,0 D-nél
erésebb addiciét adunk olvasdshoz,
akkor a fékusztévolsdg a szemhez
kozelebb kertl, és igy a szbveg na-
gyobbnak latszik. Binokuldris kor-
rekcid esetén, +5,0 D addicié felett
prizma kiegészitésre sziikség lehet.

Az optikai nagyitok sokféle kialaki-

tasban elérhet&k:

* Lehetnek kézi- vagy asztali kivi-
teltek, gyakran sajat vildgitdssal
rendelkeznek. A nagyitét a pa-
pirhoz koézel, vagy rajta tartva a
paciens viszonylag tavol tud ma-
radni az olvasnivalétdl — ez so-
kaknak vonzéva teszi hasznéla-
tukat révidebb feladatokhoz.

° A teleszkdpok, tdvcsdszemiivegek
alkalmasak tavoli, és kozeli tér-
gyak nagyitdsdra is. Kialakita-
suk alapjan megktlénboztettink
Galilei- és Kepler-teleszképokat.
Elébbiek egyszertibbek, hasz-
nélatukat koénnyebb megtanul-
ni. Kozelre nézéshez altaldban
el6tétlencse sziikséges, és a na-
gyitas mértékétsl fuggben akér
egészen kozelre kellhet tartani
a papirt. Utébbiak bonyolultabb
felépitéstiek, nagyobb nagyitds-
ra képesek, fékusztavolsaguk
valtoztathaté lehet — igy koze-
pes tévolsdgra is hasznéalhatéak
lehetnek. A teleszképokat lehet
kézben tartani rovid feladatok-
hoz, lehet Sket szemiivegkeretbe
szerelni, vagy kozelre nézéskor
lehet tamasztékot alkalmazni.

* Meg kell emliteni a tévcsévek
két tovabbi specidlis tipusat: a
kontaktlencsével kombindlt és
a szembe implantalhaté telesz-

képokat. A kontaktlencsés okuldr-
tal felszerelt tdvesovek indikacids
tertilete szdk, és hasznélatuk
sem egyszerti, azonban a ha-
gyomdnyos szemiiveggel szerelt
tavcsovekhez képest jelentGsen
kénnyebbek, nagyobb latoteret
biztositanak,  pszichoszocialis
szempontbdl is elénydsebbek. A
gyengénlatas rehabilitaciéjaban a
kontaktlencse-rendszerekbe épi-
tett tiikros teleszképok még tar-
togatnak klinikai kihivasokat,
de a sclerdlis lencsékbe tltethetd
rendszerek jovébeli alkalmazasa
lehetséges alternativa (36, 37). A
szembe ijltethetd mini teleszkdpoknak
tobb fajtéja 1étezik, amelyeket el-
sésorban makuladegenerdcidban
szenvedSk részére készitettek
(36, 38—40). Ezek egyike sem ne-
vezhetd idedlis megoldasnak, és
tovébbi fejlesztésiikre van még
sziikség (36).

Az utdbbi évtizedben robbanas-
szer(i fejlédés figyelheté meg az
elektronikus  nagyitéeszkozok
kozott, amelyek ugyan nem op-
tikai dton nagyitjak a képet, de
logikailag szintén ide sorolhatok.
Ezek lehetnek kisebb méretl kézi
eszkozok, vagy asztali készilé-
kek. Munkatavolsédg szempont-
jabdl alkalmasak lehetnek kozeli
vagy tavoli kép nagyitasdra, illet-
ve egy résziikkel valtani is lehet
példaul az iskolai tébla és a flizet
kozott, akar autofékusszal.

A gybgyaszati segédeszkozként
tervezett és gyartott késztiléke-
ken kivul a hétkdznapi elektronikus
eszkozok is hasznédlhatéak lehet-
nek: nagyithaté a kép pl. okos-
telefonnal, tablettel, e-kényv
olvaséval. A szamitégépek sa-
jat bedllitasai kozott szerepel
akadélymentesités (nagyités-
sal, kontrasztvéltoztatdssal), de
erre a célra killén programok is
rendelkezésre allnak. Az elekt-
ronikus segédeszkozok kozé so-
rolhatéak a felolvasé programok
és a kulonféle beszél6 haztartasi
eszkozok (mérleg, dra stb.) is. Az
yaugmented reality” eszk6zok le-
hetséges haszna pedig egyelSre
szinte belathatatlan.
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A nagyitason kivil optikai segédesz-
kozokkel lehet mod a képrazas csok-
kentésére és a kontraszt javitdsara
(szinszlré lencsékkel), valamint
a kép eltoldsara is (prizméval, pl.
idegrendszeri eredetd latétér-kiesé-
sek esetén).

Specidlis latasrehabilitaciés lehetd-
ség a szemészek kezében a mikrope-
rimetriai biofeedback fixdcids ldtdstré-
ning, amelynek sordn a retina sérilt
centralis tertletérdl, a foveardl, a
fixaciét athelyezik egy kozeli mé-
sik retinatertiletre, amely stabilabb
fixaciét és jobb latast biztosit (41,
42). A mbdszert hazdnkban is al-
kalmazz4k.

Barmelyik  segédeszkéz — kiva-
laszt4sa és rendelése el6tt alapos
szemorvosi vizsgalat sziikséges. A
kivélasztds sordn figyelembe kell
venni a paciens altaldnos és sze-
mészeti allapotdt, maradvanylata-
sat és igényeit. Torekedni kell egy-
egy feladat (olvasds, tajékozddas
stb.) elvégzéséhez szikséges leg-
egyszer(ibb és legkisebb nagyitasa
eszkoz vélasztdsdra. A hasznalat
megtanuldsédban és gyakorldsdban
sokat segithetnek a rehabilit4cids
szakemberek, a szoros egytittmd-
kodés ezért is elsérendd fontossa-
gl. A segédeszkozok kozil mind-
6ssze néhdny teleszkép szerepel a
Gyogyészati Segédeszkoz Torzs-
ben, minden més eszkozre jelen-
leg egyedi tamogatds igényelhetd,
és a finanszirozé egyénenként ité-
li meg, hogy adhaté-e, és mekkora
térités adhaté az igényelt eszkoz-
re.

3. szint

Részvétel a komplex multidisz-

ciplinaris latasrehabilitacios

munkacsoport munkajaban

A multidiszciplinéris teamben a 14-

tasrehabilitaciéra szakosodott sze-

mész szdmos feladatot ellathat,
mint példaul:

* a gyengénlaté betegek latdsrom-
ldsdnak felmérése; a maradék-
latas potencidlis hasznélatanak
felmérése;

* a 2. pont alatt részletezett opti-
kai rehabilitacid;



° a betegek oktatdsa a latdsrom-
lasrél, a rehabilitacié lehetséges
hasznérdl, és a rehabilitédciés le-
het&ségekrdl;

* valamint az érzelmi és pszicholé-
giai dllapot segitése.

A latassériltek életmindsége javi-

tadsdnak teljesen mds, de nagyon

fontos tertlete az akaddlymentes
kérnyezet biztositdsa. Ez a fela-
dat dontben épitészmérnoki fel-
adat, de a szemészek szakértdi
véleményét is kikérhetik a terve-
zés sordn, ezért érdemes roviden
megemliteni. Az akaddlymentes
vizudlis kornyezethez tartoznak
az Utburkolati megolddsok, mint
pl. a felting szinkddolas, a [épcsé
vagy jardaszélek jelolése, az Gtvo-
nalat vagy megallds sziikségessé-
gét kiemelked6 mintadzattal vagy
eltérd felilettel jelols jarda/at-
test, a korlatok és kapaszkoddk,
valamint vakok szdmdra a tapint-

haté jelek, pl. szobaszamok, eme-
letek jelzésére, ajték mellett vagy
liftekben.

Nagyon fontos a megfelel6 funk-
cionalitds, hogy a latassértiltek,
vakok az akaddlymentesitést élet-
szertien és egyszerd médon hasz-
nalhassék. (Sajnos szdmos esetben
lehet tapasztalni, hogy a ,mente-
sités” csak formélisan van meg,
de a gyakorlatban egyaltaldn nem
hasznalhaté. Pl ilyen eset wvolt,
hogy egy tGjonnan épitett orvo-
si rendel6ben a Braille szobasza-
mokat és neveket az ajték folott
helyezték el.) Az akadalymentes
kornyezethez tartoznak, a beszé-
16 eszkozok is, mint pl. a hangos
kozlekedési lampa vagy a beszélg
lift, hasonléan az otthoni kérnye-
zetben haszndlatos beszél6 esz-
kozokhoz (mint pl. hémérs, vér-
nyomdasmérd, vércukorszintméré
stb.).

Kévetkeztetések
Osszefoglalva, a szemészeknek fon-
tos feladatai vannak a latasrehabili-
tacidban, ezért javasoljuk a szakmai
irdnyelv és a vonatkoz6 kozlemények
megismerését, és a napi rutinban valé
alkalmazésat. Minden szemész meg
kell tanulja, hogy milyen médon és
hova irdnyitsa azokat a latassérilt
betegeit, akiknél mar latasjavulas or-
vosilag nem lehetséges. A pszichés ha-
tasokon tdl, a sikeres elemi rehabilita-
ciéban az 6nellatdsag is a tét.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy dsszefoglald,
tovabbképzd kozleményiik megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
litk0zés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont ko-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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Mulencsetervezés nagyfokd myopias
szemen

(Pontszerzg, referalo kézlemeny, tesztkerdesekkel)
VAnMOs! PeETER DR.', ELEkEs AcNEs DR.!, NEMVETH GABOR DR.2

"Peterfy Sandor Utcai Korhaz Rendeldintézet, Szemeészeti Osztaly,

Budapest (Osztalyvezetd féorvos: Dn Vamosi Péter)

2Miskolci Egyetemn, Egészsegtudomanyi Kan Alkalmazott Egészségtudomanyok
Intézete, Miskolc (Dékan: Drn Kiss-Toth Emdke foiskolai tanar)

Osszefoglald kézlemeényunkben ismertetjik a modern biometria alapfogalmait, taglaljuk a mdlencseterve-
zés pontossagat befolyasolo tényezéket, valamint a pontossag javitasanak altalanos lehetdségeit. Rész-
letesen jellemezzik a nagyfoki myopids szem azon anatomiai és korélettani jellegzetességeit, amelyek
alapvetéen befolyasoljgk a milencse-tervezés pontossagat és behataroljgk a milencsevalasztast. Végig
kovetjuk a biometria fejl6dését nagyfokli myopiaban, és javaslatot teszink az atgondolt milencseterve-
zésre, valamint a megfelelé mulencsetipus kivalasztasara. A kdzlemény nem titkolt célja, hogy batoritsuk a
szakma hazai képvisel6it a legfejlettebb milencse-kalkulacios formulak rutinszerd hasznalatara nagyfokd
myopias szemeken, és hadat Uizenjink annak a régi dogmanak, miszerint a hypermetropias posztoperativ
refraktiv kimenetelt elkertlendé a nagyfokd myopids szemet minden esetben -2,0 D-ra kell tervezni.

Intraocular lens power calculation on high myopic eye

In this review, the fundamental terms of biometry are presented, as well as the factors influence the pre-
cision of intraocular lens calculation, and available methods that improve its potential. Anatomical and pat-
hophysiological features of the high myopic eye are characterised, which influence the precision of intrao-
cular lens calculation fundamentally and limit the selection of intraocular lens. The development of biometry
is demonstrated in high-myopic eyes, with suggestions for sophisticated determination to the appropriate
intraocular lens power and type. The unconcealed purpose of the study is to encourage our surgeons for
using cutting-edge intraocular lens calculation formulas during the biometry of high myopic eyes routinely
and to proclaim against the old doctrine, of calculating every high myopic eye to —2.0 D for the prevention
of hyperopic postoperative outcomes.

KuLcssza

KEYWORDS

biometria, milencse-kalkulacios formulak, nagyfokd myopia

biometry, intraocular lens calculation formulas, high myopia

A milencsetervezés az egyre pon-
tosabb mérést lehetévé tevé md-
szereknek, valamint a szofisztikélt
mdlencse-kalkulédciés formuldknak
koszonhetSen jelent8s fejlédésen
ment keresztiil az utébbi évtized-

ben. Ennek készonhetéen ma mér
redlis elvards, hogy az atlagos pre-
dikciés hiba 80-85%-ban +0,5 D-n
beltl legyen (1, 2, 3), az atlagos pa-
raméterekkel biré szemen végzett
milencsetervezéssel szemben pe-

A szerzbk egyenlé mértékben jarultak hozza a kézleményhez

Kézirat beérkezése: 2024. O2. 18. Kbézlésre elfogadva: 2024. O2. 29.

dig még ennél is nagyobb pontos-
sdg lenne elvdrhat6. A biometriat
és milencsetervezést végzd sze-
mészorvos szdmdéra az igazi kihi-
vast napjainkban a specidlis esetek
— a nagyfokd myopids, a nagyfokd



hypermetropids, a keratoconusos,
a keratorefraktiv mutéten Aatesett
szemek, valamint a vitrectomia
el6tti vagy utdni milencsetervezés
— jelentik. Jelen frasunkban réviden
ismertetjiik a mdlencsetervezés al-
taldnos problémait, részletesen tag-
laljuk a nagyfokd myopids szemen
végzett biometria kérdéseit, és ki-
térink a mdlencsevélasztés proble-
matikéjéra is.

Alapfogalmak

A kulonb6zé milencse-kalkulacids
formuldk megbizhatdsigét és pon-
tossdgat a posztoperativ manifeszt
refrakciéval, az atlagos predikcids
hibaval, az 4tlagos abszolit hibaval
és az abszollt hiba medidnjaval szo-
kas jellemezni (4).

Posztoperativ manifeszt refrakcio (pos-
toperative  manifest  refraction)
szférikus ekvivalense: a legjobb
tavoli vizus eléréséhez sziikséges
szubjektiv szemiiveges korrekci6
szférikus ekvivalense.

Atlagos predikcids hiba (mean predi-
ction error = MPE): a kalkuléciés
formula éaltal jésolt refraktiv elté-
rés és a posztoperativ manifeszt
refrakci6 szférikus ekvivalense ki-
lonbségének atlaga. Ha egy kis mi-
nusz dioptridra jésolt refraktiv elté-
rés posztoperative nagyobb minusz
dioptridju lesz, akkor elgjele negativ,
ellenkezé esetben pedig pozitiv. Az
MPE jél hasznalhat6 paraméter egy
adott mdlencse A-konstansanak op-
timalizaldsa sordn.

Atlagos abszolit hiba (mean absolute
error = MAE): a kalkul4ciés for-
mula altal jésolt refraktiv eltérés és
a posztoperativ manifeszt refrak-
ci6 szférikus ekvivalense kilonbsé-
gének atlaga abszolGt értékben. A
MPE és a MAE kiilonbézéségét egy
egyszerd példaval érzékeltetjik.
Ha két szem esetén, az egyiken a
posztoperativ eltérés a jésolt érték-
hez képest -5,0 D, a méasikon +5,0
D, akkor a MPE 0,0 D-nak, mig a
MAE 5,0 D-nak adédik.

Ujabban a MAE helyett egyesek az
abszolit hiba medidnjinak (median
absolute error = MedAE) hasznala-
tat javasoljdk (5), mivel az abszolut

hiba nem Gauss-gorbének megfeleld
eloszlast. Masok a viszont a MAE
mellett kardoskodnak, mivel ez ér-
zékenyebb paraméter (6). Leghelye-
sebb, ha a vizsgalat sordn megad-
juk az adott mdlencsére vonatkozé

MAE és MedAE-értéket is (4).

A kilonféle biométerek adatlapjan

el6fordulé paraméterek a kovetke-

z8k:

 Tengelyhossz (axial length =
AL): a cornea cslcsa és a maku-
la kozti tavolsdg milliméterben
kifejezve. Az AL-t ultrahangos
mérés esetén a corneacstcstdl a
membrana limitans internaig,
az optikai moédszereknél a cor-
neacstcstdl a retinalis pigment-
epitheliumig definidljdk. A ki-
lonbséget, a retina vastagsagat
azzal korrigaljdk, hogy a mlen-
csegyartok megadjdk a mdlencse
A-konstansat ultrahangos és op-
tikai méréshez is.

o Elilsd  csarnokmélység  (anterior
chamber depth = ACD): a cor-
nea epitheliuma és a lencse eliilsé
felszine kozti tavolsdg millimé-
terben kifejezve. Egyes eszkozok
megktlénboztetik a cornea en-
dotheliumatdl a lencse eliilsé fel-
szinéig mért tavolsdgot, amelyet
sinternal”  csarnokmélységnek
(pl. Pentacam), vagy ,aqueuos
depth”™nek (EyeStar) neveznek.
Fontos megjegyezni, hogy a mu-
lencse-kalkulaciés képletek az
ACD-vel szdmolnak.

o Szaruhdrtya tirdereje: a kerato-
metrids érték (K) a szaruhdrtya
gorbuleti sugaraibél keratomet-
rids index segitségével szdmitott
érték, dioptridban kifejezve. A K1
a lapos tengelyben mért toréerét,
a K2 pedig a Kl-re merdleges,
vagyis legmeredekebb tengelyben
mért torSerdt jelenti dioptridban,
reguldris cornea topografids kép
mellett. A keratometrids index
nem minden biométernél, illet-
ve szdmit4si metédusndl azonos,
a leggyakrabban hasznalt értéke
1,3375. Az optikai biométerek
megmérik a szaruhdrtya torGe-
rejét, ultrahangos mtlencseterve-
zés esetén azonban ezt az értéket
kilon mtszerrel, pl. autokerato-
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refraktometerrel sziikséges meg-
hatérozni.

o Szaruhdrtya  vizszintes  dtmérdje
(white-to-white = WTW): a cor-
nea horizontélis dtmérdje milli-
méterben kifejezve.

o Cornea centrdlis vastagsdga (cent-
ral corneal thickness = CCT) a
cornea epitheliuma és a cornea
endotheliuma kozti tavolsdg a
cornea centrumaban mikromé-
terben kifejezve.

o Szemlencse-vastagsdg (lens thick-
ness=LT) a lencse centrumdaban
az eltils6 és a hatsé tok kozti té-
volsag milliméterben kifejezve.

A milencse valés helyzetének meg-
joslasa a lencsetokba valé bedgya-
z6dast kovetSen a cornea sikjahoz
képest, azaz az un. effektiv lencse-
pozicié (effective lens position =
ELP) megbecsiilése mind a mai na-
pig az egyik legtobbet vizsgalt kér-
dés a biometridban. Az ELP defini-
cié szerint a cornea elilsé felszine
és a mulencse (IOL) elsédleges sikja
kozti tavolsdg. Az ELP-t preoperati-
ve nem tudjuk megmérni, az egyes
milencse-kalkulaciés formuldk a
fent felsorolt paramétereket kom-
binédlva igyekeznek kikévetkeztet-
ni értékét. Az ELP kalkulécidjakor
figyelembe kell venni az implanté-
land6 milencse optikai tulajdonsa-
gait (optika vastagsdga, milencse
anyaganak refraktiv indexe, eliils§
és hatsé gorbilet ardnya, haptikdk
délésszoge) is. A milencsegyartok
a kulonféle milencse-kalkulacids
formuldkhoz igazodva szdmszer(-
leg megadnak az adott mdlencsére
jellemzé értéket/értékeket, amelye-
ket mtlencsekonstansnak nevezunk.
A legaltalanosabban ismert és hasz-
nélt konstans az Gn. A-konstans,
amelyet pl. az SRK/T-formula hasz-
nél és a milencse paraméterein ttl a
szaruhdrtya torGerejét és a tengely-
hosszat figyelembe véve hatdroz-
zak meg értékét egy-egy adott mu-
lencsére (7). Fontos tudni, hogy sok
gyarté megadja kilén az ultrahang
kontakt biometridnal és az optikai
biometridndl hasznélatos A-kons-
tansokat is, amely értékek jelen-
tésen eltérnek egymadstdl, és sem-
miképpen sem &sszecserélendék.
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A biometria
pontossagat befo-
lyasolé tényezdék,

a pontossag javi-
tasanak altalanos
lehetéseégei

Norrby 2008-ban a kévetkezSkép-
pen foglalta 6ssze a milencseterve-
zés pontatlansdgdnak legfontosabb
okait: 37%-ban az ELP becslésének
hibdja, 27%-ban a posztoperativ
refrakcié meghatdrozasdnak pon-
tatlansaga, és 17%-ban a tengely-
hosszmérés hibéja, 8%-ban a pu-
pilla &tméréjének valtozatossaga,
4%-ban a cornea eltlsé/hatsé fel-
szin rddiusz hanyados valtozékony-
saga, 3%-ban a cornea eltlsé felszin
aszfericitdsdnak figyelmen kiviil
hagyasa, 2%-ban a cornea eltlsé fel-
szinének pontatlan bemérése (8). A
publikacié megjelenése 6ta eltelt 16
évben hasonl6 téméja 6sszefoglald
kozlemény nem készilt, mégis jog-
gal feltételezhetjiik, hogy az azéta
eltelt id6ben bizonyos hibaforrdsok
el6fordulasat sikertilt csékkenteni.
Az ELP elvileg annél pontosabban
josolhaté meg, minél tébb para-
métert vesz figyelembe egy mi-
lencse-kalkulacios képlet (9). Egy
felmérésben a szaruhdrtya torGe-
rejét és a tengelyhosszat figyelem-
be vevé SRK/T-formuldndl kisebb
abszolat hibat produkélt a harom
paraméterrel dolgozé Haigis-képlet,
és még kisebbet, az 5 paramétert fi-
gyelembe vevé Olsen-formula (10).
Mas forrasok szerint viszont az
opciondlis biometrids paraméterek
hasznalata nem feltétlentl javit az
eredményeken. A lencsevastagsag
hasznalata példaul nem javitott a
Barrett Universal I1, az EVO, a Kane
és a Hill-RBF 2.0 formulat hasznal-
va a pontossag adatokon (11). Szin-
tén ellentmonddsos, hogy az egyes
formuldk (Kane, Hoffer QST) al-
tal kotelez6en kért biolégiai nem
pontositjia-e az eredményeket (12,
18). A mesterséges intelligencidn
alapul6 képletek esetén minél tébb
bejové adat van egy adott mdlen-
csérdl, elvileg anndl pontosabb az
ELP kalkulaciéja, és javul az adott
formula teljesitéképessége, amint
ez j6l nyomon kovethetd példaul

a Hill-RBF-formula evoltciéjdban
(14). Az ELP alakuldsdban szerepe
lehet bizonyos, az operatérrel 6sz-
szeftiggé faktoroknak is, ami leg-
inkdbb a capsulorhexis méretében,
alakjaban és készitési modjaban
(manualis vagy femtosecond lézer
asszisztdlt) nyilvdnulhat meg (15,
16, 17). A gyarté altal megadott
milencse-konstanst kétféleképpen
optimalizalhatjuk.  Végezhettink
sajat méréseinkre alapozott perszo-
naliz4ciét, vagy tdmaszkodhatunk
internetes forrdsokra. A jelenleg
hasznalandé internetes adatbazis
az Achim Langenbucher altal jegyzett
IOLCon (iolcon.org), ami 2017 éta
mindenki szdmadra elérhetd (18).
Norrby felmérésében a biometria
tengelyhosszmérésbél eredé hiba-
ja 17%-ot tesz ki (8). Az immer-
zi6s ultrahangos mérés kiilondsen
gyakorlatlan vizsgalé esetén és
gyermekkori kataraktds szemen
pontosabb, mint a kontaktultra-
hangos (19). A parcidlis koheren-
cia-interferometria (PCI), valamint
a swept-source optikai koherencia
tomogréfia (SS-OCT) elvén mako-
dé optikai biométerek megjelenése
és széleskorl elterjedése pedig to-
vabbi javulast eredményezett a ten-
gelyhosszmérésben (20). A fentieket
figyelembe véve optikai modszer-
rel javasolt végezni a biometriat.
Amennyiben a toérSkozegek atlat-
szatlansdga ezt nem teszi lehet&vé,
végezzitk immerzids technikaval az
ultrahangos biometridt a kontakt-
mérés helyett.
A Norrby éltal 4%-ot kitevé biomet-
rids hibaként megjelélt cornea eliil-
s6/hatsé felszin radiusz hédnyados
valtozékonysag kiktszobolésére ma
mar tobb lehet8ség is rendelkezésre
all. Ennek a hibanak térikus mdlen-
csék tervezésekor van elsGsorban
jelentésége. A cornea hatso felszin
radiuszat mérhetjiik, vagy becstl-
hetjtik kiilonféle regresszids algorit-
musok hasznalataval. A két eljarast
6sszehasonlité irodalmat elemezve
altalanossagban elmondhaté, hogy
a mért hétsé felszin radiusz csak a
relative ritkdn el6fordulé nagy hat-
sé felszin asztigmia esetén ad jobb
eredményt a kalkuldltndl. A Bar-
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rett-kalkulator és a Kane-kalku-
lator hasznalatakor a mért hétsé
szaruhdrtya-gorbiilet  bevitelével
nem kapunk jobb eredményt egy
ilyen szempontbdl atlagos popula-
cién, mint ha ezt egy matematikai
algoritmus szamolnd (21, 22, 23),
azonban a Barrett térikus kalkuld-
tor jobb eredményeket mutat mért
hatsé cornealis toréerével, ameny-
nyiben az nagyobb, mint 0,8 D (24).
A cornea eliils§ felszinének mérése
dioptridban kifejezhet8en is pontat-
lan lehet sdlyos szaraz szem, epit-
helialis basal membran dystrophia,
Salzmann-féle nodularis dystrophia
és elérehaladott pterygium fennal-
lasa esetén (25). Ezek az allapotot,
legaldbbis részlegesen a biometria
elvégzése el6tt gyodgyithatok vagy
javithaték, amit javasolt megtenni.
Ugyancsak fontos, hogy kell§ id6-
ben tavolitsuk el a kontaktlencsét
biometria el6tt. Ligy kontaktlencse
esetén az irodalom 1-2 hetet, rigid
kontaktlencse esetén 4 hetet ir (26),
de a tapasztalatok és az altaldnos
szakmai konszenzus alapjdn ele-
gendd 3 nappal, illetve rigid lencse
esetén 2 héttel a mérés el6tt felftig-
geszteni a hasznalatukat.

Az altagostdl jelentésen eltérd cor-
nealis aszfericitds dgyszintén be-
folyasolija ~a  mdlencsetervezés
pontossidgat. A centrumban kibol-
tosulé (nagy negativ Q-értékd) cor-
nea myopids, a centrumban lelapult
(nagy pozitiv Q-értékd) cornea hy-
permetropids posztoperativ pon-
tatlansagot eredményezhet (27). A
jelenleg hasznélatos mdlencse-kal-
kuléciés formuldk nem veszik figye-
lembe a cornealis aszfericitdst, ez a
szemlélet azonban varhatéan val-
tozni fog a nem tdl tavoli j6vében.
Van még egy alapszabdly, amit
mindenképpen érdemes betartani
annak, aki mulencsetervezéssel fog-
lalkozik. Végezziik el minden eset-
ben mindkét szemen a biometridt,
és ha a két szem kozott egy vagy
tobb paraméterben jelentds eltérést
taldlunk, akkor ismételjik meg a
mérést, lehet8ség szerint akér tobb
masik mdszert is hasznélva. Ku-
Iondsen fontos ez akkor, hogyha
nincs megbizhaté anamnesztikus



Intr'a'mpular' lens power calculation on high myopicseye

1. tablazat: A myopias maculopathia ATN klasszifikacioja Ruiz-Medrano és
munkatarsai szerint: atrofias (A, trakcios (T) és neovaszkularis (N) kompo-

nensek (32)
Atroéfias komponens (A)
AQ: nincs myopias retinalis 1€zid
A: csak tablazott szemfenék
A2: diffiz chorioretinalis atrofia
A3: foltos chorioretinalis atréfia
A4: komplett makulaatrofia

Trakciés komponens (T)
TO: nincs makularis schisis
T1: bels6 v. kulls6 foveoschisis
T2: bels6 + kils6 foveoschisis
T3: fovealis levalas

T4 telies vastagsagu MH
T5: MH + retinalevalas

CNV: Choroidal neovascularization; MH: Macular hole

adat a két szem kilonboz8ségére.
Ha a két szem kozott a K1 és K2 at-
laga 20,8 D-val, vagy a WTW 21,5
mm-rel ktlénbozik, akkor nagyobb
a 0,5 D-nal nagyobb rezidudlis
fénytorési hiba kialakuldsanak esé-
Iye (28), de a tengelyhosszok kozti
0,2 mm-nél nagyobb kiilénbség is
hasonlé figyelmet kivan (29).

A nagyfoku myopias
szem jellemzéi

Ebben az alfejezetben 6sszefoglal-
juk a nagyfoki myopids szem azon
anatémiai, optikai és korélettani
jellemzdit, amelyek relevansak a
szlirkehalyog-mttétet, és ennek
kapcsdn a midlencsetervezést ille-
téen. Az International Myopia Ins-
titute definici6ja szerint nagyfoka
rovidlatds &ll fenn, ha relaxalt ak-
komodacids édllapotban a refrakciés
hiba szférikus ekvivalense < -6,0 D
(30). Mdatéttechnikai szempontbdl
a 26,0 mm-es vagy ennél nagyobb
tengelyhosszi szemeket tekintjik
nagyfokd myopidsnak (31). Pato-
légids myopiarél beszélink, ha a
rovidlatassal jaré tdlzott tengely-
hossz-névekedéshez hétsé pdlusi
staphyloma térsul, ami az esetek
jelent8s részében atrofias, trakcids
vagy neovaszkularis maculopathi-
at, osszefoglalé néven myopids ma-
culopathiat (MM) fog el6idézni (32,
33, 34).

A World Health Organization fel-
mérése alapjan a nagyfokd myopia
2020-ban 399 millié6 embert érin-
tett a Foldon. Ez a szam 2030-ra
varhatéan 516 milliéra fog emel-
kedni (35). Eurépaban a nagyfoku

myopidsok ardnyat 2021-ben 2,7%-
ra becstlték (36). A sztrkehalyog
bizonyos formai sokkal gyakrabban
fordulnak el6 nagyfokd myopidban
az azonos kort atlagpopulaciéhoz
képest. Még a kortikalis katarakta
OR-ja (OR=0dds ratio: el6fordulési
gyakorisdg 95% konfidencia inter-
vallum esetén) 1,07, addig a nuklea-
ris kataraktéé 2,87-szeres, a posteri-
or subcapsularisé pedig 4,55-szeres
(87). Ez az adat azért figyelemre-
mélté, mert pontosan a posterior
subcapsularis katarakta, és kilons-
sen annak centrdlis formdja okoz
gyakran pontatlan tengelyhossz-
mérést mind az immerzids ultra-
hanggal végzett, mind a parcidlis
koherencia interferometria elvén
mkods biométerek esetében (38).

Az MM an. ATN Kklasszifikaciéjat
Ruiz-Medrano és munkatdrsai alkot-
tdk meg 2019-ben. A beosztds ol
attekinthet6 rendszerbe foglalja a
patolégids myopidval Osszefliggs
atréfids (A), trakciés (T) és neo-
vaszkuldris (N) eltéréseket, vala-
mint egységesiti a némenklattrat
(1. tablazat) (32). Az MM-re jel-
lemz& morfolégiai elvaltozasok és
az ezekkel egytitt jaré vizuscsokke-
nés/latétérkiesés miatt a nagyfoka
myopids szem geometriai tengelye
gyakran nem esik egybe az optikai
tengellyel, vagy ultrahangos mérés-
kor nem a megfelel§ hatérfelszin-
161 fog visszaverédni az echo. Az
MM stlyosabb eseteiben a beteg
nehezen fixal biometria sordn, ami
ugyancsak pontatlannd teheti a
milencsetervezést. Kézismert tény,
hogy az MM-es szem allapota nem-
ritkdn gyorsan romlik (39, 40), amit
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Neovaszkularis komponens (N)
NO: nincs myopias CNV

N1: makularis lacquer cracks
N2a: aktiv CNV

NZ2s: heg/Fuchs folt

mindenképpen érdemes figyelembe
venni prémium mdlencse esetleges
implantécidja elétt. Az MM gyor-
sabban progredidl id&sebb életkor,
nagyobb tengelyhossz, kifejezetten
ferdén belépé papilla, peripapillaris
chorioidea-atréfia, vékonyabb sub-
fovealis chorioidea, és 5,15 mm-nél
nagyobb papilla-foveola tavolsag
esetén (39, 40).

Altalédnos tapasztalat, hogy a nagy-
fokd myopids betegek jelentds ré-
szének egész életén at progredial a
betegsége, ami az MM rosszabbo-
dasa mellett folyamatos tengely-
hossz-névekedésben is megnyilva-
nul. Japdn szerzék 184 nagyfoki
myopids szem véltozdsat 8,2 éven
at kovetve 31%-ban taldltak >1,0
mm tengelyhossz-névekedést. Na-
gyobb tengelyhossz noévekedésre
hats6 pdlusi staphyloma és id&sebb
életkor hajlamositott (41). Egy mé-
sik, 1877 beteg adatait feldolgozé
kohort vizsgélat, ugyancsak Japan-
ban, nagyfokd myopids szemeken
évi atlagos 0,05 mm-es tengely-
hossz-névekedést talalt. Fokozott
tengelyhossz-névekedésre ebben a
felmérésben a néi nem, a 40 évnél
id6sebb életkor, 0,05-nél kisebb ki-
induldsi vizus, 28,15 mm-nél na-
gyobb tengelyhossz, és MM fennal-
lasa hajlamositott (42).

Prémium mifilencse esetleges im-
plantacija elétt mérlegelends a
nagyfokd myopia mellé térsu-
16 glaukéma is. Egy metaanalizis
szerint kezdetben minden 1,0 D
myopiandvekedéslinedris figgvény-
nyel lefrhatéan mintegy 20%-kal
noveli a primer nyitott zugd glau-
kéma kialakuldsdnak esélyét. Mi-



2. téblazat: Az SRK/T, Hoffer Q, Holladay 1, Haigis és Holladay 2 formulak
teljesitmeénye nagyfokd myopids szemen

Szemek Tengelyhossz

szama (mm)
Tsang et al. 2003 (63) 125 >25,0
Wang et al. 2008 (64) 68 >25,0
Terzi et al. 2009 (65) 44 >26,0
El-Nafees et al. 2010 (66) 53 >25,5
Ghanem et al. 2010 (67) 127 >26,0
Aristodemou et al. 2011 (68) 134 >270
Zhu et al. 2017 (70) 103 >26,0
Razmijoo et al. 2017 (71) 54 >25,0
Voytsekhivskyy 2018 (72) 823 >26,0

Holladay 2
MPE: mean prediction error; MAE: mean absolute error
nusz 6,0 D felett viszont a néveke- mdlencsét implantdlunk, akkor

dés akceleralt lesz, és nonlinedrissa
valik (43). A diagnosztikét és a be-
tegek kovetését megneheziti, hogy
nagyfokd myopia esetén gyakori
az alacsony nyomdst glaukéma,
hogy a myopids opticus neuropa-
thidt sokszor nehéz elkiiloniteni a
glaukémds opticus neuropathitdl,
és hogy a retinalis idegrostréteget
vagy a ganglionsejt-komplexumot
analizal6 képalkoté eljarasoknak
nincs normativ adatbazisa nagyfo-
kit myopids szemen (44).

A nagyfokt myopids szem nemrit-
kén korabbi pars plana vitrectomiat
(PPV) kovetben kertil mdtétre, vagy
éppen phacoemulsificatio + PPV
kombindlt mdtétet végziink. PPV
utan pontosabb az optikai biomet-
ria, mint az ultrahangos mdlencse-
tervezés, de az eredmények még igy
is elmaradnak a nem vitrectomiélt
szemen végzett biometria eredmé-
nyét6l, mivel a hidnyzé tivegtesti
tdmaszték miatt az ELP sokkal ki-
szdmithatatlanabb (45).

Erdekes kérdés, hogy vajon hogyan
viselkednek a nagyfoki myopids
szembe Ultetett térikus mdlencséke
Vass és munkatdrsai tokfeszité gyd-
rd implantaciéjat kovetSen mér-
ték in vivo a lencsetok dtmérgijét és
szignifikdns pozitiv korreldciot ta-
laltak a tengelyhossz és a lencsetok
atmérGije kozott (46). Joggal feltéte-
lezhetjiik tehét, hogy ha nagyfoku
myopids szembe standard méretd

legaldbbis az esetek egy részében a
milencse nem fogja kelléen meg-
fesziteni a tokot, lassabban fog be-
dgyazédni,  kiszdmithatatlanabb
lesz az ELP, a térikus mtlencse pe-
dig fokozott hajlamot fog mutatni
a rotéciéra. Az idevonatkozé iro-
dalom azonban erre a problémaéra
nem ad egyértelmd valaszt. Egyes
tanulmanyok a nagyfokd myopids
szem nagyobb tengelyhosszat rizi-
kofaktorként irtak le a térikus md-
lencsék rotaciés stabilitdsat illetGen
(47, 48, 49), még mas vizsgalatok
nem talaltak ilyen 6sszeftiggést (50,
51). A nagyfokd myopids szembe
tltetett térikus mdlencse posztope-
rativ rotéciéja tokfeszité gydrtivel
csokkenthetd (52). Ha a klasszikus
két poziciondlé szemes tokfeszit§
gylrd helyett specidlis négy pozici-
ondlé szemes gyUr(t implantalunk,
az eredmény tovabb javithato (53).

A milencsetervezés
fejlédése nagyfoku
myopias szemen
Kordbban a milencse-kalkulacids
formuldkat generdcidkra osztottak.
Az 1. generaciés klasszikus teore-
tikus (64), valamint a 2. generacids
regresszids, vagy mads néven empi-
rikus mdlencse-kalkulaciés formu-
laknak (55, 56) ma mar csak tudo-
maénytorténeti jelentésége van. A
vergencia formuldk, vagy mds né-
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Eredmény

legkisebb MPE: Hoffer Q > Holladay 1> SRK/T
legkisebb MAE: Haigis > SRK /T > Holladay 1

legkisebb MAE: Haigis > SRK/T > HofferQ > Holladay 2
legkisebb MPE: SRK/T > Holladay 1 > Haigis

legkisebb MPE: Haigis > SRK/T, Hoffer Q, Holladay 2
legkisebb MAE: SRK /T > Hoffer Q, Holladay 2

legkisebb MAE: Haigis > SRK/T > Holladay 1

legkisebb MPE: Haigis > SRK/T > Hoffer Q

legkisebb MAE: SRK /T > Haigis > Holladay 1> HofferQ >

ven modern teoretikus formuldk a
klasszikus teoretikus és az empiri-
kus formuldk tapasztalatara épitve
az ELP minél pontosabb becslésére
torekszenek, a geometriai optikan
alapulnak és a szem-séma alapjan
szdmolnak. A vergencia formuldk-
hoz tartozé szaruhdrtya-torerSt
és tengelyhosszat figyelembe vevé
kétvaltozos képleteket (SRK/T,
Hoffer Q, Holladay 1) és a hadrom-
valtozés Haigist 3. generéciés, mig
az 6tvaltozés Barrett Universal I1-t,
valamint a hétvaltozés Holladay 2
képleteket szokas 4. generdciés m-
lencse-kalkulaciés formuldknak ne-
vezni (57-62). Ezek a formuldk az
utébbi 30 évben széles korben elter-
jedtek, és mind a mai napig sokan
hasznaljak &ket, mivel az &tlagos
paraméterekkel biré szemeken elfo-
gadhaté MPE-t és MAE-t produkal-
nak (2, 3).

A mai modern klasszifik4cié ver-
gencia-formuldkra, mesterséges in-
telligencia formuldkra és ray-tracing
formulédkra javasolja csoportositani
a kozel 30 elérhetd médszert.

A nagyfokd myopids szemek md-
lencsetervezése sordn azonban be-
bizonyosodott, hogy a modernebb

képletek — legkevésbé a Barrett
Universal II — tendenciézus hyper-
metropids hibat eredményeztek

(63-72). Ha ezen formuldk valame-
lyikét hasznaljuk nagyfokd myopi-
as szemek biometridja sordn, akkor
a jelenleg legelfogadottabb szakmai



cular lens power calculation on high myopicseye
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konszenzus szerint 26,0-28,0 mm-
es tengelyhossz esetén az SRK/T
vagy a Haigis-képlet hasznélata ja-
vasolt (64, 65, 70, 71, 72), 28,0 mm-
nél hosszabb tengely(i szemek ese-
tén pedig az SRK/T vagy a Barrett
Universal II, a hypermetropias shift
szigord  figyelembevételével, te-
hat —2,0 D-ra tervezve. Az SRK/T,
Hoffer Q, Holladay 1, Haigis és
Holladay 2 formuldk teljesitményét
a 2. tablazatban foglaltuk &ssze.

A Barrett Universal II formula ki-
emelkedik a modern képletek kozul.
Egy Wang és munkatdrsai altal pub-
likalt 11 kozleményt elemz, 4047,
24,5 mm-nél nagyobb tengelyhosz-
szU szem adatait magaban fogla-
16 metaanalizis tandsiga szerint a
Barrett Universal II formula MAE-
ja jobb volt a Haigis, és szignifikan-
san jobb volt a Holladay 2, SRK/T,
Hoffer Q és Holladay 1 képleletekéi-
nél (73). Az Egyesult Kiralysdgban
a Royal College of Ophthalmolo-
gists altal 2009-ben lefektetett refe-
renciaindexet — miszerint a mdlen-
cse-kalkuldcié akkor mutkodik jél,
ha a MAE az esetek legaldbb 85%-
dban 1,0 D-4n, valamint az esetek
legalabb 55%-dban 0,5 D-an belil
van — a fent felsoroltak kézil egye-
dul a Barrett Universal II formula
teljesitette (73, 74). A Barrett Uni-
versal II képlet megfelelének bizo-
nyult extrém, >30,0 mm-es tengely-
hossza szemeken is. A MAE 0,55 D
volt ebben a betegcsoportban, mig
a Haigis és az SRK/T kicsivel, a
Holladay 1 és a Hoffer Q pedig je-
lent&sen nagyobb értéket produkalt
(75).

A modern formuldk hypermetropi-
ds MPE-ja tobb okra vezethetd visz-
sza. Egyrészt a cornea horizontélis
atmérGje, a keratometrids adatok,
az eliils6 csarnok mélységének, és
a tengelyhossznak a megvaltozott
egymads kozti ardnya a hosszl sze-
mek esetén megzavarhatja a képle-
tek feltételezéseit és hibas ELP-becs-
lést eredményez. Kell lenni azonban
més oknak is, hiszen a modern
formuldkkal végzett biometria 0,0
D-as IOL-betiltetés esetén is hyper-
metropids tévedést eredményezett,
pedig ebben az esetben az ELP nyil-

vénvaléan nem relevans (76, 77). A
tendenciézus hypermetropids hibat
kilonféleképpen probéltdk orvosol-
ni: differencialt A-konstansok sziilet-
tek, optimalizalt tengelyhossz-kal-
kulaciéval prébalkoztak, valamint a
legmodernebb mtlencse-kalkulécids
formuldk mind-mind a zaszlajukra
tzték a nagyfokd myopids szeme-
ken tapasztalt hypermetropiés shift
kiktiszobolését.

A kulénbozé torSerejd milencsék
A-konstansdnak differencidldsa azért
jon széba, mivel a pozitiv és negativ
dioptridjd milencsék geometridja
jelent8sen kilonbozik, és méashova
esik az optikai f&sikjuk. Petermaier
¢és munkatdrsai oly médon tudtak je-
lent&sen csokkenteni >30,0 mm-es
tengelyhosszi szemeken a MAE-t,
hogy kiilénb6z6 A-konstanssal vé-
gezték a kalkuldciét az AcrySof
MA60MA (Alcon) IOL-nél a +1,0-
tél +5,0 D-ig, valamint a -1,0-tél
-5,0 D-ig terjedé tartoményban
(78).

Wang és Koch tobb milencsére ki-
szamoltdk, hogy egy adott bio-
méter ltal kimért tengelyhosszat
mennyivel kell médositani ahhoz,
hogy ne legyen a nagyfokt myopids
szem mdlencse kalkulacidja sordn
hypermetropids tévedés, és ezzel
megalkottdk az optimalizélt ten-
gelyhossz (adjusted axial length) és
a tengelyhossz optimalizalt SRK/T,
Haigis, Hoffer Q és Holladay 1 kép-
let fogalmat (79, 80).

Ez utébbiakat SRK/Twk, Holladay
1wk, stb. szokés jelolni. Melles és
munkatdrsai megallapitottdk, hogy
nagyfokd myopids szemeken a MPE
hypermetropidsbdl enyhe myopids-
ba ment 4t a tengelyhossz optima-
lizalt formuldk hasznalata esetén
(81).

A legmodernebb mdlencse-kalku-
laciés formuldkat legegyszeribben
nem mesterséges intelligencia (ar-
tificial intelligence = Al) alapd, és
Al-alapt formuldkra oszthatjuk.
A teljesség igénye nélkil a nem
Al-alapt  képletek: Emmetropia
Verifying Optical (EVO) formula,
Panacea formula, Cooke K6 formu-
la, VRF formula, Neeser 2 formula,
Castrop formula, Olsen-formula;
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még az Al-alaptiak a kovetkezdk:
Ladas Super Formula (LSF), Hill-
RBF formula, Pearl DGS-formula,
Kane-mddszer, Hoffer QST-kalku-
lator, Karmona-kalkulator, Zhu-Lu-
formula, Nallasamy-formula. Wan
és munkatdrsai >26,0 mm tengely-
hosszt szemeken a MedAE-t Hill-
RBF 2.0 képlettel jobbnak taldlta a
Barrett Universal II vagy a Haigis
formuldnal, és a MedAE szignifi-
kédnsan jobb volt, mint a Hoffer
Q, Holladay 1, és SRK/T formuldk
esetében (p <0,036). A Hill-RBF 2
képletnél volt ezentdl a legmaga-
sabb azon szemek ardnya (59,84%),
amelyek beleestek a tervezetthez
képest =0,25 D posztoperativ ma-
nifeszt refrakci6 tartoméanyaba
(82). Bernardes és munkatdrsai ten-
gelyhossz optimalizalt és modern
képleteket 6sszehasonlitva nagy-
fokd myopids szemen a kovetkezd
MedAE-t taladltdk a kilonféle for-
muldk esetében: Hill-RBF 2.0 0,31
D; Kane 0,33 D; Barrett Universal I1
0,36 D, Holladay 1,k 0,37D; SRK/
Twk 0,37 D; Holladay 2,k 0,43D;
HaigisULIB 0,54 D; és LSF 0,61 D.
A Hill RBF 2.0 formula mutatta a
legkisebb MPE-t is (83). Az SRK/T,
Haigis, Barrett Universal II, EVO és
Kane-képleteket Osszevetve hosz-
szl (26,0 mms<tengelyhossz <28,0
mm), nagyon hosszd (28,0 mm<
tengelyhossz <30,0 mm), és ext-
rém hosszt (30,0 mm) szemeken,
a Kane- és az EVO-formula ny?jtot-
ta a legegyenletesebb teljesitményt
(84). A Kane, Hill-RBF 2.0, Barrett
Universal II és EVO-formuldkat
Osszevetve a 26,0-28,0 mm-es ten-
gelyhossz esetén a Hill-RBF 2.0 és a
Barrett Universal II képletek MPE-
ja volt a legkisebb, mig >28,0 mm
tengelyhosszndl egyértelmden a
Hill-RBF 2.0 formula volt a legjobb
(85). 29,0 mm tengelyhossz felet-
ti nagyfokd myopidban a Kane, az
EVO 2.0, a Barrett Universal I és az
Olsen-formulédk hasonlé eredményt
adtak (86). Egy Ma és munkatdrsai
tolldbdl megjelent, tébb mint 1000
szem és 11 kalkuléciés formula fel-
hasznaldsaval végzett metaanalizis
szerint 26,0 mm-es tengelyhossz
felett a 0,25 D-nal nem nagyobb



- setervezes nagyfokd myopidas szemen
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predikciés hiba legnagyobb sza-
zalékban az Olsen-, a Kane- és az
EVO-formulédknadl volt (87). A nap-
jainkban leggyakrabban hasznalt 10
formula kéziil nagyfoki myopidban
a Kane, az Olsen és a Barrett Uni-
versal II volt a hdrom legpontosabb
egy 2019-es tanulmdny szerint (88).
Egy 2022-es metaanalizis szerint az
legjobb MPE-t a Kane, az EVO és az
LSF produkalta (89). Egy 511 nagy-
fokt myopids szem eredményeit
elemzé tanulmédny a Zhu-Lu-for-
mula el6nyét mutatta a Barrett
Universal II-vel, az EVO 2.0-vel
és tobb ismertebb Al-t alkalmazé
formulaval (Kane, Pearl-DGS, Hill-
RBF 3.0) szemben (90). Egy 2023-as
kézlemény viszont figyelemre int
a modern Al-n alapulé formuldk
hasznélataval kapcsolatban 32 mm-
es tengelyhossz felett, illetve menis-
cus alakd mdlencsék esetén. Ebben
a tanulmanyban az optikai alapon
nyugvé EVO 2.0 és Cooke K6 for-
muldk jobban szerepeltek, mint a
Kane, Pearl-DGS, Hill-RBF 3.0 kép-
letek (91). Miao és munkatdrsai 2024-
es kozleményében pedig a Cooke
K6, EVO, Olsen és Barrett Universal
II formuldk pontossagat befolyasol-
ték legkevésbé a nagyfoki myopids
szem kilonb6z8 biometrids para-
méterei, és jartak egyttt a legkisebb
MPE-vel (92). Fontos szempont,
hogy a posztoperativ hypermet-
ropiés eltolédés esélye nem csupan
az megnovekedett tengelyhosszal
hozhaté sszeftiggésbe. Az atlagos-
ndl hosszabb szemeken az atlagos-
tél eltéré keratometrids értékek is
befolyéasoljdk a refraktiv kimenetel
josolhatésagat. Mo és munkatdrsai
kozleményébsl kidertlt, hogy ha
az atlag keratometrids érték <43,0
D, vagy >45,0 D, akkor az EVO, a
Kane vagy a Hill-RBF 3.0 formuldk-
ra érdemes elsGsorban tdmaszkodni
(93).

A fentieket 6sszegezve megallapit-
haté, hogy a legmodernebb mes-
terséges intelligencidn  alapuld,
valamint a legmodernebb optikai
alapokon nyugvé milencsekalku-
laciés formuldk kozott nincs ,ab-
szolat gy6ztes”. Ugyanakkor ezen
formuldk haszndlatdval a modern,

kordbban 3. és 4. generaciésnak
nevezett képletek, valamint a ten-
gelyhossz  optimalizalt képletek
teljesitményéhez képest lényegesen
pontosabb, jobb eredményt kapunk.
Ez aldl csupén a Barrett Universal I1
formula kivétel, ami felveszi a ver-
senyt a legmodernebb képletekkel.
A mindennapi gyakorlat szdmara
ajanlhaté, hogy 26,0 mm-es ten-
gelyhossz felett hasznéljunk leg-
alabb egy-egy modern optikai és
Al-alapt képletet. Még jobb meg-
oldas, ha a beteg biometrids adata-
it felvissziitk a mindenki szdméra
ingyenesen hozzaférhet6 ESCRS
IOL Calculator-ra, ami a Barrett
Universal II, Cooke K6, EVO, Kane,
Pearl-DGS, Hill-RBF és Hoffer
QST-formulédkat tartalmazza, nem
tarolja beteglink adatait, és az egyes
milencsék A-konstansdt folyama-
tosan frissiti az iolcon.org-rél.

Az egyre pontosabb optikai bio-
metrids miszereknek és a modern
milencse-kalkulaciés formuldknak
koszonhetben eljott az ideje annalk,
hogy elszakadjunk a tébb évtize-
des hagyomanytdl. A posztoperativ
hypermetropiatél valé félelmiink-
ben nem sziikséges minden beteget
-2,0 D-4s manifeszt posztoperativ
refrakcidra tervezni. Célszerd a be-
teget felvilagositani arrdl, miszerint
redlis esély van arra, hogy a sziir-
kehélyog-mdtét utdn tévolra nem
lesz sziikség szemiivegre, csupdn
olvasashoz kell majd hasznalni egy
kisebb pluszos szemuiveget. Tapasz-
talatunk szerint a legtobb beteg ezt
a hirt 6réommel fogadja, és relative
kevesen vélasztjdk azt az opcidt,
ami a m{tét utdni allandé tévo-
li szemivegviselést és a szemiiveg
nélkuli olvasast jelenti. Egyetértve a
Chong és Mehta (31) altal lefrtakkal,
a tengelyhossz névekedésével ara-
nyosan javasoljuk a tervezett poszt-
operativ refrakcié minusz irdnyban
valé novelését. A fenti szerz&péros
27,0-29,0 mm kozott —0,5 D-ra,
29,0-30,5 mm kozott 0,75 D-ra,
30,5 mm felett pedig 1,0 és -1,75
D kozé tervezett posztoperativ ref-
raktiv kimenetelt javasolt (31). A
fenti stratégiat alkalmazva sajat ta-
pasztalatunk is kedvezd volt. A 13,
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nagyfokd myopids beteg 26 szemét
(tengelyhossz:  25,07-31,75 mm)
operdlva a posztoperativ refrakciét
-0,22 D és -1,07 D kozé, atlagosan
-0,59 D (=0,46 SD)-ra terveztik.
A manifeszt refrakcié atlag —0,27
D (x0,57 SD) lett. Egyetlen szem-
re sem kellett pluszos szemiiveget
irni, 7 szemen lehetett kis minuszos
szemiiveggel javitani a tavoli lat6é-
lességet. 12 beteg teljes mértékben
elégedett volt a refraktiv eredmény-
nyel, csupan 1 beteg kérte a méaso-
dik szemének monovision atterve-
zését (94).

Millencsevalasztas
nagyfoku myopias
szemen

A prémium milencsék kozil a té-
rikus mdlencse implantécidjanak
nincs specidlis kontraindikaciéja
nagyfokd myopidban. Bebizonyo-
sodott, hogy a nagyfokd myopids
szem teljes asztigmidjanak nagysa-
ga szignifikdns pozitiv korrelaciét
mutat a tengelyhossz névekedésé-
vel. A teljes asztigmidnak azonban
sem a corneéra es8, sem a cornealis
asztigmia nélkili maradéka 6nma-
gdban nem mutatott szignifikdns
korrel4ciét a névekvé tengelyhosz-
szal, az Gsszefliggés csupan trend-
szer( volt, azaz a teljes asztigmia
két komponense nagyijabél egyenld
stllyal esik a latba (95). Megalla-
pithaté tehat, hogy érdemes ugyan
korrigdlni nagyfokd myopidban is
térikus mlencse implantéciéjaval
a cornealis asztigmiat, azonban az
esetek egy jelent8s részében szami-
tanunk kell tobb-kevesebb maradék
asztigmidra, ami minden bizonnyal
a hatsé pélus gombfelszintd] eltérd
gorbtiletével fiigg 6ssze, és az MM
kovetkezménye.

A multifokalis milencsék implan-
taci6ja nagyfokd myopidban évatos
megkozelitést igényel. A fent em-
litett, sokszor csak részlegesen ki-
korrigélhat6 asztigmia mellett (95)
szamolnunk kell az MM-mel 6sz-
szefligg6é retinabetegségekkel (32,
33, 34, 39, 40), a nagyfokd myopids
szem tengelyhosszdnak egész éle-
ten 4t tarté novekedésével (41, 42),



ular lens power calculation on high myopicseye

- 1

és az éllapothoz gyakran tarsuld
glaukémaval is (43). A fent felsorolt
valamennyi tényez8 a multifokélis
milencse implantaciéjanak relativ
vagy abszolGt kontraindikécidjat
jelenti (96, 97, 98). Szegényes az
irodalma a nydjtott fékuszd md-
lencsék implantaciéjanak nagyfoka
myopidban, és hosszt tava kovetés
egydltalan nem 4ll rendelkezésre
(99).

Van azonban két tovabbi redlis le-
het8ség nagyfoki myopids betege-
ink részleges vagy teljes multifo-
kalitdsanak sztrkehalyog-mutéttel
torténé helyreéllitdsara. Nagyfo-
kd myopiés, és altaldban myopids
szemeken gondos tervezés utdn az
esetek tobbségében jol mdkodik a
monovision korrekcié (100-103).
Fontos szabaly, hogy el8szoér azt a
szemet operaljuk, amit tévolra ter-
vezlink korrekcié nélkil, és ezutdn
kovetkezzen a myopidsra tervezett
szem mutétje. Konvenciondlisan a
domindns szemet tervezik tavol-
ra, de myopids betegen j6l mikod-
het a kévetd szem tavolra tervezése
is, azaz a keresztezett monovision
technika (104, 105). Ha van ra le-
het&ség, végezziik el a posztopera-
tiv monovision refraktiv kimenetel
modellezését preoperativ kontakt-
lencse-illesztéssel (106).

Biztons4dgi megoldast jelent, ha
nagyfokd myopids szemen el6bb

elvégezzitk a phacoemulsificatiét
monofokalis  mdlencse-implanta-
ciéval, majd ismételt biometriat
végziink és a sulcusba multifoka-
lis piggyback mtilencsét (AddOn,
Medicontur) implantalunk. A mul-
tifokélis piggyback milencse nagy
elénye, hogy atraumatikusan cse-
rélhet6, ha idével megvaltozik a
szem fénytorése vagy eltavolitha-
t6, ha olyan kisérébetegség alakul
ki, ami mellett nemkivanatos egy
multifokdlis mdlencse jelenléte.
Ha biztosak vagyunk a biometria
pontossdgdban, akkor végezhetiink
Un. duett procedure-t is, amelynek
sordn egy tlésben a tokba monofo-
kélis mdlencsét, a sulcusba pedig
multifokalis piggyback milencsét
implantdlunk (106).

Kovetkeztetések

A nagyfokd myopids szemen vég-
zett biometria szdmos kihivéssal
jar. A lehetséges hibaforrasok kikii-
szobolése, illetve minimalizdldsa
miatt optikai biometria hasznalata
javasolt. Ha a tor6kozegek egyalta-
lan nem vildgithaték &t, akkor vé-
gezziik a mulencsetervezést immer-
zi6s ultrahanggal. Biometria el6tt
javitsuk fel a szemfelszint, tavolit-
tassuk el id6ben a kontaktlencsét,
és ha a két szem kozott egy vagy
tobb paraméterben jelentds eltérést

taldlunk, akkor ismételjik meg a
mérést, lehet8ség szerint akar tobb
mésik mdszert is hasznalva. Hasz-
ndljuk rutinszerfen a legmoder-
nebb, optikai alapon nyugvé, vagy
mesterséges intelligencidt alkalma-
z6 milencse-kalkulaciés formulé-
kat, akar egyszerre tobbet is, a ki-
Ionésen nehéz esetekben pedig az
ESCRS IOL Calculator hasznalata
javasolt. A fent felsorolt modern
eszkozok alkalmazésaval batran
tervezhetjiik a nagyfokd myopids
szem posztoperativ refrakciéjat a
novekvs tengelyhossz fiiggvényé-
ben -0,5 D és -1,5 D kozé. Térikus
milencse implantdlhaté nagyfoka
myopids szembe is, a multifokalis
milencse betiltetését viszont gon-
dosan mérlegeljiik, és kétséges eset-
ben a multifokalitds részleges vagy
teljes helyredllitdsat inkdbb mono-
vision mdulencsetervezéssel vagy
multifokalis piggyback IOL implan-
taciéjaval oldjuk meg.

Nyilatkozat

A szerz0k kijelentik, hogy referdld kozle-
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egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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Akkreditalt tovabbkepz®d tanfolyam

Kedves Kollégak!

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

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

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

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

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

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

A 2024. elso féléves (2024. 1. és 2. szam) tesztkérdés megoldasainak bekiildési hatarideje
2024. jualius 31.

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

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

Kerényi Agnes dr., rovatvezets

A kérdesekre csak egy valasz fogadhato el.

1. Mi befolyasolja az effektiv
lencsepoziciot?

A: A milencse optikdjanak vas-
tagsaga.

B: A mlencse anyagénak refrak-
tiv indexe.

C: A haptikak délésszoge.

D: Valamennyi felsorolt.

2. Melyik tényez6 befolyasolja
leggyakrabban a biometria
pontossagat?

A: Az ELP becslésének hibéja.

B: A tengelyhosszmérés hibdja.

C: A pupilla 4tméréjének valtoza-
tossaga.

D: A cornea eliils6 felszinének
aszfericitésa.

3. Atlatszo tordkozegek esetén
melyik modszerrel vegezhetd
legnagyobb eséllyel legponto-
sabban a biometria?

A: Kontakt ultrahang.

B: Immerziés ultrahang.

C: Optikai biometria.

D: Nincs kiilonbség a mddszerek
kozott.

4. Mikor célszert megismetelni
a biometriat?

A: Ha a két szem kozott a K1 és
K2 &tlaga 20,8 D-val kiilénbo-
zik.

B: Ha a két szem kozott a WIW
>1,5 mm-rel kiilénbozik.

C: Ha a két szem kozott >0,2
mm a tengelyhossz-kiilonbség.
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D: Valamennyi fent felsorolt eset-
ben.

9. Melyik allitas igaz?

A: A nagyfoktd myopia az esetek
tobbségében nem valtozik az
élet soran.

B: A nagyfokd myopids betegek
jelentés részének egész életén
at progredidl a betegsége.

C: A nagyfokd myopids betegek
jelent6s részének egész életén
at regredial a betegsége.

D: Nem éallapithaté meg semmifé-
le jellegzetes trend.

6. Melyik mlencse-kalkulacios
formula vesz figyelembe kett&-
nél tobb valtozot?
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A: SRK/T.

B: Barrett Universal II.
C: Hoffer Q.

D: Holladay 1.

7. Milyen tipikus hibgja van a
klasszikus biometrias formu-
laknak nagyfoku myopiaban?

A: Tendenciézus myopids eltérés.

B: Minden esetben pontosak.

C: Tendenciézus hypermetropids
eltérés.

D: Nincsen semmiféle hatdrozott
tendencia.

8. Melyik formula szamit kor-
szerlinek a felsoroltak kozul?

: Kane.
: EVO 2.0.
: Pearl-DGS.

: Valamennyi.

Oo0QOwp»

9. Melyik allitas igaz?

A: Nagyfokl myopids szemen rit-
kén fordul el§ asztigmia.

B: Nagyfoki myopids szembe
nem érdemes térikus mdlen-
csét implantalni.

C: Nagyfokt myopids szemen a

asztigmia mellett

szamolnunk kell a hatsé pélus
esetleges gombfelszintdl eltérs
gorbiiletével is.

cornealis

D: Nagyfokd myopids szemen ele-
gendd a cornealis asztigmidval
szamolni.

10. Melyik allitas nem igaz

a piggyback mdlencse-implan-

taciora?

A: A szem fénytorésének megval-
tozdsa esetén konnyen kicse-
rélhetd.

B: Duett procedure keretében egy
lésben is elvégezhetd.

C: Az AddOn milencsét a sulcus-
ba implantéljuk.

D: Csakis két tilésben elvégezhetd
beavatkozés.

2024. 1. szam

A Szemészet akkreditalt tovabbképzé tanfolyam tesztkérdések valaszai
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*A PONTSZAMOK NYILVANTARTASA A WWW.OFTEX.HU INTERNETES PORTALON A PECSETSZAM ALAPJAN KERUL AZONOSITASRA.
EZERT ENNEK MEGADASA ELMARADHATATLAN FELTETEL A MEGSZERZETT PONTSZAMOK IGAZOLASAHOZ!
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Els6 hazai klinikal tapasztalatok
PreserFlo™ MicroShunt implantaciéval

CsuTtak ADRIENNE DR.'", RAk TiBor DR.", HAMOR ANDREA DR.’,
Sukosp ANDREA KriszTina DR.!, KaRDos ZsoFia DR.2, HaLvos AGNES DR.2,
RenD PeTeER DR.2, BATOR GYORGY DR.Z

"Peécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Drn Csutak Adrienne egyetemi tanar)

2Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeéeszeti Osztaly,
Szombathely (Osztalyvezetd féorvos: Dn Bator Gyorgy)

Célkitiizés: A PreserFlo™ MicroShunt minimal-invaziv csarnokviz-elvezetd szemsebészeti eszkdz bemutatasa nem-
zetkdzi irodalmi adatok és sajat eredmeényeink alapjan.

Betegek és maédszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinikajaral és a Vas Varmegyei
Markusovszky Egyetemi Oktatokarhaz, Szemészeti Osztalyaral, 20 (centrumonként 10) nyilt zugl glaukémas paciens
kerdlt bevalogatasra PreserFlo™ MicroShunt implantéaciéra, akiknél az intraocularis nyomasérték két vagy tébb hatoé-
anyaggal nem volt kontrollalhato és betegségik kimutathatoé latotér-progresszioval is tarsult. Bevalogatasra kerultek
tovabba a lokélis és/vagy szisztemas mellékhatasokkal jaré topikalis gyogyszerekhez vald rossz adherenciat vagy
intoleranciat mutato paciensek (a két centrumban 6sszesen 3 eset).

Eredmények: A szakirodalmi ismeretekkel sszhangban, a bedltetett PreserFlo™ MicroShunt mindkét intézetben
hatékonyan csokkentette a szemnyomast, ismert nyilt zugl glaukémas pacienseinknél. Szemnyomascsokkentd hata-
sa a hagyomanyos filtracios sebészeti eljarassal 6sszehasonlitva rovid tava kévetés vonatkozasaban nem mutatott
szignifikdns eltérést. Révidtavi eredmeényeink elemzései alapjan a MicroShunt a gold standard trabeculectomiaval
szemben jobb kockéazati profillal rendelkezik. A mUtéti és a korai posztoperativ szovédmeény kevesebb, a korai poszt-
operativ kezelés egyszeriibb, kevesebb utévizsgalattal és szekunder beavatkozassal jar. A mtéti technika tanulasi
folyamata, trabeculectomiaban jartas személy esetén rovid.

Kovetkeztetés: Vizsgalati eredmeényeink alatédmasztjak, hogy kordltekintéen megvalasztott esetekben, ket vagy
tobb anti-glaukémas hatéanyaggal nem kontrolalhato, latotér-progressziot mutatd, emelkedett intraocularis nyomas
esetén a PreserFlo™ sont belltetése akar elsédleges valasztasként ajanlhaté mitéti technika lehet az intraocularis
nyomas rendezése és a glaukdma progresszidjanak megakadalyozasa érdekében. A jelenlegi eredmeények megerdsité-
sehez tovabbi vizsgalatok szuksegesek.

First clinical experiences with PreserFlo™ MicroShunt implantation

Aim: Presentation of the PreserFlo™ MicroShunt, a minimally invasive aqueous drainage implant, based on our clinical
results and international literature data.

Patients and methods: Open-angle glaucoma patients were selected from two clinical centres (Department of
Ophthalmology, University of Pécs Clinical Centre (10 eyes) and Department of Ophthalmology of Vas County Marku-
sovszky University Teaching Hospital (10 eyes)), for PreserFlo™ MicroShunt implantation, whose elevated intraocular
pressure (IOP) could not be controlled with two or more topical antiglaucoma medications and was also associated
with visual field progression. Patients with poor adherence or intolerance to topical medications with local and/or
systemic side effects were also included (3 cases in the two centres).

Results: The PreserFlo™ MicroShunt effectively reduced the intraocular pressure in our patients with known glau-
coma, in accordance with the literature. Compared to traditional filtration surgery, the I0P-lowering effect of Pre-
serFloTM did not show a significant difference in the short term. Nevertheless, the MicroShunt seems to have a
better risk profile compared to the gold standard trabeculectomy; early postoperative management is simpler, less
time-consuming, involves fewer follow-up examinations, and necessitates fewer secondary interventions. Experienced
trabeculectomy surgeons show a fast learning curve.

Conclusion: Based on our observations, PreserFlo™ shunt implantation can be recommended as a primary choice in
well-selected cases of elevated intraocular pressure that cannot be controlled with 2 or more topical antiglaucoma
drugs in order to prevent the progression of glaucoma. Further studies are required to confirm the current results.

PreserFlo™, MicroShunt, glaukéma, Mitomycin-C, szemnyomas
PreserFlo™, MicroShunt, glaucoma, mitomycin-C, IOP

Kézirat beérkezése: 2024. O1. 30. Kbézlésre elfogadva: 2024. O2. 11.
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Bevezetés

A glaukéma a progressziv opticus
neuropathidk heterogén betegség-
csoportjdba tartozik, amelyet ti-
pusos latéidegfs-elvaltozasok és a
retinalis ganglionsejtek elvesztése
jellemez (1, 2). Hazénkban, a fej-
lett orszdgokhoz hasonléan a sztr-
kehalyogot kovetben a glaukéma a
maésodik (14,4%) leggyakoribb vak-
saggal jaré szemészeti kérkép (1-3).
A glaukéma varhatéan kortilbeliil
112 milli6, 40-80 év kozotti em-
bert érint majd a vildgon 2040-re.
Prevalencidja a 40 éves korosztalyt
kaukazusi populaciéban kb. 2-3,5%,
amely az életkor el6rehaladtéval n6-
vekszik és a 70 éves korosztalyban
eléri a 10%-ot (1, 2).

Jelenleg az egyetlen hatédsos és al-
taldnosan elfogadott kezelés a
glaukémads opticus neuropathia to-
vabbi progresszidjanak csokkenté-
sére a szemnyomds (intraocularis
nyomads, IOP) csokkentése, amely
torténhet gydgyszeres kezeléssel,
lézerterdpidval vagy kiilonféle md-
téti technikdkkal. Els6 valaszthat6
terdpids alternativa abban az eset-
ben lehet filtraciés mdtét, ameny-
nyiben gyenge a beteg egytittmko-
dése a szemcseppek hasznélatdnak
vonatkozdsdban illetve, ha szem-
csepp-intolerancia ismert. Az el
mult évtizedben a glaukéma-elle-
nes mdtéti technikdk rendkivili
fejlédésen mentek keresztiil, amely-
nek koészonheten a csarnokviz-el-
vezet§ szemsebészeti eszkdzok im-
plantalésa is elérhet6vé valt. Jelenleg
szamos intraocularis csarnokviz-el-
vezet§ eszkoz implantdldsa tekint-
het6 minimélinvaziv szemsebé-
szeti beavatkozasnak, amelyek a
csarnokvizet egy tubuson keresztil
vezetik a subconjunctivalis- és sub-
tenon térbe. Ezek az eszkozok a tra-
beculectomidhoz hasonléan hatédso-
san csokkentik a szemnyomdst. A
minimal-invaziv glaukémamdtétek
(MIGS) a standard trabeculectomi-
ahoz képest kevesebb komplikécié-
val jarnak, és hasonlé hatékonység-
gal is rendelkezhetnek, mint a nem
penetral6 technikak (mély sclerec-
tomia, viscocanalostomia és cana-
loplastica) (1, 2, 4, 5).

A PreserFlo™ MicroShunt (kordb-
bi nevén InnFocus MicroShunt)
egy 8,5 mm-es csarnokviz-elveze-
té szemsebészeti eszkdz, amely
rendkiviil biokompatibilis és bio-
inert anyagbdl poli-(sztirén-[izo-
butilén]-sztirén; SIBS)-bdl készilt.
A sont implantédldsa sordn subcon-
junctivalisan a Tenon-tok alatt for-
mélunk lebenyt, ahol a keringéssel
szivédik fel az elvezetett csarnok-
viz. A PreserFlo™ MicroShunt
2012-ben kapta meg a CE (Confor-
mité Européenne) jelzést, amelyet
kovetben széles korben terjedt el
Eurépaban a kett6 vagy tobb haté-
anyaggal nem kontrollalhaté els6d-
leges nyilt zugt glaukéma mdtéti
kezelésében. Az Egyesiilt Allamok
Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Ha-
tésaga (FDA) 2013 majusdban in-
ditott III. fazis klinikai vizsgéla-
tokat, amelynek kdszonhetSen
tobb olyan vizsgalati eredmény is
ismert, amelyek a PreserFlo™ hosz-
szU tava biztonsdgossagat és ha-
tékonysagat aldtdmasztjak (6, 7).
A PreserFlo™ MicroShunt — stan-
dardizalt méretd implantatum be-
tltetése — ugyan hivatalosan nem
tekintetett MIGS-eljardsnak, a tra-
beculectomidhoz képest azonban
kevésbé invaziv eljards, révidebb
mdtéti idével (8).

Anyvagok és
maddszerek
Vizsgalt betegek

Tanulmanyunkba 18 év feletti, Pre-
serFlo™ MicroShunt implantécién
atesett, nyilt zugd glaukémés pa-
ciensek kertiltek bevondsra, akik
preoperativ intraocularis nyomasér-
tékei két vagy tobb hatbéanyaggal
nem voltak rendezhet8ek, tovibba
latotér-progresszié is kimutathatd
volt. Bevalogatasra kertiltek tovdbba
a lokalis és/vagy szisztémas mellék-
hatésokkal jaré topikalis gydgysze-
rekhez valé rossz adherenciat vagy
intoleranciat mutaté péaciensek (a
két centrumban Gsszesen 3 eset).

A paciensek gydgyszeresen kezelt
preoperativ szemnyomds 4tlagér-
téke 22,27 Hgmm volt (min. 15
Hgmm és max. 37 Hgmm, SD =

8,7). A demografiai és egyéb jellem-
zGket az 1. tablazat foglalja 6ssze.
A glaukéma stlyossdganak megha-
tdrozdsa, a szemnyomds kontrol-
lalasdhoz sztkséges hatéanyagok
szama és a tarsuld papilla kép alap-
jan tortént. Vizsgalataink két cent-
rumban, a Pécsi Tudoményegyetem
Klinikai Kézpont (PTE KK) Szemé-
szeti Klinik4jdn (n = 10) és a Vas
Vérmegyei Markusovszky Egyete-
mi Oktatékérhdz Szemészeti Osz-
talyan (n = 10) torténtek.

Mitéti technika

A PreserFlo™ MicroShunt biokom-
patibilis implantatum, steril szett-
ben — scleralis marker jel6l6 (3 mm),
haromszog-pengéjl szike (1 mm),
marker toll és 25 G td — hozzafér-
het8. A betiltetett PreserFlo™ Mic-
roShunt (INNFOCUS A, Santen
Company Miami, USA) egy 8,5
mme-es csarnokviz-elvezet§ eszkoz,
amely egy rendkivil biokompati-
bilis és bioinert anyagbdl SIBS-bél
(poli-[sztirén-izobutilén]-sztirén)
késztl. A sont ferde vagdst proxi-
maélis cstcsatdl 4,5 mm-re elhelye-
zett szdrnyakkal rendelkezik. A
Hagen—-Poiseuille-térvény  szerint
kialakitott 70 um atmérdjd lumene
elég keskeny ahhoz, hogy megaka-
délyozza a posztoperativ hipoténi-
at, de elég nagy ahhoz, hogy a gyul-
ladésos sejtek ne tomeszelhessék el.
A csarnokviz, tovdbba pigmentsej-
tek vagy vorosvértestek elvezetését
is biztositja a subtenon térbe. Az
eszkdz ab externo ¢nélléan implan-
talhaté vagy kombinalhaté sziirke-
hélyog-mdtéttel, lehet&ség szerint
Mitomycin-C  alkalmazésaval. A
mdtét sordn subconjunctivalisan a
Tenon-tok alatt lebenyt formalunk,
ahol a keringéssel felszivédik az el-
vezetett csarnokviz. A mutét 1épé-
seit a 2. tablazatban ismertetjik. A
PreserFlo™ MicroShunt implanta-
cibjat 2 centrumban, 2 tapasztalt,
trabeculectomidban  jartas ope-
ratérok (prof. dr. Csutak és dr. Bdtor)
végezték. A betegek posztoperativ
vizsgdlataindl a szemnyomdsmérés
standardizalt kortilmények kozott
és azonos id6szakban tortént min-



Elsé'flqazai klinikai tapasztalatok PreserFlo™ MicraShunt implantacioval

1. tablazat: A vizsgalt betegek demografiai es

altalanos jellemzoéi szazalekos es atlagertekekben
Osszefoglalva

Jellemzék

Szem (n)

Betegek (n)

Eletkor — tlag

Nem (F/N] (n, %)

Operalt szem (J/B) (n, %)
Glaukéma stadiuma (n, %)
Enyhe

K&zépsulyos

Sllyos

Glaukéma tipusa (n, %)
POAG

PEX glaukéma

Szekunder glaukéma
Normotenziv glaukéma
Szemlencse allapata (n, %)
Phakia

Pseudophakia

Korabbi mitéti beavatkozasok (n, %)
Egy sem

Osszesen

2 miitét

Tobb mint 2 mitét
Preoperativ szemnyomas
Legalacsonyabb
Legmagasabb

Atlag

Szamértéekek

20

20

68

5 (25%) / 15 (75%)
7 (85%) / 13 (65%)

4 (20%)
8 (40%)
8 (40%)

16 (80%)
1(5%)

2 (10%)
1(5%)

12 (60%)
8 (40%)

7 (35%)
13

10 (50%)])
3 (15%)

15 Hgmm
37 Hgmm
22,27 Hgmm

n = vizsgalt betegek szdma, % = szazalék, F = férfi, N = ng, J = jobb, B = bal, POAG =
elsédleges nyilt zugu glaukéma, PEX = pszeudoexfoliatio

den egyes vizsgalati/kontrollvizsga-
lat alkalmaval (preoperativ, 1 hét, 1
hénap és 2 hénap).

A posztoperativ kezelések mindkét
centrumban az aldbbiak szerint
torténtek: a mdtétet megel6zSen
alkalmazott szemnyomadscsokken-
t6 szemcseppek elhagydsra kertl-
tek. Kombindlt tobramycin de-
xamethason cseppet (Tobradex,
Alcon Hungaria Kft.) inditottunk
és kiegészitettiik 2x1 csepp dexa-
methason (Maxidex, Alcon Hungé-
ria Kft.) cseppel az elsé posztopera-
tiv héten, majd 1 hétig 6X1 csepp
dexamethasont alkalmaztunk. Ezt
kovetSen 5 hétig 5X1 csepp de-
xamethasont rendeltiink az ope-

rdlt szembe. Szemészeti kontroll
és panaszmentességet kovetSen a
kezelést fokozatosan leépitettik a
kovetkezé médon: 2 hetente egy
cseppel csokkentettiik a csepegte-
tések szdmat.

Statisztikai szadmolas

A szemnyomdsértékek atlagdnak
+ SEM értékét vettiik, a GraphPad
Prism 8.0.1-es program segitségével
elemezve, majd Student T- és ANO-
VA-tesztet alkalmazva a statiszti-
kai szignifikanciat p<0,05-nél alla-
pitottuk meg.

A képi dokumentdci6, Spectralis
eliilsé szegmens OCT (Heidelberg
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Engineering, Németorsz4g) és rés-
lampa foté (Topcon DC 4, Japan)
felvételekbdl Adobe Photoshop CS6
programmal készilt.

Eredmeények

A PreserFlo™ MicroShunt szakma
szabalyait kovetd implantécidjanak
eredményeként mindkét centrum-
ban, a sént j6 helyzetben: eliils§
vége/hegye az ellils6 csarnokban,
hatsé vége a sugartestnél helyez-
kedett el és szépen dbrazoldédott a
kotéhartya el6emelkedése, amely a
sont megfelel§ csarnokviz vezetését
tdmasztotta ald (1. és 2. abra).

A PTE KK Szemészeti Klinikdn
utadnkovetett 2 hénap posztoperativ
idészak alatt egy esetben kertilt sor
a PreserFlo™ MicroShunt repozici-
6ra (implantécié utdn egy nappal),
illetve egy esetben tortént kots-
héartyavarrat-revizié az elsé poszt-
operativ héten. Sebszivargas, hipo-
ténia, elsekélyedd eltlsé csarnok,
hyphaema, choroidealis effuzio, il-
letve a tubus lumenének elzadrédédsa
nem jelentkezett. A szombathelyi
centrumban (Vas Varmegyei Mar-
kusovszky Egyetemi Oktatékérhaz
Szemészeti Osztalya) a korai poszt-
operativ idészakban, 1 esetben hyp-
haema, 1 esetben az eliilsé csarnok
elsekélyesedése és 1 esetben atme-
neti choroidealis effazié lépett fel,
a 4 hoénapos utdnkévetési idszak
alatt.

A PTE KK Szemészeti Klinikdn
operdlt paciensek mdtét elStt és
a posztoperativ idészakban mért
szemnyomasértékeit Gsszehason-
litva, szignifikans eltérés volt ki-
mutathaté a teljes utdnkovetési
idészakban, és kifejezett szignifi-
kéns eltérés volt kimutathaté a
pre- és a posztoperativ elsé hét
mért szemnyomdsértékeiben, p =
0,0003 (3. A abra). A posztoperativ
egyhénapos (p = 0,0202) és két-
hénapos (p = 0,0168) kontrollok
mért szemnyomdsértékei is szig-
nifikdns kulonbséget mutattak a
matét el8tt mért szemnyomasérté-
kekhez viszonyitva. A posztopera-
tiv id6 elérehaladtaval a szemnyo-
maésértékek szignifikanciamértéke
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2. tablazat: A

eserFlo™ MicroShunt implanta-

cio muUtéti technikajanak rovid osszefoglalasa

A PreserFlo™ MicroShunt implantacio miitét Iépései

1. Helyi érzestelenités

2. Conjunctivalis peritomia (6-8 mm): subconjunctivalis, parabulbaris, ret-
robulbaris vagy sub-Tenon érzéstelenitésben a katéhartyat limbus alapon

felpreparaltuk

3. Ovatosan tompan le kell valasztani a sub-Tenon réteget 90-120°-ban

4. Vérzéscsillapitas: bipolaris elektrokautert hasznaltunk szikség esetén,

minimalis energiaval

5. A két6hartya és a Tenon ala mélyen hatrafelé O,2-0,4 mg,/ml Mitomycin
C-vel atitatott szivacsot helyeztink 2 percre. Ezt kdvetden fiziologias sooldat-

tal mostuk &t a zsakszer( sebet

B. A limbustaél 3 mm-re sclera-markerrel megjeltitik az implantacio helyét

7. Microkéssel 1 mm széles 2 mm hosszl sclera-alagutat készitettink a

limbusra merélegesen

8. Az alagUtba vezetett 25 G tlivel az eltlsé csarnokba hatoltunk az iris

sikjaval paralel maédon

9. MicroShuntot a steril csomagolasbal kibontottuk, és fiziologias sooldattal
atfecskendeztik. Ezt kdvetben scleralis alagitseben keresztul behelyeztik
a PreserFlo™ implantatumat az eltlsé csarnokba, szarnyait a sclerazsebbe
rogzitve. Az implantatum behelyezését kdvetden a (Szettben talalhatd) 25
G kantllel atfecskendeztik az implantatumot a csarnok iranyaban és az
atfecskendezés utén jol Iathatova valik az implantatum disztalis végén az

aramlas cseppek formajaban

10. Az implantatum disztélis végét a Tenon ala vezetjuk és a Tenont rahlzva
rogzitjuk perilimbalisan kb 1,0-1,5 mm-re a limbustal 10,/0-as vicryl var-
rattal, majd a katéhartyat 2 db 7 /0-as vicryl varrattal zartuk, részben a

szaruhartyara hlizva

11. Ellenériztuk az implantatum illeszkedését és a csarnok tisztasagat, mely-

seget

a preoperativ szemnyomasértékek-
hez viszonyitva csokkent, de a
kovetési id6szak alatt mindvégig
szignifikdns maradt. A tanulmany
2 hénapos kovetési idGszaka alatt
a PreserFI™ MicroShunt a szignifi-
kansan csokkent szemnyomdasérté-
keket megbizhatdan tartotta (3. A
dbra).

A Vas Varmegyei Markusovszky
Egyetemi Oktatékérhdz Szemészeti
Osztélyan a pre- és a posztoperativ
szemnyomads-értékeket Gsszehason-
litva a PTE Szemészeti Klinika
eredményeihez hasonléan szignifi-
kéans eltérést volt kimutathaté egy
héttel (p = 0,0008), egy hénap-
pal (p = 0,0002) és 4 hénappal
(p = 0,0004) a sont implantalasat
kovet8en (3. B 4bra).

A vizsgalatot végz6 két centrum
posztoperativ szemnyomas értékeit
6sszehasonlitva, az enyhe szignifi-
kancia szintén kimutathaté wvolt

(p = 0,016; 2. C abra), bizonyitva a
sont megbizhat6 szemnyomdéscsok-
kent& hatésat.

Posztoperativ eredményességnek te-
kintettiik tovabba, a sont implan-
tdldsa utdn a szemnyomadsértékek
rendezéséhez sziikség esetén alkal-
mazott hatéanyagok csékkent sza-
mat. E tekintetben, a preoperativ (4.
A abra) és posztoperativ (4. B abra)
hatéanyagigény kozott szembeting
eltérést taldltunk mindkét centrum
esetén. A PTE KK Szemészeti Klini-
kéjan minden beteg esetén sikeriilt
elhagyni a szisztémads anti-glauké-
mads kezelést.

Figyelembe vettiik tovdbbd a pre-
és posztoperativ latéélesség valto-
zasat, amely nem mutatott szig-
nifikdns véltozast (p = 0,9871), a
vizsgalati koézpontokban, azonban
a paciensek szdmadra kismértékd,
szubjektiven megélt latdélesség-ja-
vuldsrél szamoltak be.
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slinical experiences with PreserFlo™ MicroShunt ir"ﬁplantation
1

Megbeszélés

A glaukéma egy olyan kroni-
kus betegség, amelyben a retina-
lis ganglionsejtek pusztuldsdnak
csokkenését a szembelnyomads cél-
tartoményon beltl tartdsaval ki-
séreljitk meg elérni. Amennyiben a
kivant IOP-értéket kombinalt kon-
zervativ terdpia mellett sem sikeriil
beallitani, 1ézerkezelés vagy mutéti
megoldds valasztand6. Napjaink-
ban, egyre nagyobb népszertiség-
nek Orvendenek, az ugynevezett
minimalinvaziv  glaukémaellenes
mftétek, amelyek lényege, hogy a
szovetek szdmdra kevesebb mité-
ti stresszhatds mellett igyeksziink
elérni a szemnyomdas csokkentését
azaltal, hogy a csarnokviz elveze-
tését lézerbeavatkozds segitségével
vagy Ugynevezett mini-sént imp-
lantalasaval biztositjuk (1, 2, 4, 5). A
glaukémaellenes mdtétek széles pa-
lett4jan kozos, hogy egy Gj csarnok-
viz-elvezetési Gtvonalat igyeksziink
kialakitani, és ezaltal cstkkenteni
a szembelnyomadst. A lebenyalapt
mftétek csoportjaban, nem kivant
posztoperativ szévédményként for-
dul el a subconjunctivalis fibro-
sis (10%), ami a filtraciés mdtétek
hosszd tavi sikerességét jelent&sen
rontja. A fibrosis kialakuldsat, ez-
altal a lebeny letapaddsit a mutét
alatt lokalisan alkalmazott antime-
tabolitok (pl. Mitomycin-C, MMC)
segitségével igyeksziink elkertilni,
hiszen a citosztatikus antimetabo-
litok gatoljdk az episcleralis fibrob-
lasztok proliferdcidjat, ezéltal to-
vabb nyitva marad/maradhat (0,3
mg/ml MMC alkalmazésa akér 2
évig is megnydujthatja a fistula nyi-
tottsdganak dllapotat) a mestersé-
gesen kialakitott subconjunctivalis
fistula tertlete (1, 4-6, 9, 10).

A PreserFlo™ MicroShunt alkalma-
zésa esetén az MMC intraoperativ
alkalmazdsa bizonyitottan csok-
kenti a posztoperativ hegesedés va-
l6szintségét és noveli a terdpids si-
kerardnyt. Ismereteink alapjan, és
az irodalmi adatokkal 6sszhangban
tobbnyire 2-3 percig 0,2-0,4 mg/
ml koncentraci6ji MMC-t alkal-
maznak a PreserFlo™ MicroShunt
betltetése alatt (1, 6, 9, 10). Meg
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1. abra: PreserFlo™ MicroShunt helyzete a posztoperativ els® heten Péecsen

M(tét el6tt ép anatémiai viszonyokat lathatnunk az eltlsé csarnokban (A), majd a sént implantélasa utan ennek hegye az eltlsé csar-
nokban (C és D, nyil), hatso vége a sugartestnél helyezkedik el (C, csillag). Jél lathatd a sont lumene, ami nyitott és az elulsé csarnok felé
mutat (B, nyil). A sént megfelel6 vezetését bizonyitja a kétéhartya-megemelkedés (C és D, dupla csillag).

kell azonban jegyezntink, hogy sa-
jat eredményeink is aldtdmasztjék
a 0,2 mg/ml koncentraci6jd MMC
alkalmazasdnak eredményességét a
terdpids hatds eléréséhez. A mdtéti
technika kivitelezésénél rendkivil
fontos, hogy az MMC a sclerafel-
szin és a subtenon kozé kell, hogy
kertiljon, mint egy zsakba hatra-
tolva a subtenondlis térbe (6, 11).
Ennek a jelent8sége abban rejlik,
hogy a PreserFlo™ MicroShunt imp-
lantaldsa esetén, a lebeny kezde-
ti szakasza nem a limbusbdl indul
(ellentétben a trabeculectomidnal),
hanem hatrébb kb. 6,0 mm-nyire a

limbustél, mivel az implantdtumot
rogzité szarnyas vége a limbustdl
3 mm-nyire, (a proximalis végé-
tél 4,5 mm-nyire) és az implanta-
tum disztalis vége a subtenonréteg
alatt tovabbi 3 mm-nyire végzé-
dik, ahonnan tel6dig a subtenon-
lebeny. Mindezek alapjdn, ameny-
nyiben sziikséges, a posztoperativ
idészakban kontaktlencse illesztése
is lehetséges azon a szemen, ahol a
MicroShunt implantdldsa tortént
(12, 13).

Pillunat és munkatdrsai (2022) az
MMC-vel kiegészitett PreserFlo™
MicroShunt biztonsdgossagat ha-

sonlitottdk ©ssze a (jelenlegi gold
standard) MMC-vel kiegészitett
trabeculectomidval azéltal, hogy
a napi szemnyomads-ingadozdsok
csokkentésének hatékonysagat vizs-
galtak. Mindkét eljards egyforman
hatékonynak bizonyult a napi at-
lagos (MicroShunt: 15,9 Hgmm-rél
10,8 Hgmm-re vs. trabeculectomia:
17,1 Hgmm-rél 13 Hgmm-re) és a
napi maximalis mért szemnyomaés-
érték (20 Hgmm-rél 10,3 Hgmm-re
vs. 22 Hgmm-r8l 12,5 Hgmm-re),
valamint a szemnyomads-ingadoza-
sok csokkentésében. Egyik csoport-
ban sem volt sziikség szemnyomas-



2. abra: PreserFlo™ MicroShunt helyzete a poszt-
operativ els® héten Szombathelyen
A sont vege megfeleléen Iathato, a nyilasa az elllsé csarnok felé mutat, szabad atjaras

biztositott.

csokkent§ terdpia alkalmazdsédra a
hat hénapos utankévetéskor. Sajat
eredményeink is aldtdmasztottdk
azt a kovetkeztetést, hogy a Mic-
roShunt biztonsdgos és hatékonyan
csokkenti a szemnyomadst. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy a
legerételjesebb  szemnyomascsok-
kenés a korai posztoperativ idd-
szakban (els6 hét) volt tapasztal-
haté, majd ehhez képest a késbbi
szemnyomadsértékek enyhe emel-
kedést mutattak, de a preoperativ
szemnyomasértékekhez képest a
posztoperativ idészakban mind-
végig megtartott alacsony szem-
nyomasokat detektaltunk mindkét
vizsgalati centrumban. A hosszi
tava kovetés és magasabb esetszdm
természetesen elengedhetetlenek a
biztonsigossdg és hatdsossdg meg-
allapitasdhoz, mivel a kozelmultban
végzett vizsgalatok kimutattak,
hogy hat hoénapon tdl a filtracids
sikertelenségek ardnya megnéveke-
dett (7, 14).

A minimélinvaziv glaukémaelle-
nes mitétek széles tarhdza ismert.
Ezek az innovativ eszkozok el6bb
jottek létre, mint az igazan pontos
indikaciéjukhoz sztkséges diag-
nosztikai eszkozok elérhetésége a
rutin szemészeti vizsgalatok sordn.

A csarnokvizkeringés humén eset-
ben is alkalmazhaté funkcionélis
vizsgélatét is lehet6vé tévé mddsze-
rek (csarnokviz-angiogréfia, eliilsé
szegmens OCT, UBM) csak nap-
jainkban kezdenek szélesebb kor-
ben elérhetévé valni, kibontakozni
(15, 16). Valészindsithet8, hogy a
jové  glaukémasebészének ponto-
sabb anatémia és funkciondlis is-
meretei allnak majd rendelkezésre
a mtét végzése soran, igy célzot-
tabb, atraumatikusabb és igérete-
sebb lehet&ségei lesznek a glaukdma
mtéti kezelésére.

A piacon Gjonnan megjelent Pre-
serFlo™ MicroShunt impalntéldsa
igényelte, hogy IOP csokkent6 ered-
ményességét mdés minimalinvaziv
galukémaellenes mutétek szemnyo-
méscsokkent§ hatdsaval is 6sszeha-
sonlitottdk. Habbe és munkatdrsai
(2023) a PreserFlo MicroShunt és
a canaloplastica 6sszehasonlitésa
sordn dgy taldltdk, hogy mindkét
eljards jelentésen csokkenti a szem-
nyomast. Eredményeik alapjan, tgy
tnik, hogy a kotShartya-hegesedés
és a posztoperativ szovédmények
nagy kockazatéval rendelkezd be-
tegek szdmadra el6nydsebb a cana-
loplastica, mig azoknél a betegek-
nél, akiknek alacsonyabb &tlagos

o=~
. N
. v
~a

-

o=~
~o-

3. abra: Preoperativ es

posztoperativ szemnyo-
masertekeket Gsszeha-
sonlitasa

A preoperativ és a posztoperativ elsd
héten meért szemnyomasértékek esetén
lathatjuk a legerdteljesebb szemnyomas-
csokkenést mindkét centrum esetén. Pé-
csett, a posztoperativ id6 mulasaval (1 és
2 hénap) dsszhangban a szemnyomas-
értékek szignifikancia mértéke csokkent

a preoperativ szemnyomaseértékekhez
viszonyitva, de a szignifikancia maradt
és a PreserFlo™ MicroShunt a csokkent
szemnyomaseértékeket  megbizhatdan
tartja (A). Ez a szignifikans kulénbség 4
hénapos utankévetés utan is kimutat-
haté Szombathelyen (B). A két centrum
posztoperativ szemnyomaseértékeit 6sz-
szehasonlitva, szignifikans eltérést nem
talaltunk (C).
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Els® 'h‘azai klinikai tapasztalatok PreserFlo™ MicraShunt implantacioval

4. dbra: Gydogyszere-
lés pre-, illetve poszt-
operativ idédszakban

A szemnyomas kezelésére hasznélt ha-
téanyagok a sont implantalasa el6tt és
utén Pécsen (A) és Szombathelyen (B). A
szemnyomas kevesebb hatoanyaggal ke-
zelhetd a sont implantaldsa utan mindkét
centrumban.
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szemnyomadsra van szlkségik és
intoleranciat mutatnak barmely he-
lyi terdpidval szemben, biztonsdg-
gal ajanlhaté a PreserFlo™ Micro-
Shunt betltetése (17).

Scheres és munkatdrsai (2023) egy-
forma esetszdmban implantaltak
XENA® Gel Stent (Allergan Inc., Ir-
orszag) és PreserFlo™ MicroShunt-
6t ismert nyilt zugl glaukémas
betegeknél. Eredményeik szerint a
két moddszer esetén a posztopera-
tiv szemnyomdscstkkenés hasonlé
volt. Mindkét médszer magas biz-
tonsagi profillal rendelkezik (18).

A MicroShunt implantéldsa utén is
kialakulhatnak posztoperativ szo-
védmények, mint példaul a sontre-
vizié ami szakirodalmi adatok sze-
rint 3,3-11,5% ardnyban fordul el
(19). A PTE KK Szemészeti Klinik4n

1 beteg esetén volt sziikség poszt-
operativ sontreviziéra. Mindezek
mellett meg kell emliteniink azon-
ban, hogy irodalmi adatok alapjan
tovabbi posztoperativ szévédmény
lehet a tranziens hipoténia (<5
Hgmm) (7,8-39%), chorioidea-amo-
tio (2-12%), hyphaema (20%), kera-
titis (6,7-11,6%), és a bleb-szivargas
(0,66-7,0%) (6, 17, 19). A Vas Varme-
gyei Markusovszky Egyetemi Ok-
tatokorhdz Szemészeti Osztalydn a
korai posztoperativ idészakban az
esetek 10%-dban tapasztaltak cho-
rioidea-levalast, 30%-4dban hyphae-
mat és 20%-aban sekélyebb csarno-
kot. Szakirodalmi adatok alapjan a
hipoténia 1 hénap alatt 4%-ra csok-
ken (11, 17). Azon hipoténidk ese-
tén, amelyek 2 héttel akdr 1 hénap-
pal a matét utdn is megfigyelhetGek,
1,33-2,67%-8ban tortént eltilsé csar-
nok rekonstrukeié (11, 17). A hipoté-
nia mellett posztoperatfv szemnyo-
maéskiugras is el6fordulhat az esetek
3,0-13,3%-aban (17-20).

Habbe és munkatdrsai (2023) szerint
bleb-reviziét igényls paciensek koziil
a betegek kevesebb, mint 1%-4nal
kertilt sor trabeculectomia, Ahmed-
sont vagy masodik PreserFlo™ imp-
lantatum betiltetésére, de ugyanilyen
kis ardnyban alkalmaztak bleb-resu-
turdt és mély sclerectomidat is (6, 17,
19). Aghayeva és munkatdrsai a tanul-
maényukban felhivtdk a figyelmet,
hogy egyes glaukémas betegek ellen-
oldali szemében jelent8s szemnyo-
maés-emelkedés fordulhat el6 kulon-
b6z6 tipust glaukémamitétek utan.
A progressziv glaukémaban szenve-
dé és mar maximalis konzervativ
terdpidban részesils betegek sze-
mében bekdvetkezd jelentds szem-
nyomaés-emelkedés befolyasolhatja a
tovabbi kezelést. Eredményeik alap-
jan javasolt, hogy minden beteget
preoperativan téjékoztassunk a mu-
tétet kovetSen a maésik szem szem-
nyomds valtozdsidnak lehet&ségérdl,
és forditsunk gondot f&ként a korai
posztoperativ idészakban mindkét
szem alapos vizsgalatdra az ellendr-
zések soran (21).

Egy kozelmdltban végzett (Van
Lancker, 2023) cost-benefit elemzés

szerint a PreserFlo™ MicroShunt
mdtét koltségmegtakaritast jelent
a trabeculectomidhoz képest az
Egyestlt Kirdlysagban. A Micro-
Shunt-tel kapcsolatos koltségmeg-
takaritdst a matét utdn szikséges
utéellenérzések szamdénak csokke-
nése okozta a trabeculectomidhoz
képest, ami 37%-kal csokkentette a
koltségeket (22).

Mindezek mellett megemlitendg,
hogy mind a trabeculectomiat,
mind a sontimplantdciékat gyak-
ran alkalmazzdk kontrolldlatlan
kozépsilyos vagy sulyos glauké-
ma kezelésére, intenziv posztope-
rativ utékovetések és kiegészits
terdpia(dk) mellett. A PreserFlo™
MicroShunt betltetése biztonsa-
gosnak tekinthetd eljards, amely
a kezelési paradigma korai szaka-
szdban is javasolhatdé, miel6tt a
latéideg progresszidja fokozédna.
A sont implantdldsa 6nmagéban
és phacoemulsificatioval kombi-
nalva is elvégezheté primer nyilt
zugl glaukémdés betegeknél. Tar-
tés szemnyomdascsokkenést bizto-
sit esetenként terdpiamentességet
eredményezve vagy az alkalma-
zand6 glaukémaellenes hatéanya-
gok szadmét csokkentve, amelyet
hosszt tava irodalmi kovetési
eredmények tdmasztanak ald (6,
14, 20).

Kovetkeztetések

A PreserFlo™ MicroShunt a szak-
irodalmi ismeretekkel egybehang-
zbéan hatékonyan csokkentette a
szemnyomadst ismert nyilt zugd
glaukémas pacienseinknél. A szem-
nyomadscsokkentd teljesitménye a
hagyomaényos filtraciés mdtéti el-
jarasokkal osszehasonlitva hasonlé
hatadsossdgot mutatott, de a Micro-
Shunt a gold standard trabeculec-
tomiaval szemben jobb kockéazati
profillal rendelkezik. A jelenlegi
eredmények megerésitéséhez tovab-
bi hosszt tdvi és magasabb eset-
szamu vizsgélatok sziikségesek.
Vizsgalataink tovabbi eredményei-
16l éves utdnkovetések formajaban
kivanunk beszdmolni.
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Makularis Candidafertozés
COVID-19-fertozétt betegnél

ToTH JENG DR.!, SARKANY AGNES DR.2, Gyory Jozser FEReENC DR.Z

Szt. Gyorgy Fejér Varmegyei Egyetemi Oktatd Karhaz, Szemészeti Osztaly,
Szekesfehérvar (Osztalyvezetd féorvos: Dn Toth Jend)

28zt. Gyorgy Fejér Varmegyei Egyetemi Oktatd Korhaz, Intenziv- és Anesztezioldgiai
Osztaly, Szekesfehervar (Osztalyvezetd féorvos: Dr Sarkany Agnes)
SRetinaszerviz Kft., Szemeészeti Szakrendelés, Veszprém

(Ugyvezetd foorvos: Dn Gydry Jozsef Ferenc)

Ceélkitiizés: Sulyos SARS-CoV-2-infekcid nyoman kialakult makulalézid sikeres gyogyitasanak bemutatasa.
Madszer: A 43 éves, egyebkent egészséges ferfi SARS-CoV-2-fertézés miatt intubacios Ielegeztetdgépes
kezelésben reszesult, amit allapota javulasaig, 15 napig folytattak. Ekkor jelezte a bal szem latasgyengu-
lését. Altalanos- és képalkoto (Fundus-fotd; BAF és OCT) szemfenékvizsgalat nyoman parafovealis maku-
la-candidiasis gyanUja merdult fel. Intenziv altalanos és antifungalis kezelés tértént. A betegség lefolyasat
funkcionalis vizsgéalatok mellett multimodalis morfologiai médszerekkel kbvettuk.

Eredmény: Az altalanos Candidafert6zés szorodasa chorioideédlis megtapadasbal eredd burjanzasba fejl6-
dott, ami a makularis retinaba tort. Azonnal megkezdett antimikotikus kezeléssel a folyamat Gvegtesti at-
torése megakadalyozhatova valt majd kis parafovealis heggel gyogyult. A beteg latasélessége 1,0-re javult
és csak ritkan észlel apro paracentralis scotomat.

Kovetkeztetés: SARS-CoV-2-fertdzés és legyengult immunstatus mellett megnovekszik az altalanos gom-
bas fertézés és annak szemészeti szovédmeény veszélye. A klinikai kép korai fazisban torténd felismerése és
a kezelés azonnali megkezdése megel&zheti a sulyos Candida-endophthalmitis kialakulasat.

Macular Candida infection in a COVID-19-infected patient (Case study)

Purpose: To present a successful outcome case of macular Candida infection with severe SARS-CoV-2
infection.

Patient, methods: A 43-year-old, otherwise healthy male patient was intubated and ventilated due to
advanced SARS-CoV-2 infection. After 15 days, as his condition improved, he was removed from the ven-
tilator. He noticed a decrease in the vision of the left eye. A general ophthalmic and imaging study (fundus
photo, blue autofluorescence and OCT) raised suspicion of a Candida infection located in the parafoveal
area. Intensive general and antifungal treatment was applied. The course of the disease was detected with
functional and multimodal morphological methods.

Results: The general Candida infection spread fungal colonies embedded in the macular choroid and began
to sprout. The tendency of this to penetrate into the vitreous through the retina was detected before the
breakthrough. The immediate onset of antimycotic treatment confirmed the process diagnostically, and it
resolved with minimal loss of macular function.

Conclusion: In a SARS-CoV-2 infection with impaired immune status, there is an increased risk of devel-
oping a general fungal infection and consequent ophthalmic complications. Recognition of the process in
the early phase of the clinical picture and the immediate initiation of antimycotic treatment may prevent
the development of severe Candida endophthalmitis.

ocularis Candidafertézés, SARS-CoV-2-infekcio
KeywoRDs ocular Candida infection, SARS-CoV-2 infection

Kézirat beérkezése: 2023. 12. 29. Kbézlésre elfogadva: 2024. O2. 28.



lar Candida infection

A 43 éves, egyébként egészséges,
gyogyszert nem szedd kamionsofér
kulfoldi atjarsl 2020 aprilisaban tért
vissza. Révid idével kordbban kon-
taktusban volt SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome corona-
virus 2) pozitiv személlyel. Lazas
allapota miatt Székesfehérvarott,
a Fejér Varmegyei Szent Gyodrgy
Egyetemi  Oktaté  Kérhazban
(EMK) jelentkezett. Nasopharyn-
gealis SARS-CoV-2 PCR-analizis
koronavirus-fertézést (COVID-19)
igazolt.

Konzervativ kezelése mellett 5 nap
alatt, romlé tudatéllapot és légzés-
funkcié, valamint oligo-anuria ala-
kult ki. A hatdlyos rendelkezések
alapjdn az Ajkai Magyar Imre Fer-
t6z8 Koérhazba (MIC) lett széllitva
még stabil életparaméterekkel. To-
vabbi gyengiilés miatt intubélas és
mesterséges 1égzés valt sziikségessé.
Stlyos kétoldali ARDS mellett a
mellkasi CT tipusos virusos pneu-
monia képét adta. A progredialé
sokszervi muikodésromlds miatt a
tercier ellité FMK intenziv oszté-
lyéra lett visszakildve.

A szervtdmogaté intenziv keze-
lés mellett antivirdlis és antibio-
tikumkezelés is sziikségessé valt.
CytoSorb® adszorbens kezelés, to-
cilizumab (RoActemra®) és Anti-
SARS-CoV-2 plazma addsa tortént,
a sokszervi mutkodésromlds és ci-
tokinvihar okdn. Multiplex mikro-
biolégiai kulttra nem mutatott
gombiés fertézést. A gyulladasos
paraméterek lasst javuldsa mellett
a szervmuikodési mutatdk is lassan
javultak. Extubdldsa a kezelés 15.
napjan valt lehetségessé.

Ebresztése utan foltot észlelt a la-
tétere kozépteriiletén, ezért szem-
vizsgélat tortént.

Szemészeti vizsgilata sordn (,1.
nap”) korrigdlt visusa 1,0 volt a
jobb- és 0,8 a bal szemen, utdb-
bin szdmottevs olvasdsi nehézség-
gel. Goldmann-féle applanacids
tonometridval jobb oldalon 15,0
Hgmm-t, balon 16,0 Hgmm-t mér-
tink. Réslampéval békés, ép eliilsé
szegmentumokat taldltunk. Szem-
fenéki vizsgalatakor kb. ¥4 papilla-
atméréjl elmosddott hatard fehér

in a COVID-19-infected patien"t :

1-6. abra betUjeleinek magyarazata

Betii Képalkoto vizsgalat Késziilek neve

A Makula SLO szines kompozit kép Heidelberg OCT-HRA

B Makula fundus-autofluoreszcencia ~ Heidelberg OCT-HRA

C/D Makula OCT-kép Heidelberg OCT-HRA

E Makula OCT-angiografia Heidelberg OCT-HRA

F Makula fundusfoté centrélis részlet Zeiss FF 450 funduskamera

foltot taldltunk a bal parafovea-
lis tertileten, mellette subretinalis
pontszer vérzéssel, felette apré
hipopigmentalt folttal; kb. 1 papil-
lanyi teriileten erds pigmentzavar
kiséretében. Kékfény autofluoresz-
cencia (BAF = blue light autofluo-
rescence) a fehéres elvaltozdsoknak
megfelelSen két elmosédott széld,
hypo-autofluoreszcens foltot mu-
tatott, az alsé kifelé csokkend den-
zitdst, a felsd, kisebb elvaltozast
keskeny és enyhe hyper-autofluo-
reszcens gyUr( dvezte. A fehér 1ézié
OCT (Optical Coherence Tomo-
graphy) képe chorioidea irdnyabdl
az RPE-n (retinalis pigmenteptheli-
um) keresztiilhatold, neuroszenzo-
ros retindba toré hatarozatlan szer-
kezet( anyag bimbdédzasat mutatta,
korulotte, kevés tiszta subretinalis
folyadékgytilemmel és a kiils6 reti-
nalis rétegek enyhe vastagodaséaval.
A fels6 1ézi6 OCT-képe az RPE-ré-
teg vastagodasat és a felette fekvd
,4-vonalas z6na” elmosddott voltat
tarta fel. A felettes neuroszenzoros
rétegek kissé elvékonyodtak, de jél
elkiilénithetéek voltak. OCT-angio-
grafia nem mutatott ki érstruktira-
kat az elvaltozasban (1. dbra A, B,
C,D, E F 1. nap”).

A klinikai kép a vérkulttra negativ
volta ellenére Candidainfekciéra
utalt. Az OCT-kép alapjan felté-
telezhetd volt, hogy az alsé, fehér
1ézi6 a penetralé Candida-hyphdk
attorése és kisérd helyi gyulladasos
elemek nyoman keletkezett, mig
a fels6, hipopigmentalt 1ézié egy
kozvetlen, attorés elbtti burjdnzas
allapota. A beteg intravénas Vorico-
nazol 200 mg/die kezelést kapott 6
hétig.

A 6 hetes kezelés alatt az alsé fehér
elvaltoz4s latvanyos, a fels6 eny-
hébb regresszids jeleket mutatott;
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az also elvéltozds jelent8sen, a fel-
s6 enyhébben fakult. A BAF-képen
az als6é hypofluoreszcens folt zsu-
gorodott, a fels6 nem valtozott.
Az OCT-képen a felsé 1ézi6 egye-
netlenné és denzebbé, hatdrozot-
tabb korvonalava valt. Az alsé 1ézié
zsugorodott, kissé hatarozottabba
valt, a kornyez8 duzzadas és a fo-
lyadékgytilem csokkent (2. abra A,
B,C,D, E, F,7 nap”).

Ujabb 2 hét malva azonos 0,8 visus
mellett az alsé 1ézi6 enyhe pigmen-
taciéval Gvezett hipopigmentalt te-
riletté valtozott; a felsé 1ézi6 valto-
zatlan maradt. BAF-képen mindkét
elvéltozas hypo-autofluoreszcensen
jelent meg, amit a felsé 1ézié valto-
zatlan hyper-autofluoreszcens gyd-
rlje Ovezett; de az als6 1ézi6 koril
is megjelent azonos jellegl, hyper-
autofluoreszcens zéna. OCT-képen
a fels6 1ézi6, mint pontszerd kil-
sé-neuroszenzoros atréfia mutatko-
zott, az alsé 1ézié a kiilsé neurosen-
soriumba nyulé tiiskeszerd tomott
képzédménnyé zsugorodott, a neu-
rosensorium duzzaddsa megsz{int.
A subretinalis folyadékréteg véko-
nyodott, de az RPE még duzzadt
maradt. Az OCT-angiogréfia sza-
bélytalan chorioidedlis érhalézatot
mutatott ki mindkét 16zi6 tertileté-
ben (3. dbra A, B, C, D, E, F ,21.
nap”).

A Voriconazol-kdra utdn a latds
szubjektive kissé javult (0,8+). Az
alsé 1ézi6é halvany kokarda ala-
ka lett, a fels6 nem valtozott. A
BAF-képen mindkét alakzat éles ha-
tart hyper-autofluoreszcens gytra-
vel Ovezett hypo-autofluoreszcens
pontként jelent meg. OCT-képen a
fels6 1ézi6 pontszerd kilsé neuro-
sensorium-RPE atréfiaként mutat-
kozott, az alsé pedig tovabb zsugo-
rodott, a felettes fotoreceptor-réteg



Makularis Candidafertdzes COVID-19-fertdzdott betegnel

1. &dbra: A, B, C, D, E, F- 1. nap

atréfidjaval kisérten. A neurosenso-  bélytalan érhédlézatokat mutatott, centrdlis makuldban egyenetlen,
rium vastagsiga normalizdlédott. ami a [ézibk hegesedére utalt (4. zsugorodé pigmentalédas latszott,
A subretinalis folyadék résszerG- abra A, B, C, D, E F 7 hét”). RPE- és neuroszenzoros atréfidval
vé zsugorodott, a subfovedlis RPE  Két hénappal kés6bb a bal szem 14-  a korabbi aktiv tertileteken. A BAF-
egyenetlentil duzzadt maradt. Az tasélessége még 0,8+ volt aprd pa- kép nem viéltozott. Az OCT-megje-
OCT-angiogréfia kisebbedett, sza- racentrdlis scotoma megélésével. A lenés nem utalt aktivitdsra; exsuda-
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Macular Candida infection in a COVID-19-infectedspatient

2. abra: A, B, C, D, E, F-

tiv, illetve folyadéktér, vastagodas
nem latszott; helytkon atréfia ala-
kult ki. OCT-angiografia hegesedés-
re utald rajzolatot adott (5. dbra A,
B,C,D, E, F 3,5 hd”).

A7 hénapra alatasélesség 0,8+ volt,

7.

a kis paracentralis scotoma mellett.
A makuléris, egyenetlen pigmen-
taci6 kissé tovabb zsugorodott;
OCT-vel inaktivitds, RPE- és kils6
neuroszenzoros atréfia mellett. A
BAF-kép viéltozatlan volt. OCT-an-

giografia hegszévetre jellemz§ csip-
keszer( rajzolatot mutatott.

A 2 éves kovetési vizitnél a latds 1,0
lett, szubjektive kis l4t4si zavarral a
kozéppont koérnyékén. Szemfenéki
képén, a centralis makulatertileten



Makularis Candidafertdzes COVID-19-fertdzdott betegnel

3. abra: A, B C, D E, F -

az egyenetlen pigmentalédés kiter-
jedése nem valtozott, de mintdzata
kissé atrendez6dott, stribb pigmen-
tdlédas jelent meg és a chorioreti-
nélis atréfia latvanyosabbd valt. A
BAF-képen a hypo-autofluoreszcens
foltok véltozatlanok maradtak, de

21. nap

az Gket kortlolels, enyhe hyper-
autofluoreszcencia elttint. OCT-vel a
kiils6, sorvadt neuroszenzoros réteg
és a choriocapillaris hegesedés szoro-
sabban Osszetapadt, a sejtes elemek
tomege jelentésen csokkent; a kor-
nyez$ juxtaléziondlis pigmenthdm

kissé durvabb szemcsézettséglivé
valt. A 1ézié egésze a korabbi hataro-
kon beltil maradt. OCT-angiografia-
val a hegszovet- és a maradvany pre-
capillaris chorioidea erei tisztdbban
rajzolédtak ki (6. abra A, B, C, D, E,
F,2év").



Macular Candida infection in a COVID-19-infectedypatient

4. dbra: A, B, C, D, E, F-

Megbeszélés

A Candidafertézések a szemben
nem gyakoriak, féként az eliils§
szegment vonatkozdsdban kozis-
mertek. A szaruhdrtya fert6z8dései
kozott gyakori kérok valamely Can-

didaspecies; kontaktlencse-visel6k

7. het

esetében a nem megfelel§ higiénias
kortlmények kovetkeztében fordul-
hat leginkabb el6 (1, 2). A cornealis
és sziirkehdlyog-mdtétek nyoman
— szerencsére ritkdn és elsésorban
legyengtilt szervezetd betegeknél —
fordulhatnak el§ endophthalmitises
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komplikacidk, amelyek stlyos m-
téti kihivast jelentenek (3).

Az Egyesiilt Allamokban, 2002-ben,
a korhazi, vérdram dtjan kialakult
fert8zések kozott az ocularis candi-
diasis mintegy 12%-ot képviselt és a
becstlt incidencia 10 000 felvételbdl



Makularis Candidafertdzes COVID-19-fertdzdott betegnel

5. a&bra: A, B, C, D, E, F -

4,6 eset volt (4). Amikor a hemato-
gén szoérassal szembe jutdé gomba-
elemek, a choriocapillaris rétegben
megakadnak, proliferdciéjuk indul-
hat a retina irdnyéba, chorioretinitist
és tovabbjutva vitritist okozva. A ke-
zeletlen esetek retinalis nekrézishoz
és az Uivegtest extrém zsugorodésa

3,5 honap

révén trakcids retinalevélashoz, ko-
vetkezményes  szemgolyé-atréfia-
hoz, latasvesztéshez vezetnek.

Candidaemia &ltaldban sulyos 4lta-
lanos éallapott betegekben alakul ki,
de nem sziikségszertien keletkezik
szemérintettség. A leggyakoribb ri-
zikoéfaktor a Candida véraram Gtjan

torténd szérédasara centrdlis véna
katéter jelenléte, széles spektrumd
antibiotikumok addsa mellett, se-
bészeti beavatkozdsok esetén (5).
Masodik leggyakoribb ok, a renalis
inszufficiencia, immunszupresszié
és hemodializis, illetve Candida-ko-
loniz4cié a szervezetben egyéb



Macular Candida infection in a COVID-19-infectedspatient

B. abra: A, B, C, D, E, F -

helyeken. Egy retrospektiv tanul-
manyban (6) 93, kritikusan stlyos
allapotl beteg elemzése sordn az
ocularis candidiasis rizikéfaktorat
57%-ban mutattdk ki, dm a betegek
41%-a meghalt még szemvizsgalat
elétt és szemészetileg csak az Osz-
szes beteg 38%-a lett megvizsgalva;

2 év

7 péciens pedig elhunyt a szemvizs-
galatot kovetSen, miel6tt candidi-
asis elleni kezelést kezdtek volna.
Ocularis érintettség jelei csak egy
betegnél jelentek meg. Két péciens
hematokulttrdbdl térténé candi-
diasis igazoldsa (7) hazabocséjtast
kévetéen tortént meg. A pozitiv

esetek hematokultirabdl torténd
igazolasa 4tlagosan 8 (5-14) napot
vett igénybe.

Masik, dan koérhdzban végzett
prospektiv tanulmany soran 203
Candidaemia esetet regisztraltak;
de ebbdl csak 86 betegnél tortént
legalabb egyszer szemészeti vizs-



aris Candidaferttzeés
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galat. Kilenc retinitises és egy en-
dophthalmitis esetet talaltak; ezen
tizbsl 8 kétoldali, monocularis 2
eset volt. Mdtétre egyikiik sem ke-
rilt, atlagosan 19 nap antifungalis
gyogykezelésben részestiltek. A sze-
mészeti szov6dmény rossz tualélési
prognosztikai jel; a tulélés atlago-
san 77 nap volt, szemben az ocu-
laris candidiasis nélkili esetek 480
napjaval. A kétoldali esetek gya-
koribb volta arra utal, hogy egyéni
hajlam is szerepet jatszhat az ocu-
laris candidiasis kialakuldsdban. A
szerz6k az eléfordulds gyakorisagat
alabecstiltnek feltételezik, tekintet-
tel a szemvizsgélatok koriilményei-
re és a betegek gyors elhaldlozdsara.
Egy japan tanulményban a kulén-
boz6 Candida-speciesek ocularis
patogenicitdsat vizsgéltdk (8). A
Candidaemids betegektdl vett vér-
mintét kultdrdban dasitottak, majd
egérfarok véndba adott, tisztitott
gombakoncentrdtummal értek el
Candida-disszeminalédast.

Harom Candida-féle kertlt izolalds-
ra: C. albicans, C. parapsilosis and C.
glabrata. Csak a C. albicans hatolt
be az egérretindba fonalak formaja-
ban és egy esetben az livegtestbe is;
a fonalak kértl gyulladdsos sejtek
jelentek meg. A fert&zésre adott re-
akcid, a gyulladédsos citokin- és ke-
mokinkoncentracié a neutrofil- és
gyulladdsos monocitaszam lényege-

sen magasabb volt albicans injekcid
utdn, mint a nem-albicans gombék-
nal. A masik két Candida-species
esetén nem volt a szemben fun-
galis invaziés jel. A megfigyelések
arra utaltak, hogy csak a C. albicans
vérdramfert6zés okoz szignifikdn-
san ocularis candidiasist, fliggetle-
nil a hattérbetegségektsl.

A chorioidedbdl a retindba penet-
ralé ocularis candidiasis forma su-
Iyos klinikai képet hozhat Iétre,
ami a gyulladdsos folyamat retina-
lis és Gvegtesti kiterjedésével teljes
latasvesztést okozhat. Esettinkben
a legyengiilt immunéllapot és a
hosszas mesterséges 1élegeztetés is
szerepet jatszhatott a fert6zés ki-
alakuldsdban. A latds centralis te-
riiletének kozelsége miatt esetiink-
ben viszonylag kordn jelentkezett
latési panasz; és szemészeti vizs-
galat is relativ kordn tortént. A két
apré 1ézi6 a fovea kozelében érin-
tette a pigmenthdmot, és egyikiik
éppen attért a neurosensoriumba.
Mivel a gydgykezelés megfelels-
nek bizonyult, a fertézés gyorsan
demarkélédott és a gomba elhalt.
Ennek ellenére mindkét 1ézié nyo-
man kis heges atréfia keletkezett;
a mélyebbre penetrdlé elvaltozas
a neurosensorium kiils6 rétegei-
ben kiterjedtebb kiesést okozott. A
gyulladasos terfilet kornyezetében
erés pigmentzavar keletkezett; az
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COVID-19-fertézott betegneél

RPE-érintettség jeleként, ami a fer-
t6zés sztintét kovetben is fennma-
radt. Az OCT-angiogréafia kimutat-
ta, hogy a gyodgyuldst angiogenezis
és atrofids hegesedés kisérte.
Esettink arra hivja fel a figyelmet,
hogy a COVID-19-betegek mester-
séges lélegeztetése és a citokinvihar
hajlamosithat opportunista patogé-
nek szemgoly6ba jutésara. Erdemes
megfontolni a COVID-19-fert6zés
utdn labadozé betegek szemésze-
ti szfirését; illetve, hogy a Candi-
daemids hattérrel kezelt betegek
szemészetileg is legyenek kivizsgal-
va, esetleges sz6v6dményiik id6ben
torténd felfedezésére.

K&szonetnyilvanitas

A FMK intenzivterdpids egység dolgo-
zbinak, onfeldldozd munkdjukért, ami-
vel megmentették az ismertetett beteg
életét és ldtdsdt.

Nyilatkozat

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

1. Téth J., Megyesi M.: Keratomycosis: klinikopathologiai esetbemutatés.
Szemészet 1995; 132: 57-59.

2. Kerényi A, Bérsony V, Dalnoki N, Pék Gy, Toth J, Megyesi M, Siiveges |.
Candida Albicans okozta posztoperativ endophthalmitis két gydgyult esete.
Szemészet 2005; 142: 209-212.

3. Fist A, Imre L, Simon Gy. A szaruhartya gombas eredet( gyulladésa.
Szemészet 2015; 152: 159-171.

4. Wisplinghoff H, Bischoff T, Tallent SM, et al. Nosocomial bloodstream infe-
ctions in US hospitals: analysis of 24 179 cases from a prospective nationwi-
de surveillance study. Clinical Infectious Diseases 2004; 39(3): 309-317.
Epub 2004 Jul 15.PMID: 15306996 https://doi.org/10.1086/421946

5. Gydry J, Somfai G. Candida chorio-retino-vitritis esete. Magyar Szemor-
vostdarsasédg Retina szekcid {ilése Gydr, Hungary; 2019. nov. 22. (abstract)

6. Gluck S, Headdon WG, Tang D, et al. The incidence of ocular candidiasis
and evaluation of routine ophthalmic examination in critically ill patients
with candidaemia. Anaesth Intensive Care 2015; 43(6): 693-697.

PMID: 26603792 https://doi.org/10.1177/0310057X1504300605

7. Karmisholt MK, Hjort U, Knudsen LL, et al. Candidaemia and risk of intra-
ocular infection: a Danish hospital-based cohort study. Scandinavian Jour-
nal of Infectious Diseases 2008; 40(3): 241-246. PMID:17852897
https://doi.org/10.1080/00365540701642120

8. Abe M, Kinjo Y, Ueno K, et al. Differences in ocular Complications bet-
ween Candida albicans and non-albicans Candida infection analysed by epi-
demiology and a mouse ocular candidiasis model. Front Microbiol 2018 Oct
17; 9: 2477. PMID: 30386320. PMCID: PMC6199462
https://doi.org/10.3389/fmicb.2018.02477

Dr. Gy6ry Jozsef Ferenc, e-mail: gyjf@hotmail.com



Szemeészet 2024; 161. évfolyam, 1. szam, 47-53.
Eredeti k6zlemény

https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2024.161.1.47

Dr. Artiphakia

JuHAsz CsaBA DR.

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatdkorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras
Tagkorhaz, Szemeészeti Osztaly, Nyiregyhaza
(Osztalyvezetd Féorvos: Dn Tsorbatzoglou Alexis)

A XXI. szazad szemészei szamara az intraokularis milencsék implantacioja a szirkehalyog matéti kezelé-
sének részeként immar mindennapaos rutin. Ma talan nehéz is elképzelniink a mult szazad elsé felében ural-
kodo orvosi szemléletet — ekkor egy mesterséges objektum tervezett belltetése az emberi szem finom
szoveti szerkezetébe botranyos, esztelen gondolatnak tiint. Ezzel az akkor magatal értetédd hiedelemmel
szegult szembe évtizedeken at megérzott eltokéltséggel Sir Nicholas Harold Lloyd Ridley angol szemor-
vos, az IOL feltalaloja. Oroksége magaért beszél. Mara évente tobb millio mdlencse kerdl betltetésre vilag-
szerte, visel6ik latasa korabban elérhetetlennek hitt min6ségben nyerhetd vissza. Az alabbi esszé e valosag
f6 letéteményesének torténete.

Dr. Artiphakia

For the ophthalmologists of the 271 century the implantation of intraocular lenses as part of the surgical
treatment of cataracts is an everyday routine. Today it's hard to even entertain the view dominant in the
first half of the past century — then the deliberate placement of an artificial object into the delicate organic
structure of the human eye seemed a scandalous, insane idea. The English ophthalmologist Sir Nicholas
Harold Lloyd Ridley, inventor of the IOL, took on this seemingly self-evident belief with a determination sus-
tained through decades. His legacy speaks for itself. Today millions of artificial lenses are implanted annually
all around the world, the vision of their wearers rectified in a quality hitherto unimaginable. The following
essay is the story of the main architect of this reality.

KuLcssza katarakta, Harold Ridley, IOL

KevywoRrRDs cataract, Harold Ridley, IOL

Harold Ridley (1. abra) 1906. ju- hunytaig. Feleségével, réviddel ma-

1. abra: Harold Ridley -

lius  10-én  sziletett Kibworth RERSEIS sodik gyermekiik, Allder sziiletése
Beauchamp faluban, az angliai FoSIE S REEEEEEINN  Aaeenenen utdn felbontottdk hézassagukat,
Leicestershire szivében, Nicholas NEld(esl|lclei(=Iat=Y/1=1= al=aV ezt kovetben a két fiat Margaret ne-

portrait/mw89453

és Margaret Ridley elsGszulott fia-
gyermekeként. Ismert apai 4gi férfi
felmendi szinte kivétel nélktl az
egyhdzi életben és az orvoslasban
talaltdk meg hivatasukat. Apja, Ni-
cholas a brit kirdlyi haditengerészet
kotelékében dolgozott sebészként
kényszert leszereléséig 1891-ben.
Hemofilidja okdn meggyengilt
egészsége ellehetetlenitette tovabbi
sebészi karrierjét, igy a fizikailag
kevéssé megterhel6 szemorvoslas
felé fordult, és gyakorolta e szakmat
egészen 1937-ben bekovetkezett el-

Kézirat beérkezése: 2023. O7. 17.

Kézlésre elfogadva: 2023. 0S. O1.

velte fel (1, 2).

Harold Ridley 1924-ben, iskolaévei
végeztével a cambridge-i egyetem
Pembroke tagintézményébe nyert
felvételt, itt kezdte meg felséfokd ta-
nulmanyait, majd 1927-ben folytat-
ta orvosi képzését a londoni St Tho-
mas’ kérhdzban. 1930-ban szerzett
orvosdoktori cimet, ezt kovetSen
tovabbi képzését is itt folytatta Ar-
thur Cyril Hudson szemorvos mellett.
1932-ben nyerte el az FRCS (Fellow
of the Royal College of Surgeons)
mindsitést. Képesitései birtokaban,



kezdetben sebészi feladatokat véllalt

a Derby Royal Infirmary alkalmaza-
sdban, emellett pedig apja tandcsét
kovetve hajéorvosként taldlt lehe-
tséget a vildglatasra. Utazésait ko-
vetSen a Moorfields szemkoérhaz 18
hénapos szemorvos rezidensi képzé-
sét kezdte meg 1934-ben. Az I. vilag-
hébort harcaiban szdmos fiatal or-
vosat elvesztett intézmény 6rommel
fogadta érkeztét. E képzés keretében
szerzett gyakorlatot a késébb altala
forradalmasitott ECCE-mtétek el-
végzéséhez. 1938-ban kapott f64lla-
st sebészi kinevezést a kérhaz vala-
ha volt legfiatalabb jeldltjeként (1, 2).
A kovetkez8 évben, 1939-ben vette
kezdetét a II. vildghdbort, amely
Ridley életének és orvosi mtkodésé-
nek tovédbbi alakuldsat is meghaté-
rozta. Németorszag kezdeti hédité
hadmozdulatait, majd az Egyesult
Kiralysdg és Franciaorszag ezekre
valaszul megkiildott hadiizenetét
kovetSen Eurépa az dgynevezett
yfurcsa habord” idészakéba lépett,
kozel egy éven 4t nem zajlottak
nagyobb Gsszecsapasok a konti-
nensen. Ridley ezen id§ alatt nem
kapott behivéparancsot (1). Ang-
lia foldjére csak 1940-ben terjedt
ki az eszkaldlédé hébortd. London
bombazasdnak meginduldsakor a
St Thomas’ kérhaz varoskozpont-
ban 4llé épiileteinek evakuécidja is
szlikségessé valt (2. abra), a kérhaz
tobb részlege is az RAF Tangmere
repiilétér kozelében all6 éptiletekbe
koltozott. Ridley a habortd e szaka-
széban tobb itt mikods részleg or-
vosi munkéjaban is részt véllalt (2).
E véletlen vezetett egy sorsdontd
talalkozashoz.

Gordon ,Mouse” Cleaver repilGsza-
zados 1940. augusztus 14-én piléta-
szemiivegérél megfeledkezve eresz-
kedett vadaszgépe tilésébe, és az
RAF Tangmere kifutéjarél felemel-
kedve a 601-es ,Playboy” reptilsza-
zad kotelékében indult légicsataba
a német Luftwaffe vadédszai ellen.
Gépe pilétafiulkéjének akril lemez-
b6l késziilt oldalablakét az titkozet-
ben taldlat érte, az ablakbdl kirob-
band repeszek igy mindkét szemét
elvakitva csapédtak Cleaver arcéba.
Csodéval hatdros médon, vakon re-

2. dbra: A St Thomas’' korhaz lebombazott épule-

te - 1940

Forras: https:/twittencom/NewsUKArchives/status/
77345941 1029327872/photo/1
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ptlve is képes volt katapultélasra al-
kalmas helyzetbe kormanyozni gé-
pét, igy ejtSernydjével leereszkedve
érhetett foldet. Sériilései miatt Sa-
lisbury kérhazaba széllitottdk, itt
értesiilt arrdl, hogy bal szemén tel-
jes és jobb szemén is jelents latés-
vesztés érte. Pontosan nem tudhatd,
Ridley mely ponton kapcsolédott be
Cleaver kezelésébe, az azonban is-
mert, hogy a sériilt szemeken és ar-
con a kovetkezd években elvégzett,
6sszesen 18 rekonstrukciés midtét
kozul tobbet is Ridley hajtott végre
a Moorfields szemkérhdzban. Ezek
kozil tobb beavatkozds a szemek-
be és a kornyezd szévetekbe hatolt
akrilfragmentumok eltavolitdsat cé-
lozta (2). A mitétek végeztével a
jobb szem megmentése sikeresnek
bizonyult, Cleaver visszatérhetett
mindennapi életéhez, azonban szé-
mos elmozdithatatlan fragmentum
szemei szbvetében maradt — e tény
késébb dont6 jelentSségt lett.

Ebben az idében a hélyogos szem-
lencse eltavolitasat kovetSen a latast
csak a kor technolégidjaval csiszolt,
vaskos, sulyos, aphakids szemtiveg-
lencsékkel lehetett igen tokéletlen
mindségben visszadllitani. Ridley a
fenti eset kezelését megel6zben is
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meggy6z6déssel hitte, hogy a ka-
tarakta 4ltal érintett szemlencse
mesterséges milencsével helyette-
sithet lehet, amely 1épéssel teljessé
valhat a katarakta mdtéti kezelé-
se. Apjanak mér 1935-ben emlitést
tett ezen elképzelésérdl (2). Az el-
mélet gyakorlati megvaldsitdsdhoz
vildgitott meg egy lehetséges utat
Cleaver esete. Ridley éveken &t ko-
vette betege éllapotdt, és minden
Gjabb vizsgalat megerdsitette, hogy
a szem szovetei gyulladdsos reak-
ci6 és egyéb destruktiv folyamatok
meginduldsa nélkil tolerdljdk az
idegen, szintetikus anyag jelenlétét.
Eszszert elképzelés volt tehét egy
hasonlé anyagt mesterséges lencse
eléallitasa és betiltetése a természe-
tes szemlencse helyettesitésére — a
megval6sitds azonban szdmos kihi-
vast tdmasztott.

Ridley sajat szavai szerint a végsé
inspirdciot évekkel késébb egy fia-
tal orvostanhallgatd, Stephen Perry
szavai jelentették, aki 1948-ban &t
betegvizitén kisérve, merd kivancsi-
sagtdl hajtva kérdezte, tervez-e az
eltavolitott lencse funkcidjat pétld
lencsét betltetni sztrkehalyoggal
operdlt betegei szemébe. E kérdés
magatél értet6dd természetessé-



Artiphakia

ge ersitette meg formalédd tervei
észszerliségében (2). Elhatdrozasat
tettek kovették. Az elsé és legalap-
vetébb feladat maga a mesterséges
lencse megtervezése és el6éllitasa
volt. Ridley e cél érdekében Anglia
egyik vezet§ optikai véllalata, az
addig elsésorban szemiivegek ké-
szitésével foglalkozé Rayner & Ke-
eler tarsasdg egy szakemberét, John
Pike optikust kereste fel. Pike ro-
vid eszmecserét kovetSen lelkesen
mondott igent a tervre. Az implan-
tdtum anyagaként az akril kémiai
sterilizaldsra alkalmas volta okan
is idedlis jeloltnek tlnt. A betltetés
tervezett helyeként a szem hatsé
csarnokat jelolték meg, ,ahova a ter-
mészet az emberi lencsét helyezte”.
Pike feladata volt a lencse sztikséges
optikai értékeinek meghatarozasa,
a magas minéség akril biztosita-
sara pedig az Imperial Chemical
Industries vallalat alkalmazasdban
allé baratjat, John Holt kémikust
kérte fel. Holt vezetésével a vallalat
munkacsoportja a vadaszreptlégé-
pek ablakainak el&allitdsdhoz hasz-
nalt polimetil-metakrildt (PMMA)
egy rendkivl tiszta formdjat hoz-
ta létre, amelyet Perspex CQ név-
re kereszteltek (1, 2). Az elkészités
gondossagat jelzi, hogy Ridley egyik
1952-ben készult lencséjének 1999-
ben tortént vizsgélata szerint a len-
cse optikai tisztasdga még az ak-
kor érvényben 1év6 standardoknak
is hidnytalanul megfelelt (14). Az
anyagot, illetve modositott valto-
zatait a mai napig hasznaljak egyes
vallalatok mulencsék eléallitasahoz.
Fontos adalék, hogy Ridley és mun-
katdrsai, illetve a vele egyfittmd-
kodé véllalatok nem profitédltak az
altaluk létrehozott elsé mulencsék
felhasznaldsédbdl. Ridley soha nem
szabadalmaztatta taldlmanyat, kor-
maényzati tdmogatdst sem remélt,
azzal csupdn az emberiség javat ki-
vanta szolgalni (4).

A létrehozott prototipus Ridley ere-
deti szdndékai szerint egyszerd, az
emberi szemlencse alakjat és mé-
retét utdnzd, azaz mai pérjaival
Osszemérve vaskos (2,44 mm) és
nehéz (112 mg), arkolt sz€ld, homo-
gén, bikonvex korong volt (3. abra)

3. dbra: A Rayner & Keeler vallalat markajelzesé-
vel készult Ridley I0L - 18949

Forras: https:/raynercom/about-us/history/

(8, 9). Els6 betiltetését Ridley 1949.
november 29-én, a St Thomas’ kér-
hazban hajtotta végre beavatott,
megbizhaté munkatdrsainak segéd-
letével. A forradalmi operacié hely-
szinétil sajat bevalldsa szerint a
nyugodt munkahoz idedlis, csendes
koézeg okén vélasztotta e kérhazat.
Az ezt megel6z6, egy évnél is hosz-
szabb id&szakban szamos kizarélag
féloldali katarakta &ltal sGjtott férfi
és nbi betegével folytatott hosszas
beszélgetést, és vetette fel szamuk-
ra e kordbban soha el nem végzett
beiiltetés lehet&ségét, amelynek
operédlt szemtk 4ldozatul eshet az
el6re nem latott mdtéti komplika-
cidk és szovédmények kovetkezté-
ben, ugyanakkor véllalasukkal az
orvostudomany fejlédését és ezzel
betegtarsaik érdekeit szolgalhatjak.
Ridley torténelmi lehetéségként te-
kintett a tényre, hogy Anglia ha-
bortban edzett polgarai ekkoriban
nagyobb hajlandésdgot mutattak
a kockézatvallaldsra és az onfeldl-
dozdsra. A téjékoztatast kovetSen
végul két beteg vallalta a beiiltetést,
ezzel nemcsak batorsdgukrél, ha-
nem az Sket ellaté intézményekbe
és emberekbe vetett hitiikrél és bi-
zalmukrdl is tandsagot téve. A fen-
ti napon végzett elsé mtét alanya
egy 45 éves kérhazi névér, Elisabeth
Atwood volt. A mGtét David |. Apple
beszamoldja szerint komplikacidk-
tél mentesen, az el6zetes terveknek
megfelelen zajlott — teljes titok-
ban. Sem fényképek, sem videofel-
vétel nem készilt, Ridley kifejezett
49
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kérésére a mdtéti jegyzbkonyvbe
is csak az ,extracapsular ext.” meg-
nevezés keriilt, a beiiltetett mdlen-
cse emlitése nélkil. A dontést nem
csupan tudomanyos szandékok ve-
zérelték, Ridley tartott a lehetséges
szov6dmények szakmai és esetle-
ges jogi kovetkezményeitdl is (2).
Az ily médon megvaldsitott orvosi
kisérlet ma mar — j6 okkal — kivi-
telezhetetlen, ugyanakkor Ridley e
napon kiprébalt Gj mutéti eljardsa-
nak jelent8sége felbecstlhetetlen. A
szemorvoslds addig megszilardult
legalapvetébb  feltevéseit ingatta
meg és formaélta 4t annak demonst-
raciéja, hogy a szembe permanens,
szintetikus idegen test tiltethetd. Ez
nem csupdn a szemészet teriiletén
beltl szamitott forradalmi [épés-
nek, épp igy tekintheté implanto-
légiai és mérnoki innovéaciénak is
(4, 12). Ehhez ill6en Ridley komoly
szakmai ellenalldssal, stlyos vadak-
kal és kritikdkkal is szembe kellett,
hogy nézzen, méghozza a vartnal
és reméltnél joval hamarabb (1).

Eredeti tervei szerint az elsé muté-
tet kovetSen nagyjabol két évig nem
kivanta nyilvanossagra hozni taldl-
maényat. Ez id§ alatt tapasztalato-
kat és adatokat akart gydijteni az
atfogobb publikacié érdekében, és
az egyes esetekben elkertilhetetle-
nil bekovetkezett szovédményekre
— Ggymint glaukéma, uveitis vagy a
betltetett lencse diszlokacidja (5) —
is megoldast igyekezett keresni. Uj
m(téti moédszerével kezelt egyik
els6 betege azonban kontrollvizsga-



4. dbra: Az Intra-Ocular Implant Club alakuld Ulése Ridley elndkletével - 19668
Hatso sor balral jobbra: John Pike (Egyestilt Kiralysag), Robert Murto (Egyesult Allamok),
Miichael Roper-Hall (Egyesult Kiralysag), Svyatoslav Fyodorov (Szovjetunid), Neil Dallas (Egye-
sult Kiralysagl, C. A. Brown (Egyesult Kiralysagl, Alexander Rubinstein (Egyesult Kiralysagl,
Warren S. Reese (Egyestilt Allamok), Leonard Lurie (Egyesult Kirdlysag). Els® sor balrol jobb-
ra: Jorn Boberg-Ans (Danial, Cornelius Binkhorst (Hollandial, Peter Choyce (Egyestlt Kiraly-
sag), Harold Ridley (Egyesult Kiralysag), Benedetto Strampelli (Olaszorszag), Edward Epstein
(Del-Afrikal, Sonja Boberg-Ans (Dania). Forras: https:/ridleyeyefoundation.org/our-history/

lat lehet&ségét keresve véletlenség-
bél a vele semmilyen rokoni kap-
csolatban nem &ll6 Frederick Ridley
szemorvost kereste fel, aki persze
nem tartotta magdban az elvégzett
vizsgalaton latottakat és hallotta-
kat. Harold Ridley, miutén értestlt
leleplez6désérdl, a tervezettnél ko-
rdbban kezdte meg tapasztalatai
immar kényszerd publikécidjat (2).
Prioritdsanak biztositdsa érdekében
legels6ként a St Thomas’ Hospital
Records hasdbjain szdmolt be ta-
lalmanyardl, majd egymast kovetd
cikkeket adott k6zzé a Transactions
of the Ophthalmological Society of
the United Kingdom, a Lancet és a
British Journal of Ophthalmology
folyédiratokban (1, 18, 19, 20). Els6
nagyobb kozonség eltt tartott be-
szamoldjat 1951 juliusdban, az Ox-
ford Ophthalmological Congress
tlésén tervezte, e prezentdcidra két,
kivalé posztoperativ latassal é16 be-
tegét is meghivta, illetve mtéteirdl
késztilt videofelvételek bemutata-
sara is késziilt — el6addsat azonban
csalédast kelts kozony és elutasitas
fogadta (1, 2). Ridley lencséinek leg-

korébbi emlitése a magyar Szemé-
szet folydiratban is csak az 1955. évi
1. szdmban lelhet6 fel (7).

Evtizedekbe telt, hogy taldlmanya
szélesebb elfogadottségot és tdmo-
gatast nyerjen. Ebben komoly sze-
repet jatszott honfitarsa, a 12 évvel
fiatalabb Peter Choyce, aki felismer-
te az abban rejl§ potencidlt, és aki-
ben megvolt az az asszertivitds és
szenvedély, amellyel a kitartd, de
egyben csendes és békeszeret$ Rid-
ley nem tudta volna képviselni, vé-
deni és hirdetni sajat vivmanyét
(13). 1966-ban az International
Congress of Ophthalmology Miin-
chenben rendezte meg tilését. Choyce
kilon szekcidt prébalt kihasitani
az IOL téméjanak, 4am a szervezdk
ezt megtagadtdk, igy Choyce klub
szervezésébe kezdett a taldlmany
tdmogatdi szdmdra Ridley elnokle-
tével, Intra-Ocular Implant Club
néven (4. dbra). Az 1970-es évekre
a milencsék elfogadottsdga némi-
képp nétt ugyan, de Choyce még
az 1974-es périzsi ICO iilésen sem
tudott kilon szekciét nyitni a té-
manak. Az IIC tobbi tagjaval ezért

a kongresszus utolsé napjan kilon
terembe hivtdk az érdeklédéket, és
azok — jérészt amerikai szemészek
— ezlttal meg is toltotték a sorokat.
Az ]IC ez évben nemzetkézi szint-
re emelkedett, International Intra-
Ocular Implant Club néven (2).

Mindezeket, és a taldlmdny tagad-
hatatlan sikereit (10) kévet8en taldn
a legnagyobb lendiiletet az IOL al-
kalmazdsanak szélesebb elterjedése
szdmdra Hollywood adta. 1980-ban
az amerikai Food and Drug Admi-
nistration tette vizsgdlat targyava
az eszkozt. A filmsztér Robert Young,
a milliék 4ltal nézett Marcus Wel-
by, MD tévésorozat cimszereplgjét
alakité szinész, ,Amerika orvosa”
néhany évvel korabban esett at IOL
implantéciés mitéteken. Ezek utdn
mindkét szemén teljes latéélességgel
élt, és a milencsék altal visszanyert
tokéletes latdsanak tulajdonitotta,
hogy folytatni tudta szinészi kar-
rierjét. Az IOL tdmogatdinak kéré-
sére 6rommel tandskodott az FDA
nyilvanos meghallgatdsan, a jelenlé-
v6 riportereknek és hallgatésdgnak
cimezve utolsé szavait: ,...nézzék,
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5. dbra: Ridley IOL 30 évvel a beultetés utan
elhunyt paciens szemeének Miyake nyoman, post-
mortem, hatulnézetbdl keszult fénykepen, kdzel
tokéletesen centralis helyzetben - a paciens mute-
teit kovetden mindket szemen teljes ertekld |latas-
sal élte le hatralevé eéletéet - 1983

Forras:

https://entokey.com/evolution-of-intraocular-lens-implantatior/

én vagyok Amerika orvosa, és ami
jo Amerika orvosdnak, az j6 Ameri-
kénak is.” Szereplése a meghallgata-
son hatalmas nyilvdnossag figyelmét
irdnyfitotta a kérdésre, beleértve ebbe
az FDA dontéshozoéival kapcsolatban
allé amerikai kongresszusi képvisel6-
két is. Kezdeti szandékuk ellenére a
testlilet végiil engedélyezte az IOL
orvosi alkalmazdsat. A kovetkezs
évtizedekben a taldlmény gyorsuld
Utemben valt még inkédbb elfogadot-
ta és elterjedtté. A torténetet keretbe
foglalvan Gordon Cleaver 1987-ben
maga is IOL implantéciéban része-
stlt csaknem fél évszdzaddal ,nyom-
ravezet8” sériilése utan (2) (5. dbra).

Emlitést érdemelnek Ridley életének
és orvosi tevékenységének egyéb
mérfoldkovei is. 1940-ben megtett,
késébb legjelentésebbnek bizonyult
felfedezése utdn a hédbort tovabbi
évei is nagy valtozdsokat hoztak
szamara. Ridley és jegyese, Elisabeth
Weatherhill 1941 majusdban kotot-
tek hazassagot, az ezt kovets évek-
ben hdrom gyermekiik sziiletett,
Margarer (1941), Nicholas (1943) és
David (1951). Ridley napokkal esku-
vGje utdn 6rnagy tisztséget kapott a
Royal Army Medical Corps kotelé-

kében, majd ugyanez évben Ghéna-
ba vezényelte Sir Stewart Duke-Elder,
a brit hadsereg szemészeti ellatasért
felel6s tisztje — és egyben Ridley
milencséinek késébbi egyik legelts-
kéltebb kritikusa (1, 2). Ridley szol-
galata e feladatkorét is tevékenyen
latta el, nevéhez komoly el6relépé-
sek kotheték a folyami vakség, az
A-vitamin-hidny és természetesen

a sziirkehdlyog helyi elldtdsaban.
Folyami vaksag altal stjtott betege-
inek vizsgalatat kovetSen részletes
abrat készitett a betegségre tipusos
hats6 pdlus képérdl, kiemelve a pa-
pillomakuléris régiét érinté inten-
ziv pigmentaciét (6. abra). E képet
a nemzetkozi szakirodalom a mai
napig emliti ,Ridley fundus” néven.
Megfigyeléseit Ocular onchocercia-
sis cimen publikalta a British Jour-
nal of Ophthalmology folydiratban
- e monogréfidja szintén ékkove
orokségének (16).

Tovabbi megfigyeléseinek targya
volt a xerophthalmia jelensége. Je-
lent6s felfedezése, hogy az éllapot
markéns javuldsa érheté el mar kis
dézist A-vitamin adéséaval is (17).
Ma az A-vitamin az Egészségligyi
Vildgszervezet és mds csoportok
szdmdra fontos fegyverként szolgal
az érintettek kezelésében. Szintén a
ghdnai Aranyparton végzett mun-
kéja sordn dokumentélta a kigyo-
méreg ophthalmia egy esetét — az
altala ellatott munkast egy a fibdl
elGemelked8 kobra kopte szembe
mérgével. Ridley az esetr6l ugyan-
csak a British Journal of Ophthal-
mology hasédbjain, katonai rang-
jan, azaz Major Harold Ridley néven
publikalt cikkében a férfi felépiilé-
sét részletesen dokumentélta, és a
kigyémérgek esetleges gydgyaszati
felhasznalasat is elemezte (15).

8. abra: Ridley kezzel festett rajza a folyami vak-
sagban lathatd szemfeneéki keprdél - 1945
Forras: https://theophthalmologist.com/
business-profession/fingerprick-river-blindness-screening




Ghéandban eltoltott 18 hénapnyi
szolgalatat kovetSen rovid idére In-
didba, majd Burmdba vezényelték.
Burmdban tébb mint 200, hadifog-
sdgukbodl nemrégiben szabadult sz6-
vetséges katonat kezelt, akiket az
altala téplalkozédsi amblyopiaként
lefrt latdszavar sujtott. Az &zsiai
hadszintéren foglyul ejtett katona-
kat a japdn hadsereg munkatdbo-
rokban dolgoztatta, itt taplalkoza-
suk rendkivil hidnyos volta miatt
sokuk esetében alakult ki a latéideg
és a makula atréfidja, amelynek ke-
véssé sulyos esetein javitani tudott
a kielégits, vitaminokban gazdag
taplalkozas. Ridley az els6k kozott
vetette fel azon elképzelést, misze-
rint az alultdplaltsdg a mikrokerin-
gés karosodasan keresztil érinti az
emlitett szoveteket, az idéskori ma-
kuladegeneraciéhoz hasonlatos pa-
tomechanizmus Gtjan (1). Az altala
kezelésként alkalmazott multivi-
tamin-terdpia lényegében az AMD
modernkori konzervativ kezelésé-
nek egyik el6futéra.

Hazéjaba visszatérve folytatta mun-
kéjat Londonban, ezen éveibdl 6 fel-
fedezésén tul kiemelendd részvétele
a St Thomas’ kérhdz mdszaki rész-
legén véghezvitt fejlesztésekben (3).
Fontos szerepe volt a szemen beliili
mftétek videordgzitése (avagy sajat
szavaival az ,intraokuldris televizié-
z4s”), a szélesebb értelemben vett te-
lemedicina és a miszeres fundusdi-
agnosztika technikai fejlesztésében
(6). Kutatésai kiterjedtek az intra-
okuléris tumorok, az érintett szem
megbrzését célzé kezelésére is. Si-
kerrel végezte kisebb tumorok loka-
lis kimetszését, illetve radioterdpiat
és fotokoagulacids kezelést — esete-
ibél 1971-ben hazankban mutatott
be 6sszefoglald el6adést a European
Society of Ophthalmology tilésén
Budapesten (2).

A vildg szegény nemzeteinek fold-
jén eltoltott évei a béke idejében
is humanitdrius torekvésekre osz-
tonozték. 1967 madrciusdban je-
gyezte be Ridley Foundation nevd
jotékonysagi alapitvanyat, amely-
nek kezdétékéjét szuleitsl orokolt
21 000 fontja képezte. Szamos al-
kalommal latogatott el fejl6dé or-

szagokba a Royal Commonwealth
Society for the Blind — mai nevén
Sightsavers — szervezettel egyfitt-
mtkodésben, amelynek létrejottét
egyebek mellett az 6 folyami vak-
sagrél publikalt monografidja ins-
pirdlta. Feleségével és a St Thomas’
koérhaz egyik névérével a helyi or-
vosok és szakemberek munkajat se-
gitették, elsésorban mdtéti techni-
kék bemutatasaval és oktatdsaval.
Eredményeik koéziil maga emelte
ki munkajuk egyik legnagyobb si-
kerét: a Zambidban fekvé Luapu-
la-volgyben él6 gyermekek korében
a vaksdg el6forduldsat tizedére tud-
tak csokkenteni. A Ridley Founda-
tion vezetését késébb idGsebbik fia,
Nicholas vette at (2).

Ridley még a talalmanyét 6vezd el-
lenséges hangulat és személyét 6ve-
z§ ellenszenv napjaiban, a Moorfields
szemkérhdz alkalmazasdbdl vonult
nyugdijba 1971-ben, eladta londo-
ni otthonat és szeretett feleségével
kordbban csak nyaral6ként hasz-
nalt hazukba koltozott Stapleford
kis varosdba, Salisbury kozelében.
Eredményei és személye csak a ké-
sébbiekben részesiiltek egyre in-
kébb a megérdemelt elismerésben.
Taldlmanya elsé alkalmazdsa utdn
30 évvel, az American Academy
of Ophthalmology and Otolaryn-
gology 1979. évi taldlkozéjan San
Francisco vérosaban, Ginnepség ke-
retében kapott kézhez egy Salute
to Dr. Harold Ridley cimet visel§
kotetet kozel 4000 szemorvos ala-
frasaval, akik ily médon fejezték
ki elismeréstiket és hélajukat ered-
ményeiért. 1999. november 29-én,
az Gttéré matét 50. évforduldjan a
Rayner & Keeler véllalat szervezett
taldlkozét tiszteletére a londoni
Science Museum II. vildghaborts
reptilégépeket felsorakoztaté kial-
litasanak helyszinén. Az 1999. de-
cember 31-én megjelent 2000 New
Year Honours jeldltjeként II. Erzsé-
bet kirdlyné lovagi cimmel tiintet-
te ki az ekkor 93 éves Ridley-t (2). A
brit kiralyi posta 2010-ben Medical
Breakthroughs cimen megjelent bé-
lyegsorozatanak egy darabjan tin-
nepelte vivmanyat (7. abra).
Munkéssiganak leginkdbb koltéi
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7. abra: A Medical
Breakthroughs bélyeg-
sorozat Ridley talalma-
nyanak emleket allito
darabja - 2010

Forras: https://

WWW. Newscientist.comygallery/
medical-stamps/

eredményeként, négy évtizeddel
az altala végzett els6é betiltetést
kovetSen, 1989-ben és 1990-ben
Ridley maga is mindkét szemén
IOL-implantacién esett at a St
Thomas’ kérhdzban, dr. Michael
Falcon keze éltal, sajat taldlméanya
révén nyerve vissza teljes értékd
latasat (11).

2001 tavaszan Harold Ridley sulyos
agyvérzés tiineteivel kertilt kérhaz-
ba. Két nappal késébb, méjus 25-én
hunyt el. Csendes temetése utdn
néhany héttel a St Thomas’ kérhaz
sajat képolnajaban tartott megem-
lékezést tiszteletére, szemorvosi
munkéjanak legfébb helyszinétdl
csupén lépésekre. Az egybegyfltek-
nek fia, Nicholas tartott rovid beszé-
det. Barédtja és életrajzirdja, David
J. Apple haldla utan idézte fel egy
{rasaban e jovidlis szavait: I would
have on my tombstone: ,He Cured
Aphakia.” And people will ask:
yWho was Mr. Aphakia¢”

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy orvostirténeti
kdzleménye megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn vele szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Osszeiitkozés, Osz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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In memoriam

In memoriam dr Deak Gyodrgy

(1941-2023)

Nyolcvankét éves kordban kardcsonykor, vératlanul,
csendben, otthondban elaludt 4. Dedk Gyirgy, a budapesti
Kézponti Honvédkérhaz egykori szemészf&orvosa.
Debrecenben sziiletett, édesapja fogorvos volt. Kézépisko-
lai és egyetemi tanulmanyait Debrecenben végezte, 1965-
ben szerezte diploméjat. 1965-66 kozott a debreceni me-
gyei korhdz szemészetén dolgozott.

Pélyafutasat 1966-ban Budapesten, a Kézponti Honvéd-
kérhdz Szemészeti osztdlyan folytatta, a legendds Turi
Kdroly szakmai, emberi vezetése mellett. A ranglétran
emelkedve Turi Kdroly utédaként 1991-t8l 2006-ig volt a
Koézponti Honvédkérhdz szemészetének osztalyvezetd
f8orvosa, a hadsereg f6szemésze, ezredesi rangban (kép).
A nagy forgalm, egyben specidlisan katonai osztély ve-
zetGje 1évén mind tudomdényosan, mind a gyakorlatban

Balrol jobbra: Deak Gyorgy, Kerek
Andrea, Grosz Andonr, Uhrin Maria,
Turi Karoly, Feher Marta, Koronkai
Idika, 1985

a sériiltek elldtasa volt egyik & érdeklédési tertilete, igy
a tompa szemsériilések szemfenéki elvéltozasai, az intra-
okuldris idegentestek lokalizacidja, azok mutéti eltavoli-
tasi lehet8ségei. Magyarorszagon els6k kozott vezette be
a retina és a chorioidea elvaltozésainak fluoreszcein-an-
giografids vizsgalatat. Hasonléképpen nevéhez fiz6dik
els6k kozott a kulonbozb retinalis elvaltozdsok Xenon-,
majd Argon-lézeres fotokoagulacids kezelése. Fontos ki-
emelni hatalmas ellendrzott diabéteszes beteganyagat.
Magyarorszagon elsék kozott végzett vitreoretinalis
mtéteket.

Eredményeirdl, tapasztalatairdl szdmos szemészeti és dia-
betolégiai tudoményos tilésen szamolt be.

Két izben ttntették ki a Haza Szolgalataért Emlékérem
arany fokozatéval. 2015-ben a Magyar Szemorvostarsasag
Hirschler Ignac-emlékéremmel tiintette ki.
Szakemberként, vezetéként kivalé szemorvosi gardat
nevelt maga kortl. Ezt az osztdlyvezet8i hagyomaényt
vitte tovdbb 2006-os nyugdijazdsa utdn Kerek Andrea,
majd Vogt Gdbor, a Honvédkérhaz jelenlegi osztélyve-
zetd f6orvosa is. A szakmai 6rokség letéteményese ta-
nitvanyként Bdror Gydrgy, a szombathelyi Markusovsz-
ky Koérhadz osztalyvezetd szemészfSorvosa is. Emlékét
megdrzik, szellemét tovabbviszik betegei, munkatérsai,
és nem utolsé sorban fia, biiszkesége Dedk Gdbor, a bé-
csi Orvostudomdnyi Egyetem Szemklinikajadnak privat
docense.

Tisztelt Dedk fdorvos it, kedves Gyuri, mindannyiunknak
nagyon hidnyzol, nyugodj békében!

Dr. Kerek Andrea
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A VABYSMOP az elsé és egyetlen engedélyezett bispecifikus
antitest, amely a VEGF-A és Ang-2 célzott blokkolasaval helyreallitja
a vaszkularis stabilitdst az nAMD-ben és DMO-ban. -3

Referenciék: 1. A VABYSMO® Alkalmazasi el8iras: www.ogyei.gov.hu/gyogyszer; 2. Heier, JS et al. Lancet vol. 399,10326 (2022): 729-740; 3. Wykoff, CC et al. Lancet vol. 399,10326 (2022): 741-755;

V Ez a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Gj gydgyszerbiztonsagi informacidk gyors azonositasat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatést. A
feltételezett mellékhatésokat bejelentheti kézvetlenil a hatésag részére a Katé,sé honlapjan talalhaté bejelenté lapon (https://www. ogyei.gov.hu/ gEogyszer_mellekhatas). A gejelenk’;’ lapot elkiildheti e-mailen: adr.box@ogyei.
gov.hu, faxon 36-1-886-9472 va% postai Gton Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet 1371 Budapest, Pf. 4450 cimére. A nemkivanatos események a Roche gydgyszerbiztonsagi egysége felé is jelentheték

la Kalé bejelentd lapon, a hungary.drugsafety@roche.com e-mail cimen vagy az alabbi elérhetéségeken: Roche Magyarorszag Kft. H- 1112 Budapest, Balatoni Gt 2/a, Tel.: 06-1-279-4500 Fax:

a www.roche. hu honlapon fal
06-1-279-4501.

A Vabysmo 120 mg/ml oldatos injekcié 28,8 mg faricimabot fartalmaz 0,24 ml oldatban, injekciés iivegenként. A Vabysmo felnétt betegek szdméra javallott az alébbiak kezelésére: neovascularis (nedves) id8skori
maculadegeneratio (nAMD), diabeteses maculacedema (DMO) okozta l4tésromlas. Adagolas: Neovascularis (nedves) idéskori maculadegeneratio (nAMD): Az ajénlott adag 6 mg (0,05 ml oldat) intravitrealis injekcié forméjaban
alkalmazva, amelybdl az elsd 4 adagot 4 hetente (havonta) kell beadni. A kezelés megkezdése utén 20 és/vagy 24 héttel a betegség akiivitasénak anatémiai paraméterek szerinti és/vagy latésélességgel mért értékelése javasolt,
annak érdekében, hogy a kezelés egyénre szabhaté legyen. Diabeteses maculacedema (DMO) okozta l4tésromlas: Az ajanlott adag 6 mg (0,05 ml oldat) intravitrealis injekcié forméjéban alkalmazva, amelybé| az els8 4 adagot
4 hetente (havonTaL ken beadni. Ezt kdvet8en a kezelés egyénre szabhaté a “kezelés és kiterjesztett adagolasi rend” megkézelitéssel. Ezt a készitményt kizardlag intravitrealis injekcidk beadaséaban jartas szakorvos adhatja Ee.
Minden egyes injekcids iiveget csakis egyetlen szem kezelesére szabad alkalmazni. Id8skori neovaszkularis (nedves tipust) macula degeneratio (NnAMD) indikacidban a gydgyszer tételes elszamolas ala esik; a kézfinanszirozés
alapjéul eﬁogadoh‘ ra 306.331 Forint, a timogatas sszege O Forint, a téritési dij 306.331 Forint.

Vényksteles gydgyszer. Az Eurépai Gyégyszeriigynckségnek a gydgyszerre vonatkozé bejegyzése: https://ec.europa.eu/ health/documents/

community-register/html/h1683.htm. A jévahagyott alkalmazési eldiras datuma: 2022. szeptember 15, és frissitett véltozat datuma 2023.06.22.
B8vebb informécidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eldirését: htips: //ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_ details&item=230428.

Tovabbi informacié: Roche (Magyarorszag) Kft., 1112 Budapest, Balatoni t 2/a,
Tel: 06-1-279 4500, Fax: 06-1-279 4501, e-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu
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Latogasson el a Magyar Szemorvostarsasag
online oldalara, ahol a nyomtatasban megjelent cikkek
mellett bévebb tartalmat talal!
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® Friss, aktualis tarsasagi hirek
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¢ Beszamolok hazai és nemzetkdzi kongresszusokral
¢ Tudomanyos cikkek
¢ Tovabbképzesek
e A folydiratban megjelent cikkek bévitett, interaktiv tartalmakkal

REGISZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES
ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.
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TAMOGATOTT REFERATUM

A faricimab valés hatasossaga és biztonsagossaga
neovaszkularis, idéskori makuladegeneraciéban:
A TRUCKEE-tanulmany — 6 hénapos eredmények

Ez az 6sszefoglalé a TRUCKEE-vizsgalat 6 honapos eredményeit mutatja be, amely a faricimab valos hatékonysa-
géat és biztonsagossagat vizsgalja a neovaszkularis idéskori makuladegeneracio (hnAMD) kezelésében. A tanulmany
multicentrikus, retrospektiv vizsgalatot végzett azon betegeken (betegek szama = 335, szemek szama = 376),
akik 2022 februarja és 2022 szeptembere kdzott faricimabkezelést kaptak nAMD esetén. Az egyszeri faricimab-
injekciot kapott szemeknél ((=376) a BCVA értéke atlagosan +1,1 betiivel javult korabban kezelt szemek esetében
(n=337), mig a kezelésnaiv szemeknél (=39) +4,9 betivel. A CST-ben tapasztalt cstkkenések —31,3 pm, —-25,3 pm
és -84,5 pm voltak, attol figgéen, hogy a szemek korabban kezeltek voltak vagy sem. Harom injekciét kdvetéen
(n=94) a BCVA-értékek +3,4 bet(, +2,7 bet(i és +8,1 betlire emelkedtek, mig a CST csokkenése rendre -43,4 pm,
-38,1 pm és -80,1 pm volt. A tanulmany megallapitja, hogy a faricimab javitja az nAMD-s betegek latasélessegét
€s anatomiai paramétereit, jo tolerdlhatdsagot és biztonsagossagot nyljtva a valos klinikai kéralmények kdzott. A
folyamatban lévé kutatasok megerésitik a faricimab szerepét az nAMD-ben szenved6 betegek ellatasaban.

Bevezeteés

A neovaszkuldris, id6skori makuladege-
nericié (nAMD), mds néven nedves
vagy exsudativ AMD a choriocapillaris-
bdl a retindba nytlé kéros érrendszerrel
jar, amely veszélyezteti a retina pig-
menthdmjat (RPE) és a fotoreceptoro-
kat (1). Ez folyadékfelhalmozédashoz,
exsudéciéhoz és vérzésekhez vezethet,
ami latasvesztést, RPE-levaldst vagy
szubretindlis fibrézist okozhat, ameny-
nyiben a kezelés nem kezdddik meg
id6ben, nem kezelik megfeleld id&ben.
A kozelmultban térzskonyvezésre ke-
riilt a faricimab, egy bispecifikus mo-
noklonalis antitest, amely a VEGF-A és
az angiopoietin-2 (Ang-2) ellen irdnyul.
Mindkét faktor a neovaszkularizaciét
és az érszivargast serkenti, az Ang-2 pe-
dig stlyosbitja az instabilitast és az ex-
sudéciét (2). A faricimab kettds gatlasa
potencidlisan teljes kort szupresszit
kindl, fokozva az érstabilitast (3).

A TENAYA és a LUCERNE III f&-
zisi vizsgalatokba 1300 kezelésnaiv
nAMD-s beteget vontak be, és a ki-
indulési legjobb korrigdlt latasélesség
(BCVA) viéltozasat vizsgaltak. A farici-
mabbal kezelt betegek +5,8 vagy +6,6
betl BCVA-novekedést értek el, hason-
léan az aflibercept +5,1 és +6,6 betd-
jéhez, megerGsitve a non-inferioritast

(4). Hasonl6 csokkenés tapasztalhat6 a
centralis mez6 (atlagos) vastagsaga (an-
golul: Central Subfield [Mean] Thick-
ness, rovidités: CSMT vagy CST; a
choroidalis neovaszkularizacié [CNV])
méretében és a szivargasban, hasonld
biztonsdgossag mellett. Az elsé évben
a faricimabbal kezelt betegek 80%-a
fenntartotta a 16 vagy 12 hetes adago-
lasi intervallumot, 45% pedig a 16 hetes
adagolasi intervallumot (5). A masodik
év adatai alapjan a faricimabbal kezelt
betegek 60%-a tartotta fenn a 16 hetes
adagolési intervallumokat, a Q8W afli-
bercepthez hasonl6 latasjavulassal és
hasonlé anatémiai eredményekkel (6).

A mindennapi gyakorlatban eddig
még kevés klinikai adat allt a rendel-
kezéstinkre, kulontsen a refrakter
nAMD-betegek esetében. A TRUC-
KEE-vizsgalat ezt a hidnyossagot ki-
vanja potolni, betekintést nydjtva a
faricimab valés hatékonysigaba, ha-
tastartamdban és biztonsagossagaba
valés klinikai kortilmények kozott.

Madszerek
Résztvevok

14 amerikai helyszinen azonositottak
és vontak be nAMD-kezelésre szoruld
betegeket a tanulmanyba. Mivel azo-
nosité adatokat nem gydijtottek, Ad-

varra Institutional Feltlvizsgalé Testti-
let (IRB) a vizsgélatot nem feliigyelte.
A helyszinek titoktartast biztositottak.
Minden faricimabbal kezelt beteg be-
kertilt a vizsgalatba, tovabbi kizarasok
nélkil, ezzel is biztositva azt, hogy a
vizsgdlatban gyjtott adatok a min-
dennapi klinikai gyakorlatot fedjék le.

Vizsgalati terv

A vizsgélatban nem allitottak fel kiz4-
rasi kritériumokat, de az elemzésbe csak
azok a betegek kertiltek be, akiknél volt
kovetéses vizsgalat (néhany betegnél az
adatfelvétel id6pontjaban még nem volt
befejezett a kovetés). Az 6sszegydjtott
adatok kozott szerepeltek a demografi-
ai adatok (életkor, nem), adott esetben a
kezelési el6zmények (kordbbi kezelések
szama, kordbbi kezelés tipusa, kordbbi
kezelési id6koz, uveitis és intraokula-
ris gyulladas (IOI), latasélesség, CST,
retinafolyadék jelenléte (intra- vagy
szubretindlis — IRF és SRF), pigment-
ham-levalds (PED) és PED magassaga,
ha volt ilyen, valamint mellékhatdsok.
A retinafolyadék vagy PED jelenlétét
az egyes vizsgdldk optikaikoheren-
cia-tomografia (OCT) alapjan haté-
roztak meg. A PED magassagit OCT
szoftveres mérSeszkozzel mérték. A
Snellen latasélességet az ETDRS (Early

Eredeti kiadvany: Khanani AM, Aziz AA, Khan H, et al. The real-world efficacy and safety of faricimab in neovascular age-related macular
degeneration: the TRUCKEE study — 6 month results. Eye 2023. https://doi.org/10.1038/541433-023-02553-5



Treatment Diabetic Retinopathy Stu-
dy) BCVA-pontszdmdéra az ,ETDRS
= 85+50 X loglO (Snellen-frakcid)”
(7) képlet segitségével szamitottdk at.

Statisztikai elemzés

A kiinduldsi és demografiai adatokat
deskriptiv statisztikdval értékelték. A
hatékonyséagot a korabbi kezelési eléz-
mények alapjén is felosztottdk, mint
példaul  kordbbi anti-VEGF-kezelés
vagy kezelésnaiv, hogy meghatarozha-
té legyen a javulds az egyes populaci-
ékban. A hatékonysagot a BCVA, CST,
és PED-magasséag valtozasa, valamint a
PED, az IRF és az SRF jelenlétének sza-
zalékos ardnydban mérték. A bizton-
sagossagot a nemkivanatos események
ismertetésével Gsszegezték, és szignifi-
kancigjukat kétoldali t-préba-elemzés-
sel vizsgaltak, p<0,05 értékkel.

Eredmeények
Résztvevok jellemzoi

Osszesen 335 beteg, 376 szemét kovet-
ték nyomon, akik egyetlen faricimab-
injekcidban részestiltek. Ezek koziil 39
szemet nem kezeltek kordbban, mig
337 szemet el6z6leg anti-VEGF-keze-
lésben részesitettek, 237 szemet pedig
afliberceptkezelésben részesitettek a

koréabbi vizit sordn (1. tablazat).

Hatékonysag

Egy faricimabinjekcio
utankovetése (1FU)

Egy faricimabinjekciét kovetSen 376
szem atfogd vizsgalata sordn jelentds
javulds mutatkozott a kiinduldsi ér-
tékhez (K) képest. Minden betegnél
(n=876 szem) atlagosan +1,1 betd
BCVA-novekedés és jelentss, —31,3
um-es CST-csokkenés volt tapasztal-
hat6. A barmely anti-VEGF-rél valté
betegek (n=337 szem) atlagosan +0,7
betlis BCVA-névekedést és jelentGs,
25,3 um-es atlagos CST-cstkkenést
mutattak, a kordbbi kezelésiikhoz ha-
sonlé kezelési intervallumot fenntart-
va. Ezeknek a betegeknek a tobbsége,
akiket kihivést jelents esetekként jel-
lemeztek, atlagosan 31,1 korabbi in-
jekciét kaptak az elsé faricimabkeze-
lés elstt. Az afliberceptrdl faricimabra
valté betegek (n=237 szem) szerény,

1. tablazat: TRUCKEE-vizsgalat betegek demografiai

jellemzoi, beleértve az életkort, a nemet és a részle-

tes kezelési eldézmenyeket

Valtozo Atlag
Eletkor (év) 798
Valtozd Groups
Nem Feérfi
N6
Aflibercept

Ranibizumab
Brolucizumab
Bevacizumab
Kezelésnaiv

Korabbi anti-VEGF
hatéanyag

Tartomany
44°-100

N (%)

150 (44,8%)
185 (55,2%)
237 (63,0%)
58 (15,4%)
26 (6,9%)
16 (4,3%)
39 (10,4%)

“Erdemes kiemelni, hogy egy 44 éves beteget vontak be az elemzésbe, amely lényegesen
fiatalabb életkor, mint a nAMD tipikus megjelenése. Ezt a beteget a Best vitelliform maku-
ladisztréfia masodlagos CNV-vel diagnosztizaltak. Médositva: Khanani et al, 2023.

atlagosan +0,2 bettis BCVA-noveke-
dést és jelentds, atlagosan —26,3 um-
es CST-csokkenést mutattak hasonld
kezelési id6kozon belil. A kezelésnaiv
betegek (n=39 szem) latvanyos javu-
last mutattak, +4,9 betd atlagos BC-
VA-névekedéssel és —84,5 um atlagos
CST-csokkenéssel (2. tablazat).

Az anatémiai eredményeket OCT-n
kereszttl vizsgdlva tobb betegnél az
IRF és SRF felszivédasa vagy PED tel-
jes feloldédéasa kovetkezett be egyetlen
faricimabinjekciét kovetSen. Azokndl,
akik barmilyen anti-VEGF-rél valtot-
tak, az IRF 17,8%-ban, az SRF 36,6%-
ban és a PED 11,1%-ban oldédott fel.
Az afliberceptrél valték korében az
IRF felszivéddsa 12,3%, az SREF fel-
szivbédasa 37,2%, a PED feloldédésa
pedig 3,2% volt. A kezelésnaiv bete-
gek 40,0%-anal az IRF felszivédasa,
25,0%-4nal az SRF felszivédasa és
41,7%-andl a PED feloldédasa kovet-
kezett be (3. tablazat).

Harom faricimabinjekcié utdnkoéveté-
se (3FU): 89 beteg (n=94 szem) 4tfo-
g6 értékelése harom faricimabinjekciét
kovetSen még inkdbb aldtdmasztotta
a faricimab hatékonysdgat. Minden
beteg jelentSs, atlagosan +3,4 betds
BCVA-noévekedést és atlagosan —43,4
wm-es CST-cs6kkenést mutatott a
kiinduldsi értékhez képest. A bar-
mely anti-VEGF-r6l attéré betegeknél
(n=81 szem) jelentds, +2,7 bets atla-
gos BCVA-novekedést és —38,1 um-es
atlagos CST-csokkenést tapasztaltak
a kiindulasi értékhez képest. Az afli-
berceptrdl faricimabra 4ttéré betegek-
nél (n=64 szem) +2,2 betl atlagos

BCVA-novekedést és —42,6 um jelen-
t6s atlagos CST-csokkenést tapasztal-
tak. A kordbbi anti-VEGEF-kezelésrél
val6 valtast kovetben 25, 210 vagy 215
betti BCVA-javuldst mutaté betegek
elemzése soran 24, 17, illetve 11 beteg-
nél tapasztaltak ilyen javuldst, ami ki-
emeli a faricimab latasélesség-el6nyét.
A kezelésnaiv betegek (n=13 szem),
atlagosan +8,1 betlis BCVA-noveke-
dést és jelentGs, atlagosan —80,1 um-es
CST-csokkenést mutattak a kiindulési
értékhez képest (4. tablazat).

Az anatémiai eredmények hirom in-
jekci6 utdn is biztatéak maradtak, az
IRF 21,4%-o0s, az SRF 20,8%-o0s felszi-
védéssal és a PED 14,9%-os feloldasa-
val az 6sszes betegnél. Az anti-VEGE-
rél vélték esetében az IRF 9,6%, az
SRF felszivédasa 20,5%, a PED felol-
dédasa pedig 20,5% volt. Az afliber-
ceptrdl faricimabra attéré betegeknél
az IRF felszivédasa 23,8%, az SRF
felszivédasa 36,4%, a PED felold4sa
pedig 22,2% volt. A kezelésnaiv bete-
gek esetében az IRF felolddsa 45,5%,
az SRF feloldasa 25,0%, a PED el6for-
duldsa pedig 40,0%-kal csokkent (5.
tablazat).

Biztonsagossag

A biztonsagossagi megfigyelések sordn
két esetben szamoltak be intraokuldris
gyulladasrdl. Egyik eset egy fert6z6 en-
dophthalmitis, amelyet intravitrealis
antibiotikummal kezelve a beteg latasa
hérom hét mulva visszadllt a kiindula-
si szintre. A masodik eset a negyedik
faricimabinjekciét kovets enyhe elil-



2. tablazat: Hatékonysag egy faricimab injekciot kovetden

Teljes hatékonysag 1 faricimabinjekcié utan (n = 335 beteg, 376 szem)

Kiindulasi érték

Utankovetési érték

Valtozo Atlag [SEM] Atlag [SEM]
ETDRS (betd) 59,5 bet(i [0,06] 60,6 bet(i [0,05]
CST (um) 334,3 um [0,32] 303,0 um [0,28]
PED magassag™* (um) 2445 ym [1,371] 185,6 pm [1,99]

Barmilyen anti-VEGF-rél atallitott betegek hatékonysaga (n = 298 beteg, 337 szem)

ETDRS (bet(i) 80,0 beti [0,06] 60,7 betii [0,08]
CST (um) 328,0 pm [0,35] 302,7 ym [0,35]
PED magassag™* (um) 244.5 pm [1,55] 185,6 pm [1,60]

Hatékonysag az Afliberceptrdl atallt betegeknél (n = 209 beteg, 237 szem)

ETDRS (beti) 61,5 bet(i [0,08] 61,7 betii [0,08]
CST (um) 329,8 pm [0,48] 303,5 um [0,45]
PED magassag™* (um) 2316 pm [1,87] 180,1um [1,91]

Hatékonysag kezelésnaiv betegeknél (n = 37 beteg, 39 szem)

ETDRS (bet(i) 55,8 bet(i [0,59] 60,7 betii [0,51]
CST (um) 380,4 pm [2,86] 295,9 um [2,26]
PED magassag™* (um) 199,3 pm [10,4] 105,5 pm [12,6]

*Adott esetben. Médositva: Khanani et al, 2023.

s6 kamrai gyulladasként jelentkezett,
amelyet lokélis szteroidokkal kezel-
tek a megsz(inésig. Ezen betegnél bro-
lucizumabkezelés sordn ugyanabban a
szemben eliils§ uveitis alakult ki, ok-
kluziv vasculitis nélkul. A faricimabke-
zelések soran nem volt példa retinavas-
culitisre, sem retinaartéria-elzarédésra
vagy RPE-szakadésra.

Kovetkeztetések

A Kklinikai vizsgalatok alapveté fon-
tossdgliak az djonnan engedélyezett

gyogyszerek megismerésében, azon-
ban a tipikus vizsgdlati beteg nem
mindig ttkrézi a klinikdn latotta-
kat. Valés adatokra van sziikségiink a
gyogyszerek klinikai heterogenitdsa-
nak megértéséhez.

A vizudlisan és anatémiailag is po-
zitlv eredmények a faricimab haté-
konysdgat emelik ki a kilénb6zd
kezelési el6zményekkel rendelkezd
betegek korében. Kiilondsen az olyan
demografiai jellemzdék irdnt mutat-
kozik érdekl6dés, mint a kordbban
kezelt betegek, kuléndsen azok, akik

3. tablazat: Betegek szama akiknél IRF SRFE eés PED

feloldodott 1 faricimabinjekcic utan

Valtozoé Betegszam Betegszam A (%)
(kiindulas) (utankovetés)

Barmely anti-VEGF-rél atvaltott betegek

IRF 112 92 -17.2

SRF 172 92 -36,6

PED 171 152 -1

Afliberceptrol atvaltott betegek

IRF 73 64 -12,3

SRF 121 76 -37.2

PED 125 121 -3.2

Kezelésnaiv betegek

IRF 25 15 -40

SRF 20 15 -25

PED 12 7 -41,7

Madaositva: Khanani et al, 2023.

Valtozas p-érték
1,1 betd 0,035
-31.3 pm <0,001
-589 pum <0,001
0,7 betl 0,196
-25,3 pm <0,001
-58.9 pm <0,001
0,2 betd 0,782
-26,3 pm <0,001
-51,5 uym <0,001
4.9 betl 0,076
-84,5pum <0,001
-93,8 upm 0,001

az afliberceptrdl, a retinaspecialistak
korében elterjedt standard-of-care-
16l valtottak. A kordbban mar kezelt
betegek esetén kevés adat all rendel-
kezésre, mivel ezek a betegek nem
vettek részt a faricimab nAMD klini-
kai vizsgalataiban. Az itt bemutatott
valés elemzések bemutatjék ezen be-
tegek tartés latdsélességét és jelends
anatémiai javuldsat is. Ebbe beleértve
a centralis mez§ vastagsdgit (CST)
és az IRF, SRF és PED javulasat. Fi-
gyelemre méltd, hogy ezek a paramé-
terek mar egyetlen injekcié beadasa
utédn is javuldst mutattak, amely haé-
rom adag beaddsa utdn fennmaradt.
Ez arra utal, hogy a faricimab elénye-
inek optimalizdldsdhoz a kordbban
kezelt betegeknél feltolté dézisokra
vagy tobb injekciéra lehet sztkség.
Ezek az adatok Gtmutatdst adhatnak
az orvosoknak a tartésan fenndll6
folyadékkal kiizdé betegek kezelési
stratégidjanak testre szabdsdhoz, és
ha lehetséges, harom kezdeti havi in-
jekciot javasolnak, vagy a kordbbi ke-
zelési intervallumot hdrom injekcié
erejéig fenntartjdk, a kezelési inter-
vallum kiterjesztésének mérlegelését
megel6zGen.

A retinaorvosok hatékony, engedé-
lyezett szerekkel kezelik a nAMD-t,
de aggalyok mertilnek fel bizonyos
mellékhatdsok, mint a szemen belili



4. tablazat: Hatékonysag harom faricimabinjekciot kédvetden

Teljes hatékonysag 3 faricimabinjekcié utan (n = 88 beteg, 94 szem)

Kiindulasi Erték Utankévetési Erték Valtozas P-érték
Valtozo Atlag [SEM] Atlag [SEM]
ETDRS (betd) 57,2 betl [0,11] 60,6 bet(i [0,20] 3.4 betd 003
CST (pm) 358,9 ym [0,75] 316,5 pm [1,27] -43,4 pm <0,001
PED magassag™* (um) 273,6 um [2,66] 211,3 um [5,63] -62,3 pm 0,043
Barmilyen anti-VEGF-rél atallitott betegek hatékonysaga (n = 75 beteg, 81 szem)
ETDRS (betd) 58,2 betii [0,24] 60,9 betli [0,23] 2,7 betd 0,045
CST (um) 356,0 pm [1,81] 317.9 pm [1,24] -38,1um <0,001
PED magassag* (um) 277,17um [6,09] 213,5 um [6,33] -69,0 pm 0,006
A BCVA > 5, 10 vagy 15 betis javulast mutato >5 betd >10 betd >15 betd
betegek szama 24 17 11
Hatékonysag az Afliberceptrdl atallt betegeknél (n = 61 beteg, 64 szem)
ETDRS (bet) 61,0 betdi [0,27] 63,2 bet(i [0,19] 2,2 betd 0,142
CST (um) 351,6 um [1,97] 3038,0 pm [1,16] -42,6 pm <0,001
PED magassag* (pm) 248,7 pm [6,16] 1916 pm [7,36] -57,1pm 0,016
Hatékonysag kezelésnaiv betegeknél (n = 13 beteg, 13 szem)
ETDRS (betd) 50,5 betii [2,45] 58,6 betii [1,49] 8.1 betd 0437
CST (um) 388,1um [11,38] 308,0 pm [11,12] -80,1pm 0,204
PED magassag* (um) 173,3 pm [26,68] 98,3 pm [56,771] -750ppm 0,528

*adott esetben. Madositva: Khanani et al, 2023.

5. tablazat:

Betegek szama akinél IRF SRF és PED

feloldodott 3 faricimab injekcio utan

Valtozo Betegszam Betegszam A (%)
(kiindulas) (utankovetés)
Kezelésnaiv betegek
IRF 42 33 -214
SRF 48 38 -20,8
PED 171 40 -14.9
Barmely anti-VEGF-rél atvaltott betegek
IRF 31 28 -96
SRF 44 35 -20,5
PED 44 35 -20,5
Afliberceptrél atvaltott betegek
IRF 21 16 -23,8
SRF 33 21 -364
PED 36 28 -22,2
Kezelésnaiv betegek
IRF " 5 -45,5
SRF 4 3 -25
PED 5 3 -40

Madaositva: Khanani et al, 2023.

gyulladas és a retinavasculitis miatt.
Sokan évatossagbdl keresnek meger6-
sité biztonsagi adatokat az Gj kezelé-
sek bevezetése el6tt. A faricimab hat

hénapos vizsgalata 0,53%-os intra-
okuléris gyulladdst mutatott, és bar
ez alacsony, az 6vatossdg fenntartdsa
javasolt.

A referatum megjelenését a Roche Magyarorszag tamogatta.

A faricimab az nAMD kezelésére els6-
ként engedélyezett bispecifikus anti-
testként Gj lehetSségeket kindl. A hat
hénapos, egy és harom faricimab-in-
jekciét magaban foglal6 TRUCKEE-
vizsgalat eredményei aldtamasztjak
a faricimab elényeit mind a kezelésre
naiv, mind a kordbban kezelt nAMD-s
betegek esetében. A TRUCKEE tovéb-
bi adatai feltarjak a faricimab tartéssa-
gat a kihivast jelentd, kordbban kezelt
esetekben, valamint tovdbbi adatokat
szolgédltatnak a kezelésnaiv betegek-
18], valés helyzetben.
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WEB www.premedpharma.hu



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

MAGYARE SEFTMOEYOSTARSANAD
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® Friss, aktualis tarsasagi hirek
e Szakmai Ujdonséagok
¢ \/idedinterjuk hazai és kulfoldi szaktekintélyekkel
¢ Beszamolok hazai és nemzetkdzi kongresszusokral
¢ Tudomanyos cikkek
¢ Tovabbképzesek
e A folydiratban megjelent cikkek bévitett, interaktiv tartalmakkal

REGISZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES
ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.

szemorvostarsasag.hu



PR R

Relestat®

epinasztin-hidroklorid
0.5 mg/ml oldatossremcsepp

A SZEZONALIS
ALLERGIAS
_— KOTOHARTYA-
GYULLADAS
TUNETEINEK
KEZELESERE

Komplex hatasmechanizmus™*

- HIl receptor antagonista hatas 0.5 mgimi

+ SHTZ (szerotonin, hidroxi-triptamin) receptor
affinitas

- Masztocita degranulacio gatlas

- Qyulladasi mediatorok es egyes gyulladasos
sejtek kKemotaxisanak gatlasa

Nincs szedativ mellékhatasa*

Téfitéﬂi di}: 1.1'?'? Ft [25%-0s normativ TB tamogatas esetén)®

obbvie {,¢': Magnapharm
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"LUMIGAN & GANfort 3

BAK tartalmu PGA analégok  BAK tartalom (mg/ml)

0,00 0,02 0,04 0,06 0,08 0,10 0,12 0,14 0,16 0,18 0,2

LUMIGAN 0,3 mg/ml oldatos szemcsepp I

NFORT 0,3 mg/ml + 5 mg/ml oldatos szemcsepp [N
] ARUCOM 0,05 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
Huma-Talia 0,05 mg/ml + 5 mg/ml oldatos szemcsepp

LAPROSEP 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

LaproseP Komb 0,05 mg/ml +5 mg/ml oldatos szemcsepp

Precisa 0,05 mg/ml + 5 mg/ml oldatos szemcsepp
Xalacom 0,05 mg/ml + 5 mg/ml oldatos szemcsepp

Lanotan 50 mikrogramm/ml oldatos szemcsepp

*
' Latanoprost Actavis 0,05 mg/ml oldatos szemcsepp
a I a o m m a ™) Latanoprost Pfizer 0,05 mg/ml oldatos szemcsepp

Unilat 0,05 mg/ml oldatos szemcsepp

XALATAN 0,05 mg/ml oldatos szemcsepp
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