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Kaszontd

Dr. Molndr Kdlmdn 2025. jalius 25-én betoltotte a 100.
életévét, ebbdl az alkalombdl a Magyar Szemorvostar-
sasdg és a Semmelweis Egyetem Mdria Utcai Szemkli-
nikdjdnak munkatérsai tisztelettel és szeretettel ko-
szontik Molndr Tandr Urat.

Dr. Molndr Kdlmdn 1925-ben sztletett Budapesten,
édesapija is orvos volt. Kézépiskolai tanulményait Kis-
kunhalason, Székesfehérvarott és Makén végezte. Egye-
temi tanulményait Szegeden kezdte, majd Budapesten
fejezte be 1949-ben. A hallgatdi évei alatt a budapesti
L. sz. Kérbonctani Intézetben volt gyakornok demonst-
rator. A diploma megszerzését kovetSen a Maria Utcai
Szemklinikan kapott 4llast, 1949 6ta a kordbbi II. sz.
Szemészeti Klinika volt az egyetlen munkahelye nyug-
dijba vonuldsaig. 1973-tdl egyetemi adjunktusi, majd
1985-t61 egyetemi docensi kinevezést kapott. 1979-ben
kandidatusi fokozatot szerzett, amely ma a PhD foko-
zatnak felel meg. 1954-ben a Szemklinika Orthoptikai
Osztélyara kertlt, 1968-tdl pedig ennek lett a szakmai
vezetGije. Vezette a gyermekszemészeti ambulans szak-
rendelést és a fekvébeteg-ellatast is, valamint a mdtétek
jelentds részét is 6 végezte. 1990-ben ment nyugdijba,
azonban ezutdn is aktivan részt vett a gyermekek ella-
tasdban az orthoptikai szakrendelések sordn. Szamos
szemorvos téle tanulta a gyermekszemészet alapjait. A
szemizmok miikodésérdl, funkcidjarél mindent tudott.
Mikédése soran kidolgozta a kancsalsdg kezelésének
komplex mdédszerét, djitdsokat vezetett be a mitéttan
tertletén. Atfogé és vilagos médszert ajanlott a kiilén-
b6z6 kancsalmitétek eredményének értékelésére.

A vertikalis szemizom paresisek megoldasaban Gj md-
téti mddszert dolgozott ki és kozolt le. A szemizom-
egyensuly vizsgalatdra egy specidlis késziléket taldlt
fel, az Gn. sztereoforométert, valamint az orthostimu-
latort. Mindkettét nemzetkézi szinten is szabadalom-
ként elfogadtdk. Fentieken kivil aktivan foglalkozott
a simplex glaucoma gydgyszeres kezelésével is. Kuta-
téasi érdeklédése nemcsak szemészeti eredetd volt, de
foglalkozott az Gregedés kérdéseivel is. Gerontoldgiai
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kutatdsainak kézéppontjaban az idéskori érelmeszese-
dés kutatdsa is szerepelt, megéllapitotta, hogy kisadagt
sejtmérgek el6segitik az erek mészlerakédésat, azaz ru-
galmatlanné vélasat.

Munkassagabdl kiemelends, hogy 1984-ben laminoté-
mia néven egy Uj kancsalsagi mdtétet vezetett be, amely
az érintett izom kontrakturajat oldja egy egyszerdsitett
eljrds sordn. Eredményei a kordbban alkalmazott ha-
gyomanyos retropositio eredményeit feltilmaltak. Kozel
20 éves mdtéti tapasztalatai alapjan a mddszer sikeres
volt, mas klinikan is bevezetésre kertlt, mégis a kulfoldi
szaklapok nem kozolték a médszert, ezért nemzetkozi
elismerést nem sikertilt az eljarassal kivivnia. A nyugdj
mellett elkezdett foglalkozni a retinitis pigmentosas be-
tegek problémajaval is, 1994-t6l a betegeknél ciklosporin
tartalmd szemcseppet alkalmazott, feltételezvén a be-
tegség masodlagos autoimmun mechanizmusat. A Ma-
ria utcai tevékenysége mellett a Szt. Istvan Kérhazban is
vallalt rendelési id6t nyugdijas évei alatt.

Kozel 55 kozlemény fhzédik a nevéhez. Halk szavd,
nagy tudéssal rendelkezé kolléga volt egyetemi mako-
dése soran, rengeteget tett a klinika szakmai fejl6désé-
ért és a Maria utcai éptilet fennmaradédsaért. Kritikai
érzéke fejlett, véleményét batran képviselte, akkor is,
ha az nem volt elényts szdméra. Humorérzéke szintén
magas szintd, sokszor csasztuskdkban készontotte az
Unnepeltet, vagy fogalmazta meg kritikus véleményét.
Emellett kivaléan rajzol, egy karikaturista érzékével
rajzolja meg ceruzaval barkinek a portréjat.

Kedves Tandr Url A Magyar Szemorvostdrsasdg és minden
magyar szemorvos, valamint kordbbi kozvetlen Mdria utcai
szemorvos kollégdid szeretettel kdszontenek 100. sziiletésna-
pod alkalmdbol és tovdbbi j6 egészséget kivdnunk Neked és
szeretteidnek!

Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt
egyetemi tandr, igazgato
Semmelweis Egyetem,
Szemészeti Klinika
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Nedves tipusu idéskori makula-
degeneracio altipusok, valamint a
pachychorioidealis neovasculopathia
morfologiai jellemzése

(Pontszerzé tovabbkepzd kdzlemeény tesztkérdesekkel)
KovaAcs ATTiLA DR., Desl Rozsa DR.

SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Profl Drn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

A nedves tipusu id&skori makuladegeneracio (nAMD) altipusainak differencialasa kiemelt jelentéségd, hi-
szen az altipusok betegség lefolyasa, valamint a terapiara adott valasza eltérhet.

Az egyes képalkoto eljarasok fejlédésével és a multimodalis képalkotas lehetGségével a kilonbdzé nedves
AMD altipusok elkilénitése és a pachychorioidealis neovasculopathia (PNV) azonositasa kdnnyebbé valt.
Jelen cikk célja a nedves AMD altipusainak, valamint a pachychorioidealis neovasculopathianak ismertetése
és differencialdsa multimodalis képalkotas segitségével, kulonds hangsulyt fektetve az OCT-alapu diagnosz-
tikara, mint egy ma mar hazankban is kénnyebben hozzaférhetd magas diagnosztikus precizitassal bird
diagnosztikus eszkdzre.

The morphological characterisation of wet age-related macular degeneration subtypes and pachy-
choroid neovasculopathy

Distinguishing the subtypes of wet age-related macular degeneration (AMD) is of paramount importance,
as the course of the disease and the response to therapy among the subtypes may differ.

With the development of certain imaging procedures and the possibility of multimodal imaging, the differen-
tiation of wet AMD subtypes and the identification of pachychoroid neovasculopathy (PNV) have become
easier.

The aim of this article is to describe the subtypes of wet AMD and pachychoroid neovasculopathy using
multimodal imaging, with special emphasis on OCT-based diagnostics as a tool with high diagnostic preci-
sion that is now more readily available in our country.

nedves tipusu idéskari makuladegeneracio, pachychoioidealis neovasculopathia,
KuLcsszava

- retinalis angiomatosus proliferacio, polypoid chorioidealis vasculopathia

wet age-related macular degeneration, pachychoroid neovasculopathy,

K X . . . : .
e retinal angiomatous praoliferation, polypoidal choroidal vasculopathy

Kézirat beérkezése: 2025. O/. 12.  Koézlésre elfogadva:2025. 08. 20.
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The morpholaogical characterisation of wet age-related macular degeneration

subtypes and pachychoroid neovasculopathy

Bevezeteés

Az idGskori makuladegeneracié
(AMD) a stlyos latdsromlas kiala-
kuldsanak egyik vezetd oka, amely
az 50 év feletti lakossagot érintheti.
Nedves AMD esetén a neovaszku-
larizécié, mig geografikus atréfia
esetén az atrofizalédas okoz latés-
romlést (25).

A nedves AMD patofiziolégiai jel-
legzetességeit els6ként Gass irta le
1967-ben, amelyhez akkor még csu-
pan szines fundusfotdk és fluoresz-
cein-angiografia (FLAG) szolgélt
alapul (14).

Azéta viszont az indocianin-zold
angiogréfia (ICGA), optikai koheren-
cia tomogréfia (OCT), valamint az
optikai koherencia tomografia an-
giografia (OCTA), mint innovativ
diagnosztikus technikdk megjelené-
sével elérhetvé valt a multimodalis
képalkotds, amelynek segitségével a
neovaszkularizacié6 morfoldgiai jel-
legzetességei és pontos helye preci-
zen meghatarozhatd lett (43).

Mig kordbban chorioidealis neo-
vaszkulariz4ciérél (CNV) beszél-
tink nedves AMD kapcsdn, a
multimodalis képalkotdsnak ko-
szonhet6en ma mér a makuldris
neovaszkularizacié (MNV) a helyes
terminoldgia ezzel is hangsulyoz-
va azt, hogy a neovaszkularizécié
nemcsak a chorioidedbdl, hanem a
retina ereibdl is szdrmazhat nedves
AMD-ben (44).

Csak maga az OCT-képalkotés olyan
fejl6désen esett at az 1991-es fejlesz-
tése 6ta (18), hogy az utdbbi években
sorra jelennek meg a magas szenzi-
nosztikai kritériumokat tartalmazé
tanulmanyok, amelyek segitségével
a legttbb esetben a még nem kezelt
nedves AMD-tfpusok jél differenci-
alhaték egymastdl (5, 8, 22, 37).

Réviditések:

A nedves AMD altipusainak pontos
meghatdrozasa azért is nagy jelen-
t6ségd, mivel azok terdpidra adott
valasza anatémiai és funkciondlis
szempontbdl kilénb6z8.  Fontos
azonban azt is megjegyezni, hogy
az id6ben torténd differencidlas se-
gitséget nyujthat a személyre sza-
bott kezelés megtervezésében, és
hozzéjarulhat a pontosabb progné-
zis feléllitasdhoz (20, 29).

A pachychorioidealis neovasculo-
pathia (PNV) makuléris neovasz-
kularizaciéval jaré koérkép, amely
a pachychorioidealis spektrumbe-
tegségek kozé sorolandé. 2015-ben
Pang és Freund irték le el8szor 6nallo
entitdsként (36).

Besoroldsdnak jelentéségét az adja,
hogy 6nall6 betegségként vald leira-
sa el6tt, de még azéta is az életkori
atfedés miatt gyakran kertl nedves
AMD-ként diagnosztizélasra. A
nedves AMD-t6] valé elkiilonitésé-
re azért van sziikség, mert mindkét
kérfolyamatnak més az etiolégia-
ja, mds a terdpidra adott valasza és
funkcionélis kimenetele (15, 26).

Az egyes nedves
AMD altipusok,
valamint a PNV
differencialasa

2020-ban a CONAN (Consensus on
Neovascular AMD Nomenclature)
nemzetkdzi szakértéi munkacso-
port a nedves AMD korszerd neve-
zéktanat dolgozta ki. Retinaspeci-
alistak, képalkoté szakért8k és
patolégusok egységesitették a ned-
ves AMD kulénb6zé altipusainak
meghatarozasat.

Mig kordbban a nedves AMD ta-
laja CNV-t  tipusos/klasszikus
nedves AMD (nAMD), polypoid
chorioidealis vasculopathia (PCV)

és retinalis angiomatosus prolife-
récié (RAP) osztalyokba soroltdk,
a CONAN javaslata alapjan az 4j
terminolégia a makularis neovasz-
kularizaci6, amely magaba foglal-
ja az intraretinalis, subretinalis és
sub-pigmentepithelialis  (sub-RPE)
értjdonképzsdést.

Tehat a CONAN kutatécsoport

OCT- és OCTA-alapt Gj MNV ana-

témiai klasszifikacidja a kovetkezé:

e l-es tipusi MNV: amely eseté-
ben az értjdonképz8dés a chorio-
kapillarisokbdl szarmazik és a re-
tinalis pigmentepithelium (RPE)
ald né be és ott terjed. A PCV
az 1-es tipusit MNV alvariansa,
aneurizmaés tipusd 1-es MNV.

e 2-es tipusd MNV: az érdjdon-
képzédés szintén a chorioideabdl
szd&rmazik, de az madr 4ttori az
RPE szintjét és a subretinalis tér-
ben né és terjed.

* 3-as tipusd MNV: a neovaszkula-
riz4ci6 a retina sajat érhdlézatabdl
indul, dltaldban a mély kapillaris
plexus erekbdl és a kiils6 retina
és chorioidea irdnyéba terjed po-
tencidlisan  retino-chorioidealis
anasztomozisok létrehozasaval.
Ezért esetében a chorioidealis
neovaszkularizdci6 megnevezés
tehat helytelen (1. abra) (44).

Az l-es tipusi MNV szemfenéki

képe nem tipusos, mivel az erezé-

dés az RPE rétege alatt helyezkedik
el, nehezitve ezzel annak megité-
ését, de az 6sszes MNV kisérétii-
neteként potencidlisan megjelend
intra/subretinalis megvastagodas,
vérzés, kemény exsudatio, illetve
kilonb6z6  pigmentepithel-levala-
sok (PED) felhivhatjdk rd a fi-
gyelmet. OCT-felvételen az 1-es
tipusd MNV fibrovaszkuléris/vasz-
kularizdlt PED-ként &brazolédik,
az RPE-réteg megszakaddsanak hi-

BNN: branching neovascular network; CNV: chorioidealis neovaszkularizacié; CSC: cenrélis serosus
chorioretinopathia; DLS: double layer sign; EDI OCT: enhanced depth imaging optikai koherencia to-
mogréfia; FAF: fundus autofluoreszcencia; FLAG: fluoreszcein-angiogréfia; ICGA: indocianin zéld an-
giogréfia; IRC: intraretinalis ciszta; IRF: intraretinalis folyadék; MNV: makularis neovaszkularizacio;
nAMD: nedves tipust id&skori makuladegeneracié; OCTA: optikai koherencia tomografia angiografia;
PCV: polypoid chorioidealis vasculopathia; PED: pigmentepithel levalds; PNV: pachychorioidealis neo-
vasculopathia; RAP: retinalis angiomatosus proliferdcié; RPE: retinalis pigmentepithelium; SHRM: sub-
retinalis hiperreflektiv material; SLO: scanning lézer oftalmoszkép; SRE: subretinalis folyadék
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Nedves tipusu idéskori makuladegeneracico altipusok,
valamint a pachychorioidealis neovasculopathia morfologiai jellemzése

1. abra: 1-es, 2-es es 3-s tipusu MNV-k sematikus abraja (40)

ONL

RPE sejtek

Bruch membrin
chorioidea

anyéaval. FLAG-képeken nem éles
hatdr, késéi, térben is fokozddé hi-
perfluoreszcenciat (leakage) mutat,
gyakran tobbszorés pontszerd vagy
foltos hiperfluoreszcencidval, ame-
lyet okkult membrannak neveziink.
ICGA sem tudja igazdn az ereket
jol kirajzolni, inkdbb csak a neo-
vaszkuldris halézat egy késéi fes-
t6dését (staining) mutatja, amelyet
plakként definidlunk. OCTA rend-
szerint szépen kirajzolja a sub-RPE-
térben elhelyezkedd neovaszkuléris
léziét. Az OCTA annyira meggys-
26, hogy szdmos tanulméany ennek
a vizsgélati médnak a szuperiorita-
sat mutatja l-es tipusi MNV de-
tektaldsdban ICGA-val szemben (2.
abra) (12, 13, 19, 47).

2-es tipust MNV esetén az érdj-
donképz8dés a sub-RPE téren is
dthalad, de elhelyezkedése a sub-
retinalis térben domindl. A szem-
fenéki képen szemben az l-es ti-
pussal sziirkés-zoldes elvéltozas
lathaté a mély retindban, mivel a
subretinalis térben elhelyezkedd 1é-
ziét mér nem fedi el a pigmentepi-
thel. OCT-felvételen RPE-Bruch-
membran komplex megszakadasa
lathaté, valamint subretinalis hi-
perreflektivitds, amely korai stadi-
umban laza szerkezetd, de el6reha-
ladott stddiumban, azaz fokozddé
fibrosis sordn egészen reflektiv és
kompakt. Ezt nevezziik subreti-
nalis hiperreflektiv material-nak
(SHRM), amely egy OCT biomar-
ker. Az OCT-n lathaté SHRM te-

hét jelentheti magét a subretinalis
térben elhelyezkedé neovaszkula-
rizaciét (kompaktabb megjelenés),
vagy a barmilyen tipusd MNV-bél
szdrmazé vért, illetve fibrinnel ke-
vert szérumot (lazdbb szerkeze-
td SHRM) a subretinalis térben.
Jelenléte azonban leggyakrabban
2-es tipusi MNV-re utal (42). A
FLAG mar korai hiperfluoreszcen-
ciaként jol &brdzolja a neovaszku-
lariz4ciét, amely idében és térben
fokozédé hiperfluoreszcenciat fog
mutatni (leakage), amelyet klasz-
szikus membranként irhatunk le.
OCTA jdl mutatja az értgjdonkép-
z8dést az RPE szintje felett. 2-es ti-
pust MNV esetén az ICGA kisebb
diagnosztikus jelentéségd, viszont
megmutathatja az MNV sub-RPE
alatti részét is, amennyiben az je-
lent&sebb mértékd, ezéltal mégis
hozzéjarulhat OCTA mellett a mix
1-es és 2-es tipusit MNV leirdsdhoz
(3. abra) (29, 43, 44).

3-as tipust MNYV jelenlétére jelleg-
zetesek a szemfenéki képen meg-
jelend kis intraretinalis vérzések,
amelyek mindig avaszkularis zénan
kivil, azaz extrafovealisan alakul-
nak ki. A vérzések mellett cisztoid
Grok is jelen lehetnek, amelyek a
vérzésekkel egytitt akdr mér a neo-
vaszkularizacié el6tt létrejohetnek.
OCT-n cisztoid 6déma, illetve int-
raretinalis hiperreflektiv massza/
1ézi6 jelenléte lathat6 (I. stddium),
amely subretinalisan (II. stadium)
is terjedhet serosus PED kialakula-
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sat is el6idézve, majd az RPE-t &t-
torve (torés lathaté az RPE szint-
jében) akar sub-RPE is névekedhet
retino-chorioidealis anasztomézis
létrehozédsanak lehet&ségével, vasz-
kularizalt PED kialakuldséval (III.
stddium). Az erez8dés novekedé-
sének irdnyat figyelembe véve te-
héat a 3-as tipusd MNV 2-es, majd
1-es tipust MNV-t is létrehozhat,
de minden esetben a retina ereibdl
kell, kiinduljon. FLAG korai intrare-
tinalis fokalis eresztést mutat, eset-
leges kapcsolédé cisztoid 6déméaval,
illetve retino-retinalis vagy reti-
no-chorioidealis  anasztomézissal.
Az ICGA apré késéi hiperfluoresz-
cens hot spot-ként dbrdzolja a 3-as
tipusd MNV-t. Az OCTA szépen
kirajzolja az dramlés jelét az intra-
retinalis hiperreflektiv massza tert-
letében (29, 43, 44, 51).

A 3-as tipust MNV nem mas, mint
a retinalis angiomatosus prolifera-
cié. Ismerhetjik még retinalis vasz-
kuléris rendellenes komplexumként
(retinal vascular anomalous comp-
lex) vagy okkult retino-chorioidea-
lis anasztomézisként is, amelyhez
gyakran szemfenéki képen reticu-
laris pseudodrusenek tdrsulnak (4.
abra) (2). 2001-ben elséként Yanuz-
zi irta le, mint a nedves AMD egy
kilondllé formdjat (51). Kaukédzusi
populaciéban nedves AMD-n beliili
prevalencidja 13%-15%, néi predo-
minanciaval, és gyakrabban kétol-
dali megjelenéssel (11, 45).

A polypoid chorioidealis vasculo-
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The morphological characterisation of wet age-related macular degeneration
subtypes and pachychoroid neovasculopathy .

2. abra: 1-es tipusu MNV: szemfeneki kepe (A) nem tipusos, ennél az eset-
nel hypo/hyperpigmentacio, kozepes- eés nagymeretld puha drusenek lathatok;
OCT-felvetelen (B) fibrovascularis/vascularizalt PED |lathato (sarga nyil), keves
SRF-fel (fehér nyil), RPE réteg megszakadas nem azonosithato; FLAG occult
membrannak (piros nyilak) megfelel®d festddés (C-29 sec, D-1 perc, E-5 perc);
OCTA (F) szepen kirajzolja a sub-RPE terben elhelyezked® MNV-t (sarga nyil)
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3. 8bra: 2-es tipusu MNV: Szines fundusfoton (A) szlrkés elvaltozas latha-
to, kevés subretinalis vérzés kiséretében; OCT-felvételen (B) egy kompaktabb
szerkezetll SHRM azonosithato (sarga nyill, SRF jelenlétében; a FLAG kulon-
bdz6 fazisaiban (C-22 sec, D-1 perc, E-B5 perc), klasszikus membran tipusu
festddest mutat; OCTA (F) az RPE felett detektalja az aramlast és rajzolja ki
a 2-es tipusu MNV-t az en face felveteleken (feher nyil)
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subtypes and pachychoroid neovasculopathy

pathia tulajdonképpen az 1-es ti-
pusG MNV egy varidnsa. Yanuz-
zi és munkatdrsai irtdk le elsGként
1990-ben, akkor még a chorioidea
vaszkuldris betegségének tulajdo-
nitva azt (52). A tipusos nedves
AMD-vel 6sszevetve PCV fiatalabb
betegeket érint, és gyakrabban je-
lentkezik férfiaknal. Prevalencidja
nedves AMD esetein beltl 4zsiai
populécidban 22%-62%, mig kau-
kazusiakban 10%-20% (6, 9). PCV
esetén fokélis vagy diffaz chorioi-
dea-megvastagodds, azon bell is a
mély chorioidea-réteg, a nagyereket

tartalmazé Haller-réteg megvasta-
godésa (pachyerek) és a felette 1év8
Sattler- és choriokapillaris rétegek
komprimaldsa lathaté. Kialakula-
sdban igy szerepet jatszhat a lokalis
hypoxia. PCV-re jellemzé az el4ga-
z6 érhalézat (branching neovas-
cular network — BNN), valamint
maguk a polypoid 1ézidk, amelyek
aneurizmaszerd vaszkularis kitii-
remkedések (8). Mind a BNN, mind
a polypoid lézidk alatt taldljuk a
chorioidea fokélis megvastagodasa-
it. Ezen chorioidea megvastagoda-
sok jol megjelenithet6k és mérhe-

ték non invaziv médon EDI-OCT
(enhanced depth imaging OCT),
vagy en face OCT-technikéval (5.
abra). A BNN a sub-RPE-térben he-
lyezkedik el, mig a polypoid 1ézidk
ritkdn akdr az RPE-t is 4ttorhetik,
de tobbnyire alatta taldlhaték (34).
Szemfenéki képen a polypoid 1ézi-
6k narancsvorés nodulusokként je-
lenhetnek meg a makuldban, illetve
gyakran a peripapilldris régidban. A
BNN erei legtobbszér nem véalnak
lathatéva a felettiik 1évé RPE miatt,
idénként azonban a retina ereinek
kaliberével vetekedhetnek, mivel

4. abra: 3-as tipusu MINV/RAPR: szines fundusfotdon (A) a pigmenteltéréesek fe-
lett, egy apro pontszerdnek tlnd® bukd ér hivja fel a figyelmet az intraretinalisan
induld MNV-re (sarga nyil); FLAG korai fazisaban (B-28 sec), a buko ér (sarga
nyil) jobban megfigyelhet®, amely fokalis intraretinalis eresztést és annak fo-
kozodasat mutatja kesdbbi felvéeteleken (C-38 sec és D-1 perc 28 sec); ICGA
(E-1 perc és F-5 perc és G- 20 perc) hot spotkent abrazolja a BAP leziot; OCT
kepen (H [11: infravoras SLO kep). Az abra a kovetkezd oldalon folytatodik.
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valamint a pachychorioidealis neovasculopathia morfologiai jellemzese

4. abra folytatasa: (H [2] J-ig) (H2: H1-hez hozzatartozo strukturalis OCT
kép) IRC-vel (fehér nyilak) kordlvett intraretinalisan induld és a PED felé hdzo-
do intraretinalis hiperreflektiv massza (sarga nyill lathato, amelyben OCTA-
(D aramlast detektal (sarga nyil). Mind az érintett, mind a masik szemen (J)
gyakran reticularis pseudodruseneket talalunk, amelyek legkdnnyebben infra-
voros kéepeken azonosithatok hyporeflektiv pottyozottseg formajdban (sarga
nyilakl), OCT-n RPE és ellipsoid zona kozotti fokalis hiperreflektivitassal (piros

nyilak)

sokdig észrevétlendl tiinetmentesen
novekednek.

A polypoid [ézidk kialakuldsét se-
rosanguinosus levalasok kisérhetik,
mivel azok vérzésre hajlamosak.
Gyakran lathatunk nagyobb kiterje-
dési subretinalis vérzéseket, vérzé-
ses PED-eket, de a serosus PED-ek
megjelenése sem ritka. OCT-felvé-
teleken a PCV BNN része lapos,
irreguldris  vaszkularizdlt PED-
ként jelenik meg, amelyet kettds-
réteg-jelnek neveziink (DLS-double
layer sign). A kettsréteg elnevezés
itt az egymashoz viszonylag kozel
elhelyezked6 RPE-réteget és alat-
ta l1év6 Bruch-membrant jelenti. A

g el e T

polypoid 1ézidk viszont sub-RPE
gylrlszerld lézidkként &brazoldd-
nak, rendszerint cstcsos, hasadt
vagy tobbszorés PED alatt. FLAG
legtobbszoér okkult membrén ké-
pét mutatja (ritkdn, tori 4t a neo-
vaszkularizdcié az RPE-t, akkor
ott klasszikus komponens képében
jelentkezik), amely rendszerint ke-
vésbé segiti az MNV l-es tipuson
belili PCV altipus meghatarozasat.
A PCV aranystandard diagnoszti-
kus médszere ugyanis az ICGA. A
polypoid 1ézidk nodularis hiperfluo-
reszcenciaként jelennek meg a korai
ICGA fazisban (6 percen bell), ké-
s6i fokozddéssal (pooling). A BNN
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detektdldsa nehezebb, kirajzolasuk-
ra a konfokélis scanning lézer oftal-
moszkép (cSLO) alapt ICGA a leg-
alkalmasabb, megjelenésiik a ICGA
korai fazisdban véarhat6 a polypoid
lézidk megjelenése el6tt. OCTA vi-
szont a BNN &brézoldsaban teljesit
kimagasléan, ugyanakkor a poly-
poid 1éziék nem mindegyike detek-
talhat6 j6l ezzel a modalitassal, mi-
vel rendszerint lassabb benniik az
dramlés, mint a késziilékek dram-
last detektéld alsé hatdra (6. abra)
(9, 15, 43, 44).

A pachychorioidealis neovasculo-
pathia PCV-hez hasonléan a pachy-
chorioidealis  spektrumbetegségek
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subtypes and pachychoroid neovasculopathy

5. abra: Multimodalis képalkotas a differencialdi-
agnosztika szolgalataban: EDI-OCT (A) kéepen a
kUls® retina és chorioidea eltérései részletgazda-
gabban elemezhetdk/merhetdk, esetiunkben ext-
rem tag chorioidea eés dilatalt Haller-erek lathatok
(fehér nyilakl. En face OCT (B) képen jol lathatok
az extrem tag Haller-réeteg-erek (sarga nyilak),
amelyek a strukturalis OCT-kepen (C) egy polypoid
lezio alatt is megtalalhatok (sarga csillag)
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kozé tartozik, ezéltal a 1ézié alatt
itt is megfigyelhet6k a tagult pa-
chyerek a Haller-rétegben. A PNV-s
betegek rendszerint fiatalabbak a
tipusos nedves AMD-s betegekhez
képest. Prevalencidjat tekintve iro-
dalmi adatok alapjan azsiai popu-
14ci6 esetén 19,5%-26% kozotti volt
PNV nedves AMD-n beluli eléfor-
duldsi gyakorisdga, mig az iroda-
lomban egyetlen jelenleg fellelhetd
kaukazusi populacion végzett vizs-
galatban ez az arany 20,14% volt (4,
7,26, 33, 41, 49).

PCV-vel szintén kozds vondsa,
hogy itt is 1-es tipusd MNV alakul
ki, gyakorlatilag egy polypoid 1ézié
nélkili BNN-rél beszélhettink. A
szemfenéki képen nem specifikus,
minimalis pigmenteltérések latha-
ték. OCT-vizsgalattal az 1-es tipu-
st MNV DLS-ként jelenik meg, ak-
tivitdsdra pedig a szintén jél lathatd
subretinalis folyadék (SRF) jelenlé-
te utalhat. FLAG okkult membrin
mintdzatat mutatja, ICGA rend-
szerint korai hiperfluoreszcens fol-
tokat és BNN képét mutathatja a
tagult chorioideaerek felett, a késé
fazisban megjelend chorioidea hi-
perpermeabilitdssal. OCTA a BNN
kimutatasédban az ICGA-hoz képest
szuperior (7. abra) (29, 36).

Fontos kihangstlyozni, hogy szem-
ben a tobbi nedves AMD-ben kiala-
kul6  MNV-vel, amelyek kiterjedt
druseneket (6sszefolyo, életlen széld)
és pigmenteltéréseket tartalmaznak,
mind PCV mind PNV esetén ezek
gyakran hidnyoznak, vagy csak
olyan kevesebb szamu tn. pachyd-
rusen lehet jelen, amelyek élesebb
hatérokkal rendelkeznek irreguldris
szélekkel. Ezek mellett ugyanakkor
PCV/ENV esetén a kortdrténetben
szerepelhet kordbbi centrélis serosus
chorioretinopathia (CSC), valamint
a pachychorioidealis kérképekre jel-
lemz§& egyéb morfoldgiai eltérések is
jelen lehetnek, amelyek fundus au-
tofluoreszcenciaval (FAF) még job-
ban megjelenithetdk (15, 43).
Fentiek utdn a kaukdzusi populéci-
6ban leggyakrabban eléforduld, kb.
50%-os prevalencidval biré tipusos/
klasszikus nedves AMD (nAMD)
a 2-es tipusi MNV-ket, valamint
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B. abra: PCV: Esetunkneél bal szem szemfeneki kepen (A) subretinalis verze-
sek és vérzéses PED-ek terelik a gyanut PCV altipus irdnyaba, a masik sze-
men (B) drusenek hidnyoznak, amely szintén gyakoribb PCV esetén. OCT fel-
vetelen (C) a polypoid léezid keresztmetszete sub-RPE gylridszerd keépletkent
(sarga nyil) abrazolodik, mas metszetben (D) csucsos (sarga nyil), hasadt
(piros nyilak), tobbszdros fibrovascularis vagy verzeses PED lathata. ICGA-Nn
lathato, hogy tobbszdbros polypoid |ézidi vannak a betegnek (E-21 sec, F-41
sec, G-16 perc). Az abra a kovetkezd oldalon folytatodik.

azon 1-es tipusd MNV-ket 6leli fel,
amelyek nem sorolhaték sem PCV-,
sem PNV-csoportba (44).

OCT-alapu diagnosztika

Mint lathattuk, a kilénb6zd tipusu
MNV-k differencidldsat megkony-
nyiti a multimodalis képalkotas.
Bizonyos képalkoté eljarasok azon-
ban, mint a FLAG és kilondsképpen

az ICGA, invaziv eljardsok, mellék-
hatéssal jarhatnak, idSigényesek és
nehezebben hozzaférheték. Eppen
ezért értékelédnek fel a non inva-
ziv és gyors modalitdsok, kilonds-
képpen az OCT, amely fejlédésé-
nek koszénhetben nagy felbontasu
retina és chorioidea rétegfelvételek
létrehozdsara képes. Mindezek ere-
déjeként nem meglepd tehdt, hogy
az utdbbi években kutatdcsoportok
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pusztan OCT-alapt diagnosztikus
kritériumokat dolgoztak ki nedves
AMD altipusainak differencialasa-
ra, amelyek magas szenzitivitassal
és specificitassal rendelkeznek, igy
megbizhatéan alkalmazhatdk a leg-
tobb esetben. A kovetkezékben ezen
OCT kritériumokat mutatjuk be az
egyes altipusok diagnosztizaldséra.

3-as tipusi MNV/RAP esetén Kim
és munkatdrsai Gttdéré vizsgalatot
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6. dbra folytatasa: FLAG (H-17 sec,

-8 perc) legtobbszdr occult membran

kéepéet mutatja (sarga nyil), de ICGA-hoz képest csak egy polypoid |ézidt jelenit
meg meg intenzivebb fokozodd hyperfluorescentiakéent (piros nyil). OCTA (J)
enneél az esetnél csak a FLAG-on latott egy polypoid léeziot jeleniti meg (piros

nyil),

cio allitasaval sem

végeztek, amelyben 236 szem elem-

zése sordn RAP-1éziot PCV-tél és

tipusos nAMD-t6l 88%-os szenzi-

tivitdssal és 95%-os specificitassal

sikertlt elkiloniteni ICGA-alapt

diagnézissal szemben, amennyiben

a kovetkezé 5 OCT-kritériumbol

legalabb 3 teljestilt:

* subfovealis chorioidealis vastag-
sag <200 um;

* intraretinalis folyadék (IRF) je-
lenléte;

* subretinalis folyadék (SRF) hidnya;

* enyhén lejt8s domb alaki (a lejté
<45° meredekségl 1:1 pixel mé-
retaranyt képen mérve) vagy tra-
péz alakd PED egyértelmd cstcs
nélkdl;

* intraretinalis hiperreflektiv masz-
sza jelenléte (8. dbra) (22).

PCV esetén tobb meghatérozé vizs-

galat is sztletett, amelyeket Perma-

di és munkatdrsai 2022-es metaana-

lizisben elemeztek, és azt taléltdk,

hogy pusztin OCT-vel az Ossze-

vont szenzitivitds elérte a 91%-ot,

mig a specificitds a 88%-ot PCV

azonositdsdra. A legrelevansabb

OCT-eltéréseknek PCV esetén a ko-

vetkez8ket talaltak:

* hirtelen cstcsosodé PED (lega-
labb egyik oldalan >70°, ismer-
hetjik még  huvelykujj alakd”
PED-ként is);

* hasadt PED;

* sub-pigmentepithelialis
szer( elvaltozas;

* tébbszoros PED;

* DLS,

amelyek kozil az els6 3 a PCV

OCT-n lathaté leggyakoribb, utébbi

kett6 pedig kiegészité jellemzéie (9.

dbra).

Ezen kivil fontos megemliteni

még az Azsia-Ocednia Szemésze-

ti Képalkoté Térsasdg (Asia-Pacific

Ocular Imaging Society — APOIS)

PCV Munkacsoportjdnak 2021-ben

kozolt PCV diagnézisdahoz javasolt

nem ICGA-alapt kritériumait. Ja-

gylrd-
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sem a tdbbi polypoid lézio, sem a BNN nem abrazolodik jol a szegmenta-

vaslatuk szerint major és minor kri-

tériumokra bonthatdk az eltérések.

Major kritériumok:

* hirtelen csticsosodé PED;

* sub-pigmentepithelialis
szer( elvaltozés;

 komplex RPE elemelkedés en face
OCT-felvételen (ez tulajdonkép-
pen a hiperreflektiv BNN altal
6sszekapcesolt tobbszords PED en
face leképezése).

Minor kritériumok:

* DLS;

* komplex vagy multilobularis
PED (ez tulajdonképpen a hasadt
PED-del azonos);

* vastag chorioidea (subfovealis
chorioideavastagsdgg 2300 um)
vagy dilatdlt Haller-réteg erek
(amelyek a chorioidea szinte teljes
egészét elfoglaljdk a choriokapil-
larisok elvékonyoddsat el8idézve).

A hdrom major és 1 barmelyik mi-

nor kritérium jelenléte esetén vizs-

galatuk 78% szenzitivitast és 91%

gylrd-
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7. dbra: PNV Szines fundusfotdn (A) csak minimalis pigmenteltéréesek |at-
hatok. Fundus autofluorescentia (FAF) (B) a korabbi CSC-re utald hyper-
autofluorescentiat (piros nyil) mutat a centrum kordl. EDI-OCT kepen (C)
DLS-kent (sarga nyil) abrazolaodik a fibrovascularis PED, SRF jelenletéeben,
megvastagodott es tagult Haller-ereket tartalmazd chorioideaval (sarga csilla-
gok). Az abra a kovetkezd oldalon folytatodik.

specificitdst mutatott PCV helyes
diagnosztizalédsara (5, 8, 37).

A szakirodalomban PNV  esetén
egyelére OCT-alapt diagnosztikus
kritériumajanlds nem &ll rendelke-
zésre. Ugyanakkor egy a klinikan-
kon végzett retrospektiv vizsgalat
soran, amelyben 135 nedves AMD-
vel Gjonnan diagnosztizalt szem
OCT-képeit egymastdl fiiggetlenil
osztalyozta el6re megadott OCT-pa-
raméterek alapjan két, OCT-vizsga-
latban jartas szemész, 85%-os szen-
zitivitassal és 95%-os specificitassal
sikertilt a PNV-esetek elktilonitése.
A két OCT vizsgalé eredményei 2
retinaspecialista végs6 diagnézisaval
kertiltek osszevetésre, akik végsd di-
agnézisuk megalkotdsdhoz felhasz-
néalhattdk a betegség kezelése sordn
rendelkezésre 4ll6 Gsszes képalkotd
modalitast (OCT, OCTA, EDI OCT,
FLAG, ICG).

A vizsgalatban haszndlt PNV diag-
nosztikus OCT-kritériumok a ko-
vetkez8k voltak:

* DLS;

* SRF jelenléte;

* IRF hidnya;

* vastagodott chorioidea (subfovea-
lis chorioideavastagsdg 2300 um)
vagy dilatalt Haller-réteg erek/pa-
chy véndk (amelyek a chorioidea
szinte teljes egészét elfoglaljdk a
choriokapillarisok elvékonyodasat
el6idézve) az MNV alatt.

A PNV diagnézis feléllitdsahoz

minden kritériumnak teljestilni kel-

lett (10. abra).

Vizsgalatunk erdsiti az OCT szere-

pét PNV elktlonitésében, ugyanak-

kor fontosnak tartjuk megjegyezni,
hogy az OCT-vizsgélat PNV gyanu-
ja esetén kiegészitend§6 OCTA-val,
az MNV meger6sitése, és krénikus
CSC-t6l valé elkiilonitése miatt.
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Megbeszélés

Mint arra a bevezet&ben utaltunk,
az egyes nedves AMD altipusok és
PNV természetes lefolyasa, terdpia-
ra adott reakciéi, valamint funkcio-
nélis eredményei eltérGek.

Az l-es tipust MNV-k akér keze-
lés nélkil is hosszt hénapokon ke-
resztil stabilak maradhatnak, az
esetek 30%-aban akar valtozatlan
latéélességgel (29, 39). Ezzel szem-
ben a 2-es tipusi MNV eseteiben a
természetes lefolyds stlyos, mara-
dandé latdscsokkenéssel végzédhet
a subretinalis térben 1évé heg kovet-
keztében. A 3-as tipusit MNV, azaz
RAP esetén még rosszabb a progné-
zis, ugyanis 1 éves terdpiamentes
nyomonkovetés utdn akér 36%-ban
fordulhat el8 olyan mértékd latas-
sértlés, amely megfelel a vaksag
jogi kritériumainak (27, 38, 50). A
RAP veszélyességét noveli, hogy



7. 8bra folytatadsa: FLAG fokozodd hyperfluorescentiat mutat, SRF-nek meg-

feleld poolinggal (D-24 sec, E-1 perc és F-8 perc).

ICGA (B) 5 percnél plakk-

festddéest mutat (piros nyil), valamint horizontalis felez&vonalat nem respekta-
I6 tagult chorioideaereket (sarga nyilak).
1-es tipusu MNV-t

OCTA (H) egyértelmlen azonositja az

az esetek 38%-aban 3 éven beltl a
masik szem is érintett lesz, mig ez
az ardny l-es és 2-es tipust MNV
esetén 11%, illetve 6% (3). A PCV
esetek egy része kezeletlentl is re-
lativ benignus és nem feltétlendtl jar
jelentds latdsromlassal, ugyanakkor
az esetek felében kezelés nélkal is-
métl6ds bevérzéseket lathatunk,
amelyek szintén negativan befolya-
soljak a kimenetelt (9, 46).

Kezelés esetén sem mindegy melyik
altipussal allunk szemben. Legke-
vesebb injekcidra 2-es tipusdt MNV
esetén van sziikség, ugyanakkor a
subretinalis fibrosis miatt fontos,
hogy ez a jobb prognézis érdekében
minél koraibb stadiumban megtor-

ténjen. MNV 1-es tipus esetén tobb
injekci6 sztkséges, az SRF jobban
tolerdlhaté, valamint a kezelés mel-
lett kialakulé geografikus atréfia is
sokkal ritkabban j6n létre mas tipu-
sokkal szemben. A RAP alapvetéen
jol reagal anti-VEGF-kezelésre, ko-
rai stddiuma (I. stddium) kifejezet-
ten kevés injekciéval stabilizdlhato,
a korai stadiumot viszont 4ltalaban
csak a tarsszemen sikerdl elcsipni,
a kezelt szem miatti folyamatos
monitorizdldsnak  kdészénhetSen.
Késébbi stddiumokban (II. és III.
stddium) viszont az injekciészdm
novekszik, mivel a rekurrencia aré-
nya is magasabb, mint mis MNV
esetén. Fontos kiemelni, hogy a
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geografikus atréfia kialakuldsdnak
esélye RAP talajan a legmagasabb,
amely akédr 77-86%-ot is elérhet
tobb éves kezelés mellett (2, 10, 29,
31, 48). A PCV-esetek j6 része jdl
reagal anti-VEGF-monoterdpiara vi-
szonylag nagyobb szdmdu injekcié-
val. A szemek kb. 10-17%-a, viszont
szuboptimalis médon reagal, ezért
fotodindmids terdpia (PDT), vagy
extrafovealis esetekben direkt [ézer
fotokoagulacids terdpia kiegészités
valhat sziikségessé (9).

PNV-esetek elénytsebben reagél-
nak PDT-re, jobb anti-VEGF vélaszt
mutatnak, hamarabb kiszdradnak
és kevesebb anti-VEGF injekciéra
szorulnak, mint a nem-PNV-s sze-
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8. abra: RAP OCT diagnosztikus kritériumai (lega-

labb 3 teljesuljon):

* subfovealis chorioidealis vastagsag <200 um (sarga csillag),

* intraretinalis folyadék (IRF) jelenléte (fehér nyil),

* subretinalis folyadék (SRF) hianya,

* enyhén lejtds domb- vagy trapeézalakd pigmentepithel-levalas
(PED) egyertelmU csucs nélkul (fehér csillag),

* intraretinalis hiperreflektiv massza jelenléte (sarga nyilak)

mek. Ennek hatterében szerepet
jatszhat a VEGF eltér6 szerepe is a
PNV patomechanizmuséban (1, 16,
17, 21, 23 24, 26, 28, 30, 32, 35, 53).
A fentieken tadli, mésik fontos aspek-
tus az, hogy az egyes nedves AMD
altipusok prevalencidja a kilonbo-
24 rasszokban mas-més megoszlast
mutat. Mig a PCV 4zsiaiaknél ma-
gas aranyu, addig a kaukazusi nép-
csoportndl a RAP ardnya magasabb.
PNV esetén még viszonylag kevés
adat &ll rendelkezésre, de annak
aranya irodalmi adatok alapjan Eu-
répéban is elérheti a 20%-ot.

Egy sajat, SZTE Szemészeti Klini-
kan, 135 beteg retrospektiv vizsgala-
ta sordn nyert elemzés alapjan a ned-
ves AMD altipusai, beleértve a PNV-t
a kovetkezd megoszldst mutattak:
RAP 23%, PCV 16%, PNV 10%, tipu-
sos nAMD 51% (4, 29, 43, 44).

Ezen prevalenciaértékekbdl és az alti-
pusok eltér6  betegséglefolydsabdl,
valamint a terdpidra adott eltér§ va-
laszukbdl is koévetkezik, hogy fontos
felismerntink a kiilénb6zé altipusokat.
Egyre tobb vizsgélat foglalkozik
a PNV kérdésével, és a nedves
AMD Gjraklasszifikaciéjanak le-
het&ségével. Hiszen minden PNV,
annak 2015-6s lefrdsa el6tt ned-
ves AMD 1-es tipusd MNV-ként,
akkor még 1-es tipust CNV-ként
kertlt diagnosztizdldsra az 50 év
feletti populdciéban, maszkolva
ezzel a nem pachychorioidealis ta-

laja okkult membranok valédi de-
mografiai, funkciondlis és terdpids
eredményeit mind a nagy pivoté-

lis nedves AMD-s vizsgalatokban,
mind a valéélet-vizsgalatokban (4,
26).

A képet tovabb bonyolitja a PCV
és PNV kapcsolata, mint pachy-
chorioidealis spektrum betegségek.
[smert ugyanis, hogy PNV hosszu
tavd fennélldsa sordn polypoid 1é-
zidk jelenhetnek meg és igy id6-
vel PCV-be mehet at a betegség. A
PCV etiolégidjat egyes szerzék igy
egyenesen két csoportba soroljak,
egyrészt el6fordulhat PCV pachye-
rek talajan de novo, vagy PNV-bél
dtalakulva, mésrészt drusen talaj
etiolégiaval is talalkozhatunk PCV
esetén is, kiilondsen nem 4zsiai po-
pulédciéban (11. dbra) (29).

A multimodalis képalkotds fejl6-
désével Ujabbndl djabb kérdések
meriilnek fel a diagnosztika terén.
Elfogadotta kell tenni a pachycho-
rioidealis  szemléletet, ugyanak-

9. abra: PCV OCT diagnoszitkus kritériumai:
* A kép: hirtelen csucsosodd PED (fehér nyilak), hasadt PED (sar-

ga nyil

* B kep: subpigmentepithelialis gylrdszerd elvaltozas (sarga nyil)
* C kep: tobbszoros PED (fehér nyilak), DLS (sarga nyil), dilatalt

Haller-réteg-erek (sarga csillagok)
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10. abra: PNV OCT diagnosztikus kriteriumai:

e DLS (sarga nyil), « SRF jelenléte (fehér nyill,

* IRF hianya, * vastagabb chorioidea vagy dilatalt
Haller-réteg- erek (sarga csillagok)

11. abra: PNV-bél (A) PCV-be (B) torténd transz-
formacio 4 év alatt: polypoid lezio alakul ki a DLS
temporalis részén (sarga nyill. OCTA-n jol lathato
mind a BNN (C) (sarga nyilakl), mind a polypoid l&-
zio (O] (sarga nyil)

kor konkrét definiciék és hosszabb
tava  vizsgalatok szikségesek a
pachychorioidealis felfogds tisz-
tdzdsdra, a pachychorioidealis be-
tegségek fejlédésének, egymadsba
valé dtmenetelének pontositdséra,
amellyel az osztélyba sorolasi krité-
riumok tovabb javithaték. Ehhez a
chorioidea még részletesebb képal-
kotdsa és elemzése sziikséges, to-
vabbi fenotipusok elktlénitése ér-
dekében. Nemzetkdzi Gsszefogasra
van sziikség ahhoz, hogy vildgosan
lassuk a rasszok, genetikai és epige-
netikai tényez8k szerepét ezen kér-
képek kialakuldsdban. Nem utolsé
sorban pedig chorioidea vezérelt
terdpids stratégidk létrehozdsa is
sziikséges (9).

Kovetkeztetések

Osszefoglalva elmondhaté, hogy
a tobbféle képalkotd eljards kom-
bindlasa segiti a kiilonb6zé6 AMD-
hez kapcsoléd6 MNV  tipusok
megkilonboztetését, valamint a
PNV felismerését is megkonnyi-
ti. Emellett fontos kiemelni, hogy
mar énmagaban az OCT-alapt bi-
omarkerek is hatékonyan segithe-
tik a diagnézist, kiilonésen a be-
tegség korai szakaszédban. Ezaltal
csokkenthetd az igény a nehezeb-
ben elérhetd és invaziv képalkoto
vizsgalatokra.

Készonetnyilvanitas

A cikkben megjelend képek kivdlasz-
tdsdban és szerkesztésében kdszinettel
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Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy a tovibbkép-
20, dsszefoglald kdzleményiik megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dgsszelitkdzés,  dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatjia a kizleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kdvetkeztetéseket vagy azok érte-
lezését.
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Akkreditalt tovabbképz® tanfolyam

Kedves Kollégak!

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akk-
reditalt, pontszerzd, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzé cikket kerde-
sekbdl allo teszt is kovet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket biztosan meg fogjak tud-
ni valaszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitoltésével és a Promenade Kiado cimére (1300 Budapest,
Pf. 176) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbkepzésben vald aktiv részveteluket. Kérjuk, ne felejt-
sék el, hogy a kitdltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek be-
kuldési hatarideje a SZEMESZET c. lap aktualis szamanak megjelenését kévetd honap utolsd napja.
Keérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitoltdtt teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.

A pontszerzé referalé cikkek kérdéseinek megoldasa és bekiildése a Szemészet szerkeszto-
ségébe az Oftex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés
szerint a tanfolyamon résztvevdkkel felndttkepzési szerzédést kell kdtni a tanfolyam szer-
vezdjének. Ez az Oftex portalon torténé eldzetes jelentkezéssel automatikusan létrejon.
Aki a tavoktatdason tovabbra is részt kivan venni, minden félévben (augusztusbhan. illetve
februarban) jelentkezzék, vagyis regisztraljon a tanfolyamra az Oftexen keresztiil, ui. a kdz-
ponti iigyintézés megsziinik. (Tanfolyamcim: Folyamatos tovabbképzés a ,,Szemészet”-ben.)
Enélkiil a megszerzett pontokat nem lehet érvényesitettetni.

A ,tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes vélaszok aranya.
A tanfolyamon” vald részvétel dijat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza.

Ne felejtsek el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Remeéljtk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetdséggel.
J6 munkat, eredmeényes tanulast, kényelmes pontszerzéest kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezetd

1. A multimodalis képalkotasra

igaz:

A: Kulonbozd képalkotd eljarasok,
mint OCT, OCTA, FAE FLAG,
ICGA kombinélasat jelenti.

B: Lehet8séget nyujt tobbek ko-
z6tt a nedves AMD altipusainak
differencilasara.

C: Segitségével a makuldris neo-
vaszkularizacié morfolégiai jel-
legzetességei és pontos helye
meghatarozhatd.

D: Minden fenti valasz.

2. A nedves AMD altipusainak

egymastol, valamint azok PNV-

tol valo differenciélasa a kovet-

kezok miatt fontos, kivéve:

A: Az altipusok eltéré természetes
lefolyédst mutatnak.

B: Méds-maés a terdpidra adott vala-
szuk és funkcionalis kimeneteliik.

A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.

C: Segitséget nyUjt az orvos és pa-
ciens szdmadra is a prognézisban,
illetve egyénre szabott terdpia
tervezésében.

D: A differencialds id6igényes, ne-
héz és kevés haszonnal bir, mivel
nem befolyésolja a lefolyast és a
kezelésre adott reakcidt.

3. A CONAN némenklatira
szerinti Uj terminoldgia a maku-
laris neovaszkularizacio, mivel:

A:Ez az elnevezés foglalja maga-
ba mind az intraretinalis, mind
a subretinalis, mind pedig a
sub-pigmentepithelialis ~ érdj-
donképzédést.

B: RAP esetén intraretinalisan indul
az erez4dés, igy esetében a ko-
rébban hasznélatos chorioidealis
neovaszkularizacié megnevezés
helytelen.

C: Fenti kettd.
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D: Egyik sem.

4. Az 1-es tipust MNV-re igaz,

kivéve:

A: A neovaszkularizdcié az RPE
szintje alatt helyezkedik el.

B: ICGA szuperior detektaldsaban
OCTA-hoz képest.

C: OCT-felvételen vaszkularizalt/
fibrovaszkuldris PED-ként &bra-
zolédik.

D: FLAG-képen okkult membran-
ként dbrazolédik.

9. A 2-es tipust MNV-re

hamis allitasok, kiveve:

A: Szemfenéki képe legtobbszor
aspecifikus, mivel elfedi a felette
1év6 pigmentepithel.

B: FLAG-képen okkult membran-
ként abrazolodik.

C: OCT-képen RPE-Bruch-memb-
rdn  komplex megszakadéasa



lathaté, valamint subretinalis
hyperreflektiv anyag (SHRM)
hivhatja fel ra a figyelmet.

D: Az SHRM korai stadiumban
reflektivebb, mint elérehaladott
stddiumban és jelenléte minden
esetben 2-es tipusd MNV-t je-
lent.

6. Mi jellemzd a 3-as tipusu

MNV-re?

A: Intraretinalis técsds vérzés hiv-
hatja fel r4 a figyelmet extrafo-
vealis lokaciéban.

B: Az érintett szemen, illetve a ma-
sik szemen gyakran reticularis
pseudodruseneket taldlunk.

C: OCT-n intraretinalis cisztdk, il-
letve intraretinalis hiperreflektiv
massza/1ézi6 jelenléte lathato.

D: A RAP gyakran bilaterélis, néi
predominancidval, gyakrabban
fordul el6 kaukazusi népcso-
portnél, mint dzsiaiaknal.

D: Mésik neve a retinalis angioma-
tosus proliferdcié (RAP).

E: Fenti 6sszes.

7. PCV-re a kovetkez6 allitasok

igazak, kiveve:

A: Az 1-es tipust MNV egy varidn-
Sa.

Akkreditalt tovabbkepz® tanfolyam

B: Gyakran serosanguinosus levéla-
sok lathaték a szemfenéken.

C: Polypoid  komponensekbdl és
azokat Gsszekot6 BNN-bdl all,
amelyek rendszerint tagult mély
chorioideaerek felett helyezked-
nek el.

D: Polypoid  [éziék  kimutatasa-
ban az OCTA szuperior az IC-
GA-hoz képest.

8. PNV esetén a kovetkezo

megfogalmazasok helytallok,

kiveve:

A: l-es tipust MNV t4gult mély
choroioideaerek felett.

B: Gyakorlatilag egy polypoid [éziék
nélkali BNN.

C: Jellemzi az OCT-n lathaté DLS.

D: Drusenek PCV-hez hasonléan
gyakran vannak jelen.

9. Az alabbiakban OCT diag-
nosztikus parameéterek jel-
lemz6it soroltuk fel. Melyik a
helytallo?

A: Az OCT technolégia fejlédé-
sének koszonhetéen az OCT
diagnosztikus paraméterek on-
magukban is nagy megbizha-

tésdggal azonositjdk a nedves
AMD altipusait.

B: SRF jelenléte, IRC hidnya, vala-
mint tagult chorioidea Haller-ré-
teg RAP-ot valészindsit.

C: Trapéz, vagy enyhén lejtés PED,
IRC jelenléte vékony chorioide-
aval PCV-re diagnosztikus.

D: Magas, cstcsos, hasadt PED-ek,
DLS-jellel, intraretinalis hiper-
reflektiv masszdval PNV-re spe-
cifikus.

0. Nedves AMD altipusokra

és PNV-re igaz éllitasok:

A: Geografikus atréfia leggyakrab-
ban RAP-hoz tarsul, prognézisa
ennek az altipusnak a legrosz-
szabb.

B: PCV dazsiaiakndl gyakoribb, de
kaukdzusi népcsoportban is kb.
10-20%-ra tehetd az eléfordulé-
sa, valamint az esetek 10-17%-a
szub-optimalis anti-VEGF-reak-
ciét mutat, kiegészité PDT vagy
direkt lézerkezelést téve sziiksé-
gessé.

C: PNV-s szemek kevesebb injekciét
igényelnek, mint a nem PNV-s
szemek.

E: Fenti Osszes.
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*A PONTSZAMOK NYILVANTARTASA A WWW.OFTEX.HU INTERNETES PORTALON A PECSETSZAM ALAPJAN KERUL AZONOSITASRA.
EZERT ENNEK MEGADASA ELMARADHATATLAN FELTETEL A MEGSZERZETT PONTSZAMOK IGAZOLASAHOZ!
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Proveo 8x
SOKSZOROZZA MEG LEHETOSEGEIT

Tapasztalja meg a kivételes 3D 4K megjelenitést valds idejl adatintegracioval — mindezt egyetlen, atfogd ,cockpit” nézetben.
A Proveo 8x 3D digitdlis mikroszkdp részletesebb vizualis informacict tar fel, tamogatja a valds idejl mUtéti dontéshozatalt,
és szamos megtekintési lehetéséget kinal a gordulékeny és kényelmes mUitéti éimény érdekében.

VALOS IDEJU 3D MEGJELENITES

> Tapasztalja meg a Leica kameratechnoldgia altal nydijtott kivételes 3D
képalkotast

> Nyerjen mélyebb betekintést az EnFocus intraoperativ OCT és a
ScenePro szinkiemeld szoftver segitségével

KENYELEM ES KONCENTRACIO

> Dolgozzon az On szédméra idedlis 3D monitor-bedllitassal, maximalis
kényelem mellett

> Tekintse meg kdzvetlenll a latdomezdben az intraoperativ OCT és a
phaco rendszer adatait

MEGTEKINTESI LEHETOSEGEK

> Bdvitse vizualizacios lehetéségeit: valasszon a hagyomanyos binokularis
vagy a 3D ,heads-up” sebészeti megjelenités kdzul

> Gondolja Ujra, hogyan lat, mozog és mikddik egyttt — a MyVeo
headsettel
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Algoritmus a myopia megeldzésére
és kezelésére

TaraszTo BeATA DR.Y2, NEMETH JANOS DR.', NacYy ZOLTAN ZsOLT DR."=

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest

(lgazgatd: Profi Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kan Szemeészeti Klinikai Ismeretek
Tanszeék, Budapest (Tanszékvezetd: Dn Kovacs lllés egyetemi docens)

A myopia napjaink egyik leggyorsabban terjedd népegészségugyi problémaja, amely vilagszerte 2,6 milliard
embert érint, &s sllyos szemeészeti szovédmeényekhez vezethet. Ezért kiemelt jelent&ségl e refrakcios hiba
és betegseég megel&zése, vagy korai felismerése, &s progressziojanak lassitasa.

Alapvet6 feladat olyan hatékony beavatkozasok kidolgozasa és alkalmazasa, amelyek képesek megel6zni
vagy legalabb késleltetni a rovidlatas kialakulasat és progresszidjat. A myopia okairol, genetikai hatterérd,
kdrnyezeti tényezairdl, valamint a kuldnbdzé kezelési lehetdségeirdl — beleértve a prevenciot, a kezdet kés-
leltetését és a progresszio meérseéklését célzd modszereket — szold tudomanyos ismeretek gyorsan bévl-
nek. Ugyanakkor szamos kérdés tovabbra is nyitott, ami megneheziti egy minden helyzetre alkalmazhato
kezelesi terv kialakitasat.

Az ismeretek rohamos gyarapodasa kiléndsen nagy kihivas a mindennapi betegellatasban dolgozé szeme-
szek szamara, és ugyanakkor elengedhetetlenné teszi az (j kutatasi eredmények folyamatos értékelését
és gyakorlatba valo beépitését. Ennek tamogatasara készilt a myopia-algoritmus, amely a rovidlatas-me-
nedzsment teljes folyamatat attekinti. Célja, hogy gyakorlati segitséget nyljtson a szakembereknek az
egyénre szabott kezeléshez igazitott, hatékony stratégia kialakitdsaban. Az algoritmus a legUjabb bizonyi-
tékokat integralja, és lefedi a jelenleg eléerhetd és magalapozott hattérrel rendelkezd lehetéségek teljes
spektrumat az elsédleges prevenciotol a progresszio lassitasat célzo beavatkozasokig.

Algorithm for the Prevention and Management of Myopia

Myopia is one of the fastest-growing public health problems, affecting 2.6 billion people worldwide and po-
tentially causing serious ophthalmic complications. Therefore, the prevention, early detection, and slowing
of the progression of this refractive error are essential.

It is crucial to develop effective interventions that can prevent or at least delay the onset and progression
of myopia. Scientific knowledge about the causes of myopia, its genetic background, environmental factors,
and the various treatment options - including methods for prevention, delayed onset, and slow progression
— is rapidly expanding. However, many questions remain unresolved, making it difficult to establish a widely
applicable management strategy.

This rapid growth of knowledge creates particular challenges for ophthalmologists in everyday clinical
practice and also requires the continuous evaluation and integration of new research findings into patient
care. To support this, a myopia management algorithm has been developed, providing a comprehensive
overview of the entire process of myopia management. Its aim is to offer practical guidance to profession-
als in designing effective, individualised strategies. The algorithm integrates the latest evidence and covers
the full spectrum of currently available, evidence-based options, from primary prevention to interventions
intended to slow progression.

myopiakontraoll, folyamatabra, prevencié, premyopia, szemiveg, orthokeratologia,
KuLcsszavA PR . A .
szabadtéri tevékenység, atropin, fényterapia

myopia contral, flowchart, prevention, premyopia, spectacles, orthokeratology,
outdoor activity, atropine, light therapy
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Algorithm for the Prevention and Management of Myopia

Bevezetés

A roévidlatds napjaink egyik legsud-
lyosabb kozegészségligyi probléma-
ja, kilondésen, hogy egyre gyako-
ribb4 vélt gyermek- és fiatalkorban
(1-4). A becslések szerint 2050-re
a vildg népességének akar felét is
érintheti e refrakciés hiba. A révid-
latas noveli a makuladegeneracio, a
retinalevalds, a glaukéma és a ko-
rai katarakta kockazatat, amelyek
stlyos, akér végleges latdsromlast
okozhatnak (3, 5). Ezeket figyelem-
be véve a myopia megel6zése, korai
felismerése és progresszidjanak las-
sitdsa a szemészeti ellatés egyik ki-
emelt teriiletévé kell véljon.

Az elmdlt években nemzetkozi
szinten jelentds figyelem irdnyult a
rovidlatds problémadira. Az Interna-
tional Myopia Institute (IMI) 2019-
ben adta ki elsé konszenzusajanla-
sat, amelyet kétévente frissitenek:
a legtjabb, 2025-6s verzié mar el-
érhetd. Ezek az éllasfoglalasok szé-
les kort szakmai 6sszefogdssal te-
kintik 4t a myopia megel&zésével
és kezelésével kapcsolatos legtjabb
tudomdnyos ismereteket  (6-8).
Emellett a National Academies of
Sciences, Engineering, and Medici-
ne 2024-ben kiadott atfogd jelen-
tése a myopidt mar egyértelmden
betegségként definidlja, és azt ajanl-
ja, hogy a rovidlatast hivatalosan is
orvosi diagnézisként ismerijék el (9).
Az IMI ajanlésaira épitve és azokkal
egytttmdkodve a European Society
of Ophthalmology (SOE) 2021-ben
dolgozta ki és tette kozzé az eurd-
pai irdnyelveket Update and Gui-
dance on Management of Myopia
cimmel (10). Ennek a dokumentum-
nak a magyar nyelv( 6sszefoglalé-
jat a Szemészet folydirat 2023. jali-
usi szdmaban jelentettiik meg (11).

Roviditések:

Az eurdpai guideline gyakorlati Gt-
mutatéjaként jott létre a 2024-ben
publikélt kezelési algoritmus (12),
amelynek jelen cikkiink a magyar
nyelvd Osszefoglaléja. Az algorit-
must a legfrissebb tudoményos al-
lasfoglalasok és publikacidk alapjan
frissitetttk és kiegészitettiik, hogy
naprakész, a szemész és optometris-
ta szakemberek szdmdra is kozért-
hetd, gyakorlati segitséget nytjtson
a myopia menedzsmentjében. Atte-
kinthet6 folyamatabrakban foglalja
Gssze a megel6zés, a myopia kiala-
kuldsdnak késleltetése, valamint a
progresszié lassitdsa soran koveten-
dé lépéseket, kulon figyelmet for-
ditva a kornyezeti tényezdk jelen-
téségére, a premyopidsok szlrésére
és kovetésére, valamint a kiilonbdzE
kezelési lehet8ségek alkalmazasara.
Ugyanakkor fontos hangsulyoz-
ni, hogy gyakorlati alkalmazdasat
tobb tényezd is befolyésolja, ame-
lyek korlatokat szabhatnak egy
altaldnos irdnymutatdsnak. Béar a
myopia-menedzsmentrdl  kiterjedt
szakirodalom 4&ll rendelkezésre,
szamos kérdésben még mindig hia-
nyoznak a kell§ bizonyitékok, ami
megneheziti egy minden helyzet-
re alkalmazhaté algoritmus kidol-
gozdsat. Randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok placebocsoporttal etikai
okokbdl egyre nehezebben végezhe-
ték, rdadasul a myopia progresszi-
6ja egyénenként is jelent8s eltérést
mutat, ami tovdbb neheziti a ku-
tatdsokat. Emellett Eurépan bell,
orszdgonként eltér§ jogi elSirdsok
szabalyozzdk a kezeléseket, ami
szintén befolydsolja az algoritmus
gyakorlati alkalmazdsat. Tovéabbi
bizonytalansdgot jelent, hogy je-
lenleg nincs egyértelmd vélasz arra,
mikor érdemes elkezdeni a beavat-

kozast és melyik kezelési formaval,
valamint milyen életkorban, mi-
lyen feltételekkel indokolt a kezelé-
si médszer valtdsa. A kombindacids
terdpidk hatékonysagardl sincs ele-
gend6 adat, mivel ehhez kozvetlen
6sszehasonlité vizsgdlatok lenné-
nek sziikségesek. A kezelések op-
timélis id6tartama is tisztdzatlan:
kevés kutatds vizsgalja a 2-3 évnél
hosszabb alkalmazas eredményes-
ségét vagy a kezelés elhagydsa utdni
visszaesés mértékét (12-14).
Mindezek ellenére szdmos eurdpai
szakember k6z6s munkdjanak ered-
ményeként sikertilt olyan gyakorla-
ti algoritmust kidolgozni, amely a
jelenlegi legjobb tudés alapjan nyuijt
irdnymutatdst a myopia megel6zé-
sében és kezelésében (12).

Algoritmus

A folyamatédbrédkban zérdjelben sze-
repl6 szdmok a szovegben taldlhaté
magyarazatokra utalnak és segitik a
tartalom kovetését. A folyamatdb-
rakat felilrsl lefelé kell olvasni, de
egyes dontési pontoknal bizonyos
valaszok felfelé iranyulnak, majd
visszatérnek a folyamatabra kordbbi
szintjére, jelezve a myopia kialaku-
lasdnak és az alkalmazott beavat-
kozdsoknak a monitorozdsdhoz,
illetve utdnkdvetéséhez sziikséges
ismételt ciklusok fontossagat.

A myopia kialakulasanak
megel6ézése vagy késleltetése
(elsédleges prevencio) (1. abra)

1. Behavioural myopia preven-
tion advice/Eletmédbeli tana-
csok a myopia megel6zésére

A myopia kialakuldsdnak megeld-
zése, vagyis az elsédleges prevenci6

AC/A: akkomodaciés konvergencia/akkomodacié ardny; AL: Axial Length; ATOM: Atropine for the
Treatment Of Myopia; BLT: Bright Light Therapy; BOZD: Back Optic Zone Diameter; CARE: Cylindri-
cal Annular Refractive Elements; D: dioptria; DIMS: Defocus Incorporated Multiple Segments; DOT™:
Diffusion Optics Technology; IMI: International Myopia Institute; LAMP: Low-concentration Atropi-
ne for Myopia Progression; MOSAIC: Myopia Outcome Study of Atropine in Children; Ortho-K:
orthokeratolégia; RLRLT: Repeated Low-Level Red Light Therapy; SE/SER: Spherical Equivalent Refrac-
tion; SOE: European Society of Ophthalmology; HALT: Highly Aspherical Lenslet Target; WHO: World

Health Organization

{121

S~



Algoritmus a myopia megeltzéesére és kezelésére

1. abra: Kezdeti refrakcios vizsgalat folyamatabraja. Algoritmus a myopia el-
stdleges és masodlagos megeldzesenek lepeéseit mutatja. A zarojelben levd
szamok a szovegben levd reszletesebb leirasra utalnak. (O: dioptria, SER:

szférikus ekvivalens refrakciol (12)

< Els6 vizsgélat >

Cycloplegiaban végzett refrakcio
meghatérozas és szemeszeti
vizsgalat (2)

Rutin kontroll-
vizsgalat

Rutin kontroll
vizsgalat

Hagyomanyos optikai korrekcio Binokularis Amblyopia kezelese
amennyiben szukséges lataszavar (3) ‘%N (rizikofaktorok,
kancsalsag)
A A A
I
Nem
Igen SER > +0,75 D?

Eletmadbeli tanacsok a myopia
megeltzésere (1)

C :

Egyéeb premyo-
pia-kritériumaok
ellenérzése (4)

— Nem <— lgen

y

SER =-6D?

Kiegeszit6 vizsgalatok és szikseg lgen — és genetikai/
esetén genetikai vizsgalat (6) szindromas
¢ tunetek (B)
A myopiakontroll elényeinek egyedi Nem
értékelése ¢

l >< Aktiv myopiakontroll (2. abra) )

célja, hogy a révidlatds megjelenését
késleltesstk, vagy lehetSség szerint
elkertiljuk. Ez azért kilondsen fon-
tos, mert minél késébb alakul ki a
myopia, annal kisebb a valészintsége

annak, hogy késébb nagyfokd vagy
patoldgids myopia jojjon létre (5, 15).
A gyermekek szdmdra tobb életmdd-
beli ajdnlds is rendelkezésre all a meg-
el6zés érdekében (1. tablazat).
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A legerGsebb bizonyitékok szerint
napi 1-2 éra szabadban toltott idé
jelent6sen csokkenti a myopia ki-
alakuldsanak esélyét (I. szintG evi-
dencia) (10, 17, 23, 24, 16). Emellett



Algorithm for the Prevention and Management of Myopia

1. tablazat: Ajanlasok a rovidlatas megeldzesere
vagy kialakulasanak kesleltetesere iskolaskoru

gyermekeknel (az |. szint jelenti a legmagasabb
evidenciaszintet - részletek az Elsevier szerinti
evidenciaszinteknel) (16)

Eletmodbeli  Javaslat Evidencia-
tényezok szint
Szap adtem’ Napi 1-2 6ra szabadtéri tevékenyseg (17, 18). . szint
tevékenység

A folyamatos olvasas vagy mas kézeli munka

idétartamat korlatozzuk 30-45 percre, majd Il. szint
Kozeli munka tartsunk szunetet (19, 20).

Az olvasasi tavolsag legyen nagyobb, mint Il szint

20-30 cm (19-22)

fontos a kézeli munkavégzés korla-
tozdsa: a folyamatos olvaséds vagy
képerny6nézés ideje ne haladja
meg a 30—45 percet (18, 19), majd
kovetkezzen 5-10 perces sziinet
(II. szintd evidencia) (16). Néhany
adat szerint az 5 perc sziinet haté-
konyabb lehet a myopia kockéza-
tanak csékkentésében, mint a ha-
gyomanyos 20-20-20 szabély (20
percenként 20 18b tavolsdgra nézni
20 masodpercig), amely inkabb a
szemféradtsdg csokkentésére szol-
gal (25). Fontos az olvasési tavol-
sagra is figyelni: legalabb 20-30
cm legyen a szem és az olvasott
szoveg kozotti tavolsdg (I11. szintd
evidencia) (19-22, 16).

A minél tobb szabadban toltott idé
és korlatozott kozelre nézés mellett
érdemes torekedni az egészséges
vizudlis kornyezet kialakitdséra is.
Beltéren elényts a természetes nap-
pali fény biztositdsa, vagy ennek
hidnyaban nagy fényereji mester-
séges vilagitas alkalmazdasa, amely
meghaladja a 2500 luxot (III. szin-
td evidencia) (21, 26-28, 16). A
COVID-19-jarvany  tapasztalatai
alapjan online oktatds sordn ke-
vésbé serkenti a myopia kialaku-
lasét a TV vagy projektor haszna-
lata, mint a tablet, mobiltelefon
vagy szamitogép képernydie (29).
A WHO ajdnlasa szerint a két év
alatti gyermekek esetében kertilni
kell a kozeli képernyShasznélatot,
mig 6téves kor alatt napi egy 6réra
kellene korldtozni azt (30). Az 6t és
tizenkét év kozotti gyermekek sza-
mara az Erasmus Myopia Kutaté-

csoport napi legfeljebb két 6ra koze-
li képerny6idét javasol (31).

A kis dézist atropin szerepét a
myopia megelézésében és kiala-
kuldsdnak késleltetésében szintén
tobb vizsgalat elemezte. A 0,025%
és 0,05%-os atropin premyopids
gyermekek esetében hatékonynak
bizonyult a myopia késleltetésében
a kontrollcsoporthoz képest, kuls-
ndsen azoknal, akiknél a toréérték
a plan és +1,0 D kozé esett (I-II
szintd evidencia) (32, 33, 16).

2. Cycloplegic refraction and cli-
nical examination/Cycloplegia-
ban végzett refrakcié meghata-
rozas és szemészeti vizsgalat
Az algoritmus elsé 1épése a cyclo-
plegids refrakcié elvégzése (1. abra).
A cycloplegia alkalmazdsa azért
javasolt, hogy pontosan meghata-
rozhaté legyen a premyopia diag-
nozisa, elkertlhetd legyen a myopia
tuldiagnosztizalasa, valamint, hogy
megbizhat6 és ismételhetS kiindu-
lasi értéket kapjunk a késébbi elle-
nérzésekhez (34, 35). Ha cycloplegia
nem torténik, a vizsgalénak meg kell
gy6z8dnie arrdl, hogy a szem alkal-
mazkodasmentes &llapotban van a
vizsgalat sordn (36, 37). Ehhez segit-
séget nydjthat a korrigélatlan tavoli
latéélesség vizsgalata.

A myopia eléforduldsa hat év alatti
gyermekeknél még Azsidban is ala-
csony, mindoéssze 0,2-3,7% kozott
mozog (38, 39), ezért a myopidra ira-
nyulé szdrévizsgalat elvégzése leg-
inkabb a hatéves kor kortl javasolt.
Ha a myopia ennél fiatalabb életkor-
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ban jelentkezik, akkor mérlegelni
kell szekunder myopia lehet8ségét,
példaul Stickler-szindroma vagy egyéb
tarsulé korkép fennalldsét, amely

célzott kivizsgalast igényel (40).

A premyopiasok szlirése (ma-
sodlagos prevencid) (1. abra)

3. Binocular vision problems/
Binokularis lataszavar

A binokuldris latas és a myopia ki-
alakuldsa kozotti kapesolat ellent-
monddasos. Bar sok szakember hang-
stlyozza a binokularit4s fontossagat
a myopia szlrésében, az IMI nem-
zetkozi Gsszefoglalé mésodik soro-
zatdban ez kevesebb figyelmet ka-
pott, kimutatva, hogy egyértelmd
ok-okozati kapcsolatot nem sikertlt
igazolni (41). Vizsgalatok bizonyi-
tottdk ugyanakkor, hogy myopi-
as gyermekeknél a konvergencia és
az alkalmazkodds ardnya (AC/A
arany) emelkedett, és ez a magasabb
érték akar négy évvel meg is el6z-
heti a myopia kialakuldsat, ezért
ellenbrzésének szerepe lehet a pre-
venciéban (41, 42). Ezzel szemben
a késleltetett akkomodacié nem bi-
zonyult el8rejelzé tényezének sem a
myopia kialakuldsdban, sem annak
progresszidjaban (41). Mindezek el-
lenére, mivel a retindn létrejové éles
kép alapvet8 a normal latasfejlédés-
hez, a szemészek szdmadra tovabbra
is fontos a binokuléris 14t4s vizsga-
lata és sztkség szerinti korrekcidja
minden gyermek esetében (41).

4. Premyopia

A premyopia olyan fénytorési alla-
pot, amikor a cycloplegidban mért
szférikus ekvivalens 6 éves kor ko-
ril < +0,75 D és > -0,50 D kozé
esik, és a myopia kialakuldsanak
kockdzata fokozott, kiiléndsen
csalddi halmozdédés, binokuléris
latasi probléma vagy kedvezdtlen
életmodd — példaul kevés szabadban
toltott id6 és gyakori kozeli mun-
kavégzés — esetén (34). Emellett to-
vabbi tényez6k, mint az életkor, a
ndi nem, az etnikai héattér vagy a
sziiléi myopia el6fordulésa, szintén
novelhetik a kockézatot (10, 43) (2.
tablazat).
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2. tablazat: A myopia kialakulasaval, vagy progresszidjaval osszefuggd

kockazati tenyezdk

Kockazati tényez6 Magyarazat
Etnikum

sa szempontjabdl (10, 44-48).

Nem

Eletkor a myopia
kialakulasakor

Szuléi myopia

A kelet-azsiai szarmazas magasabb kockéazatot jelent a myopia s a nagyfokd myopia kialakula-

A leanyoknal kardlbeltl 9 éves kortél magasabb a myopia kockazata, mint a fidkban (44).

A korai életkorban kezd6d6 myopia esetén az éves progresszio jelentésen gyorsabb, kulénésen
a 6-12 éves korosztalyban (10, 47-51).

Ha egyik vagy mindkéet szulé myopias, a gyermeknél nagyobb valdszintseggel alakul ki myopia

(10, 43, 51). Ha mindkét szulé nagyfoku révidlaté, a gyors progresszio kockazata is né (52).

Szabadban toltott

idé késleltetésében (10, 43, 44, 51, 53).

Oktatas /kozeli
munkavegzes

A szabadban toltott id6 névelése hatékony lehet a myopia megel6zésében vagy kialakulasanak

A kozeli munkavégzessel toltott ido (kilbnosen, ha hosszan tartd és kevés szabadtéri tevékeny-
seggel tarsul) noveli a myopia kialakulasanak eselyét (10, 43, 51). Jelentds 6sszefliggés van a

digitalis eszkdzhasznalat és a myopia el6fordulasa kazott is (10, 43, 53).

A szemgoly6 axidlis hosszvaltozé-
sdnak nyomon kévetése hasznos
eszkéz mind a premyopidsok szd-
résében és kovetésében, mind pe-
dig a myopia kontrolljdban, mivel
a rovidlatds szemészeti kovetkez-
ményei szorosan Osszeftiggenek a
szem tengelyhosszanak megnyula-
séval (54-56). Az axiélis hossz éves
novekedésének normdélértékei élet-
kor szerint véaltoznak: 6-9 éves kor-
ban 4tlagosan 0,16 mm, 9-12 éves
korban 0,08 mm, mig 11-14 éves kor-
ban mér csak 0,02 mm az éves no-
vekedés, és a tinédzserévek végére
az emmetropizcié é4ltaldban leza-
rul (57).

Léteznek életkorhoz és nemhez
igazitott, a szemgolyé novekedé-
sét jelzé gorbék, amelyek segitsé-
gével nyomon kévethetd, hogy egy
adott gyermek szemtengely hossza
és annak véltozdsa a normaltarto-
maényban mozog-e (58, 59). Azok a
gyermekek, akiknél az axialis hossz
meghaladja az életkornak megfeleld
atlagértékeket, vagy akik a grafiko-
nok magasabb percentilis tertiletébe
kertilnek — azaz a tengelyhossz né-
vekedése gyorsabb a vartnél —, foko-
zott kockdzatnak vannak kitéve a
myopia, illetve a nagyfokd myopia
kialakuldsa szempontjabdl. Ezért
az axidlis hossz rendszeres mérése
(optikai biométerekkel) és értéke-
lése fontos része a premyopidsok
szlrésének és a myopia kontrollja-
nak (568, 59). A kontrollvizsgalatok
gyakorisdga egyénenként eltérhet a
kockézati tényez8k és a szemhossz

alapjan, de 4ltalanossagban féléven-
kénti ellendrzés javasolt (10).

A myopia progressziojanak
csokkentése (harmadlagos
prevencio) (2. abra)

5. Decision to treat/Dontés

a kezelés megkezdésérdl
Minden szemészeti ellatdst nyujtd
szakember kotelessége, hogy téjé-
koztassa a sziil6ket és a révidlatd
gyermekeket a myopia-kontroll le-
het8ségeirdl, és sziikség esetén be-
avatkozast kindljon. Ha azonban
nem érzi magat kell6en kompetens-
nek a myopia kezelésében, a paci-
enst irdnyitsa egy megfelel6 kol-
légdhoz (2. abra).

Noha a latésromlés kockazata 25%-
ra né, ha az axiélis hossz meghalad-
ja a 26 mm-t, és tobb mint 90%-ra
emelkedik 30 mm felett (54), fontos
megjegyezni, hogy a fiatal életkor-
ban jelentkezé enyhe és kozepes
fokd myopia is fokozott kockaza-
tot jelenthet (65, 56). A kornyeze-
ti hatdsok optimalizéldsa mellett
(1. tablazat) jelenleg két alapvetd
beavatkozds csoportrdl all rendel-
kezésre a legtébb bizonyiték: az
optikai és a farmakoldgiai médsze-
rekrél. Bar az utébbi években meg-
jelent a fényterédpia is, amelyrél mar
tobb cikk sziiletett (60—64), jelenleg
még nem all rendelkezésre elegendd
evidencia megbizhaté alkalmazdasat
illetGen.

Szamos szempontot kell figyelem-
be venni annak eldéntésekor, hogy
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melyik beavatkozdasi lehetéséget va-
lasszuk. Ezek kozé tartozik az adott
eljaras elérhet8sége a paciens orsza-
gaban, a paciens életmddjadhoz vagy
anyagi helyzetéhez valé gyakorlati
alkalmazkod&s, a szemész szakem-
ber jartassiga az adott modszer-
ben, valamint a sziikséges eszk6zok
megléte. Hazankban inkabb az op-
tikai médszerek vannak tulstlyban
a farmakoldgiai (atropinos) kezelés-
sel szemben.

Ha egy adott mdédszer nem hoz
megfelel§ eredményt, érdemes ma-
sikat kiprébalni, vagy akér tobb el-
jardst kombindlni (10, 23, 65). Fon-
tos hangsulyozni, hogy bar ezek a
beavatkozdsok sok gyermek eseté-
ben hatékonynak bizonyultak, nem
mindenki reagdl rdjuk egyforman
— egyes gyermekeknél a myopia to-
vabbra is gyorsan progredidlhat. A
myopiakezelés sordn elengedhetet-
len a személyre szabott kezelés.

6. Genetic, syndromic features/
Genetikai, szindrémas tiinetek

Ha nagyon fiatalkorban jelentkezik
nagyfokd myopia, fontos kizérni a
tarsulé genetikai vagy szindrémas
betegségeket  (Stickler-,  Marfan-,
Down-szindroma). llyenkor elenged-
hetetlen a részletes koérel6zmény
felvétele és a biometriai vizsgélat.
Sziikség lehet tovabbi specialis vizs-
galatokra és multidiszciplindris ér-
tékelésre is, ezért az elsGdleges ella-
tast kovetSen célszerd a gyermeket
harmadfokd ellatéhelyre irdnyitani.
Bar kisgyermekkorban alkalmazha-
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2. abra: Kezelési folyamatabra. Algoritmus a myopia progressziojanak lassi-
tasara. (Ortho-K: orthokeratologia, SER: szférikus ekvivalens refrakcial (12)

Dontés a kezelés
megkezdésérdl (5)

Figyelembe venni: életkor, refrakcio, alkalmassag,
hatékonysag, elérhetdség, megfizethetség (5)

)

Kezdeti

Szemuveggel torténd -
kezelés

korrekcio (7)

Gybgyszeres kezelés
(10)

Kontaktlencsével torténé
korrekcio (8)

v

Atropinkoncent-
racio és adagolasi
gyakorisag kivalasz-
tasa (10, 11)

Antimyopia lagy
kontaktlencse, vagy
orthokeratologia

legyen a valasztas Orthokeratologiai
9) kezelés
Lagy kontaktlen- ¢
cse\lizlzz?é‘;eno Atropin kezelés (10)

SER <-25D,
Pupilla &meéré >4,0
mm (9)

Nem

A

Igen

Y

Egyénre szabott Hagyomanyos
ortho-K ortho-K
¥ l l v

;( SER és bulbushossz monitorozasa \:
k (ha biometria elérhetd)

.

Complience ellenérzése,
kaltéri és képernyéhasznalati
szokasok optimalizalasa (1),
kezdeti kezelési terv
modositdsa, kombinacios
terapia megfontolasa (12)

Elfogadhato
a progresszio, kell meg
kezelés? (13)

<— Nem — Igen

Kezelés mar nem szukséges

Terv a kezelés
fokozatos csokkenté-
sére rebound kockazat
esetén (11, 13)

C A kezelés elhagyasa rendszeres ellen6rzes mellett (13) )
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ték az alacsony kockdzatt kezelé-
sek a myopia lassitdsdra, genetikai
eredetd, magas fokd vagy szindré-
mdés formék esetén ezek hatékony-
sagardl korldtozott bizonyiték all
rendelkezésre. A refrakei6 és az axi-
alis hossz rendszeres, szoros nyo-
mon kovetése javasolt a kezelés so-

ran (60).

7. Spectacle treatment/
Szemiiveggel torténé korrekcio
A r6vidlaté pacienseket nem szabad
alulkorrigélni (10, 53, 67) (alacsony
bizonyossdgt evidencia, Cochrane
— 2023) (68), de tulkorriglni sem
(69). A kékfény-szlr6 szemive-
geknek nincs hatdsuk (83, 70), a
bifokalis vagy progressziv addicids
szemiivegek pedig csak csekély mér-
tékben lassitjdk a myopia progresz-
szidjat (53, 71).

A korszerd, kifejezetten myopia-
kontrollra fejlesztett szemiiveglen-
csék a legkevésbé invaziv beavatko-
zasok kozé tartoznak, és fiatalabb
pacienseknél bizonyitottan haté-
konyak, ezért a kezelés megkez-
désének egyik elséként vélasztan-
d6 lehet8ségei. Magyarorszagon
jelenleg harom olyan tipus érhetd
el, amelynek hatékonysagét tudo-
madnyos evidencidk is aldtdmaszt-
jak: a DIMS (Defocus Incorporated
Multiple Segments) technolégiat
alkalmazé Hoya MiyoSmart (72),
a HALT (Highly Aspherical Lens-
let Target) technolégiat haszna-
16 Essilor Stellest (73), valamint a
CARE (Cylindrical Annular Re-
fractive Elements) technoldgias
Zeiss MyoCare lencsék (74). Emel-
lett Eurépdban mdér elérheté az
egyik legtjabb fejlesztés, a DOT™
(Diffusion Optics Technology)
technolégia is, amely a retindlis
kontrasztérzékenység csokkenté-
sével fejti ki hatdsat (75). Hazank-
ban a felirdsukhoz altaldban nincs
sztkség specidlis szakképzettség-
re, a szemész szakorvosok és opti-
kai kozpontok egyarant rendelhe-
tik ezeket a lencséket. Ugyanakkor
egyes gyartok a forgalmazast vagy
a felirast el6zetes felkészitéshez,
képzéshez vagy tuddsfelméréshez
kotik, annak érdekében, hogy a

szemiiveglencsék a megfelel§ indi-
kéciéban és kortlmények kozott
kertljenek alkalmazésra.

8. Contact lens treatment/Kon-
taktlencsével torténd korrekcidé
Bizonyos helyzetekben a szemiiveg
nem jelent megfelel6 megoldast.
Eléfordulhat, hogy a gyermek nem
szivesen viseli, vagy sportolds koz-
ben a hasznédlata nem praktikus.
Kutatdsok szerint a kontaktlen-
cse-viselés javithatja a gyermekek
és serdiil6k onértékelését, valamint
részvételét kilonféle tevékenysé-
gekben (36, 76).

A rovidlatds progresszidjanak las-
sitdsa kontaktlencsés korrekciéval
tobb, bizonyitékokon alapuld le-
het8séggel is megvaldsithaté. Ide
tartoznak a multifokalis l4gy kon-
taktlencsék (mérsékelt bizonyos-
sagt evidencia, Cochrane — 2023)
(68), a pozitiv szférikus aberraci-
6ju  kontaktlencsék, valamint az
éjszakai orthokeratolégiai lencsék
(mérsékelt bizonyossagl evidencia,
Cochrane — 2023) (68). Az egyfé-
kuszd, gazétereszt§ kemény vagy
lagy kontaktlencsék viselése ezzel
szemben csekély vagy egyéltalan
semmilyen hatdssal nincs a myopia
progresszidjara és az axidlis hossz
névekedésére (53, 71).

A kontaktlencse-viselés legsulyo-
sabb szov6dménye a mikrobas ke-
ratitis. Gyermekeknél ennek élet-
tartamra vetitett kockdzata napi
eldobhaté lagy kontaktlencse ese-
tén alacsony (1:431), orthokeratolé-
giai lencséknél azonban magasabb
(1:67). Nagyfokt myopia esetén
(-6,0 D felett vagy AL >26 mm) a
latasvesztéssel jaro, rovidlatdshoz
kothets szovédmények kockdzata
eléri az 1:10 ardnyt, ezért ezeknél a
gyermekeknél a hatékony kontakt-
lencsés kezelések — beleértve az or-
tho-K-t is — indokoltak lehetnek.
Alacsonyabb fokd myopia esetén
(-3,0 D alatt vagy AL <26 mm)
maga a myopia kisebb kockazatot
jelent a felnéttkori latdskarosodas-
ra (1:10-1:100), igy ezekben az ese-
tekben a napi eldobhaté lagy an-
timyopia kontaktlencsék kindlnak
biztonsagos megoldast (77).
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9. Soft contact lens or ortho-K/
Antimyopia lagy kontaktlencse,
vagy orthokeratolégia legyen a

valasztas

A hagyomanyos orthokeratologi-
ai lencsék esetében a cornea cent-
rumdaban elért dioptriacsékkentés
mértéke ardnyos a cornea kozép-
periféridjan kialakulé dioptriandve-
kedéssel (78). Ez a folyamat kulcs-
szerepet jatszik a periférids retindn
létrejové myopids defékusz (79),
valamint az aberraciék — kiiléndsen
a szférikus aberrdcié és a vertikalis
koma — kialakuldsdban (80). A hatés
dozisfiiggd: minél nagyobb a centré-
lis dioptriacsokkentés (a lelapitan-
dé dioptria), annal kifejezettebb a
kozépperiférids emelkedés, és ezzel
egyltt a myopiakontroll-hatés is.

A pupilla méretének is jelent&sége
van. Ha a pupilla 4tméré 4,0 mm
vagy anndl kisebb, nappali hasz-
nélatra szant, 14gy, myopiakontroll
célt kontaktlencsék hatékonyabbak
lehetnek, mint az éjszakai ortho-K
lencsék (81-84). Ennek oka, hogy
az ortho-K lencsék optikai zéna-
atmérGje (BOZD) — amely a tévoli
éleslatasért felel6s — jellemz&en 6,0
mm, és a lassité zéna csak ezutdn
kovetkezik. Lagy kontaktlencsék
esetén a terdpids, a myopia progresz-
szi6jat gatlé zéna 5,0 mm-en belil
helyezkedik el (85), ezért szik pu-
pilla mellett jobban érvényesiil. Igy
a terdpids hatds pupillaméret-fiiggd:
kisebb pupilla esetén az ortho-K
lencse periférids defékuszt létreho-
z6 hatésa kevésbé érvényestil.

Az orthokeratolégiai kontaktlen-
csék esetében lehet&ség van egyénre
szabott (,customized”) kivitelezésd
kontaktlencsék rendelésére. Ilyen-
kor a lencse dtmérdje a szaruhdrtya
atmérGjéhez igazithaté a jobb il-
leszkedés érdekében. A hatékonysag
fokozhat6 a retinalis myopids defé-
kusz mértékének novelésével — ez
kilondsen kisebb dioptridk esetén
lehet elényts a dézisfiggé hatds
miatt. Rendelhetd térikus kivitel az
asztigmatizmus korrekcidjara, vala-
mint sztkebb pupilla esetén kisebb
optikai zéna is kialakithaté, ami ja-
vithatja a progressziélassité hatést

(10).
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10. Pharmacological treatment

(atropine)/Gyégyszeres kezelés

(atropin)

Az atropin a myopiakontroll egyik
alappillére (kézepes bizonyossédgu
evidencia, Cochrane — 2023) (68).
Az elmalt két évtized klinikai
vizsgdlatai meggy6z8 bizonyité-
kot szolgéltattak a szemgolyé no-
vekedését gatlé hatasardl (86-88),
ugyanakkor szamos orszagban ed-
dig off-label médon alkalmaztak. A
myopia progresszidjanak lassitdsa
doézisfiiggd, de a mellékhatasok és
a rebound-hatés (felgyorsult prog-
resszié a terdpia elhagyédsa utdn)
is a dozissal ardnyosan névekszik
(10, 65, 89). Fontos eldrelépés,
hogy a 0,1 mg/ml (0,01%) koncent-
szemcsepp 2025 jiniusdban eurd-
pai forgalmazési engedélyt kapott
myopiakontroll céljdra, és 2026
tavaszatdl varhatdéan elérheté lesz
Magyarorszégon is.

A LAMP (Low-concentration At-
ropine for Myopia Progression)
vizsgalatban a rebound hatds mind-
hérom tesztelt koncentracié (0,01%,
0,025% és 0,05%) esetében klinika-
ilag enyhe wvolt. Id8sebb életkor-
ban és alacsonyabb dézis mellett
a kezelés befejezése kisebb mér-
tékd rebound-hatédssal jart (88). A
0,01%-o0s atropin hatékonysagarél
az axidlis megnyulds lassitdsdban
ellentmondésos eredmények sziilet-
tek: egyes vizsgélatok nem taldltak
szignifikans kiilonbséget a placebé-
hoz képest (87, 90, 91), mig masok
mérsékelt hatékonysdgot mutattak
(92-94).

A legfrissebb vizsgélatok azt iga-
zoltdk, hogy a kezelésre adott va-
lasz jelentésen ftgghet az etnikai
héttértél és szemszintsl. A 24 ho-
napos, 0,01%-os atropinnal végzett
MOSAIC-vizsgalatban ~ (Myopia
Outcome Study of Atropine In
Children) csak a fehér etnikuma és
kék szemd gyermekeknél volt ki-
mutathaté szignifikdns hatds, mig
barna vagy zold szemteknél, illetve
nem fehér résztvevéknél nem ész-
leltek szamottevé kezelésre adott
vélaszt (95).

Tovabb arnyalja a képet, hogy az

ATOM-vizsgélatok (Atropine for
the Treatment Of Myopia) szerzéi
hisz év elteltével visszakovették
eredeti pacienseiket (96). Azt talal-
tak, hogy a kezelt és a nem kezelt
csoportok felnéttkori toréshibéja
(SE) és axiélis hossza (AL) kozott
nem volt szignifikdns kilonbség,
vagyis a néhany éves atropinkeze-
lés hosszu tavd hatdsa nem igazol-
haté, holott révid tavon (2 év) szig-
nifikdns kiilonbség volt észlelhetd a
myopiaprogresszié csokkentésében
(96). Fontos megjegyezni, hogy az
ATOM-résztvevék  gyakorlatilag
csupan két évig részestltek kezelés-
ben, még fiatal életkorban, amikor a
myopia gyorsan progredial. Ez alap-
jan feltételezhetd, hogy a myopi-
akontroll céljabdl alkalmazott at-
ropinkezelést hosszabb tévra kell
megtervezni, hogy tartés hatast
érjink el.

Fiatalabb gyermekek esetében a
myopids progresszié lassitdsdhoz
gyakran magasabb, 0,05%-os at-
ropinkoncentraciéra van sziikség,
mivel ebben a korcsoportban az
alacsonyabb dézisokra jellemzden
gyengébb terdpids valasz figyelhe-
t6 meg (88). Egy friss network me-
taanalizis szerint a myopiakontroll
szempontjabdl a harom leghatéko-
nyabb koncentrécié az 1%, a 0,5%
és a 0,05% volt. Ugyanakkor a pu-
pilladtmérére és az akkomodaciéra
gyakorolt mellékhatdsok szintén
dézisfiiggének bizonyultak, vagyis
minél magasabb a koncentrécid, an-
nél nagyobb a nemkivanatos haté-
sok kockazata. A rendelkezésre 4ll6
adatok alapjan a 0,05%-os koncent-
r4cié kindlja a legkedvezébb egyen-
stulyt a hatékonysag és a tolerdlha-
tésdg kozott, igy ez tekinthet§ a
jelenlegi legjobb koncentraciénak
97).

Azoknal a gyermekeknél, akiknél
fenndll a nagyfokd myopia kiala-
kuldsdnak kockézata felnéttkorra,
egyes szerzék kezdetben 0,5%-os
atropindézis alkalmazsat javasol-
jak (98). Az e koncentraciéval jaré
lehetséges mellékhat4sok enyhitése
érdekében fényre sotétedd szem-
iveg és progressziv addiciés lencse
hasznélata ajanlott (31).
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11. Create plan for tapering
treatment if rebound a possi-
bility/Terv a kezelés fokozatos
csokkentésére rebound-kockazat
esetén

Jelenleg nincsenek egységes, bizo-
nyitékokon alapul6 irdnyelvek az
atropin dézisdnak csokkentésére,
de a nagyobb dézisok hirtelen el-
hagyédsa fokozott myopiaprogresz-
sziét okozhat (86). Bar alacsonyabb
dézisok esetén ez nem minden
esetben jar egyttt gyorsult axialis
hosszndvekedéssel (87), a kordbban
magasabb dézist kapott gyerme-
keknél javasolt a fokozatos attérés
alacsonyabb koncentraciéra (98). A
rebound-hatds mértéke életkorfiig-
g6: 12 éves kor felett altaldban ki-
sebb, ezért fiatalabb gyermekeknél
a kezelés megsziintetése és a ddzis
fokozatos csdkkentése nagyobb ko-
rultekintést igényel (99, 100). Ilyen
esetben, ha egy éven 4t nem észlel-
het8 progresszi6, a dézist célszerd
fokozatosan csokkenteni: évente
1-2 nappal ritkitani a heti alkalma-
zasi gyakorisdgot, az axialis hossz
rendszeres ellenérzése mellett (100).

12. Combination therapies/
Kombinalt terapiak

Kombinlt terdpidk sordn az optikai
beavatkozdsokat gyakran egészitik
ki atropinnal (kézepes bizonyos-
sagt evidencia, Cochrane — 2020)
(101). Vizsgalatok szerint a kombi-
nélt kezelés szignifikdnsan hatéko-
nyabban lassitja a myopia progresz-
szi6jat, mint barmelyik mdbdszer
6nmagaban (10, 65, 102). Tobb ta-
nulmény igazolta, hogy az alacsony
dézist atropin és az orthokeratolé-
gia egyuttes alkalmazédsa nagyobb
myopiakontroll-hatast eredményez,
mint az orthokeratolégia énmaga-
ban (103-105). A kombinéciéban az
atropin alacsony koncentrédciéban is
elegendd, mivel elsésorban a pupil-
latagité hatds érvényesil: a tdgabb
pupilla lehetévé teszi, hogy az
ortho-K lencse éltal létrehozott te-
répids zbna a periférids retinara ve-
ttljon, ezéltal a myopids defékusz
kifejthesse hatésat. A pupilladtmérd
kis, de szignifikdns névekedése ma-
gasabb rendd aberraciék emelkedé-
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séhez is vezethet, amelyek optikai
ingerként lassithatjak a szem meg-
nyuldsat (106).

Az optikai kezelések kiegészitése
nemcsak atropinnal, hanem mas
modszerekkel — példaul fényterapia-
val —is kutatés targyat képezi (107).
A fényterdpia azonban még Gj meg-
kozelitésnek szamit, és jelenleg nem
allnak rendelkezésre megbizhatd,
hosszt tavt adatok a lehetséges
mellékhatdsokrdl, ezért killon feje-
zetben targyaljuk.

13. Discontinuing treatment
with monitoring/A kezelés
elhagyasa rendszeres ellen6rzés
mellett

A myopia leggyorsabban 6 és 12
éves kor kozott progredial (47, 48),
majd a serdiilékor végére fokoza-
tosan lassul. A progresszié 15 éves
korban az esetek mintegy 52%-
aban, 18 éves korra pedig mar csak
23%-dban észlelhets. A 21-24 éves
kor kézétt a myopia tébbnyire sta-
bilizalédik, bar nagyfokd myopia
esetén tovabbi romlds is eléfordul-
hat (48, 108, 109). Ritkdbban 20
és 30 éves kor kozott is kialakul-
hat vagy sulyosbodhat a rovidlatés,
amelynek hatterében Gsszetett ge-
netikai és kornyezeti tényezék all-
nak (110, 111). A stabiliz4ciét akkor
tekinthetjik elértnek, ha az axidlis
hossz névekedése évente legfeljebb
0,06 mm (111, 112). A stabiliz4cié
pontos életkori meghatdrozésa a
kezelés befejezése szempontjabdl
kiiléndsen fontos, mivel az elonga-
cié mértéke jelentSsen életkorfiiggs
(59, 113).

Atropinkezelésnél figyelembe kell
venni a rebound-hatds lehet8ségét,
kilondsen fiatalabb gyermekeknél.
Az alacsony dézist (0,05% és 0,1%)
atropin hatékonysagat akar 4,5 éves
folyamatos alkalmazés soran is iga-
zolték, és a hosszabb tdvon, a ser-
dul8korig folytatott kezelés esetén
a rebound-hatéds mérsékeltebb lehet
(114). A kezelés ledllitasa utdn lega-
labb 6-12 hénapos axialishossz-ko-
vetés javasolt az esetleges UGjabb
progresszié id6beni felismerésére

(100).

Uj modszerek
a myopiakontrollban

A jelenlegi kutatdsok szerint az is-
mételt alacsony intenzitdst vords-
fény-terdpia (Repeated Low-Le-
vel Red Light Therapy — RLRLT)
hatékonyan lassithatja a myopia
progressziéjat (60-64). A kezelést
egy asztali, lézerdiédas késziilékkel
végzik, amely hosszt hullimhosz-
szU fényt bocséat ki (635-650 nm).
A folyamatban 1év klinikai vizsgé-
latok kovetési ideje mar meghalad-
ta a 2 évet (115), és az eddig kozolt
eredmények figyelemre méltéak: a
hatésossag felilmdulta tobb farma-
kolégiai és optikai beavatkozasét is.
Feltételezhet6 mechanizmusai kozé
tartozik a keringés javuldsa, a cho-
rioidea megvastagodédsa, valamint
a retinasejtekben fokozédé mito-
kondriélis aktivitas (116, 117).

A pontos hatdsmechanizmus — kii-
Ionésen az axidlis hossz rovidi-
lésének magyardzata — azonban
tovébbra sem ismert, és nem vezet-
het§ vissza kizarélag a fenti valto-
zdsokra. A kezelés abbahagyasat
kovetben eddig csak mérsékelt re-
bound-hatast figyeltek meg (115,
118). Lehetséges mellékhatasai kozé
tartozik a csapdenzitds csokke-
nése, valamint a fotokémiai és hé
okozta retinakdrosodéds (119, 120),
amely miatt mar egyes késziiléke-
ket Kindban alacsonyabb bizton-
sagi kategoridba soroltak vissza, és
orvostechnikai eszkozként immar a
harmadosztalyt (Class 1II) min&si-
tés ald esnek.

A mbdszer tovébbi vizsgédlatokat
igényel a hatékonysag, a pontos ha-
tdsmechanizmus, valamint a révid
és hossza tavu biztonsdgossag ér-
tékelésére. Erdemes megemliteni,
hogy mas fényterdpids megkoze-
litések — példaul a bright light te-
répia (BLT), a cidn- és ibolyafény
alkalmazdasa, valamint a digitalis
eszkozokkel végzett dopaminerg
stimuldcié — is fejlesztés alatt &ll-
nak (121). Ezek azonban jelenleg
még korai kutatdsi fazisban van-
nak, és tovabbi vizsgalatokat igé-
nyelnek.
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Kovetkeztetés

A szemészettel foglalkozé szak-
embereknek sokrétl szerepe van a
myopia primer, szekunder és ter-
cier prevenciéjdban (24), és abban,
hogy a premyopids és rovidlatd
gyermekek szdmdra a legmegfele-
16bb terapiat biztositsdk. A javasolt
algoritmus a mindennapi gyakorla-
ton alapul, de figyelembe kell ven-
ni, hogy nincs egyetlen maédszer,
amely mindenkinél hatdsos lenne
— a myopiakezelést mindig az adott
gyermek igényeihez kell igazitani.

Az axidlis hossznovekedési gorbék,
valamint a csalddi és kornyezeti
rizikéfaktorok elemzése adhat ala-
pot a megfelels kezelési stratégia
kidolgozasédhoz és a premyopidsok
életmodbeli ajanldsainak meghata-
rozésdhoz. A betegek rendszeres el-
lendrzése kulcsfontossdgl a terdpia
hatékonysagdnak  megitélésében,
amelynek legmegbizhatébb eszko-
ze az axiélis hossz mérése. Ha a va-
lasztott beavatkozds nem bizonyul
eredményesnek, indokolt lehet a
kezelési médszer médositdsa vagy
mads terdpidkkal valé kombinélasa.

E szempontok figyelembevételével
biztosithatd, hogy a paciensek sze-
mélyre szabott és a lehetd leghaté-
konyabb ellatasban részestljenek.
A myopia kezelése jelenleg kiemelt
kutatési és klinikai fékuszban &ll, és
az 4j bizonyitékok, terdpids lehetd-
ségek, valamint kezelési irdnyelvek
folyamatosan bévilnek. A szemész
szakemberek feladata, hogy lépést
tartsanak az 4j tudomdnyos eredmé-
nyekkel, alkalmazkodjanak a friss
evidencidkhoz, és gondoskodjanak
arrdl, hogy praxisuk a lehet legjobb
ellatast nydjtsa a paciensek szdmaéra.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy eredeti, to-
vabbképzd  kozleményiik megirdsdaval
kapcsolatban nem 4ll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
iitkozés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kdzleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kd-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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A retina bacillaris rétegének levalasa
(BALAD) kilonbozo szemeészeti
betegségekben

ANGELI OrsoLya DR.", MiLBAK TiBoOR DR.", NaGY ZOLTAN ZSOLT DR.Z,
SzEPESSY ZSUZSANNA DR.Z

"Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest
(Osztalyvezetd féoorvos: Dn Milibak Tibor c. egyetemi docens)
2Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof Drn Nagy Zoltan Zsolt, egyetemi tanar)

A bacillaris réteg levédlasa (BALAD) a retindban egy nemrégiben felfedezett, optikai koherencia tomografiaval
(OCT) detektélhaté jelenség, amely szdmos patoldgids allapot, koztiik gyulladasos, vaszkuldris és degenerativ
szemészeti betegségek kapcsan is megfigyelhet8. A BALAD a retina mioid rétegében torténd szétvalas kovetkez-
ménye. Az elmult par évben egyre tobb tanulmany foglalkozik a BALAD patofiziolégidjaval, klinikai jelent&ségé-
vel és prognosztikai szerepével, igy a jelenség napjainkra a szemészeti kutatdsok egyik kiemelt témajava valt. Jelen
kozleménytinkben bemutatjuk a BALAD anatémiai és patofizioldgiai hétterét, diagnosztikai jellemzéit, illetve
differencidldiagnosztikai szempontjait, valamint kiilénés figyelmet forditunk a klinikai megjelenésre kiilonb6z4
szemészeti betegségek bemutatadsan keresztil.

Bacillary layer detachment (BALAD) of the retina in various ophthalmic diseases

Bacillary layer detachment (BALAD) in the retina is a recently identified phenomenon detectable by optical
coherence tomography (OCT). It has been observed in a variety of pathological conditions, including inflam-
matory, vascular, and degenerative ophthalmic diseases. BALAD results from a splitting within the myoid
zone of the retina. In recent years, an increasing number of studies have focused on the pathophysiology,
clinical significance, and prognostic implications of BALAD, making it a prominent topic in contemporary
ophthalmic research.

In this article, we present the anatomical and pathophysiological background of BALAD, its diagnostic char-
acteristics, and differential diagnostic considerations. Special emphasis is placed on its clinical presenta-
tion through examples of various ophthalmic diseases.

bacillaris réteg levalasa, optikai koherencia tomografia, idéskori makuladegeneracio,
KuLcsszavak Vogt—Koyanagi—Harada-szindréma, chorioidalis granuloma,
birdshot chorioretinopathia, ocularis sarcoidosis, tuberkulédzis

bacillary layer detachment, optical coherence tomography, age-related macular
KevywoRDs degeneration, Vogt-Koyanagi-Harada syndrome, choroidal granuloma,
birdshot chorioretinopathy, ocular sarcoidosis, tuberculosis
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diseases

Bevezeteés

Abacillaris réteg levalasa (BALAD) a
fotoreceptorok belsé szegmentuma-
nak mioid részénél toérténd hasadss,
szétvalds eredményeként jon létre,
amely intraretinalis folyadék felhal-
mozo6désdhoz vezet. Ezt az elvélto-
zast el6szor Mehta és munkatdrsai
ismertették toxoplazmads chorioreti-
nitisben szenvedd betegeknél 2021-
ben (1), azéta pedig szdmos egyéb
kérképben is megfigyelték, mint pél-
daul nedves tipust idéskori maku-
ladegeneracié, centralis serosus
chorioretinopathia, tuberkulotikus
chorioidealis granuloma, Vogr—Ko-
yanagi—Harada-szindrdma, valamint
traumds sériilések esetében (2-9).

A bacillary sz6 latin eredetd, a ba-
cillus (,palcika” vagy ,rad alakd”)
sz6bdl szarmazik, és eredetileg bak-
tériumokra utalt. Az OCT-képalko-
tasban a bacillary layer (bacillaris
réteg) elnevezés a fotoreceptorok
kils6 és bels§ szegmentumainak
egy részére vonatkozik. A kordb-
bi szakirodalomban a pélcika- és
csapsejtek alakja miatt hasznalhat-
tak ezt a kifejezést (9).

A mioid zéna egy fehérjeszintézi-
sért, intracelluldris transzportért,
valamint energiaellatasért felelSs te-
rilet, amely az OCT-felvételeken a
hiperreflektiv kulsé hatarhartya és
a hiperreflektiv ellipszoid zéna ké-
zotti hiporeflektiv sdvnak felel meg

1. abra: A swept-source

1. Hats o rveglosti hatirhbrtya
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(1. abra). Nagyrészt a fehérjék el6al-
litdsaban résztvevd organellumokat
tartalmaz, mint a riboszémék, az
endoplazmads retikulum, a Golgi-ké-
sziilék, és a mitokondriumok. A mi-
oid z6na a koérnyez§ strukturdkhoz
viszonyitott szerkezeti gyengesége
miatt hajlamos a hasadésra, ami
BALAD kialakuldsdhoz vezethet
(10). Ennek pontos mechanizmusa
nem teljesen ismert, de feltételezé-
sek szerint a chorioidealis iszkémia
és a hirtelen megnévekedett hid-
rosztatikus nyomds szerepet jatsz-
hat a mioid zéna hasadédsaban.
ABALAD jellemz8en a fovedban vagy
parafovedlisan helyezkedik el, eléfor-
dulésa a fovedban azonban lényegesen
gyakoribb. Az elvéaltozas eliilsé haté-
rat egy szemcsés, hiperreflektiv sav al-
kotja, mig a hatsé hatar az ellipszoid
zéna folytatdsa. Gyakran térsul sub-
retinalis folyadékkal, és el6fordulhat-
nak hiperreflektiv részecskék a cisztas
tiregben, amelyek fibrinre vagy gyulla-
dasos anyagra utalhatnak.

A BALAD klinikai
megjelenése kiulén-
b6zé szemészeti
korképekben
Vogt-Koyanagi-Harada-
betegseg (VKH)

A VKH egy autoimmun eredetd,
granulomatosus panuveitist okozd

L

betegség, amelynek sordn a gyul-
laddsos folyamatok a chorioidea,
a retina és az retinalis pigmentepi-
thelium (RPE) jelentds elvaltozésa-
it eredményezhetik (2. és 3. abra).
VKH-ban gyakran massziv serosus
retinalevélas figyelhet meg, amely-
hez BALAD is tarsulhat. A betegség
akut fizisdban a BALAD jelenléte a
gyulladdsos folyamatok intenzita-
sat jelezheti. A BALAD és a subre-
tinalis folyadék felszivodasa a szisz-
témés immunszuppressziv terdpia
hatékonysagat mutathatja (3, 5, 11).
Bar a BALAD 6nmagédban nem fel-
tétlentl utal a varhatd l4tdsélesség
prognézisanak romlédsara, a hosz-
szan fenndllé gyulladas és az ezzel
jar6 szerkezeti véltozdsok hosszi
tavon befolydsolhatjék a retina re-
generacidjat és a latasélességet.

Nedves tipust makula-
degeneracio (nAMD)

Nedves tipust makuladegenera-
cié6 (nAMD) esetén a chorioidealis
neovaszkularizdcié (CNV) kovet-
keztében kialakuld folyadékfelsza-
porodés és strukturélis valtozasok
hozzéjarulhatnak a retinalis réte-
gek levaldasdhoz. Az OCT segitsé-
gével a BALAD sok esetben éles
hatard, hiperreflektiv fels§ résszel
és hiporeflektiv alsé résszel rendel-
kez6, fusiform (orsé alakd) képlet-

optikai koherencia tomografias (SS-0OCT) kéepen lat-
hatd normal anatdmiai struktdrak nevezektana; RPE = retinalis pigmentepit-
helium (sajat szerkesztesl abra)

2. Bolsd hathrhartya

3. Ganglionsejt réteg
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2. abra: A VKH-s beteg
jobb szemeérdél keszult
OCT-felvetelek az els®
megjeleneskor (A), a
szteroidterapia meg-
kezdese utan egy hettel
(B), és a szisztéemas
szteroid- és immun-
szuppressziv terapia
besllitasat kovetden (C).
Az abrakon kek nyillal
jeleltuk azokat a terdle-
teket, ahol a bacillaris
réeteg levalasa lathato.

ként l4thaté. Gyakran subretinalis
és intraretinalis folyadékkal egytitt
jelenik meg, ami a CNV aktivitdsa-
nak indikdtora lehet (4. dbra).

A BALAD jelenléte Osszeftigghet
az AMD sulyossagaval és a terdpids
valaszkészséggel. Egyes tanulma-
nyok szerint a BALAD jelenléte be-
folyasolhatja az anti-VEGEF-terdpia
hatékonysagat, és akar gyengébb
funkcionélis kimenetelhez vezethet
6, 15). ABALAD-dal rendelkezé be-
tegek esetében hosszu tavon gyako-
ribb lehet a stlyos latasromlds vagy
a strukturdlis retinakdrosodas (2, 4,

6,8, 12-15).

Ocularis sarcoidosis —
chorioidea granuloma

Az ocularis sarcoidosis egy granu-
lomatosus uveitis-szel jaré gyul-
lad4sos betegség, amely a hatsé
szegmentumban az Uvegtest, a cho-

a bacillaris rétegének levalasa (BALAD) kupnbézfé
\

N L
zemeszeti

3. dbra: Keét kulonbozéd VKH-s beteg (A és B) sze-
mersél kéeszult OCT-felveteleken lathatd BALAD

rioidea, a retina és az RPE rétegeit
egyarant érintheti. A chorioidealis
granulomék a chorioidea gyullada-
sos folyamatainak eredményeként

alakulnak ki, és jelent8s szerkezeti
valtozdsokat okozhatnak a retina-
ban is. A granulomak epitheloid sej-
tekbdl, éridssejtekbdl és lymphocy-

4. abra: Ket kulonbozd AMD-s beteg (A és B)
szemerdél keszult OCT-felveteleken a mioid zona
hasadasanak megfelelen kisebb-nagyobb cisztoid

Urok lathatok

A




takbdl 4ll6 szerkezetek, amelyeket
a szervezet immunvalasza hoz létre
egy perzisztalé antigén (pl. fert6zés
vagy autoimmun folyamat) ellen.
Sargas, jol korilhatérolt, enyhén ki-
emelkedd elvaltozasként lathatok a
héatsé péluson vagy a periférias re-
tindn. A granuloma alatt chorioi-
dealis megvastagodas figyelhetd
meg, és tarsulhat subretinalis folya-
dékkal vagy akar BALAD-dal is (5.
abra) (2). A BALAD jelenléte jelez-
heti az aktiv gyulladést és a chorioi-
dealis granuloma progressziéjat. Ha
a BALAD és az egyéb retinaeltéré-
sek hosszabb ideig fennallnak, az ir-

reverzibilis retinakdrosodés és latés-
romlés kockézata novekedik (16).

Birdshot chorioretinopathia
(BSCR)

A BSCR egy krénikus, autoimmun
eredetti, HLA-A29-asszocialt, két-
oldali posterior uveitis képében je-
lentkezé betegség, amely a retina
és a chorioidea progressziv gyulla-
désédval jar. A jellemzd8 funduské-
pen krémszind, ovalis chorioidedlis
lézidk (,birdshot” = sorétes puska
szérasa) lathatok f6ként a hatsé pé-
lus kornyékén, amelyek fluoreszce-

5. &bra: Chorioidealis granuloma OCT-felvételén

lathato BALAD

6. abra: BSCR-es beteg jobb (OD) es bal (OS) sze-
merol keszult OCT-felvetelen lathato BALAD

in-angiografiaval és indocianinzold
angiografidval is kimutathatdk.
OCT-vizsgalattal a ktlsé retina és
az RPE kérosoddsit, intraretina-
lis folyadék megjelenését, eseten-
ként BALAD-ot is lathatunk (4) (6.
abra). A BALAD megjelenése salyo-
sabb retinalis gyulladdsra utalhat,
amely fokozott figyelmet igényel a
betegség kovetésében. A BSCR kré-
nikus lefolyast betegség, amely id6-
ben elkezdett immunszuppressziv/
bioldgiai terdpidval stabilizdlhato.

TBC

Az ocularis TBC a Mycobacterium
tuberculosis &ltal okozott sziszté-
mas fert6zés szemészeti manifesz-
tacibja, amely leggyakrabban gra-
nulomatosus uveitist, chorioiditist,
plakoid chorioretinopathidt vagy
chorioidealis granulomakat eredmé-
nyez. Ocularis TBC-ben a BALAD
altaldban a plakoid chorioretino-
pathidkban és chorioidealis granu-
lomék felett, vagy azok kozelében
figyelhet6 meg, és tarsulhat subre-
tinalis folyadékkal (7. abra). A BA-
LAD jelenléte aktiv chorioidealis
gyulladasra utalhat, és segithet a
fert6zés indirekt diagnosztikéja-
ban. Antituberkulotikus terdpia és
kortikoszteroid-kezelés mellett a
BALAD visszahtzédhat, igy a ke-
zelés hatékonysdganak monitoroza-
sédban is szerepe lehet (17, 18).

Differencial-
diagnozis

A BALAD elkilonitése szikséges
egyéb OCT-eltérésektsl, mint pél-
ddul a subretinalis folyadék (SRF),
neuroszenzoros retinalevélds, se-
rosus pigmentepithelialis levélas
(PED) vagy kulsé retinalis tubu-
latio-k (outer retinal tubulations
— ORTs), amelyek nedves tipust
makuladegenerdciéban  (nAMD),
centrélis serosus chorioretinopat-
hidban (CSC) vagy diabéteszes re-
tinopathidban is el6fordulhatnak.
Mig az SRF a neuroszenzoros re-
tina és az RPE kozott halmozdodik
fel, addig a BALAD a mioid rétegen
belili hasadds eredménye. Az SRF
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7. abra: TBC-s eredetd serpiginoid chorioiditises
beteg OCT-felvételén lathatd BALAD

altaldban homogén hiporeflektiv
megjelenést, ezzel szemben a BA-
LAD tiregében gyakran hiperreflek-
tiv anyag (fibrin vagy sejttormelék)
lathaté (8. abra) (2).

Az OCT morfolégia és a Kklini-
kai kontextus egytittes értékelése
kulcsfontossagi a BALAD okanak
pontos diagnosztizaldsaban és a
megfelels kezelés megvélasztasa-
ban. A BALAD OCT biomarker-
ként funkcionélva segitséget adhat
a héttérben megtaldlhaté gyullada-
sos, vaszkuldris, degenerativ szem-
betegségek feltérképezéséhez és ak-
tivitdsdnak megallapitdsdhoz.

Kezelés és
prognozis

A BALAD kezelése mindig a diag-
nosztizalt alapbetegség kezelésére
irdnyul. Gyulladasos éallapotokban
szisztémds kortikoszteroidok és
immunszuppressziv szerek alkal-
mazhaték, mig neovaszkuldaris el-
valtozdsok esetén anti-VEGF-te-
répidra lehet sziikség. A BALAD
rendszerint kedvezd prognézisu, és
megfelels, id6ben megkezdett ke-
zelés mellett gyors regressziét mu-

tat, amelyet a latasélesség javuldsa
kisér. Bizonyos esetekben azonban,
ha a kezelés késlekedik, vagy a te-
rédpia nem megfelels, a hosszan per-
zisztdlé BALAD tartés, akdr ma-
radandé latdsélesség-karosodashoz
vezethet. Haemorrhagids BALAD
fennalldsakor példaul szamolni kell
a subretinalis fibrosis kialakuldsa-
nak fokozott kockizatdval, amely
kedvezétleniil befolydsolhatja a vér-
hat¢ latasélesség prognézisat (2).

A BALAD progndzisa tébb ténye-
z6t6l fugg, amelyek kozul az alap-
betegség tipusa kiemelt szerepet jat-
szik. Gyulladédsos kérképek, példaul
uveitis vagy az altalunk is bemuta-
tott Vogi—Koyanagi—Harada-szindré-
ma esetén a megfelel6 immunmo-
dulélé terdpia mellett a latasélesség
prognézisa kedvezd lehet, mig neo-
vaszkuldris  folyamatok, példaul
CNV esetén az anti-VEGF-kezelés
javithatja a kimenetelt. Ezzel szem-
ben degenerativ vagy genetikai ere-
detl kérképekben, mint példaul
a retinitis pigmentosa, a BALAD
gyakran progressziv lefolyasd, és a
latds helyredllitasdnak lehet8sége
er6sen korlatozott.

A szétvialds mérete és elhelyezkedé-
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se szintén befolyésolja a prognozist.
A kisebb, periféridsan elhelyezkedd
BALAD éltaldaban kevésbé érinti a
centralis 1atéast, igy a betegek l4tds-
funkciéja jobban megérizhetd. Ez-
zel szemben a makulat érint§ vagy
nagy kiterjedésti BALAD esetén a
latdsromlés jelent8s lehet, kilono-
sen, ha szév6dmények is tarsulnak
hozz4. A subretinalis fibrosis kiala-
kuldsa, amely hosszabb fennéllds
esetén jellemz8, tartds latdskaroso-
dést okozhat, mig a vérzéses vagy
exsudatumokkal jaré formdk silyo-
sabb kimenetellel tarsulhatnak.

Govetto és munkatdrsai megfigyel-
ték, hogy a fovea mikroanatémiai
helyreéllitdsaért két kilonbozd fo-
lyamat lehet felel6s a BALAD utdn
(19). Az els6 mechanizmus szerint a
centrélis fotoreceptorok énmaguk-
ban is kifinomult regeneracids prog-
rammal rendelkeznek, helyreallitva
a belsé szegmentumaikat, sejtszer-
kezeteiket és organellumaikat (19).
Azonban egy nemrégiben Spaide
altal lefrt ,foveation”-nek nevezett
jelenség pontosabban megmagya-
rézhatja az EZ- és ELM-sdvok teljes
helyreallasat még a kilsé magvas
réteg (ONL) kimertiilése esetén is
(20). Ez a folyamat azt feltételezi,
hogy egészséges csapok centrifu-
galis és befelé irdnyulé migracidja
torténik a periféridsabb (para)fove-
alis tertiletekrdl, ami szerepet jatsz-
hat a BALAD regeneréaciéjdban. Ez
megmagyarazhatja, hogy az EZ és
az ELM hogyan képes teljes mérték-
ben helyreallni még akkor is, ha az
ONL-réteg kimertlt vagy sértlt. Ez
a mechanizmus azt sugallja, hogy a
retina regeneracids képessége nem
csupan a meglévd sejtek regenera-

8. abra: A BALAD eés a subretinalis folyadek (SRF) differencialdiagnozisa. A
mioid zona hasadasa kovetkeztében kialakult intraretinalis folyadék felhalmo-
zodas - BALAD (A); a neuroretina és a RPE kdzotti SRF (B)
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Bacillary layer detachment (BALAD) of the retina in various ophthalmic

diseases

ci6jan mulik, hanem a sejtek aktiv
térbeli 4trendez8désén is, amely
hozzéjarul a latasfunkcié helyreal-
litaséhoz.

A kezelésre adott vélaszkészség
kulcsfontossagt  tényezd, hiszen
azok a betegek, akik gyorsan rea-
galnak a terdpidra — példaul korti-
koszteroidokra vagy anti-VEGEF-ke-
zelésre —, nagyobb eséllyel Grzik
meg latasukat. Ezzel szemben a
terdpiarezisztens esetekben a hosz-
szan fenndll6 BALAD maradandé
fotoreceptor-kdrosoddst ~ eredmé-
nyezhet. A beteg altaldnos egészsé-
gi allapota, példaul az esetleges au-
toimmun betegségek vagy diabetes
mellitus jelenléte, tovabb befolya-
solhatja a retina regeneraci6janak
mértékét és a kezelés hatékonysa-
gat. Fiatalabb betegeknél altaldban

IRODALOM

jobb a regenerdciés képesség, mig
id6sebb korban nagyobb a krénikus
kérosodés kockézata. Osszefoglalé-
an elmondhaté, hogy az id8ben tor-
ténd felismerés és a célzott terdpia
elengedhetetlen a latdsi funkcidk
megbrzéséhez, és a prognézis szem-
pontjabdl meghatdrozé szerepet jat-
szik.

Kovetkeztetések

A BALAD egy fontos OCT-alapt
biomarker, amely degenerativ, gyul-
laddsos, infekcids eredetd, illetve
autoimmun  szembetegségekben
figyelhetd meg, kiilondsen uveiti-
sekben, chorioidealis granulomak
esetén és posterior chorioretinopat-
hidkban. Klinikai jelentésége elsé-
sorban abban rejlik, hogy a chorioi-

dea és retinagyulladés aktivitdsdnak
markere lehet, segithet a differenci-
aldiagnézisban, valamint a terdpids
valasz monitorozaséban. Korai felis-
merése és kovetése hozzdjarulhat a
megfelel kezelés id6zitéséhez és a
latasromlds megel6zéséhez.

A kozleményben felhasznalt OCT-
felvételek a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdn késztiltek.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy a kozlemény
megirdsdval kapcsolatban nem dll fenn
veliik szemben pénziigyi vagy egyél Ié-
nyeges 0Osszeiitkdzés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatia a koz-
leményben  bemutatott eredményeket,
az abbdl levont kovetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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Waldenstrom-makroglobulinémia
retinalis manifesztacioja

KovAcs Dora IREN DR., FarRkas KaTaLiN DR., VocT GABOR DR.

Eszak-pesti Centrumkorhaz-Honvedkorhaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest
(Osztalyvezetd féoorvos: Dn Vogt Gabor)

Célkitiizés: Ketoldali retinalis vénas keringészavar okozta latdsromlas hatterében felfedezett ritka, rosszin-
dulatt hematolégiai megbetegedéshez, a Waldenstrom-makroglobulinémiahoz tarsulé szemfenéki eltérések
ismertetése egy esetbemutatason keresztul.

Esetismertetés: A B3 éves, negativ szemészeti anamnézisii férfi beteg tiz napja észlelt kétoldali rohamos
l&tasromlas miatt jelentkezett intézmeényinkben. Vizsgéalata soréan mindkét oldalon ujjolvasasra romlott lat6é-
lességet, szemfenéken elmosoédott szélli, ddémas papillat, kanyargos lefutasu, tag vénakat, 6démas makulat,
valamint a papilla kordl és fundusszerte tocsas vérzéseket észlelttiink. Az optikai koherencia tomogréafias fel-
vetelen mindkét oldalon cisztoid makulabdéma, és magas szerdzus makulalevalads abrazolddott, a papilla kordli
idegrostréteg megvastagodott. Belgyogyaszati kivizsgalasa soran pancitopéniat, gyorsult vorosvertest-suly-
lyedést, emellett kifejezetten magas dsszfehérjeszamot, és IgM-szintet talaltak. Hiperviszkozitas-szindréma
gyanUja merdlt fel. A csontvel6biopszia Waldenstrom-makroglobulinémia betegséget igazolt. Belgyogyaszati
osztalyon alkalmazott kezelés hatasara a beteg vizusa mindkét szemén javult, a szemfenéki vérzések felszi-
vodtak, a makulabdema mértéke csokkent.

Kovetkeztetés: Esetunknél a kétoldali latdsromlas volt az elsé tunet, amely miatt a beteg orvoshoz fordult.
A kétoldali szimultan szemfenéki venas keringési zavar sulyos belgyogyaszati kérkéepre hivhatja fel a figyelmet.
Az id6ben elkezdett szisztémas kezelés hatasara a szerozus makulalevalds mértéke cstkkent, a beteg szemé-
szeti panaszai mérséklédtek, allapota javult.

Retinal manifestation of Waldenstrém’s macroglobulinemia — a case report

Introduction: \We present a case of fundus abnormalities associated with \Waldenstrém macroglobulinemia,
a rare, malignant haematological disease discovered in the background of visual impairment caused by bilat-
eral retinal vein occlusion.

Case report: A 63-year-old male patient with no prior ophthalmologic history presented to our institution with
a sudden, bilateral, rapidly progressing vision loss that had started ten days earlier. The examination revealed
visual acuity of finger counting in both eyes. Anterior segments appeared intact and unremarkable. Fundus
examination showed blurred and oedematous optic disc margins, dilated and tortuous veins, and oedematous
macula, as well as haemorrhages around the optic disc and throughout the fundus. Optical coherence tomaog-
raphy imaging demonstrated cystoid macular oedema and significant serous macular detachment in both
eyes, along with thickening of the peripapillary nerve fibre layer. Systemic evaluation revealed pancytopenia, an
increased erythrocyte sedimentation rate, and significantly elevated total protein and serum IgM levels. These
findings raised suspicion of hyperviscosity syndrome. Bone marrow biopsy confirmed the diagnosis of \Walden-
strém macroglobulinemia. As a result of systemic treatment, the patient’s vision improved in both eyes, the
retinal haemorrhages resolved, and the macular oedema decreased.

Conclusion: Early diagnosis of the disease and initiation of systemic treatment may reduce the extent of se-
rous macular detachment, thus preventing the development of permanent visual impairment. Simultaneous
bilateral retinal venous circulation disorders may alert the patient to a serious medical condition.

\Waldenstrém-makroglobulinemia, retinalis vénas keringészavar, hiperviszkozitas,
KuLcsszAavak b s
szerozus makulalevalas

Waldenstrém macroglobulinemia, retinal vein occlusion, hyperviscosity, serous

KeywoRDS
macular detachment
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Retinal manifestation of Waldenstrém’s macroglabulinemia

Bevezetés

A Waldenstrém-makroglobuliné-
mia (WM) az indolens non-Hodg-
kin-lymphomak csoportjdba tarto-
z6 limfoplazmocitds lymphoma. A
betegség hatterében az IgM tipust
immunglobulint szekretdl6 malig-
nus B-sejtek felszaporodasa &ll a
csontvel8ben, illetve az extrame-
dulléris szervekben (10). Az &ltaluk
szekretdlt nagyméretd IgM-para-
proteinek egymadssal aggregalédva
megnovelik a vér viszkozitédsat, ki-
alakitva a hiperviszkozitas-szind-
rémat. A fokozott viszkozitds ered-
ményeként a vér normdl dramlédsa
akadalyozott az egész szervezet-
ben. Az emelkedett intravaszkula-
ris nyomds kovetkeztében az erek
kérosodnak, amely vérzéshez vezet-
het. Ez kulénosen gyakori a test fi-
nom erekkel rendelkezd tertiletein,
mint példdul az orr- és szajnyalka-
hértya, valamint a retina. Hasonlé-
an a vénds elzdrédashoz a betegség
szemfenéki tlinetei kozé tartozik a
retinalis vénak tégulata, az erek ka-
nyargdssaga, tortuozitdsa, a véndk
okklazidja, técsds vérzések, kapil-
laris mikroaneurizmék, valamint a
papilladdéma (16).

A kovetkez8kben egy olyan esetet
mutatunk be, amely sordn a beteg-
nél jelentkez§ latdszavar és kétol-
dali szimultdn retinalis vénds ke-
ringészavar képe volt az els6 jele a
WM-betegségnek.

Esetismertetés

2023. év végén egy 63 éves férfi be-
teg jelentkezett tgyeleti ellatdsra
ambulancidnkon 10 napja tartd,
mindkét szemét érinté homadlyos
latas miatt. Szemészeti anamnézise
negativ volt. Altaldnos anamnézisé-
bdl feltdrhaté volt a 2 hénapja tar-
t6 fulladasérzés, 2-es tipust cukor-
betegség, colitis ulcerosa, valamint
magasvérnyomdas-betegség. Legjobb
korrigalt latéélessége a jobb szemen
2 méterrdl, a bal szemen 1 méterrdl
ujjolvasds volt. Réslampas vizsgéla-
ta soran mindkét szemen ép, békés
elils6 szegmentet taldltunk. Pupil-
latagitasos vizsgélata sordn a lencse,
illetve az tivegtest tisztanak mutat-

1. abra: Els® megjelenéskor keszult szinkddolt
OCT-felvetel a jobb és bal szemrél Tagult kanyar-
gos venak és tocsas verzesek lathataok

kozott. A funduson mindkét oldalt
vénds keringési zavarnak megfelel§
képet észleltiink: elmosddott széld
papilla, korben csikolt vérzésekkel, a
vénak teltebbek, kanyargds lefutdsi-
ak voltak (1. dbra). Mindkét makula-
tdjon 6démat taldltunk, a periféridn

korben szadmos técsas vérzéssel. Op-
tikai koherencia tomogréfia (OCT)
felvételeken mindkét oldalon szeré-
zus makulalevdlast, és intraretinalis
cisztoid 6démaét figyeltink meg (2.
abra). A retinalis idegrostréteg mind-
két oldalon megvastagodott.

2. abra: A beteg elsd vizsgalatakor keszult
OCT-felvétel. Intraretinalis cisztoid &déema, szero-

zus Mmaculalevalassal

QD, IR 30" ART + OCT 20° (5.9 mm) ART {11) Q: 23 [HS]




Waldenstrom-makroglobulinémia retinalis manifesztacidja

1. tablazat: A beteg els® megjelenesekor keszult laboratoriumi vizsgalatbol
szarmazo fobb elteresek

Osszfehérje  Vérosvértest-siillyedés Hemoglobin MCV CRP Vércukorszint Hugysavszint
135,0 g/1 140 mm/h 1,99 T/1 980fl 294 mg/l 1020 mmol/I 584 pmol/I
A kétoldali vénas keringési zavar lymphoplasmocytds lymphoma/ mottevd valtozast nem tapasztal-

miatt a betegt8l vérmintat vettiink
laboratériumi vizsgalat céljabdl. La-
boreredményeibdl kiemelend§ a ki-
fejezetten magas Osszfehérjeszam,
a gyorsult vordsvértest-sillyedés,
makrociter anémia, az emelkedett
gyulladasos és alvadasi paraméte-
rek, valamint a magas vércukor- és
hagysavszint (1. tablazat). A beteget
stirg8s belgydgyaszati kivizsgéalasra
irdnyitottuk, ahol &ltalanos laborér-
tékeiben a fentebb részletezett elté-
réseken kivil jelentGsen emelkedett
p2-mikroglobulin- és IgM-szint,
valamint anti-HBV-pozitivitas iga-
zolédott. Tovabbi vizsgalataiban
szérumfehérje elektroforézis sordn
B2-motilitds volt lathaté M-kom-
ponens gyantval. Koponyardnt-
gen-felvételen myeloma multiplexre
utalé gécok nem EGbrazolddtak. A
Semmelweis Egyetem I. sz. Patolé-
giai Intézetében csontvel6-biopszia
vizsgalata soran er8s hipercellulari-
tast észleltek plazmocitoid differen-
cidciét mutatd kis, érett lymphocy-
takbdl &ll6 besztrddéssel, 90%-os
csontvel6-érintettséggel. Ezen vizs-
galat eredményeként plazmocitoid
differencidciét mutaté CD5 nega-
tiv/CD10 negativ low-grade B-sej-
tes lymphoma, morfolégiai alapon

Waldenstrém-makroglobulinémia
diagnézisa volt valdszinGsithetd,
MYDB88 genetikai mutécié mellett.
A belgydgyaszati osztalyrdl a beteg
tovabbi kivizsgalds és kezelés célja-
bdl a Semmelweis Egyetem Belgyé-
gyaszati és Hematoldgiai Klinika-
ra kertlt. A betegségre specifikus
szisztémds kezelés megkezd8dott
plazmaferezis, és bendamustin, va-
lamint az atvészelt HBV-infekcié
miatt halasztott rituximab alkal-
mazaséval. Szemészeti statuszat
belgydgyaszati osztalyos kezelése
alatt a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikan kévették. 2024.
janudr 11-én tortént vizsgélatakor
jobb szem legjobb korrigalt laté-
élessége 0,6, bal szemen 0,3 volt.
Pupillatdgitast koévets szemfenéki
vizsgalata soran mindkét oldali ma-
kuldban kifejezett 6démat, szer6zus
makulalevélast irtak le, a periféridn
korben técsas vérzéseket figyeltek
meg. Az ultrahang B-scan a hatsé
poluson kortlirt szerézus maku-
lalevaldst mutatott. A szisztémads
kezelésen tul szemészeti terdpidban
nem részesult, tovabbi szoros meg-
figyelést javasoltak.

Ezt kévetben szemészeti statusza-
ban két hénapon keresztiil szi-

tak.

Marciusi és aprilisi szemészeti kon-
ziliumakor valtozatlan vizus mel-
lett szemészeti dllapotdban javulast
észleltek: a szemfenéken a vérzések
szama és kiterjedése csokkent. Ma-
kula OCT-felvételeken a szerézus
makulalevélds, és cisztoid 6déma
a korabbihoz képest csékkend ten-
dencidt mutatott.

2024 méjusdban, ambulancidnkon
tortént vizsgélata sordn latéélessé-
gében érdemi valtozdst nem taldl-
tunk. A funduson a periféridn levs
vérzések nagyrészt felszivédtak (3.
abra). Makula OCT-felvételen az
intraretinalis 6déma, és a levélas
mértéke a félévvel korabbi vizsga-
latokhoz képest csokkent (4. abra).
Fluoreszcein-angiografids  (FLAG)
vizsgalatakor szdmos mikroaneu-
rizma latszott, de festékszivargas
nem mutatkozott (5. &bra). Az
OCT angiogréfids (OCTA) vizsga-
lat sordn nem taldltunk rendellenes-
séget sem a retinalis, sem a chorioi-
dealis érhal6zatban.

A beteg vérképe javuldst mutatott.
Janiustdl felfiiggesztették a kordb-
bi szisztémdas kezelését szdjliregi
aphtosus elvéltozdsok miatt, majd
szeptembertdl a terdpiat ibrutinib-

3. abra: Fél evvel a diagnozis utan keszult fundus fotdn a retinalis verzesek
nagy resze felszivodott
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Retinal manifestation of Waldenstrém’s macroglabulinemia

4. abra: 2024 majusban keszult OCT-felvetel.

(A jobb oldal, B bal oldall. Az intraretinalis cisz-
toid ddema es a szerozus makulalevalas merteke
csokkent

betegségek jellemz&en plazmasejtes
vagy B-sejtes proliferativ rendelle-
nességek (7). A WM egy lympho-
plasmocytds lymphoma, amelyet
I[gM  monoklondlis gammopatia
kisér (15). Kialakuldsdban szerepet
jatszik az MYD88 és a CXCR4 gén
mutécidja, amely kévetkeztében a
lymphoplasmocyték  taltermel6d-
nek (13).

Els6sorban idésebb férfiakat érint.
A malignus hematoldgiai betegsé-
gek korulbelil 2%-4t teszi ki (1).
A betegség hazdnkban valé eléfor-
duldsarél pontos informdcidk nem
allnak rendelkezésre, azonban az
eurdpai adatok szerint az éves inci-
dencia férfiaknal 7,3:1 millié, nék-
nél 4,2:1 millié £6 (10).

Kezdetben a pacienseknek bizonyta-
lan tiineteik vannak; faradékonysag,
gyengeség, teststlycsokkenés és ho-
mélyos latés. A késGbbiekben, ahogy
a klondlis plazmasejt-szaporulat
mértéke novekszik Ggy jelentkeznek
egyre nagyobb mértékben a sziszté-
més és a vérképzdszervi tiinetek (2).
A betegségre jellemzé a hipervisz-
kozit4s-szindréma (8), amely az

re médositottak. Az elsd tiinetek RERElsla=HCISISIN S WAER VIRVt EN=rA S INCN (e]o) o)
megjelenését kovetden egy évvel szemrol. Elszéortan szoliter mikroaneurizmak
latszanak (sarga nyill de verzésnek megfelel® hy-

kés6bbi szemészeti vizsgalatakor == U
pofluorescencia nincs

mindkét szemén legjobb korrigélt
latasélessége 0,6 volt, a kozeli latas-
élessége is javult.

Funduson a periféridn mar csak el-
szértan 1-1 pontszerd vérzés lat-
szott. OCT-felvételen tovabbra is
észlelhetd volt a szerézus makulale-
vélds, mértéke azonban jelentsen
csokkent.

Megbeszélés

A WM a leggyakoribb gammopé-
tidk kozé tartozik (14). Gammo-
patia sordn a gamma-globulinok
(immunglobulinok) szintje valtozik
meg kérosan a vérben. Mindez le-
het monoklonalis, vagy poliklonalis
eredetd. A monoklondlis fehérje-
szaporulattal jaré betegségek olyan
kérképek, amelyekben egyetlen
B-sejt-klénbdl szarmazd monoklo-
néalis immunglobulin (M-protein,
paraprotein) termelédik tal. Ezek a
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Waldenstrom-makroglobulinémia retinalis manifesztacioja

esetek 15%-aban fordul el6 a diag-
noézis idején, és az IgM-pentame-
rek novekvs koncentricidjaval &ll
Gsszefliggésben, ami vorosvértest-
aggregaciot okoz (1). A hiperviszko-
zitds é&ltaldnos tlinetei az anémia,
faradékonysdg, teststlycsokkenés,
vaszkuldris tiinetei a bér- és nyal-
kahdartyavérzések, neurolégiai tu-
netei pedig a fejfdjas, a szédulés, a
hallés-, 1at4s- és tudatzavar (8). A
hiperviszkozitds-szindréma retina-
lis manifesztici6jat sok esetben
diszproteinémids fundusnak is ne-
vezik (4). Hiperviszkozit4sos reti-
nopdtia esetén a makroglobulinok
felhalmozddasa miatti szérumvisz-
kozitas-névekedés csokkenti a véra-
ramlds sebességét, amely a retinalis
véndk pangdsdhoz vezet, noveli az
intravaszkuldris nyomaést, és vénds
obstrukciéhoz hasonlé képet ered-
ményez (11). Mindez a retinalis vé-
nak tégulatdban és kanyargdssiga-
ban nyilvanul meg. A perimakuléris
régiéban a véraramlds szegment4lé-
dik. A betegség részeként kialakul-
hat papillabdéma, valamint maku-
laddéma és szerézus makulalevalds
(2). A hiperviszkozit4s ritka, ellen-
ben legstulyosabb szemészeti meg-
nyilvdnuldsa a szimultdn bilateralis
centralis retinalis vénds okklazidval
megegyezd kép (CRVO) (12), amely
WM-ben szenvedé betegek 15-30%-
anél fordul el8 (5).
Paraproteinémiaval jaré betegségek
esetén, igy WM-ben is eléfordul-
hat monoklondlis proteinasszoci-
alt makulopatia a makula magas
szerézus levaldsaval. Egyes megfi-
gyelések szerint a szerdzus levalds
oka az IgM retinalis erekbdl vald
kiszivargdsa és a subretinalis térben
torténé felhalmozédasa miatt ki-
alakulé ozmotikus gradiens, amely
folyadékaramladst eredményez (9).
Mas elméletek a choriokapillarisban
lerakédé immunkomplexeket okol-
jak, amelyek a retinalis pigment-
hdm pumpafunkciéjat karositjak,
ami subretinalis szerézus folyadék-
felhalmozddést okoz (16).

A Dbetegség diagnézisdnak két
alapkritériuma az IgM monoklo-
nélis fehérje nagyszamu jelenléte a
szérumban, és a csontveld biopszi-

aval  igazolt  lymphoplasmocy-
tas infiltrdcié. A paraproteinémia
szérumbdl, vagy 24 6ras gydjtott
vizeletbdl végzett fehérje elektrofo-
rézissel és immunfixaciéval igazol-
haté. Szérumfehérje-elektroforézis
a vérben megndvekedett globulin-
koncentraciét mutat (M-spike) (10).
A retinalis manifesztacié észlelé-
sében és kovetésében fontos sze-
repe van az OCT-nek, az indocia-
nin-zéld-angiografidnak (ICGA) és
kulonosen a FLAG-nak. OCT-vizs-
galattal lathatjuk a kétoldali int-
raretinalis  makuladdémét, vala-
mint a szerézus makulalevalast (1).
OCT-felvételen, 60 g/l feletti teljes
[gM-koncentracié esetén, az erek a
normdlisnal alacsonyabb lumindris
reflektivitdst mutatnak, ezéaltal az
eltlsé és a hatso érfal reflexidja ki-
fejezettebben jelenik meg, az érfa-
lak élesebb konttrokat adnak (17).
ICGA-vizsgalat sordn nem lathaté
hiperpermeabilitds, amely arra utal,
hogy a subretinalis folyadék nem a
chorioidealis erekbdl szarmazik. A
FLAG-felvételeken a retinalis erekbd]
festékszivargds nem észlelhets (4),
azonban mikroaneurizmadk, tagult,
kanyargés kapilldrisok, és késlelte-
tett vénas tel6dés megfigyelhet6k
(8). OCTA-val vizsgalva nem lathaté
rendellenesség sem a retinalis, sem a
chorioidealis érhél6zatban (4).

A monoklondlis  gammopatidk
a retinalis elvéltozdsokon kiviil
okozhatnak mdés szemészeti el-
valtozasokat is. Az immunglobu-
lin-depozitumok  lerakédhatnak
a szaruhdrtya barmely rétegében,
ezdltal keratopatidt okozhatnak.
WM-ben gyakoribb a katarakta és a
nyitott zugt glaukéma (14).
Differencidldiagnézisban  szdmos
mdés szemészeti betegség felmertl-
het. Szerézus retinalevalds el6for-
dulhat diabéteszes retinopatidban,
exudativ id8skori makuladegenera-
ciéban, centrélis szerézus chorio-
retinopétidban és retinalis vénds
trombéziskor, azonban WM asz-
szocialt retinopatidban nincsen fes-
tékszivargds sem FLAG, sem ICGA
esetén.

A Dbetegséget el kell kiloniteni
egyéb hiperviszkozitdst okozé kér-
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képektdl, amelyek hasonld reti-
nalis elvaltozdsokat okozhatnak,
ilyen példaul a myeloma multiplex,
a disszemindlt intravaszkuldris
koagulacié, a trombotikus trom-
bocitopénids purpura, valamint a
HELLP-szindréma (Haemolysis, Ele-
vated Liver enzymes, Low Platelet
count), amely utdbbi esetén hemoli-
zis, emelkedett méjenzimek, és ala-
csony thrombocytaszdm észlelhetd
(16).

A kérképre nincs specifikus gyogy-
mod. A jelenleg hasznélatos szisz-
témds kezelések a kemoterdpia és
a plazmaferezis. A plazmaferezis
elsédleges célja az IgM-szint gyors
csokkentése és a hiperviszkozitas
megsziintetése, azonban ez csak at-
meneti megoldast jelent addig, amig
a kemoterdpia kifejti hatdsat. A be-
tegek terdpids vélasza ezekre a ke-
zelési médokra nagyon valtozé (3).
Az els6vonalbeli szisztémds keze-
lések a rituximab-alapt kombindaci-
6k. A rituximab monoterdpia csak
azoknak javasolhatd, akik &ltaldnos
allapotuk miatt kombindcids ke-
zelésre alkalmatlanok, vagy kevés
tiinettel rendelkez8 ,low-risk” be-
tegek. A rituximab-alapt kombina-
ciék hatékonyabbnak bizonyultak
nagy tumortdmeg, hiperviszkozi-
tas-szindréma, és sulyos citopéni-
ak esetén, emellett kevesebb mel-
lékhatdssal jarnak. Kombindacids
terdpia a beteglinknél is alkalma-
zott bendamustin + rituximab (BR
protokoll), tovabb4 a rituximab +
ciklofoszfamid + dexametazon (R-
CD), a rituximab + bortezomib +
dexametazon (R-VD), és a rituxi-
mab + ciklofoszfamid + doxoru-
bicin + vinkrisztin + prednizolon
(R-CHOP). Elsévonalbeli kezelés-
ként ajanlott még az ibrutinib a ri-
tuximab kombindciéra nem jél rea-
galé WM soran, valamint idsebb,
komorbidit4dsokkal rendelkezé bete-
gek szadmara. Elénye, hogy szdjon 4t
adagolhatd, és kevésbé csontvelSka-
rosité, mint a fent részletezett sze-
rek. Az elsé kemoterdpids kezelés
alkalmaval el6fordulhat az tgyne-
vezett ,IgM flair” jelenség, amely
sordn a tumorsejtekben preformélt
immunglobulinok felszabadulnak,



Retinal manifestation of Waldenstrém’s macroglabulinemia

hirtelen megnévelve a szérumvisz-
kozit4st. Ennek megel6zésére, 40
g/l feletti IgM-szint esetén, a ke-
moterdpia elinditasa elétt preventiv
célt plazmaferezis elvégzése szik-
séges (13).

A hiperviszkozitdsos retinopétia
leghatasosabb kezelési médja a fent
részletezett szisztémds kemotera-
pia és a plazmaferezis, amelyek on-
magukban javithatjdk, vagy akar
meg is sziintethetik a szerézus ma-
kulalevalast. Azon betegek esetén,
akiknél a szisztémads kezelés nem
hoz szdmottevd javulést, alkalmaz-
haté kiegészit6 kezelésként intra-
vitrealisan adott anti-VEGEF injek-
cié. A betegek terdpids vélasza az
anti-VEGF injekcidkra véltozé. Az
injekciék hatdsdra jellemz8en az
intraretinalis folyadék igen, a subre-
tinalis folyadék azonban nem csok-
kenthet§ szignifikansan (5).

Kovetkeztetés

A WM korai diagnézisdnak feldl-
litdsa és a megfelel§ szisztémads
kezelés elinditasa javitja a betegek
tulélését, és megel6zheti a tartds
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latasromlast (11). CRVO esetén,
kilénssen akkor, amikor mindkét
szemen egyszerre jelentkezik, ja-
vasolt a szérumfehérje elektrofo-
rézis elvégzése a paraproteinémia
kizdrdsa céljdbdl (5). Kétoldali re-
tinalis vénds keringészavar szi-
multdn megjelenése ritka, belgyé-
gyaszati hattérbetegségre hivhatja
fel a figyelmet. Differencidldiag-
nosztikai szempontjabdl lényeges
maés hiperviszkozitds-szindromat
okozé korképek, mint példaul a
myeloma multiplex, a disszemi-
nalt intravaszkularis koagulacié, a
HELLP-szindréma, és a trombotikus
trombocitopénids purpura kizardsa
(16).

WM-ben szemészeti érintettség a
vénds keringési zavaron kivil le-
het keratopdtia, katarakta és zold-
hélyog. A diagnozis felallitdsakor
javasolt szemészeti vizsgdlat, va-
lamint a betegség sordn rendszeres
kontrollvizsgalat az esetleges szo-
v8dmények kizdrdsa céljabdl (2).
A szisztémds kezelés a szemészeti
tineteket is csokkentheti (11). Az
anti-VEGF-kezelésre adott valasz
valtozé (5).

A paciensek ellatasdban a hematold-
gusok és a szemészek egylittmako-
dése nélkiilozhetetlen. Esettinknél a
korai diagnozis és kezelés hatdsara a
beteg vizusa és szemfenék statusza
javult. A beteg azdta sem részestlt
szemészeti kezelésben, allapota sta-
bilizalédott.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy esetismerte-
tésiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges dsszeiitkozés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kdzleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbél levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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A velesziiletett szemhéjcsiingés és
U] sebészeti kezelési lehetésége
gyermekeknél

MaNEscHe OTTo ALEXANDER DR., FODOR ESzTER DR., ANTUS ZSUZSANNA DR.,
NacYy ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Profi Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A kiskort betegekrél késztilt képek tudomanyos céld publikalasat a szulok, illetve a gyamok irdasban, alairasukkal jovahagytak.

A velesziletett ptosis egy olyan allapot, amelyet az egyik vagy mindkét felsé szemhéj cstingése jellemez, és amely
szuletéskor mar jelen van vagy az elsé életév folyaman valik nyilvanvaléva. Ez az éllapot jelentds latoélesség csok-
kenéshez vezethet, kuldndsen gyermekeknél, mivel egyrészt asztigmatizmust, masrészt deprivacios amblyopiat
okozhat.

Kezelése kezdetben konzervativ az esetleges amblyopia megel6zése céljabél. Sebészi kezelése 4 mm-nél jobb
levatorfunkci6 esetén az izom megerdsitését célzd aponeurosis reinsertio, aponeurosis elérehelyezés, levato-
rizom-plikacio, levatorreszekcio, ennél rosszabb funkcié esetén pedig a szemhéj 6sszekotése a homlokizommal
(frontalis szuszpenzid). Utébbit korabban fascia lata vagy mas nem biolégiai anyagok felhasznalasaval végezték.
Napjainkban klinikankon szilikonszalagot alkalmazunk leggyakrabban. A frontalislebeny-technika olyan sebészeti
eljaras, amely soran kézvetlen kapcsolatot hozunk letre a homlokizom és a szemhéj kdzétt idegen anyag hasz-
nalata nelkul.

A kozlemeény célja a veleszuletett szemhéjcsingésben szenvedd betegek klinikai vizsgélatanak bemutatésa va-
lamint egy Uj, Magyarorszagon is elérhetéve valt mitéti technika ismertetése velesziletett szemhéjcsiingés
kezelésére.

Eseteinkben a frontalislebeny-technika eredménye a mitétet kévetd elsd évben tartdsnak bizonyult. Elénye, hogy

sikeresebbé teszi a ptosis kdvetkezmenyekeént kialakulé deprivacios amblyopia kezelését.

Understanding Congenital Eyelid Ptosis in Children and New Surgical Treatment Options - Case Series
Congenital eyelid malposition is a condition characterised by the drooping of one or both eyelids. It can occur at
birth or develop during the first year of life. This condition can lead to significant visual impairment, especially in
children, as it can cause astigmatism on the one hand and deprivation amblyopia on the other.

Treatment is initially conservative with the aim of avoiding potential amblyopia. Surgical therapies are aimed at
resection / shortening to strengthen the eyelid levator muscle, aponeurosis reinsertion, aponeurosis advance-
ment, levator plication if levator function is better than 4 mm, or at a connection with the frontal muscle if leva-
tor function is worse than 4 mm (frontalis suspension). This was previously performed indirectly using silicone,
fascia lata or other non-biological materials. The frontal flap technique is a surgical procedure in which a direct
connection is created between the frontal muscle and the eyelid without the use of foreign materials.

The aim of this case series is to show the clinical investigations of patients with congenital ptosis and to present
a new surgical treatment method called frontal eyelid surgery, which has recently become available in Hungary.
The frontal flap technique appears to be permanent even one year after surgery. The advantage of this tech-
nique is that it promises very good results, excludes complications from foreign materials used and provides
better chances for a successful treatment of deprivation amblyopia in ptosis.

kongenitalis ptosis, velesziletett szemhéjcsiingés, amblyopia, asztigmatizmus,

KuLcsszAvAak s - i .
frontalis szuszpenzio, frontalislebeny-technika

congenital eyelid ptosis, amblyopia, astigmatism, frontalis suspension,

KevywoRDs g
frontalis flap surgery

Kézirat beérkezése: 2025. 08. O6. Kozlésre elfogadva: 2025. 09. 16.
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Understanding Congenital Eyelid Ptosis in Children and

New Surgical Treatment Options

Bevezetés

A velesztletett szemhéjcsiingés
olyan éllapot, amelyben a fels§
szemhéj emelése csokkent mértékd
vagy elmarad a m. levator palpebrae
superioris funkciéjanak kongenita-
lis eltérése miatt. Ez a leggyakoribb
szemhéjfejlédési zavar. A velesziile-
tett blepharoptosis lehet egy- vagy
kétoldali; ha mindkét oldalon el6-
fordul, akkor mértéke aszimmetri-
kus lehet. Gyermekeknél a prevalen-
cidja 118/100 000 (1). A gyermekkori
ptosis leggyakoribb formdéja az egy-
oldali, gyenge levatorfunkciéval
jaré ptosis (2, 3). Bar velesziiletett
rendellenességrél van sz, a diagné-
zis felallitdsakor az 4tlagos életkor
5-6 év kozott van (4). A ptosis oka
altaldban ismeretlen, de a lehetséges
autoszomalis domindns 6roklédés
miatt csalddi halmozédas figyelhe-
t6 meg. Gyakran fejlédési rendelle-
nesség részeként fordul el§ (5).

A ptosis kialakuldsdnak megérté-
séhez ismerntnk kell az anatémiai
és élettani hatteret. Elettani eset-
ben a fels6 szemhéj helyzete kb.
1-2 mm-rel takarja a limbust egye-
nes szemalldskor. A musculus leva-
tor palpebrae superioris anatémi-
ai felépitése és a musculus rectus
superiorhoz valé kozelsége fontos
szerepet jatszik a szemhéj mozgasa-
ban. Mivel a két izom kozel fekszik
egymashoz a szemgolyé cranialis
ventralis oldaldn és tobb kotEszove-
ti rost koti 6ssze Sket, a szemgolyd
felemelése sordn a rectus superior
izom Osszehtzddésa a levator pal-
pebrae superioris izom révidilését
is eredményezi, ami a szemhéjat
felemeli. Osszességében ez lehetévé
teszi a szemhéj koordinédlt mozga-
sat a tekintet fligg6leges irdnyanak
véltozasaval (6-8). A fels6 szemhéj
nyitasaban a szimpatikus beidegzé-
s( felsd tarsalis izom (Miiller-izom)
is részt vesz (9).

A szemhéjcsiingés nemcsak koz-
metikai problémét jelent, hanem
stlyos funkcionalis latasromlashoz
is vezethet. Egyrészt a fels6 laté-
térfél beszdkil, amit a gyermekek
kompenzalé fejtartdssal prébalnak
korrigalni. Ennek kovetkeztében a
nyaki gerincszakasz fokozott terhe-

lése fajdalomhoz és tartds ortopédi-
ai eltérésekhez vezethet. Mésrészt
a gyermek szaruhdrtydjan a szem-
héj altal gyakorolt fokozott nyomas
a fugg6leges merididnok fokozott
gorbuletéhez, ezéltal asztigmatiz-
mushoz vezethet. Ennek a fénytoré-
si hibdnak a kialakuldsa és a ptosis
miatt deprivécids Gton kialakult 14-
tasromlas egy- vagy kétoldali amb-
lyopidhoz vezethet. A velesztletett
ptosis miatt kialakult tompalatas
prevalencidja a teljes populdciéban
a becslések szerint 30% kortli (10).
A velesztletett blepharoptosis el6-
fordulhat ¢nélléan, de méas betegsé-
gekkel egytitt is (11). A velesztletett
ptosisban szenvedék 2-6%-aban a
ptosis  Marcus  Gunn-szindrémdval
(MGS) tdrsul, amelyet el6szor Ro-
bert Marcus Gunn irt le 1883-ban
(5, 12, 13). Jellemzgje az érintett
szemhéj retrakcidja, amelyet 1égzés,
rdgas, szopas, oldalsé allkapocs-
mozgdsok, mosolygas, a sternoclei-
domastoideus izom 6sszehtiz6désa,
a nyelv elérenytldsa vagy Valsal-
va-mandver valthat ki (14).

A ptosis diagnosztikdjaban elssor-
ban a szemhéjak, a szemrés, a leva-
torfunkcid, a szemmozgdsok és a
pupillareakcidk vizsgilatdt végez-
zik az alap szemészeti vizsgalaton
kivil.

Az 1. tablazat a velesziiletett ptosis

diagnosztikajahoz sztkséges klini-
kai vizsgalati paramétereket mutat-
ja be.

A velesziiletett szemhéjptosis ke-
zelése soran mutéti megoldast nem
sziikséges minden esetben alkal-
mazni. Nem ritka, hogy a sztle-
téskor mar meglévé szemhéjptosis
mértéke a novekedés sordn idével
csokken, és nem okoz semmilyen
funkciondlis hatrdnyt. Az is gyak-
ran eléfordul, hogy a fénytorési hiba
megfelel§ korrekcidja az okklizids
terdpidval kombindlva teljes laté-
élességet eredményez, igy esztéti-
kai okokbdl mar csak korlatozott
mértékben indokolt a mdtét. Epi-
demioldgiai tanulmanyok szerint a
velesziiletett ptosis esetek csupdn
30-50%-aban indokolt a sebészi ke-
zelés (18, 19). A velesziiletett ptosis
leghatékonyabb kezelése tovabbra is
sebészi. A mutét kiiléndsen ajanlott
a gyenge vagy hidnyz6 levatorfunk-
ciéval rendelkez8 esetekben (20,
21).

A levatoraponeurosison vagy levato-
rizmon végrehajtott mdtétek akkor
jonnek széba, ha a levatorfunkcié 4
mm-nél jobb. Frontdlis felftiggesz-
tést 4 mm-nél rosszabb levatorfunk-
cié mellett végziink. Ennek sordn a
szemhéj megemelését a frontalis
izomhoz valé kézvetett vagy koz-
vetlen rogzitéssel oldjuk meg. Az

1. tablazat: A veleszuletett szemhejcstuinges di-

agnosztikus parameterei, azok meresi modszerei
es normalértéekei mm-ben kifejezve

Vizsgalt

) Normalérték
paraméter

Margaé-reflex
tévolsag (MRD:

> 40-45 mm
margin-reflex
distance)
Szemrés
Magassaga 110 100 mm

(PFH-palpebral
fissure height)

ILevatorfunkcio 5,0-9,0 mim - kozepes
(LF-levator >

. 100 mm- 120 mm - j6
function)

Fels6 szemhéji
red6é magas-
saga

10,0-11,0 mm (17)

{14

S~

0-4,0 mm - gyenge

120 mm felett normalis (16)

Méaodszer

Primer szemallasban a szaru-
hartya centralis fényreflexének
és a felsé szemhéj szélének
legnagyobb tavolsaga mm-ben

Primer szemallasban az also
és felsé szemhéjszél legna-
gyobb tavolsaga mm-ben
kifejezve (19)

A fels6 szemhéjszél kitérésé-
nek nagysaga maximalis lefelé
és maximalis felfelé tekintés
kdzott mm-ben kifejezve

A fels6 szemhgjszél és a fels6
szemhéji red6 kdzott mert ta-
volsag mm-ben kifejezve lefelé
tekintéskor
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indirekt médszernél a homlokizom
és a pretarsalis régié kozé Osszeko-
t6, 4thidalé elemként valamilyen
idegen anyagot helyeztink be, pl
szilikonszalagot, expandélt politet-
rafluoretilént (e-PTFE, Gore Tex),
autolég fascia lata-t, polipropilént,
Mersilen-fonalat (22-26). Bar a la-
gophthalmus kialakuldsdanak koc-
kézata kisebb a rugalmas anyagok
esetében, a fertézés kockdzata ma-
gasabb a szilikon-implantécié utén,
mint a fascia lata hasznalata esetén.
Masrészt az autolég fascia lata 3-4
éves kor elétt nem hasznélhaté a
fascia lata régié éretlensége miatt
(27). Osszességében barmelyik be-
tltetett anyag okozhat gyulladast,
hegesedést, kilokdédést, kifekélye-
sedést, amelyek kovetkeztében bi-
zonyos esetekben az implantdtum
eltavolitasa sziikségessé valhat (28,
29).

Mindezek miatt mér kordbban is
felmertlt a homlokizom és a fel-
s6 szemhéj kozotti kozvetlen kap-
csolat kialakitdsdnak lehet&sége
a homlokizom emelé hatdsanak
felhasznélasaval. Az 1980-as évek
6ta tobb szerz@ is leirta, hogy a
frontélis izomlebeny kozvetlentl a
tarsushoz kapcsolhaté gyenge leva-
torfunkcidju ptosis esetén (30-33).
Kilon kiemelték a matét kedvez&bb
esztétikai eredményét, a fert6zés és
a szemhéjcstingés kiGjuldsdnak ala-
csony kockazata mellett (34).

Esetsorozat

Intézetiinkben 2023 oktébere és
2025 janudrja kozotti idészakban
7 gyermek (5 lany és 2 fit, medi-
an életkor 5 év, tartomény: 3-11
év) esetében végeztiink egyoldali
velesziiletett blepharoptosis miatt
kozvetlen frontélis felftiggesztést
frontélis lebennyel. A mutét elétt
minden beteg teljes ortoptikai vizs-
galaton esett 4t, a legjobb korrigalt
latéélességet  cycloplegidban  vég-
zett refrakcié utdn hatdroztuk meg.
Sziikség esetén okklazids terdpiat
végeztiink. Meghatdroztuk a pto-
sis sulyossdgat, megvizsgaltuk az
MRD-t, a PFH-t, a m. levator pal-
pebrae superioris funkcidjét és a fel-

1. abra: A tervezett fels® szemheji reddben ejtett
b&rmetszést kbvetden az orbicularis izmot atvag-
va kipreparaljuk a pillavaz felszinet

s6 szemhéji redd jelenlétét vagy hi-
anyat (1. tablazat).

Csak velesziiletett, egyszerd dyst-
rophiés tipust ptosissal rendelkezd
betegek kertiltek be a vizsgilatba.
Bevalasztasi kritérium volt a 18 év
alatti életkor, a 2 mm vagy annal
kisebb fels6 margd-reflex tavolsag
(MRD <2 mm), a kozepes (LF =
5-8 mm) vagy gyenge (LF <4 mm)
levatorfunkcié és a minimum két-
hénapos kovetési id6. A kongeni-
talis eredetet a sziil6k kikérdezése
alapjan feltételeztiik, amely szerint
a ptosis mar a sziletéskor jelen
volt vagy az elsé életév folyamén
manifesztdlédott. Azok a betegek,
akiknél neurolégiai vagy izombe-
tegséghez tarsult a szemhéjcstingés,
valamint ahol traumés vagy mecha-

nikus eredet felmertlt, nem kertl-
tek be a tanulményba. Kizdrtuk a
kordbban mar szemhéjcstingés mi-
att korrekciés mdtéten 4tesett paci-
enseket is.

Minden beavatkozédst ugyanaz a
sebész végezte altaldnos érzéstele-
nitésben. A szemkornyéket 10%-os,
a kotéhértyazsdkot 5%-os povi-
don-jodid oldattal fert6tlenitettiik.
A szemhéjszéllel parhuzamosan,
a tervezett fels6 szemhéji redének
megfeleléen 12-15 mm-es metszést
ejtettink, majd kipreparaltuk a tar-
sust (1. abra). A kovetkezd lépés-
ben alagutat képeztiink a levator
aponeurosisa felett haladva, a bér
és az orbicularis izom alatt felfelé
az orbitaperem felé haladva a hom-
lokizomig (2. abra). Az esetleges

2. dabra: Az orbicularis izom alatt a preseptalis
sikban haladva az orbitaperem felett 1 cm-rel a

subcutan sikra valtunk
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3. abra: A frontélis izmot csipesszel megfogva le- A bethek k(’jvetés/e f(?lyar/natos.
huzzuk a fels® szemhéj és a homilok kozott kepzett RIS eraie Ll vy Ll LIS
alagutsebbe ra 1 héttel, 3 hénappal, majd 6-12

hénappal a mdtét utdn kerilt sor.
A posztoperativ eredmények szub-
jektiv értékelését jelenleg nem vé-
geztiik el. Azonban, két beteg ki-
vételével, a mdtét sordn beéllitott
szemhéjmagassdg tartésnak bizo-
nyult a kovetési id§ alatt, valamint
a mtétet kovet§ elsé 3 hénapban
6t beteg esetében javulds is volt ta-

pasztalhaté.
Megbeszélées
4. dbra: A frontalisizom-lebenyt 5/0-s PGLA var- A felss s;emhe] veleszuletet.t
rattal a tarsus fels® részének elllsé felszinehez ble.pharop/tosma nemcsak ko%meu-
rogzitjik, majd a frontalis lebenybe tdortend visz- kai pl‘roblema a gyermekeknél, ha-
szaoltés utédn a varratot meghuzva a fels® szem- nem jelentés hatdssal van a latés
heéj megemelkedik fejlédésére is. Egyrészt a ptosis a

deprivaciés amblyopia kialakula-
sdnak kockdzatat noveli, méasrészt
a csting8 szemhéj altal a szaruhdar-
tydra nehezedé fokozott nyomads
asztigmatizmushoz vezethet, ami
stlyosbithatja az amblyopiat. A ko-
rai kezelés ezért nagy jelent8séggel
bir a tompalatés elleni kizdelem-
ben. Sok esetben a sztil6k csupén a
szemhéjcstingést tartjak probléma-
nak és nem is gondolnak a tovabbi
kovetkezményekre és azok hatdsa-

vérzéseket elektromos diatermisval 5. abra: Az 1. szamu paciensneél bal oldali veleszu-
letett ptosis minimalis levatorfunkcioval (C) muate-
ti beavatkozast frontalisizom-lebennyel hajtottuk
képeztink, amit az alagdton keresz- _végr“e. I\/I_ér‘ egy het (BE), majd 3 honap (F) eltt_altével
’ jelentds javulas volt tapasztalhatd a szemhejallas-

R AL Ml o, & szemhej alvas kozben is teliesen bezaro-
sagt oltésekkel rogzitettiink a tarsus  [FEparee

als6 harmaddban 5,0-s poligliko-
lid-laktid kopolimer (Radik™ PGLA
5/0, spatula 8 mm, 4, Kollsut, USA).
Ugyeltiink arra, hogy a péciens fels6
szemhéja a pupilla folé kertljon az
optikai tengelyt szabadon hagyva
(4. dbra). A szemhéj bérét ezutan to-
vafutd, intracutan polipropilén var-
ratokkal (Pidilen™-Polipropilén 6/0,
vagétd 12 mm, 3/8, Kollsut USA)
zartuk, amit Steri-Strip™ (3M Com-
pany, MN, USA) ragtapasszal és ko-
téssel erSsitettiik meg. A varratot a
mdtét utdn egy héttel tavolitottuk
el. Az eredményeket 3 és 6 hénappal
amutét utdn vizsgaltuk (2. tablazat,
5. és 6. abra).

vagy adrenalinos oblitéssel csillapi-
tottuk. A homlokizombdl lebenyt
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2. tablazat: A vizsgalt parameterek eés azok valtozasa a mutet eldtt és
utan. A het beteg kozul kettdnel a ptosis kidjulasa miatt, azdta masodik
muUtétre kerult sor (a tablazatban bolddal jeloltik ezeket az eseteket)

Beteg MRD MRD LF LF PFH PEH
azono- Kor/ MRD posz;— poszé— LF posz:l;- poszg— PFH posz;— poszt-
sito neme preop. 0?1.6 of{a preop. ogr)l.(J 0|l31.6 preop. 0|l31.6 0p.6 hé
1 7/n 1 25 3 4 6.5 8 6 8 9,5
2 3f 0 25 1 1 5 3 3 7 3
3 on 0 3 3 0 11 11 3 7 7
4 11n 1 4 2 4 8 4q 4 1 5
5 6 f 1 3 3 2 7 8 6 10 10
6 3n 1 3 3 2 g 9 3 8 8
7 5n 2 3.5 35 5 8 9 6 10 g
Atlag 9,7 0.86 307 2,64 2,57 7,79 743 443 8,71 7,36
Sl s 275 053 108 104 125 204 282 249 263

Sebészi terdpia esetén a kezelSor-
vos a levatorfunkciétdl fiiggéen
tobb lehetdség kozul vélaszthat.
A kiilonb6z6 technikdknak eltérd

8. abra: A 3. betegnél kulondsen sulyos ptosis
volt jelen, m. levator funkcio nelkdl a pupilla primer-
pozicioban volt eltakarva (A). Posztoperativ sza-
kaszban j© szemhejemeld funkcico volt megfigyelhe-

to (B, C), 3 és B hdnap kontrollon szemhéjredd is

l&athato volt (D)

ra a gyermek késgbbi életmindsé-
gére. A meglévs latoélességtdl, az

esetlegesen kialakult tompaldtas
mértékétdl, a ptosis feltételezhetd
eredetétll és a szemhéjcstiingés su-
lyossagatdl fliggden kell donteni a
konzervativ vagy a sebészi, illetve
a kombinalt terdpia mellett. A ko-
rai konzervativ terdpia elsGsorban
az amblyopia megelézésére és ke-
zelésére Gsszpontosit. Enyhe ese-
tekben, ha nincs stlyos fénytorési
hiba, kancsalsdg, amblyopia vagy

koros fejtartds (ocularis torticollis),
akkor csak kozmetikai indiké4cidja
van a mdtétnek. Ez pszicholdgiai
szempontbdl lehet fontos a gyer-
mek szdméra, utébbi a tervezett
mtét idejének optimélis meghata-
rozasat is megkivanja (pl. kozosség-
be kertiléskor, kamaszkorban stb.).
A pécienseket addig is szorosan kell
monitorozni az asztigmatizmus le-
hetséges fokozddasa, valamint a de-
privaciés amblyopia kialakuldsdnak
esélye miatt (35).
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eredményei és szov6dményei le-
hetnek. Egyes technikdk jobban
megemelik a szemhéjat, masoknak
jobb az esztétikai hatasuk (36, 37).
A kulénbozé anyagokkal torténd
kozvetett  homlokfelfiiggesztéssel
nagyon jol megemelhet§ a szem-
héj, de az idegen anyag hasznalata
miatt a mdtét utdn komplikaciok
adédhatnak, amelyek egy része el-
kertilhet8 a direkt frontélis felftig-
gesztéssel (direkt frontalis lebeny)
(38). Ez az j technika vildgszerte
kevés ellatéhelyen érheté el napja-
inkban. Intézetiinkben 2023 okto-
berében alkalmaztuk el6szor. Az
els6 eseteinkben a kovetési id6 alatt
funkciondlisan hatékonynak, eszté-
tikailag megfelel6nek és mdtéttech-
nikai szempontbdl biztonsdgosnak
bizonyult a velesziiletett ptosis ke-
zelésében. Jelentds szovédménye-
ket (salyos gyulladas, intraoperativ
vagy posztoperativ vérzés), ezekben
az els6 esetekben nem észleltiink.
A ptosis ismételt kialakuldsat két
esetben tapasztaltuk. Ezek a bete-
gek azéta ismételt mdtéti beavatko-
zason estek at.

A nemzetkozi szakirodalomban a
frontélislebeny-technikdval — vég-
zett ptosis ellenes mdatétek hosz-
szU tava eredményérdl kulonbozs
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adatok jelentek meg. Egyes szerzék
14%-os kitjulasi aranyrél szdmol-
nak be (34). Mé&s szerzék hason-
16, 14-24%-os alulkorrekciés vagy
kiGjuldsi ardnyokat jelentenek, je-
lent8s kulonbség nélkil az Gj se-
bészi technika és a felfliggesztd
szalag (Gore-Tex®) alkalmazéaséval
végzett madsik indirekt modszer
kozott (39). A frontélis flap-tech-
nikédval kapcsolatos komplikaciék
kozé tartoznak tovabba a haema-
toma (38%), a szemhéj protruzidja
(10%), a szempilla-ptosis (10%) és
a lagophthalmus (5%); az indirekt
frontélis szuszpenzié szalag alkal-
mazéasaval jaré esetek 10%-dban
fert6zések léptek fel (39, 40). Egy
18 éven at végzett, hosszu tava ko-
vetéses vizsgdlat hasonlé kompli-
kéciés aranyokat mutatott, a ptosis
kitjuldsanak enyhe névekedésével
(25%), azonban ez a tanulmdany
nem vette figyelembe a frontalis
flap-médszert, hanem csak a leva-
torreszekciét és a Fox-féle frontalis
szuszpenzi6 (41).

Nagyon fontos a szemhéjcsiingés
miatt végzett beavatkozdsok utdn a
szemfelszin allapotara kilon figyel-
ni, mivel a m@tét utdn kialakul6 &t-
meneti inkomplett szemhéjzards és
inkomplett pislogds a szemfelszin
kiszaradasat, gyulladasat elSsegiti.
Kialakulhat a szaruhdrtya ham-

IRODALOM

1. Griepentrog GJ, Diehl NN, Mohney BG. Incidence and demo-

hidnya, kifekélyesedése, ami akar
stlyos, a latast veszélyeztet§ szo-
v6dmény lehet. A kiszdradds és a
tovabbi komplikdcidk megel6zésére
elkertilhetetlen az éjszakai lagopht-
halmus szigort kezelése. Erre a szu-
16k figyelmét mindenkor gondosan
és részletesen fel kell hivni. Alvés
elétti hidratdlé szemkendesok al-
kalmazésaval egyetlen betegiinknél
sem alakult ki expoziciés keratopa-
thia.

A m. levator palpebrae superiori-
son végzett beavatkozdsokhoz ké-
pest a frontélis régidban végzett
szuszpenzidés modszerek (akér in-
direkt mdédon, politetrafluor-eti-
lénnel, akér direkt médon, fronté-
lisflap-médszerrel) elénytsebbnek
bizonyultak nagyon gyenge levator-
funkcié esetén a nemzetkédzi szak-
irodalom szerint gyermekekben és
felnéttekben egyarant (42). A le-
vatort érinté beavatkozdsok sordn
a matét utdni ptosis kiGjuldsi aré-
nyanak egyik oka lehet a felszivédé
varréanyagok hasznélata, azaz az
id6 elérehaladtaval a régzité funk-
cié elégtelensége vagy csokkenése.
A gyarté adatai szerint az felszivo-
dési id6 a PGLA (Radik) varrat ese-
tében 56-70 nap, a beteg gydgyu-
lasi képességétdl fiiggben (43). Ezt
koévet8en a kialakult posztoperativ
hegesedés tartja helyén a szem-

héjakat. Azonban ez a beavatkozds
nem elég hatékony a veleszletett,
gyenge levatorfunkciéval rendelke-
26 esetekben.

Kovetkeztetés

Tekintettel arra, hogy ez a kozle-
mény kevés szdmu esetet mutat be,
a kovetkeztetések levondsa mérsé-
kelten lehetséges, hosszt tavad ered-
ményekrél nem tudunk beszdmol-
ni. A tanulmany elsédleges célja az
Uj sebészeti eljdrds hazai beveze-
tésének és kezdeti eredményeinek
bemutatdsa volt. Tapasztalataink
szerint az alkalmazott m{téti tech-
nika eseteinkben eredményes volt,
azonban tovabbi beavatkozasok el-
végzése szitkséges ahhoz, hogy ez a
technika az operatér szdméra kész-
séggé, a beteg szdmara még bizton-
sdgosabbd, az eredménye pedig ki-
szamithat6bba véljon.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetso-
rozat megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges dsszeiitkozés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kdzleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbil levont kiovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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Pseudopseudotumor cerebri -
doxycyclin okozta intracranialis
hypertensio egy esete

JuHAsz CsaBA DR.

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatdkorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras
Tagkorhaz, Szemeészeti Osztaly, Nyiregyhaza
(Osztalyvezetd Foorvos: Dn Czeglédi Miklos)

Kézlemeényiinkben 23 éves nébetegiink esetét ismertetjik, aki bal szeme lataterében idészakosan észlelt
mozdulatlan homaly panaszaval jelentkezett szakrendelésunksn. Vizsgalata soran kétoldali, erds bal oldali
tulstlyd papillabdéma fennallasat észleltik. Stirgés ideggyogyaszati szakvizsgalat &s neurologus javaslatara
agyi képalkoto vizsgalat (computed tomography — CT) tértént, amely intracranialis térfoglalas jelenlétét
nem igazolta. A beteg ekkor tdbb éve fennalld jelentds tulsullyal élt (BMI: 38,9) és 7 nappal leirt latasza-
vara els6 észlelese eltt 10 napon at napi 200 mg dézisban doxycyclin antibiotikumot szedett. Panaszai
ezt kdvetd jelentkezése gyogyszer okozta intracranialis hypertensio diagnézisat vetette fel. A beteg 20
héten &t napi 2x500 mg, majd 4 héten at 2x250 mg oralis acetazolamid terapiaban részestilt, amelynek
megkezdését kovetden lataspanasza 1 hét utdn megsziint, standard automata perimetriaval vizsgalt lato-
tere normalizalédott, a papilladdéma mértékében pedig szemfenéki kepalkotd vizsgélattal (optical coherence
tomography — OCT) is szamszer(sitett, mindkét oldali, lassu, fokozatos csdkkenés, majd az ddéma teljes
megszlinése volt észlelhetd. Beteglnk korat, nemeét, obes testalkatat és anamnézisét egylttesen értékel-
ve esetiinkben az intracranialis hypertensio kialakulasanak fokozott hajlama és a doxycyclin trigger szerepe
tekinthetd igazoltnak. Tudomasunk szerint a magyar szemészeti szakirodalomban tetracyclin antibiotikum
altal okozott intracranialis hypertensio esete korabban nem kerult leirasra.

Pseudopseudotumor cerebri — a case of doxycycline-induced intracranial hypertension

In our report we discuss the case of our 23-year-old female patient, who presented at our clinic complain-
ing of an intermittently appearing stagnant blur in the visual field of her left eye. Her examination revealed
bilateral papilloedema with a distinct left predominance. Urgent neurological examination and, per the neu-
rologist’s recommendation, cranial imaging (computed tomography - CT) were performed, which did not
reveal any intracranial space-occupying lesions. The patient had been severely obese for several years by
the time of presentation (BMI: 38.9) and took 200 mg of the antibiotic doxycycline daily for a 10-day peri-
od 7 days before she first noticed the described visual disturbance. The subsequent onset of complaints
suggested drug-induced intracranial hypertension. She received 2x500 mg oral acetazolamide daily for
20 weeks, then 2x250 mg for a further 4 weeks - after initiation her visual complaints subsided within 1
week, her visual field monitored by standard automated perimetry normalised, and the level of papilloedema
guantified by retinal imaging (optical coherence tomography — OCT) slowly and continually decreased and
eventually completely ceased. Taking into account the patient’s age, sex, obesity and history, we can safely
assume a predisposition for the development of intracranial hypertension with doxycycline as its trigger.
To our knowledge, no other case of intracranial hypertension induced by tetracycline antibiotics has been
described before in the Hungarian ophthalmic literature.

KuLcsszAvak intracranialis hypertensio, papilladdéma, doxycyclin

KevywoRDs intracranial hypertension, papilloedema, doxycycline

Kézirat beérkezett: 2025. O7. 28.  Kozlésre elfogadva: 2025. O8. 24.
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Pseudopseudotumor cerebri - a case of doxycycline-induced intracranial

hypertension

Bevezetés

Az idiopathids intracranialis hyper-
tensio (IIH) — kordbban elterjedt
nevén benignus intracranialis hy-
pertensio, vagy pseudotumor cereb-
ri — a kétoldali papillabdéma erede-
tének kizardsos diagnézisa, amelyet
a Thurtell attekinté cikkében is jegy-
zett, médositott Dandy-kritériumok
alapjan akkor éallapithatunk meg,
ha a beteg éber és kommunikacié-
képes, az intracranialis hypertensio
klinikai jeleit és tiineteit latjuk neu-
rolégiai gocjelek egytittes fennéllasa
nélkal (kivételt képez a VI. agyideg
paresise), normal labordiagnosztikai
paraméterek mellett és per definitio-
nem megjel6lhet§ eredet hidnyaban.
A tiinetek kozul a legjellemz&bb a
fejfdjas (85%), tranziens latotérho-
malyok (70%) és pulzusszinkron
tinnitus (50%), azonban szdmos
esetben az 4llapot teljesen tiinet-
mentes, klinikai jeleként a szemfe-
néken lathatd, jellemz8en kétoldali
papilladdéma rutin szemészeti szak-
vizsgalat sordn is észlelésre kertlhet.

A papilladdéma egyttt jarhat csikolt
vérzések, gyapottépés gbcok, exu-
datumok és papillomacularis subre-
tinalis folyadék megjelenésével. Az
intracranialis nyomds lumbalpunk-
cié elvégzését kovetSen manomet-
rikusan mérhet6 — e beavatkozas
a liquor lebocsétdsa révén terdpids
hatést is lehet. Felnéttkorban 20
H,Ocm (15 Hgmm) feletti értéket
tekinthettink emelkedettnek. A nyo-
mésfokozddas radioldgiai jelei szub-
tilisek, ilyen a liquor altal kitoltott
Un. empty sella (1. abra). Az [TH tadl-
nyomérészt fertilis kord, talsalyos
néket érint, eléforduldsa a tdlsdly
mértékével egyenes ardnyban emel-
kedik — a 15 és 44 éves kor kozotti
obes nék korében leirt incidencia
(22:100 000) tobbszorose a teljes po-
puléciéban (2,4:100 000), és kilons-
sen a férfiak korében (0,3:100 000)
mérhetd értéknek. Kockézati ténye-
z6t jelent a testsuly gyors gyarapo-
désa és obstruktiv alvési apnoe fenn-
allasa. A kérkép patomechanizmusa
mdig tisztdzatlan és vitatott (4).

1. abra: Empty sella radiologiai kepe IIH fennallasa
mellett (T 1-weighted magnetic resonance imaging

-T1 MR

Forras: https://radiopaedia.org/cases/empty-sella-1
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A gybgyszer okozta intracranialis
hypertensio (DIIH) megjelenésé-
ben nem kiilonbozik az idiopathids
intracranialis hypertensio klinikai
képétdl, ekkor azonban az éllapot
kialakuldsa egyes gydgyszerek al-
kalmazédsahoz kapcsolhaté. Tan és
munkatdrsai 2019-ben  megjelent
irodalmi attekintéstikben foglaltdk
6ssze az intracranialis hypertensio
kialakuldsdhoz kothet6 szereket
(3). A leggyakrabban az éallapottal
kapcsolatba hozhaté hatéanyagok a
retinoidok, igy az A-vitamin, isotre-
tinoin és tretinoin, ezeket kovetik
a tetracyclin antibiotikumok, igy
maga a tetracyclin, minocyclin és
az esettinkben is érintett doxycyc-
lin — a 2005-ben forgalomba kertilt
tigecyclin alkalmazasdhoz kapcsol-
hat6 eset nem ismert. Ezek mellett
kiemelendék a pszichiatridban méig
hasznélt litium, és a szdmos beteg-
ség Lkezelésében hasznélatos korti-
koszteroidok, amelyeknek hosszas
alkalmazast kovet§ megvondsa is
vezethet koponyadri nyomésfoko-
z6dashoz. A doxycyclin az emlitett
munka 6sszesitése alapjan 15 igazolt
esetben volt intracranialis hyper-
tensio kialakuldsdhoz kétheté — az
érintettek tobbsége ezen esetekben
is obes né volt, és a szer elhagyésa
6nmagiban nem bizonyult elég-
ségesnek az allapot orvoslasdra (2,
3). A koponyadri nyomdésfokozddas
jellemzden a szer hosszas, tobb ho-
napon &t tart6 alkalmazédsa mellett
jelentkezett, ugyanakkor leirdsra ke-
rult néhdny napos szedést kovetSen
kialakult eset is (1, 3). A javasolha-
té kezelés az okozé 4gens elhagya-
san tul megegyezik az idiopathids
intracranialis hypertensio kezelé-
sével. Els6 vonalban a liquorterme-
lést a karboanhidrdz enzim gatlasa
révén csokkentd, emellett vizhajtéd
hatdst  karboanhidraz-inhibitorok
alkalmazhatdk — ezek kozul a leg-
gyakrabban hasznalt hatéanyag
az acetazolamid, amely viszonylag
kedvezd mellékhatasprofil mellett
meglepben nagy dézisban, akér
napi 2x2000 mg mennyiségben is
biztonsdgosan adhaté. Intolerancia
esetén alternativit jelent az eny-

hébb karboanhidrdz-inhibitor ha-
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Pseudopseudotumor cerebri - doxycyclin okozta intracranialis

hypertensio egy esete

1. tablazat. A gyogyszer okozta intracranialis
hypertensio 7an és munkatarsai altal meghata-

rozott kritériumai

A gyégyszer okozta intracranialis hypertensio (DIIH) diagnézisa az idio-
pathias intracranialis hypertensio (lIIH) kritériumai és az alabbiak kozul
négy feltétel egyuttes fennalldsa esetén tekinthetd igazoltnak

Az intracranialis hypertensio jelei/tunetei nem kotheték egyéb korab-

A" ban is fennallo karképhez

B Az intracranialis hypertensio jelei/tlnetei a szer alkalmazasat kovetd
észszer( idétartamon belul jelentkeznek

c Az intracranialis hypertensio jelei/tinetei a szer elhagyasat kavetéen
a felezési id6 6tszorose elteltével enyhtinek

D Az intracranialis hypertensio jelei/tUnetei a szer ismetelt alkalmazasa
esetén Ujra jelentkeznek

E A kérdéses gyogyszer kapcsolata az intracranialis nyomasfokozodas-

sal kordbban leirasra kerult

tassal bird, dam a kérképre jellemz8
fejfdjast hatékonyabban csdokkentd
és a fogyast is segité topiramat.
Obesitas fennélldsa esetén fontos
cél a testsulycsokkentés, illetve
stlyos, tartds, terdpiarezisztens

papilladdéma vagy elviselhetet-
len panaszok esetén felmertlhet
sinus transversus stent, cerebro-
spinalis shunt vagy nervus opticus
decompressio alkalmazdsa is. A
kortikoszteroidok hasznalata a ko-

rdbbi gyakorlattal szemben, nem
komplikalt esetekben, kedvezgtlen
mellékhatésaik és az elhagyasukat
kovetSen varhaté rebound effektus
tikrében ma madr ellenjavallt, su-
lyos esetekben mtvi beavatkozis
elvégzése elétt, athidalé kezelés-
ként mertil fel (4). Mindezek mel-
lett természetesen keriilend§ az
egyéb intracranialis hypertensio
kialakuldsahoz kothetd gyodgysze-
rek hasznélata (3).

Esetismertetés

23 éves nébetegiink 2024 méjusa-
ban, bal szeme l4atéterében idén-
ként feltind mozdulatlan homély
panaszaval jelentkezett szakrende-
léstinkon. Sajat, kordbban késziilt
szemiivegével (-5,00Dsph/-5,75D-
sph) korrigdlt latéélessége mind-
két szemén 1,0 volt, az elvégzett

2. dbra: A kétoldali papillabdéma fokozatos meérseklddeése |lathatd a kezelés
megkezdeset 1, 4 és 16 hettel kdvetden keszult Heidelberg OCT-felveteleken
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3. dbra: Mindkét oldali peripapillaris idegrostréeteg Heidelberg OCT-készuléek-

kel végzett elemzése 1 évvel a tunetek elsd jelentkezéset kovetden
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fundusvizsgdlat sordn pedig erds
bal oldali tulstlyd, mindkét olda-
li papilladdéma kertlt észlelésre.
A megjelenés napjan strg8s ideg-
gybgyaszati konziliumot kérttnk,
amely gocjelet nem taldlt, az elvég-
zett koponya CT-vizsgdlat pedig
nem igazolt térfoglalast. Szintén ek-

kor késziilt altalanos laborvizsgala-
t4bol hyperuricaemia mellett egyéb
érdemi eltérés nem volt kiemelhetd.
A felsoroltak ismeretében a vizsgald
neurolégus lumbalpunkcié elvégzé-
sét nem itélte sztikségesnek az intra-
cranialis hypertensio fennélldsdnak
igazoldsara. A fenti stirgés vizsgéla-
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tokat kovets részletesebb anamné-
zisfelvétel sordn a beteg kérdéstink-
re szamolt be arrdl, hogy panasza
elsé észlelése el6tt 7 nappal fejezte
be héziorvosa altal fels6 légati pa-
naszaira felirt napi 200 mg doxy-
cyclin 10 napon 4t tarté szedését.
A gybgyszer okozta intracranialis
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hypertensio Tan és munkatdrsai al-
tal felvazolt kritériumai igy gyakor-
latilag teljestltek (3) (1. tablazat).
Az idiopathids intracranialis hyper-
tensio fent emlitett jelei és tiinetei
fennalltak, ezen felil pedig az emel-
kedett koponyadri nyomdas nem volt
kothets egyéb kordbban fennalld
betegséghez (A), a tlinetek réviddel
az emlitett gydgyszer szedését ko-
vetden jelentkeztek (B), a gybgyszer
elhagyésat és a kezelés megkezdését
kévetSen folyamatos, egyenletes ja-
vuldst tapasztaltunk (C), és olyan
gyogyszerrel volt dolgunk, amely
szamos dokumentélt esetben volt
intracranialis hypertensio kialakula-
sdhoz kothet6 (E). Azon feltétel, mi-
szerint az érintett gydgyszer ismé-
telt addsdt a tiinetek stlyosboddsa
koveti (D), nem teljestilt, mivel an-
nak ismételt adasara értelemszerden
nem kertlt sor. Kezelésként kélium-
pétlas mellett napi 2x500 mg acet-
azolamid szedését és teststlycsok-
kentést javasoltunk, a késébbiekben
pedig a latéélesség, funduskép, lats-
tér és OCT-kép ismételt vizsgalata-
val kovettiik az allapotot. A kove-
tés ideje alatt a panaszok gyors, 7
napon beltli megszinését, majd a
papillabdéma hoénapokon &t zajld,
fokozatos mérséklédését tapasz-
taltuk (2. dbra). A tlnetek és jelek
alakuldsabdl arra is kovetkeztethe-
ttink, hogy a panaszok megsz@nését
koveten is tartésan fennélld, las-
san mérséklddé 6déma a panaszok
jelentkezését is tobb nappal meg-
el6z8en indulhatott fejlédésnek, a
doxycyclin szedésének befejezését

IrODALOM

1. Campetti D, Kelly A, Diaz K. Doxycycline-induced idiopathic intracranial
hypertension in a patient with Lyme disease. JAAPA 2021; 34(3): 35-37.
https://doi.org/10.1097/01.JAA.0000731504.17394.29

2. Friedman DI, Gordon LK, Egan RA, Jacobson DM, Pomeranz H, Harrison
AR, Goldhammer Y. Doxycycline and intracranial hypertension. Neurology
2004; 62(12): 2297-2298. https://doi.org/10.1212/wnl.62.12.2297
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kovets 5 féléletidén (100 éra) beldl.
Szintén az 6déma az észlelt pana-
szokat hosszan megel6z8 kialaku-
lasdra utal, hogy beteglink els§ je-
lentkezésekor a mindkét oldalon
megfigyelhetd jelentés (2D/3D) pro-
minentia ellenére csak bal szeme 14-
téterében észlelt homalyrdl szamolt
be. Jelenleg a 24 héten &t fenntartott
oralis acetazolamid terdpia teljes el-
hagyaésat kovetSen a beteg tartésan
panaszmentes, korrigdlt latééles-
sége tovabbra is mindkét szemen
1,0, latétere normalizédlédott, a pa-
pilladdéma pedig mindkét oldalon
tartésan megszdnt. A hosszan fenn-
allé 6déma utdhatasanak tekinthe-
t6 a retinalis idegrostréteg (RNFL)
mindkét oldali, nasalis kvadrdnsok-
ban, OCT-vizsgélattal mérhet§ el-
vékonyoddsa, és a kordbban fenndllé
6déma aszimmetridjanak megfeleld,
bal oldalon alacsonyabb mérési ér-
tékek (3. abra). Betegiink jelenleg a
latéidegrost-veszteség ismeretében
neuroprotektiv céllal topicalis bri-
monidin monoterdpidban részesil
— szemnyomadsa ezen kezelés mel-
lett ismételt mérésekkel igazoltan
normdl tartomanyban van. Fontos
adalék, hogy a beteg szigort diéta
kovetésével kezelése ideje alatt 14
kilogramm testsulycsokkenést is el-
ért, ami feltehet8en jelent&sen hoz-
zdjarult a papilladdéma egyenletes
mérséklédéséhez és megszinéséhez.

Kovetkeztetés

frasunk f6 tizenete, hogy az idio-
pathids intracranialis hypertensio

E-mail: drjuhasz.csaba@mensa.hu
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kizdrdsos diagnézis — a kiterjedt és
részletes anamnézisfelvétel, sze-
mészeti-, ideggydgydszati-, labor-
és agyi képalkot6 vizsgilat még a
latszdlag egyértelmd esetekben is
elengedhetetlen, és a diagnosztikai
folyamat sordn fel kell mertlnie
a gyégyszerindukélt eredetnek is.
Az intracranialis hypertensio ki-
alakuldsat kivéltani képes szdmos
hatéanyag (retinoidok, kortiko-
szteroidok, litium) jellemz&en hosz-
sz id6tartamon &t hasznélatos,
igy az ezek szedése mellett kiala-
kul6 koponyadri nyomasfokozddas
és papilladdéma észlelése esetén
kéroki szereptik azonositésa és el-
hagyasuk mérlegelése kulcsfontos-
sagl lehet a hatékony kezelés és a
latas védelme érdekében. Mindezek
mellett esetiink a felel6s antibioti-
kumhasznélat (antibiotic steward-
ship) fontossagat is illusztrdlja. Az
egyes antibiotikumok metabolizmu-
sa szamos sulyos mellékhatas fellé-
pésének kockazatat hordozza, igy
rendkiviil fontos azokat csak kells-
képpen megalapozott indikaciéval,
csak a sziikséges d6zisban és idGtar-
tamon 4t alkalmaznunk.

Nyilatkozat

A szerzd kifelenti, hogy esetismertetd
kozleménye megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn vele szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Gsszeiitkdzés, Osz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kozleményben bemutatort
eredményeket, az azokbdl levont kovet-
keztetéseket vagy azok érielmezését.

3. Tan MG, Worley B, Kim WB, Ten Hove M, Beecker J. Drug-Induced In-
tracranial Hypertension: A Systematic Review and Critical Assessment of
Drug-Induced Causes. Am J Clin Dermatol 2020; 21(2): 163-172.
https://doi.org/10.1007/s40257-019-00485-z

4. Thurtell MJ. Idiopathic Intracranial Hypertension. Continuum (Minneap Minn)
2019; 25(5): 1289-1309. https://doi.org/10.1212/CON.0000000000000770

Dr. Juhasz Csaba, 4400 Nyiregyhaza, Sip utca 10. TT/27.
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A Magyar Szemorvostarsasag hirei

Magyar Szemorvostarsasag (MSZT)

2025. évi kongresszusa

MSZT Sidfok 2025. jinius 19. — jinius 21.

576 regisztralt résztvevd
Eléadas: 54 db

Poszter: 13 db

Meghivott/felkért eléadé: 9 £6
Kurzus: 15 db + Fiatal szemorvosok
Céges szimpézium: 12 db

NAPIRENDI PONTOK:

* EInoki beszdmold

* Az MSZT Kongresszusanak el6késziiletei
 Szemészet folydirat és az MSZT honlap

* Dijak

* A kozgylés el6készitése

* Szekcidk megujitdsa (egységes arculat, elnok, titkar)
* Uj szekcié megalapitasa — Fiatal Szemorvosok

* Egyebek

ElInoki beszamolén az elndk (Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt)
ismerteti a kongresszusokkal kapcsolatos tevékenysége-
ket, amely az aldbbiakra terjedt ki:

 SHIOL (Si6fok, 2025. 03. 20-22.)

* SOE (Lisszabon, 2025. 06. 07-09.)

* MSZT (Si6fok, 2025. 06. 19-21.)

* EuRetina (Parizs, 2025. 09. 04-07.)

* ESCRS (Koppenhdga, 2025. 09. 12-16.)

* DOG (Berlin, 2025. 09. 25-28.)

* EVER (Firenze, 2025. 10. 09-11.)

* MAKOT (Eger, 2025. 10. 16-18.)

* SHAO (Balatonalmadi, 2025. 10. 16-18.)
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A Magyar Szemorvostarsasag 2025. évi kongresszu-
san atadott kitintetések, dijak

MSZT tiszteletbeli tag
Prof. Dr. Thomas Kohnen (Frankfurt/Maini Goethe
Egyetem Szemészeti Klinika)

Imre-Blaskovics-emlékérem
Prof. Dr. Szentmdry Néra
(Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest)

Schulek Vilmos-emlékérem
Prof. Dr. Sziklai Pdl
(Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged)

Hirshler Ignac-emlékérem

Prof. Dr. Médis Ldszlé

(Debreceni Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont,
Szemészeti Klinika, Debrecen)

MSZT életmiidijak

(2024.ben alapitva)

Prof. Dr. Salacz Gyérgy postumus

(Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest)
Prof. Dr. Siiveges Ildiké (Semmelweis Egyetem, Szemészeti
Klinika, Budapest)

MARCcIUS 15. PALYAZAT DIjAI

2025-ben a ,Kazuisztika” téméban voltak dfjazott kollé-
gak, a ,Szemészet torténete” és a ,Legtjabb eredmények
a szemészetben” témakorben nem érkeztek palyazatok.
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Kazuisztika

1. Héjja Rebeka Dorottya (Szegedi Tudoméanyegyetem,
Szemészeti Klinika)

1. Rdk Tibor (Pécsi Tudomanyegyetem, Szemészeti
Klinika)

2. Szdnté Mdrta (Debreceni Tudoményegyetem,
Klinikai Kézpont Egynapos Szemészeti Kézpont )

3. Bdlint Orsolya (Debreceni Tudoméanyegyetem,
Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika)

SOE Lecture Dij
Clapp Emilia (Semmelweis Egyetem, Budapest,
Szemészeti Klinika)

EBO EXAM 2024
Dr. Miru Dorottya ( Debreceni Tudoményegyetem,
Klinikai Kézpont, Szemészeti Klinika)

Dr. Magyar Mdrton (SOTE Szemészeti Klinika)

Dr. Juhdsz Csaba (Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Ok-
tatékérhaz, Nyiregyhazi Jésa Andras Tagkérhéz,
Szemészeti Osztély)

DUM SPIRO SPERO ALAPITVANY DIiJ
Dr. Ordégh Dominika (SZTE Szemészeti Klinika, Szeged)
Dr. Neupert Lilla (SzT'E Szemészeti Klinika, Szeged)

Magyar Szemorvostarsasag killondij

a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori
Konferencian nyujtott teljesitményért

Liegner Néra V1. éves orvostanhallgaté

Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért — ebben az
évben nincs dfjazott

Prof. Dr. Hatvani Istvan-dij
Dr. Gerendds Lili (Semmelweis Egyetem,
Szemészeti Klinika, Budapest)

A Magyar Szemorvostarsasag szekciéinak
0j vezet6i:

Retina
Elnok: Dr. Resch Miklds,
Titkar: Dr. Vizvdri Eszter
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Cornea
Elnok: Dr. Fiist Agnes
Titkar: Dr. Orosz Zsuzsanna Zita

Glaucoma

Elnok: Dr. Hamor Andrea,
Alelnok: Dr. Krdnitz Kinga,
Titkar: Dr. Szabd Aron

HARVO
Elnok: Prof. Dr. Szentmdry Néra
Titkér: Dr. Takdcs Lili

Genetika
Elnok: Dr. Varsdnyi Baldzs
Titkar: Dr. Szabé Viktéria

Neuroophthalmologia
EInok: Dr. Vajda Szilvia
Titkér: Dr. Knézy Krisztina

Orbita, plasztikai sebészet és konnyutak sebészete
Elnék: Dr. Antus Zsuzsanna

Alelndk: Dr. Geiszelhardt Baldzs

Titkér: Dr. Steiber Zita

Uj szekci6 alapitasa: Fiatal Szemorvosok szekciéja.
Elnok: Dr. Ujvdry Ldszlo
Titkar: Dr. Magyar Mdrton

Az SHIOL ELNOKSEG UJ OSSZETETELE

Elnoék: Dr. Németh Gdbor
Elnokhelyettes: Dr. Vidmosi Péter
Titkar: Dr. Sohajda Zoltdn

Elnokségi tagok:

Dr. Resch Miklds

Prof. Dr. Médis Ldszlé
Dr. Ratkay Imola

Dr. Vogt Gdbor

Dr. Dunai Arpdd

Prof. Dr. Csutak Adrienne
Dr. Gyéry Jozsef

Dr. Bator Gyorgy

Feliigyel6 Bizottsagi tagok:
Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt

Dr. Pesztenlehrer Norbert

Dr. Szalczer Lajos

\

156 ;

U

S

S~



Szemeészet 2025; 162. évfolyam, 3. szam, 157.
In memoriam

=

Eletének 71. évében elhunyt dr. Berta Andrds professor ene-
ritus, az MTA doktora, aki 1994-2019 kozott, 25 éven é&t,
tanszékvezetd egyetemi tandr, a debreceni Szemklinika
igazgatéja volt.

Berta Andrds Debrecenben sziiletett 1955. februédr 23-an és
iskoldit is sztilgvarosdban végezte. 1979-ben ,suma cum
laude” mindsitéssel és Weszprémi-dijjal vette 4t altaldnos
orvosi diploméjat a Debreceni Orvostudoményi Egye-
temen (DOTE). Egyetemi évei alatt két éven at a Tudo-
manyos Didkkori Tandcs didkelnoke volt. Végig a DOTE,
majd a Debreceni Egyetem Szemklinikéjan dolgozott.
1984-ben szakvizsgazott szemészetbdl, 2001-ben gyer-
mekszemészetbdl licensvizsgat tett. 1984-ben orvostu-
domany kandidatusa, 1993-ban pedig az orvostudomény
doktora (MTA doktora) tudomanyos fokozatokat szerzett.
1989-ben Research Fellow-ként (Wilmer Eye Institute,
Johns Hopkins University, Baltimore), majd 1990-ben Vi-
siting Professor-ként (Dry Eye Institute, Lubbock, Texas)
dolgozott az USA-ban. Az Egyesiilt Allamokban 1992-ben
jelent meg legjelent&sebb mive, az ,Enzymology of the
Tears” cimi egyszerz&s monogréfidja (CRC Press, Boca
Raton, FL, USA).

A Debreceni Egyetemen tobb vezetéi pozicidban tevé-
kenykedett: 1999-2005 kozott a Debreceni Egyetem
Orvos és Egészségtudoményi Centrum (DEOEC), AOK
dékanja; 2005-2007 kozott a Debreceni Egyetem tudoma-
nyos rektorhelyettese; 2007-2010 kozoétt a DEOEC klini-
kai elntkhelyettese volt. 2004-t6l doktori programvezetd,
2006-2018 kozott a ,Klinikai Orvostudomanyok Doktori
Iskola” (KODI) vezet&ije volt.

Klinikai munkéssdgdban a legjelent8sebb az intraocula-
ris daganatok kontakt sugédrkezelésének (Ruthenium-106
szemészeti applikatorok) 1986-os magyarorsz4gi beveze-
tése és sikeres alkalmazdsa volt. Ezzel vélt a Debreceni
Szemklinika orszdgos szemészeti Onkolégiai Centrum-
ma. A gyakorlatban ez évi 60-80 kis- és kdzepes méret(
chorioidea melanoma applik4toros kezelését jelentette, el-
kertlhet8vé téve az enukledciét. Emellett 1993-ban beve-
zette az orszagos szaruhdrtya-4tiltetési regisztert.

A Blaskovics—Kettesy—Alberth szemészeti iskola nemzet-
kozileg elismert, kiemelkedd tagjaként jelentds kutatdsi
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eredményeket ért el a konny fehérje-6sszetételére, annak
patolégids véltozdsaira, a konnyben 1év8 proteolitikus
enzimeknek a szaruhdrtya-gyulladdsok kialakuldsdban
és a cornealis sebgydgyuldsban jdtszott szerepére vonat-
kozban. Munkatarsaival leirta a humén kénnyben jelen
1év6 plazminogén aktivétor inhibitorokat, és feltarta azok
szabalyz6 szerepét a kiilonboz6 keratitisek és cornealis fe-
kélyek kialakuldsaban. Munkacsoportjaval kidolgozta a
szaruhdrtya refraktiv, excimer lézeres mdtétek komplika-
cidjaként kialakuld cornealis stromahomaély (haze) kivé-
désére szolgdld eljarast. Az urokindz tipust plazminogén
aktivator szemcsepp forméjdban torténd alkalmazasédnak
lehet8sége a Johns Hopkins University ,Invention of the
Year” palydzatan 2001-ben az I. dfjat nyerte el. Az eljarast
az USA-ban, Ausztralidban, az Eurépai Unidban és Japan-
ban is szabadalmaztattdk.

Oktatésszervezési tevékenységébdl kiemelhet8 az 5 ki-
adast megért ,Szemészet” tankonyv tdrszerzdsége, két
Gyermekgydgydszati  tankonyv ,Gyermekszemészet”
cim fejezetének szerz8sége, illetve tarszerzGsége.

Berta Andrds szamos hazai és nemzetkozi tarsasdgban val-
lalt vezet§ szerepet: 1984-t6l a Magyar Szemorvostarsa-
sag vezet8ségi tagja; 2007-2010 kozott a tarsasdg elndke,
2004-2009 kozott a Szemészeti Szakmai Kollégium elno-
ke volt; 1984-t6l az International Dakryological Society
(alapitd) tagja; 1994-t8l az American Academy of Opthal-
mology tagja; 1994-tél a ,Szemészet” folydirat szerkeszts-
bizottsdgdnak a tagja; 2011-2013 a ,Szemészet” folydirat
szerkeszt§ bizottsdganak az elndke; 2005-2008 kozott
az MTA Orvosi Tudomanyok Osztélya III. sz. doktori bi-
zottsdganak a tagja; 2007-2013 kozott tagja az orszagos
Bélyai Osztondij Bizottsdg zstrijének. MTA koztestiile-
ti tagként 2014-t6l dolgozott az MTA Mdtétes Klinikai
Munkabizottségéban.

Osszes kozleményeinek szdma 425 (idézettség: 3436; 5
koényv, 25 konyvrészlet és 9 szabadalom is a nevéhez ko-
t6dik). Munkatérsai koziil 25 orvos szerzett PhD fokoza-
tot, 11 tanitvanya habilitalt. Az dltala vezetett klinikardl
kilencen kaptak forvosi kinevezést. Kézulitk hatan me-
gyei kérhaz osztalyvezetS f6orvosai lettek. Két tanitva-
nya egyetemi klinikat vezet.
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Jelent&sebb kittintetései, elismerései: Lacrima Award (Dry
Eye Institute, 1984); Invention of the Year Award 2001.
1%t Prize (Johns Hopkins University); Norvég Kiralyi Er-
demrend, Ridder Award 1° price; ,2002-ben megvalésult
jelent8s innovacid” elismerés; A Bosznia-Hercegovinai sza-
ruhdrtya-attltetési program elinditdsdnak segitéséért elis-
mer§ oklevél, Szent-Gyotrgyi Albert-dij, Alberth Béla-dij,
Millenniumi Dfj, Bjerrum Lecture és Bjerrum Medal-dij,
Imre-Blaskovics-dij, Counsellor of the International Dak-
ryological Society, Best Paper in Acta Ophthalmologica in
2012-2013, SILVER MEDAL, Széchenyi Ferenc-jutalom-
érem, a Magyar Erdemrend tisztikeresztje, Kettesy Ala-
dér-emlékérem és -jutalomdij, Schulek Vilmos életmddy;j.
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Tudomanyos igényességgel mivelte hobbijat, a numizma-
tikat, amely téméban numizmatikai folydiratokban jelen-
tek meg cikkei.

Berta Andrds professzor iir halalaval a hazai és a nemzetkozi
szemészeti szaktertiilet meghatérozé alakja tavozott. Em-
lékét, tanitasait, szellemi 6rokségét a Debreceni Szemkli-
nika munkatérsai tisztelettel 6rzik és adjak tovabb a jovE
nemzedékeinek.

Dr. Fodor Mariann a Szemklinika igazgatdja és

a Szemklinika munkatérsai,

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Szemészeti Tanszék, Debrecen
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Megbizhatd gondoskodas
a szem egészségéert!’

-!} BERES |

Szemer6
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A normal latas fenntartdsaért®

Szemero
OMEGA-3 KE&MPLEX

A normal I3tas fenntartasdeért
omega-3 zsirsavval®

R T

20 mg lutein
250 mg DHA

a napi adagban (2 kapszula)

60 db filmtabletta

=]

* Az A-vitamin, valamint a B,-vitamin (riboflavin) hozzajarul a normal latas fenntartasahoz.

A Béres Szemeré6 Forte filmtabletta és Béres Szemeré Omega-3 Komplex lagyzselatin kapszula étrendkiegészitd készitmények.
Az étrend-kiegészité nem helyettesiti a kiegyensulyozott, vegyes étrendet és az egészséges életmoddot.
Kizarélag egészséguigyi szakembereknek sz6l6 kommunikacid. Kérjuk, ne tegyék fogyasztok részére elérhetévé vagy lathatova!

Lezaras datuma: 2024.06.23. Forgalmazza: Béres Gydgyszergyar Zrt., 1037 Budapest, Mikoviny u. 2-4., www.beres.hu
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z oromteli

illanatok tiszta

élmeényéeért —
valassza a

VABYSMO-! VABYSMO

A \/ABYSMO®az elsd és egyetlen engedélyezett bispecifikus

antitest, amely a VEGF-A és Ang-2 célzott blokkolasaval helyreéllitja
a vaszkularis stabilitdst az nAMD, a DMO és az RVO kezelése sordn. -4

Referenciék: 1. A VABYSMO® Alkalmazési el8irés: https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/vabysmo-epar-product-information_hu.pdf; 2. Heier, JS et al. Lancet vol. 399,10326 (2022): 729-740; 3. Wykoff,
CCetal. Lancet vol. 399,10326 (2022): 741-755; 4. Tadayoni, R., et al. Ophthalmology, 131(8), 950—960 (2024).

V¥ Ez a gyogyszer fokozott feltigyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészségligyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen

feltételezett mellékhatast. A feltételezett mellékhatasokat bejelentheti kozvetlentil a hatésag részére a hatoésag honlapjan talalhato bejelentd lapon (https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszer_mellekhatas). A bejelentd

lapot elkildheti e-mailen: adr.box@nngyk.gov.hu, faxon: +36-1-886-9472 vagy postai Uton a Nemzeti Népegészséguigyi és Gyogyszerészeti Kézpont cimére (NNGYK 1372 Budapest, Pf. 450). A nemkivanatos

események a Roche gyogyszerbiztonsagi egysége felé is jelentheték a www.roche.hu honlapon talalhaté bejelenté lapon, a hungary.drugsafety@roche.com e-mail cimen vagy az alabbi elérhetéségeken: Roche
Magyarorszag Kft. H-1112 Budapest, Balatoni Ut 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, injekcios tivegenként. A Vabysmo felnétt betegek szamara javallott az alabbiak kezelésére: neovascularis (nedves) idéskori
maculadegeneratio (nAMD), diabeteses maculaoedema (DMO) okozta latasromlas, latasromlas retinalis vena occlusio (RVO — retindlis vénas ag vagy vena centralis retinae elzarodasa) kévetkeztében kialakult
maculaoedema miatt.

Adagolas: Neovascularis (nedves) idéskori maculadegeneratio (hnAMD) - Az ajanlott adag 6 mg (0,05 ml oldal) intravitrealis |n]ek0|o formajaban alkalmazva, amelybdl az els6 3 adagot 4 hetente (havonta) kell beadni. A kezelés
megkezdése utan 16 és/vagy 20 héttel a betegség aktivitdsanak anatomiai paraméterek szerinti és/vagy latasél éggel mért értékelése javasolt, annak érdekében, hogy a kezelés egyénre szabhato legyen. Azoknal a
betegeknél, akiknél a betegség nem mutat aktivitast, meg kell fontolni a faricimab 16 hetente (4 havonta) torténé beadasat. Azoknal a betegeknél, akiknél a betegség aktivitast mutat, megfontolando a 8 hetente (2 havonta)
vagy 12 hetente (3 havonta) térténé kezelés. Diabeteses maculaoedema (DMO) okozta latasromlas, illetve maculaoedema RVO (retinalis vénas ag vagy vena centralis retinae elzarédasa) kovetkeztében - Az ajanlott adag
6 mg (0,05 ml oldat) intravitrealis injekcié formajaban 4 hetenként (havonta) alkalmazva; 3 vagy tobb egymast kovetd, havi injekciora lehet szukseg Ezt kévetéen a kezelés egyénre szabhatd a "kezelés és kiterjesztett
adagolasi rend" megkdzelitéssel. A kezelések kozotti idétartamok — a kezel6orvosnak az egyes betegek anatomiai paramétereinek és/vagy latasél égének kiértékelése alapjan torténé dontésétdl fuggéen — legfeljebb 4
hetes |épésekben meghosszabbithatéak.Ezt a készitményt kizarélag intravitrealis injekciok beadasaban jartas szakorvos adhatja be. Minden egyes injekcios lveget csakis egyetlen szem kezelésére szabad alkalmazni.
Idéskori neovaszkularis (nedves tipust) macula degeneratio (nAMD) indikacioban a gyogyszer tételes elszamolas ala esik; a kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ara 306 331 Forint, a tamogatas 6sszege 0 Forint, a téritési
dij 306 331 Forint.

Vénykoételes gyogyszer. Az Eurépai Gyogyszerligynokségnek a gyogyszerre vonatkozo bejegyzése: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/vabysmo. A jovahagyott alkalmazasi el6iras datuma: 2022.
szeptember 15, és legujabban frissitett valtozata 2025. Julius 14, ami az Eurépai Gyégyszeriigynokség oldalan erhetd el: https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/vabysmo-epar-product-information_
hu.pdf. Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elSirasat az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet honlapjan is: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_
details&item=230428 .
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