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Szemnyomascsokkentd eljarasok
modernkori gyakorlata

(Pontszerz6, referalo kbzlemeény, tesztkerdesekkel)
CsuTtak ADRIEENNE DR., Nacy KaTaLIN DR., HAMOR ANDREA DR.

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

A glaukéma sebészeti kezelése napjainkban jelentds fejlédésen megy keresztil, amelyet egyrészt a glaukémaban
szenvedd péaciensek szamanak folyamatos novekedése, masrészt az orvostudomany azon torekvése indokol,
hogy a mitéti technikak kevesebb megterheléssel jarjanak. Ezen tilmenéen a betegek igénye a jobb életminéség
irant is egyre fontosabb szerepet tolt be a kezelések és beavatkozasok fejlédeseben.

A minimal invaziv glaukdbmasebészet (MIGS) célja a szemen komolyabb anatémiai destrukcié nélkal hosszu tava,
hatekony szemnyomascsokkentés elérése, jobb terapias kontroll kialakitasa. Ez térténhet a trabekularis halozat,
a Schlemm-csatorna vagy a suprachorioidedlis tér szintjén, csarnokviz-elvezetést segité implantatumok vagy
mdteti technikak altal. Napjainkra megjelentek olyan implantatumok is, amik a trabeculectomiahoz hasonléan a
subconjunctivalis tér felé vezetik el a csarnokvizet az elilsé csarnokbaél nagy hatékonysaggal, mindezt alacso-
nyabb mdtéti szovédmeényrataval.

A szemcsepp-monoterapia mellett a primer nyilt zug glaukéma (POAG) elsévonalbeli terapigjaként a szelektiv
lézer trabekuloplasztika (SLT) is szerepel a nemzetkozi ajanlésokban. Az excimer és femtoszekundum lézer tra-
bekulotomiaval vegzett klinikai vizsgalatok szintén igéretes eredményekkel zarultak. Az eddig refrakter glaukoma
kezelésére alkalmazott ciklodestruktiv Iézeres beavatkozasok biztonsagi profilja és hatékonysaga az optimalizalt
energialeadas és az intraoperativ vizualizacid miatt a kiszamithato dozirozasnak kdszénhetéen szignifikdnsan
javult.

szemléletehez elengedhetetlenek.

Present-day methods for intraocular pressure reduction (Overview article with test questions and
credit points)

The surgical management of glaucoma is currently undergoing significant advancements, driven by the increas-
ing prevalence of glaucoma and the continuous pursuit of surgical techniques that minimise patient burden.
Furthermore, the growing demand for an improved quality of life among patients plays an increasingly critical
role in the evolution of treatment modalities and surgical interventions.

The objective of minimally invasive glaucoma surgery (MIGS) is to achieve sustained and effective intraocular
pressure (IOP) reduction while preserving ocular anatomy and minimising tissue disruption. This can be accom-
plished at the level of the trabecular meshwork, Schlemm’s canal, or the suprachoroidal space through the im-
plementation of aqueous humour drainage implants or surgical techniques. Recently, novel implants have been
introduced that facilitate aqueous outflow toward the subconjunctival space, similar to trabeculectomy, but with
greater efficiency and a lower rate of surgical complications.

In addition to monotherapy with topical hypotensive agents, selective laser trabeculoplasty (SLT) has been incor-
porated into international guidelines as a first-line treatment for primary open-angle glaucoma (POAG). More-
over, clinical studies investigating excimer and femtosecond laser trabeculotomy have demonstrated promising
outcomes. Cyclodestructive laser procedures, historically reserved for refractory glaucoma, have significantly
improved in safety and efficacy due to optimised energy delivery, enhanced intraoperative visualisation, and pre-
cise dosing, resulting in more predictable therapeutic outcomes.

KuLcsszavak minimalinvaziv, glaukémasebészet, implantatum, lézer

KeywoRDs minimal invasive, glaucoma surgery, implant, laser
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Bevezetés

A zoldhalyog a retina ganglion-
sejtjeit érint§ progressziv optikus
neuropatiat okozé heterogén beteg-
ségcsoport, amely kezeletlen eset-
ben visszafordithatatlan latasvesz-
téshez vezethet. Az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) a zoldha-
lyogot a vildg egyik vezeté vaksagi
okaként tartja szdmon. Becslések
alapjan 2020-ban vildgszerte tébb
mint 76 millié6 ember lehetett érin-
tett, és ez a szdm 2030-ra virhatéan
94 milli6 f6re fog emelkedni (1, 2).

A zoldhélyog kezelésének legfsbb
célja a latasfunkcié megbrzése a
betegség progresszidjanak lassitasa-
val vagy megallitasaval. Az Eurépai
Glaukéma Térsasag (EGS) 2021-ben
megjelent terdpids irdnyelvei szerint
a legfébb befolyasolhaté rizikéfak-
tor — tovabbra is — az intraokuldris
nyomds (IOP), ezért ennek csok-
kentése jelenti a kezelés elsGdleges
céljat (3). Az els6vonalbeli kezelések
kozé tartoznak a szemcseppek és a
lézeres eljarasok, azonban el6reha-
ladott esetekben sebészeti beavat-
kozéas valhat sziikségessé (4). Az
elmalt évtizedekben el6térbe kertil-
tek kevésbé invaziv glaukémamaté-
tek, amelyek felvetik a kérdést az-
zal kapcsolatban, hogy a sebészeti
beavatkozdsok kordbbi alkalmazasa
elénytsebb lehet-e a betegségme-
nedzsment, valamint a péciensek
életmindségének szempontjabdl (5).
A glaukémasebészet torténete tobb
mint egy évszdzadra nyulik visz-
sza, azonban a legjelentésebb mér-
foldkovet a trabeculectomia 1968-
as megjelenése jelentette (6). Ez a
filtraciés mdtét antimetabolitok
alkalmazaséval a mai napig arany-
standardnak tekintend$ a glauké-
ma mutéti kezelésében. Ugyan-

akkor a beavatkozds intra- és
posztoperativ  szovédményekkel,

példaul tdlzott hipoténidval vagy
a filtrdciés péarna elégtelenségével
jarhat. A filtraciés mdtétek mellett
kiilonbozé egyéb sebészeti megol-
dasok, csarnokviz-elvezeté hosszi
tubusos implantdtumok (Ahmed-
sént, Molteno-sont, Baerveld-sont)
és nem filtraciés eljardsok (deep
sclerectomia,  viscocanalostomia)

is megjelentek. A ciklodestruktiv
modszerek, mint a cyclophotocoa-
gulatio vagy cyclocryopexia, szin-
tén szerepet jatszanak a glaukéma
kezelésében, de ezek 4ltaldban nem
elsé- vagy méasodvonalban alkalma-
zott eljarasok (7).

Az utébbi években egyre nagyobb
teret nyert a minimélisan invaziv
glaukémasebészet (MIGS), amely
révidebb mdtéti id6t és gyorsabb
posztoperativ feléptilést kindl. Ezek
a technikdk kevésbé radikalis be-
avatkozast jelentenek a hagyomé-
nyos filtraciés mutétekhez képest,
és kisebb szévédményrataval ren-
delkeznek (5). Azonban nem min-
den esetben alkalmazhatdk, ha-
tékonysaguk  trabeculectomidval
6sszevetve korldtozott, és gyakran
drdga implantdtumokat vagy spe-
cidlis mdszerparkot igényelnek.
Fontos azt is megemliteni, hogy a
jelenleg rendelkezésre all6 randomi-
zalt, kontrollalt klinikai vizsgala-
tok alapjdn egységes terdpids ajan-
las felallitdsa még nem lehetséges a
MIGS tekintetében. Ennek ellenére
a glaukémas betegek szdménak fo-
lyamatos névekedése miatt egyre
nagyobb az igény az 4j, biztonsa-
gosabb és kevésbé invaziv sebészeti
megoldasok irdnt.

Minimal invaziv
glaukémasebészet
MIGS)

Az EGS 2022-es ajanlédsa alapjan a
minimdl invaziv glaukémasebészet
fogalma alatt azokat a beavatkoza-
sokat értjiik, amelyeket ab-interno
(csarnokzug vagy trabekularis halo-
zat feldli) megkozelitésbdl, filtraci-
6s parna képzése nélkil végeznek.
Ezek lehetnek implant4dtumok, amik
a trabekuléris hal6zatba vagy supra-
chorioidedlis térbe kertilnek betilte-
tésre, vagy olyan eljardsok, amelyek
sordn a csarnokviz konvencionlis
elfolyasi atjat alkotd képletek nor-
mal anatémiai szerkezetét moédosit-
jak kulonbozd eszkozokkel (1. tab-
lazat). Fontos tisztdban lenni azzal,
hogy az aldbbi eljdrdsok vagy imp-
lantatumok jelenleg dllamilag tdmo-
gatott formaban nem elérhet6k Ma-

gyarorszagon, bar szdmos eurépai
orszagban rutinszeri az alkalma-
zasuk, kordbban hazai kozlemény is
foglalkozott mar hat implantatum
részletes ismertetésével (30).

Trabekularis halézatot célzo
eljarasok

A trabekuldris halézat athidaldsara
alkalmazott iStent (Glaukos) egy
apré, titdnium implantdtum, ame-
lyet a trabekuldris halézatba helyez-
nek, hogy javitsa a csarnokviz elve-
zetését a Schlemm-csatorna felé. Az
iStent Inject W (Glaukos) rendszer
két stentet tartalmaz, amelyeket
egyetlen beavatkozds sordn dltet-
nek be (1. abra). Szintén a trabeku-
laris hélézat athidaldsara alkalmas
a Hydrus Microstent (Alcon) (2.
abra). A flexibilis nitinol implanté-
tum képes 90°-ban megtamaszta-
ni a Schlemm-csatorna falat, ezzel
elésegitve a csarnokviz elvezetését.
Egy prospektiv randomizélt klini-
kai tanulmany alapjan a Hydrus
Microstenttel hatékonyabb szem-
nyomascsokkentés volt elérhetd,
mint az iStent implantatumokkal
(8). Az emlitett eszkozok betilte-
tését gyakran sziirkehalyog ellenes
mdtéttel kombindltan végzik (9).
Az eljaras indikéciés korébe olyan
nyilt zugl glaukémaval kezelt paci-
ensek tartoznak, akiknél a betegség
okozta funkcionalis kdrosod4s eny-
he vagy kozepes mértékd (10).

A Trabectome (Neomedix) és a Ka-
hook Dual Blade (New World Me-
dical) mtkodési elve a trabekuldris
halézat szerkezeti integritdsanak
megbontdsdn alapszik. A Trabec-
tome egy magas frekvencidjd mik-
roelektro-kauterizaciéra  alkalmas
eszkoz, amellyel a trabekuldris ha-
lézat és a Schlemm-csatorna belsé
fala 60-120°-ban eltavolithaté (3).
Elénye, hogy a mutét sordn kelet-
kez6 vérzést képes csillapitani, va-
lamint irrigdlas-aspirdlds révén a
szovettormeléket eltavolitani. Hat-
rénya, hogy a Schlemm-csatorna
endotheliuma a beavatkozds sordn
karosodhat (3. abra). Hasonlé elven
mkodik a Kahook Dual Blade, ami
a mfiszer végén parhuzamosan elhe-
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1. tabldzat: MIGS-implantatumok és eljarasok

Implantatum vagy Gyarto cég
eszkdz neve

iStent Glaukos
iStent Inject W Glaukas

Hydrus Microstent Alcon (lvantis)

Trabectome NeoMedix
Kahook Dual Blade v Vvorld
GATT Foggetien
AbiC Ellex iScience
OMNI Surgical Sight Scien-
System ces
Trab360 Sight Scien-
ces
CyPass Alcon
Miniject iISTAR Medical
Preserflo MicroShunt  Santen
XEN Allergan
EX-PRESS Alcon

lyezked§ kettds penge kialakitds ré-
vén preciz kimetszést tesz lehet6vé,
minimalis karosodast okozva a kor-
nyezd szévetekben. Hatrdnya, hogy
vérzés léphet fel alkalmazdasa sordn
(4. abra) (14). A trabekuldris hélo-
zat szOveti integritdsit megbon-
t6 eljardsok koziil még kiemelen-
dé a GATT (Gonioscopy-Assisted
Transluminal Trabeculotomy vagy
gonioszképia irdnyitdsaval végzett

1. &bra: iStent inject®
Forras: optohellas.com/product/
ophthalmology/trabecular-mic-
ro-by-pass/glaukos-istent-inject-w

Nyilt zugu glauké-
mas karosodas foka

enyhe vagy kozepes
enyhe vagy kozepes

enyhe vagy kozepes
kdzepes vagy sulyos
kdzepes vagy sulyos
kdzepes vagy sulyos
enyhe vagy kozepes

enyhe vagy kozepes

Megkoze- Hatasmechanizmus

lités

ab-interno trabekularis haldzat athidalasa

ab-interno trabekularis hal6zat athidalasa

. trabekularis haldzat athidalasa és

ab-interno . .
Schlemm-csatorna megtémasztasa

ab-interno trapek}ul}ams halézat egy részének
eltavolitasa

ab-interno tr‘a’bek’ulgms halézat egy részének
eltavolitasa

ab-interno trabekulotémia 360°-ban

ab-interno, oy

e Schlemm-csatorna tagitasa

ab-interno,  Schlemm-csatorna tagitasa es

(ab-externo) trabekulotdmia

ab-interno,  trabekularis halézat athidalasa,

(ab-externo) trabekulotémia

ab-interno b .
ter fele
. csarnokviz elvezetése a supraciliaris
ab-interno b .
ter fele
ab-externo  csarnokviz elvezetése a kotéhartya ala
ab-interno, . . p— )
csarnokviz elvezetése a kotéhartya ala
ab-externo
ab-externo  csarnokviz elvezetése a kotéhartya ala
transzluminélis  trabekulotomia).

A beavatkozds sordn a csarnokzug
felsl egy kis bemetszésen keresztiil
a Schlemm-csatorndba 360°-ban
bevezetett megvildgitott mikroka-
téter visszahtzdasaval vagy a csator-
néba bevezetett 5-0-ds vagy 6-0-as
polipropilén monofilamentum meg-
hazasaval korkords trabekulotomia
végezhetd. Ezen eljardsok akdr 6n-
alléan, de jobb szemnyomdascsok-

hydrus-microstent

csarnokviz elvezetése a supraciliaris

enyhe vagy kozepes
enyhe vagy kozepes

enyhe vagy kozepes
kdzepes vagy sulyos
kdzepes vagy sulyos

kodzepes vagy stlyos

kenés elérésének érdekében sziirke-
hélyog ellenes mftéttel kombindlva
is alkalmazhaték nyilt zugld glau-
kémaban kozepes és elSrehaladott
karosodas esetén (12).

A Schlemm-csatornat célzo
eljarasok

Az AbiC (Ab Interno Canaloplas-
ty, Ellex iScience), az OMNI Sur-

2. dbra: Hydrus® Microstent
Forras: myalcon.com/professional/glaucoma/
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3. dbra: Trabectome®
Forras: store.microsurgical.
com/PublicStore/product/
TrabectomePack, B, 106.aspx

4. abra: Kahook Dual Blade®
Forras: newworldmedical.com/kdb-glide

gical System (Sight Sciences) és a
TRAB360 (Sight Sciences) olyan
MIGS-eszkézok, amelyek a Schlemm-
csatorna megnyitasdval vagy di-
latacidjaval segitik a csarnokviz
elfolyasat, ez &ltal csokkentve a
szemnyomast. Ezek az eljardsok
kiilonb6z6 mechanizmusokkal md-
kodnek, és eltér6 elényoket kinal-
nak a paciensek egyéni igényeinek
megfelelGen.

Az AbiC egy ab-interno eljaras,
amely sordn a Schlemm-csatorné-
ba mikrokatéter keriil bevezetésre,
majd azt 360°-ban vezetik végig raj-
ta. A katéter visszahtzasakor egy
idében viszkodilatacié is torténik,
ami segit fenntartani a csatorna
nyitottsagat és javitja az elfolyést a
gyjt6 csatorndk felé. Elénye, hogy
meg6rzi a Schlemm-csatorna integ-
ritasat, és mivel nem igényel imp-
lantatumot vagy nagyobb beavat-
kozast, minimalis a szé6v6dmények
kockdzata. Ennek eredményeként
kilonésen enyhe és kozepesen su-
lyos primer nyilt zugt glaukéma-
ban lehet hatékony.

Az OMNI Surgical System egy
kombindlt eszkdz, amely kana-
loplasztikdra és trabekulotomidra
egyardnt alkalmazhaté. Az eljards
els6 lépése a Schlemm-csatorna
tagitdsa viszkodilataciéval, majd a
trabekularis hélézat részleges vagy
teljes megnyitdsa, ami jelent8sen
fokozza a csarnokviz elfolyédsat. Az
OMNI egyik legnagyobb elénye a
rugalmasséga: a sebész donthet ar-
r6l, hogy csak a kanaloplasztikat

|

végzi el, vagy kiegésziti azt a trabe-
kulotomiéval, igy az eljards egyén-
re szabhaté a paciens allapotanak
megfelel6en. Az implantdtum hia-
nya miatt a hosszd tava szovédmé-
nyek kockazata alacsony és hatéko-
nyabb lehet az el6rehaladott nyilt
zugt zoldhalyogos esetekben is (5.
abra).

A TRAB360 egy egyszer hasznala-
tos eszkoz, ami kizardlag trabeku-
lotomia végzésére szolgdl. Az eljarads
sordn a Schlemm-csatornaba beve-
zetett mdszert 180°-ban vagy 360°-
ban végightzzak, majd a trabekula-
ris hal6zatot atszakitjak, megnyitva
az elfolyasi utat. Ez az eljards gyor-
sabb és egyszeribb, mint az OMNI
vagy az AbiC, és nagyobb szemnyo-
mascstkkentd hatds érhetd el vele,
mivel teljes trabekulotomiat végez.
Hatranya, hogy gyakrabban alakul
ki hyphaema, és kovetkezményes
szemnyomads-kiugrds,  valamint,
mivel nem torténik viszkodilatacio,
a Schlemm-csatorna allapotat ke-
vésbé befolyésolja.

Suprachorioidealis tér felé
vezetd implantatumok

Az eltilsé csarnok és a suprachorioi-
dealis tér Osszekotésével az uveo-
scleralis elfolyds javitasat célz6 imp-
lantatumokrdl kevés hosszi tévi
eredmény 4all rendelkezéstinkre, a
klinikai vizsgalatok jelenleg is zajla-
nak. Ennek a csoportnak volt egyik
képviselje a CyPass Micro-Stent
(Alcon). Habar a szemnyomast je-
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lentésen csokkentette, 48 honappal
a mitétet kovetéen szignifikdns
cornealis  endothelsejt-veszteség
volt megfigyelheté feltételezhetd-
en az implantdtum poziciéja miatt,
igy 2018-ban kivontdk a forgalom-
bél (13).

A jelenleg az egyetlen kereskedelmi
forgalomban 1évé supraciliaris teret
célzé6 implantitum a Miniject
(iISTAR Medical), egy mikroporé-
zus, flexibilis szilikonbdl késziilt
eszkoz, amellyel akér 40%-os szem-
nyomascsokkenés is elérhets 24 hé-
nappal a betiltetését kovetSen (14).
A suprachorioidealis tér vastagsaga
véltozé, amelyet befolydsolhat az
érhartyanak vagy a szemnyomds-
nak a valtozdsa, ami bizonyos ese-
tekben ezen eszkozok elzarédasa-
hoz vezethet (15) (6. dbra).
Nagyobb mértékdi szemnyomaés-
csokkent6 hatdsuk miatt ezeknek
az eljardsoknak az alkalmazasa in-
kébb kozepesen sulyos és el6reha-
ladott nyilt zugt glaukéma esetén
javasolt (10).

Subconjunctivalis
bleb képzé eljarasok

A trabeculectomidhoz hasonléan
céljuk a csarnokviz alternativ Gton
tortént8 elvezetése a subconjunc-
tivalis tér felé. Betltetéstik sordn
filtraciés parna képzése sztikséges,
valamint hegesedést gatld citotoxi-
kumok (5-Fluorouracil, Mitomy-
cin-C) alkalmazédsdt javasoljak.
Mindezek alapjdn a subconjuncti-
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5. dbra: OMNI® Surgical System 8.

Forras: omnisurgical.com

abra: Miniject® Forras:

istar-medical.com/treatments/miniject-migs

LN
\

.0399

valis bleb képzé mdtétek az EGS
altal meghatérozott MIGS-definici-
6nak nem tesznek eleget, kiiloén cso-
portként kezelenddk.

Jelenleg Magyarorszdgon az egyet-
len kereskedelmi forgalomban elér-
hetd képviselgjuk a Preserflo Mic-
roShunt (Santen) (7. A abra). A 8,5
mm hosszd, 350 um kuls6, és 70
wm lumen &dtmérével rendelkezd
flexibilis biokompatibilis implanta-
tumot ab-externo megkozelitésbdl
egy sclera-alagiton &t vezetik be
az eltlsé csarnokba. Nagy elénye a
trabeculectomiaval szemben, hogy
a posztoperativ hipoténia riziké-
ja alacsonyabb, valamint gyorsabb
posztoperativ feléptlést biztosit.

Habér hatékonysagaban nem mudlja
feltil az aranystandardnak tekinten-
d6é filtrdciés mdtétet, kedvez&bb
biztonséagi profilja és a viszonylag
gyors és konnyen elsajatithaté md-
téti technika miatt vonz6 alternati-
vat jelenthet, kiilondsen azoknél a
betegeknél, akiknél a hagyomanyos
matét fokozott kockazattal jarna
(16) (7. B abra).

Megemlitendd tovabba a Xen (Al-
lergan) gél stent és az EX-PRESS
Glaukéma Filtraciés Eszkoz (Alcon),
amelyek akdr trabekulectomidhoz
hasonlé szemnyomadscsokkenést is
tudnak biztositani lényegesen ki-
sebb intra- és posztoperativ szovéd-
ményrata mellett (17, 18). Mind a

Xen-t, mind az EX-PRESS-sontot
tobb lumenatmérével helyezték for-
galomba. A XEN gél stent betilteté-
se ab-interno és ab-externo megko-

zelitésbél is torténhet, mig az
EX-PRESS-sont  betiltetése csak

ab-externo moédon javasolt (3).
Mindhdrom eljdrds magas szem-
nyomascsokkentd potencidllal bir,
azonban a posztoperativ gondozas
terén fokozottabb odafigyelést igé-
nyelnek, mint a MIGS-csoportba
tartozé beavatkozasok. Betltetéstik
elvégezheté phacoemulsificatioval
kombindltan is, és alkalmazasuk
kozepesen stlyos és el6rehaladott
zoldhélyogos kérosodéds esetén ja-
vallott (10).

7. A &bra: Preserflo®. 7. B abra: A Preserflo® implantatum veéege lathatd az eltls®d csarnok-
ban (feher nyil), valamint a jol funkcionald filtracios parna (fekete aszteriszk)
Forras: santennederland.nl (A) PTE KK Szemeészeti Klinika kéepanyaga (B)
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Lézeres eljarasok

A 1ézeres beavatkozasok kiemelkedd
szerepet jatszanak a glaukéma keze-
lésében, akér a csarnokviz termeld-
désének vagy elvezetésének dinami-
kai tulajdonségait befolyésolva, akar
manuadlis mdtét kiegészitéseként.

A csarnokviz elfolyasanak
elésegitéset célzo eljarasok

A szelektiv 1ézer trabekuloplasz-
tika (SLT) a jelenleg is érvényben
lévé EGS-ajanlas alapjan elsévo-
nalbeli terdpids lehet8ség a szem-
csepp-monoterdpia mellett a primer
nyilt zugt glaukéma és okuldris hi-
pertenzié kezelésében (19). A Nd:
YAG-lézer a trabekularis halézat
endothelsejtjei altal fagocitalt mela-
nin szemcséket célozza, amelyek
a lézer energidjanak hatdsdra szét-
esnek. Az impulzus id6tartama r6-
videbb (3 nanoszekundum), mint
a melanin szemcsék relaxéciés ide-
je, gy az er8sen pigmentdlt sejtek
szétesését valtja ki, és a kornyez8
struktdrdkban nem okoz hegese-
dést. Az extracellularis matrix atala-
kitasa kovetkeztében a trabekuldris
hélézat porézusabb szerkezet(ivé
vélik, csokken az ellendllds a csar-
nokviz elfolydsdnak tertletén, igy
a szemnyomds is. A kezelés hatésa
a szovetek atalakuldsdt koévetSen
tapasztalhat6, = hozzavetélegesen
négy héttel a beavatkozds utan. Az
SLT ismételhetd eljaréds, kortlbelil
20-25%-0s szemnyomadscsOkkenést
lehet vele elérni, elsévonalbeli ke-
zelésként és meglévd terdpia kiegé-
szitésére is alkalmas. Indikaciés ko-
rébe nemcsak a primer nyilt zugg,
hanem egyéb szekunder nyilt zugt
glaukéma tipusok (pigment glauké-
ma, pszeudoexfolidciés glaukéma)
is tartoznak (20).

Mig az SLT a trabekuldris hélézat
szerkezetének sejtszintd dtalakula-
sait idézi el6, addig a lézeres trabe-
culectomidk a szévetek eltavolitdsa
altal hoznak létre elvezetd utat az
eltlsé csarnok és a Schlemm-csator-
na kozott. Az excimer lézer trabe-
culectomia (ELT) sordn clear cornea
seben keresztiil ab-interno megko-
zelitésbdl torténik a csatorna kiala-

kitdsa egy 308 nm hulldmhossza
xenon lézerrel, intraoperativ goni-
oszképia segitségével. A rendelke-
zésre all6 szakirodalmi adatok alap-
jan a szemnyomdscstkkentd hatésa
20 és 40% kozé tehet$ annak fiigg-
vényében, hogy a beavatkozds 6n-
alléan vagy phacoemulsificatioval
kombinéltan torténik (21).

Hasonl6 elven alapszik, mégis invazi-
vitds szempontjébdl joval kedvez8bb
eljards a FLIGHT (Femtosecond Laser
Image-Guided High-precision Trabe-
culotomy), amely a nevébdl adédban
800 nm hulldmhosszt femtoszekun-
dum lézert alkalmaz, és a szemgolyo
megnyitdsa nélkiil képes kialakitani
egy 500 um X 200 um széles, 400
wm hossza csatornat az eliilsd csar-
nok és a Schlemm-csatorna kozott
nagy felbontast gonio-kamera segit-
ségével. A mobdszer kifejlesztésében
Nagy Zoltdn Zsolt professzor és munka-
csoportja is részt vett: 12 péciens 18
szemén végezték el a beavatkozast
és publikaltdk eredményeiket 24 ho-
nappal a lézerterdpidt kévetéen, ami
alapjan az atlagos szemnyomdéscsok-
kenés 34,6% volt, és a betegek tobb
mint 80%-andl hatékonynak bizo-
nyult a kezelés (22).

A csarnokviz termel6dését
csokkent6 eljarasok

Az eddig targyalt modszerek vagy
implantdtumok mdtéti indikaci6-
jukat tekintve elsésorban nyilt
zugt glaukémas betegek esetén al-
kalmazhatdk, mivel a csarnokviz
elvezetésének valamilyen madjat
probaljdk megvalésitani a meglévs
anatémiai adottsagokhoz igazodva.
A jelenlegi ajanlasok alapjan a cik-
lodestruktiv eljardsok a terdpids al-
goritmus végén helyezkednek el, a
csarnokzug allapotétdl fiiggetlenil
elvégezheték. A konvenciondlis,
folyamatos lézersugdrral —végzett
transscleralis  cyclophotocoagulatio
(CW-TSCPC) mellett ma maér elér-
het&k a mikropulzus (MP3) lézer ké-
sziilékekis. El6ny ik, hogy miga CW-
TSCPC a sugartest kapilldrisainak
elzérésa altal roncsolja a csarnokviz
termeléséért felel6s hamsejteket, ad-
dig a mikropulzus lézer részletekben

adja le az energidt és harom kulon-
b6z8 médon (uveoscleralis elfolyas
fokozédéasa, musculus ciliaris kont-
rakci6 és hamsejtnekrézis), a széve-
tek szerkezetének megvéltoztatdsan
keresztil csokkenti a szemnyomdst
(23). Osszehasonlitvaa CW-TSCPC-
vel, szemnyomaéscstkkent6 hatasuk
kozel azonos (40-45%), viszont a
mikropulzus lézerkezelés hosszabb
tavon hatékonyabbnak és biztonsa-
gosabbnak bizonyult (24).

Mig a CW-TSCPC és az MP3 keze-
lés sordn a sugartesti nyulvanyok
helyzetét csak az anatémiai pozi-
ciét ismerve, a limbushoz viszo-
nyitva tudjuk meghatdrozni, addig
endoszképos  cyclophotocoagula-
tio (ECP) sorén a kezelendd tertlet
lathatéva valik, pontos dozirozast
lehet&vé téve. Az ECP sordn is a
transscleralis 1ézerhez hasonléan a
810 nm hullimhosszta diddalézer
alkalmazandé. A sugartest nyulva-
nyainak megkozelitése torténhet a
szaruhdrtya feldl kett clear cornea
seben keresztiil, vagy a pars plana
fel6l kett6 vitrectomids kapun at. A
hétsé megkozelités annyiban korla-
tozza lehetéségeinket, hogy pseu-
dophakias szemek esetén lehet csak
elvégezni. Osszehasonlitva a haté-
konysagat a trabeculectomiaval és a
hossza tubusos implantdtumokkal,
az ECP-t kovetd szemnyomdascsok-
kenés szignifikdnsan nem kiilénbo-
z6tt a konvencionalis beavatkoza-
soktdl (25). Szemmegnyité mitét
révén az ezzel jaré kockéizatokat
magaban hordozza, azonban mind-
ezt figyelembe véve is biztonsagos
beavatkozédsnak tekinthetd (26).

CLASS (CO, laser assisted
sclerotomy surgery — CO,
|ézerasszisztalt sclerotomia)

A mély sclerectomia (DS) a trabecu-
lectomiéval ellentétben nem jar az
eliilsé csarnok kézvetlen megnyi-
tasdval, azonban a trabekulo-Des-
cemet (TDM) membrdn épségének
meg6rzése komoly sebészi preci-
zitdst igényel. Ennek megkony-
nyitésére fejlesztettek ki egy CO,
lézeralapt rendszert, amely segiti
a Schlemm-csatorna feltdrdsat, mi-
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kozben csokkenti a TDM perfora-
ci6janak kockazatat. A CO, lézer
energidjat a viz nagyrészt elnyeli,
igy amint a csarnokviz atszivarog
a kezelt tertleten, csokken a kor-
nyezd szévetekre gyakorolt hatésa
(27). A CLASS és a konvencionélis
DS-mtét a szemnyomdscsdkken-
tés céljabdl hasonld eredményekkel
bir (28). Hatasa gyengébb a trabecu-
lectomidhoz viszonyitva, posztope-
rativ szovédmények és feléptilés
szempontjabdl kedvezébb tulajdon-
sagokkal rendelkezik (29).

Megbeszélés

A XXI. szdzadban a glaukéma tera-
pidjanak tertiletén paradigmavaltds

IRODALOM

figyelhet6 meg. A lézeres és mini-
maél invaziv sebészeti technolégi-
ak rohamos fejlédése a glaukéma
kezelésében szdmos Uj eszkozt és
technikat eredményezett, amelyek
eltéré mechanizmusokon keresztil
képesek csokkenteni a szemnyo-
mast. Ezek az innovativ eljardsok
igéretes alternativat kinédlnak, de
elérhetéségiiket jelenleg gyakran
korlatozza magas koltséglik vagy a
széles kord hozzaférés hianya.

Ugyan a szemnyomascsokkentd ha-
tasuk 4ltaldban mérsékeltebb, mint a
hagyomanyos trabekulectomia vagy
a hosszt tubusos csarnokviz-elveze-
t6 implantdtumoké, alkalmazdsuk
mellett sz6l a kisebb mdtéti koc-
kézat és a gyorsabb posztoperativ

feléptilés. Emellett fontos kiemel-
ni, hogy ezek az eljardsok nemcsak
a szemnyomds, hanem gyakran a
szemcsepp-hasznédlat  csokkentését
is lehetévé teszik, jelentSs életmi-
néség-javulast biztositva a betegek
szamaéra.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy a tovdbb-
képzd, pontszerzd tanulmdny megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbél le-
vont kdvetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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Akkreditalt tovabbkepz®d tanfolyam

Kedves Kollégak!

Lapunk minden szamaban megijelenik egy tovabbkepzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akk-
reditalt, pontszerzd, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbkéepzé 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 kitdltésével és a Promenade Kiado cimére (1300 Budapest,
Pf. 176) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbkepzésben valo aktiv részveteluket. Kerjuk, ne felejt-
sek el, hogy a kitoltott 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.
Kérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitdltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.

A pontszerzé referdald cikkek kérdéseinek megoldasa és bhekiildése a Szemészet szerkeszté-
ségébe az Oftex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés
szerint a tanfolyamon résztvevokkel felnéttképzési szerzédést kell kotni a tanfolyam szer-
vezdjének. Ez az Oftex portalon torténé elézetes jelentkezéssel automatikusan létrejon.
Aki a tavoktatason tovabbra is részt kivan venni, minden félévben (augusztushan. illetve
februarban) jelentkezzék, vagyis regisztraljon a tanfolyamra az Oftexen keresztiil, ui. a kdz-
ponti ligyintézés 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 dijagt a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza.
Ne felejtsek el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Remeéljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetdseggel.
Jo munkat, eredményes tanulast, kényelmes pontszerzést kivanunk!
Kerényi Agnes
rovatvezetd

A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.

1. Melyik sebészeti eljaras A: Suprachoroidealis ~ implantd- A: CLASS.

szamit jelenleg is az arany- tum beiiltetésével. B: Hydrus Microstent betiltetése.
standardnak a glaukéma B: A csarnokzug athidaldsaval. C: Cyclophotocoagulatio.

mdtéti kezelésében? C: A Schlemm-csatorna tagitdsd- p. Apod csne beiiltetés,

val és trabekulotémidval.
D: A csarnokviz termelésének gat-

A: Trabeculectomia.

B: Cyclophotocoagulatio. 4gkva] 6. Melyik allitas igaz a miniméa-
C: Mély-sclerectomia. asavas lisan invaziv glaukémasebészet
D: Viszkokanaloplasztika. 4. Melyik MIGS implantatum (MIGS) eljarasaira?

2. Melyik eljaras nem implanta- alkalmas a Schlemm-csatorna 4. Geak elérehaladott glaukéma-

tum beultetésével torténik? megtamasztasara? ban alkalmazhaték.

A: iStent Inject W. A: iSten. B: Mindegyik beavatkozéds soran
B: Hydrus Microstent. B: Hydrus Microstent. filtraci6s parna alakul ki.

C: Trabectome. C: Miniject.

C: A Schlemm-csatorna integrita-

D: Miniject. D: Ahmed-sont. L o
sat mindig megérzik.

3. Milyen mechanizmus révén 5. Melyik eljarast kombinaljagk ~ D: Tobbnyire révidebb miitéti idét

csokkenti a szemnyomast az gyakran szirkehalyog-mutét- és gyorsabb feléptilést biztosi-

OMNI Surgical System? tel? tanak.
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7. Melyik allitas igaz az SLT A: Nem sziikséges antimetabolit A: FLIGHT.
(szelektiv leézer trabekuloplasz- alkalmazdsa a mtét sordn. B: SIT.
tlka] eljér‘ésra? B: Csak korai stadiumu glauké— C: Cyclophotocoagulatio‘

maban alkalmazhatSk. D: Ahmed-sont-betiltetés.

A: Argon lézerrel torténik a be- . .
C: A posztoperativ hipoténia el6-

avatkozas. - PR
B: Elsédleges terdpiaként is alkal- forduldsénak valészindsége ala-
mazhaté nyilt zugt glauks- ~ csonyabb. 0. Melyik nem abinterno be-
mak esetén. D: Az uveoscleralis elfolydst fo-  gyatkozas az alabbiak kozil?
C: Jelent6s hegesedéssel jar. kozzak. o
D: Nem ismételhet§ eljaras. o A .Mlml ect..
9. Melyik eljaras soran hasz- B: iStent Inject W.
8. Melyik allitas igaz a subcon- nalhaté a femtoszekundum C: Trab360.

junctivalis bleb képzé eljarasokra?  lézer a glaukoma kezelésében? D: EX-PRESS-sént.

A Szemészet akkreditalt tovabbképzoé tanfolyam tesztkérdések valaszai
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A terhességgel kapcsolatos
szemeészeti eltérések

Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

A terhesség szamos valtozast okoz a varandosok szervezetében, ezek szemészeti enyhébb és sulyosabb
tuneteket is okozhatnak. A tiinetek egy része fiziologidsnak tekinthetd, mivel a hormonalis valtozasok miatt
alakulnak ki, &s a szulést kévetéen ezen tinetek nagyrészt reverzibilisek. A tlinetek méas része patologias
szemeszeti elvaltozasok miatt jon létre, amelyek kapcsolatban lehetnek mar korabban is fennalld szeme-
szeti betegségekkel, gy mint diabéteszes retinopathia, glaukoma, fénytérési hibak. Ujonnan fellepé sze-
meészeti eltérésekkel is talalkozhatunk, amelyek akar a latast is veszélyeztethetik, illetve akar életveszelyes
allapotot jelezhetnek elére. A kdzlemeényben ezen legfontosabb sllyos szemészeti elvaltozasokat okozo
korkéepek is ismertetésre kerilnek. HangsuUlyozzuk a szemorvosok, szilész-n6gyogyaszok, neurologusok,
képalkoto diagnosztikai szakemberek egytttmikoédésének szikségességét, amely soran biztosithaté mind
az anyai, mind a magzati tartos egészségkarosodassal jaro allapotok kivédése.

Ocular disturbances during pregnancy, preeclampsia, eclampsia, ophthalmic pathologies
Pregnancy causes several changes in the pregnant woman’s body, which can cause both mild and severe
ophthalmological symptoms. Some of the symptoms may be considered physiological as they are caused
by hormonal changes and are mostly reversible after delivery, others may be caused by pathological ocular
changes which may be related to pre-existing ocular conditions such as diabetic retinopathy, glaucoma,
refractive errors. There are also new ocular abnormalities which may compromise vision or even predict
a life-threatening condition.

This manuscript describes also these most important pathologies causing serious ocular abnormalities.
The need for cooperation between ophthalmologists, obstetricians-gynecologists, neurologists and diag-
nostic imaging specialists should be emphasized to ensure that both maternal and fetal long-term health
problems are avoided.

terhesség, hormonalis allapot, preeclampsia, eclampsia, szemészeti kérkepek
pregnancy, hormonal status, preeclampsia, eclampsia, ophthalmological pathologies

Nem véletlentl sztletett a terhesség-
gel kapcsolatos kifejezés, hogy ,mas-
allapot”. A néi szervezetet hatalmas
véltozas éri hormonadlisan, valamint
az anyagcsere-folyamatok és a kerin-
gés szempontjabol egyarant. A varan-
déssag sordn éltaldban a szem nem
véltozik, azonban szdmos kisebb,
sokszor észrevétlen véltozds érint-
heti a szemet is, maskor sulyosabb
esetekben a latdst is veszélyeztet§

szemészeti eltérések alakulhatnak ki.
A szemet érinté valtozasok lehetnek
fiziologidsak, és patologidsak.

Az élettani valto-
zasok a kovetkezdék
lehetnek

A bérben és a szemhéjban pigmen-
talt elvaltozdsok johetnek létre,

Kézirat beérkezese: 2025. 05. O6. Kdézlésre elfogadva:2025. 05. 11.

amelyeket Gsszefoglalé néven me-
lasmanak nevezziik. Ezek a bérel-
valtozasok a terhesség lezarultaval
altalaban megsziinnek néhdny ho-
nappal késébb (1).

A konnytermelés fiziolégidsan is
csokken a hormondlis véaltozasok-
nak megfeleléen. Az 6sztrogén- és
progeszteronszint jelentésen meg-
emelkedik, csokken a konnyterme-
lés és a Meibom-mirigyek valadék-
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termelése is csokken. Emiatt
szarazszem-szindrémds  tlnetek
léphetnek fel. Fontos kiemelni, hogy
fiziolégidsan a tesztoszteron hor-
mon el8segiti a Meibom-mirigyek
fejlédését, a konnymirigy normal-
mikodését, az Osztrogén ezzel
szemben visszaszoritja a mirigysej-
tek mikodését. Tovabbi biokémiai
valtozés a dehidro-epiandroszteron
(DHEA) 50%-0s csokkenése a va-
randéssag ideje alatt. A DHEA
olyan mellékvese-eredetd andro-
gén, amely segit megbrizni a Me-
ibom-mirigyek és a konnyszervek
makodését (2, 3).

A szaruhdartya-érzékenység csokken,
ezért a kordbban kontaktlencsét vi-
sel6k esetében kontaktlencse-intole-
rancia léphet fel, nem tudjék hordani
a kontaktlencsét és mkonny-kiegé-
szitésre szorulnak (4).

A szaruhdrtya vastagsaga és gorbii-
lete a mésodik és harmadik trimesz-
terben megnévekszik, a vizretencid
miatti 6déma kialakuldsa kovetkez-
tében. A fénytorés myopia irdnyaba
tolédhat el. Ezért a terhesség alatt,
illetve a szoptatds ideje alatt a re-
fraktiv sebészeti szaruhdrtyamdté-
tek végzése ellenjavallt. Esetenként
a fénytorés stabilizdléddsa elhu-
zédhat, akdr 2-3 hénapot is igény-
be vehet a sziilést kovetSen (4, 5).
Nemcsak a szaruhdrtya viztartal-
ma, vastagsaga és refrakcidja véltoz-
hat, de a szemlencsében is hasonlé
valtozasok léphetnek fel, meglévd
szemlencse-homalyok fokozédhat-
nak, amelyet a lencse autofluoresz-
cencids és fluorofotometrids vizsga-
lataval igazoltak (6).

Erdekes médon a szemnyomés ér-
téke &ltaldban cstkken, a kordbban
glaukémaésok kevesebb antiglauké-
mdés cseppet igényelhetnek. Ennek
oka a sclerarigiditas csokkenése, a
szoveti rugalmassag ezzel szemben
noévekszik, csokken az éltaldnos ér-
rendszeri ellendllds, emiatt csdokken
az episcleralis nyomads, az elfolyds
novekszik. A sziilést kévetSen a
szemnyomads visszaemelkedik a ko-
rébbi értékre, ezért a varandés glau-
koémasok szoros kovetése sziikséges
nemcsak a terhesség sordn, hanem a
sziilés utdn is (7).

Mar korabban is
fennallé szemeészeti
betegséegek alaku-
lasa a terhesség
folyaman

Diabéteszes retinopathia

A terhesség sordn diabéteszes re-
tinopathia alakulhat ki, illetve a
meglévé retinopathia romolhat a
varandéssag miatt. A diabéteszes le-
end6 anyaknal éppen ezért részletes
szemészeti vizsgalat szitkséges mar
a tervezett terhességet megel6zéen
is, valamint az els§ trimeszterben.
A masodik és harmadik trimeszter-
ben a szemészeti vizsgalatok gya-
korisdgat a retinopathia stlyossaga
szabja meg. A stlyos nonproliferativ
staddiumban [évé terheseknél 2-3 ha-
vonta szikséges a szemfenéki vizs-
galat, proliferativ diabéteszes reti-
nopathia esetén ennél gyakrabban
sziikséges a varandésok szemésze-
ti kovetése. Allapotromlds esetén
szemfenéki panretinalis fotokoa-
guldci6 (lézerkezelés) végezhetd
biztonsaggal a terhesség sordn is. A
diabéteszes makuladdéma (CME)
rosszabbodhat a terhesség sordn,
érdekes médon ez spontdn javulhat
a sztilést kovetSen. Terhesség alatt
az anti-VEGF intravitrealis injekcié
adasa kontraindikalt. A diabéteszes
retinopathia lefolydsat az aldbbi té-
nyez8k befolydsolhatjak: a diabetes
mellitus fennéllasi ideje, glikémids
kontroll, HbA,, értéke, az anya élet-
kora, a terhességet megel6z6 id6-
szak cukoranyagcseréje, a vércukor
beéllitdsdnak mértéke (8).

Uveitis

A noninfekciézus uveitisek sokszor
javuldst mutatnak a terhesség so-
rdn, a megvéltozott immunvélaszt
gyanitjdk ennek hétterében. Sza-
mos immunszuppressziv kezelés
ellenjavallt terhesség sordn, mint
példéul: mycophenoldt, metho-
trexat, leflunomid, ciklofoszfamid.
Az alacsony dézist szteroidok, hid-
roxiklorokvin, ciklosporin, azat-
hioprin, szulfaszalazin, tumor-
nekrozis-faktor-gatlék: infliximab,
certolizumab, adalimumab bizton-
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sagosabbnak tekinthetSek. Nem all
még rendelkezésre elég adat a biz-
tonsagossagot tekintve a rituximab
és a tocilizumab vonatkozasaban,
ezért ezek adagoldsa kertilendd a
varandéssag alatt. A reumatolégus
és szlilészorvos szoros egytttmako-
dése sztikséges az érintett paciensek
eseteiben (9).

Az infektiv uveitisek kozul kilon
figyelmet érdemel a toxoplazmézis
A meglévé toxoplazmézis fellangol-
hat, illetve latens okuldaris toxoplaz-
mozis alakulhat ki védrandéssag
kapcsdn. A tiinetek az anyat és a
magzatot is érinthetik. Aktiv ese-
tekben retinanekrézis, vasculitis,
vitritis, chorioiditis alakulhat ki.
Ritkdbban neuroretinitis, papillitis,
scleritis, eltlsG uveitis jelenhetnek
meg. Kezelése nem egyszerd, aktiv
fert6zés sordn orélis spiramycin,
primethamin-sulfadiazin szedhetd
folsavval, hogy a magzati transz-
misszié kockédzata csokkenthetd
legyen. Intravitrealis clindamycin
és dexamethazon szintén széba j6-
hetnek (10).

Patoldégias
terhesseégi allapo-
tok: preeclampsia,
eclampsia

A preeclampsia a terhességek 3-5%-
dban alakulhat ki, a tiinetek si-
lyosbodasa akar haldlt is okozhat.
Ez a kérkép multiszisztémads elté-
rés, érintheti a kardiovaszkuldris
rendszert, hematoldgia eltéréseket,
vese-, majkarosodast, neurolégiai-
és agyi karosodast, valamint a sze-
met is érintheti, eliilsé szegment-,
retinalis eltéréseket létrehozva, va-
lamint latékérgi tiineteket okozva.
Ez a tobb szervrendszert is érintd
és karositod eltérés altaldban ma-
gas vérnyomadssal kezddédik, majd
kialakulhatnak a jellegzetes preec-
lampsids, majd eclampsids tiinetek.
Preeclampsia sordn magas vérnyo-
maés lép fel proteinuridval a terhes-
ség masodik felében. A vérnyomads
140/90 Hgmm, vagy annal maga-
sabb és a proteiniirités 300 mg/nap
vagy annal magasabb. Az 6déma
szintén megfigyelheté és kordbban
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kritériumként is szerepelt, azonban
ma maér nem tekintik kritériumnak
a szenzitivitds és specificitds hié-
nya miatt. Amennyiben az allapot
atmegy eclampsidba, ténusos-klé-
nusos gorcsrohamok alakulhatnak
ki.

A HELPP-szindréma szintén fel-
léphet praeeclampsia kovetkezmé-
nyeképpen, ennek lényege: Hae-
molyis, Elevated Liver enzymes,
Low Platelet, vagyis haemolysis,
emelkedett méjenzim-értékek és
alacsony  vérlemezkeszdm. A
HELPP-szindréma életet veszé-
lyeztets korkép, ezért azonnali
szlilészeti elldtast és a terhesség
befejezését igényelheti (11).
Preeclampsia sordn a hiperténia-
val periférids vazokonstrikcié is
egyltt jar, az artérids compliance
csokken. Kés6bbiekben a vazoaktiv
szerekre refrakter allapot alakul ki,
majd a vazokonstrikcié megszinik,
csokken az intravaszkuldris volu-
men, majd a folyadéktér az extra-
vaszkuléris tér felé sontolédik. A
proangiogén és angiogén faktorok
egyenstlya megbomlik. A szolubi-
lis vaszkularis endothelialis noveke-
dési faktor (VEGEF) és az oldékony
endoglin érintett a leginkdbb. A
nitric-oxidra adott relaxéciés vélasz
szintén csokken preeclampsidban.
A preeclampsids esetek kozel 25%-
aban lépnek fel szemészeti tiinetek,
amennyiben eclampsia lép fel, ez
az ardny mar 50% korul alakul. A
szemet érint6 tinetek véaltozatosak:
homaélyos l4tas a leggyakrabban em-
litett panasz. Fokalis arteriolasz(-
kilet jellemz8 a szemfenéki vizs-
galat alkalméval mind pre-, mind
eclampsidban. Egyéb tiinetek lehet-
nek: fényérzékenység (fotopszia),
latétérkiesés, a szem nem tud fé-
kuszalni, legstlyosabb esetekben
kortikalis vaksag léphet fel. Vaksag
az Osszes esetszdm 1-3%-dban ala-
kulhat ki. Kéreredete nem teljesen
tisztdzott, a nyakszirti lebeny, a
retina és a latéideg is érintett lehet.
A retindban 6déma, szerézus reti-
nalevélas, akut iszkémids opticus
neuropathia léphet fel, a prelami-
naris latéidegrész csokkent vérella-
tasa kovetkeztében (12).

Hipertenziv retinopathia

A hipertenziv retinopathia nem-
csak a retindt, de az érhartyat és a
latéidegfst is érinti. Lényege az ér-
sztkilet kialakuldsa, amely magas
vérnyomadst eredményez. A magas
vérnyomds diffiz vazokonstrikciét
okoz, az erekbdl extravazacié ré-
vén folyadék dramlik ki, valamint
novekszik az erek permeabilitésa.
A retina szintjén észlelhetd az erek
sztkiilése, gyapottépésszerd foltok,
vérzések, Elschnig-pontok jelenhet-
nek meg, és szerézus retinalevalds
léphet fel. Az arterioldk mérhetd
szlkiilete a normaélterhességek ko-
zel 50%-aban igazolhaté fiziologi-
ds vérnyomads-emelkedés mellett.
Ezt funkciondlis sztkiletnek is
nevezhetjik, ez a sziilést kévetSen
megsziinik. A stlyos preeclampsias
spazmus hasonlé a hipertenziv re-
tinopathia tiineteihez. A sztkiilés
mértéke 10-40% kozott is valtoz-
hat, tehat ez alapjan nem lehet k-
Ionbséget tenni a normal és a preec-
lampsias allapot kozott.

A preeclampsids esetek kozel 70%-
aban arteriolaspazmus igazolhat6
a szemfenéki vizsgélat sordn. A re-
tinaerek dugéhtzészerten kanyar-
gbsakka valnak, stlyosbodnak a le-
fz6 arterio-venozus (AV) tlnetek,
gyapottépésszerl gécok, retinavér-
zések és latéidegf6-6déma jelen-
hetnek meg. A retinopathia szem-
fenéki képe nem igazan korreldl a
hiperténia stlyossdgéval. A retina-
elvaltozasokat inkabb a placenta
vaszkularis allapotdnak jellemzésé-
re ajanljak, amely placentakeringési
elégtelenséget és alacsony sziiletési
stlyt eredményezhet. A retinopa-
thids tlinetek a sztilést kovetSen az
esetek dontd tobbségében spontan
oldédnak (13).

Szerozus retinalevalas (SRD)

Graefe mar 1855-ben leirta ezt a
korképet  patologids terhességek
kapcsan, lényege a neuroszenzo-
ros retina és a pigment epithelium
elvaldsa, amely stirg8sségi helyzet-
nek szdmit a szemészetben. A pon-
tos patomechanizmus nem ismert,
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Hayreh-szerint oka a chorioidea-isz-
kémia és a gyorsan névekvé vérnyo-
més (hipertdnia). Incidencidja pre-
eclampsids esetekben 1%, eclampsia
sordn 10% kortl alakul. A levélas
gyakran bullézus jellegl és mind-
két szemet érinti. A terhesség so-
ran barmikor eléfordulhat, azonban
leggyakrabban a sziilés el6tt, vagy
kozvetlen utdna alakul ki. Az iroda-
lomban szdmos utalds vonatkozik
arra, hogy az SRD-nek van, illetve
egyaltalan nincs hatdsa a magzatra.
Az SRD kezelése altalaban konzer-
vativ, mitétet nem igényel, a sziilés
utan spontan megoldédik. Sajnala-
tosan néhany esetben annak ellené-
re, hogy a retinalevalds megszinik,
a pigmentepithelium nekrézisa mi-
att a latds csokkenés tartésan meg-
maradhat (14, 15).

Kortikalis vaksag

Az akut kortikalis vaksag kialaku-
lasa az egyik legdramaibb kévetkez-
ménye a preeclampsidnak. Normal
szemfenéki kép és normal pupil-
lareakcidk ellenére alakul ki. A va-
zogén 6déma és a megnovekedett
kapillaris permeabilitds all egyik
oldalrél a héttérben, illetve felté-
telezik a cerebrélis vazospazmust
és iszkémids sériilést a patomecha-
nizmusban. A nyakszirti lebenyben
petecchidlis vérzések és fokalis 6dé-
ma léphetnek fel. A fotonemissziés
tomogréfia igazolta, hogy a kapillé-
ris permeabilitds novekszik, vazo-
gén o6déma okozhatja a kortikalis
vaksdgot. A sulyos pre/eclampsids
esetek 1-5%-dban léphet fel korti-
kélis vaksdg, amely tobb esetben
4-7 oraval megel6zi a stlyos ténu-
sos-klénusos gorcsroham fellépését.
Az agyi lézidk é&ltaldban kétolda-
liak és a hats6 kortexet érintik. A
neuroimaging normal és patoldgias
elvéltozasokat mutathat, hipoden-
zitds &brazolédhat a CT-vizsgalat
sordn, illetve hiperdenzitds a T2
stlyozott MRI-felvételeken bila-
terdlis  nyakszirtilebeny-eltérések
sordn. Szerencsére az occipitélis 1é-
ziok reverzibilisek és a latasvesztés
is oldédik 4 6ra — 8 nap id6tartam
utdn (16 ). Fenti patomechaniz-
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mussal kialakulé agykérgi vaksag
a poszterior reverzibilis enkefalopa-
tia szindréma (PRES) részjelensége.
Korai felismerés és idejében elkez-
dett intenziv kezelés esetén (nevé-
nek megfeleléen) teljes mértékben
reverzibilis. A szemorvosnak koz-
ponti szerepe van a diagnézis felve-
tésében és felallitasdban. A kérkép
ismerete ezért elengedhetetlen (17).

Terhesség soran a
szemet érinté okk-
luziv éerbetegsegek
Vénas, vagy artérias

érelzarodasok
A terhességgel egyiitt jar egy un.
hiperkoagulabilis ~ é&llapot, ~amely

novelheti a retinalis artéria- és vé-
naelzarédasok kockazatat. A va-
randéssdg sordn az a. centr. retinae
elzarédasa fordul el6 gyakrabban.
Mind a vénds, mind az artériaelza-
rédés féjdalommentes, monokuldris
latasvesztésként jelentkezhet, oka
altaldban az alvadési faktorok, a vér-
lemezkék véltozésa és a megvalto-
zott hemodinamika (2, 12-14).

Purtscher-szerl retinopathia

A Purtscher-szerd  retinopathia
gyakran stlyos kétoldali latasvesz-
téssel jelentkezik kozvetlenil a
sztlés utan. A fundusvizsgalat gya-
pottépésszert foltokat mutat, int-
raretinalis vérzéssel, vagy anélkul.
A retinalis tnetek a késébbiekben
reverzibilisek lehetnek. Oka a reti-
nalis érrendszerben bekovetkezd
mikroembiliz4ci6, amely az arte-
rioldkban prekapillaris elzarédast
és mikrovaszkuldris infarktusokat
okoz. A Purtscher-retinopathiat
pancreatitis esetében is lefrtak (2).

Antifoszfolipid-szindréma
(APS)

Az APS szintén egy hiperkoagulabi-
lis allapot, amely visszatérd artérids
és vénds trombdzist, valamint tobb-
szOrds vetélést okozhat. A szemé-
szeti elvaltozdsok mind az eliilsg,
mind a hatsé szegmentet érinthe-
tik. Az eltlsé szegmens érintettsége

sordn conjunctivalis teleangiecta-
sidk, episcleritis, conjunctiva mik-
roaneurizmak és iritis alakulhatnak
ki. A hatsé szegmens érintettsége
vitritist, retinalis vérzést, retinale-
valast, CSC-t, gyapottépésszerd
gécokat, posterior scleritist, ag- és
centralis retinalis vénaelzdrddést,
cilioretinalis artériaelzarédést, vé-
nés tortuozitast, sét kétoldali cho-
rioidea-infarktust is el6idézhet. A
betegek 4tmeneti latdsvesztéssel,
ideiglenes latotérkieséssel, progresz-
sziv optikus atréfidval, a szemmoz-
gasért felel6s idegek tromboézisaval
és iszkémids optikus neuropathié-
val jelentkeznek (18).

Disszeminalt intravaszkularis
koagulacio (DIC)

A DIC a véralvadasi fehérjék rend-
ellenessége, amely kiilonbozé élla-
potokhoz, példdul gyulladashoz,
fert6zéshez és rosszindulatt da-
ganatos megbetegedésekhez, vala-
mint terhességhez tarsulhat. DIC
sordn a véralvadas szisztémads intra-
vaszkularis aktivalédédsa kovetkezik
be, amely életveszélyes allapotnak
mindsil. Amennyiben terhesség
alatt fordul el8, kulonféle sziilésze-
ti szévédmények, példaul amnion-
folyadék-embdlia, preeclampsia/ec-
lampsia, intrauterin magzati halal,
placentalevalds, szepszisabortusz,
intrauterin fert6zés, terhességi akut
zsfrmajbetegség vagy placenta pre-
via kovetkezményeként alakulhat
ki. A DIC az érhartyat (chorioidea)
is érintheti. Ez a hiperkoaguldbilis
allapot thrombus kialakuldsdhoz
vezethet a choriocapillaris rétegben,
és kovetkezményes latasromlast, re-
tinalis pigmenthdm-levélast, illetve
szerbzus retinalevalast okozhat (2,
19).

Sheehan-szindroma

A hipofizis akut nekrézisa, vagy
mas néven a Sheehan-szindroma a
hipofizis infarktusa, vagy post-
partum bevérzése kovetkeztében.
A hattérben legtobbszor a szlés
kapcsan fellépé nagyfokd vérvesz-
tés 4ll (atoénids vérzés). A vezetd ti-
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eclampsia,

neteket az agyalapi mirigy, mint a
hormontermelés karmesterének hi-
pofunkcidja okozza. A hypophysis
bevérzése esetén a gyakori tlinetek
kozé tartozik a hirtelen fellépd fej-
fajés, latasvesztés, latdtérkiesés és
ophthalmoplegia (20).

Sinus cavernosus
kompresszios tunetek

A cavernous sinus 6sszenyomodasa
a IIL, IV. és V1. cranialis idegek 6sz-
szenyomddasahoz vezet, ami ptosist,
diplopiat, a szemgoly6 lateralis-in-
ferior elmozduldsidt és mydriasist
(pupillatdgulat) okozhat. Ha a szim-
patikus idegrostok érintettek, Hor-
ner-szindroma is el6fordulhat. A latas
javuldsa kevésbé valészind, mint az
ophthalmoplegia javuldsa (21).

Késoi szemeészeti
szdvédmeények

Az arteriola-dtmérs csdokkenése, az
RPE-t érinté elvéltozédsok és a he-
lyenként el6fordulé chorioidea-at-
réfia hosszu tavon is megmaradhat.
Ezeket nem szabad Osszetéveszteni
a kés6bbi életszakaszokban esetle-
gesen fellép6 orokletes genetikai re-
tinopathidkkal (retinadisztréfiak).
Proliferativ retinopathia is kialakul-
hat kordbbi mikrothrombus-kép-
z6dés miatt, amely a periférids re-
tinalis mikrocirkuldciét érinti. Oka
lehet a thromboplastin-fibrinogén
aktivacids rendszer aktivilédédsa a
preeclampsia sordn (22-24).

Kovetkeztetés

A szemészeti tlnetek kialakula-
sa nem is olyan ritka, mint aho-
gyan azt a kozvélemény feltétele-
zi. Nemcsak a szllészeknek, de a
szemészeknek, neurolégusoknak is
tisztdban kell lennitik a siirgésségi
ellatast igényl6 allapotokkal, illet-
ve a terhesség sordn tapasztalhatd
fiziolégids, szemet érinté elvaltoza-
sokkal. A tdrsszakmdk egytittmd-
kodése nélkulozhetetlen a komp-
likaciémentes elldtdshoz, amely
meg6rzi az édesanya és a magzat
egészségét.
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A halyogsebészet helyzete Magyar-
orszagon 2024-ben a ,Cataracta
regiszter” eredmeényeinek dsszegzése

Nacy ZoLTAN ZsoLT br."2, Voros KrisTtorF br.', DorRMAN PETER DR.'

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika,
Budapest (lgazgatd: Prof. Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

2Semmelweis Egyetem, Egészsegtudomanyi Kan Szemeészeti Klinikai Ismeretek
Tanszeék, Budapest (lgazgatd: D Kovacs lllés tanszékvezetd egyetemi docens)

Celkitiizés: A magyarorszagi halyogsebészet helyzetének felmérése a 2024-es év adatai alapjan.

Médszer: A korabbi évekhez hasonléan az operalé intézmények (katarakta és refraktiv sebészet) 14 kérdés-
bél allo kérddivet kaptak, erre 61intézmeény valaszolt. A kerd6iv 14 mitéetspecifikus kérdést és B varaolistaspe-
cifikus kérdest tartalmazott.

Eredmények: A mUtéteket 319 szakorvos és 44 rezidens végezte. 2024-ben 71 569 mlitétet jelentettek
az intézmeények. A halyogm(itétek tobb mint 90%-a egynapos sebészeti elldtas formajaban térténik mind az
egynapos, mind a fekvébeteg-intézményekben. 2024-ben 4 intézményben haladta meg az éves mitétszam
a 3000-et, 5 intézményben 2500-3000 kadzott volt a mitétszam, 16 intézményben 100-500 kozott. Nem
volt olyan intézmeény, ahol 100 alatt lett volna az elvégzett miitétek szama. A legtébb helyen, azaz 14 egynapos
sebészetin egysegben 500-1000 kozott volt az éves mitétszam.

A cseppérzéstelenités gyakorisaga csaknem 100%-o0s, retrobulbaris érzéstelenitést 4,5%-ban, peribulbari-
sat 1,08%-ban jelentettek és altaldnos anesztéziat 0,84%-ban vettek igénybe az operatérok. A sebkészités
maodja 99,21%-ban cornealis sebbel torténik (55 intézmény), néhany intézményben (7) még limbalis sebkészi-
tést (0,59%) is alkalmaznak, 5 intézményben egyéb sebkészitési modot jelentettek (0,2%).

A mag eltavolitasanak a modja 98,37%-ban phacoemulsificatio volt, kevesebb, mint 0,2%-ban exprimalas
(ECCE), illetve suctio, 1,4%-ban femtolézer-asszisztalt halyogmutét tortent. A kéregeltavolitas modja kozel
3%-ban bimanuélis technikaval tértént, donté tébbségében azonban egykezes szivo-6blitd véggel.

A bedltetett mdlencsék 99,17%-a hajlithaté mlencse volt, 0,48%-ban PMMA merev tipusu. Szilikon alapanya-
gu mlencsét nem jelentettek az operatérok. A betltetett milencsék 30,6%-ban hidrofil, 68,23%-ban hidro-
féb anyagbol késziltek. A torikus milencsék aranya 12,73%-o0s volt, a multifokalis milencséket 2,82%-ban
Ultettek be a kataraktat operald intézményekben, a multifokalis-torikus milencsek aranya 1,14%-os, az EDOF
lencsék aranya 3,24%-0s volt 2024-ben.

Az intracameralis cefuroximot minden intézményben alkalmazzak, subconjunctivalisan 1,0%-ban adnak antibi-
otikumot az intézmények, kotéhartyazsakba 23%-ban, subconjunctivalisan 3% alatti aranyban. A preoperativ
elékészités soran antibiotikus szemcseppet 14 intézményben rendelnek. A miitétet kdvetéen az intézmények
tobb mint 90%-aban csak modern fluorokinolonokat (levo- és moxifloxacin), 4%-ban fluorokinolont és/vagy
aminoglikozidokat, &és 4%-ban csak aminoglikozidot rendelnek atlagosan 12 napig a mitéetet kévetden. Tovabb
csokkent a tobramycin hasznalatanak aranya.

A presbyopia kezelése az adatok alapjan tébbségben nem cornealis beavatkozassal, hanem multifokalis miilen-
Az &tlagos intézményben tartozkodas ideje 4,5 6ra volt 2024-ben. 2024-ben az atlagos varakozasi idé 82 nap
volt (5 nap novekedés 2023-hoz képest). A 2023-as év vegén a jelentett adatok alapjan 11 675 beteg szere-
pelt a varalistan, ami kdzel 227 pacienst jelent intézmeényenként. A jelentett adatok szerint 25 intézmeényben
volt lehet&ség fizet6s mitéti ellatas igenybevételére, a beerkezett adatok szerint az 6ssz-mitétszam 3,9%-a
(2818 mitét) tortént fizetds formaban 2024-ben, ez enyhe emelkedést jelent 2023-hoz viszonyitva.

A refraktiv sebészeti miitétek szama kozel 3000 volt 2024-ben. Ezen belul két mitéttipus dominalt a felszi-
nes PRK (2496) és a femtolézeres LASIK mitét (6202). Megjelent a SMILE mitét tipus (130) is. LASEK, epi-LA-
SIK mdtétet sehol nem végeztek 2024-ben. A felszines mitétek 94%-ban jelentették a mitomycin (MMC)
hasznalatat. Az excimer lézeres refraktiv miitétek 95%-ban hullamfront-vezérelt technikaval torténtek. A
terapias |ézerkezelesek (PTK) szama evek 6ta azonos aranyd, a crosslinking (CXL) kezelések szama kis mér-
tékben emelkedett.

A kézirat beérkezett: 2025. O4. 28. Kézlésre elfogadva: 2025..05. 11.
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The status of cataract surgery in Hungary in 2024: a summary of the results

from the “Cataract Register”

A presbyopia kezelesében a laser-blended vision (LBV) technikat alkalmazték, Supracor mitét nem tortént
Magyarorszagon 2024-ben.

Koévetkeztetések: A COVID-19-pandémia kdzel 30%-kal vetette vissza a halyogm(tétek szamat Magyaror-
szagon, 2022-ben a miitétek szama jelentésen emelkedett, amely tovabbi emelkedést mutatott 2024-ben,
azonban még nem érte el telies mértékben a 2019-es szamokat. A torikus milencsék aranya emelkedett, a
multifokalis mdlencsék betltetésének szama csokkent, azonban az EDOF mdlencsék aranya jelentésen emel-
kedett az el6z6 évek gyakorlatahoz képest. A humaneréforras-megtartas érdekében tovabbra is fontos felhiv-
ni a figyelmet a teljesitményaranyos finanszirozas bevezetésére a fekvébeteg-intézményeken beldl is.

KuLcsa e hélyogmﬁtét_, _CO\_/ID—’IQ-pandémia, egynapos sebészet, prémiumlencsek,
phacoemulsificatio

The status of cataract surgery in Hungary in 2024: a summary of the results from the “Cataract
Register”

Purpose: to create a register with the data of the Hungarian cataract procedure for the year of 2024.
Methods: A questionnaire with 1441 questions was sent to Hungarian institutions which are dealing with
ophthalmic surgeries (cataract and refractive surgeries), 61 answered.

Results: Cataract operations were performed by 319 specialist and 44 residents in 2024. During this period
71,5689 cataract surgeries were reported.

Today more then 90% of cataract procedures are performed in a one-day surgery basis both in hospitals and
one-day ophthalmic surgery centers. In 2024, the number of surgeries were in 4 institutions above 3,000,
in 5 other institutions it was between 2,500-3,000 and in 16 cases between 100-500 and in none of the
institutions was it below 100.

The penetrance of the drop anesthesia is almost 100%, retrobulbar (4.5%) and peribulbar anaesthesia (1.08%)
is still used unfrequently, general anaesthesia was available in 0.84% of the cases. The mode of incision is cor-
neal wound in 99.21% in all institutions, in limited cases limbal incisions (0.59%) may be used if necessary and
in 5 institutions other wound structure was created.

The mode of nucleus removal was phacoemulsification in 98.73%, in 0.2% it was extracapsular cataract ex-
traction (ECCE) and suction. The cortex was removed in 3.0% by bimanual technigue and in most of the cases
with one-handed |/A device. In 1.4% femtolaser assisted cataract procedure (FLACS) were performed.

In 99:17% of the cases, surgeons used foldabel intraocular lenses and in 0.48% PMMA lenses. Silicon lenses
were not reported at all. In 30.6% of the lens material was hyrdophilic and in 68.23% hydrophabic.

In 12.73% toric intraocular lenses were implanted, in 2.82% multifocal lenses were used and in 1.14% multifo-
cal-toric lenses were chosen. In 3.24% EDOF lenses were preferred in 2024.

Intracameral cefuroxim were administered in all institutes at the end of the surgery, subconjunctival antibiot-
ics was applied in 1.0%, into the conjunctival sac in 23%, subconjunctivally below 3.0%. During the preopera-
tive period topical antibiotics is used in 14 institutions. Postoperatively in 90.0% only modern fluorokinolons,
in 4.0% fluorokinolons/or aminoglykozids and in 4.0% only aminoglycosids were prescribed for 12 days on
average. The ratio of tobramycion use decreased further.

The surgical treatment of presbyopia is performed rather with multifocal lenses instead of other corneal pro-
cedures. The average hospital stay decreased to 4.5 hours in 2024, the average waiting time was 82 days (5
days more compared to 2023) and in 25 institutions there was a possibility for paying cataract procedures.
According to the data in 3.8% the patients (2,818 catarat procedures) covered the expenses of the cataract
operations, which is a slight increagse compared to 2023. At the end of 2023, waiting list comprised of 11.675
patients, which means 227 patients on averagy in each institutions.

The number of refractive procedures were around 9,000 in 2024, and 2 types of refractive procedures
were performed, namely surface (PRK] and incisional (femto-LASIK). SMILE method (130) was also available
in Hungary in 2024. LASEK, epi-LASIK were not performed in 2024. In case of surface refractive procedures
in 94.0% of the cases Mitomycin-C was applied, and in 95.0% of the cases wavefront technology was used
during reatemtn planning. The number of phototherapeutic keratectomies (PTK) is similar during the past
years, the number of crosslinking (CXL) slightly increased.

In the treatment of presbyopia Laser Blended Vision (LBV) technique was used in Hungary, Supracor treat-
ment was not applied.

Conclusions: The COVID-19 pandemia decreased the number of cataract surgeries approximately by 30%
in Hungary between 2020-2022. In 2024 surgical numbers increased, on the other hand the yearly number
is still lower than in 2019. The implantation of multifocal lenses decreased, however the implantation of EDOF
lenses increased. In order to keep the human resource, the achievement based financing should be introduced
in the hospitals in order to motivate personal.

Kevwon cataract surgery, COVID-19 pandemia, one-day surgery, premium lenses,
phacoemulsification



A halyogsebeszet helyzete Magyarorszagon 2024-ben

a ,Cataracta regiszter” eredmenyeinek dOsszegzeése

A COVID-19-pandémia a statisz-
tikai adatok szerint 2020-2021 ko-
z6tt jelentésen visszavetette a ka-
taraktamdtétek szdmat és az egyéb
szemészeti ellatast is. 2022-ben je-
lentésen emelkedett az elvégzett
mftétek szdma, jelen kozlemény-
ben a 2024-es kataraktaregiszter
adatait elemezziik.

A szemészetben a szlrkehdlyog-
mftét a leggyakrabban végzett mu-
téttipus és a QoL (Quality of Life)
felmérések alapjan a legmagasabb
életmindségbeli javuldssal (QoL), a
legnagyobb refraktiv sikerrel és leg-
kisebb raforditassal jaré implantéci-
6s mdtéttipus. A prémium mdlen-
csék megjelenése még tovabb emelte
a milencse-implantaciéval elérhetd
optikai rehabilit4ciés eredményeket,
a multifokélis mulencsék bevezeté-
sével kiemelked min&ségl kozeli és
tavoli latas biztosithaté minden kor-
osztély szdmdéra. Az utobbi évtized-
ben Magyarorszdgon is jelentSsen
emelkedett a prémium mtlencsék
(térikus, multifokélis, térikus-mul-
tifokélis lencsék) betltetésének ara-
nya. A legutébbi évek fejlesztései
alapjan megjelentek a nytjtott f6-
kuszd, tn. EDOF mlencsék.

A magyarorszagi hélyogsebészet
kordbbi helyzetérsl Kovdcs (2) és
Salacz, Nagy professzorok (3-7) sza-
moltak be a Szemészet és az Orvo-
si Hetilap hasédbjain, illetve Facské
professzornd (1) kozolt még adatokat.
A ,Cataracta regiszter” kialakitasa
Salacz Gydrgy nevéhez fliz8dik, aki
tobb mint egy évtizeden at éven-
te ismertette a felmérés adatait a
SHIOL éves kongresszusain (3). Je-
len kozleményben a 2024-es év ha-

lyogregiszter eredményeit foglaljuk
Ossze.

Beteganyag és
maodszer

A kordbbi évekhez hasonléan az
operdlé intézmények (katarakta
és refraktiv sebészet) 14 kérdésbdl
all6 kérdéivet kaptak, erre 61 in-
tézmény vélaszolt, koztik voltak
a szemészeti klinikdknak, kérhazi
osztélyoknak és egynapos sebészeti
allami/magan kozpontok. A kérdé-
iv 14 mdtétspecifikus kérdést és 6
varolista-specifikus kérdést tartal-
mazott.

Eredmeények

A matéteket 319 szakorvos és 44
rezidens végezte. 2024-ben 71 569
matétet jelentettek az intézmé-
nyek. A hélyogmdtétek tébb mint
90%-a egynapos sebészeti ellatas
forméjdban torténik mind az egy-
napos, mind a fekv6beteg-intézmé-
nyekben. 2024-ben 4 intézményben
haladta meg az éves mdtétszdm a
3000-et, 5 intézményben 2500—
3000 kozott volt a mUtétszam, 16
intézményben 100-500 kozott, mig
nem volt olyan intézmény, ahol 100
alatt lett volna az elvégzett muté-
tek szdma. A legtobb helyen, azaz
14 egynapos sebészetin egységben
500-1000 kozott volt az éves mi-
tétszdm (1. abra és 1. tablazat).

A cseppérzéstelenités gyakorisaga
csaknem 100%-os, retrobulbaris ér-
zéstelenitést 4,5%-ban, peribulbari-
sat 1,08%-ban jelentettek és altala-
nos anesztézidt 0,84%-ban vettek

igénybe az operatérok. A sebkészi-
tés médija 99,21%-ban cornealis seb-
bel torténik (55 intézmény), néhany
intézményben (7) még limbalis seb-
készitést (0,99%) is alkalmaznak,
5 intézményben egyéb sebkészitési
modot jelentettek (0,2%).

A mag eltdvolitdsénak a modd-
ja  98,37%-ban phacoemulsifica-
tio volt, kevesebb, mint 0,2%-ban
exprimalds (ECCE), illetve suctio,
1,4%-ban femtolézer-asszisztalt ha-
lyogmtét tortént. A kéregeltavoli-
tas maédja kozel 3%-ban bimanudlis
technikéval tortént, donté tobbsé-
gében azonban egykezes szivo-6b-
lit6 véggel.

A betltetett mdlencsék 99,17%-a
hajlithaté mdlencse volt, 0,48%-ban
PMMA merev tipusd. Szilikon alap-
anyagl milencsét nem jelentettek az
operatérok. A betltetett mdlencsék
30,6%-ban hidrofil, 68,23%-ban hid-
roféb anyagbdl késziiltek. A térikus
milencsék ardnya 12,73%-os volt, a
multifokélis mdlencséket 2,82%-ban
tltettek be a kataraktat operdld in-
tézményekben, a multifokalis-tori-
kus mdlencsék ardnya 1,14%-os, az
EDOF lencsék ardnya 3,24%-os volt
2024-ben (2. tablazat).

Az  intracameralis  cefuroximot
minden intézményben alkalmaz-
zak, subconjunctivélisan 1,0%-ban
adnak antibiotikumot az intéz-
mények, kotShértyazsakba 23%-
ban, subconjunctivalisan 3% alatti
aranyban. A preoperativ el6készités
sordn antibiotikus szemcseppet 14
intézményben rendelnek. A mté-
tet kovetSen az intézmények tobb
mint 90%-dban csak modern fluo-
rokinolonokat (levo- és moxiflo-

1. &bra: A kataraktamUtétek szamanak alakulasa 1994-2024 kozott
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The status of cataract surgery in Hungary in 2024: a summary of the results
from the “Cataract Register”

1. tablazat: MUteti szamok intezmenyenkent
Miitéti szam 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

>3000 - - 1 1
2500-3000 2 1 = =
2000-2500 6 2 6 3
1500-2000 11 12 6 8
1000-1500 13 15 19 19
500-1000 1“4 183 1M 12
100-500 14 6 22 20
<100 1 6 - 2

xacin), 4%-ban fluorokinolont és/
vagy aminoglikozidokat, és 4%-ban
csak aminoglikozidot rendelnek at-
lagosan 12 napig a mutétet kévets-
en. Tovabb csokkent a tobramycin
hasznélatdnak ardnya.

A presbyopia kezelése az adatok
alapjdn tobbségében nem cornealis
beavatkozéssal, hanem multifokalis
milencsék implantéaciéjaval torté-
nik sebészileg.

Az atlagos intézményben tartézko-
dés ideje 4,5 6ra volt 2024-ben. Az
atlagos vérakozési id6 82 nap volt
(6 nap novekedés 2023-hoz képest).
A 2024-es év végén a jelentett ada-
tok alapjan 11 675 beteg szerepelt a
varolistan, ami kozel 227 pécienst
jelent intézményenként. A jelentett
adatok szerint 25 intézményben
volt lehet&ség fizetds mdtéti ellatas
igénybevételére. Az 6sszmitétszam
3,9%-a (2818 mtét) tortént fizetls
formdban 2024-ben, ez enyhe emel-
kedést jelent 2023-hoz viszonyitva.
A refraktiv sebészeti mdtétek sza-
ma koézel 9000 volt 2024-ben. Ezen
belil két mdtéttipus domindlt a
felszines PRK (2496) és a femtolé-
zeres LASIK mtét (6202). Megje-
lent a SMILE mdtéttipus (130) is.

- 1 1 6 5 6 3]

1 2 1 1 0 0 2
3 1 3] 6 7 3 4
9 12 7 8 MO 12 N
11 16 20 10 7 6 6
21 34 18 1B 18 1B 17
23 24 18 6 1B 10 18
2 1 1 1 2 2 1

LASEK, epi-LASIK mtétet sehol
nem végeztek 2023-ban. A felszi-
nes mdtétek 94%-ban jelentették
a mitomycin (MMC) hasznalatat.
Az excimer lézeres refraktiv mité-
tek 95%-ban hulldmfront-vezérelt
technikéval torténtek. A terdpids
lézerkezelések (PTK) szdma évek
6ta azonos ardnyd, a crosslinking
(CXL) kezelések szdma kis mérték-
ben emelkedett.

A presbyopia kezelésében a la-
ser-blended vision (LBV) technikét
alkalmaztdk, Supracor mdtét nem
tortént Magyarorszagon 2024-ben.

Megbeszélés

A hélyogmiitétek szdma 2020-2021
kozott jelentésen csokkent a
COVID-19-pandémia miatt. A csok-
kené tendencia 2022-ben megfordult,
ez a tendencia 2024-ben is folytat6-
dott, bar megkdozeliti a 2019-es md-
tétszamot, de még mindig nem érte
el azt. Az egynapos sebészeti beavat-
kozésok ardnya hasonlé a 2022-es
adatokhoz, 90% kortl alakul, azon-
ban tovébbi emelkedést nem muta-
tott.

Az étlagos dpolési id6 tovabb csok-

2. tablazat: BelUltetett mullencsék tipusai

2022 2023 2024

6 - - 4 3 4
3 1 2 3 5 5
2 3 1 3 5 5
14 3 6 9 8 8
5 1B 11 10 8 4
B8 18 1B 11 14 19
B8 26 23 1B 10 16
2 3 2 3 2 0

kent, 2022-ben ez 4,2 éra volt, mig
2024-ben 3,7 6réra csokkent. Az 4t-
lagos vérakozési id6 77 nap, kézel
2,5 hénap, ez az adat gyakorlatilag
megegyezik a 2022-es atlagos véra-
kozasi id6vel.

A mageltavolitds moédja 99%-ban
phacoemulsificatio volt, 2006-ban
még csak 90,9% volt phacoemulsifi-
catio. Az extracapsularis magel-
tavolitdas (ECCE) ardnya tovabb
csokkent, a femtolézeres el6kezelés
kismértékben emelkedést mutat
1,0%. A kombinalt mitétek aranya
nem valtozott szignifikdnsan az el-
mult években.

A hélyogmitétek tébb mint 90%-a
egynapos sebészeti ellatds formé-
jdban torténik mind az egynapos,
mind a fekvébeteg-intézmények
vonatkozédsaban. A cseppérzéstele-
nités gyakorisdga 100%-os, alkal-
manként retrobulbaris és peribul-
baris érzéstelenitést is alkalmaznak
az operat6rok. A sebkészités modja
altaldnosan cornealis sebbel torté-
nik. A kéregeltavolitds moédja kézel
4,0%-ban bimanuélis technikéval
tortént, tobbségében azonban jelen-
leg is egykezes sziv6-oblits véggel.
A beiiltetett mfilencsék donté tobb-

2014 2015 2016 2017 2018 2020

PMMA 085% 075% 080% 080% 060% 049%
Haijlithato 99,15% 98,80% 9700% 99,00% 99,00% 99,5%
Hidrofil 4858% 49,10% 5200% 5200% 5200% 4600%
Hidrofob 4003% 42,70% 4500% 4800% 4800% 54,00%
Torikus 1,57% 105% 101% 286% 390% 890%
Multifokalis 108% 1,90% 2,30% 325% 540%
Torikus 0,24% 011% 027% 040% 050% 050%
multifokalis

EDOF

2021 2022 2023 2024

0,10% 05%% 048%
99,90% 994% 89,17%
41,20% 35,30% 30,60%
58,80% 64,10% 68,23%
698% 796% 930% 1273%
6,7/6% 490% 240% 282%
061%  345% 0,70% 1,14%
120% 230% 324%



A halyogsebeszet helyzete Magyarorszagon 2024-ben

a ,Cataracta regiszter” eredmenyeinek dOsszegzeése

sége (99,41%), hajlithaté6 mdlencse
volt, mig néhdny esetben (0,59%)
PMMA merev tipusd. Szilikon alap-
anyagt mlencsét a 2024-es évben
nem hasznéltak az operat8rok. A
betiltetett mulencsék vonatkozasa-
ban 2-szeres gyakorisdggal tiltettek
be hidroféb midlencsét (64,7%) az
operatérok, mint hidrofil mdlen-
csét (35,3%), vagyis 2/3-ban a hid-
roféb mulencsék dominéltak. A té-
rikus malencsék ardnya emelkedett,
9,3%-o0s volt, a multifokalis mdlen-
csék ardnya csokkent, azaz 2,4%-
ban tltettek be ilyen mulencséket
a kataraktat operdlé intézmények-
ben, a multifokélis-térikus mdlen-
csék ardnya 0,7%-os volt, az EDOF
lencsék ardnya jelents emelkedést
mutatott 2024-ben (2,3%). Vagy-
is a multifokélis mdlencsék ardnya
csokkent, azonban az EDOF md-
lencsék betltetése jelentGsen emel-
kedett az el6z6 évek gyakorlatdhoz
képest.

Az intracameralis  cefuroximot
minden intézményben alkalmaz-
zak, subconjunctivalisan néhany
intézményben (1,0%) még adnak
antibiotikumot az operatérok. A
preoperativ el6készités sordn an-
tibiotikus szemcseppet az intéz-
mények negyedében rendelnek. A
mitétet kovetSen az intézmények
donté tobbségében (90%-ban) csak
modern fluorokinolonokat (levo-
és moxifloxacin), jéval ritkdbban
(6%-ban) fluorokinolont és/vagy
aminoglikozidokat, és 4%-ban csak
aminoglikozidot rendelnek &tlago-
san 13 napig a mtétet kévetSen.

A presbyopia kezelése az adatok
alapjdn tobbségben nem cornealis
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beavatkozéssal, hanem multifokalis
milencsék implantéaciéjaval torté-
nik sebészileg.

A terdpids excimer lézerkezelések
(PTK) ardnya nem véltozott, a ke-
ratoconus crosslinking kezelése kis-
mértékd emelkedést mutat. A va-
rélista novekedése ezen ellatdsok
sordn nem novekedett.

Fontos megéllapitani, hogy mind
az évi 3000 feletti mttétszammal
rendelkez8 intézmények szdma
novekedett (3 intézmény) 2024-
ben, a 2500 és 3000 kozotti md-
tétszamot elér8k szdma 5 volt. Az
intézmények tobbségében (14 ope-
ralé intézmény) 500-1000 kozotti
mitétet végeztek és volt 100 alatti
mtétszamot végzs operdld egység
is. Természetesen minél magasabb
egy intézményben elvégzett matét-
szdm, annal kevesebb a mitéti szo-
v8dmények szdma.

Az el6z8 évek gyakorlatdhoz ha-
sonléan megéllapithaté, hogy az
egynapos sebészeti kozpontok aré-
nya magas Magyarorszdgon, to-
vabbi kozpontok nyitédsa, illetve
tarsadalombiztositas altali finan-
szfrozdsa nem indokolt, mert az
tovabb erodalja a jelenlegi human
er6forrast, hiszen legtobb eset-
ben a koérhazi dolgozék latjak el
az egynapos sebészeti kézpontok
szemorvosi és mitésndi szikség-
letét. Helyette a fekv6beteg-intéz-
ményekben is sziikség lenne és le-
het&séget kellene teremteni az ott
dolgozdk esetenkénti plusz finan-
szirozdsara  (teljesitményardnyos
bérezés), ahogyan ez az egynapos
sebészeti allami és magén ellatok-
nél is torténik most.

142: 2611-2614.

Kdévetkeztetések

A COVID-19-pandémia kézel 30%-
kal vetette vissza a halyogmdtétek
szamat Magyarorszagon, 2022-ben
a mutétek szdma jelent8sen emel-
kedett, amely tovabbi emelkedést
mutatott 2024-ben, azonban még
nem érte el teljes mértékben a 2019-
es szdmokat. A térikus milencsék
aranya emelkedett, a multifokélis
milencsék betltetésének szdma
csokkent, azonban az EDOF md-
lencsék ardny jelent8sen emelkedett
az el6z6 évek gyakorlatdhoz képest.
Osszefoglaldsképpen megallapit-
haté, hogy 2023. és 2024. évek so-
ran a mitétszamok jelentds emel-
kedést értek el, bar még mindig
nem érték el a 2019-ben végzett
mdtétek szamat. A varakozasi idé
az elmdalt 2 évben hasonld volt,
kozel két és fél hénap. Szdmos in-
tézményben lehetSség van a fize-
t6s mdtétek végzésére, bar ez az
ardny még mindig 5% alatt ma-
rad. A humdneréforrds-megtartas
érdekében tovdbbra is fontos fel-
hivni a figyelmet a teljesitménya-
rényos finanszirozds bevezetésére
a fekv@beteg-intézményeken beliil
is.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy eredeti
kozleményiik megirdsdval lkapcso-
latban nem dll fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges Osz-
szelitkbzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kozlemény-
ben bemutatott eredményeket, az
abbél levont kovetkeztetéseket vagy
azok értelmezésér.

5. Salacz Gy, Ferencz M, Papp M. Hogyan alakult a hdlyogm(itét és refrak-
tiv sebészet helyzete Magyarorszégon az ezredforduldn? Orv Hetil 2001;

6. Salacz Gy, Ferencz M. A halyogm(ités és a refraktiv sebészet helyzete

Magyarorszagon 2001-2002-ben. Szemészet 2005; 142: 67-70.

7. Nagy Z. Zs, Vords K, Dorman P. A hélyogsebészet helyzete Magyaror-

szagon 2023-ban a ,Cataracta regiszter” eredményeinek dsszegzése. Sze-
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Orbita kompartmentszindroma:
szemhéjplasztika utani ritka szévodmeény

AcosTtoN BLanka DR., UJuVARY LASzLO DR., GEISZELHARDT BALAZS DR.,
Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

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

A szemhgjplasztika az egyik leggyakrabban végzett esztétikai beavatkozas, amely jellemz&en enyhe és at-
meneti szévédményekkel jar. Ritka esetekben azonban olyan stlyos komplikacio is felléphet, mint az orbi-
ta kompartmentszindréma (OCS), amely megfelel6 kezelés hianyaban tartos lataskarosodashoz vezethet.
Szemhéjplasztika utan kialakult OCS kivalto okai kdzott ezen esetismertetésig nem kerdlt leirasra infekcio-
zus héattér. Az OCS hatterében az intraorbitalis nyomas gyors emelkedése all, amely néhany éran beldl a
lat6ideg maradandé karosodasat okozhatja. A figyelmeztetd tinetek kézé tartozik az elére dulledd szemgo-
lyd, a szemmozgas jelentds korlatozottsaga es a hirtelen latasromlas. A kérkép sirgdssegi ellatast igényel,
amelynek legfontosabb Iépése az id6ben végzett sebészi dekompresszid. Az eset felhivja a figyelmet az
OCS korai felismerésének fontossagara szemhéjmdtétek utan, valamint hangsullyozza a multidiszciplinaris
egyuttmukodes szerepét az intraorbitalis szévédmenyek kezelésében.

Orbital Compartment Syndrome: A Rare but Severe Post-Blepharoplasty Complication
Blepharoplasty is a widely performed aesthetic procedure, generally associated with minor and transient
side effects. However, in rare instances, serious complications such as orbital compartment syndrome
(OCS]) can develop, posing a significant threat to vision. Until this case report, an infectious aetiology had
not been described as a cause of OCS following blepharoplasty. OCS results from a rapid increase in in-
traorbital pressure, which, if left untreated, can cause irreversible optic nerve damage within hours. Key
warning signs include exophthalmos, restricted ocular motility, and sudden vision loss. Given the condition’s
rapid progression, immediate intervention — often requiring surgical decompression - is essential. This
case underscores the necessity of vigilance in post-blepharoplasty care and highlights the critical role of
multidisciplinary collaboration in managing severe intraorbital complications.

KuLcsszAVAK
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Bevezetés

A szem- és szemkornyék kiemelt
szerepet toltenek be az emberi ér-
zelmek kozvetitésében, igy eszté-
tikai és funkcionalis jelent8ségtik
meghatdrozé az arc megjelenésé-
ben. Az oregedési folyamat kovet-
keztében a szemkornyéki szovetek
fokozatosan elvesztik rugalmassa-

gukat, a szemhéjak megereszked-
nek. Nem véletlen, hogy a szemhéj-
plasztika az egyik legnépszertibb
esztétikai beavatkozds. Az Ameri-
kai Esztétikai Plasztikai Sebészeti
Tarsasag 2011-es adatai szerint ez
volt a negyedik leggyakrabban vég-
zett esztétikai mdtét, a zsirleszivés,
a mellnagyobbitds és a hasplasz-

Kézirat beérkezese: 2025. O3. 25. Kézlésre elfogadva: 2025. 04. 31.

szemheéjplasztika, orbita kompartmentszindroma, latasvesztes

blepharoplasty, orbital compartment syndrome, vision loss

tika utdn (1). A beavatkozds célja,
hogy fiatalosabb, frissebb tekinte-
tet adjon a paciensnek, eltintetve a
szemhéjak megereszkedését és a fa-
radtsdgot sugarzé esztétikai elvélto-
zasokat. A beavatkozds szovédmé-
nyei altaldban enyhék és spontan
rendezédnek. A leggyakoribb szo-
v8dmények kozé tartozik az érin-
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tett tertilet 6démadja, a haematomék
kialakulasa, fokozott érzékenység,
illetve a szemszarazsag. Sulyos mu-
tét utdni komplikaciok kialakuldsa
(mint példaul retrobulbaris vérzés,
nekrotizalé fascitis) rendkivil rit-
kék, azonban kiemelt fontossdgu
ezek felismerése és miel6bbi ke-
zelése, sziikség esetén magasabb
szint( ellatdhelyre valé irdnyitésa
(4). Az aldbb bemutatott esetiink-
kel egy ritka, 4&m anndl stlyosabb
szovédményre, a szemiiregi kom-
partmentszindrémaéra hivjuk fel a
figyelmet. Eddig sem hazénkban,
sem nemzetkozi irodalomban nem
kertlt lefrasra olyan eset, amelynél
szemhéjplasztikdt kovetSen infek-
cibézus kérok &llt volna a kompart-
mentszindréma hétterében.

Esetismertetés

Az 55 éves nébeteget jobb szemén
kialakult posztoperativ infekci6-
zus orbitagyulladds és kovetkez-
ményes  kompartmentszindréma
miatt utaltdk klinikdnkra stirgss-
séggel. Anamnézisébdl kiemelendd
esztétikai céllal végzett szemhéj-
plasztika 2024. 07. 05-én egy ma-
ganintézményben. A mdtét sordn a
felesleges bér kimetszése és eltavoli-
tasa mellett az orbita septum meg-
nyitasa utan zsirkivétel is tortént.
Hérom nappal a mtét utan a jobb
oldali fels6, alsé szemhéj duzzanata
és gennyes valadékozdsa lépett fel,
amelyet az operal6 orvosnak jelez-
tek. Egy nappal késébb a beteg jobb
szemén l4tdsvesztést tapasztalt,
ezért a tertletileg illetékes Stirgss-
ségi Osztalyon jelentkezett, ekkor
az érintett szemen a latdélessége
mar fényérzés nélkili volt, a stir-
g6s CT-vizsgélat képanyagdn az
érintett oldali szemiireg beszlrtsé-
ge és exophthalmusa volt lathat6 a
bulbus deformitdsa mellett. A ko-
t6hartyardl, illetve a szemhéj bé-
rérél vett mikrobioldgiai leoltasbdl
Streptococcus pyogenes tenyészett ki.
Az els6 vélasztandé szer ilyen ese-
tekben leggyakrabban penicillin,
azonban a beteg penicillinallergidja
miatt intravéndsan 3X2 g cefazolin-
terdpia indult, amelyre a baktérium

1. abra: Kontrasztanyagos orbita CT-vizsgalat: Az
orbitat kitdltd gyulladas miatt a szemgolyo kifele

helyezett (exophthalmus), a nervus opticus hursze-
rden kifeszll, a szemgolyd satorszerlien deformalt

mikrobiolégiai eredmény alapjan
szintén érzékenységet mutatott. A
hemokultdra negativnak bizonyult.
Mivel allapota nem javult, ezért a
beteget mentével klinikdnkra ira-
nyitottdk tovabbi ellatds céljabol.
Klinikdnkra val6é érkezéskor el6-

rehaladott  orbitacstcs-szindréma
tlneteit mutatta, jobb szeme mér
fényérzés nélkuli volt, szemmoz-
gasal nem voltak. Mivel az érintett
szem mar tobb mint 24 érdja fé-
nyérzés nélkili volt stirgés cantho-
tomia vagy dekompresszié nem volt
indokolt. Feladatunk a szemhéjak és
szemgoly6é megmentése, és a ferts-
zés intracranialis terjedésének meg-
akadélyozdsa volt. Az érintett oldal
szemhéja duzzadt, livid volt, a seb-
vonal helyenként megnyilt. Az alsé
szemhéj duzzanata is lathaté volt,
szemhéjzaras nem volt kivitelezhe-
t6. Az eltilsé szegmentum vizsgéla-
takor kotShartyén jelent8s vizenyd
latszédott, szaruhdrtya bords volt,
pupilla kozepesen tég éllapotban,
fényre nem reagélt. Osztélyos felvé-
tel tortént, a szemhéjban 1évé int-
racutan tovafutd varratot eltévoli-
tottuk, necrectomidt végeztiink, a
sebet nyitva kezeltiik. Povidon-jo-
didos, majd hidrogén-peroxidos
atmosast kovetSen Odrativegkotés
felhelyezése tortént a szaruhartya
védelme érdekében.

Felvételkor stirgés kontrasztanya-
gos orbita CT-vizsgélat készilt in-
tézménytnkben, amelyen a jobb
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szemgoly6 kortlbeltl 10 mm-es
exophthalmusa volt lathaté. A bul-
bus hatsé része sator alakban defor-
mélt volt, a posterior bulbus szég 80
fokra csokkent. Praeseptalisan lap-
szerinti folyadékgytiilemek, pre- és
postseptalis zsirszéveti beszlrtség
volt lathaté. Talyogra utald letokolt
folyadékgytilem nem volt észlelhe-
t6 (1. abra). A latott kép megerdsi-
tette a jobb oldalon kialakult orbita-
lis kompartmentszindréma klinikai
diagnozisat.

Az osztalyon valé tartézkodds ma-
sodik napjan a jelentés fdjdalom és
fesziil6 szemhéjak miatt jobb oldali
laterdlis kantotémidban részesitet-
tik beteget, valamint bentfekvése
sordn rendszeres sebtoalett, illet-
ve tobbszori necrectomia tortént.
Az alkalmazott kezelés hataséra a
panaszai enyhiltek. A felvételétdl
szamitott 5. napon, az infektiv tu-
netek muldsaval intravéndsan szte-
roidterdpidt inditottunk, 125 mg
Solu-Medrol kezd8 dézisban, ame-
lyet fokozatosan csdkkentettiink,
kiegészitve kaliumpdtlassal, illetve
gyomorvéd§ terdpidval.
Szemmozgaszavar rogzitésére 9 iré-
nyt fotédokumentdacié tortént. Jél
lathaté az érintett oldali szemhéj-
6déma, haematoma. A kotShartya
bevérzett, szaruhdrtya vizenyds.
Az érintett szem csak abdukciéban
mozdul (2. 4bra).

Makula optikai koherencia vizsga-
lat (OCT) felvételen az tivegtestben
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. abra: Szemmozgas-vizsgalatkor elevacio, depresszio, valamint addukcio

nem kivitelezhet®

gyulladésos sejtek lathatéak. A retina
szerkezete destrudlt, felbomlott. Ré-
tegek kozott degenerativ Grok, nagy
reflektivitdsi pontok &brazolédnak.
Az ivegtesti hatarhértya fovea fo-
lott enyhén megemelkedik. Fovealis
behtzottsag nem lathaté. Chorioidea
vastagsaga csokkent (3. dbra).
Fundus autofluoreszcencids vizsga-
lat sordn szembetind a kilonbség
a két oldal kozott. Jobb szemen 14t-
haté nagy kiterjedést hiperfluoresz-
cencia a lezajlott keringészavarra
utal, bal szemen ép fundus lathato
(4. a és 4. b abra).

Fundusfotén autofluoreszcencia nél-
kal is 1athaté a jobb oldali halvany
latéidegfts, az elvékonyodott erek,

un. ,ghost vessels” (nyilak), halva-
nyabb fundus (5. a 4bra). A bal
szemfenék ép (5. b abra).

Megbeszélées

A szemhéjplasztika tovébbra is az
egyik leggyakoribb esztétikai be-
avatkozas, amelyet kilonboz4 sebé-
szeti szaktertiletek szakemberei vé-
geznek. A szemhéjmdtétet kovetd
szov6dmények a bér elvaltozasaitdl
a latast veszélyeztet§ helyzetekig
terjedhetnek. A valéban szemésze-
ti stirgésségi allapotok kozé tartozé
orbita kompartmentszindréma bar
nagyon ritka szévédményét képezi
a szemhéjmitéteknek, azonban a

rendkiviil gyors progresszié miatt
a tlinetek felismerése és a stirg&ssé-
gi kezelés minden szemész szdma-
ra elengedhetetlen ismeret a stlyos
és visszafordithatatlan latdsvesztés
megel6zése érdekében (9, 6). Az
orbita zart tér, csontos hatdrai mi-
att plusz volumen kialakuldsa ha-
mar intraorbitdlis nyomdasemelke-
dést okoz. Minden olyan tényezg,
amely térfogatnovekedést okoz a
szemiregben kivalté faktor lehet a
szindréma kialakuldsdban. Kivalté
okok kozott szerepel példaul int-
raorbitalis vérzés, talyog, daganat,
gyulladas (7). Ttunetek kozé soro-
landé a szemgoly6 csokkent repo-
nalhatéséga, a feszes szemhéjak,
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3. dbra: Macula OCT: felbomlott neuroretina (@&),

atrophias chorioidea (b)

szemfédjdalom, hirtelen jelentkezd
latascsokkenés, korldtozott szem-
mozgas, fénymerev, dilatalt pupil-
la vagy relativ afferens pupillaris
defektus, valamint megnévekedett
intraokularis nyomas (IOP), vagy
subconjunctivalis vérzés, kotShar-
tya-vizeny8. Amennyiben fundus-
vizsgalat kivitelezhets, a szem-

fenéken gyakran megfigyelhetd
retinaddéma, vénds pangés, centra-
lis artéria pulzaciéja, esetleg elzaré-
dédsa. Amikor az intraorbitélis nyo-
més (INOP) meghaladja a centralis
retinaartéria és az arteria ophthal-
mica nyomadsat, a véraramlds meg-
szlinik ezekben az erekben, ami a
retina és a latéidegfd iszkémisjat

4. dbra: Fundus autofluoreszcencias felvetel a jobb
és az ép bal oldali szemfeneékral (b)

okozza, végiil visszafordithatatlan
latasvesztéshez vezet. Kimutatték,
hogy a megnévekedett INOP 60-100
percen at tarté fennalldsa maradan-
dé latasvesztést okozhat (3, 5). Az
orbitdlis kompartmentszindréma
diagnoézis feldllitasat elsGsorban a
klinikum szolgaltatja, azonban a
szamitégépes tomogréafia (CT) és
a magneses rezonancias képalkotas
(MRI) gyakran alkalmazott méd-
szerek a diagnézis megersitésére
vagy az allapot nyomon koveté-
sére. Orbita kompartmentszind-
réma leggyakoribb radiolégiai jele
a sator alakban deformalt bulbus,
valamint a fiziolégids gorbiiletét
elvesztett nervus opticus. A képal-
kotas sordn mért deformécié mére-
te segithet a prognoézis becslésében.
Kimutattdk, hogy ha a CT-felvéte-
len a bulbus hétsé fala, valamint a
latéidegfd altal bezart szog (poszte-
rior bulbus-szog) kisebb, mint 120°,
akkor rosszabb prognézis varhatd,
valamint siirg8s orbitadekompresz-
szi6 szitkséges (9). Az orbita kom-
partmentszindréma  kezelésének
alapvet§ [épése az azonnali beavat-
kozds, amely torténhet laterdlis
kantotémia, kantolizis forméjéban.
A kantolizisnek koészénhetéen az
alsé szemhéj rostos tarsalis leme-
ze ellazul, az alsé szemhéj teljesen
mobilizalédik. Ez a lépés lehet6vé
teszi a szemgolyé el6rébb helyezé-

oldali szemfenékrdl (a),
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5. abra: Szemfeneéki fotd. a: jobb oldal. b: ép bal oldal

dését, amely végtl az INOP csok-
kenéséhez vezet. A metszést késSb-
biekben okuloplasztikai deformitas
elkertilése végett varrattal egyesit-
jiuk (2, 8).

Az eset ravilagit arra, hogy a plasz-
tikai sebészeknek, szemészeknek és
a betegeknek is tisztaban kell lenni-
tik az ilyen ritka, de potencidlisan
stlyos szévédmények lehet&ségé-
vel. Postseptalis gyulladas kialaku-
laséra hajlamosithat az orbita sep-
tum megnyitasa zsirkivétel céljabol,
ezért ez a lépés csak fokozott kortl-
tekintéssel végzendd. Fontos, hogy

a matétet kovetben jelentkezd szo-
katlan tiinetek esetén a beteget mi-
el6bb javasolt szemészeti centrum-
ba irdnyitani.

Kovetkeztetés

A bemutatott esetben a megfele-
16 diagnozis felallitdsanak ellené-
re sem sikertlt a vizudlis funkcié
helyreallitdsa, ami hangstlyozza
a gyors diagnosztika és az idében
megkezdett terdpia fontossagat.
Az orbita kompartmentszindro-
ma korai jeleinek felismerése, mint

az exophtalmus, a szemmozgasok
csokkenése és a pupilla reakciéja-
nak vaéltozésa, kulcsfontossagi a
szovédmények megel6zésében.

Nyilatkozat

A szerz0k kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatort eredménye-
ket, az abbil levont kévetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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MICROSYSTEMS

Proveo 8x
SOKSZOROZZA MEG LEHETOSEGEIT

Tapasztalia meg a kivételes 3D 4K megjelenitést valos idejld adatintegracidval — mindezt egyetlen, atfogd ,,cockpit” nézetben.
A Proveo 8x 3D digitélis mikroszkop részletesebb vizudlis informaciot tar fel, tamogatja a valds idejd mUtéti dontéshozatalt,
€s szamos megtekintési lehetdséget kindl a gérdulékeny és kényelmes mditéti élmeény érdekében.

VALOS IDEJU 3D MEGJELENITES

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

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

KENYELEM ES KONCENTRACIO

> Dolgozzon az On szamdra idedlis 3D monitor-bedllitdssal, maximalis
kényelem mellett

> Tekintse meg kdzvetlendl a latdmez8ben az intraoperativ OCT és a
phaco rendszer adatait

MEGTEKINTESI LEHETOSEGEK

> Bvitse vizualizacios lehetdségeit: valasszon a hagyomanyos binokuldris
vagy a 3D ,heads-up” sebészeti megjelenités kozdl

> Gondolja Ujra, hogyan lat, mozog és mikodik egyutt — a MyVeo
headsettel
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Sziirkehalyogmitét kézben bekdvet-
kezo Descemet-membran-levalas
ertékelése és ellatasa

Heuua ReEBexkA DR., HARI-KovAcs ANDRAS DR., TOTH-MOLNAR EDIT DR.,
KovAcs ATTILA DR.

SZTE Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof Dn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

Bevezetés: A Descemet-membran-levalas (Descemet Membrane Detachment, DMD) leggyakrabban iatrogén
eredettel, féként sziurkehalyogmdiitétek szovédmeényeként fordul els. Szamos kockazati tényezét ismerink és
eléfordulasi gyakorisaga meglep6en magas, viszont sokszor rejtve marad a klinikai tinetek és jelek hianyaban.
Centralis érintettség vagy nagyfokl kiterjedés esetén azonban a megfeleld terdpia megvalasztasa kihivast je-
lenthet az operatér szamara.

Célkitlizés és maédszerek: Esetlnk kapcsan bemutatjuk a szirkehalyogmditét soran bekdvetkezé DMD eltlsé
szegment optikai koherencia tomografia (AS-OCT) alapu értékelését és ellatasat betegtink AS-OCT-felvételei és
irodalmi adatok felhasznalasaval.

Esetismertetés: Egy 64 éves férfi beteg rutin szirkehalyogmitéte soran a sebzaraskor a szaruhartya ré-
tegeinek szétvéalasat tapasztaltuk. AS-OCT-vizsgalat segitségével lathatova valt a DMD pontos lokalizaciéja és
kiterjedése. Az elllsé csarnokba injektalt levegsé és a konzervativ terapia (5%-o0s NaCl-oldat, levofloxacin, dexa-
methason cseppek) kudarca utan 20% SF6 intracameralis beadasa mellett dontottink. Az alkalmazott terépia
hatasara a DMID megsz(int, a szaruhartya feltisztult és a beteg latolessége javult.

Megbeszélés: Mivel klinikailag manifeszt esetek ritkan figyelheték meg, a DMD-t nem a leggyakoribb sztirkehalyog-
mtéttel kapcsolatos szovédmeényként tartjuk szamon, habar irodalmi adatok szerint az operéaciok kdzel 43%-anal
el6fordul. Tartésan fennallé posztoperativ szaruhartya-ddéma esetén gondolni kell ré. A kilénboz6 osztalyozasi
maodok kdzul a HELP-algoritmust emeljik ki, amely AS-OCT felhasznaldsaval mért paraméterek (a DMD magas-
saga, kiterjedése, hosszuséga és pupillahoz vald helyzete) segitségével nydjt terapias ajanlast a DMD ellatasaban.

Evaluation and management of Descemet’s membrane detachment related to cataract surgery
Introduction: Descemet membrane detachment (DIVID) mostly occurs as an intraoperative complication of
intraocular interventions, especially cataract surgeries. There are many risk factors, and the frequency of DMD
is surprisingly high, but it often remains hidden in the absence of clinical symptoms and signs. However, in cases
of central involvement or large extent, choosing the optimal management can be challenging for the surgeon.
Materials and Methods: Our case presentation aims to demonstrate the anterior segment optical coherence
tomography (AS-OCT)-based evaluation and management of cataract surgery-related DMD with the help of
AS-OCT images and literature data.

Case report: During the incision closure of a 64-year-old male patient’s routine cataract surgery, we experi-
enced the separation of corneal layers. An AS-OCT examination was performed to determine the exact location
and extent of the DMID. After the shortage of air injected into the anterior chamber and conservative therapy,
we decided to apply 20% SF6 intracamerally. As a result of this therapy, the DIVID resolved.

Discussion: Since clinically manifest cases may occur less frequently, DIVID is thought to be an uncommon com-
plication related to cataract surgery; however, according to literature data, it can be observed in nearly 43% of
operations. It should be considered in cases of persistent postoperative corneal oedema. Among the various clas-
sifications, we highlight the HELP algorithm, which provides a therapeutic approach in the management of DMD
using AS-OCT-based parameters (the DMD's height, extension, length and position to the pupil).

KuLcsszAvAK Descemet-membran-levalas, eltlsé szegment OCT, HELP-algoritmus

KevywoRrDs Descemet membrane detachment, anterior segment OCT, HELP algorithm

Kézirat beérkezese: 2025. 05. O6. Kozlésre elfogadva: 2025. 05. 18.
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Bevezeteés

A Descemet-membrdn a corneé-
lis endothelium bazidlmembrénja.
Egyiittesen képezik az endotheli-
um-Descemet-membrdn  komple-
xet, amelynek fontos szerepe van
a cornea dehidralt allapotanak,
és ezaltal transzparencidjanak
fenntartdsdban. Descemet-memb-
ran-levalds (Descemet Membrane
Detachment, DMD) sordn ez a
komplex elvdlik a stromatdl, igy
funkcidjat elvesztve a cornea vizet
vesz fel, transzparencidja cstkken
(1, 6, 21). A kérképet el8szor Weve
¢és munkatdrsai azonositottdk 1927-
ben, majd idével kiulonbozs szem-
pontok szerint kezdték el oszté-
lyozni (1, 21).

A DMD-nek etiolégia szerint 3 £6
tipusat tudjuk megkiilonboztetni.
Beszélhettink iatrogén, traumads és
spontan formardl. Leggyakrabban a
iatrogén DMD-vel taldlkozhatunk,
amely szemészeti mitétek, beavat-
kozasok kapcsan felléps komplika-
cié (1, 6, 21). Sziirkehdlyogmdtétek
sordan a DMD el6fordulasa kozel
43% (1, 12, 20, 21). Ezek tobbsé-
ge azonban klinikailag nem jelen-
tés, és a mutétet kovetd napokban
spontan megsztnik. A klinikailag
manifeszt DMD el6forduldsa en-
nél jéval kisebb, ECCE (extracap-
sularis cataracta extractio) eseté-
ben 2,6%, mig phacoemulsificatio

esetén 0,5% (1, 12). Egyéb bulbus-
megnyité mutétek, pl. keratoplasz-
tika, trabeculectomia, kapcsdn is
szamolnunk kell ezzel a szov4d-
ménnyel, de kilonbozé lézeres
beavatkozdsok, pl. Nd:YAG-lézer
iridotomia/capsulotomia, utdn is
lefrtdk mar (1, 21, 23). A traumds
formak elsésorban kémiai sériilé-
sek vagy tompa traumak kévetkez-
tében alakulhatnak ki (1, 6, 15, 16,
21). Spontén megjelenés esetén va-
lamilyen predisponalé tényezé (pl.
corneadisztréfia) jelenléte szitksé-
ges. llyenkor komplikaciémentes
mdtétet kovetSen hetekkel-héna-
pokkal késébb alakul ki a DMD (1,
2,6,17,21,22).

A iatrogén DMD kialakulasi esélyé-
nek minimalizédldsa érdekében fon-
tos a rizikéfaktorok ismerete. Ezek
egy része mar preoperativan jelen
van és nem befolyasolhaték. Ilyen
a beteg elérehaladott életkora vagy
valamilyen corneadisztréfia fenndal-
lasa (1, 6, 21). A kockazati tényez8k
madsik nagy csoportjat a befolyasol-
hat6, intraoperativ faktorok képe-
zik. A helytelen sebészi technikdk
mind fokozhatjak a DMD eléfordu-
lasat (1, 6, 10, 21). Kalonosen fontos
a cornedlis sebkészités technikéja.
A cornedlis sebnek fontos tulajdon-
sdga tobbek kozott a mérete, alakja
vagy mélysége, amelyek pontos ki-
vitelezése komoly kihivast jelent-

het nem megfelel§ eszkézok vagy
tapasztalatlan operatér esetén (3
4, 10).

A DMD diagnézisanak feléllitasa
soran klinikai tlinetek és jelek mel-
lett kiilonb6z8 szemészeti képal-
koté mébdszerek is segitségiinkre
lehetnek (1, 6, 18, 19, 21). Legtobb
esetben a DMD Kkicsi, és spontan
gyogyul, ezért észrevétlen marad,
azonban néhény esetben, ha a le-
vélas kiterjedt és a centrumot is
involvédlja, a péciensnek panaszt,
latasromlés okoz (1, 6, 21). Réslam-
pas vizsgélat sordn a DMD éttetsz8
membranként jelenhet meg az eliil-
s6 csarnokban, dn. ,kettds eltls6
csarnok” megjelenést eredményez-
ve, de altaldban a kifejezett cor-
neaddéma miatt ez nem vizualizal-
haté (1, 6, 21). Sdlyos, nem javuld
posztoperativ szaruhdrtya-6déma
esetében gondolni kell ré, és tovabbi
vizsgalatokat kell elvégezni a pon-
tos diagnézis érdekében. Szamos di-
agnosztikus modszer segitségiinkre
lehet, pl. gonioszkédpia, eliilsé szeg-
ment optikai koherencia tomografia
(AS-OCT), ultrahang biomikrosz-
kopia (UBM), Scheimpflug-kamera,
vagy éppen a kiilonb6z6 OCT-n ala-
puld biométer késziilékek is (1, 6, 18,
19, 21). Esetismertetéstink kapcsén
elsésorban az AS-OCT jelent8ségét
emeljiik ki a DMD diagnézisaban és
terdpidjanak megvélasztdsaban.

7

1. abra: Az AS-OCT-felvétel jol demonstralja a tulnyomaorészt nasalis felsd
regiot erint®d, centrumot is surold DMD-t (piros nyil). A DMD altal érintett
teruleten a stroma vizenyds, megvastagodott (kek csillag)
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Esetismertetés

Egy 64 éves férfi beteg jobb sze-
mének phacomdtéte az utolsd 1é-
pésig  komplikdcidmentesen, lege
artis zajlott, majd a corneélis seb-
zardskor a szaruhdrtya rétegei-
nek szétvélasat észleltiik. Allapot-
r6gzités és dokumentacié céljabdl
AS-OCT-vizsgélatot  végeztiink,
amelyen jél latszédott a DMD lo-
kaliz4cidja és kiterjedése (1. abra).
Ekkor intracameralis levegé beada-
sa mellett dontottink. A beteget 3
nappal késébb kontrollvizsgilatra
hivtuk vissza, amelynek sordn azt
észleltiik, hogy a DMD nem vélto-
zott, a beteg legjobb korrigélt laté-
élessége (BCVA) 0,9 volt. A beteg-
gel egyeztetve hiperténids, 5%-os
NaCl-oldat érdnkénti cseppentését
rendeltiik el a mar eddig is alkalma-
zott topikalis antibiotikum és gyul-
ladascsokkentd kezelés kiegészité-
seként. Az 1 héttel kés6bbi viziten
a DMD tovébbra is fennaéllt, elhe-
lyezkedése, magassdga és hosszi-
sdga valtozatlan volt (2. dbra), de a
corneaddéma fokozédott, vastagsa-
ga nétt és ennek megfeleléen a be-
teg latéélessége is romlott, a BCVA
maér csak 0,6 volt. Ekkor a desce-
metopexia megismétlése mellett
dontottiink, intracameralisan 20%
SF6 géazt alkalmaztunk. A beavat-
kozés soran 30 G-s tU segitségével a
DMD-vel ellentétes oldalon tértént
a gdz beaddsa az eliilsé csarnokba.
A pacienst ajanldsoknak megfelel6-
en 20 percig haton fekvd pozicidba
helyeztik, majd a beadott gazbu-
borék 1/3-at leengedtiik, hogy el-
kertljik a posztoperativ pupillaris
blokkot (21). Otthondban a hiton
fekv6 pozicié folytatdsat javasoltuk
a kovetkez8 3-5 napban, valamint
az eddig is alkalmazott csepptera-
pia (levofloxacin, dexamethason és
hiperténids séoldat) mellett cyc-
loplegiat (ciclopentolat szemcsepp)
irtunk el, szintén annak érdeké-
ben, hogy csokkentsiik a lehetséges
szovédmények, elsGsorban a pu-
pilléris blokk kialakuldsdanak esé-
lyét. Felhivtuk tovdbba a péciens
figyelmét, hogy er6s fajdalom ese-
tén szemnyomdésmérés és pupillaris
blokk kizdrdsa céljabdl soron kiviil

2. abra: Az AS-OCT segitsegevel vegzett mere-
sekbdl latszik, hogy a DMD stromatol mert leg-

nagyobb magassaga 577 um (A), a két vegpontja
kozott meért legnagyobb tavolsaga 4,81 mm (B)

és a centrumot, a pupilla terdletét is érinti

jelentkezzen ambulancidnkon. A
kovetkezs, 1 héttel késébbi kont-
rollvizsgélaton azt tapasztaltuk,
hogy a descemetopexia kapcsan
szovédmény nem jelentkezett és a
levalt Descemet-membran vissza-
fekiidt, a corneaddéma megsziint,
amelyet AS-OCT-vizsgélattal is do-
kumentaltunk (3. dbra). A beteg la-
téélessége ekkor még nem véltozott
jelent&sen, amelyet a szaruhdrtya
héatlapjan észlelt Descemet-memb-
ran-red6k magyardztak. A harma-
dik hénapban toérténé ellenérzésen
a szaruhdrtya integritadsdnak teljes
helyreallasat tudtuk AS-OCT-kép-
pel régziteni (4. abra).

Megbeszélés

A  mindennapi gyakorlatban a
DMD-t nem a leggyakoribb sziir-
kehélyogmdtéttel kapcsolatos szo-
védményként tartjuk szdmon, de
az irodalmi adatok jél mutatjik,
hogy a szubklinikus formédk meg-
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lehet6sen gyakoriak.
manifeszt esetek ugyan sokkal rit-
kabban fordulnak el6, de bizonyos
jelek, kilonosen tartésan fennalld

Klinikailag

posztoperativ szaruhdrtya-6déma
esetén gondolnunk kell rd. A diag-
nozis, és ezaltal a megfeleld terdpia
késése jelentsen meghatdrozza a
prognézist, ugyanis a DMD tartés
fennédlldsa a szaruhdrtya dekom-
penzéciéjdhoz vezethet irreverzi-
bilis strukturdlis valtozdsokat (pl.
endothelsejtek pusztuldsa, Desce-
met-membrdn hegesedése) idézve
el6 (1, 21).

A DMD Kklasszifikacigjat tekintve
szamos megoldas sziiletett az évek
alatt. Ezek kezdetben egyszerdek,
elméleti jellegtiek voltak és nem
tartalmaztak terdpids ajanldsokat
(1, 5, 19, 21). 2015-ben jelentek meg
az els6 AS-OCT-alapt klasszifika-
cidk, amelyek a DMD kiterjedését
és morfolégidjat alapul véve terd-
pids dontéshozatali algoritmust is
megfogalmaztak (12, 20). Esettink
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3. abra: Az AS-OCT-felvetel jol mutatja, hogy a levalt Descemet-membran
visszafekldt, a corneadtdéema megszdnt, valamint az eliuls® csarnokban a
gazbuborék még medgfigyelhetd (sarga nyil)

bemutatésaval a HELP-algoritmust
emeljiik ki, ami egy jol kovethetd,
gyakorlatias ellatasi séma, ameny-
nyiben iatrogén, sziirkehdlyogm-
tét kapcsan bekovetkezé DM D-vel
allunk szemben (12).

Az AS-OCT jelentésége abban rej-
lik, hogy kifejezett szaruhdrtya-
6déma jelenlétében gyakran lehe-
tetlen a DMD pontos diagnézisat
felallitani résldampdas vizsgéalattal.
Ilyen esetekben nehéz meghaté-
rozni a DMD konfiguréciéjat, ki-
terjedését és elhelyezkedését, ami
létfontossagt a kezelés megtervezé-
sében (12, 13, 20).

A HELP egy mozaikszé, amely az

AS-OCT segitségével mért DMD
paraméterekre utal. A DMD magas-
sdga a ,H” (height), a levalt Desce-
met-membrdn és a stroma kozotti
tavolsdg um-ben mérve. Az ,E” (ex-
tent) azt jelzi, hogy a DMD mely
zdéndit érinti a szaruhartydnak (5.
abra). A DMD hossztsdga az ,L”
(length), a levalt Descemet-memb-
ran két végpontja kozti tévolsag
mm-ben mérve. A DMD pupilldhoz
valo helyzete tagitatlan pupilla mel-
lett a ,P” (pupil) (12). Utébbit a gya-
korlatban az ,E” paraméterrel szoros
Osszeftiggésben értelmezziik.

A HELP-algoritmus Kumar és mun-
katdrsai altal 2015-ben publikalt,

Indidban végzett prospekitv vizs-

galat, amely 161 szem bevondsaval

késztilt. A fent megnevezett para-

métereket alapul véve a koévetkezd

ajanlast fogalmaztdk meg sziirke-

halyogmutét kapcsan észlelt, ko-

rai posztoperativ DMD ellatasaval

kapcsolatban (12).

Konzervativ terdpia:

¢ <100 um magassagt és <1 mm
hossztsagu, barmely zéndban,

¢ 100-300 wm magassdgl és 1-2
mm hossztsagl, amely a 2. és 3.
z6nét érinti,

¢ 300 um magassagld és >2 mm
hossztsagt, amely csak a 3. z6-
néat érinti.

4. dbra: A haromhonapos kontrollon készitett AS-OCT-felvéetel j©ol demonst-
ralja, hogy az elils®d csarnokban levéd gazbuborek teliesen felszivodott, a sza-
ruhartya integritasa helyreallt
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5. dbra: Az ,E”, azaz a
szaruhartya kulenbozd
zonNai erintettséegenek
HELP-protokoll szerinti
felosztasa sematikus
abran jelolve.

1. zéna (Z1): centrélisan elhelyezke-
d6, a centrumtol meért 5 mm sugard
kor alaku tertlet. 2. zona (Z2):
paracentralisan elhelyezked6, a
centrumtél mért 5 és 8 mm sugard
korek kozti gydrd alaka terdlet.

3. zona (Z3): perifériasan elhelyez-
kedd, a centrumtél mért 8 mm
sugaru kortél tavolabb fekve terdlet.
Az 1. zdna esetében kulén ki kell
térni a pupillaris érintettsegre (,P’),
de a terapiat nem elsGsorban ez,
hanem a ,H” (magassag) és az ,L”
(hosszusag) fogja befolyasolni (12)

2173

* Sebészi terdpia:

* 100-300 pwm magassagt és 1-2
mm hossztsagud, amely az 1. z6-
nat érinti,

¢ >300 um magassagl és >2 mm
hossztsagt, amely az 1. és 2. z6-
nat érinti.

A konzervativ kezelés hiperténids

NaCl-oldat, antibiotikum és korti-

koszteroid topikalis alkalmazasat

foglalta magdba, mig a mdtéti be-
avatkozds descemetopexiat, azaz
intracameralis gdz (14% C3F8 vagy

20% SF6) vagy steril levegé injekci-

6t jelentett. Amennyiben a konzer-

vativ terdpia mellett 4 hét eltelté-
vel sem tapasztaltak javuldst egyik
vizsgalt paraméterben sem, sebészi

megoldédshoz folyamodtak (12).

A descemetopexia egyik leggyako-

ribb szévédménye a levegd/gdzbu-

borék okozta pupilldris blokk ki-
alakuldsa, amely az intraocularis
nyomds jelentés megemelkedésé-
hez vezethet. Ennek kikiiszobolé-
sére tobb mddszer is létezik, tobbek
kozott a paciens beavatkozds utdni
poziciondldsa, vagy a posztoperati-

van alkalmazott cycloplegia. Szin-
tén ajanlott kb. 15-20 perc utdn az
eltlsé csarnokba adott gazbuborék
1/3-4nak leengedése, hogy a pupilla
als6 széle szabad legyen. Ennek hi-
anyéaban preventiv alsé [ézeres peri-
férids iridotomia (LPI) elvégzése is
indokolt lehet (1, 6, 21). Ritkdbban
egyéb komplikécidk is eléfordul-
hatnak, pl. uveitis vagy iris iszké-
mia (Gn. Urrets Zavalia szindréma),
amelynek oka az iris lencséhez tor-
ténd kompresszidja a levegé/gazbu-
borék altal (21).

Irodalmi adatok szerint descemeto-
pexia céljabdl levegs, 14% C3F8
vagy 20% SF6 is hasznalhato,
de nincs egységes allaspont arra
vonatkozéan, hogy melyik a ha-
tékonyabb.  Endothel-toxicitasuk
allatkisérletekben  hasonlé  volt,
ugyanakkor egyes szerz6k gaz al-
kalmazdsa mellett tobb esetben
tapasztaltak szévédményt, pl. pu-
pillaris blokkot, igy biztonsdgossa-
gi szempontbdl érdemes lehet els§
korben a levegét valasztani. Ezzel
szemben komplikéltabb, terdpia-
refrakter esetekben mar célszerd
inkabb a gazokat preferdlni, mert a
levegé gyorsan felszivédik, a gazok
viszont hetekig (14%C3F8 6 hétig,
20%SF6 2 hétig) az eltlsé csarnok-
ban maradnak, ezéltal tartésabban
kifejtve hatdsukat (1, 8, 21).

A descemetopexia primeren altald-
ban 90-100%-ban sikeres, csupan az
esetek kis szdzalékdban nem vezet
eredményre. Ilyenkor mindenképp
érdemes megismételni, miel6tt bo-
nyolultabb eljardsokhoz folyamod-
nénk (1, 6, 8, 21). Az ismételt desce-
metopexia kudarca esetén szdmos
tovabbi terdpids lehet&ség 4ll ren-
delkezésre, ezek azonban megosz-
ték hatékonysdgukat és biztonsa-
gossagukat tekintve. Ide tartozik
tobbek kozott a mechanikus tam-
ponad (pl. intracameralis viszkoel-
asztikus anyag vagy perfluorocar-
bon folyadék) alkalmazésa, a levalt
Descemet-mebréan varrattal torténd
r6gzitése vagy manuadlis repozicié-
jais (1, 6, 21). Gab-Alla és munka-
tdrsai leirtdk, hogy a descemetope-
xia hatékonysdgat névelheti, ha
nem o6nmagaban, hanem folyadék
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drendzzsal kombinalva végzik, f6-
leg azokban az esetekben, amikor
a primer descemetopexia kudarcot
vallott (7). A Descemet-membréin
és a stroma kozotti folyadék elta-
volitdsara kilonbézé technikakat
prébaltak mar (14), a koénnyebb
kivitelezés és ellendrizhet8ség ér-
dekében intraoperativ AS-OCT al-
kalmazasa is javasolt lehet (1, 21).
Végs6 megoldasként keratoplaszti-
ka jon széba. A DMEK (Descemet
Membrane Endothel Keratoplasty)
és egyéb alternativ médszerek, pl.
DSO (Descemet Srtipping Only),
részesitenddk elényben a terdpiare-
frakter DMD-s esetek kezelésében
(1, 11, 21). A lamellaris keratoplasz-
tika lehet a megoldds azokndl a
betegeknél is, akiknél a struk-
turdlis eredményt, azaz a DMD
megszinését nem kéveti funkcio-
nélis javulds a szaruhdrtya transz-
parencidjat negativan befolyasol6
Descemet-membran-redék, hegek
miatt (9).

Kovetkeztetés

Sziirkehdlyogmutétek utdn tarté-
san fennallé posztoperativ szaru-
hartya-6déma esetén gondoljunk
DMD-re. Az AS-OCT kulcsfontos-
sagl eszkéz nemcsak a diagnézis-
ban, hanem a legoptimalisabb keze-
lési médszer megvalasztasdban is.
A kisebb kiterjedési DMD-k éltala-
ban spontdn oldédnak, viszont na-
gyobb DMD-k esetén ez a spontdn
javulds kétesélyes és elhtizédo lehet.
Ilyenkor gyakran maradnak visz-
sza Descemet-membran-redék vagy
hegek a szaruhdrtydn. Ha ezek a
centrumban alakulnak ki, a mara-
dandé latasromlds veszélye nagy,
ezért centrumot érinté DMD ese-
tén nem szabad kockdztatni, azon-
nali sebészi terdpiat kell alkalmaz-
ni. Amennyiben csak a szaruhartya
periféridja érintett, a latdskarosodas
lehet6sége még hegesedés esetén
is kisebb, igy lehet konzervativ te-
rapidval kezdeni. Esetiink sordn a
HELP-algoritmust alapul véve se-
bészi beavatkozasra volt sziikség,
els6 1épésben inracameralis levego,
mésodik 1épésben intracameralis



Evaluation and management of Descemet's membrane detachment related to

cataract surgenry

20% SF6 géaz injekcié formajaban. A
konzervativ terdpia kozbeiktatdsara
pacienstinknél azért volt sziikség,
mert aggodalmait fejezte ki az is-
mételt invaziv beavatkozéssal kap-
csolatban, de annak hatéstalansiga
miatt végul beleegyezett a desce-

|IRODALOM

metopexia megismétlésébe, ami si-
kerhez vezetett.
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A szerzdk kijelentik, hogy az esetis-
mertetés megirdsdval kapcsolatban
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vagy egyéb lényeges Jsszeiitkdzés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befo-
lydsolhatja a kiézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont
kivetkeztetéseket vagy azok értelme-
zését.
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Az elsd genetikailag igazolt okkult
makuladisztréfia (0OMD) Magyarorszagon

GEeEreNDAS Liui br.Y2, Goroc KaTtaLiN DR.', Nasy ZoOLTAN ZsoOLT DR.',
ZoBoOR DitTA DR.

'Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

(lgazgato: Profl Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

2Semmelweis Egyetem, Anatdmiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet, Budapest
(lgazgatd: Prof. Dn Alpar Aldan egyetemi tanar)

A kozlemeény az okkult makuladisztrofia (OMD), egy ritka, autoszomalis dominans retinalis rendellenesség esetét is-
merteti, amely lathaté retinalis eltérések nélkul progressziv centralis |1atasvesztést okoz. Az allapot enyhe foki megje-
lenése gyakran téves diagn6zishoz vezet, mivel a standard retinavizsgalatok altalaban negativ eredménnyel zarulnak.
A diagnozis elektrofizioldgiai vizsgalatokra tamaszkodik, kilénésen a multifokalis elektroretinogramra (ERG), amely a
normalis Ganzfeld-ERG-eredmények ellenére csokkent kdzponti retinavalaszokat mutat. Az OMD végleges diagnbzisa
azonban csak genetikai szekvenalassal erésitheté meg, amely azonositja a rendellenességgel 6sszefliggé specifikus
patogén variansokat.

A kozlemény egy paciens esetét irja le, aki elészor 14 éves koraban jelentkezett kisfokd révidlatassal, negativ reti-
naleletekkel. Az évek soran latasa fokozatosan romlott, ami 38 éves koréara jelentés centralis latotérveszteséghez
vezetett. Az optikai koherencia tomografia (OCT) mikroszerkezeti retinarendellenességeket jelzett, ami az okkult ma-
kuladisztrafia (OMD) gyanujat vetette fel. Az elektrofizioldgiai vizsgalat csdkkent centralis valaszokat mutatott kia mul-
tifokalis ERG-n, ami 6sszhangban volt az OMD-vel, a normalis Ganzfeld-ERG-eredmények ellenére. A genetikai vizsgalat
megerdsitette az OMD diagnozist, azonositva a patogén RP1LT génvaltozatot.

Ez az eset hangsulyozza a korai, atfogé diagnosztika fontosséagat, beleértve az elektrofiziologiai vizsgalatokat is a
pontos OMD-diagnézis érdekében. Kiemeljik a genetikai tanacsadas sztukségességét az allapot dominans oroklédése
és valtozd penetracioja miatt. Ez az eset az els6 genetikailag igazolt OMD Magyarorszagon, kiemeljik a betegseg rit-

kasagat és a klinikai gyakorlatban jelentkez6 diagnosztikai kihivasokat.

First Genetically Confirmed Case of Occult Macular Dystrophy (OMD) in Hungary (A Case Report)

The article describes a case study of occult macular dystrophy (OMD), a rare autosomal dominant retinal disorder
causing progressive central vision loss without visible retinal abnormalities. The condition’s subtle presentation often
leads to misdiagnosis, as standard retinal exams typically appear normal.

Diagnosis relies on electrophysiological tests, particularly multifocal electroretinograms (ERG), which show reduced
central retinal responses despite the normal full-field ERG results. Advances in optical coherence tomography (OCT)
have enabled the identification of microstructural anomalies in the photoreceptor layers. However, the definitive di-
agnosis of OMD can only be confirmed through genetic sequencing, which identifies specific pathogenic variants
associated with the disorder.

The patient first presented with mild myopia at age 14, with normal retinal findings. Over the years, her vision pro-
gressively declined, culminating in significant central visual field loss by age 38. Optical coherence tomography showed
microstructural retinal abnormalities, suggesting a possible diagnosis of occult macular dystrophy. Even though the
full-field ERG results were normal, the multifocal ERG test revealed lower central responses, which match the signs
of OMD.

Genetic testing confirmed OMD, identifying a pathogenic RP7LT gene variant. This study emphasises the importance
of early, comprehensive diagnostics, including electrophysiological and genetic testing, for accurate OMD diagnoses.
It also highlights the need for genetic counselling due to the condition’'s dominant inheritance and variable penetrance.
This case is the first genetically confirmed OMD reported in Hungary, underscoring the rarity of the condition and the
diagnostic challenges it presents in clinical practice.

K okkult makularis disztrofia (OMD), genetikai szekvenalas, elektrofiziologia (ERG),
ULCSSZAVAK . ) R .
RP1L1 gén varians, centralis [atasvesztes

occult macular dystrophy (OMD), genetic sequencing, electrophysiology, (ERG),
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First Genetically Confirmed Case of Occult Macular Dystrophy (OMD) in Hungary

Bevezetés

Az okkult makuladisztréfia (OMD)
a klinikusok szdmara diagnoszti-
kai nehézséget jelenthet nehezen
megfoghaté jellege és megjelenési
forméja miatt. El6forduldsa demog-
rafiai régionként eltérd lehet, hiszen
mig az Egyesiilt Allamokban vagy
Eurépaban ritka betegségnek sza-
mit, addig a kelet-dzsiai populaci-
éban a leggyakoribb makuladiszt-
réfia. Az OMD egy autoszomélis
dominans 6roklédést koérkép, kli-
nikailag jellemz6 a centrélis lat6é-
lesség progressziv romlasa, lathatd
szemfenéki eltérések nélkil. A diag-
noézis féként a fokélis vagy a mul-
tifokélis elektroretinogram (ERG)
csokkent vélaszain alapul, mig a
Ganzfeld-ERG normalis valaszo-
kat mutat (5). Az optikai koheren-
cia tomografia (OCT) technolé-
gia elterjedésével és fejl6désével az
elektrofiziolégiai médszerekkel iga-
zolt OMD-s esetekben strukturélis
rendellenességeket talaltak az oftal-
moszképosan normal megjelenésd
makuldkban. Az SD-OCT képalko-
tas finom morfoldgiai valtozasokat
mutatott ki, beleértve a fotorecep-
tor-réteg ellipszoid zéndjanak (EZ)
elmosédasat vagy a csapok kiilsé
szegmenseinek hidnyat (8).

Az észrevehetd szemfenéki elvélto-
zasok hidnya miatt a betegség diag-
nosztizaldsa nehéz lehet, jellemzi
a valtozd penetrancia egy csalddon
beltil, valamint a betegség kialaku-
lasdnak életkori kiilonboz8ségei is.
Az OMD-vel foglalkozé kutatdsok
nagy része Kelet-Azsidbél szdrma-
zik, de nem vildgos, hogy ez a foko-
zott tudatossdgnak és a szlrési pro-
tokolloknak vagy a megnovekedett
eléfordulési gyakorisdgnak koszon-
het6-e (4).

A bemutatott eset ravilagit az OCT,
az elektrofiziolégiai és a genetikai
vizsgalatok fontossdgara az OMD
diagnosztizalaséban.

Esetismertetés

1999-ben, rovidlatds miatt szem-
tiveget viseld, lovas sportot Gz8, 14
éves nébeteg, kontaktlencse-igény-
nyel kereste fel klinikdnk ezzel

foglalkozé rendelését. Szemésze-
ti statuszdbdl kiemelends, hogy
szemivegét rendszertelentil viselte.
Korrigélt latéélessége jobb szemen:
-2,5 D sph 0,9, bal szemen: -3,0 D
sph 0,9. Szemfenék mindkét olda-
lon ép volt. Ekkor lagy tipust kon-
taktlencsét kapott, amelyet éveken
at panaszmentesen viselt.

2012-ben latasromlds miatt ismét
vizsgalatra érkezett, ekkor a latéé-
lessége jobb szemen —3,0 D sph 0,6,
bal szemen —-3,75 D sph 0,5 volt. La-
tétere teljes, de fokozddé latdsrom-
last élt meg, a bees6 fények extrém
modon zavartdk. Visusvizsgalatkor
a kulonbozé megvildgitdst tabla-
kon kulonbozé latoélességet jelzett.
2018-ban elvégzett vizsgélatakor
Goldmann-periméterrel relativ
centrdlis scotomat regisztraltak,
jobb<bal, a kritikus faziés frek-
vencia (CFF) jelent8s eltérést nem
mutatott (40/38 Hz). Latoélessé-
ge a hétulrél megvilagitott olvasé-
tablan vizsgdlva 0,3, a klasszikus
olvasétabla hasznélatdval 0,5 volt
mindkét szemen. Szemfenekén pu-
pillatagitds mellett elvaltozast to-
vabbra sem észleltiink. A latéélesség
csokkenésének tisztadzasdra neuro-
légiai vizsgalat, koponyaképalko-
té-vizsgalat (MR), illetve laboraté-
riumi vizsgalatok sora kovetkezett,
de a kivizsgaldsok érdemi eltérést
nem igazoltak.

2023-ban a legjobb korrigalt visus
értéke mar csak 0,1 mindkét olda-
lon. Centralis latétér-defektusai
fokozédtak, a kiilsé hatdrok épsé-
ge mellett. A makula-OCT képein
mikrostrukturélis elvéltozdsok, a
fotoreceptorok kiilsé szegmensei-
nek egyenetlensége, révidilése mu-
tatkozott. Az el6zetes kértorténet,
a mikroperimetria sordn mutatko-
z6 relativ centralis defektusok és az
OCT-képeken észlelt diszkrét elval-
tozasok kovetkeztében felmertlt az
okkult makuladisztréfia (OMD) di-
agnozisa.

Az OMD diagnézisat végiil elekt-
rofiziolégiai és genetikai vizsgila-
tokkal sikertilt igazolni. A kérképre
jellemz8en, ndébetegiink esetében
is, normél Ganzfeld-ERG-vélaszok
ellenére a multifokalis ERG-n csok-
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kent centralis valaszokat regisztral-
tunk (1. dbra). A diagnosztikus céld
genotipizélds, amely Uj generacids
szekvenalassal tortént (Retinal Dy-
strophy NGS Panel), az RP1L1 gén
c.133C>T, p.(Argd5Trp) heterozigé-
ta missense patogén varidnsat azo-
nositotta.

Megbeszélés

Az orokletes retinadisztréfiak a fo-
toreceptorokat és az RPE-t érint§
ritka betegségek heterogén csoport-
ja. Az OMD-t a szakirodalomban
altaldban autoszomadlis dominans
betegségként irjak le, amelyet a re-
tinitis pigmentosa 1-like 1 (RP1L1)
gén mutécidja okoz. Az RPIL1 gén
megtaldlhaté mind a palcikdkban,
mind a csapokban. Pontos funkciéja
tovébbra sem ismert, de az érintett
betegek strukturdlis és elektrofizio-
légiai jellemz6i alapjdn azt feltéte-
lezik, hogy a kédolt fehérje a kiilsé
fotoreceptor-szegmensek muakodé-
sében vesz részt (1, 7).

2010-ben Akahori és munkatdrsai
6sszeftiggést irtak le az OMD és az
RP1L1 gén kozott. Azdta szdmos
OMD-esetrdl szamol be az iro-
dalom (1). Sokdig gy tdnt, hogy
az RP1L1 az egyetlen gén, amely
autoszomalis domindns OMD-t
okoz, de a legtjabb, elsGsorban ke-
let-azsiai betegcsoportokon vég-
zett kutatdsok alapjan felmertl a
CRX és a GUCYz2D gének koroki
szerepe is, amelyekrél ismert, hogy
autoszomadlis domindns csapdiszt-
réfidt okozhatnak (4, 6, 9). Fuji-
nami és munkatdrsai ajdnlésa sze-
rint az OMD harom alkategériéra
oszthaté: RP1L1-asszocidlt OMD
(Miyake-kér), egyéb  orokletes
OMD, amelyet mas génvaridnsok
okoznak, és nem orokletes okkult
makuladisztréfia-szerd szindréma
(progressziv okkult makulopathia).
Ez a nomenklatira sziikségesnek
tint, mivel a morfolégiai fenoti-
pusok és a genotipusok kozott je-
lent6s Osszefliggés mutathaté ki,
ami az OMD hatterében allé ki-
I6nb6z6 patofizioldgiai folyama-
tokra utal (3, 4). Az RP1L1 génben
az azsiai és az eurépai populdcié-
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1. abra: OMD tipikus eredményei ndbeteglnknel. A:

csokkent visus mellett

a mikroperimetrias vizsgalat centralis relativ erzéekenysegcsokkeneést, apro
relativ scotomat mutat (piros nyill. B: Ennek megfelel®éen a multifokalis ERG
centralis valaszainak csdkkeneseét tapasztaljuk (piros nyill. C: Mindezek hat-
teréeben az SOD-0OCT-kéepen mikrostrukturalis elvaltozasok, a fotoreceptorok
kils® szegmensenek rovidulese, ritkulasa, valamint az ellipszoid zona elmoso-

dottsaga abrazolodik

C

ban is a leggyakoribb a heterozigé-
ta c.133C>T, p.(Argd45Trp) patogén
varians.

Betegtink esetében is ez a genetikai
eltérés igazolddott.

Zobor és munkatdrsai 2018-ban le-
irtdk, hogy egy nagy, f6ként né-
met kohorszban is minden beteg
a klasszikus leleteket mutatta, be-
leértve a csokkent korrigélt visust,
a centralis l4tétérdefektusokat, a
kéros multifokdlis ERG-t, normaé-
lis fundusképet, a fotoreceptorok
mikrostruktturdjanak  SD-OCT-
vel detektalt tipikus elvaltozésai
mellett. Az életkor, amelyben a
betegek latdsromlast észlelnek, je-
lent8sen eltér. A latasélesség folya-

matos csokkenésének iddtartama
10 és 30 év kozott véltozott a ta-
nulményok szerint (7, 8).

Eset jelentésége

Legjobb tudomadsunk szerint Ma-
gyarorszdgon ez az elsé publikélt
OMD-eset, amelyet genetikailag
igazoltan az RP1L1 gén patogén va-
ridnsa okoz. Ez aldtdmasztja, hogy
mennyire ritka és gyakran fel nem
ismert ez a betegség a mindennapi
klinikai gyakorlatban. Az OMD-t
mdés retinadegenerdcidk differenci-
aldiagndzisaként ~ mindenképpen
figyelembe kell venniink a normé-
lisnak tné szemfenéki képpel és
85

-

o=~
~_~-

egyébként ~megmagyardzhatatlan
latoélesség-romlassal  jelentkezd
betegeknél. Az elektrofizioldgidra
és részletes funkciévizsgélatra té-
maszkodd szemészeti vizsgélat és
a retina molekuldris genetikdjaval
foglalkozé tapasztalt laboratérium-
mal valé egytttm(kodés lehetévé
teszi az OMD diagnézisdnak felal-
litasat. Ez megkimélheti a beteget a
neuroldgiai és képalkoté vizsgala-
tok sokasagétdl, és ezeknek jelentds
anyagi terhétdl. Fontos kiemelni a
domindns ¢roklésmenet és a val-
toz6 penetrancia miatt a genetikai
tandcsadas jelentGségét, hiszen a
csalddtagok érintettségével is sza-
molnunk kell.
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Az uvealis effuzidé diagnhosztikaja,
terapias lehetéségei egy eset kapcsan

GABOS IREN |lzaBELLA DR., NEMETH ORsoLyAa DR., BAToOrR GY®ORGY DR.

Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeészeti Osztaly,
Szombathely (Osztalyvezetd foorvos: Dn Bator Gyorgy)

Bevezetés: Az uvedlis effuzio ritka korkép, amely altalaban intraokularis mtétek, kifejezetten a filtraciés mutétek
szovédmenye lehet, de gyulladasos, fert6z6 betegségek, traumak, daganatok, gyégyszer-interakciok, abnormalis scle-
ramegvastagodas és vénas pangas kdvetkeztében is kialakulhat.

kapcsan.

Esetismertetés: 2023 novemberében, egy 73 éves ndébeteg kerilt osztalyos felvételre latoideghartya-levalas gya-
ndjaval. Felvétele soran az érintett szemen a legjobb korrigalt latoélesség (BCVA) 0,5. Szemeészeti anamnéziseben
kozepes foku hypermetropia és kétoldali sziurkehalyogm(itét, altaldnos anamnézisében kezelt magas vérnyomas
szerepelt. Réslampas vizsgéalata soran békés eltlsé szegmentum mellett, 1athatéva valt a hatsé polus mind a négy
kvadransaban, az ora serrataig terjedd chorioidea-elemelkedés. Ultrahang- és ultrabiomikroszképia (UBM]) vizsgalatot
kovet6en idiopatias chorioidea-efflziés szindroma lll. tipusa igazolédott. Bennfekvése soran lokalis cycloplegikum, és
tobramycin-dexamethason szemcsepp mellett, oralis acetazolamid-terapiaban részestlt. Harom alkalommal 500 mg
metilprednizolon inflzios terapiat kapott, amelyet oralis szteroid fenntarto kezelés kdvetett. Allapota valtozatlansaga
miatt eltlsé csarnok rekonstrukcié és a suprachorioideélis folyadék lebocsatasa tértént. Az érintett szemen perzisz-
talo cisztoid makuladdéma miatt anti-VEGF injekciés kezelést alkalmaztunk. A kontrollok alkalmaval az érintett oldalon
leopard mintézatl retinopathia valt lathatéva. A suprachorioidedlis folyadéek és a cisztoid makulatdéma megsz(int, a
legjobb korrigélt latoélesség (BCVA) 1,0.

Kévetkeztetés: Az idiopatias chorioidealis effuzid egy relativ ritka megbetegedés. Diagnosztizalasa soran szamos
szemeészeti és szisztémas korkép kizarasa szikséges. Ellatasa soran konzervativ és sebészi kezelés kdzott szukséges

Diagnosis and therapeutic options for uveal effusion in a case report

Introduction: Choroidal effusion is considered a rare disease. Intraocular interventions, such as the complication of
glaucoma surgeries, can lead to choroidal effusion; however, this condition may also result from inflammatory and
infectious diseases, trauma, tumours, drug reactions, scleral abnormalities, or venous stasis.

Objective: To describe the aetiology, the diagnostics and the therapeutic possibilities of choroidal effusion through a
case report.

Case report: In November 2023, a 73-year-old female patient was examined with suspected retinal detachment.
During her admission, the best corrected visual acuity (BCVA) was 0.5. Her ophthalmological anamnesis included
moderate hypermetropia and bilateral cataract surgery; general anamnesis included treated high blood pressure.
During biomicroscopy, the anterior segment was normal, but fundoscopy revealed that a massive choroidal detach-
ment appeared in all four quadrants of the posterior pole, extending to the ora serrata. After ultrasound and UBM
examination, idiopathic, type lll. choroidal effusion syndrome was confirmed. Oral acetazolamide therapy was indicated
in addition to local cycloplegics and anti-inflammatory drugs. She received 500 mg of methylprednisolone infusion
therapy 3 times, after which we used oral methylprednisolone in a decreasing dose. Due to the lack of any signs of
regression, anterior chamber reconstruction was made, and the fluid was drained from the suprachoroidal space.
Considering the persistent cystoid macular oedema, anti-VEGF injection treatment was used. At the last visit, leopard-
spot retinopathy was visible in the affected eye, the cystoid macular oedema and the suprachoroidal fluid resolved,
and the BCVA was 10.

Conclusion: Idiopathic choroidal effusion is a relatively rare disease. Its diagnosis requires the exclusion of several
ocular and systemic pathologies. Treatment should be considered between conservative and surgical management,
taking into account the aetiology of the disease.

KuLcsszAavaK idiopatias chorioidealis effuzio, sclerotomia, sclerectomia, leopard retinopathia

idiopathic choroidal effusion, scleral puncture, sclerostomy, sclerectomy, leopard

KeEywoRDS spot retinopathy

Kézirat beérkezese: 2025. 06. O2. Kozlésre elfogadva:2025. O6. 12.



Diagnosis and therapeutic options for uveal effusion in a case report

Bevezetés

Chorioidedlis efftziénak nevezzik
azt a jelenséget, amelyben folyadék
halmozddik fel a virtudlis supra-
chorioidealis térben. Klinikailag von
Graefe emlitette 1858-ban; szovetta-
nilag Verhoeff és Waite irta le el6szor
(5). Stephens és Brockhurst publikal-
ta 1963-ban (25), illetve 1982-ben
Gass és Jallow hasznélta el6szor az
idiopétids uvedlis effdzids szind-
réma (IUES) terminust egy olyan
esetlefrds kapcsdn, amelynél nem
volt azonosithaté mésodlagos ok az
effGzié héatterében (7). A chorioide-
alis effazié egy ritka korkép, elsé-
sorban esettanulmanyokban kertil
emlitésre. Az alacsony gyakorisag
miatt a pontos prevalencidjat nehéz
meghatérozni, és a rendelkezésre
allé adatok altalaban eseti megfigye-
léseken alapulnak. Egy, az Egyestilt

Kirdlysdgban készilt tanulmany
szerint az idiopétias uvedlis efftzi6
szindréma el6forduldsi gyakorisa-
ga 1,2 eset 10 milli6 lakosra nézve
(27). A legtébb tanulmény a sze-
kunder, a z6ldhalyog mutéti ellatdsa
kapcsan jegyzett adatokat elemzi,
amelyek szerint az érhartya-eff(zi6
el6forduldsi ardnya 3,0% és 18,8%
kozott van trabeculectomidt kove-
téen, 13% és 15% Ahmed™, illetve
11,7-14,0% Baerveldt-sont  betilte-
tést kovetSen (37). Az InnFocus
MicroShunt Versus Trabeculectomy
Study (ClinicalTrials. gov Identifier:
NCTO01881425) 4,6%-o0s posztope-
rativ chorioidea-effizié el6fordu-
lasi ardnyt taldlt a MicroShunt-ta-
nulmanyban, a trabeculectomids
csoport 6,1%-ahoz képest. Az ér-
héartya-effizidk ardnya a XEN-gél-
stent behelyezését kovetSen 1,3% és

19,8% az alkalmazott technikatdl
ftggben (37).

A chorioidealis effazié kialakula-
sanak hatterében szdmos tényezs
allhat, amelyeket az 1. tablazatban
foglaltuk Gssze. Az etioldgiai szem-
pontbdl hat csoportot tudunk létre-
hozni: iatrogén, trauma, gyulladas,
malignitas, vaszkuldris és scleralis
abnormalitdsok (37).

Mindezek mellett a perioperativan
alkalmazott antimetabolitokat és
a csarnokviztermelés-gatlokat egy-
arant az érhartya-eff(zio6 lehetséges
kockéazati tényezdjeként azonosi-
tottak. Az antimetabolitok — kul6-
nosen a mitomycin C (MMC) — al-
kalmazésa a trabekulectomia sordn
jelent8s kockazati tényezSt jelent
az elhtz6dé intraokuldris hipoté-
nia miatt (12). Azoknal a betegek-
nél, akiket trabeculectomia vagy

1. tablazat: A chorioidealis effuzid etioldgiai csoportositasa

latrogén Traumas
sérilés

Eltls6 szegmens Szemgolyo

mUtét (ciklodializissel — perforacio

vagy anélkul)

Szurkehalyog Tompa

eltavolitasa trauma

Filtracios miitétek
Iridectomia

Laser in situ kerato-
muleusis (LASIK)

Panretinalis
photokoagulacio

Pars plana
vitrektomia

Gyulladas

Campylobacter jejuni \alsalva mandver

Episcleritis, Caratideo. cave-

scleritis nosus fisztula

Influenza Duralis sinus
fisztula

Nem specifikus Hiperténia

vasculitis

Obstruktiv Eclampsia

vasculitis

Orbita pszeudotumor Hypoprotein-
aemia

Polyarteritis nodosa

Rheumatoid arthritis

Subconjunctivalis
talyog
Szimpatias
ophthalmopathia

Szifiliszhez tarsult
posterior uveitis

Szisztémas lupus
erythematosus

Toxoplasmosis
Uveitis
Vogt-Koyanagi-
Harada betegség

\Wegener
granulatomatosis

Vaszkularis okok Malignitas

Elsddleges
inhartya-
abnormalitas

Metasztatikus Nanophthalmos
chorioidea

melanoma

Leukémia Uvealis eff(izio

szindréma
Choriodealis
melanoma
Myeloma
multiplex
Orbita
lymphoma
Myelodysplasi-
as szindréoma
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2. téblazat: Az uvedlis effusios szindrama Uyama szerinti csoportositasa (31)

| tipus UES

(nanophthalmusos)
Rovid szemtengelyhossz

Szemtengelyhossz (<20,5 mm)

Refrakcios eltérés

Inhartya-eltérés inhartya

Kezelés hatékonysaga

drendzs eszkoz betltetését kove-
téen csarnokviztermelés-gatlé (pl.:
timolol vagy dorzolamid) szem-
cseppel kezeltek, megnévekedett az
intraokuldris hipoténia és ezéltal a
chorioidedlis efftzié kialakuldsa-
nak kockazata (3). Szdmos egyéb
szisztémads gyogyszer, mint példa-
ul az antikonvulziv szerek, diureti-
kumok, szelektiv reuptake-gatldk,
biszfoszfondtok, monoklonélis an-
titestek, tetraciklinek sszeftiggése-
ir6l szdmoltak be érhartya-effizié
és masodlagos csarnokzug-elzaré-
déssal kapcsolatban (2). Ezekben
az esetekben a gydgyszeres kezelés
abbahagyasa éltaldban az eff(zi6
megszlinéséhez vezetett (2). Rizi-
kotényez8k kozé sorolandé az id6-
sebb életkor, a szisztémds magas
vérnyomads, a hyperopia, Sturge—We-
ber-szindroma (24), pszeudoexfolia-
tiv glaukéma, a pseudophakia és az
atlagosnal magasabb kozponti sza-
ruhdartya-vastagsag is (14).

A chorioidedlis folyadékgytlemek
fiziolégidjat a suprachorioidedlis tér
és a choriocapillaris koézotti hid-
rosztatikus és ozmotikus er6k ve-
zérlik. A legtobb ciliochorioidedlis
effziét patofiziolégiai szempont-
bol négy csoportba lehet sorol-
ni. Hidrodinamikai, gyulladésos,
neoplasztikus okok miatt, illetve
abnormadlis inhartydhoz kotédéen
kialakulé formak kilonitheték el
(15). Fiziolégias kortilmények ko-
z6tt egyensily van a transzmuralis
hidrosztatikus nyomds (vérnyomads
és az intraokuldris nyomads kiilonb-
sége) és a choriokapilldrisok kolloid
ozmotikus nyomadsa (nagyobb rész-
ben az album ki/be dramlés altal
fenntartott) kozott (30). Fizioldgi-
ailag dehidralt allapotban, a supra-
chorioidedlis tér kortlbeltl 30 um

Hypermetrop
Megvastagodott /abnormal

A mtet hatékony

Il. tipus UES
(nem nanophthalmos)

Nem hypermetrop

inhartya

A mitét kedvez6

vastag. Ebben a térben nincsenek
kapillarisok vagy nyirokerek, ame-
lyek elvezetnék az itt felhalmozé-
do folyadékot, emiatt a termel8dott
folyadék az érhartya vénds rendsze-
rén keresztiil a vortex véndkon, az
inhédrtyan vagy az inhértya peri-
vaszkularis és perineuralis terein
keresztiil tavozik (13). Okuldris hi-
poténia esetén a transmuralis hid-
rosztatikus nyomads csokken, igy a
magasabb kapilldrisnyomds hatdsa-
ra, kivaltképp, ha az gyulladasos al-
lapothoz is tarsul, a choriokapillari-
sokbdl fehérje- és folyadékszivargas
torténik. Ezaltal a suprachorioides-
lis térben folyadékgytlem alakulhat
ki, kilonosen filtraciés mutéteket
kovet8en (37). Az idiopétids uvedlis
effGziés szindréma kialakuldsdnak
hatterében elsédlegesen az inhartya
rendellenessége feltételezhets (37).
A glitkozaminoglikdnok abnormaé-
lis lerakédasa a sclera belsejében
gatolhatja a normalis transscleralis
folyadékaramlast, és hozzajarulhat
az inhértya megvastagodasdhoz.
Egy munkacsoport négy chorioi-
dedlis effuziéval diagnosztizalt be-
teg esetében megersitette a gliiko-
zaminoglikanok felhalmozédésat a
sclera tertiletén (5). Hisztokémiai
vizsgalatok azt mutattdk, hogy en-
nek az anyagnak a tobbsége proteo-
dermatan-szulfét, kisebb mértékben
pedig proteokondroitin-szulfat, mig
az elektronmikroszképos vizsgila-
tok a kollagénrostok vastagsdganak
novekedését igazoltak. Masodlagos,
késéi valtozasok is megfigyelhetSk
voltak a retina pigmenthdmijaban,
amelyek megfeleltek az efftzi6 kap-
csan a jellegzetes ,leopérdfolt” fun-
dus megjelenésének (5).

Csoportositdsa tobbféleképpen le-
hetséges. Torténhet etioldgia, pa-

~
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Normal vagy enyhén révid
szemtengelyhossz (>20 mm)

Megvastagodott /abnormalis

lll. tipus UES
(nem nanophthalmos)

Normal vagy enyhén révid
szemtengelyhossz (>20 mm)

Nem hypermetrop
Normal inhartya

MUitét nem/Gyogyszeres
kezelés kedvez6

tofizioldgia szerint vagy a folyadék
mindsége (serosus és vérzéses) sze-
rint is, illetve Uyama és munkatdrsai
(81) az uvedlis effdziés szindréma
hérom tipuséat hatdrozta meg, ame-
Iyet a 2. tablazatban tdntettiink
fel. A felosztdsban kiemelt jelen-
t6ségl a szemgolydhossz mértéke
(nanophthalmus vagy nem nanoph-
thalmus), és az inhartya képalkot6
diagnosztikai és/vagy szévettani
vizsgalat alapjan meghatarozott
megvastagodasa, abnormalitasa (31).
Klinikai tiinetek kozott szerepel
a fokozatos latasromlds, scleralis
vérb@ség, hipotoénia, sekély eliils§
csarnok, myopids shift, a chorioi-
dea diffiz 6démaéja, késSbbiekben
Verhoeff-csikok.  Fundusvizsgala-
tot kovetben, a ciliochorioidedlis
levalasok szilard, utémozgédst nem
mutatd, barna-narancssarga meg-
jelenést sima felszint, dombord
kiemelkedésekként &brazolédnak.
Korai vagy enyhe esetekben, az ora
serrata lathatd, scleralis depresszié
nélkdl, a pars plana és a periférids
chorioidea lapos kiemelkedése mi-
att (2, 18, 22). Ahogy az eff(zi6
elérehalad, gytrls vagy lebenyes
érhértyalevalds is megfigyelhets. A
jellegzetes négylebenyes konfigu-
racié, a chorioidea a vortex véndk
ampulldjdnal valé szoros tapadasa-
bol adédik. A folyadék mennyisége
mindig nagyobb ell, mivel az eliil-
s6 6sszekotd rostok, amelyek a cho-
rioidedt a sclerdhoz kotik, hosszaak
és érintSlegesen helyezkednek el
ellentétben a hatsé rostokkal, ame-
lyek révidek és kozvetlenebben fut-
nak az uveatdl a sclerdig (2, 18, 22).
Az eff(zi6 hosszas fennalldsa ese-
tén, a retinalis pigmentepithelium
dekompenzalédik, amely subreti-
nalisan folyadék és fehérje megje-
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lenéséhez vezet. Progressziv folya-
dékkidramlds esetén teljes serosus
retinalevalés alakulhat ki.

A chorioidedlis effazié sulyossa-
ganak megitélése sordn figyelem-
be kell venntink a beteg szubjek-
tiv tiineteit, a fizikdlis vizsgélat
eredményeit, valamint a modern
képalkoté technolégidk adta objek-
tiv informécidkat. Az ultrahang és
az OCT kiemelt szerepet jatszik a
diagnoézis pontositdsdban és a ke-
zelés irdnyitdsaban. Ultrahanggal
vagy ultrahang-biomikroszképia-
val (UBM) értékelhetd, kiilondsen
az elils6 szegmens érintettsége
esetén. Az effdzi6 sotét (hipoecho-
gén vagy anechogén) tertletként
jelenik meg az inhartya és az ér-
hartya kozott a folyadékfelhalmo-
z6dés kovetkeztében (10). Az ér-
hartya sima, kupolaszeri mddon
megemelkedik, amely jellemzéen
serosus vagy vérzéses levalasokban
figyelhet6 meg. Megfigyelhet6 a
sugartest duzzanata vagy levéldsa,
amely gyakran a sugdrnyulvanyok
(processus ciliares) elérefelé torténd
elmozduldsat okozza, hozzdjarulva
a masodlagos zart zugl glaukéma
kialakuldasdhoz. A sugartest és az
inhértya kozotti tér kiszélesedhet
a folyadékfelhalmozédas miatt és
hipoechogén teriiletként abrazo-
l6dhat az UBM-képen (6). JelentSs
efftzi6 esetén az eltlsé csarnok se-
kélynek vagy laposnak ttinhet, mi-
vel a lencse-irisz diafragma elérefe-
1é tolodik. Ha az effizié vérzéses,
bels6 szeptéacidk vagy tormelékek

1. dbra: Jobb szem UH-Bscan fel- 2.
vetele: bikonvex magas felszini, illet-
ve echomentes bels® reflektivicasu
membran

figyelhet6k meg a chorioidealis le-
valasban, amely megkiilonbozteti
azt, az egyszer( serosus effziétol

Ceélkitizeés

Kozleménytink célja egy idiopatids
chorioidedlis effizids beteg eseté-
nek ismertetése, a differencidldiag-
nosztika és az ellatasi lehet&ségek
ismertetésével.

Esetismerteteés

Betegiink egy 73 éves nébeteg, akit
mas intézetbdl kildtek osztalyunk-
ra jobb szem retinalevdlds muté-
ti megolddsa céljabsl. Altalanos
anamnézisében magas vérnyomads,
illetve szemészeti anamnézisében
korabban kozepes fokd hypermet-
ropia, kétoldali sz6v6dménymentes
szlirkehalyogmtét szerepelt, amely
beavatkozds, a tlinetek megjelenése
el6tt 2 hénappal tortént. Felvéte-
le sordn az érintett, jobb szemen a
legjobb korrigalt latéélesség (BCVA)
0,5. Intraokuléris nyomadsa normal-
tartomanyban volt. Résldmpas vizs-
galata sordn az eltls6 szegmentu-
mot békésnek, gyulladdsmentesnek
talaltuk. Fundusvizsgélatot kovets-
en, jobb szemén lathatéva valt az
utémozgast nem mutatd, narancs-
sarga-barnds szind, sima felszind
bikonvex képlet. Ultrahang (1. abra)
vizsgalata sordn atlagos bulbushosz-
sz (21,32 mm) mellett chorioidedlis
effazio képét talaltuk, illetve ultra-
biomikroszképos (UBM) (2. abra)

vizsgalat sordn a sugartest vastag-
sdga megnovekedett, és mérsékelt
mennyiség folyadék latszott az ér-
hartya rétegei kozott. A sclera vas-
tagsdga a normaltartomanyba esett
(0,8 mm). Az érintett oldali maku-
la optikai koherencia tomografia
(OCT) felvételén (3. dbra), a foveo-
la tertiletében subretinalis folya-
dékgytlem &brédzolédott. Sziszté-
masan eltérést nem taldltunk. Teljes
vérkép, CRPD, stillyedés vizsgalata
negativ eredményt hozott. A klini-
kai ttinetek és objektiv vizsgalatok
alapjén, az idiopatids chorioidedlis
efftziés szindréma III. tipusa iga-
zolédott, amely miatt konzervativ
lokalis és szisztémas kezelés mellett
dontottink. Atropin 1%, neosyne-
phrin és tobramycin-dexamethason
kombinéciés szemcsepp alkalmaza-
sa mellett, per os acetazolamid-te-
rapidt inditottunk. Ezzel parhuza-
mosan 3 alkalommal intravéndsan
500 mg metilprednizolon-kezelést
kapott, amelyet 64 mg oralis metil-
prednizolon-terdpiaval folytattunk,
csokkens doézisban. A konzerva-
tiv terdpia alkalmazésa ellenére, a
suprachorioidealis folyadékgyiilem
nem csokkent, igy bennfekvése 10.
napjan, eltilsécsarnok-rekonstruk-
ciét végeztiink, majd a supracho-
rioidedlis térbdl a serosus folyadék
nagyrészét lebocsatottuk a sclera
megnyitasat kovetSen. A mitét vé-
gén az Uvegtesti térbe C3F8 gazt
injektéltunk. A kezelés hatdsara az
efftzi6 a korai posztoperativ szak-
ban megszlint. Posztoperativ ke-

abra: Jobb szem UBM keépe: |at-
hatd a megvastagodott chorioidea
eés mersekelt mennyisegld folyadek

az erhartya retegei kozott.

A sarga nyil jeldli a szaruhartyat, a zold nyil jeldli a szivar-
vanyhartyat, a piros vonal jeldli az inhartya vastagsagat
(0,8 mm), a kék nyil rdmutat a ciliochorioidealis levalas

teruletére
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3. dbra: A jobb szem macula OCT
képe, foveolarisan subretinalis

folyadék diffuz és cystoid makula

odemaval

5. abra: A jobb szem macula OCT
felvétele, a subretinalis folyadek fel-

szivodott

zelésként lokélisan Atropin 1% és
tobramycin-dexamethason kezelést
alkalmaztunk csokkens dézisban
leépitett ordlis kortikoszteroid-ke-
zelés mellett. Harom hénappal a
mitétet kovetSen a beteg intravitre-
alis anti-VEGF-kezelésben részestlt
perzisztal6 makuladdéma miatt.
Az osztélyos bennfekvést kovetd
10 hénapban a beteg éllapota sta-
bil volt az érintett szemen; normadl
szembelnyomads-értékek mellett, a
legjobb korrigalt latéélesség (BCVA)
1,0. Az érintett oldal fundusvizsga-
lata sordn leopdrd mintdzatd reti-
nopathia valt lathatéva (4. dbra). Az
érhartya korben az alapjan fekudt,
a suprachorioideélis térben folyadék
nem volt lathaté és a foveolaris sub-
retinalis folyadék felszivédott (5.
abra). Az eff(zi6 els6 megjelenését
kovetd 11. honapban a betegség re-
cidivalt. Ismételt kivizsgaldsa sordn
tovdbbra sem tudtunk az effdzié
hétterében 4ll6 okot igazolni. Az
idiopétias effziés szindréma, kon-
zervativ terdpia mellett, dtmeneti-
leg gydgyult.

Megbeszélés

Az uvedlis effzié és azon beliil az
idiopétids uvedlis effGziés szindré-
ma egy ritka korkép. A diagnézis
felallitasa kizardsos alapon torté-
nik, kezelése a betegség kialakula-

sanak okatdl fiigg. Amennyiben
gyogyszerindukalt effazidval al-
lunk szemben, a gydgyszeres keze-
lés azonnali felftiggesztése javasolt.
Gyulladédsos eredet esetén, mint
példaul uveitis, vasculitis, a beteg-
ség célzott kezelése szlikséges.
Amennyiben a betegség kialakula-
sara hajlamosité tényezék allnak
fenn, mint példaul egy nanophtal-
musos szem, profilaktikus scleroto-
mia sziikségessége mertil fel filtraci-
6s matét el6tt, megel6zve a hirtelen
intraoperativ  nyomadscsokkenést
(34). Az uvedlis effazidk nagy része
filtraciés mtétet koveten alakul
ki. Kisméret( elvaltozés esetén ob-
szervécié vagy konzervativ terdpia
(lokalis szteroid szemcsepp, cyclo-
plegikum, parabulbaris vagy szisz-
témds kortikoszteroid-kezelés) mel-
lett gyégyulnak (33). A procedurélis
eljarasok filtraciés mutétet kovets-
en a hipoténia megsziintetését cé-
lozzak, amely elérhet§ az eliils§
csarnok koheziv viszkoelasztikus
anyaggal val6 feltoltésével, vagy
SF6 gaz elilsé csarnokba torténd
injektalasaval. Amennyiben féjda-
lom,  latdsromlds,  hipoténids
retinopathia vagy papillakarosodas
lathatd, sziikséges lehet a bleb vagy
a nem szelepes implantdtumok za-
résa és a suprachorioidedlis térben
levé folyadék lebocsatésa (37). Bete-
glink esetén a szisztémds statusza-
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nopatia” kepe a kezelést kdvetden

bél a magas vérnyomds emelhetd
ki, mint az uvedlis effazio rizikété-
nyezdje. Az uvedlis effGziés szind-
réma az érintett oldal sziirkehé-
lyogmdtétjét LkovetGen 8 héttel
alakult ki. A sziirkehdlyogmtét és
az uveadlis eff(zi6 kapcsolatat els-
szor O'Brien irta le 1935-ben. Ta-
nulménya szerint az uvealis eff(zi6
a mdtétek 93%-dban jelentkezett,
féleg intracapsularis mdtétek kap-
csan (20). Shah és munkatdrsai 500
extracapsularis beavatkozast kove-
téen 2,6%-os incidencidt talaltak
(26). A modern sziirkehdlyog-
sebészetben, ahol kis bemetszésen
keresztil torténik a beavatkozds és
a mtét sordn az intraokuldris nyo-
mads kontrolldlt médon véltozik, az
uvedlis effGzié el6forduldsa nagy-
mértékben csokkent (23). Sabti és
munkatdrsai 207 sztirkehalyogmté-
ten dtesett beteget vizsgéltak ultra-
hang B-scan segitségével az els§
posztoperativ napon és két héttel
késébb. A betegek 5,8%-4dban ala-
kult ki chorioidedlis effazi6, amely-
bél egy volt klinikailag egyértelmd-
en detektdlhaté. Az  effdzié
kialakuldsa korreldlt a seb dehisz-
cencia miatt kialakulé hipoténié-
val, illetve a mUtét utdni acetazola-
mid- és pilokarpingél hasznélattal.
El6forduldsa nem mutatott Gssze-
fliggést az intraoperativ szovédmé-
nyekkel és a phacoemulsifikaci6
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id6tartamaéval sem. Minden efftzié
kisméretd volt és obszervacié mel-
lett megsztnt. Ezen vizsgalat sordn
a mutéteket a bemetszés alapjan
harom csoportba soroltdk, ami
alapjdn a mttétek kozel fele sclera-
lis alagGt seben keresztiil tortént.
92 esetben tortént 3 mm-es clear
cornealis seben, mig 7 esetben lim-
bélis behatolds tortént, amelyet
varrattal zédrtak (23). Manapsag a
szlrkehalyogmdtétek egy része
mikroinciziés (MICS) technikéval,
2,2 mm alatti sebnagysaggal ké-
sztl, amely teoretikusan tovabb
csokkentheti a seb dehiszcencia mi-
atti hipoténia kialakulasi gyakori-
sagat, ezaltal a chorioidedlis eff(zi6
rizikéjat is. Mikroincizids sziirke-
hélyogmiitétet kovetéen el6forduld
chorioidea-effiziéra vonatkozé in-
cidenciaadatot a szakirodalomban
jelenleg nem taldltunk. Esettinkben
az effzié  szovédménymentes
sziirkehdlyogmtétet kovetSen 2
hénappal jelent meg, emiatt nem
hoztuk &sszefiggésbe a mdtéttel.
Uyama és munkatdrsai (31) csoporto-
sitdsa szerint beteglinknél Ill-as ti-
pust idiopatids uvedlis eff(zids

szindromat  allapitottunk  meg,
amely esetén az elsGsorban javasolt
terdpia a gyogyszeres kezelés,

amelyre nincs egységes ajanlds a
szakirodalomban. Shields és munka-
tdrsai tanulmdnya szerint Kkorti-
koszteoridok hasznélata minden
kezelési moéd (lokélis, periokuldris,
oralis) (19) esetén el6nydsebb volt,
mint az obszervacié. A kezelt bete-
gek 95%-a javulast mutatott a keze-
lés soran és csak 5%-ban volt sziik-
ség mutéti ellatdsra (28). Kisfoka
effdzié esetén lokélis, mig nagyobb
kiterjedéstiek esetén periokularis
és/vagy szisztémas kezelés megkez-
dése is szlikséges. Ez a szakirodalmi
adatok szerint alacsony-kdzepes
dozist jelent (36), de Kanamato és
Takamatsu a szteroidlokés-terdpia
sikeres alkalmazasét is leirta uvea-
lis effGziés szindréma esetén (17).
Topikalis cycloplegikumok haszna-
lata el6segiti a lencse-irisz diaphrag-
ma posterior rotaci6jat. A proszta-
glandin-analégok elényeit Andrijevic
Derk és munkatdrsai (1) mutattdk be

harom uvedlis eff(ziés szindréma-
ban szenved$ beteg esetében. A
prosztaglandin-analégok fokozzak
az inhartya metalloproteindz en-
zim transzkripciéjdt és ezéltal
csokken annak kollagén mennyisé-
ge, amely altal fokozdédik permeabi-
litdsa (32). Az acetazolamid csok-
kenti a csarnokviz-termelést, és egy
pumpamechanizmuson  keresztil
fokozza a retinalis pigmentepitheli-
umon keresztil a folyadék eltavoli-
tasét (1). Anti-VEGE-et kis esetsza-
md tanulmdanyok sordn hasznaltak
és elényosnek talaltdk, habér a pon-
tos terdpids hatdsmechanizmusa
nem ismert. Egyik hipotézis erre
vonatkozoéan, hogy az emelkedett
interleukin (IL)-6, IL-8 és VEGE-
szintek miatt fokozddik az érper-
meabilitds (11). Az uvedlis effazids
szindréma kezelése minden esetben
folyamatos monitorizélast igényel,
hogy elkertljik a progresszidt,
amely makuldris érintettséghez
vagy masodlagos zart zugt glauké-
méhoz vezethet. Amennyiben egy
elérehaladott  effdzidval — allunk
szemben, illetve, ha a konzervativ
kezelés nem bizonyul elégségesnek
vagy makulaérintettség, fajdalom,
perzisztalé szaruhdrtya-6déma all
fenn, mtéti beavatkozés sziiksé-
ges. Betegtink esetén lokdlis cyclop-
legicum és antibiotikummal kombi-
nalt kortikoszteroid-terdpia mellett
acetazolamid-kezelést, valamint a
lokés szteroidterapiat inditottunk a
tovabbi progresszié megakadalyo-
zasa céljabol. A szteroidterapia fo-
kozatos csokkentése mellett nem
volt javulds tapasztalhaté az effd-
z16 mértékében, ezért mutéti ellata-
sa tortént, amely sordn az elilsé
csarnok rekonstrukcidja mellett, a
suprachorioidedlis térben levs fo-
lyadék lebocsatdsra kertilt és tovab-
bi hipoténia megel6z6 céllal az
tvegtesti térbe C3F8 gaz injektala-
sa tortént. A beteg perzisztalé ma-
kuladdéma miatt egy alkalommal
intravitredlis bevacizumabkezelés-
ben részesiilt. Az uvedlis effdzids
szindréma sebészi ellatasat tekint-
ve Gass és munkatdrsai irtdk le a ma
is leggyakrabban hasznalt techni-
két, a részleges vagy teljes sclerecto-
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midt egy sikertelen vortex véna de-
kompressziét kovetSen (8). Ez egy
5X7 mm?-es nagysagy, a sclera vas-
tagsaganak felét vagy 2/3-at elérd
sclerectomia, 1-2 mm-rel az ekvétor
elétt, amelyet egy 2 mm-es sclera-
nyilas készitése kovet. Ez a megol-
dés az esetek 83%-dban mar egy és
96%-ban mar két sclerotomia sordn
csokkentette az effdzidt uvedlis
effziés szindréma esetében (15).
Ennek a technikanak szdmos vari-
ansat alkalmazzak a gyakorlatban.
Uyama és munkatdrsai subscleralis
sclerectomiat alkalmaztak, azon-
ban a recidiv vagy perzisztalé esete-
ikben tovéabbi sclerectomidkra volt
sztikség (31). Mitomycin C (MMC)
alkalmazasat is el6nydsnek talaltdk
a sclerectomia utédni fibrosis meg-
elézésében (29). Ghazi és munkatdr-
sai annyiban modositottak a tech-
nikdn, hogy a sclerotomia el6tt,
UH B-scan segitségével meghata-
roztak hol a legvastagabb a sclera az
effdzi6 tertiletén és ott végezték az
eljarast (9). Ez a médszer olyan ese-
tekben is sikeresnek bizonyult,
amelyeknél a konvenciondlis sebé-
szi ellatas sikertelen volt. A legtjabb
igéretesnek tGnd eljards a Yepez és
munkatdrsai altal leirt Ex-Press sont
betltetése, amelynek hatdsdra az
effizié a mdtétet kovet§ 48 oran
beltil megsz(int és nem alakult ki is-
mét a nyomonkévetés 1-2 éves peri-
6dusa alatt (35). A vitrectomia sze-
repe nem tisztdzott idiopatids
efftziés szindréma esetén nanopt-
halmusos szemeknél. Claesy és mun-
katdrsai  sikeresen kezeltek tobb
uvedlis eff(ziés szindrémads esetet
vitrectomidval, amely sordn supero-
temporalis sclerostomidt vagy scle-
rectomiat is végeztek a supracho-
rioidedlis  folyadék lebocsatdsa
céljabol. Ezekre a mdtétekre latast
veszélyeztets, retinalevaldssal ki-
sért chorioidedlis eff(zi6 esetén ke-
rult sor, amelyet kovetSen az effd-
zi6 gyors javuldsa volt tapasztalhat6
4). Okhita és munkatdrsai esettanul-
maényai szerint a nem-nanopthal-
musos esetekben el6nyds lehet a
vitrectomia elvégzése, azonban na-
nophthalmus esetén megel6z6 scle-
rostomia sztkséges (21).
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Kovetkeztetés

A chorioidedlis efftzi6 etioldgidja
sokrétli, azonban leggyakrabban
filtraciés mitétek szévEdménye-
ként taldlkozhatunk vele. A legtobb
chorioidedlis effazié konzervativ
kezeléssel kezelhet8, amely lokalis
cycloplegikum, és szteroid gyulla-
dascsokkentd, illetve szisztémads
szteroid és acetazolamid-kezelést

|IRODALOM

jelent. Ktlondsen nagy vagy tarté-
san fenndll6 effizi6 esetében, sebé-
szeti beavatkozdsra is sziikség lehet
a latas megbrzése céljabdl. A kérkép
diagnosztizaldsa sordn szamos sze-
mészeti és szisztémads etiolégiai ok
vizsgalata sziikséges. Ellatdsa sze-
mélyre szabottan, a kivalté ok fi-
gyelembevételével torténik, szem
el6tt tartva a latasfunkcié megmen-
tésének id6beni korlatait.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetis-
mertetés megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Jsszeiitkdzés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befo-
lydsolhatja a kiézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont
kivetkeztetéseket vagy azok értelme-
zését.
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In memoriam

100 éve sziiletett a magyar szemészet
kiemelked6 alakja: Alberth Béla (1925-2006)

Az el8dok és a mesterek irdnt érzett mély
tisztelet, amely a hippokratészi eskiiben le-
irtakon messzemenden tulmutatott, a kiva-
16 tanitvdnyok nagy szdma és szdrnyaldsuk
biztositésa, valamint a Debreceni Szemklini-
ka épiiletéhez élete utolsé mésodpercéig tor-
ténd ragaszkodas jellemezte Alberth Béldt. Eu-
r6pa elismert és kordnak legnagyobbjai kézé
emelkedett szemsebésze, elsGsorban cornea-
sebész volt. A kovetendd irdnyt megmutatd
izig-vérig klinikus sziiletésének 100. évfordu-
léjat tinnepli a magyar szemészet 2025-ben. Szellemisége,
emberi nagysaga és kiemelkedé manualitdsa példamutatd
a magyar szemészetben.

Alberth Béla Budszentmihdlyon, a mai Tiszavasvériban
sztletett 1925-ben. Munkatarsa, Zajdcz Magdolna pro-
fesszornd a réla irt életrajzi frdsdban mesélte el: ,6-7 éves
kordbdl szarmazik egy felejthetetlen és meghatarozé él-
ménye. Haziorvosunk, egyben apja j6 bardtja, Kriszt Béla,
ha betegldtogatd Gtja arra vezetett, mindig betért a csaldd
hazdba egy kis beszélgetésre. Egy ilyen alkalommal mesél-
te, hogy éppen az 5 km-re 1év6 Szorgalmatos nev( tanyara
indul, (gyalog) a nyolc gyermekes T6th csalddhoz, mert az
egyik gyerek beteg. Viszi nekik a gydgyszert is, meg vagy
két kilé szalonnét, mert olyan szegények, hogy nemhogy
gyogyszerre, de ennivaléra sincs pénziik. Az orvos tévo-
zésa utan hangzott el el§szér: Edesapam, ha megnévsk én
is ilyen jészivt doktor bacsi szeretnék lennil”
Kozépiskoldit Hajdindndson, majd egyetemi tanulma-
nyait Debrecenben végezte. A szemészet iranti elhiva-
tottsagét tikrozi, hogy Kettesy Aladdr professzor biztata-
sdra mdr a diplomdja megszerzése el6tt a Szemklinikdn
dolgozott. A Debreceni Szemklinikdn akkoriban dolgozé
kivalé orvosok kézott hamar kittint tehetségével, munka-
birdsaval, szervez8készségével és empatikus képességével,
a betegek irdnti szeretetével. Mdr fiatal tandrsegédként a
Szemklinika mésodik embere lett. Tanitémesterével min-
dig nagy tisztelettel és szeretettel bant. Kettesy professzor
életérdl konyvet irt, emlékel6adasat, mint a medikusok
nevelését szolgalé kivételes produkciét az akkori egyete-
mi oktatds részévé tették.

1969-ben Kettesy professzor nyugdijba vonuldsa utdn nevez-
ték ki a Debreceni Szemklinika igazgatéjanak. Alberth Béla
vezetése alatt a Szemklinika a Blaskovics—Kettesy iskola
szellemében a hagyomanyok meg8rzésén és tovabbfejlesz-
tésén munkélkodott. Huszonot évig volt a Szemklinika
igazgatéja. A klinikdn bent lakd Alberth Bélar még profesz-
szorként is barmikor meg lehetett taldlni, és szabad volt
zavarni, tandcsot kérni téle.

Tudomanyos és klinikai tevékenysége debreceni elédei-

A

hez hasonléan igen sokrétd volt. A legfon-
tosabb eredményeket a keratoplasztika terti-
letén érte el. Az els6 szaruhdrtya-atiiltetést
1954. marcius 25-én végezte el, és biiszke
volt arra, hogy 1956-ban mar 250-rél sza-
molhatott be. A Debreceni Szemklinika
szaruhdrtya-transzplantaciés tevékenységét
eurdpai szinten is kiemelked8vé tette. Ma-
nualitdsdnak koszonhetéen a szaruhdrtya
attiltetéseket a leggyorsabban végezte a kli-
nikdn. Csaknem 4000 corneatranszplantaci-
6t végzett. 1958-tdl rendszeresen részt vehetett kulfoldi
kongresszusokon, sokdig sajat koltségén, tobb szaruhar-
tya témadju tandcskozas felkért el8adédja volt. Publikacidi-
nak szama 139, az egyik legfontosabb konyve az 1961-ben
megjelent Keratoplastik c. mdve. 1968-ban jelenet meg a
Surgical treatment of caustic injuries of the eye c. konyve,
amit 1971-ben németdl is kiadtak Chirurgische Behand-
lung der Atzverletzungen des Auges cimmel. E monografi-
aért kapta meg 1973-ban a Graefe-dijat, amely Eurépaban
a legrangosabb szemészeti dfj. 1977-ben az MTA doktora
lett.

Uttors tevékenységet végzett a tanitvanyaival a maréda-
sos sériilések, a keratitis herpetica, a posztoperativ asz-
tigmia és a Terrien-betegség gydgyitdsdban. Magyaror-
szagon Alberth végzett el6szor cyclectomiat, pars plana
vitrectomidt, valamint Gydrffy Istvdn kordbbi kisérlete-
it felhasznélva eredményes keratoprotézis-betiltetést. A
nagyfokt progressziv myopia kezelésére 1979-ben beve-
zette a scleramegtamasztds matétét. Jelenleg ezt a massal
nem helyettesithetd, tapasztalt operat8r kezében igen biz-
tonsdgos mutéti eljdrdst mar a tanitvanyok tanitvanyai
végzik, kizdrélag Debrecenben. A scleramegtdmasztésos
mtét hatékonysagat tudomanyos kozlemények igazol-
tak. A mdtétek jelenleg is tudomanyos igényességgel tor-
ténnek, igy a mutét létjogosultsdgit a mai modern md-
szerekkel, tovabbi bizonyitékok tdmasztjdk ald és emelik
evidence-based szintre. Alberth Béla mar 50 évvel ezel6tt
realizélta a mara vildgméretl problémava valt nagyfokd
progressziv myopiét és a progresszié befolydsoldsanak igé-
nyét.

Az intraocularis daganatok szemmegtarté kezelésének
fontossagét felismerve, a Ru-106 applikatoros technikat
meghonositva, a Debreceni Szemklinikat az intraocularis
tumorok magyarorszagi kdzpontjava tette.

A Kettesy Aladdr teremtette hagyomanyokat kovetve ta-
nitvanyait tdmogatta, segitette. Kozulik tizenkét osz-
talyvezetd féorvossal és négy tanszékvezets egyetemi
tandrral btiszkélkedhet. Intézetvezetése alatt szdmos
kandidétusi, doktori disszertécié sztiletett: a hyalokerato-




pathia (Zajdcz Magdolna), a cornea degeneracidk (Siiveges
lldikd), a szaruhdartya-atiiltetés immunolégidja (Kelenhe-
gyi Csilla), a korasziilottek retinopathidja (Hatvani Istvdn),
a szdraz szem (1orok Magdolna), a szemészeti ultrahang
(Kolozsvdri Lajos), a konnyvizsgélatok (Berta Andrds), va-
lamint a scleramegtdmasztds (Nagy Zoltdn) témakorok-
ben. Méltan lehetett biiszke 6t professzori cimet elnyert
tanitvdnydra, akik a magyarorszagi szemészet meghata-
rozé alakjai lettek. A Szemklinika Osszteljesitménye ki-
valé volt, ahol a professzor nem szégyellt tandcsot kérni
a beosztottjaitél. Azaz a beteget a Szemklinika kollektiv
tudésa gyogyitottal

Kozéleti tevékenysége is jelent8s. 1978-1981 kozott az
MTA Tudomdnyos Mindsité Bizottsdg (TMB) szemész
referense, majd négy éven at elntke volt. 1984-1989 ko-
z6tt a Magyar Szemorvostédrsasdg elnoke, tagja a Német
(DOG), az Osztrdk és az NDK Szemorvostarsasagok-
nak. Tevékenysége elismeréseképpen megkapta a Braille-
Emlékéremet, a Batthydny-Strattmann-dfjat, és a Magyar
Kéztarsasdg Erdemrend lovagkeresztiét.

1985-1989 kozott a DOTE klinikai rektorhelyettese. Rek-
torhelyettesi tgyekben délelSttonként még telefondlni
sem volt hajlandd, mert elismerésnek és megtiszteltetés-
nek tartotta a pozicidt, azonban rdbeszélés utdn is csak
azzal az elhatdrozdssal vallalta el, hogy ,a szemklinikai
munkabdl egy jottanyit sem enged”. A gyakorlatban még-
is lehetetlenné valt, hogy az id8igényes vitrectomidkkal
foglalkozzon. Biiszke lehetett a mdvesedllomas megépité-
sére, amelyet 6 szorgalmazott.

69 éves kordig volt intézetvezetd és haldldig megmaradt
realistanak. A tudast, a tudomanyt egész életében lelke-
sen mvelte, ezen belil is elsGsorban azt a klinikai tudo-
manyt, ami kézvetleni] szolgalja a betegek gydgyitasat és
gyogyulasat. Higgadt, megfontolt, logikusan gondolkodé
el6adé volt. Az 1990-ben megjelent Alberth Béla ltal szer-
kesztett Szemészet c. egyetemi tankonyv harom kiadast
élt meg.

Nyugdfjazdsa utdn is minden nap bejart a klinikara, pro-
fesszor emeritusként el6addsokat tartott, konyveket irt,
és kovette a szakirodalmat. A Szemklinika fiatal orvosai-
nak keresett azok klinikai és kutatasi témadiban megjelent,
és altala fontosnak tartott kézleményeket. Tandcsaival,
koézlemények birdlataval segitette a Szemklinika orvosa-
inak munkajat.

A vilag altala ellentmonddsosnak, nem egyszer aggasz-
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tonak {télt valtozasairdl is beszélgetett tanitvanyaival,
mindezeket le is irta. Kereste az élet értelmét és az embe-

riség rendeltetését és féltette a Fold élGvilagat. Szerette a
természetet és szenvedélyesen vadaszott.

Egész életében tgy élt, hogy minden napnak értelme le-
gyen. Fiatalon megtanulta, hogy a Kettesy-klinikdn a
Blaskovics-iskola alapelvei szerint érdemes élni és dol-
gozni. Mindig igyekezett megtartani az alapelveket: el-
sésorban a szabad és kritikai szellemet és a betegcentri-
kus szemléletet. Bliszke volt egy kolléga megjegyzésére:
,ludod te, hogy miért j6 a te klinikdd¢ Mert mindnya-
jan egyiitt drukkoltok a beteggel.” Ugy tartotta, hogy a
parancsuralomtdl mentes, szabad kritikai szellem bizto-
sithatja az igazi tehetségek kibontakozasat. A tanités és
a tanulds a mindennapok része volt. Tobbek kézott azt
tartotta, hogy ,A j6 intézetvezetd olyan, mint a kard,
amelyre a fiatal, még gyenge futé novények felkapasz-
kodhatnak, de nem csak tdmaszt nydjt, hanem mutatja
is az utat, hogy csak felfelé szabad kapaszkodni.” A két-
kedés, a barati hangt kritika elengedhetetlen volt a min-
dennapokban. Ugy gondolta, hogy a kutatéorvos a j6vé
betegén igyekszik segiteni, a gyakorlé szemésznek pedig
a ma betegét kell meggydgyitania. Ma is kovetjiik azt a
Blaskovics-iskola alapelvet, miszerint a lényegesre kell
koncentrélni, a kevésbé fontos kortilményeket pedig csak
tudomadsul kell venni. Alberth Béla igazi iskolateremtd sze-
mélyiség volt, és intézetvezetése alatt kialakult a Blasko-
vics—Kettesy—Alberth iskola.

Hitte, hogy a szakma szeretete és a hivatdstudat az, ami
segft tisztességes embernek maradni — barmilyen vildgban
is élunk. Alberth Béla professzor életttjdnak tanulméanyo-
zdsa megérteti mindannyiunkkal, hogy a hagyomanyt
kincsként megdrizni és szeretettel dpolni épplgy felada-
tunk, mint a biztos alapokra tdmaszkodva az Gjdonsdgok
irdnt nyitottnak, elkotelezettnek és kezdeményez&nek
lenni. A debreceni szemésziskola Alberth Béla példaér-
tékd személyiségére tdmaszkodva folytatja a nagy el6dok
értékalkotéd munkassagat!

Fodor Mariann,

a Szemklinika igazgatdja és a Szemklinika munkatérsai
Debreceni Egyetem,

Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Szemészeti Tanszék, Debrecen

keztek-debreceni-egyetemen#:~:text=A%20jubileum%20
alkalm%C3%A1b%C3%B31%20Alberth%20B%C3%A91a%20
tisztelet%C3%A9re%20em|%C3%A9kf%C3%A1t,a%20Debreceni%20
Egyetem%20jelenlegi%20h%C3%ADrnev%C3%A9nek%2C%20
elismerts%C3%A9g%C3%A3nek%20megalapoz%C3%A1s%C3%AThoz.
5. Prof. Dr. Nagy Zoltén Zsolt: A magyarorszagi szemészet kiemelkedd
egyéniségei és a Szemészeti Klinikak vezeté professzorai. Magyar Szemor-
vostarsasag 2024. junius 5.
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Emlékezés Takats Istvan sziiletésének

100. évforduldjara

1925. augusztus 16-4n sziiletett Pécsett. Ko-
zépiskoladit Kaposvdron és Pécsett végezte,
1943-ban kitling eredménnyel tett érettségi
vizsgat. Orvosi tanulmdnyait a Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetemen végezte, 1949. janius
28-4n avattak orvosdoktorra.

Végzés utdn a szemészeti klinikara kertlt, 1953-
ban nyert szakképesitést. Mdr fiatal tanarsegéd
kordban megmutatkozott a tudoményos mun-
kairanti készsége és alkalmassaga. 1957-ben lett
aklinika adjunktusa. Kérbonctani el6képzettsé-
gével a klinika szévettani munkélatainak adott lendletet és
tett értékes hisztokémiai megfigyeléseket.

1965-ben hazdnkban elsének kezdeményezte izolalt {risz-
készitményen a szivarvdnyhdrtya izmainak élettani és
farmakolégiai vizsgélatait. Jelent8s adatot nyert annak a
vitatott kérdésnek eldontéséhez, hogy a szivarvanyhartya
izmainak kett8s autondém beidegzése van. Eredményeit
kandidatusi értekezésében foglalta Ossze. Ezen értekezé-
sével és 41 angol és német nyelven irt dolgozataval 1968-
ban docensi kinevezést nyert el. Tanszékvezet§ egyetemi
tandri kinevezésének kelte 1975. julius 1. Szivos és lelemé-
nyességet igénylé munkat kezdett a szem vérkeringésének
termoelemes majd termisztoros vizsgélataval, igy nyert
eredményei tobbek kozoétt a szabalyozdsban nagy szere-
pet jatsz6, szimpatikus alfa- és béta-receptorok szerepére
vildgitanak rd. Munkdi az okulokardidlis és respiratorikus
reflexek kapcsolatdra szolgaltattak adatokat. Tobbek ko-
zOtt arra, hogy a szemet ért cilidris idegi ingerek reflexes
hatdssal vannak a szisztémds vérkeringésre.

: li
www.convention.hu

Sok éves, és nemzetkozi kongresszusokon
is bemutatott, értékes munkassiga 1981-
ben tudoményos doktori fokozat elnyerésé-
vel tetézott. A Szemészeti Tankonyv tobb
fejezetét irta meg. Az Orsz4gos Szemésze-
ti Intézet és a Magyar Szemorvostérsasig
munkajaért 1977-ben Kivalé Orvos, 1988-
ban Schulek Vilmos-, valamint Blaskovics
Imre-emlékéremmel ttntette ki.

A klinikai betegellatést Gjja szervezte: kor-
szerl eszkdzoket, miszereket szerzett be.
A Kklinikai tevékenységet a kisérletes-szovettani labor mel-
lett, fotdlabor (irisz és fundus fluoreszcein-angiografia),
elektrofiziolégiai laboratérium (VEP, ERG, EOG) tette
korszertvé.

A klinikai konyvtar a legjelent&sebb nemzetkézi folydira-
tok és kézikonyvek beszerzésével a szakorvosképzés hata-
sos forrdsava vilt.

A mikrosebészet hazai jelent8s és Gttéré képviselje volt,
bevezette a nyitott tokos sziirkehdlyogmutéteket és a
milencse-beiiltetést. Tobb mikrosebészeti tanfolyamot
szervezett szemész szakorvosok részére. A trabeculecto-
mia mikrosebészeti titkait Watsonndl tett latogatdsa sordn
sajatitotta el. Megteremtette a vitrectomia végzésének fel-
tételeit: hdrom operaciés mikroszkép, 3 vitrectomids ké-
sziilék, 3 ratermett, kell6en motivalt szakorvos hazai és
kalfoldi képzésével.

Takats professzor 1989 szeptemberében vonult nyugdijba.
2000. januér 27-én hunyt el, a Pécsi koztemetSben nyug-
szik.

2025. oktober 16-18.
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Kitintetettek

Allami kitiintetések 2025. marcius 15-e alkalmabél

Orvos szakmai tevékenysége elismeréséiil Magyar Erdemrend lovagkereszt polgari tagozat
kittintetést vehetett at dr. Kordnyi Katalin a Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar Szemészeti Klinika klinikai f6orvosa.
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In memoriam

In memoriam dr. Sarmany Judit (1930-2025)

Budapesten sziiletett 1930-ban, k&zépis-
kolai és egyetemi tanulmdényait Budapes-
ten végezte. Diplom4jat 1954-ben szerezte.
A végzést kovetSen 3 éven at a III. kertileti
Onkorményzatnél 4ltalanos orvosként dol-
gozott. 1957-ben kertilt a Méria Utcai Kli-
nikara, Nénay Tibor professzor mellé, és végig
ezen a munkahelyen dolgozott, 1980-tdl ad-
junktusi és 1987-t6l docensi mindségben. A
szemészeti szakképesités mellett 1964-ben
megszerezte az anesztezioldgiai és intenziv
terdpids szakképesitést is. Németh Béla, Imre
Gydrgy és Salacz Gyorgy mellett szemészeti munkdja mel-
lett lelkiismeretesen és sz6v6dménymentesen latta el az
altatdst igénylé szemészeti mdtétek sokszor megterhel§
munkaéjat is. 1995-ben nyugdijba vonult, de Imre Gydirgy,
majd Salacz Gydrgy professzorok tovébbra is igényt tartot-
tak anesztezioldgiai tevékenységére és sokéves tapasztala-
taira, igy szaktandcsaddéként tovébbra is éveken at aktivan
részt vett a Szemészeti Klinika gydgyitd és oktaté mun-
kéjédban. Angolul, némettl és francidul beszélt, aktivan
részt vett az idegennyelv medikusképzésben.
Tanulmaényttjai sordn tobb orszagba tett ldtogatast a gen-
ti, berlini szemklinikdkon (1961, 1978), ahol a szerzett
szinldtdszavarok, illetve a szemészeti érzéstelenités téma-
it tanulmdnyozta.

Szemorvosként féleg a ritkabb corneaelvéltozasok (kera-
toconus, cornealis fehérgyrtk), tovabba a szinlatas-vizs-
géalatok érdekelték. Foglalkozott tovabbé kézlekedési bal-
eseti szemsériilésekkel, a sicca-szindrémaval a szem égési
sériiléseivel, a retinopathia praematurorum krioterdpids
kezelésének lehetSségeivel, a szemészeti egészségnevelés

kérdéseivel, az altaldnos érzéstelenités szem-
re, illetve a betegekre valé hatdsaval, a zene
szerepével a szemészeti mitétek sordn.
Munkéja sordn aneszteziol6gus-szakképesi-
tést is szerzett és ilyen minéségében hazank-
ban els6ként alkalmazta szemészeti muté-
teknél a gépi narkoézist. Kidolgozta, hogy e
téren mikor, milyen narkézistechnika a leg-
célszertibb. Elméletileg valaszt keresett arra,
hogy egyes szerek sejtszint( hatdsa miként
véltja ki a narkézist. A Jakab-Lencz: ,Mté-
ti érzéstelenités” cimd konyvében & irta a
szemészeti anesztézia cimd fejezetet. 65 kozleménye és
3 kényvrészlete jelent meg. 1977-ben ,Altalénos érzéste-
lenités a szemészetben” cim disszertécidjaval kandidatu-
si cimet szerzett. Sikerrel tanulmanyozta a komolyzene
betegek egytttmkodésére és a stresszhelyzetre gyakorolt
hatdsat a szemészeti mutétek soran, munkatérsaival meg-
allapitottdk, hogy a mdtét kozben elhangzé halk zene,
jelentés mértékben oldja a stresszhelyzetet, amely a be-
tegek egytittmkodésében és alacsonyabb vérnyomasaban
is megnyilvanul.
Vezet8ségi tagja a Magyar Szemorvostdrsasagnak, a Ma-
gyar Anaesthesiolégiai és Intenziv Therdpids Tarsasag-
nak, 1991-ig elndke a SOTE Anaesthesioldgiai Kollégiu-
ménak, tagja az Orszdgos Anaesthesioldgiai és Intenziv
Teréapids Intézet Szakmai Kollégiumdnak (1990-ig).
Kitiintetései: a Véroskereszt Erdemes Munkaért (1964 és
1969), Véroskereszt Erdemérem bronz fokozata (1973), Ki-
val6 Egészségnevel6 Munkaért (1977).

Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt
A SE Szemklinika igazgatéja
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In memoriam

In memoriam dr. Farkas Agnes (1944-2025)

Balassagyarmaton sztletett 1944-ben. Egye-
temi tanulmanyait a budapesti Semmelweis
Egyetemen végezte és 1968-ban szerzett dip-
lomaét. Els6 és egyetlen munkahelye a buda-
pesti Semmelweis Egyetem Maria Utcai II.
sz. Szemklinikéja volt, ahol Nénay Tibor pro-
fesszor volt els6 mestere, majd Németh Béla,
Imre Gyérgy és Salacz Gyorgy professzorok mel-
lett dolgozott nagy lelkesedéssel. 1983-ban
adjunktusi, 1996-ban docensi kinevezést ka-
pott. 2001-t8l az igazgatdhelyettesi funkcidt
latta el Salacz Gyorgy igazgatdsa alatt.

Szakmai pélyafutdsa alatt szdmos tanulménydton vett
részt, amelyek kozott szerepelt Hradec Kralove, a berlini
Charité, illetve a Freie Universitdt, valamint a Ttibingeni
Szemklinikdn toltétt hosszabb révidebb idét. A tanulma-
nyozott tertlet tdlnyomoérészt a szem elektrofiziol6gi-
al vizsgélata és az 6rokl8dé retinadisztréfidk klinikuma
volt. Belfoldi tanulménydttjai sordn is az elektrofiziol6gia
és az oftalmoneurolégia témai érdekelték. Dr. Bohdr Anna
nyugdijba vonuldsa utdn atvette a klinika elektrofiziol6-
giai laboratériuménak vezetését és szdmos Ujitast veze-
tett be a klinikai alkalmazas sordn. 1980-ban 4 éven 4t
a berlini Charité Szemészeti Klinik4jén és Elettani Inté-
zetében folytatott tudomanyos munkat, amelynek sordn
sikerrel védte meg Berlinben 1988-ban kandidatusi disz-
szert4ciéjat ,Der Effekt der Einzeldialyse auf das ERG

und den Elektrolythaushalt bei chronischen
Hamodialyse-Patienten” cimmel. A Magyar
Tudoményos Akadémia még abban az évben
elfogadta és 1998-ban PhD-fokozattd mind-
sitette disszertaciéjat. Mintegy 40 publiké-
cidja jelent meg részben fenti targykorben,
részben a retina degenerativ megbetegedé-
seinek problémakoérét taglalva. A Tiibingeni
Szemklinika hasonlé témaéval foglalkozé
munkacsoportjaval szoros munkakapcso-
latot alakitott ki. Tébb magyar és néhdny
nemzetkézi térsasag tagja, igy az ISCEV és
az EVER térsasdgnak, mindkettének rendszeres el6adéja,
résztvevéije.
A ,Retina Magyarorszdg Egyestilet” megalakuldsa 6ta
szakmai patrénusa és tdmogatéja volt. Derls személyisé-
ge alapjan munkatarsai korében népszerd volt, a fiatalok
is szivesen dolgoztak vele. Munkacsoportja teljesitményét
tobb hazai és nemzetkozi kongresszuson dfjakkal ismer-
ték el. Szakmai tevékenysége sordn az 6roklédé szem-
betegségek esetén nemcsak azok kezelését és kutatdsat
végezte, de a betegcsoportok szervez&désében is aktivan
segitett.
Kittintetései: Dabis-emlékérem (1979), Papolczy-dij (1982),
Reismann-dij (1988), Grész Emil-emlékérem (2008).

Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt
A SE Szemklinika igazgatéja
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A normal latas fenntartasaér
omega-3 zsirsavval®

20 mg lutein
250 mg DHA

a napi adagban (2 kapszula)

60 db filmtabletta
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* 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 étrendkiegészité készitmények.
Az étrend-kiegészité nem helyettesiti a kiegyensulyozott, vegyes étrendet és az egészséges életmoddot.
Kizarélag egészséglgyi szakembereknek sz6l6 kommunikacié. Kérjuk, ne tegyék fogyasztok részére elérhetévé vagy lathatéva!

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

illanatok tiszta

élményéért —
valassza a

VABYSMO-t!

A \/ABYSMO®az elsé 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

Referenciak: 1. A VABYSMO® Alkalmazési 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,
CC etal. 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 gyogyszerblztonsagl informaciok gyors azonositasat. Az egészségligyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen

feltételezett mellékhatast. A feltételezett mellékhatasokat bejelentheti kozvetlentl a hatésag részére a hatésag honl Jan talalhat6 bejelent6 lapon (hnps Ilwww.ogyei.gov.hu/gyogyszer_mellekhatas). A bejelentd

lapot elkildheti e-mailen: adr.box@nngyk.gov.hu, faxon: +36-1-886-9472 vagy postai iton a Nemzeti Népegészségligyi 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 bejelent6 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, injekciés tivegenként. A Vabysmo felnétt betegek szamara javallott az aléabbiak kezelésére: neovascularis (nedves) idéskori
maculadegeneratio (nAMD), diabeteses maculaoedema (DMO) okozta latasromlas, latasromlas retinalis vena occlusio (RVO — retindlis vénas ag vagy vena centralis retinae elzarédasa) kévetkeztében kialakult
maculaoedema miatt.

Adagolas: Neovascularis (nedves) idéskori maculadegeneratio (hAAMD) - Az ajanlott adag 6 mg (0,05 ml oldat) intravitrealis injekcié formajaban alkalmazva, amelybdl az elsé 3 adagot 4 hetente (havonta) kell beadni. A kezelés
megkezdése utan 16 és/vagy 20 héttel a betegség aktivitdsanak anatémiai paraméterek szerinti és/vagy latasélességgel mért értékelése javasolt, annak érdekében, hogy a kezelés egyénre szabhat6 legyen. Azoknal a

betegeknél, akiknél a betegség nem mutat aktivitast, meg kell fontolni a faricimab 16 hetente (4 havonta) térténé beadasat. Azoknal a betegeknél, akiknél a betegség aktivitast mutat, megfontolandé a 8 hetente (2 havonta)
vagy 12 hetente (3 havonta) torténé kezelés. Diabeteses maculaoedema (DMO) okozta latasromlas, illetve maculaoedema RVO (retinalis vénas ag vagy vena centralis retinae elzarodasa) kovetkeztében - Az ajanlott adag
6 mg (0,05 ml oldat) intravitrealis injekcié formajaban 4 hetenként (havonta) alkalmazva; 3 vagy tébb egymast kovetd, havi injekciora lehet sziikség. Ezt kovetéen a kezelés egyénre szabhaté a "kezelés és kiterjesztett
adagolasi rend" megkozelitéssel. A kezelések kézotti id6tartamok — a kezel6orvosnak az egyes betegek anatomiai paramétereinek és/vagy latasélességének kiértékelése alapjan térténé dontésétodl fuggden — legfeliebb 4
hetes lépésekben meghosszabbithatéak.Ezt a készitményt kizardlag intravitrealis injekciok beadasaban jartas szakorvos adhatja be. Minden egyes injekcios tiveget 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 timogatas 6sszege 0 Forint, a téritési
dij 306 331 Forint.

Vénykoteles gyogyszer Az Eurépai Gyogyszertigynokségnek a gyogyszerre vonatkozé bejegyzése: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/vabysmo. A jovahagyott alkalmazasi elbiras datuma: 2022.
szeptember 15, és legUjabban frissitett valtozata 2025. Februar 5 ami az Eurdpai Bizottsag oldalan érheté el: https /lwww.ema. europa. eu/hu/documents/product information/vabysmo-epar-product-information_hu.pdf.
Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elSirasat az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséguigyi Intézet honlapjan is: https:/ogyei.gov. hu/gyogyszeradatbans&actlon show_
details&item=230428 .

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