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Az anophthalmusos beteg vizsgalata, a
kétohartyazsak eltéréseinek kezelése és
a paciens szemprotetikai rehabilitacigja
Pontszerz6 tovabbkepzd kdzlemeény tesztkérdesekkel

LukATs OLcA DR., ANTUS ZSUZSANNA DR.

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

Cél: Ismertetni, hogyan szikséges ellenérizni egy anophthalmusos beteg allapotat, milyen megoldasok allnak rendelke-
zésilinkre az anophthalmusos kotéhartyazsak eltéréseinek kezelésére, és milyen rehabilitacios protetikai lehetdségek
segitik a betegek rehabilitaciojat.

Anyag és modszer: Tovabbképzd kozleményunkben szerzett anophthalmusos betegek eseteit vizsgaltuk. Osszeve-
tettuk sajat eredményeinket, ismereteinket az irodalomban olvashatoé leirasokkal. Ismertetjik az anophthalmusos
beteg ellentrzésének lépéseit, ezzel az esetek tobbségében meg tudjuk el6zni, illetve kezdeti allapotukban észlelni az
esetlegesen kialakulo szovédmeényeket. Osszefoglaljuk, hogyan, milyen eljarasokkal lehet a mar kialakult szovédménye-
ket kezelni, valamint milyen eszkozok allnak rendelkezésiinkre a beteg altal is elfogadhat6 posztoperativ rehabilitacio
elérésére.

Osszefoglalas: A szerzett anophthalmus, az egyik szem elvesztése sulyos pszichés teher az érintett betegek részé-
re. A pacienseket maga a betegség is megviseli, ami a szemgolyo eltavolitasahoz vezet (t6bbszoros mdatétek utan
kialakulé szemfajdalom, sulyos sériilés és/vagy intraocularis malignus tumor). Monoculusos betegnél a térlatas és a
meélyseglatas megvaltozik, ehhez az U helyzethez is alkalmazkodnia kell. Egyes foglalkozasok betoltése nem lehetséges
az egyik szem elvesztése utan. Mindezek miatt is nagyon fontos az anophthalmusos betegek rendszeres ellenérzése,
amennyiben lehetséges, a mtét utani szovédmeények megel6zése és a legjobb rehabilitacios lehetéség biztositasa.

Examination of the anophthalmic patient, treatment of conjunctival sac disorders, and prosthetic ocular
rehabilitation

Objective: To present the principles of clinical evaluation and follow-up of anophthalmic patients, to review the avail-
able treatment options for abnormalities of the anophthalmic conjunctival socket, and to summarise the prosthetic
rehabilitation modalities that support patient recovery and reintegration.

Materials and methods: In this continuing medical education review, we analysed cases of patients with acquired
anophthalmia. Our clinical experience and results were compared with data and recommendations reported in the
literature. WWe describe the steps involved in the routine assessment and follow-up of anophthalmic patients, which,
in most cases, allow the prevention of complications or their detection at an early stage. We also summarise the
available therapeutic approaches for managing established complications and present the rehabilitative and pros-
thetic options that can provide patients with functionally and aesthetically satisfactory postoperative outcomes.
Summary: Acquired anophthalmia, the loss of one eye, represents a significant psychological burden for affected
patients. The underlying disease or injury leading to eye removal is itself often associated with considerable physical
and emotional distress, whether resulting from a painful blind eye after multiple surgical interventions, severe ocular
trauma, or an intraocular malignant tumour. Monocular patients must adapt to changes in stereopsis and depth
perception, which may affect everyday activities as well as occupational performance; moreover, certain professions
may no longer be feasible following the loss of one eye. Therefore, regular follow-up of anophthalmic patients is of para-
mount importance to facilitate the prevention and early detection of postoperative complications whenever possible
and to ensure access to the most appropriate rehabilitative and prosthetic care.

anophthalmus, miszem, rehabilitacio
anophthalmic patient, prosthesis, rehabilitation
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Examination of the anophthalmic patient, treatment of conjunctival sac

disorders, and prosthetic ocular rehabilitation

Bevezetés

Egy szemgolyd elvesztése nehezen
feldolgozhaté esemény. Akar hosz-
szt folyamat, betegségek, mutétek
utdn torténik a szemgolyé eltévo-
litdsa, akar hirtelen trauma vagy
daganat jelentkezése miatt valik
sziikségessé a mtéti beavatkozas
(1, 2). Maga a ,csonkité” matét
pszichésen is megviseli a beteget,
de egy szemmel sok tevékenységet
is djra kell tanulni. Bizonyos mun-
kakorok betoltése nem engedélye-
zett monokularis latds esetén. Az
érintett oldalon a l4tétér kiesik, a
mélységlatds, a haromdimenzids
latas elveszik. Ujra kell tanulnia a
lépcsén biztonsdgosan jarni, és azt
is meg kell szoknia, hogyan éntsén
pohdarba vizet, hogy az ne 6méljon
ki (3, 4) stb.

A szemgoly6 elvesztése nem a vége
a folyamatnak, hanem egy dj élet-
szakasz kezdete. Ebben az 4j élet-
szakaszban sok szakember fogja
segiteni a gydgyulds folyamatét
szemészorvos,  szemhéjplasztikai
sebész, miszemkészit, optomet-
rista és pszicholdgus (5).
Tovabbképzé  kozleménytinkben
6sszefoglaljuk az anophthalmusos
beteg vizsgdlatanak épéseit, a ko-
téhértya-zsugorodds miatt elvégez-
heté rekonstrukciés mitéteket és a
betegek protetikai rehabilitaci6ja-
nak lehet&ségeit.

Az anophthalmusos
beteg vizsgalata

A betegek a szemgolyé eltavolitasa
utdn 3-6 héttel megkapjak a md-
szemet, szemprotézist. Mdiszem-
tipustdl fuggben azt évente vagy
tobbévente cserélni kell. A protézis
kivétele és a tisztitds gyakorisaga is
a miszem tipusatdl fugg. A beteg-
nek el6szor a mutéti traumat kell
feldolgoznia, de viszonylag hamar
meg kell tanulnia a mszem kivéte-
lének, behelyezésének folyamatat és
a higiénés teenddket.

Anophthalmusos beteg esetén a ke-
zel6orvosnak meg kell gyézédnie
arrdl, hogy a péaciens maga tudja-e
kezelni a mtszemet, vagy a csalad-
bél, barati korbdl van-e valaki, aki

1. abra: Bal oldali mUszemes allapot, felfele helye-
zett, mely fels® sulcus, a mMdszem enophthalmus-
ban (a fenykeép a Semmelweis Egyetem Szemesze-
ti Klinikajanak tulajdonat kepezi)

ebben segitségére lehet. Ha ez rend-
ben van, akkor panaszmentesség
esetén évente sziikséges a mdsze-
met visel§ beteget ellendrizni. Ha
receptfelirds sziikséges, akkor azt
személyes vizsgalattal kell egybe-
kotni. Ha nem sziikséges a recept
irdsa, a rendszeres ellenérzés akkor
is elengedhetetlen.

Ha stlyos sériilés, vagy szem kort-
li gyulladds van az anamnézisben,
akkor fokozottabban kell figyelni a
beteg ellendrzésére, mert ezekben
az esetekben gyakrabban fordul els
a matét utdn hegesedés, kotShar-
tya-zsugorodds, ami a mdszem vise-
lését neheziti vagy lehetetlenné teszi.
Ha a szemgolyé eltdvolitdsa utdn
nem torténik volumenpétlés, orbi-
taimplantdtum behelyezése vagy
dermis-fat graft mdtét, a mdszem
legtobb esetben enophthalmusban
helyezkedik el. Ha ez az aszim-
metria zavar6 a beteg szdmara, ma-
sodlagos volumenpétlds elvégzése
lehetséges, de ebben az esetben a
miszem mozgbképességének tel-
jes megbrzése nem minden esetben
biztosithaté. A szemgolyé kivéte-
le utdn keletkezé volumendeficit
potlasa nélkil sokszor észleljik a
felsé szemhéjredd felfele és mélyen
hétrafele helyez8dését (1. dbra). Ha
implantatumot tartalmaz a beteg
orbitéja, ez a jel arra utal, hogy nem
megfelel§ nagysdgt implantatumot
tltettek be, illetve a szemgolyé-elta-
volité mdtét kovetkeztében zsirat-
réfia alakult ki. Ha ez az éallapot
csontsériilés  kévetkezményeként
alakul ki, akkor ezt a csontdefektust
korrigalni kell, ha nincs implanta-

tum behelyezve, akkor azt pétolni
kell, vagy ha kicsi az implantatum,
akkor azt nagyobbra kell cserélni.
A fels6 sulcusba helyezett graftok
is orvosolhatjak ezt az esztétikailag
nem megfelels allapotot (6, 7).
Anophthalmusos beteget vizs-
galatra érkezésekor meg kell kér-
dezni, hogy van-e diszkomfort-
érzése, er8sebb  viladékozést,
kénnyezést tapasztal-e, fenntart-e
idegentest-érzést a miszem (ide-
gentest-érzés az els6 miszem be-
helyezése utdn el6fordul normalis
esetben is, de a késGbbiekben erre
a panaszra oda kell figyelni — ellen-
6rizni kell, hogy megfelel6 alakd,
nagysagu, kidolgozasu-e a behelye-
zett protézis [8].)
El8szor agy vizsgdljuk meg a bete-
get, hogy a miszemet nem tavo-
litjuk el. Minden esetben meg kell
nézni a szemhéjak allasat (2. dbra)
(az alsé szemhéj meglazuldsdnak
van-e l4thato jele, pl. a szemhéj le-
fele fvelt allapota (3. dbra), a beteg
jelzése, hogy a miszem idénként
kiesik, a meglazulds miatt nem ala-
kult-e ki entropium vagy ectropi-
um, ami a m@szem viselését nehe-
ziti). Ellendrizni kell a levator izom
funkcidjat és a fels szemhéj allasat
(ptosis megfigyelhet8-e), valamint
ellenérizni kell, hogy a mdszem
megfelelGen illeszkedik-e. Meg kell
arrél gy6zédniink, hogy a szemrés
jol nyilik és zarédik. Lagophthal-
mus esetén éjjel kiszdrad a miszem
felszine, ezért reggel ki kell venni,
meg kell tisztitani, és a visszahelye-
zés el6tt mikonnygéllel vagy finom
olajjal be kell kenni.
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és a paciens szemprotetikai rehabilitacioja

2. dbra: Medgfelelden allo szemheéjak, jol illeszkedd
protezis (a féenykep a Semmelweis Egyetem Sze-
meszeti Klinikajanak tulajdonat kepezil

3. abra: Jobb oldali laza, lefele ivel®d alsd szemheéj
(a fenykep a Semmelweis Egyetem Szemeszeti
Klinikajanak tulajdonat képezi)

Ha ép kotéhartyaviszonyok mellett
csak a szemhéjak lazasigat észlel-
juk, az als6 szemhéj korrekcidjara
a hagyomdényos mdtéti beavatko-
zédsokat haszndlhatjuk, de az alsé
szemhéj horizontélis megfeszitésé-
re a leggyakrabban az Un. tarsus-
csik-technikat alkalmazzuk.

A feszesebb alsé szemhéj megta-
masztja, stabilizdlja a miszem alsé
harmadat, ezzel kényelmesebb m-
szemviselést eredményez.

A szemhéjak &llasdn kivil ellen-
6rizni kell a szemhéjszél épségét és
a szempilldk allasat is.

(A szemhéjszél egyenetlensége, heges
entropium kialakuldsa akér az alsé,
akdr a fels6 szemhéjon, valamint a
szempilldk nem megfelel§ allasa, tri-
chiasisa a koétShartya-zsugorodas
els6 klinikai jele lehet) (4. abra).

A kovetkez8 1épésben, a milszem
kivétele utdn megvizsgaljuk a koté-
hartyazsdk épségét (kiterjedt vagy
fokélis gyulladds latszik-e, nem
alakult-e ki a conjunctiva alatti te-

riileten cisztaképz8dés, ha orbita-
implantdtum behelyezése tortént,
akkor lathaté-e elvékonyodas, con-
junctivahidny). Ellendrizziik az al-
sé és fels6 athajlasok mélységét, a
kiils6 és belsé szemzugi conjuncti-
va épségét, valamint a felsé szem-
héj kiforditdsa utdn megvizsgéljuk,
hogy 6rias papillaris conjunctivitis
lathaté-e a tarsalis felszinen (ez leg-
tobbszor a manyag protézisre vald
allergias reakcié miatt alakulhat ki)
(5. dbra) (9).

Mdszem viselésekor valamennyi
valadékozds mindig megfigyelhetd.
Fontos ellenérizni ennek a valadék-
nak a mennyiségét, mingségét. Sok-
szor a megndvekedett valadékmeny-
nyiség kozvetlen Osszefliggésben
lehet az Gn. DASS (dry anophthal-
mic socket syndrome) szindrémé-
val. Ebben az esetben megfigyelhetd
a konnytermelés csokkenése vagy
hidnya. A természetes védémecha-
nizmusok csokkenése vagy hidnya
miatt amugy is sokszor alakulhat
ki krénikus gyulladés, a szaraz ko-
t6hértya ezt a helyzetet sulyosbit-
ja. Ilyenkor kényelmetlenné valik
a mdszem viselése, kotShartya- és
szemhéjszéli gyulladds jelentkez-
het. Kezelése mikonny, mdkénny-
gél hasznélata, a miszem szabalyos,
idében val6 cserélése. Ha erdsebb
gyulladésos jelek észlelhet8k, helyi
gyulladdscsokkentd (enyhe szteroid-
csepp, ciklosporincsepp), mukoliti-
kumok, pl. acetilcisztein-tartalmd
cseppek és/vagy antibiotikumcsepp
(10-12), -kendcs hasznalata javasolt.
A vizsgadlé orvosnak ellendriznie

4. abra: A jobb also és fels®d® szemhejon |lathato
heges, marginalis entropium (@ féenykep a Semmel-
weis Egyetem Szemeészeti Klinikajanak tulajdonat

kepezi)
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5. abra: A fels® szemheéj kiforditasa utan lathato
orias papillaris conjunctivitis a tarsalis felszinen (a
fénykép a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klini-

k&ajanak tulajdonat kepezil

kell a protézis felszinének allapotat,
alakjat és nagysagat.

Fontos a betegedukécié — a betegnek
ismernie kell, hogyan kezelje, tisz-
titsa a mdszemet, hogyan hasznalja
a mikonnyet, a mikonnygélt, és su-
lyosabb esetekben az olajos cseppe-
ket, ken8csoket (pl. A-vitamin-olaj).
Tudnia kell, hogy a fent emlitett je-
lek észlelése utan sziikséges ellendr-
zésre mennie, még akkor is, ha nem
jart le a kitGzott atlagos ellenérzési

id8.

Ha ugy latjuk, hogy az anophthal-
musos beteg nem tud megbékélni
a torténtekkel, javasolt szakember
bevonésaval segiteni az események
feldolgozasat, vagy segiteni olyan
csoportokkal felvenni a kapcsola-
tot, akik 4télték ezt a traumét, és
meghallgatni, hogy nekik hogyan
sikertlt megbékélnitik az 4j hely-
zettel (13-15).

Ha a beteg emliti, hogy az ope-
ralt teriileten idénkénti vérzést
tapasztal, akkor a mdszemet kivé-

B. dbra: Pyogen granuloma a conjunctiva felszinen
(a fenykep a Semmelweis Egyetem Szemeszeti Kii-
nikajanak tulajdonat kepezil

ve meg kell vizsgélni, hogy a szé-
le nem egyenetlen-e, nem torétt-e
le egy kis darab bel@le, illetve nem
alakult-e ki a kotShértyazsdk te-
riletén pyogen granuloma, ami
a vérzések leggyakoribb okozéja
(6. éabra) (antibiotikum-szteroid
kenécsre hamar gyégyul, ha kon-
zervativ kezelésre nem mulik el, se-
bészi eltavolitdsa javasolt). Ha orbi-
taimplantdtum betltetése tortént,
a vérzés jele lehet a conjunctiva
erézidjdnak, a conjunctiva részle-
ges hidnyanak kialakuldsa. Ilyen-
kor szoros obszervacid sziikséges,
ha spontén javulds nem észlelhetd,
a hidny fedése javasolt a fert6zés
megel6zése céljabdl.

Az operdlt teriileten valédi fajda-
lomérzés ritkdn fordul el8, ink4bb
diszkomfortérzést jeleznek a bete-
gek. Valédi fdjdalom oka lehet az
orbitaimplantdtum migraciéja, el-
fordulasa, gyulladdsa, ami az imp-
lantatum kilokédésére utalhat.
Fajdalom oka lehet még a kotShar-
tya alatt kialakult, lasst névekedést
mutaté ciszta is, amely neheziti a
mszem viselését (7. abra).

Nagyon ritka jelenség, de f4jdalmas
lehet az amputdciés neurinoma ki-
alakulédsa is, amelyet képalkoté el-
jardssal és szovettani vizsgélattal
igazolhatunk.

Ritka esetben fantomféjdalom je-
lentkezik, ilyenkor a beteget java-
solt fdjdalomambulancidra utalni.

Anophthalmus-
posztenukleacios
kotéhartvazsak
szindrédma

Az anophthalmusos
kdtéhartyazsak (szemureg)
rekonstrukcitja

Az anophthalmusos kotéhértya-
zsak (16) az a szemdregi allapot,
amely a szemgolyé eltavolitdsa
(enukledcié vagy evisceratio) utdn
alakul ki. Az anophthalmusos élla-
pot jelent8s anatémiai, funkcioné-
lis és esztétikai véltozasokat idéz
el6 az orbitdban, amelyek befolya-
soljak a szemprotézis viselhet8ségét
és a betegek életmindségét (8. abra).
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7. abra: Subconjunctivalis ciszta klinikai kepe (a
fenykep a Semmelweis Egyetem Szemeéeszeti Klini-

kajanak tulajdonat kepezil
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A rekonstrukcié célja a hidnyzé
szemiiregi szovetvolumen helyredl-
litasa, a megfelels kotShartyazsak,
valamint egy stabilan viselhet§ és
esztétikailag megfelel§ szemproté-
zis kialakitésa.

Enukleacio és evisceratio, az
anophthalmusos kétéhartya-
zsak (szemireg) kialakulasa

Az enukledcié a szemgolyd teljes
eltavolitdsat jelenti a latéideg atva-
gasaval és az extraocularis izmok
levélasztdsaval. Az evisceratio a
szem beltartalménak a szaruhdar-
tyaval egyiitt torténd eltavolitdsat

jelenti a sclerazsak és a kiilsG szem-
izmok tapaddsdnak megtartdsaval.
Az enukledcié leggyakoribb indi-
kécidi kozé tartoznak az intraocu-
laris malignus daganatok (példaul
retinoblastoma vagy uvealis mela-
noma). Evisceratio jon széba f&j-
dalmas vak szem, sulyos fert6zés
vagy gyulladds (endophthalmitis/
panophthalmitis), trauma és zsugo-
rodott szemgolyd (phthisis bulbi)
esetén. Evisceratio utdn a megtar-
tott szemizmok révén a protézis
megfelel6 mozgésa érhetd el, amely
esztétikusabb rehabilitaciét bizto-
sit. Az evisceratio hatrdnya, hogy
nem alkalmazhaté intraocularis

8. dbra: Anophthalmusos kotdhartyazsak, enuk-
leacic utani allapot (a fénykép a Semmelweis Egye-
tem Szemeészeti Klinikajanak tulajdonat kéepezi)

tumorok esetén, valamint extrém
ritkdn szimpétids ophthalmia ala-
kulhat ki utdna. (A szimpatids
ophthalmia egy ritka, stlyos lefo-
lyast, immunreakcié okozta granu-
lomatosus uveitis, amely athatold,
az uvealis szovetet is érinté szem-
sérilést vagy invaziv szemészeti
beavatkozast kovetSen alakulhat
ki, és amely a megfelel6 immun-
szupressziv kezelés elmaradésa ese-
tén maradandé, kétoldali 14t4svesz-
téshez vezethet [17]).

Posztenukleacios kotéhar-
tyazsak (szemireg) szindro-
ma (post-enucleation socket
syndrome, PESS)

A szemgolyé eltdvolitdsa utdn az
orbita anatémiai felépitése jelen-
tésen megvaltozik. A levator/fels§
egyenes izom komplexum helyzete
médosul, a koétéhartya-athajlasok
mélysége csokkenhet, valamint a
szemhéjak és a szemiireg 14gyrészei
atrendez6dnek.

A posztenukleaciés kotShartyazsak
szindréma (PESS) az anophthalmu-
sos szemiireg egyik legfontosabb
késéi  szov6dménye. Klasszikus
esetben a fels§ sulcus kimélytlését,
a fels6 szemhéj ptosisat vagy pseu-
doptosisat, a protézis beesettségét,
yenophthalmus” jellegli megjelené-
sét, az als6 szemhéj megnyulasat és
lazaségét, a protézis hétrafelé bille-
nését és csokkent mozgasat lathat-
juk (9a és b dbra).

A PESS hagyoményos magyarazata
az orbita lagyrészeinek, kulénosen
a szemiiregi zsfrszdvet progresz-
sziv atréfidja volt. Az utdbbi évek
képalkoté és szévettani vizsgélatai
azonban jelentsen mddositottdk
ezt a szemléletet. A jelenlegi felfo-
gas szerint a PESS patofiziol6giaja-
nak alapja nem az orbitalis szévetek
atréfidja, hanem az orbita tartalma-
nak rotécids atrendezédése. A folya-
mat végeredményeként a protézis
nyomdést gyakorol az alsé szem-
héjra, ami annak megnyuldsat és
lazasdgét okozza. Sulyos esetben a
szemprotézis instabilld valhat, vagy
protézisviselési elégtelenség is kiala-

kulhat (18-20).
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9a abra: Posztenukleacios kotdhartyazsak szind-
roma bal oldalon, protézis nélkdl. Szembetdnd az
orbita volumenhianya, a kimelyult fels® sulcus, a
laza, megnyult also szemhéj (a fénykéep a Semmel-
weis Egyetem Szemeészeti Klinikajanak tulajdonat
kepezi)

9b abra: Posztenukleacios kotdhartyazsak szind-
roma bal oldalon, protezissel. Jdol lathatd a prote-
zis ,enophthalmusa” és hatrafelé billenése, a fels®
sulcus kimeélyuléese és a fels® szemheéj ptosisa (a
fenykéep a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klini-
kajanak tulajdonat kepezil

A szemireg volumenpotlasa

A szemiireg volumenpétlasa kulcs-
fontossdgl a megfelel§ esztétikai
és funkciondlis eredmény elérésé-
hez. Az enukleéciét, az evisceratiét
kovet8en alkalmazott szemiregi
implantdtumok célja a szemgolyd
térfogatanak potldsa, a protézis
mozgdsanak javitdsa és mindezek
altal a sikeres esztétikai és funkcio-
nélis rehabilitacio.

Az alloplasztikus orbitaimplanté-
tumok késziilhetnek nem porézus
(polimetil-metakrilat, szilikon, ak-
ril) vagy porézus szerkezet(l anya-
gokbdl (hidroxiapatit, pordzus po-
lietilén, biokerdmia). A porézus
implantdtumok elénye a fibrovasz-
kuldris szévet bentvése és a jobb
szoveti integracié, valamint az iz-

mok rogzithet8sége révén a protézis
megfelel6 mozgdsanak biztositasa.
Szov6dménye lehet viszont az imp-
lantatum felszinessé valasa (expozi-
cié) vagy sulyos esetben kilok&dése
(extrusio). A nem pordzus implanta-
tumok esetén alacsonyabb az expo-
ziciés réta, nincs a fibrovaszkuldris
szbvet bendvése, viszont nagyobb
az elmozdulas (migrécid) valészinG-
sége. Az implantdtum méretének
megfelel6 megvélasztdsa alapvetd
fontossdgt, mivel a kisméretd im-
plantatum késébb hozzdjarulhat a
PESS kialakuldsédhoz (21, 22).

A dermis-fat graft (DFG) autoldg
szovet, amely deepitelializalt der-
misb8l és az alatta elhelyezkedd
zsfrszévetbsl all, leggyakrabban
a glutealis régiébdl kertl kivételre
(10. &bra).

A dermis-fat graft alkalmazhaté
primer volumenpétlasként enuk-
ledcidval egy tilésben, szekunder
rekonstrukcidként  volumenhidny
esetén, az alloplasztikus implan-
tatumok expozicidjdnak fedésé-
re vagy kilok8désik és eltavolita-
suk utdni volumenpétlasra (11-13.
abra), zsugorodott kotShartyazsak
rekonstrukcidjdra vagy velesziile-
tett anophthalmia esetén a szem-
treg fejlédésének, novekedésének
stimuldlasara.

A dermis-fat graftot a dermis fel-
szinével kifelé helyezzik az orbi-

10. abra: Szekunder modon beultetett dermis-fat
graft teljiesen behamosodott, stabil allapotban (a
fenykép a Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klini-
kajanak tulajdonat kepezil
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11. &bra: Fedetlenneé valt hidroxiapatit implanta-
tum (a fenykep a Semmelweis Egyetem Szemeésze-
ti Klinikdjanak tulajdonat képezi)

12. dbra: A féenykép fedetlenné valt biokeramia

implantatumrol kotdhartyagrafttal vegzett si-
kertelen fedesi kiserlet utan keszult, a kesdbbi
implantatumeltavolitast megeldzden (a fénykép a
Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikajanak tu-
lajdonat keéepezi)

taba, majd a rectus izmokhoz és a
conjunctivazsdk bels§ felszinéhez
régzitjik (szekunder esetben az
izmokat nem keresstik meg, csak
a kotéhartyazsdkhoz rogzitjik a
graftot). A kotShartydt nem huaz-
zuk teljes mértékben a graft eliilsé
felszinére az &thajldsok biztositdsa
és azok megrévidilésének elkertilé-
se céljabdl. A dermis felszine spon-
tan reepitelizdlédik a gydgyulasi

folyamat sordn, kb. 4-6 hét alatt.
A mitét utdn lyukas konformert
helyeziink a szemrésbe, és antibio-
tikumos kendcsot alkalmazunk a
graft felszinén, elkertlve ezzel a ki-
szaradast.
A dermis-fat graft elénye, hogy sa-
jat szovetet alkalmazunk, kénnyen
elérhets, nem jar extra koltségek-
kel, j6 volumenpétlast és megfelel§
protézismozgast biztosit az izmok
92
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r6gzitése esetén. Hatrdnya lehet a
zsirszévet felszivddésa, részleges
atréfidja, amely tovabbi volumen-
csokkenéshez vezethet (23, 24).

Zsugorodott kétéhartyazsak
rekonstrukcitja

A zsugorodott  kotShéartyazsak
vagy kontrahdlt szemiireg (,cont-
racted socket”) az anophthalmu-
sos szemiireg stlyos szov6dménye,
amelyet a kétShartya heges zsugo-
rodasa és az athajlasok megrovidu-
lése, elsimuldsa, valamint a szem-
héjak befelé fordulésa is jellemezhet
(14. abra).

Ennek kévetkeztében a protézis el-
fordulhat, kieshet, vagy akar teljes
protézisviselési képtelenség is ki-
alakulhat. A rekonstrukcié célja az
athajlasok mélységének helyrealli-
tdsa, megfelel§ kotShartyafelszin
kialakitésa, és ezek éltal a protézis
stabil viselhet&ségének biztositasa.

Nagyfoktd  kétShartya-hegesedés,
zsugorodds esetén szajnyalkahdartya
atultetés alkalmazhatd, amelyhez
leggyakrabban a buccalis tertletrdl
vett graftot hasznédlunk, amely ru-
galmas, j6l vaszkularizalt felszint
biztositva megfelel§ a kotéhartya
potlaséra és az athajlasok rekonst-
rukcijéra, valamint dermis-fat
grafttal is kombinalhaté (15a abra).
A zsugorodott, heges szemhéjak
méretének novelésére, tartdsédnak
helyreallitasara, az alsé szemhéj po-
zici6jdnak emelésére alkalmazha-
tunk filporcbdl szarmazdé, donortdl
szarmaz6 sclera- vagy keményszaj-
pad-graftot a hatsé lamella rekonst-
rukcidjadhoz. Utdébbi elénye, hogy
egyben tartast is ad, és nyalkahar-
tyafelszint is biztosit (15b és 15¢
abra) (25— 28).

Rehabilitacio és protézis

Az  anophthalmusos szemiireg
helyreéllitasi folyamatdnak vég-
s6 1épése a személyre szabott pro-
tézis illesztése, amelynek célja az
arc szimmetridjanak helyreallitasa
és a betegek pszichoszocidlis re-
habilitacidja. A sikeres protézis-
viselés feltételei kozé tartozik a
megfelel6 szemregi lagyrészvo-
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13a abra: Fedetlenneé valt biokeramia implantatum
eltavolitasa utan, volumenpotlas céeljgbol bell-
tetett dermis-fat graft a jobb oldalon, vegleges
protezissel. Az orbitavolumenek szimmetrikusak,

a felsd sulcus a jobb oldalon is kelléen kitoltott,
szimmetrikus az ép bal oldalival. A szemheégjak alla-
sa eés pozicioja szimmetrikus (a fenykéep a Semmel-
weis Egyetem Szemeszeti Klinikajanak tulajdonat
képezi)

13b abra: Jol adaptalt, hammal boritott der-
mis-fat graft kepe protezis nelkdl (a fenykep a
Semmelweis Egyetem Szemeészeti Klinikajanak
tulajdonat kepezil

lumen, elegendSen mély és stabil
kot8hértya-athajlasok, — elégséges
mennyiségli és megfelel6 mind-
ségli kotShdrtyafelszin, valamint
a szemhéjak megfelel6 pozicidja
és alldsa. A mdtétek végén mindig
ideiglenes konformert helyeztink a
kotshértyazsdkba a rekonstrudlt
szovetek megfeleld helyzetben valé
rogzitése és a zsugorodas megeld-
zése céljabdl. A végsé protézis il-
lesztése altalaban a mdtét utan 4-6
héttel ajanlott, bar dermis-fat graft
esetén kés6bb is lehet szdmitani
zsirfelszivédasra, igy a koétShar-
tyazsdk és a szemireg alakjanak
valtozasara.

Osszefoglalas

Az anophthalmusos koétéhartya-
zsak rekonstrukciéja komplex sze-
mészeti plasztikai sebészeti fel-
adat. A sikeres rehabilitdcié alapja
az enukledciét kovetd megfelel§
volumenpétlds, amely alloplaszti-
kus implantdtummal vagy autolég
dermis-fat grafttal torténhet. Zsu-

gorodott kotShartyazsak —esetén
sziikségessé védlhat a kotéhartya
poétlasa — példaul szdjnyalkahar-

tya-atiiltetéssel —, amely kombindl-
haté dermis-fat graft betltetéssel
is. A sebészi rekonstrukci6 és a sze-
mélyre szabott protézis egytittesen
biztositja az optimalis funkcionélis
és esztétikai eredményt.

Az anophthalmusos
beteg protetikai
rehabilitacidja

A szemgolyé eltavolitdsa utdn al-
kalmazott protetika arra szolgdl,
hogy a megfeleléen elhelyezkeds,
illeszkedd, valamennyi mozgast is
mutaté miszem megsziintesse a
szemgolyé eltavolitdsa utdn kiala-
kult arcaszimmetriit. Természetes
megjelenést kolcsondzzén a paci-
ensnek, és segitse a beteg szociali-
z4cibjat, a tarsadalomba vald visz-
szailleszkedését (29).

A miszem nem kerek golydszerd,
hanem kagylé alakd képlet, tipusa-
tdl flggben ovélis vagy hdromszog
alakd. Belsé felszine konkav, a kiilsé
felszin konvex alakot mutat. A bel-

14. abra: Zsugorodott kotdhartyazsak megrovi-
dult athajlasokkal és befelé forduld szemheéjakkal,
amelynek véegeredmenyekent protezisviselesi eleg-
telenseég alakult ki (a fenykep a Semmelweis Egye-
tem Szemeészeti Klinikajanak tulajdonat kepezil
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15a abra: Zsugorodott kotdhartyazsak rekonst-
rukcioja: buccalis szajnyalkahartya-atultetes az
athajlasok kialakitasa ceéljgbdl dermis-fat grafttal
kombinalva (a fenykep a Semmelweis Egyetem
Szemeészeti Klinikajanak tulajdonat képezi)

s6 szemzug felé es6 rész hegyesebb
szogl, keskenyebb, mint a tempora-
lis oldal felé es§ szél. A legtobb md-
szemkészit kis jelet tesz a m@szem-
re, hogy ezzel segitsen a betegnek a
miszemet megfeleléen behelyezni.
A miszemek jelenleg legtobbszor
kéttéle anyagbdl késziilnek. Legré-
gebben az ivegb6l késziilt protézise-
ket haszn4ltdk, majd a polimetil-me-
takrilat feltaldldsaval ez az anyag
vette at a vezetd szerepet.
Héromféle mdszemet kiilonboze-
tink meg.

* Szemprotézis: vastagabb, egye-

di, személyre szabott akril
(PMMA) vagy kriolittiveg kagy-
16, amely pétolja, helyettesiti az
el6zéleg eltavolitott szemgolyd
elils@ felszinét. A conjunctiva-
imitécié vékony erezet berajzo-
lasaval torténik, az iris szine,
rajzolata megegyezik az ép, el-
lenoldali irisszel, és a centrum-
ban a fekete pupilla is kirajzo-
lasra kertil.
Scletalis vagy kozmetikai kagylo:
az el6z6hoz képest sokkal véko-
nyabb, legtobbszor a meglévd,
de kérosodott, nem l4té szem
jobb kozmetikai megjelenését
hivatott biztositani.

* Konformer: atmenetileg haszna-
landd, vékony, az enukledcio,
evisceratio mdtéte utdn régtén
behelyezendd protézis. Sokszor
a kozepén kialakitott nyilas se-
giti a gyulladdscsokkent§ és/
vagy antibiotikumos helyi ke-
zelés alkalmazasat.

Amikor lehet6ség van rd, evisce-
ratiét alkalmazzunk. Ilyenkor az
egyenes szemizmok nem kertilnek
atmetszésre, és a sclerazsdkba he-
lyezett implantdtum volumenpétld
hatédsa jol érvényesil. A behelye-
zett miszem &tveszi az izmok éltal
mozgatott sclera és implantdtum
komplex mozgdsat, igy -el8segiti
annak természetes megjelenitését
(30).

Ha enukle4cié utdn az orbitatiireg-
be volumenpétlds céljabdl autoldg
(DEG) vagy porotikus, természetes
vagy szintetikus anyagbdl kialaki-
tott, integralt implantdtumot, vagy
nem pordzus, szildrd vagy szemiin-
tegralt implantdtumot helyeziink,
nagyon fontos, hogy a megérzott
kils6 szemizmokat az implanta-
tumhoz rogzitstik, mert csak igy
biztosithaté a miszem és a volu-
menpétlasra hasznalt implantatum
6sszehangolt mozgasa.

A legjobb mozgdképességli ma-
szemeket hidroxiapatit orbitaimp-
lantatum behelyezése utdn, annak
centrumadba furt nyifldsba helyezett
kis titdncsappal lehetett kialaki-
tani. A titdncsap a mdszem hdatsé
felszinén kialakitott bemélyedés-
hez csatlakozott. Ez a mtszemnek
nagyon j6 mozgast biztositott, de a
sok posztoperativ szévédmény mi-
att (a titdncsap kiesése, gyulladés a
furat tertletén) manapsdg mar nem
hasznalatos a mindennapi gyakor-
latban.

Ha enukledcié utdn nem kertil sor
volumenp6tlésra, akkor a mdszem
legtobbszdr  enophthalmusban  he-
lyezkedik el, és a mozgdképessége
is limitdlt. (Ilyenkor a conjunctiva
mozgasat javithatjuk azzal, hogy az
dtmetszett egyenes szemizmokat
nem engedjik el, hanem a conjunc-
tivazsak hatsé felszinéhez rogzitjik,
vagy kereszt alakban egyméshoz
oltjiik. Igy a conjunctivazsak vala-
mennyi mozgédsa biztositott, és ez
a megfelel6 protézis kialakitdsaval
atkertl a behelyezett mtszemre is.)
Az  orbitaimplantdtum  nélki-
li kotShértyazsdk konkav alakd.
A Dbehelyezett miszem, hogy a
volumenhidnyt korrigdlni  tud-
ja, vastagabb és nehezebb is, mint
ellenkezé esetben. Kiilonésen a
mdanyagbdl készilt protézisek
esetén, ezért hamarabb alakul ki
az als6 szemhéj lazasdga, megnyu-
lasa, valamint a fornixokban valé
tamaszkodds, nyomds hamarabb
okoz ezeken a tertileteken heges el-
valtozasokat.

Idealis esetben a miszem egyedileg,
személyre szabottan készul. Ehhez
az sziikséges, hogy a mdtét utdn
kialakult kot8hartyazsdkrdl megfe-
lel6 puha, a késébbiekben megszi-
lardulé anyaggal kitoltve pontos
minta készuljon. A megszilardult
minta alapjan valéban egyedi, sze-
mélyre szabott, a kisebb-nagyobb
egyenetlenségeket is figyelembe
vevé miszem készithetd.

Nagyon fontos az is, hogy az iris
szine, mintdzata, a conjunctiva
megjelenése mintdzza az ép szem
allapotat. Az iris mintdzatat, szi-
nét és a conjunctiva erezettségét
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185b es c abra: Zsugorodott kotdhartyazsak re-
konstrukcioja: buccalis szajnyalkahartya atultetese
az athajlasok kialakitasa céljgbol, és kemeényszaj-
pad-graft atlltetése az alsd szemheéj hatso lamel-
lajanak helyreallitasara (felhold alaku, halvany ro-
zsaszines-feheres szovet, amely az alsd szemhej
lefelé huzasaval valik |1athatova) (a fénykéep a Sem-
melweis Egyetem Szemeszeti Klinikajanak tulajdo-
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legtobbszor kézzel festik a maésik
oldalhoz hasonléra.
Alegmodernebb 3D nyomtatott md-
szemek a digitalis szkennelési és ter-
vezési technoldgiat 6tvozik az apré-
lékos kézmves festéssel. A tervezés
szamitégépes szoftver segitségével
torténik az ép szem digitalizaldsa
utdn. Az elkésziilt mdszem adatait
le lehet menteni, és gy, ha cserére
van sziikség, konnyen Gjra el lehet
késziteni a megfelel6 miszemet (31).
Az idedlis a mikods pupilldja, moz-
gbképes, tokéletes elhelyezkedésd,
ellenoldalival teljesen megegyez8
felszinG mdszem lenne. Az egyéb
kutatdsok mellett a mtszemek fej-
lesztése sajnos kissé hattérbe szo-
rult. A kontaktlencsét visel8k nagy
szama és a bionikus szem irdnti
nagy érdeklédés inkabb erre a két
fejlesztésre forditotta a kutatdk,
gyarték figyelmét. Szerencsére a
technika fejl6désével a miszemek
is egyre jobb megjelenéstiek, ming-
séglek lesznek, megfelel§ kidolgo-
zassal és mintavétellel kozel toké-
letesen utdnozni tudjdk az ép szem
allapotat, és igy segitik a beteg md-
tét utdni rehabilitaciéjat (32).
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A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.

1. Enukleacio utan, ha nem 3. Zsugorodott kétéhartyazsak 5. A konformer az a miiszem-
tortenik volumenpatlas, mély,  korrekciojara sikeresen alkal-  tipus, amelyet ideiglenesen
k?nkkel’wk_ala;; kotohar‘té/ljzsak mazhatjuk a buccalisnyalkahar- ~ alkalmazunk evisceratio es
alakul ki, ebben az esetben o Acid ULA

R tya-atultetést. enukleacio utan a mitéti
nagyobb, nehezebb miszem oldalra.
llesztése szikséges. A:lgaz.

. A:lgaz.
A:lgaz. B: Hamis. B: Hami
, : Hamis.

B: Hamis.

4. Bvisceratio és enukleacio

2. Mlszemet viselo beteg ese- ran g tokeletes rehabilitacio
ten észlelt verzés oka legtobb-

szor a conjunctivan kialakuld
pyogen granuloma.

A:Jgaz. A:lgaz. A:Jgaz.
B: Hamis. B: Hamis. B: Hamis.

6. Dermis-fat graft belltetése
az orbita primer és szekunder
volumenhiany-potlasara egya-
anyzo orbitavolumen potlasara.  pant alkalmazhato.

eléréséhez szikseg van a hi-
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7. PESS kialakulasa esetén korrekcidjara leggyakrabban

a fels6 sulcus sekeély lesz, es az un. tarsuscsik-technikat
lagophthalmus alakul k. alkalmazzuk.

A:lgaz. A:lgaz.

B: Hamis. B: Hamis.

8. A mlszemviselés miatt 9. Intraocularis tumor esetén
kialakult laza als6 szemhgj evisceratio elvégzese javasolt.

A:lgaz.
B: Hamis.

10. Mlszem viselése kovet-
keztében sosem alakul ki 6rias
papillaris conjunctivitis.
A:lgaz.

B: Hamis.
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A szaruhartya-tomografia szerepe
az endothelialis corneadisztrofiakban

LukAcs MikLos AcosTtoN DR., KETTESY ANDREA BEATA DR., SHEILLAH ByaBazZAIRE,
Mobis LASZLO PROF. DR.

Debreceni Egyetem, Alcalanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Tanszek
(igazgatd: Dn Fodor Mariann)

Ceélkitlizés: A szaruhartya-tomografia legljabb eredményeinek bemutatasa a Fuchs-féle endothelialis cor-
neadisztrofia vonatkozasaban. Az irodalmi attekintés mellett célunk sajat vizsgalati eredményeinkkel demonst-
rélni a betegcsoport tomografias sajatsagait.

Moédszerek: Kulénbozé stadiumban lévé Fuchs-disztrofias (n=21) és ép, korcsoportazonos kontraoll- (0=8) szaru-
hartyak Sheimpflug-tomografias (Pentacam AXL, Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Németorszag) vizsgalata
az eluls és hatulso cornealis felszini gorbuleti, pachymetriai €s denzitometriai adatokra fékuszéalva. A numerikus
adatok alcsoport-analizise és a tomografias felvetelek kvalitativ elemzése is megtértént.

Eredmények: Szignifikans eltérések mutatkoztak a hatso felszini gérbuletben (lapos tengely: -5,0+1,6 D vs.
-6,3+0,3 D; p=0,003; meredek tengely: -5,2+2,4 D vs. -6,6+0,3 D; p=0,001), a centrélis corneavastagsagban
(695,1+133,7 pm vs. 567,9+22,3 pm [p=0,003]) és a denzitometriadban (a teljes corneara vonatkozoan: 34,175
GSU vs. 28,5+3,1 GSU [p=0,023]; centralis 2 mm-es zonaban: 41,3+14,9 GSU vs. 20,6+3,1 GSU [p<0,001]) egy-
arant. Ezek a kuldnbségek mar a szubklinikai corneaddéma esetén is jelen voltak, amelyek a manifeszt 6déma
megjelenésevel tovabb progredialtak. Az elllsé felszini gérbuletben (lapos tengelyben: 45,0+3,6 D vs. 44,0+14
D (p=0,961); a meredek tengelyben (46,0+3,8 D vs. 44,6+1,3 D [p=0,625]) és legvékonyabb szaruhartya-vastag-
sagban (595,5+85,3 pm vs. 564,4+25,0 pm [p=0,124]) nem mutatkozott kilénbség a disztrofias és a kontroll-
csoportok kdzott. A pachymetriai és hatso elevacios térképeken kimutathaté kvalitativ tomografias eltérések is
megfigyelhetek voltak csaknem a teljes Fuchs-disztrofids csoportban.

Kovetkeztetések: Endothelialis Fuchs-disztréfiaban a korai, tomografias térkepeken megfigyelhetd valtozaso-
kat a denzitometria emelkedése koveti, még a réslampaval [athatd manifeszt stromaddéma megjelenése el6tt.

The role of anterior segment tomography in endothelial dystrophies

Purpose: To present the current results and trends of corneal tomography in Fuchs’ endothelial dystrophy. Be-
sides the review of the scientific literature, measurements on our study group demonstrate the tomographic
characteristics of the disease.

Methods: Scheimpflug tomography (Pentacam AXL, Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany) was per-
formed on 21 eyes with different stages of Fuchs’ dystrophy and on 8 eyes of healthy contraols, focusing on ante-
rior and posterior surface curvatures, pachymetry and optical densitometry. Subgroup analysis of tomographic
data and qualitative analysis of tomographic images were performed as well.

Results: There were significant differences in posterior corneal surface curvatures (flat meridian: -5.0+16
D vs. -6.3+0.3 D; P=0.003; steep meridian: -5.2+2.4 D vs. -6.6+0.3 D; P=0.001), central corneal thickness
(6951+£133.7 pm vs. 567.9+22.3 pm [P=0.003]) and densitometry (total corneal: 34.1£7.5 GSU vs. 28.5+3.1 GSU
[P=0.023]; in the central 2 mm zone: 41.3+14.9 GSU vs. 20.6+3.1 GSU [P<0.001]). Changes in tomographic pa-
rameters are present even in subclinical corneal edema, and they further progress in the presence of manifest
stromal edema. No significant differences were measured in anterior corneal surface curvatures (flat meridian:
450+3.6 D vs. 44.0+£14 D [P=0.961]; steep meridian: 46.0+3.8 D vs. 44.6+1.3 D [P=0.625]) and thinnest point
thickness (595.5+85.3 pm vs. 564.4+25.0 pum [P=0.124]) between the disease and control groups. Qualitative
tomographic features are detected in almost all eyes with Fuchs’ corneal dystrophy.

Conclusion: In Fuchs’ endothelial dystrophy, qualitative tomographic changes are followed by the increase of
optical densitometry, even before the appearance of manifest stromal edema seen by slit lamp.

szaruhartya, tomografia, Fuchs-disztrofia
cornea, tomography, Fuchs’ dystrophy
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The role of anterior segment tomography in endethelial dystrophies

Bevezetés

Az endothelialis Fuchs-disztréfia
kétoldali  progressziv  szaruhdr-
tya-betegség, amely az endothelialis
pumpafunkcié fokozatos romlésa
kévetkeztében kialakulé stroma-
6déma 4ltal okoz latéélesség-csok-
kenést. Kezdeti stadiumaban tiinet-
mentes, legink4bb kozépkortakban
jelennek meg az els6 szubjektiv ti-
netek (homadlyos latas, f6ként a reg-
geli érakban), és tobbséggel nékben
fordul el6 (1). Jellegzetessége a Des-
cemet-membranon 1évé Gn. guttdk,
amelyek réslampaval és spekular-
mikroszképiaval is kimutathatdak.
Utébbi eszkéz az endothelsejtréteg
mindségét is tudja vizsgalni szé-
mos paraméter segitségével (2). Az
endothelsejtek mennyiségi és mi-
néségi (pumpafunkcié) romlasa ko-
vetkeztében id6vel stromalis, majd
epithelialis 6déma alakul ki. A 14t4s-
romlads mellett ilyenkor f4jdalmas
hambulldk jelenhetnek meg. A stro-
ma hegesedése és erek megjelenése
jelzik a betegség végs6, legsilyo-
sabb stadiumat (1). Az elils6 szeg-
mentum tomografids vizsgalatéval
jellemzéen a centrdlis szaruhdr-
tya-vastagsdg novekedését mérhet-
juk a kialakult 6déma kovetkezté-
ben (2). Azonban az elmult évek
kutatdsai szdmos egyéb tomografi-
as jellegzetességet irtak le erre a kér-
képre vonatkozdan. Jelen kozlés a
Fuchs-disztréfia példdjan bemutat-
ja, miként béviiltek a diagnosztikus
lehet8ségek az eliilsé szegmentum
tomogréfidjdban. Tanulmanyunk
a tomografids szaruhdrtya-diag-
nosztikdban els@sorban a jelenlegi
trendek bemutatdsdra koncentralt,
ugyanakkor tovabbi célként thztiik
ki — a révid irodalmi és torténeti at-
tekintés mellett — a részletezett iro-
dalmi adatok sajat, kisebb betegcso-
porton valé bemutatésat.

Maddszerek

Keresztmetszeti tanulmanyt vé-
geztiink 14, Fuchs-féle endothelia-
lis disztréfids személy 21 szemének
bevondsaval. A betegcsoportba ku-
16nboz6 stddiumban (6déma nélkili
és 6démas) 1évé phakids szemek ke-

riiltek, amelyeken szemészeti mtét
nem tortént. A korazonos kontroll-
csoportban 4 {6 8 szeme szerepelt,
amelyek szintén phakids, szemé-
szeti mitéten 4t nem esett szemek
voltak. A lat6élesség meghatdrozasa
utdn réslampds vizsgédlat tortént,
amelyet a szaruhdrtya tomografias
vizsgalata kovetett Pentacam AXL
eszkozzel (Oculus  Optikgerédte
GmbH, Wetzlar, Németorszag). Az
aldbbi tomografids paramétereket
rogzitettiik: ellsé és hatulsé felszi-
ni cornealis gorbiilet a lapos és me-
redek tengelyekben, centralis és leg-
vékonyabb szaruhdrtya-vastagsag,
a legvékonyabb szaruhdrtyapont
helye, illetve a cornealis optikai
denzitometria értékei. A denzito-
metria sordn 6t értéket dokumen-
taltunk: a teljes szaruhdrtyara vo-
natkozdan, valamint a centrélis 2
mm sugard terliletre teljes vastag-
sagaban, és mélység szerint annak
elulsé, kozéps6 és hatulsd részére
kilon-kulén vonatkozéan. A nu-
merikus adatok elemzése mellett a
pachymetriai és hatulso felszini tér-
képek kvalitativ elemzése is tortént.
A statisztikai elemzésnél Mann-
Whitney-prébakat végeztiink a két
csoport kozott IBM SPSS szoftver-
rel (verzié: 29.0.1.0 [171]). A beteg-
csoportot a réslampaval lathaté ma-
nifeszt stromaddéma alapjdn két
alcsoportra osztottunk. Ezt kove-
téen alcsoport-analizist végeztiink
a p-értékek Bonferroni-korrekciéja-
val. A szignifikancia megéllapitasa-
ra p<0,05 értéket hasznaltunk.

Eredmeények

A Fuchs-disztréfids csoportban a
héatsé cornealis gorbiilet csokkené-
se, valamint a centrélis szaruhér-
tya-vastagsag és a cornealis optikai
denzitometria szignifikdnsan ma-
gasabb értékei figyelhetSek meg (1.
tablazat).

A hatso felszini gorbiiletben valo el-
térés a lapos tengelyben (-5,0%1,6
D vs. —=6,3%0,3 D; p=0,003) és a
meredek tengelyben (-5,2+24 D
vs. —6,6=0,3 D; p=0,001) egyarant
megfigyelhetd. A nagyobb centré-
lis corneavastagsagot (695,1+133,7
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pum vs. 567,9%22,3 um [p=0,003])
valtozatlan legvékonyabb pontban
mért vastagsdg kiséri (595,5+85,3
um vs. 564,4x250 um [p=0,124]).
A denzitometridban mutathato ki a
legnagyobb mértékd eltérés. A mért
6t paraméter kozil a 2 mm suga-
ra centrélis zéna teljes vastagsaga-
ban mért érték a kétszeresére nétt
(41,3+14,9 GSU vs. 20,6%3,1 GSU
[p<0,001]). Alcsoport-analizist is
végeztink, amely szerint a fen-
ti kulonbségek mér a szubklinikai
corneaddéma esetén is jelen voltak,
és a manifeszt 6déma megjelenésé-
vel tovabb progredidltak. A vizsgalt
csoportban az eltlsé felszini gorbu-
letekre az 6déma nem volt hatas-
sal (lapos tengelyben: 45,0+3,6 D
vs. 44,0=1,4 D [p=0,961]; meredek
tengelyben: 46,0£3,8 D vs. 44,6
+1,3 D [p=0,625]). A pachymetri-
ai és hatso elevacids térképeken ki-
mutathaté kvalitativ tomografids
eltérések is megfigyelhetSek voltak
csaknem a teljes Fuchs-disztréfids
csoportban: 19 esetben tapasztaltuk
a ,loss of paralel isopach” jelenségét
(kulcsfontossagt diagnosztikai jel,
amely a korai szaruhdrtya-6démat
jelzi), illetve az Gsszes esetben ta-
pasztaltunk a héatsé elevécids tér-
képen fokalis depressziét vagy a
manifeszt 6déma okozta aszim-
metridt. Ezeket a jeleket a kontroll-
csoportban egyaltalan nem tapasz-
taltuk. A legvékonyabb szaruhdrtya
pontjanak helyzete a betegcsoport-
ban jéval nagyobb szérdst mutatott
(vizszintes tengelyben SD: 1,75 mm
vs. 0,68 mm; fliggbleges tengelyben
SD: 1,47 mm vs. 0,37 mm), azon-
ban atlagértékben nem kiilonbozott
szignifikdnsan a kontrollszemeknél
mért pozicibhoz képest (minimalis,
nem szignifikdns mértékben nasal
felé és felfelé tolodott).

Megbeszélés

A szaruhdrtya geometriai jellemzé-
se mar a modern szemészet hésko-
rédban, a 19. szdzadban is foglalkoz-
tatta a szemészorvosokat. Az eliilsg
cornealis felszin fényreflexét hasz-
nélta tobbek kozott a Placido-ko-
rong, amely egy egyszerd, kézben
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The role of anterior segment tomography in endethelial dystrophies

1. dbra: Pentacam-regisztratum Fuchs-disztrofias szemen: jol lathatdak a hatso
elevacios, pachymetria- és denzitometria-téerkepeken jellemzd eltérések

Elevation [Back]

Eﬁﬂ@ﬁ%qbﬂm

[Cotrea Densitn Aversge

tarthatd, mozgd alkatrész nélki-
li mtszer volt. Ezt késébb szintén
analég, de mar olyan komplexebb
optikai rendszereket tartalmazé di-
agnosztikus eszkozok valtottdk fel,
mint amilyen a Javal-Schiétz-kera-
tométer volt (3). A digitdlis mdsze-
rek térnyerésével a szdmitégéphez
kotott topografids eszkozok gyors,
objektiv és kénnyen leolvashaté nu-
merikus adatokkal lattdk el a fel-
haszndlét, amit szines domborzati
hétérképek mintdjara topografias
térképek egészitettek ki. A lézerfi-
zika és a hozzé csatlakozé mérno-
ki tudomanyok - tobbek koézott
az elektronikus méréstechnika —
fejlédésével a szaruhdrtya mély-
ségi letérképezése (tomografia) is
elérhetévé valt. Utdbbira szdmos
technoldgia kifejlesztésre kertlt: a
pasztazé réstény (scanning slit) ala-
pd, optikai koherenciatomografia
(OCT) és Scheimpflug-elven miko-
dé eszkozok terjedtek el, amelyek
kozil napjainkban az utébbi kettd
hasznalatos leginkabb a klinikai
gyakorlatban (2).

A tomografids eszkozok haszna a
mindennapi klinikai gyakorlatban
szinte megkérdGjelezhetetlen. A
szaruhdrtyakérképek korai, pontos
diagnézisaban, valamint a terdpids
és refraktiv szaruhdrtyamdtétek a
pre- és posztoperativ utankoveté-
sében is hasznalatosak. Altalénos-
sagban elmondhaté ezekrél a md-
szerekrdl, hogy nagy pontossigi
és magas reprodukalhatésdgt nu-
merikus adatokat és rekonstrudlt 3
dimenzids felvételeket nyujtanak a

felhaszndlénak (4). Ezek a numeri-
kus adatok lehetnek a szaruhdrtya
eltls6 és hatulsé felszinén mért
gorbuleti értékei dioptridban vagy
a szaruhdrtya vastagsdga mikromé-
terben. Az utébbi évtizedben ezen
mdszerek mar a teljes eltlsé csar-
nok és csarnokzugi geometria kvan-
titativ elemzésére is képessé véltak
a mdlencsetervezés (biometria)
mellett (4).

A folyamatos szoftveres fejleszté-
seknek héla a corneastroma &llomé-
nyanak objektiv, kvantitativ jellem-
zése is lehetségessé vélt, amelyet
cornealis optikai denzitometrié-
nak, réviden cornealis denzitomet-
ridnak (corneal densitometry, CD)
neveziink. Ez a mar régéta haszné-
latos réslampaalapt homaélyoszta-
lyozast kiegészitve ad informdcidt
a cornealis stromédban 1év6, csok-
kent transzparencidji tertletek
pontos kiterjedésérél és stulyossaga-
rél. Sokaig csak a Scheimpflug-ala-
pu denzitometria volt elérheté a
mdszer (Pentacam, Oculus Op-
tikgerdte GmbH, Wetzlar, Német-
orszag) beépitett szoftvere segit-
ségével. Napjainkban a legtjabb
OCT-alapti diagnosztikus eszkoz
(Casia 2, Tomey Corp., Nagoya, Ja-
pén) is képes erre, egyéb kiegészits
szoftver nélkil (5). Milyen elény-
ket ad a cornealis tomogréfia, va-
gyis a mélységi leképezésre is képes
képalkotds a szaruhdrtya kérképei-
nek diagnosztikajaban¢

A teljesség igénye nélkil ide tarto-
zik a kordbban emlitett cornealis
denzitometria, illetve a hatsé fel-
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szini gorbuleti térképek és az ez-
altal meghatdrozhatd, igen pontos
vastagsag- (pachymetria-) térképek.
A hétsé felszini gorbuleti térké-
pek taldn a klinikumban kevesebb
hangstlyt kapnak, de a tomografi-
dban rutinos felhaszndlé szamara
kifejezetten informativak tudnak
lenni a korai diagnézis felallitdsa-
ban. Utdbbira példa a normalis ke-
ratometriai (eliils§ felszini gorbiile-
ti) értékekkel rendelkezé (Gn. forme
fruste vagy szubklinikai) keratoco-
nus, amelynek jeleit a hatsé felszi-
ni elevacids térképeken tudjuk leol-
vasni (6). A diagnosztika mellett az
orvostudomany fontos célkitGzése
a prognosztika is. Egyes kutatdcso-
portok a cornealis kérképek elére-
haladdsédnak j6sldsdhoz keresnek
biomarkereket. A tomografia ehhez
b8séges lehetSséget nydjt: adataibdl
szamitott paramétereket, vagy akar
a mesterséges intelligencidra alapu-
16 rizikébecslést is készithetiink (7).
A keratoconus mellett mas cornea-
lis kérképeknél is fennallhat prog-
resszié. llyen példaul az endothe-
lialis Fuchs-disztréfia. Réslampads
megfigyelések alapjan a folyamat
ennél a betegségnél a hatuls6 fel-
szinen indul dn. guttdk forméja-
ban. Tanulmanyunkban kiilonb6z8
stddiumban 1év6 Fuchs-disztréfias
betegek tomografids adatait hason-
litottunk 6ssze egymadssal és egy
azonos életkort kontrollcsoporttal.
Utébbi azért fontos, mert szdmos
tanulmany mutatott ki szignifi-
kéns korrelaciét az életkor és a den-
zitometriai értékek kozott (8). Meg-



A szaruhartya-tomografia szerepe az endothelialis corneadisztrofiakban

figyeléseink alatdmasztottdk, hogy
a betegség korai fazisaban, a guttdk
megjelenésekor — még réslampéval
lathaté stromaddéma hidnyaban is
— a pachymetria és a denzitometria
is magasabb értékeket mutattak. A
mar kordbban emlitett hatsé felszi-
ni gorbuleti értékekben is szignifi-
kédns kilonbségek mutatkoztak.
Tovébba az adatokbdl az is kidertil,
hogy ugyanezen paraméterek az
6déma megjelenésével tovabb prog-
redidlnak.

A kezdeti, réslimpaval nem lat-
haté (szubklinikai) corneaddéma
egyéb tomografids paraméterekben
is megmutatkozik. A pachymetri-
al térkép szabélyossdgit a szinek
egyenletes és minden irdnyba szim-
metrikus eloszlésa jelzi. Az azonos
vastagsagl koncentrikus corneate-
riileteket Un. isopach vonalaknak
nevezzitk. Ezen vonalak normal
esetben koncentrikusak és parhu-
zamosak. Ennek felbomlésa (loss of
paralel isopachs), valamint a legvé-
konyabb szaruhdrtyarész helyzeté-
nek megvéltozdsa (displacement of
thinnest point) és a fokalis depresz-
szi6 a hétso felszini elevaciés tér-
képen szubklinikai corneaddémat
jelezhet (9).

Tanulményunkban a Fuchs-diszt-
réfids csoportban 21-bél 19 eset-
ben tapasztaltuk a ,loss of paralel
isopach” jelenségét, illetve az 6sz-
szes esetben tapasztaltunk a hatsé
elevacids térképen fokalis depresz-
szi6t vagy a manifeszt 6déma okoz-
ta aszimmetridt. Ezeket a jeleket a
kontrollcsoportban egyéltaldn nem
tapasztaltuk. Passaro és munkatdrsai
hérom kiilonboz§ tipust eszkozzel
mért tomografiai jeleket vizsgédltak
meg hasonlé médon kontrollszaru-
hartyan, 6déma nélkili és 6démas
Fuchs-disztréfids  szaruhartyakon
(9). A vizsgalt csoportokban Penta-

cammel rendre 0%, 65,9% és 75%-
ban mutattdk ki a ,loss of paralel
isopach” markert. A fokélis hétsé
felszini depresszié tomografias jele
pedig 0, 93,2 és 100%-os prevalen-
cidt mutatott a kontroll-, az 6déma
nélkiili és az 6démas Fuchs-diszt-
réfids csoportban. A harom alcso-
port pachymetriai értékei is a sajat
vizsgalati csoportjainkkal osszevet-
het& tartomanyokban voltak (cent-
ralis corneavastagsag: 544,2 um vs.
591,5 um vs. 640,6 um; p<0,001).

Alnawaiseh és munkatdrsai lamella-
ris (endothelialis) keratoplasztika
elétt 4ll6 Fuchs-disztréfids betege-
ken végeztek denzitometriai mé-
réseket (10). Az altaluk vizsgélt
csoport optikai denzitdsa (teljes
cornea: 28,8+6,7 GSU; centrélis cor-
nea: 28,0+7,2 GSU) és centrélis sza-
ruhdrtya-vastagsaga  (605,0+=38,4
wum) leginkabb a mi manifeszt 6dé-
ma nélkuli betegcsoportunk adata-
ira hasonlitott. Szintén egy madsik
denzitometriai tanulmény arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a be-
tegség jelentds 6démaval jard stadi-
umat megel6zden is finom stromé-
lis valtozasokat mutathat, amelyek
a Pentacammel mért denzitometri-
ai értékekben megnyilvanulnak. Ez
azt jelenti, hogy a denzitometriai
értékek longitudindlis kévetése az
endothelialis keratoplasztika leg-
idedlisabb idépontjdnak megvalasz-
tasdban is tampontot tud adni (11).
Milyen egyéb alkalmazasi tertilete
lehet még a corneatomografidnak
és -denzitometridnak Fuchs-diszt-
réfidban a korai diagnézis és a
prognozis feldllitasan kivil¢ Mint
kordbban emlitettik, segithet az
endothelialis keratoplasztika idea-
lis id6pontjdnak megvalasztdsaban,
mert a denzitometria a hosszabb
tavon fennallé 6déma okozta stro-
madegeneraci6 legfinomabb jeleit is
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kisztrheti (11). Tovédbbé stromaho-
mély mellett végzett sztrkehalyog-
mdtétek varhaté visus javuldséra is
becslést adhat (12).

A vizsgalati médszer hétranya a
drdga mdszeres igény, illetve a sza-
ruhdrtyakoérképekben oly gyakran
visszatéré ,cut-off érték problema-
tika”. A tomogréfids regisztratum
egy kiragadott paramétere Snmaga-
ban nem diagnosztikus, illetve egy
adott érték atlagnal valamennyivel
magasabb értéke sem minden két-
séget kizdréan utal koéros szaru-
hartyéra — kilonosen korai stadi-
umban. Tébb paraméter egyiittes
elemzése és egyéb Un. szamitott
indexek Gsszevetése a klinikummal
adjak a legpontosabb kovetkezteté-
seket.

Osszességében  megallapithatjuk,
hogy a Fuchs-disztréfia progresszi-
6janak objektiv megitélésére a pa-
chymetria mellett szdmos egyéb to-
mografids paraméter — mint példaul
a héatsé cornealis felszin gorbulete
és a denzitometria — is alkalmas.
A kezdeti, finom kvalitativ jellegi
eltéréseket a denzitometria kove-
ti, akdr még a réslampaval lathaté
manifeszt stromaddéma elétt. A
szaruhdrtya-tomogréfia a fent rész-
letezett diagnosztikét és prognézis
megallapitasat el6segits szerepe mi-
att varhatéan egyre jobban hozza
fog jarulni a mindennapi klinikai
déntéshozatalhoz.

Nyilatkozat

A szerz0k kijelentik, hogy eredeti kdzle-
ményiik megirdsdaval kapcsolatban nem
all fenn velitk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kdzleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbél levont kiévetkeztetéseket
vagy azok értelmezésér.
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Tapasztalataink a Chakrabarti-féle
ab externo, 4 pontos transscleralis
mulencse-fixacioval

VocT BaLAzs Ferenc DR., VAMOsSI PETER DR., ELexes AGNES DR.

Peterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintéezet, Budapest
(osztalyvezetd foorvos: Dn Vamosi Péter c. egyetemi docens)

Bevezetés: Retrospektive attekintettik az osztalyunkon 2018-2025 kdzétt, Chakrabarti-féle ab externo,
4 pontos transscleralis fixacioval vegzett, primer vagy szekunder milencse-belltetéseket.

Celkitiizés: Kiértékelni a modszer hasznalhatosagat, és 6sszevetni mas szekunder milencse-implantacios
technikakkal.

Madszer: 3 és 9 6ranal, haromszdglet( sclerafelezett lebenyek alatt a limbustél és egymastol 2-2 mm-re,
egyenes tlvel fegyverzett 10/0 prolénfonalat vezettink at a szemen, a tit az ellenoldalrél beszirt 27G-s
tlbe belevezetve. 12 6ranal 6,0-70 mm-es sclerocornealis sebet készitettink, amelyen at a fonalpart ki-
hiztuk és megfeleztik. A temporalis és nasalis fonalpart a haptikajan fonalszemmel biré polimetil-metak-
rilt- vagy 3 testl hajlithatd hatsécsarnok-lencse haptikajara csomoztuk, majd a hurokra vett mlencsét
a hatso csarnokba implantaltuk. A fonalparokat a sclerafelezett lebeny alatt 6sszecsomoéztuk, a sclero-
cornealis sebet varrattal zartuk. Preoperative 1 nappal, posztoperative 1 nappal, 1héttel, 1és 3 hénappal,
valamint az utolsé kontrollkor felvettik a tavoli nyers és korrigélt visust, szemnyomasmeérés, az elllsé és
a hatso szegmens biomikroszképos vizsgalata, valamint a macula optikai koherenciatomografigja tértént.
Eredmeények: 64 beteg 64 szemeén vegeztink varrattal sclerafix mdlencse-implantaciot. A mitétet 7 sze-
men pars plana vitrectomiaval, 3 szemen perforald keratoplasztikaval kombinaltuk. A tavoli nyers visus
preoperative 0,09, posztoperative 1 nappal 0,1, az utolso kontrollon 0,35 volt, a tavoli korrigalt visus pedig
preoperative 0,37, posztoperative 1 nappal 0,1, az utolsé kontrollon 0,55 volt. Fontosabb szévédmények:
mdlencsetilt (3 szem), kronikus cystoid maculaddéma (3 szem), corneadekompenzalddas (1szem), retinale-
valas (2 szem), phthisis bulbi (1 szem).

Megbeszélés: Az altalunk alkalmazott mdlencse-implantacios technika jol kombinalhaté keratoplasztikaval
vagy pars plana vitrectomiaval, a visuseredmények és a szovédmeények szamat tekintve pedig felveszi a
versenyt a legmodernebb eljarasokkal.

Kovetkeztetés: A Chakrabarti-féle ab externo, 4 pontos transscleralis fixacioval végzett mdlencse-implan-
tacio technikailag pontosan kidolgozott, kellé gyakorlattal nagy pontossaggal elvegezhetd, az esetek nagy
részében j6 visuseredményt hozd modszer.

Our experience with Chakrabarti ab externo 4-point transscleral lens fixation

Introduction: \We retrospectively reviewed primary or secondary intraocular lens implantations per-
formed in our department between 2018 and 2025, using the Chakrabarti ab externo four-point trans-
scleral fixation technique.

Objective: To evaluate the applicability of this method and to compare it with other secondary intraocular
lens implantation techniques.

Methods: At the 3 and 9 o'clock positions, beneath triangular scleral flaps, we passed a 10/0 Prolene
suture (armed with a straight needle) through the eye—positioned 2 mm from the limbus and 2 mm from
each other—by inserting the needle into a 2/G needle introduced from the opposite side. At the 12 o'clock
position, we created a 6.0-70 mm sclerocorneal incision, through which we pulled out the suture pair
and cut it in half. \We tied the temporal and nasal suture pairs to the haptics of a polymethyl methacrylate
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Our experience with Chakrabarti ab externo 4-poeint transcleral lens fixation

intraocular lens which featured eyelets in the haptics or a three-piece foldable posterior chamber IOL and
then implanted the IOL into the posterior chamber. The suture pairs were tied together beneath a scleral
flap, and the sclerocorneal incision was closed with sutures. Preoperatively, 1 day, 1 week, 1 month, and
3 months postop, and at a final follow-up, we recorded uncorrected and corrected distance visual acuity
and performed intraocular pressure measurement, slit-lamp biomicroscopy of the anterior and posterior
segments, and macular optical coherence tomography.

Results: Intraocular lens implantation with transscleral suture fixation was performed in 64 eyes of 64
patients. The procedure was combined with pars plana vitrectomy in 7 eyes and perforating keratoplasty
in 3 eyes. The mean uncorrected distance visual acuity was O.09 preoperatively, O.1at 1 day postoperative-
ly, and O.35 at the final follow-up. The mean corrected distance visual acuity was 0.3/ preoperatively, 0.1
at 1day postoperatively, and 0.55 at the final follow-up. Complications included intraocular lens tilt (3 eyes),
chronic cystoid macular oedema (3 eyes), corneal decompensation (1 eye), retinal detachment (2 eyes), and
phthisis bulbi (1 eye).

Discussion: The intraocular lens implantation technique we used can be well combined with keratoplasty
or pars plana vitrectomy, and in terms of visual outcomes and complication rates, it is comparable to the
most modern procedures.

Conclusion: The Chakrabarti ab externo four-point transscleral fixation technique for intraocular lens im-
plantation is a surgically refined procedure that, when performed by a sufficiently experienced surgeon,

offers excellent reproducibility and results in satisfactory visual acuity in most patients.
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Bevezetés

A szurkehalyog eltavolitdsa phaco-
emulsificatiéval, majd a lencsetokba
a hétsécsarnok-lencse (PCL) imp-
lantécidja a 21. szdzad 3. évtizedé-
ben az esetek tobbségében rutinel-
jardsnak szamit. Sokkal nagyobb
kihivast jelent viszont, ha a primer
szlirkehalyogmtét sordn nem all
rendelkezésre a PCL befogaddsa-
ra alkalmas lencsetok, vagy ha az
elsé szurkehalyogmtét alkalméval
kilonboz6 okok miatt nem torté-
nik meg a mdlencse beiiltetése, ha
nem megfelel§ mdlencsét implan-
talnak, ha a beiltetett mdlencse
nem megfelel6 helyre kertil, vagy ha
a posztoperativ szakban a mdlen-
cse diszlokalédik. Ilyen esetekben a
klasszikus primer tokfix4cié helyett
valamilyen primer vagy szekunder
alternativ eljardst kell valasztani.

Roviditések:

Az id6k folyaman szdmos alterna-
tiv mulencse-implantacidés techni-
két dolgoztak ki (1-22), amelyek
kozil a legtobbet mi magunk is ki-
prébaltuk, és egy részét mind a mai
napig alkalmazzuk.

Jelen firdsunkban Osszegezzik a
sclerafix varrattal végzett primer
vagy szekunder mdlencse-implan-
taci6 sordn szerzett tapasztalata-
inkat a kérhazunkban az utébbi 8
évben tortént matéteket figyelembe
véve.

Maddszer

Retrospektive attekintettiik a Dé-
terfy Sandor Utcai Kérhdz-Ren-
deléintézet Szemészeti Osztalyan
2018-2025 kozott végzett primer
vagy szekunder mdlencse-implan-
tacidk azon eseteit, ahol a mdlen-

masodlagos mlencse-implantéacio, transscleralis PCL-fixacio

secondary intraocular lens implantation, transscleral PCL-fixation

csét Chakrabarti-féle ab externo, 4
pontos transscleralis fixaciéval (16)
rogzitetttk.

A mdtétet retrobulbaris/parabul-
baris lidocainblokddban vagy al-
tatasban javasoljuk végezni, mi
magunk a retrobulbaris érzéste-
lenitést részesitetttik elényben. A
conjunctiva felprepardldsa utdn 3
és 9 6ranal haromszogletd sclera-
felezett lebenyt készitiink. A scle-
rafelezett lebenyt felhajtjuk, majd
a limbustdl és egymastdl 2-2 mm-
re egyenes t(vel fegyverzett 10/0
prolénfonalat vezetiink at a szemen
olyan médon, hogy az egyenes tft
az ellenoldalrél beszurt 27G-s tdbe
vezetjik bele. Felil a betlteten-
dé milencsének megfelel6 méretd
(6,0-7,0 mm-es) sclerocornealis se-
bet készitiink. Szikség esetén sy-
nechiolysist végzunk, és ellatjuk az

ACL: (anterior chamber lens] elilsGcsarnok-lencse; CDVA: [corrected distance visual acuity) korrigalt tavoli Iato-
élesség; CMO: [cystoid macular oedema) cystoid maculaédéma; ECD: (endothelial cell density] az endothelsejtek
szamsiiriisége; OCT: [optical coherence tomography] optikai koherenciatomografia; PCL: (posterior chamber lens)
hatsécsarnok-lencse; PPV: [pars plana vitrectomy] pars plana vitrectomia; UDVA: (uncorrected distance visual
acuity) nem korrigalt tavoli latoélesség
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Tapasztalataink a Chakrabarti-féele ab externo, 4 pontos transscleralis

mMuUlencse-fixacioval

1. &dbra: A Chakrabarti-féle ab externo, 4 pontos
transscleralis PCL-fixacio féobb lepéseinek vazlatos

bemutatasa (sajat rajz)

el6esé tivegtestet, majd a fonalpart
kihtzzuk a sclerocornealis seben 4t,
és megfelezziik. 700MP 7,0 mm-es
optikai atmér6jd polimetil-metak-
rilat-PCL-t  (Medicontur Orvos-
technikai Zrt., Magyarorszag) vagy
MAG60AC 6,0 mm-es optikai 4tmé-
r6jd hajlithaté PCL-t (Alcon Inc.,
USA) implantalunk. A 700MP PCL
haptikéjan fonalszem van, amelyen
atbujtatjuk az egyik fonalat, majd
6sszekotjik a vele parban alléval.
MAG6OAC PCL tervezett implan-
taci6ja esetén el6bb temporalisan
és nasalisan kiilon-kiilén oldalan-
ként sszecsomézzuk a megfelezett
prolénfonalpédrt, majd egyenként
hozzakotozzik a PCL haptikaja-
hoz, annak legnagyobb gorbuleté-
nél. Az ilyen médon hurkokra vett,
illetve hurokra kétézott milencsét
a hatsé csarnokba implantéljuk,
majd kétoldalt a 10/0 prolénfonal-
part a sclerafelezett lebeny alatt
6sszecsomézzuk. Acetilkolin-oldat
injektélasaval behtzzuk a pupillat,
még egyszer ellendrizziik az Gveg-
test allapotdt, majd a sclerocornea-
lis sebet 10/0 tovafuté nejlonvarrat-

tal zarjuk. Conjunctivdt hizunk a
sclerafelezett lebenyekre, és a con-
junctivasebet is 10/0 nejlonvarrat-
tal zédrjuk. Felul a sclerocornealis
sebnek megfelel6en hatra tolt con-
junctivat nem sztikséges visszavarr-
ni, viszont célszerl a mdtét végén
subconjunctivalisan beadott szte-
roidinjekciébdl egy keveset a felsd
szabad conjunctivaszél beduzzasz-
tdsdra hagyni. A csarnokba 0,1 ml
1%-o0s cefuroximoldatot juttatunk.
A mtét legfontosabb lépéseit az 1.
abran foglaltuk Gssze.

Korabban implantalt, majd szublu-
xéalédott vagy tivegtestbe luxalédott
PCL, vagy egy in loco eliils6csar-
nok-lencse (ACL) az esetek t&bbsé-
gében nem zavarja a sclerafelezett
lebeny elkészitését, majd a fonalpér
atvezetését a szemen. Ezen lépések
elvégzése, majd a sclerocornealis seb
elkészitése utdn kertilhet sor a pri-
mer mlencse explantaciéjara, majd
a szekunder mdlencse-implantécié-
ra. Amennyiben a m(tét sordn szub-
luxalt vagy luxalt sajat szemlencsét
kell eltavolitani, tgy elséként kipre-
parédljuk a sclerafelezett lebenyeket,
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phacoemulsificatiéval vagy intra-
capsularis hélyogmdtéttel eltavolit-
juk a szemlencsét, a sebet sziikség
szerint ideiglenes varrattal zarjuk,
és ezutdn vezetjlik at a fonalpért a
szemen. Ha a mtétet pars plana
vitrectomidval (PPV) kombinéljuk,
akkor az tivegtesti mutéttel kezdjiik
a beavatkozast, és ezutdn tériink rd a
mdlencse-implantéciéra.  Ameny-
nyiben a szekunder mulencse-imp-
lant4ciét perforald keratoplasztika-
val kombinaljuk, a recipiens cornea
kitrepandlasdt a 10/0 prolénfona-
lak szemen valé atvezetése utdnra
idézitjuk. A mdlencse varratra vé-
telét és implantacidjat a trepanacids
nyildson at végezziik el, majd kor-
bevarrjuk a graftot.

A nem korrigdlt (UDVA) és kor-
rigdlt tavoli latéélességet (CDVA)
preoperative, valamint a posztope-
rativ 1 napos, 1 hetes, 1 hénapos
és 3 hénapos kontrollok alkalma-
val vetttik fel, és rogzitettiik ezeket
az értékeket a betegenként véltozé
idépontban toértént utolsé kontroll-
kor is.

Valamennyi kontroll alkalméaval
tortént ezentdl keratorefraktomet-
ria, szemnyomasmérés, az eltlsé és
a hétsé szegmens biomikroszképos
vizsgalata, az esetek donté tobbsé-
gében a macula optikai koherencia-
tomogréfids (OCT) vizsgélata, az
esetek egy részében az eliilsé szeg-
mens OCT-vizsgélata, sziikség ese-
tén pedig ultrahangos B-scan-vizs-
galat.

A 3 hoénapos kontroll alkalmaval,
amennyiben 3,0 D-t meghaladé di-
rekt asztigmiat taldltunk, kivettik
a limbusbdl a tovafuté nejlonvarra-
tot.

Eredmeények

64 beteg 64 szemén végeztlink
sclerafix  varrattechnikdval —md-
lencse-implantaciét. A betegek
(40 férfi, 24 nd) atlagéletkora
62,47+17,67 év volt. A betegek élet-
kora 20 és 90 év kozé esett. Az 4tla-
gos kovetési id6 28,0+27,8 hé volt.
15 szemen (23,44%) a sajat lencse
eltavolitdsat kovetSen, primeren
tortént sclerafix PCL-implantécid.



Our experience with Chakrabarti ab externo 4-peint transcleral lens fixation

2. dbra: A latdélesseég (visus) idébeni valtozasa

Roviditések: UDVA: nem

korrigalt tavoli |latoeles-

seg;, CDVA: korrigalt tavoli latoelesseg
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49 szemen (76,56%) kordbban maér
tortént szirkehalyogmitét mdlen-
cse-betiltetéssel vagy anélkil. A pri-
mer mutét 0,5-35 évvel, 4tlagosan
8,5 évvel el6zte meg a szekunder
mdlencse-implantdciét. A mdsod-
lagos milencse-betltetést 7 szemen
PPV-vel, 3 szemen perfordlé kera-
toplasztikaval kombinéltuk.

Az UDVA preoperative 0,09+0,15,
posztoperative 1 nappal 0,1+0,15,
1 héttel 0,21+0,21, 1 hoénappal
0,25+0,25, 3 hénappal 0,32+0,28,
az utolsé  kontrollkor  pedig
0,35+0,33 volt. A CDVA preoperati-
ve 0,37%0,31, posztoperative 1 nap-
pal 0,1x0,15, 1 héttel 0,36+0,32,
1 hénappal 0,47+0,35, 3 hénappal
0,54+0,36, az utolsé kontrollkor
pedig 0,55+0,37 volt. A latéélesség
idébeni véltozasat a 2. dbra mutat-
ja. A tavoli korrekci6 szférikus ekvi-
valense preoperative +2,84+9,65 D,
az utolsé kontrollkor —1,44+1,80 D
volt. Preoperative az esetek 3,12%-
dban, posztoperative 18,75%-aban
esett a szférikus ekvivalens +0,5 D
kozé, tovabba preoperative az ese-
tek 11,94%-4dban, posztoperative
26,56%-aban esett +1,0 D kozé.

A latéélességet vizsgalva az értékek
nem normadl eloszlast kovettek, igy
Willcoxon-féle nem parametrikus
tesztet végeztiink. A nem korrigélt
latéélesség (UDVA) értékét vizs-
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galva a preoperativ latéélesség és

a posztoperativ utolsé kontrollon
felvett értékek kozott szignifikdns
javulds lathaté (<0,001). Ugyan-
ez igaz a korrigdlt lat6élességre
(CDVA) is, itt is szignifikans a javu-
las a preoperativ és a posztoperativ
pontban mérve (<0,001).

A szemnyomads a kovetkezEképpen
valtozott a perioperativ szakban:
preoperative 17,2+4,6 Hgmm, 1 na-
pos kontrollon 14,4+59 Hgmm, 1
hetes kontrollon 17,9+7,6 Hgmm,
1 hénapos kontrollon 17,6+5,4 Hgmm,
3 hoénapos kontrollon 17,3+54
Hgmm, utolsé kontrollkor 17,4+5,5
Hgmm volt. Elmondhaté hogy szig-
nifikdns eltérés nem volt lathaté a
szemnyomadsban a kontrollok alkal-
méval (p=0,727).

Posztoperative a kovetkezd szo-
védmények fordultak el8: dtmeneti
corneaddéma (13 szem; 20,31%), a
transscleralis varrat csomdja fel-
szinre kertlt (1 szem; 1,56%), Giveg-
testi vérzés (5 szem; 7,81%), dtme-
neti szemnyomads-emelkedés (10
szem; 15,63%), a mdlencse 10 fok-
nél nagyobb tiltje (3 szem; 4,69%),
cystoid maculaddéma (CMO) (4
szem; 6,25%), corneadekompenza-
ci6 (1 szem; 1,56%), retinalevalds (2
szem; 3,13%), epiretinalis membran
képzédése (1 szem 1,56%), phthi-
sis bulbi (1 szem 1,56%). A cornea-
6déma 1 eset kivételével legkésébb
a 3 honapos kontrollig megszint.
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A nem mulé szaruhdrtyaédéméaval
jaré pécienstinkoén késébb perfora-
16 keratoplasztikat végeztiink. Egy
perfordlé keratoplasztikaval kom-
binélt lencsebevarrds utan ismételt
keratoplasztikdra volt sziikség. A
masodik keratoplasztika utdn min-
den igyekezetiink ellenére uralha-
tatlan szekunder glaucoma, majd
phthisis alakult ki, és az eset evisce-
ratiéval végzEdott.

A felszinre kertlt transscleralis var-
rat csoméjat conjunctivaplasztika-
val tintettiik el. Az Givegtesti vérzés
valamennyi esetben spontén felszi-
védott. A szemnyomads-emelkedés
vagy megszilnt, vagy a szekunder
glaucomét konzervativ kezeléssel
egyenstlyban tudtuk tartani, glau-
comaellenes mdtétre vagy lézerke-
zelésre nem kerdilt sor. A tilt egyik
esetben sem okozott definitiv latas-
romlast, nem volt szitkség mutéti
korrekciéra. A CMO 3 szemen valt
krénikussa, ezeket az eseteket kon-
zervativ kezeléssel tartottuk egyen-
stlyban. Retinalevalds miatt 2 sze-
men sikeres PPV-t végeztiink. Az
epiretinalis membrdnnal diagnosz-
tiz4lt beteg pedig az utolsé kont-
rollkor panaszmentes volt, nem volt
sziikség mdtéti beavatkozasra.

A 3 hénapos kontrollon 9 betegnél
(14%) mértink 3,0 D-t meghaladé
direkt asztigmidt. A sclerocornea-
lis varratsor eltavolitdsa utdn vala-
mennyi esetben az asztigmia jelen-
t6s csokkenését tapasztaltuk.

A 3. dbran bemutatunk egy tipikus
preoperativ casust, ahol a kordb-
ban implantalt mdlencse decentra-
lédott, a lencsetokban pedig nagy
mennyiségl, szekunder cataractét
okoz6 lencseanyag halmozdédott fel,
a széli részeken Soemmering-gy G-
rit képezve. A 4. és 5. abran egy
szekunder mdlencse-implantécién
atesett beteg szemét mutatjuk be 1
hénappal posztoperative.

Megbeszélés

A maésodlagos mdlencse-implan-
taciénak szdmos formdja ismert.
Amennyiben  rendelkezésre  4ll
megfelel§ toktdmaszték, a masod-
lagos milencsét a sulcus ciliarisba
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3. dbra: Eluls® szegmens preoperativ OCT-felvétele
(Anterion, Heidelberg Engineering): diszlokalt PCL,
a lencsetokban vaskos Soemmering-gydrd

4. abra: Posztoperativ 1 honapos réeslampafoto:

subconjunctivalisan felsegjl®d sclerafelezett lebenyek,
feltl a limbusban tovafutd varratson szabalyos pu-
pilla, jol allo sclerafix PCL

implantéljuk. Ez az esetek egy ré-
szében relative egyszerl beavatko-
zas, de ilyenkor is be kell tartani
néhédny alapszabélyt. Fontos, hogy
3 testd milencsét implantdljunk,
amelynek hurokldbai stabilan té-
maszkodnak a sulcus ciliarisban,
és biztositjak a mdlencse megfelels
centralédadsat. Még jobb, ha a md-
lencse optikéjat bebuktatjuk a tok-

maradék szélei mogé, azaz posterior
optic capture-t végziink (1). Min-
den esetben torekedni kell az esetle-
gesen fenndllé synechia anterior és
posterior minél tokéletesebb olda-
sara, amely beavatkozast lehetéleg
tompa eszkozzel (spatula, kantl,
koheziv viszkoelasztikus anyag) vé-
gezziik el (2). Az elGes6 tivegtestet
gondosan el kell tavolitani. Szikség
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esetén a beavatkozds kiegészithetd
irisvarrat behelyezésével is.
Toktdmaszték hidnyadban implan-
talhatunk ACL-t az eltlsé csar-
nokba, irisfix ACL-t az eltlsé vagy
héts6é csarnokba, varrattal az iris-
hez rogzitett 3 testd PCL-t a hétsé
csarnokba, varrattal vagy szovetba-
rat ragasztéval a sclerdhoz fixélt 3
testd PCL-t a héts6é csarnokba, és
sclerdba ékelt 3 testti PCL-t a hatso
csarnokba.

Az ACL-implantécié a 80-as, 90-es
években élte fénykordt (3-6), ek-
kortajt minden nagyobb mdlencse-
gyartd cég portfélibjdban szerepelt
egy vagy tobb ACL modell. Hosszu
kovetési idejd tanulményok azon-
ban igazoltdk, hogy az ACL-imp-
lantacién 4tesett szemeken az
esetek jelent8s részében uveitis-
glaucoma-hyphaema szindréma &ll
fenn — tobbek kozott cystoid macu-
labdémat okozva (6, 7) —, valamint
a fiziolégidsnél gyorsabb az endo-
thelsejtek szdmstriségének (ECD)
csokkenése (8), ezért a legtobb ope-
rat6r manapsdg mar nem, vagy csak
nagyon id8s betegeknél végez terve-
zett szekunder ACL-implantaciot.
Az irisfix mulencsét eredetileg az
eltilsé csarnokba valé impantacidra
fejlesztették ki, az Gn. iris claw md-
lencse két finom, dupla horog alakt
labbal kapaszkodik az irishez (9).
Sok operatér preferdlja manapsag
az iris claw mdlencse retropupil-
laris implantéciéjat, egy 2022-ben
publikdlt metaanalizis azonban
nem talalt szignifikdns kiilonbséget
a posztoperativ 14téélességben, a
CMO és a pupilladeformités eléfor-
dulési gyakorisdgdban, valamint az
ECD-cstkkenést illet8en az iris elé,
és a retropupillarisan implantalt iris
claw mdlencse kozott (10).
Elséként Condon szamolt be varrat-
tal az irishez rogzitett 3 testd PCL
hétsé csarnokba valé implantaciéja-
rél (11), ez a beavatkozds azonban
nem terjedt el széles korben.

A sclerdhoz varrattal fixalt 3 testd
PCL implantacidja az elsé kozlések
6ta jelentds valtozdson ment 4t (12,
13). Az els6 publikacidkban a md-
lencse rogzitésére ab interno oltott
varratot hasznéltak, és a sclerafix
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5. dabra: Eluls® szegmens posztoperativ 1 hdnapos
OCT-felvétele (Anterion, Heidelberg Engineering):
sclerafix PCL irisparalel helyzetben

PCL-implantaciét sok esetben per-

fordl6 keratoplasztikédval ~kombi-
néltdk (12, 14). Fontos el8relépést
jelentett az ab externo varratbehe-
lyezés, amely a mdlencse sulcus ci-
larisban valé pontos rogzitését tette
lehet6vé, és kevésbé traumatizélta
a kornyezd szoveteket (15). Chak-
rabarti  haptikdjan varratszemmel
biré PCL-t implantélt ab externo 4
pontos transscleralis fixaciéval, és
ilyen médon tovébb javitotta a scle-
rafix PCL sulcusban ciliarisban valé
stabil, iris paralell illeszkedését (16).
Mitétjeink sordn mi magunk is
Chakrabarti technikdjat alkalmaz-
tuk azzal a minimélis mddosités-
sal, hogy a transscleralis varratot
sclerafelezett lebeny ald bujtattuk.
A sclerafelezett lebeny rutinszerd
alkalmazasat illetSen nem egységes
a szakmai koézvélemény. Ugyanak-
kor nem vitathatd, hogy sclerafele-
zett lebennyel az esetek nem kis ré-
szében megel6zhetd a fixalé varrat
csomdja okozta conjunctivaer6zié
(17). Az els6, varrat nélkiili sclerafix
PCL-implantaciés technikdt Scha-
rioth és Pavlidis kozolték 2007-ben
(18), majd &ket Agarwal és munkatdr-
sai kovették 2008-ban, akik szovet-
barét ragasztét hasznaltak a sclera-
felezett lebeny ald kis, kibujtatott
labd, 3 testd PCL ldbainak rogzité-

sére (19). A varrat nélkili technikdk
koéziil manapség a legtobbek altal al-
kalmazott médszer a Yamane-tech-
nika, amely a 3 testd PCL labai-
nak externalizaldsat egy tivegtesti
térbe vezetett injekcis tivel oldja
meg (20). Hazankban Tsorbatzoglou
szamolt be a Yamane-technikéval
szerzett tapasztalatairél (21). Leg-
Gjabban pedig kifejlesztettek egy
speciélisan erre a célra készilt, var-
rat nélkul a sclerdba 4gyazhaté hap-
tikaju, egytestd, hajlithaté PCL-t
(FIL SSF Carlevale IOL; Soleko,
Olaszorsz4g) (22).

Szdmos kozlemény foglalkozik a
kilonféle szekunder mulencse-imp-
lantaciés technikdk ©sszehasonli-
tasaval. Hara és munkatdrsai — 6sz-
szehasonlitva a  retropupillaris
iris claw, valamint varrattal fixalt
transscleralis mdlencsét — a 6 héna-
pos kontrollkor nem taldltak szig-
nifikdns kilonbséget a latéélesség-
ben és a szemnyomadsban (23), més
szerz6k viszont nagyobb poszt-
operativ asztigmidrél szdmoltak
be retropupillaris iris claw mdlen-
cse-implantéciéjat kovetSen (24).
Shuaib és munkatdrsai gyermekkori
aphakiés szemeken 3 esetben az iris
claw milencse labanak kif(iz&dését
(disenclavation) taldltdk, mig va-
lamennyi, varrat nélkiil a sclerdba
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dgyazott PCL stabil maradt a ko-
vetési 1d6 alatt (25). Mds szerzdk
a varrat nélkil a sclerdba dgyazott
PCL esetében kevesebb pupillaova-
liz4ciét (26, 27) és ritkdbban eléfor-
dulé posztoperativ iritist taldltak
(27), mint retropupillaris iris claw
milencse-implantaciét  kovetSen.
Ugyanakkor abban a legtobb szer-
z8 egyetért, hogy a retropupillaris
iris claw mdlencse-implantacidja
kevesebb idét vesz igénybe, és tech-
nikailag némileg konnyebb eljarés,
mint a sclerdhoz régzitett mudlencse
betltetése (23, 25-27). Egy kordbbi
tanulményban Vimosi 24, varrat-
tal az irishez rogzitett, és 25, var-
rattal a sclerdhoz rogzitett, 3 testd
PCL-es szem beteget atlagosan 25
hénapon at kévetve 3 szemen ész-
lelt varratelégtelenséget az irisfix,
és 1 szemen a sclerafix csoportban
(28). Osszehasonlitva az ab exter-
no, 4 pontos transscleralis fixaciét
és a Yamane-technik4t, nem talal-
tak kilonbséget a mtéti id6ben, a
posztoperativ CDVA-ban, a sz6véd-
mények szamdaban, a 4 pontos scle-
rafixaci6 utdn viszont kisebb volt a
posztoperativ refraktiv hiba szféri-
kus ekvivalense (29).

Sajat eredményeinket &ttekintve
megallapithatjuk, hogy a Chak-
rabarti-féle ab externo, 4 pontos
transscleralis fix4ciét koéveten a
0,55-0s CDVA megegyezett, vagy
némileg jobb volt azokndl az ada-
tokndl, amelyeket mdés szerzék
kozoltek hasonlé vagy maés tech-
nikéaval kivitelezett szekunder mu-
lencse-implantaciét kovetden (16,
18-20, 23-25). A visus javuldsa
relative gyors volt, meg kell azon-
ban jegyezni, hogy tapasztalatunk
szerint a posztoperativ refrakcié a
limbusseb teljes gydgyuldsat ko-
vet8en, csak 3 hénappal a mdtét
utdn stabilizdlédik. A 3 hoénapos
kontroll alkalmaval érdemes ezért
mérlegelni az asztigmia flggvé-
nyében a limbusban 1évé, tovafu-
té nejlonvarrat eltdvolitdsat. Sa-
jat beteganyagunkban 9 betegnél
mérttink 3,0 D-t meghaladé direkt
asztigmidt. Ezekben az esetekben
varratszedést végeztiink, és vala-
mennyi esetben az asztigmia je-
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lent6s csokkenését tapasztaltuk.
A posztoperativ refrakciét -0,5 D
szférikus ekvivalensre terveztik,
amely elvdrdsnak gyakorlatilag si-
kertilt is megfelelni. Mdlencsecse-
rét szikségessé tevd tervezési hiba
nem fordult el8.

Az altalunk alkalmazott sclerafix
technika az ab externo beszuiré-
si pontok miatt relative kevés, és
nem sulyos tivegtesti vérzéssel jart.
Fontosnak tartjuk az ab externo
varratvezetést, ami lehetévé teszi,
hogy a milencse labai valéban a
sulcus ciliarisban legyenek kiolt-
ve. Ellenkez8 esetben, ha tdl hé-
tul oltjiik 4t a szem burkait, akkor
a corpus ciliarébdl konnyen nagy
vérzést kapunk, vagy retinasérii-
lést okozunk. Tulsdgosan limbus-
hoz kozeli kioltés esetén atoltjuk
az irisgyokot, a pupilla ovélis ala-
ka lesz, és a mutét krénikus uve-
itist tarthat fenn. Megitélésiink
szerint a szem burkainak 4 pon-
ton val6 atoltése a bevarrt PCL-nek
kilonleges stabilitdst biztosit, és
megakadalyozza a lencsének az iris
sikjabol valé kibillenését, amit az
angol nyelv{ irodalom ,tilt” jelen-
ségként ismer. A varrattal rogzitett
sclerafix PCL-m(tét egyik fontos
technikai kérdése, hogy a transsc-
leralis varrat csoméja ne kertiljon
felszinre, mert a csomé krénikus
gyulladdst tart fenn, és egyuttal
potencidlis behatoldsi kaput jelent
a kérokozék szdmadra a szem bel-
seje felé (17). Az altalunk alkalma-
zott technikéval a 64 szemen 128
lencseldbat rogzitettiink, amibdl 1
esetben (<1%) buijt el a scleravar-
rat. Megallapithaté tehat, hogy a
csom6 sclerafelezett lebeny alé rej-
tése az esetek nagy részében meg-
véd ettél a szév8dménytdl. Sajat
felszinre kertlt csomds esetiinket

conjunctivaplasztikdval —oldottuk
meg.

A szekunder sclerafix PCL-imp-
lant4cié tipikus korai szévéd-
ménye az (vegtesti vérzés, a
szemnyomaskiugrds, a CMO, és
ritkdbban az iritis (12, 13, 16, 30,
31). Eseteinkben valamennyi itt
felsorolt szé6védmény konzervativ
kezelésre gyogyult, vagy spontdn
megszint.

A kés6i szovédmények koziil a PCL
decentralédas/diszlokécié, a kréni-
kus iritis és a retinalevélds emelen-
dé ki (12, 13, 30, 31). A legtobb szer-
z§6 altal, és az 4ltalunk is hasznélt
prolénvarrat idével degradalédik, és
6nmagaban mér nem rogzitik a PCL
haptik4jat a sulcus ciliarisban. Fel-
tételezheten azért fordul el mégis
csak relative ritkdn varratelégtelen-
séggel Osszeftiggé PCL decentrdlé-
das/diszlokaci6, mert a PCL hapti-
kéja az id6 muldsaval bedgyazddik
a sulcus ciliaris szovetébe. Ezért
tartjuk fontosnak, hogy jol meg le-
gyenek hdzva a sclerafix varratok,
és a Chakrabarti-féle ab externo, 4
pontos transscleralis fixacié sordn
erre kivalé lehet8séglink van. Ki-
sebb mértékd PCL-decentral6dést
tapasztalatunk szerint a legt&bb be-
teg Ol elvisel. Diszlokacié esetén el
kell végezni a haptika refixacidjat,
amelynek szamos technikéja ismert
(81, 32). Mi a PPV keretében vég-
zett ab interno resuturat részesitjik
elényben, és ehhez fel nem szivédé
Gore-Tex fonalat (W. L. Gore & As-
sociates, Inc., USA) haszndlunk. A
retinalevalds 4ltalaban eltlsé proli-
feratfv vitreoretinopathiaként kez-
dédik, ami hétra terjed, és végil
levalasztja az egész retindt. Megol-
dédsa mdtéti, amelynek sordn gyak-
ran a bevarrt PCL-t is el kell tavoli-
tani (30, 31).
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Fontos megemliteni, hogy a scle-
rafix technikdk szinte minden
aphakids allapot korrekcidjara al-
kalmasak, még irisfix PCL-t csak re-
lative ép iris és pupilla esetén lehet
implantélni.

Kovetkeztetés

A fentieket Gsszegezve megallapit-
hatjuk, hogy az idék sordn a sze-
kunder PCL-implantécié szamos
modszerét dolgoztdk ki azzal a
céllal, hogy minél kiszamithatébb
legyen a lat6élesség javuldsa, csok-
kenjenek a szévédmények, véljon
rovidebbé a beavatkozés, és minél
kisebb seben &t, lehet&ség szerint
zart rendszerben legyen elvégezhe-
t6 a matét. Ezen technikdk egyike
a Chakrabarti-féle ab externo, 4
pontos transscleralis fixacid, amely
mdtét technikailag pontosan ki-
dolgozott, kell§ gyakorlattal, nagy
pontossdggal elvégezhets, ered-
ményességét tekintve pedig meg-
bizhaté moddszere a mdésodlagos
milencse-betiltetésnek. Bar az osz-
talyunkon elvégzett ab externo, 4
pontos transscleralis fixdciék in-
dikaciés kore véltozatos volt, és
voltak kifejezetten nagy szakmai
kihivést jelent§ esetek is, gy gon-
doljuk, hogy betegeink nagy tobb-
sége megfelel§ latasrehabilitacié-
ban részestilt.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velitk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kdzleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbél levont kiévetkeztetéseket
vagy azok értelmezésér.
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Szemek és szamok -
Allvar Gullstrand élete és munkassaga

JuHAsz CsaBA DR.

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras
Tagkorhaz, Szemeészeti Osztaly (osztalyvezetd féoorvos: drn Czeglédi Miklos)

Az elmult harom év harom magyar illetéségl Nobel-dija utan a szerzd az egyetlen, szemészeti kutatasaiért
Nobel-dijban részestlt szemorvos, Allvar Gullstrand életérdl emléekezik meg. A tudomany legnevezetesebb
elismerésével dijazott elméleti munkajan tul Gullstrand hozzajarulasa a szemorvoslas gyakorlatdhoz ha-
sonloképp torténelmi jelentésegu. Legfontosabb talalmanya, a réslampa a modern szemészet esszencialis
munkaeszkdze. Személyében a szemet mint optikai mechanizmust a szamok nyelvén leiré tudos és a szem
betegségeitdl szenvedtt jotekony érintésével gyogyitd orvos talalkozott.

Eyes and numbers - The life and works of Allvar Gullstrand

After the three Nobel Prizes awarded to Hungarian laureates in the last three years, the author commem-
orates the life of Allvar Gullstrand, the sole ophthalmologist earning the Nobel Prize for achievements in
his field. Besides his theoretical work being rewarded with the most prestigious prize in science, his contri-
butions to ophthalmic practice are comparably historic. His most important invention, the slit lamp, is an
essential work tool of modern ophthalmology. In him, the physicist numerically describing the eye as optical
mechanism met the physician benevolently healing those suffering from eye disease.

Gullstrand, Einstein, Nobel
Gullstrand, Einstein, Nobel

Allvar  Gullstrand (1. abra) 1862. tdséval szerzett mélyebb ismerete-

1. &bra: Allvar Gullstrand

janius 5-én sziiletett Landskrona
varosdban, Svédorszdg legdélebben
fekvé Skénia tartomdnydban, Pehr
Alfred és Sofia Mathilda Gullstrand
elsészilott fiaként. Koztiszteletben
all6 orvos apja nyomdokait kovetve
indult el maga is e palyédn, ugyan-
akkor hasonléképp meghatérozta
pélyafutdsit matematikai érdekls-
dése. Mér sziil6helyén toltott gyer-
mekéveiben szdmot adott kivételes
képességeirdl, igy magasabb szintd
oktatds lehet8ségét keresve sztilei
az északabbra fekvg Jonkoping va-
rosdban taldltak szdmadra dj iskolat,
ahol matematikatandra irdnymuta-

(1862-1830).
Forras: nobelprize.org

A kézirat beérkezése: 2026. O7. 28. Kozlésre elfogadva: 2026. 09. O2.

ket a differencial- és integralszdmi-
tasban. Uppsala, Bécs és Stockholm
egyetemein toltott hallgatéi éveit
kovetben 1888-ban szerzett orvosi
oklevelet, és kezdte meg szemésze-
ti tanulményait Svédorszdg ekkor
vezet6 szemorvosa, Erik Johann
Widmark oldalédn, Stockholm elsé
modern koérhdza, a Serafen alkal-
mazdsaban. 1890-ben irta doktori
disszertacidjat, ennek fogadtatdsa
nyomdn pedig a kovetkezd évben
a Karolinska Intézetben kapott
el6adéi posztot, majd 1894-ben
alma matere, az Uppsalai Egyetem
nevezte ki els§ szemorvosprofesz-
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ra: Uppsala Universitet - 1890. Forras: uu.se
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szordva — itt toltotte tovabbi aktiv
éveit, és folytatta kutatédsait 1927-
es nyugalomba vonulaséig (1, 5, 6,
16).

Gullstrand szerepét a modern sze-
mészet fejl6désében egyedulalls
mértékben hatdrozta meg mate-
matikai és fizikai munkéssaga,
amelynek kozvetett eredménye-
ként sziilettek meg a szemorvoslas
mindennapi gyakorlatat forradal-
masité eszkozei. Vizsgalédasainak
elsé lényeges térgya az astigma-
tismus problémakére volt. A jelen-
ség Jacques Charles Frangois Sturm
francia matematikus &ltal vazolt
konoid modelljét vizsgalva felis-
merte, hogy mikézben az értékes
magyarazé erével bir, csak specifi-
kus koértilményeket feltételezve ér-
vényesil. Magasabb rend( szdmita-
sokkal kiegészitett modellje a valds
kortlmények kozt megfigyelhet
astigmaticus fényttrés messzeme-
néen pontosabb leirdsat adta, ame-
lyet Bidrag till astigmatismens teori
(Hozzajarulas az astigmatismus el-
méletéhez) cimet visel§ doktori té-
zisében mutatott be 1890-ben (16).
Dolgozatéat annak volumenéhez ill§
elismerés fogadta, az 1891-ben a Ka-
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rolinska Intézetben elnyert pozicié-
jan tal igy az 1878 és 1968 kozott
m(kodé svéd kirdlyi orvosi tanécs-
ban (Medicinalstyrelsen) is helyet
kapott. A fentiek mellett a svéd
kozellatésban és sajat praxisaban is
megkezdte szemorvosi munkaéjat.
Klinikai teendéi az ezt kovetd évek-
ben kevesebb id6t engedtek tisztan
tudomanyos természetdi munké-
janak, figyelmét igy péciensei ella-
tdsdban is napi szinten felmerild
problémékra, a szem fénytorésének
és latdélességének meghatdrozasa-
ra forditotta. A fénytorés mérésére
megalkotta sajat optometriai eszko-
zét, ugyanakkor ezt csak a rendeléi
koértilményeken kiviil végzett vizs-
galatokhoz alkalmazta és ajanlotta,
gyakorlatdban és irdsaiban is tar-
totta magat meggy6z8déséhez, mi-
szerint a szemiiveges korrekcié be-
mérésének leghatékonyabb eszkoze
évtizedek multén is a hires holland
szemorvos, Franciscus Cornelius Don-
ders 1864-ben kozolt szubtrakcids
metédusa (6, 16).

Gullstrand munkdassdganak elismert-
ségérdl arulkodik, hogy 1894-ben,
minddssze 32 éves kordban Uppsala
egyeteme (2. dbra) személyesen kér-
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te fel szemészeti tanszék létrehoza-
sara az intézményben.

Az Uppsalai Egyetemen a sebészeti
diszciplindk kozil els6ként a szi-
lészet kapott elkiilontlt részleget
1891-ben, Gullstrand irdnyitdsaval
pedig maésodikként a szemészet
onallésulhatott (10). Itt emlitendd,
hogy a harmadik, 1916-ban kivélt
ful-orr-gégészeti tanszék elsé pro-
fesszoraként a magyar szarmazasd,
szintén orvosi Nobel-dijjal elismert
Bardny Rébert (1876-1936) kapott
kinevezést. A Karolinska Intézet a
Bécsi Egyetemen toltott évei alatt,
a vestibularis appardtus mikodését
leiré kutatésai elismeréseként dijaz-
ta Bdrdnyt 1914-ben — aki azonban
ekkor mér az orosz cari sereg hadi-
fogsagéban, tdbori orvosként vég-
zett kényszermunké4t a mai Tirk-
menisztdn terlletén. Dfijazdsdnak
hire csak 1915-ben érte el, fogsa-
gabdl pedig végiil Bernadotte Kdroly
svéd kirdlyi herceg kozbenjardsa
révén, II. Miklds cdr engedélyével
szabadulhatott meg 1916-ban. Ha-
zatértét kovetben bécsi kollégai pla-
gium elkovetésével vadoltak meg,
igy meghurcoltatédsa el6l menekiilve
fogadta el a felajanlott svédorsza-
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3. abra: Carl Zeiss loupe.

Forras: getagripandmore.com

gi pozicidt, és emigrilt Uppsalaba,
ahol elhunytaig élt (4).

Gullstrand professzori széke elfogla-
lasédval megkezdte szemészeti rész-
lege kialakitasat, amely kezdetben
csak jarébetegeket tudott fogadni,
mtéti beavatkozdsok elvégzésére
pedig a sebészeti tanszék helyisége-
iben nyilt lehet8ség. Az intézmény
elsé betegeinek bizalmét erdsitet-
te, hogy Gullstrand asszisztensei és
didkjai utdn mindegyikiiket maga
is megvizsgalta (16). A szemészet
éptilete végleges form4jat 1903-ban
nyerte el. 1908-ban e tanszék szol-
galt a Widmark és Gullstrand kezde-
ményezésére, Gullstrand elnokleté-
vel [étrejott svéd szemorvostarsasag
(Sveriges Ogonldkarforening) ala-
kulé gytlésének helyszinéul (6).
Gullstrand e poziciéjaban bontakoz-
tathatta ki az emberi szem t6r6ko-
zegeit elemz6 kutatdsait — ebben az
idében a szaruhdartya eliilsé felszi-
nének refraktiv jellemz&i sem vol-
tak kell§ mértékben ismertek, igy
kutatdsai kezdetben ezekre irdnyul-
tak. Az Antdnio Placido da Costa por-
tugal szemorvos &ltal kifejlesztett,
él6 szaruhdrtydra vetithet6 kon-

centrikus korongok képét 1896-ban
els6ként rogzitette fényképfelvéte-
leken, megalkotva ezzel a fotokera-
toszképia technikéjat — felvételei és
szamitdsai vildgosan demonstraltdk
az él6 emberi cornea asphericus pro-
lat alakjat (14). Fényképei részletes
vizsgalata tette sziikségessé spe-
cidlis nagyitélencsék létrehozasat
is, tobbek kozt e cél megvaldsitdsa
érdekében lépett el6szor kapesolat-
ba a németorsz4gi Jéna varosdban
mikod6 Carl Zeiss vallalat szak-
embereivel. Moritz von Rohr német
optikus Gullstrand igényeit kovet-
ve sikeresen létrehozta a felvételek
torzitdsokt6l mentes vizsgalaté-
ra alkalmas Verant tveget, amely
egyben a vallalat és Gullstrand gyu-
molcs6z8 egytttmikodésének elsé
vivménya volt (16). Késébbi kozos
munkéjuk terméke lett a Gullstrand
mikrosebészeti  beavatkozésaihoz
tervezett, majd vildgszerte nagy si-
kerrel forgalmazott loupe (3. abra),
a tengelyszimmetrikus Punktal
szemiiveglencse, amely korabeli
konkurenseivel dsszevetve egyediil-
4116 médon a széli részein jelent8sen
csokkent mértékben torzitotta a
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latott képet, és az aphakids szem
latasat  kiemelked6 mindéségben
korrigalni képes Katral szemiiveg-
lencse. Ez utébbi lencsével késziilt
szemiivege segitette Oscar-Claude
Monet francia impresszionista fes-
témdvészt munkéja folytatdsdban,
mindkét szeme 1923-ban elvégzett
hélyogmtéteit kovetSen — lencséi
szinezése az aphakia allapotdban
megélt cyanopsia enyhiilését is szol-
galta, igy hires tavirdzsait hosszu
évek utdn UGjra természetesebb hata-
st szinekkel vihette vaszonra (14).

A Zeiss véllalat szintén kulcssze-
repet jatszott Gullstrand 1911-ben
megalkotott forradalmi taldlma-
nya, a réslampa fejlesztésében és
forgalmazdsdban. A szaruhdrtya
eltlsé felszinének leképezését ko-
vetSen Gullstrand Gj célja a hat-
sé felszin vizsgalata lett — neves
elédje, a geometriai optika maésik
faklyahordozéja, a német fizikus-
fiziolégus-filozéfus Hermann von
Helmholtz e torekvésében nem ért el
valédi sikert. Az Gjabb kisérlet leg-
meghatdrozébb eleme a sziikséges
megvildgitast biztosité fényforras
megtalaldsa volt. Gullstrand szdmos
jeloltje kozil a szintén Nobel-dijjal
kittintetett német kémikus Walther
Nernst altal kifejlesztett, ittridval
stabilizalt cirkénium-oxid anyagt
Nernst-izzét taldlta a legalkalma-
sabbnak. A lampat zart fémhenger-
be helyezte, amelynek végére szé-
lességében szabélyozhatd, a fényt
hasdb alakban atereszt§ kaput il-
lesztett, ily médon a megvildgitott
tdrgyra nagy intenzitdst fénysav
— résfény — vetilt. Az elkészilt rés-
lampét éallvanyra emelte, annak
fényét pedig bal kezében tartott
aplanatikus lencséjével fékuszalta
vizsgalati alanya szemére, és az at-
vildgitott struktdrdkat binokularis
nagyitétiveget jobb kezével szeme
elé emelve vizsgélta (4. dbra) (5, 14).
Médszere az oldalirdnyd megvila-
gitds révén rétegenként elkuloniilve
tette l4thatévé az eliilsé szegmens
szoveteit, igy els6ként nyilt lehe-
t6sége él6 szemben megfigyelni az
Uvegtest finom szoveti szerkezetét
(16). A keskeny résfény atiranyita-
sa a pupillanyilds periféridjan, va-



Eyes and numbers - The life and works of Allvar Gullstrand

lamint a funduskép egyidejd vizs-
galata a pupillanyilds centrumdan
keresztiil lehet6vé tette szamdra a
szemfenék reflexmentes vizsgala-
tat is. Szdmos beszdmoléval ellen-
tétben ez utdbbi vizsgdlémodszer
nem Gullstrand taldlménya — a pu-
pilla megvildgitott és megfigyelt
hanyadra osztdsdnak elvén nyug-
v6  reflexmentes oftalmoszképia
gyakorlatat elséként Walter Thorner
angol szemorvos irta le 1896-ban
(13) — azonban annak elvi alapjait
Gullstrand részletezte, és elvégzésé-
hez konstrudlt, asztalon rogzitett
binokularis oftalmoszképja lett az
e célra hasznalt els§ igazdn sike-
res modell, amely lehetévé tette a
szemfenék sztereoszkopikus vizs-
galatat (5, 11, 12, 14). Gullstrand
réslampajat  elséként 1911 tava-
szan a kezdeményezésére hérom
évvel kordbban megalakult svéd
szemorvostarsasdg, majd ugyanez
év nyardn a német szemorvostarsa-
sdg (Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft) lésein mutatta be,
mindkét helyszinen nagy sikerrel
(16). Ironikus médon tudoményos
vizsgalédasaira létrehozott eszko-
ze klinikai alkalmazésa kiilonoseb-

alata. Forras: svd.se

ben nem foglalkoztatta, igy annak
tovabbi tokéletesitése és atemelése
a szemészet mindennapi gyakorla-
taba kovetire harult (21). Leonhard
Koeppe német szemorvos 1915-ben,
111 éve alkotta meg a ma minden
szemészeti szakrendelében 4ll6 rés-
lampa valédi 6sét, a Gullstrand altal
kidolgozott megvildgitads és a Zeiss
véllalat szintén német optikusa,
Siegfried Czapski altal fejlesztett bi-
nokularis mikroszkép kombinécié-
jat. A véllalat 1916-ban mutatta be
az eszkozt — a fényforras izelt ket-
t6s karral illeszkedett a tartéasztal-
hoz, amely lehet6vé tette a megvi-
lagitds irdnyéanak 4llitdsat, az asztal
kozéppontjan rogzitett mikroszkép
pedig a megvildgitott szem nagy
felbontdsu vizsgalatéat (5. abra).

E mdszer elemi felépitése muta-
tott irdnyt szdmtalan utédjanak
(14). Késébb Gullstrand reflexmen-
tes tiikrozésének optikai modellje
adott elméleti alapot a funduska-
mera létrehozdsdhoz — honfitérsa,
Johan Wilhelm Nordenson a Zeiss
véllalattal egytittmdkodésben al-
kotta meg 1925-ben az elsg, klini-
kumban alkalmazott modellt (5,

11, 14).
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1911 nem csak a fentiek okdn volt
Gullstrand életének talan legmeg-
hatdrozébb éve. Ekkor publikalta
megfigyeléseit Osszefoglalé kony-
vét Einfihrung in die Methode der
Dioptrik (Bevezetés a dioptrika
modszertandba) cimen német nyel-
ven (3), ez év 6szén pedig példatlan
moédon a fizikai és az orvosi No-
bel-dijrél itéls két testiilet egyarant
felvetette dijazdsat a szem dioptri-
kéjéanak tertiletén végzett munkas-
sagaért. Gullstrand, aki az év fordu-
l6jan maga is a fizikai dijrél donté
Ottagl bizottsag tagjai kozé lépett,
elébbi jelolése ellen foglalt allast,
és az orvosi dij kiosztasdért felelés
Karolinska Intézet jelolését fogadta
el els6 svéd nemzetiségl kitiinte-
tettként. E dontése révén kiilonos
statusz birtokosa lett — a Nobel-dij
évszazados torténetében a mai na-
pig 6 az egyetlen, aki ilyenforman
elutasitotta, majd el is nyerte azt
(14, 15, 18). Ahogy minden dfjazott,
ugy Gullstrand életében is mérfold-
kovet jelentett a rangos elismerés.
Egyeteme munkdassdgdnak tudoma-
nyos értéke el6tt fejet hajtva kilon
hivatalt kivant teremteni szamara
— az intézmény kérvényét a svéd
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kormény 1914-ben hagyta jov4,
igy Gullstrand ett8l az évtdl 1927-es
nyugalomba vonuldsdig viselhette
a fizikai és fiziolégiai optika pro-
fesszordnak cimét, és mdkodtet-
hette 6ndllé kutatélaboratériumat.
Munkéssaga e szakaszanak {6 tar-
gyava az egyes optikai mdszerekbe
illesztheté asphericus lencsék kal-
kulaciéjat és eléallitdsat tette (16).
Szdmit4saiban tovdbbra is rendit-
hetetlenti]l tartotta magét az alta-
la j6l ismert, azonban ekkorra mér
korszerttlenné valt differencidlgeo-
metriai mdveletekhez, és soha nem
tért 4t a modernebb és kevésbé ko-
rilményes vektorszamités alkalma-
zaséra, amely feltehetéleg évekkel
rovidithette volna meg formuldi
kidolgozasédnak aprélékos munka-
jat (6, 14, 16). Ez utdbbi tény is il-
lusztrélja Gullstrand konok, biiszke
természetét, amelyr6l kortdrsai
is megemlékeznek. Magas, szikér

alakjat minden idében a megkérdé-
jelezhetetlenség aurdja lengte korul.
Tudoményos tevékenysége mellett
részt vett szamos adminisztrativ
testlilet munkéjdban, amely po-
ziciéiban ismerSinek beszamoldi
szerint leginkdbb sajat mondandé-
jat tartotta kozlésre érdemesnek,
annak elhangzdsa utdn pedig az
tlések minden tovabbi percére hi-
baval6 id6toltésként tekintett. Kol-
légdirdl f6ként azon mérce mentén
alkotott értékitéletet, mennyire
maradéktalanul osztottdk nézete-
it (14, 16). Sajat szakmadja koreiben
évtizedeken 4t harciasan védett
meggy6z8dése volt, hogy az embe-
ri szem sargafoltja valéjaban nem
tartalmaz sarga festékanyagot, és a
kadéaverszemek hétsé pélusdn meg-
figyelt sdrgds szinezet lényegében
hullajelenség. E kérdésnek a kroma-
tikus aberrdcié kutatdsa kapcséan tu-
lajdonitott szerepet, mivel szdmita-
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sai igényelték annak megallapitésat,
vajon a macula fényérzékeny sejtjei
felé haladé fénysugarak dathalad-
nak-e egy ,sarga sz(rén”, vagy sem
(16). Alléspontjét a retina szodvetét
elemz6 tovabbi kutatdsok késébb
egyértelmden céfoltak (6, 14).

Bizonyosan allithaté, hogy Gull-
strand torténelmi jelent8ségl tu-
domdanyos munkéssdga sem szi-
lethetett volna meg hatarokat nem
ismeré o©nbizalma nélkil, hiszen
Gttdré eredményeit a geometriai
optikdban formalis természettudo-
ményos végzettség nélkil, szem-
orvostarsai kozt egyediildllé mate-
matikai vénaval, jérészt Onmagat
képezve érte el (6, 15). Mindemel-
lett képességei tulértékelésével is
nyomot hagyott a tudomanytorté-
netben. A fizikai Nobel-dijrdl {télé
bizottsdgnak 1911 és 1929 kozott
tagja, 1923 és 1929 kozott elndke
volt (19) — a fizika tudomanyat pe-
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dig ekkorra forgatta fel gyokerestiil
egy szintén a maga Utjét jard, auto-
didakta, kiilénc zseni, a XX. szdzad
taldn legmeghatarozébb alakja, A/-
bert Einstein. Az annus mirabilis,
amely Gullstrand  pélyafutdsdban
1911 volt, Einstein szdmaéra 1905 — ez
év folyamdn négy, a kvantumfizika
tudomanyénak alapkoveit jelentd
monogréfidja jelent meg az Annalen
der Physik folyéirat lapjain, ame-
lyek mindegyike szdmtalan fizikus
egybehangzé véleménye szerint
ktlén Nobel-dfjat  érdemelhetett
volna. Els§ kézirata a fotoelektro-
mos hatést, a méasodik a részecs-
kék Brown-mozgaséat, a harmadik
a specidlis relativitaselméletét, a ne-
gyedik pedig az el6bbibdl levezetett
tomeg-energia ekvivalencia elvét
targyalta — utobbi végkovetkezteté-
se az {rott torténelem és a kollektiv
emlékezet legismertebb egyenlete:
E = mc?. Irdsai megjelenését kove-
téen Einstein vildgszerte ismertté
valt, és fizikus kollégai az évek alatt
egyre novekvd szdmban kiildték ne-
vére sz0l6 jeloléseiket a Svéd Kirdlyi
Tudoményos Akadémidnak (9, 15).
Gullstrand és Einstein a fizika atel-
lenes pontjain alkotott — elébbi a
kisérleti, utobbi az elméleti fizika
6ridsa — az 1910-es években pedig
Gullstrand oldalan a fizikai Nobel-
bizottsdgban a kisérleti fizika kép-
visel6i voltak tobbségben. Kollégai,
Klas Bernhard Hasselberg asztroné-
mus és Per Gustaf David Grangvist
elektrofizikus osztottdk nézetét,
miszerint a fizika fejlédését és az
emberiség jovéjét a kisérletekkel
igazolhaté pragmatikus, semmint
igazolhatatlan elméleti tézisek szol-
galjak (7). Einstein teéridinak meg-
er6sitésére hosszu idén 4t nem volt
mod, igy a tudomadnyos vildgban
egyre szélesebb kord elismertsége
ellenére Nobel-dfja varatott maga-
ra. 1905-ben publikalt forradalmi
munkait kovetSen Einstein 1915-re
dolgozta ki 4ltaldnos relativitasel-
méletét, az ez altal magyardzott
torvényszertségek vizsgédlatara pe-
dig ritka alkalmat kindlt az 1919
méjusdban vart napfogyatkozés.
Arthur Stanley Eddington és Frank
Watson Dyson brit asztronémusok

6. abra: A New York
Times szalagcime
Eddington Kiserletet

kovetden —
1919. november 10.
Forras: nytimes.com

LIGHTS ALLASKEW
IN THE HEAVENS

Men of Science More or Less
Agog Over Results of Eclipse
Observations.

EINSTEIN THEORY TRIUMPHS

Btars Not Where They Seemed
or Were Calculated to be,
but Nobody Necd Worry.

A BOOK FOR 12 WISE MEN

No More In All the World Could
Comprehend It, Sald Einsteln When
His Daring Publishers Accepted it.

az afrikai Principe szigetére és a
braziliai Sobral varosdba vezényelt
expedicidk élén végeztek méréseket
a Nap kioltott fénye korul észlelhe-
tévé vald, koérnyezd csillagok feldl
érkezd fénysugarak irdnyat vizsgal-
va. Einstein elmélete e fénysugarak
utjanak az Isaac Newton &ltal kidol-
gozott klasszikus mechanika torvé-
nyei szerint szamitott értékkel 6sz-
szevetve kétszeres kitérését josolta
az égitest mellett elhaladva, ame-
lyet a kisérlet varakozasainak meg-
felel6en igazolt. Eddington 1919 no-
vemberében, a brit Kirdlyi Tarsasag
(Royal Society) és Kirdlyi Csillaga-
szati Térsasdg (Royal Astronomical
Society) kozos tlésén prezentélta
méréseit. Az ezt kovets hetekben a
kisérlet sikerének hire futétizként
terjedt el6bb a brit, majd az ameri-
kai, a német és a vilagsajtéban (6.
abra).

Einstein igy a laikus tarsadalomban
is vilaghirGvé valt, jelolései pedig
az addiginal is nagyobb tomegben
aramlottak Stockholm felé mind az
elméleti, mind a kisérleti fizikdban
jartas kollégai tolldbdl. A Nobel-bi-
zottsdg ennek nyomén komolyabb
megfontolds targyava tette dijaza-
sat, és 1921-ben Gullstrand — termé-
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szetesen — magéra vallalta relativi-
taselmélete kritik4jat. Otvenoldalas
elemzésének megirdsdban a szer-
z6t latszélag az a megmadsithatat-
lan meggy6z8&dése vezette, hogy
Einstein elmélete nem lehet igaz,
ugyanakkor okfejtése az elméleti
fizika nemzetkozi szaktekintélyei
szemében csupan arrdl arulkodott,
hogy Gullstrand jartassiga elégte-
len annak értelmezéséhez. A végs6
dontést megszavazd akadémiai tag-
sag tobbsége ennek ellenére elfogad-
ta kovetkeztetéseit, és az 1921-ben
esedékes dijat ebben az évben nem
osztottdk ki (8, 9, 18).

A kovetkez8 évben a fizikai No-
bel-bizottsdg  UGjonnan  megva-
lasztott tagja, Carl Wilhelm Oseen
elméleti fizikus, az Uppsalai Egye-
tem professzora szavait éleslatéan
megvélogatva nydUjtott be Gjabb
jelolést Einstein dijazdsdra. Az el-
z8 év példajat latva joggal jutott
arra a kovetkeztetésre, hogy jeldltje
csak pragmatikusabb vonatkozasu
vivmany jogan részesiilhet az elis-
merésben, ezért ,a fotoelektromos
hatds torvényének felfedezéséért”
javasolta Einstein kitintetését (7, 8).
Gullstrand a specidlis relativitasel-
mélet kritikdjaval kiegészitve djra
benydjtotta dolgozatét, Einstein el-
méleteit abban mer6 hittételeknek
bélyegezve (7, 9), azonban a foto-
elektromos hatés torvényszerGségét
még azok a kisérletek is maradék-
talanul igazoltdk, amelyek Kkifeje-
zett célja annak cafolata volt, igy
Einstein err6l sziletett munkéssa-
ganak érvényességét Gullstrand sem
vitatta. Linstein szaméra az 1921-
ben visszatartott dijat végul 1922-
ben — 66 jelolés utdn — itélte oda az
Akadémia. A tudés dija kihirdeté-
sérél Japan felé tartva taviratban
értestlt — az id6zités igy megkimél-
te attdl, hogy az altala megvetett
tnnepélyes formalitdsoktdl kisérve
vegye at a medalt. Visszatérte utdn
Nobel-el6addsa szinhelyéil a svéd
természettuddsok 1923 nyaran, Go-
teborgban rendezett kongresszusat
valasztotta, ahol tematikus meg-
kotések nélkiil beszélhetett, és di-
jazésat relativitdselmélete kedélyes
ismertetésével tinnepelhette (8, 15).
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Gullstrand tudomanyos megkdzeli-
téséhez hasonléan e formalitdsok
terén is sokkal inkdbb konzervativ
Gton jart, mint német kollégéja.
Nobel-el8addsédban dijazott tevé-
kenységének egyik targyét, az int-
racapsularis accommodatio altala
kidolgozott — és modern kutatasok
altal késdbb nagyrészt cafolt — el-
méletét taglalta, a rd jellemz§ sza-
raz és analitikus stilusban (22).
Egész felnbtt életét végigkisérte a
fegyelem és a szlintelen munka —
elhiresiilt mottdja szerint ,az aka-
démikus, aki a szemeszter végén
nem remeg a kimertltségtdl, nem
teljesitette kotelességét” (6). Farad-
hatatlan életvitelében 6t odaadé-
an tdmogaté tarsra taldlt fiatalon
megismert felesége, Signe Breitholtz
személyében, aki élete kiildetésévé
tette férje kényelmét a pihenés rit-
ka 6réiban. Hazassaguk évei alatt
egyetlen lanygyermekiik sziletett,
akinek hdroméves kordban, diftéria

szovédményeként  bekovetkezett
haléla tragikus veszteségként érte a
part (16).

Munkaéssaga évek alatt kibontako-
z6 felbecstilhetetlen jelent&ségét
latva kortarsai szdmos elismeréssel
tisztelték meg. A svéd orvosi tar-
sasdg (Svenska Léakareséllskapet)
1909-ben aranyérmével tiintet-
te ki, 1912-ben pedig tiszteletbe-
li tagjava valasztotta. 1922-ben
Gullstrand az 1. vildghdborG utdn
megrendezett els6  szemészeti
vildgkongresszusra utazott Wa-
shingtonba, ahol képviselni ki-
vanta mind sajit nemzetét, mind
a hébortG vesztes hatalmai, Né-
metorszag és Ausztria tdvol ma-
radt szemorvosait, és réslampéja
tovabbfejlesztett, a fény alakjat
szabalyozé diafragmaval felszerelt
verzidjat is bemutatta. A kongresz-
szuson elnoklé George Edmund de
Schweinitz az esemény legjelentd-
sebb vivmanyaként jellemezte az
eszkozt, és a modern névérképzés
elinditéja, a ,ldmpas holgy”, Flo-
rence Nightingale utdn a ,lampads
ar” titulussal illette az illusztris
vendéget. Gullstrandot  amerikai
kollégai arra biztattdk, kezdjen
el6adéi korutba az Egyesiilt Alla-

7. dbra: Gullstrand-erem - 1922.

Forras: alvin-portal.org

mokban, § azonban minden ajan-
latot elutasitva visszatért hazéjaba
(16). Hasonléképp utasitott vissza
szamos felkérést palyafutdsa alatt,
igy egyeteme rektori, a svéd kira-
lyi orvosi tandcs elnoki, és a svéd
fegyveres erék (Forsvarsmakten)
tisztif6orvosi posztjat, hogy sztn-
telent]l tudomédnyos munkéjdnak
szentelhesse idejét. Vezet8i po-
ziciét végul szintén a tudomdny
szolgalataban véllalva 1925 és 26
kozott a Svéd Kirdlyi Tudoményos
Akadémia (Kungliga Vetenskaps-
akademien) elnoki tisztét toltotte
be. Professzori 4llasabdl 1927-ben
vonult nyugdijba, majd koltézoétt
Stockholm vérosaba. Eletttja utol-
sé nagy elismeréseként 1928-ban
a német szemorvostarsasdg a rés-
lampa megalkotdsdért legmaga-
sabb kitiintetésével, a tizévenként
kiosztott Graefe-medallal jutal-
mazta.

Elete utols6 éveiben ateroszklers-
zisa kovetkeztében egészsége fo-
kozatosan hanyatlott, 1930-ban,
agyvérzés kovetkeztében hunyt
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el. Stockholm északi temetjében
helyezték 6rok nyugalomra (6, 14,
16).

Radnét Magda Gullstrand sziiletésé-
nek 100. évforduléjdn, a Szemészet
folyéiratban kozolt megemlékezé-
sében (17) taldléan igy fogalmaz:
,Gullstrand munkdssdga még a be-
avatottak szdmdra sem koénnyd
tanulmany”. Elméleteinek széle-
sebb ismertségét szédité komplexi-
tasukon tdl az is korldtozta, hogy
tobbségtliket svéd és német nyelvd
kozleményekben fejtette ki (7). Mo-
numentalis életmdve szemorvos-
tarsai odaadébb figyelmét érdemli,
annak atfogd értelmezésére ugyan-
akkor taldn érthet6 mddon csak
kevesek képesek, akik kozé e sorok
iréja sem tartozik.

Nevét 8rzi a szem metrikus fel-
épitésének legismertebb modellje,
a Gullstrand-mintaszem, a vastag
és kulondllé lencsék ered6 tord-
erejének kiszdmitdsdhoz hasz-
néalatos Gullstrand-formula, és a
szintén nevét visel§ alapitvény
1932-t81 kezd8dden, tizévente ki-




Eyes and numbers - The life and works of Allvar Gullstrand

osztott Gullstrand-érme (2, 20)
(7. abra).

Ez utdbbi elismerést az egyete-
mes szemészet olyan kivaldsdgai
vehették at, mint a Gullstrand rés-
lampdjat a klinikumba &temeld
Alfred Vogt, az applanéaciés tono-
metria és az indirekt gonioszké-
pia atyja, Hans Goldmann, az IOL

feltaldléja, Sir Harold Ridley, és a
fentebb emlitett Bdrdny Rébert el-
s6szulott fia, a prosztaglandinok
szemnyomascsOkkentd hatdsdnak
felfedezgje, a gydgyszerész-sze-
mész Ernst (19, 20). Az érmen az
alabbi felirat olvashaté: Obscura
oculi illustravit — Megvilagitotta a
szem sotétségét.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy a kozlemény
megirdsdval kapcsolatban nem dll fenn
vele szemben pénziigyi vagy egyéb Ié-
nyeges Osszeiitkdzés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatia a koz-
leményben  bemutatott eredményeket,
az abbdl levont kévetkeztetéseket vagy
azok érielmezését.

1. Albert DM. A lonesome giant of optical theory. Trends Neurosci 1980;
3(12): 4-6. https://doi.org/10.1016/S0166-2236(80)80163-X

2. Biju JC. The Ophthalmologist who won the Nobel Prize and declined one
too. Kerala J Ophthalmol 2021: 33(2): 222-225.
https://doi.org/10.4103/kjo.kjo_134 21

3. Blaauw EE. Allvar Gullstrand, M.D. 1862—1930. Arch Ophthalmol 1931;
5(2): 294-295. https://doi.org/10.1001/archopht.1931.00820020146015
4. Bracha A, Tan SY. Robert Barény (1876—1936): the Nobel Prize-winning
prisoner of war. Singapore Med J 2015; 56(1): 5-6.
https://doi.org/10.11622/smedj.2015002

5. Clarkson D. Allvar Gullstrand: A legacy of instruments and honours.
Optician 2024; 270(6976): 24-28.
https://doi.org/10.12968/0pti.2024.270.6976.24

6. Ehinger B, Grzybowski A. Allvar Gullstrand (1862—-1930) — the Gentle-
man with the Lamp. Acta Ophthalmol 2011; 89(8): 701-708.
https://doi.org/10.1111/j.1755-3768.2011.02235.x

7. Friedman RM. Nobel Physics Prize in perspective. Nature 1981; 292:
793-798. https://doi.org/10.1038/292793a0

8. Friedman RM. Einstein and the Nobel Committee — Autharity vs. Exper-
tise. Europhys News 2005; 36(4): 129-133.

https://doi.org/10.1051/epn: 2005405

9. Friedman RM. The 100t Anniversary of Einstein’s Nobel Prize: Facts and
Fiction. Annalen Der Physik 2022: 534: 2200305.
https://doi.org/10.1002/andp.202200305

10. Johansson H. Uppsala University Hospital 300 years — a survey of the
surgical development. Ups J Med Sci 2009; 114(1): 2-11.
https://doi.org/10.1080/030097308025738737

11. Keeler R, Singh AD, Dua HS. Reflecting on reflections: Gullstrand’s
large reflex-free ophthalmoscope. Br J Ophthalmol 2010; 94: 826.

https://doi.org/10.1136/bjo.2010.189282

12. Keeler R, Burrows C, Singh AD. The 150 anniversary of the binocular
indirect ophthalmoscope: 1861-2011. Br J Ophthalmol 2011; 95: 306—
307. https://doi.org/10.1136/bjo.2011.202994

13. Keeler R, Singh AD, Dua HS. “Empowering eyes” — the Thorner Opto-
meter. Br J Ophthalmol 2011; 95: 925.
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2011-300497

14. Keeler R. Allvar Gullstrand: Dioptrics of the Eye and the Slit Lamp. In:
Marmor M, Albert D (eds.). Foundations of Ophthalmology: Great Insights
that Established the Discipline. Springer International Publishing, Cham
2017; 129-143. https://doi.org/10.1007/978-3-319-59641-9 11

15. Lopez-Gil N. Let there be more light! J Optom 2016; 9(1): 1-2.
https://doi.org/10.1016/j.0ptom.2015.12.002

16. Nordenson JW. Allvar Gullstrand (1862—1930). Doc Ophthalmal 1962;
16: 283-337. https://doi.org/10.1007/BF00146736

17. Radndt M. Allvar Gullstrand. Szemészet 1962; 99(3): 185.

18. Ravin JG. Gullstrand, Einstein, and the Nobel Prize. Arch Ophthalmol
1999; 117(5): 670-672. https://doi.org/10.1001/archopht.117.5.670

19. Sen M, Honavar SG. Allvar Gullstrand: Prize and Prejudice. Indian J
Ophthalmol 2021; 69(6): 1366-1367.
https://doi.org/10.4103/ijo.IJO_1076 21

20. Seregard S. Gullstrand’s Nobel Prize. 100 years and counting. Acta Oph-
thalmol 2011; 89(8): 699-700.
https://doi.org/10.1111/j.1755-3768.2011.02333.x

21. Snyder C. Allvar Gullstrand, Nobel Laureate. Arch Ophthalmal 1962;
68(1): 139-141.
https://doi.org/10.1001/archopht.1962.00960030143020

22. Timoney PJ, Breathnach CS. Allvar Gullstrand and the slit lamp 1911. Ir J
Med Sci 2013; 182(2): 301-305. https://doi.org/10.1007/s11845-012-0873-y

Dr. Juhasz Csaba, Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhazi

LEVE

Joésa Andras Tagkérhaz, Szemészeti Osztaly, 4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan utca 68.

E-mail: csaba.juhasz@membermensa.org

o=~

120

S--



Latogasson el a Magyar Szemorvostarsasag
online oldalara, ahol érdekes tartalmakat talal!

MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG
SOCIETAS OPHTHALMOLOGICA HUNGARICA

Dsszes rovat 9 | = Részletes keresd

A Kongresszus értékelése és “ Myopia Control in 2024

sok...

Magy Zoitdn Zsolt professzor 3 Magyas
kDS S

A glaukéma-ellitis modern .. n
A glaukbma $1 annak a
pessbigetésnek a

AHE >

Young ophthalmologist m
sTokCiS 3z ...

Egy Uj éra kezdete az anti-VEGF Pl sumissialépdiat bircedonk a2 uszy

terapiaban o .
Wit 38 rendeliezésinire az and-VEGF-teripia a Egy Uj éra kezdete az anti- n s, 2add 5Ts
Kezeiészen, €5 Nogran iitodata meg a .. VEGF ... < e g .l >
Midta §il rencelkerdsiniae a2 anti-VEGF derdpia - o
ovAEE > @ OVAED >
Ringabis
Kivetkezd esemdnyek

HIREK BEST OF MSZT 2023
Tajékoztatds az MSZT 2025. évi Best of
kongresszusardl

DBESTOF

COMCES
Kadves Kobbodid i

Crammad tgékostatuic Ondicel, hogy & 2025. évi

SOE
2025

Magyar #ves Cedmmel dresiik, hogy 3 Best of MESTT™ cimi
inius 19-050 21.4g kerll megrencezésdre . amly sordn w1 SNk . b
Saddokon. Esmenetic 3 legiiss s S2akmai Ujoonsdpokat u%s_uyNw;E %‘%Esm"
2 Magyar Stemonostinas g 2023-as s0e2025.0rg

A i & a ésd Sdunk. ongresszusdndl mir online slérhetd
Rijékoztatist SOE 2025

ELOADOK Llbon. Porugel

028, e T8,
TANFOLYAMOK, RENDEZVENYEK
e T

Jelentkezés EBO-vizsgara B Ol B2

Kadves Kolbégis!

OCULAR SURGERY NEWS

Webkonferencia megtekintése

BELEPESI NYILATKOZAT EUROPE EDITION

A2025-45 tavasal onling EBO-
vizsgira vald jelentiezés az
EBQ honlapfin mir megnyit

i R > |sal:pﬁsmnumcmr KONGRESSZUSI HIREK
AVIEga 2025, majus 16-3n, pénteren kel QT LETOLTESE
MAgrancezése onling.
A jehenteazisi haténgs 2024, december 13, pérter @iy KONGRESSZUSI
18.00 (CET) TAGODIY - HiREX

Szamiaszim:

Magyar Szemorostirsasig
OTP 11708001-20567255

PALYAZATOK Kutfaldrél torting befizetés esetin:

2025. évi HARVO Travel Grant 1 MBANE HUTG 1170 8001 2056 7250 0000 D000

palyazat BICISWIFT) KOD: OTPVHUKE

A Hungarian Associason for

Research in Vision and EFHARVO Az dves tagdijek:

Ophihalmology (HARVO) ds LS AR IZMATEELAML % e
IF‘ 2l s w - -

Aingyer 2075, dvi HARVO ER—— 7000 F1

SIemonostinsasdg & =

EsméteRen kongressusi e phlydzat Rywpipashnak 3500 Ft

timagatisl péirizatol hirdel GYED-enGYES-en levh szalorvosckast 3600 Ft

meg. Apdiyizat lenetBsdpe bigtosht az ARVD 2025,
Wi kongresszusdn vald risoeitelre (2025, midjus

e Friss, aktualis tarsasagi hirek
e Szakmai Ujdonsagok
e \/idedinterjuk hazai és kulfoldi szaktekintélyekkel
¢ Beszamolok hazai és nemzetkozi kongresszusokral

REeGIsZTRACIOT KOVETOEN RENDSZERES
ONLINE HIRLEVELBEN ERTESULHET A FRISS TARTALMAKROL.

szemorvostarsasag.hu



‘Edenight

Hipertdnids szemészeti kenocs

y « fFFl
by 1K | & :. nte - nt.Cmv-'lr;-l e

A4 t e
| Tartositoszer-mentes Edemg"‘
£T70  Kolliphor P407 tartalommal

-

59

szaruhartya-odema tiinetek
atmeneti enyhitesére
Ed: Osszetétel Edenight

Megnovekedett ozmolaritast biztosit
13,5%-0s a szaruhartya felszinén. gy lehettvé teszi 4,5%-0s

szorbitol a feleslegesen felgyilemlett folyadék natrium-klorid
kidramldsat a szaruhdrtya rétegeibol.

-------------------------------------------------

Hidratdl és véddréteget képez a szem felszinén. 0,4%-0s natrium-
Csikkenti az égett érzést és irmitacict. hialuronat

l Hogyan kell alkalmazni?

Lefekvés elott

One Team. One Solution Novelty. Technology. Care

2 Q MagnaPharm (- 29 ntc

Mindkét készitmény orvostechnikai eszkoz, amelyek egyben gyégyaszati segédeszkoznek is mindsiilnek. CE 0426 Gyartasi hely: Olaszorszag Az informécids anyag egészségiigyi
szakemberek részére késziilt. A termékek alkalmazasa soran esetlegesen fellép6 nem kivant hatdsokat az alabbi e-mail cimen tudja bejelenteni: vigilance@qualipharmacon.
hu. Forgalmazza: MagnaPharm Hungary Kft. 1119 Budapest, Fehérvari Gt 97-99. 4. emelet Tel.: +36 1 354 1840 E-mail: Info_Budapest@magnapharm.eu www.magnapharm.eu

EDE-2025.01./02. Lezaras datuma: 2025.01.28. Bovebb informacidért kérjlik olvassa el a készitmények hasznalati dtmutatéit!




MiY®OSMART iQ

10-bdél 9 gyermek eseteben nem volt
linikailag relevans rovidlatas

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A D.ILM.S. Technolégian alapulé
Triple Enhanced Design (TED) kialakitassal.

- Optimalizalt optikai zéna a lencse geometriai
kézéppontjdhoz kézelebb keriilé lencseszigetekkel.

- Magasabb defékusz dioptriaérték, hogy hatékonyabban
lehessen kezelni a retina kozeli-periférids teruleteit is.

- Kiterjesztett Kezelési zé6na tobb lencseszigetettel, ezaltdl
a latétér jelentds része myopikus defékusz hatds ald kerdl.

Az ingyenes online képzés elérhetd
a QR kéd alatt.

* A 4-12 éves révidlaté gyermekek esetében elért eredmények a MiYOSMART iQ-val végzett kezelés megkezdésekor az életkori csoporttdl és egyéb paraméterektd fiiggden eltéréek
lehetnek. A klinikailag relevans myopia progresszié a cikloplégias szférikus ekvivalens refrakcio 2-0,50 D-ds vdltozdsdt jelenti. 1. Tse DY., Hon Y., Chun R. K., Leung T. W., Leung D. K. Y., To
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