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Eredeti k6zlemény

A pseudotumor cerebri szemészeti
vonatkozasai

(Pontszerz6 tovabbképzd kézlemeény tesztkérdésekkel)
VauDA SziLvIA DR.

Semmelweis Egyetem, Szemeszeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Drn Nagy Zoltan Zsolt, egyetemi tanar)

A betegseég incidencigja orszagonként eltérd, de adott orszagban az elhizas incidencigjaval parhuzamot
mutat. Bar a pseudotumor cerebri legtobbszor fiatal néket érint, férfiaknal és gyermekeknél is kialakulhat a
betegség. A PC kizarasos diagnoézis, azaz az intracranialis nyomasfokozodas egyéb okainak szisztematikus
kizarasa szikséges.

sebészi beavatkozas mérlegelendd. Ma mar hazankban is egyre tébb centrumban végeznek neurointerven-
cios beavatkozasokat a pseudotumor cerebri gyogyitasa céljabal.

Ophthalmological aspects of pseudotumor cerebri

Pseudotumor cerebri (PC), also known as idiopathic intracranial hypertension (IIH), is an intracranial hyper-
tension of unknown etiology, typically affecting young, overweight women. The leading ophthalmoscopic
finding is papilledema, which without treatment leads to progressive atrophy of the optic nerve, resulting
in blindness.

The incidence of the disease varies among countries, but it follows the incidence of obesity in a given coun-
try. Although pseudotumor cerebri mostly affects young females, males and children can also develop the
disease. PC is a diagnosis of exclusion, necessitating the systematic exclusion of other causes of intracra-
nial hypertension.

Diuretics are the first-line treatment. In cases of progressive optic nerve axon loss, surgical intervention
should be considered. in order to treat PC, neurointerventional procedures are being performed in an in-
creasing number in Hungary as well.

KuLcssza

KeEYwoORD

pseudotumor cerebri, idiopatias intracranialis hipertenzio, papilladdéma

pseudotumor cerebri, idiopathic intracranial hypertension, papilledema

Bevezetd

A pseudotumor cerebri (PC), maés
néven idiopatids intracranialis hi-
pertenzié (IIH), egy ismeretlen
okbdl kialakuld, emelkedett kopo-
nyadri nyomdssal jaré kérkép (1,
2). Leggyakrabban fiatal, fogamzé-

képes kort nék betegsége, akik je-
lent8sen tulstlyosak (3). Korabban
a betegséget — nyilvanvalé intracra-
nialis patolégia hidnyaban — benig-
nus intracranialis hipertenziénak is
nevezték, habar a betegség kordnt-
sem jéindulatd (4). A nyomdasfoko-
z6das kovetkeztében fellépd fejfajas
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lényegesen ronthatja az életmindgsé-
get (5). A kordbban jellegzetesnek
gondolt fejfdjasi ,mintdzat” (éb-
redéskor, fekvd helyzetben foko-
z6d6 féjdalom) helyett manapsag
egyre inkdbb az epizodikus, illetve
krénikus migrénre hasonlité fejfa-
jast tartjak jellemzdének. Ennek ke-



Ophthalmological aspects of pseudotumor cerebmri

1. dbra: 31 éves ndbeteg latotér és OCT-vizsgalatanak eredmeényei

A: Goldmann perimetria soran kétoldali, elérehaladott, koncentrikus |latotér
szUkuUletet rogzitettlnk. Jobb oldalon a vakfolt megnagyobbodott, bal oldalon
a sulyos foku latoteéer-szdkllet miatt nem is volt regisztralhato.

B: A keétoldali papillacdéma infravoros és keresztmetszeti OCT-képe

zelése 6nmagéban is nehéz lehet,
amit sokszor tovabb ront a tulzott
gyobgyszerhasznalat miatti fejf4jas
(6).

Az emelkedett koponyalri nyomaés
jellegzetes szemtiikri lelete a két-
oldali papilladdéma (1, 7). Az el-
hiazédé papilladdéma — hasonléan
a glaukéméhoz — kezdetben a pe-

riférids 1atotér szdkiletét okozza,
ami a betegben nem feltétlentl tu-
datosul (1. abra). Amennyiben nem
tarsul fejfdjds a betegséghez, még
nehezebben éptl fel a betegségtu-
dat. Ezért van kiemelt jelent&sége,
hogy a szemorvos a betegnél és a
tarsszakmak képvisel6inél is tuda-
tositsa a papillabdéma jelent&ségét,
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miel6tt a periférids 1atas irreverzibi-
lisen karosodik. Amikor mér a cent-
ralis 14tas is érintetté valik, a teljes
kétoldali vaksag elkeriilése komoly
kihivas (1, 7, 8).

Akéros elhizés el6fordulési gyakori-
saganak novekedésével szamolnunk
kell a betegek szdmanak emelkedé-
sével (9). A betegség kezelése jelen-
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t6s terhet jelent a betegnek és az el-
latérendszernek egyarant (10).

A pseudotumor cerebri kizardsos
diagnézis. A jellemz8 betegcsopor-
ton tul egyéb életkorban, férfiak és
gyermekek esetében is taldlkozha-
tunk pseudotumor cerebrivel (11,
12). Ezekben az esetekben még ko-
riltekintébben kell a kivizsgélas
sordn eljarnunk, hogy a koponyadiri
nyomasfokozédas hatterében meg-
bivd esetleges egyéb okokat tisz-
tazhassuk. Ugyanigy a fenti allitas
megforditva is igaz: ha egy fiatal,
talstlyos nébeteg szemfenéki vizs-
galata sordn papilladdémat latunk,
az intracranialis nyomdasfokozodas
egyéb okainak kizardsa elengedhe-
tetlen, miel6tt a pseudotumor ce-
rebri diagnézisat kimondjuk (1, 7).
Kozleménytinkben bemutatjuk a
pseudotumor cerebri korélettani
hatterét, kialakuldsanak igazolt és
feltételezett mechanizmusait, jel-
lemz& tlneteit. Részletezziik a di-
agnézis 1épéseit és attekintjik a te-
répias lehet8ségeket.

Kdérélettan

Az agy artérias és vénas ke-
ringése, liquor cerebrospinalis
Az agy vérellatdsat a két arte-
ria carotis interna és a két arteria
vertebralis biztositja, amelyek az
agyalapon a circulus arteriosus Wil-
lisiit képezik. A két arteria carotis
interna a féltekék eltilsé kétharma-
dat, a vertebro-basilaris rendszer a
hatsé agytertileteket latja el vérrel
(18).

A vénas vér a dura mater altal ha-
tarolt, endothellel bélelt 6blokbe,
a durdlis sinusokba 6mlik. A sinus
sagittalis superior a nagyagysarl6
(falx cerebri) fels6 szélében halad
hatrafelé, majd — miutdn a sinus
sagittalis inferior is csatlakozott
hozz& — a jobb és bal oldali sinus
transversusban, majd a sinus sig-
moideusban folytatédik. Az agyala-
pi vénék vérét a vena cerebri magna
gyjti 0ssze. A vénds vér nagy része
a vena jugularis interndn keresztiil
hagyija el a koponyat (13).

Aliquor cerebrospinalis az agykam-
rak {iregeit, valamint az agyat és a

gerincvel6t kortilvevé subarachnoi-
dealis teret kitolté vildgos, szinte-
len folyadék. Normal kortilmények
kozott a liquor nyomdsa reprezen-
talja az intracranialis nyomadst a
kozponti idegrendszerben. Az agy-
kamrékat bélel6 érfonat, a plexus
chorioideus termeli. Iondsszetétele
a vérplazméaéhoz hasonld, gliikéz
koncentracidja a vérplazmaénak
fele, fehérjét pedig csak nyomokban
tartalmaz. A koponyalri nyomads
szabélyozasan kivil fontos szerepe
van az agy mechanikai védelmében
és az agyszovet taplalasdban, illetve
toxikus anyagcsere-végtermékek el-
tavolitdséban is (14).

A koponya belsé térfogata Ossze-
sen ~1700 ml, az agy (~80%), vér
(~10%) és liquor (~10%) tolti ki. A
Monro—Kellie-elv szerint a kopo-
nya egy merev fald tartdly, nincs
lehet&sége térfogati noévekedésre.
Ha valamelyik intracranialis kom-
ponens térfogata novekszik, vala-
melyik masik 6sszetevé(k) térfoga-
tanak cs6kkennie kell az egyenstly
érdekében. Ha ez a kompenzatori-
kus mechanizmus kimertl, a kopo-
nyadri nyomds sziikségszer(ien né.
fgy okozhatnak intracranialis nyo-
mésemelkedést a koponyédn belili
térfoglalé folyamatok, kilénbozé
etiol6gidji agyodémék (vazogén,

citotoxikus, interszticidlis), a vénds
elfolyas akadalyozottsaga, illetve a
kiilonb6z6 okokbdl megnovekedett
liquortér. Ez utébbi hatterében az
agy-gerincvel6i folyadék termeld-
désének és felszivodasanak/elveze-
tésének egyensutlyzavarai dllhatnak
(15-17).

A pseudotumor cerebri ki-
alakulasaban szerepet jatszo
feltételezett mechanizmusok

Egy feltételezett mechanizmus a
sinus transversus disztalis szaka-
szanak vagy a sinus sigmoideusnak
a sztkiilete (2. abra) (18). Ez cereb-
rélis vénds nyomadsfokozddast és
cs6kkent liquor felszivédast okoz-
hat. Farb és munkatdrsai a vizsgélt
PC-betegek 93%-aban taldltak két-
oldali vénés sinus szkiletet, szem-
ben a kontrollcsoportban leirt 7%-
kal. Hasonlé eredményre jutottak
maés szerz6k is (19). Jelenleg még
nem tisztdzott, hogy a sinusszdki-
let elsédleges oka lenne az intracra-
nialis nyomadsfokozéddsnak, vagy
inkdbb annak kovetkezményének
tarthaté. Egyre tobb publikécié je-
lenik meg azonban olyan eredmé-
nyekkel (és sajat betegeinkkel szer-
zett tapasztalatok is megerdsitik
azokat), hogy a vénds sinusok szl-

2. dbra: Pseudotumor cerebri tUneteit mutato
beteg koponya MR-felvétele

Veékony szeletes T1 sulyozott szekvencia (MPRA-
GE) iv. kontrasztanyag adasat kovetden: sulyos
foku szukulet mindkét oldalon a sinus transversus/
sigmoideus hataron (nyilak)




kiiletének sebészi megoldasa az int-
racranialis nyomdas normalizal6da-
sahoz vezetett PC-betegekben (lasd
b&vebben a Terdpia részben).

Egy masik elmélet szerint a be-
tegség kialakuldsdban az obesitas
kévetkeztében megnévekedett ab-
domindlis nyomds jatszhat szere-
pet (20). Az ennek kovetkeztében
megemelked$ centralis vénds nyo-
mds gatolhatja az agy felél a vénas
vér visszadramldsat, ennélfogva
okozhat intracranialis vénds nyo-
masemelkedést. Ezt az elméletet
tdmasztja ald az a tény is, hogy a
leghatékonyabb terdpia napjaink-
ban is a teststlycsokkentés (21, 22).
A Kkét tedria Ossze is kapcsolédhat
oly médon, hogy az elhizas kapcsan
emelkedett vénds nyomdés bizonyos
predilekciés helyeken a sinusok 6sz-
szenyomodasdt okozza, és az igy
kialakult sztkiilet aztdn tovabb si-
Iyosbitja a vénas elfolyas akadélyo-
zottsdgat. Ezt tamasztjak ald azok
az adatok is, amelyek szerint az el-
hizas mértéke egyenes ardnyban &ll
a sinussztkiiletek mentén mérhetd
nyomasgradienssel (23).

Oki szerepet tulajdonitanak tovab-
b4 az A-vitaminnak és szdrmazé-
kainak (pl. retinol), miutdn PC-be-
tegek liquormintéiban jellemzéen
magasabb A-vitamin, retinol, illet-
ve retinolkotd fehérje (RBP) szintet
talaltak. Feltételezések szerint ezek
az anyagok a liquor felszivédasat
gatolhatjak (24).

A pseudotumor
cerebri tinetei,
diagnozisa

Klinikai tinetek

A betegek leggyakoribb panaszai
a kovetkezdk: fejfdjds, hanyinger/
hanyas, pulzusszinkron fiilztgas,
kettéslatas, tranziens vizuélis obs-
kurdcié (3, 7). Ez utébbi — féleg
helyzetvaltoztatast kovetSen ész-
lelt — par mésodpercig tarté latas-
kiesést jelent, amelyet a latéidegfd
atmeneti iszkémidja okoz. A fejfajas
és a hanyinger a dura mater fesz{ilé-
sének kovetkezménye. A fejfajas jel-
lege a krénikus migrénnel mutathat
hasonlésagot, ezért elhtiz6dé fejfa-

jas kivizsgéaldsa sordn az idiopatids
intracranialis nyomasfokozédaésra is
érdemes gondolni (25).

A kettéslatds hatterében a nervus
abducens parézise 4llhat (27). A VI.
agyideg érintettsége Ugynevezett
,nem lokalizdl6” neurolégiai jel,
nem fokalis gécjel. Az agyideg a hid
és a nyultvel6 hatdrdn elhagyva az
agytorzset szabadon halad a suba-
rachnoidealis térben. A clivus tete-
jén, a Dorello-csatorndn athaladva
az ideg kotdszoveti szalagokkal rog-
zitett, ezért intracranialis nyomase-
melkedés sordn, amikor az egész
agytorzs lefelé (kaudalis irdnyban)
tolédik, a vékony ideg vongalédhat.
A nervus abducens a laterdlis egye-
nes szemizom beidegzéséért felel6s.
Csokkent makodésének kovetkez-
tében az érintett oldalon a bulbus
befelé fordul, horizontalis mozga-
sok sordn abdukcidéban elmarad. Ez
okozza a kett&slatast.

Szemészeti vizsgélat sordn kétolda-
li papilladdémat latunk a szemfené-
ken (1, 7). Az emelkedett intracra-
nialis nyomds Gn. passziv 6démat
okoz, vagyis nem az érfal kdrosoda-
sa a folyadékfelhalmozdédas elséd-
leges oka. Mivel a koponydn belil
és a nervus opticus koril a subara-
chnoidealis tér folytonos, az intra-
cranialisan megemelkedett nyomaés
attevédik erre a folyadéktérre és gé-
tolja a nervus opticus rostjaiban az
axoplazma dramldsat, ami igy meg-
rekedve okozza a papilladdéma jel-
legzetes képét. A kovetkezd jellem-
z6ket érdemes figyelni: elmosédott
papillaszél, kitoltott értolcsér mel-
lett a papillaris idegrostréteg 6déma-
ja, vérbGsége; a vénak kanyargdssa
valnak, vérzések, gyapottépés goé-
cok jelenhetnek meg; peripapilléris
cirkumferencidlis retinared8k jelez-
hetik az 6déma lap szerinti terjedé-
sét, illetve choroidea-redék lathaté-
ak, ha a hatsé bulbusfal kifejezetten
deformalédik. Amennyiben a pa-
pilladdéma krénikusan fenndll, az
axonvesztés és a latéidegfd kotEszo-
vetes atéptlése kovetkeztében a pa-
pilla 6démaéja csokken, ezzel egyttt
dekolordltt4 valik. Ebben a stadium-
ban a koponya képalkoté vizsgalata
is a latéideg atrofidjat mutatja (27).
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A funduskép alapjan a papilladdé-
ma aktudlis mértéke a Frisén-skéla
szerint rogzithetd a leletben. A ska-
la 0-tél 5-ig terjed, az egészséges pa-
pillaképtél a stlyos foku papilladdé-
madig (3. abra) (28).

Szdmszerdsitve a papilla prominen-
cidjdnak mértékét megadhatjuk
dioptridban (direkt szemttkoér Re-
koss-korongjaval mérve), vagy a ma-
napsdg mar széles korben elterjedt
OCT-késztilék ad lehetSséget az
idegrostréteg-vastagsag, a teljes pro-
minencia, illetve a kévetkezményes
ganglionsejt-veszteség még ponto-
sabb mérésére és kovetésre (29).

Az 6déma mértékének szamszerd-
sitése mellett a latétérvizsgélat a
leglényegesebb vizsgélati mddszer
a betegség kovetésére és a progresz-
szi6 megitélésére (1, 7). Kezdetben
a kétoldali megnagyobbodott vak-
folton kiviil latétérkiesés nem ta-
pasztalhaté. A krénikusan fennallé
emelkedett intracranialis nyomads
azonban a periférids latotér fokoza-
tos besz{ikiilését okozza, mig végiil
a centralis latétér elvesztésével a
teljes vaksag fenyeget (1. A dbra). A
preferdlt vizsgélati médszer a kine-
tikus (Goldmann) perimetria, ami-
vel pontosan kirajzolhaték a laté-
térhatarok és scotomak.

Diagnosztikus kritériumok

A pseudotumor cerebri kizardsos
diagnézis. A diagnosztikai kritériu-
mokat Dandy allitotta fel 1937-ben
(80), amelyet tobbszor atdolgoztak,
és jelenlegi formajaban, mint médo-
sitott Dandy-kritériumok ismertek
(1). Ezek a kovetkezdk:

1. Intracranialis nyomadsfokozédés
jelei és tlinetei észlelhet6k a be-
tegnél.

2. Nincs neuroldgiai eltérés (kivéve
an. abducens parézisét és a papil-
labdémat).

3. A koponya képalkotén nem lat-
haté eltérés kivéve, ami megfelel
az emelkedett intracranialis nyo-
mas kovetkezményének (,empty
sella”, kiszélesedett opticus hi-
vely, a hatsé bulbusfal ellapulésa).

4. Emelkedett lJumbaélis liquor nyit6-
nyomads (>25 vizcm) mérhetd.
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3. abra: A Frisén-skala fokozatai. O: ep papilla; 1: a papilla nasalis hatara
elmosddott; 2: korben elmosodott szeéld 1atdidegfd, a nasalis fél eldemelke-
dik; 3: a korben elmosott széll papilla egéeszéeben eléemelkedik, az oddéemas
idegrostréeteg obskural egy f& éragat, ahogy az atléepi a papilla hatarat; 4:
jelentdsebb prominencia, az értolcsér kitoltotte valik, az ddéemas idegrostre-
teg legalabb egy f& éragat obskural a centrumban; 5: a latdidegfd domszerd
eldemelkedese, az erek meredek lefutasuak es a papilla teljes terdleteben
obskuralodhatnak. Carey AR. alapjan (58)

5. Normaél liquor laboratériumi lelet
(sem sejtszambeli, sem kémiai el-
térés nem igazolhatd).

6. Az emelkedett intracranialis nyo-
mas semmilyen egyéb okkal nem
magyardzhato.

Differenciéldiagnosztika

A pseudotumor cerebri vezet§ sze-
mészeti tinete a kétoldali pangasos
papilla. Egyoldali papilladuzzanat,
6déma hatterében szdmos eltérés
allhat: hipertenziv retinopétia, a
latéideg(f6) gyulladasa (fertézéses
vagy immun eredettel), iszkémia
(eluls6 iszkémids opticus neuropé-
tia), vénds torzselzarédds, tumoros
vagy nem-tumoros infiltrativ folya-
matok (glioma, leukémia, limpho-
ma, szarkoidézis), a latéideg komp-
resszibja, metabolikus eltérések (pl.
diabéteszes papillopathia), toxikus

agensek, genetikai rendellenességek
(pl. Leber-féle trokletes latéidegban-
talom — LHON), bulbus hipotdnia.
Prominedlé papilla képét utanoz-
hatja a papilladrusen is.

A koponya képalkoté vizsgélat-
nak egyértelmten ki kell zarnia a
hydrocephaliét, térfoglalé folyama-
tot, meningedlis érintettséget, a vé-
nds sinusok tromboézisat vagy bar-
milyen strukturélis és vaszkuldris
eltérést, ami emelkedett koponyadiri
nyomast okozhat (1). Ezek alapjan a
legmegbizhatébb képalkoté a kont-
rasztanyag addsaval kiegészitett
koponya MRI-vizsgalat, MR-veno-
grafiaval (MRV) (18).

A tipikus PC-beteg fiatal, tdlstlyos
né. Amennyiben a beteg ebbe a ka-
tegéridba nem illik (férfi, gyermek,
vékony alkatd vagy menopauza
utdni életkorban 1évé nd), ki kell
zarni azokat az intracranialis nyo-
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masfokozddast kivaltd tényezdket
is, amelyek tn. szekunder pseudo-
tumor cerebri szindrémét okozhat-
nak: A-vitamin-tdladagolds, bizo-
nyos gyégyszerek (pl. tetraciklin
tipust antibiotikumok, szteroidok
vagy szteroid hirtelen, nem meg-
felel6 tUtemd leépitése), nagyfoku
vérszegénység, veseelégtelenség (he-
modializis szévédményeként ki-
alakul6 centrdlis vénds nyomése-
melkedés), alvasi apnoe, endokrin
betegségek (Addison-kér, mellék-
pajzsmirigy-alulmtkodés),  lupus
(SLE) (7, 12, 31).

Terapia
Testsulycsokkentés

Elhizds mellett jelentkezd pseu-
dotumor cerebri esetén a leghaté-
konyabb terdpia a fogyas (32, 33).
Kalonosen a centrdlis elhizds csok-
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kentése jar hatdrozott el6nyokkel
(84). Nagyon fontos ezért, hogy a
betegiink megértse betegségének 1¢é-
nyegét és tudatositsuk benne, hogy
kizarélag a fogyas jelenti az allapot
egyetlen ,oki” terapidjat. A testsuly-
csokkenés mértéke egyenes arany-
ban 4&ll az intracranialis nyomaés
csokkenésével (35). Ezzel parhu-
zamosan csokken a papilladdéma
mértéke, javulnak a vizudlis funk-
cidk, csokken a fejfdjas gyakorisaga
és mértéke, Osszességében javul az
életmindség (21, 35). Sajnos a kilék
lead4sanal taldn csak megtartani
nehezebb az elért testsulyt, és a leg-
tobb beteg 2-5 év alatt visszahizza
a korabbi feleslegét (36, 37). Termé-
szetesen a sulycsokkenéstdl csak el-
hizott betegek esetében varhatjuk
a tlinetek javuldsat. A fogyds sike-
rességéig rendszerint mds kezelés is
sziikséges.

Gyogyszeres kezelés

A Pseudotumor cerebri elsévonalbe-
li gybgyszeres terdpidjat a szdjon at
szedett acetazolamid jelenti (38). A
gyogyszer a plexus choroideusban
akar 50%-kal csokkentheti a liquor
termel6dését a karboanhidrdz-en-
zim gétlasan kereszttl (39). Igaz, e
hatds eléréséhez a hagyoményos di-
uretikumként valé alkalmazas so-
rdn megszokott dozis tobbszordse
szlikséges (40). Az acetazolamid ha-
tdsossagat pseudotumor cerebriben
multicentrikus, randomizalt, place-
bokontrolldlt vizsgalattal igazoltak
(41). Terhesség, madj-, illetve vese-
elégtelenség jelent kontraindikaciot.
A kezd6 dozis — a betegség eléreha-
ladottsdgénak fliggvényében — 2x
vagy 3x500 mg, amit fokozatosan
emelhettink a napi maximalis dé-
zis eléréséig, ami 4 gramm naponta.
Vérkép, maj- és vesefunkcidk, elekt-
rolitok szintjének rendszeres ellen-
Orzése sziikséges (22, 41), rendsze-
rint folyamatos K-pétlés sziikséges
szdjon at.

A topiramat elsGsorban anti-epi-
leptikumként és a migrén kezelé-
sében hasznélt hatéanyag. Egyéb
tulajdonsdgai miatt azonban egyre
gyakrabban alkalmazzdk a pseudo-

tumor cerebri kezelésében is (42).
Karboanhidraz-gatlé hatassal bir,
ezéltal csokkenti a liquor terme-
[6dését. Emellett mellékhatdsként
étvagycsokkenésrél szdmoltak be,
ami szintén elényts PC-ben, és a
tarsuld fejfajast is csokkentheti. Ha-
tdsossdgat nagy esetszamu tanul-
manyban nem igazoltdk. Mellék-
hatasprofilja nem igazan kedvezg,
paresztézia, hanyinger, faradtsag
mellett chorioidealis eff(ziés szind-
réma is el6fordulhat kovetkezmé-
nyesen az elilsé csarnok sekéllyé
valasaval és szekunder glaukémaval
(43).

Néhdny éve elérhetéek a gluka-
gon-tipust peptid-1 (GLP-1) analég
gyogyszerek, amelyek -elsGsorban
antidiabetikumként kertltek ki-
fejlesztésre, de ,mellékhatdsként”
jelent6s teststlycsokkenést is meg-
figyeltek (44, 45). A GLP-1 az
emésztrendszer dltal természetes
modon kivélasztott hormon, amely
mind emésztérendszeri, mind pe-
dig kozponti idegrendszeri folya-
matok révén képes befolydsolni a
kalériabevitelt: A hasnyalmirigy
inzulin kivalasztdsdnak fokozésa-
val csokkenti a vércukorszintet. A
hypothalamusban, illetve az agy-
torzsben hatva mérsékeli az éhséget
és fokozza a teltségérzetet, emellett
lassitja a gyomor kitirtilését, ami
Osszességében csokkent kaldriabe-
vitelt és stlycsokkenést okoz. Jelen-
leg Magyarorszagon két hatdanyag
van forgalomban, a liraglutid és a
szemaglutid. Ezek koztil hazankban
teststlycsokkentés indikacidjaval a
liraglutid rendelhetd, ezért elhizott
pseudotumor cerebri betegek eseté-
ben is egyre tobbszor alkalmazzak
(45, 46).

Sebészi kezelési lehetdsegek

Sebészi beavatkozds sziikséges,
amennyiben konzervativ médon a
fejfdjds nem uralhat, illetve a la-
tasromlds progressziéja nem meg-
allithat6. Mivel a diagnosztikai
folyamat sordn, végzett lumbal-
punkcié kapcsdn a betegek idén-
ként a panaszok enyhiilésérél sza-
molnak be, konzervativ terdpia
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mellett lehetéség van idészakosan
ismételt gerinccsapoldst végezni.
Ez természetesen csak atmeneti
javuldssal jarhat és az eredménye
bizonytalan (47), ezért manapsag
nem végzik. Amennyiben a vizualis
funkciok romlédsa progredidl, tartés
megoldast hozé beavatkozasra van
szlikség. Dandy 1937-ben tempora-
lis cranialis dekompressziét végzett
betegeinél (30). Ma mdér ez a be-
avatkozds nem javasolhaté. A va-
lasztott sebészi megkozelitéseket
nagyban befolyédsolja a beteg pa-
naszainak mértéke. Amennyiben a
beteg ltaldnos kézérzete kielégits,
fejfdjdsanak mértéke toleralhatd,
az emelkedett intracranialis nyo-
mas ,csupan” latdsromlast okoz,
a nervus opticus agyhdrtya bur-
kédnak megnyitasa (opticus hiively
fenesztracié) a nervus opticusra
nehezed6 ttlnyomdst megsziintet-
heti és igy a latéidegrostok tulélését
biztosithatja (48, 49). A megfelel§
gyakorlattal és technikaval elvég-
zett opticus hively fenesztracit
biztonsagos és hatékony eljarasként
jegyzik az irodalomban. Meglepé
moédon az egy oldalon elvégzett
fenesztraciéos mitét tébb esetben
mindkét oldali papillabdémat, sét a
fejfajasos panaszokat is enyhitette
(60). Magyarorszagon ez a beavat-
kozéas nem terjedt el.

Az elmdlt évtizedekben a legelter-
jedtebb megoldast a sontmutétek
jelentették. A sont egy vékony szi-
likon csérendszer, amelyet a bér ald
betltetve képes elvezetni az agy-
kamrékban rekedt, veszélyes tul-
nyomast okozd agyvizet egy mé-
sik testliregbe, ahol akadélytalanul
felszivédhat. A legjobb eredménye-
ket a hastiregbe vezetett ventricu-
lo-peritonealis sontokkel publikal-
tak (51). Magyarorszagon is sikerrel
végzik ezt a beavatkozést (8). A
sontmdtét a manapsag leggyakrab-
ban alkalmazott mutéti megoldas
pseudotumor cerebriben, eredmé-
nyei meggy6z6k. Sajnos azonban
ritkdn  szovédményként fert6zés
léphet fel, illetve a sont anyaga is
kivalthat immunreakciét (52). Ve-
szélyt jelenthet tovabba a sont eset-
leges elzarédésa, szakadasa is, ezért



a betegnek kertilnie kell a szar nyu-
lasaval, fesztlésével jaré mozgasfor-
makat és az er@s fizikai megterhe-
lést.

Az elmult években, hazdnkban

is egyre gyakrabban végeznek
neurointervenciés beavatkozast a
pseudotumor kezelésére igazolt ce-
rebralis vénas szlkiilet esetén (53).
Amennyiben a koponya MRI-vizs-
galata felveti a sinus transversus
vagy a sigmoideus sztkiletét az
intracranialis =~ nyomadasemelkedés
hétterében, cerebralis katéteres ve-
nografia sordn végzett manometria
igazolhatja, hogy az érintett sinus
szlkiilete valéban jelentés nyo-
mésgradienst (>8 Hgmm) okoz.
Ha ez bizonyitést nyer, egy kévet-
kez6 tilésben torténik meg a vénds
stent betiltetése szintén katéteres
Gton. A betltetést kovetSen ismé-
telt manometridval igazolhaté a
nyomdsgradiens sikeres megsziin-
tetése (18).

Extrém mértékd elhizds (a testto-
megindex >35 kg/m?) esetén test-
stlycsokkentd (baridtriai) mdtét
elvégzésének lehetSsége is felmeriil

(64-56). A gyomor térfogatdnak
csokkentésével elérhet§ az a mér-
tékd testsulyvesztés, amely a beteg
panaszainak (kilénosen a fejfajas)
megszinését, a papillabdéma visz-
szahlizédasat, ezaltal kifejezett
életmindség-javulast okozhat (57).

Kovetkeztetések

A pseudotumor cerebri a latés el-
vesztésével fenyegets és az életmi-
néséget 1ényegesen rontd betegség.
A szemorvos felel8ssége a vizsga-
lat sordn a papilladdéma diagné-
zisa, majd a beteg neurolégushoz
irdnyitasa, ahol az emelkedett ko-
ponyalri nyomadsfokozédds okai
tisztdzdédhatnak. Amennyiben az
emelkedett intracranialis nyomds
hétterében nem taldlnak okot, a
gyogyszeres terdpiat el kell indita-
ni, amellett, hogy a beteget fel kell
vildgositani a teststlycsokkentés
kiemelt fontossdgardl. A papillas-
déma mértékének rogzitése mel-
lett a latotér rendszeres vizsgalata
szlikséges, mert a betegség prog-
ressziéjanak egyetlen jele a latétér

sztkulete lehet. Ha a beteg kezelé-
sét neurolégus kollégakra is bizzuk,
a beteg rendszeres szemészeti kont-
rollvizsgalatarél a fentiek miatt
nem szabad lemondanunk. Ameny-
nyiben a latasi funkcidk a gydgy-
szeres kezelés mellett is romlanak,
a beteget magasabb szint( ellaté-
helyre kell iranyitani, ahol a sebészi
terdpia szlikség esetén elvégezhetd.
Az ,elhizés-jarvany” terjedésével
varhatéan egyre nagyobb szdmban
taldlkozhatunk a mindennapi gya-
korlatunkban pseudotumor cerebri
beteggel, ezért a klinikai kép és a
kezelés lépéseinek ismerete elen-
gedhetetlen.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy eredeti, dssze-
foglald, tovabbképzd kozleménye meg-
irdsdval kapcsolatban nem dll fenn vele
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkizés, dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatjia a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbil le-
vont kovetbeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Akkreditalt tovabbkepz®d tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy éromunkre kedvezé fogadtatasra talalt. A ,hasznélata” soran
felmerult kérdések miatt ismét dsszefoglaljuk az aktiv részvételukhoz fontos tudnivalékat. Lapunk minden szaméaban
megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkreditalt, pontszerzé, tovabbképz6 — tavoktatasi
program részei.

Minden tovabbképzé cikket kérdésekbdl &ll6 teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvasséak, a kérdéseket biztosan
meg fogjak tudni valaszolni.

Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiadé cimére (1300 Budapest, Pf. 176) valé elkuldésével igazol-
hatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételiket.

A kitoltott tesztek bekuldésére scannelt formaban is lehet6ség van, ebben az esetben a tesztlapot kérjuk a bakos.atti-
la@promenade.hu e-mail cimre kuldeni.

Kérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitoltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.

A pontszerzé referalo cikkek kérdéseinek megoldasa és bekiildése a Szemészet szerkesztéségébe az Of-
tex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés szerint a tanfolyamon részt
vevikkel felnéttképzési szerzddést kell kotni a tanfolyam szervezdjének. Ez az Oftex portalon torténé eld-
zetes jelentkezéssel automatikusan létrejon. Aki a tavoktatason tovabbra is részt kivan venni, minden fél-
évhen (februar és augusztus végéig) jelentkezzen, vagyis regisztraljon a tanfolyamra az Oftexen keresztiil,
ui. a kozponti ligyintézés megsziinik. (Tanfolyamcim: Folyamatos tovabbképzés a ,,Szemészet”-hen.) Enélkiil
a megszerzett pontokat nem lehet érvényesittetni.

A 2024. masodik féléves (2024. 3. és 4. szam) tesztkérdés megoldasainak bekiildési hatarideje 2024. december 31.

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

Remeéljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetéséggel. J6 munkat, eredmeényes tanulast,

kényelmes pontszerzést kivanunk!

Kerényi Agnes dr,, rovatvezetd

. A pseudotumor cerebrire
igaz:

A: Intracranialis nyomadsfokozé-
déssal jaré kérkép.

B: Az elhizas terjedésével egyre
gyakrabban taldlkozhatunk a
betegséggel.

C: Szemészeti vizsgélat sordn két-
oldali papilladdéma lathaté a
szemfenéken.

D: Fentiek mind.

2. A pseudotumor cerebri az
alabbi betegcsoportra jellemzd
leginkabb:

A: Tulstlyos, fogamz6 képes kort
nék.

B: 1d6s férfiak.

C: Pajzsmirigy-betegek.

D: Gyermekek.

3. Mi a pseudotumor cerebri
legfontosabb rizikofaktora?

A: Ikerterhesség.

B: Elhizés.

C: Ha az anyai 4gt felmendk kozott
el6fordult pseudotumor cerebri.

A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.

D: Dohéanyzas.

4. A pseudotumor cerebri ese-
tén a beteg jellemz6 panasza,
kivéve:

A: Tranziens vizuélis obskuracid.
B: Kettdslatés.

C: Forgo jellegli szédulés.

D: Fejfdjas.

9. A pseudotumor cerebri
diagnosztikai kritériumaihoz
tartozik:

A: Intracranialis nyomadsfokozé-
daés jelei és tlinetei észlelhetk
a betegnél.

B: Emelkedett lumbélis nyitényo-
mas.

C: Neuroldgiai eltérés nem igazol-
hat6 (kivéve a n. abducens pa-
rézisét és a papilladdémat).

D: A fentiek mind.

6. A koponya(ri nyomasfokozo-
dasra jellemz6 neuroradiologiai
jelek:

A: Empty sella.

B: A nervus opticus koriili agy-
hértyahitively kiszélesedése.

C: A hatsé bulbusfal ellapulésa.

D: A fentiek mind.

7. A papilla prominencigjanak
meéréseére alkalmas eszkoz:

A: Hertel-exophthalmométer.

B: OCT.

C: Kritikus fazidés frekvenciaméré
(CFF).

D: Refraktométer.

8. A pseudotumor cerebri
kezelési strategigjara igaz:

A: Rendszeresen végezziik el a
lumbalpunkciét, azzal hossza
tdvon normdl tartomanyban
tartjuk a koponyadri nyomaést,
ez a beteg szdmadra is a leghké-
nyelmesebb megoldés.

B: A magas kaldriatartalmd, ro-
boralé étrend legtobb esetben
6nmagaban megoldja a problé-
maAt.

C: Csak a sebészi terdpia hozhat
gyogyulast.

D: Tulstlyos beteg esetében a test-
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stlycsokkentés a legfontosabb.  A: Acetazolamid. B: Ha mar napi 2 tabletta (2x250
Emellett els§ 1épésben konzerva-  B: Acetaldehid. mg) acetazolamid mellett is f4j
tiv kezelés javasolt, amennyiben ~ C: Acetil-cisztein. a beteg feje.
a latétérszikiilet progredidl, se- D: Acetilszalicilsav C: Kordbban soha nem mértek
bészi beavatkozéds mérlegelendd. o emelkedett lumbélis nyitényo-
10. Sebeszi terapia javasolt St
9. Melyik hatoanyag szamit a pSEUdOt_umOP cerebri esetén, D: Maximélis dézisban szedett
pseudotumor cerebri elsévonal-  @mennyiben: gyogyszeres kezelés mellett is
beli gyogyszeres terapiajanak?  A: KellSen tagak a duralis sinusok. progredial a latétérszakiilet.
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Biofeedback fixaciés latastréning

NeEMETH JANOS DR., BarsoN MIreLLa, MaNEscHe OTTO DR.,
REcsAN ZsuzsaANNA DR., SzeEPESSY ZSUzSANNA DR., Nacgy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

A biofeedback latastréning viszonylag Uj médszer, amely alternativ kiegészit& terapias-rehabilitacios lehe-
téséget teremtett gyengénlato felnéttek szamara. Jelen attekinté kdzlemeény célja, hogy bemutassuk a
biofeedback fixacios latastréning elméleti alapjait, térténetét és jelenlegi alkalmazasi tertleteit. Két f6 be-
tegségcsoportban alkalmazhaté ez a tréning. Leggyakrabban a makula irreverzibilis karosodasa (mint pél-
daul makuladegeneracio, makulalyuk) esetén alkalmazzak ezt a tréninget, amikor a fovea éleslatasi funkcioja
kiesett, és a modszer segithet (j hatékony fixaciés pont megtaldlasaban és hasznalatanak betanitasaban.
A masik lehetséges U] alkalmazasi terulete, amikor a makula anatémiailag nem sérult, de a fixacio extrafo-
vealis (példaul amblyopia esetében), és ilyenkor a tréning célja a fixacits stabilitas javitasa, és a fixacio visz-
szahelyezése a foveara. A modszert alkalmaztak egészséges szemek fixacios stabilitasanak novelésére is.
Osszefoglaldan, az eddigi eredmények szerint a biofeedback latastréning igéretes modszer a maradéklatas
és enyhe latasi diszfunkciok javitasara.

Biofeedback fixation training

Biofeedback fixation training is a relatively new technology that provides an additional therapy-rehabilita-
tion option for people with low vision. The purpose of this review is to describe the theoretical foundations,
history, and current areas of application of biofeedback fixation vision training. This method may be applied
to two major illness categories. This training is most frequently used in cases of permanent macula im-
pairment (such as macular degeneration or macular hole), when the fovea’s visual function has been lost,
and the procedure can aid in finding and teaching of a new effective fixation location. Another potential new
area of use is when the macula is not physically injured but the fixation is extrafoveal (for example, in the
case of amblyopia), in which case the training objective is to increase fixation stability and restore fixation
to the fovea. The technique was also applied to improve the fixation stability of healthy eyes. In summary,
based on the findings to date, biofeedback fixation vision training is a potential strategy for improving resid-
ual vision and moderate vision dysfunctions.

biofeedback fixacios latastréning, mikroperimetria, fixacios stabilitas,
latasrehabilitacio, makulabetegségek, amblyopia

biofeedback fixation training, microperimetry, fixation stability, vision rehabilitation,

KEYywoRDE . .
macular diseases, amblyopia

KuLcssza

Bevezetés

A biofeedback fixacids latastréning
viszonylag 4j moédszer, amely al-
ternativ kiegészité terdpids-rehabi-
litaciés lehet8séget teremtett gyen-
génlatd felnSttek szamdra. Kétféle
alkalmazasa ismert.

1. Makulalézié esetén: az eljarés

lényege az, hogy a retina kézponti
latasért felel6s részét, amely kulon-
b6z6 betegségek miatt elvesztette
éleslatasi funkciéjat, tudatos sti-
mulaciéval, biofeedback tréninggel,
Ugy valtoztatjdk meg, hogy a fixa-
cids képesség és ezaltal a latés is
javuljon. El6szér mikroperimetria

Kézirat beérkezése: 2024. 05. 24. Koézlésre elfogadva: 2024. O7. 11.
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vizsgélattal elkészitjiik a 1atdhartya
fényérzékenységi térképét, és ezen
olyan retinateriileteket kerestink,
ahol a fényérzékeld képesség jobban
megmaradt, mint a betegség altal
kérositott centralis fovea tertileten.
A vizsgald a lehetséges legjobb érzé-
kenységt és a fovedhoz legkozelebb



esé teriiletet vélasztja ki, és a tré-
ning sordn arra kéri, és arra tanit-
ja a beteget, hogy a szem tekintési
fixaciéjat erre a tertiletre helyezze
at. Az altalunk hasznalt késziilék-
ben rovid (bip) siphangok fokoz6dé
gyakorisaga jelzi, ahogyan a beteg
fixacidja kozeliti a kivant 4j fixacids
pontot, és amikor eléri, akkor Mo-
zart szonéta szélal meg, ami addig
tart, amig a beteg a fix4ciét a kivant
ponton tartani tudja.

2. Extrafovealisan fixdlék esetén,
akiknek nincs makulaléziéjuk (pl.
amblyopids szemek), az eljards cél-
ja a fixacio stabilizalésa, és a fixacid
visszahelyezése a fovea tertiletére.
A biofeedback latastréninget min-
den esetben monokularisan alkal-
mazzuk.

A modszer elmeéleti
hattere és
megalapozottsaga

Makulabetegségek esetén a centra-
lis 1atotérteriilet, a fovea centalis,
sériil és elveszti éleslatd képességét.
Ennek ellenére a betegek reflexsze-
rden tovdbbra is ezt a centrélis la-
tétérpontot haszndljdk, amikor ré-
tekintenek valamire (a szemizmok
a latotengelyt tovabbra is a fovedra
allitjdk be), mert ez a fixacids pont
és ez a tekintési irdny a hosszt évek
sordn erésen kondicionélédott (1).
A betegek egy része idGvel észre-
veszi, hogyha kissé a megtekin-
teni kivant pont mellé néz, akkor
jobban latja a tdrgyakat, mintha
pontosan ranézne. Ok tudatosan is
prébalnak ,mellénézni”, hogy job-
ban ldssanak, ami egyébként a gya-
korlatban nem is koénnyd feladat.
Spontdn mdédon is a szem fixacidja
idével megvaltozik, és athelyezédik
a kérosodott fovea centralis mellé
(a preferélt retinalis l6kuszra: PRL)
(2), tobbnyire a centralis scotomé-
tél nasalisan (3). Azonban sok eset-
ben (Whittaker vizsgalatai szerint az
esetek 39%-4ban) nem egy konkrét
pontra kertil a fixdcié, hanem két
vagy tobb és valtozd helyre, és az
illet6 mas fixaciés pontot hasznal
kilénbozs feladatokra (2, 4, 5). A
spontén kialakulé 4j fixécids (prefe-

ralt retinalékusz: PRL) pontok sok
esetben nem a legjobb latast nyuijté
retinarészre kertlnek (4, 6, 7). fgy a
fix4ci6 stabilitdsa rossz lesz, és nem
nyujt kell6en jol hasznalhat6 funk-
ciondlis latast. A mikroperimetria-
val tdmogatott biofeedback fixaci-
6s latastréning abban segit, hogy a
beteg megfelels Gj fixdcids pontot
valasszon és begyakorolja, rogzitse,
majd spontdnnd tegye annak hasz-
nélatat (8-10).

Az amblyopiat altaldban féloldali
csokkent latoélesség jellemzi, amely
f6ként a normalis latasfejlédés érzé-
keny id6szakédban alakul ki (11, 12).
A funkcionélis karosodés mellett az
agyban és a retindban strukturdlis
elvaltozasok is jelentkeznek, ame-
lyek a szokasos szemészeti vizsgalat
soran &ltaldban nem ismerhetdk fel
(13, 14). Az ok a kéregbe juté vizu-
alis bemenetek aszimmetrikus in-
terokuldris szuppresszidja, amelyet
nagyon gyakran kancsalsdg, fény-
torési hiba okoz, vagy olyan struk-
turdlis/optikai akadaly a latéutban,
amely megakadalyozza a norma-
lis vizudlis inger feldolgozasat (de-
privacio) (12, 15). Amblyopidban a
fixacié lehet centralis vagy excent-
rikus és mindkét esetben jellemzé
a fix4cids stabilitds csokkenése (14,
16, 17). Amblyopids szemekben a
fixacids stabilitds és a latéélesség is
anndl rosszabb, minél tavolabb van
a PRL a centrumtdl (16, 18). Kordb-
bi vizsgélat szerint, az okklGziés
kezelés hatdsdra a fixaciés stabili-
tas javuldst mutat (19). Az instabil
fixacié korldtozé tényezé az okkld-
ziés kezeléssel kombinalt dichopti-
cus tréninget kovets sztereopszis
javitdsdban: minél instabilabb az
amblyopids szem fix4cibja, annal
hosszabb okkliziés kezelés sziik-
séges a terdpids hatds eléréséhez, és
annal kevésbé valészind, hogy javul
a sztereopszis (20, 21). Ezen tGlme-
nden, az instabil fix4cié a binoku-
laris egyenstlyhoz kapcsolédik (14),
ami megmagyardzhatja szerepét a
binokularis javulds korldtozasdban
okklazids kezelés soran. Munkacso-
portunk szdmolt be el&szor arrdl,
hogy a biofeedback fixaciés tréning
modosithatja a fixaci6é stabilitasat
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strabismus mdtéten &tesett felndtt
amblyopids betegekben (17).

A Dbiofeedback tréningtechnika,
amelyet a test kiilonbozé funkcié-
inak javitdsdban kiterjedten alkal-
maznak, megtanitja befolyasolni
testiink egyes akaratlan funkcidit.
A biofeedback latastréning biologi-
al visszacsatoldst alkalmaz, vagy-
is visszajelzést a fixaciés pont ak-
tudlis helyzetérél. A biofeedback
latastréninghez  mikroperimetriai
fixdcié6 kovetés sziikséges, amely-
nek adatai alapjan szébeli és elekt-
romos hangjelzéssel informéciét
tudunk adni a betegnek az aktuélis
fixaciés éallapotardl. A beteg a ka-
pott visszajelzés alapjan tud olyan
valtoztatasokat végrehajtani, ami-
nek eredményeként javul fixacids
mikodése, és enyhiilhetnek latasi
panaszai.

Torténet

A mai biofeedback fixaciés latastré-
ning kézel 20 éves mdltra tekint
vissza, de el6zményeinek, a tekin-
tési tréningeknek a torténete mar
szaz éves, és hosszu fejlédési utat
tett meg a mai biofeedback fixaci-
6s latastréning kialakuldsaig. A fej-
16dés legf6bb mérfoldkovei a mik-
roperimetria bevezetése, a fixacids
retinapont lokalizaciéja a szemfe-
néken, majd késGbb a fixacié valto-
z6 helyének valés id6ben valé kove-
tése, és a biofeedback (akusztikus
visszajelzés) bevezetése voltak.

Kaspar Pischel 1918-ban 5 kancsal
esetérél szamolt be, ahol térhatdsa
fixacids és fuzids tréninget alkalma-
zott, ami mar akkor sem szdmitott
Gjdonsagnak, és amivel hosszabb
kezelési id6 utdn orthophoridt és
binokuléris 1atést ért el (22). Holo-
comb és Goodrich 1976-ban kozolt
cikket kétféle excentrikus tekintési
tréningjiikrél, amelyek egyszerten
kivitelezhet&k voltak (23). Arra ta-
nitottdk az alanyokat, hogy a jobb
latas érdekében hogyan hasznaljak
a retina paramakuldris tertiletét, ha
a makulatertlet sérult. Goodrich és
Mehr 1986-ban Gsszefoglald cikket
jelentetett meg az excentrikus te-
kintési tréningek akkori és varhatd
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technikdirdl, beleértve a szamitogé-
pes megoldasok lehet&ségeit is (24).
Mar az 1970-es évekt6l kezd6dGen
megéllapitottak, hogy az olvasé-
si sebesség sokkal hatékonyabban
gyorsithatd, ha az 4j, tanitott fixa-
ciés pont (PRL) nem nasalisan van
(ahova spontdn szokott kertilni),
hanem a centralis 1ézi6 ala vagy folé
tréningelik (3).

Frennesson és munkatdrsai 1995-ben
videotermindlon mwkoéds szdmi-
tégépes excentrikus tekintési tré-
ningprogramrol szdmoltak be, amit
scanning laser ophthalmoscope
(SLO) mikroperimetridval tdmo-
gattak (3, 25). Ennek segitségével
az olvasési sebességet szignifikdn-
san (t6bb mint 6tszordsére) sikertilt
gyorsitani abszolit centralis scoto-
maval rendelkezé makuladegenera-
ciés betegekben (25).

Gaffney és munkatdrsai 2014-ben
6sszefoglalé kézleménytkben 2605
cikket emlitenek, amely a témaban
mar megjelent. Az ltaluk elemzett
36 cikk eredményei azt mutattdk,
hogy az excentrikus tekintési tré-
ning javithatja a kozeli latéélessé-
get, az olvasasi sebességet és a min-
dennapi tevékenységek teljesitését
centralis latasvesztésben szenvedd
betegekben. Azonban nem volt ele-
gendé irodalmi adat ahhoz, hogy
6sszefliggést allapitsanak meg a tré-
ning és a tavoli latéélesség vagy az
életmindség kozott (6).

Rubin és munkatdrsai nagy randomi-
zalt, kontrollalt vizsgélatot publi-
kaltak 2023-ban (26). A vizsgélat
sordn nem észleltek killonbséget a
vizudlis feladatok megoldasi képes-
ségében, az olvasasi képességben, a
kontrasztérzékenységben és a fixa-
ciés stabilitdsban a kontrollcsoport,
valamint azok kozott a csoportok
kozott, akik vagy feliigyelt olva-
sastamogatdst kaptak 3 alkalom-
mal, vagy 3 képzésben részestiltek,
hogy optimalizéljak a sajat preferélt
retinalis 16kuszukat (PRL); vagy 3
alkalommal biofeedback tréninget
(MP1, Nidek) végeztek egy elméle-
tileg optimalis retinaldkuszra (26).
A betegeknél a vizsgalat sordn la-
tasromlast tapasztaltak minden
csoportban, amibdl azt a kovetkez-

tetést vontdk le, hogy a betegség-
progresszié feliilmulja a kezelések
hatasat. Ezért eredményeik alapjan
nem javasoljdk az excentrikus te-
kintési tréning rutinszerd alkalma-
zasat olyan id8skori makulabeteg-
ségben szenvedSk szdmara, akiknél
még progresszié van. Véleményiik
szerint ez a tréning a végstadiumd
allapotokban segithet. A szerzék
egyébként 4 okot soroltak fel, ami
miatt sajat vizsglatuk nem hozta
azt az eredményt, mint amit ko-
rébbi vizsgalatok bizonyitottak:
kiloénbség a tréning mennyiségé-
ben/hosszdban, a tréninget addk
eltéré gyakorlata, a tréning eltéré
tipusa, és az eltéré vizsgalati po-
puldcié (26). Emellett a paciensek
12%-a nem komplettalta a trénin-
get, azaz azon csak részben vettek
részt. Tovabba a vizsgilatban részt
vevGk latoélessége jobb volt, mint
mas sikeres vizsgdlatokban lévéké,
ami szintén magyardzhatja az el-
tér§ eredményt, mert ismert, hogy
gyengébb latidstak esetében a tré-
ningek hatdsosabbak (27).

Morales és munkatdrsai kiilonbozé
maculopathidsok esetében kimu-
tattdk, hogy az excentrikus fixacids
stabilitas, latéélesség és az olvasasi
képesség szignifikdnsan jobban ja-
vult azokndl, akiknél a MAIA-bio-
feedback tréning sordn az Gj PRL-t
a két egymas melletti legmagasabb
érzékenységet mutaté és a fovedhoz
legkozelebb esd retinal6kuszra he-
lyezték, mint azokban, ahol a spon-
tan PRL-t erésitették a tréninggel
(28).

Az akusztikus
biofeedback
fixacios latastreé-
ning bevezetése
Vingolo és munkatdrsai publikaltdk
els6ként MP1 mikroperimetria-
val (Nidek, Padova, Olaszorszag)
végzett akusztikus biofeedback la-
tastréning eredményeiket, 2006-
ban olaszul, majd 2007-ben angolul
(29-31). A 10 alkalommal végzett
10 perces tréningperiédus utdn
mind a 15 betegiiknél javult a latéé-
lesség, a fixacids stabilitds, a retina-

o=~

. N
1 \
« 19,
Ay U
. v
~Sa-

szenzitivitas és az olvasdsi sebesség.
Az MP1 és a MAIA-mikroperimé-
tert hasznalé akusztikus biofeed-
back tréning a figyelemmodulécié
fokozdsaval segiti az agyat az 4j
fixaciés hely megjegyzésében, ezal-
tal hatékony preferdlt retinalékuszt
(PRL) biztosit makulabetegségben
és centralis scotomdban szenvedd
betegekben (30).

Sajat  vizsgdlatainkban a MA-
IA-mikroperiméter késziiléket (Ma-
cular Integrity Assessment, Center-
Vue. S.p.A, Padova, Olaszorszag)
alkalmaztuk, amely alkalmas a re-
tina fényérzékenységének mérésé-
re a retina meghatdrozott pontja-
in, amelyeket egyidejlleg készitett
SLO szemfenéki képeken lokalizal,
és igy lehet6vé teszi a retinastruk-
tara és -funkcié kozvetlen Gssze-
hasonlitasat (1. abra). A késziilék
a vizsgélt retinateriilet kiiszobér-
zékenységét dB-ben adja meg. Az
akaratlan szemmozgasokat Gn. ko-
vetd, ,tracking” rendszer érzékel,
és valds id6ben korrigalja (tracking
sebesség: 25 Hz), igy a vizsgéldjelek
mindig azonos pontokra kertilnek.
A készulék mdésodpercenként 25-
sz6r méri az aktudlis fixacié helyét
a funduson, és koveti valtozasait az
egész latotérvizsgdlat idStartama
alatt. Eredményként megmutatja a
vizsgalat alatti id6szakban a fixa-
ciéra hasznalt pontok helyzetét (a
vizsgalat els6 10 mdasodpercében,
majd az azt kovetd 5-7 perces id6-
szakban is) (2. abra). Kiszdmitja a
preferdlt retinal6kusz (PRL) helyét
(a vizsgélat elsé 10 masodpercében:
initial PRL, majd az azt kévet§ 5-7
perces id@szakban: final PRL), és
szamszer( paramétereket ad a fix4-
ciés pont mozgasdnak mértékérdl,
azaz a fixacids stabilitdsrél. A fixa-
cié stabilitasat a késztlék 3 kategé-
ridba sorolja (3. abra). Stabil a fixa-
cié, ha a fixaciés pontok tobb mint
75%-a egy 2 fokos atmérsjd korben
van az 6sszes fixaciés pont gravita-
ciés kozéppontjdban. Viszonylago-
san instabil a fixé4ci6, ha a fixacids
pontok kevesebb, mint 75%-a van
a 2 fokos atmérsja korben, de tobb
mint 75%-a benne van egy 4 fokos
atmérdja korben. A fixacié instabil,
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1. abra: MAIA mikroperimetria eredmeénye. SLO fekete-feher szemfene-

ki kepen lathatok a meért retinalis fényerzekenyseg-ertéekek szamokkal (dB-
ben) és szinekkel kodolva, valamint a fixacios pontok (apro kek pontok]. a:
Egeszseges szem, latoelesseg teljes (1,0), stabil fixacio, a fixacios pontok
mind a centrumban halmozddnak (P1=99%, P2=100%, BCEAB3%=0,3,
BCEASS%=1.0). b: AMD-beteg szeme nagy heggel a makulaban, |latoélesseég
erdsen csokkent (O, 1), instabil fixacio, a fixacids pontok a fovea és a papil-

la kozott nagy terudleten szoradnak (P1=24%, P2=60%, BCEAB3%=12,4,
BCEASSGh=17,0). Roviditesek magyarazatat lasd a szdivegben

ha a fixaciés pontok kevesebb, mint
75%-a van a 4 fokos atmér6jd kor-
ben. Emellett a késziilék kiszdmit-
ja a P1 és P2 értékeket is: amelyek
szazalékban azt mutatjak, hogy
a fix4ciés pontok hany szazaléka
van benne a 2 fokos, illetve a 4 fo-
kos korben (32). A fixécids stabilités
jellemzésére hasznéljdk még a két-
valtozés konturellipszis tertiiletét
(BCEA - bivariate contour ellipse
area), amely azt a teriiletméretet
adja meg, amiben a fix4ciés pon-
tok bizonyos szdzaléka benne van
(pl. 63%-a, 95%-a, vagy 99%-a) (3.
abra) (38).

Az MP1 és a MAIA-mikroperimé-
tert haszndlé akusztikus biofeed-
back tréning a figyelemmodulacié
fokozdsaval segiti az agyat az 4j
fixaciés hely megjegyzésében, ezal-
tal hatékony preferalt retinal6kuszt
(PRL) biztosit makulabetegségben
és centralis scotomdban szenvedd
betegekben (30, 34-36). Vingolo és
munkatdrsai tényvisszajelzést alkal-
maz6 tréninget is kiprébéltak (min-
taforditdsos fekete-fehér sakktébla,
ami a megfelelé fixaci6 elérésekor

villog), és hatdsosabbnak tapasztal-
tak, mint az akusztikus MP-1 bio-
feedback médszert (37). A késébbi
Nidek MP-3 mikroperiméterbe ez
kertlt beépitésre, de kombinélva
akusztikus visszajelzéssel (38).

A biofeedback
fixacios latastreé-
ning alkalmazasi
teriletei

A biofeedback fixaciés latastréning,
mint emlitettiik, kiegészitd latasre-
habilitaciés mdédszer, kiilonbozé 18-
téssériilések esetén (39). A tréning
elvégzése elsésorban akkor indikalt,
ha a fovea centralis mkodése sérii-
lés vagy betegség miatt kiesik vagy
er6sen megromlik, azaz centrélis
scotoma alakul ki, de a makuldn
beltil vagy annak kozelében egyes
extra-fovealis tertiletek viszonylag
épen megmaradnak. Ilyen allapotok
példaul az idéskori makuladegene-
raci6, makulalyuk, makuladdéma,
epiretinalis membran, centrélis se-
rosus retinopathia, Stargardt-be-
tegség, choroideremia, szemfenéki
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érelzarédasok, macula teleangiec-
tasia, chloroquine maculopathia, a
makula irreverzibilis fénysériilése.
Viszont a biofeedback fixacids 1a-
tastréning nem hatékony a koz-
ponti és periférids retina tertleteit
is érint6 szembetegségekben, mint
példaul glaukéma vagy retinitis
pigmentosa esetén. A biofeedback
fixaciés latastréning akkor is alkal-
mazhaté, ha a fovea nem szenved
jelent8s strukturdlis karosodast,
de funkciondlis karosodds &ll fenn,
mint amblyopia esetében.

Id&skori makuladegeneracio

A 2019-ben publikélt sajat vizsga-
lataink (34) sordn a funkcionélis
latéképesség optimalizaldsait MA-
IA-biofeedback latastréninggel 6
id6skori makuladegenerdcidban
(AMD) szenvedS betegben végez-
tiik el. A tréningen 12-15 alkalom-
mal vettek részt, és egyenként
10 percen 4t tartott. A tréningelt
AMD-s betegekben a mikroperi-
metridval mérhet§ atlagos kiiszob-
érzékenység és a szinlitds nem
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2. dbra: Excentrikus, instabil fixaciot mutatd be-
teg MAIA-mikroperimetria eredmeénye. Az SLO
fekete-fehér szemfenéki képen lathatdk a meért re-
tina fényeérzekenyseg-ertekek dB-ben és szinekkel
kodolva, valamint a fixacios pontok a vizsgalat els®
10 masodperceben (apro narancssarga pontokl,
majd a fixacios pontok a vizsgalat tovabbi 5-7
perces iddszakaban (apro kéek pontok]l, valamint a
készulek altal meghatarozott inicialis PRL (magen-

véltozott, viszont a kontrasztér-
zékenység és a latéélesség javuldst
mutatott. Ezen kivil, az életmi-
néségi kérdbivre adott valaszok is
szubjektiv latasjavuldst bizonyitot-
tak AMD-betegekben a tréning ha-
tasara (tréning elétt: 16,3+8,1 pont;
tréning utdn: 21,2+9,4 (VE-14). Két-
oldali gyengénlatdk esetében fontos,
hogy rogzitsiik (pontszdmmal és
leirassal) a beteg személyes minden-
napi tevékenységeinek tapasztalata-
it, a tréning el6tt és utan (40). Sajat
tapasztalatunk szerint, az AMD-
ben szenvedS betegekben ugyan
viszonylag kismértékd mérhetd ja-
vuldst lehet kimutatni, azonban a
betegek lényeges latoképesség-javu-
lasrél szamolnak be mindennapos
tevékenységeik konnyebb kivitelezé-

ta belseju csillag), valamint final PRL (vilagoskeék
csillag) IMAIA Operating Manual,

CenterVue, 32)

si lehet&ségeit illetSen. Példaul egyik
betegiink, aki pékségben dolgozott,
azt tapasztalta, hogy a tréning utdn
jobban l4tta a szdmokat a papirpén-
zeken, ami lényegesen koénnyebbé
tette szdmdra a pénztdrosi munkat.
Egy masik betegtink, aki kordbban
olvasdsi nehézségekre panaszko-
dott, arrél szdmolt be, hogy a tré-
ning végére a latéterében kozépen
lévs sotét folt kicsit oldalra helye-
z4dott at, és ez 4altal jobban latta a
bettket. Tapasztalataink alapjan a
kovetkez8 kovetkeztetéseket von-
tuk le: Mivel az eredményeink azt
mutatjak, hogy gyengénlatékban a
vizudlis funkciék moduldlhatdk és
javithaték biofeedback latastréning-
gel, ezért javasoljuk a biofeedback la-
tastréning-protokoll elvégzését még
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az egyéb latasrehabilitacids progra-
mok kezdeményezése el6tt a maku-
ladiszfunkciéval rendelkez& betegek
esetében (34).

Kelly és munkatdrsai bizonyitottak,
hogy a 15 alkalommal elvégzett vi-
zudlis és akusztikus biofeedback 14-
tastréning, otthoni gyakorlatokkal
kiegészitve, képes szignifikdnsan
javitani a latasfunkciés paraméte-
reket (tévoli és kozeli latéélesség,
kontrasztérzékenység és fixacids
stabilitds) irreverzibilis kézponti
scotoma esetén, kétoldali id&sko-
ri makuladegeneraciéban szenvedd
betegekben (41).

Ramirez Estudillo és munkatdrsai ki-
mutattdk, hogy a geografikus at-
réfidban szenved$ betegek fixacids
stabilitdsa, olvasési sebessége és l4-
téélessége javithaté MAIA-biofeed-
back tréninggel (42).

Daibert-Nido és munkatdrsai azt ta-
laltdk, hogy MAIA-biofeedback
tréning utdn azok az AMD-s bete-
gek mutattak szignifikdns latééles-
ség-javulést, akiknek logMAR 0,8-
nél rosszabb volt a lat4sa a tréning
el6tt (27).

Vegyes betegcsoportban

Qian ¢és munkatdrsai kimutatték,
hogy elérehaladott AMD és myopi-
as maculopathia miatti centralis la-
tasvesztésben szenvedSkben, a 20
héten 4t folytatott heti 2-szer el-
végzett napi 3-szor tizperces MP-3
mikroperiméter (Nidek, Japan) bio-
feedback fixaciés tréning szignifi-
kénsan javitotta a latéélességet, a
fix4ci6s stabilitdst, és az életmind-
séget (NEI-VFQ 25) (43).

Sahli és munkatdrsai azt taldltdk,
hogy 17 AMD, 14 Stargardt-, és 4
csapdisztréfids betegben 10 alka-
lommal elvégzett 10 perces MAIA-
mikroperiméter biofeedback  tré-
ning szignifikdnsan javitotta a
fix4ci6s stabilitast, a kozeli [atHéles-
séget, és a kozeli aktivitdsi min&sé-
get (NEI-VFQ-25) (44).

Stargardt-betegseg

Melillo és munkatdrsai kontrollalt,
randomizalt elrendezésben vizsgal-
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3. abra: Peldak a MAIA fixacios stabilitds harom kategoridjara. a: Stabil fixa-

cio (V = 1,0, P1 =

b: Viszonylagosan instabil fixacio (V = 0,1, P1 =
= 5,1, BCEASS% = 15,2. c. Instabil fixacio (V = 0,1, P1

9900, P2 = 100%, BCEAB3%% = 0,3, BCEASS% =
B61%, P2 = 88°%%, BCEAB3 o

1,0).

=24%, P2 = 60°%0,

BCEAB3% = 12,4, BCEASS% = 37,0). V: legjobb korrigalt tavoli latoelesseg

tdk 12 héten 4t heti egyszer alkal-
mazott 10 perces biofeedback tré-
ning hatdsat Stargardt-betegekben.
Eredményeik szerint a kontrollcso-
porthoz képest a trénigeltek szig-
nifikdnsan kisebb bettket tudtak
olvasni, gyorsabb olvasasi sebesség-
gel, latoélességlik, makuldris fényér-
zékenységuk és fixacids stabilitasuk
is szignifikdnsan javult. Az elvég-
zett funkciondlis MRI-vizsgalat
szignifikdns  aktivitasfokoz6dast
mutatott a primer latékéregben a
kezelt csoportban a kontrollokhoz
képest (45).

Verdina és munkatdrsai Stargardt-be-
tegekben végeztek heti rendszeres-
séggel 10 perces MP-1 biofeedback
tréninget Osszesen 8 alkalommal.
Eredményeik szerint a tréningelt
betegek fixacids stabilitdsa, olvasasi
sebessége és kontrasztérzékenysége
szignifikdnsan javult, mig a nem
kezelt betegekben a paraméterek
nem véltoztak (46).

Makulalyuk

Shorgia és munkatdrsai sebészi ma-
kulalyukzaré mitét utan elvégzett
biofeedback tréning utdn nagyobb
mértékd retinaérzékenység-noveke-
dést és a stabilabb fixaciot észleltek,

mint a tréning nélkili kontrollok-
ban (47).

Epiretinalis membran

Matsura Misawa és munkatdrsai sike-
resen alkalmaztdk a tréninget epi-
retinalis membran miatti latééles-
ség-csokkenés javitdsara egy olyan
betegtik esetében, aki nem egyezett
bele az epiretinalis membran mté-
ti eltdvolitasaba (48).

Amblyopia

Sajat kutatasunk sordn elvégeztik
17 tompalaté beteg 300 biofeed-
back fixaciés latastréning kezelését
és hosszU tavu kovetését, 25 kont-
rollszemély (12 egészséges dnkéntes
és 13 tompaldto beteg) bevondsaval,
annak érdekében, hogy megallapit-
suk a mikroperimetriai biofeedback
latastréning hatésat a fixacié stabi-
litasara és a latasi funkcidkra tom-
palatésaggal tarsulé kancsalsagban.
Vizsgalatunk kezdeti eredményei
azt mutattdk, hogy a mikroperi-
metriai biofeedback fixacids tréning
r6vid és hosszi tévon (legaldbb
egy éven at) kedvezd hatédst volt a
fixacids stabilitasra és a latéélesség-
re tompaldté felnéttek szemeiben
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(17). A késébbiekben, nagyobb ko-
horsz bevondsa utdn a biofeedback
latastréning pozitiv hatédsa a fixaci-
6s stabilitasra és a latéélességre nem
minden amblyopids szem esetében
volt megfigyelhet§ (49). A tréning
kedvezé hatdsa leginkabb azok-
nél volt kimutathatd, akik a kezdé
vizsgalat sordn nem-stabil fixaciét
mutattak (kozepesen stlyos amb-
Iyopids esetek), mig a kevésbé sé-
rult fixaciés stabilitdsd amblyopi-
ds betegek (enyhe amblyopia) és
az extra-fovealisan fixaldk (sulyos
amblyopia) nem profitaltak teljes
mértékben a tréningbdl.

Homonim hemianopsia

Misawa és munkatdrsai agysériilést
koveté homonim hemianopsia ese-
tén észleltek kedvez& hatést a reti-
naszenzitivitdsban, fixédcids stabi-
litasban, kontrasztérzékenységben,
kozeli latéélességben, olvasasi se-
bességben 20 perces, 5 heten at egy-
szer végezett MAIA-biofeedback

tréning hataséra (50).

Egészséges szemekben

J6 latast gyorsasagi motorverseny-
z8k esetében 4 hénap biofeedback
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fixacids tréning utdn a kézponti re-
akcid 1d6 75%-kal révidiilt, és a fixa-
ciés stabilitds pedig 30%-kal javult.
A szerz8k javasoljak a tréninget a
gyorsasagi versenyzék vezetési ké-
pességeinek javitasara (51).

Kovetkeztetések

Az eddigi eredmények alapjan a bio-
feedback fixécids latdstréning igé-
retes médszer a ,maradéklatds” és
enyhe latasi diszfunkcidk javitdsa-
ra. A tréning gondos megtervezése
nagyon fontos, mert mind a meg-
felel6 tréningtipus, mind pedig a
megcélzott retinatertilet helyes ki-
valasztdsa nagymértékben befolya-
solja a kezelés sikerét.

A biofeedback latastréning sikeré-

nek egyik donté tényezdje, hogy a
beteg kelléen motivélt legyen, és
minden alkalommal eljojjon a tré-
ningiilésre. Ezért nagyon fontos, az
els6 vizsgalatkor a tréning inditasa
elétt, a betegek pontos és gondos
t4jékoztatdsa a tréning hosszat, le-
zajlasat, és varhaté eredményét il-
letGen. Mint minden protokoll ese-
tében, ez esetben is részletesen meg
kell beszélni a tréningprotokollt a
beteggel, és meg kell figyeljiik moti-
vaciéjét, kiilonos figyelemmel, ha a
betegnek tulzott elvardsai vannak a
latasjavulast illeten. A biofeedback
latastréninggel elérhetd latasjavulds
mértéke elére nem jésolhaté meg,
mivel szdmos patoldgiai, kérnyeze-
ti és motivécids paramétertdl fugg.
Fontos, hogy rogzitsiik (pontszam-

mal és lefrdssal) a beteg személyes
mindennapi tevékenységeinek ta-
pasztalatait, a tréning el6tt és utan.
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Keratoconussal szdovodott sulyos
vernalis keratoconjunctivitis esete

CsorBa ANITA DR., Kiss HuBaA bRr., Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(Intézetvezetd: Prof Dn Nagy Zoltan Zsolt)

A vernalis keratoconjunctivitis a gyermekkori allergias kotéhartya-gyulladasok egy sulyos formaja, amely
tobbségében a serdultkort kdvetéen spontan megszlnik. Néhany esetben az alkalmazott terapia mel-
lekhatasaként vagy a gyulladasos eltérések kévetkezményeként maradand6 latasromlashoz vezethet. A
megbetegedés gyakran szovodik keratoconussal, amelyet a szemviszketés és a kdvetkezményes gyakori
szemdorzsolés szovidmenyekéent tartanak szamaon. Esetismertetésiinkben egy szokatlanul silyos és elhu-
z6do lefolyasy, keratoconussal szovédott vernalis keratoconjunctivitisben szenvedd paciens kértdrténetét
ismertetjuk.

A case of severe vernal keratoconjunctivitis complicated by keratoconus

Vernal keratoconjunctivitis is a severe form of childhood allergic conjunctivitis, which typically resolves
spontaneously after adolescence. In some cases, it can lead to permanent vision impairment as a result
of therapy side effects or inflammatory changes. The condition is often complicated by keratoconus, which
is considered a consequence of eye itching and frequent eye rubbing. In our case report, we present an

unusually severe and prolonged course of the disease, complicated by keratoconus.

KuLcssza

KeEYywoRDS

A vernalis  keratoconjunctivi-
tis (VKC) az allergids kotShar-
tya-gyulladdsok egy stlyos, &l-
taldban  kétoldali,  szezonilis
megjelenést formaja, amely f6ként
atépids hajlamd fitgyermekeket
érint. Tipusos esetben a betegség
4-12 éves kor kozott zajlik és al-
taldban a pubertdskort kovetSen
megszinik (1, 20). A tinetek — mint
kifejezett viszketés, konnyezés és
fényérzékenység — az esetek don-
t6 tobbségében az allergids eredetd
kotshartya-gyulladasok — kezelése
sordn alkalmazott készitmények-
kel jol karbantarthaték féként, ha
a lokélis terdpia részeként korti-

koszteroid-, vagy ciklosporintar-
talmui készitményt is alkalmazunk
(2). A salyos formdakban szuperfi-
cidlis keratitis punctata, cornealis
hamhidnyok, dn. shield-fekélyek,
hegesedés és neovaszkularizacié
is megjelenhet (1, 3, 4). A megfe-
leléen megvalasztott és alkalma-
zott terdpia a fenyeget§ cornea-
lis szév6dmények megel6zésének
kulcsa, bar egyes esetekben a leg-
hatékonyabb kezelés mellett is per-
zisztdlé tiinetek és szovédményes
szaruhdartya-érintettség alakul ki.
Esetbemutatdsunkban atipusos, te-
réapiarezisztens VKC miatt kezelt
fiatal férfi betegtink kortorténetét

keratoconus, vernalis keratoconjunctivitis, perforalo keratoplasztika

keratoconus, vernal keratoconjunctivitis, perforating keratoplasty

ismertetjiik és 6sszefoglaljuk a vo-
natkozé friss szakirodalmat.

Esetismertetés

Pacienstinket els6 alkalommal 13
éves kordban vizsgaltuk kétoldali
esotropia, nagyfoki myopia és egy-
re fokoz6dé homalyos latds miatt.
Anamnéziséb8l kiemelendSk az
atépids hajlam talajan halmozédé
kilonb6z6 megbetegedések, ugy
mint csecsemdkorban jelentkez8
ekcéma, asztma, IgA-hidny, inha-
lativ irdnyd poliallergia (pl. pollen,
hazipor, éllati szdr, penészgombak
stb.), valamint a tobbszoros kérha-

Roviditések: VKC: vernalis keratoconjunctivitis; CXL: cross-linking; PKP: perforalé keratoplasztika
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zi kezelést igényl6 atépids derma-
titis. Legjobb korrigdlt 1atéélessége
az els6 vizsgalat alkalmaval a jobb
szemen —12,0 D szférikus alappal és
2,5 D cilinderrel 40°-ban 0,3, vala-
mint ugyanezen korrekcié mellett a
bal szemen 0,4 volt. A fokoz6dé 1a-
tasromlas hétterében ekkor kétolda-
li juvenilis keratoconus igazolédott
(1. abra), szaruhartya vastagsaga a
legvékonyabb ponton ekkor a jobb
szemen 433 um, a bal szemen 405
um volt. A keratoconus progresz-
szi6janak megallitasa céljabdl rovid
idén beldl a jobb szemen cross-lin-
king (CXL) kezelést végeziink. A
bal szaruhartya kifejezett elvéko-
nyodéasa miatt a CXL-kezelést ezen
a szemen nem végeztiik el. A 14t6-
élesség javitdsa céljabol mindkét ol-
dalra kemény kontaktlencse viselé-
sét javasoltuk.

Néhany hénap mulva jobb oldali
talstllyal mindkét szemen véladé-
kozas, fényérzékenység és viszketés,
valamint a jobb oldalon pszeudop-
tézis jelentkezett. A felsé tarzalis
kotéhartyan ekkor kifejezetten éra-
gas, valadékkal fedett dridspapillak,
a limbusban Trantas-csomdk voltak
megfigyelhetSk. A szaruhartya fel-
szinén diffdz, pontszer( fest&dés
jelentkezett. Az eltérés hatterében
kétoldali, kevert forméja VKC-t di-
agnosztizaltunk.

A tiinetek fellingoldsakor gya-

kori, tartésitészer-mentes md-
kénny, potens  kortikoszteroid
(dexamethason),  hizésejtmemb-

ran-stabilizator (olopatadin), vala-
mint cornealis érintettség esetén
antibiotikum-  (tobramycin) tar-
talmd lokélis szemcseppkezelést
javasoltunk. A betegség kezdeti
szakaszaban az akut fazisok ke-
zelése utdan a dexamethason-tar-
talmU szemcseppet gyengébb, de
a mellékhatasprofil szempontjabdl
kedvez8bb kortikoszteroid-tartal-
mu (fluorometholon) kezelésre cse-
réltik, azonban a tlinetek egyre
gyakoribb felldngoldsa ezt csupan
révid idGszakokra tette lehet&vé.
Pacienstink a stlyos, leginkdbb pe-
rennialis jellegli tlinetek miatt a
kemény kontaktlencsét nem tudta
viselni. Az elérehaladott kerato-
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1. abra: Keétoldali eldérehaladott keratoconus to-
pografias kepe Pentacam HR-keszulekkel rogzitve
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conus, illetve az dridspapilldk (2.
abra) miatt ismétlédéen kialaku-
16 felszines cornealis hamhidnyok,
illetve shield-fekélyek talajan ki-
alakult centralis cornealis hege-
sedés (3. abra) miatt latéélessége
fokozatosan romlott, hdrom év-
vel az els6 megjelenést kovetSen a

legjobb korrigalt lat6élesség a jobb
szemen 0,1, a bal szemen 0,25 volt.

Fomal § Sagiel Durvauig [FronE]

N e il T
i i a Fl B

Iraficws: i B sons|
o M w [
v DN o DEE
o e EEEE

o NN v [E

Az ismétl6d6 cornealis érintettség
miatt elvégeztiilk az oridspapilldk
fagyasztasos kezelését, valamint
tobb alkalommal adtunk korti-
koszteroid-tartalmd subconjuncti-
valis injekciot a tarzalis conjunc-
tiva ald. Ennek kovetkeztében a
folyamatosan fenndll6 hdmbhidny
a szaruhartyan megsz{int, azonban
a sulyos viszketés, konnyezés és

2. dbra: Tipusos oriaspapillak a tarzalis felszinen
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3. abra: Shield-fekeély talajan kialakult centralis heg

a szaruhartyaban

fényérzékenység tovabbra is fenn-
allt. A késébbiekben lokalis ciklos-
porin-tartalmi szemcseppkezelést
inditottunk a kortikoszteroid-igény
csokkentése és a tlinetek mérséklé-
se céljabdl, azonban a dexametha-
son-tartalmud szemcsepp leallitasat
kovetben a tiinetek Gjra és tjra elvi-
selhetetlenné valtak a beteg szamé-
ra még az immunmoduldns kezelés
mellett is. A hosszud tdvon alkalma-
zott lokalis kortikoszteroid-kezelés
mellékhatédsaként hatsé kérgi kata-
rakta alakult ki mindkét szemen.
A szemnyomds mindvégig normal-
tartomanyban volt. A tobb éven ke-
resztiil elhtiz6dé salyos VKC, a tar-
sulé keratoconus, illetve a kialakult
hatsé kérgi katarakta miatt pacien-
stink latéélessége tovabb romlott,
18 éves koréra fehér bot segitségé-
vel kozlekedett. A latéélesség javi-
tdsa céljabdl sziirkehalyog-ellenes
mdtétte]l kombinalt perforals ke-
ratoplasztika (PKP) elvégzését ter-
veztiik mindkét szemen, azonban
ezt a perzisztald szemfelszini gyul-
ladds miatt nem tudtuk végrehaj-
tani. Tovabbi két év elteltével, 20.
életévének betdltése utan szemfel-
szini panaszai mérséklédni kezd-
tek, majd néhdny hoénap alatt telje-
sen elmultak. Ezt kovetSen kertlt
sor el8szor a jobb, majd a bal sze-

men PKP, illetve sztrkehdlyog-el-
lenes mitét és miflencse-betiltetés
elvégzésére. Latéélessége a jobb
szemen 2 évvel a mitétet kovets-
en korrekcié nélkil 0,8, mig a bal
szemen fél évvel a mdtét utdn —6,0
D cilinder 90° mellett 0,1, amely je-
lent8s életmindségbeli javuldst je-
lent szdmaéra.

Megbeszélés

A VKC pontos etiologidja nem tisz-
tazott és feltehetSleg genetikai,
kérnyezeti és immunolégiai ténye-
z6k egytttes koroki szerepe all a
hattérben. A VKC eléfordulési gya-
korisaga jellegzetes foldrajzi eltérést
mutat: f6ként a szubtrépusi éghaj-
lati 6vezetben fekvé orszdgokban
gyakori, ahol a tiinetek perennidlis
jellege sem ritka (1, 5). Prevalenci-
dja a nyugat-eurépai orszagokban
alacsony, 1,16-10,55/10 000 & ko-
zott valtozik (5). A prevalencidban
kimutathaté regionélis eltérések
felvetik az e régidkban él6k gene-
tikai prediszpoziciéjanak lehet&sé-
gét. Kordbban egyes szerzék az 5q
kromoszéman talalhaté Gn. citokin
gén cluster tulzott expresszidjanak
szerepét valdszinGsitették, amely
az eozinofilsejtek, kiilénb6ézé cito-
kinek és a CD4+ sejtek tulsulya-
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hoz vezet (6). A VKC patogenezi-
sében szerepet jatszanak IgE- és
nem-IgE-medidlt, valamint egyéb
nem-specifikus talérzékenységi re-
akcidk is. Az IgE-medidlt tdlérzé-
kenységi reakci6 szerepét a VKC-vel
diagnosztizalt betegeknél kimutat-
haté, IgE-rendszerre jellemzé ma-
gasabb szintl eozinofil kationos
fehérje, az emelkedett 6ssz-IgE és
eozinofilsejtszdm, valamint a ko-
téhéartyaban 1évé emelkedett sza-
mu hizdsejt tdmasztja ald. A VKC-s
esetek kozel felében all fenn atdpids
eredet( szisztémads betegség, pl. az
asztma, ekcéma vagy szénandtha
(7), amelyekben kozos pont az I-es
tipust hiperszenzitivitasd reakcié
szerepe.

A VKC kezelésében a kezelés alap-
jat az egyéb allergids kotShartya-
gyulladasok kezelésében is hasznélt
készitmények jelentik, Ggy mint
hideg borogatas, tartdsitészer-men-
tes mdkonny;, illetve hizésejtmemb-
ran-stabilizal6 szerek. Ebben a be-
tegségben az akut fazisok erélyes
kezelése kiemelt fontossagt, hiszen
a nem kell6képpen hatékony terd-
pia mellett kénnyen kialakulhatnak
szaruhdrtya-szévédmények. Ennek
kovetkeztében az akut fellangola-
sok alkalmaval tobbnyire potens
kortikoszteroid-tartalmt  lokélis
cseppterdpidra van szikség. A kor-
tikoszteroidok elhiz6d6 hasznélata
azonban joél ismert szévédmények-
hez, sziirkehdlyog-képz&déshez és
szekunder glaukémahoz vezethet,
ezért adasuk csak a legsziikségesebb
ideig javasolt. Az esetek donté tobb-
ségében kivaléan alkalmazhaté Un.
ySzteroidspérolé” szer a ciklosporin-
tartalmd szemcsepp, amivel a tiine-
tek jol karbantarthatdk (2, 8, 9, 20).
Habar a VKC elsésorban fiatal gyer-
mekeket érint és a serdiilékor utan
spontdn megsz(nik, a friss szak-
irodalmi adatok 4j entitdsként em-
litik az dn. felnéttkori VKC-t. Két
formdja ismert: a korai megjelenés
forma, amely gyermekkorban kez-
dédik, de a pubertaskort kévetden is
hosszan fennmarad, illetve a késéi
tipus, amely felnéttkorban de novo
jelentkezik. A betegség patogenezi-
sében fontos szerepe van az andro-
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génhormonok kilénbozé eltérése-
inek, illetve ezzel Osszefliggésben
az androgén Gtvonal lokélis immu-
nitdsra gyakorolt hatdsdnak. A fel-
néttkori formaban a tiinetek sokkal
stlyosabb formaban zajlanak, ami
potencidlisan latasvesztéshez vezet
a kovetkezményes szévédmények
miatt. Ebben a formaban a cornea-
lis szov6dményeken tul cikatrizald
szemfelszini eltérések, illetve lim-
balis Gssejt-elégtelenség is el6fordul-
hatnak (10, 11).

A keratoconus a szaruhdrtya nem
gyulladasos, altaldban kétoldali
megjelenést degenerativ megbete-
gedése. A betegség oka nem ismert,
de gyakran atépids hajlami pacien-
seknél jelenik meg (12). A kerato-
conus myop astigmidhoz vezet, a
latéélességet lassan, progressziven
rontja (13). A progresszié megalli-
tasdban az egyetlen ismert kezelés
a szaruhartya CXL kezelése, amely
a cornea kollagénrostjai kozotti
keresztkotések megerSsitése altal
fokozza annak rigiditasat (14). A
CXL-kezelés 400 pum-es szaruhdr-
tya-vastagsdg alatt kdros hatdst
lehet az endothelsejtekre. Egyes
szerzGk ilyen esetben a szaruhdr-
tya hipoozmolaris riboflavinnal
valé CXL-kezelését javasoljak (15).
A keratoconus a VKC gyakori sz6-

védménye, amelyet a Kkifejezett
viszketés és az ezzel jaré gyakori
szemdorzsolés kovetkezményeként
tartanak szdmon. A keratoconus a
VKC-ben szenved§ betegek eseté-
ben éltaldban sulyosabb és gyor-
sabb progresszidjd, amely kifejezett
latasromlashoz vezet, ezért ezeknél
a betegeknél a keratoconus korai
felismerése kiemelt jelent&ség.
Habéar a CXL-kezelés eredményes-
sége VKC esetén is kifejezetten jé,
a keratoconus sok esetben késén
kertil felismerésre, ami gyakran te-
szi szlkségessé a keratoplasztika
elvégzését (16). A mdtét idSpont-
jatnak megvélasztdsa kulcsfontos-
sdgl a graft tdlélése érdekében. A
PKP hosszt utdkezelése és a graft
vulnerabilitdsa miatt a perennialis
jellegt, vagy kifejezetten stlyos fel-
langolasokkal jaré VKC esetén cél-
szer(ibb a m{tétet a betegség spon-
tdn oldédasat kovetben elvégezni.
Tobb tanulmany kimutatta, hogy
a VKC-hez tarsul6 keratoconus mi-
att végzett PKP-k eredményessége a
graft tulélése, a posztoperativ szo-
v8dmények ardnya, illetve a poszt-
operativ latéélesség tekintetében
nem kilonbozik a VKC-ben nem
szenved$ keratoconusos paciensek-
nél elvégzett PKP-k eredményeihez
képest (17-19).
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Koévetkeztetés

A fentiekben egy keratoconussal
szovédott, Un. felndttkori VKC-
ben szenvedd paciens kortorténe-
tét ismertettik. Ez az elhtzdédé,
altaldban sulyos epizédokkal jaréd
lefolyds  potencidlisan  hatéssal
van a latéélességre a szemfelszini
sz6védmények miatt. A keratoco-
nus nem minden esetben a VKC
szov6dménye, esetenként mar
annak kialakuldsa el6tt elkezdé-
dik, amelyre a két betegség kozos
pontjaként fennall6 atépids hajlam
lehet a magyardzat. A permanens
szemfelszini gyulladds miatt a la-
téélesség javitdsa céljabdl tervezett
keratoplasztika id6pontja sokéig
tolédhat, amely a betegek életmi-
néségét hosszt ideig jelent&sen
ronthatja. A VKC oldédésa utdn a
keratoplasztika j6 végeredménnyel
kivitelezheté.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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Eredgti ké6zlemény
Al

Mesterséges intelligencia szerepe
a szemeészeti betegellatasbhan,
kutatasban és oktatasban
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'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt, egyetemi tanar)
2Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacios Technoldgiai és
Bionikai Kan Budapest (Dekan: D lvan Kristdf, egyetemi docens)

Altalanos attekintés utan a kozlemény részletezi a mesterséges intelligencia szemészeti alkalmazasanak
hazai el6zményeit és jelenlegi alkalmazasi tertleteit a szemészeti betegellatasban (betegek informalasa,
szembetegségek megel6zése, szlirése, diagnosztikaja, szemmdtétek végzése), a kutatasban és az okta-
tasban. A szerzék tébb példan keresztil bemutatjak, hogy a mesterséges intelligenciaalapu algoritmusok
gyors fejlédése hatékonyan fokozza a modszer pontossagat és alkalmazhatdsagat. Felhivjgk a figyelmet a
mesterséges intelligencia még meglévd hianyossagaira és azok kezelésének fontossagara is.

The role of artificial intelligence in ophthalmic patient care, research and education

After a general overview, the article details the history of the application of artificial intelligence in oph-
thalmology in Hungary and its current areas of application in ophthalmic patient care (patient information,
screening, diagnosis, surgery), research and education. It shows through several examples that the rapid
development of artificial intelligence-based algorithms effectively increases the accuracy and applicability
of the method. However, it draws attention to the still existing shortcomings of artificial intelligence and the
importance of their management.

KuLcssza

KEYWORDS

Bevezetés

A mesterséges intelligencia (MI)
definiciéja nem egységes, és folya-
matosan valtozik. Az Eurépai Parla-
ment a kovetkezSképpen hatérozta
meg tavaly (1): ,A mesterséges in-
telligencia (MI) a gépek emberhez
hasonlé képességeit jelenti, mint
példaul az érvelés, a tanulés, a ter-
vezés és a kreativitas. Lehet&vé teszi
a technika szamara, hogy érzékelje
koérnyezetét, foglalkozzon azzal,
amit észlel, problémdkat oldjon

meg, és konkrét cél elérése érdeké-
ben tervezze meg lépéseit. A szami-
tégép nemcsak adatokat fogad (mar
el6készitett vagy Osszegydjtott ada-
tokat érzékeldin, példaul kamerdjan
keresztiil), hanem fel is dolgozza
azokat és reagdl rajuk. Ezek a rend-
szerek képesek viselkedésiik bizo-
nyos fokd moédositaséra is, a korabbi
lépéseik hatdsainak elemzésével és
6néllé munkéval.” Az Eurépai Unié
Tanécsa 2024-ben az Organisation
for Economic Co-operation and
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mesterseéges intelligencia, szemészet, diagnosztika, szlres, kutatas, oktatas

artificial intelligence, ophthalmology, diagnostics, screening, research, education

Development (OECD) definici6ja-
nak megfelel6éen mdédositotta sajat
meghatarozasét, amely a kovetkezd
2, 3): ,A ,MI-rendszer” egy olyan
gépi alapt rendszer, amelyet Ggy
terveztek, hogy kiilénb6zé szintd
autonémidval miksdjon, és amely
a telepités utdn alkalmazkoddké-
pességet mutathat, és amely explicit
vagy implicit célok esetén a kapott
bemenetbdl arra kévetkeztet, hogy
hogyan kell kimeneteket, példaul
elérejelzéseket, tartalmakat, ajan-



lasokat vagy dontéseket generdlni,
amelyek befolyasolhatjdk a fizikai
vagy virtudlis kérnyezetet.”

A mesterséges intelligencia nemzet-
kozi torténetét, fejlédését, fejleszté-
sének és mtkodésének leirdsét, va-
lamint elméleti-gyakorlati szintjeit
mér Kovdcs Attila és Szabd Aron rész-
letesen ismertették a Szemészetben
2021-ben megjelent kozleményiik-
ben (4), ezért ezeket nem ismételjuk
meg.

Hazankban, az Orvosi Hetilapban
Walsa Rébert 1967-ben ,Az elektro-
mos szamolégépek (computerek),
mint diagnosztikai gépek IV.” cimd
cikkében mar foglalkozott a mes-
terséges intelligentia (MI) egyes
alapvets kérdéseivel és akkori le-
het&ségeivel (5). Mint a cikk els6
mondatdban irja: ,Az a kilatés,
hogy a computerek felhasznéalha-
ték a betegségek korismézéséhez,
szerencsésen taldlkozik a régi igye-
kezettel, amely megkisérli korlatoz-
ni az intuiciét a diagnosztikaban.”
Egyrészt megjegyzi, hogy (1967-
ben) a szamitégépek intelligencidja
szlikségképpen elmarad az atlagos
emberi intelligencitdl, ezért a szer-
zG6k egy része a computert ,gigan-
tikus idi6tdnak” nevezi, a ,mester-
séges intelligencia megjelolést pedig
helyesen csak terminus technikus-
ként hasznaljak”. Ugyanakkor leirja
azokat, az akkor még futurisztikus
elképzeléseket is, amelyek szerint:
,Reményt latnak arra is, hogy si-
kertil olyan programokat kifejlesz-
teni, amelyek informéciéfelvétel
(tanulds) Gtjan 6nmagukat tovabb-
fejlesztik, az emberi intelligentit a
maguk teljes egészében utdnozzak,
s6t, amelyek a patologids gondolko-
dést és az emotidt szimulaljak” (5).
Ezek a joslatok mara mdr val6sdg-
ga véltak, vélik egyesek, mig ma-
sok szerint a fejl6dés csak mérsékelt
volt (6).

Az MI az egészségiigyi piacon tébb
mint 11 millidrd USA dollart ért
vilagszerte 2021-ben, ami az elbre-
jelzések szerint 2030-ra eléri a 188
millidrd dollart (7, 8). A felmérések
szerint a vilag egészségligyi szerve-
zeteinek kortlbeliil egyttode indi-
tott mdr korai MI alkalmazésokat

2021-ben, és a kérhazak és egész-
ségligyi rendszerek tovabbi negyede
a mesterséges intelligencia és a gépi
tanuldsi technolégidk bevezetésé-
nek kisérleti szakaszdban volt mar
(8).

Girasek és munkatdrsainak 2020—
2021-es orszagos felmérése szerint a
hazai orvosok 52,5%-a ismeri az MI-t,
de csak 4,7%-a hasznalja az MI-vel
kapcsolatos megoldasokat az orvosi
dontéshozatalban (radiolégia, pa-
tolégia, szemészet, diagnosztikai
megoldédsok teriileteken), viszont
az orvosok 28,3%-a jelezte, hogy
szivesen alkalmaznd a kovetkezé 3
évben (9).

Jelenleg a mesterséges intelligencia
(MI) képességei és alkalmazasai ex-
ponenciélisan fejlédnek, és az éle-
tink, munkank egyre szélesebb és
Gjabb tertileteit érintik. Egyre tébb
6sszefoglalé konyv jelenik meg a
szemészet tertletén is az MI alkal-
mazhatésagardl (10). Az MI fejlédé-
sének még kozel sincsen vége, sét
egyesek robbandsszerd fejlédést jé-
solnak, egyenesen a szingularités el-
jovetelét (11), amikor az MI atveszi
az irdnyitast az emberektdl, és igen
szoros szimbidzisban él tovabb, de
mér az emberek altal nem kontrol-
lalhat6 médon.

Jelenleg még nem itt tartunk. Egyes
vélemények szerint az MI jelenleg
(a 2024-es év elején) olyan szintet
képvisel, mint egy gimnazista ti-
nédzser, és még tavol 4ll egy Nobel
dfjas matematikustdl vagy orvostol.
Az MI-t sokan hasznaljdk kilon-
b6z6 feladatokra maér jelenleg is, és
ugyan szdmosan nagyon elégedet-
tek vele és dicsérik, masok viszont
figyelmeztetnek a jelenlegi hidnyos-
sagokra, valamint a varhaté problé-
makra, és 6vatossigra intenek. Az
MI regulaciéjdnak kérdésével igen
magas szinten (ENSZ Biztonsagi
Tanédcsa, Eurdpiai Parlament, Eu-
répai Tandcs, nagy cyber vildgcé-
gek vezet8i, az MI fejlesztéi stb.)
foglalkoznak és egyeztetnek, hogy
mennyire fejl6djon az MI szabadon,
vagy mennyire legyen fejlesztése/
fejlédése a jelenleginél szorosabb
emberi kontroll alatt (2, 6, 10, 12,
13). Az MI egészségligybe és a gyo-
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gyitasba valé bevezetése szdmos
szakmai és jogi kérdést is felvet,
mert az MI feketedoboz természe-
tének koszonhetSen az MI klinikai
alkalmazasa kiilonleges kihivésokat
jelent (14, 15).

Jelen kézleménytnkben nem fog-
lalkozunk az MI fentebb emlitett
fontos 4ltalanos kérdéseivel, hanem
azt szeretnénk megvizsgalni, hogy
sajat szakmankban a szemészetben
a jelen pillanatban mennyire alkal-
mazott, illetve alkalmazhat6 az M],
és mik a f6bb elényei és hatranyai,
amivel érdemes tisztaban lenniink.

Hazai szemeészeti
torténeti elézmeények

Szamos szerz§ szamolt méar be ko-
rébban hazdnkban is az MI szemé-
szeti alkalmazdsardl. Deutsch Tibor
1986-ban egy MI-alapt glaukéma-
konzultécidés rendszert (CASNET:
Causal and Association Network)
mutatott be (16), amelyet zoldha-
Iyogban szenved6 betegek diag-
nosztizaldsdra és kezelési tandcs-
adas céljara fejlesztettek ki amerikai
kutaték (17). A kozlemény elkészi-
téséhez jelent8s szakmai segitséget
nyujtott Follmann Piroska, akinek a
szerz$ koszonetet mondott (16). A
szazadfordulén Dervaderics  Jinos
cikkekben és szamos alkalommal
referdtumban szdmolt be az Orvo-
si Hetilapban és a Szemészetben az
MI-t alkalmazé szemészeti kutata-
sokrdl, szlrésekrdl, telemedicindrdl
és ilyen témaju konferencidkrdl (18,
19).

Németh Gabor a Szemészet hasabja-
in 2018-ban MI-t hasznalé mdlen-
csetervezéssel szerzett sajat tapasz-
talatait mutatta be (20). Eredményei
szerint a mesterséges intelligenciét
hasznél6, mintafelismerésen alapu-
16 mlencsetervezéssel nyert kezde-
ti tapasztalatok kedvezéek voltak.
Kovdcs Attila és Szabé Aron 2021-
ben tovabbképzé kozleményt irt
a Szemészetben, amelyben bemu-
tattdk az MI technolégiai alapja-
it, és az MI alkalmazésaval elért
eredményeket a retinabetegségek
(id6skori makuladegeneracié, di-
abéteszes retinopathia, koraszilott



retinopathia), glaukéma, és a szem
eliilsé szegmentuma betegségeinek
felismerésében, a betegségek mor-
folégiai és funkciondlis progresszi-
6janak kimutatasdban. Elsésorban
a digitalis képi informécidk feldol-
gozdsdban lattdk az MI szerepét és
alkalmazhatésagat a szemészetben
(4). Csutak Adrienne és munkatdrsai
2021-ben referdlé kozleménytkben
részletesen bemutattdk az MI-n
alapul6 Gj technolégidkat a cukor-
betegség szemfenéki elvéltozdsai-
nak szlrésére és értékelésére (21).
Németh Jdnos, Karacs Kristdf és mun-
katdrsai a Nemzeti Bionika Program
Telemedicina alprogramban végez-
tek kutatdsokat MI-alapt telemedi-
cinalis szemészeti szlr&programok
kifejlesztésére cukorbetegek és ko-
rasziilottek részére (22-24).

Betegellatas

Az MI aktiv szerepet véllalhat a
szembetegségek megel6zésben, sz(-
résében, diagnosztikdjdban, maté-
tekben, és a betegek kovetésében,
valamint a betegekkel valé szakmai
konzultaciok sordn. A beteginfor-
mécidk nydjtasdban az MI hatéko-
nyan segithet, és ezaltal értékes id6t
spérolhat meg a tulterhelt szak- és
orvosi személyzet szdmdra. Biswas
és munkatdrsai azt vizsgaltak, hogy
az egyre gyakoribb rovidlatésiggal
kapcsolatos kérdések megvalaszo-
lasédban a ChatGPT-3.5 mennyire
hatékony (25). Eredményeik sze-
rint a chatbot j6 mindségl vala-
szokat tudott adni a kérdésekre, és
ezédltal nagy lehet&ségeket mutat
az egészségligyi informdcidk gyors
dtaddsdra, azonban a hibds vagy
félreérthetd vélaszok csokkentése
érdekében még tovéabbi fejlesztést
igényel. Baxter és munkatdrsai az M1
valaszait elemezték betegek altal frt
negativ tartalmu tizenetekre, és azt
talaltdk, hogy bar az MI vélaszai
igéretesek, de még a klinikai beve-
zetés el6tt meg kell oldani néhdny
fontos kihivast. Ezek kézé a prob-
lémak kozé tartozott, hogy az MI
néha nem a klinikus szemsz6gébdl
fogalmazta meg a szoveget, tulsa-
gosan tag vagy 4ltaldnos nyelveze-

tet hasznalt, nem megfelel6 megol-
dést javasolt (26).

Wang és munkatdrsai MI-n alapul6
tabletre telepitett algoritmust fej-
lesztettek és alkalmaztak a révidla-
tésdg kialakuldsanak és progresszi-
6janak csokkentése céljabdl, aminek
segitségével hatdsosan tudtak javi-
tani gyermekek és felnéttek szami-
tégépképernyS-nézési szokdsait és
koérnyezeti fényviszonyait (27).

A szlrések és a diagnosztika vonat-
kozéasaban az MI elsésorban a képi
informécidk feldolgozdsdban erds
a szemészeti szakmaban, amelyet
jol mutatnak a kordbban megjelent
magyar kozlemények (4, 21, 24).
Ezek a hazai Osszefoglald kozle-
mények részletesen bemutattdk és
leirtdk az MI alkalmazasat a cu-
korbetegség, a korasztlottség szem-
fenéki sz6védményeinek diagnosz-
tikdjdban, és mas retina- és eliils§
szegmens betegségekben, valamint
glaukémaéban, ezért ezzel a témaval
itt nem foglalkozunk részleteiben;
csak néhdny friss eredményt emli-
tiink meg.

Delsoz és munkatdrsai chatbotok di-
agnosztikus képességeit vizsgéltdk
corneabetegségekben. Eredményeik
szerint a ChatGPT-3.5 pontossa-
ga 60%-os (12 helyes diagnézis 20
esetbdl), mig a ChatGPT-4.0 pon-
tossdga mar 85%-os (28). Ossze-
hasonlitasul, a vizsgélatba bevont
3 corneaspecialista diagnosztikus
pontossaga 100%, 90%, illetve 90%
volt. A javul6 tendencia alapjan az
MI potencidlis klinikai alkalmaza-
sat Igéretesnek latjak.

Chang és munkatdrsai bizonyitottdk,
hogy a gyermekkori papilladdéma
és a pseudopapilladdéma differenci-
aldiagnosztikajaban az MI szenziti-
vitdsa (90,4%) szignifikdnsan jobb
volt, mint a szakembereké (kuls-
nosen az enyhe esetekben teljesitett
az MI jobban), és specificitdsa pedig
hasonlé volt. Eredményeik alapjan
ajanljdk az MI alkalmazasat papil-
labdémaban szenvedé gyermekek
osztalyozésaban (29).

Wu és munkatdrsai 2024-ben 15 cik-
ket attekint6 tanulmanyukban ki-
mutattdk, hogy a szembetegségek
MI-n alapul6 szlrése olcsébb és
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hatékonyabb, mint a hagyomanyos
mébdszerek (30). Jin és munkatdrsai
52 tanulmdényt tekintettek at a mo-
biltelefonok és az MI integrélt sze-
mészeti alkalmazasardl, és megal-
lapitottak, hogy a két technolégia
kombinécidja koraibb és pontosabb
diagnézist tesz lehetévé (31). Az
elemzett kozlemények eredményei
aldtdmasztjdk, hogy az Ml-algo-
ritmusok fejl6dése lehetévé teszi
a szembetegségek még kifinomul-
tabb, pontosabb és automatikus di-
agnosztizélasat. Az okostelefonok
képességeinek folyamatos fejlédé-
se pedig egyre jobb képalkotast, és
kénnyebb tédvvezérlést tesz lehets-
vé, ami javitja a hozzaférést kilono-
sen a tavollévs elzért térségekben,
és elémozditja a betegek onellendr-
zésének lehet&ségét is. Az Ml integ-
raciéja a mobiltelefon-diagnoszti-
kéba korszer(Gsiti a szembetegségek
id6ben torténd felismerését, szliré-
sét (31).

Az egészségiigyben segité robotok
napjainkban kiilénb6z6 feladato-
kat latnak el, mint példaul orvosi
eljardsok végrehajtasa vagy az el-
latds mindségének javitdsa. Mivel
képesek precizen és kovetkezete-
sen elvégezni a feladatokat, a sebé-
szeti robotoktdl a segité robotokig
terjed§ skdldn szdmos teriileten
alkalmazzak Gket, beleértve a ma-
téteket is (32). A szemsebészetben,
kisérleti vizsgalatokban, a robotok
bizonyitottdk alkalmazhatésagu-
kat katarakta, vitrectomia, kera-
toplasztika, és plasztikai mutétek
sordn, pl. operdciés mikroszképba
szerelt OCT-irdnyitds bevondséaval
(33, 34). Azonban, a robotoknak
szamos kihivassal kell szembenéz-
nitik, mint példdul a magas fejlesz-
tési koltségek és az egészségligyi
szakemberek megfelel§ képzésének
szlikségessége (32).

Tudomanyos munka

Szdmos MI eszkdz érhetd el az in-
terneten, amely segit a kutatéknak
kutatdsi feladataik elvégzésében.
Nevezetesen, a kiilonb6z6 MI-ge-
nerdtorok aktivan részt tudnak
venni a kutatdsok tervezésében, az
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adatok elemzésében, az irodalom
keresésében és megértésében, az
idegennyelvl kozlemények fordita-
saban, tudomdényos kozlemények
irdsédban, el6adasok poszterek készi-
tésében (35). Egyes szemészeti 4j-
sagokban ingyenes angol nyelvtani
javitéprogramot bocsatanak a szer-
z6k rendelkezésére, amelyben az
MI segit a kéziratok mindségének
javitasdban (36). Az MI-t sikerrel
alkalmazzadk 1j gyégyszermoleku-
lak gyorsabb és koltséghatékonyabb
létrehozédsdban (37). Kinai kutatdk
és klinikusok dtmutatét dolgoztak
ki az MI klinikai kutatési értékelé-
séhez a szemészetben (38).

Az MI alkalmazédsanak azonban
vannak hivatalos korlatai. A tu-
doményos folydiratok, mint pl. a
Science Gjsdgok, nem engedélyezik,
hogy a szerzék kozleményeikben
MI-generalta szoveget, dbrakat, ké-
peket vagy adatokat hasznaljanak
(csak a lap szerkeszt&jének engedé-
lyével). A hasonlé nagy nemzetkézi
tudomanyos Gjsagok aktivan keresik
a beadott kéziratokban az MI-gene-
ralta szovegeket, dbrdkat, azaz szU-
rik a szovegeket, arra nézve, hogy
emberi vagy MI alkotta-e. Erdemes
elolvasni a Lancet ,Utasitds a szer-
z6knek” szovegét, ami részletezi az
MI korlatozott és ellendrzott helyes
alkalmazasat cikkek {rdsa sordn
(89). A Nature és a Science Gjsdgok
kifejezték, hogy az MI nem lehet
tudomanyos cikkek szerzje vagy
tarsszerzGje, mert az MI nem tud
felel6sséget vallalni frdsaiért, ami
pedig minden szerzé kotelezettsége
(40). Erdekes megemliteni, hogy az
MI lehetséges szerzésége nemcsak
a tudoményos életben kérdéses, ha-
nem a muivészetben is. Miutdn két
kép elsé dijat nyert egy kiallitason,
amelyekrél késébb kideriilt, hogy
MI alkotta Sket, hevesen azon vi-
tatkoznak, hogy pl. mivészeti ké-
peknek lehet-e a szerzéje az MI.

Oktatas, tovabb-
képzés - szimulalt
valésag

Az oktatdsban, és ezen belil a
szakorvos- és szakasszisztens-kép-

zés sordn is, az MI sokoldaltan
felhasznédlhaté. Alkalmas oktaté-
si anyagok, szimuldcids tréningek
el@allitdsara, kivitelezésére. Miha-
lache és munkatdrsai azt taléltdk,
hogy a ChatGPT-3.5 (2023. janu-
ari verzid) az amerikai szemésze-
ti szakvizsga gyakorlati feleletva-
lasztés (OKAP) kérdések 46%-ara,
illetve Gjabb véltozata (2023. feb-
rudri verzid) a kérdések 58%-édra
valaszolt helyesen, mig a legtijabb
ChatGPT-4 méir 84%-4dra (2023.
marciusi verzid) (41, 42). Ugyanez
a munkacsoport 2024-ben a Goog-
le Bard (2023. novemberi verzid)
és Gemini (2023. decemberi ver-
zi6) MI-chatbotok teljesitményét is
megvizsgélta szemészeti szakvizs-
gakérdések (EyeQuiz-OKAP) meg-
valaszoldsdban, amelyet mindkét
program esetében alacsonyabbnak
talalt (71%-os taldlati pontossag),
mint a ChatGPT-4 esetében (43).
Mindegyik chatbot magabiztos ma-
gyarazatokat tudott adni valaszaik
indoklasara, még akkor is, ha a véla-
szuk helytelen volt. A masodikként
emlitett vizsgélatban azt is kimu-
tattdk, hogy a taldlati pontossagot
befolyasolta, hogy a tesztkérdése-
ket mely orszégban tették fel (43).
A szerz6k nem adtak magyardzatot
az orszagok kozott észlelt kilonb-
ségek okaira vonatkozéan, hanem
tovabbi kutatdsokat javasoltak a
chatbotok 6sszehasonlité pontossa-
ganak vizsgélatdra a szemészetben.
Az MI szimulécié-alapd tanuldsi
platformokkal jelentésen hozza-
jarulhat a szemészeti képzéshez.
Ezek a platformok MI-algoritmu-
sok hasznalatéval valésaght virtu-
alis kornyezetet hoznak létre, igy a
rezidensek, posztgradudlis végzett-
ségliek a kiilonbozd szemsebészeti
beavatkozasokat, példdul katarak-
ta, vagy vitrectomia mtéteket,
vagy akar a keratoplasztikat tudjak
gyakorolni. Ezaltal kockdzatmente-
sen, a betegeket nem veszélyeztetve
csiszolhatjdk a sebészi képességu-
ket, szerezhetnek magabiztossigot
és jartassagot az adott mitétekben.
Ezen platformok elénye még, hogy
személyre szabott visszajelzéseket
és teljesitménymutatékat kindl-

nak, amivel segitik a folyamatos
fejl6dést és a kompetenciafelmérést
(44-46). Az MlI-alapt szimulaciés
szemsebészeti tréningek hatékony-
sdga hasonldan j6, mint a hagyomaé-
nyos wet-lab képzéseké (47).

Szamonkeéres, vizsgaztatas

A didkok, hallgaték kénnyen tud-
nak tetszet8s esszéket elGéllitani az
MI segitségével barmilyen témardl.
Ezek az MI altal irt esszék altaldban
nagyon jé mindségd, eredeti szove-
gek, és nagyon nehezen kiilonboz-
tetheték meg az emberi alkotédsok-
tol. Igy az otthoni esszéirds mar a
mult szdmonkérési mufajava valik,
hacsak az esszét nem a tanterem-
ben, az oktatd szeme lattara frjak,
telefon és szamitégép hasznalaté-
nak kizdrdsdval (48). Az interneten
egyébként szdmos fizet8s és ingye-
nesen hasznalhaté MI detektals
szoftver érhetd el, amelyek egy ré-
sze maga is MI alapd.

Ugyanakkor az MI a tanulés eszkoze
is lehet, amennyiben vizsgatételeiket
a didkok, hallgatdk, rezidensek az M1
segitségével dolgozzdk ki, és azt ta-
nuljdk meg. Ekkor ugyan elkeriilik a
sajat irodalomkutatds nehézségét és
gyorsan jutnak ,viszonylag” j6 infor-
mécidhoz, de elkerilik sajnos a sajat
kutatas hasznét is. Ugy irtuk, hogy
,viszonylag” j6 tudést szerezhetnek
meg, mert az MI altal generdlt szo-
vegekben lehetnek hibdk, akér szar-
vashibak is. Ennek kévetkeztében a
vizsgdzé el6adhat olyan megalapo-
zatlan allitdsokat, amiket nem ért és
nem tud megmagyardzni, igy ezek
a vizsgan latvanyosan kibukhatnak.
A vizsgaztat eléggé jol érzékelheti,
hogy a vizsgdzé az el6adasokon elGa-
dott tananyagot, javasolt tankényvet
tanulta és értette meg, vagy az MI se-
gitségével végzett gyors tajékozddast,
vagy mint a Kicsit régebbi idékben,
nem-ellenérzétt online anyagokat
nézett 4t és jegyzett meg.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, az MI egyre inkabb
a napi szemészeti gyakorlat részévé
fog vélni, mert hatékonyan hozza
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tud jarulni a betegekkel valé kom- ellendrizni kell, mert lehetnek ben-  kdzleményiik megirdsival kapcsolat-
munikacidhoz, a szembetegségek ne hibadk, amiket ki kell szlrni és  ban nem dll fenn veliik szemben pénz-

felismeréséhez és kezeléséhez, va-  korrigélni kell.
lamint hasznos szerepe lehet a ku-
tatasban és az oktatasban is. Mind-

emellett fontos tudni, hogy az MI Nyilatkozat

ligyi vagy egyéb lényeges dsszeiitkizés,
dgsszeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-

altal nytjtott informdacidkat mindig A szerzdk kijelentik, hogy az eredeti  tetéseket vagy azok értelmezését.
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Perforaloé keratoplasztikan atesett
szaruhartyak elulsé szegmentum opti-
kai koherencia tomografias vizsgalata

LukAcs MikLos AcosToN DR., Mobis LASzLO DR.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szemészeti Tanszek, Debrecen
(Intézetvezetd: Dn Fodor Mariann, egyetemi docens)

Célkitlizés: A szaruhartya-korképek diagnosztikajaban, kbvetésében, valamint a szaruhartyam(itétek utani
allapot ellenérzésében az optikai koherencia tomogréafian (OCT) és Scheimpflug-elven mikédé képalkoto
maodszerek nagy jelentéséggel birnak. Segitségukkel nagy felbontasu keresztmetszeti képek nyerhetéek,
valamint a szaruhartya vastagsaga, elilsd és hatulsé gorbilete, igy optikai toréereje valik meghatarozha-
tova. Jelen tanulmanyunkban eltlsé szegmentum optikai koherencia tomografiaval mért keratometriai és
pachymetriai értékeket hasonlitunk 6ssze perforald keratoplasztikan atesett és egészséges szemek cso-
portjan. Vizsgaltuk tovabba a miszer altal mért értékek reprodukalhatosagat mindkét csoportban.
Madszerek: 23 perforalo keratoplasztikan atesett szemen végeztiunk méréseket swept-source elven mu-
kodd eluls6 szegmentum optikai koherencia tomografiaval (Anterion, Heidelberg Engineering GmbH, Heidel-
berg, Néemetorszag) atlagosan 73,1+13,4 honappal a varratszedés utan. Kontrollcsoportnak 56 egészseé-
ges szem adatait vettik alapul. Mindkét csoportban vizsgaltuk az elllsé és hatulso felszini axialis, valamint
a telies cornealis toréertt a meredek és a lapos tengelyben. A teljes cornealis toréert esetén a centra-
lis atlagérteket is megmeértik. Tovabba a centralis cornealis vastagsagot és a szaruhartya legvékonyabb
pontjanak értéket hasonlitottuk dssze a két csoport kdzott. A mért keratometriai és pachymetriai adatok
reprodukalhatosagat is mértuk 13 keratoplasztika utani és 15 egészséges szemen, a méeréseket egyénen-
ként 3-szor megismetelve.

Eredmények: A meredek tengelyben meért axidlis toréeré nagyaobb volt az eltilsé (48,3+3,5 D vs. 444+3,0 D;
p<0,001) és a hatso felszinen (-6,9+0,4 D vs. -6,5+0,6 D; p=0,001) keratoplasztika utan a kontrollcso-
porthoz képest. Ugyanezen értékek a lapos tengelyben azonban nem kalénbodztek a két csoportban (eltls6é
axidlis gorbilet: 43,5+2,9 D vs. 42,9+2,2 D; p=0,302; hatulst axialis gorbulet: -6,0+0,5 D vs. -6,1+0,4 D;
p= 0,27/6). A telies cornealis toréeré meredek tengelyben mért (48,5+4,0 D vs. 43,8+3,1 D; p<0,001) és
atlagos centralis értéekei (46,1+3,2 D vs. 43,1+2,7 D; p<0,001) szintén nagyobbak voltak a mitéten atesett
csoportban. A lapos tengelyben meért teljes cornealis toréerd nem kuldnbdzétt szignifikansan a két cso-
portot 6sszehasonlitva (43,7+3,1 D vs. 42,5+2,7 D; p=0,084). A szaruhartya centralis vastagsaga kera-
toplasztika utan 5670+49,9 pm volt, amely szignifikansan vastagabb volt az ép kontrollszemekhez képest
(537,2+48,8 pm; p=0,01B6). A legvékonyabb pontot mérve azonban nem adadott szignifikans kildnbség a
két csoport kézt (534,9+59,1 pm vs. 526,7+50,4 pm; p=0,534). Az intraclass korrelacios egyttthato (ICC)
mindkét csoportban az 6sszes vizsgalt keratometrias és pachymetrias paraméterre nézve 0,9 feletti ér-
téket mutatott.

Kovetkeztetések: A swept-source OCT a szaruhartya gorbiletérdl és vastagsagarol megbizhato, jol
reprodukalhaté adatokat biztosit mind egészséges, mind keratoplasztikan atesettek kérében. A korrigalt
latoélesség meghatarozasa mellett az eltlsé szegmentum OCT kivald eszkdz a mitét utani optikai ered-
meény ellenérzésére, kbvetesére.

optikai koherencia tomografia (OCT), szaruhartya, keratoplasztika, eltlsé szegmentum

Kézirat beérkezése: 2024. 09. 12. Kbézlésre elfogadva: 2024. 0S. 18.
Il . \\
"\134’;

~a -



Perforald keratoplasztikan atesett szaruhartyak eltlsélszegmentum

optikai koherencia tomografias vizsgalata

Anterior Segment Optical Coherence Tomography of Corneal Grafts Underwent Penetrating
Keratoplasty

Purpose: Imaging technigues, such as Optical Coherence Tomography (OCT) and tomography based on the
Scheimpflug principle, are of great importance in the diagnosis and follow-up of corneal pathologies as well
as in post-operative monitoring of the cornea. From the high resolution cross-sectional images, the axial
curvature of both corneal surfaces, and corneal thickness can be measured, thus total corneal power can
be calculated. We compared keratometric and pachymetric data from anterior segment OCT between
two groups of post-penetrating keratoplasty patients and healthy individuals. The reproducibility of these
data was studied as well in both groups.

Methods: 23 post-penetrating keratoplasty patients were examined using swept-source anterior seg-
ment OCT (Anterion, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany) on average 73.1+13.4 months
after suture removal. The control group comprised data from 56 healthy individuals. Axial curvature of
anterior and posterior corneal surfaces and total corneal power at the steep and flat meridians were
measured. The mean central value of the total corneal power was also registered. The central corneal
thickness and thinnest corneal point thickness were also the parameters that we compared between the
two groups. Reproducibility of keratometric and pachymetric data was measured on ‘13 post-penetrating
keratoplasty patients and 15 healthy individuals, obtaining data 3 times on each eye.

Results: Axial curvatures at the steep meridian of anterior (48.3+3.5 D vs. 44.4+30 D; p<0.001) and
posterior corneal surfaces (-6.9:0.4 D vs. -6.5+0.6 D; p=0.001) were greater in the post-keratoplasty
group than in the control group. These values did not differ significantly at the flat meridian (anterior sur-
face axial curvature: 43.5+2.9 D vs. 42.9+2.2 D; p=0.302; posterior surface axial curvature: -6.0+0.5 D
vs. -6.1+0.4 D; p=0.276). Total corneal power at the steep meridian (48.5+4.0 D vs. 43.8+3.1 D; p<0.001)
and its mean central value (46.1+3.2 D vs. 43.1+2.7 D; p<0.001) were also greater in the post-keratoplasty
group. There was no significant difference in the total corneal power at the flat meridian between the two
groups (43.7+£3.1 D vs. 42.5+2.7 D; p=0.084). The mean central corneal thickness was 5670+48.9 pm
after penetrating keratoplasty, significantly larger than in the control group (537.2+48.8 pm; p=0.0"6).
However, no significant difference was observed between the two groups in the thinnest corneal point
thickness (534.9+591 pm vs. 526.7+50.4 pm; p=0.534). Intraclass correlation coefficient was greater
than 0.9 in both groups for each keratometric and pachymetric parameter.

Conclusions: Swept-source OCT provides reliable, well reproducible data on corneal curvature and thick-
ness in post-keratoplasty patients and healthy individuals as well. Besides best corrected visual acuity,
anterior segment OCT is an excellent tool for the assessment and monitoring of the optical results after
corneal transplantation.

KeywoRDs

Bevezetés

optical coherence tomography (OCT]), cornea, keratoplasty, anterior segment (AS)

Az elils6 szegmentum képalkotd-
séra szdmos technoldgia all rendel-
kezésre. Ezek kozul az Gn. tomo-
grafids modszerek keresztmetszeti
képekbdl rekonstrudljdk az eliils§
szegmentumot. Az OCT infravoros
fényt, mig a Scheimpflug-elven mu-
kodé tomograf lathaté spektrumba
es6 fényt (475 nm hullimhosszu-
sagl kék fényt) hasznal. Elénytik
a hagyomanyos topografiai méd-
szerekkel szemben, hogy nemcsak
a szaruhdrtya eltlsé felszinét vizs-
galjdk, hanem a teljes eliilsé szeg-
mentumot a kénnyfilmtdél a hatulsé
lencsetokig. Az OCT-technolégia
mar az elmdlt két évtizedben széles
korben elterjedt a retinalis kérképek
diagnosztikdjaban. Ez a technol6-
gia azonban az eliils6 szegmentum

képleteirél is képes hasonld, mik-
rométeres felbontdst rekonstrudlt
képeket késziteni. A vizsgélat egyik
fontos indikacidja szaruhdrtya-at-
Ultetést kovetSen a transzplantatu-
mok utankdovetése. Keratoplasztikat
végziink konzervativ terdpidval nem
kezelhetd jelentSs latéélesség-csok-
kenést okozé szaruhdrtya korké-
pek esetén. A mutét kovetkeztében
még a tokéletes anatémiai eredmény
mellett is varhat6 a szaruhdrtya fi-
ziolégidjanak, geometridjanak meg-
valtozasa. Ennek oka a donorszaru-
hartya eltér§ gorbiilete, a varratok
hdzdhatésa, valamint az, hogy a tre-
pandlt donorszévet atméréje rend-
szerint kissé mindig nagyobb, mint
a recipiensbdl szintén trepandaciéval
eltavolitott szovet dtmérGje. A fent
emlitett hatdsok kulondsen az eltilsé
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cornealis felszint érinté beavatkoza-
soknal (perfordlé keratoplasztika
— PKP, mély eltlsé lamelléris kera-
toplasztika — DALK) érvényestilnek,
és kilonbézé mértékben jarulnak
hozzd a szaruhdrtya torGerejéhez.
Ezekben az esetekben a legjobban
korrigalt latoélesség széles skalan
valtozhat. Tanulményunkban eltl-
s6 szegmentum optikai koherencia
tomografidval mért keratometriai
és pachymetriai értékeket hasonli-
tottunk Ossze perforalé keratoplasz-
tikdn 4tesett és egészséges szemek
csoportjan. Ezen értékek jelentSsen
befolyasoljak a matét utdni latééles-
séget és a korrekcids lehetSségeit. Az
adatok megfelel§ értékelése szem-
pontjabdl fontos az is, hogy a vizs-
gélé az éltala hasznalt tomograffal
nyert adatok ismételhet&ségével,
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reprodukélhatésigaval tisztdban le-
gyen, ezért a méréseket kiterjesztet-
tiik ebbe az irdnyba is.

Betegek és
maodszerek

Vizsgalataink sordn meghataroztuk
a szaruhdrtya eltlsé és a hatulsé
felszini axialis torSerejét, valamint
a teljes cornealis tor8erét a meredek
és a lapos tengelyekben, ezen kivil
még a centrdlis és a cornea legvé-
konyabb pontjan mért vastagsigot
AS-OCT-vel (Anterion, Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg,
Németorszag) 23 perfordlé cornea-
lis grafton atlagosan 73,1%13,4 ho-
nappal a varratszedés utdn. A tel-
jes toréerd esetén a két tengelyben
mért érték mellett egy harmadik,
atlagos értéket is rogzitettiink. Az
Anterion specidlisan a szaruhdr-
tya-diagnosztikara fejlesztett beal-
litasa mellett a centralis 3 mm-es
zéndban szdmitott keratometriai
adatokat jelzi ki. Azonban a kivant
numerikus adatokat koézvetlendl is
leolvashatjuk tetszéleges helyen a
cornea-topografidhoz hasonlé szin-
skalazott térképek segitségével. Az
asztigmia mértékére kovetkeztet-
hettink a meredek és lapos tengely-
ben mért eltlsé axidlis toréerdk ki-
[6nbségébdl, de a miszer ezt kulén
értékként megjeleniti az asztigmia
tengelyével egytitt. A szabalyos asz-
tigmidra jellemzé, szines térképen
lathat6 szimmetrikus ,csokornyak-
kend6” mintazattdl vald eltérés pe-
dig az asztigmia irregularitdsara

ent Penetrating Keratoplasty

utal. A berendezés tovabba képes
hulldmfront-analizissel a maga-
sabb rendd optikai aberrdcidkat is
megjeleniteni. Segitségével a szem
tengelyhossza is megitélhets, igy
intraocularis mlencse tervezésére
is hasznélhaté. A mikrométeres fel-
bontésy, rekonstrudlt térbeli képek
segitségével a szaruhdrtya geomet-
ridja mellett az eliilsé csarnok mély-
sége, a csarnokzug nyitottsdga, az
{risz helyzete is kivaléan megjele-
nithet6. Lamelldris keratoplaszti-
kéknél pedig a donorlamella hely-
zetét, recipienssel valé érintkezését
vizualizalhatjuk. Vizsgélatunkban
a transzplantdtumokat 56 olyan
egészséges szem szaruhdrtydjahoz
viszonyitottuk, akiknél a szlrke-
halyog-mttét eldtti biometria AS-
OCT-vel késziilt. Kontrollcsoportba
bevont egyéneknél korabbi szembe-
tegség, muUtéti beavatkozds nem for-
dult el§ és a fénytorési hib4juk nem
haladta meg a 3 dioptridt. A kera-
toplasztikdn A4tesettek életkora &t-
lagosan 52,7 év volt, a kontrollcso-
porté 44,9 év. A mtétet 8 esetben
dystrophia corneae, 6 esetben kera-
toconus, 5 esetben degeneratio cor-
neae, 3 esetben keratopathia bullosa
indikalta, 1 esetben pedig ismételt
keratoplasztika tortént. A mdszer
altal nyert adatok reprodukélha-
tésdgat is mértik, megvizsgalva,
hogy ugyanahhoz a szaruhértya-
hoz tartozé paraméterek mennyire
térnek el az egymads utdni mérések
sordn 15 ép és 13 keratoplasztikan
atesett szemen. Ennek kivitelezése
céljabol ugyanarrdl a szemrdl hé-
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rom egymast kéveté mérést végez-
tink, amik kozott a vizsgalt sze-
mély az allat az alltartérdl két-két
percre elemelte. A keratometriai és a
pachymetriai értékeken a lefré sta-
tisztikai elemzés mellett kétmin-
tds t-prébat végeztiink, valamint
a reprodukalhatésdg vizsgalatdra
intraclass korreldciés egyttthatét
(ICC) hatdroztunk meg.

Eredmeények

A vizsgalt keratometriai és pachy-
metriai értékek 4tlagat, standard
A perforal6 keratoplasztikdn atesett
csoportban szignifikdnsan nagyobb
volt az axidlis tér6erd a kontrollcso-
porthoz képest a meredek tengelyben
az elilsé (48,3%3,5 D vs. 44,4x30
D; p<0,001) és a hatulsé felszinen
egyarant (-6,9+0,4 D vs. -6,5+0,6
D; p=0,001). Ezek a kulonbségek a
teljes cornealis tor8erd értékeiben is
megmutatkoztak: a meredek tengely-
ben mért (48,5+4,0 D vs. 43,8+31
D; p<0,001) és az atlagos teljes to-
r6éerd is (46,1+3,2 D vs. 43,1+2,7 D;
p<0,001) szignifikdnsan nagyobb
volt a transzplantdlt csoportban.
A lapos tengelyben mért értékek
nem kulonboztek szignifikdnsan
(eltlsé axialis gorbulet: 43,529 D
vs. 42922 D; p=0,302; hatulsé
axidlis gorbilet: —6,0+£0,5 D wvs.
-6,1x0,4 D; p=0,276; teljes cornea-
lis toréers: 43,7+3,1 D vs. 42,5+2,7
D; p=0,084). A pachymetriai ada-
tokban is szignifikdns kiilonbséget
taldltunk: a mdtéten Aatesett cso-

1. tablazat: Keratometriai €és pachymetriai ertekek a keratoplasztika utani

és kontrollcsoportban
AS-OCT-paraméterek
Elulsé axialis toréert a meredek tengelyben (D)

Eltlsé axialis toréerd a lapos tengelyben (D)
Hatulso axialis toréerd a meredek tengelyben (D)
Hatulso axialis toréerd a lapos tengelyben (D)

Teljes atlagos cornealis toréeré (D)

Teljes cornealis toréerd a meredek tengelyben (D)
Telies cornealis toréerd a lapos tengelyben (D)

Centralis corneavastagsag (um)
Cornea legvékonyabb pontja (um)
*Atlag + SD

Keratoplasztika *
48,3+3,5
43,5+2,9
-6,9+04
-6,0+0,5
46,1+£3,2
48,540
43,7+3,1

567,0+49,9
534,9+59,1
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Kontroll * p
44,4+30 <0,001
42,9+2,2 0,302
-6,5+0,6 0,001
-6,1204 0,276
43,1£2,7 <0,001
43,8+3,1 <0,001
42,5+2,7 0,084
537,2+48,8 0,016
526,7+50,4 0,534



optikal koherencia tomografias vizsgalata

2. tablazat: Az OCT-parameéterek reprodukalha-
tosagat jellemzéd Intraclass Korrelacios EgyUttha-

to (ICC) értékei a keratoplasztika utani és kont-
rollcsoportban

Intraclass korrelacios egyiitthaté (ICC)

Eluls6 axialis toréert a meredek tengelyben
Eltlsé axialis toréerd a lapos tengelyben
Hatulso axialis toréerd a meredek tengelyben
Hatulso axialis téréerd a lapos tengelyben
Teljes cornealis toréerd a meredek tengelyben
Telies cornealis toréerd a lapos tengelyben

Centralis cornea vastagsag

portban centralisan vastagabb volt
a szaruhdartya (567,0%£49,9 um vs.
537,2%48,8 um; p=0,016), mig a leg-
vékonyabb pont vastagsdgdban nem
mutatkozott szignifikdns kiilonb-
ség (534,9£59,1 um vs. 526,7+50,4
um; p=0,534). A reprodukélhaté-
ség mérészama vizsgalatunkban az
intraclass korrelaciés egytitthatdk
(ICC), amelyek 15 ép és a 13 kera-
toplasztikan atesett szemen minden
vizsgalt AS-OCT-paraméterre nézve
0,9 feletti értékeket mutattak, ame-
lyek az adatok nagyfokd reprodukal-
hatésagéra utalnak (2. tablazat).

Megbeszélés

Jelen tanulmanyunkban perfordlé
keratoplasztikdn &tesett szaruhdr-
tyakat vizsgaltunk nagy felbontasd,
swept-source elven makods elilsé
szegmentum optikai koherencia to-
mografia segitségével. A méréseket
egészséges szemek hasonlé adataival
hasonlitottuk 6ssze. Meghataroz-
tuk a készulék reprodukalhatésagat
is mindkét csoportban. Az OCT 16-
vid koherencia hosszt interferomet-
ria elvén mkods képalkotd eljarés.
Mikodési elve a muszer altal kibo-
csatott infravords fénynek a vizsgalt
szovet rétegeiben vald visszaver6dé-
sén alapul, hasonléan az ultrahang-
késziilékekhez azzal a kilonbség-
gel, hogy utébbi mechanikai (hang)
hulldimokat haszndl (1). Az elsé
OCT-késziilék biolégiai alkalmaza-
sardl el6szor 1991-ben szdmoltak
be, miszerint az eljras képes a reti-
nét és a korondridkat, mint biolégiai
szbveteket mikrométeres felbontds-

Keratoplasz-

tika UtAn Kontroll
0,968 0,996
0,963 0,997
0,998 0,999
0,998 0,999
0,999 0,996
0,936 0,997
0,997 0,998

ban 4brdzolni (2). A médszer eliilsé
szegmentumon toérténd elsé sikeres
alkalmazdsat 1994-ben mutattdk
be (3). Azéta a technoldgia allandé-
an fejlédik, a kordbbi time-domain
(TD) rendszereket Fourier-domain
rendszerek (spectral-domain — SD
— majd swept-source — SS — tech-
noldgiak) valtottdk fel. Az igy elért
gyorsabb képfelvételi sebesség jobb
képmindséggel, kisebb szemmoz-
gasra valo érzékenységgel is jart (1).
Az &ltalunk hasznalt mdszer (An-
terion) swept-source rendszerrel van
ellatva.

Vizsgélatainkban a lapos tengely-
ben mért toréer-értékek nem ki-
lonboztek szignifikdnsan a mitéten
atesettek és az egészségesek kozott.
Ugyanakkor a meredek tengelyben
mért axiélis téréerd szignifikdnsan
nagyobb volt a keratoplasztikan at-
esett csoportban a kontrollokhoz
képest. Ennek legval6szintibb okai a
donor és a recipiens trepanécids at-
méréjének killonbsége és a varratok
kompressziés hatdsa. A transzplan-
talt cornedk &tlagos eltilsé felszini
axiélis torSereje a meredek tengely-
ben 48,3+3,5 D volt. Més tanulma-
nyok ugyanezen paramétere hason-
16 értékeket mutattak (47,25+5,30
D; 479 D) 4, 5). Nassar és munka-
tdrsai tovabba arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy a keresztmetszeti
felvételeken a recipienssel hatéros,
nem pontosan illeszkedé (hatsé
cornealis felszin sikjabol kiemelke-
dé vagy bemélyedt) graft-tertletek
szama Osszefligg a posztoperativ
asztigmia mértékével (6). Az axi-
alis toréer6 értékei még varratsze-
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dés utdn évekkel is véltozhatnak,
amelyek kilonosen a keratoconus
indikaciéval attltetett graftokon
mutatkoznak meg (7). Raecker és
munkatdrsai szerint a keratoconus
miatt végzett perfordlé mdtétek
utdn a transzplantatumok &tlagos
topogréfids keratometriai értéke és
asztigmidja idével folyamatosan né.
Ezek a paraméterek 10 év elteltével
szignifikdnsan nagyobbak voltak
6sszehasonlitva a Fuchs-dystrophia
miatt végzett mutétek eredményei-
vel, és tovabbi évek elteltével az ész-
lelt kiilonbség tovabb nétt (7). Ta-
pasztalataink szerint — amennyiben
a keratoconus miatt végzett mdté-
tek utdn kell6en hosszt id8, tobb
év, évtized telik el — a megvaltozott
cornealis geometria a numerikus
adatok mellett réslampéanal is meg-
figyelhet6: a transzplant4tum kibol-
tosul, a donor és recipiens érintke-
z6 felszine megnyulik, ugyanezen
tertilet elvékonyodik, valamint a
hegvonal eliilsé és hatulso felszinen
lév6 konttrja eltdvolodik egymastdl
(1. abra). Ezt a megfigyelést masok
is megerd&sitették (8).

Méréseink szerint az atlagos cent-
ralis corneavastagsdg is szignifi-
kdnsan nagyobb volt a mftéti cso-
portban (567,0£49,9 um) a kontroll
egyénekhez képest, emellett hason-
l6sédgot mutatott kordbbi kozlemé-
nyek eredményeivel (526,0 um; 555,0
um; 537,4 um; 635,9 um; 536,0 um;
563,0 um) (9-12). Ugyanakkor a
legvékonyabb  cornealis  ponton
mért érték nem kilénbozott szig-
nifikdnsan a két csoportot 6sszeha-
sonlitva.

Kordbban mér 6sszehasonlitottdk
az SS-OCT megbizhatésdgat és
reprodukalhatésdgat a Scheimp-
flug-képalkotéhoz képest perfora-
16 keratoplasztikan atesett betege-
ken. Az SS-OCT mind az eliilsé
és hatulsé keratometriai adatokat,
a centralis cornealis vastagsagot,
és az eltlsé csarnokmélységet is
nagyobb megbizhatdsiggal, jobb
reprodukalhatésdggal mérte, mint
a Scheimpflug-képalkot6 eljaras
(7). Hasonlé eredményre jutott
egy masik vizsgalat is, amely a két
képalkotét operalt és nem operalt
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Fuchs-dystrophids szemeken, va-
lamint ép szaruhartydkon mért
ICC-értékekkel hasonlitotta 6ssze
(13). A megbizhatéséagbeli kulonb-
ségek egyik f6 oka arra vezethetd
vissza, hogy a lathaté fényt haszna-
16 Scheimpflug-elvvel szemben az
OCT infravorés tartomanyban 1évé
fénnyel mdkodik. Az 1050-1300
nm-es tartoméanyban 1évé fény szo-
veti penetraci6ja jobb, mint a kisebb
hulldmhossza fénysugaraké, illetve
a lathato fényt a bioldgiai szévetek
nagyobb mértékben szérjak az inf-
ravoros sugarakhoz képest (14, 15).
A mindennapok is ezt igazoljdk, a
Scheimpflug-képalkotéval kiilons-
sen a hatsé cornealis felszinre vo-
natkoztatott paraméterekrél nehéz
vagy lehetetlen pontos szdmszerd
adatokat nyerni abban az esetben,
amikor a szaruhdrtya csokkent
transzparenciaju tertiletekkel is ren-
delkezik. Mindennek kdszénhetéen
az S§-OCT-késziilék jobban repro-
dukalhaté6 méréseket biztosit. Az
altalunk mért magas ICC-értékek
megerdsitik a korabbi tomografias
vizsgalatok eredményeit, miszerint
az AS-OCT nagy megbizhatésag-
gal mér keratometriai és pachymet-
riai adatokat ép és mitéten atesett
szaruhdrtydkon egyarant.

[
y of Ci{rfﬁéal Grafts

1. &bra: Ectaticus graft réeslampas ées AS-OCT-fel-
vetele. A graft alsd részen lathatd a ferde es ki-
szélesedett hegvonal. Az AS-OCT ugyanezen terd-
letet vékonyabbnak mutatja kornyezeténél

Kovetkeztetések

Osszességében megallapithaté, hogy
AS-OCT-vel a meredek tengelyben
mért axialis gorbiiletek és a centré-
lis cornealis vastagsdg nagyobbak
a perforalé keratoplasztika utdn az
ép cornedkhoz képest. Ugyanak-
kor a lapos tengelyben és a legvé-
konyabb pontban jelent8s kiilonb-
ség nem mutatkozott. Az AS-OCT
megbizhat6 adatokat biztosit a sza-
ruhdrtya Osszes paraméterérél. A
miszer lehet8séget teremt refrakcié
szempontjabdl a mdtéti eredmény
utankovetésére. Utébbi abban lehet

segitségére a szemorvosnak, hogy
eldéntse, milyen refrakciét tovabb
javité konzervativ vagy mdtéti
megoldds megfelel6 a paciens szé-
mara.

Nyilatkozat

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

NemveTH JANOs DR.!, KoLozsvAR Lauos DR.2, SeENy! KaTtaLiN DR.', CsAkANY BeLa DR

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)
2Szegedi Tudomanyegyetem, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof. Dn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

Jelen torténeti kézlemény bemutatja a szemeészeti ultrahang-diagnosztika és biometria kdzel 70 éves
multjat, a modszer alkalmazasanak fejlédéseét, a legjelentésebb szemészeti echogréafusokat, és a szemeé-
szeti ultrahangdiagnosztikai tarsasagok megalakulasat, mikodését. Hazankban a szemészeti echografia
1964-ben kezdddott, amikor Budapesten a Maria utcai Szemeészeti Klinikan megalakult az els¢ szemészeti
ultrahangdiagnosztikai laboratérium, amely tébb mint 10 évig az egyetlen volt. Ezt kévetéen a madszer
lassan terjedt. Valtozast hoztak az Gjabb korszer(i készulékek és az egyre tobb milencse-belltetés, amihez
elengedhetetlen volt a szemgolyd hosszanak pontos, ultrahangos mérése. Hazankban 1986-ban 4 A-scan,
és 2 B-scan készulék mikadott, mig 1998-ra mar 48 szemészeti betegellatd intézményben 56 szemésze-
ti ultrahangkésziléket hasznaltak a diagnosztikaban és milencsetervezés soran. A magyar szemészeti
echografusok vilagviszonylatban is ismertté valtak, és hozzajarultak nemcsak a hazai, hanem a nemzetkdzi
echografia fejl6déséhez is.

History of Ophthalmic Ultrasound

This historical article presents the nearly 70-year history of ophthalmic ultrasound diagnostics and bio-
metrics in a global context, as well as the evolution of the method’s application, the most famous ophthal-
mic echographers, and the formation and operation of ophthalmic ultrasound diagnostic societies. The
history of ophthalmic echography in Hungary began in 1964, when the first ophthalmic ultrasonography
diagnostic laboratory was founded in Budapest at the Maria Street Department of Ophthalmology, which
remained the only one for more than ten years. Following that, the method’s use grew gradually, aided by
the introduction of newer advanced devices and the spread of intraocular lens implantation, which needed
precise ultrasonic measuring of the eyeball's length. In 1986, Hungary had four A-scan and two B-scan
devices, but by 1998, there were 56 ocular ultrasonic devices in operation in 48 ophthalmic patient care
institutes for diagnostics and intraocular lens calculation. Hungarian ophthalmic echographers have gained
international recognition and contributed to the development of both local and international echography.

ultrahang-diagnosztika, SIDUO, A-scan, B-scan, Doppler; ultrahang-biomikroszkapia,

KuLcssza : - .
pachymetria, milencsetervezés

ultrasound diagnostics, SIDUQ, A-scan, B-scan, Doppler; ultrasound biomicroscopy,

KeywoRDS . ;
pachymetry, intraocular lens calculation

Bevezetés

A szemészeti ultrahang-diagnosz-
tika vildgviszonylatban mar koézel
70 éves multra tekint vissza. Kez-
detben csak specidlisan felszerelt

laboratériumokban lehetett elvé-
gezni, majd az ultrahangvizsgalat
kitort a kutatélaboratériumok falai
kozil, és elfoglalta helyét a min-
dennapi szemészeti betegellatds-

Kézirat beérkezése: 2024. O/. 28. Kbézlésre elfogadva: 2024. 08. 26.

o=~
’ Y
1 \
1139
Ay U
. v

~_ -

ban. Kilénosen azért érdemes erre
a torténetre visszaemlékezni, mert
a szemészek Gttoré szerepet véllal-
tak az egyetemes echografia fejls-
désében. Hazdnkban a szemészeti



of Ophthalmic Ultrasound

H.

ultrahang-diagnosztika  torténete
60 éves, és a szemészeti echografi-
aval foglalkozé szakemberek tevé-
kenysége nemcsak a hazai, hanem
a nemzetkozi szintéren is jelentds.
Kozleménytink célja, hogy ennek a
torténetnek egyes elemeit feleleve-
nitstk, és annak helyszineit, illetve
szerepl8it bemutassuk.

Jelen kozleménytinkben f6 téma-
ként a diagnosztikus szemészeti ult-
rahangvizsgalatra koncentralunk,
de megemlitjiik az ultrahangalapt
szemészeti biometriat is, és az egye-
temes képben val6 elhelyezkedés
bemutatdsanak kedvéért nagyon
réviden megemlitjiik az ultrahang
felfedezését, az ultrahang elsé al-
taldnos és orvosi alkalmazisait,
valamint érintSlegesen szélunk az
altaldnos és a szemészeti terdpids
ultrahangeljarasokrol is.

Az ultrahang
felfedezése és els6
alkalmazasai

Az elsé leirdsok a denevérek hal-
lasardl széltak, amikor 1793-ban
az olasz tudés, Lazzaro Spallanzani
kimutatta és kisérletekkel bizonyi-
totta, hogy a denevérek a ,ftliikkel
latnak” (1). Megfigyelései szerint
a denevérek teljes sotétségben is
minden akadalyt kikertilve tudnak
repiilni, azonban, amikor fuliket
letakarta vagy viasszal bedugta, ak-
kor nekirepiiltek a falnak. Az akkori
ismeretek birtokdban a kiilénos hal-
lasi képességet nem tudtdk magya-
razni, de Spallanzaninak igaza volt,
a denevérek a fiiliikkel latnak.

Az ultrahang az emberi fiil szdma-
ra mar nem hallhaté, 20 000 Hz-nél
magasabb rezgésszdmt hangtar-
tomdany. A hang fizikai természe-
tét tudomdényosan elséként John
William Strutt, vagy mdasnéven Lord
Rayleigh irta le 1877-ben megjelent
The Theory of Sound c¢Imd mavé-
ben (2). Ez az alapveté munka nagy
lokést adott az ultrahang tanulma-
nyozasdnak és késébbi ipari alkal-
mazésanak. Donté 1épés volt ebben
az irdnyban a Curie testvérek (Pierre
és Paul Jacques) felfedezése a piezoe-
lektromos hatdsrél 1880-ban (3, 4).

Felismerték, hogy ha nyomds ne-
hezedik egy megfeleléen metszett
kvarckristélyra, akkor a felszinérél
elektromos 4ram vezethetd el. Ok
mutattdk ki kisérletileg a forditott
piezoelektromossdg jelenségét is,
amely szerint, ha egy ilyen kris-
talyra véltozé erGsségli dramot ve-
zetiink, akkor a kristély fizikai rez-
géseket kelt, és megfelelen gyors
dramimpulzus-véltozdsok  esetén
ultrahangot. Ezek a felfedezések
tették lehet&vé a késébbi ultrahang-
késziilékek kézifejeinek kifejleszté-
sét, amelyekben piezoelektromos
kristalyok keltik az ultrahangot,
illetve fogjak fel a visszaver6dé és
visszatér§ rezgéseket, ami dram-
m4 alakul 4t, és aminek a jellemz6i
alapjan a készulék elkésziti a képer-
nyén megjelend jeleket, képeket.
Az ultrahangot kezdetben a tenger-
fenék tanulmanyozaséara (1912-t6l),
valamint jéghegyek detektaldsara
hasznéltdk (a Titanic katasztréféja
utdn), majd pedig tengeralattjarék
felismerésére alkalmaztdk az elsé és
mésodik vilaghabortban (1915-t6l).
A hang és az ultrahang egyetemes
torténetének részleteit illetéen uta-
lunk egy kivalé6 magyar kényvre,
amelybdl az érdekléds olvasé rész-
letes ismereteket szerezhet (5).

Az ultrahang els6 orvosi alkal-
mazasai

Paul Langevin és Frank Hopwood leir-
tdk, hogy a tengeri ultrahangkisér-
leteik kdzben halakat is észleltek, il-
letve, hogy egyes halak elpusztultak
a nagy energidju ultrahang hataséra
(4). Az ultrahang els6 orvosi (idegse-
bészeti) alkalmazésa is a nagy ener-
gi4ja ultrahang sz6veteket roncsold
hatédsan alapult (3, 6, 7). Kés&bbiek-
ben, szdmos betegség kezelésére al-
kalmaztak és alkalmaznak jelenleg
is ultrahangkezeléseket a fiziotera-
pidban, urolégidban, tumorok ese-
tében, szemészetben. A kezeléshez
viszonylag alacsony frekvenciajq,
de erés ultrahangjelet hasznalnak,
amely a szévetek felmelegedéséhez
(termikus hatds), kontrolldlt sejt-
pusztuldshoz (kavitdcidés hatds),
vagy mads terdpids hatdshoz vezet.
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A szemészetben a legismertebb te-
rapids ultrahang-alkalmazés a pha-
coemulsificatio, amelynek sordn
altaldban piezoelektromos kristaly
kelti a 27-60 kHz kozotti gyors rez-
gést, amely a szemlencsét elfolyé-
sitja, darabolja. Tovabbi ismert, de
nem elterjedt kezelési alkalmazas
a corpus ciliare korkords ultrahan-
gos ciklo-koagulaci6ja glaukéma-
sokban, amelyet nagy intenzitdsd
fokuszalt ultrahang (HIFU) segitsé-
gével végeznek.

Az ultrahang szemészeti alkalma-
zdsa hazdnkban is a terdpia te-
riletén kezdddott. Alberth Béla és
munkatdrsai a Balint-féle ultrahang-
csengbvel végeztek Debrecenben
a Szemklinikdn szemészeti ultra-
hangos kezeléseket (8). Az ultra-
hang fizikoterapids alkalmazédsanak
kezdeti nemzetkozi tapasztalatait
Marek Péter foglalta 6ssze magyar
nyelven 1958-ban (9). Bertényi Anna
és munkatdrsai Budapesten az 50-es
évek masodik felétdl az I. Néi Kli-
nikan, majd 1964-t8l a Mdria utcai
Szemklinikan 1év8, Greguss Pal 4ltal
készitett és szemészetre adaptalt,
ultrahangos eszkozokkel (kontakt
kézifejjel) végeztek kezeléseket
(10-12). Ezek az ultrahang-alkal-
mazasok (a phacoemulsificatio ki-
vételével) ma mar nem haszndlato-
sak; evidencidkkal aldtdmasztott 4j
modszerek véltottak fel Sket.

Az ultrahang diagnosztikus
alkalmazasanak kezdetei

Az ultrahang-diagnosztika atyja-
nak Karl Theodore Dussik osztrdk
neurolégust és pszichidtert tartjak,
aki fizikus testvérével transzmisz-
szi6s ultrahangfejet készitett az agy
vizsgalatdra 1937-ben; azonban,
mint késébb kidertlt, csak a kopo-
nyacsontokat tudtdk &brazolni (3,
13). Késébbiekben az elektrotechni-
ka fejlédése tette lehet6vé az ultra-
hangtechnika fejl6dését, amelynek
révén John Julian Wild az 50-es évek
elején ultrahangvizsgalatokkal lefr-
ta a belek rétegz&dését, és az egész-
séges és tumoros szévetek elkiiloni-
tési lehet&ségét (3, 5).

Az els6 A-scan (amplitidé mdéda



A szemeszetl ultrahangvizsgalat torténete

1. dbra: Mundt és Hughes katddcsoves (A) ultra-
hangkeészuléke, 10 MHz-es A-scan fegjjel (B) (14)

2. abra: Kar/ C. Os-
soinig, a standardizalt
echografiai iskola meg-
alkotdja (19)

leképezést) és a B-scan (kétdimen-
zibs sziirkeskalgja leképezést) ult-
rahangkésziilékeket 1951-ben épi-
tették. Els6 izben a kardiol6gidban

végeztek M-médd (motion scan)
ultrahangvizsgélatot 1954-ben, és
alkalmaztak Doppler ultrahangot
1955-ben. Az elsé haromdimenzi-
6s ultrahangszkennert 1989-ben
dobtdk piacra. A tovabbi torténeti
részleteket és az ultrahang-diag-
nosztikai készulékek fejlédését il-
letSen utalunk a mér emlitett ma-
gyar konyvre (5).

A szemeészeti
ultrahangvizsgalat
nemzetkdzi

kezdetei és fejlédése
Az els6 szemészeti ultrahangvizs-
galatokat G. Henry Mundt és Willi-
am F. Hughes végezték A-scan ipari
hibafelismerd ultrahangdetektorral
(Reflectoscope, Sperry Products,
Inc.), Chicagéban (1. abra). Kozle-
ménytk 1956-ban jelent meg (14),

amelyben lefrjak és fényképeken
bemutatjak az egészséges emberi
szem A-scan képét, valamint olyan
kéros szemekét, amelyekben tumor
(melanoma malignum, retinoblas-
toma), serosus retinalevalds vagy
retrolentaris fibroplasia volt. Ezu-
tan az alapvetd kozleményik utdn
sajnédlatos médon munkéjukat nem
folytattak.

Egy évvel kés6bb Arvo Oksala és
Antti Lehtinen  kezdték kozolni
nagy szdmban cikkeiket szemé-
szeti echogréfiai tapasztalataikrdl,
eleinte Jyviskyld majd Turku véaro-
sabdl, Finnorszagbdl (15). Els§ sze-
mészeti ultrahangvizsgélataikat 6k
is A-mdédu fémhiba-detektor (Im-
puls-Schallgeréts, Gesellschaft fiir
Elektrophysik) alkalmazasaval vé-
gezték (16).

Tovabbi neves korai A-scan
echografusok voltak: Werner Busch-
mann (17), Hans Georg Trier (17), és
Hermann Gernet (Németorszagban),
Jagues Poujol (Franciaorszagban), Ju-
les Francois és Frank Joseph Goes (Bel-
giumban), Jan Vanysek (Csehszlova-
kidban), Peter Till (Ausztridban), F.
E. Fridman (a Szovjetuniéban).

Az A-scan echogréfia fejl6désének
fontos allomdsa volt 1963-tél kez-
dédéen Karl C. Ossoinig munkas-
sdga (Bécsben, majd 1971-t6l Iowa
City-ben), aki standardizalta a
technikat, mind az S-gbrbe alaki
erGsitési karakterisztika bevezeté-
sével, mind a vizsgédléfej mozgatasa
sordn észlelhet§ echo-amplitaddk,
mintdzatok, gyengités és kinetikus
jellemz6k szisztematikus elemzésé-
vel (2. abra) (18). Az altala fejlesz-
tett Kretztechnik 7200 MA készu-

3. 8bra: Baum és Greenwood B-scan ultrahangkészuléke (22)
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4. abra: A: Baum eredeti szemeészeti ultrahang-
vizsgalati elrendezése. Az Ul& beteg feje vizfUurdd-
ben van, amely elott mozog az ultrahangos vizsga-
lofej, ami lehetdseget adott az egyik vagy mindket
szem egyidejd vizsgalatara is. B: Egészséges szem
B-scan echografiai kepe (16)

léket 1970-ben hoztdk forgalomba,
és sokdig az egyetlen standardizalt
A-scan késztilék volt. Ma mar a
standardizalt echografia magaban
foglalja az A-scan, B-scan és Dopp-
ler-vizsgalati technikdkat is, ame-
lyeket angol és német nyelven 3-4
napos kurzusokon tanitanak még
ma is (lasd: https://www.echog-
raphy.com/history.htm).

B-scan ultrahangvizsgalatokat el-
s6ként Gilbert Baum és Ivan Gre-
enwood végeztek New Yorkban, 15
MHz-es vizsgal6 fejjel (3-5. abra),
és 1958-tdl kozlemények sordban
irtdk le a szembetegségek és sze-
mészeti daganatok echografia jeleit
(20, 21). A B-scan technikat els6k
kozott alkalmaztdk és széleskord
vizsgalatokat, fejlesztést és oktatast
végeztek: Edward Ward Purnell és
munkatdrsai (Cleveland), D. Jackson
Coleman és munkatdrsai (New York)
(6. abra) (23), valamint Rudolf Gut-
hoff és munkatdrsai (Hamburg, majd
késébb Rostock) (24, 25), Sandra
Frazier Byrne (Miami) (26), Ronald
L. Green (Los Angeles) (26), és Ad
M. Verbeek (Nijmegen) (27). A fenti
személyek tevékenységében az of-
talmoechografia tertiletei részben,
vagy teljes mértékben integraléd-

tak, ahogyan H. John Shammas (Los
Angeles, Lynwood) (28, 29) vagy
Hans C. Fledelius (Koppenhaga) (30)
munkdja mindezt tokéletesen pél-
dazza.

Echobiometriai vizsgélatsorozatot
els6ként Y. Yamamoto (Tokid) vég-
zett, a szemtengelyhossz mérésével
kapcsolatos tapasztalatait 1960-ban
publikalta. A bulbushossz pontos
mérése a késGbbiekben a mdlencse-
betiltetés elterjedésével valt hangsi-
lyossé és a milencsetervezés pedig

igen részletesen vizsgélt kérdéssé
(28, 29).

Az M-médu ultrahangvizsgélatot
D. Jackson Coleman alkalmazta el6-
szOr a szemészetben 1969-ben (31).
A kezdeti B-scan késziilékek nagy-
méretlek, immobilisak voltak. A
vizsgalt beteg szemét, igy a fejét is,
vizfirdébe kellett helyezni, emiatt
stlyos esetek vizsgédlatdra kevéssé
voltak alkalmasak (4-5. abra) (5,
22, 32).

A kovetkez6 nagy el6relépést a Nat-
haniel R. Bronson (New York) altal
kifejlesztett egyszert és hordozhat6
B-scan szemészeti ultrahangkészii-
lék jelentette (7. abra) (33). Ennek
révén a szemészeti B-scan ultra-
hang-diagnosztika kitort a specia-
lisan felszerelt ultrahangkutaté-la-
boratériumokbdl, és megkezd&dott
széleskord elterjedése, mert lehetd-
vé tette a szemészeti vizsgiléban
vagy akar a betegdgyban val6 sze-
mészeti ultrahangvizsgalatot, egy-
szerfien, gyorsan, és a betegre nézve
sokkal kevésbé megterhelSen.

A szinkédolt Doppler-ultrahang-
vizsglat (CDI) els6 szemészeti
alkalmazdsa a radiolégus Scort J.
Erickson és munkatdrsai (Milwaukee,
USA) nevéhez fiz6dik 1989-ben
(34). A mdédszer alkalmazdséval 14t-
hatéva lehetett tenni az orbita és a
szemgoly? ereit, daganatok, prolife-
raciés membranok vérkeringését, és
az orbita ereiben a vérkeringés se-
bességének mérése is lehetévé valt.

5. abra: Baum és Greenwood altal hasznalt
B-scan keészuléek egyszerdsitett vizsgalofeje. A
beteg fejen buvarszemuuveg van, amely elétt levd
viztartalyban mozog a B-scan fej, amelyet a viztar-
taly felett lév®d motor mozgat (21)




A szemeszeti ultrahangvizsgalat tortéenete

B. abra: O Jackson Colermman és 197 7/7-ben ki-
adott kbnyvenek cimlapja (23)

7. @bra: Bronson hor-
dozhatd B-scan keszu-
leke, az elédterben a
szemhejra helyezhetd
kezifgjjel (1, 23)

A szemészeti ultrahangvizsgélat
specidlis technikai kévetelményei
abbdl fakadnak, hogy a szem vizs-
galata sordn igen kisméretd struk-
tardkat kell vizsgdlni, ami nagy
felbontast, illetve magasabb ult-

rahangfrekvencidk  alkalmazaséat
igényli. Igy a szemészetben mar a
kezdetektsl, az 1960-as években,
10 MHz-es, majd az 1990-es évek-
ben egyre magasabb (15-20 MHz,
illetve még magasabb) ultrahang
frekvencidkat hasznéltak (16, 35).
A szem vizsgélata sordn a nagyobb
ultrahangfrekvencidk alkalmazéasa
azért lehetséges, mert a szem kép-

letei felszinesen helyezkednek el, és
a csarnokviz valamint az tivegtest
alig nyeli el az ultrahangenergiat.

Ultrahang-biomikroszkopia
(UBM)

Az ultrahangos képalkotés az 1970-
es években mar lehet&séget adott a
szemgoly6 hatsé szegmentumanak
és az orbita eliilsé kétharmadanak
vizsgalatéra, de az eliils6 szegmen-
tum vizsgélatat csak nagyon korla-
tozottan tette lehetévé. VizelStétes
vizsgalattal, vagy er6s oldalra né-
zéskor a bulbuson &t, képbe lehe-
tett ugyan hozni a cornedt, az irist,
a szemlencsét és a sugdrtestet, de a
10 MHz-es frekvencia altal biztosi-
tott felbontds és a fejek hatsé szeg-
mentumra optimalizalt fékuszta-
volsdga miatt az igy nyert képek
nem voltak elég informativak. Az
1970-es években jelentds fejlédésen
atesett akusztikus mikroszképia
6nmagdban nem volt ugyan alkal-
mas él6 szévetek vizsgdlatdra, de
az ezen fejlédés &ltal létrehozott
technolégiai tudds mdr lehetévé
tette, hogy F. Stuart Foster biofizi-
kus és Charles Joseph Pavlin szemész
(Toronto, Kanada) az 1980-as évek
masodik felétdl kifejlesszék az é16
szem vizsgalatara is alkalmas ultra-
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hang-biomikroszképiat. Az altaluk
kezdetben alkalmazott 100 MHz-
es frekvencia és rovid fékusztavol-
sadg mar alkalmas volt arra, hogy
az eltlsé szegmentum struktdrdit
kells részletességgel abrazolja (36).
Ezzel a technolégiaval 20 mikromé-
teres felbontdst értek el, és a szem-
goly6 eliilsé szegmentumdnak 4
milliméter mélységli vizsgalatara
volt alkalmas (36, 37). A vizsgalha-
té mélység novelésének érdekében,
az 1993-ban forgalomba kertlt ké-
szulék (Zeiss-Humprey model 840)
vizsgaléfeje 50, 62, illetve 80 MHz-
en m@kodott, ami valamivel kisebb
felbontdst (35 mikrométer) biztosi-
tott, de az ez4ltal elérhetd 7-8 mm-
es maximalis vizsgalati mélység a
klinikai alkalmazas szempontjabdl
elénytsnek bizonyult. Az 1995-
ben megjelent konyviikben Pavlin
és munkatdrsai a vizsgalé mobdszer
alapjainak ismertetésén tdal mar
részletesen ismertették az eliils§
szegmentum tumorainak, a glau-
kémas morfolégiai eltéréseknek, a
sériiléseknek és a cornea betegségei-
nek az UBM-s jellemz3it (37).

A nemzetkdzi ultra-
hang-diagnosztikai
tarsasagok
megalapitasa

Ebben a torténetben az az igazin
érdekes, hogy echografus szemé-
szek nevéhez ftizédik nemcsak a
szemészeti  ultrahang-vilagtarsa-
sag (SIDUO) megalakitdsa, hanem
nagymértékben hozzdjarultak az
egyetemes, eurépai és vilag ultra-
hangtarsasdgok megalakuldsahoz is
(38).

Societas Internationalis pro Diag-
nostica Ultrasonica in Ophthal-
mologia (SIDUO). A Kelet- és
Nyugat-Eurépa kozotti  politikai
ellentétek és a hatdrok atjarhatat-
lansdga miatt, a keleti szemész
echografus kollégdk szervezték meg
az elsé nagy és valdban nemzetkozi
szemészeti ultrahangkongresszust
Kelet-Berlinben 1964-ben (junius
3-5., 8. dbra) (39-41). A szimp6-
ziumot a Humboldt Egyetem Sze-
mészeti Klinik4jan tartottdk; f&
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8. abra: Az elsé SIDUO Szimpozium (1964) prog- Brno-ban, a Purkinje Egyetemen

ramflzetének cimlapja és elntksege (39)

SIDUO

SYMPOSIUM INTERNATIGNALE
DE DIAGNOSTICA ULTRASONICA

IN OPHTHALMOLOGLA

Berlin (DDRL 3. - G fumd P4

FROGRAMME

szervezGje Werner Buschman és el-
noke Karl Velhagen volt. Az elndk-
ségben helyet kapott Greguss Pdl és
Réri Pal, valamint magyar részrdl
el6adast tartott Bertényi Anna is.
A SIDUO-kongresszusok anyagat
kényvformatumban  (Proceedings
of SIDUO) a kezdetektdl folyama-
tosan kiadjdk, amelyek az elhang-

FPHASLINIU M

EVelbagrs
Vrile

Ehsraprdaidsns

i W hils B Gardss
gt Cmi [
FEregEas 4B Jerale
[IESF=s) [ZF= T T
IirErmn A Bkuaba
Fraa Turss
F.R#il ILYaminah
[ B Hasra

. Tl T T
Beilim
Wiamamid il Ledrass

zott el6adasok cikkben megirt val-
tozataibdl allnak, és amelyek igy
értékes tudadsanyagot és érdekes
szakmatorténeti lenyomatot is tar-
talmaznak a nemzetkdzi szemé-
szeti ultrahang-diagnosztika és bio-
metria fejl6désérdl.

A maésodik SIDUO Nemzetkozi
Szimpéziumot ~ Csehszlovakidban

rendezték Jan Vanysek szervezésé-
ben 1966-ban, ahol arrdl is dontot-
tek, hogy a jovében minden szak-
ma echografusai szdmadra nyitott
lesz a SIDUO Kongresszus.

A III. SIDUO Kongresszust 1969-
ben Bécsben, a Hofburg Palotdban
rendezték a szemész Karl C. Os-
soinig szervezésében, és egyuttal
ez volt az orvostudomdényi ultra-
hang-diagnosztika elsé vildgkong-
resszusa is: ,Ultrasound 1969: 1
World Congress on Ultrasonic Di-
agnostics in Medicine Vienna, June
2 including meetings of SIDUO III
and AIUM” (AIUM: American Ins-
titute of Ultrasound in Medicine)
(39-41). A 12 t8s nemzetkozi szer-
vez8bizottsagban helyet kapott Ber-
tényi Anna, tobbek kozott Hermann
Gernet, Arvo Oksala, Jaques Poujol, és
Jan Vanysek tarsasagaban (39).

A SIDUO 20. konferencigjat 2004-
ben Budapesten tartottdk Németh
Janos elnokletével, ami azt is jelez-
te, hogy a magyar echografusok el-
ismertsége a vildgban a kezdetektdl
jelent8s (9. dbra) (42). A SIDUO ve-
zetGségében az elmult 25 évben ha-

9. abra: A SIDUO 20. kongresszusa 2004-ben Budapesten.

A vezet6seg, a meghivott eladok és a résztvevik egy csoportja. Az els6 sorban balrél jobbra: Luisa Pierro (Milano), Nicola
Rosa (elndk, Napoly), Eudardo Moragrega Adame (Mexico City), Németh Janos (Budapest), Wolfgang Haigis (Wurzburg),
Ariel Prado (Mexico City), Karl C. Ossoinig (lowa City), Ciro Tamburelli (Réma), Vincenzina Mazzeo (Ferrara). A masodik
sorban bal oldalon Sadanao Tane (Sugao), és jobb szélen Erika Tamburelli (Réma), valamint Gilberto Islas (Mexico City). A
harmadik sorban bal oldalon Mario de la Torre (Lima), kdzépen Gerhard Hasenfratz (Regensburg), és jobb szélen Vjekoslav
Dorn (Zagreb), valamint Elisabeth Frieling-Reuss (Munchen). A negyedik sorban balrél jobbra Rudolf Guthoff (Rostock),
Hari-Kovacs Andras (Szeged), és Gyetvai Tamas (Szeged). Az 6todik sorban balrél jobbra Harkanyi Zoltan (Budapest),
Hatem Atta (Aberdeen), Madis LaszIlo (Debrecen), és a jobb szélen Alfredo Trevirio (Chile)
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rom magyar echografus vesz részt:
Kolozsvdri Lajos, Hidasi Vanda és Né-
meth Jdnos.

Az eurdpai ultrahangtérsaséagot,
European Federation of Societi-
es for Ultrasound in Medicine and
Biology (EFSUMB), 1972. februér
11-én alapitottdk meg. Az alapi-
té tagok kozott van Bertényi Anna,
akit pénztarosnak is megvalasztot-
tak (38). Figyelemre méltd, hogy a
Tarsasdg haromévente tartja kong-
resszusait EUROSON néven, és a 9.
Kongresszust Budapesten tartottdk
1996-ban (5).

Rotterdamban 1973-ban rendezték
meg a 2. Diagnosztikus Ultrahang
Vildgkongresszust (Second Wor-
Id Congress on Diagnostic Ultra-
sound), és itt alakult meg formé-
lisan az Ultrahang Vildgtarsasag:
World Federation for Ultrasound in
Medicine and Biology (WFUMB),
amelynek 5 nagy tarsasdg volt a
tagja: az American Institute of Ult-
rasound in Medicine (AIUM), a Jap-
an Society of Ultrasonics in Medici-
ne (JSUM), az European Federation
of Societies for Ultrasound in Me-
dicine and Biology (EFSUMB), a SI-
DUQ, és az Australasian Society for
Ultrasound in Medicine (ASUM).
Az els6 Kozgyfilésen a szemész Gil-
bert Baum doktort vélasztottdk meg
az Ultrahang Vildgtarsasag els6 el-
nokének (40).

Hazai ultra-
hang-tarsasagok
megalakulasa

Hazankban 1972. januér 10-én ala-
kult meg az Orvosi-Biolégiai Ultra-
hang Szekcié (OBUSZ) a Magyar
Biofizikai Térsasdg (MBFT) kere-
tében, amelynek els§ titkara Berté-
nyi Anna szemész lett, aki ebben a
tisztségében egészen 1988-ig dolgo-
zott. Az OBUSZ lépett be hazdnk
képviseletében a késébb megala-
kulé eurdpai (EFSUMB, 1972) és a
vilig (WFUMB, 1973) ultrahang-
tarsasdgaiba, amelyeknek alapi-
té tagja lett. A Magyar Ultrahang
Tarsasdag (MUT) 1994-ben alakult
meg, amelynek vezetGségében a
szemészeti  ultrahangot  Németh

eszeti ultrahangvizsgalat tortéenete

10. dbra: A: Bertényi Anna eldadast tart. B: Ber-
tenyi Anna és Fodor Magdolna az Imaging in Oph-
thalmology Kongresszuson, Budapesten (1999)

Janos képviselte. Az OBUSZ és a
MUT egytittm(kodésében Buda-
pesten rendezték meg 1996-ban a 9.
EUROSON Kongresszust. A MBFT
OBUSZ taglétszdma és jelentSsége
ezt kovetSen fokozatosan csokkent,
mert a nemzetkozi képviseletet a
MUT vette 4t, és a kilénb6z MO-
TESZ szakmai térsasdgok keretén
beltil pedig 6nallé ultrahangszekci-
6k alakultak.

Szemeészeti ultra-
hang-diagnosztika
tortéenete hazankban

A diagnosztikus szemészeti ultra-
hangvizsgalat kezdetei hazankban
az 1960-as évekre nytlnak vissza.
A szemészeti ultrahangkészulékek
elterjedése hazankban lassi wvolt
(1. tablazat). Bertényi Anna kozlése
alapjan 1964-t6l tobb mint 10 éven
at csak két A-scan késztilék volt az
orszdgban (Budapesten a Maria ut-
cai Szemészeti klinikan), és 1986-
ban mar tobb intézményben Ossze-
sen négy A-scan (,bar ezek kozik
kettd elavult”) és két B-scan készii-
lék (43). Viszont az 1998-ban el-
végzett sajat felmérésiink szerint a
szemészeti késziilékek szama lénye-
gesen novekedett; akkoriban mér
mind a 6 egyetemi szemklinikdn,
és majdnem minden kérhazi sze-
mészetiosztalyon (48 helyen az 6sz-
szesen 56-bdl) volt szemészeti diag-
nosztikus ultrahangkésziilék (44). A
2000-es években a szemészeti ultra-
hangkésziilékek szdma tovabb nétt,
és a késziilékek megjelentek a sze-
mészeti maganrendeléseken is.

Budapesten a Maria utcai Szemé-
szeti Klinikdn az A-scan diagnosz-
tikus ultrahangvizsgélat Bertényi
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Anna vezetésével kezdédott meg
1964-ben (10. abra), amikor Nénay
Tibor professzor tamogatasaval ultra-
hanglaboratériumot  allitottak fel,
amely tobb mint 10 éven 4t egyediil
latta el az orszdg valamennyi sze-
mészeti ultrahangvizsgélatra szoru-
16 betegét (43). El6szor egy osztrak
impulzus-echografot alkalmaztak,
amelyet Greguss Pdl kozvetitésé-
vel helyeztek el a Klinikdn kipré-
béldsra, majd egy mar specidlisan
szemészeti célra dtalakitott A-scan
késziilékkel folytattdk, amely szin-
tén kiprébélasra érkezett. A Méria
utcai ultrahanglaboratérium fenn-
allasanak elsé 20 évében Osszesen
2210 beteget vizsgéltak. Vizsgalata-
ik 85%-aban az indikécié intraocu-
laris daganat volt, és a szévettanilag
igazolt eseteik 94,3%-4ban az ultra-
hangdiagnézis helyes volt (43). Ber-
tényi munkatdrsai és utédai kozott
emlitendé Sdrmdny Judit, és Fodor
Magdolna, aki késébb az Ultrahang
Labor vezet&je volt 1989 és 2002
kozott, valamint Sényi Katalin, Ori
Zsolt, Gydry Jozsef és Récsdn Zsuzsa.

A Maria utcai Szemészeti Klini-
ka ultrahanglaboratériuméban ké-
szitették 1965-ben a vildg legelsé
ultrahangos hologramjat a fizikus
Greguss Pdl irdnyitasaval, egy ép és
egy daganatot tartalmazé szemrdl
(43, 45).

A budapesti 1. szdmd Szemészeti
Klinika munkatdarsa, Jobbdgyi Péter
1968—69-ben irt angol és magyar
nyelvd koézleményeket az ultra-
hang szemészeti alkalmazasairdl
(46-48).

Debrecenben a Szemklinikdn, Al-
berth Béla professzor tamogatasaval
jelentés B-scan szemészeti echo-
grafiai iskola nétt fel Kolozsvdri
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ngdiagnosztikai es biometriai

allomasok és szakemberek idérendben 1964 es 2004 kbzdtt

Kezdé év
1964

1965
1876
1877
1880
1881

1882

1985

1885
1986
1986
1986
1986

1987

1988
1988
1889
1889
1888
1889

1989-
1880

1990

1880
1891

1892

1992

1883
1883
1894

1884
1884
1885
1885
1995

1887
1998

1889
2000

2003
2004

Helyszin Késziilek Tevékenység
Maria u. osztrak impulzusechograf diagnosztika
Maria u. sajat fejlesztés els6 UH-hologram
Ajka Minivason-9 orbita Doppler-UH
Debrecen Echoview IV. (Picker) diagnosztika, biometria
Debrecen Kretztechnik 7100 MA A-scan diagnosztika, biometria
Bp I. Néi KI. B-scan intraut. RB szlirés
Toms u Kretztechnik 7200 MA diagnosztika és

) és Digital B 2000 (Alcon, 1991t6l) mUlencsetervezés
[ — Ocuscan DBR 400, B-scan és Dig- diagnosztika

ital B V. (Cooper Vision, 1987-tdl)

Rékus Kérhaz Renaissance A/B (Storz) IOL-tervezés, diagn.

Bp. Gyermek  B-scan diagnosztika
Bp. I. Néi K. B-scan diagnosztika
Békéscsaba Kretztechnik 7200 MA,
orszagosan 4 A-scan, 2 B-scan készulék (43. irodalom)
Ultrascan Digital B™ System IV. : N :

Szeged diagnosztika (Caoper Vision) biometria, diagnosztika
Debrecen EME TG 2-84 transcranialis Doopler
Szeged Radiol. Acuson 128 color Doppler
Mester u. color Doppler készulék color Doppler
Gyér EUB40 B-scan (Hitachi) tu. diagnosztika
Maria u. Sonomed A/B (ERBE) tu. diagnosztika
Szeged Il. Bel.  SSH-B5A (Toshiba) color Doppler

. IOL-tervezés /diag-
Pécs Sonomed A /B-(ERBE) o
Szombathely  LSC B-scan (Picker) diagnosztika

Szeged: International Meeting on Echoophthalmography, Kongresszus

Tomé u. Digital B 2000 (Alcon) diagnosztika
di ztik
Tomé u. Digital B 2000 (Alcon) St
biometria, I0L-tervezés
a2l ATL Uttramark-9, HDI color Doppler
Mester u. ’ PP
Debrecen Paxial 8.1 (Alcon) pachymetria
Tomé u. sajat fejlesztés UH-jelfeldolgozés
HIETE Combison 530 3 dimenziés ultrahang
S Pachometer Model 855
e (Humphrey) pachymetria
Kecskemét Storz CompuScan IOL-tervezés
Szeged Model 840 (Zeiss-Humphrey) UBM
Tomé u. Model 840 (Zeiss-Humphrey) UBM
Baja BE:;;S:R]A I n b mllencsetervezés
Mester u. P700 (Philips) color velocity imaging

orszagosan 48 helyen 56 szemeészeti készulék (44. irodalom)

Budapest: Imaging in Ophthalmology, Kongresszus, CD-ROM (71)

. IOL-tervezés,
Kecskemét SonomedA /B Scan 5500 diagnosztika
Szeged Sonomed-VuMax UBM UBM, cornea kutatas

Budapest, SIDUO XX:, Kongresszus, Proceedings kanyv (42)

Szakemberek

Bertényi Anna, Greguss Pal, Sarmany Judit
késtbb csatlakozott: Fodor Magdolna, Sényi Katalin,
Ori Zsolt, Gyéry Jozsef, Récsan Zsuzsa

Greguss Pal, Bertényi Anna

Bauer Nandor

Kolozsvari Lajos

Kolozsvari Lajos

Sényi Katalin

Sényi Katalin, Major Laszlo

Kolozsvari Lajos, Hidasi Vanda, Damjanovich Judit,
Lampé Zsolt

Szathmari Imre, Czibere Katalin, Papp Gabriella
Seényi Katalin, Harmat Gyérgy

Sényi Katalin, Nemeth Janos

Meészaros Piroska, Turak Maria

Németh Jénos, Szabé Agnes, Végh Mihaly, Pelle Zsu-
zsanna, Horéczi Zoltan, Gyenes Agota, Magyari Marta,
Nagy Zoltan Zsolt, Gyenes Agota, Magyari Marta

Balazs Erzsebet, Rozsa Laszlo

Neémeth Janos, Morvay Zita, Nagy Endre
Sényi Katalin

Jobbagyi Péter, Pap Katalin, Bély Maria
Fodor Magdolna, Récsan Zsuzsa
Forster Tamas, Németh Janos

Kovéacs Balint, Mester Viktéria, Hermann Maria,
Cseke Istvan, Szalczer Lajos

Barta Miklos, Racz Péter, Késa Eva, Miletits Erzsébet,
Ferentzi Judit, Munkacsi Gycrgyi

Németh Janos
Major LaszI6, Sényi Katalin

Nemeth Janos, Senyi Katalin, Knézy Krisztina,
Tapaszto Beata, Marsovszky Istvan, Csakany Béla

Németh Janos, Hatos Emilia, Fiist Agnes, Csakany Béla

Németh Janos, Harkanyi Zoltan, Kovacs Rita,
Sényi Katalin, Knézy Krisztina, Tapaszté Beata,
Marsovszky Istvan

Kolozsvari Lajos, Médis LaszIo, Sohajda Zoltan
Seres Andras, Németh Janos
Vogt Gabor, Jakab Zsuzsa, Duliskovich T., Hatvani Istvan

Nagy Zoltan Zsolt, Németh Janos

Acs Tamés, Blaho Gabor

Kolozsvari Lajos, Horoczi Zoltan, Gyetvai Tamas,
Hari-Kovacs Andras, Skribek Akos

Németh Janos, Csékany Béla, Pregun Tamas
Vass Zoltan, Siiket Agnes

Nemeth Janos, Harkanyi Zoltan

Németh Janos
Acs Tamés, Blahé Gabor, Sziklai Pal

Kolozsvari Lajos, Skribek Akos, Gyetvai Taméas

Neémeth Janos, Csakany Béla, Barcsay Gyorgy

Roviditések: Maria u.: 2. sz. Szemészeti Klinika, Budapest; Debrecen: Szemklinika, Debrecen; Bp. I. N6i. K: |. sz. N6gyégyaszati Klinika, Budapest; intraut. RB-sz(-
rés: retinoblastomas anyukak magzatainak intrauterin szemészeti ultrahangsziirése; Tomé u.: 1. sz. Szemeészeti Klinika, Budapest; Bp. Gyermek: Gyermekosz-
taly Szabadsaghegy, Budapest; Békéscsaba: Szemészeti Osztaly, Békéscsaba; Szeged: Szemészeti Klinika, Szeged; Mester u.: Szakrendelés, Mester utcai
Rendelé Intézet, Budapest; Gyér: Szemészeti Osztaly, Gyor; Kecskemét: B-K Megyei Kérhaz Szemészeti Osztaly, Kecskemét; Pécs: Szemészeti Klinika, Pécs;
Szombathely: Radiolégiai Osztaly, Szombathely; Szeged Radiol: Radiolégiai Klinika, Szeged; Szeged I. Bel.: |. sz. Belgyégyaszati Klinika, Szeged; Heim Pal: Radiologiai
Osztaly, Heim Pal Kérhaz, Budapest; HIETE: Szemeészeti Klinika és Radiolégiai Klinika, HIETE, Budapest; Baja: Szemészeti Osztaly, Baja.
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Lajos vezetésével az 1970-es évek
végétsl, akinek legf6bb kutatési
és betegellatési teriilete az tveg-
test B-scan echogréfidja volt (49,
50). Kolozsvdri mér 1977-t6l tanul-
ta az ultrahangvizsgélatot el6szor
Bertényi Anndrél, majd kulfoldi to-
vabbképzd tanfolyamokon, illetve
hosszabb tanulmdanyutjai sordn,
Bonnban, Bécsben, illetve Bécsben
és Nijmegenben. Kolozsvdri Lajos
kezdetben A-scan késztilékkel dol-
gozott: 1977-t6l Echoview IV. (Pic-
ker), majd Kretztechnik 7100 MA
késziilékkel (49, 51). Az utdbbi Ber-
tényi Anna nagyvonall tdmogatdsa
révén, kolcson gép volt. A Debre-
ceni Szemklinika 1985-ben, az or-
szagban els6ként szerzett be B-ké-
pes ultrahangkésziiléket. Kezdetben
Ocuscan DBR 400, majd 1987-t6l
Cooper Vision Digital B IV. készu-
léket hasznéltak (52). Hazankban
els6ként 1993-tdl rendelkeztek Pa-
xial 6.1 ultrahangos pachyméter-
rel, amivel Kolozsvdri Lajos és Mddis
Ldszl6, majd Sohajda Zoltdn dolgo-
zott (53). A debreceni szemészeti
ultrahang-munkacsoport  legakti-
vabb tagjai: Hidasi Vanda, Damjano-
vich Judit, Lampé Zsolt voltak. Kolozs-
vdri Lajos és Hidasi Vanda bekerilt a
Szemészeti Ultrahang Vildgtarsasdg
(SIDUOQO) vezet8ségébe. Kulon em-
litend6 a Debreceni Szemklinikardl
Baldzs Erzsébet tevékenysége, akinek
nevéhez fGz8dik a transcranialis
Doppler és duplex szemészeti ult-
rahangvizsgalatok hazai bevezetése
az 1980-as évek végétdl (54, 55).
Budapesten a Tomé utcai Szemé-
szeti Klinikdn 1982-t6l kezdték a
klinikumban hasznédlni a Kretz-
technik 7200 MA A-scan készu-
léket Sényi Katalin és Major Ldszld,
akik diagnosztikus és biometriai
vizsgalatokat végeztek. Sényi Kata-
lin mar 1981-t6l végzett diagnoszti-
kus B-scan ultrahangvizsgélatokat
négydégyaszokkal és gyermekorvo-
sokkal kooperéaciéban.

Szegeden a Szemészeti Klinikén,
Siiveges 1ldiké professzor asszony kez-
deményezé tdmogatdsaval 1987-t6l
Németh Jdnos vezetésével miikodott
szemészeti ultrahang-diagnosztikai
labor, amelynek aktiv munkatérsai

11. abra: Ultrahang-biomikroszkopia. Corpus cili-
are cysta a megvastagodott iris gyoki része mo-
gott. Tizedmilliméteres skalabeosztas. C: cornea,

Sc: sclera

Szabé Agnes, Végh Mihdly, Pelle Zsu-
zsanna, Hordczi Zoltdn, Nagy Zoltdn
Zsolt, Gyenes Agota, Magyari Marta
voltak. Németh Jdnos tanitémeste-
rei Kolozsvdri Lajos és Rudolf Guthoff
(Hamburg majd Rostock) voltak,
akik a B-scan modszer alapjainak
elsajatitasat és késébbi kutatdsait
nagyban segitették. Még a kezdeti
id6szakban, 1987-ben, Németh és mun-
katdrsai A-scan méréseket is végez-
tek a Békéscsabai Kérhdz Szemészeti
Osztalyan, az ott 1évé Kretztechnik
7200 MA késziilékkel, Mészdros Piros-
ka és Turdk Mdria kozremtkodésével
(66). 1987-ben Németh Jdnos bekertilt
a SIDUO és a Magyar Ultrahang
Tarsasdg vezetGségébe. Németh Janos
aktivan egytttmikodott szegedi ra-
diolégus és kardiologus kollégakkal
is, akikkel a szemészeti color Dopp-
ler-ultrahangvizsgélatot bevezette a
hazai gyakorlatba 1988-ban: Morvay
Zita, Nagy Endre radiolégusok, illetve
Forster Tamds kardiolégus kooperacié-
javal (57-59).

Szombathelyen a Markusovszky
Kérhéz Radiolégiai Osztalyan, Bar-
ta Miklés radiologus végzett jelen-
t6s szemészeti ultrahangvizsgalati
munkdt és kutatdsokat 1990-tdl,
akinek szemész munkatarsai Rdcz
Péter fdorvos, Késa Eva, Miletits Erzsé-
bet, Ferentzi Judit, és Munkdcsi Gyor-
gvi kollégak voltak.
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Kolozsvdri Lajos professzor 1993-tdl
Szegeden, a Szemészeti Klinikan
folytatta palyajat, ahol az ultra-
hang-diagnosztikai ~ munkatarsai
Hidasi Vanda, Szabé Agnes, Horo-
czi Zoltdn, Gyetvai Tamds, Skribek
Akos. A hazai szemészek kozil el-
s6ként Hordczi Zoltdn dolgozott ult-
rahang-biomikroszképpal  el6szor
Rostockban, ahol Rudolf Guthoff
munkacsoportjatél megtanulta al-
kalmazéasat, majd 1995-t6l Szege-
den. Hazdnkban el8szér a Szegedi
Szemészeti Klinikdn, 1998-tél volt
folyamatosan  ultrahang-biomik-
roszkop, Kolozsvdri Lajos, Gyetvai Ta-
mds és Hdri-Kovdcs Andrds szerzett
legtobb gyakorlatot ebben a specia-
lis vizsgalé moédszerben. Késébb, a
2010-es években, Skribek Akos vég-
zett  ultrahang-biomikroszképos
corneakutatdsokat Szegeden. Ko-
lozsvdri Lajos kezdeményezésére és
elnokletével alakult meg a Magyar
Szemészeti Echografiai Térsasag
1993-ban.

Németh Janos 1992-ben Budapestre
a Semmelweis Egyetem 1. szdmu
Szemészeti Klinikéajara kertlt, ahol
az Ultrahang-diagnosztikai Labo-
ratériumot 2004-ig vezette. Ebben
az id6szakban vezették be az ult-
rahang-biomikroszképiat, Csdkdny
Béla és Pregun Tamds kozremtko-
désével, akik 1995-1996-ban mint-
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12. abra: Keringési térfogatmeérés egy carot-
ideo-cavernosus fistula miatt erdsen kitagult vena
ophthalmicaban color velocity imaging modszerrel.
Az M-kepen (kozepen), az erlumenen beldl |atha-
tok a szisztolé és diasztolé idejen eltérd véraram-

lasi sebessegek (64)

egy 200 beteget vizsgaltak meg (11.
abra) (60). Kulon emlitendd Nagy
Zoltdn Zsolt, akivel ultrahangos pa-
chymetridt alkalmaztak 1994-t6l
(61). Seres Andrdssal az ultrahan-
gos jelfeldolgozas lehet8ségeit vizs-
galtak 1993-ban (62). Folytattak
a szemészeti color Doppler-kerin-
gésvizsgalatokat is. Ebben, a klini-
kai munkédban és a kutatdsokban,
szorosan egytttmikodtek Harkd-
nyi Zoltdn és Kovdcs Rita radiolégus
kollégékkal. Ovelik késziiltek az
els6 szemészeti keringésvizsgalatok
a color velocity imaging modszeré-
vel (12. abra) (63, 64). A szemésze-
ti résztvev8k Sényi Katalin, Knézy
Krisztina, Tapaszté Bedta, Marsovsz-
ky Istvdn voltak. A milencseterve-
zés pontossdganak vizsgilatdban
Hatos Emilia és Fiist Agnes vettek
részt (65). Németh utéda az ultra-
hang-diagnosztikai laborban Csd-
kdny Béla lett, aki jelenleg is annak
vezetdje.

Ultrahangos
miulencsetervezeés
hazankban

Hazankban az ultrahang alkalma-
zasa a milencsetervezésben a hazai
milencse-beiiltetés torténetének a
szerves része, két megszoritassal.

Egyrészt a kezdeti id6kben, amikor
még nem volt hazdnkban alkalmas
ultrahangkésziilék, a bulbushosszt
a katarakta el8tti fénytorési hiba
(primer refrakcid) alapjan becstilték
meg (66, 67); masrészt az utébbi
két és fél évtizedben az ultrahang
helyét nagyrészben az optikai ko-
herencidn alapulé6 médszerek vet-
ték 4t a bulbushossz mérésében (68,
69). Az ultrahanggal mért bulbus-
hossz ismeretében kezdetben ma-
nudlisan szdmoltak ki a betlteten-
d6é milencse szitkséges torGerejét
(13. &bra). A biometriai adatokon
(bulbushossz és keratometria) ala-
pulé milencsetervezés hazai elter-
jesztésében komoly szerepet vallalt
Virésmarthy Ddniel (67). Az éltala
vezetett Rékus Kérhdz Szemésze-
ti Osztdlya mar 1985-ben rendel-
kezett A- és B-scan vizsgdlatra
alkalmas késztlékkel (Storz Rena-
issance), és Szathmdri Imre, Czibere
Katalin és kollégdik kils6 intézmé-
nyeknek is segitettek mlencseter-
vezéses kérdések megvalaszoldsa-
ban. A Témé utcaban 1989 végétdl
szamitégép segitségével szamoltdk
a tervezést, ahol Pap Gydrgy mér-
nok IBM-AT szamitégépre irt prog-
ramot (C++-ban és Basic nyelven),
amellyel SRK-képlettel lehetett kal-
kulélni és a lencsetervezés eredmé-
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nyét kinyomtatni. Késébb aztan
mar az Gjabb ultrahang késztilékek-
ben rendelkezésre allt a mulencse
kalkuldcidhoz altaldban tobbféle
beépitett lehetéség (mint pld: SRK
II, SRK/T, Holladay, Hoffer Q stb.
képletek).

Hazai szemészeti
ultrahang-tovabb-
képzé kurzusok,
kongresszusok
Bertényi Anna, Kolozsvdri Lajos, Né-
meth Jdnos majd késébb Csdkdny
Béla szamos egyéni és kiscsoportos
szemészeti  ultrahang-tovabbkép-
zést vezetett.

Szegeden 1989-ben és Budapes-
ten 1993-ban tartottak tobbnapos
nemzetkoézi  echooftalmogréfiai
kurzust Németh Jinos vezetésével.
Szintén & szervezte meg 1990-
ben az International Meeting on
Echoophthalmography kongresz-
szust Szegeden (70), és 1999-ben
az Imaging in Ophthalmology,
4% International Conference on
Echoophthalmography konferen-
cidt Budapesten. Ez utébbin 11 or-
szagbol 214-en vettek részt, és 36
el6adé tartott prezentdciét, koz-

13. abra: Lencse-
tervezes kalkulacioja
Binkhorst formulaval
Bausz Maria szemeélyes
anyagabdl 1984-bsél. A
bulbushossz 23,5 mm,
amelyet Kretztechnik
7200 MA ultrahang-
keszulekkel mertek. A
cornearadiusz 7,82
mm, a felcételezett
posztoperativ csar-
nokmeélyseg 2,8 mm, a
kepletben szerepl®d to-
vabbi két szam (1,336
és 0,3333) konstans
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14. dbra: Az Imaging in Ophthalmology résztvevéi a Tomo utcai Szemeésze-
ti Klinika bejarataban, Budapest, 1999. Az elsd® sorban balrdl az 5. és 6.
Pawel Lewandowski (Varsd) eés Csakany Béela, valamint az els® sorban jobb
oldalon Wolfgang E. Lieb (\Wurzburgl, Sdveges lldiko, Rudolf Guthoff (Rostock],
es Nemeth Janos. A harmadik sorban balrol az 5. Charles Paviin (Toronto)

tuk olyan neves személyek, mint
Charles Pavlin (Toronto), Rudolf
Guthoff (Rostock), Wolfganf E. Lieb
(Wiurzburg), Georg Michelson (Er-
langen), Pawel Lewandowski (Var-
s0), Alvydas Paunknis (Kaunas), és
a hazaik koziil pedig: Kolozsvdri
Lajos (Szeged), Trén Lajos (Debre-
cen), Papp Eléd (Kaposvar), Harkd-
nyi Zoltdn (Budapest), Pdmer Zsuzsa
(Pécs), Barta Miklés (Szombathely)
(14. abra). Az el6adédsokat felvették
és 2000-ben CD-n kiadtak (71). A
kongresszus kiilonés érdekessége
volt, hogy a részvétel ingyenes volt,
és a kongresszus hdrom napjanak
minden szervezési feladatdt (re-
gisztraci6, tudoményos és szociélis
programok) hdrom szemész kol-
léga intézte, a budapesti 1. szdmd
Szemészeti Klinika munkatdrsai-
nak bevonésaval. Ezutdn a Tomé
utcai Szemészeti Klinikdn kété-
vente megrendezésre kerilt olyan
tanfolyam, ahol a diagnosztikus és
biometriai alkalmazdsok mellett a
fizikai alapokat is elsajatithattdk a
szakorvosok és rezidensek.

Kolozsvdri Lajos és Németh Jdnos a
Rudolf Guthoff altal szervezett to-
vébbképzések munkatarsai voltak

Hamburgban, majd Rostockban
(1989-tél).

Hazai szemeésze-
ti ultrahangtéemaju
tudomanyos érte-
kezések

Bertényi Anna (Budapest) 1980-ban
védte meg kandidatusi értekezé-
sét, amelynek cime: Intraocularis
daganatok ultrahang-diagnosztiké-
ja. Ebben bemutatja a szemészeti
A-scan echografiaval szerzett hazai
tapasztalatait (72). Az értekezésben
19 sajat, els6 szerzés cikkét sorolta
fel, amelyek koziil 9 angol, 4 német,
1 olasz, és 5 magyar nyelven jelent
meg. Emellett még tovabbi 2 angol
cikket emlit Greguss Pdllal, és 1-et
Nonay Tibor professzorral, valamint 1
német kozleményt Sdrmdny Judittal.
Kolozsvdri Lajos (Debrecen) 1987-
ben védte meg kandidétusi érteke-
zését, amelynek cime: ,Az tivegtes-
ti tér echografidja”. Ertekezésében
els6sorban a B-scan echografiai elsé
hazai tapasztalatait mutatja be (73).
Ertekezésében 15 sajt elsé szerzGs
kozeleményét emliti, amelyek ko-
zil 3 angol, 3 német, és 9 magyar

o=~

. N
1 \
149,
\Y U
. v
~Sa-

nyelven jelent meg. Tovabba szere-
pel még 1 német cikke Alberth Béla
professzorral, 1 magyar cikke Hatvani
Istvan professzorral, és 2 cikke Siiveges
1ldiké professzor asszonnyal.

Baldzs Erzsébet (Debrecen) 1993-ban
védte meg ,Az orbitalis keringés ha-
emodynamikéja és 6sszefliggése az
intracranialis vérkeringéssel” cimd
kandidatusi értekezését (74).

Barta Miklés (Szombathely) 1994-
ben védte meg a ,Radioldgiai képal-
koté médszerek a szem és szemiireg
kéros folyamataiban” cimd kandi-
datusi értekezését (75).

Németh Janos (Budapest) 2003-ban
védte meg ,A szem és az orbita vér-
keringése normalis és koros viszo-
nyok kozott” cimd MTA Doktora
értekezését (76).

Barcsay  Gydrgy (Budapest) 2004-
ben védte meg ,A szemgolyé ult-
rahangos és optikai morfomet-
ridja, a paraméterek szdérdsanak
hatdsa a mérések pontossdgara”
cim@ PhD-értekezését (77).

Skribek  Akos (Szeged) 2013-ban
védte meg az ,Ultrasound biomic-
roscopy as a diagnostic method of
corneal degeneration and inflam-
mation” cimd@ PhD téziseit (78).
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: A harom magyar nyelvd szemeszeti
echografiai konyv cimlapja (79-81)

Ve o

Hazai szemeészeti
ultrahangkényvek

A mdr emlitett 2 hazai angol nyelv{
kényv (42, 71) mellett hdrom magyar

FIEMERIETI
BIAENARINIERD
EEPALEATE
FLJkmATEN

meg lehet emliteni a Téma utcai flize-
tek sordban megjelent Echoophthal-
mographiai alapismeretek kiadvanyt,
amely 1993-ban jelent meg (82).

dall fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.

K&szonetnyilvanitas

A szerzék eziton mondanak készo-
netet mindazoknak, akik segitettek a
t0rténeti adatok felderitésében illetve
pontositdsdban: Bausz Madria, Czi-
bere Katalin, Cseke Istvin, Eudardo
Moragrega-Adame, Fodor Magdolna,
Gerhard Hasenfratz, Hidasi Vanda,
Koncz Kornél, Kovdcs Bdlint, Kovdcs
llés, Major Ldszld, Mario De La Tor-
re, Mester Viktéria, Németh Gdbor,

nyelvd koényv foglalkozott a szemé-
szeti echogréfidval nagyobb terjede-
lemben, Fodor Ferenc, Németh Jdnos,
Harkdnyi Zoltdn és Csdkdny Béla tolla-
bol (79-81) (15. abra). Ezen kivil még
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A prosztaglandin-analégok helye
a glaukéma kezelésében

KoTHY PETER DR.

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

Ceélkitlizés: A prosztaglandin-analégok glaukéma kezelésében betoltott szerepére ravilagitani. A dolgo-
zat a molekulacsalad hatasmechanizmusat, indikacios teruletét foglalja 6ssze. A kézlemény a prosztag-
landin-analdgok helyi és szisztémas mellékhatasait vazlatosan ismerteti.

A tdbbi, szemnyomascsokkentd csepp csaladdal dsszehasonlitva a prosztaglandin-analog csepp kezelés
mindennapi klinikai gyakorlatra vonatkozo elényeire is ravilagit a cikk.

Médszer: A b6ségesen rendelkezésre allé irodalmi adatok alapjan készult a dolgozat.

Kovetkeztetések: A prosztaglandin-analogok hatékony szemnyomascsokkenték, mellekhatasprofiljuk
kedvez®, mindezekbdl kdvetkez6en napjainkban a prosztaglandin-analégokat els6 valasztandd szerként
ajanljuk glaukbmas betegek kezelésében.

The role of the prostaglandin analogue eyedrops in glaucoma therapy

Aims: to summarize the role of prostaglandin analogue (PGA) eyedrops in glaucoma therapy. The report
describes the intraocular pressure lowering mechanism of PGA eyedrops as well as the indications of
therapy. The local and systemic side effect were also discussed briefly. We have summarized the practical
clinical advances of PGA drops compared to the other intraocular pressure lowering agents.

Methods: The paper was prepared based on several existing scientific works.

Conclusions: the PGA eyedrops has an impressive intraocular pressure lowering potential, as well as a
favourable side effect profile. This makes the the PGA eyedrops for a first choice therapy in glaucoma.

glaukéma, prosztaglandin-analégok, intraocularis nyomas, mellekhatasprofil, elsé
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Bevezeteés

A glaukéma a latéidegfs progressziv
megbetegedése, amely az excavatio
jellegzetes  megnagyobbodaséaval
és kovetkezményes latotérkieséssel
jellemezhetd. A kérfolyamat lénye-
ge a retinalis ganglionsejtek pusztu-
lasa (1). A glaukéma kialakuldsaval
és progresszidjaval tobbféle riziké-
faktor hozhaté 6Osszefliggésbe (pl.
életkor, genetikai prediszpozicid,
myopia, intraocularis nyomds), de

ezek kozul csakis az intraocularis
nyomast tudjuk orvosilag befolya-
solni (2). A szemnyomdést szem-
cseppel, szdjon adott gydgyszerrel,
lézerkezeléssel, illetve sebészi be-
avatkozassal lehet csdkkenteni.

A Kklinikai gyakorlatban legtobb-
szOr els6ként szemcseppel probal-
kozunk. A cseppek hatéanyagai
els@sorban a csarnokviz termelését
csokkenthetik vagy a csarnokviz-el-
vezetést fokozzak (3).
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/'-N\
1 \
1152
~ 7

~_ -

A zoldhalyog szemcseppkezelés Gt-
tor6inek von Graefet és Webert tekint-
juk, 1877-t6l kezdték el alkalmazni
a Pilocarpin cseppet szemnyomads-
csokkentési céllal (4).

A tovabbi fontos 1épést a csarnokviz
termelését gatld béta-receptor-blok-
kol6 szemcseppek jelentették (5).
A timolol 1979-t8] hosszt éveken
at volt a szemcseppkezelés alapja
és elsé valasztanddé gydgyszerként
hasznaltak (6).



A glaukéma szemcseppkezelésé-
nek a kovetkezd jelent8s allomadsa a
prosztaglandin-analégok szemnyo-
maéscsokkentd képességének felfe-
dezése volt.

Az els6 tanulményt, amely a helyi-
leg adott prosztaglandin-analég mo-
lekula nytlon tapasztalt szemnyo-
maéscsokkentd hatdsdrél szamolt
be, 1977-ben publikalték (7). A szer-
z6k kozott megemlitendd a magyar
szdrmazdsti Bité Ldszlé is, akinek
jelent6s érdemei voltak az Gj hatés-
mechanizmustd  szemnyomascsok-
kenté molekula kifejlesztésében. A
glaukéma kezelésében alkalmazott
legels6 prosztaglandin-analég mole-
kula a latanoproszt volt, amelyet az
Egyesiilt Allamok piacéra 1996-ban
vezettek be.

Hatasmechanizmus

Az els6édleges mechanizmus, amely-
Iyel a legtébb prosztaglandin-ana-
lég a szemnyomdst csokkenti a
csarnokviz nem konvenciondlis el-
folyasanak fokozésa (8). A prosz-
taglandin-analégok a csarnokviz-
termelést  nem  gatoljdk. A
latanoproszttal kivaltott uveoscle-
ralis elfolyas-fokozédas és a kovet-
kezményes szemnyomascsokkenés
FP-receptorhoz kotoétten alakul ki
(9). A prosztaglandin-sav az FP-re-
ceptorhoz kapcsolédva a sugartest-
ben és a sclerdban kilonféle a mat-
rix metalloprotedz (MMP) enzim
transzkripiciéjat fokozza és ezzel a
kollagénstruktarat valtoztatja meg
(10, 11). In vitro és in vivo (allatki-
sérletes) tanulmanyok eredményei
szerint a prosztaglandin-analégok
az MMP-aktivitds fokozdsa Gtjan
a sugartest és a sclera szdveteiben
csokkentik a kollagénmennyiséget,
ezzel az uveoscleralis elfolyés fo-
kozdédik és a szemnyomds csékken
(12).

Magyarorszagon négy prosztag-
landin-analég szemcsepp érhet§ el;
bimatoproszt (0,03%) latanoproszt
(0,005%), tafluproszt (0,0015%)
és a travoproszt (0,004%). Mind-
egyikik felépitése hasonlé és a
prosztaglandinF2-alfa-analégok
el6alakjai. Biolégiai hatdsuk a prosz-

taglandin F (FP-) receptoron érvé-
nyestl. A latanoproszt, travoproszt
és a tafluproszt észter formdaban
van jelen a cseppben (,pro-drug”),
és a szaruhdrtydban lév6 észterdz
enzimek makoédésének eredménye-
képpen vélnak biolégiailag aktiv
formakka. Ezen harom molekula az
FP-receptor szelektiv agonistdja.
Ellentmonddasos annak megitélése,
hogy a bimatoprosztnak is savva
kell-e atalakulnia hatédsa kifejté-
séhez (13). A bimatoproszt mole-
kulat a prosztaglandin-analégok
kozott a prosztamid-csoportba
soroljék.

A vérkeringésbe kertl§ bioldgiailag
aktiv latanoproszt-sav elsédlegesen
a majban metabolizalédik és a vese
valasztja ki. A humdan plazméban
17 perc a féléletideje, igy a latanop-
roszt csak a cseppentést kovets egy
6réban mutathaté ki a vérkeringés-
ben.

Indikacio

Az FDA 2002-ben adta ki az en-
gedélyt a prosztaglandin-analé-
gok els6 valasztandé szerként vald
hasznalatdra. A prosztaglandin-
analégok szamos elényts tulaj-
donsaggal rendelkeznek az egyéb,
szemnyomadascsOkkentd  moleku-
lakkal 6sszevetve. Béta-blokko-
Ié6kkal 6sszehasonlitva a prosztag-
landin-analégok elénye az, hogy
nincs érdemi szisztémdas mellék-
hatdsuk. A prosztaglandin-analé-
gok és a béta-blokkoldk egyarant
tolerdlhaték, az elébbieknek el-
nyujtott nyomadascsdkkents hatasa
lehetévé teszi a napi egyszeri ada-
golast. Mig a béta-blokkoldk alvés
sordn nem csokkentik a szemnyo-
madst, a prosztaglandin-analégok
képesek ekkor is hatni, igaz ilyen-
kor kevésbé hatékonyak, mint
napkozben. Tovabbd a béta-blok-
kolok az éjjeli vérnyomdst csok-
kentik, ez nem tapasztalhaté
prosztaglandin-analégok mellett,
igy a prosztaglandin-analég keze-
lés mellett nagyobb ocularis per-
faziés nyomés tapasztalhat6, ami
a glaukémaprogressziot lassithatja
(14-16).
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Kontraindikacié

Ellenjavallatnak tekintheté minden,
a hatéanyagokra fennallé allergia
vagy szenzitivitds. Néhdny, uveiti-
sen dtesett paciens csarnokvizében
gyulladasos jelek voltak észlelhe-
téek prosztaglandin-analég kezelés
mellett, mindazonaltal a prosztag-
landin-analégok uveitisben is hata-
sosan csokkentik az intraocularis
nyomdst. Szoros Osszefliggést tall-
tak a prosztaglandin-analég kezelés
és a cisztoid makuladdéma (CME)
megjelenése kozott (17). Mindezek
miatt nem vagy csak igen nagy el6-
vigyéazatossaggal adhatdk prosztag-
landin-analégok akkor, amikor a
hétsé lencsetok nem intakt vagy, ha
a cisztoid makula 6démanak maés
ismert kockazati tényezgje is fenn-
all (17). C)vatosség javasolt tovabba
herpesz keratitisen 4atesett pacien-
sek esetében is, mivel a prosztag-
landin-analég cseppkezelés mellett
a fert6zés reaktivalédhat (18).

Adagolas

A Magyarorszagon elérhet6 prosz-
taglandin-analégok naponta egy-
szer, este cseppentenddk. Egyes be-
tegeknél, amennyiben a compliance
megkivanja, a reggeli adagolds is cél-
ra vezetd lehet (19). Egyik prosztag-
landin-analég sem adhaté napon-
ta tobbszor, mert a napi tobbszori
cseppentés a szemnyomascsOkken-
t6 hatds gyengtlését okozza (20)!
Mint minden egyéb, azonos hatéas-
mechanizmust molekula, a prosz-
taglandin-analégok sem adhaték
egymadssal kombinélva.

Mindazonaltal eltér§ hatdsme-
chanizmust gyégyszerrel (pl. bé-
ta-blokkoldk,  karboanhidraz-gat-
16, alfa-agonista, rho-kindz-gétlok)
elénydsen kombinalhatdk, tovabba
szamos, prosztaglandin-analégot
tartalmazé fix kombindciés készit-
mény elérheté Magyarorsz4gon is.
A fix kombinécidk egy kivétellel
timolol hatéanyagot foglalnak ma-
gukban a prosztaglandin-analég
mellett. Egyetlen, az EU-ban mar
torzskonyvezett, de Magyarorsza-
gon koézfinanszirozdsban még nem
elérhetd készitmény tartalmaz a la-



tanoproszt mellett netarsudilt, ami
egy rho-kinaz-gatl6 vegyiilet.

Mellékhatasok

A prosztaglandin-analég kezelés
mellett leggyakrabban helyi mel-
lékhatasokkal taldlkozunk. A szisz-
témds mellékhatdsok fellépése nem
jellemz& ezen hatéanyagok haszna-
lata mellett. A leggyakoribb lokalis
mellékhatdsok koziil a szemirritécid,
kotéhértya-vérbéség és a szempillak
megvaltozasa emlitendé meg (21).

A conjunctiva-vérb8ség minden
prosztaglandin-analégra jellemzé.
Altalanossdgban elmondhaté, hogy
a legtobb esetben a vérbdség eny-
he fokd és nincs szikség a kezelés
megszakitasara.

A szivarvanyhartya-pigmentécié
megvaltozasardl irodalmi adatok-
kal rendelkeziink (22). Leggyak-
rabban azokndl figyelhet6 meg,
akikben a pupilldris szegély mentén
koncentrikusan barna irissav talal-
haté és a szivarvanyhartya perifé-
rids részei vildgossziirke, zold vagy
kék szintek (22). Latanoproszttera-
pia mellett hdroméves megfigyelés
soran a kezeltek 30%-4ban figyeltek
meg  szivarvanyhdrtya-pigmenta-
cié-fokozddést (22). A pigmentaci6
er6s0dését travoproszt-, bimatop-
roszt- és tafluprosztkezelés mellett
is lefrtak (23). A prosztaglandin-ke-
zelés az iris stroma melanocytédiban
lévé melanin mennyiségét noveli
meg feltehetéen a tirozindz-aktivi-
tas fokozésa atjan (22).

A periorbitalis bér fokozott pig-
ment4ciéjardl tudodsitottak prosz-
taglandin-analég szemcseppkezelés
mellett (17). Erdekességként meg-
jegyezhetd, hogy egy id6s, szenilis
rhinitisben szenved pdciens tra-
voproszt-timolol fix kombinacids
kezelése mellett az orrszarnyak és
a septum nasi bérének pigmentacié
fokozédédsa volt megfigyelhets. A
bér hiperpigmentacié magyardzata
lehet a szemcseppként adott, majd
a koénnyel az alsé orrjaratba kert-
16 prosztaglandin-analég orrnyilas
koérnyéki expozicidja (24).

A prosztaglandin-analég szemcsep-
pek mellett a szempilldk és a kor-

nyezetiikben 1évé szérzet hossz-,
vastagsag- és szambeli névekedését
irtdk le. Osszehasonlité vizsgéla-
tokban ezen hatdsok bimatoproszt-
és travoprosztkezelés mellett gyak-
rabban voltak megfigyelhet6k, mint
a latanoprosztot kapék kozott (25).
A fels6 szemhéji sulcus kimélyilése,
periorbitalis zsiratréfia is el6fordul-
hat prosztaglandin-analég terdpia
mellett. Mindezek kissé javulhat-
nak hénapokkal a kezelés elhagya-
st kovetben (26, 27).

Az uveitis és a prosztaglandin-ana-
légok kapcsolataval szamos klinikai
vizsgalat foglalkozott és nem tud-
tak kimutatni egyértelmd eltérést
a prosztaglandin-analégok és a ti-
molol Gsszevetésében (23). Csekély
valészintséggel alakul ki prosztag-
landin-analég kezelés mellett uveitis,
ennek esélye nem magasabb, mint
més glaukéma ellenes cseppel, pél-
daul pilocarpinnal, dorzolamiddal
vagy brimonidinnel kezelteken (17).
Mindazondltal, uveitises péciensek
esetében a prosztaglandin-analégok
adédsakor fokozottan kell figyelni
az uveitises reakciéra, a gyulladas
fellingolasdra, a gyodgyszer ilyen-
kor csak a legnagyobb kértiltekintés
mellett adhaté.

Ismert, hogy a prosztaglandin-ana-
log kezelés egyes klinikai éllapo-
tokban a CME kialakuldsanak
kockazatdt megemeli (17). Helyi
latanoprosztkezelés mellett észlelt
cisztoid makuladdémas eseteket ki-
értékelve megallapithaté volt, hogy
csaknem az Gsszes észlelt esetben
egyidejtleg a cisztoid makula 6dé-
ma mas kockazati tényezgije is jelen
volt. Ilyen rizikéfaktor lehet a hatsé
lencsetok folytonossdgdnak meg-
szakaddsa, a kozelmultban tortént
bulbus megnyité mftét, szovéd-
ményes, Uvegtestveszteséggel jaré
matét, a kérel6zményben szerepld
cisztoid makula 6déma, egyidejd di-
pivefrinkezelés, valamint fenndlld,
aktiv iritis (17).

Szemnyomas-
csOkkenteés

Az Osszes prosztaglandin-analog
molekula az intraocularis nyomaést
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a kiinduldshoz képest 25-35%-kal
képes csokkenteni (28). Ezen képes-
ségik, kedvez6 mellékhatésprofiljuk
és a napi egyszeri cseppentés miatt
valhattak napjainkra a prosztag-
landin-analégok elséként  valasz-
tandé gydgyszerré a glaukéma ke-
zelésében. A teljes gydgyszerhatds
feléptiléséhez legalabb 2-4 hétnek kell
eltelnie (29). A prosztaglandin-analé-

gok becseppentéstiket kévetSen 8-12

éraval fejtik ki maximalis hatdsukat,

igy a szemnyomads napi ingadozasat
hatékonyabban mérsékelik, mint

a mds hatéanyagcsoportba tarto-

z6 szemcseppek (28). A kiilonbozs

prosztaglandin-analég ~ molekuldk
szemnyomascsokkent§ hatdsa ko-

z6tt nincs érdemi eltérés (28).

A prosztaglandin-FP-receptor poli-

morfizmusa lehet felelés a latanop-

rosztkezelés sordn néha tapasztal-
haté klinikailag eltéré véalaszokra.
fgy lehet megmagyarazni azt is, ha
az egyik, nem eléggé hatésos prosz-
taglandin-analégrél masik prosz-
taglandin-analégra véltva a szem-
nyomds immar kielégité mértékben

tud csékkenni (23).

A prosztaglandin-analégok egya-

rant hatékonyak a kilénbozé etni-

kumhoz tartozé populaciékban, va-
lamint hossza idejd kezelés soran is
fennmarad a szemnyomdscstkken-

t6 hatés (30).

Hazankban elérhet§ prosztaglan-

din-analégok (ABC-sorrendben):

* Bimatoproszt szemcsepp 0,3 mg/
ml koncentrdciéban. Timolollal
(0,5%) fix kombindciéban is fel-
irhato.

¢ Latanoproszt 0,05 mg/ml kon-
centraciéban. Hagyomanyos,
benzalkéniummal tartdsitott ki-
szerelésben, illetve tartdsitoszer-
mentes formédban (tébbadagos
edényben) egyarant elérhetd. Bé-
ta-blokkoléval formuldlva (0,5%
timolol) is hozzéaférhetd, hagyo-
maényos kiszerelésben, benzalké-
niummal tartésitva.

¢ Tafluproszt 15 mikrogramm/ml,
egyadagos, tartésitészer nélku-
li kiszerelésben. A molekuldnak
forgalomban van 0,5%-os timol-
ollal gyértott fix kombindacidja,
ez utobbi csepp szintén tartdsitd-
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szer nélkiili, de tébbadagos csep-
pentd edényben hozzaférhetd.

e Travoproszt 40 mikrogramm/
ml tobbadagos, poliquad tarté-
sitészerrel ellatott kiszerelésben.
Ez utébbi prosztaglandin-analég
is rendelhetd 0,5% timolollal al-
kotott fix kombinacidban (po-
liquaddal tartésitva).

A kovetkezé években véarhaté Ma-

gyarorszdgon a latanoproszt és a

rho-kindz-inhibitor netarsudil fix

kombindaciéjanak bevezetése. Pon-
tos datum eddig nem ismert.

Kévetkeztetések

A prosztaglandin-analégok hatékony
szemnyomdascsokkentdk, mellékha-
tasprofiljuk kedvezg, jél tolerdlhatdk,
elegendd a napi egyszeri cseppentés.
Mindezek alapjan napjainkban a
prosztaglandin-analégokat elsé va-
lasztandé szerként ajanljuk glaukoé-
mas betegek kezelésében. A kezelés
sikerességét a szemfelszini tolerancia
javitdsa Gtjdn a ma mar széles korben
hozzaférhetd tartdsitészermentes ké-
szitmények tovabb javitjak.
Amennyiben a prosztaglandin-mo-
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noterdpia nem kell6en hatdsos, ak-
kor ezen molekulacsaldd fix kombi-
nécidi is rendelkezésre llnak.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy az dsszefoglald,
tovdbbképzd cikk megirdsdval kapcso-
latban nem 4ll fenn vele szemben pénz-
ligyi vagy egyéb lényeges dsszeiitkizés,
gsszeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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A Faricimab gyakorlati alkalmazasa:
a napjainkig megjelent, klinikai
tapasztalatokon alapulé publikaciék
keresztmetszete

Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

Bevezetés: A faricimab egy olyan bispecifikus antitest, amit az anti-VEGF-A és Ang-2 egyidejli gatlasara terveztek
annak érdekeben, hogy stabilizélja a retinalis érpermeabilitast, gatolja a neovaszkularizaciot és a kronikus gyul-
ladasos folyamatokat neovaszkularis, idéskori makuladegeneracié (NnAMD), diabéteszes makuladdéma (DMO) és
szemfenékivénas elzarédas (RVO) esetéen. Ez a kdzlemeény klinikai vizsgélatok és a gyakorlati alkalmazas soran nyert
adatok alapjan 6sszegzi a faricimabbal szerzett tapasztalatokat a hatasosséag és biztonsagossag szempontjabol.
A vizsgalt szakirodalom: Jelen ¢sszefoglalé a faricimabbal kapcsolatban a gyogyszer 2022-es engedélyezése 6ta
megjelent 58, a mindennapok gyakorlati tapasztalatan alapulé kdzleményre tdmaszkodik. Az nAMD kezeléséré!
sz0l6 44, kisebb betegszdmu beszamolé kozul Sim és munkatarsai (2024) publikaciéjat emeli ki. A talalt 12, ki-
sebb DMO-betegekre vonatkozd tanulmanybdl Quah és munkatarsai (2024) a kezelésnaiv és elékezelt nAMD- és
DMO-betegek faricimabkezelését egyarant leird munkajara tér ki. Tébb, nagyobb Iépték(i vizsgalat eredményét is
idézi, koztuk a FARETINA-, a FARWIDE-, a TRUCKEE- és a TAHOE-tanulmanyokét, amelyek tobb mint 25 000 farici-
mabbal kezelt beteg adatait tartalmazzak.

Vélemény: Az nAMD-, a DMO- és az RVO-kezelés soran szerzett klinikai tapasztalatok szerint a faricimab stabil
l&tasi eredmeényeket biztosit csokkentett kezelési teher mellett, mind a kezelésben még nem részestult (naiv), mind
refrakter betegek esetében.

Practical Application of Faricimab: A Cross-Section of Publications Based on Current Clinical Experiences
Introduction: Faricimab is a bispecific antibody designed to simultaneously inhibit anti-VEGF-A and Ang-2 in order
to stabilize retinal vascular leakage, inhibit neovascularization and chronic inflammatory processes in neovascular
age-related macular degeneration (nAMD), diabetic macular edema (DIVE) and other retinal diseases. This article
briefly reviews the efficacy and safety of faricimab in these retinal diseases based on clinical and real-life data.
Literature reviewed: This review article highlights 58 published real world evidence studies on faricimab since the
drug was approved in 2022. Forty-four articles detailed smaller scale studies in patients with nAMD, of which the
publication by Sim et al. (2024), was highlighted following 117 patients at Moorfields Eye Hospital (UK). Twelve small-
er scale studies on DIVIE patients were listed, of which the work of Quah et al. (2024) was highlighted, describing
both treatment naive and pre-treated nAMD and DME patients starting faricimab treatment. Several larger-scale
studies were also described, including the FARETINA, FARWIDE, TRUCKEE and TAHOE studies, which include data
from over 25 000 patients treated with faricimab.

Conclusion: Clinical experience in the treatment of nAMD, DME and RVO has shown that faricimab provides stable
visual outcomes with a reduced treatment burden in both treatment-naive and refractory patients.

faricimab, DMO, RVO, nAMD, intravitrealis anti-VEGF-, RWE-vizsgalatok,
KuLcssz :
gyakorlati tapasztalatok

faricimab, DME, RVO, nAMD, intravitreal anti-VEGFE, RVVE studies,

KeywaoRE :
real world experience



Bevezetés

A retinalis betegségek, koztiik a neo-
vaszkularis id6skori makuladegenera-
ci6 (nAMD), a diabéteszes makulas-
déma (DMO) és a szemfenéki vénds
elzarédas (RVO) vildgszerte a latas-
vesztés vezet6 okai kozott vannak
(1). Ezen az allapotokat a retindban
kialakulé rendellenes értjdonképzs-
dés, folyadékszivargds és gyulladas
jellemzi, kezeletlen esetben jelentds la-
tasromlast okozva. E betegségek keze-
lését forradalmasitottdk a vaszkuldris
endothelialis névekedési faktort gatld
(anti-VEGF) terdpidk, amelyek a rend-
ellenes értjdonképzédést gatlasaval és
az érfal stabilizélasaval hozzajarulnak
a folyadékszivargds csokkentéséhez
2).

A faricimab (Roche/Genentech, Svajc)
egy bispecifikus antitest, amely egya-
rant célozza a kérfolyamatokban sze-
repet jatszé angiopoietin-2-t (Ang-2)
és a vaszkularis endothelialis noveke-
dési faktor A-t (VEGEF-A), Gj, alterativ
terdpids megkozelitést kindlva ezzel a
retina érbetegségeinek kezelésére (3).
Az irodalmi adatok szerint a farici-
mab a két Gtvonal egyidejli gatlasaval
az eddigieknél tartésabb kezelési ered-
ményeket biztosithat és csokkentheti
a szlikséges injekciok gyakorisagat (4).
A fentiek miatt a retinabetegségek ke-
zelésében jelentds, kielégitetlen sziik-
ségletre jelenthet megoldast a betegek
terdpids terheit, valamint az egészség-
tgyi ellatohelyek kapacitasproblémait
illeten is. Ez az attekintés 6sszefog-
lalja a valds életbeli eredményekkel
aldtamasztott vizsgélatok (,real world
evidence” RWE-studies) legfontosabb
megéllapitdsait, a faricimab klinikai
hatékonysagdra és biztonsidgossdgara
fokuszalva a retina egyes vaszkuldris
betegségeiben.

A faricimab III. fazisd klinikai vizs-
galatai — TENAYA és LUCERNE (5,
6) a neovaszkuldris id&skori maku-
ladegeneracié (nAMD), a YOSEMITE
és RHINE (7, 8) a diabéteszes maku-
laddéma (DMO), a BALATON és CO-
MINO (9) a retinalis vénaelzdr6das
(RVO) kezelésére — azt mutattak, hogy
a faricimab mindhérom indikéciéban
a latassal kapcsolatos eredmények
nem rosszabbak a hosszabb kezelési
intervallum ellenére, gyorsabb folya-
dékgyiilem-felszivodassal és gyorsabb

anatémiai javuldssal, mint a legfeljebb
8 hetente alkalmazott aflibercept ke-
zelés.

Maddszertan

Jelen 6sszefoglaléhoz 2024 juliusdban
adatbdzis-keresést végeztiink (Pub-
Med és Google Scholar) ‘faricimab’
kulcsszéval, az Egyesiilt Allamok Elel-
miszer- és Gyodgyszerligyi Hivatala
(EDA) és az Eurépai Orvosi Ugynok-
ség (EMA) altal torténd jovahagyésa
6ta (2022) megjelent RWE-tanulma-
nyok és publikaciok kozott. A relevans
betegpopulaciékat tartalmazé kozle-
ményeket az 1. tablazat Osszegzi. Az
Etikai Bizottsdg j6évahagydsira nem
volt sztikség, mivel a vizsgélat a Hel-
sinki Nyilatkozat alapelveivel &ssz-
hangban késziilt.

Eredmeények

Val6s életbeli tapasztalatok
faricimabbal nAMD kezelésében
(kis esetszamu tanulmanyok)

A faricimab szdmos nAMD-vel fog-
lalkozé publikacié targyat képezte.
Negyvennégy alacsony esetszdmd,
valés klinikai gyakorlaton alapulé ta-
nulményt publikédltak 2024-ig, ame-
lyekben a faricimab hatdsossdgat és
biztonsdgossdgat vizsgaltdk nAMD-
ben (1. tablazat). Egylittesen mintegy
2714 beteg 2928 szemének kezelésérdl
szamoltak be.

Esetszamat tekintve kiemelendd a
yreal-world” tanulmdany, amelyet Sim
és munkatdrsai (2024) publikaltak (22).
Az Egyestlt Kirdlysdgban, a Moorfi-
elds Eye Hospital-ban 12 hénapos
kovetési id6vel, retrospektiv moédon
elemezték 117 beteg — kordbban maés
anti-VEGF-terdpidban részesilt — 117
szeme kezelésének anatémiai és funk-
ciondlis eredményeit.

Hatasossag

A faricimabkezelésre valé attérést
megel6z&en a betegek 75,2%-a kordb-
ban legaldbb 3 éven 4t anti-VEGEF-ke-
zelésben részestlt. A véaltast megel6z6
12 hénapban a nAMD-s betegeknél az
injekciék atlagos szdma 10,1+1,6 volt,
az utolsé hdrom injekcié kozott dtlago-
san 4,2+0,3 hét telt el. A faricimabke-

zelésre val6 attérést kovetSen jelentds
javulds kovetkezett be az anatémiai
eredmények tekintetében, beleértve a
centralis almezd vastagsag (CST) 20,0
wm-rel valé csokkenését (p=0,035) és
az 6démamentes makuldk ardnyanak
18,3%-16l 58,7%-ra valé novekedé-
sét (p<0,005) a 12. héten (3 injekcidt
koévetSen). A terdpiavéltdst kovetd 12
hénap alatt az atlagos lat6éélességben
(VA) nem észleltek szignifikdns val-
tozast. Az 4tlagos CST azonban sta-
tisztikailag szignifikdns csokkenést
mutatott: 22,1 um-rel mérsékl8dott
(p=0,041) 12 hénap elteltével.

Kezelési intervallumaok

Az atlagos kezelési intervallumok
6,9+2,3 hétre (p<0,005) hosszab-
bodtak meg a 12. hénapra, a betegek
42,9%-a 8 hetes vagy annél hosszabb,
11,4%-a pedig 12 hetes vagy anndl
hosszabb beadasi intervallumot ért el
— demonstralva a kezelési terhek csok-
kenésének lehet&ségét.

Biztonsag

A faricimab biztonsdgossdga 0Ossz-
hangban volt mds anti-VEGF-szerek-
kel; a faricimabra valé attérést kovets-
en 117 szem 1016 injekcidja kozul két
esetben fordult el§ eliils uveitis hatsé
szegmentum gyulladasa nélkil, ame-
lyek jol reagaltak a szteroidkezelésre.

Gyakorlati tapasztalatok
faricimabb al DMO kezelésében
(kis esetszamu tanulmanyok)

A faricimab DME-ben betoltott szere-
pét szamos tanulmanyban vizsgaltak;
2024-ig 12, kisebb esetszamdu, valds
kértilmények kozott végzett tanul-
manyt tettek kozzé (1. tablazat). Ezek
a vizsgélatok mintegy 320 beteg 392
szemére terjedtek ki, és alatdmasztjdk
a faricimab sikeres alkalmazaséat ezen
indikécidban is.

Quah és munkatdrsainak (2024) tanul-
maénya (11) a Royal Free London NHS
Foundation Trustban folytatott vizs-
galatban értékelte az intravitredlis
faricimab valés életbeli (RWE) hata-
sossagat a neovaszkuldris idéskori ma-
kuladegeneracié (nAMD) (69 beteg, 74
szeme) és a diabéteszes makuladdéma



1. tablazat: A Faricimabbal vegzett RWE-tanulmanyok

Ref Szerzok Indikacio Vizsgalat Osszes beteg Osszes szem Kezelésre
tipusa naiv, eldkezelt,
mindketté
10  Giancipoli et al. nAMD & DMO  Retrospektiv nAMD: 15; DMO: 12 nAMD: 16; DMO: 15 Mindkett6
" Quah et al. nAMD & DMO  Retrospektiv nAMD: 69; DMO: 58 nAMD: 74; DMO: 72 Mindketto
12  Pichiet al DMO Retrospektiv 100 100 Elkezelt
18  Saima et al. DMO Retrospektiv 15 15 El6kezelt
14 Tatsumi et al. DMO Retrospektiv 21 29 El6kezelt
15 Durrani et al. DMO Retrospektiv 53 69 El6kezelt
16 Oharaetal. DMO Retrospektiv 18 18 El6kezelt
17 Rush DMO Retrospektiv 51 51 El6kezelt
18 Kusuhara et al. DMO Retrospektiv 19 21 Mindkettd
19  Sawa et al. DMO Esettanulmany 2 2 El6kezelt
20  Takamura et al. DMO Esettanuimany 1 1 -
21 Rush & Rush DMO Retrospektiv 51 51 El6kezelt
22 Simet al nAMD Retrospektiv M7 117 El6kezelt
23 Kinetal nAMD Retrospektiv 14 15 El6kezelt
24  Fukuda et al. nAMD Retrospektiv FAR: 42; AFL: 43 FAR: 43; AFL: 43 Kezelésnaiv
25  (Goodchild et al. nAMD Retrospektiv 79 98 El6kezelt
26  Raimondi et al. nAMD Retrospektiv 68 81 El6kezelt
27  Stradiotto et al. nAMD Kommentar FAR:10; BRO: 10 FAR:10; BRO: 10 Kezelésnaiv
28  Brinkmann et al. nAMD Retrospektiv 25 25 El6kezelt
29  Mukai et al. nAMD Retrospektiv 68 70 Kezelésnaiv
30 Shaheen et al. nAMD Retrospektiv 62 62 El6kezelt
31  Aljundi et al. nAMD Retrospektiv 44 44 Elékezelt
32  Alcibahy et al. AMD + SRH Esettanulimany 1 1 Nincs leirva
33 Brinkmannetal nAMD Retrospektiv 22 25 El6kezelt
34  Muthet al nAMD Retrospektiv 53 63 Mindkettd
35 Machida et al. nAMD Retrospektiv 44 44 Elkezelt
36  Eckardt et al. nAMD Retrospektiv 51 58 El6kezelt
37  Aljundiet al. nAMD Retrospektiv 33 33 Elkezelt
38  Takahashi et al. nAMD Retrospektiv 60 63 El6kezelt
39  Sutter et al. nAMD Retrospektiv 17 19 El6kezelt
40  Schneider et al. nAMD Retrospektiv 46 a0 El6kezelt
41  Tanaka et al. nAMD Prospektiv 23 23 Kezelésnaiv
42 Haraetal nAMD Retrospektiv 57 60 p vs ARL
43 Matsumoto et al. nAMD +PCV  Retrospektiv 38 4340 Kezelésnaiv
44 Nget al nAMD Retrospektiv 54 6345 El6kezelt
45  Ibrahim et al. nAMD Prospektiv 71 71 El6kezelt
46  Kenworthy et al. nAMD Retrospektiv 27 31 El6kezelt
47  Grimaldi et al. nAMD Prospektiv 26 26 El6kezelt
48 Tamiya et al. nAMD Prospektiv 25 25 El6kezelt
49  Hikichi nAMD Retrospektiv 48 48 El6kezelt
50 Raimondi et al. nAMD Retrospektiv 63 81 El6kezelt
91 Inoda et al. nAMD Retrospektiv 75 80 El6kezelt
52  Pandit et al. nAMD Retrospektiv 191 218 El6kezelt
53 Szgiato et al. nAMD Retrospektiv 106 124 El6kezelt
54 gﬂ”a"f‘yama"“oue MNV Retrospektiv. 90 92 Kezelésnaiv
95  Kataoka et al. nAMD Retrospektiv 124 130 El6kezelt
56 RushRB nAMD Retrospektiv 54 54 El6kezelt



1. téblazat: A Faricimabbal végzett RWE-tanulmanyok (folytatas)

Ref Szerzok Indikacio

57 KishiM nAMD

58 Mukai et al. nAMD

59 Leungetal nAMD

60 Stanga et al. nAMD

61 Rush & Rush nAMD

62 Almamoori nAMD

63 Nasimi et al. nAMD

64 Sharma et al. nAMD & DMO
65 Penha et al. nAMD & DMO
66  Panos et al. nAMD & DMO
67 Khanani et al. nAMD

68  Guymer et al. nAMD & DMO

oAl Osszes beteg
tipusa
Retrospektiv 55
Retrospektiv 61
Retrospektiv 186
Retrospektiv 9
Retrospektiv 519)
Esettanulmany 1
Irodalmi
attekintés o=
Irodalmi
attekintés es

... .. FARWIDE, FARETNA,
RWE attekintés TRUCKEE, TAHOE
RVVE attekintés -
Retrospektiv TRUCKEE - 335
Prospektiv VOYAGER - 5000

) Kezelésre

Osszes szem naiv, eldkezelt,
mindkettd

55 El6kezelt

63 Kezelés naiv

190 El6kezelt

11 Mindkettd

55 El6kezelt

1 Elbkezelt

1762 Mindkettd

1204 Mindkettd
Mindkettd

- Mindkettd

376 Mindkettd

- Mindkettd

A szirkével arnyékolt cellak elbeszélb Gsszefoglalokat vagy a Roche altal szponzoralt tanulmanyokat emelnek ki (E023. évi adatokbal).

(DMO) (58 beteg, 72 szeme) kezelésé-
ben a latéélesség (BCVA) és a retina
centralis mezd vastagsag- (CST) érté-
kek valtozasat elemezve kezelésnaiv,
el6zetesen mér més készitménnyel ke-
zelt betegek esetében. Az aldbbiakban
a DMO-populécidra vonatkozé legfon-
tosabb adatok szerepelnek.

1. Kezelésnaiv DMO-betegek

a: Latéélesség-javulds: A 33 kezelés-
naiv szem a legjobb korrigélt latééles-
ség (BCVA) atlaga az elsé vizsgalatnal
mért 61,1+13,0 bettrsl 72,8+11,5 be-
tlre nétt az 6todik kontroll vizsgalatra.
b: CST-csokkenés: A CST étlaga a ki-
induléasi 465,8+109,1 um-rél a negye-
dik vizsgalatra 343,1+100,3 um-re
csokkent (p<0,0001).

2. Korabban kezelt DMIO-betegek

a: Latéélesség-javulas: A korabban an-
ti-VEGEF-hatéanyagokkal kezelt 39
szemnek az atlagos BCVA-értéke a ki-
indulési 60,8+14,6 betdrsl 63,3+15,6
betdre javult az 6todik vizitre.

b: CST-csokkenés: Az atlagos CST
szignifikdnsan csokkent a kiinduldsi
492,5+133,1 pm-rél 388,5+131,4 um-
re a negyedik vizsgéalatra (p<0,0001).

3. Anatomiai eredmeények
(OCT-leletek)

a: Kezelésnaiv betegek: Szignifikdns
csokkenést figyeltek meg a betegség
aktivitdsi markereinek tekintetében:

a subretinalis folyadék (SRF) 30,3%-
rél 0,0%-ra, az intraretinalis folyadék
(IRF) 100%-16l 73,3%-ra, a diffdaz re-
tinavastagodas (DRT) pedig 97,0%-rél
43,3%-ra csokkent (p<0,05). A pig-
mentepithel-levdldas PED és a hiper-
reflektiv pontok (HRF) csokkenése is
megfigyelhet6 volt, bar kevésbé kifeje-
zett mértékben.

b: Kordbban kezelt betegek: Javuldst
észleltek az SRF (15,4%-rél 0,0%-ra),
az IRF (100%-16l 91,7%-ra) és a DRT
(89,7%-161 75,0%-ra) tekintetében, je-
lentds csokkenést észlelve az intrareti-
nalis folyadék IRF és a DRT esetében
(p<0,05).

Ezek az adatok arra utalnak, hogy a
faricimab hatékony a latéélesség ja-
vitdsdban és a makula szerkezetének
normalizéldsdban a terdpidban kordb-
ban nem részesild, illetve az el6zete-
sen mar kezelt DMO-s betegek eseté-
ben egyarant.

Nagy esetszamu tanulmanyok
(Roche-szponzoralt) és egyeb
attekintesjellegl dsszefoglalok

A faricimab valés klinikai gyakor-
latban mutatott hatdsossagat és biz-
tonsdgossdgat napjainkig ot atte-
kint6 kozlemény elemezte kisebb és
nagyobb [élegzetti RWE-vizsgalatok
bevondsaval. Penha et al. (2024), kilo-
nosen kiemeli a nagyszabdsd, globa-
lis vizsgalatokat (65), koztik a FAR-
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WIDE- (UK Medisoft EHR rendszer),
FARETINA- (USA IRIS Regiszter),
TRUCKEE- és TAHOE-tanulmanyo-
kat, amelyek tébb ezer nAMD- és
DMO-beteget kovetnek folyamatosan
(n=25 000, 2023. jaliusaig), egyre no-
vekvé szdmban.

FARETINA — AMD (65, /1)

A FARETINA - AMD-kutatds -,
amely 10551 nAMD-s beteg 12 119
szemét vizsgélta, az el6zetesen mér
kezelt szemek (a kohorsz 86,5%-a)
latbélessége atlagosan +0,5 betdt ja-
vult négy beadott faricimab injekciét
kovetSen. A kezelésnaiv szemeknél,
amelyek a kohorsz 13,5%-at tették
ki, négy injekcié beaddsa utdn jelen-
tésebb, +1,6 betls latoéélesség-javu-
last tapasztaltak. Az el6zetesen mér
kezelt szemek 1542 (63,3%) esetében
az el6z6 terdpids kezelés alatt elért
maximum kiterjesztési intervallum,
vagy elkezdett T&E-terdpia esetéhez
képest, a faricimabkezeléssel hosszabb
injekci6s intervallumot értek el, ami a
tartésan fenndllé kedvezd anatémiai
eredményeket igazolja.

FARETINA — DMO (65, 72)

A FARETINA - DMO-vizsgdlat —,
ami 2692 beteg 3961 szemének adata-
it elemezte, a kordbban mar kezelt be-
tegek (a kohorsz 87,5%-a) lat6élessége



stabil volt a négy faricimabinjekciét
kovetben. E kordbban kezelt szemek
61,8%-anal 6 hétnél hosszabb injekci-
6s intervallumot értek el, ami j6 ana-
témiai valaszt tikréz. A kezelésnaiv
szemeknél, akik a kohorsz 12,5%-4t
tették ki, négy injekcié beaddsa utan
atlagosan +3 betl [atdélesség-javu-
last tapasztaltak, és a kezelt szemek
61,5%-anal 6 hétnél hosszabb kezelési
intervallumokra lehetett kiterjeszteni
az alkalmazasi gyakorisagot.

FARWIDE — nAMD (65, 69, /3]

A FARWIDE-nAMD-vizsgalatban
2022. janiustol 2023. februarig, 2987
beteg 3564 szeme vett részt, a kordb-
ban mar kezelt szemek (a kohorsz
77,2%-a) latéélessége stabil maradt
a faricimab 6t injekciéjat kovetSen.
A kezelésnaiv szemek, amelyek a ko-
horsz 22,8%-at tették ki, atlagosan
+5,567 ETDRS-betd latéélesség-javu-
last mutattak az ot injekciét kévetSen.

FARWIDE — DMO (65, /0]

A FARWIDE-DMO-vizsgélatban 1921
beteg Gsszesen 2673 szeme vett részt.
A korédbban mér kezelt szemek (a ko-
horsz 64,4%-a) esetében a lat6élesség
6t injekci6é utdn stabil maradt. A ke-
zelésnaiv szemek esetében, amelyek a
kohorsz 35,6%-at tették ki, +7,7 ET-
DRS-bett latasjavulast figyeltek meg
hat injekciét kévetSen. A 4. injekcidt
kovetSen a kezelésnaiv szemek 64%-a,
a kordbban kezelt szemek 44%-a elérte
vagy meg is haladta a 8 hetes kezelési
intervallumot.
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A TRUCKEE-vizsgalatban 6sszesen
376 faricimabbal kezelt szem utdnko-
vetési adatait vizsgéaltdk. Az el6zete-
sen mar kezelt betegek esetében, akik
a kohorsz 89,6%-4t tették ki, a lato-
élesség az elsé injekciot kovetSen +1,1
bettvel, hat injekciét kovetSen pedig
+0,47 bettvel javult, a kiindulési ér-
tékhez képest. A CST -31,3 um-rel
csokkent az els6 injekcié utdn, illet-
ve —24,08 um-rel hat beadott injekcié
utan a kiinduldsi értékhez képest. A
tanulmany két gyulladdsos szévéd-
ményrél szdmolt be; egy bakteridlis
endophthalmitisrél és egy enyhe, az
elils6 szegmentumot érinté gyulla-
désrol.

TAHOE-vizsgalat — DMO (65, /5]

A TAHOE-vizsgalatba 140 DMO-s
szemet vontak be, amelyeknél a nyo-
monkévetési adatokat csupédn egy in-
jekcié beaddsa utan, illetve 94 szem
esetében harom injekci6 beaddsa utan
gytjtotték be. A kordbban mas haté-
anyaggal kezelt betegek 44,7%-anal
az els6 injekciét kovetSen atlagosan
+2,16 betlvel, harom injekciét ko-
vetSen pedig +3,78 betdvel javult a
latoélesség. A CST -36,16 um-t val-
tozott az els6 injekcidé utdn és —45,28
pm-t harom injekcié utdn, ami jelen-
t6s anatémiai javulast jelez. Figye-
lemremélts, hogy a vizsgilat nem
szamolt be olyan stlyos nemkivana-
tos eseményekrél, mint példaul intra-
ocularis gyulladds vagy retinalis arté-
riaelzarédas.

Kovetkeztetések

A faricimab III. fazist klinikai vizsgé-
latai (TENAYA, LUCERNE, YOSEMI-
TE, RHINE, BALATON, COMINO)
ezen Uj terdpids lehet8ség jelentSs ha-
tasat igazoltdk egyes retinabetegségek
kezelésében. A faricimab VEGEF-et és
az angiopoetin-2-t (Ang-2) célzé, dj,
kettds gatld effektusa az eddig elérhe-
ténél jobb funkciondlis és morfologiai
eredménnyel kecsegtet hosszabb keze-
lési intervallumok mellett.

A fent idézett vizsgalatokbdl szdrma-
z6 adatok azt mutatjék, hogy a fari-
cimab jelentés anatémiai el6nyodket
és tart6és hatdst biztosit mind a ke-
zelésben még nem részestlt, mind a
kordbban mar kezelt betegek szdma-
ra, és a klinikai vizsgalatokhoz képest
nem merdl fel 4j biztonsdgossagi ag-
galy. Kulonféle betegpopulaciékban,
beleértve azokat is, akik autoimmun
betegségben szenvednek vagy anti-
faricimab-antitest-pozitiv ~ betegek,
a faricimab biztonsdgossagi profilja
konzisztens marad.

Az ezen vizsgalatokbdl szarmazé ada-
tok kiemelik, hogy a faricimab csok-
kentett kezelési teher mellett nydjt
megfelel6 hatékonysdgot még a nehe-
zen kezelhet betegek esetében is, igy
igéretes hosszl tavu terdpids lehet6sé-
get biztosit. RemélhetSleg a tovabbi,
hosszt tavi eredmények megjelené-
sével és a gydgyszer szélesebb korben
valé elérhet6ségével a faricimab az
nAMD, a DMO és az RVO standard
kezelésévé valhat hazdnkban is.

A kdzlemény megjelenését a Roche Ma-
gyarorszdg tdmogatta.
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CARE-technolégiaval a rovidlatas gyermekkori
fokozédasanak lassitasaeért

Az MSZT kongresszusanak ZEISS szimpoziuman a ZEISS CARE-technologiaval elGallitott U lencséje, valamint a
lencse hatékonysagat bizonyito vizsgalati eredmeényeit mutattak be. k A szimpozium masodik részeben dr. Vardai

Julianna sajat felmérése tapasztalatait osztotta meg.

A CARE-technoldgia lényege
Magyarorszdgon a szimpézium id8pontjdban hdrom szem-
tveglencse-gyartd cég termékei kaphatdk a myopia korrekei-
6jara és klinikailag igazolt hatékonysdggal a révidlatds gyer-
mekkori fokozéddsédnak lassitdsdra. Az tn. DIMS-, illetve a
HAL-technoldgidval eléallitott lencsék mellett a ZEISS a CA-
RE-technolégidval eléallitott MyoCare lencsét ajanlja a rovid-
latas gyermekkori romldsdnak hatékony lassitdséra.

A hagyomanyos lencséknél a periféria felé egyre erésebb
dioptridt mérhetiink, ezért ezek viselésekor Gn. hyperopi-
s defékuszhatés alakul ki, és ez fokozza gyermekkorban a
szemtengely tilzott mértékd megnydldsat — magyardzta Pol-
gdr Jozsef. A folyamat lassitdsdra mindhdrom fenti lencsetipus
bizonyitottan alkalmas.

A ZEISS 4j technolégidja azonban olyan alaplencsét hasznél,
amely mar eleve minimalizélja ezt a problémat. Ez még nem
jelenti a rovidlatas fokozddadsadnak lassitdsat, de megkonnyi-
ti azt a CARE-technoldgia szdmadra. Ennek lényege, hogy a
lencse eliilsg felszinén cilindrikus, korkoros refraktiv fénytérd
elemekkel hoznak létre myopids defékuszt. A myopia korrek-
ciéja a lencse centralis zénéjaban torténik meg, a funkcionélis
zénéban pedig a korrekcié mellett a specidlis korkords refrak-
tiv elemek biztositjdk azt a pozitiv dioptriavaltozdst, ami a
hatékonysagért felel. Igy alakul ki a szimultdn defékusz-hatés.
10 éves korig a ZEISS MyoCare, 10 éves kor felett pedig a
ZEISS MyoCare S tipus javasolt. A két tipus a centralis zéna
atmér6jében és a CARE hozzdadott dioptria kozépértékében
kulénbozik (+4,6 D és +3,8 D).

Féléves vizsgalati eredmeények a
MyoCare lencse alkalmazasaval

Eurépai kaukazusi gyermekek részvételével jelenleg zajlik egy
két évre tervezett, multicentrikus klinikai vizsgélat 6t, spa-
nyol és portugdl varosban. Ennek hatdsmutatéi a szemtengely-
hossz, illetve a cikloplégidban mért fénytorési hiba, szférikus
ekvivalensben kifejezve. A vizsgalatba olyan myopids gyerme-
kek kertltek bevélogatasra, akiknél igazolni lehetett, hogy a
szemtengelyhossz névekszik. Oket randomizélt médon két
csoportra osztottdk. 6 honap elteltével a MyoCare szignifi-
kénsan lassitotta a rovidlatds gyermekkori fokozédéasat. A
0,15 dioptridval kisebb érték 63%-os, a szemtengelyhosszban
bekovetkezd 0,07 milliméteres véltozas 77%-os eredményt je-
lent a kontrollcsoporthoz képest. A gyermekek atlag 95%-a j6-
nak vagy nagyon jénak tartotta a kozeli, tavoli és dinamikus
latasélményt, és konnyen megszokta a lencse viselését.

Mint a ZEISS szakérgje elmondta, a Magyarorsz4gon jelen-
leg alkalmazhaté myopiakontroll szemuveglencsék kozott a
ZEISS CARE érhetd el 1,5, 1,53, 1,6 és 1,67-0s toérésmutatd-
val is, hdrom kiilonb6z4 feliiletkezeléssel és 400 nanométeres
UV-szGréssel.

Kinek ajanljuk a MyoCare-t?

Dr. Vidrdai Julidnna (Kenézy Kérhéz, Debrecen) véleménye sze-
rint fontos, hogy felmérjitk a gyermek csalddi és kornyezeti
anamnézisét: Milyen az etnikai hovatartozasa (a kelet és dél-
kelet-dzsiai populdciéban magasabb a myopids emberek aranya,
mint Eurépaban, Afrikdban vagy Indidban), van-e a sztil6k ko-
zott myopids (egy rovidlatd szils esetén 3%, két rovidlats szild
esetén 6X nagyobb a riziké), a gyermek milyen tartésan végez
kozeli tevékenységet, és mennyi idét tolt a szabadban.

Az orvosi vizsgalat sordn el6szor felmérjiik a vizust mono- és
binokuldrisan, megmérjiik a tengelyhosszt, refraktométeres
és/vagy Plus Optix vizsgdlatot, majd pupillatigitdsban sci-
ascopidt végziunk. Ezen vizsgilatok eredményeit Gsszegezve
véglegesitjik a korrekciét, rendeliink egy szemiiveget, és rés-
lampaéval ellendrizziik az eliilsé és hatulsé szegment allapotat.
A szemiiveglencse tipusdnak (MyoCare vagy hagyomanyos)
ajanldsdhoz tobb tényezdt kell figyelembe venntink: Elsé
szemuveg lesz-e¢ Mekkora a myopia mértéke (szférikus ekvi-
valens)¢ Mekkora a tengelyhossz¢ Hogyan néz ki a fundus¢
Ha nem els8 szemiivegrél van sz6, meg kell allapitani a prog-
resszié mértékét. Ennek megéllapitdsat egy tablazat segiti,
amelyet el8adasédban Dr. Virdai Julidnna be is mutatott. Illetve
fontos a csaldd anyagi helyzetének felmérése is.

A szemiiveg viselését a nagyobb gyermekek egy kicsit nehe-
zebben szokjak meg, de 2-3 nap mulva mér 8k is szivesen vi-
selik. A kisebbek kifejezetten ¢riilnek annak, hogy nagyon jél
latnak. A pedagdgusok is jelzik, hogy a gyermekek kénnyeb-
ben tanulnak, szebben irnak. A sziil6k visszajelzései alapjan
mozgas kézben sem okoz gondot a szemiiveg viselése.

Dr. Vidrdai Julidnna sajat adataikbdl kiemelte azt a 11 gyerme-
ket, akik mér hat hénapja viselik ezt a szemiiveget, és akiknél
a kezdeti korrekcié szférikus ekvivalense 4tlagosan —3 dioptria
volt. Az atlagos tengelyhosszvéltozéds a jobb szemen 0,154
milliméter, a bal oldalon pedig 0,188 milliméter volt, a val-
tozds tehdt a progresszié mértékét tekintve a lasst kategdria-
ba esik. A szférikus ekvivalens senkinél nem véltozott, tehat
egyik gyermek sem igényelt lencsecserét.

Vigvilgyi Agnes dr.

A beszdmolo megjelenését a ZEISS csoport tdmogatta.
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A VABYSMO®V az elsé és egyetlen engedélyezett bispecifikus
antitest, amely a VEGF-A és Ang-2 célzott blokkoldsaval helyreéllitja a
vaszkularis stabilitdst az nAMD-ben, DMO-ban és RVO-ban is. -4

Referenciak: 1. A VABYSMO® Alkalmazési el8irés: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2024,/20240726163393/anx_163393_hu.pdf; 2. Heier, JS et al. Lancet vol. 399,10326 (2022): 729—740; 3. Wykoff, CC et al. Lancet vol. 399,10326
(2022): 741-755; 4. Tadayoni, R., et al. Ophthalmology, 131(8), 950-960 (2024).

¥V Ez a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehetdvé teszi az (j gydgyszerbiztonsagi informécick gyors 4. Az egészségil kembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltétell llékhatést. A feltétel llékhatasokat bejelentheti
kdzvetleniil a hatésdg részére a hatésdg honlapjan talélhaté bejelentd lapon (https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszer_i mellekhavas) A bejelents Iapot elkiildheti e-mailen: adr.box@nngyk.gov.hu, faxon: +36-1-886-9472 vagy postai (ton a Nemzeti Nepegeszsegugyl és
Gydgyszerészeti Kézpont cimére (NNGYK 1372 Budapest, Pf. 450). A nemkivénatos események a Roche gyégyszerbiztonsagi egysége felé is jelentheték a www.roche.hu honlapon tallhaté bejelents lapon, a hungary.drugsafety@roche.com e-mail cimen vagy az alébbi
elérhet8ségeken: Roche Magyarorszag Kft. H- 1112 Budapest, Balatoni it 2/a, Tel.: 06-1-279-4500 Fax: 06-1-279-4501.

A Vabysmo 120 mg/ml oldatos injekcié 28,8 mg faricimabot tartalmaz 0,24 ml oldatban, injekciés iivegenként. A Vabysmo felntt betegek szamara javallott az alébbiak kezelésére: neovascularis (nedves) id8skori maculadegeneratio (nAMD), diabeteses maculaoedema
(DMO) okozta latasromlas, és retinalis vena occlusio (RVO — retinlis vénas &g vagy vena centralis retinae elzérédasa) kévetkeztében kialakult maculacedema okozta latasromlés.

Adago\as Neovascu\arls (nedves) id8skori maculadegeneratio (NAMD): Az ajénlott adag 6 mg (0,05 ml oldat) intravitrealis injekcié forméjéban alkalmazva, amelybd| az elsé 4 adagot 4 hefente (havoma) kell beadni. A kezelés megkezdése utdn 20 és/vagy 24 héttel a
asanak anatémiai paraméterek szerinti és/vagy latasélességgel mért értékelése javasolt, annak érdekében, hogy a kezelés egyénre szabha'o legyen. Ezt kévet8en a kezelés egyénre szabhaté a “kezelés és kiterjesztett adagolési rend” megkozell'essel

Diabeteses maculacedema (DMO) okozta l4tésromlas: Az ajénlott adag 6 mg (0,05 ml oldat) infravitrealis injekcié formajaban alkalmazva, amelybé| az elsé 4 adagot 4 hetente (havonta) kell beadni. Ezt kdvetden a kezelés egyénre szabhaté a “kezelés és kiterjesztett

adagolési rend” megkdzelitéssel. Maculaoedema RVO (retinalis vénas 4g vagy vena centralis retinae elzarédésa) kdvetkeztében Az ajanlott adag 6 mg (0,05 ml oldat) intravitrealis injekcié formajdban 4 hetenként (havonta) alkalmazva; 3 vagy t8bb egymést kéveté, havi

injekcidra lehet sziikség. Ezt kévet8en a kezelés egyénre szabhatd a “kezelés és kiterjesztett adagolési rend” kozelitéssel. Ezt a készitményt kizérdlag intravitrealis injekcidk beadésaban jértas szakorvos adhatja be. Minden egyes injekciés iiveget csakis egyetlen szem

kezelésére szabad alkalmazni. Id8skori neovaszkularis (nedves) macula degeneratio (nAMD) indikéciéban a gydgyszer tételes elszamolés al4 esik;

a kdzfinanszirozés alapjul elfogadott dra 306 331 Forint, a timogatas dsszege O Forint, a téritési dij 306 331 Forint.

Vénykételes gydgyszer. Az Eurépai Gydgyszeriigyndkségnek a gydgyszerre vonatkozd bejegyzése: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/vabysmo. A jévéhagyott alkalmazési el8irds détuma:

2022. szeptember 15, és legtjabban frissitett valtozata 2024. ]U|IUS 26 ami az Eurdpai Bizotsag oldalan érhetd el: https: //ec europa. eu/heal'h/documen!s/commun\Ty register/2024/20240726163393 /anx_ o
163393_hu.pdf. Bévebb informéciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazési eldirasat az Orszagos Gydgy és ligyi Intézet honlapjén is: hitps://ogyei.gov.hu/

gyog Jatbazis&action=show_details&item=230428.

Tovabbi informécié: Roche (Magyarorszag) Kft., 1112 Budapest, Balatoni Gt 2/a, Tel: 06-1-279 4500, Fax: 06-1-279 4501, e-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu r
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LUMIGAN®

BAK tartalmu PGA analéogok  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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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 fuggéen, hogy a szemek korabban kezeltek voltak vagy sem. Harom injekciét kdvetéen
(n=94) a BCVA-értékek +3,4 bet(, +2,7 betli és +8,1 betlire emelkedtek, mig a CST csokkenése rendre -43,4 pm,
-38,1 pm és -80,1 um volt. A tanulmany megallapitja, hogy a faricimab javitja az nAMD-s betegek latasélessegét
€s anatomyiai paramétereit, jo toleralhatdsagot és biztonsagossagot nyUjtva a valos klinikai kértlmenyek kozott. 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
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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
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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-ntveke-
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 SREF 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
Médositva: Khanani et al, 2023.
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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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