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Tisztelettel és szeretettel koszontom a kiadvany olvasoit!

Immar az 5. évfolyam masodik szama jelenik meg a Maria utcai fizeteknek.

Jelen kiadvanyban az utobbi évtizedekben a diagnosztika fejlédésével ponto-
sabban leirhato keratoconussal kapcsolatos ismereteket foglaltuk dssze, amely Uj
utakat nyit meg a korai korisme feldlitdsahoz és igy a korszer( kezelések, miitétek
elvégzéséhez. A kdzlemény szerz8i a korabbi években tovabbképzé eléadassorozat
kapcsan tartottak tobb alkalommal el6adast, ezek anyagat foglalja 6ssze a mostani
kotet.

Az el6z6 szamokkal inditott hagyomanyt folytatni kivanjuk, minden szamban
egy, @ magyar szemeészet nagy alakjarél emlékeziink meg. Ezuttal Grosz Emilt mu-
tatjuk be roviden, aki a magyar szemészet egyik uttorgje volt, a klinikum és a to-
vabbképzés terén egyarant.

Koszonjlk a Novartis Hungaria Kft-nek a kiadvany megjelentetéséhez nyujtott ta-
mogatasat.

Kivanom, hogy minden érdeklédé kolléga és rezidens haszonnal forgassa a Maria

Utcai Flzetek 8. szamat.

Budapest, 2019. augusztus

Dr. Nagy Zoltan Zsolt

igazgato
SE Szemészeti Klinika
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A KERATOCONUS ETIOLOGIAJA ES STADIUMBEOSZTASA

, Fiist Agnes
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika
lgazgato: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt

THE ETIOLOGY AND STAGING OF KERATOCONUS

Agpnes Fiist
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
(Director: Zoltan Zsolt Nagy)

BEVEZETES

A keratoconus az ectatikus corneabetegsegek kozé tartozik. A szaruhartya prog-
ressziv, nem gyulladasos eredet(i elvékonyodasa és kipszer( el8boltosulasa jellemzi,
jelent8s latasromlassal jarhat. Az esetek tébbségében kétoldali, bar gyakran erésen
aszimmetrikus. Tipikusan kamaszkorban kezdddik, és progresszioja altalaban a 3. — 4.
évtizedben ledll.> &

Prevalencidja az utobbi tiz évben végzett topografias populacios szlirvizsgalatok
alapjan kb. 2,5-3,3%.4

A két nem kdzott nincs kuldnbség a keratoconus megjelenési gyakorisagaban. Vi-
szont kimutattak, hogy az azsiai populdcio tagjai gyakrabban és sulyosabban érintettek.

Az els esetleirds a betegségrél 1736-bol szarmazik. A 19. szazad kdzepén tébb
0sszefoglalo munka is szlletett, ahol mar a ,keratoconus’ elnevezést hasznaltak, és
a korkép pontos leirasa is megfogalmazodott (Pickford, Nottingham). A diagnosz-
tikus modszerek fejl6dése egyre tobb eszkdzt biztositott a keratoconus pontosabb
jellemzésére. A 19. szazad masodik felében a keratometria, majd a Placido-elven
m(ikddd keratoscopia valt elérhetévé. Az 1980-as években ez utdbbinak szamité-
gép-asszisztalt formdja, a cornea topografia hasznalata terjedt el. A Scheimpflug
elven alapuld eszkdzok és az optikai tomografia napjainkban az egészen kezdeti
stadiumban lév6, még cornea topografiaval sem kiszlrhet6 keratoconus felfedezé-
sére is alkalmasak.>’
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ETIOLOGIA, RIZIKOFAKTOROK

Keratoconus multifaktoridlis betegség, a genetikai és a kornyezeti faktorok komplex in-
terakcidja hozza létre a betegség manifesztaciojat. A kialakulds pontos mechanizmusa
nem ismert. Valoszinlinek latszik, hogy egy vagy tobb kérnyezeti faktor triggerhatasa
valtja ki a keratoconus képz8dését, progressziojat olyan egyéneken, akik genetikai ala-
pon erre hajlamosak. A legfontosabb kdrnyezeti hatasok, amik elésegithetik a kera-
toconus kialakulasat, a szemdorzsolés, az atdpids hajlam, és az ultraibolya sugarzas.
Ha barmelyik ezek kozll a kornyezeti hatasok kozll kifejezett mértékben jelen van a
keratoconusra hajlamos egyén életében, oxidativ karosodast okoz a cornedban, mivel
a reaktiv oxigen-szarmazékok nem bontddnak le, és ez degradacios folyamatokhoz, és
igy elvékonyodashoz vezet. Ennek oka az lehet, hogy bizonyos reaktiv oxigéngyokoket
lebonto enzimek, mint példaul aldehid dehidrogenaz 3, a kataldz, vagy a szuperoxid
dizmutaz, hianyoznak a keratoconusos corneakbal.

Kornyezeti faktorok* 6 9 10

1. Szemddrzsoles:

Arra, hogy hogyan vezethet a szemddrzsolés keratoconushoz, tobb tedria szlletett.
A szemet ért rendszeres mechanikai hatas kovetkeztében a matrix metalloproteina-
zok, az interleukin-6, és a tumor necrosis factor-a mennyisége megnd a konnyben.
Ez a keratocytak apoptoézisat indukalja, ami a stroma térfogatanak a csokkenéseéhez
vezet. Ezen kivll feltételezik a cornea- hédmérséklet ndvekedésének, a ham elvéko-
nyodasanak, a nagy nyomasemelkedéseknek, és egyéb faktoroknak a szerepét is.

2. Atopids hajlam:

Az allergia illetve az atdpias hajlam szerepét a keratoconus kialakulasaban tobb adat is
valoszinGisiti. igy példaul az, hogy a keratoconusban szenvedék kérében az atlagpopu-
lacional joval nagyobb aranyban szerepelnek az allergias hajlamhoz kétott betegségek
az anamnézisben. Igy a keratoconusos betegek 23%-a asthmaban, 14%-a ekcémaban,
30%-a szénanathaban is szenved. Ellentmondasos viszont annak a megitélése, hogy az
atopias hajlam a szemérintettség (blepharitis, conjunctivitis) altal okozott szemviszketé-
sen, és az emiatti szemdorzsolésen keresztul vezet-e a szaruhartya deformalodasahoz,
vagy az atopianak énmagaban is szerepe van-e ebben. Az utdbbihoz hozzdjarulhat az,
hogy az allergias conjunctivitisben megndvekedett proteaz-aktivitas.

3. Napsugdrzds, ultraibolya sugdrzds:

A keratoconus gyakorisaga magasabb a meleg, napos éghajlatu orszagokban, mint
a hlvosebb, északi terlileteken. Az ultraibolya sugarzas a reaktiv oxigéngydkok fo-
kozott felszabadulasahoz vezet, ami a korabban leirt mechanizmus alapjan a szaru-
hartya elvékonyodasat okozza.
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Genetikai faktorok

Bar a keratoconus az esetek tobbségében, kb. 90%-ban sporadikus el&fordulasu,
tobb adat is utal a genetikai faktorok szerepére. igy a keratoconusos betegek roko-
nainal fokozott a keratoconus megjelenésének a kockazata az atlag populaciéhoz
képest. A keratoconusos betegek elséfoku rokonain végzett topografias vizsgalattal
az atlagosnal joval nagyobb szamban talaltak keratoconus-szer(i mintazatot. Szin-
tén az 6rokl6dé jelleget bizonyitjak az egypetéjl ikreken végzett vizsgalatok, ahol
azt allapitottak meg, hogy gyakori, hogy a keratoconus az ikerpar mindkét tagjat
érinti. Ezeken tul pedig ismert, hogy nagyon sok olyan tudottan genetikai eredet(
szindréma van, aminek a keratoconus is részét képezi."

Az 6rokl6doé esetek zomében autoszém dominans oroklédés-menetet mutatnak, de
vannak autoszom recessziv Oroklédési modu eseteket is. Genetikai vizsgalatok legalabb
19 genetikai locus szerepét vetették fel, melyek érintettek lehetnek a betegség kialaku-
lasaban. Ez is mutatja a genetikai heterogenicitast a keratoconus pathogenezisében.*

TARSBETEGSEGEK KERATOCONUSBAN

A genetikai eredet(i szindromak, melyek keratoconusszal tarsulhatnak, négy alapve-
t8 csoportba sorolhatok: olyan kotdszovetes betegsegek, melyeket abnormalis kol-
lagén-elaszticitas jellemez, abnormalis retinamikadéssel jard betegségek, melyekre
oculodigitalis stimulacié (szemnyomkodas retinaingerlés, és ezaltal észlelt fényjelen-
ségek kivaltasa céljabdl) jellemzd, atopias hajlam, ami szemddrzsolést valt ki, vagy
szintén oculodigitalis stimulaciéval jaré mentalis retardacio.™

Az elsé csoportba olyan kollagén-rendellenességgel sziletettek tartoznak, mint
az izlleti hypermobilitas, az osteogenesis imperfecta, az Ehlers—=Danlos szindroma,
a Marfan szindréma, illetve a mitralis prolapsus.™

A masodik csoportba tartozd betegek szliletésuktél fogva nagyon rossz lataséles-
séggel rendelkeznek valamilyen retinat érintd 6rokl6dd jellegli betegség miatt. Példaul
oculodigitalis stimulaciot szoktak alkalmazni, és ezzel fokozottan veszélyeztetettek a
keratoconus kialakuldsara az albinizmusban, a Leber-féle congenitdlis amaurosisban,
csapdisztréfiaban, tapetoretindlis degeneracidban szenvedé gyerekek. ™

Az atdpias dermatitisben szerepet jatszo interleukin 1-3 promoter polymorfizmus
fokozott kockazatot jelent keratoconus képz&désére is. A Down szindrémas em-
berek tébbszoros rizikdfaktorral is rendelkeznek: gyengék a kdtészoveteik, gyakori
az atdpia és a blepharitis, és féleg az utobbi két tényezé miatt jellemz6 rajuk a
szemdorzsolés. A Down szindrémasok 0.5—-15%-a keratoconusban is szenved, ami
10-300-szor magasabb arany, mint az egészséges populacidéban.' ™

Az Apert szindréma, a Crouzon szindroma, az Angelman szindroma és a Noonan
szindréma olyan betegségek, melyeknek része a mentalis retardacio, az oculodigi-
talis stimulacio és a keratoconus harmasa.™
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STADIUMBEOSZTAS

A keratoconus stadiumbeosztasa id6rdl idére megujul, mivel Ujabb és Ujabb eszko-
z0k allnak rendelkezésre, amivel egyre pontosabban lehet felmérni a keratoconus
sulyossagat. A ma hasznalatos stadiumbeosztasok tdbb eszkdzzel végzett vizsgala-
a fénytorési hibat, a réslampas vizsgalattal megfigyelheté morfoldgiat, a cornea-to-
pogtafia eredményét. A legmodernebb klasszifikacio a Scheimpfug mddszerrel mért
paramétereket: az elulsd és hatsd gorblletet és a legvékonyabb helyen mért szaru-
hartya-vastagsagot is beépiti.

1. Amsler-Krumeich-féle stddiumbeosztds®

Amsler-Krumeich-féle klasszifikacié a Scheimpfug maodszerrel mikodé készulékek
elterjedése el6tt a legaltalanosabban hasznalt beosztas volt. ElGnye éppen az, hogy
akkor is alkalmazhatd, ha csak cornea-topograf és pachymeter all rendelkezéstnk-
re, Scheimpfug modszerrel mikodé készilék nem.

Az Amsler-Krumeich-féle stadiumbeosztas alapja a beteg fénytdrési hibdja, a
topografias vizsgalat, a pachymetria és a hegesedés jelenléte vagy hidnya. Négy
paramétert vesz figyelembe: a myopia és astigmia mértékét, a topografias centralis
atlagos torer6t (mean K), a centralis corneavastagsagot és a hegesedés jelenlétét
vagy hidnyat. Ezek alapjan 4 sulyossagi fokozatot allapit meg (1. tablazat).

1. tablazat: Amsler-Krumeich-féle stadiumbeosztas

sulyossag mean K myopia+astigmia  centralis vastagsag centralis hege-
sedés
l. <48D <5,0D >500 pm nincs
1. <53D <8,0D >400 pm nincs
1. >53D <10,0D >300 pm nincs
V. >55D nem mérhetd >200 ym van

2. ABCD stddiumbeosztds® ®

Amsler-Krumeich beosztasnak tobb olyan hatranya van, ami csokkenti a pontossa-
gat: nem veszi figyelembe a hatso felszin gorbuletét, centralisan méri a corneavas-
tagsagot, nem a conus csucsan, nem veszi figyelembe a latasélességet, a kilonb6zd
jellemz8k (mean K, refrakcid, stb) mért értékei mas-mas sulyossagi kategodriaba
eshetnek, valamint nem tesz elég pontosan kilonbséget a normalis és koros kozott.
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Az ABCD klasszifikacios rendszer hasznalata viszonylag egyszer(, az Ujabb Penta-
cam készulékekbe mar beépitették. Masik el6nye, hogy a kulonboz6 paramétereket
(gorbulet, vastagsag, stb) kulon-kulon értékeli, igy sokkal részletesebben jellemzi a
beteg allapotat. Segitségével felismerhetd a , szubklinikai stadium” is, amikor pana-
szok és klinikai jelek még nincsenek, a topografia is normalis, de a cornea morfolo-
giajaban mar vannak eltérések.

Az ABCD rendszer a Scheimpflug modszerrel mért gorbuleti és pachymetrids ada-
tokat hasznalja fel, valamint a korrigalt tavoli latasélességet és a hegesedés jelenlétét
és mertekét. Az ABCD klasszifikacios rendszer négy betlje a kovetkezé értékeket jeldli:

A: a legvékonyabb pontra centralt 3 mm atmerdji kor alaku terulet elllsd felszi-
nének gorblleti sugara (Anterior radius of curvature (ARC))

B: a legvékonyabb pontra centralt 3 mm atmérdjd kor alaku terllet hatso fel-
szinének (Back surface) gorbuleti sugara (Posterior radius of curvature (PRC))

C: szaruhartya-vastagsag a legvékonyabb ponton (Corneal pachymetry at thinnest)

D: tavoli korrigalt latasélesseg (Distance best corrected vision)

Mdédositd: (-): nincs heg, (+) az iris részleteit el nem takard, finomabb heg,
(++) er6sebb, ez iris részleteit is eltakard heg

Az A és B paraméter nem a centralis elUlsé és hatso gorbuletet vizsgalja, hanem a
legvékonyabb pontra centralt 3 mm-s terulet elulsé és hatsé gorbuletét. Ennek az a
jelentésége, hogy magat a conust jellemzi, mig a centralis keratometrids erték erésen
flgg a conus helyzetétdl. Az ARC és PRC mérésére kilon softwaret fejlesztettek ki.
Az ABCD rendszert a 2. tablazatban lathatjuk.

2. tablazat: ABCD stadiumbeosztas

A B C D
ARC PRC legvékonyabb korrigalt hegesedés
(3mm-s zéna) (3mm-s zéna) pachmetria tavoli visus 9

0. >7,25 mm >5,90 mm 10 .
stadium (< 46,5D) (< 57,25D) > 490 pm !

B >7,05 mm >5,70 mm )
stadium | (<48,0D) (< 59,25D) > 450 pm <10 o

Il. > 6,35 mm >5,15mm )
stadium |  (<53,00) (<65,5D) > 400 pm <05 At

1. >6,15 mm > 4,95 mm .
stadium (< 55,0D) (< 68,5D) >300 pm <02 o

V. <6,15 mm < 4,95 mm .
stadium (> 55,0D) (> 68,5D) =300 pm <005 ch
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Az 1. abran egy példat lathatunk a keratoconus sulyossaganak megallapitasara a gya-
korlatban.

AAC e Do AT oo |
PR (e oo }5 27 |9

Tharaarit Pachy: |16 am,

TEN BN W M ONEE
1.abra: Példa a sulyossagi fokozat megallapitasara. Bal fel-
s6 kép: klinikai fotd. Jobb oldal: Pentacam: Belin / Ambrosio
‘enhanced ectasia’ téerkép. Bal also kép: ABC(D) beosztas. Re-
frakcio: 0D, latasélesség: 1,0, mean K: 41,6D, centralis pachy-
metria: 372pym. Az Amsler-Krumeich beosztas szerint a kera-
toconus I. (mean K, refrakcio), vagy Ill. (pachymetria), vagy IV.
(hegesedés) stadiumu, az ABCD beosztas szerint A0, B2, C3,
DO, heg: +. (A beteg masik szemén a keratoconus elérehala-
dottabb, A2, B4, C4, D1, heg: ++ besorolasu).

OSSZEFOGLALAS

Keratoconus multifaktoridlis betegség, mind genetikai, mind kornyezeti faktorok
szerepet jatszanak a kialakulasaban. Pontos pathomechanizmusa még nem ismert.
A keratoconus sulyossagat jellemzé stadiumbeosztasok tobb eszkdzzel végzett vizs-
galatok eredményeinek kombinaciéjan alapulnak: a latasélességen és a refrakcion
kivél felhasznaljak a cornea-topogtafia, illetve a Scheimpfug modszerrel végzett vizs-

galatok eredményét is.
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A KERATOCONUS DIAGNOSZTIKAJANAK MODERN
MODSZEREI

, Kovacs lllés
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika
lgazgato: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt

Modern diagnostic methods in keratoconus

lllés Kovacs
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
(Director: Zoltan Zsolt Nagy)

A keratoconus betegséget tobb mint 150 éve ismerték fel és az Ugynevezett ,szaru-
hartya elvékonyodasaval” jard betegségcsoportba soroltak. A keratoconus név gérog
eredetl szo (kerato: cornea; konos: kup). A diagnozist segitd legfontosabb jelenségek
a kovetkezdk: klinikailag nem gyulladasos eredet, kétoldali hatsé cornedlis ektazia,
mely a szaruhartya centralis kétharmadat érintd abnormalis szaruhartya vastagsag
eloszlassal jar'?3. A betegség felismerése az el6rehaladott formakban a jellegze-
tes réslampas eltérések alapjan rendszerint nem nehéz, ugyanakkor a korai formak
felismeréséhez a mai modern és preciz diagnosztikus eszkdzok, mint a szaruhartya
topografia és a Scheimpflug kamera hasznélata elengedhetetlen. Miutan ezen ma-
szerek javitottak a betegség korai stadiumban valé felismerésének lehetbségeit, a be-
tegség prevalenciaja a korabban becsult 50/100 000-r8l 230/100 000-re emelkedett.
Az elmult id6szakban ugyancsak ndvekedett a refraktiv célu sebészeti beavatkozasok
szama, és jelenleq is a legrettegettebb posztoperativ szovédmény az ilyen beavatko-
zasok soran a cornea ektazidja a kezelést kovetéen*>. A keratoconus szlrése, illetve a
korai stadiumban valo felismerése igy elengedhetetlen fontossagu a lézeres refraktiv
sebészeti beavatkozasra vard jeloltek elévizsgalata soran.

Modern vizsgdlo modszerek a keratoconus diagnozisaban
A réslampas vozsgalat mellett a Placido korong alapl cornea topografia és a szaru-

hartya vastagsagmérés mar régota elfogadott modszer a betegség diagnosztikaja-
ban. Ugyanakkor a hagyomanyos topografok csak a szaruhartya elilsd felszinének
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alakvaltozasarol szolgaltatnak informacidt, tovabba a leképezés irdnya befolyasolhatja
a mért értékeket®’. Hasonkoképpen, a hagyomanyos ultrahang alapu szaruhartya pa-
chymetria érzékeny a kontak vizsgalofej pozicidjara és iranyara, mely hibaforrasként
szolgalhat®. Az Orbscan topograf és a Scheimpflug kamera hasznalataval elérhetévé
valt a szaruhartya el6lsd és hatso felszinének elevacios térképe, a szaruhartya vastag-
sagi térképe annak teljes terlletén® optikai mérés segitségevel. Az elevacios térképek
nagy elénye, hogy non-contact optikai modon torténi a leképezés, a mért adatok
értéke a centralastol, valamint a leképezés tengelyétdl nem fuggenek'. Ezek a vizs-
galé modszerek nagyfoku érzékenyseguk és pontossaguk révén a keratoconus korai
formainak diagnosztikajaban hamar teret nyertek'. Szamos vizsgalat alatamasztja,
hogy a keratoconus szlrésére elsGsorban a hatso elevacios és a pachymetrias adatok
a legalkalmasabb paraméterek!?.

A Pentacam Scheimflug kameraba épitett Belin-Ambrosio sz(iréprogram modul-
ban az elllsd és hatso elevacios térkép mellett az elevacios alapu elulsé és hatulso
topografias térkép is megjenenik, tovabba egy szaruhartya vastagsagi elemzés,
mely a vizsgalt szaruhartya vastagsagi paramétereit a centrumtol a periféridig hala-
ddan hasonlitja 6ssze egészséges hypermetropias és myopias szaruhartyakra jellem-
z6 adatokka. A Belin-Ambrosio szlréprogram modul igy nagy érzékenységgel, tobb
paraméter figyelembe vételével jelzi elére a keratoconus korai formainak jelenlétét,
igy nagyon hasznos a refraktiv m(tétre jelentkez8knél a keratoconus szlrésére'.

A keratoconus a szaruhartya elvékonyodasaval jar6 progressziv betegség, mely
jellemz8en asszimetrikus megjelenésl és kezdetben az esetek 0,5-4,5%-ban csupan
egyoldali. Ugyanakkor ismert, hogy a kezdetben egészségesnek tind tarsszemeken is
50%-ban keratoconus fejlédik ki 15 év kovetési id§ soran™. Ez a klinikai jelekben és
tomografiai és topografiai paraméterekben megfigyelhetd asszimetrikus megjelenés
mar régota ismert tény. Munkacsoportunk leirta, hogy a két szem kozotti aszimmet-
ria a betegség el6érehaladasaval aranyosan fokozddik'™, és ennek az aszimmetrianak
a vizsgalatga segithet a betegség korai formainak diagnozisaban. Tovabba, a gépi
tanulds modszerét felhasznalva az aszimmetria vizsgalata alkalmas arra is, hogy az
egeszséges személyektdl elkllonitse azon személyeket, akiknél az egyik szem ép és
a betegség olyan korai formaja van jelen csak az masik oldalon, ami a hagyomanyos
tomografiai és topografiai vizsgalatokkal még nem detektalhato'.

Osszefoglalas

Manapsag a keratoconus diagnosztikajara az elevacios alapu vizsgalomaodszerek a
leginkabb elterjedtek, melyek a betegség korai formainak felismerésére, a progresszid
valamint a szaruhartya crosslinking kezelelés utani kovetésére egyarant alkalmasak. A
vizsgalatok érzékenysége és pontossaga nagy, tovabba lehetséges a legérzékenyebb
paramétereknek egy-egy kdzds keratoconust jelz6 indexbe térténd beépitése igy je-
lent&sen megkonnyitve a klinikusok dolgat a korai formak felismerését illetéen.
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SZARUHARTYA EKTAZIA SZURESE REFRAKTIV SEBESZETI
RENDELESEN
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Screening of corneal ectasia at a refractive
surgery unit

Huba J Kiss, Andrea Popper-Sachetti, Anita Csorba, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
(Director: Zoltan Zsolt Nagy)

Hazankban az elmult 6t év adatai alapjan évente atlagosan 8-10.000 szem keratore-
fraktiv kezelése torténik® Keratorefraktiv kezeléseket valamennyi fénytorési hiba ese-
tén a dioptriahatarok betartasa mellett vegezhetink. A m(tét elvégzése szerencses
valasztas lehet abban az esetben, ha a paciens szemlveg- vagy kontaktlencse-fug-
getlenséget szeretne, nagyfoku anizometrépidja van, valamint nagyfokban motivalt®.

A keratorefraktiv kezelések soran a szaruhartya toréeré-térképét valtoztatjuk meg,
melyhez a stromabol szlkséges szdvetet eltdvolitanunk. A leggyakoribb eljaras a foto-
refraktiv keratektomia (PRK), mely lebenyes médszerrel is végezhetd (LASIK). A lebeny-
képzés ma elfogadott modja a femtoszekundum-lézeres elSkezelés?. A szaruhartya
stromajabol kizarolag femtoszekundum lézer segitségevel is tavolithatunk el szovetet
(SMILE), azonban a kezelési tartomany ennél a m{téttechnikanal joval szerényebb.

A keratorefraktiv mitétek kés6i szovédménye lehet a mlvi keratektdzia, igy az
ektdzia-hajlamot vagy mar manifeszt betegséget a m(itét el6tt ki kell zarjuk (forme
fruste vagy manifeszt keratoconus, pellucid marginalis degeneracid, vékony (<500um)
szaruhartya-vastagsag). Progrediald, nem korrigalhato keratoconus esetén a fotorefr-
aktiv keratektomia elvégzése kontraindikalt. A posztoperativ keratektazia pontos inci-
denciaja nem ismert, az el¢fordulasa 0,04-0,6% kozott lehet’. A fotorefraktiv mte-
teket kovetd szekunder keratektazia 96%-ban lebenyes és minddssze 4%-ban felszini
kezelések utan alakult ki®. A kildnbség oka, hogy a lebenyes technikanal a maradék
stromavastagsag kisebb. Keratorefraktiv m(itét esetén minimum 250 pm a javasolt
biztonsagos maradék stromavastagsag®, ugyanakkor nem Iétezik egy abszolut érték,
mely a posztoperativ ektaziat biztosan kizarna.



16 Maria utcai fuzetek 2019. év 2. szam

A keratorefraktiv kezelések elvégzése eltt részletes elbvizsgalat szikséges, mely ma-
gaba foglalja az anamnézis felvételét, a latdélesség és refrakcid meghatarozasat, a
szaruhartya toréerd térkép rogzitését, a szaruhartya vastagsag mereset, a pupilla at-
mér® meghatarozasat, tovabba az eltlsé szegmentum vizsgalatat, szemnyomasme-
rést, szemfenék vizsgalatot, a szemallas és szemmozgasok vizsgalatat.

A keratektazidk felmerllhetnek a latoélesség és refrakcid meghatarozasanal, az
eltlsd szegmentum vizsgalata soran, valamint a szaruhartya torOerd-térképenek és
vastagsaganak meghatarozasa soran. A mlszeres vizsgalatok objektiv adatait ismer-
nlnk kell ahhoz, hogy a felmeruld gyanut eloszlathassuk, és a keratektaziakat kizarjuk.

A szaruhartya toréerd térkep meghatarozasa hagyomanyosan Placido-korong elven
alapuld szamitdgépes videdkeratoszkdppal torténik, azonban ez a modszer a szaruhartya
hatso felszinérél és vastagsagarol nem ad tajékoztatast. A Scheimpflug-kamerak és az ellilsé
szegmentum OCT-k megbizhatd adatokat szolgaltatnak a keratektaziak korai kisz(iréséhez.

A Scheimpflug-elv szerint a ferdén megddntétt targyakrol nyerheték a legjobb mélysé-
gélességgel és legélesebb fokusszal felvételek, valamint a képek torzitasa igy minimalisra
csokkenthetd. A Pentacam egy résfényt vetit a szem elllsé szegmentumara, optikai met-
szetet készitve, melyet egy a résfényre merélegesen allitott kamera régzit. A Pentacam
altalanos beallitasaval két masodperc alatt kdrbe fordulva, 25 ilyen felvételt késziti el. Az el-
készitett felvételekbdl egy szamitogépes program virtualisan rekonstrualja 3D-ban a szem
elulsd szegmentumat akar 25 000 képpontot feldolgozva, ebbdl szamos adatot biztositva
a felhasznalo szamara. A keratoconus sz(irésére a Pentacam az egyik legmegfelelébb és
legkorszer(ibb eszkdz. A szlrést legkevesebb 3 modon tehetjuk meg*:

1. Négy térkép megjelenitése (eltlsd és hatso elevacio, pachymetria és elulsd tord-
erd térkép) (4 maps refractive) (1. abra)

a. Az ellls6 felszin toréerdtérképén megfigyeljik a mintazatot (regularis/irregu-
|aris), valamint a toréer6t dioptridban kifejezve pontrédl pontra meghataroz-
hatjuk (48D folott gyanu).

b. A pachymetrias térképen ellenérizziik a legvékonyabb pont értékét és elhe-
lyezkedését az optikai tengelyhez képest. Normal esetben a cornea legvé-
konyabb része az optikai tengellyel egybe esik, illetve a centrumtol 2 mm-es
atmerdjd koron belll helyezkedik el.

C. Az elulsd elevacios térképen elére domborodast keresink,

d. majd ellendrizziik, hogy ennek megfelel8en vagy ettdl fliggetlendl a hatso
elevacids térképen talalunk-e elére domborodast.

2. Belin/Ambrosio enhanced ectasia funkcid (BelinZ/Ambrosio enhanced ectasia) (2. abra)
Két a keratoconus fennallasaval szorosan korrelalo érték, valamint a relativ hatso
elevacios érték vizsgalata:

m CTPS (corneal thickness spatial profile): a szaruhartya vastagsag periféria felé
novekszik normal esetben.

m PIT (percentage of increase in thickness), mely a szaruhartya-vastagsag nove-
kedését meértékét mutatja.
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Ezen értékek normal varidnsait 95%-0s szorassal feltlinteti az eszkdz, a paciens adatait
ehhez a tartomanyhoz hasonlithatjuk.
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2. abra. Belin-Ambrosio elemzés
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m Relativ elevacio: az elllsé és hatso elevacio megjelenitése a Belin / Ambrosio
enhanced ectasia funkciéndl 3 modon torténik, melyek alapja az illesztett
gombfelszin. Azaz a mért adatok alapjan egy virtualis gdmbfelszint képez az
eszkdz, és ehhez hasonlitja a szaruhartya valos adatait.

0 A legjobb gémbfelszin illesztés az 6sszes adat figyelembevételével torténik.
0 Az ektaziagyanus terilet kilogo értékeit az illesztett gémbfelszinen létre-
hozasanal figyelmen kivul hagyja az eszkdz, igy relative jobban megjelenik
az elulsd vagy a hatso felszin elevacioja.
0 Az utobbi, modositott gémbfelszin adatai alapjan 3 szinkdddal megjeleniti
az ellls6 és hatso elevaciot:
— z0ld: normal
— sarga: hatarerték
— voros: koros

3. ABCD beosztas (1) (Topometric/KC staging) (3. abra):
Az ABCD beosztas a keratoconus diagnosztikajaban Ujdonsag, normal értékei
még nem forrottak ki. A szaruhartya 4 értékét szamszerUsiti 0-4+-ig terjedd
ertékekben:

A: az elulsd felszin toréereje a 3 mm atmerdjd optikai zondban
B: a hatso felszin toréereje a 3 mm atmerdjd optikai zonaban
C: a szaruhartya legvékonyabb pontja

D: korrigalt 1atoélesség

A maodszer nagy elénye, hogy szamitdgépes progresszioanalizissel (Belin ABCD
progression display) a beteg 6sszes vizsgalatat 6sszehasonlithatjuk, a progresz-
sziorol igy szamszer(en nyilatkozhatunk.

Belin ABCD Keratoconus Staging

ARC (3mm fone): |7.57 mm A oz
PRC (3mm Zone): [B12mm  |B Joa
Thinnest Pachy:  [586 pm € oo

DCVA: 20012 o oo
] 1 2 3 4
AD BO CO DO

3. abra. Keratoconus staging (ABCD beosztas)
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Keratoconus mellett a mlencse-tervezésben a Scheimpflug-kamerak és az elllsé
szegmentum OCT-k a posztoperativ eredményeket is nagyfokban javitjak (pl. Ekvi-
valent Keratometer readings, mely figyelembe veszi a cornea ellls6 és hatso felsziné-
nek toréerejét, azonban az eredményeket kivetiti egy normal szem topografias érté-
keire, igy felhasznalhatova téve az adatokat a hagyomanyos mdlencse-tervezéshez.)

Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy a refraktiv mtétekkel nagyon jo eredmények
érheték el, azonban a fénytorési hibakat leszamitva egészséges szemekrdl van szo,
igy kiemelten korultekintéen kell eljarnunk az el6vizsgalat soran. A keratoconus és a
keratektazia-hajlam mindenképp kizarando.
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Keratoconus betegseégben a latas romlasanak elsédleges oka az elvékonyodott, el6-
domborod6 szaruhartya altal okozott irregularis astigmia. A betegség kezdeti fazi-
saban, amikor még nem magas a cornedlis cylinder érték és nem nagy a két szem
kozti dioptria kilénbség, a korrekcio szemiveggel is mikodhet. A szemuveg szerepe
keratoconus betegseégben gyakran alabecsult. A szemuveglencsés korrekcié megfe-
leld 1atasélességet biztosithat, ha a conusos protrizid és a masodlagos elllsd felszin
torzulds nem érinti a vizualis tengelyt.

Ahogy azonban a betegség progresszidja kapcsan a cylinder értéke magasabb lesz,
megjelenik a magas, szemUvegben nem toleralhato cylinder érték, vagy a két szem
kozti nagy dioptria kilonbség (aniseiconia). Ekkor kerll el6térbe a kontaktlencsés
korrekcio, mely esetben a dioptriak a szem felszinén, vagyis az optikai centrumban
vannak, és elhanyagolhato a kicsinyit6, nagyito, vagy torzitd hatasuk.

A kontaktlencsék szerepe keratoconus betegségben
A kontaktlencse 6 feladata, hogy javitson a keratoconus betegség altal létrejott cornea

irregularitason. Szabalyosabb szemfelszint Iétrehozva javitja a 1atoéelesseget. A sikeres il-
lesztésnek harom alapvetd eleme van: 1. megfeleld 1atoélességet nydjtson, 2. megfeleld
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komfortot biztositson, 3. megfeleld szemfelszini fizioldgiai reakcidkat valtson ki a viselé-
se soran. Amikor a cornea irrugularitadsa nem nagyfoku és a szemdvegben elért legjobb
korrigalt 1atoélesség megfeleld, a standard lagy térikus (cylinderes) kontaktlencsékre is
gondolhatunk. Még elénylk is lehet, hogy leggyakoribb formajuk a havi eldobhato
valtozat, mely 3 havi csomagolasban kaphatd, és a cornea dioptria valtozasaval negyed-
évente valtoztathatjuk a dioptria és tengely értékeket. Kuldnbdz6 stabilizaciés technikak
biztositjak lagy torikus kontaktlencsék esetén a cylinder megfeleld tengelyben tartasat.

A cornea irregularitas elérehaladottabb formajaban megfontolandd a specialisan
keratoconus betegségre kifejlesztett 1agy kontaktlencsék alkalmazasa. Ezek a lencsék a
centrdlis 8-9 mm-es optikai zénaban vastagabbak (0.25-0.6mm), hogy jobban segitsék a
szabalytalansagok elsimitasat, melyet a kontaktlencse alatti konnyfilm biztosit (1. abra).

A kozépperifériatol a periféridig ezek a lencsék el vannak vékonyitva, hogy lehet6vé
tegyék a megfelel§ oxigén atjutast, féleg a limbalis &ssejtek részére, de az alapanya-
guk is magas oxigenatereszt6 képességgel rendelkezik.

1. abra: Specidis lagy kontaktlencse a keratoconus korrigalasara. Vastag optikai zona a cornea
irregularitas csokkentésére és vékonyabb periférias zona a megfelel6 mennyiség(i oxigén biztositasara.

Rigid gazpermeabilis (RGP) kontaktlencsék

Legelterjedtebb a keratoconus korrekciojaban a gazateresztd kemény kontaktelncsék
alkalmazasa. Ezek a kontaktlencsék nagyon jo 1atasélességet biztositanak, és a kezelésik
is kdnnyebb. A kihivast ezen esetekben nemcsak az idegentest érzés lekizdése jelenti,
hanem el6rehaladottabb esetben a megfelel6 lencse-illeszkedés eltaldlasa is gyakorlott
illeszt6t kivan, és a conus nyomon kdvetése sem egyszer( a kemény lencsék altal oko-
zott felszin befolydsolasa miatt.

FelmerUl a kérdés, hogy vajon illesztésuk lassitja-e a keratoconus progressziojat. Ha
a kontaktlencse a conus apexén tdamaszkodik (apical bearing) igen, de ez az illesztési
technika a lencse altal okozott cornea homaly rizikdja miatt feledésbe merilt. Manap-
sag a kontaktlencse harom pontos illeszkedése az elfogadott, mely soran harom pon-
ton is tdmaszkodva a lencsék szemfelszinre gyakorolt nyomasa eloszlik, illetve fontos
a konny-atfolyas (apical clearence) a lencse és a szemfelszin kdzott, mely csokkenti az
okozott mechanikai nyomast.
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A Collaborative Longitudinal Evaluation of Keratoconus (CLEK) study vizsgalta az RGP
kontaktlencsék felszinre gyakorolt hatasat. Abban az esetben, amikor lapos volt az
illesztés, tehat tamaszkodott a kontaktlencse a conus csticsan (apical bearing) 32%-
ban, amennyiben biztositott volt a kénny-atfolyas a szemfelszin és a kontaktlencse
kozétt (apical clearance), csak 14%-ban volt hegképz6dés a 8 éves nyomonkdvetes
soran (p = 0.007).

Tapasztalati megfigyelés, hogy minél laposabb az illesztés, annal jobb a latdélesség.

A valasztott RGP lencse atmérdje az elllsd felszin konfiguraciojatol flgg. Kisebb,
centralisabb conus esetén (nipple cone) kisebb atmérdjd (9.0 mm), tdbb gorbuletd
lencse az elsé valasztas.

Amikor el6rehaladottabb, vagy decentralt a keratoconus altalaban nagyobb at-
mérdji lencsét kell valasztanunk (9.2-11.0 mm). Végul nagy, decentralt conus, vagy
pellucid marginalis degeneratio esetén még tovabb érdemes ndvelnink a kontakt-
lencsék atmergjét (11.0-12.2 mm) és optikai zonajat. Ezek a lencsék az intralimbalis
kontaktlencsék, melyek ilyen esetekben jobb cornealis illeszkedést, enyhébb csicson
vald tdmaszkodast, limitaltabb lencsemozgast, nagyobb komfortot biztositanak, mint
kisebb atmérdjl tarsaik (2—4. abra).

2. abra: Rigid gazpermeabilis kontaktlencsék kilonb6zé méretben (9,2mm, 11,2mm 15,5mm).
El6rehaladottabb, illetve nagyobb decentraltsagu keratoconus esetén
nagyobb atméréji kontaktlencse valasztasa javasolt.



Maria utcai flzetek 2019. év 2. szam 23

3—4. abra: Intralimbalis (11,2mm atméré) kontaktlencse a keratoconus korrekciéjaban.
Jobb oldali képen fluorescein festéssel lathato a lencse és a szemfelszin alatti konnyfilm (apical clearance).

Piggyback, vagy tandem lencserendszer

A piggyback lencserendszer egy lagy lencseét jelent, amire raillesztjik az RGP kon-
taktlencsét. Altalaban az alul 1év6 1agy kontaktlencse egy jo oxigénateresztd képes-
ségU, kis dioptrias, eldobhato kontaktlencse, aminek felszinére kerll a gazpermea-
bilis keménylencse (5. abra). Szamos elénye van, leginkabb a kemény anyag altal
okozott idegentest érzés csokkentése, de a lagy lencse segiti a kemény centraltsa-
gat, és vedi az epitheliumot az RGP direkt mechanikai hatasatol.

5. abra: Piggyback kontaktlencserendszer: alul egy j6 oxigénateresztd képességi lagy,
raillesztve egy gazpermeabilis kemény kontaktlencse.
https://www.nkcf.org/nkcf-newsletter/piggyback-pros-cons/
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AZ RGP lencse instabilitasat a tandem rendszerrel két modon lehet javitani. Egyrészt
valaszthatunk nagy plusz dioptrias (+6.00) lagy kontaktlencsét, mely konvex alakja
révén kialakit egy centralis apexet, igy segitve a kemény kontaktlencse megfelelé he-
lyezkedését. Masrészt léteznek ,sUllyesztett” lencse rendszerek, melyeknél a lagy kon-
taktlencse centrumabdl van kivagva egy rész, ahova RGP beilleszthetd. Ez a , recessed
pillow system (RPLS)" biztositja a keménylencse centraltsagat és stabilitasat (6. abra).

6. abra: ,Recessed pillow system (RPLS)". Az also6 lagy kontaktlencse centruméba vajt nyilasba
illeszkedik az RGP lencse. Fusion (Technologies and EyeVis Eye and Vision Research)

Hibrid kontaktlencse

A gazateresztd kemény kontaktlencsés centrummal és lagy , szoknyaval”, vagyis pe-
riférias résszel biztositja a hibrid kontaktlencse az optikai tokéletességet és a viselési
komfortot egyid6ben. A hibrid lencse nemcsak a centraltsagot és stabilitast nyujtja,
hanem a kezelés és a tisztitas is egyszerlbb, mint a tandem rendszerekkel. Hatranya,
hogy korabbi valtozata alacsonyabb oxigeénateresztd anyaggal volt elérhetd, illetve
id6ével a nap folyaman raszorulhat a szemre, mely masodlagos gyulladasos valaszt in-
dithat el, és diszkomfort érzetet okoz. Az Ujabb fejlesztés( alapanyagokkal és illesztési
praktikakkal ezek a hatranyok orvosolhatdak.

A legujabb generacios hibrid lencsék gyartasanal mar magas oxigénateresztd alap-
anyaggal dolgoznak mind a centralis GP, mind a lagy periférias zonakban. A lagy szok-
nya rész segit az optikai kemény rész centralizacidjaban, mely a keratoconus beteg-
ségben és corneadlis ectasiakban eléforduld, magasabb rend( aberraciok okozta torzito
hatas korrigalasaban bir jelentéséggel. Az Uj fejlesztésd hibrid modellekkel az illesztés
sikeressége egyes szezCk szerint 86%-ra emelkedett.

7. abra: hibrid kontaktlencse. ClearKone.
Centralis rész gazpermeabilis kemény, széli ,szoknya”
hidrogél lagy kontaktlencse anyag.
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Scleralis kontaktlencse

Az elmult években jelentds figyelem fordult a sclerdlis kontaktlencsék felé, féleg
irregularis szemfelszin latasi rehabilitacioja kapcsan. Szinte mondhatjuk, hogy kez-
di kiszorftani a hibrid kontaktlencséket a piacrél. Ezen lencsék legnagyobb el6énye,
hogy komfortos a viselésuk, miutan a sclera-conjunctiva terlleten tamaszkodik,
és a cornea felszint egy folyadék/kénny furddvel vedi, igy kivald centraltsagot és
stabilitast biztosit még nagyfoku irregularitas esetén is. A scleralis kontaktlencsék
lehetnek mini-scleralisak, amikor az atmérgjuk maximum 6,0 mm-rel haladja meg a
limbust, és az ennél nagyobb atmérdji sclerdlis lencséket pedig mar a nagy sclerdlis
csoportba soroljuk.

Szamos elénye mellett hatranya is van. A komplikacidk részben az infekcio, inflam-
macio, hipoxia, mint minden egyeb kontaktlencsénél, de specialisan jellemzé lehet
erre a tipusra az 6ssejtekre gyakorolt nyomas, az epithel egyenetlenség, a kialakult
vakuum okozta kezelési nehézségek, a toxikus hatas és a conjunctiva prolapsus.

8. abra: Mini-scleralis 15,5mm &tmérdjl kontaktlencse. Felhelyezése: teljes vizfirdében,
buborékmentesen. A fluorescein kép mutatja, hogy a kontaktlencse csak a scleran tdmaszkodik,
a tejes cornea atmérdében sooldat, a kontaktlencse nem érintkezik a cornea epithellel.

Osszefoglalas

A keratoconus kontaktlencsés korrekciojaban mindig térekednink kell, hogy elke-
riljuk az apexre gyakorolt nyomohatast, a hipoxia okozta gyulladasos rizikofaktort.
Fontos a paciensnek a legmegfelelébb komfort biztositasa jo latdélesseg mellett, és
nem utolso sorban a kezelési nehézségek minimalizalasa.
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A cross-linking kezelés célja

A cross-linking kezelés célja a cornea bizonyos degenerativ elvaltozasainak, mint a
keratoconus, a pellucid marginalis degeneratio valamint a refraktiv sebészeti beavat-
kozasokat kovetd posztoperativ ektaziak progresszidjanak megallitasa vagy lassitasa.

Hatasmechanizmus

A cornea biomechanikai rigiditasat a kollagén rostok kozétt keresztkétések 1étrehozasa-
val képes az eljaras novelni. llyen keresztkotések létrejohetnek természetes Uton az élet-
kor el6re haladtaval a transzglutaminaz és a lizil-oxidaz enzimatikus utakon keresztul'.

A Spoerl és Seiler altal kifejlesztett eljaras soran a kollagén rostok kozotti keresztkd-
tések tobbféle hatdsmechanizmussal alakulnak ki: a riboflavin molekuldk ultraibolya-A
(UVA, 370 nm) fénnyel torténé megvilagitasaval szinglet-oxigén keletkezik, mely aktival-
jaa természetes lizil-oxidaz Utvonalat. A fotoszenzitizald riboflavin molekulak szerepet
jatszanak tovabba imidazolon molekuldk keletkezésében, melyek kovalens kétéseket
hoznak létre a hisztidin molekulak kdzott. Az extracellularis matrixban pedig az allysi-
ne és hydroxiallysine karbonil-csoportjainak aktivalasaval jonnek létre keresztkotések.
Tovabba a riboflavin molekula degradacioja soran 2,3-butanedione keletkezik, mely a
stromalis fehérjék karbonil-csoportjaival hoz létre keresztkdtéseket.'
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A keresztkotések leginkabb a kollagénrostok felszinén, és a kollagént kérilvevd
protein halozatban jonnek létre, hatasukra pedig a cornealis stroma rigiditasa je-
lent&sen, akar 300%-kal is megndvekszik. A valtozasok leginkabb a stroma elllsd
2-300 mikrométerét érintik, ahol az UVA abszorpcio jelentds része torténik. A stro-
malis szdvetek a kezelést kovetéen az enzimatikus emésztésnek (matrix-metallopro-
teindzok) jobban ellendlléva valnak, a kollagén rostatmeéré nd és a stroma hidralt-
saga csokken. (7,8)

A kezelés indikacidja

A progresszio igazolasara szolgald kritériumok rendszere jelenleg nem kifejezetten
szoros és egyértelm(. Javasolt figyelembe venni a betegek refrakcidjanak valtozasat
(kulonos tekinttel az asztigmiara), a legjobb korrigalatlan és a legjobb korrigalt la-
téélesség valtozasat, a cornea alakjat jellemzd topografids paraméterek, valamint a
pachymetria progressziojat.

1. tablazat: keratoconus klinikailag szignifikdns progresszidjanak igazolasa

Drezda(9) Vinciguerra(10) He;:;"(fré?s?itsm'

Myopia vagy asztigmia fokozo-

dasa »3D (6 honap) Ks»1D

Kmax (apex) »1 D (1 év)

Mean K (centr) »1,5 D prog-

Visusromlas s
resszid

Manifeszt cylinder >1D

CCT 5%-0s csokkenése (6

, Manifeszt refrakcio (SE):»0,5D
hénap)

2 év alatt 1x Uj KL illesztés

Sebészi technikak, protokollok:

A cross-linking kezelés helyi, cseppérzéstelenitésben legtobbszor elvégezhetd. A stan-
dard, epithelium eltavolitasaval (epithelium-off) jard technika esetén a centralis 8-9 mm-
es zonaban kerul az epithelium eltavolitasra, hogy a riboflavin adekvat stromalis abszor-
pcioja elérhetdve valhasson. A kezelés soran Dextran T500 20%-o0s oldatban feloldott
0,1%-0s riboflavin cseppentése torténik 3-5 percenként a corneara legalabb 20 percen
keresztul. Majd a corneat ultraibolya-A fénnyel (3 mW/cm?) vilagitjuk meg 30 percen ke-
resztll. Ezalatt az id8 alatt a riboflavin cseppentését 3-5 percenként ismételni szukséges.
Az eljarast kovetSen antibiotikum cseppkezelés alkalmazando, illetve szobajon a reepit-
helizacié befejez8déséig terapias kontaktlencse illesztése is, utdbbiak azonban névelik a
steril, illetve a bakteridlis infiltrdtumok kialakuldsanak kockazatat."
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A hagyomanyos kezelési technikat (Drezdai protokoll) a paciensek epithelium eltavo-
litasabol adodod posztoperativ diszkomfortérzésének és a kezelési idd csdkkentésének
érdekében szamos modon maédositottak. Az epithelium eltdvolitasara azért volt sziikség,
mert a riboflavin hidrofil molekula Iévén nem jut at az epithelium ,tight-junction” kap-
¢sol6 strukturain.’ Az epitheliumot ,kimél6”, epithelium-on kezelések esetén megkisé-
relhetd a ham részleges eltavolitasa (tetracain 1%-os oldattal torténd elékezelés, grid
mintazatban eltavolitott epithelium, femtolézeres zseb), azonban ilyenkor az adekvat
abszorpcio és ezzel a kezelés eredményessége kérdésessé valhat. Uj riboflavin oldatok
(Trometamol, EDTA, NaCl, BAK) alkalmazasaval egyel6re szintén bizonytalan eredme-
nyek érhetdk el. A riboflavin transzepithelialis abszorpcidjanak segitése megkisérelhetd
iontoforézis, ultrahang, illetve nano-emulziés médszerek segitségével is.'*?!

1.abra: riboflavinnal &titatott cornea intraoperativ képe

A gyorsitott (akceleralt) kollagén cross-linking kezelés soran az UV-A besugarzas ide-
jét igyekeznek 30 perc ala csdkkenteni, az UV-A fény energigjanak emelése mellett
Bunsen-Roscoe-féle reciprocitas torveny értelmében. 45 mW/cm? energiasdrisegnél
azonban hiretelen hatékonysag csokkenés észlelhetd, feltehetden a fokozott oxigén
fogyasztas kovetkeztében. 7 mW/cm? energiasUrliség mellett viszont hasonlo o ered-
mények érheték el, mint a standard protokoll esetében, igy varhatdan a jovében csok-
kenthet6vé valik a kezelés idStartama.?>%

Mivel az UV-A fény citotoxikus, keratocyta apoptosist, endothelsejtszam-csdkke-
nést, lencsehomalyok kialakulasat és ideghartya sérulést okozhat. Citotoxikus hatasa
a szaruhartya 300 mikrométer mélységéig észlelhetd (0,35 mW/cm?, 30 min), ezért
400 um alatti corneavastagsag esetén biztonsaggal nem elvégezhetd a beavatkozas,
illetve a vékonyabb cornedkat hypozmolaris oldattal szlikséges el6kezelni." A cornea
eltlsé 400 um-e az UV-A fény 85-90%-t elnyeli, az endothelium szintjében az irradia-
cio merteke csak 0,18 mW/cm?, amely a citotoxikus szint csupan 50%-a.?* 2
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Szovédmények

A cross-linking kezelés biztonsagos eljaras, kevés latast vesztélyeztetd szovédmeénnyel
jarhat. Mellékhatasok azonban eléfordulhatnak, ugymint cornealis haze és hegese-
dés, csdkkent korrigalatlan és korrigalt 1atoélesség, fertdzéses és nem fertézéses ere-
detli szaruhartya beolvadas, illetve posztoperativ progresszio.

Haze leggyakrabban a 2-6 héttel a kezelés utan jelentkezik, és a posztoperativ
9-12. honapra a kezelt szem szaruhartyaja feltisztul. Perzisztald haze vagy heg a kezelt
esetek 8,6%-ban alakul ki, féleg el8rehaladott keratoconusban (atlagos Kmax: 72D,
aveK: 54,75, CCT: 420 um).?6- %7

Steril infltratumok altalaban a korai posztoperativ szakban alakulhatnak ki (7,6%)
és legtdbbszor kortikoszteroid terdpiara szlinnek. A kialakulds kockazata fokozott
atopias szembetegség esetén, illetve HSV fertézés reaktivacidjakor.? 2

Fert6zéses eredet( keratitis leggyakrabban epi-off technika alkalmazasakor, terapi-
as kontaktlencse illesztését kovetden alakul ki.

Endothelsérilés, amennyiben a legvékonyabb ponton a szaruhartya vastagsag
meghaladja a 400 um-t az esetek 1,4%-ban alakul ki, és csupan 0,6%-0s gyakorisag-
gal valhat szlikségessé keratoplasztika.*

Posztoperativ progresszio leginkabb az elrehaladott esetekre jellemzé (Kmax=58D)*

Kontraindikaciok

A kezelés kontraindikalt megel6zd herpeses infekcid esetében, ugyanis az UV-A fény
hatasara a reaktivacio esélye magasabb. Fenndllé infekcio, sulyos cornealis hegese-
dés, vagy homaly, sulyos szemfelszini rendellenesség, illetve amennyiben az anamné-
zisben rossz epithelialis sebgyogyulas szerepel, valamint autoimmun megbetegedeés
esetén a beavatkozast nem javasolt elvégezni.

Eredmények

A cross-linking kezelés célja az ectasia progresszidjanak megallitasa és minél jobb latoé-
lesség megdrzése. Szamos Klinikai tanulmany igazolja a cross-linking terdpia hatékony-
sagat, a kezelés az esetek 98%-ban stabilizalja az ectasiat, esetleges tovabbi progresszio
elérehaladott keratoconus (Kmax»58D) esetén fordul el leggyakrabban?'.

Az elsd eredményeket human szemeken Wollensak és munkatarsai mutattak be
2003-ban'. Az elsé randomizalt, kontrollalt tanulmanyban Wittig-Silva a legmerede-
kebb keratometrids értékek (4 éven at tartd) szignifikans csokkenését irta le a latoéles-
ség javulasa mellett. Napjainkban hosszabb tavu, 4-7 éves kovetési iddvel bird tanul-
manyok is rendelkezésre allnak, melyek megerdsitették a latéélesség, a tomografias
és aberrometrias eredmények posztoperativ regressziojat.
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A legtobb tanulmany egyetért abban, hogy a kezelést kévetéen mind a legjobb korri-
galatlan, mind a legjobb korrigalt latoélesseg javulhat, az asztigmia, tovabba a mani-
feszt szférikus ekvivalens értékei is csdkkennek. Ezen valtozasok hatterében a cornea
posztoperativ alakvaltozasa (flattening), a szaruhartya alakjanak regularizaciéja all.
Keratometria tekintetében mind a maximalis, a legmeredekett tengelyben mért, mind
az atlagos értékek csokkennek a kezelést kdvetden.

Hasonlo csokkenést mutatnak a cornea felszinére vonatkoztatott aberrometrias
mérések az Osszes aberracio tekintetében a hetedik rendig, valamint csékkennek a
keratoconusra jellemz& coma és a szférikus aberraciok értékei is. A regularizaciot jelzi
a hatso elevacios eredmények szignifkans csokkenése is a kezelést kovetSen 3",

A szaruhartya vastagsag értékeiben ellentmondasosak az eredmények, lefrtak a
pachymetrias értékek csokkenését, illetve vannak vizsgalatok, ahol a szaruhartya vas-
tagsag értékeiben valtozast nem tapasztaltak.® +?

Tobb tanulmany is megerdsitette, hogy amennyiben a preoperativ pachymetria meg-
haladja a 400 um-t, szignifikdns endothelsejtszam csdkkenéssel nem kell szamolni?*.
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2. abra: keratometrids értékek alakulasa 1, 5, ill. 9 évvel a cross-linking kezelést kovetéen:
a preopertaiv értékekhez képest szignifikans csokkenés 1athato, a posztoperativ kdvetés soran
progresszio nem detektalhato.
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Posztoperativ eredményeket befolydsolja a betegség preoperativ stadiuma. Véko-
nyabb cornedk (preoperativ pachymetria < 450 um) és domborubb corneak (Kmax >
54 D) esetén jelent8sebb csokkenés varhatd a kezelést kovetd keratometrias ertékek-
ben. Gyengébb preoperativ 1atoélesség (CDVA < 20/40) esetén szintén jelentdsebb
javulas varhato®

Hasonléan befolyasolhatja a posztoperativ eredményeket a conus lokalizacidja.
Centralis conus esetén jelent8sebb flattening varhaté (Kmax), tekintettel arra, hogy
a keratoconus csucsara esé meréleges sugarnyalabok hatasa igy jelent8sebb. Peri-
férids conus esetén ezért javasolt lehet a cornea csucséara fokuszalni az UV-A fényt
a jobb posztoperativ eredmények, jelent8sebb regularizacio elérése érdekében*.

Osszefoglalas

A cross-linking kezelés hatékonyan képes megallitani a keratoconus, pellucid marginalis
degeneratio és a refraktiv sebészeti beavatkozasok kdvetkeztében kialakult keratectaziak
progresszidjat.

A cornea alakjanak regularizacioja kdvetkeztében, féleg elérehaladottabb esetek
kezelesekor, csdkkennek a keratoconusra jellemz8d tomografias (keratometrias, ele-
Vvacios) értékek, valamint csékken a magasabb rend(i aberraciok mértéke is, melyek
a kezelést kdvet8en mind a legjobb korrigalatlan, mind a legjobb korrigalt 1atoéles-
ség javulasat, refrakcioban pedig az asztigmia, illetve a szférikus ekvivalens értékeinek
csokkenését vonjak magukkal.

A kezelés biztonsagos, és ezen valtozasok 4-7 évvel a beavatkozast kdvetden is stabil-
nak mondhatdk, illetve a regularizacio iranyaba mutatnak. Hosszabb tavd eredmeények
azonban még nem alinak rendelkezésre ahhoz, hogy egyertelmien kimondhassuk, a
legtobb esetben Ujrakezelés nem valik szikségessé, hiszen a cornea kollagén és extra-
cellularis matrixanak turnovere jelenleg még nem ismert.

Sajat eredményeink is megerdsitik, hogy a kezelés képes a progresszié hosszuta-
vU megallitasara, a beavatkozast a legritkabb esetben kell megismételni. Az irodalmi
adatokkal Gsszhangban a keratometrids és elevatios értékek csokkenését, illetve a
legjobb korrigalt 1atdélesseg javulasat tapasztaltuk sajat betegeink vizsgalatakor.#546 A
biomechanikai stabilitas erdsitése a késGbbiekben esetlegesen sziikségessé vald kera-
toplastika esetében is mindenképpen kedvezd hatasu.

Epi-off technikat alkalmazva pedig azt tapasztaltuk, hogy a posztoperativ re-epit-
helizacié valamivel gyorsabb, mint a felszini refraktiv sebészeti beavatkozasok kap-
csan.¥’

A cross-linking kezelés szlkségességének elbiralasa gyakorlattal rendelkezd sze-
mész szakorvos feladata, a kezelésnek olyan intézményben kell torténnie, ahol min-
den alapvizsgalat rendelkezésre all és ahol a lehetséges szévddmeényeket (keratitis,
szaruhartya beolvadas, perforacio, szaruhartya atlltetés, stb.) is a legmagasabb szin-
ten tudjak ellatni.
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BEVEZETO

Ahogyan a korabbi fejezetekben olvashattuk, a keratoconus (KC) megjelenése legy-
gyakrabban a pubertas id8szakara tehetd és jellemz8en harmincas illetve negyvenes
életévek végéig varhato progresszioja.’

A szaruhartya alakvaltozasanak kdszonhetd 1atasromlast priméren szemiveggel il-
letve kemény kontaktlencsével korrigaljuk, nem minden beteg ellatasa igényel mdtéti
megoldast." 2, 3 Amennyiben a betegség progesszidja igazolhatd és a szaruhartya
vastagsaga meghaladja a 400 uym-t, m{téti kezelésként crosslinkinggel allithatjuk meg
a szaruhartya el6boltosulasanak és elvékonyodasanak fokozddasat.”
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Jelen fejezetben a crosslinking kezelés kivételével foglalkozom a KC m(téti megoldasaival.
Felsorolasra kerulnek az egyes mUtéttipusok indikacioi és leirasra kerll azok technikaja.

A KC mteéti terdpidjahoz tartoznak az intracornealis gyUrlszegmentumaok implan-
talasa, Muraine varratok és gazbefivas akut keratoconus megoldasara, a mély elllsd
lamellaris keratoplasztika, valamint a perforald keratoplasztika.

Intracornedlis gyliriiszegmentumok (,intracorneal ring segments”, ICRS)
implantalasa a szaruhartyaba.

Minimalisan invaziv, refraktiv sebészeti beavatkozas az enyhe és kdzepesen sulyos sta-
diumu keratokonus (Amsler-Krumeich 2-3-as stadium) megoldasara. Célja a vizualis
rehabilitacio.?

Az elsd leiras intracornealis gylriiszegmentum (ICRS) hasznalatardl 1978-bol szar-
mazik.® El6szdr a myopia korrekciojara, illetve a szaruharyta refraktiv sebészeti be-
avatkozasokat kovetSen kialakuld iatrogen keratectasia kezelésére hasznaltak®, ezt
kovetben jelent meg a keratoconus és pellucid marginalis degeneratio mdtéti tera-
pidjaban. llyenkor polymethylmethacrylatbol készult gydrdket implantalunk a szaru-
hartya kollagén lamellai kozé. Az ICRS-ok szamara a csatornat femtoszekundum lézer
segitségével képezzik, 6-7 mm-es tavolsagra az optikai centrumtél, mintegy 80%-0s
szaruhartya mélységben (1. abra). Hatdsara az ICRS-tél periférids szaruhartya terU-
let el8refelé mozdul, a szaruhartya centruma pedig laposabba valik (,arc-shortening
effect”). Segitségével csokkenthetd a myopia, a reguldris és irregularis astigmia és
javul a korrigalatlan és legjobb korrigdlt 1at6élesség. Napjainkban kulonféle tipusd
intracornealis gy(iriszegmentumok allnak rendelkezésre, melyeknek alakja és vastag-
saga kulonbozik (pl. INTACS, Keraring).'?

1. abra. INTACS implantacioja utani allapot keratoconusban (réslampas (A) és elllsé szegmentum
OCT (B) felvétel)(felvételek a Klinik fir Augenheilkunde des Universitatsklinikum des Saarlandes anyagabol).
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El-Husseiny és munkatarsai 6 honapos kovetési idd alatt a legjobb korrigalatlan 1a-
téelesség 0,07+0,07-r8l 0,6+0,26-ra, a legjobb korrigalt 1atéélesség 0,1+0,15-r6l
0,9+0,29-re torténd javulasat irtak le 16 keratoconusos, 3 iatrogen keratectasias és
1 pellucid marginalis degeneratios szem esetében, INTACS implantalasat kovetben.
Betegeik esetén a spherikus korrekcid -7,6+6,1 D-rol -1,4+2,8D-ra, a refraktiv astig-
mia pedig -6,0+2,8 D-rol -4,3+2,0 D-ra csokkent a gy(rlszegmentumok implantalasa
utan. Eseteikben szovédménnyel nem talalkoztak.! Keraring felhasznalasaval hasonlé-
an kedvezd optikai eredmeényekhez jutottak Gatzioufas és munkatarsai 11 keratoco-
nusos beteg kezelését kovetben.'

Az ICRS alkalmazasa a keratoconus progressziojat is feltehet6leg megallitja, ezzel
kapcsolatosan azonban még nem allnak rendelkezésre hosszu tavd eredmények.

Muraine varratok és intracameralis gazbefiivas akut keratoconus megoldasara

Cornedlis hydrops (akut keratoconus) a keratoconusos esetek mintegy 3%-ban jelenik
meg a betegek élete folyman. Muraine 2015-ben szamolt be a British Journal of Ophthal-
mology hasabjain a predescemetalis varratok és gazbefuvas sikerességérél akut keratoco-
nus mUtéti megoldasaként (2. abra)."™ A tiz beteg esetében alkalmazott m{itéti megoldas
hatasara egy nappal a mitétet kdvet8en mar szignifikansan (atlagosan mintegy 500-600
pm-rel) csokkent a szaruhartya vastagsaga, egy honappal a beavatkozas utan pedig a
legjobb korrigalt latoélesség is szignifikansan javult. A Muraine altal leirt mitéti technika
alkalmazasa nélkul a cornealis hydrops megsziinése akar 4-6 honapig is eltarthat, tehat a
mitéti beavatkozas a cornedlis oedema felszivodasat jelentésen gyorsitja.'

2. abra. Muraine varratokat és gazbefivast megel6zé (A) és azt kovetd (B) allapot akut keratoconusban.
Jél l4thato, hogy a szaruhartya oedema kiterjedése mar a m(itét végére csokkent
(intraoperativ felvétel Dr. Szentméary Néra anyagabal).
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Mély eliils6 lamellaris keratoplasztika (,,deep anterior lamellar keratoplasty”,
DALK) és perforalo keratoplasztika (PKP)

Elérehaladott stadiumu keratoconusban (Amsler-Krumeich 3-4-es stadium), kontakt-
lencse intolerancia és szaruhartya hegek jelenléte esetén végezziik. Mivel a betegség
munkaképes, fiatal korosztalyt érint, nagyon fontos az id6ben és megfelel6en végzett
m{téti ellatas."

Az elmult évtizedben a hatso lamellaris szaruhartya atlltetések szama egyre n6, azon-
ban a rendelkezésre allo, atliltetésre varo szovet mennyisége sokszor nem elegendd. DALK
esetén a Descemet membran eltt a szaruhartya minden rétegét transzplantaljuk, ekkor
a fel nem hasznalt donor Descemet-membran-endothelium komplexum alkalmas hatso
lamellaris keratoplasztika végzésére. igy egy donor szaruhdrtya segitségével akar két be-
tegnek is hozhatunk gyogyulast (,split comneal transplantation”). E mellett, alacsony en-
dothelialis sejtszammal biré donor szdvet is alkalmas lehet DALK-ra, de PKP céljabdl mar
nem hasznalhato fel. igy DALK m(itét végzésével a relativ donorszévet hidny csokkenhet.

Az American Academy of Ophthalmology allasfoglalasa szerint a DALK-ot kdve-
téen az optikai eredmények (astigmia) nem kilénboznek a PKP-tol. DALK m(tétet
kovetben azonban — mivel a recipiens sajat endotheliumat megtartjuk- nem alakul ki
a szaruhartya atlltetést kdvetden a leggyakrabban eléforduld endothelidlis immunre-
akcid (akut diffuz vagy kronikus fokalis endothelidlis immunreakcio), igy stabilabbak a

A DALK sikeréhez elengedhetetlen, hogy a stroma egésze — az atlltetésre keruld
kerek terlleten — egészen a Descemet membranig eltavolitasra keruljon, csak igy ér-
hetunk el j6 latéélességet. Ehhez a leggyakrabban alkalmazott eljaras az Anwar altal
2002-ben leirt , big-bubble” technika. Illyenkor 30-G-s tlivel juttatunk be levegdt a
mély stromaba azzal a céllal, hogy a Descemet membrant és a stromat egymastol el-
valasszuk. A kerek transzplantatum rogzitése (donor és recipiens atmérgje jellemzden
a PKP meéreteivel megegyez6, 8,0/8,25 mm vacuum trepanacio esetén) a PKP-hoz ha-
sonldan dupla tovafutd, vagy esetenként csomos 10/0s Nylon varratokkal torténik. ™"

Amennyiben a m(itét soran a recipiens Descemet membrant perforaljuk, sziikséges
lehet a mUtéti technikat PKP-va ,konvertalni” (gyakorlott operatér esetén irodalmi
adatok szerint mintegy 10-15%-ban), vagy esetlegesen a csarnokba beadott gaz se-
gitsegével meggyorsitani a Descemet membran visszasimulasat.™

Perforalo keratoplasztika eseten elengedhetetlen, hogy a betegek szamara a le-

het6 legjobb latdélességet biztositsuk. Nagyfoku reguldris vagy irreqularis asztigmia

elkerlléséhez elengedhetetlen™ '8

m 3 traszplantadtum megfelel6 centralasa (mindig a limbushoz centralunk)

m 3 donor és recipiens horizontalis iranyu illeszkedése (a donor ne csavarodjon el a
varratok hatasara helyenként a recipienshez képest)

m éles, fliggbleges irdnyu sebszélek mind a donor mind a recipiens tekintetében, hogy a
két szévet fliggbleges iranyban is illeszkedjen (ne legyen lépcséképzEdés vagy filtracio)
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m a megfelel§ (individudlis) transzplantatummeéret kivalasztasa, jellenzéen 8,0/8,25
mm Hessburg-Baron trepan esetén keratoconusban (hiszen a keratoconusos bete-
gek szaruhartya atméréje egészséges tarsaikénal nagyobb)

Minél nagyobb trepanacios atmérét hasznalunk a szaruhartya atiltetés soran, annal
kisebb lesz a posztoperativ asztigmia és jobb a latéélesség, azonban a nagyobb mé-
retd trepanacio a kilokédesi reakcid esélyét noveli.™

A mechanikus trepanaciohoz képest optikai elénnyel jar, amennyiben a PKP-t exci-
mer lézeres trepanacioval (8,0/8,1 mm atmérdk) (3.A abra) végezzik el (alacsonyabb
posztoperativ asztigmia és jobb Iatdélesség).’ Motoros trepan hasznalatakor mintegy
4,2D, excimer lézeres trepanacié utan azonban 2,8 D atlagos astigmia varhato a varra-
tok teljes eltavolitasa utan, azaz az excimeres trepanacié szignifikansan alacsonyabb as-
tigmia értékhez vezet.'® Femtoszekundum lézeres trepanaciot kovetden (,mushroom”
trepanacio keratoconusban) atlagosan 5, 1D posztoperativ astigmia, (3.B abra) tehat a
motoros trepanaciénal is nagyobb érték varhato (feltehetdleg a femtoszekundum lézer
hasznalatdhoz sziikséges vakuum mechanikai hatasa kdvetkeztében).'® 20

3. abra. Eximer |ézeres (8,0/8,Tmm, intraoperativ felvétel Dr. Szentmary Néra anyagabdl) és
femtoszekundum Iézeres trepanacié (8,5 mm felsé és 7,5 mm alsé trepanacios &tmérd, ,mushroom”
trepanacio) utani allapot dupla tovafuto varratokkal (PKP) (felvétel a Klinik fir Augenheilkunde des Uni-
versitatsklinikum des Saarlandes anyagabol) keratoconusban.

A mUtét soran gyoki iridectomiat végzunk annak érdekében, hogy az Urrets-Zavalia
szindromat elkeruljik. Az atlltetett szaruhartyat tovafutd 10/0-s Nylon varratokkal rég-
zitjlk, melyeket 12-18 hdnappal a m{tét utan cseppérzéstelenitésben tavolitunk el.
DALK és PKP m(itétet kdvetdn dexamethasone cseppet alkalmazunk naponta 5x,
melyet 6-8 hetente 1 cseppel csokkentunk. Epithelzarodasig lokalis antibiotikumos
kezelés is alkalmazando.™ '8
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Szaruhartya atlltetést kdvetden elengedhetetlen a betegek megfeleld kdvetése (mU-
tétet kdvetben a varratszedésig havonta, majd 6-12 havonta), igy id&ben felismerésre
kerUl és visszafordithatéva valhat az esetlegesen kialakuld kilokédési reakcié (megfe-
lel& lokalis és szisztemas kezelés mellett).™ 1@
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GROSZ EMIL, A MARIA UTCAI SZEMESZETI KLINIKA EPITOJE -
ROVID ELETRAJZ

Resch Miklos, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgato: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

EMIL GROSZ, BUILDER OF THE DEPARTMENT OF OPTHALMOLOGY
IN MARIA STREET — SHORT CURRICULUM VITAE

Miklés Resch, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
(Director: Zoltan Zsolt Nagy)

Grosz Emil Nagyvaradon szuletett 1865-ben szemész dinasztia tagjaként: nagyapja
Grosz Frigyes (1798-1858), apja Grosz Albert (1819-1901), fia Grosz Istvan (1909—
1985), elhunyt 1941. dec. 8.

Kozépiskolait szUlévarosaban végezte, 1887-ben szerzett orvosi oklevelet a Budapes-
ti Tudomanyegyetemen. 1888-tol miikodott a budapesti egyetemi szemklinikan, el8bb
mint tanarsegéd, majd mint adjunktus. Schulek Vilmos tavollétében 1893-94-ben a
tanszék helyettes vezetdje. 1894-ben a szemtikrozés tanabdl magantanar, 1900-ban
nyilvanos rendkivili tanari kinevezést nyer. 1900 és 1904 kozott tobb helyen féorvos:
a Szent Janos, majd a Szent Istvan és a Szent Rokus Korhazakban. 1903-1918. tracho-
maugyi kormanybiztos. 1905-t8l 1936-ig nyilvanos rendes egyetemi tanar a Budapesti
Tudomanyegyetemen, egyben az |. szamu Szemészeti Klinika igazgatoja.

A szemészet szamos terlletén jelent8s eredményeket ért el, diagnosztikaval, pa-
toldgidval, sebészettel és terdpiaval egyarant foglalkozott. Behatdan vizsgdlta de-
generativ szemlencse-elvaltozasok, a szivarvanyhartya és a szaruhartya gyulladasos
betegségeit, tovabba a retina levalassal. A trachoma elleni kiizdelembdl jelent&sen
vette ki a részét.

Szivigyének érezte a tudomany és a tovabbkeépzés szervezését, tdbb, mint 600
kozleménye jelent meg, magyar, angol, német és francia nyelveken egyarant. 1908-
ban vezetésével épllt fel a Maria utca 39-ben a Szemészeti Klinika épulete.

1905-t8l 1919-ig toltotte be elséként a Magyar Szemorvostarsasag elnoki tisz-
tét, melynek egyben alapito tagja is volt (az egyestlet Magyarorszag Szemovosainak
Egyesulete néven alakult 1904-ben).
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Az Orvosi Hetilap mellékletének, a Szemészet cimU folydiratnak a szerkesztje volt 1905-
1935 kozott, illetve 1911-ben az Orvosképzes alapito tarsszerkesztdje lett. Rendszeresen
pubikalt tovabba nemzetkdzi szemészeti folyodiratokban, pl. a Zeitschrift fir Augenheil-
kunde és az Archiv fir Augenheilkunde cim( szaklapoknak is. Hoor Karollyal szerkesz-
tett haromkotetes szemészeti monografidja, 6nallo kotetei és egyetemi jegyzetei mellett
szaktanulmanyai jelentek meg a fenti folydiratok mellett az Egészség, a Budapesti Szemle,
az Egyetértés és a Magyar Orvosi Archivum lapjain. Flete vége felé énéletrajzot irt Otven
év munkaban cimmel. 1909-ben Budapesten nemzetkdzi orvosi kongresszust tartottak,
melynek f6titkara lett. A kongresszuson végzett tevékenységéért jutalmul magyar kiralyi
udvari tanacsosi tisztséget kapott. Tudomanyos érdemei elismeréseként 1930-ban Cor-
vin-koszorut vehetett at, 1932-ben pedig a Lyoni Egyetem diszdoktorava avattak.

Fobb miivei: Szemészeti diagnosztika (Bp., 1893); El6adasok a szemtikrozésrél (Bp.,
1897); A szembajok 6sszefliggése a szervezet egyéb betegségeivel (Hoor Kdrollyal Bp.,
1900), A szemeészet kézikdnyve (I-ll. Hoor Kdrollyal, Bp., 1909—10); A szem tuberculosi-
sa (Orvos képzes, 1913); A trachomaellenes védekezés (Orv. Hetil. 1924); Indikation der
Zyklodyalise (Heidelberg, 1924); Operative treatment of glaucoma (Arch. Ophth. 1931);
Extraction of senile cataract (7937); Postgraduate medical work in Hungary (79317). —
Irod. Barték Imre: A magyar szemészet torténete (Bp., 1954); Bird Imre: Egy klinika nem
halhat meg... G. E. arcképéhez (Bp., 1964); Kerekes Istvan: G. E. (E/(’)'v//dg, 1965. 6. 52.)

Emlekérem és mellszobor is 8rzi munkassagat. (1-2. abra)

1. abra. Grdsz Emil emlékérem 2. abra. Grész Emil mellszobra a Maria utcai
Szemészeti Klinika tantermében all. Kisfaludy
Strébl Zsimond alkotasa.

Irodalomjegyzék:

1. Bartdk Imre: A magyar szemészet torténete. 3. Gyorffy Istvan, Salacz Gyérgy: A XX. szazadban
Akadémiai Kiado, Budapest, 1954. 212 p. és az ezredfordulon mikodott magyarorszagi

2. Bir6 Imre: Egy Klinika nem halhat meg. .. (Grész Emil szemorvosok adattara. Magyar Szemorvostarsasag

arcképéhez). Medicina, Budapest, 1964. 158 p. 2004. ISBN 963216170 X. 35-37.
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