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Tisztelettel és szeretettel koszontom a kiadvany olvaséit!

A Maria utcai flzetek 2020. évi els¢ szamat tarthatja a kezében.

Jelen kiadvanyban a szemfelszin és a szemmuitétek kapcsolatat tekintjuk at. A szer-
z6k a2019. évi SHIOL kongresszuson elhangzott kurzusa képezi a kiadvany alapjat. Az
el6z6 szamokkal inditott hagyomanyt folytatni kivanjuk, minden szamban egy, a mag-
yar szemeszet nagy alakjarol emlékeziink meg. Ezuttal Nonay Tibort mutatjuk be, aki
a magyar szemészet egyik uttordje volt, a klinikum és a tovabbképzés terén egyarant.
A torténelmi attekintést Salacz Gyorgy professzor fogalmazta meg.

Koszonjuk a Novartis Hungaria Kft-nek a kiadvany megjelentetéséhez nyujtott
tamogatasat.

Kivanom, hogy minden érdekl&dé kolléga és rezidens haszonnal forgassa a Maria

Utcai Flzetek 10. szamat.

Budapest, 2020. januar

Dr. Nagy Zoltan Zsolt

igazgato
SE Szemészeti Klinika
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A SZEMFELSZiIN BETEGSEG KEZELESE CATARACTA MUTET
ELOTT ES UTAN

Barcsay-Veres Amarilla
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgato: Prof Nagy Zoltan Zsolt

THE PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE TREATMENT OF
OCULAR SURFACE DISEASE IN CATARACT PATIENTS

Amarilla Barcsay-Veres
Semmelweis University, Faculty of Medicine,Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

A szirkehalyog mUtét altalaban mindségi latasjavulast igér. Barmely prémium lencse
kiabranditd eredményt hozhat azonban, ha a szemfelszin betegség okozta maga-
sabb rendd aberraciok, a megvaltozott keratometrias vagy topografias ertékek mar
preoperativan meghiusitjak a pontos tervezést, a posztoperativ iddszakban elnyuijtjak
a gyogyulast és a kivant latasélesseg nem valdsul meg, vagy zavardan fluktual.

Jogi és orvosetikai szempontbol egyarant fontos, hogy szlrkehalyog-ellenes mU-
tét el6tt allo betegeinket megfelelen tajékoztassuk szemfelszin betegség meglé-
térdl és annak varhato hatasairdl. Trattler és munkacsoportja szerint a cataracta
mitét el6tt allok 60-70%-a szaraz szemU objektiv jelek alapjan (gyakran mindenféle
szubjektiv panasz nélkdl). A mdtét eldtt minddssze 20%-ban ismerik fel a klinikusok
ezt a korkepet.

Lakrimalis funkcionalis egység

Alakrimalis funkcionalis egység, azaz a kdnnymirigy, szaruhartya, kotéhartya, Meibom-
mirigyek, szemhéjak, illetve az ezeket 6sszehangold idegek Osszessége kényes egyen-
sulyt tart fenn.

A szemfelszin betegségek kdzul a szaraz szem betegség illetve a blepharitis miatt
halasztjak el leggyakrabban a cataracta mitétet. (1. tablazat)

A mUtét el6tt mindenképpen javasolt diagnosztikus lépéseket tenni ezen allapotok
kizarasara. A kortorténetben szerepl6 noxak (szemszaradast kivaltéd gyogyszerek, sugar-
kezelés, tartositdszer expozicio), korabbi mitétek, gyulladasok, egyes cornea disztréfi-
ak, A-vitamin hiany, életmdéd figyelemfelkeltéek. A szemhéjszélek réslampas vizsgalata,
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a szemfelszin festédése és a konnyfilm-felszakadasi idé mérése gyorsan objektivizalja a
szemfelszin dllapotat. Kiegészitheté mindez esetleg interferometrias meibographiaval,
Schirmer teszttel, ozmolaritads méréssel, vagy a LIPCOF red6k megfigyelésével.

Szaraz szem (Meibom-mirigy diszfunkcioval vagy anélkul)

Blepharitis

Allergias szemgyulladas (f6leg atopias keratoconjunctivitis)

Széli szaruhartya-elvékonyodas (PUK)

Ocularis pemphigoid

VAST CRIMES: virus, autoimmun, Staphylococcus marginalis, Terrien, kontaktlencse viselés, Rosacea,
Mooren ulcus, limbuskozeli kimetszés helye, sclerokeratitis

Stevens-Johson szindréma, ocularis pemphygoid

Graft versus host betegség

kollagén vaszkularis betegségek, diabétesz

Rheumatoid arthritis, Sjogren szindroma, SLE, szeronegativ spondylarthropathia

1. tablazat: Preoperativ llapotok, melyek hajlamositanak a m(itét utan a szemfelszin allapotanak romlasara

A preoperativ szemfelszin-eltérések kezelés nélkiil biztosan progredialnak
a miitét utan

A szévédménymentes, rutin szlirkehalyog ellenes miitét tobb ponton is megbonthatja a
lakrimalis funkciondlis egységet. Az érzéstelenité csepp epitheltoxikus, a szemfelszin ex-
pozicidja gyakran kiszaritja a szemfelszint. A mUtét kehelysejt-veszteséggel, meibum exp-
ressioval jar. Az operacios mikroszkdp fénye valdszinlleg phototoxicus, az incisio soran
neuroablatio torténik a cornean. A posztoperativ antibiotikum kezelés megvaltoztatja a
mikrobiomot, a természetes immunitas sérll. A cseppek tartositoszer-tartalma kozvetlendl
toxikus, illetve a posztoperativ gyulladas tovabb rontja az alapbetegséget. Osszességében
a cataracta ellenes mitét szemfelszin-karositd esemeény, vagyis a mdtét el6tt mar fennalld
szemfelszini betegség biztosan intenzivebb kezelést igényel, illetve a mtét eldtti szubklini-
kus szemfelszin eltérések nagy valoszinliséggel kezelésre szorulnak majd.

Optimalis szemfelszini viszonyok biztositasa a miitét el6tt szemszarazsagban

Enyhébb esetekben preoperative 4-6 hét elegendd lehet a szemfelszin egyensulyanak
helyreallitasdhoz.
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Mar meglévd szemszarazsagnal javasolt idedlis esetben tartdsitoszermentes md-
konny adasa, figyelve arra, hogy a leginkdbb hidnyzé kénnykomponenst szubszti-
tualjuk. Valaszthatunk a szemfelszinen tartésan kitertlé polietilén-glikol (PEG), hi-
droxipropil-guar (HP-guar) és propilén-glikol (PG) alapu termékek kézul, vagy a meg
hosszabb retencids id6t biztositd kettéspolimer rendszerek kozll, ahol HP-guar és
hialuronsav egylttesen vonja be a szemfelszint. Egyes hozzaadott anyagok, pl. B12-
vitamin, zink, vagy a csokkent ozmolaritas a sérllt sejtek és idegvégzédések regen-

Meibom-mirigy diszfunkcié (MGD)

Cochener szerint a cataracta mtétre vard betegeknél a panaszmentes esetek felében
alatamaszthatd MGD objektiv vizsgalomodszerekkel, ezért nem elegendd pusztan a be-
teg panaszai alapjan megitélni a szemfelszin allapotat. A Meibom-mirigy alulmdkodése
retinol kezelésben ismert, azonban szamos betegség velejardja lehet: elllsd blephari-
tis, acne rosacea, seborrheas dermatitis, atopia, psoriasis. Marddasban, trachomaban,
pemphigoidban, vagy allergids- illetve atopias keratoconjunctivitisben hegesednek a
mirigyjaratok vagy az acinusok. A mikrobidlis lipadz és eszteraz termelés a lipid dsszetétel
aranyat valtoztatja meg.

Javasolt a szemhéjak melegitése, tisztogatasa, amennyiben hozzaférhetd, akar
LipiFlow® készllékkel. Enyhébb esetekben intenziv pulzus fény, per os w-3 zsirsavak,
lipidtartalmu mkonny cseppentése javulast igér. El6rehaladottabb esetekben, vagy
amikor a gyulladasos komponens dominal szisztémasan adhatd kuraszer(en kis do-
zisU doxycycline tabletta. Ez utébbi matrix metalloproteaz (MMP-9) gatlasa révén véd
a szoveti destrukcio ellen.

Kozepesen sulyos és sulyos szemszarazsag kezelése

Amennyiben a koénnypdtlas nem elegendd, a kdnnyelfolyas mechanikus gatlasa
kénnypontdugok behelyezésével lehetséges. Mindenképpen meérlegelni kell, hogy a
konny clearence gatlasa hatranyos-e a szemfelszini patoldgia szempontjabal.

A szaraz szem betegség definicid szerint tartalmaz gyulladasos komponenst, mely
egy adott ponton tul roncsolja a szemfelszini sejteket. Amennyiben gyulladasgatlas valik
szUkségessé, javasolt kuraszer(en alkalmazni az 1-2 hét alatt effektiv szteroid cseppeket
vagy a 2-4 hét utan hatékony ciklosporin (0,05% vagy 0,1%) cseppeket. Az Egyesult
Allamokban térzskényvezett 5%-os lifitegrast gyulladascsékkentd szemcsepp, mely a
limfocitagatlast az integrin antagonistaként éri el. Az ozmolaritas mérséklésével ndvel-
hetd a kehelysejtszam, sikeres immunmodulacio utan helyredlihat a konny fehérje-lipid
aranya, megallithatd a szovetkarositd matrix-metalloproteaz aktivacio. Multifokalis ma-
lencse implantaciékor egyértelmien jobb visus eredmény érhetd igy el (Donnenfeld).
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SUlyos széraz szem esetén alkalmazhatunk autoldg szérumot, akar fele-fele aranyban
higitva tartositoszermentes mikonnyel, vagy a hosszabb hatoidd érdekében mikon-

Osszetevd hosszabb ideig fejtheti ki hatasat, elésegitve ezaltal a szemfelszin gyogyulasat.

Specialis szemfelszin kezelést igényl6 allapotok

Sjégren szindroma:

Els8dleges cél a mucin-vizes komponens aranyanak helyredllitasa. Kezdetben a fila-
mentumok debridementje, vagy a mucin NaCl- /N-acetil-cisztein tartalmu cseppekkel
torténd oldasa megnyugtaté eredményt hozhat.

A Meibom-mirigyek funkcidzavara szintén gyakori, ennek megfeleléen szubsztitu-
alhato a konny lipidtartalmu készitményekkel. Késébb a szaruhartya vedelme céljabal
szUkség lehet bandage kontaktlencse viselésre vagy epithel hianyoknal antibiotikus
cseppre. A fent emlitett dtmeneti szteroid vagy ciklosporin cseppentés hatékony le-
het, ugyanakkor sok esetben elkerllhetetlen a szisztémas immunszupresszid, mely
mellett stabilizalodik a szemfelszini gyulladas is.

Autoldg szérum, szekretagdg cseppek sulyos esetekben merilinek fel.

Szelektiv P2Y, agonistaként a diquafosol serkenti a konny és a mucin szekréciot.
Egyeldre csak Japanban és Dél-Koreaban torzskonyveztek, de a klinikai vizsgalatok
szerint a 3%-os diquafosol oldat napi 6x-i cseppentése kuldndsebb mellékhatasok
nélkul javitja a szaraz szem objektiv jeleit. Az epithelialis ndvekedési faktor receptora-
nak (EGF-R) és a mitogén-aktivalt protein kinaz Utvonal serkentése révén a rebamipid

1. kép. Szurkehalyog mitétre vard,
Meibom-mirigy diszfunkcidban
szenvedd, szaraz szem.

Egyenetlen szemhéjszél,
intermarginalis teleangiectasia és
habos kénnyfilm, illetve sapkaként
016 strd meibum cseppek képe.
Foto: Széles Eva
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Ocularis cicatrizdlo pemphigoid

A diagnozis klinikai és szdvettani, a vasculitis és sarcoidosis kizarasa utan, hiszen direkt
immunfluoreszcencia modszerrel a bazdlmembran ellemes linearis C3, IgG, IgA depo-
zitumok 3-80% ko6zott nem mutathatdak ki.

Az immunszupresszié torténhet szisztémasan, pl. Tmg/ttkg prednisolon, Dapson,
Azathioprin 2 x 500 mg, Methotrexate, mofetil-mycophenolat, cyclophosphamid
adasaval. A ciklosporin szokasos adagja 2 mg/ttkg naponta, illetve adhatd infliximab
ANCA-/ANA- esetekben, vagy intravénas immunglobulin. Lokalisan szintén szteroid és
ciklosporin készitmenyek, esetleg mitomycinC jon szoba.

A szupportiv kezelés a filamentumok oldasabal, konnypdtlasbol és a konnyelfolyas
gatlasabol all.

Nagyon nehéz megvalasztani a m(tét idedlis idejét, illetve mérlegelni a kezelés
intenzitasat a posztoperativ id8szakban.

Atdpids keratoconjunctivitis

A betegek tobbsége 50 év feletti, és 95 %-a ekczémas dermatitis betegséggel is kiizd.
Nem ritka, hogy a szemhéj bérének gyulladasat is kezelni kell. El6fordulhatnak pont-
szer( epithelialis léziok (subepithelialis fibrosis), cornea hypaesthesia, limbalis Gssejt
deficiencia, stroma elvékonyodas.

A kezelés el6tt HSV keratitist ki kell zarni. A preoperativ kezelés része a szemhéj-
melegités, tisztitas, periorbitalis bér emolliens adasa szteroiddal vagy anélkil. Lokali-
san olopatadine, ciklosporin 0,05 vagy 0,1 %-0s cseppben, esetleg prednisolon 1 %/
fluorometholon adhaté. Kiegészitésként tartdsitdszermentes mikonny, esetleqg szisz-
témas antihisztamin javasolhato.

A mitét utan benzalkdnium-klorid mentes antibiotikum adasa kedvez&bb lehet.

Herpes zooster ophthalmicus

Az élethossz kockazat 7-20 %, gyakori az 50-70 éves korosztalyban. Jellemzd korik-
ben keratitis superficialis punctata / neurotrophicus keratopathia, illetve a keratouvei-
tis miatti kronikus szteroid kezelés miatt cataracta is elébb alakul ki.

He tanulmanyaban 24 ilyen beteg cataracta mtétérdl szamol be, ahol a cornea
érzekenység-csokkenés 100 %-ban megmaradt. Csokkent cornea-érzékenységnél,
pl. herpesfertézés utan, zooster ophtalmicus utan terapias lehetéség a zink-hialuro-
nat oldatok adasa, mely a cornea mechanikai és kémiai érzékenységét novelhe-
ti. Neurostimulacio kézi eszkozzel is lehetséges, illetve rekombinans human nerve
growth factor (NGF) tartalmu szemcseppekkel jelenleg is zajlanak randomizalt klini-
kai tanulmanyok.
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MUitét eldtt legaldbb 3 ho nyugalmi id8szak javasolt. A visszatérd keratouveitis
minden masodik esetben varhato, igy m(tét utan 1 évig antivirdlis+gyulladascsok-
kent6 kezelés indokolt. A 12-24 honapig esedékes fenntarté kezelés 2x400 mg
acyclovir per 0s.Még igy is, postoperativ keratouveitis 25 %-ban, perzisztalo epithel
defektus 25 %-ban fordul el6. A herpes zooster ophthalmicusos beteg hosszu ko-
vetése elengedhetetlen.

A szemfelszinbetegségek fenti targyalasa nem teljes. De Gsszességében elmondha-
té, hogy a szemfelszin betegség cataracta m(itét utan szinte biztosan romlik, kezelése
mind a betegnek, mind az operatdrnek sok turelmet igényl6, hosszadalmas folya-
mattd néheti ki magat, ha a m(itét el6tt nem megfeleléen készitik fel a beteget (és
szemfelszinét) a m{tétre.
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A SZEMFELSZIN-BETEGSEG KATARACTA MUTET
ELOTTI FELISMERESE

Imre Laszlo
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika
Igazgato: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt

DIAGNOSTICS OF OCULAR SURFACE DISEASE PRIOR
CATARACT SURGERY

Laszlo Imre
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
(Director: Zoltan Zsolt Nagy)

A szubjektiv panaszokkal vagy anélkil kialakuld szaraz szem betegség prevalencidja
5-50%." Az ¢letkor emelkedésével a prevalencia is fokozddik. A szubjektiv panaszok
prevalencidja 14-24%, a tlinetek prevalenciaja akar a 77%-ot is elérheti. %3

Trattler és mtsai vizsgalatai alapjan, 200 kataracta m(tét elétt all6 55 évesnél id6-
sebb paciens esetén a TBUT atlaga 4,94mp volt, 64% esetében viszont 5mp-nél ala-
csonyabb, és 50,5%-ban talalak cornealis festdést is*. Fentiek alapjan a kataractas
beteg egyben szaraz szem( betegnek is tekinthetd*, ami jelentés mUtét eldtti és utani
konzekvenciakkal jar. Régota ismert a kataracta m(tét utan kialakulo szubjektiv szaraz
szem panasz, ami az esetek jelentds részében objektivalhaté is.>8. A postoperativ sza-
raz szem panaszok a legmodernebb, femtolézer asszisztalt kataracta mdtétek utan is
kialakulnak®. A betegek kataracta m(itét utani elégedettségét a szaraz szem panaszok
erdsen befolyasoljak’™.

A felismert, vagy fel nem ismert szaraz szem betegség befolyasolhatja a biometriai
vizsgalatok pontossagat is'', valamint szisztémas autoimmun betegségekkel tarsuld
sulyos esetben intraoperativ nehézséget is jelenthet (synechiak, terpesztd behelyezése
stb.), végeredményben a mitéti kockazat is magasabb.

Igen fontos lenne ezért, hogy a szaraz szem betegséget mar a kataracta mditét
eldtt felismerjuk, és a legoptimalisabb allapotban torténjek meg a mitét. A postope-
rativ id&szakban is fokozott gondossaggal kezeljik a siccas panaszokat.

A szaraz-szem panaszokkal szirkehalyog miitétre érkezd betegek esetén viszony-
lag kénnyebb a dolgunk, hiszen a panaszaik a megfelel§ diagnosztikus eljarasokra
iranyitjdk a figyelmlnket. A szubjektive panaszmentes paciensek (akiknek jelentds
része a m(tét utan szubjektive is panaszossa valik) mitét el8tti kiszlrese valamivel
nehezebb feladat.
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A legfontosabb, hogy az epidemioldgiai adatok alapjan gondoljunk és szamitsunk
betegeink kdzott a szaraz-szem betegség eléforduldsaral A szaraz szem( betegek fe-
lismerésében szamos eszkdz és modszer hasznalhatod, azonban ezek egy része hazank-
ban rutinvizsgalatok céljara elérhetetlen (pl. kdnny ozmolaritas vizsgalata és egyéb
un. point-of-care tesztek). Masrészrél fontos, hogy a betegvizsgalat idejét hosszu és
bonyolult tesztekkel ne noveljik jelentésen. A kdvetkez&kben ezért szeretném dssze-
foglalni azokat az egyszer( vizsgalati eljarasokat, amelyekkel a kataracta m(tét el6t-
ti rutin vizsgalatra forditott id6 csak minimalisan névekszik, ugyanakkor mégis nagy
valoszinlséggel kiszlrhetjik a siccas betegeket

Mint minden esetben, a beteg vizsgalata az anamnézissel kezd6dik. Fontos rakér-
dezni a szemfelszint érint6 eltérésekre/panaszokra, pl. bizonyos aktivitas kdzben valto-
20 latasélesség (pl. olvasas, szamitogép, TV nézés stb.), esetleg korabbi vagy jelenlegi
mUkonny hasznalat, van-e szaraz szemre jellemz8 panasza (it.érzés stb.). Megoldas
lehet az Un. Szemfelszini Betegség Kérd&iv (OSDI) hasznalata is, a paciens kitoltheti azt
a varakozasi id6 alatt. A beteg kikérdezése kdzben mar feltlinhet a csdkkent pislogasi
frekvencia, vagy az inkomplett pislogas stb.

A betegvizsgalat soran forditsunk kicsit nagyobb figyelmet a szemhéjak allapotara,
ugyanis a Meibom diszfunkcio (MGD) rendkivul gyakori és felhivja a figyelmUnket az
esetleges szaraz-szem lehet8ségére. A szempilldk hibas allasa, vagy korulottik un.
.colarette” képzédes, vagy a szemhéjak teleangiektazidja sem normalis id&skori lelet,
de a szemhéjszél irregularitasa, a szemhéj élének lekerekitettsége, a Meibom mirigyek
orificiumainak hatrahelyez&dése és eltdmeszelédése, vagy a habos konnyfilm jelenle-
te a szemhéjszélen is korosnak tekinthetd. A szemhéjon keresztll a Meibom mirigyek
kompresszidja értékes felvildgositast ad a meibum allaganak megitélésére és az el-
zarodott Meibom mirigyek megkozelitd aranyara is. (1-2-3-4. abra) A szemhéjszé|
vizsgalata soran észrevehetjuk a csokkent kénnymeniscust is, és konnyen észlelhetjik
a szemhéjszéllel parhuzamos conjunctiva redéket (LIPCOF) is.

1. abra: Teleangiektazidk és kifejezetten egyenetlen szemhéjszél — kronikus blepharitis és MGD
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2. abra: Rendkivll durva teleangiektazidk a felsé szemhéjszélen

3. abra: Nagy nagyitasu kép, az alsé szemhéjon kiszélesedett intermarginalis junctio lathato,
némi habos Meibom valadékkal

4. abra: S(r(, fehéres, nehezen exprimalhatd meibum, kifejezett Meibom diszfunkcio esetén.
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Szemnyomasmérés el6tt végzett fluorescein festéssel észlelhetjik a kiszélesedett
Marx-féle vonalat (az intermarginalis junctiot), vagy a felsé szemhéj kiforditasakor a
lid-wiper epitheliopathiat. A festés soran alkalmunk nyilik a konnyfilm felszakadasi idé
(TBUT) mérésére is, illetve a festék kimosasa utan a conjunctivalis és cornealis fest8dés
megitélése is lehetséges (pl. Oxford skala alapjan). Az alsé szemhéj lehlzasaval és a
paciens felfelé nézetésével az also athajlas allapota vizsgalhatd, minden megrovidlés,
hegesedeés korosnak szamit, és nyilvanvaloan a symblepharonképz8dés minden for-
maja is az, mely az autoimmun betegség lehetéségét is felveti. (5-6. abra)

5. abra: Heges, megrovidult alsé athajlas — kronikus cicatrizalé pemphigoid korai stadiumaban,
kifejezett szaraz szem panaszokkal.

6. abra: Durva hegesedéssel jaro kronikus conjunctivitis, symblepharon és ankyloblepharon képz&dés.
A kataracta m(tét kivitelezése mar jelentds technikai nehézségekkel jar
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Természetesen amennyiben a fenti vizsgalatok soran talalunk eltéréseket, kilondsen a
csOkkent TBUT érték és akar csak minimalis cornedlis festédés esetén, a konnyterme-
|6dés vizsgalata (Schirmer proba) is szukségessé valhat.

A vizsgalatok soran kiszdrt siccas betegek egy részénél részletesebb szemészeti
vizsgalat is indokolttd valhat. A szaraz szem( betegek mitét el6tt fokozott gondos-
saggal kezelenddk, és a m(tét utani idészakban is szlikséges a Meibom diszfunkcio,
a volumenhianyos vagy evaporativ eredetli szaraz szem komplex kezelése, amivel a
mUtét utan jelentkezd szubjektiv panaszokat eredményesen csdkkenthetjik, bar teljes
mértékben elkerllni nem tudjuk.
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INTRAOCULAR LENS CALCULATION IN
OCULAR SURFACE DISEASE

Béla Csakany
Semmelweis University, Faculty of Medicine,Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

A lencsetervezés célja a vizsgalt szemen elvégzendd szurkehalyog mitét soran be-
Ultetésre kerul6 mdlencse javasolt dioptrianak megallapitasa egy adott posztope-
rativ refrakcio elérése céljabdl. Ahhoz, hogy kell8en pontos eredményt kapjunk,
szUkség van megfelelé pontossagu biometriai adatokra. Ezek kézul a legfontosabb
a keratometria (K) és a bulbushossz (AL). Kisebb jelentéségl, de befolyasolhatja
az eredmeényt az elulsé csarnok mélyseége (ACD), a lencsevastagsag (L) és a lathato
horizontalis corneaatmérd (white to white, azaz WTW).

A szemfelszini betegségek (Ocular Surface Diseases, OSD) meghatarozas hetero-
gén betegségcsoportra utal. Ide tartoznak egyebek mellett a kdnnytermelés csdk-
kenésével és a konny mindségének megvaltozasaval jaro allapotok (szaraz szem,
allergias reakciok), a limbalis barrier funkcid zavarai (pterygium, conjuncivalizacio),
subepithelialis calcium lerakédas (opacitas zonularis). Ezek a problémak befolyasol-
hatjak a konnyfilm regularitasat, a konnyfilm felszakadasi idét, a cornea centralis
részén az epithel felszinének szabalyossagat, bizonyos esetekben pedig a centralis
cornea transzparencigjat. Amellett, hogy ezek a betegek gyakran pislognak, az is
megfigyelhetd, hogy a szemrés sokszor szlikebb a megszokottnal.

Ezek a tényez6k a fenti paraméterek mérését egyes esetekben megnehezithetik
vagy megakadalyozhatjak, illetve a mérési eredményt pontatlanna tehetik.

A mért adatok kozil a keratometria mérését befolyasoljak leginkabb a szemfel-
szini eltérések. Ennek oka, hogy a leggyakrabban hasznalt keratometrias készulékek
reflexios elven mikodnek (1/a. abra): egy adott méret( objektum, altalaban valami-
lyen fényforras tlkroz8dik a cornea felszinén, és a keletkezett virtualis kép méretébd|
hatarozhatd meg a szaruhartya eltlsd felszinének gorbuleti sugara, amelybdl a sza-
ruhartya torderd a refrakiv index ismeretében kiszamolhaté. A probléma az, hogy a
szabalytalan kénnyfelszin kovetkeztében a tukroz8dS kép torzul (2/a és b abrak), a
kapott eredmények pedig pislogasrol pislogasra valtoznak, nem tikrozik a szaruhar-
tya torGerejét. Egyenetlen konnyfilm esetén logikus déntés lehetne, hogy ne reflexios
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elven mikodé keratométert hasznaljunk, hanem a szaruhartya keresztmetszeti képé-
nek analizisét felhasznald keratometriat (1/b abra). Sajnos a gyakori pislogas és a sz(ik
szemrés nem kedvez a Scheimpflug-fotografian alapuld keratometrids vizsgalatnak,
ezért ez a modszer csak korlatozottan alkalmazhato a szemfelszini betegségek esetén.

1. abra: A keratometria mérhet6 reflexiés modszerrel (a), és a szaruhartya keresztmetszeti
képének vizsgalataval (b)

2. abra: Reflexids elven alapuld keratometria irregularis reflexiéi mé

A szemgolydhossz mérése tdrténhet optikai modszerrel vagy ultrahanggal. Altaldban, ha
van ra lehetdsegunk, akkor az optikai modszert helyezzik el&térbe, mivel nem igényel
érzéstelenitést, altalaban pontosabb, mint az ultrahangos mérés, és csak ritka a jelentds
hiba. A szabalytalan konnyfilm ugyan nem gatolja meg az optikai mérést, de a kiindulasi
pont helyzetének pislogasonkénti valtozasa miatt megndveli a mérés szorasat (3. abra).
Amennyiben az alapbetegség miatt a centralis cornea transzparenciaja jelent8sen csok-
ken, akkor szlkség lehet immerzios A-scan ultrahang vizsgalaton alapulé AL mérésre.

A szUk szemrés a keratometria elvégzését megneheziti (4. abra), illetve, ha tébb
tUukréz8d6 pont hianyzik az abrardl, akkor lehetetlenné is teszi (5. abra).

Tovabbi problémat jelenthet, ha a fennalld betegseég kdvetkeztében megvaltozik
a cornea biomechanikai stabilitasa. Ebben az esetben ugyanis a mdtét el8tt mért ke-
ratometrias adat a mitét soran a szokasostdl jelentdsen eltéré mértékben valtozik,
tehat a sebészi indukalt astigmia (SIA) szérasa nagymértékben megné. Igy a posz-
toperativ nem kivant ametropia esélye kifejezetten magassa valik.
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3. abra: Optikai, interferometrian alapuld szemtengelyhossz mérés gorbéje (a), és
a mérés kdzben észlelhetd szaruhartya felszin szabalytalansag (b). Ez utdbbi megndveli a mérés szdrasat,
mivel az optikai tdvolsag kiindulasi pontjanak helyzete pislogasonként valtozik.

4. abra: A szokasosnal szlikebb szemrés kdvetkeztében a felsd szempillak belégnak és
a felsé két reflexids pontot szabalytalanna teszik (a jobb felsé pont kinagyitva is lathato, a behtzddasok
a szempillaknak felelnek meg)

5. abra: Kifejezetten szlk szemrés mellett a felsé szemhéj kitakarja a fels6 reflexiés pontokat.
Ebben az esetben nem kapunk keratometrias eredményt.
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Mit tehetiink a fenti problémak kivédése céljabol?

Amennyiben a kdnnyfilm mérsékelten irregularis, a beteg pislogtatasa elegendd lehet.
A gyors konnyfilm felszakadas miatt a pislogas utan 1-2 masodperccel érdemes a mé-
rést elvégezni. Ha a pislogas kevés, csepegtessiink mikonnyet a beteg szemébe. A
pislogtatas és az ismételt csepegtetés az esetek jelentds részében eredményre vezet.

Ha ezzel a két modszerrel nem érlink célt, akkor érdemes megprobalni a Scheimp-
flug-fotografian alapuld keratometriat. A szlk szemrés és a gyakori pislogas ellensu-
lyozasara ilyenkor is érdemes mikonnyet adni.

Szlk szemrés esetén a szemrés feltarasat gyakran szoktuk alkalmazni. Ekkor arra
kell figyelni, hogy a bulbust egyaltalan ne nyomjuk meg; enyhe megnyomas is jelen-
tésen meg tudja valtoztatni a keratometrids értéket. Emiatt a szemrés feltarasahoz ne
hasznaljunk vattapalcat vagy mas eszkédzt, az ujjunkkal végezzik a feltarast.

Tovabbi lehet6ség a (mérsékelten) irrequldris felszin elsimitasara a lagy kontaktlencse.
Bar ez megvaltoztatja a felszin gorbuleti sugarat, és igy a kalkulalt toréerét, ismert, ala-
csony dioptriaju kontaktlencse esetén a valds torderdé kdnnyen megkaphatd, ha a mért
értékbdl kivonjuk a kontaktlencse el8jeles torderejét. Negativ toréerejli Iagy kontaktlen-
cse mellett a szemtengelyhossz is mérhetd, ilyenkor a kapott értékbdl le kell vonni 0,1
mm-t (@ negativ toréerejl lagy lencse centralis vastagsaga nem fligg a toréerétdl).
Amennyiben olyan morfoldgiai eltérés teszi irreqularissa a cornea felszinét, amelyet sebészi
madszerrel befolyasolni tudunk (pl. pterygium, opacitas zonularis), akkor annak elvégzése
és a kell§ gyogyulasi idd kivarasa utan javulnak az esélyeink a pontos mérés elvégzésére.

A cornea mechanikai stabilitdsanak megvaltozasa esetén a szlrkehalyog mdtét fésebét
érdemes periféridsan pozicionalni, adott esetben sclero-cornealis alagutsebet késziteni,
hogy az indukalt sebész astigmia mértékét csokkentsuk.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a kénnyfilm szabalytalansaga megneheziti
a biometria elvégzését, fokozott odafigyelést igényel, hiszen a mérés pontossagat
befolyasolhatja.
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CATARACT SURGERY IN OCULAR SURFACE DISEASES:
CLINICAL CHALLENGES

Agnes Kerényi
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Director: Agnes Kerényi

A szemfelszini betegségeknek nagyon széles a spektruma. Kilénbozé eredet( és sulyossagu
betegségek tartoznak ide. Mar az ,,eqyszer(i szaraz szem” betegségnek is tObbfajta hattere
lehet, és a gyakori enyhe formak csak a spektrum egyik végét reprezentaljak — egészen mas-
hogy kell megitélntink azokat, mint pld. a spektrum tuloldalahoz kézeli Sjogren syndromas
szaraz szemet. Eltéréen kell megitéiniink a herpeses (HSV.VZV) eredetd, a marodasos hatter(
és az immunologiai hatter(i szemfelszini kérallapotok (atopias keratoconjunctivitis, keratitis
vernalis, Sjdgren sy., Mooren fekély, Stevens-Johnson sy, Graft verus host betegség, egyeb
mucocutan gyulladasok, ocularis pemphigoid) esetén is a szlrkehalyog okozta kihivast.

Tudnunk kell, hogy a szemfelszini betegségeknek komoly kihatdsa van a szlrkeha-
lyog mUtétre és annak eredményére, ezért torekednunk kell arra, hogy a praeoperativ
vizsgalatnal felismerjlk a jelenlétét, ezaltal lehet6évé valjon, hogy a varhatd nehézsége-
ken urra lehessunk.

Ebben a fejezetben nem targyaljuk a szemfelszini betegségek diagndzisat, nem tar-
gyaljuk, hogy miképpen nehezitik meg a mdlencse tervezést, és nem targyaljuk a terapi-
as vonatkozasokat sem, kizarélag arra 6sszpontositunk, hogy magat a miitétet hogyan
befolyasolja a szemfelszini betegségek jelenléte.

A. Praeoperativ megfontolasok

A. 1. A helyzet felmérése, helyes értékelés, kockdzatelemzés.

A szemfelszini betegség és a katarakta mitét kapcsolata oda-visszahato: a szemfel-
szini betegség hat a katarakta m(tétre <— a mUitét hat a szemfelszini betegségre.
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A helyzet redlis értékeléséhez szamitani kell arra, hogy a szemfelszini betegségek —
kuldnbdz8 mértékben ugyan, de — nehezitik a szurkehalyog mdtétet, ugyanakkor arra
is, hogy a m{tét — ugyancsak kulonbdzé mértékben — ronthatja a szemfelszin all-
apotat. Ronthatja, hiszen a topikalis szerek (kilonosen a tartositoszert is tartalmazok),
az idegek atvagasa, az er6s megvilagitas, a szemfelszin intraoperativ kiszaradasa, de
akar a tulzott irrigacio is, és a gyulladasos faktorok felszaporodasa mind negativan
befolyasoljak a szemfelszin allapotat. Fokozottan kritikus ez az oda- és visszacsa-
tolds a sulyos, immunmedialt szemfelszini betegségek esetén — gondoljunk pld. egy
Stevens-Johnson syndromas vagy ocularis pemphigoidos beteg conjunctivajara és
cornedjara -, amelyekben az er6sen karosodott szemfelszin, a cornea homalyai akar
a mitét technikai kivitelezhet8ségét is kérdésessé tehetik, ugyanakkor mar praeop-
erative is szamolnunk kell azzal a lehet&séggel, hogy a m(itét az alapbetegség fellan-
golasahoz, aktivizalddasahoz és sulyosbodasahoz vezethet.

A. 2. A mdtét helyes indikdldsa

Ehhez redlisan kell tudni felmérni mitéttel jard kockazatot és a varhatd nyereséget,
valamint a kockazat és a varhatd nyereség aranyat. Ez megint csak az immunmedialt
szemfelszini betegségeknél a legnagyobb probléma, részben a betegség esetleges
aktivizalodasanak lehet8sége miatt, részben amiatt, hogy a legjobb posztoperativ la-
téélességhez képest gyengébb késébbi latdélesseégre szamithatunk az alapbetegseg
progresszidja miatt.

A praeoperativ értékelésnél nyilvanvaloan az is szempont, hogy egy- vagy kétoldali
betegég vagy koros allapot van-e jelen. Egyoldali betegségnél talan nagyobb kocka-
zat vallalhatd, ugyanakkor lehetséges, hogy az elérhetd optimalis eredmény is esetleg
alatta marad a masik szem funkcidjanak és a beteg reményeinek. Kétoldali betegség
esetén viszont egy szerényebb eredmeény is komoly beteg-elégedettséget eredmeé-
nyezhet, a kudarc viszont katasztrofdlis lehet a beteg szamara.

A mutét indikalasa komoly szaktudast, és azon tul komoly tapasztalatot igényl6
feladat.

A. 3. A mutét megfeleld idSpontjdnak kivdlasztdsa

Altalanosan kijelenthetd, hogy szemfelszini betegségek esetén a szemfelszin allapotat
és az alapbetegséget praeoperative optimalizalni kell, miitétet kizarélag gyulla-
dasmentes allapotban, kizardlag a helyi és az altalanos allapot optimaliza-
lasa utan végezziink. A katarakta miatti m(tét altalaban elektiv mdtét, lehet6ség
van tehat a mUtét el6tti allapot lehetdség szerinti maximalis rendezésére. Ez az , eqy-
szer(l” szaraz szem betegségtél vagy a viszonylag gyakori Meibom mirigy diszfunkcios
esetektél a sulyos szemfelszini betegségekig egyarant igaz. Elmulasztasaval sulyosan
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kockaztatjuk az optimalis eredményt, szerencsésebb esetben ,csak” a beteg elége-
dettséget csdkkentve, szerencsétlenebb esetben azonban — fokozott infekcié veszély
vagy a szemfelszini betegség aktivitdsanak fokozddasa miatt — akar a latas és a szem
megmaradasat is kockaztatva. Az A.1. pontban mar kitértink arra, hogy a katarakta
mUtét ronthatja a szemfelszin és a szemfelszini betegség allapotat. Ezt mindenképpen
vegyUk figyelembe a m(itét tempirozasakor.

Kilénosen fontos annak megértése, hogy nem elég a szemfelszin optimalizalasa,
hanem a koros szemfelszini allapotot eredményez8 alapbetegség optimalizalasa is
elengedhetetlen a mdteét eldtt. A szemfelszint befolyasold immunmedialt betegsegek
mUtétet kovetd aktivalodasara kell szamitanunk az alapbetegség kontrollja nélkul. Ez
olyan esetekre is vonatkozik, amikor olyan alapbetegség van jelen, amely az adott
esetben nem okozott ugyan szemfelszini eltérést, de potencidlisan okozhat — ennek
értelmében tehat pld. a nem is nagyon ritka rheumatoid arthritises betegek esetében
is ragaszkodjuk a mdtét idépontjanak meghatarozasakor ahhoz, hogy az csak a be-
tegség remisszios fazisaban, kontrollalt alapbetegség esetén torténjék.

A. 4. A beteg redlis tdjékoztatdsa, mdtétre vald felkészitésre, az elvdrdsok redlis me-
derben valo tartdsa

A szemfelszini betegséggel €6k esetében nem elégséges a szlirkehalyog miitét el8tti
"rutin” tajékoztatas, egyedileg kell annak megtérténnie, az esetében redlis — mérsé-
kelten vagy nagymértékben — fokozott kockazatrol és — az esetleg korlatozott — var-
haté eredményrdl vald tajekoztatassal. Ez a tajekoztatott beteg beleegyezés alapja,
ebbdl sem a beteg, sem a magunk szempontjait figyelembe véve sem engedhetiink.
Ne feledjik: ha egy esetleges szovédmény, varhatod gyengébb eredmény lehetbségé-
rél a mitét eldtt redlisan tajekoztattuk a beteget, és az bekdvetkezik, akkor az minden
szempontbol — jogi, etikai, erkolcsi, lelkiismereti szempontbol egyarant — kilénbozik
attol, mint ha nem figyelmeztettik volna a beteget a m{tét el6tt.

A.5. Onvizsgdlat

Ez a legszubjektivebb, mégis elengedhetetlen pontja a praeoperativ megfontolasok-
nak. Kritikusan at kell gondolni, hogy az adott helyzetben megfeleld szakmai felké-
szlltséggel rendelkezik-e valaki a m(itéthez és az esetleges komplikaciék megoldasa-
hoz, és megvan-e a megfeleld tapasztalata az elbirdlasdhoz és a vallalasahoz. Jobb
a m{tét eldtt ugy donteni, hogy nagyobb tapasztalatu és ,szélesebb vallu” szakem-
berhez/intézmeénybe kildi a beteget, mint akkor tenni ugyanezt, amikor a helyzet
kedvezdtlen fordulatot vesz. Hiba azonban a tulzottan defenziv magatartas is — kell§
felkészultség és az adott eset pontos atgondolasa esetén vallalni kell az indokolt ella-
tassal jard felel6sséget.
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B. Megfontolasok a miitében
B. 1. A biztonsdgos mdtéti korilmények megteremtése

— Készuljlnk fel zavard tényezdkre — pld. Sjogren sy-s beteg bronchitise vagy Graft-
versus-host betegséggel él6 beteg pneumonitise a mitétet zavard szaggatod, sza-
raz kdhécselést okozhat

— Fektetés — izUleti torzuldsokkal sujtott betegnek és a fejének a megfelel6 pozicio-
nalasahoz tag hatarok kozott allithato, barmilyen iranyba donthetd mUitéasztal és
operacios mikroszkop szukséges; legyen lehet8ség a térd és a test megtamasztasara.

— Gondoluk &t az anaesthesiat! Csdpp-érzéstelenités ? — mérlegeljik a szemcseppek-
kel valo érzéstelités toxikus hatasat, valamint azt, hogy komplikaciok esetén nem
biztos, hogy kielégitd a hatasa. Intracameralis érzéstelenités? — ezzel csokkenthetd
a csoppterhelés hatasa. Peri-/retrobulbaris érzéstelenités? — nehéz helyzetekben
szlikséges lehet. Altalanos érzéstelenités? — a legnehezebb esetekben ez az idelis.

— Feltaras — Szemhéjterpeszté nem mindig behelyezhetd, lehet, hogy szemhéjvarrat
lesz a megoldas. Symbelpharon oldas, canthotomia szikséges lehet, akar kilon
megel6z8 mUitét soran.

— Oblit6 folyadék levezetése — symblepharon, ankyloblepharonestében megallhat a
folyadék a conjunctiva zsakban. A fej pozicionalasa, a folyadék levezetése segithet.

B. 2. A biztonsdgos mditéti eljdrds megvdlasztdsa

— Kompromittalt a ,kényelmes, megszokott” sebkészités helye — pld. kronikus ci-
catrizald conjunctivitisek esetében a conjunctiva, periferias ulcerativ keratitis vagy
Mooren fekély esetén a periférids cornea, vagy rheumatoid arthritis vagy Wegner
granulomatosis okozta sclerafolyamat utan a sclera gyakran kompromittalt. llyen-
kor a helyzethez alkalmazkodva hatarozzuk meg a sebkészités maodijat (scleralis?,
cornealis? limbalis sebkészités?) és a lokalizaciéjat. Ha a szokott, ,bejaratott” maéd-
szerlink nem idedlis az adott helyzetben, akkor azt ne erdltessik, neklnk kell alkal-
mazkodni a szituacidhoz!

— Szaruhartya homaly korlatozza a vizualizaciét. A homaly mérete, tdomottsége és
elhelyezkedése kulon-kilon és egytt is értekelendd a megfeleld eljdras megvalasz-
tasahoz, beleértve akar a mageltavolitas modjat és a sebkészitést is. Pld. a homaly
lehet olyan kiterjedt, hogy phacoemulsifikacié helyett extra- sét akar intracapsularis
lencse kivonast is indokolhat; a homaly lehet olyan elhelyezkedésd, hogy ahhoz
alkalmazkodva kell a phacoemulsifikacos incizidt igazitani Ugy, hogy a tiszta terU-
letnek megfeleléen mikddhessink (ez esetben a viszonylag tiszta résszel szemben
készitsuk a sebet). Lehet olyan a helyzet, hogy dontenunk kell arrdl, hogy végez-
hetd-e egyaltalan keratoplasztika nélkdl katarakta mtét, és arrol,hogy egy kera-
toplasztika vallalhato-e egyaltalan az adott betegség esetén.




24 Maria utcai flzetek 2020. év 1. szém

Cornea homaly esetén az intraoperativ vizualizaciot javithatja a tokfestés — kiléno-
sen, ha azt a cornea endothel megfestése nélkil végezzik —, a diffuz megvilagitas
kiiktatasa, helyette inkabb fokalis, paraxialis megvilagitas alkalmazasa, amihez akar
kivalrél, akar intracameralisan vilagitd szondat hasznalhatunk.

C. Katarakta miitét szemfelszini betegségekben, néhany kiemelt betegség-
csoportok szerint

C. 1. Mindegyik betegség-csoportra érvényes dltaldnos szabdlyok:

Kizarolag a szemfelszin és az alapbetegség optimalizalt allapota esetén operaljunk. Enhez
lokalis, sok esetben szisztémas kezelés, nemegyszer akar elékészité mdtét is szikséges.

A betegség aktivitasa esetén ne operaljunk! Immunmedialt szemfelszini betegség
esetén legalabb 6-12 hdnapos remisszios periodus utan johet szoba katarakta mitét.
A szlirkehalyogmitét szemfelszin karosité eljaras — probaljuk minimalizalni ezt a hatast!

C. 2. Sziirkehdlyog mditét ,.egyszer(i” szdraz szembetegség esetén

A szdraz szem és a katarakta miitét kozott multifaktoridlis és kétiranyu a kapcsolat: egy-
részr8l a perioperativ alkalmazott szereknek vannak a hatdanyagtdl, a tartositoszertd!
és a fomulaciotdl nagymertékben fliggd, toxikus szemfelszini hatasai, az idegek be-
metszés soran torténd atvagasa innervacios hianyossagot okoz, az operacios id6tol és
az intraoperativ korulményektél fliggben a szemfelszin kiszaradhat, és a megvilagitas is
ronthat a szemfelszin allapotan, masrészrél a szemfelszin dllapota nehezitheti a mitétet.
Ha tehat a szemfelszin védelmére fokozott hangsulyt helyeziink a mUtét alatt, akkor az
a jobb mUtéti feltétel biztositasa mellett a posztoperativ védelmet is célozza. Erre min-
denképpen sztkség van, hiszen a szlrkehalyog mUitétet kdvetden ugyan kb. egy héttel
mutatkozik leginkabb, de akar 3 honapon at is tarthat a szaraz szem betegség altal
okozott szubjektiv és objektiv tlinetek romlasara.

Mindezen megfontolasokbdl lehetdség szerint minimalizaljuk a perioperativ szem-
cseppeket és azok tartositoszer tartalmat (igéretes torekvesek latszanak erre a gyogy-
szeripari fejlesztésekben), és figyeljlk, hogy a szem az el6keszitése kozben ne maradjon
nyitva. KerUljuk az aspiralo szemterpesztd alkalmazasat. Torekedjink a sebméret csok-
kentésére (phacoemulsificatio) és a m(itét gyors lebonyolitasara. A mitét soran dvjuk
a szemfelszint a kiszaradastol (BSS csOppentése, diszperziv szemészeti viszkoelasztikus
folyadékkal valo cornea védelem). Nem tisztdzott a tiszta cornedlis incizid hatasa ebbdl
a szempontbdl, van azonban olyan adat, ami a femtosecundum laser asszisztalta kata-
rakta mitétnek — talan a mUtét két lépcsSje miatti megnyult matéti id6 kovetkeztében
bekovetkezd ? — kedvezdtlen szemfelszini hatasara utal. Jee 2015, Moon 2014, Yu
2015, Kasetsuwan 2013, LIx-M 2007, Oh 2012, Lee 2012, Chuang 2017)
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C. 3. Szurkehdlyog mitét Stevens-Johnson sy (SJS)-s betegen

Mivel a betegség akut fazisa, valamint az akut epizodusokkal tarkitott krénikus fazisa soran
sUlyos szemfelszini elvaltozasok alakulhatnak ki (hibas szemhéj/szempilla-allas, szemhéjszél
keratinizacié, konnyfilm abnormalitas, ham metaplazia, heges és megrovidlt conjunctiva,
keratopatia, corneahegesedés, erez8dés), komoly mitéti nehézségekre és mérsékelt ered-
ményekre kell szamitani még a leggondosabb mitéti el6készités és tervezés, valamint az
altalanos allapot tokéletes kontrollja esetén is. Raadasul a betegség kezelése soran alkalma-
zott szteroid kdvetkeztében viszonylag fiatal korban alakul ki a sziirkehalyog a SJS-s betege-
ken. Mindezek miatt az A. és a B. fejezetekben felsorolt szempontokat nagyon komolyan
figyelembe kell venni. Kiemelve néhanyat, hivatkozva a korabbi fejezetekre: szlikség lehet a
hibas szemhéj-/szempilla allés, esetleg a szemfelszin katarakta mdtét elétti rekonstrukcidjara.
Indokolt a peribulbaris érzéstelenités, akar a narcosis is. A cornea allapotatdl fliggéen valasz-
szunk m(téti technikat (phacoemulsificatio — cornedlis/limbalis/scleralis behatolas, tokfestés,
fokalis, paraxialis fény — vs. ECCE — cornealis/sclerocornedlis seb. Elérehaladott symblepha-
ron/fornix megrovidulés esetén temporalis behatolas elényds lehet). Eredmények viszonylag
nagy anyagbdl (Narang 2016): kivitelezhetd capsulorhexis 80 %-ban, bizonytalansag a PCL
pontos helyzetével kapcsolatban 5 %-ban, szikseg optikai iridektomiara 7,5 —ban (1), Desce-
met levalas, iridodialysis, hatsé tokruptura, phacoem/ECCE valtas 2,5-2,5 %-ban. A cornea
allapota altal kuldnbozd mertékben korlatozott latoelesség javulast kovetden a betegseg
progresszidja miatt a késdbbiekben csdkkenhet a latoélesség.

C.4. Sziirkehdlyog mditét Graft versus host betegség (GVH) esetén

A leggyakrabban allogén haemopoetikus 8ssejt transzplantacio szévédmeényekent kialakult
betegség szamos szervet és szdvetet érinthet, koztlk a szemészeti érintettség is kifejezett
lehet: szaraz szem betegség, conjunctiva hegesedés, madarosis, trichiasis, symblepharon,
fornix megrovidllés, cornea érzekenyseg csokkenés, keratopathia a keratitis punctata spf-tél
a perforald cornea fekélyig. Hasonldan a SIS-hoz, a GVH betegséggel érintettek esetében
is gyakran fiatal korban, szteroid kezelés kdvetkeztében alakul ki a szirkehdlyog, és hasonld
problémakkal kell szembestinink. Az alapallapot kilonbdzésége miatt azonban valamivel
jobb a mitét utan varhatd latoélesség, bar agressziv helyi és szisztémas kezelés ellenére is
gyakori a szemfelszin posztoperativ allapotromlasa, kialakulhat ulcus perforans corneae és
opacitas zonularis is (de Melo Franco 2015).

C.5. Sziirkehdlyog mditét okuldris cikatrizdlo pemphigoid esetén

Az id8sebb korosztaly kronikus, lassan progrediald, immunmedialt cikatrizald con-
junctivitise szubepithelialis fibrozishoz, limbalis Gssejt elégtelenséghez, symblepharon-
hoz, szemfelszini keratinizacidhoz vezethet.
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A SJS-s és a GVH betegségben szenved®khoz képest idésebb korban, senilis katarak-
ta formajaban jelenik meg a szirkehalyog, annak megfelelé magkeménységre kell
szamitani. A mUtéttel kapcsolatban az A. és B. fejezetben felsorolt meggondolasokat
nagyon komolyan kell venni.

Diéhéjban a legfontosabbak: a m(itét minimum 6-12 honapos remisszids perio-
dus utan (Geerling 2000, Puranik 2013), sziikség szerint szemhéj rekonstrukciét
kovetden, periorbitalis vagy altalanos anaesthesiaban johet szoba. A feltarasi ne-
hézségek miatt symblepharon oldasra, laterdlis canthotomidra, szemhéjvarratok
alkalmazasara lehet szukség. A valasztandd mdtéti technikat a conjunctiva és a cor-
nea allapota hatarozza meg, de a conjunctiva manipulacidja mindenképpen mini-
malizalandd. El6nyos lehet a temporalis behatolas. Viszonylag nagy anyag szerint
(Geerling 2000) 73 %-ban varhatd szemfelszini komplikacid a miitétet kovetben, és
a legjobb m(tét utani latoélesség a betegség progresszidja miatt a késébbiekben
romolhat.

C. 6. Sziirkehdlyog mditét Mooren fekély esetén

dusokkal tarkitott, kronikus lefolyasd, autoimmun keratitise esetén ugyancsak tobb
honapos remisszids periodus esetén jdhet csak szdba katarakta mdtét (Das 2017). A
cornea folyamat miatt sclerdlis sebkészités jdhet szoba, mégpedig az ulcus elhelyez-
kedése altal meghatarozott, attol eltérd lokalizacidban. Bar Das anyagaban a korai
posztoperativ idészakban nem fordult elé az ulcus reaktivalddasa, a kdvetés soran
kesébb 23%-ban jelent meg ez a probléma (Das 2017).

C. 7. Szurkehdlyog mditét keratoconjunctivitis vernalis esetén/-t kbvetden

Vernalis keratoconjunctivitis hosszantartd, sulyos eseteiben szaruhartya fekélyek és
hegek, keratoconus, limbalis 8ssejt elégtelenség, a szteroiddal torténd kezelése kovet-
keztében pedig masodlagos glaukéma és viszonylag fiatal életkorban szurkehalyog
alakulhat ki. A szlrkehalyog mUtétet a cornea allapota nehezitheti.

C. 8 Sziirkehdlyog mdtét maroddst kdvetd limbdlis Gssejt elégtelenség esetén

Ezekben az esetekben tarsuld subconjunctivalis hegesedés, symblepharon jelenléte és
szaruhartya homalyok nehezithetik a mitétet. Szlrkehalyog m(itét az A. és B. pon-
tokban felsorolt meggondoldsok alapjan, esetleg 8ssejt transzplantaciot kovetden
végezhetd.
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Osszefoglalas

Szemfelszini betegség mellett komoly és sokrét(i nehézséget okozhat a szirkehalyog
m{tét. Megfelel6 és gondos tervezés esetén az alapallapottol fliggen megfelel6 ered-
mény érheté el. A sikeres mitét alapfeltétele a szemfelszin és a primer betegség szo-
ros kontrollja. Sziikség lehet megel6z8 rekonstrukcios mitétjére. Az adott szemészeti
allapothoz, a beteg altalanos allapotahoz és igényeihez is igazodo, egyénre szabott
szurkehalyog mitét kivanatos. Mindehhez elengedhetetlen a szem és a beteg altalanos
allapotat komplex médon figyelembe vevé holisztikus szemlélet (Sangwan 2016).
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A szemészeti készitményeket leggyakrabban lokalisan alkalmazzuk, gydgyszerforma
szerint csepp, gél illetve kenécs formaban. A cseppek oldatok, emulziok, szuszpenziok
vagy keverékek, amelyeket specialis kiképzési adagold tartalybol, egységnyi mennyi-
ségben juttatunk a szemfelszinre. A ken8csok a hatdanyagot szilard poranyagként
tartalmazzak a komfortosabb hasznalat érdekében hordozbéanyaghoz keverve. Az in-
jekciok és egyeb gydgyszerformak masodlagos hatasa a szemfelszinre a mindennapi
gyogyaszatban kevésbé jellemz&. Hatdanyagtartalmuk szerint is kilonbdz8 hatastani
csoportokba sorolhatok a szemészeti készitmenyek, mellékhatasprofiljuk is eszerint
valtozik. Fontos jellemzjik még az iondsszetétellk, a pH értékik és az ozmolarita-
suk, ami tovabb befolyasolja szemfelszinre kifejtett hatdsukat. A legtobb készitmény a
hatéanyag és hordozoanyagok mellett konzervaldszert is tartalmaz, ami meghataro-
zott ideig meggatolja a gyogyszer kontaminacidjat, illetve visszaszoritja a kontamina-
|6dott készitményben a csiraszam ndvekedését. A tartositoszerekkel szemben elvarha-
té minimum koévetelmény, hogy ne Iépjen reakcioba a készitmény hatdanyagaival, ne
valtoztassa meg annak hatasmechanizmusat, ne okozzon felesleges mellékhatasokat
az alkalmazas helyén. Utébbi nehezen megvaldsithato kévetelmény, kilondsen kro-
nikus betegségekben és a szemfelszint érinté alap- vagy tarsbetegségek esetén, ezért
merllt fel az igény a konzervaldszer mentes készitmenyekre.

A konzervaldszerek feladata
A konzervaloszerek feladata, hogy megakadalyozzak a készitmények kontaminacio-

jat, illetve meglévd kontaminacio esetén a csiraszamot csokkentsék a kivant mértékre,
ami még fertzést nem okoz. Minden készitmény kontaminalédhat a hasznalat kdz-
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ben, de a még lezart készitmény is tartalmazhat mikrobakat akkor is, ha eredetileg
antimikrobialis hatasa van. Egyes vizsgalatok szerint a még zart tartalyokban is eld-
fordulhat 10,2 %-ban kontaminacié. A nyitott tartalyokban ez az arany 34,8 %-ra
né kéthetes hasznalat utan, flggetlenul a készitmény hatdanyagatol. A leggyakoribb
kérokozok a S. aureus és a koagulaz-negativ Staphylococcusok®. Az eltarthatdsag,
kontaminacio jelentéségét elsésorban a tdbbadagos tartalyban forgalmazott készit-
mények kronikus hasznalata adja.

Egyes konzervaloszereknek tovabbi elényds hatasai is lehetnek; a benzalkoni-
um-klorid (BAK) a cyclosporin A és az aciklovir penetraciojat segiti a szaruhartya ham-
jan keresztul> ™°. A higanyvegyuletek és a kldrhexidin kifejezetten hatékony P. aerug-
inosa fertézésben, a Na-perborat és a stabil-oxiklor-komplex (SOC) pedig Aspergillus
fajok ellen®.

A szemészetben hasznalat konzervaloszerek és azok hatasmechanizmusa

A szemészetben hagyomanyosan hasznalt két f6 konzervaldszer csoport a detergen-
sek és az oxidativ konzervaloszerek. A detergensek a sejtmembran lipidrétegét karosit-
jak, megvaltoztatva annak ateresztéképessegét, ami végll a sejt pusztulasahoz vezet.
Az oxidativ konzervaloszerek olyan kismolekulak, amelyek destabilizalva a sejtmemb-
rant, intracellularis oxidativ reakciok beinditasaval karositjak a sejtek anyagcseréjét és
igy vezetnek sejtkarosodashoz.

A detergensek csoportjanak legismertebb tagja a szemészetben a benzalkdni-
um-klorid (BAK), ami a legszélesebb kdrben alkalmazott tartositoszer. A BAK egy kva-
terner ammonium vegyulet. Nagy mértékben vizoldékony, surfactant és detergens
hatassal is bir. Korabbi népszerliségét annak koszdnheti, hogy koncentracié fliggé,
széles spektrumu baktericid hatdsa mellett fungicid hatasa is van, kilonosen kelat-
képzokkel kombinalva (EDTA). Indirekt hatasa, hogy gyulladasos mediatorokat aktival
és apoptozist indukal, ez vezet a csiraszam csdkkenés mellett a szemfelszin sejteit
karositd mellékhatasok kialakulasahoz' > .

Az oxidativ csoportba tartozd készitmények a detergensekhez képest kevésbé
irritativ csoportot képviselnek a tartdsitédszerek kozott’. Az oxiklor vegyiletekbdl
redoxireakcio soran (pl. UV fény hatasara) oxigén szabadul fel. Ide tartozik a stabil
oxiklor-komplex (SOC) és a Na-perborat (NaBO,, persd). A SOC a szemfelszinen viz-
re, oxigénre, natrium-ionra és klorid-ionra bomlik. Mig az aktiv oxigén fert8tlenitd
hatdsu, a klor antimikrobidlis hatasat az intracellularis fehérjeszintézis gatlasan ke-
resztll fejti ki. A Na-perbordt a konnyfilmben hidrogén-peroxidra, majd hamar vizre
és oxigénre bomlik. A hidrogén-peroxid sejtmembran karosito, intracellularis fehér-
jeszintézist gatld és enzim inhibitor™ 410, A baktériumok mellett egyes gombafajokra
is hat (pl. Aspergillus niger)'®. Mindkét készitménynek a BAK-kal 0sszehasonlitva
lényegesen kisebb a szemfelszin karositd hatdsa'®. A fObb tartdsitdszereket az 1.
tablazat foglalja dssze.
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hatas spektrum/

hatastani csoport tartositoszer neve -

specifikum
széles spektrumu

benzalkénium-klorid antibakterialis

detergensek . I
. antifungalis
(kvaterner ammonium

vegylletek) olicaternium-1 antibakterialis
poliq egyhe antifungalis

’ antibakterialis
e et Aspergillus fajok

— ; G antibakterialis
oxidativ vegylletek stabil oxiklor komplex (SOC) Aspergillus fajok

SofziaR IS TS

antiviralis
alkoholok klérbutanol antibakerialis
higanyvegyuletek fenil-Hg-nitrat Pseudomonas aeruginosa
thiomersal antibakterialis
egyéb klérhexidin Pseudomonas aeruginosa
kelatképzdk EDTA aktivalo hatas

1. Tablazat: a leggyakrabban hasznalt tartdsitoszerek és azok hatasspektruma

A tartositoszerek nem kivanatos hatasa a szemfelszinre

A tartositoszerek hatdsmechanizmusa nem specifikus, azaz a baktericid, antiviralis
és fungicid hatas mellett a szaruhartya és a kotéhartya hamsejtjeit is karositjak*.
A karositd hatas mértéke fligg a készitményben alkalmazott koncentraciotdl, az
alkalmazott cseppszamtol és a kezelés iddtartamatdl, valamint a becseppentés utan
eltelt id6tdl is' 6. A leggyakrabban vizsgalt hatdanyag a BAK. A szemészeti készit-
mények megengedett BAK koncentracidja 0,004-0,02 % kozott van'. A BAK a
becseppentés utan gyorsan lebomlik, 30 masodperc utan nyolcad, majd 3 perc
ges szemfelszinen mar nem okoz szignifikans karosodast'. Mas kdzlemények szerint
a kvaterner ammonium molekulak hét napig kimutathatok a szem széveteiben®.
Rovid tavu hatasuk a hamsejtek permeabilitasanak névekedése, a konnyfilm stabi-
litasanak csdkkenése a lipidréteg karosodasa kovetkeztében. Mindezek 12 draval a
cseppentés utan allnak vissza az eredeti szintre?.
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A szemészeti készitményeket azonban nem mindig révid ideig és alacsony cseppszam-
ban alkalmazzuk. Kronikus hasznalat soran pedig az okozott karosodas ésszeadodik.
Allatkisérletekben bizonyitottak, hogy a tartdsitdszerek hatasara a kotéhartya asszocialt
limfoid szdvet (CALT) aktivitasa né. A kehelysejtek szamanak csdkkenése és a lipidréteg
karosodasa a konnyfilm mennyiségi is mindségi valtozasahoz vezet. A hamsejtek mikro-
villusainak morfologidja megvaltozik, szamuk csokken?. A permeabbilitds novekedése
és a sejtek apoptozisa miatt kialakult szaruhartya hamdefektusok sulyossagatol fug-
gben a stroma is elvékonyodhat és az endothel sejtek atereszt8képessége is megnd. A
szaruhartya idegek mennyisége, ezaltal a szaruhartyaérzékenység csokken® '°.

A tartésitoszerek okozta nem specifikus panaszok és klinikai tiinetek és
azok vizsgalata

Egy készitmény aktiv hatdanyaga altal okozott mellékhatasok mellett a tartositdszer
tartalma is okozhat panaszokat. Nem specifikus szemfelszini panaszok a vorésség,
éqg6 érzés, idegentest érzés, viszketés, amelyek a készitmény elhagyasakor csokken-
nek vagy megszlinnek. Ezek a szaraz szem szindrémara jellemz8 panaszok egyes vizs-
galatok szerint a tartositdszer tartalmu készitmeények kronikus hasznalata soran lega-
labb 30-50%-ban eldfordulnak™. Klinikai megjelenés szerint a szaraz szem betegség
mellett el&fordul toxikus epitheliopathia (keratitis punctata superficialis), keratopathia
bullosa, krénikus follicularis hyperthrophia, kronikus blepharitis, kontakt dermatitis
vagy sulyos esetekben akar hegesedéssel jaro kotdhartyagyulladas is, annak minden
masodlagos kdvetkezmenyével (heges entropium, districhiasis, symblepharon, ank-
lyonblepharon, limbuselégtelenség és szaruhartya dekompenzacid okozta sulyos 13-
taskarosodas is) (1. és 2. abra).

1. abra: Megrévidllt also athajlas és symbepharon az alsé athajlas temporalis harmadaban BAK okozta
kronikus, hegesedéssel jaré kotéhartyagyulladasban glaukdmés betegen (fotd: Széles Eva)
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2. abra: Az als6 pillasor hibas allasa BAK okozta kronikus, hegesedéssel jar6 kotShartyagyulladasban
glaukémas betegen (foto: Széles Eva)

A pontos anamnézisfelvétel és a szubjektiv panaszok felmérése utan réslampas vizsgalattal
megfigyeljik a kdnnyfilmet, a konnymeniscust. A fluorescein festéssel kimutathato epithel
defektusok, és a lissamin festéssel kimutathatd elhalt hamsejtek mutatjak a karosodas mér-
tékét. Megfigyeljik a kotéhartyaham alatt subepithelialis fibrdzis jelenlétét, az esetleges
limbuselégtelenséget és a szaruhartya allapotat. Ellendrizziik a kénnyelvezetd rendszert és
a szemhéjszél és a szemhéj elvaltozasait. Impresszids citoldgiai mintabol megbecsilhetd
a kehelysejtek mennyisége, mérhetd a gyulladasos mediatorok aranya, megfigyelhet6 a
sejtmorfoldgia. A kdnny ozmolaritdsanak meghatarozasaval a konnyfilm mindségi Osz-
szetételére és a szaraz szem sulyossagara kovetkeztethetlink. Konfokalis mikroszkoppal
megfigyeljlk a subbasalis idegek denzitasanak csokkenését'. Ezen informaciok alapjan
becstlhetjik meg egy készitményben levé tartdsitoszer toleralhatosagat®.

Tartdsitoszer okozta masodlagos szemfelszin karosodas kezelése

A mar kialakult elvaltozasok esetén az elsd Iépés minden készitmény elhagyasa. Ha
a hatdanyagtartalmu készitmény nem hagyhato el, akkor tartositoszer mentes valto-
zatra kell valtani, ha van ilyen forgalomban. Egyszer(i esetben a panaszok és tlinetek
a konnyfilm és a szemfelszin egyensulyanak helyrealldsa utdn megsz(innek. Ezt el6-
segithetjik tartositdszer mentes konnypotlo készitmények hasznalataval. Sulyosabb
esetben autolég szérum alkalmazasa mellett gyors és jelentds javulas érhetd el. A
hosszu tavu kezelés esetén mindenképpen a rendszeres kdnnypotlas és a tartositoszer
mentes készitményekre valo atallas a valasztando kezelés. A hegesedéssel jard koté-
hartyagyulladas és annak kovetkezményei a kezelés elhagyasakor nem progredialnak
tovabb, ezért sebészi megoldasuk tartds eredményt hozhat.
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A tartositdszerek Uj generacidja és a tartositoszer mentes készitmények

A krénikus betegségek (szaraz szembetegség, glaucoma) kezelésében felmer(lt az igény
az olyan tartositoszerekre, amelyek kevésbé karosak a konnyfilmre és a szemfelszinre. Egy
szemcseppnek idével nem csak a hatdanyaga (felezési id), de az alkalmazott tartositdszer
is lebomlik, bomlastermékei pedig nem rendelkeznek mar azonos karositd hatassal. Ezt
hasznaljak ki egyes készitmények. llyen a polyquaternium-1, ami kvaterner ammaonium
molekula, annak hidrofil polimerje, a BAK-nal 27-szer nagyobb, igy permeabbilitdsa és
ezaltal a sejtkarositd hatdsa mas. Antibakteridlis hatdsa valtozatlan (antifungalis hatasa
csokkent), de a kisebb méret(i hamsejtekre kevéssé toxikus. A baktériumok sejtmembran-
jat a detergensekhez hasonldan karositja. Epithel karosito hatasa és a kehelysejtek szama-
nak csokkenése lényegesen kisebb mérték( a BAK-kal dsszehasonlitva, akar a tartdsitdszer
mentes keszitményekkel Gsszevethetden alacsony lehet® > 8 1°,

Ujabb generacios oxidativ tartdsitdszer a SofZia®, ami egy borat, szorbitol, propi-
lén-glikol és cink-klorid tartalmu oldat. Glaucoma ellenes készitményekben alkalmaz-
zak, de mdkonnyben nem, antimikrobialis és antiviralis hatassal is rendelkezik, de
csokkent szemfelszini karositd hatassal bir> 6 1°.

Az etilén-diamin-tetraecetsav (EDTA) ismert kelatképzé agens, ami nehézfémekkel
reagalva inaktivalja azokat. Onmagaban nem bir antimikrobialis hatassal, de mas sze-
rekkel kombinacioban igen, igy lehetdvé teszi azok kisebb koncentracioban alkalma-
z3sat és ezaltal a mellékhatasok csokkentését.

A legkevésbé szemfelszin karositd megoldas természetesen a tartositoszer mentes
készitmények alkalmazasa. Erre tdbb megoldas is kinalkozik. A legegyszer(ibb a steri-
len csomagolt, egyszeri adagolasu készitmények forgalmazasa. A magasabb bekerilési
koltség mellett a kornyezettudatossag jegyében sem optimalis megoldasok. Az adagolo
tartalyok emellett rendszerint tobb, mint egy adagot tartalmaznak a készitménybdl, ami
egyfeldl nem koltséghatékony, masfelél tdbbszori hasznalatra ,,csabit”. Ennek kiklszo-
bolésére hoztak létre az olyan tobb adagos tartalyokat, amelyek kiképzése (ezust ionok
a csérben) és a cseppentés maodja (Iégtelenitd szelep a cseppentd végében, ami meg-
akadalyozza a levegd bearamlasat cseppentés kdzben) szerint csokkenthetd a konta-
minacio lehetdsége’. Illyen megoldas a bifunkcionalis membrant tartalmazd cseppentd
tartaly is, amely antimikrobialis hatasa réven a felbontas utan akar 3 hénapos hasznala-
tot is lehet&vé tesz. A levegd egyiranyl aramlasat biztosito szelep hasznalataval ez akar
6 hénap is lehet> 1°.

Megel6zés

Minden altalunk alkalmazott készitménynek vannak nem kivanatos mellékhatasai. Nem
lehet elégge hangsulyozni a hatdanyag tartalmu készitmeények indokolatlan alkalmaza-
sabol adodo ismert hatranyokat, mint az egyre névekvd antibiotikum rezisztencia vagy
az indokolatlan (pl. hibas diagnozis), tartds szemészeti kezelések okozta karosodasok.
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Az ismert mellékhatdsok mellett vegyUk figyelembe a tartdstdszerek szemfelszin karosi-
t6 hatasat, az okozott masodlagos szemfelszin betegséget is. Mindezek megel6zésére
a masodlagos prevenciot meg kell el8zze a primer prevencio, esetunkben az, hogy kiza-
rolag indokolt esetben, a jol megvalasztott készitmeény és a lehetd legrovidebb szikse-
ges ideig, a lehetséges legalacsonyabb cseppszamban alkalmazzuk. Lehet8ség szerint a
monoterapiat részesitsuk elényben a cseppkombinaciokkal szemben, mivel a kombina-
ciok soran a megnovelt cseppentésszam mellett a kilonb6z8 konzervaloszerek okozta
mellékhatasok is ¢sszeadodnak. Kronikus gondozas mellett alaposan fontoljuk meg a
terapiamodositast ebbdl a szempontbdl is. Valtsunk tartositoszer mentes készitményre,
illetve egészitsuk ki a kezelést a szemfelszin védelmével is. A kdvetés soran ne csak az
alapbetegséget, de a szemfelszin allapotat is mindig ellen&rizzik.
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NONAY TIBOR 120 EVES

~ Salacz Gyorgy
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika
Igazgato: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt

TIBOR NONAY WOULD BE 120 YEARS OLD

Gyorgy Salacz
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
(Director: Zoltan Zsolt Nagy)

Noénay Tibor 1899-1985

Prof. Dr. Nénay Tibor idén lenne 120 éves. Eletének tdbb mint a felét — 46 évet — a
Maria utcai épuletben toltotte, 25 évet igazgatoként, de nyugdijasként sem tudott
megvalni szeretett intézetétdl. Magas korat meghazudtolo fiatalossaggal és szellemi
frissességgel, nap mint nap bejott, szobajaban olvasgatott, a referdlo Ulések aktiv
résztvevdjeként természetes volt jelenléte az Intézet kozdsségében, mint ahogy az is
természetes volt, hogy volt munkatarsait masodik csaladjanak tekintette.

Miutan azon keveés tanitvanya kozé tartozom, aki még sajat tapasztalatok alapjan
képes Nénay professzorra emlékezni, — sokan mar nincsenek az él6k soraban, — igy
bocsassak meg nekem, ha irasom helyenként személyes hangvétel(.

Nehéz jellemezni azt a negyedszazadot, amely alatt Nonay Professzor volt a Klinika
élén. Mint legifjabb tanitvanya, minddssze 5 évet tolthettem mellette aktiv koraban,
s nem titkolhatom, hogy az az 5 év szakmai palyam fejl6désében meghatarozo volt.
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1899. oktdber 13-an, pénteken szllletett Budapesten, egyetlen fiiként négy lednytest-
vér kozétt. Mint 99 éves higa memoarjabol megtudhato, Nonay életében a péntek
13-a kiilénds hangsulyt kap, s élete ezt a sorstdl vald elvarast taldn igazolta is. Edesapja
honvéd tabornok volt, s a szolgalati helyszinek valtozasa miatt az ifjui évek is kulon-
b6z8 helyszineken zajlottak. Elemi iskolait Pécsett, kdzépiskolait a pécsi majd a szegedi
cisztercita gimnaziumban abszolvalta, kitiné eredménnyel. Az iskolai tanulmanyokat
1917-ben befejezve, katonai szolgélatra vonult be Budapestre, s az idékdzben orosz
hadifogsagba esett Edesapa miatt a csalad is felkoltézik Budatéténybe. A tiizér tisztiis-
kola elvegzése utan Bukovindban, majd az olasz fronton teljesit szolgalatot. 1918-ban
tanulmanyi szabadsagot kap és beiratkozik a budapesti orvosi fakultasra. Un. haborus
évfolyamba kerUl, akik képzése gyorsabb, rovidebb volt, igy mar 4 év utan, 1922-ben
diploma van a kezében. Az egyetemi eléadasok hallgatasa mellett 1 1/2 évig m{ikodott
Krompecher professzor korbonctani intézetében.

1923. januar 1-én kezdédik szemorvosi palyafutasa, melybél 22 évet Imre Jozsef pro-
fesszor mellett toltott. A pozsonyi Egyetem Trianon miatti Budapestre koltdzése révén
kerUl kapcsolatba az akkor ideiglenesen az Apponyi Poliklinikan mdkodé Szemklinika igaz-
gatojaval, majd az egyetem Pécsre helyezésével, az akkor Erzsébet Egyetemnek nevezett
szemklinikara kerUlt gyakornoknak, késébb tanarsegédnek. Palydja szépen ivel felfelé, ezt
tanusitja f6nodke, Imre Jézsef altal irt és 1929. oktober 30-ara keltezett , MUkddesi bi-
zonyitvany”, amelynek tartalmara a késdbbiekben is blszkén emlékezett. A bizonyitvany
tanusaga szerint 7 év elteltével, idézem: ,Dr. Nonay Tibor urat egyéni tulajdonsagainal
és alapos szakképzettségénél fogva korhazi osztaly onalld vezetésére is mindenképpen
alkalmasnak tartom.” Eletrajzabdl nem dertl ki, hogy erre a miikddési bizonyitvanyra
miért volt sziksége, milyen féorvosi allast kivant megpalyazni. Tény, hogy Imre Jézseffel
egyutt 1929-ben Budapestre kerill, s az Allami Szemkorhazban szolgal 1939 decem-
beréig. A tanarsegédi fizetés mar akkor sem Iévén elegendd, szaporodé csaladja anya-
gi biztonsagat csak mellékallasok elvallaldsaval tudja biztositani. igy elébb az OTI-nal,
majd 1932. decembertél a MAV kdzponti rendelSintézetében vallal szemész-szakorvo-
si mellékallast. 1937. julius 1-t6él 1945 8széig a tappénzigényldk keresGképességében
dontd bizottsag orvos-szakértdje. Imre Jozsefnek a Maria utcai Szemklinikara torténd
kinevezésekor 1939. augusztustol december 31-ig az Allami Szemkérhéz igazgatoi te-
enddinek ellatasaval biztak meg. De mar 1939. decembertdl a Szemklinika adjunktusa,
ahol 1943-ban magantanarra habilital. Imre Jozsefnek 1941-ben jelentkezd betegségei
idején a tantermi el6adasok és a szigorlatoztatas terhei is ra harulnak. 1944 folyaman
Imre Jozsef betegsége tartdssa valik, ezért Nonay Budapest ostroma idejére, csaladjaval
a Klinikara koltozik, mint teljes felelésséggel bird helyettes igazgatd. Imre Jozsef 1945
januarjaban bekévetkezett haldla utan a Kultusz Kormanyzat a klinika vezetésével bizza
meg. Eddigi szakmai és vezetési érdemeit elismerve 1945. november 26-an a , LEGFEL-
SOBB ELHATAROZAS" révén egyetemi nyilvanos, rendkivili tanari cimet kap. Ez volt az
a masodik elismerés, amire élete folyaman nagyon buszke volt. A cim mellé a Kar 1946
augusztusaban bizta meg a Il. Szemklinika igazgatasaval, s lett egyben nyilvanos, rendes
egyetemi tanar. 1970. junius 30-an, 70. életévét betdltve, kdszont el a Tanszéktdl.
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Elismerésekkel nem kényeztette el az Egyetem. 10 évvel késObb — 80 éves korara
vald tekintettel — kapott Rektori elismerést, a Munkaérdemrend ezist fokozatat, majd
85 éves koraban megkapta a Senator honoris causa Universitatis cimet, ami sem-
miféle anyagi juttatassal nem jart, majd az Orszagos Szemészeti Intézettél Schulek
emlékérmet kapott. 1985. szeptember 19-én hunyt el Budapesten.

Ezek a szaraz életrajzi tények. Szemorvosi miikodését sokrétlisége miatt nehezebb
jellemezni. Kitln&en beszélt nyelveket, németdl, angolul és franciaul (gorogil), bar e
tényt életrajzaban szerényen elhallgatta, vagy kés6bb nem tartotta tanacsosnak kér-
kedni vele. Latin m(veltsége legendas volt, s rendszeresen zavarba hozott bennlinket
egy-egy diagndzis vagy orvosi kifejezés latin ragozasaval, egyeztetésével kapcsolat-
ban. Az llidszt, az Odisszeiat skandalva tudta még id&sebb koraban is.

Ifjabb kordban szamos tanulmanydton vett részt, Eurdpa nagyobb klinikait végig
latogatta, igy tobbek kozott jart a svajci 6t egyetemi klinikan, valamint parizsi sze-
mosztalyokon.

Rendszeres latogatoja és aktiv tagja volt a legkulonbdz8bb szemorvosi kongresszu-
soknak, szamos eladast tartott tudomanyos forumokon, de szivén viselte az egész-
ségligyi kozépkaderek tovabbképzését is.

Kitiné el8add volt, igazi szakmai megnyilvanulasi formaja az eladasok tartasa
volt. Medikus el6adasai élményszamba mentek, a tanterem rendszeresen megtelt, ha
O adott el6. Ezekre az el6adasokra mindig a legnagyobb gonddal készilt. Hagyaté-
kabdl szamos apro, kézzel irott jegyzet kerllt el8, amelyek azt bizonyitjak, mennyire
tudatosan fogalmazott meg egy-egy fontos kérdést, vagy akar egy-egy humoros for-
dulatot, amellyel rendszeresen fliszerezte el6adasait. Szavaira nagyon kellett figyelni,
mert nem sztentori hangon adott el8, organuma jé akusztikaju teremben azonban ki-
tnéen érvényesllt, de a humoros megjegyzéseket mindig halkabban mondta. Emiatt
olykor csak kevesebben hallottak, értették a poénokat. Pedig humora kifogyhatatlan
és sziporkazo volt. Személyével kapcsolatos anekdotdk még ma is kdzszajon forog-
nak, szajhagyomany utjan terjedtek. Még nyugdijas koraban, élete utolso éveiben is,
rendszeresen tartott medikus el6adasokat kirobbano sikerrel, aminek a magas szak-
mai nivon kival ezek a ra jellemz6 kiszolasok is sajatos szint adtak.

Tarsasagi aktiv szerepvallalasa folytan 1941-44 kdzétt a Szemorvostarsasag fotitka-
ra volt, majd 1967-69 kdz6tt az elndki tisztet is betoltdtte. 1960-1972-ig a Szemeészet
folyoirat f6szerkeszt&je. 1949-t8l az Angol Szemorvostarsasag tagja, 1965-ben az
NDK Szemorvostarsasaga tiszteletbeli levelezd tagga valasztotta. Magantanari habi-
litaciojat 1952-ben a Magyar Tudomanyos Akadémia az Orvostudomany Kandidatu-
saként fogadta el.

Tudomanyos téren nagyfokd igényesség jellemezte. Kildnods gondot forditott arra,
hogy nyomtatasban csak a valasztékos nyelvezetbe ontott abszolut igazsagok jelenhes-
senek meg. Munkatarsaival szemben hasonlé igényességgel lépett fel. A hozza vélemé-
nyezesre beadott cikkeket rendkivili gondossaggal nézte at. Ez néha hosszu idét, olykor
honapokat vett igénybe, amig végul beleegyezd, megjelentetésre jogosito alairasat a
lap jobb felsd sarkaba biggyesztette. Gondossagat mi sem jellemzi jobban, mint amikor
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elsd 6nallo dolgozatomat beadtam hozza véleményezésre, még a hivatkozott cikkeket
is bekérte, hogy ellenérizze, nem irtam-e valdtlant, nem értettem-e félre valamit, amire
hivatkoztam. Talan ezen tulzott igényesség is akadalyozta abban, hogy hatalmas szak-
mai ismereteit és kivalo klinikai eredményeit a széles szakmai kdzonséggel, irasban is
megismertesse. Nem volt az a tipus, aki kénnyedén kirdz magabdl egy-egy cikket. Nem
volt elméleti beallitottsagu, sét izig-vérig klinikus. Fontosnak tartotta a hires mondast:
Salus egroti suprema lex esto. Ennek szellemében dolgozott. Elete fémiivének tekinthe-
t6 az Imre Jozsef 25 éves tanari évforduldja tiszteletére megirt , Szemészeti mitéttan”
cim( konyve, ami 1943-ban jelent meg és hianypdtld miként a mai napig egyetlen
magyar nyelv( mitéttan kényvink. E helyen idézek Alberth Béla, akkori Szemorvostar-
sasagi elndk, Nonay ravatalanal elhangzott bucsuztatd beszédébdl egy részletet: , 1949-
ben alig néhany hete voltam még a debreceni Szemklinikan, mikor egy délutan a kényv-
tarban kezembe akadt egy konyv, Nonay szemészeti m(téttana. Még aznap éjszaka
elolvastam. Ma is ugy érzem, hogy neki is, ennek a konyvnek is koszdnhetem, hogy egy
életre eljegyeztem magam a szemeészeti operaciokkal.” Negyvenegynehany publikacioja
ktlonféle klinikai témakat érintett a legkllonbdzébb targykordkbdl. Nem volt kedvenc
témaja, a mindennapi élet problémai izgattak, érdeklédése ennek megfeleléen rendki-
vUl széles volt. Cikkei altalaban magyar vagy német nyelven jelentek meg.

Betegvizsgalata a legaprélékosabb részletekig preciz volt. A beteg-bemutatasok
kilonds részei voltak klinikai munkajanak. A neki bemutatott beteg leleteit mindig
személyesen ellendrizte, s olykor még a korrekciot is utdnvizsgalta. Bizony sokszor tu-
dott tébb vizust a betegbdl kihozni, mint nekink. llyenkor aranykeretes szemivegén
keresztul rank nézve csak annyit mondott halkan: , a beteget meg kell tudni vizsgalni!”
Kulonleges érzéke volt ahhoz, hogy pillanatok alatt megtalalta a korlapban 1évé fo-
naksagokat, a nyelvi pongyolasagokat, netan helytelenségeket.

Vizitjei nem voltak rendszeresek, de mindig alaposak. Az operalt betegek osztalyat
altalaban hetente egyszer (gyakran szombaton délben) latogatta végig, a gyulladasos
osztalyon olykor csak 2-3 hetente vizitelt. Sohasem tudtuk elére, mikor fog vizitelni, a
kérlapoknak elvben mindenkor rendben kellett lennitk.

Manualitasa kivalo lévén, klinikai munkajanak f8 szintere a m(it6é. A Graefe kést
virtuozan kezeli, halyogmdtétjei gyorsan zajlanak. Aktiv palyafutasa végefelé azonban
a mUtéti médszer valtozik, a biztonsag iranyaba mozdul, ez kértilményesebbé teszi a
mUtétet, de mindez a beteg érdekeit szolgalja. Vallalja, hogy az évtizedeken at begya-
korolt mozdulatokat feladja, s az Uj, biztonsagosabb mddszert kezdi elsajatitani. Pedig
mondhatta volna, © mar nem valtoztat! Az ideghartya levalas mUtétei specialitasa volt
a ll. Szemklinikdnak. Ezen m(itéteket még Imre Jézsef honositotta meg a klinikan, s az
altala felfogadott, legendas Mivész Ur, Kelemen Jozsef segitségével Nonay tovabbfej-
lesztette a nem kis faradsaggal, olykor sok sikertelenséggel jard betegség gyogyitasat.
Uj modszerek bevezetésére sarkallta munkatarsait, de O is élen jart azok kiprobalasa-
ban. Nonay Professzortdl sokat el lehetett lesni, hogyan kell ezekkel az igazan nehéz
betegekkel foglalkozni. Téle tanultam meg, hogy minél kevésbé sikertl egy m(tét,
annal tobbet kell a beteggel foglalkozni.
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AKlinika vezetése a haboru utan sok gonddal jart egyutt. Neki kiléndsen nehéz dolga
volt, mert ellenséges kozeg vette korll. Rola kozismert volt politikai nézete — bar soha
semmiféle politikai partnak tagja nem volt, az 1956 el6tti személyzeti dossziéja tanuisa-
ga szerint, idézem: ,mélyen vallasos, vilagnézete inkabb idealista, bar a felszabadulas
elétt antifasiszta, azutan apolitikus lett, teljes kdzombdsséget mutat”. Ezeket id6rdl
id6re felhanytorgatjak, idénként tanszékvezetdi mivolta is veszélybe keril. Az 56-0s
forradalom kapcsan a svajci Vordskereszt 6t és a bérgydgyasz Foldvari Professzort
kerte fel, hogy az egyetemnek juttatott adomanyok valéban azokhoz jussanak, akik
raszorulnak. A késébbiekben ez a kérilmeény csak nehezitette intézetvezetdi fela-
datait. Nemegyszer kénytelen volt elviselni, hogy a klinika részére megrendelt draga
mUszer — az igéret ellenére — a szomszéd varba kerUlt. Ha ezt a Rektornak irt levelében
szovatette, valaszt sem kapott ra. llyen korllmények kdzott is volt energidja fejlesz-
tésre, hiszen vezetése idején kezdte meg mikodését az elektrofizioldgiai-, az ultrah-
ang-, valamint izotop laboratérium, s kezdédtek meg a fluoreszcein-angiografias vizs-
galatok. Némelyik labor orszagos viszonylatban is elsd volt, s szép szakmai sikereket
jelentett a klinikdnak. Azok a falak, amelyekbe idénként Utkdzétt, sohasem szegték
kedvét, vagy legalabbis nem mutatta. Kildnleges diplomaciai érzékével a személyét, a
Klinikat éré tamadasokat Ugyesen kivédve tette dolgat, ahogyan lelkiismerete diktalta,
s elérte, hogy az addig Maria utcai Klinika egyre inkabb Nonay Klinika néven valt is-
mertté és népszer(vé. O volt a sz6 nemes értelmében vett Professzor Ur! Viselkedése,
mentalitasa, gondolkodasa, 6ltdzkodése mind erre utalt.

Egyénisége kiegyensulyozott volt, indulatainak sohasem engedett szabad utat.
Kivalo szellemi képességekkel, gyors felfogassal rendelkezett, gondolatait egyszer(
szavakkal tudta kornyezetével megértetni. Szerette, értette a zenét, rendszeres kon-
cert-latogato volt. Tavolsagot tartd, ugyanakkor minden munkatarsa iranyaba nyitott
ember volt, legyen az a klinika takariténdje vagy akar orvos munkatarsa. Tudtuk, hogy
a szigoru fénok alarca mogott, nagyon érzékeny, szeretd sziv hizddik meg. Szamtalan
jelét mutatta ennek. A legnehezebb kérulmenyek kozott, amikor Budapest ostroma
idején a klinikan lakott csaladjaval, menekulteket bujtatott, s egyarant talalt menedé-
ket (ldozott zsidd és kakastollas csenddr. Elétte csak szenvedd ember volt. Sohasem
jutott ilyenkor eszébe, hogy az amit cselekszik, sajat és csaladja életére is veszélyes
lehetett volna. Talan bizott legendas ,slagfertigségében”? Nehéz helyzetekbdl nem-
egyszer vagta ki magat sikeresen.

Mint minden fénoknek, bizonyara voltak kedvencei, s voltak olyan munkatarsai,
akiket kevésbé szeretett. Erzelmeit se pozitiv sem negativ irdnyba ezekkel szemben so-
hasem mutatta ki. Sajat b6romaon tapasztaltam, hogy a csaladi ismeretség nem jelen-
tett elényt. Talan szabadjon ehelyitt megemlitenem, hogy Edesapam Nénay Tiborral
a Krompecher Intézetben ismerkedett meg 1922-ben, s lettek baratok életre szoldan.
Magam gyerekkorom 6ta ismertem Ot, s rendszeresen taldlkozhattam Vele, amikor
a 15 f6bdl allé orvos-barati tarsasag tagjaként lakasunkban megfordult. Palyavalasz-
tasomat is egy ilyen alkalomnak kdszonhettem, amiddn 6tddéves koromban, éppen
szemészet vizsga utan, — a targyat nem nala hallgathattam, — én nyitottam ajtét neki.
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Erdekl&dott terveim feldl, majd minden atmenet nélkul tréfdlkozva megkérdezte, nem
jovok-e a Klinikajara. Gondolkodas nélkul ravagtam az igent, s csak hénapokkal ké-
s6bb tudtam meg, hogy O ezt a valaszt komolyan gondolta. Attdl kezdve én is!

MunkaidSben érzelmeit nem tudtuk kiflrkészni. A fehér asztal mellett azonban
megnyilt, anekdotazé kedve és sziporkazd szelleme bdségesen aradt kdrnyezetére.
lgaz, egy-egy poénnak munkaidében sem tudott ellenallni. — Erés dohanyos volt, de
mindig fegyelmezett, s csak a megfelel® alkalmakkor gyujtott ra. Szerette az illatos,
jO cigarettakat, ezeket igazi élvezettel szivta. A cigarettara gyujtas szamara szertartas
volt, nem is szivesen fogadta, ha e szertartds kdzben — tlizadassal — megzavartuk.
llyenkor udvariasan elfogadta ugyan a tlzet, de maga ismét meggyujtotta a cigaret-
tat. Ez a mlvelet olyannyira hozzatartozott egyéniségéhez, mint legendas, aranykere-
tes szemuvege. Se szeri se szama dohanyos fényképfelvételeinek.

Bizonyos dolgokat rendszeressé tett a klinikan. llyen volt a halottak-napi temetdi
latogatas, amelyen minden alkalommal résztvett és egytt kerestik fel régi munkatar-
saink sirjat. Ez a szokas, a mai napig hagyomannya valt.

De a karacsonyi kozos (inneplést is O szorgalmazta, amikor a névérek altal feldi-
szitett karacsonyfa kdré meghivta az éppen bennfekvé betegeket, a klinika ésszes
munkatarsat és azok gyermekeit, akik ajandékot is kaptak téle, s az altala elmondott
Unnepi koszontés utan a gyermekek szereplése tette emlékezetessé az Uinnepséget.

Emberi tulajdonsagai kézul tanitoi munkassagat szeretném kiemelni. Nem volt tana-
ros tipus, nem tudatosan tanitott, holott ez kételessége volt a medikus-oktatas terén. A
576 legnemesebb értelmében nevelt, j6 atya modjara. Oszténdsen mutatott j6 példat.
Bizonyos dolgokban lehetett érezni, ezt néha nem is titkolta, hogy Imre Jozsef igen mély
nyomokat hagyott egyéniségében. A Tanitomester iranti szeretete és tisztelete szamos
jelét adta. Szamomra kuléndsen élvezetes tanulmanyt jelentett az a megemlékezes,
amelyet Imre Jozsef 100 éves szliletésnapja alkalmabdl irt, s amelynek nyelvezete a rea
jellemzd igényesség rendkivli példaja. Még soha nem tapasztaltam emberi gyarlosagok
ilyetén tapintatos megfogalmazasat, mint O tette Tanitomesterével kapcsolatban.

A nagy eléd altal kitaposott Uton haladva mélté lett és maradt az Imre iskola hagyoma-
nyainak ébrentartasara, tovabbadasara, Oregbitésére. Ha csak ennyit tett és nem tobbet,
ez feltétlen Uzenet utodai, tanitvanyai szamara. Tanitoi miikodését mi sem jellemzi jobban,
mint hogy tanitvanyai kozUl 6ten lettek féorvosok és harman tanszékvezetd professzorok.

Ahogyan szokas volt az un. békebeli id6krdl beszélni, arra emlékezni, mi is, akik a
vele egyUtt toltott éveket kulonds szerencsénknek tekinthettik, Ugy emlékezink vissza
arra az iddre, mint egyfajta békeidére, melynek kulénleges hangulata, szelleme volt. Ez
ma mar torténelem! Talan nem is tudnam stilszerlibben befejezni ezt a megemlékezést,
mint az O szavaival, amikor Imre Jozsefre emlékezett: ,Ha érdemei, eredmeényei kozUl
a legmélyrehatébbat kivannam kivalasztani, dgy nem lennék egyedul annak megalla-
pitasaval, hogy Imre Jézsef a klinikajan alig definidlhatd, mintaszer(i légkort teremtett.
Hivatast teljesit az, kinek ezt a légkért az utddok szamara atmenteni sikerdlt.”

Biztos vagyok, hogy Nonay Tibor professzor Ur e tekintetben is hivatasa magasla-
tan allt, s egyben szamunkra is példat mutatott a hivatas teljesitésének mikéntjerdl.
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Néhany szajhagyomany utjan terjedé6 adoma Nonay Professzor idejébol,
amelyek nyomtatasban még sehol sem jelentek meg.

1.

Noénay pécsi idészakaban fordult el6, hogy egy szép tavaszi napon, munkatarsak-
kal, illegdlisan, a Tettyéen tettek kis sétat, s pechukre — egy erdei sétanyon — szembe
talalkoztak Imre Jozsef féndkikkel, aki persze megkérdezte, mi jaratban vannak az
Lurak”? Nonay azonnal valaszolt: , Professzor Ur, lovagias tUgy!” Akkoriban ilyesmi-
nek okat meg egy fénoknek sem illett firtatnil

. A korlapok vezetése Pécsett sem volt kedvenc id6toltés. Amikor kider(lt, hogy vi-

zit lesz, lazas készUlédessel probaltak a napok ota hidnyzo dekurzust pétolni. De
hogy ne legyen feltiing a turpissag, igyekeztek mas-mas tollal, tintaval és irassal a
bejegyzéseket elfogadhatova tenni, amiben meg Nonay feleségét is bevontak.

. Imre Jézsef vilaghir( mtéti modszereit Pécsre jott tanulmanyozni egy fiatal ame-

rikai szemorvos. A mUtétek utan, az esti orakban, a munkatarsaknak kellett szo-
rakoztatni a vendéget, vacsorara invitalni. A vendég azonban az alkoholt kevésbé
birta, ezért — jarasképtelenné valvan — egy alkalmi talicskaba Ultették, s Ugy juttat-
tak szallasara. Szerencsétlenségukre az éjszakai posztolo rendér megallitotta a cso-
portot, mert a talicskaban tolt egyén furcsanak tlint neki. Erre rakérdezve Nonaytol
kapta a valaszt, hogy ,a talicskaban az amerikai kdvet” fekszik. A renddr haptakot
vagott, és tisztelegve tovabb engedte a kis csapatot.

. Imre Jozsef Maria utcai professzorsaga idején tortént, hogy a fdndknek valamilyen

delelStti hivatalos fogadason kellett megjelennie, ennek megfeleld oltézetben:
zsakett, nyakkendd, és cilinder! A munkatarsak a kapuban sorfalat allva kisérték ki
a Fénokat, s miutan Imre Jozsef a kapun tavozott, egyetlen mondat hangzott el:
Lcylinder nem javit” — utalva Imre Jézsef alacsony termetére.

. Ifjabb kordban Nonay rendszeresen kiment a Kérut sarkan 1évé borbélyhoz, egy

borotvalas erejéig. Szappanozas utan, mar éppen hozza kezdett volna a borbély
a borotvalashoz, amikor a klinikardl sirgeté hang jelezte, hogy Imre Professzor Ur
megérkezett és vizitelni szeretne. Nonay felugrott a székbdl, letorolte arcat, majd
kozolte a borbéllyal, ,fizetek: volt egy szappanozasom!”

. Egy Nonay-vizit alkalmaval — a két osztaly kdzott a lépcséhazban — Nonay helyet foglalt

egy padon és ragyujtott szokasos cigarettajara, hogy erét meritsen az Ujabb osztalyon
torténd vizitre. Mi korbevettlk a Professzor urat. Egyszerre csak heves szévaltasra let-
tlnk figyelmesek. Nonay mindjart megkérdezte, mi tortént? Tajékoztattuk, hogy az
éppen a lépcsBhaz falat mazold festd vitatkozott egy civil runas hozzatartozoval, aki
nekiddlt a frissen festett falnak. Nonay reakcidja: ,,és most kérik vissza a festéket??!1”

. Az 50-es években egy izgatott beteg, vagy hozzatartozoja rontott be a professzori

1"

szobaba, hogy panaszt tegyen valamire. Igy kezdte: , Professzor elvtars...!I" Nonay
probalta megmagyarazni, hogy O nem elvtars, — kevés sikerrel. Az illeté ragaszko-
dott a megszdlitashoz! Ekkor Nonay a titkarndvel behivatta adjunktusat (Nagy Fe-
rencet), aki belépve csak annyi mondott: , Tessék parancsolni Professzor url”. Mire
Nénay megszolalt az illet6 felé fordulva: , Latja, a szobaban mar két Ur is van!” Az
L€elvtars” sz6 nélkll kisomfordalt a szobabol.
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