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Ocularis pemphigoid - egy ritka, de
sulyos kimenetell autoimmun koérkeép

Pontszerz6 tovabbképzoé kozlemeény tesztkérdésekkel

SzaLal EszTER DR.

Pecsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgatd: Prof. Dn Csutak Adrienne egyetemi tanar)

Az ocularis hegesedé pemphigoid (OCP) a nyalkahartya-pemphigoid (MMP) egyik silyos megjelenési formaja,
amely kronikus, relapszus-remisszio jellegd, tobbnyire bilateralis, progressziv hegesedéssel jaré conjunctivi-
tist okoz. A betegseg patomechanizmuséanak végpontja a conjunctiva subepithelialis fibrosisa és zsugorodasa,
amely kezeletlen esetben symblepharon kialakuldsahoz, fornixrévidileshez, stlyos szemfelszini karosodashoz,
valamint irreverzibilis latasvesztéshez vezethet. Az ocularis érintettseg az MMP-esetek mintegy 60-7/0%-&ban
fordul el6 és klinikailag nagy kockazatu manifesztacionak tekintheté.

Az OCP etiologiai hatterében autoimmun, Il-es tipust tulérzékenységi mechanizmus all, amelyben genetikai pre-
dispozicié és karnyezeti trigger egyuttes hatasa kévetkeztében autoantitestek kotédnek a conjunctiva bazal-
membran-zénajanak antigénjeihez. Ez komplementaktivaciot, gyulladdsos medidtorok felszabadulasat, majd
kronikus gyulladast és hegesedést indukal.

A diagnézis alapjat a klinikai gyan( és a conjunctiva-biopszia direkt immunfluoreszcenciaval térténé vizsgalata ké-
pezi, amely pozitiv esetben linearis immunoglobulin (Ig) G, IgA ([esetenként IgM) és komplement C3 lerakodast igazol
a bazdlmembran mentén. A biopszia azonban gyakran fals negativ lehet, ezért a klinikai tinetek €s progresszio
megitélése kiemelt jelentdségl. Az OCP hosszu tava gondozast igenylé betegség, a korai felismerés s a megfelelt
szisztémas immunmodulalé kezelés dontd szerepet jatszik a progresszio lassitasaban és a latas megdrzéseben.

Ocular pemphigoid - A rare autoimmune disease with potentially severe outcomes

Ocular cicatricial pemphigoid (OCP) is a severe manifestation of mucous membrane pemphigoid (MMP) char-
acterised by a chronic, relapsing-remitting, typically bilateral and progressive conjunctivitis associated with
scarring. The final consequence of the underlying autoimmune process is subepithelial conjunctival fibrosis
and shrinkage, which, if left untreated, may lead to symblepharon formation, forniceal foreshortening, severe
ocular surface disease, and ultimately irreversible visual loss. Ocular involvement is reported in approximately
B60-70% of MMP cases and is considered a high-risk presentation with significant prognostic implications.
The pathogenesis of OCP is based on an autoimmune type Il hypersensitivity reaction. In genetically predis-
posed individuals, environmental triggers may initiate autoantibody binding to antigens within the conjunctival
basement membrane zone, resulting in complement activation, release of inflammatory mediators, chronic
inflammation, and progressive cicatrisation.

Diagnaosis relies on clinical suspicion supported by conjunctival biopsy with direct immunofluorescence (DIF). A
positive DIF typically demonstrates linear deposition of immunoglobulin (Ig) G, IgA (occasionally IgM), and com-
plement component C3 along the epithelial basement membrane zone. However, biopsy results may be falsely
negative in a substantial proportion of cases, therefore the diagnosis should not be excluded solely on the basis
of negative immunopathology, and careful clinical evaluation remains essential.

OCP is a chronic, lifelong disease requiring long-term follow-up. Early recognition and prompt initiation of sys-
temic immunomodulatory therapy are crucial, as they may halt or slow disease progression and improve visual
prognosis. Delayed diagnosis can result in severe, irreversible ocular complications, highlighting the pivotal role
of ophthalmologists in early detection and the need for multidisciplinary management.

KuLcoa ocularis pemphigoid, nyalkahartya-pemphigoid, krénikus hegesedd conjunctivitis,

- immunszuppressziv kezelés

ocular pemphigoid, mucous membrane pemphigoid, chronic cicatrising

KevywoRDs . o .
conjunctivitis, Immunosuppressive therapy
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Ocular pemphigoid - A rare autoimmune disease with potentially severe outcomes

Bevezetés

Az ocularis hegesed§ (cicatrizald)
pemphigoid (OCP) vagy hagyo-
maéanyos magyar nevén esszencialis
koétéhartya-zsugorodds, a nyélka-
hértya- (mucosus membran) pem-
phigoid (MMP) egyik altipusa (1).
A betegség torténeti leirdsa tobb
mint harom évszazadra tekint visz-
sza: a ,pemphigoid” kifejezés go-
r6g eredetl (pemphis = hélyag) és
kordbban kiilénb6z6 hélyagos kér-
képek megnevezésére hasznaltak,
els6ként Hippocrates alkalmazta a
terminoldgidt (2). A kotShértyat
érint6 formét elsGként Wichman ko-
z6lte 1793-ban, majd Cooper késébb
részletesebb  klinikai jellemzést
adott (3, 4). A betegség progressziv,
stlyos hegesedéssel jar6 lefolyasat
és latasvesztéshez vezetd kovetkez-
ményeit késGbb von Graefe és Lever
irta le (5). A kérképet a szakiroda-
lomban tobb elnevezéssel is illették
(ocularis pemphigus, esszenciélis
conjunctivazsugorodds, cicatriza-
16 ocularis pemphigus és benignus
nyalkahartya-pemphigoid), napja-
inkban azonban a hegesed§ pem-
phigoid/nyélkahartya-pemphigoid
terminoldgia terjedt el, amely jdl
tiikrozi a betegség szisztémads jel-
legét és szemészeti, illetve extra-
ocularis manifesztacidit (2). Eurépai
ajanlés alapjan ocularis nyalkahér-
tya-pemphigoidnak nevezzik a
csak szemészeti manifesztaciékkal
jaré betegséget, megkulonboztet-
ve a tobbszervi érintettséggel jard
MMP-altipusoktdl (6).

Jellegzetessége a krénikus, autoim-
mun eredetl, kétoldali, relapsza-
16-remittéld, subepithelialis holyag-
képzédéssel jardé  conjunctivitis,
amely progressziv kotéhartya-hege-
sedéshez, sulyos funkcionalis kéro-
sodédshoz és latdsvesztéshez vezet-
het. A betegség felismerése gyakran
késik, mivel korai stddiumban nem
specifikus, krénikus conjunctivitis
képét utdnozza. A tiinetek megjele-
nése és a diagnozis felallitdsa kozott
atlagosan 2,8 év telik el és a bete-
gek tobb mint 85%-4dban a diagno-
zis id6pontjaban mar jelent8s, azaz
50%-ot meghaladé mértékd alsé
conjunctivalis  &thajlds-rovidiilés

észlelhetd (7). Kezelés nélkiil az ese-
tek akar 75%-aban is kialakulhat la-
tésvesztés, elsGsorban sulyos szem-
felszini szov6dmények — példaul
elérehaladott  szdrazszem-szind-
réma, perzisztalé hamdefektusok,
szaruhdrtya-keratinizaci6 és symb-
lepharon — kévetkeztében.

Az ocularis pemphigoid viszonylag
ritka betegség, becstilt prevalencidja
1:20 000-1:46 000 szemészeti beteg
kozott (8, 9). A kérkép el6fordula-
sa valészindsithet8en jéval gyako-
ribb, mint ahdny esetben definitiv
diagnézis szuletik. A nyalkahér-
tya-pemphigoid becstilt incidencidja
Eurépaban 1-2 4j eset egymillié f6re
vetitve (10). Els8sorban idéskorban
jelentkezik, altaldban 60 éves kor
felett (11), mivel azonban az eny-
hébb esetek gyakran krénikus con-
junctivis diagnézissal dllnak kezelés
alatt, igy a betegség pontos kezdete
akar évtizedekkel korabbra datalha-
t6. Esetismertetésekben gyermek-
kori el6fordulésat is jelentették (12).
A betegség gyakoribb néknél, mint
férfiaknal, a né:férfi arany a leirdsok
alapjan 1,6:1 és 3:1 kozott véaltozhat
(11, 13). Az OCP és MMP nem mu-
tat sem rasszbeli, sem foldrajzi pre-
dilekciot.

A nyalkahartya-pemphigoidban bar-
mely, tobbrétegl laphdmmal bori-
tott nyalkahdrtya érintett lehet. Az
MMP szisztémds betegség, amely a
conjunctivan kivtl érintheti a sz&j-
tireg, a rectum, a vagina, a gége, a
garat és a nyel6cs6 nyéalkahartyéjat
is. Egy nagy esetszamu tanulmany-
ban a betegek 16-25%-dban észlel-
tek bértiineteket, mig 42-100%-ban
orélis nyédlkahdartya-érintettség volt
diagnosztizalhaté (8). Szinte tehat
minden betegnél kialakulnak sz&j-
tiregi tlinetek és az esetek 61-80%-
aban szemészeti érintettség is meg-
figyelhets. A betegség kizarélag a
szemre korlatozédik (ocularis pem-
phigoid) a betegek megkdzelitSleg
20%-édban. Az egyéb nyalkahar-
tyak érintettsége véltozoé: leggyak-
rabban a garat (43%), majd az orr-
nyalkahdrtya (38%), a gége (80%),
a genitélis nyélkahdrtya (20-35%),
a rectum (11%) és a nyel8csé (7%)

manifesztdcidi figyelhet6k meg
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(14, 15). A betegség barmely orélis
strukturét érinthet, azonban az aj-
kak és a nyelv ritkdbban betegednek
meg, mint az iny, a buccalis nyal-
kahértya és a szdjpad. A nyelési ne-
hezitettség fontos korai tiinet lehet.
A bér cicatrizalé elvaltozésai és a
nyalkahartyak heges bullosus 1ézi-
6ja kozotti kapcesolat nem teljesen
tisztdzott, azonban mindketts ko-
z6s immunhisztopatolégiai meg-
jelenést mutat (16). Az egymadssal
érintkez8, hamfosztott conjunc-
tivalis  felszinek symblepharont
képezhetnek, a conjunctivalis for-
nixok fokozatos obliterdciéjaval. A
kérkép jelentSségét nemcesak a prog-
ressziv latdsvesztés, hanem a poten-
cidlisan életveszélyes extraocularis
szov6dmények — példaul 1égati vagy
nyel&csé-szikiletek — adjak.

Nem mutathaté ki Osszefliggés az
egyes manifesztacik sulyossaga és
més nyalkahdrtydk érintettségé-
nek jelenléte vagy mértéke kozott,
habar a szemészeti tiinetek rossz
prognosztikai jelként értékelendék.
Bértunetek lefolyasa valtozé: ritkan
bullosus pemphigoidra emlékezte-
t6 generalizalt hdlyagos kititések
jelentkeznek, gyakrabban azonban
izol4lt, fej-nyaki régiéban elhelyez-
kedd 1ézidk, amelyek hegesedéssel
gyogyulhatnak (16).

A nyélkahartya-pemphigoid lefo-
lyasa véltozatos: a kezelést kovets-
en regredidlé, enyhe ocularis hegese-
déssel jar6 formétdl az intermittald
lefolyéson 4t a krénikus, progressziv
betegségig terjedhet, amely csak
részleges terdpids valaszkészséget
mutat és élethosszig tarté kovetést
tesz sziikségessé. Ez utébbi forma a
betegek kortlbelil egyharmadéban
figyelhets meg (17).

Patogenezis

A patogenezis nem teljesen tisz-
tazott, de erds bizonyitékok szdl-
nak a Il-es tipust tuGlérzékenységi
reakcié mellett, amelyben a hemi-
desmosomédk és a bazdlmembran
komponensei (integrinek, lamini-
nek) ellen termel6dd autoantitestek
jatszanak kulcsszerepet. MMP-ben
a legfontosabb célantigének a bazal-
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1. abra: Az ocularis pemphigoid immunpatogenezise [mddositva Stern ME és

munkatarsai kozlemeénye alapjan (21)1. A: Afferens autoimmun valasz: kor-
nyezeti trigger és genetikai hajlam hatasara proinflammatorikus mediatorok
(citokinek, kemaokinek, matrix metalloproteinazok - MMPK] indukaladdnak, majd
az autoantigenek (pl. 4 integrin) antigenprezentald sejtek [APC) altal MHCII-n
prezentalddnak. Autoreaktiv B- és T-sejt-aktivacio és plazmasejt-differencia-
cio j6n léetre. B: Effektor fazis: az autoantitestek kotddese C3 komplement
depoziciot és szovetkarosodast okoz, a TGF-B és IL-13 fokozza az extracellu-
laris matrix lerakodasat és conjunctivalis fibrosist és hegesedest okoz

Genetikai predispozicia
1 Kérnyezeti trigger
Gyulladasos faktorok

. {citokinek, kemaokinek, WFI;} » 2 -

Conjunctiva

heges_edés Fibrosis

membran-zéna hemidesmosoma-
lis komponensei. A leggyakoribb
autoantigének a BP180 (XVIl-es
tipustd kollagén) és a BP230, ame-
lyek kozil a BP180 tekinthetd az
MMP {6 célantigénjének; ellene
immunglobulin (Ig) G és gyakran
IgA autoantitestek is kimutathaték
(18). Az MMP egyik alcsoportjaban
célantigén a laminin 332, amely
kilondsen tébb nyélkahartyaterd-
letet érintd, salyosabb klinikai for-
maékkal és pharyngo-laryngealis/
trachealis érintettséggel tarsulhat
(19). Ritkébban el6fordulhat VII-es
tipust kollagén elleni reaktivitds is
(kb. 4%), amely egyes adatok sze-
rint rosszabb kimenetellel jarhat.
Az ab- és [4-integrin alegységek
szintén hemidesmosomaélis kompo-
nensek és patogenetikai szereppel
rendelkeznek (18). Oralis MMP-ben
gyakran kimutathaték anti-f$6-in-

tegrin-antitestek, mig ocularis
MMP-ben jellemz&bb a p4-integ-
rin elleni autoantitestek jelenléte.
Egyes vizsgalatok szerint ocularis
MMP-ben a p4-integrin mellett
BP180, laminin 332 alegységek és
LAD-1 elleni reaktivitds is el6for-
dulhat, azonban az integrin ellenes
antitestek klinikai jelent8sége és
reprodukalhatésdga tovabbi meg-
erdsitést igényel (20).

Az ocularis pemphigoid tehét egy
autoimmun eredetd, krénikus hege-
sedéssel jaré conjunctivitis, amelyre
jellemz8 az immunglobulinok és
a komplement lerakédésa in vivo a
conjunctiva bazdlmembrdn-zén4ja-
ban. A folyamatot valészindleg kor-
nyezeti trigger (pl. infekcié, mecha-
nikai irrit4cié, szemfelszini stressz)
indithatja el genetikai predispozici6
talajan, amely proinflammatorikus
faktorok (kemokinek, citokinek és
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1 \
\ 47 |

N
Sa-

matrix metalloproteindzok)  fel-
szabaduldsdhoz vezet (21). Ezek
elésegitik az autoantigének (pl.
P4-integrin) felszinre kertilését és
antigénprezentald sejtek (APC) al-
tali feldolgozésat. Az autoantigének
MHCII molekuldn térténé prezen-
tacidja és a kostimulacids jelek fo-
kozédasa kovetkeztében az APC-k
autoreaktiv T- és B-sejtek aktiva-
ci6jat indukaljdk (21) (1. abra). Az
aktivalt T-sejtek segitséget nyuijta-
nak a B-sejteknek klondlis expan-
zib, 1zot1pusvaltas affinitdsérés és
plazmasejt-differencidcié folyama-
taban, amelynek eredményeként
autoantitest-termelé plazmasejtek
alakulnak ki. Alternativ Gtvona-
lon T-sejt-fuggetlen B-sejt-aktiva-
cié is létrejohet (Toll-like receptor
[TLR]- és B-cell activating factor
[BAFF]-mediélt jelatvitellel), szin-
tén autoantitest-termeléshez vezet-
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ve (21). Az effektor fazisban a
plazmasejtek &ltal termelt autoan-
titestek a célantigénekhez kétédnek
a conjunctiva bazalmembrdn-zéna-
jaban, amely komplementaktivaci-
6t és C3 depoziciét valt ki, ezaltal
epithel-bazdlmembran szeparaciot,
bullaképzédést és szovetkaroso-
dést eredményez. Az autoimmun
reakcié gyulladdsos medidtorok fel-
szabaduldsat véltja ki (interleukin
[IL]-1, IL-13, tumornekrézis-fak-
tor-a [TNFe]), amely krénikus
gyulladashoz és fibrosis kialakula-
sdhoz vezet. A komplement-medi-
alt folyamatnak jelentésége van az
ocularis pemphigoid gyulladasos
mechanizmusdban, amelynek so-
rén az autoantitestek a klasszikus
komplement-kaszkadot aktivéaljdk a
C8 komponensen keresztiil, amely
a neutrophil granulocyték krénikus
toborzdsdhoz vezet a conjunctiva
bazdlmembrin-zéngjdban (21). A
conjunctiva neutrophil granulocy-
tdinak szdma jelentésen emelked-
het mind az aktiv gyulladassal jard,
mind a klinikailag nem gyulladt
szemekben és a kiinduldsi neutro-
philszint Gsszefligg a conjunctiva-
lis fibrosis progresszidjaval. Ezért
a neutrophilek nemcsak a gyul-
lad4s jeleként, hanem potencidlis
biomarkereként is szolgdlhatnak
a betegség aktivitdsdnak és a he-
gesedés elérehaladdsdnak nyomon
kovetésében (22). A fibrotikus fo-
lyamatban tovabbé kiemelt szerepe
van a transforming growth factor-f
(TGE-p) tulstlydnak, amely az ext-
racelluldris matrixfehérjék fokozott
termel6dését és felhalmozddasat
okozza, elésegitve a conjunctivalis
hegesedést. Az immunrendszer sza-
balyozasdnak zavara tehat az OCP
egyik kulcsfontossdgt jellemzdije.
Korabbi vizsgalatok aktiv betegség-
ben az interleukin-1-alfa és -béta
emelkedett szérumszintjét {rtdk le,
mig az interleukin-1-receptor an-
tagonista szintje csokkent értéket
mutatott (23). Elder és munkatdrsai
aktfv OCP-ben a gyulladt conjunc-
tiva szinjén a TGF-f szabalyoza-
sdnak zavardt demonstréltdk (24),
més szerzék aktiv betegségben a

TNEa emelkedett, mig az inter-
leukin-6 csokkent szérumszintjét
mutattdk ki (13). Az IL-13 szintén
jelentds hozz4jarulé tényezdének te-
kinthetd a conjunctivalis fibrosis és
gyulladas fenntartdsdban. A folya-
mat végsé kovetkezménye progresz-
sziv cicatrizdcié, fornix-rovidilés,
symblepharon-képz&dés, és kezelet-
len esetben sulyos latasromlés, akér
vaksag (21).

Az autoimmun etiolégia mellett
sz6l tovabbd a nyalkahértya-pem-
phigoid és mdas autoimmun beteg-
ségek kozotti asszocidcid is, tobbek
kozott rheumatoid arthritis (25),
spondylitis ankylopoetica és szisz-
témds lupus erythematosus eseté-
ben (26).

Genetikai asszocidciét irtak le
HLA-DR2, HLA-DR4 és HLA-
DQw7 allélokkal, valamint HLA-
DQB1*0301 vagy HLA-DRB1*11
allélokkal a kaukézusi populdcié-
ban (27, 28). Génexpresszids vizs-
galat alapjan OCP-ben olyan, jél
ismert extracelluldris maétrixhoz
és fibrosis kialakuldsdhoz kapcso-
16d6 gének tulzott expresszidjat
irtdk le (COL3A1, COL1Al, FN1
és THBS1), amelyek kulcsszerepet
jatszanak a betegség soran kiala-
kulé conjunctivalis fibrotikus fo-
lyamatokban (29). Ezzel szemben
a legjelentésebben alulexprimalt
gének (SCIN, HMGS2, XCL1/2)
a szemfelszin karosoddsdval és
funkcionélis elégtelenségével hoz-
haték Gsszefliggésbe, beleértve a
kehelysejtek csokkenését, a kera-
tinizaciét, valamint a mésodlagos
fert6zésekkel szembeni fokozott
vulnerabilitast. Emellett a veleszi-
letett és adaptiv immunvélaszhoz
tarsuld citokingének expressziéval-
tozdsai szintén szoros Osszefliggést
mutatnak a betegség klinikai akti-
vitdsaval, a szubjektiv panaszok-
kal és a gyulladés stlyossdgaval az
érintett szemekben (29).

Fontos megjegyezni, hogy az on-
kolégiai  kezelések  fejlédésével
emelkedd szdmban jelentenek
MMP-eseteket immun  check-
point-inhibitor kezeléssel &sszefiig-
gésben (30).
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Diagnoézis és
klasszifikacio
Nyalkahartya-pemphigoidban a sze-
mészeti érintettség a masodik leg-
gyakoribb lokalizdci6 (az esetek
61-80%-aban) az ordlis érintettség
(90%) utén. A nyalkahartya-pem-
phigoid ocularis forméjat magas
kockazattinak tekintik és rosszabb
prognozis elérejelzje, mint az izo-
lalt széjuregi nyélkahartya- vagy
bértiinetek (31).

Az ocularis pemphigoid diagnézi-
sa klinikai gyandn és a conjunc-
tivabiopszia immunhisztopatolé-
giai vizsgalatdn alapul. Az OCP
valészintleg tobb, egyméssal ro-
kon betegség spektrumat képvi-
seli. Az egyes alcsoportok eltérd
célantigénekhez, az autoimmun
folyamatot kivalté kilonbozdé me-
chanizmusokhoz és eltér§ terdpi-
as vélaszkészséghez tdrsulhatnak
(32).

Klinikailag a betegség kezdetben
egy- vagy kétoldali lehet, azon-
ban idével mindkét szemet érinti.
Egyoldali kezdet esetén a mésik
szemen rendszerint két éven beliil
jelentkeznek a tiinetek (11). A be-
tegek kezdetben conjunctiva-hy-
peraemiat, konnyezést, égé érzést,
latdsromldst és idegentest-érzést
panaszolnak. Tapasztalataink sze-
rint a leggyakoribb beutalé di-
agnézis a krénikus, rekurrens
conjunctivitis subepithelialis he-
gesedéssel.

Az OCP-t kisérd subepithelialis fib-
rosis vezet a szemészeti szovédmé-
nyek kialakuldsdhoz. A progressziv
betegségre jellemzd a palpebralis és
bulbaris conjunctiva koézotti sym-
blepharon-képzédés. Az alsé for-
nix rendszerint els6ként érintett.
Klinikailag a betegség korai stadi-
umai Ugy tehetSk lathatéva, hogy
a beteg felfelé tekint, mikdzben
az als6 szemhéjat lefelé hizzuk. A
symblepharon a bulbaris és palpeb-
ralis conjunctiva kozotti vertikalis
redéként jelenik meg. Kiterjedt con-
junctivalis zsugorod4s esetén anky-
loblepharon alakulhat ki, amely a
conjunctivazsdk teljes obliter4ci6-
jahoz vezethet. A kifejezett fibrosis
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2. abra: Conjunctivabiopszia szovettani kepe. Bal oldalon hematoxilin és eozin
(H&E) festes (25X): subepithelialis fibrosis és kronikus gyulladasos sejtes be-
szUrdédeés lathato. Jobb oldalon perjodsav-Schiff (PAS) festes (100x): a bazal-
membran-zona PAS-pozitiv megjelenése, valamint subepithelialis hegesedés

es gyulladasos infilcratum figyelhetd meg

H&E 25X

PAS 100X

a konnymirigyek kivezetécsovei-
nek elzarédasat okozhatja, sulyos
szemszdrazsdgot  eredményezve.
A kés6i stadiumi betegség mdsik
jellemz8 megnyilvanuldsa a nyak-
termeld kehelysejtek pusztuldsa a
conjunctivaban (13). A kehelysej-
tek a kénnyfilm mucinkomponen-
sét termelik. A mucinfazis hidnya
a konnyfilm gyors felszakadasdhoz
vezet. A conjunctivalis hegesedés
entropiumhoz, trichiasishoz, distri-
chiasishoz és lagophthalmushoz is
vezethet. Az ebbdl eredd expozi-
cié és koros pislogds, az abnormalis
kénnyfilmmel egyttt, szaruhér-
tya-kdrosodast okoz. Limbitis az
esetek 12-28%-dban lathaté (33).
Krénikus conjunctivitis limbitisszel
megktlonboztetd  tiinetegyiittes
ocularis pemphigoidban és sulyo-
sabb lefolydst betegséget jelez. Pri-
mer cornealis érintettség is el6for-
dulhat, hélyagképz&déssel a cornea
epitheliumaban (34). E bulldk meg-
repedése cornealis erosiékhoz vezet.
A szaruhdrtya hdmhidnyainak gya-
koribb oka azonban a kérosodott és
instabil konnyfilm, a trichiasis és a
lagophthalmus egyiittes fenndlla-
sa. Ez a tridsz cornealis pannushoz,
pseudopterygiumhoz és cornealis
hegesedéshez vezethet, irreverzibi-
lis latdsromlassal. Stlyos esetekben
szaruhdrtya-perforacié is kialakul-

hat.

Diagnosztika
A nyélkahartya-pemphigoid diag-
nézisét szovettani és immunhisz-

topatolégiai  vizsgalatra  kildott
conjunctivabiopszia tdmaszthatja
ala, direkt immunfluoreszcencidval
(DIF). A hagyoményos hisztolégiai
festés bnmagdban nem elegendd az
ocularis pemphigoid diagnézisanak
megerGsitésére. A jellegzetes hiszto-
patolégiai kép subepithelialis hasa-
dék (szétvélas) kialakuldsat mutat-
ja, amelyet nem specifikus, kevert
gyulladasos sejtes infiltratum kisér,
lymphocyték, histiocytdk, plazma-
sejtek, neutrophil granulocytdk és
eosinophilek jelenlétével, valamint
a kehelysejtek szaménak csokkené-
sével (2. abra). Krénikus esetekben
a conjunctiva szévettani vizsgalata
epithelialis metaplaziat mutat, con-
junctivalis  laphdm-keratiniz4cié-
val, parakeratosissal, a kehelysejtek
jelent8s csokkenésével, valamint
fokozott fibroblast- és hizdsejt-ak-
tivitassal és proliferdciéval. Az ezt
kovetd cicatrizacié végsé soron con-
junctivalis fibrosishoz vezet. A va-
l6di subepithelialis bullaképz&dés
a legtdbb conjunctivabiopszidban
rendszerint nem észlelhetd, ezért a
diagnézis felallitdsaban a direkt im-
munfluoreszcencia kiemelt jelentd-
ségl. A tipusos pozitiv DIF-lelet az
epithelialis bazdlmembrdn mentén
linedris immunglobulin-lerakédast

(IgG, IgA, IgM) és C3 komplement
depozitumot mutat (3. dbra). Ezek
kozul a leggyakrabban kimutathaté
immundepozitumok a nyalkahér-
tydk és a bér bazdlmembranjan az
IgG és a C3. Immunhisztokémiai
festésekkel azonban IgM és/vagy
IgA is kimutathaté a conjunctiva
bazdlmembran-zéngjdban. A kiza-
rélag ocularis érintettségli. MMP
esetén az immundepozicié jellem-
zGen a felsé lamina luciddban loka-
lizalédik, mig mucocutan érintett-
ség esetén az alsé lamina luciddban
és a lamina densaban.

Habar a betegek 20-40%-4dban a
biopszia negativ lehet, ez nem zér-
ja ki a diagnézist (35, 36). Negativ
biopszias eredmény esetén — a kli-
nikai gyand mértékétdl figgben —
ismételt biopszia elvégzése indokolt
lehet. Az ismételt biopszids vizs-
galatot immunoperoxiddz festéssel
célszer( kiegésziteni a szenzitivitas
novelése érdekében. Az immunlera-
kédasok kimutatdsdnak érzékeny-
sége kortilbeltl 50-52%-r6l 83%-
ra n6, ha az immunfluoreszcencia
mellett jeldlt immunoperoxiddz
technikat is alkalmaznak.

A biopsziat az aktivan érintett con-
junctivalis tertilet melletti rész-
16l és a nem gyulladt régiobdl (pe-
rilaesionalis minta), valamint a
heges kotShartyabdl kell venni,
diffz érintettség esetén pedig le-
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3. dbra: Direkt immunfluoreszcens festés ocularis-pemphigoidban: az epithe-
lialis bazalmembran-zonaban linearis mintazatban kimutathato IgA- és IgG-le-
rakodas (20x)

het8ség szerint az alsé conjuncti-
valis fornixbdl. Ordlis nyalkahdr-
tya-biopszia szintén hasznos lehet,
kilonosen aktiv 1ézi6 jelenlétében.
Az immunreaktdnsokat a nem érin-
tett, tiinetmentes régiokbdl is ki le-
het mutatni DIF-technikéval (37,
38). A bér és nyalkahértya-biop-
tdtum javasolt minimadlis mérete
3-4 mm (37). A minta taroldsdhoz
és transzportjdhoz az immunfluo-
reszcens vizsgalatot lehetévé tévs
Michel-medium a legalkalmasabb,
a szOvetmintdt ebben a kozegben
akdr 5 napig is el lehet tartani. A
Michel-medium egy olyan transz-
port- és tarolékdzeg, amelyet elss-
sorban DIF-vizsgalatokhoz alkal-
maznak. Olyan esetekben, mint az
ocularis pemphigoid, bullosus bér-
és nyélkahdartya-betegségek vagy
egyéb immunmedidlt dermatosi-
sok, a klinikai biopszids minta nem
tehetd azonnal formalinba, mert a
formalin fixalja a szévetet és kéro-
sitja az immunfluoreszcens jelolést.
A Michel-medium 6sszetevéi ko-
z6tt tipikusan olyan komponensek
talalhatok, amelyek megérzik az
antigén-antitest kotédést, gatoljak
a bakterialis/fungélis degradéciot és
fenntartjdk a sejtstruktirit az im-

munanalizisig, stabilizaljak az im-
munreagenseket (pl. IgG, IgA, IgM,
C8), igy a mintasz4llitds vagy roévid
idejd térolds sordan sem degradalé-
dik. A Michel-medium hasznélata-
val az immunfluoreszcens biopszia
érzékenysége és megbizhatdséga je-
lentésen javithaté, kiiléndsen olyan
immunmedialt betegségekben, mint
az OCP, ahol az immunglobulinok
és komplementlerakéd4sok kimuta-
tdsa diagnosztikai kulcs. Amennyi-
ben a Michel-medium nem elérhe-
t6, a conjunctiva-mintat fiziologias
séoldattal atitatott steril gézlapra
vagy gézlap mellé, nedves kamra-
ba helyezve javasolt a szdvettani
és DIF-vizsgalatra kildeni el6zetes
egyeztetést kovetSen.

Végstadiumu betegségben a bazal-
membrdn destrukciéja miatt a
vizsgalatok negativ eredményt ad-
hatnak. Egyes nyalkahdartya-pem-
phigoidban szenved§ betegekben
kering8, bazalmembran elleni auto-
antitestek mutathaték ki, amelyek
jellegzetes fest6dést mutatnak az
als6 lamina lucidaban és a lamina
densdban. Ezen kering8 autoanti-
testek szintje Gsszefliggést mutat-
hat a klinikai javuldssal intravénds
immunglobulin (IVIg) kezelés so-

ran (32). Radioimmunoassay és im-
munoblot technikdk alkalmasak a
kering6 autoantitestek kimutatésa-
ra aktiv betegségben, mig a klasszi-
kus indirekt immunfluoreszcencia
altaldban nem informativ.

Elektronmikroszképos vizsgélattal a
lamina luciddban hasadék figyelhe-
t6 meg, hasonléan a bullosus pem-
phigoidban leirt eltéréshez. A bazal-
membran-zéna karosoddsa magéba
foglalja a bazélis lamina vastagsaga-
nak szabdlytalansagat és redundan-
cidjat, a desmosomdk koncentra-
cibjdnak novekedését, valamint a
kollagénfibrillumok  rendezetlen-
ségét (39). Két elektronmikroszké-
pos technika &Il rendelkezésre: a
standard transzmissziés elektron-
mikroszképia és az immun-elekt-
ronmikroszképia. A transzmisszids
elektronmikroszképia lehet6vé teszi
a hélyagképz6dés pontos szintjének
meghatarozasat, valamint azok-
nak a sejtkapcsol6 strukttraknak
az azonositasdt, amelyek eltérései
a hasadék kialakuldsdhoz vezetnek
(39). A direkt immun-elektronmik-
roszképia — hasonléan a direkt im-
munfluoreszcencidhoz — lehetévé
teszi az in vivo kotott IgA, IgG, IgM
és/vagy C3 kimutatasat. Mig a DIF
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1. téblazat: Mondino-Brown- é&s Foster-klasszifi-

kacio

Mondino-Brown-klasszifikacio

l. stadium

Foster-klasszifikacio

l. stadium

Korai, nem specifikus ttunetek: krénikus

<25% inferior fornixrovidilés

enyhe conjunctivitis, kdnny-diszfunkcio,

subconjunctivalis fibrosis

Il. stadium Il. stadium

D5-50% inferior fornixrovidales  2gesedes conjunctivalis zsugorodassal,
fornixrovidulés

lll. stadium lll. stadium

50-75% inferior fornixrovidlés Symblephar‘on, subepithelialis hegesedés,
entropium

IV. stadium IV. stadium

Sllyos szaraz szem, ankyloblepharon,

>75% inferior fornixrovidilés

Osszenovések, conjunctiva és cornea

keratinizacio, perzisztaldo hamdefektusok

csupan linedris fest6dést mutat a ba-
zalis membran mentén a dermo-epi-
dermalis vagy chorio-epithelialis
junkci6é tertiletén, addig a direkt
immun-elektronmikroszképia pon-
tosabb ultrastrukturalis lokalizaciét
tesz lehet6vé az antitestek in vivo el-
helyezkedésérél ezen hatérfeliilete-

ken (39).

Klasszifikacio

Bar tobb klinikai stddiumbeosztas

létezik (Foster, Mondino és Brown)

(1. tablazat), nincs konszenzus arra

vonatkozdan, melyik rendszert ja-

vasolt egységesen alkalmazni. A

Mondino-Brown-klasszifik4cié az

alsé fornix mélységének csokkené-

sén alapul (13). Normalisan az alsé

fornix mélysége kortlbeltl 11 mm.

L. stadium: legfeljebb 25%-os csok-

kenés; I1. stadium: 25-50%; II1. sté-

dium: 50-75%; IV. stadium: >75%-
os fornixrovidiilés.

A Foster-féle klinikai beosztés alap-

jan a betegség négy stadiumra oszt-

haté (17) (4. abra):

e [ stddium: korai, nem specifi-
kus tiinetek és minimadlis jelek
(enyhe krénikus conjunctivitis,
kénnyhéztartdsi zavar, subcon-
junctivalis fibrosis).

e [ stddium: hegesedés conjuncti-
valis zsugorodéssal, torzult ana-
témidval és fornix-rovidiléssel.

e [II. stddium: symblepharon-kép-
z6dés, subepithelialis hegesedés
és entropium.

o [V. stddium: stlyos szdraz szem,
ankyloblepharon, kiterjedt bul-
baris-tarsalis conjunctiva Gssze-
novések mozgaskorldtozottsag-
gal, conjunctivalis és cornealis
keratinizacid, perzisztdlé ham-
defektusok, stromalis ulcerdcié
és cornealis neovascularisatio.

Fontos hangstlyozni, hogy keze-

letlen betegségben a paciensek akar

75%-aban is progresszié figyelhetd
meg klinikai nyugalom mellett is

(,white inflammation”). A helyes

diagnézis alapja a klinikai kép és

a pozitiv conjunctivalis direkt im-

munfluoreszcencia.

Differencialdiagnoézis

Az ocularis pemphigoid differenci-
aldiagnosztikdja magédban foglalja
a posztinfekciés allapotokat (tra-
choma, adenovirus conjunctivitis,
Streptococcus conjunctivitis), mas au-
toimmun vagy autoreaktiv beteg-
ségeket (sarcoidosis, scleroderma,
pemphigus  vulgaris, dermatitis
herpetiformis, linedris IgA derma-
tosis, epidermolysis bullosa acqui-
sita, lichen planus, Stevens—Johnson-
szindroma, epidermolysis bullosa,
atépids keratoconjunctivitis, graft-
versus-host betegség), valamint ko-
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rdbbi conjunctivalis traumat, illetve
posztoperativ dllapotokat (2. tabla-
zat).

AKklinikusnak gondolnia kell gyégy-
szer-indukélta nyélkahartya-pem-
phigoidra, illetve pseudopemphi-
goidra is, amely klinikailag az
MMP-hez hasonlé képet mutat.
Hosszt tava, topikalis glaukémael-
lenes kezelés — kilonésen béta-blok-
koldék (példdul timolol), paraszim-
patomimetikumok (pilocarpin) és
alfa-agonistdk (brimonidin) alkal-
mazasa — ritkdn okozhat klinikai és
hisztopatoldgiai értelemben is pem-
phigoid jellegli conjunctivalis hege-
sedést, azaz pseudopemphigoidot.
Egy 2024-es szisztematikus 4ttekin-
tés szerint ilyen reakciot leggyakrab-
ban a timolol (~30%), a pilocarpin
(~14%) és a brimonidin véltott ki
(40). Ebben a iatrogén mintdzatban
a klinikai kép gyakran progressziv
conjunctivalis fibrosis, fornix-meg-
rovidilés és symblepharon kialaku-
lasa irdnydba halad; gyakran eltérés
mutathaté ki a bazalis membrannal
linedris immundepozitumokkal, j6l-
lehet a patomechanizmus inkabb
toxikus vagy immunmedialt jellegd,
mint klasszikus autoimmun reak-
cié. Pseudopemphigoid esetén a con-
junctivabiopszia lehet pozitiv vagy
negatfv immunreaktédnsokra. A fel-
ismerés kritikus, mivel a csepp meg-
vonasa korai stddiumban a folyamat
stabilizdléddsdhoz vezethet, mig
késéi felismerés esetén immunszup-
pressziv terdpia is sziikséges lehet. A
szemorvos feladata, hogy krénikus,
glaukémaellenes kezeléshez tarsuld
conjunctivitis vagy hegesedés gya-
nuja esetén gondoljon erre a mellék-
hatdsra és sziikség esetén biopsziat
végezzen a diagnézis tisztdzasara. A
pseudopemphigoid tébb elkiilonits
jellegzetességgel bir, mint példaul a
lokalis gyégyszerindukalt forméaban
a mucocutan-érintettség hidnya, va-
lamint az, hogy a kivalté szer elha-
gydsa utdn a betegség nem progre-

dial.

Kezelés

A nyélkahdrtya-pemphigoid szisz-
témdas autoimmun betegség, amely-
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4. abra: A: Az |. stadiumu ocularis pemphigoidot a conjunctiva subepithelialis
hegesedese jellemzi. B: A |ll. stadiumu ocularis pemphigoidban az alsd kotd-
hartya-athajlas roviduléese lathatd. C: lll. stadiumu ocularis pemphigoidban a
vaskos symblepharon-képzéddés dominal az inferior fornixban. D: V. stadiumu
ocularis pemphigoidban limbalis &ssejt-eléegtelenség, keratinizacio és cornea-
lis perforacic utani sarjszovetkepzddes |lathato felsd eés alsd symblepharonnal

ben az immunrendszer aktivécidja
és diszreguldcidja igazolhaté (32). Az
id6ben felallitott diagnézis alapvetd
fontossaga a betegség optimélis ke-
zelése szempontjébdl, mivel az el6re-
haladott stadiumt OCP a progresszié
magasabb kockazatéval és rosszabb
szemészeti kimentellel tarsul. A be-
tegségben szenvedSknél gyakran a
kérkép késéi stadiumdban torténik a
diagnozis felallitdsa, amikor a tiine-
tek és klinikai jelek mar kifejezettek
és agressziv terdpidt tesznek sziik-
ségessé. A kezelés célja a gyulladas
csokkentése, a regeneréacié elGsegitése
és a hegesedés megel6zése.

A szemfelszini gyulladés csokken-
tését célzd helyi kortikoszteroidok,
cyclosporin, tacrolimus vagy mi-

tomycin-C 6nmagukban nem ha-
tésosak hosszi tavon. Azon bete-
gek esetében, akik nem toleraljak
az immunszuppressziv kezelést,
vagy akiknél annak alkalmazésa
nem biztonsdgos, enyhe lefolydst
betegségben hasznos alternativat
jelenthet a lokalis szteroidkezelés
szisztémds matrix metalloprote-
indz-gatlékkal  (tetraciklinekkel)
kombindlva. A subconjunctivalisan
adott szteroidok 4tmeneti javuldst
eredményezhetnek, azonban relap-
szusok eléfordulhatnak és sz6véd-
mények, igy katarakta, glaukéma
vagy scleromalatia is kialakulhat.

A konnypétld készitmények alkal-
mazésa valamennyi betegnél java-
solt a vizhidnyos szdraz szem tiine-
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teinek enyhitésére és a szemfelszin
tovabbi kéarosoddsanak megelézé-
sére. A lokalis kezelések gyakori al-
kalmazédsa miatt idével kialakulhat
érzékenység és toxicitds a tartdsi-
toszerekkel szemben, ezért indo-
kolt konzervéalészer-mentes szem-
cseppek hasznalata. A sajat szérum
szemcseppek adésa szintén elényos
a salyos szarazszem-szindrémaéval
szovEdott esetekben.

A krénikus blepharitis és Mei-
bom-mirigy-diszfunkcié  kezelése
szemhéjhigiénidval, szemhéj-me-
legitéssel, lokalis antibiotikumok-
kal, lokalis szteroidokkal, valamint
szisztémds doxycyclinnel tortén-
het. A szemfelszin karosodasa mi-
att OCP-ben fokozott a bakteridlis
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2. tablazat: Kronikus hegesedeéessel jaro

conjunctivitis differencialdiagnosztikaja

Kérképcsoport Betegségek

Kulecs az elkiilonitéshez

Autoimmun/ Ocularis paphigoid DIF: lineéris IgG/IgA = C3
bullosus Pemphigus vulgaris a bazdlmembran mentén,
Epidermolysis bullosa progressziv hegesedés
acquisita
Lineéris IgA dermataosis
Lichen planus
Scleroderma
Sarcoidosis
Graft-versus-host betegség
Gyogyszer/ Pseudopemphigoid Anamnézis: hosszu tava
toxikus Stevens-Johnson-szindréma,/ szemcsepp-hasznalat,
toxikus epidermalis necrolysis  hajlamosité gyogyszer
Kémiai égés szedése,
Irradiacio nincs mucocutan
erintettseg,
elhagyas utan nem
progredial
Infekciok Trachoma Akut kezdet,
Adenovirus conjunctivitis infekcios anamnézis
Corynebacterium diphtheriae
conjunctivitis
Szemfelszini Atopias keratoconjunctivitis Atopias hattér, blepharitis,
gyulladas Ocularis rosacea Meibom-mirigy diszfunk-
cio
Neoplasia Laphéamsejtes carcinoma Lokalizalt, infiltrativ 1&zi6,

Trauma, m(tét
Szemfelszini mtét

Mechanikus trauma

biopsziadtntd
Egyértelmi anamneézis

DIF = direct immunfluoreszcencia, Ig = immunoglobulin, C3 = komplement

és gombas keratitis kialakuldsanak
kockézata, ezért ezen szév8dmé-
nyek gyors felismerése és agressziv
kezelése elengedhetetlen.

Bar a nagy dézist per os predni-
solon képes lehet a hegesedés mér-
séklésére, nem biztosit elegendd
immunszuppressziét a betegség
aktivitdsdnak kontrolldldsdhoz (11,
13). Emellett a hossza tdva sziszté-
mas szteroidkezelés elkertilhetetlen
szov6dményei miatt ez nem idedlis
valasztas. A lehetséges mellékhata-
sok, valamint a szteroidcsdkkentés
sordn gyakran megfigyelhetd relap-
szus miatt szikséges szteroidspé-
rol6 szerek alkalmazdsa, amelyek
kevesebb, megel6zhetd és reverzibi-
lis mellékhatdssal jarnak.

A szisztémds immunmoduldns te-
répia tehat jelenleg az els6ként va-
lasztandé kezelési modalitds az
OCP kontrolldldséra, tekintettel a
betegség szisztémads jellegére, fel-
tételezett autoimmun eredetére,

valamint a jelenleg alkalmazott lo-
kélis és helyi kezelések korlatozott
hatékonysagara (39). A szisztémads
immunszuppressziv kezelés effekti-
vitdsa egyértelmden igazolt az ocu-
laris pemphigoidban, mind a con-
junctivalis gyulladas kontrolldlasa,
mind pedig a conjunctivahegesedés
progressziéjanak lassitdsa tekinte-
tében. Az immunszuppressziv te-
répia megkezdése elStt a betegség
stddiumanak formdlis felmérése
sziikséges. Ennek része a belgyogya-
szati kivizsgalds is az extraocularis
manifesztdcidk kizardsara, amelyek
jelent&s morbiditdssal és mortalitas-
sal jarhatnak. A terdpia ,személyre
szabdsdhoz” minden beteget stadi-
umbeosztés szerint kell értékelni és
dokumentalni a betegség fennélla-
sanak idétartamat, progresszidjat
és aktivitasat.

A kezelési lehetSségek, mellékhaté-
sok és a rendszeres kontroll sziik-
ségességének ismertetése utdn a
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betegnél kiinduldsi vesefunkecid-,
méjfunkcié-vizsgalatot és teljesvér-
kép-elemzést kell késziteni. Szdmos
tényezdét sziikséges mérlegelni im-
munszuppressziv kezelés inditédsa
elétt. Az egyik legfontosabb a beteg
életkora. Az id6s betegpopulécid, a
lehetséges komorbidit4sok, a beteg-
ség krénikus jellege és a hossza tava
kezelés potenciélis toxicitdsa miatt
a terdpids dontések kuloéndsen ne-
hezek lehetnek. A betegek gyakran
késéi stadiumban kertilnek felisme-
résre, amely agressziv kezelést tesz
sziikségessé (41).

A szemfelszini gyulladds kontrol-
laldsdhoz gyakran tobb szer kom-
bindcibja szikséges és a betegek
tobbsége hosszl tavu kezelést igé-
nyel a gydgyszer leépitése sordn
jelentkezd relapszusok megelézé-
sére. A kumulativ toxicitds néveli
a mellékhatdsok el6fordulasdnak
kockéazatét. Tovabba szisztémas ke-
moterdpia mellett is eléfordulhat,
hogy a betegség vaksdghoz vezet
(42, 43). Fontos hangstlyozni, hogy
szisztémds immunszuppressziv ke-
zelést csak aktiv, progressziv beteg-
ség esetén ajanlunk. Végstadiumd,
JKiégett” betegségben immunszup-
pressziét nem alkalmazunk, mivel
a terdpia a hegesedést csak megalli-
tani tudja, visszaforditani nem. El-
engedhetetlen, hogy a kezelés csak
olyan szemorvos &ltal torténjen,
aki jartas immunmoduldns terdpia
alkalmazasdban, véllalja a gyakori
kontrollt, a mellékhatdsok monito-
rozasat és a szévédmények kezelé-
sét.

A szisztémds kezelés irodalmi ajén-
lasok alapjan torténik tarsszakmak
bevondsaval (39) (5. é&bra). Eny-
he-kozépstlyos gyulladds esetén
els6ként tetracyclineket vagy di-
aminodiphenylsulfont  (Dapson)
alkalmazunk, amennyiben nincs
ellenjavallat. Ha a betegség nem re-
agdl, sulyos mellékhatdsok jelent-
keznek vagy intolerancia alakul
ki, azathioprin, methotrexat vagy
mycophenolat-mofetil hozzdadésa,
vagy a Dapson helyettesitése java-
solt. Ha a gyulladds tovébbra sem
kontrolldlhaté,  cyclophosphamid
adasa indokolt, kiegészitve sziszté-
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5. 8bra: Szisztémas kezelési algoritmus ocularis pemphigoidban (mddositva
Schmidt E és munkatarsai kozlemeénye alapjan [391)

[
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1. Dapson (GEPDHI) 1. Azathioprine

2. Tetracyclin 2. Mycophenolate mofetil « Cyclophosphamide

+ lokdlis szteroid 3. Methotrexate + szisztémds szteroid

4. Cyclophosphamide {p.o. vagy i.v. pulzus)

\. J + lakilis s2teroid - '

Terdpids kudarc / intolerancia

/

Témogatd kezebés minden stddiumban:
Refrakter betegség: Refrakter betegség: * tartdsitdszer-mentes mikénmy
* Rituximab (anti-CD20) = \Vig * blepharitis/MGD kezelés
+ szulfakészitmény * Anti-TNF-a * trichiasis kezelése
L * infekcidk kezelése

mas prednisolonnal (<3 hénapig). A
teljes gyulladdskontroll elérése utan
a terdpidt tovabbi egy évig folytat-
juk. Ezt kovet8en a gydgyszert las-
san épitjik le és a beteget szorosan
obszervaljuk a relapszus korai felis-
merése érdekében. A betegek utan-
kovetése élethosszig sziikséges, mi-
vel az esetek akdr egyharmadanal
fellaingolas alakulhat ki (11, 42). Az
egyes terdpids dgensek ismertetése a
3. tdblazatban és az alébbi alfejeze-
tekben torténik.

Tetracyclinek

A tetracyclinek antibiotikumként
ismertek, mivel hatékonyan gatoljak
a bakteriélis proliferaciét és néveke-
dést. Ezen hatdsok mellett igazol-
ték, hogy a tetracyclinek gyulladas-
csokkent§ és kollagenolizis-gatld
tulajdonsdgokkal is rendelkeznek.
Gyulladéascsokkent6 hatasuk alap-
jan a tetracyclin elsé valasztandé
szerként javasolhaté enyhe vagy
kozépstlyos MMP esetén, részben

kedvezébb mellékhatasprofilja mi-
att a kortikoszteroidokkal és maés
hagyomanyos immunszuppressziv
szerekkel Osszehasonlitva (44). A
tetracyclin dézisa 1500 mg/nap és
terdpiarefrakter esetekben kiegé-
szitheté ordlis kortikoszteroidok-
kal, mycophenolat-mofetillel vagy
azathioprinnel. A kordbbi tanulma-
nyokban szerepld betegek tobbségét
egyéb immunszuppressziv kezelé-
sek mellékhatdsai miatt allitottdk
at tetracyclinre. Egy 2 éves utan-
kovetést  esetsorozatban azonban
tartds, relapszus nélkili remissziét
minddssze egy betegnél sikerilt el-
érni (45).

Diaminodiphenylsulfont
(Dapson)

A Dapson szintetikus sulfon, amely
antimikrobidlis és gyulladascsok-
kent§ hatédssal egyardnt rendel-
kezik, ezéltal az OCP-hez tarsulé
enyhe-kozépstlyos  conjunctivitis
egyik leghatékonyabb gydgyszere.
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A Dapson a baktériumok néveke-
désének és szaporoddsanak gatldsa
mellett befolyasolja a neutrophil ke-
motaxist, csdkkenti a lizoszomalis
enzimek felszabaduldséat és a neut-
rophil fagocitézist. Egy retrospek-
tiv, nagy esetszdmi vizsgdlatban
hatékonyabbnak bizonyult, mint a
cyclophosphamid vagy az azathiop-
rin (46). A Dapson terdpids hatdsa
dltaldban 4 héten belil jelentkezik,
azonban révid ideig tart és a szer el-
hagyéasat koévet8en hetek-hénapok
alatt relapszus jelentkezhet (47).

Dapsonterdpia megkezdése el6tt
szitkséges a  glikdz-6-foszfat-
dehidrogendz (G6PD) statusz és
a methemoglobin-szint laboraté-
riumi vizsgélata, ugyanis sulyos
haemolyticus anaemia alakulhat
ki G6PD-hidnyos betegekben. A
gyogyszer kontraindikalt  tehét
G6PD-hidny és sulfonallergia ese-
tén. A mellékhatdsok monitoroza-
sara minden kontroll alkalmaval
teljes vérkép javasolt. A mellékha-
tasok tobbsége az els§ 8-10 hétben
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3. tablazat: Immunmodulans kezelési lehetdseégek ocularis pemphigoidban

Gyoégyszer Kezd6 dozis
egyenre titralva
Dapson (altaldban 25-50
mg,/nap)
Methotrexate 7,5 mg hetente 1x
Mycophenola-
te mofetil g/
Azathioprine 1,5-20 mg/kg/nap
Cyclophos- L
phamide IREEAR i)
Prednisolone  0,5-1,5 mg/kg/nap
IVig 2-3 g/kg/ciklus
Rituximab 375 mg/m? hetente

Ix, 4 vagy 8 héten at

Fenntarté/maximalis  Alkalma-
dézis zas
100-200 mg/nap per os
15 mg hetente 1x per 0s/sc
2 g/nap (1g 2x), max.
3 g/nap per os
max. 3 mg/kg/nap per os
titrélas WBC alapjan = aE
(max. 3 mg/kg/nap) P

A F per os/
<3 honapig javasolt Wit
3 egymast kovetd S

iv infzio

napon, havonta
majd 375 mg/m?
havonta 1x, 4 hénapig
(Foster-pratokoll); sztk- v infazié

ség esetéen fenntarto
kezelés egyénileg

Megjegyzés/monitorozas

GBPD statusz katelezo; telies vérkép
kontroll (hemolyticus anaemia, leu-
kopenia, Gl intolerancia, bérkittések)

majfunkci6 + telies vérkép;

Gl intolerancia esetén sc elényds
havi vérkép + majfunkcio;

dozis 500 mg lepesekben emelhetd

verkép + majfunkcié 6 hetente;
leukopenia/hepatitis rizikd

cél: leukocyta >2500/mm3, neutro-
phil >1500,/mmé&; vizeletkontroll (ha-
emorrhagias cystitis, hélyag tumor)

cyclophosphamide mellett athidald
terapiaként; hossz tavon nem ideélis

osszesen kb. 15-29 ciklus; IgA-hiany
kontraindikacio, fejfajas, hanyinger
premedikaci6 (paracetamol, antihisz-
tamin = iv methylprednisolone); infek-
cioriziko, vérkép /majfunkcié kontroll;
refrakter /sulyos OCP-ben gyakran
IVIg-vel kombinaljak

GBPD = glucose-6-phosphate dehydrogenase, Gl = gastrointestinalis, [VIg = intravénas immunoglobulin, sc = subcutan, iv = intra-

vénas, im = intramuscularis

lép fel és leggyakrabban haemoly-
ticus anaemia (nem G6PD-hidnyos
paciensekben is lehetséges) és leu—
kopenia forméjdban jelentkezik
(48). Ezek a hematolégiai eltérések
a gyégyszer elhagyasat kovetSen re-
verzibilisek.

Mycophenolat-mofetil

A mycophenolat-mofetil (MMF) ak-
tiv metabolitja gatolja a humén lym-
phocytdk purinszintézisét, ezéltal
megakadalyozza a proliferdci6jukat,
valamint a B-lymphocytdk antitest-
termelését is csokkenti. Az MMF al-
kalmazasa enyhe-kézépsulyos nyal-
kahértya-pemphigoidban  effektiv
és biztonsagos eljardsnak bizonyult,
azonban nem képes a betegség prog-
resszidjat megéllitani sulyos, refrak-
ter esetekben (39). Mésik tanulmany
szerint a mycophenolat-mofetil va-
lamennyi betegségsulyossagi fok
esetén elsévonalbeli szerként alkal-
mazandd, mig a Dapsont inkabb
kombinéciés vagy ,ment8” terdpia-
ban célszerd adni (49).

A kezelést 1 g napi egyszeri dézis-

sal kezdik, majd egy hét toleran-
ciafigyelés utdn 1 g napi kétszeri
adagoldsra emelik. A méjenzimek
és a teljes vérkép havonta ellendr-
zend8. A dézis 500 mg-os 1épések-
ben emelhetd, maximum 3 g/nap
adagig.

Cyclophosphamid

A cyclophosphamid két OCP-be-
tegcsoportban lehet kiléndsen ha-
tékony: sulyos gyulladds esetén,
illetve terdpiarezisztens esetekben
(17, 49). Mind sz4jon 4t, mind intra-
véndsan adhatd, képes megel6zni a
stlyos OCP relapszusait és mellette
a kortikoszteroid leépithet8. Klini-
kai remissziét akar monoterapidban
is képes fenntartani, azonban su-
lyos mellékhatésok fellépése gyako-
1i (49).

A kezd6 dézis 1-2 mg/kg. A késéb-
bi dézismddositas a klinikai megi-
télésen, a csontvel-tolerancidn és
a mellékhatasokon alapul. A dézist
ugy titraljdk, hogy a periférids fe-
hérvérsejtszam legaldbb 2500 sejt/
mm?® legyen, legaldbb 1500 neutro-
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phil/mm?® és 70 000 thrombocyta/
mm?® érték mellett. A cyclophos-
phamid leggyakoribb mellékhata-
sa a leukopenia, amely a terdpids
hatés elérésének vart kovetkezmé-
nye (50). Teljes vérképet 4 hetente
sziikséges ellendrizni. Ritkabban
thrombocytopenia, haemorrhagias
cystitis, infekcié és gastrointesti-
nalis panaszok jelentkezhetnek. A
vizeletvizsgalat és a vesefunkcié
ellenérzése havonta torténik a le-
hetséges rendlis toxicitds kiszlrése
érdekében.

Kortikoszteroidok

A szisztémads kortikoszteroidoknak
szerepe van az akut conjunctivalis
gyulladds kezelésében OCP-ben.
Mondino és munkatdrsai kordbban
beszdmoltak a szisztémdas korti-
koszteroidok sikerérél az akut be-
tegség elnyomdésaban és az aktiv
OCP-hez tarsulé gyors conjunctiva-
lis zsugorodds megelézésében (51).
A nagy dézisd szisztémds predni-
solon ugyan hatékony lehet a hege-
sedés kontrolldlasdban, de nem biz-
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tosit elegendd immunszuppressziét
(13, 41). Tovabb4d mind a lokélis,
mind a szisztémas szteroidkezelés
hatastalannak bizonyult a hosszu
tdva remisszi6 elérésében (42). Ez
magyarazza, hogy a kortikoszteroi-
dokat gyakran immunszuppressziv
kezelés kiegészitéseként alkalmaz-
zak mycophenolat-mofetil mellett
enyhe/kozépstlyos OCP-ben (52)
vagy cyclophosphamiddal kombi-
nélva salyos nyéalkahartya-pemphi-

goidban (53).

Methotrexat

A methotrexat  antimetabolit,
OCP-ben hatékonyan csékkenthe-
ti a gyulladast azaltal, hogy mé-
dositja a betegség alapjat képezd
immun-diszreguldciét. Methotre-
xat els6vonalbeli szisztémas keze-
lés ocularis pemphigoidban (39). A
methotrexat-kezelés az OCP tera-
pidjaban a kordbban alkalmazott
szisztémads szerekhez hasonlé haté-
konysagtnak bizonyult a conjuncti-
valis gyulladds kontrolldlasdban és
a hegesedés progressziéjanak meg-
allitdsdban. Emellett a methotrexat
dltaldban jol tolerdlhaté és a hosszu
tava kezelésben részestls betegek
tobb mint 90%-anél nem jelentkez-
tek mellékhatdsok (54). Miserocchi
és munkatdrsai publikacidja alapjan
az ocularis pemphigoid kezelésében
leggyakrabban alkalmazott szisz-
témas szerek koézul a methotrexat
esetében fordult el a legkevesebb
terdpidval Osszefliggd mellékhatds,
6sszehasonlitva a Dapsonnal, a cyc-
lophosphamiddal és azathioprinnel
(41).

Kezdé dézisa 7,5 mg hetente egy-
szer, amely 15 mg hetente egysze-
ri adagig emelhetd. A heti egyszeri
adagolas csokkenti a mellékhatdsok
kialakuldsdnak esélyét. Mellékha-
tasként hényinger, hdnyas és haj-
hullds fordulhat el6. A gastroin-
testinalis intolerancia sok esetben
kivédhet6 subcutan alkalmazéssal.
A betegek ellenérzése teljes vérkép-
pel és maéjfunkcids vizsgalatokkal
torténik a terdpia megkezdését ko-
vet§ harmadik héten, majd ezt ko-
vetéen 6 hetente.

Azathioprin

Az azathioprin purinanalég, amely
gatolja a DNS- és RNS-szintézist.
A purinanalégok éltalaban kulond-
sen hatékonyak az antitestképzé-
dés gatlasédban és a T-sejt aktivaciot
szintén befolydsoljdk. Azathioprin
alkalmazdsa sordn alacsonyabb si-
kerardnyt tapasztaltak a methotre-
xattal és Dapsonnal 6sszehasonlitva
és a mellékhatdsok (gastrointesti-
nalis panaszok, fejfdjas, rossz ko-
zérzet, szédulés, emelkedett méjen-
zimértékek és myeloszuppresszio)
miatt torténd kezelésmegszakitas
gyakrabban fordult el§, mint més
immunszuppressziv szerek eseté-
ben. Saw és munkatdrsai vizsgalatai-
ban azathioprinnel kezelt MMP-be-
tegekben a sikeres terdpids vélasz
aranya 47% volt (52).

Ajénlott kezd6 doézisa 2 mg/kg/
nap, maximadlis dézisa 3 mg/kg/nap.
Gyakoribb  mellékhatdsok: arth-
ralgia, leukopenia és hepatitis. A
betegek monitorozasa teljes vérkép
és méjfunkcids vizsgalatokkal tor-
ténik 6 hetente.

Rituximab

A rituximab egy CD20-ellenes
monoklondlis antitest, amely sze-
lektiven a B-lymphocytdk ellen
hat, ezéaltal csokkenti az autoan-
titest-termelést és az autoimmun
gyulladdsos aktivitdst. Az utébbi
években egyre tobb adat utal arra,
hogy a rituximab hatékony terapi-
as lehet6ség refrakter ocularis pem-
phigoidban, kiiléndsen akkor, ha a
hagyomanyos immunszuppressziv
kezelés (pl. Dapson, methotrexat,
MMEF,  azathioprin, cyclophos-
phamid) nem eredményez megfele-
16 betegségkontrollt (55).

You és munkatdrsai retrospektiv ko-
horszvizsgalatdban 32, biopszidval
igazolt, agressziv OCP-ben szenve-
d& beteg (61 szem) rituximab-keze-
1ését elemezték (56). A rituximabot
monoterdpidban vagy intravénds
immunglobulinnal (IVIg), illetve
egyéb immunmoduldns szerekkel
kombinédciéban alkalmaztdk. A
vizsgdlatban a betegek 77%-a kli-
nikai remissziét ért el, amelyet a

progressziv hegesedés és aktiv con-
junctivalis gyulladds megsztinése-
ként definidltak legalabb 2 hénapon
keresztil. A remisszi6 atlagosan
24,5 hénapig tartott. A betegek je-
lentés része kortikoszteroid-men-
tessé valt: a kovetés végén a betegek
81,2%-a nem igényelt sem lokalis,
sem szisztémads szteroidkezelést. A
betegségprogresszié minimalis volt:
mind&ssze 5 szem (8,2%) romlott
egy Foster-stadiumot és a latééles-
ség stabil maradt (56). A kezelés so-
rdan mellékhatdsok el6fordultak, de
stlyos, hospitalizaciét igényls szo-
védményt nem észleltek. Jelentett
nemkivinatos események kozé tar-
tozott a leukopenia (9,4%), anémia
(6,2%), méajenzim-emelkedés (9,4%,
jellemz8en kombindlt immunszup-
pressziv kezelés mellett), valamint
egy-egy esetben Epstein—Barr-vi-
rusfert6zés és sinusitis. A rituximab
tehdt — kilondsen [VIg-kezeléssel
vagy maés immunszuppressziv sze-
rekkel kombindciéban — hatékony
és relative biztonsdgos terdpids al-
ternativanak bizonyult agressziv,
hagyomanyos kezelésre rezisztens
OCP esetén.

Intravénas immunglobulin

Az intravénds immunglobulin sz&-
mos hatdsmechanizmussal rendel-
kezik, beleértve a B-sejt-funkcié
gatlasat, T-sejt-aktivitds indukéla-
sét, a citokintermelés moduléldsat
az antitesttermelés csokkentése
érdekében (IL-10), a komplement-
felvétel moduldldsat a célsejteken,
valamint a T-sejt-funkcié befolya-
soldsat.

[VIg-terdpiat aktiv OCP-ben al-
kalmazhatunk olyan betegeknél,
akik kemoterdpidra rezisztensek,
annak mellékhatdsait nem toleral-
jak, vagy hosszd tdvi immunmo-
duldns kezelésre nem reagalnak.
A biztonsagos mellékhatdsprofilja
miatt immunhidnyos betegeknek
is adhat6. Ezekben az esetekben az
[VIg jelent8s klinikai és szubjektiv
javuldst biztosithat a betegség prog-
resszidjanak megéllitdsaval (32). Az
intravénds immunglobulin-terdpia
lehet&vé tette valamennyi egyéb
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szisztémas kezelés fokozatos elha-
gyasat és dnmagéban alkalmazva is
feltartéztatta a betegség progresszi-
6jat, jelentSsebb mellékhatasok nél-
kal (32). Ugyanakkor IVIg-terdpia
az OCP extraocularis manifeszta-
ciéinak kontrollaldsaban is hasonld
hatékonysagunak tdnik (32).

Az IVIg adagja 2-3 g/kg/ciklus,
4-5 6rés inftaziéban adva, hirom
egymast kévetd napon, havonta is-
mételve. A ciklusok szdma az egyé-
ni betegségjellemzéktsl  fliggen
15-29 kozott véltozhat (57).

A betegkivélasztas killondsen fon-
tos a compliance és a kezelés sike-
rességének biztositdsa érdekében.
A betegek antitesttiterét vizsgaljuk
a kezelés megkezdése elétt, majd
havonta a terdpia teljes idtartama
alatt. Mellékhatdsok ritkédk, a lehet-
séges szovédmények (volumen tdl-
terhelés, vaso-occlusio) leginkdbb a
hédromnapos adagolassal el6zheték
meg. IVIg addsa kontraindik4lt sze-
lektiv IgA-hidnyban, illetve stlyos
szisztémas reakci esetén.

Anti-TNFa szerek

A nyalkahértya-pemphigoidban
szenvedd betegek szérumdaban a
kontrollokhoz képest emelkedett
TNEFEa-szinteket figyeltek meg. Az
anti-TNFa készitmények alkalma-
zdsdt MMP esetén jelenleg elsé-
sorban esettanulmanyok és kisebb
esetsorozatok tdmasztjék al4, ilyen
Canizares és munkatdrsai beszamol6-
ja, akik etanercept hatékonysdgardl
szamoltak be hdrom ocularis MMP-
ben szenvedd beteg esetében (58). A
TNEe-inhibitorok negyedik vonal-
beli kezelésként alkalmazhaték si-
lyos nyélkahdartya-pemphigoid ese-
tén (39).

Mitomycin-C

A mitomycin-C egy alkildlé szer,
amely a DNS-szintézis gatldsa-
val hat. Ezen sejtproliferdciét gatld
dgens lokalis és subconjunctivalis
alkalmazdsa ocularis pemphigoid-
ban vitatott. A mitomycin-C az
episclera szintjén gatolja a fibrob-
last proliferdciét. A subconjunctiva-

lisan alkalmazott mitomycin-C-vel
kezelt betegek 80%-anédl hosszt
tava csokkenést észleltek a fibrob-
last-aktivitasban (59). Ugyanakkor
a fibroblast-proliferdcié gétlasa on-
magaban nem befolyésolja az OCP
alapjat képezé gyulladasos folya-
matot, amely tovabbra is lehetévé
teszi az immunreaktdnsok leraké-
désat a bazdlmembridn-zénaban.
Ezzel szemben Celis Sdnchez és mun-
katdrsai nem taldltak kedvezé ha-
tast mitomycin-C-kezelést kovets-
en recidivdld6 MMP-esetekben (60).
Emellett a lokalis terdpia nyilvanva-
léan nem képes megelézni az aktiv
OCP extraocularis szévédményeit
sem. A kezelés potencidlis kompli-
kécioi kozé tartozik a conjunctiva
perforacidja, perzisztald epithelialis
defektusok kialakuldsa, valamint a
cornea beolvadésa és perforécidja.

Szévédmeények és
kezelésuk

A szemszarazsag, a trichiasis, az
entropium és a bakterialis kéroko-
zékkal torténé kolonizécié ront-
hatja az ocularis pemphigoidban
szenvedd beteg allapotat. Mindezek
fokozhatjak a gyulladast és el6se-
githetik a betegség progresszidjat.
A szemszarazsag az OCP gyakori
szov6dménye. A konnyfilm vizes
és mucin komponensének hidnyat
mikonnykészitményekkel sziiksé-
ges pétolni. A koénnypontdugéd al-
kalmazédsa segithet a természetes
kénny megtartdsaban, amennyiben
a fibrosis még nem érinti a konny-
pontokat. Azoknal a betegeknél,
akiknél a Schirmer-teszt eredménye
hérom egymadst kovet alkalom-
mal <2 mm, javasolt az alsé és felsd
kénnypontok elzdrdsa. Az elzaras
torténhet konnypontdugd behelye-
zésével vagy a koénnypont kauteri-
z4cibjaval, ami szintén jelentds ti-
neti enyhiilést biztosithat.

A trichiasis cornealis abrasiét, pont-
szer( epithelkdrosoddst okozhat,
és novelheti a bakteridlis kerati-
tis kialakuldsdnak valészinGségét.
Mondino korabbi vizsgalataban tri-
chiasis a III. stadiumu szemek 86%-
aban volt jelen (61). A szempilldk
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epildcidja széles korben ajanlott
kezelési modszer, azonban a szem-
pilldk visszanévése miatt ez csupan
rovid tavi megoldast jelent. Kedve-
z6bb eredményekrél szamoltak be
cryoepilatio alkalmazdsaval, amely
sordn helyi érzéstelenit injekci-
6t koveten cryo-fejet helyeznek a
szemhéj bels§ szélére (62). Az elja-
rés gyakori sz6v8dményei kozé tar-
tozik a szemhéjodéma, depigmen-
tacié, szemhéjszéli behtzddés és
megvaltozott szemhéjkontur (62).
A conjunctiva és a szemhéjszél mik-
robidlis kolonizaciéja kovetkezté-
ben kialakulé blepharoconjunctivi-
tis tovébbi szemfelszini kdrosodést,
tobbek kozott keratitist is okozhat.
A betegség elérehaladottabb stadi-
umai fokozott hajlamot jelentenek
pozitiv tenyésztési eredményekre.
Mind Gram-negativ kérokozdk,
mind Gram-pozitiv baktériumok
gyakrabban fordulhatnak el6 OCP
eseteiben (13). A mindennapos
szemhéjhigiéné, a blepharoconjunc-
tivitis lokdlis antibiotikumkezelése,
valamint a Meibom-mirigy-disz-
funkcié miatt hosszatavon alkal-
mazott per os doxycyclin-terdpia
csokkentheti a conjunctivalis gyul-
ladéas és a mikrobidlis keratitis koc-
kézatat.

Sebészi beavatkozds csak inaktiv
betegség mellett javasolt. A szisz-
témds immunterdpia az OCP-hez
tarsulé gyulladés kezelésének egyik
f6 pillére, ugyanakkor énmagdban
nem szlnteti meg azokat a kiséré-
tényezdéket, amelyek jelentésen ka-
rositjdk a cornea felszinét, mint a
trichiasis, nehezitett szemhéjzaras
és keratoconjunctivitis sicca. Ezek a
faktorok, mint 6rdogi kor kivélthat-
jak és fokozhatjdk a gyulladast. Ré-
adasul az entropium, symblepharon
és ankyloblepharon mdtétei magas
fellangolasi kockazattal jarnak.

A sclerdlis kontaktlencsék védik a
cornedt. Amnionmembran-transz-
plantaci6 (AMT) és nyalkahar-
tya-graft a fornix rekonstrukciéjara
hasznalhat6. A nyalkahértya-graft
alkalmazasa ismert médszer mind
a stlyos marginélis entropium, ke-
ratinizécié, fornix-rekonstrukcio,
mind a trichiasis kezelésében. A
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technika lényege, hogy a karosodott
szemhéjszél és a cornea kozé egy
sima, egészséges hammal boritott
nyalkahdrtyarészlet kertl betlte-
tésre, amely csokkenti a cornea me-
chanikus irrit4ci6jat és abrasiéjat. A
mitétet megel6zen a gyulladast
teljes mértékben kontrolldlni kell és
immunoszuppressziv terdpidn 1évé
betegek esetén perioperativ szisz-
témdés prednisolon addsa javasolt.
Az AMT alkalmazhaté a conjunc-
tiva részleges ,rekonstrukcidjara’,
mivel az amnionmembran szdmos
novekedési faktort tartalmaz, an-
tiangiogén és gyulladascsokken-
té fehérjéket hordoz, csdkkentheti
a cornealis stroma apoptdzisdt. A
hosszan fenndllé gyulladas kéro-
sithatja a cornealis Gssejteket és to-
vabb rontja a szaruhdrtya hamréte-
gének egészségét.

A cornea limbélis Gssejtjei tehat
érintetté valnak az OCP eléreha-
ladott stddiumédban. A limbalis
Gssejt-attiltetés (LSCT) sikeres al-
kalmazasi tertiletei kozé tartoznak
kémiai sértulések és immunolégiai
eredetd limbalis Gssejt-elégtelen-
ség, példaul Stevens—Johnson-szind-
réma. LSCT széba johet OCP-hez
tarsulé szemfelszini betegségben,
azonban az autoimmun hattér, il-
letve gyulladdsos etiolégia miatt
varhatéan rosszabb eredmények
érhet6k el, mint nem gyullad4sos
koérképekben. Kordbbi kozlemé-
nyek alacsony sikerardnyrdl sza-
moltak be OCP-s betegek limbalis
Gssejt-transzplantacidja tekinteté-
ben (63, 64).

A késéi stadiumt OCP-ben, ahol
immunmedidlt cornealis kdrosodas
kovetkeztében perfordcié fenyeget
vagy az mar bekovetkezett, opti-
kai vagy tektonikus perforald kera-
toplasztika johet széba. Hasonléan
azonban a limbalis &ssejt-transzp-
lant4ciéhoz, itt is rossz prognoézis-
sal kell szdmolnunk. Kedvez&bb
eredményeket féként azokban az
esetekben irtak le, ahol a betegsé-
get immunoszuppressziv terdpidval
megfeleléen kontrolldltdk. Ennek

ellenére agressziv perioperativ gyul-
lad4skontroll mellett is alacsony
a graft talélésének ardnya, mivel a
hegesedés kovetkeztében kialakuld
kornyezet (limbalis Gssejt-elégte-
lenség, massziv conjunctivalizacid)
nem kedvez a graft talélésének.
Elérehaladott, végstadiumi esetek-
ben keratoprotézis (KPro) jelenthe-
ti az utolsé latdsmentd lehetSséget,
amikor a perfordlé keratoplasztika-
t6l méar nem vérhaté siker. A 2-es
tipusd KPro kifejezetten stlyos
szemfelszini betegségek esetén ja-
vasolt, beleértve az OCP-t. Fontos
azonban megjegyezni, hogy a 2-es
tipusd KPro alkalmazdsa a poszt-
operativ szovédmények magasabb
eléforduldsaval jar a l-es tipushoz
képest. Mindazonaltal az eszkoz az
egyébként kezelhetetlen esetekben
is lehet&vé teszi a latas rehabilita-
ciéjat, amely hangstlyozza kiemelt
jelentéségét a végstadiumu OCP-s
betegek elldtdsaban (65). A komp-
likdcidk éppen a betegeség gyul-
lad4sos etioldgidja kovetkeztében
gyakoriak lehetnek, tobbek kozott
a keratoprotézis kortli szévetek
necrosisa, csarnokviz-szivargas, re-
tinalevalds, illetve a protézis extru-
sidja.

Kovetkeztetés

Az ocularis pemphigoid fontos
differencidldiagnosztikai lehet8ség
minden olyan beteg esetében, aki
hosszan fennéll6, kezelésre refrak-
ter krénikus conjunctivitisben szen-
ved. Az OCP krénikus, progressziv
lefolydst, szisztémds, autoimmun
eredetl betegség, amely potencia-
lisan latasvesztéssel fenyegetd ocu-
laris érintettséggel, valamint életet
veszélyeztet§ extraocularis mani-
fesztacidkkal is jarhat. Az érintett
betegek optimdlis elldtdsa komoly
kihivast jelent, multidiszciplina-
ris egytttmtkodést és rendszeres
utankovetést igényel.

A betegség aktivitdsdnak és prog-
resszi6jdnak kontrolldldsdra elsd
valasztandé kezelésként sziszté-

més immunmoduldns szerek alkal-
mazésa javasolt. A korai diagnézis
lehet&vé teszi ezen terdpidk beve-
zetését a betegség kevésbé eléreha-
ladott stadiumdaban, amely kedve-
z6bb prognézist eredményezhet. A
kezelést kordn és kellSen agressziv
moédon kell megkezdeni, kiilons-
sen fiatalabb, j6 altaldnos allapotd
betegek esetében, akik hosszabb
ideig élnek egyiitt a betegséggel és
nagyobb eséllyel tolerdljdk a mel-
lékhatédsokat (49). Az elsGvonalbeli
szerek idével gyakran elégtelennek
bizonyulnak, ezért szoros koévetés
sziikséges a progresszié megfékezé-
sére. Bar egyes immunmodulédnsok
altaldban hatékonyabbnak ttnhet-
nek, az egyéni terdpids valasz el6-
re nem jelezhetd, igy bizonyos ese-
tekben kevésbé effektivnek tartott
szerek vagy kombindcidk biztosit-
hatjdk a legjobb eredményt. A je-
lenleg rendelkezésre 4ll6 szisztémads
kezelések azonban tébbnyire nem
specifikus immunszuppressziv ha-
tastak, ezért alkalmazdsuk gyak-
ran jelentds, tobb szervet is érint8
mellékhatasokkal tarsul.

Jelenleg foly6 kutatdsok célja az
OCP immunpatogenezisének rész-
letesebb megértése, amely hosz-
szutavon lehetéséget teremthet
olyan célzott, specifikus immun-
moduldlé terdpidk kifejlesztésére,
amelyek nagy hatékonysdg mellett
csokkenthetik a nem specifikus im-
munszuppresszidhoz tarsulé kedve-
z6tlen mellékhatasok eléforduldsat,
ugyanakkor képesek megakada-
lyozni az irreverzibilis szemfelszini
szov6dmények és latdsromlas kiala-
kulasat.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy eredeti kdozlemé-
nye megirdsdval kapcsolatban nem 4ll
fenn vele szemben pénziigyi vagy egyéb
lényeges dsszeiitkozés, dsszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatia a koz-
leményben  bemutatorr eredményeket,
az abbdl levont kdvetkezietéseket vagy
azok értelmezését.
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Kedves Kollégak!

Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akk-
reditalt, pontszerzd, tovabbképzd — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképzé cikket kerdée-
sekbdl allé teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvasséak, a kérdéseket biztosan meg fogjak tud-
ni valaszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitdltésével és a Promenade Kiadd cimére (1300 Budapest,
Pf. 176) valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételuket. Kérjuk, ne felejt-
sek el, hogy a kitoltott teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek be-
kuldési hatarideje a SZEMESZET c. lap aktudlis szamanak megjelenését kavetd honap utolsd napja.
Keérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitdltdtt teszten a neviknek és a pecsetszamuknak is szerepelnie kell.

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

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

Ne felejtsék el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Reméljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetdséggel.
Jo munkat, eredmeényes tanulast, kényelmes pontszerzést kivanunk!

Kerényi Agnes
rovatvezetd

1. Mely megallapitas helyes a
VMT termeészetes lefolyasara
vonatkoz6an?

A: A VMT minden esetben gyors
progressziét mutat FIMH iré-
nyéba.

B: Fokélis VMT esetén a spontdn
old6dés kevésbé valdszind, mint
nagy kiterjedésti VMT esetén.

C: Kezdeti stddiumban a VMT az ese-
tek mintegy harmaddban beavat-
kozés nélkil, spontédn oldédhat.

D: Az IRC-k megjelenése kizérja a
spontan regresszié lehet&ségét.

2. Mely allitas jellemzé

leginkabb az EP-re?

A: Kontraktilis, magas reflektivita-
st membrdn, amely centripeta-
lis trakcidt fejt ki.

B: Nem kontraktilis, homogén meg-
jelenésd, szovettanilag elsésor-
ban Miller-sejt eredetd glidlis
proliferacié.

A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.

C: Els@sorban trakcids tipust LMH-
ban fordul elé.

D: Jelenléte kedvez8bb posztopera-
tiv vizualis prognézist jelez.

3. Mely OCT-eltéres kuloniti el
legmegbizhatabban a valadi
LMH-t az ERM-foveoszkizistél?

A: Szabalytalan fovedlis kontur.
B: Foveilis tiregképzédés.

C: Trakciondlé ERM jelenléte.
D: Valédi fovedlis szévethidny:

4. A Govetto-féle IERM-oszta-

lyozasi rendszerre igaz.

A: OCT-alapt, 4 stadiumbol allé
iERM osztélyozasi rendszer, ami
a mindennapi klinikai gyakorlat-
ban j6l hasznalhaté.

B: A magasabb stadium jél korreldl a
stlyosabb kezdeti tiinetekkel és
a rosszabb prognozissal.

C: A 3. stddiumra az EIFL megjele-
nése jellemzd.

D: Minden fenti vélasz.
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9. Az ERM progresszigjat jelzd
kils6 retinalis biomarker:

A: Cotton ball sign”.
B: EIFL.

C: MDRE

D: DRIL.

B. A torzlatas kvantitativ érté-
kelésére hasznalhato:

A: Amsler-récs.

B: Kettesy-tabla.

C: M-CHARTS.

D: New Aniseikonia Test.

7. A kombinalt ERM-ILM

peelingre igaz:

A: Minden esetben javasolt elvégez-
ni.

B: Nem jar posztoperativ struktura-
lis eltérésekkel.

C: Kivitelezése sordn vitalis festék-
ként legyakrabban triamcinolont
hasznélnak.

D: Egyik sem.



8. Nagy atmergjti FTMH
esetén milyen alternativ mateti
technikak johetnek szoba?

A: ILM-lebeny-technika, mechani-
kai tdmaszt nydjt elésegitve a
gliasejtes proliferdciot és a retina
regeneracids folyamatait.

B: Autolég retinagraft-transzplan-
técid.

C: Biolégiai segédanyagok alkalma-
zasa, pl. human amnionmemb-
rén-transzplant4cio.

D: Mindhdrom fenti vélasz helyes.

9. Szurkehalyog-ellenes mitét-
re specializalt maganellatast
vegzd intézmenyben (ahol
vitrectomia elvégzese nem
kivitelezhet6) egy 76 éves néi
paciensnél mellékleletként
FTMH-t diagnosztizalunk,
amelynek minimum linearis at-

Akkreditalt tovabbkepz®d tanfolyam

meéréje SD-OCT-felvételen 500
pm. A kdzelmultban a paciens
fejét /szemét nem érte trau-
ma. Az alabbiak kdzul melyik az
optimalis eljaras:

A: A sztirkehélyog operdbilis, igy el-
végezziik a szlirkehalyog-ellenes
mtétet, majd 6 hénapig obszer-
véljuk a makulalyuk spontin
zarédasaban bizva.

B: Mivel a kialakuldstél a mtétig
eltelt id8 befolydsolja a zarédasi
sikerratat, igy az allapot stirgés,
ezért mentével a teriletileg ille-
tékes III. progresszivitdsi szintd

szemészeti betegelldté intéz-
mény ligyeletére utaljuk a paci-
enst.

C: Az esetet vitreoretindlis sebész-
nek referdljuk, hogy a paciens a
legkorabbi szabad idépontban
eléjegyzésre kertiljon PPV-md-
tétre.

D: Topikélis non-szteroid gyulla-
déscsokkentét javaslunk és szo-
rosan obszervéljuk a pacienst.

10. Az FTMH sebészi ellatasa
soran a posztoperativ perio-
dusra vonatkozo hamis allitas:
A: Legaldbb 3 napig tarté szigort
hasalas javasolt minden esetben.

B: A 400 um feletti 4tmérdjd maku-
lalyukak esetében az arccal lefelé
torténd poziciondlds optimalis
id6tartama éltaldban 3 nap.

C: A makulalyukak donté tobbsége
amdtétet kovets elsé 24-72 6ra-
ban zarédik.

D: A 400 um feletti 4tmér6jd ma-
kulalyukak esetében az arccal le-
felé torténd pozicionalds javitja
az anatémiai zarédas esélyét és
segit mérsékelni a gdz tamponad
szlirkehélyog-indukalé hatésat.
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Az intraocularis milencsék
funkcionalis osztalyozasa

NemveTH GABOR DR.Y2, VAMOSI PETER DR.3
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(Osztalyvezetd foorvos: Dn Vamosi Péter c. egyetemi docens)

A prémium mlencsék fejl6dése jelentésen bévitette a refraktiv kataraktasebészet lehetéségeit, de hete-
rogén nomenklatirahoz vezetett. A European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) mun-
kacsoportja egy bizonyitékokon alapuld, klinikai teljiesitményre épulé klasszifikaciot dolgozott ki. A rendszer
a defokuszgdrbe és a mélységélesség alapjan értékeli a funkcionalis latast. Ennek mentén a milencsék egy-
séges, optikai dizajntol figgetlen kategoériakba sorolhatok. A klasszifikacio célja a reprodukalhaté 6sszeha-
sonlitas és a realis klinikai elvarasok rendszerbe foglalasa. Az 6sszefoglald célja az intraocularis milencsék
funkcionalis osztéalyozasa kialakulasanak, szukségessegének és részleteinek bemutatéasa.

Functional Classification of Intraocular Lenses — Review Article

Advances in premium intraocular lenses have significantly expanded the possibilities of refractive cata-
ract surgery, but have also led to a heterogeneous nomenclature. A working group of the European Soci-
ety of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) has developed an evidence-based classification system
grounded in clinical performance. The system evaluates functional vision based on the defocus curve and
depth of focus. Accordingly, intraocular lenses can be classified into uniform categories independent of op-
tical design. The aim of the classification is to enable reproducible comparisons and to systematise realistic
clinical expectations. The purpose of this review is to present the development, necessity, and details of the
functional classification of intraocular lenses.

KuLcsszAvAaK mdilencse, prémium mlencse, ESCRS, funkcionalis klasszifikacio
KeywoRDs intraocular lens, premium intraocular lens, ESCRS, functional classification
Bevezetés

Sir Harold Ridley 1949. november
29-én végezte az els6, dokumen-
talt intraocularis mdlencse-betilte-
tést (intraocular lens, IOL), a lon-
doni St. Thomas Koérhadzban. Az
implantdtum haptika nélkali volt
és polimetil-metakrilatbdl késziilt.
Az id6k sordn a dizjn-, az optikai
tulajdonsdgok és az alapanyagok
korszerUsitése, valamint a sziirke-

Kézirat beérkezése: 2026. 05. 18.

hélyog-sebészet parhuzamos fej-
16dése alapvetSen 4talakitotta a
milencsék szerepét. A multifokalis
milencsék koncepcidjat 1983-ban
Kenneth ]. Hoffer fogalmazta meg
(6), ami ¢j irdnyt adott az optikai
konstrukcidk tokéletesitésének. En-
nek eredményeként jott létre a ma
elérhet8 mlencsekinalat.

A refraktiv kataraktasebészet” el-
nevezés elsé hasznélata 1994 Gszére

Kézlésre elfogadva: 2026. 06. OA4.

tehet8 (1), széles kord nevezéktani
elterjedése pedig az ezredfordulétdl
datélhaté. Hazdnkban a ,refrak-
tiv phakoemulsificatio” széosszeté-
tel egy, a Szemészetben 2002-ben
publikdlt kozleményben szerepelt
el@szor (11). A kifejezés arra utal,
hogy a beavatkozas célja nem csu-
pan a homalyos lencse eltavolitésa,
hanem a kivant posztoperativ re-
frakcid elérése is, valamint térekvés
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a szemiveg-fliggetlenségre. A ha-
gyomanyos monofokalis milencsék
mellett igy megjelentek a prémium
intraocularis mdlencsék, amelyek
célija mar nem kizdrélag a tavo-
li 14atds helyreéllitdsa volt, hanem
a presbyopia részleges vagy teljes
korrekcidja is. Ezeket a nemzetkozi
szakirodalom presbyopia-korrigald
milencsékként (presbyopia correc-
ting IOL, PC-IOL), illetve ,advan-
ced technology” midlencsékként
is emliti. Az angolszdsz irodalom
és a European Registry of Quality
Outcomes for Cataract and Refrac-
tive Surgery (EUREQUO) hasznalja
emellett az el6z6vel nem 6sszekeve-
rend§ ,additional refractive quality
IOL” fogalmat is, amely alatt a pres-
byopiat korrigdlé mdlencsék mel-
lett a térikus mdlencséket is értik.
A jelenlegi Osszefoglalé prémium
milencse alatt csak a presbyopiat
korrigalé mdlencséket definiélja.

A prémium milen-
cseéek csoportosita-
sanak szempontjai
Egyre djabb és djabb prémium md-
lencsék érheték el a kereskedelmi
forgalomban, amelyeket alapvetSen
héromféle médon csoportosithatunk.
Az optikai struktira, anyag és di-
zdjn alapjan a mdlencsék lehetnek
diffraktiv, refraktiv, ,small apertu-
re” elven makods, illetve a szféri-
kus aberracié kontrolljéra tervezett
tipusok. Az alkalmazott anyag
manapsag leggyakrabban hidroféb
vagy hidrofil akrilat, mig kordbban
szilikon alapt volt. A fent emlitett
tulajdonsdgok mellett a platform
kialakitésa (zart-hurok, C-loop, pla-
te haptic) és az optikai zéna mérete
szintén befolydsolja a mulencse kli-
nikai viselkedését.

A fénymegosztds és fokuszalas
modja alapjdn a mdlencsék optikai
szempontbdl refraktiv vagy diffrak-
tiv tipusba sorolhaték. A prémium
midlencsék multifokalitdsat, illet-
ve kiterjesztett fékusztartomanyat
ezen beltl harom alapvetd optikai
mechanizmus biztositja.

A refraktiv mdlencsék a fénytorés
alapelvén mikodnek. Zonélis vagy

szektoriélis kialakitdstak lehetnek,
ahol az egyes z6ndk vagy szektorok
2 vagy 3 fékuszpontban képezik le a
beesd fényt. Hatdsuk jelent8s mér-
tékben figg a pupilla méretétdl és
érzékenyek a posztoperativ decent-
ralizacidra; a diszfotopszidk megje-
lenése is ismert jelenség ezeknél a
lencséknél.

A diffraktiv mdlencsék a fényelha-
las elvén mtikddnek, a fény hulldm-
természetét hasznositjdk. A beérke-
z6 fényhulldmok fazisviszonyainak
modositdsaval konstruktiv interfe-
rencidt hoznak létre, ami tobb f6-
kusz egyidejd kialakitdsat teszi
lehetévé. A fékuszon kivili fény
kovetkeztében ezeknél a lencséknél
is felléphetnek nem kivant fényje-
lenségek.

Harmadik megkozelitésként a ma-
gasabb rendd aberraciék modulalésa,
kiilonosen a szférikus aberracié befo-
lydsolasa révén névelhetd a mélység-
élesség. Mind kismértékd pozitiv,
mind kismértékd negativ szférikus
aberrdcié indukciéja  hozzdjdrul-
hat a fékuszmélység fokozdsdhoz
anélkil, hogy a képmindség vagy
a kontrasztérzékenység klinikailag
szdmottevéen romlana. A szikséges
mérték és elGjel azonban tovébbra is
vita targya az irodalomban.

A gyakorlatban ezek az optikai
megolddsok gyakran kombinalt for-
maéban jelennek meg egy adott mu-
lencse esetében.

A funkciondlis mutatdk, illetve jel-
lemz@&k alapjan létezik egy harma-
dik csoportositasi lehetéség is. Ez a
megkdzelités azért kilondsen fon-
tos, mert a klinikai gyakorlatban
a beteg latasteljesitménye és elége-
dettsége a meghatdrozd, ideértve a
kilonbozé tévolsdgokra mért kor-
rekcié nélkili és korrigalt latééles-
séget, a defékuszgorbe alakulasét, a
diszfotopszidk jelenlétét, valamint
a szemuveg-fuggetlenség mértékét.

A funkcionalis
csoportositas és az
egyseéges terminola-
gia szikségessége
Az elmult évtizedekben a mdlen-
csék optikai kialakitdsa jelent&sen
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atalakult, ugyanakkor a termino-
légia és a klasszifik4cié nem egy-
séges, és nem kovethetd j6l. Az 4j
milencsék besoroldsat leginkdbb a
gyartdk és forgalmazok hatdrozzak
meg, mikézben a kilonbozé szak-
mai irdnyzatok eltér§ elnevezéseket
és kategériarendszereket alkalmaz-
nak. Ez megneheziti a klinikai ered-
mények 6sszehasonlitdsat, és a meg-
felel6 mdlencse kivalasztasat mind
a paciens, mind az orvos szamaéra.
Tovabbi problémat jelent, hogy a fo-
lyamatosan médosulé szabvanyok-
ban gyakran keverednek az optikai
és a funkciondlis fogalmak és szem-
pontok, ami tovabb fokozza a bi-
zonytalansagot. A besorolas kordb-
ban elsésorban az optikai tervezési
elvekre éptlt, és kevésbé titkrozte a
tényleges klinikai teljesitményt.

Az egységes terminolédgia kialaki-
tasdnak igénye a sorra megjelend
prémium mdlencsék és az egyre bé-
vils, gyakran kévetkezetlen, zava-
ros, és sokszor onkényes besoroldsi
rendszerek mellett mind hangsu-
lyosabba valt. Az egységes nevezék-
tan célja, hogy a hasonlé koncepci-
6ju mdlencsék és az azokkal elért
eredmények gyartétdl fiiggetlentl,
megbizhatéan 6sszehasonlithatok
legyenek. Tovabbi fontos szempont
a redlis elvardsok kialakitdsa: pél-
déul egy EDoF (Extended Depth
of Focus) mtlencsét8l nem véarhatéd
tokéletes kozeli latds. Emellett 1é-
nyeges, hogy az alkalmazas relativ
kontraindik4ciéi is egyértelmden és
atlathatéan legyenek meghatédroz-
va.

A fent emlitett anomalidkat or-
vosolandé egyre erdsebb igény je-
lentkezett egy egységes rendszer
és nomenklattra kialakitdsara a
milencsék funkciondlis osztélyo-
zdsdban (7). Ezt megvaldsitand
tobb nemzetkézi szakmai szerve-
zet egytittmikodésével kidolgoztak
egy Uj keretrendszert. Az ESCRS
(European Society of Cataract and
Refractive Surgeons), az ASCRS
(American Society of Cataract and
Refractive Surgery), az APACRS
(Asia-Pacific Association of Cata-
ract and Refractive Surgeons) és
a LATAMSCRS (Latin American
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Society of Cataract and Refractive
Surgery) 2020-ban létrehoztdk az
ESCRS Functional Vision Wor-
king Group nevd munkacsoportot,
amelynek célja a funkciondlis latas
klinikai definidldsa volt, valamint
egy globdlis standard kidolgozésa
a mulencsék klinikai teljesitményé-
nek értékelésére (9). A funkcionélis
osztalyozés célja a klinikai értékelés
standardizéldsa, a klinikai teljesit-
mény egységes bemutatésa, és ezen
kereszttl hatékony tdmogatds nyuj-
tdsa a személyre szabott mdlencse-
valasztasban.

A kizérdlag latdélességen alapuld
értékelés nem tiikrozi megfelels-
en a betegek mindennapi vizudlis
teljesitményét és l4atdsélményét.
Kimutattdk, hogy a sziirkeha-
lyog-mitétet kovetSen a latbélesség
és a vizualis funkcidk kozotti Ossze-
fliggés gyenge (5). Az 55 év feletti
populacié jelentds id8t, napi 5,5-6
6rat tolt kilonbozé latdsi igényd
tevékenységekkel, példaul szami-
tégép-hasznaélattal, olvasdssal, ve-
zetéssel vagy sporttal, igy a funk-
ciondlis l4atds objektiv kiértékelése
kiemelt jelentéségtivé valt (2, 8). Az
ESCRS munkacsoportjanak meg-
hatérozésa szerint a funkcionélis
latdas magaban foglalja a kontraszt-
érzékenységet, az alacsony megvi-
lagitds melletti latdsteljesitményt,
valamint a diszfotopszidk és a
szemiiveg-fliggetlenség szerepét is.
A munkacsoport &ltal kidolgozott
rendszer nem pusztdn terminolé-
giai ajanlds, hanem tudomdanyosan
megalapozott, mérhetd klinikai
eredményekre éptils, objektiv és ko-
vetkezetes osztélyozas.

Az ESCRS-klasz-
szifikacio helye

a mar megléevé
szabvanvok kézodtt

Az American National Standards
Institute (ANSI) szabvényai a mu-
lencsék esetében a mindségi és tel-
jesitménybeli Lkovetelmények ke-
retrendszerét hatdrozzdk meg. Az
ANSI altal megfogalmazott kritéri-
umok objektiv, mérhetd és egységes
minimumkévetelmények, amelyek-

nek minden mdlencsének meg kell
felelnie. E kovetelmények — ideértve
adioptria pontossagat, az aberracidk
mértékét, a fényeloszlas jellemzéit,
a biokompatibilitdst, a mechanikai
stabilitast, az anyagmindséget, a
sterilitdst és a gyartasi min6séget,
valamint a lat4sélesség-kimenete-
ket — egytittesen biztositjak, hogy a
milencse biztonsdgosan, kiszamit-
hatéan és megfelel§ optikai miné-
ségben mikadjon.

Az International Organization for
Standardization (ISO) a mdlencsék
tertiletén atfogd szabvany- és sza-
balyozasi rendszert biztosit, amely
a teljes életciklust lefedi a terve-
zéstdl a klinikai vizsgdlatokig. Az
[SO-szabvanyok célja a mdlencsék
biztonsdganak és hatékonysaganak
igazolasa, valamint a piacra lépést
megel6z8 engedélyezés megalapo-
zasa. Az ISO 11979-7:2024 szab-
vany (2024. 01. 12.) (7) a mtlencsék
klinikai vizsgalatdnak nemzetkozi
etalonja. Meghatdrozza a vizsgala-
ti terv alapelveit (prospektiv, kont-
rollalt vizsgalatok elvardsai, beteg-
bevélasztdsi/kizdrasi kritériumok,
mintanagysdg és kovetési idd),
valamint a vizsgdlati metodikét
(defékuszgbrbe mérését, a latdéles-
ség-kritériumokat). Ezzel biztositja,
hogy az eredmények 6sszehasonlit-
hatdk és validak legyenek. Elsédle-
ges végpontjai kozé tartozik a la-
téélesség, a tervezett posztoperativ
refrakcié pontossdga és annak idé-
beli stabilitasa.

Az 1SO 11979-7:2024 a milencsék
klinikai vizsgdlatanak aranystan-
dardja: egyfajta ,mérési nyelv”,
vagyis egy szabalyozasi és standar-
dizéciés dokumentum, nem pedig
klasszifikécids rendszer. Meghata-
rozza mit, milyen médon és milyen
formdaban kell mérni és jelenteni,
ezzel megteremtve a modern, funk-
cionélis mulencse-értékelés alapjait.
Az ISO hérom f8 kategériat kulonit
el a mulencsék esetében: multifoka-
lis, EDoF és full visual range (FVR).
A vizsgalatok kiemelt végpontjai a
korrigalt tavoli latasélesség, a koz-
tes latds 100 cm-en, a kozeli latas
50 cm-en, valamint a kontrasztér-
zékenység. Az ISO és az ANSI szab-
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vanyai alapvetéen 6sszhangban 4ll-
nak egymadssal.

Az ISO 11979-7:2024-es szabvany
szerint a multifokélis, az EDoF- és
FVR-milencséknek egyardnt meg
kell felelnitik meghatarozott kont-
rasztérzékenységi kritériumoknak.
Definicié szerint a monokuléris,
glare nélkili, mezopikus kontraszt-
érzékenység (logCS-ben Kkifejezve)
nem lehet 0,3 egységnél kedvezbt-
lenebb a tesztelt szimultdn latast
biztosité mdlencse-csoportban a
kontroll, monofokalis mdlencsecso-
porthoz képest. Emellett a téavoli
latéélesség sem térhet el szdmotte-
véen: EDoF- és FVR-mlencsék ese-
tében legfeljebb 0,1 logMAR, multi-
fokélis mdlencséknél legfeljebb 0,2
logMAR kiilonbség engedheté meg
a monofokalis kontroll eredménye-
ihez viszonyitva. Vagyis az ISO
bizonyos hatdrok kozott elfogadia,
hogy ezeknél a mdlencséknél a ta-
voli lat6élesség elmaradjon a mono-
fokalis referenciaértéktdl (10).

Az ISO- és az ESCRS-klasszifikacié
kozotti kapesolat 1ényegi Osszeftig-
gései: az ESCRS rendszere az I1SO
altal standardizdlt mérésekre épul,
és azok klinikai értelmezését egy-
ségesiti. Masképpen fogalmazva,
az ESCRS célja az ISO-adatok ,le-
forditdsa” a mindennapi gyakorlat
nyelvére, nem pedig azok kivalta-
sa. A nehézség abbdl adédik, hogy
az 1SO-definicidk (pl. multifokalis,
EDoF) sokszor heterogén, részben
marketing 4ltal torzitott kategéria-
kat fednek le. Erre kin4l megoldést a
FVWG (Functional Vision Working
Group), ami egy adatalapt klasz-
terezésen és bizonyitékokon ala-
puld egységes terminolégia. Ennek
klinikai jelent8sége tobb szinten is
megjelenik: pontosabb és redlisabb
betegkommunikéciét tesz lehetd-
vé, javitja az Osszehasonlithatdsa-
got egyes mulencse-kategéridk (pl.
yenhanced monofocal” vs. EDoF)
kozott, és varhatéan hatéssal lesz
a szakmai irdnyelvek alakuldsara,
valamint a mdtéti (6n)finansziro-
zasi gyakorlatra is. Hosszabb ta-
von pedig hozzdjarulhat a jovébeli
[SO-szabvanyok tovabbfejlesztésé-

hez.
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Az ESCRS funkcio-
nalis osztalyozasa
Az ESCRS FVWG dltal kidolgo-
zott funkciondlis osztalyozds a
milencséket nem optikai kialaki-
tasuk vagy tervezési elveik, hanem
a klinikai értelemben vett latastel-
jesitmény alapjan rendszerezi. Az
optikai terminolégia helyett kovet-
kezetesen funkciondlis fogalmakat
alkalmaz. A besorolés alapjat a mo-
nocularis defékuszgorbébsl meg-
hatdrozhat6 mélységélesség-tarto-
many képezi, amely megbizhatéan
tiikrézi a betegek mindennapi vizu-
alis teljesitményét.
A funkciondlis osztalyozds a mono-
cularis defékuszgbrbe mélységéles-
ség tartomdnyat veszi alapul, amely
mind a paciensek, mind a sebészek
szamdra a legrelevansabb jellemzd.
Az osztalyozas bizonyitékalaptnak
tekinthetd, mivel kialakitdsa sordn
klaszterelemzést alkalmaztak: ez a
statisztikai médszer az adatok cso-
portositasdra szolgdl, és lehetévé
teszi az adatok rejtett mintdzatai-
nak, Osszefliggéseinek feltarasat. A
klaszterelemzés eredményei (4) sze-
rint két mérészam elegendd a szi-
multdn ldtésteljesitményt biztositd
milencsék funkciondlis alapt osz-
talyozédsahoz.
A funkcionalis beosztés két kulcspa-
raméterre éptl:

1. a mélységélesség-tartomanyra

(depth of field, DOFi), amelyet

0,2 és 0,3 logMAR latéélesség
mellett hatdroznak meg. A 0,3
logMAR kiiszéb alkalmazasa-
nak oka, hogy az ANSI-kritéri-
umok és az ISO nem definidl-
ta szamszer(den az ,enhanced”
monofokalis muilencséket.

2. a latdélesség  valtozésara,
vagyis annak mértékére, aho-
gyan az intermedier és a ko-
zeli tartomdany koézott javul.
Ez a paraméter teszi lehet&vé
annak elktlonitését, hogy egy
adott mdlencse elsésorban a
koztes, kozeli, vagy teljes la-
tastartomanyt biztosit.

Ezek alapjan az ESCRS funkcio-
nélis osztalyozdsa a mdlencséket
monofokélis, toérikus, akkomoda-
16 és szimultdn [4tdst biztositd (si-
multaneous vision range mdlencse,
SVL, SV IOL) kategériakba sorolja.
A szimultdn latdst biztosité md-
lencsék két £8 csoportba sorolhatdk
aszerint, hogy a latéélesség hogyan
valtozik a tavoli fékusztdl az inter-
medier és kozeli fékusztavolsag felé,
illetve, hogy megfigyelhet6-e javu-
las az intermedier és kozeli lat6éles-
ség kozott.

A funkcionélis klasszifikacié korlat-
ja ugyanakkor, hogy figyelmen ki-
vil hagy lényeges funkcionalis jel-
lemz&ket, mint pl. a diszfotopszia
és a szemiiveg-fliggetlenség ardnya.
Bar ezek fontos szerepet jatszanak a
mdlencse-vélasztisban, mérésiik je-

lent8s szubjektivitdssal terhelt, ami
torzithatné az eredményeket.

Az ESCRS funkcio-
nalis kategodriainak
részletes kritéri-
umrendszere

A részleges mélységélesség-tarto-
méanyd mulencsék esetében a 0,2
logMAR szinten mért mélységé-
lesség 2,3 D-nal, mig 0,3 logMAR
szinten 2,75 D-nél kisebb. Emellett
az intermedier és kozeli lat6élesség
kozott nem figyelhet§ meg javulés.
E csoporton belil hdrom altipus k-
[6nithetd el (1. tablazat):

1. ,Keskeny altipus”™ a legkisebb
mélységélességgel jellemezhe-
t8, els@sorban tdvoli latdsra
optimalizalt, korlatozott koz-
tes és kozeli teljesitménnyel.
Ezek dontSen a monofokalis
milencséknek megfelels tulaj-
donséagok.

2. ,Javitott altipus” mérsékel-
ten nagyobb mélységélességet
biztosit, javuld koztes latdssal,
mikozben a tavoli latds mi-
nésége megmarad (enhanced
monofokélis, monofocal +
mlencsék).

3. ,Kiterjesztett altipus” tovabb
novelt mélységélességgel és j6
koztes latdssal jellemezhet8k
(EDoF-mdlencsék).

Az EDoF-milencsék esetén az ANSI

1. tablazat: A mulencseék csoportositasa ées részletes kritériumai az

ESCRS funkcionalis klasszifikacioja szerint

Mélységélesség-
tartomany
0,2 logMAR-nal (D)

Részleges mélységélesseg-

tartomany

s <2,3 <2,75

tartomanyt mlencse

keskeny altipus <12 <161

javitatt [,enhanced’] >10 és <158 >1616s <198

altipus

kiterjesztett (,extended”) ~158 és <2 3 ~198 és <2 75

altipus - ’ - ’
Telies mélységélesseg- =03 =075
tartomanyl milencse 7 7

folyamatos atmenetd =23 >2,75

sima atmenetl =23 =2,75

meredek dtmenetd =23 =2,75

=
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Mélységélesség-

0,3 logMAR-nal (D)

Az intermedier és a kozeli
vizus kozti vizusjavulas
meértéke (logMAR)

O (nincs javulas)

0

0
0

>0 (van javulas)

<0,05
=>005és<0,14
=0,14
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1. &bra: A részleges melysegeélesseg-tartomanyu
muUlencsek harom alcsoportjat a 0,2 és 0,3 log-
MAR szinten mert melysegelesseg alapjan hata-
roztdk meg (piros nyil: a 0,2 logMAR szinten mért

melysegeélessegl). Ezeknél a mudlencsékneél az in-

termedier és a kdzeli vizus kozt a defokuszgorben
nem figyelhet®d meg javulas. A kép Ribeiro kéozleme-
nye (10) alapjan keszult
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780.35-2018 kritériumai szerint a
defékuszgorbének 0,2 logMAR la-
téélesség mellett legaldbb 0,5 D-val
szélesebbnek kell lennie, mint a mo-
nofokalis mdlencsék esetében.

A funkciondlis meghatdrozas szerint
az EDoF-milencsék esetében a 0,2
logM AR I4t6élességnél mért mélység-
élesség legalabb 1,58 D, de nem ériel a
2,3 D-t. A lat6élesség a tavoli fékusz-
tél a kozeli tartomany felé fokozato-
san, monoton médon csdkken, igy az
intermedier és a kozeli 14tds kozt nem
figyelhet8 meg javulés.

A teljes mélységélesség-tartoma-
nyt mulencsék esetében a korrigalt
tavoli (distance corrected visual

acuity, DCVA) 1,0 m és 50 cm ko-
z6tt, az intermedier (distance cor-
rected intermediate visual acuity,
DCIVA) és a nem korrigalt kozeli
latéélesség (distance corrected near
visual acuity, DCNVA) egyarant
<0,2 logMAR és minden vizsgalt
tavolsdgban meghaladja a kontroll
monofokélis mlencse értékeit.
Emellett a mélységélesség legaldbb
2,3D 0,2 logMAR, illetve legaldbb
2,75 D 0,3 logMAR szinten. Az
intermedier és kozeli latéélesség
kozott javulas figyelhet6 meg, az
alcsoportok pedig ennek mértéke

alapjan kilonilnek el (1. tablazat;
1. és 2. abra):
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1. ,Folyamatos dtmenetd” altfpus:
folyamatos  fékusztartomény
jellemzi, a kozeli és koztes latds
kozott minimalis kilonbséggel
(<0,05 logMAR), a legegyen-
letesebb vizudlis teljesitményt
biztositja. Ide sorolhaték az ala-
csony addiciéja bi- és trifokalis
milencsék.

2. ,Sima Aatmenetd” altipus: ki-
egyenlitettebb dtmenetet mutat
a kilonbozé fékusztavolsdgok
kozott, az intermedier és a ko-
zeli 14t6élesség kozotti javulds
kézepes mértékd (0,05-0,14 log-
MAR). Megfelel a magasabb ad-
diciéju trifokélis mdlencséknek.

3. ,Meredek &tmenetd” altipus:
meredekebb  defékuszgdrbével
jellemezhetd, j6 koztes latds-
sal, az intermedier és a kozeli
latéélesség  kozotti  killonbség
kifejezettebb (>0,14 logMAR).
Ez a csoport a magas addiciéja
bifokalis mulencséknek feleltet-
het& meg.

A milencsék funkciondlis kate-

géridkba soroldsat, valamint az

irodalmi adatok, kiadvdnyok és
kongresszusi el6ad4sok alapjan egy
hatfokozatt, szubjektiv bizonyos-

sagi skdldn végzett értékelését a

Quision Clinical & Research Cen-

ter szakmai interpretacidi irdnyit-

jak. A 2024. szeptemberi update és
az azt kévet§ forrdsok alapjan a ha-
zankban jelenleg elérhetd prémium
milencsék besoroldsat a funkcio-
nalis klasszifikacié megfelelé cso-
portjaba a 2. tablazatban foglaltuk
Ossze.

Szakmai vita és

jovébeli iranyok

Az 4j osztalyozasi rendszer beveze-
tése szakmai vitat véltott ki (3). A
tobbség véleménye szerint a rend-
szer tudomdanyosan megalapozott
és objektiv, mdsok viszont széva
teszik, hogy a terminolégia nem
kell6en kozérthets, és csak korla-
tozottan segiti a betegkommuni-
kéciét (3). Az American-European
Congress of Ophthalmic Surgery
(AECOS) munkacsoportja megkér-
déjelezve és birdlva az ESCRS-né-
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2. abra: A teljies melysegeélesseg-tartomanyd mua-
lencsek 3 alcsoportja az intermedier es a kozeli

vizus kozti, defokuszgorben megfigyelhetd |latasja-
vulas meéerteke szerint. A kép Ribeiro kozlemeénye
(10) alapjan keszult
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menklattrat, alternativ megkdze-
litésként az objektiv paraméterek
mellett a mdkoédési mechanizmus,
a latdsmindség és a diszfotopszidk
egyltttes figyelembevételét javasol-
ja, vagyis integralnd a klasszifika-
ciéba a beteg altal megélt vizudlis
élményt is.

Klinikai korlatok

A funkciondlis osztélyozas jelentds
elérelépést képvisel, mivel lehetd-
vé teszi a mulencsék objektiv, 6sz-
szehasonlithaté értékelését, vala-
mint tdmogatja a személyre szabott
milencsevalasztast.  Ugyanakkor
nem veszi teljeskorden figyelembe

az olyan meghatarozé tényezéket,
mint a kontrasztérzékenység Lér-
dései, a diszfotopszidk el8fordula-
sa vagy a szemiiveg-fliggetlenség
mértéke, amelyek jelentésen be-
folyasoljdk a betegelégedettséget.
Az ESCRS FVWG-munkacsoport
allaspontja szerint a jov8ben az
osztalyozédst célszerd kiegésziteni
ezekkel a szempontokkal.

Kovetkeztetések

A prémium intraocularis mdlencsék
fejlédése indokolttd tette egy Uj,
funkcionalis szemléletl osztélyoza-
si rendszer kialakitdsat és beveze-
tését. A milencsék ESCRS dltal ja-
vasolt, funkciondlis alapon nyugvd
beosztasa elésegiti a mulencsékkel
elért klinikai teljesitmények abszo-
lat objektiv, marketing elemektdl
mentes lefrdsat és 6sszehasonlitésat,
ezéltal kozelebb visz a betegek valds
vizudlis élményének megértéséhez,
valamint segitheti a tudomadnyos
kutatast is. Ugyanakkor tovabbi fi-
nomitdsokra lehet sziikség ahhoz,
hogy a rendszer maradéktalanul le-
fedje a klinikai gyakorlat szempont-
jabdl relevans valamennyi tényez6t.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy a kozlemény
megirdsdval kapcsolatban nem dll fenn
velitk szemben pénziigyi vagy egyéb Ié-
nyeges Osszeiitkozés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatia a koz-
leményben  bemutatorr eredményeket,
az abbdl levont kdvetkezietéseket vagy
azok értelmezését.

2. téblazat: A hazai gyakorlatban elérhetd mulencseék helye a funkcionalis

klasszifikacioban

Részleges mélységélesség-tartomanyl milencse

keskeny
javitott (,enhanced”)

kiterjesztett
(.extended”)

monofokéalis milencsék

Telies mélysegélesség-tartomanyd mlencse

folyamatos atmenet

sima dtmenet

meredek dtmenet
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X-kromoszémahoz kotétt lymphoprolife-

rativ betegséggel diagnosztizalt gyermek
esete, akinél az Epstein—-Barr-virus ferto-
zés bilateralis retinanekroézishoz vezetett
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'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
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(lgazgatd: Profl Dn Szabd Attila egyetemi tanar)

Az X-kromoszdémahoz kotott lymphoproliferativ betegség (XLP) egy ritka, immundeficienciaval jaré korkép.
Az Epstein—-Barr-virus (EBV) fert6zés igen elterjedt a felnétt populaciéban, gyermekek esetében rendsze-
rint enyhe tuneteket okoz, serdulék és felndttek esetében mononucleosis képében jelentkezik. XLP esetén
az EBV-fert6zés fulminans immunreakciot indit el. A betegség altal okozott klinikai tiinetek és azok lefolyasa
igen valtozatos lehet. Kevés irodalmi adat all rendelkezésunkre az XLP-vel kapcsolatos szemeészeti szévd-
meényekrél. Esetismertetésunk célja, hogy felhivjuk a figyelmet a potenciélis szemészeti kévetkezményekre
és a kezelési lehetéségekre. Egy 5 éves filigyermek esetét ismertetjuk, akinél genetikai vizsgélattal igazolt
XLP talajan EBV indukalt hemofagicitas limfohisztiocitozis zajlott, amely a latészerveben szekunder glau-
komat, valamint kéetoldali retinanekrozist okozott. A beteg szemeészeti tunetei lokalis valamint szisztémas
szteroid- és antiviralis terapia mellett regressziot mutattak.

A case of a child diagnosed with X-linked lymphoproliferative disease in whom Epstein-Barr virus
infection led to bilateral retinal necrosis

X-linked lymphoproliferative XLP) is a rare condition associated Epstein—Barr virus (EBV) infection is wide-
spread in the adult population, typically causing mild symptoms in children and presenting as mononucle-
osis in adolescents and adults. In XLP, EBV infection triggers a fulminant immune response. The clinical
manifestations and course of the disease can vary significantly. There is very limited literature available
regarding ophthalmic complications associated with XLP.

The purpose of this case report is to highlight potential ophthalmic consequences and present treatment
options. The authors describe the case of a 5-year-old boy in whom genetic testing confirmed haemophago-
cytic lymphohistiocytosis, which in this case, led to secondary glaucoma and bilateral retinal necrosis. The
patient’s ophthalmic symptoms showed regression following local and systemic steroid and antiviral therapy.

Epstein—-Barr-virus, X-kromoszomahoz kétott lymphoproliferativ betegseg,
KuLcsszava . N . - .
immundeficiencia, retinanekrozis, szekunder glaukéma

Epstein-Barr virus, X-linked lymphopraoliferative disease, immunodeficiency,

KeywoRDS . .
retinal necrosis, secondary glaucoma
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A case of a child diagnosed with X-linked lymphoproliferative disease

Bevezetés

Az X-kromoszéméahoz koétott lym-
phoproliferativ betegség (XLP) egy
ritka, sulyos immundeficiencidval
jaré genetikai kérkép, amely leg-
gyakrabban az Epstein—Barr-virus
(EBV) fert6zés kapcsan viélik kli-
nikailag nyilvanvaléva (1). Az EBV
a herpeszvirusok csalddjaba tar-
toz6 gamma-herpesz-virus (2). A
felnétt populdcié 90-95%-a atfer-
t6z6dést mutat a virussal (3). Az
EBV a szem minden szegmensében
okozhat manifesztdciét. Okozhat
dacryoadenitist, az eltlsé szegmes
érintettsége lehet conjunctivitis,
episcleritis, keratitis és iritis. Hatsé
szegmens érintettsége lehet uveitis,
retinitis, opticus neuritis (4). Az XLP
esetében a beteg immunrendsze-
re nem képes megfeleléen reagalni
az EBV-fert6zésre, ami fulmindns
immunreakciékhoz,  hemofagoci-
t4s lymphohistiocytosishoz (HLH),
lymphomahoz, valamint egyéb szer-
vi szovédményekhez vezethet (1).
Incidencidja 1-3 az 1 milliébdl (5).
Az XLP X-kromoszémahoz kotott
moédon  6roklédik. Kialakuldsanak
oka lehet az SH2D1A génmutacié-
ja, amely a slam associated proteint
(SAP) kédolja, illetve az X-kapcsolt
apoptdzis inhibitor fehérje (XIAP)
mutécié. Azok a fitgyermekek, akik
6roklik a patogén varidnst érintet-
tek lesznek, a ledny gyermekek, akik
6roklik a patogén varidnst, hetero-
zigétak lesznek, és altaldban nem
érintettek, ritka esetben X-kromo-
széma-inaktivécio esetében a hetero-
zigbta nék is mutathatnak tiineteket
(1). Klinikai megjelenését tekintve
elkilonitjik két fenotipusét: a he-
mofagocitas lymphohistiocytosist és
a lymphoproliferaciét.

A Dbetegség szemészeti manifesz-
téciéirél kevés irodalmi adat all
rendelkezésre. Az EBV-fertézéssel
6sszeftiggésben kialakuld szovéd-

Roviditések:

1. abra: Jobb szemen kotdhartya-beldvelltseg, iris
Nneovaszkularizacio és iris lapra felkenddodtt san-

guis abrazolodik

mények, példaul a bilaterdlis re-
tinanekrézis, ritka, de stlyos ko-
vetkezmények lehetnek. Ezek a
szemészeti tiinetek a l4tds jelentds
romladsdhoz vagy akér teljes elvesz-
téséhez is vezethetnek, amennyiben
nem ismerik fel és kezelik id6ben.
A kovetkezd esetismertetés célja,
hogy felhivja a figyelmet az XLP
szemészeti szOvSdményeire, be-
mutatva egy 5 éves filgyermek
esetét, akinél a betegség kétoldali
retinanekrézist és szekunder glau-
kémat okozott. Az idében alkalma-
zott szisztémds antivirdlis és gyul-
ladascsokkentd terdpia jelentésen
javitotta a beteg klinikai allapotat,
és ramutatott a korai diagnézis és
kezelés kiemelt fontossdgdra az
XLP-vel 6sszeftigg6 szemészeti sz4-
védmények esetében.

Szisztémas tane-
tek és kezelésuk
Az els6 megjelenéskor 4 éves fid-

gyermek korhdzi elldtdsdra 2 hete
tarté lazas allapot, mésodik héttdl

testszerte jelentkezd exanthemdk,
lymphadenopathia miatt kertlt sor.
Felvételekor mononucleosis szind-
rémara jellemzdé klinikai kép volt
lathat6. Laborleleteiben emelkedett

nekroenzimszint mutatkozott,
amely ismételt laborvizsgélata so-
rdn tovabb emelkedett, valamint
thrombocytopenia,  hypoalbumi-
naemia és hyponatraemia jelent-
kezett. Hasi ultrahangvizsgélata
hepatosplenomegaliat, 6démaés fala
epehdlyagot irt le. Apoldsanak 7.
napjan tobb alkalommal gorcstevé-
kenysége zajlott, amely diazepam,
majd midazolam addsit kovetSen
oldédott. Koponya MR-vizsgélata
érdemi eltérést nem igazolt. Zavart
tudati allapot, valamint hényasok
miatt intubaldsra kertilt. Magas oxi-
génigénye miatt mellkas-rontgen-
vizsgélat késziilt, amelyen kétolda-
li pneumoénia abrazolédott, amely
miatt ceftriaxonterdpia indult. Fer-
ritin meghatdrozdsa mérhetetlenil
magas szintet mutatott. Romlé al-
taldnos allapota hatterében hemofa-
gocitds lymphohistiocytosis mertilt

EBV: Epstein-Barr-virus; ETRDS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study; HLH: hemofagocitas lim-
fohisztiocitozis; IVIG: intravénas immunglobulin; SAP: slam associated protein; sHLH: szekunder hemo-
fagocitas limfohisztiocitozis; vvt: vorasvértest; XIAP: X-linked inhibitor of apoptosis protein/X-kapcsolt
apoptozis inhibitor fehérje; XLP: X-kromoszémahoz kotott lymphoproliferativ betegség/X-linked lympho-

proliferative disease



X-kromoszomahoz kotott lymphoproliferativ betegseggel diagnosztizalt

gyermek esete

2. abra: Bal szem makula OCT-felvetele, amelyen
a makula alatti verzes abrazolodik. A makula szer-
kezete dezintegralt, a retinaban reflektiv pontok,

ver sejtes elemei lathatok

fel. Virolégiai vizsgalata a feltéte-
lezett akut EBV-infekciét megerd-
sitette (EBV IgM-pozitiv, 21800 U/
ml). Dexametazon- és IVIG-ter4pia
indult, valamint fibrinogén, throm-
bocyta és 1E koncentralt vvt-potlas-
ban részestlt. A betegség masodik
hetében az infektolégiai osztaly-
rél intenziv osztalyra helyezték at.
Immunszupprimalt édllapota miatt
trimethoprim-sulfomethoxazol ~ és
fluconazol-profilaxisban részesilt.
Keringéstdmogatdsként  noradre-
nalint igényelt. Klinikai tnetei ki-
elégitették a HLH diagnosztikus

kritériumait. A HLH 2004. évi te-
répids protokollja szerint dexame-
tazonnal, etoposiddal, intrathecalis
methotrex4ttal, intrathecalis pred-
nisolonnal, cyclosporinnal, anakin-
rdval, intravénds és intrathecalis ri-
tuximabbal folytatédott kezelése.
Csontvel6i mintavétel és lumbal-
punkci6 is tortént. A liquorban ma-
gas koépiaszdmmal EBV jelenléte
igazolédott, HLH idegrendszeri ma-
nifesztdcidja mellett. A csontvel6i
mintdban hypocellularis csontve-
16, hemofagocitézis volt lathaté. A
szbvettani vizsgélat és a liquorvizs-

3. abra: A bal szem fundus fotodja lathato: fehe-
res elmosott szeld retinalis beszdrddesekkel, es
halvany (sargas), iszkemias retina kepe, a periferi-
an a retinaban toredezett erek, kiesett kapillaris
keringes, es tagult, kanyargos, beszdrt erfal lat-
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galat igazolta az idegrendszeri érin-
tettséggel jaré hemofagocitas lymp-
hohistiocytosist. Az EBV-fertzés
igazoldsa utdn ganciclovir kezelése
indult. Oligo-anuridja kezdetben
diuretikummal, késébb folyamatos
vesep6tld kezeléssel kertilt ellatasra.
Polyserosistis alakult ki perikardi-
alis, pleurélis és szabad hasi folya-
dékkal, ami lélegeztetését tovabb
nehezitette. Keringéstdmogatés se-
gitésére noradrenalin mellett 6 na-
pig inodilatator (milrinon) kertlt al-
kalmazasra. Kiugré lipdz és amilaz
laborértékei hétterében pancreatitis
igazolddott, amely konzervativ tera-
pia mellett javult. Invaziv lélegezte-
tésre Osszesen 10 napig, noninvaziv
légzéstamogatdsra 4 napig volt sziik-
sége. A kezelés mellett gyulladdsos
paraméterei és az EBV képiaszam
csokkend tendencidt mutatott. Ge-
netikai vizsgélata kéroki SH2D1A
mutéciét igazolt. A sulyos klini-
kai tlinetek miatt allogén csontve-
16-transzplantacidra kertlt sor.

Szemeészeti tunetek és
kezelésuk

Réviddel a csontvel6-transzplanta-
ciét kovetSen észlelték a jobb szem
kotéhartya belovelltségét, emiatt
kérték elsé szemészeti vizsgalat el-
végzését az intenziv osztalyon.
Szemészeti stituszdban a jobb sze-
men iris-neovaszkularizécié, tég,
fénymerev pupilla latszott, vords
visszfény nem volt nyerhetd, érdemi
fundusvizsgalat itt nem volt lehetsé-
ges, ultrahangvizsgélattal vérzéses
chorioidea-ablatio jelei &brédzoléd-
tak. A szemnyomds 58 Hgmm volt
Icare tonométerrel mérve. A bal ol-
dalon a szemfenéki kép retinocho-
rioiditis  tipusos képét mutatta:
sargasfehér kiterjedt retindlis be-
sz(r8déssel, iszkémids tertiletekkel,
makulatéji vérzéssel és 6démaval.
Lokalis terdpiaként mindkét szem-
be naponta 4x ganciclovir 1,5 mg/g
szemgélt (Virgan), 3x1 dexameta-
zon 1 mg/ml (Maxidex) cseppet és
diclofenac 1 mg/ml (VoltarenOpht-
ha) szemcseppet kapott. A jobb
szem kezelése az extrém magas
szemnyomads csokkentése céljabdl
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naponta 2x1 dorzolamid/timolol
20 mg/ml + 5 mg/ml (Cosopt Mul-
ti) szemcseppel egészilt ki. Sziszté-
maésan a fentiek szerint ismertetett
antivirdlis és immunszuppressziv
kezelése zajlott. M4sfél évvel a be-
tegség lezajldsa utdn a jobb szemen
a latéélesség fényérzés nélkali volt,
bal szemen 0,12 ETRDS t4blan.

Megbeszélés

A HLH-nak két tipusat kalonitjik
el: els6dleges és méasodlagos format.
Az els6dleges, autoszomalis re-
cessziv forma, amelyet familidris
hemofagocitds lymphohistiocyto-
sisnak neveznek. Eléforduldsdnak
becstilt ardnya kortlbelul 1:50 000.
Az autoszomdlis recessziv Orok-
16désmenetre tekintettel a csaladi
anamnézis gyakran negativ. Az elsg
megjelenése jellemzden csecsemd-
korban torténik, de serdiilsk és fel-
néttek esetében is el6fordulhat.

A madsodlagos HLH (sHLH) akkor
alakul ki, amikor valamilyen erds
immunolégiai aktivacié torténik
a szervezettel, példaul egy stlyos
fert8zés valthatja ki. Ezt a formét
gyakran lehet megfigyelni immun-
hidnyos allapotd betegeknél, ku-
lonésen  virusfertézések kapcsan.
Ezen kivil az sHLH el6fordulhat
daganatos betegségek sordn is, ami-
kor vagy a betegség elsg klinikai
megjelenése lehet a HLH, vagy a da-
ganatos kezelés sordn alakul ki (6).
A hemofagocitikus szindréma pato-
mechanizmusat a Thl proinflam-
matorikus citokinek diszfunkcidja
altal okozott allapot véltja ki. Jel-
lemz&je a Thl profilhoz tartozé
citokinek tualtermel&dése, beleért-
ve az interferon-gammat, a tumor-
nekroézis-faktor-alfét, az interleukin
(IL)-6-ot, IL-10-et, [L-12-t, valamint
az sIL-2 R-t (CD25). Ez a T-lym-
phocytak és makrofdgok aktivéacié-
jat eredményezi (7).

A HLH klinikai tiinetei igen szerte-
dgazbak lehetnek, tobb szervrend-
szert is érintenek.

A HLH leggyakoribb tiinetei a laz,
hepatosplenomegalia és cytopeniak.
Gyakran megfigyelhet6 tovabba
hypertrygliceridaemia, coagulopa-

thia hypofibrinogenemiaval, méj-
funkciés zavarok, emelkedett ferri-
tin-ésszérum transzamindzszintek.
Neurolégiai érintettség, liquor hy-
perproteinaemidval és mérsékelt
pleocytosissal. Egyéb, ritkdbb kez-
deti klinikai jelek kozé tartozik a
lymphadenopathia, bérkittés, sér-
gasdg és 6déma. Az altalunk ismer-
tetett esetben a sdrgasagon kivul az
6sszes fenti klinikai tiinet megje-
lent betegtink kovetése sordn.

A korszovettani vizsgélatok sordn
lymphocyték és érett makrofagok
felszaporoddsa figyelheté meg, me-
lyet esetenként hemofagocytosis ki-
sér. Ez elsGsorban a lépben, a meg-
nagyobbodott nyirokcsomdkban, a
csontvel8ben, a majban és a cereb-
rospindlis folyadékban figyelhetd
meg. A HLH egyéb gyakori labora-
tériumi eltérései kozé tartozik a
csokkent természetes 6lGsejt (NK)
aktivitds, valamint a fokozott cito-
kin termelés, utébbi kiilléndsen az
oldott interleukin-2 receptor (sIL-
2R) emelkedett szérum- és liquor
szintjében nyilvanul meg (6).

Luping és munkatdrsai &ltal 2023-
ban publikélt retrospektiv tanul-
many 1525 HLH-beteg adatait
dolgozta fel a szemészeti manifesz-
taciot illeten, 341 betegnél tortént
szemészeti vizsgalat és 133 beteg-
nél taldltak szemészeti eltérést. A
leggyakoribbak a hatsé szegmens
betegségei voltak (66 beteg, 49,62%),
ideértve a retina- és Gvegtesti vér-
zést, a serosus retinalevalast, a cy-
tomegalovirus-retinitist és a papil-
laddémat.  Egyéb,  megfigyelt
szemészeti komplikaciék kozé tar-
toztak a szemfelszini fert6zések
(kotéhartya-gyulladds, 34 beteg,
25,56%; keratitis, 16 beteg, 12,03%),
a subconjunctivalis vérzés (11 beteg,
8,27%), a chemosis (5 beteg, 3,76%),
az elulsé uveitis (11 beteg, 8,27%), a
szteroidindukélt glaukéma (5 beteg,
3,76%), a sugarzas okozta sziirkeha-
lyog (1 beteg, 0,75%), a dacryo-
adenitis (2 beteg, 1,50%), a dac-
ryocystitis (1 beteg, 0,75%), az
orbitacellulitis (2 beteg, 1,50%), az
orbita-pseudotumor (2 beteg, 1,50%)
és a kancsalsag (2 beteg, 1,50%) (8).
Esettinkben a beteg szemészeti vizs-
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galatakor retinanekrdzis volt latha-
t6 a bal szemen. Ennek hatterében
leggyakrabban herpeszvirus 4ltal
okozott fert8zés all, gyakorisagi sor-
rendben HSV1, VZV, HSV2, CMV.
Az EBV-fert6zést extrém ritkdn,
de igazoltdk az akut retinanekré-
zis (ARN) haétterében (9). A szem-
érintettség gyakoribb kozponti ideg-
rendszeri érintettség esetén, amely
betegtink esetében is zajlott (10). A
liquor PCR-vizsgdlata igazolta az
EBV kozponti idegrendszeri jelen-
létét. Diagnosztikailag nehézséget
jelentett, hogy a jobb szemen cho-
rioidea-ablatio &llt fenn, igy tveg-
testi mintavétel csak az egyetlen
laté szembdl lett volna lehetséges. A
mintavétel mellett szélt az EBV-fer-
tézés intraocularis jelenlétének iga-
zoldsa, amely esetben adhatd lett
volna ganciclovirkezelés. Az tveg-
testi mintavétel kock4zata betegtink
esetében igen magas volt, tekintettel
a beteg egyetlen latdsmaradvany-
nyal biré szemére, alacsony életko-
réra, az atréfids retinatertiletek mi-
atti fokozott retinalevalds rizikéra,
thrombocytopenia miatti fokozott
vérzésrizikéra, és az immunhidnyos
allapot jelentette fokozott fertzés-
hajlamra. A csarnokvizbdl torténd
mintavétel esetén a vizsgédlat szen-
zitivitdsa ismerten alacsonyabb. A
mér bizonyitottan zajlé szisztémads
és KIR-i EBV-infekcié esetén erésen
alatamaszthat6 volt az EBV kéroki
szerepe a szemészeti tlinetek mogott
is. Intenziv osztdlyos kezelGorvosa-
val, illetve a sztil6kkel tortént egyez-
tetés utdn esetiinkben a fenti mér-
legelést kovetSen nem végeztiink
intraocularis mintavételt. A fent is-
mertetett terdpia mellett javuldst ta-
pasztaltunk, amely ,ex iuvantibus” a
kéroki gyanit tdmasztotta al4.

Kovetkeztetések

A szerz6k egy ritka, X-kromoszé-
méhoz kotott lymphoproliferativ
betegségben szenved§ 5 éves fid-
gyermek esetét ismertették, akinél
az Epstein-Barr-virus fertézés ko-
vetkeztében kétoldali retinanekro-
zis és szekunder glaukéma alakult
ki. Az XLP egy stlyos immunhia-



X-kromoszomahoz kotott lymphoproliferativ betegséggel diagnosztizalt

gyermek esete

nyos allapot, amely az EBV-re adott
kéros immunvélasz miatt fulmi-
nans tlunetekkel és szervi karoso-
désokkal jarhat. Beteglink intenziv
osztélyos kezelést és célzott terdpi-
at igényelt. Szemészeti szempont-
bdl a kétoldali retinanekrézis és az
ehhez tarsuld szév6dmények stlyos
lataskarosodas kockézatdt hordoz-
tdk. A helyi és szisztémds antivi-

rélis, valamint gyulladdscsokkentd
kezelés hatdsara a beteg szemészeti
allapota javuldst mutatott. Az eset
hangstlyozza az XLP-vel kapcsola-
tos szemészeti szov6dmények fel-
ismerésének és id6beni kezelésének
jelentéségét, valamint ravilagit a
multidiszciplindris ~ megkdzelités
sziikségességére az ilyen komplex
kérképek ellatasaban.
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A ruténium-106 brachyterapia
40 éves multja Magyarorszagon
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A chorioidea-melanoma a szemgolyo leggyakrabban el6forduld primer rosszindulatl daganata. Kezelésé-
ben az egyik legfontosabb attorést a brachyterépia bevezetése jelentette, amely lehetéve tette a szemgo-
ly6 megérzését. Kordbban a diagnozis szinte minden esetben egyet jelentett a szemgolyo eltavolitasaval,
azonban a kdzelbesugarzas megjelenésével lehetdség nyilt a daganat célzott kezelésére. A szemészeti
brachyterapia torténete a 20. szazad elejére nyulik vissza, de a valddi el6relépést a ruténium-106 izotop
alkalmazasa hozta. Ez a béta-sugarzo izotop korlatozott behatolasi mélységgel rendelkezik, igy hatékonyan
pusztitja a daganatot, mikozben kiméli a kérnyezé egészséges szoveteket. Napjainkban a brachyterapia az
uvealis melanoma egyik leggyakoribb kezelési madja, kilondsen kis és kézepes méretl daganatok esetén.
Magyarorszagon 1986-ban vezették be a ruténium-106 brachyterapiat, amely azota széles kérben alkal-
mazott, szemmegtarto eljarassa valt. Bar a brachyterapia hatékony a kis és kozepes daganatok esetében,
nagyobb tumoroknal tovabbra is korlatozott a szerepe. A jév6beni cél az, hogy Uj kombinalt eljarasokkal még
tobb esetben lehessen elkerulni a szem eltavolitasat.

The 40-year history of ruthenium-106 brachytherapy in Hungary

Choroidal melanoma is the most common primary malignant tumor of the eye. One of the most signifi-
cant breakthroughs in its treatment was the introduction of brachytherapy, which made eye preservation
possible. Previously, the diagnosis almost always meant the removal of the eye; however, with the ad-
vent of plague radiotherapy, targeted treatment of the tumor became feasible. The history of ophthalmic
brachytherapy dates back to the early 20 century, but a major advancement came with the use of the ru-
thenium-106 isotope. This beta-emitting isotope has limited tissue penetration, allowing effective destruc-
tion of the tumor while sparing the surrounding healthy tissues. Today, brachytherapy is one of the most
commonly used treatments for uveal melanoma, especially for small and medium-sized tumors. In Hungary,
ruthenium-106 brachytherapy was introduced in 1986 and has since become a widely used eye-preserving
procedure. Although brachytherapy is effective for small and medium-sized tumours, its role remains
limited in larger cases. The goal for the future is to expand eye-preserving options through new combined
treatment approaches, allowing more patients to avoid eye removal.

KuLcsszavak ruténium brachyterapia, 40 éves jubileum, uvealis melanoma

KeywoRDS ruthenium brachytherapy, 40-year jubilee, uveal melanoma
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The 40-year history of ruthenium-106 brachytherapy in Hungary

Az uvealis
melanoma

Az uvealis (iris, corpus ciliare, cho-
rioidea) melanoma egy alapvet8en
ritka, de a szemben primeren el6for-
dul6 rosszindulatt daganatok koziil
a leggyakoribb, amelynek pontos
etiolégidja mindmdig ismeretlen.
Incidencidja évente nagyijabdl 6/
milli6 £6 (3). Az ismert rizikéfakto-
rok koziil emlitést érdemel a kor (az
id6sebbek korében gyakoribb, 70
éves korban van a cstcsincidencia),
a bér pigmentaltsaga és a nem (4).
Prediszponal6 tényezd a congeni-
talis melanosis és naevus jelenléte,
valamint a BAP-1 (BRCA1 Asso-
ciated Protein-1) mutécié (11). Az
uvealis melanomdk diagnosztikéja
az esetek tobbségében klinikai vizs-
galaton alapszik. A terdpidt a daga-
nat méretétdl és elhelyezkedésétdl
fuggben allapitjuk meg: amennyi-
ben lehetséges, szemmegtarté ke-
zelésként brachyterdpidt (sugdrzé
izotépot tartalmazé plakkterdpia)
ajanlunk a betegeknek (4, 9), illet-
ve 2023 decemberéts] akar kiilsé
besugarzast kévetd vitrectomidt is
alkalmazhatunk, amelynek sordn
eltavolitjuk a daganatot (endorezek-
cié) (1). Ha a daganat vastagsdga a
7 mm-t meghaladja, és a latdideg-
hez tdl kozel (2 mm-en belil), vagy
a corpus ciliarét nagymértékben
érintéen helyezkedik el, illetve tdl
nagy alaptertiletd (>16 mm), vagy a
szem mar fdjdalmas és vak, akkor a
betegnek enucleatiét javaslunk (7).

A kozelbesugarzas
térténete

A brachyterdpia megjelenése elétt a
diagnézis pillanatdban eldontetett
a kezelés is: a szemgoly¢ eltavolita-
sa (5, 10). Mivel maga az enucleatio
egy radikalis beavatkozds, amely
végleges allapotot eredményez, és a
beteg életmindségét is befolyasolja,
ezért a konzervativ terdpia gondola-
taval mindig is sokan foglalkoztak.
A chorioidea-melanomaval diag-
nosztizalt betegek szemének meg-
mentése mar évszazados gondolat.
A kozelbesugdrzas lehetGsége elétt,
csak olyan prébalkozasok voltak,

amelyek nem hoztdk meg a kivant
eredményt: a daganatot diathermi-
aval, applikaciéval, fotokoagulacié-
val, irradi4ciéval vagy ezek kombi-
nécidjaval igyekeztek elpusztitani.
Problematikus ezen mddszerekkel
kapcsolatban, hogy csak akkor ké-
pesek az intraokularis daganatok el-
pusztitisara, ha a daganattal egyitt
a szemet is roncsoljdk. Ezek az el-
jardsok ezen tdlmenden azért is
voltak vitatottak mar szk fél év-
szédzaddal ezel6tt is, mert a szem
megtartdsa mellett csak azon el-
valtozasok kezelésére voltak alkal-
masak, amelyek malignus mivolta
megkérdéjelezhet volt (10).

A szemészeti brachyterdpia, vagy-
is a kozelbesugérzas torténete egé-
szen 1915-ig nyulik vissza, amikor
Deutschmann mesothorium-kapszu-
ldkat, azaz radium-228 izotépot al-
kalmazott szemben 1év4 daganatok
kezelésére (2). Mé&stél évtizeddel
késébb, egy 1930-ban publikalt tu-
domanyos cikk szerint Foster Moore
intraokuldrisan elhelyezett radon-
magokkal kezelt sikeresen dagana-
tot. Foster Moore mar akkor, azaz
csaknem 100 évvel ezel6tt leirta,
hogy az &ttétképzésre feltehetSen
nincs befolydassal a terdpia (6).

Az els6 szemorvos, aki sugirzé
plakkokkal gyégyitott kotShar-
tya-melanomaét, Stallard volt, 1939-
ben. Stallard kobaltot hasznAlt,
azonban ennek a gamma sugarzo
elemnek a sdlyos szov&dményei
megkivantdk, hogy masfajta sugér-
z6 anyagot hasznéljanak. Nem csu-
pdn a szem egészséges szoveteire
volt kéros hatdssal, de a m{téi sze-
mélyzetre is veszélyes volt (5).

A Ru-106 a ruténium egy mestersé-
gesen el@allitott radioaktiv izotép-
ja, amelyrdl el6szor 1949-ben tettek
emlitést, hogy kozelbesugdrzasra
alkalmas lehet. A Freundlich altal
leirt sugarzé elemrdl leirtdk, hogy
alkalmas a daganat elpusztitdsara
anélkil, hogy a kornyezg szévetek-
re talzottan nagy roncsolé hatést
fejtene ki, valamint a szemlencsé-
re is kevésbé karos (5). A ,brachy”
gorog eredetd kifejezés, amely rovid
tavolsagot jelent. A Ru-106 applika-
torokat Peter Lommatzsch vezette be
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az 1960-as években (8). A ruténium
izotépjanak felfedezése és a kozel-
besugarzds modszerének kidolgo-
zdsa teremtette meg azt a lehet&sé-
get, ami addig elképzelhetetlen volt,
hogy a szemben 1év6 daganatokat a
szemgoly? eltavolitdsa nélkil is ha-
tékonyan tudjdk kezelni. Napjaink-
ban a brachyterdpia a leggyakoribb
moédszer az uvedlis melanoma keze-
lésére, Eurépdban a ruténium-106,
mig az angolszdsz orszdgokban a
j6d-125 applikatorok a legelterjed-
tebbek.

A Ru-106 egy béta-sugdrzo, elekt-
ront emittalé izotdp. A béta-sugar-
zds egy kozepes energidju sugér-
zas, amelynek sordn a felszabaduld
elektronok szoveti dthatold képessé-
ge kicsi, a bér fels§ rétegeiben elnye-
16dnek. Ennek legnagyobb eldnye,
hogy a szemben 1év4, illetve a szem
koruli egészséges szoveteket kiméli
viszonylag alacsony tumorkidjuldsi
rata mellett, valamint az egészség-
Ugyi személyzetre sem veszélyes.
Az izotbp felezési ideje 373,59 nap.
Az izotépot eziist applikatorba
dgyazzak, a kils6 eztstréteg a su-
garzas 95%-at elnyeli. Az applika-
toroknak 16 kilénféle tipusa létezik
11 és 25,4 mm &tméré kozott. Ma-
ximalis felhasznalhatés4gi idejuk
18 hénap, és maximum 50 steriliza-
lasi ciklus ajanlott. Biztonsaggal 5
mm-es prominencidig alkalmazha-
téak, 5 és 7 mm kozott pedig egyé-
ni elbirdlds szerint ajanlhatéak az
intraokuldris daganatok kezelésé-
ben. A Ru-106 brachyterdpia kombi-
nélhaté mas kezelési modszerekkel
is uvealis melanoma esetén, példa-
ul transzpupillaris termoterapidval,
valamint ritkdbban mds izotépok-
kal egyttt is alkalmazzdk, példaul
gamma-sugarz6 kobalt-60-nal vagy
j6d-125-tel (8).

A kozelbesugdrzas effektivitdsardl
kapott eredmények igéretesek vol-
tak Lommatzsch 1986-ban  kozolt
tanulmanya szerint, amelyben 20
éves téavlatbdl kozolt eredményei
szerint sikerrel kezelhetSek a kis és
kozepes méretl daganatok. Tapasz-
talatai alapjdn a nagyobb méretd
daganatok is kezelhet&ek vagy a te-
répia kiegészitésével (fotokoagula-
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1. abra: Ru-106-beta-
sugarzo izotopot tartal-
mazo kerek applikator

ci), vagy egy masodik besugdrzas-
sal két 1épcsSben (5). Miutdn ez az
4j médszer hatékonynak bizonyult
10-15 éves tavlatbdl is, egyre szé-
lesebb korben érdeklédtek irdnta:
igéretes gydgyulasi és mortalitdsi
adatokat kozolt a lipcsei, esseni és
hamburgi szemklinika is. A nem-
zetkozileg is biztaté eredményeket
latva Magyarorszagon is gy don-
tottek, hogy bevezetik az 4j, szem-
golyét megbrzé kezelési modszert
(10). A legelsé mutétre hazdnkban
1986 decemberében kertilt sor.

A ruténium-106
brachyterapia elsé
évei hazankban

Alberth Béla professzor legel6szor a
németorszagi Rostockban latta,
hogy létezik a ruténiumapplika-
cié, mint eljards. Az igéretes ered-
ményeket latva, a Minisztériumtdl
kért anyagi tdmogatést: az applika-
torokat ekkor csak valutaért lehe-
tett megvenni, 10 millié forintnak
megfelels 6sszegbe kertiltek. Ez ak-
koriban annyira driga volt, hogy a
fentebb emlitett 18 hénap felhasz-
nalési id6 gyakorta kitolédott, igy
kétéves applikatorokat is felhasz-
néltak. Ez azt jelentette, hogy akér
2, illetve 3 hétig is bent voltak az
applikatorok, hogy a leadott su-
garddzis az ajdnldsnak megfelel§
optimélis dézis legyen. A legelss
sorozat négyféle applikatort tartal-
mazott: két kereket, egy cornea ki-
vagottat és egy opticus kivagottat.

2. abra: Opticus kivagott applikator intraoperativ

felvételen

Szdmos, addig nem a rutin része-
ként ismert speciélis engedély volt
sziikséges a hasznélatukhoz: az el-
helyezés, a szallitas és a steriliz4las
lépései szigortan szabélyozottak
voltak. Az applik4torokat akkor is
és ma is Slomtégelyekben taroltdk
és szallitottdk a mdtébe. Napjaink-
ban 6tféle applikatorral dolgozunk:
hérom kerek applikatorral és kétféle
opticus kivagottal (1. dbra, 2. dbra).
Kezdetben a chorioidea-melano-
ma ruténiummal valé kezelése két
centrumban  zajlott: Budapesten
Marek  Pérer végzett applikaciot,
Debrecenben Alberth Béla és Berta
Andrds. Az 1986-os indulast kove-
t6 5-6 évvel késébb Debrecenben a
gyermekszemészeti onkolégiaban is
rendszeresen alkalmaztdk a Ru-106
applikatorokat:  retinoblastomat
is gydgyitottak vele. Mivel a reti-
noblastoma gyakorta kétoldali és
a szimpatias oftalmia is veszélyez-
tette a masik szemgolydt, ezért itt
még inkabb kizdelmes volt a lehe-
t6 legtdbb latast megbrizni. Az el-
séként felfedezett szemnél sokszor
mérethatdron feliil volt a tumor, ek-
kor lézerterdpiaval is prébalkoztak
a kozelbesugarzas mellett. A kés6b-
biekben tgy alakult, hogy a gyer-
mekszemészeti onkoldgiai centrum
Budapest lett, a felnéttkori intra-
okuléris tumorok kézpontjava pe-
dig Debrecen valt.

A betegek diagnosztizélasa és a ke-
zelés menete a 40 év alatt némileg
modosult. A kivizsgalds alapjat ké-
pezte a réslampds vizsgélat mellett
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az ultrahang és a fluoreszcein-an-
giografia (FLAG). A legjelentésebb
vizsgalat az ultrahang volt. Akko-
riban nem volt minden kérh&zban,
csak a nagy koézpontok rendelkez-
tek vele, igy sok esetben azzal a
kérdéssel kiildték a retinalevaldsos
betegeket, hogy van-e a levalds mo-
gott tumor, kiloéndsen akkor, ha
szakadds nem volt lathaté. Az ult-
rahangot hasznéltdk a matéti ter-
vezéshez is, ugyanis a méret hata-
rozza meg, hogy melyik applikatort
és mennyi ideig kell alkalmazni. A
90-es években maximum 5 mm-es
prominencidig (chorioidea-excava-
tioval egyutt) és 15 mm-es alap
atmérbig lehetett brachyterdpiat
végezni. Ritkédn, leginkdbb mono-
culus betegnél, 1-1 mm-rel kitoltdk
ezt a hatdrt. Napjainkban az a sza-
baly, hogy 5 mm-ig biztonsidggal
elvégezhetd a kozelbesugérzas, e fe-
lett 7 mm-ig pedig egyéni elbiralds
szerint dontiink a kezelésrél. Ha az
ultrahang B fejét kiegészitették egy
vizel6tétes zsdkkal, akkor az eliilsé
szegmentumban taldlhaté uveame-
lanomat is latétérbe tudtdk hozni.
Ma madr ehhez kiilon UBM (ultra-
hang biomikroszképos) fejet hasz-
nélunk. A 90-es években nem volt
egyszerl egy FLAG-vizsgalat sordn
létrehozott képet kézhez kapni, a
késziilékhez rogzitett kamera altal
készitett felvételeket el6 is kellett
hivni. A vizsgalathoz teljes sotét-
ségre volt sziikség, ami eleinte nem
volt adott, igy a vizsgdlatokat soté-
tedés utdn végezték, mert a fotdla-
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bor vizsgéld része technikai problé-
mék miatt nem volt besotétithetd.
A fekete-fehér képek készitéséhez
Osszegyjtotték a betegeket, hogy
egyszerre tobb felvételt tudjanak
elhivni. Jelenleg a FLAG-vizsgalat
maér nem a mindennapi rutin része
az intraokuléris tumorok diagnosz-
tikdjaban. Az eltls6 szegmentum
daganataiban elengedhetetlen vizs-
galat volt a Lange-mddszer, amely-
nek sordn retroillumindciés techni-
kaval lathatéva lehetett tenni az iris
és a corpus ciliare tertiletében talal-
haté tumoros szovetmasszat.

A brachyterapia retrobulbaris érzés-
telenitésben tortént a kezdetektd]
egészen a kozelmdltig, jelenleg lehe-
téség szerint az applikatorok betl-
tetését mar altatasban végezzik, s
amennyiben indokolt az eltavolita-
sukat is. Mdtéttechnikai szempont-
bdl maga az eljarés elsajatitdsa nem
volt bonyolult muvelet, a beavatko-
zast a mai napig hasonléan végez-
ziik, azonban akad néhany kiilonb-
ség, djitds. A 90-es években nagyon
sok myopiaellenes mdtétet végez-
tek, igy rengeteg fascia lata szalag
volt elérhet8. Az applikator rogzi-
tését egy réerdsitett fascia lata sza-
laggal biztositottdk. Napjainkban
nemzetkdzi mintara a keresztoltést
alkalmazzuk. A mtéti tervezéshez
a Lange-limpat hasznélték, vala-
mint intra- és posztoperative ultra-
hanggal ellenérizték az applikator
pontos és megfelels helyét. Ameny-
nyiben nem volt megfelel6 helyen
az applikétor, az egy Gjabb mdtétet
indikalt, amelynek sordn djrapozici-
onélték.

Eleinte évente kortilbeliil 5-10 md-
tétet végeztek. Ez a szdm a mai kb.
80-hoz képest eltorpil, de a 90-es
években, amig dj eljards volt a bra-
chyterdpia Magyarorszdgon, sok
beteg még a szemeltavolit4st valasz-
totta. Ennek egyik oka az volt, hogy
volt egy félelem az Uj eljards meg-
bizhatésagaval kapcsolatban (akkor
még Németorszagban is viszonylag
Ujfajta kezelésnek szadmitott), mas-
részt a kontrollok minden egyes al-
kalommal tébbnapos befekvéssel és
kivizsgaldssal jartak, eleinte havon-
ta. Napjainkban az orvostudomany

sokkal dinamikusabban fejlédik, és
a péciensek konnyebben elfogadjdk
az Gjabb eljardsokat is.

Nagy kiilonbség van abban, ahogy a
mitéteket kovetS kontrollvizsgéla-
tokat végezziik. Eleinte a péaciensek
havonta jottek ellen6rzésre, amelynek
mindig része volt az ultrahang és a
FLAG-vizsgélat is, mindez oszté-
lyos bentfekvés mellett. Akkoriban
lehet&ség volt ezaltal az attétkeresés
megszervezésére intézményen belil:
fél évente hasi ultrahang, laborvizs-
galat, évente mellkasrontgen volt
sziikséges, valamint a 90-es években
rutinszerd vizsgdlat volt a csont-
szcintigrafia is a metasztazis-kere-
sés részeként. Ezt a vizsgélatot ma
mér nem javasoljuk a betegeinknek
rutinszeren. A 90-es években rit-
kasdgszdmba ment, ha attétes beteg
jott vissza vizsgalatra. Evtizedekkel
ezel6tt ezek a betegek nem jottek
vissza szemészeti kontrollra, akko-
riban az 4ttétes uveamelanoma tisz-
tdn onkoldgiai esetként volt kezel-
ve. Ennek kévetkezményeképp nem
tudtdk pontosan, milyen ardnyban
diagnosztizaltak &ttétet a betegek-
nél. Ezzel szemben napjainkban
megjelennek szemészeti kontroll-
vizsgélaton is az 4ttéttel diagnoszti-
zalt paciensek, és az EESZT lehet6vé
teszi, hogy a betegek leleteit nyo-
monkoévesstk, sziikség esetén a meg-
felel6 kézpontba irdnyitsuk Sket.

Hazai eredmeények

A hazai eredmények feldolgozasa
folyamatos. Jelenleg a 2015-6s és a
2016-0s év eredményeit mutatjuk
be legalabb 10 éves kovetési idével.
A vizsgalt két évben Gsszesen 173
Gjonnan chorioidea-melanomaéval
diagnosztizalt beteg jelent meg kli-
nikdnkon, 2015-ben 83, 2016-ban
90 beteg. A daganatokat az ultra-
hanggal mért prominencia alapjan
csoportositottuk: a 3 mm-t el nem
éré daganatokat kismérettinek, 3 és
6 mm kozottieket kézepes mére-
tinek, a 6 mm-t4l is nagyobb pro-
minencidjiakat pedig nagymére-
tG tumornak vettiik. Osszesen 31
(17+14; 18%) kisméretd, 83 (40+43;
48%) kozepes és 59 (26+33; 34%)
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nagyméreti uveamelanoma for-
dult el a két év sordn. 2015-ben
TTT-kezelést 7 betegnél, brachy-
terdpiat 63, mig enucleatiét prime-
ren 17, szekunderen 16 esetben vé-
geztiink. 2016-ban TTT-kezelésre
4, brachyterdpiara 61, mig enuclea-
tiéra primeren 25, illetve szekunder
modon 5 alkalommal kertlt sor.

Az uveamelanoma jellemzdje a ko-
rai, hematogén dton adott meta-
sztézis. Leggyakrabban a méjba ad
attétet (89%), de a tidsbe (29%),
csontba (17%), bérbe és a subcutan
szovetekbe (12%), valamint a nyi-
rokcsomdékba (11%) is szérédhat.
[rodalmi adatok szerint a betegek
kb. 50%-4ban alakul ki metaszta-
zis a diagnozistdl szamitott 10 éven
beltil a kezelés tipusatdl fuggetlenil
(3). Sajat beteganyagunkban 2015-
ben a 11 éves kovetés sordn 23 be-
teg esetében jelent meg 4ttét, ami
27,7%-os el6forduldsnak felelt meg,
és 14 beteg halalozott el, ez 16,8%.
2016-ban a 10 éves kovetés sordn
21 beteg esetében kerilt felfede-
zésre metasztazis, amely 23,3%-0s
eléforduldst jelentett, és 15 paciens
haldlozott el, ami 16,6%-0s mor-
talitdsnak felelt meg. A vizsgélt
betegeknél a metasztazis a primer
tumor diagnézisatdl szdmitva 1-8
év malva keriilt felfedezésre. Ossze-
sitve a két év eredményét 44 beteg-
nél észleltiink 4ttétet, ami 25,4%-ot
jelent, és 28 beteg hunyt el, amely
16,2%-0s halélozasi ardnyt ered-
ményezett. A kisméretd tumorok
esetén a metasztazis és a haldlozas
is 6,45%-nak addédott, mig kozepes
nagysagu daganatok esetében mind-
két szdm rosszabb ardnyt mutatott:
az attét 24,1%, mig a haldlozés 12%
volt. Nagymeéreti daganatok ese-
tében egyértelmten rosszabb volt
a kimenetel: 37,3%-ban jelent meg
metasztdzis, és a mortalitds 28,8%-
nak adédott.

Jovébeli célok és
lehetéseégek - a
brachyterapian tul
Elédeink céljait és nemes gondola-

tat Magyarorszagon az intraokula-
ris tumorelldtidsban tevékenykedék
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3. dbra: Chorioidea-melanoma széles latdszogl funduskameran besugarzas

elétt és utan

magukénak érzik: a szemgolyodt és
ha lehetséges, akkor értelmezhetd
latast is megmenteni. Tébb, mint
egy évszazada szliletett meg a gon-
dolat, hogy az intraokuldris daga-
natos szemeket megmentsik gy,
hogy kozben a daganatot elpusz-
titjuk. Ebben az évben, azaz 2026-
ban 40 éves jubileumat Gnnepeljik
annak, hogy Magyarorszdgon is
képesek vagyunk betegek szazait
sikeresen kezelni (3. abra). A nagy-
méretd (7 mm feletti) daganatokra
azonban nem hozott megoldast a
brachyterdpia, az egyetlen megol-
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kidramlasat a szaruhartya rétegeibol.

Hidratdl és véddréteget képez a szem felszinén. 0,4%-0s natrium-
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A Magyar Szemorvostarsasag 2026. majus 14-16. kézott
Siofokon az Azur hotelben megrendezett kongresszusan
az alabbi dijak kerultek atadasra

Tiszteletbeli tagsagot kapott:
Prof. dr. Edward Wylegala (Katowice, Lengyelorszag).

* Imre-Blaskovics-emlékérem idei dijazottja: Dr. Milibdk Tibor
 Schulek-emlékéremben részestilt: Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt
e Hirschler-emlékéremmel kitUntetett: Dr. Vidmosi Péter

A térsasdg 2025-ben alapitott életm dijat 2026. évben Prof. dr. Kovdcs Bdlint vehette at.

A Debreceni Szemklinika altal alapitott Berta Andras-emlékérmet 6zvegye adta &t dr. Damjanovich Juditnak.
Brooser Gébor-emlékérem tulajdonosa idén dr. Vizvdri Eszter lett.

SOE Lecture-dijban részestlt dr. Rdk Tibor.

A marcius 15-e tiszteletére meghirdetett palyazaton hiarom kategéridban jutalmat nyertek:
A szemészet torténete, nagy el6dok a magyar szemészetben:

1. Dr. Bdlint Orsolya

2. Dr. Juhdsz Csaba

3. Dr. Szildgyi Zsuzsa

Legujabb eredmények a szemészetben:
1. Dr. Héjja Rebeka Dorottya
2. Dr. Lukdcs Miklés Agoston
3. Dr. Léndrt Vivien

Kazuisztika:
1. Dr. Jeney Anilkd Tiinde
2. Dr. Damokos Kinga
3. Dr. Kozdk Péter

A rapid fire kategéridban tartott el6adasok alapjan a tarsasag:
s Dr. Németh Evar 1. dijjal,
* Dr. Krdnitz Kingdt 2. dijjal tiintette ki.
* Brooser Gabor-dij: Dr. Werling Déra
* Prof. dr. Hatvani Istvan-dij: Dr. Zoltdn Endre Géza.
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In memoriam

In memoriam

Dr. Mucsi Gabriella 1939-2025 (Pest Varmegye)
Dr. Cholnoky Péterné Dr. Ldszl6 Zséfia 1936-2026 (Vas Varmegye)
Dr. Kovdts Mdria 1937-2026 (Vas Varmegye)
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Palyazatok

Palyazati felhivasok
Az MSZT az alabbi palyazati felhivasokat teszi kbzé 40 évet be nem toltott kollégadk szamara

1. HARVO Travel Grant — ARVO kongresszusi részvétel tdmogatasara
2. MSZT Travel Grant — Szemész kongresszusi részvétel tdmogatésara

Altalanos pélyézati feltételek:
* Magyar Szemorvostarsasagi tagsag, rendezett tagdijjal
* Korédbban madr tartott szakmai el6adés
A pélyazatok az aldbbi szempontok alapjan kertilnek elbirdlasra:

Tevékenység Els6 szerzos (pont) Tarsszerzés (pont)
Angol cikk” 20 10
Magyar cikk 15 8
Angol el6adas” 10 5
Magyar el6adas 8 3
Angol poszter” 8 4
Magyar poszter 6 3
TDK-konferencia el6adas 10 5
Korabbi dijak (el6adas, 10 -
poszter)”

Elfogadott palyazat 15 8
Egyéb (pl. szabadalom) 15 8

"Angol vagy idegennyelvii publikacio/el6adas. “"Csak elsé szerzds
Palyazati dij egyarant 500 000-500 000 Ft

A HARVO Travel Grant palyéazat csak egy alkalommal nyerhetd el. A HARVO Travel Grant palyazattal kapcso-
latos tovéabbi informaciék a harvo.hu weboldalon talélhatéak.

A pélyazat benytjtand6 a nszentmary@gmail.com e-mail cimre.

Az MSZT Travel Grant palyazat ismételten benyujthaté, de elsé palyazdk elényt élveznek.

A pélyazat benytjtand6 az elnokseg@szemorvostarsasag.hu e-mail cimre.

A pdlydzati anyag tartalmazza az aldbbiakat:

* kongresszus id6épontja, helyszine, neve,

* tervezett prezentdcié absztraktja,

* rovid dnéletrajz,

* publikdcids lista a tdbldzatban szereplé adhaté pontszdmok megielolésével, illetve a palyazé MTMT linkjét,
amennyiben elérhetd.

A palyazatok benyujtasi hatarideje: 2026. november 1.

o=~
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Utmutaté a szerzéknek

Roviditett, modositott tajékoztatas a szerzoknek

A Szemészet folydiratba elsésorban szembetegségekkel,
szemészettel kapcsolatos klinikai vonatkozdst erede-
ti munkdkat varunk kozlésre. Emellett szivesen adunk
helyet alapkutatési és kisérletes munkdknak, klinikopa-
tolégiai tanulmanyoknak, esetismertetéseknek, 4j md-
téti technikat, mdszert, Gjitdst bemutatd kozléseknek,
hatartertletekkel foglalkozé irdsoknak. Szivesen foga-
dunk szakmatérténeti frasokat. Osszefoglalé irodalmi re-
feratum, szerkeszt6ségi kozlemény vagy oktatési anyagok
megjelentetésére szerkeszt8ségi felkérés alapjan kertl sor.
A kozlemények magyar nyelviiek, minden esetben ma-
gyar és angol nyelvd 6sszefoglaléval.

Akéziratot elektronikus forméban vagy a Szemészet Szer-
kesztébizottsag cimére (office.opht@med.u-szeged.hu)
vagy a f6szerkeszté cimére (sziklaipal@gmail.com) (ez
a gyorsabb) kiildje el. A cikk nyelve vagy magyar vagy an-
gol lehet.

Csak a cim, az absztrakt és a kulcsszavak esetében sziik-
séges mindkét véltozatot, az angol és magyar verziét is
elkésziteni.

Minden benydtjtott kézirat birdlati eljardson esik at.
Amennyiben a kézirat nem felel meg a benydujtési felté-
teleknek, akkor alkalmatlannak bizonyul a biralati fo-
lyamatra és 7 napon beltl visszautasitasra kertil. Minden
egyéb kéziratot 2 fiiggetlen, szakmailag relevans biralé
értékel. Az elsé vélemények a kézirat benydjtasatdl sza-
mitva 21 napon beliil rendelkezésre allnak. A biralat elké-
szUltérél a szerz$ e-mailben értesitést kap.

A kézirat

A kéziratot A/4 nagységu lap egyik oldalara 1,5-6s sor-
koézzel irjuk, minden oldalon legaldbb 2,5 cm-es margé-
val. Beti: Times New Roman 12 pont.
Az elsé oldal tartalmazza a fejlécet, amelyben fel kell tiin-
tetni

1. a kozlemény cimét és a szerzdk teljes nevét, tudomé-

nyos vagy szakmai cimek nélkul,
2.a szerz6(k) munkahelyét, zardjelben az intézet (osz-
taly) vezetSje nevét és beosztésat.

Kéziratot csak a munkahelyi vezetd ellenjegyzésével fo-
gad el a szerkesztség.
A magyar nyelvi sszefoglalds nem haladhatja meg a 250
sz6t. Az Osszefoglalds — kivéve a kazuisztikat — a kévet-
kez6 alcimek alapjan tagozddjon: célkittizés, médszer(ek),
eredmények, kovetkeztetések. A kulcsszavak utaljanak a
kozlemény lényegére, szimuk legfeljebb 5 legyen.
A masodik oldal tartalmazza angol nyelven a kozlemény
cimét, az Gsszefoglaldst és a kulcsszavakat. (Angol vagy
német nyelvl kozlemény esetén magyar nyelvd dsszefog-
lalét is kértink.)
A harmadik oldaltdl kévetkezik a szoveg, az aldbbi alci-
mek szerinti tagoldsban: bevezetés, betegek (vagy anyag)

és moédszerek, eredmények, megbeszélés. Az eredeti kozle-
mény szévege (6sszefoglald, tablazatok, abrék és irodalom
nélkil) 10-15 gépelt oldal, az esetismertetés és rovid koz-
lemény 5-8 oldal lehet. Kivételes esetekben a f&szerkesztd
engedélyezhet bévitést.

Koszonetnyilvdnitds a kozlemény szévege utdn kovetkezik
délt bettkkel.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgozatban hivatkozott mun-
kék szama 25-50 lehet. A hivatkozasok az irodalomjegy-
zékben arab szdmokkal, kiilon sorban kezdve, névsor sze-
rint (abc sorrend) kertlnek listdra. A hivatkozds médija a
szbvegben: zardjelben a hivatkozott kozlemény jegyzék-
ben szerepl$ szama.

Idézett kozlemény (a Medline/Pubmed) szerint: szerzg(k)
neve (vezetéknév, keresztnév kezdébet(je, vessz, utolsd
név utdn pont), a kozlemény teljes cime, pont, folydirat
cime (nemzetkoézi rovidités szerint), megjelenés éve, pon-
tosvesszd, a kotet szdma, kettSspont, az elsé és utolsé oldal
szdma, pont. Pl. Hammer H, Németh ], Andriska M. Idé-
zett cikk cime. Szemészet 1989; 126: 7-9. Minden hivat-
kozas végén — ahol van — a DOI azonositét fel kell
tiintetni.

Idézett konyv: szerz6(k) neve, utolsé szerzé utén pont,
fejezet cime, pont, szerkeszt8(k) neve, (ed. vagy szerk.):
a konyv cime, kotetszdm, a kiad6 neve, a kiad4s helye,
kiadds éve, pontosvesszd, a hivatkozott oldalszamok,
pont. Pl. Miller NR. Sparing of the macula. In: Miller
NR (ed.): Walsh and Hoyt’s Clinical Neuroophthalma-
logy. 4" ed. Vol. 4. Williams & Wilkins, Baltimore 1991;
145-147.

A kézirat végén a levelez§ szerz§ teljes neve, levelezési és
e-mail cime kozlendé.

Tiabldazatok: Az irodalom utdn arab szamokkal jeldlve,
mindegyik tablazat kiilon lapra késztljon. A tablazat le-
gyen konnyen attekinthetd és a szoveges részt pétolja. A
tablazat cimét és a megértéséhez sziikséges magyardza-
tot a tdblazat folé, a tébldzat sorszdma utan gépeljiik (PL
1. tablazat. A szaruhdrtya-attltetések szama évenként).
Abrik szovege: A kézirat végén, kiilon lapon szerepel. Az
abra cime és leirdsa rovid és kifejezd legyen. Az abrak sza-
mozasa arab szammal torténik. Az dbra sz6 helyett ne

hasznéljunk ,kép” kifejezést.

Formai kévetelmények

*  Aszovegszerkesztés Times New Roman betdtipussal
torténjen. Szimbdlumok, specidlis karakterek: meg-
kotés nincs. Word formatumban kell elkiildeni,
korrektura nélkil.

e Tablazatok forméja: MS Wordben készitett.

*  Grafikonok forméja: JPG formatum.

*  Képek forméja: 300 DPI felbontasban készilt JPG for-
matum.



Az abrak és tablazatok pontos elhelyezését kérjiik a
kéziratban, a vonatkozé mondat végén megjel6lni.
Hivatkozdsok mondat végén: a hivatkozas szdma zaréjelben
és ezutan jon a mondatvégi pont.

Etikai elvarasok

Emberen végzett kisérletek leirdsdban jelezni kell, hogy a
kisérletek megfelelnek a felel8s bizottsagok etikai norma-
inak (regionalis vagy intézeti), az 1975-6s Helsinki Dek-
lardciénak, illetve az 1983-as reviziéjanak. Ennek meg-
felel6en a bemutatott beteg nevét, nevének kezdébetdit,
koérhazi ismertetd jeleit nem szabad a kozleményben fel-
hasznélni, kiilonésen a képanyagban nem. Ha allatkisér-
letek bemutatasardl van szé, jelezni kell, hogy a kisérletek
lebonyolitasa, az allatok tartdsa megfelelt a helyi, nemze-
ti, illetve nemzetkozi el6irdsoknak.

Ismeételt kozlées

Ismételt kozlés megengedhetd az aldbbi feltételekkel:
1. mindkét érintett folydirat szerkeszt&ségét értesitet-
ték a kettds kozlésrdl;
2.az els6 folydiratban levd kozlés prioritasa biztositott;

3.a mésodik kozlés adatai és kovetkeztetései kis eltérés-
sel egyeznek;

4.a mésodik kozlésben lébjegyzetként kijelenti(k) a
szerz6(k): ,Ez a kozlemény a ... folydiratban (teljes
hivatkozés) megjelent cikk adatain alapul”.

Lektoralas

Minden cikket két lektor birél el; statisztikai elemzés ese-
tén statisztikus lektor véleményét is kikéri a szerkeszts-
ség.
A lektori vélemények alapjan atjavitott kéziratokat is-
mételten be kell nyUjtani, mellékelve egy részletes listat,
amely a lektorok véleménye szerinti sorrendben vélaszol
a lektorok altal felvetett kérdésekre, és tételesen kozli a
kéziratban tett valtoztatdsokat.
Kefelenyomatot javitas céljdra az elsé szerzének kildink.
A javités helyessége a szerzé felel6ssége. A javitds az ere-
deti szoveg legkisebb véltoztatdsaval torténjen. A kefe-
lenyomatot a javitdsok, valtoztatdsok felsoroldsaval és a
valtoztatds helyének megjelolésével kell visszakiildeni. A
kézirattdl eltérd valtoztatasok nyomdai koltsége a szerz6t
terheli.

A Szemészet szerkesztdbizottsdga
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A ZEISS MyoCare szemuveglencsék
klinikai vizsgalatok alapjan hatékonyan lassitjak a myopia progressziojat gyermekkorban.,

Klinikailag igazolt hatékonysag: A ZEISS MyoCare szemUveglencsék eurdpai gyermekeken végzett klinikai
vizsgalatokban 24 honap alatt atlagosan 0,38 D-vel kisebb myopia progressziot es 0,22 mm-rel alacsonyabb axialis
tengelyhossz-ndvekedést mutattak a hagyomanyaos egyfékuszu lencsékhez képest.?

Raktari valtozatban kedvez6bb dron (0,00 - -6,00 Dptr 2,00 Cyl)

Gyartott valtozatban szélesebb dioptriatartomany és prizmaval is rendelhetd
(0,00 - -10,00 sph 6,00 cyl és 6,00 PrD a torésmutatdtol fiiggéen)

A legvékonyabb myopia kontroll szemuveglencsék a ZEISS-t6l: 1.5, 1.59, 1.6 és akar 1.67-es térésmutatdban is
Teljes korii UV-védelem
Es 2026 6szén érkezik a ZEISS myopia menedzsment Uj generacioja is

Kérjuk, vegye fel a kapcsolatot munkatarsainkkal, amennyiben forgalmazni szeretné
a ZEISS MyoCare szemuveglencséket vagy illesztéséhez, ajanlasahoz tovabhi informacidkra van szuksége:
ZEISS ligyfélszolgalat (e-mail: rendelesfelvetel@zeiss.com, telefon: 06 1 309 7936)

[=]

2eiss.hu/vision ARVO Riport 2026

1. 234 Caucasian children aged 6 to 13 years, SE -0.75D to -5.00D, with a past annual progression of at least -0.50D, were enrolled and randomly assigned to SV lenses (N = 119) or
ZEISS MyoCare spectacle lenses incorporating cylindrical annular refractive elements with a mean surface power of +4.6D and a central clear zone of 7mm (N = 115).






