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Tisztelettel és szeretettel koszontom a kiadvany olvasoit!

Immar a Maria utcai fuzetek 10. évfolyamanak masodik szama készllt el egy év szU-
net utan ismét folytatjuk tovabbképz6 kiadvanyunkat. Jelen kotetben a zdldhalyog
kérisme és kezelése témakaorében gyUijtottink Ossze irasokat. Az el6z6 szamok ha-
gyomanyat folytatva torténeti irdssal is kiegészitettik: Hoor Karoly munkassagarol
emlékezunk meg.

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

Kivanom, hogy minden érdeklédd kolléga és rezidens haszonnal forgassa a Maria
Utcai Fuzetek 15. szamat.

Budapest, 2024. aprilis

Dr. Nagy Zoltan Zsolt
igazgato
SE Szemeészeti Klinika
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A JO IS LEHET MEG JOBB?
KORSZERU CSEPPKEZELES GLAUCOMABAN

Kothy Péter
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgatd: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

THE WAY FROM THE GOOD TO THE BETTER -
RECENT EYEDROP THERAPY IN GLAUCOMA

Péter Kothy
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

A kozlemeény a szerz6 Magyar Szemorvostarsasag Glaucoma Szekciojanak 2023.
majus 13-an Budapesten megtartott tudomanyos UGlésén elhangzott, azonos cim(
el6adasan alapul.

Bevezetés

A glaucoma kronikus betegség. Legfébb jellemzdje a latoidegfd progressziv karo-
sodasa, illetve legrosszabb esetben vaksaghoz vezetd latasromlas'. A glaucoma vi-
lagszerte a vaksagi okok kozott a masodik helyet foglalja el, a betegség az életkor
elérehaladtaval egyre gyakoribb?3. A glaucoma kezelésének célja a szemnyomas
csokkentése, ezzel a retinalis ganglionsejtek pusztulasi Gteme lassithato, igy a latas
is hosszabb ideig meg&rizhetd*. Az intraocularis nyomast a csarnokviz termelés visz-
szaszorftasaval vagy a csarnokviz elvezetés fokozasaval lehet csdkkenteni. A gyodgy-
szeres kezelés els@ Iépése altalaban szemcsepp adasa’.

Altalanos tudnivalok

A kezelest dltalaban egyetlen hatdanyaggal célszer(i kezdeni, a nem effektiv mo-
lekula elhagyando. Figyelembe veendd a hatékonysag, biztonsagossag, toleralha-
tdsag valamint az életmindségre gyakorolt hatas is. Tovabba fontos a gyogyszeres
kezeléshez tartozo koltség, a beteg adherenciaja és terapias egyuttmikodése.

A kezelés megkezdésekor ki kell tlznink az un. ,cél szemnyomas” (target pres-
sure) értéket. Ez a szam ocularis hypertensioban az élettani nyomas tartomany®.
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Egyértelm( glaucomas karosodas meglétekor 18 Hgmm-t nem meghaladd (vala-
mint a kiindulashoz képest legalabb 20%-0s csokkenés), 4 Hgmm-t nem elérd napi
ingadozassal célzandd meg®. Elérehaladott glaucomaban a 12 Hgmm, vagy ez alatti
tartomanyra kell térekedni minimalis napi ingadozassal®.

A glaucoma ellenes szemcseppek hét hatdanyag csoportba sorolhatdak. A jelen
dolgozatnak nem célja a hatoanyagok részletes ismertetése. Felsorolds gyanant a hét
csoport kovetkezd: béta blokkoldk, alfa2 adrenerg agonistak, prosztaglandin analogok,
helyi karboanhidraz gatlok, pilocarpin, dipivefrin és legujabbként a rho-kinaz gatlok®.

A kiindulasi nyomashoz képest a béta blokkolok, alfa2 adrenerg agonistak és a
prosztaglandin analogok mintegy 20-30%-0s nyomascsokkenést eredményeznek,
a tobbi hatdanyag csoport esetében a csokkenés 15-20% koruli®. A mindennapi
gyakorlat szempontjabol fontos tisztdban lenni az néhany hatéanyag csoport legjel-
lemz&bb mellékhatasaival. Béta blokkolok mellett belszervi mellékhatasok, ugymint
bronchus konstrikcio, brady-arrhytmia, jaras bizonytalansag fordulhat el6, elsésorban
idések korében®. Prosztaglandin analdg mellett leginkabb helyi hatasokkal kell sza-
molni, ugymint kdtShartya verbdség, szempilla hypertrophia, viszketés, iris sotétedés.
Az alfa2 adrenerg agonistak kézponti idegrendszeri hatasai kozUl vérnyomasesés és
gyerekkorban, a vér-agy gat éretlensége miatt jelentkezé légzés depresszio emlitendd
meg. Az utobbi miatt ezen hatdanyag csoport adasa gyerekkorban ellenjavallt, tilos®.
A rho-kindz gatld adas mellett szamitani lehet kotShartya bevérzeésre, reverzibilis vor-
tex keratopathiara, rhinitisre, gastrointestinalis panaszokra®.

Gyogyszerkombinacios lehetdségek

Alapelvkent kimondhatd, hogy csakis kulénbdzd hatasmechanizmusu molekuldk
kombinalhatdak, a polypragmasia (vagyis azonos tamadaspontu gyogyszerek egyi-
dejl alkalmazasa) kerllendd. Nem fix és fix kombinaciok lehetségesek. Az el6bbi a
kulonbdz8 hatdanyagok kilon cseppentd edényben vald adasat jelenti, az utébbi
pedig kilonboz6 hatdanyagok egy cseppenté edényben valo formulalasat jeldli. A
klinikai gyakorlatban, amennyiben ellenjavallata nem all fenn, leggyakoribb a béta
blokkolo és valamilyen mas hatéanyag (pl. prosztaglandin analdg, karboanhidraz
gatlo, alfa2 adrenerg agonista) egyUtt adasa. Magas, nehezen uralhatd szemnyo-
mas és elrehaladott betegség esetében nem egyszer kényszertlunk harom, négy,
esetleg 6t hatdanyagbdl allé kombinacio felirasara.

A napjaink Ujdonsagaként szamon tartott rho-kinaz gatlo netarsudil prosztag-
landin analdggal (latanoproszttal) dsszedllitott fix kombinaciojat harmas fazisu klini-
kai vizsgalat értékelte, mely megerGsitette a készitmény hatékonysagat’.

A fix kombinaciok a nem fix kombinacidkkal szemben elényben részesitendék®.
A fix kombinacié hatékonyabb, mint 0sszetevéi egyenként (ugyanez elmondhaté a
nem fix kombinaciokrdl is, valamint a fix és nem fix kombinaciok hatékonysagaban
sincs kuldnbség). Fix kombinaciot alkalmazva a szemfelszin tartositoszer expozici-
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Oja érdemben csdkkenthetd, kevesebb a helyi és szisztémas mellékhatas is. A fix
kombinacio jobban bevalik a klinikai gyakorlatban, mint az annak megfelelé nem
fix kombinacio; javul a compliance, a kezelés leegyszer(isodik, ez a paciens szamara
konnyebbséget jelent. Nem utolsd sorban fix kombinacié adasakor nem kell sza-
molni a kimosasi hatassal, mely két kilonb6zd szemcsepp egymas utani cseppen-
tésekor jelentkezhet, amikor az elsé cseppben adott hatoanyagnak nincs elég ideje
felszivodni a szemfelszinen, és a kdvetkezd csepp az el8z8 hatdanyagot kimossa a
szemfelszinrdl, igy a nem fix kombinacio szemnyomas csokkentd hatasa nem érveé-
nyesulhet optimalis mértekben®#.

Tartositoszer expozicio

A szemcseppek leggyakoribb tartositoszere a benzalkdnium klorid (BAK). A mole-
kula kvaterner ammonium szerkezet(, detergens tulajdonsaggal bir. Sejtmembran
karosodast (lizist), valamint fehérje denaturacidt okoz. Szemcseppek tartésitasahoz
0,005-0,15%-0s koncentracioban hasznaljak. Glaucoma ellenes szemcseppekben el-
térd lehet a targyalt molekula koncentracioja, akar tébbszords kilonbségek is tapasz-
talhatoak. Példaként megemlitheté a Magyarorszagon is elérheté birmonidin/timolol
fix kombinacié és a bimatoproszt csepp, amelyekben 0,005% a BAK koncentracio,
mig a latanoproszt, illetve a latanoproszt/timolol fix kombinacidkban 0,02%-ban van
jelen a BAK®. Boimer és munkatarsai eredményei alapjan megallapithaté az a klinikai
gyakorlatra nézve igen fontos eredmény, hogy a preoperativ benzalkénium klorid ex-
pozicié szignifikdnsan noveli a filtracios mitét korai sikertelenségének kockazatat®.

Monoterapia — mit valasszunk elséként?

Az immar tébb, mint negyven éve hasznalatban lévd béta blokkold molekuldkon
tul primer nyitott zugu glaucomaban mindegyik prosztaglandin analodg csepp is va-
laszthato elsd vonalbeli kezelésként'®. A prosztaglandin analégok a szemnyomast az
uveoscleralis (nem konvencionalis) csarnokviz elvezetés novelése Utjan csokkentik.
Ez a hatas elsd sorban a prosztaglandin FP receptorhoz kétédés révén jon létre'®.
Az Europaban hasznalt négy prosztaglandin analég molekula (latanoproszt, travop-
roszt, bimatoproszt és tafluproszt) FP receptor affinitasa egymastol eltérd. A leger-
sebb FP receptor kotédést a tafluproszt esetében talaltak!.

Konstas és munkatarsai a tartositdszer mentes tafluproszt szemcsepp és latano-
proszt csepp 24 6ras szemnyomas csokkentd hatasat hasonlitottak &ssze ocularis
hypertensiv illetve primer nyitott zugu glaucomas pacienseiken'. A kétféle kezelés
mellett tapasztalt atlagos szemnyomas csokkenés nem kulonbozott. Mindazonaltal,
a targyalt vizsgalatban a tartositdszer mentes tafluproszt kezelés mellett a napi szem-
nyomas ingadozas statisztikailag szignifkansan, mintegy 0,6 Hgmm-rel alacsonyabb
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volt, mint a latanoproszttal kezeltek csoportjaban. Tovabba, a cseppek hatasminimu-
mahoz tartozd szemnyomas a latanoproszt csoportban kissé alacsonyabbnak mu-
tatkozott (0,39 Hgmm-rel) a tartositdszer mentes tafluproszttal kezeltekhez képest'2.

Az eredményeket 6sszegezve megallapitottak, hogy a tartositoszer mentes
tafluproszt latanoprosztéhoz hasonld 24 6ras szemnyomas csdkkentd hatasa indo-
kolja a tafluproszt szemcsepp elsd vonalbeli alkalmazasat.

Lehet-e egyéb, kedvez6 hatasa a mar bevalt gyogyszereknek
a szemnyomas csokkentésén kiviil?

Martinez és kollégai a timololhoz hozzaadott két kulonbozé helyi karboanhidraz
gatlé molekula, a dorzolamid illetve a brinzolamid intraocularis nyomasra és ret-
robulbaris haemodinamikara gyakorolt hatasat hasonlitottak 6ssze nyitott zugu
glaucomas betegeken kifejezetten hosszd, 60 hénapos vizsgalati periédus soran'.
A kiindulasi vizitet kovet8en minden 6. hénapban az arteria ophthalmica, arteria
centralis retinae, valamint az arteriae ciliares posteriores breves haemodinamikai pa-
ramétereit hataroztak meg color Doppler (Color Doppler Imaging, CDI) mddszerrel,
valamint az intraocularis nyomas és szisztémas vernyomas értékeket is megmérték.
A retrobulbaris ereken a szisztolés aramlasi csucssebességet, a végdiasztolés aram-
lasi sebességet, valamint a rezisztencia indexet értékelték ultrahangos maodszerrel.

Az intraocularis nyomas csokkenésben, illetve az ocularis perfuzios nyomas ala-
kulasaban nem mutatkozott szignifikans kuldnbség a ket kezelési csoport kozott's.
A haemodinamikai paraméterek k6zil mindharom vizsgalt érstrukturaban (az arteria
ophthamica szisztolés aramlasi csucssebességét kivéve) a dorzolamid-timolol kombi-
naciét kapd csoportban taldltdk a kedvezdbb retrobulbaris perfuzios értékeket'. Az
eredmeények alapjan kozvetlen klinikai kovetkeztetést nehéz levonni. Mindazonaltal
megallapithato, hogy a timololhoz adott dorzolamid és brinzolamid is szignifikdnsan
csOkkentette a szemnyomast és egyarant novelte az ocularis perfuzios nyomast. Vala-
mint a timololhoz adott dorzolamid szignifikdnsan novelte a retrobulbaris véraramlast
a timololhoz adott brinzolamidhoz képest'. A megndvekedett retrobulbaris véraram-
1as és a 1atotér megovasa kozotti dsszefliggés meég nem egyértelmien tisztazott.

Osszegzés

Glaucomas vagy ocularis hypertensiv beteg kezelésében a hatékony elsé vonalbeli
gyogyszer valasztasa alapveté fontossagu. Amennyiben a kiloénbdzd hatdsmecha-
nizmusu molekuldk kombinalasara van sziikség, akkor fix kombinaciora kell toreked-
ni a tartésitészer expozicid minimalizalasa mellett. Kezelés valtas esetén figyelembe
vehetd az azonos hatdanyag csoportba tartozd molekuldk receptor affinitasa, illetve
a szemnyomas csokkentésen tuli, egyéb, potencialisan kedvezd hatasa is.
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A GONIOSCOPIA ELFELEDETT MUVESZETE

Szab6 Aron
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika,
Szeged
Igazgato: Prof. Toth-Molnar Edit

THE FORGOTTEN ART OF GONIOSCOPY

Aron Szabé
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
Director: Edit Toth-Molnar

Bevezetés

A glaucomas paciens vizsgalatanal és nyomonkdvetésénél elengedhetetlen,
hogy dontéseinket tobb paraméter egylttes értékelése utan, valid eredmények
birtokaban hozzuk meg. Minden esetben nyilatkozni kell a latéidegfét ért struk-
turalis karosodasrol (ez hatarozza meg, hogy glaucoma fennall-e vagy sem) és
annak id6beli valtozasarol, a csarnokzug allapotardl (nyitott vagy zart, illetve a
zart zug esetén annak mechanizmusarol), a kezelés nélkdli illetve a kezelés mel-
letti szemnyomasokrol, a funkcionalis karosodas mértékérdl illetve annak prog-
rete szUkséges az egyénre szabott kezelési utak megvalasztasaban. Sajnalatos
maodon, mind a hazai mind a nemzetkozi gyakorlatban szamtalan alkalommal
eléfordul, hogy a betegség megitélése egyetlen valtozo ismeretére, nevezetesen
a szemnyomasra sz(kul, mig a fent emlitett diagnosztikai eljarasok tobbsége
hianyosan vagy egyaltalan nem torténik meg, akar a paciens sokévnyi kezelése
soran sem.’

A gonioscopia egy alapvizsgalat, mely ab ovo hatdrozza meg az adott korképet
és a therapias Utvonalakat, hiszen a nyilt- és zart zugu allapotok kezelése mar az
elsd lépésben kulonbozik. Elmulasztasa vagy nem megfeleld interpretalasa helytelen
diagndzishoz, megel6zhetd kockazati tényezék fel nem ismeréséhez, végsé soron
hibas dontésekhez vezet, melyek mind a paciens Ossz-életmindségének romlasat
eredményezhetik.2

Hazai konferencian bemutatott nem publikalt sajat vizsgalati eredményeim alap-
jan 2023-ban a glaucomaval beutalt betegek tobb mint 60%-ban nem tortént meg-
el6z6en gonioscopos vizsgalat. Bar az arany jobb, mint tiz évvel ezel6tt, amikor ez
a mutatd 80% felett volt a dél-magyarorszagi régidban, de még messze elmarad a
kivanatostdl. (1. abra)
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1. abra. A glaucomaval beutalt paciensekben az elvégzett gonioscopia vizsgalatok aranyanak
valtozadsa 2014-2023 kozott (a szerzd sajat anyaga)

Eszko6zok és modszerek

A fény teljes belsé visszaverédése akkor kovetkezik be, amikor a fénysugar strbb
kozegbdl egy ritkabb kozegbe jut, és a két kozeget elvalasztd hataron a kritikus
sz0gnél nagyobb beesési szdget zar be. Ennek eredményeként a fénysugar teljesen
visszaver6dik ugyanabba a slrlbb kozegbe anélkul, hogy a ritkabb kozegbe kerul-
ne. A sdrlbb kozeg a cornea, a ritkabb kdzeg a levegd. A csarnokzugot vizualizalni
a teljes belsd reflexid jelensége miatt jelen ismereteink szerint csak kozbeiktatott
kontakt modszerek alkalmazasaval tudjuk, mint példaul goniolencsékkel.?

Réslampanal altalaban indirekt, mdtéti koriimenyek kozott direkt goniolecséket
is hasznalhatunk. Az ismertebb Goldmann harmastikor illetve Magnaview lencsék
kontakt felszine nagy (>12 mm) emiatt kontakt folyadékkal torténik a vizsgalat. Az
indirekt goniolencsék masik tipusanal a kontakt felszin kis atméréjd (9 mm), emiatt
kontakt folyadék nem szukséges és alkalmasak a corena indentalasara (Zeiss, Pos-
ner, Sussmann lencsék), ezaltal zart zug esetén annak tovabbi vizsgalatara. A legy-
gyakoribb zart zug mechanizmusok mint az appozicio, synechia, szemlencse okozta
zart zug vagy a plateau iris (2. abra) ezaltal elkilonithetdk.

-

-

2. abra. Plateau
iris azonositasa
indentaciés INDENTACIO
gonioscopia soran

(a szerzd sajat anyaga)

duble hump = dupla pip




A vizsgalat torténjen soétét szobdban
lehet6ség szerint révidre vett résfény
mellett, hogy a pupillan keresztul bejuto
fény ne okozzon tulzott myosist, ezal-
tal a ténylegesnél nyitottabbnak 1atszo
csarnokzugot. A zug 360°-0s megtekin-
tése utan lehet nyilatkozni annak nyilt
vagy zart allapotarol. A zart zug defini-
cidja jelen konszenzus szerint gonios-
copia soran észlelt 180°-ot meghalado
iridotrabecularis kontaktus.?

Az iridotrabecularis kontaktus észle-
léséhez nelkulozhetetlen a csarnokzugi
anatomia helyes ismerete. (3. abra).
Ket képlet viszonylag allandd megje-
lenést mindenkinél; a Schwalbe vonal
megtaldlasaban az Ugynevezett coren-
alis ék (4. abra) technika segithet, mig
a sclerasarkantyu egy uniform fehér
sav, mely ha lathatd akkor az adott
terlleten biztosan nyitottnak tekint-
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WL

‘Trabecularis halézat (pigmentalt)

Sclerasarkantyu.
Corpus ciliare

3. abra. A nyilt (Shaffer 4) kdzepesen pigmentalt

csarnokzug képletei
(a szerz6 altal feliratozva: Wallace L.M. Alward,
Color Atlas of Gonioscopy, 2nd ed., American
Academy of Ophthalmology, October 15, 2008)

hetd a csarnokzug. A sclerasarkantydra gyakran huzddnak iris processusok, ezek
a normal anatomia részeinek tekintheték, nem tévesztendék Ossze a peripherias
anterior synechiakkal — PAS (5. abra). Nagy interindividualis variabilitast mutat a
trabecularis halozat pigmentaltsaga, valamint a ciliaris sav szélessége illetve szine.
Bizonyos allapotokban (pl.: pigmentdiszperzid, recessus, cyclodyalisis cleft sth.) ezek
diagnosztikai jelentésége kulcsfontossagu.’

4. abra. A Schwalbe vonal azonositasa

a résfény segitségével, cornealis ék technikaval
(a szerz6 sajat anyaga)

5. abra. Iris processusok vs peripherias anterior
synechia — PAS
(a szerz6 sajat anyaga)
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A zug allapotat érdemes korrektul dokumentalni az interkollegidlis kommunikacio
el6segitésere vagy az idébeni valtozas detektalasara. Ez torténhet rajzzal, vagy sz6-
vegesen, lehetdség szerint eqgy ismert klasszifikacios szisztéma segitségével, legalabb
quadransonként nyilatkozva a képletekrdl, feltiintetve az iridotrabecularis kontaktus,
PAS és neovascularisatio kiterjedését, a trabecularis halézat pigmentaltsagat és egyéb
lathato jeleket (pl.: exfoliacioban Sampaolesi vonal). A legels6, 1957-ben leirt Scheie
klasszifikacio nemigen hasznalt, legelterjedtebb a modositott Shaffer skala (6. abra),
mig a részletes, de igen bonyolult Spaeth kevésbé intuitiv a klinikai gyakorlatban.?

Grade Grade o

3 2 1
Grade Grade
4 e — 0
r ;_,w ;"" — == —
¥ ""df',‘:/,.f’/’-{ N L:?'f:;’*\,AJ.K o

6. abra. A modositott Shaffer beosztas, ahol a spektrum bal szélén a maximalisan nyitott (4),
mig a jobb szélén a maximalisan zart (0) zug taldlhato.
(F. Salmon, J., Kanski’s Clinical Ophthalmology. 9th Edition, Elsevier, Amsterdam. 2019)

7. abra. Nyitott zug, Shaffer 4, SL: Schwalbe vonal,
TM: trabecularis halozat, SS: sclerasarkantyd, CBB: ciliaris sav (a szerz6 sajat anyaga)
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8. abra.

Nyitott zug,

Shaffer 4,

XFM: exfoliativ anyag
SpL: Sampaolesi vonal,
SL: Schwalbe vonal,

TM: trabecularis halézat,
SS: sclerasarkantyu,
CBB: ciliaris sav

(a szerzd sajat anyaga)

9. abra.

Nyitott zug, konkav iris,
Shaffer 4,

PD: pigmentdiszperzio,
SL: Schwalbe vonal,
TM: trabecularis halézat
fokozott pigmentacio),
SS: sclerasarkanty,
CBB: ciliaris sav,

(a szerzd sajat anyaga)

10. abra.

Zart zug,

SL: Schwalbe vonal,

a pigmentalt
trabeculum és

alatta a sclersarkantyd
mar nem
azonosithato,

(a szerzb sajat anyaga)
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Osszefoglalas

Jelen egyszer(i Utmutatd betartdsaval a gyakori allapotok felismerése kdénnyebb
lesz a vizsgalatot végzd orvos szamara, igy magabiztosabban tud diagnosztizalni.
Természetesen a zugi kérképek skaldja (dysgenezisek és malformatiok, tumorok,
ICE syndroma stb.) tagabb, mint ami itt bemutatasra kerllt. Amennyiben a lelete-
z6 minden esetben elvégzi a gonioscopos vizsgalatot ha magas szemnyomassal,
glaucomaval vagy trauma utani dllapottal talalkozik, jelent8sen novelni tudja helyes
talalati aranyat ezaltal a paciens kezelése is sikeresebb lesz. Es ha kell6en részletesen
figyeli meg a csarnokzugot, még akar mivészi szintre is emelheti a dokumentaciot,
mint a néhai Lee Allen (11. abra).

11. abra. Lee Allen illusztracioi
(Wallace KM, Alward WLM, Allen L. Color Atlas of Gonioscopy. Mosby Publishing, 1994.)

Irodalom

1. Coleman AL, Yu F, Evans SJ. Use of gonioscopy 2. EGS Terminology and Guidelines for Glaucoma
in medicare beneficiaries before glaucoma sur- 5th Edition ISBN: 978-88-98320-48-6
gery. J Glaucoma. 2006 Dec;15(6):486-93. doi: 3. http://gonioscopy.org/ (utolso elérés 2023.09.15.)
10.1097/01.ijg.0000212287.62798.8f. PMID:
17106360.
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A LATOIDEGFO SZUBJEKTIV ES OBJEKTIV VIZSGALATA
GLAUKOMABAN

Ujhelyi Bernadett
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen
lgazgato: Fodor Mariann

SUBJECTIVE AND OBJECTIVE EXAMINATION OF THE OPTIC
NERVE HEAD IN GLAUCOMA

Bernadett Ujhelyi
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Debrecen
Director: Mariann Fodor

A glaukoma diagnosztikaja a szemész szakorvosok szamara gyakran kihivast jelent.
A betegség népegészségugyi szempontbol is jelentds, a vaksag vezetd okai kdzott
szerepel a fejlett tarsadalmakban. A populacio 6regedésével az iddskori szembeteg-
ségek egyre nagyobb problémat jelentenek, mind az egyén életmindsége, mind az
egészsegligyi ellato rendszer leterheltsége szempontjabol.

A glaukdma kivizsgalas soran a részletes anamnézisfelvételt kovetd szemésze-
ti vizsgalat soran kulénds figyelmet kell forditani a latdidegfé megfigyelésére. A
glaukéma diagnosztikajanak alapvet6 és kiemelendé fontossagu vizsgalo eljarasa
a szemnyomas merése, latotér vizsgalata és a gonioscopia elvégzése is, melyekre
jelen kézleménynek nem célja kitérni.

A glaukoma jelei elsd sorban a l1atdidegfén (papilla nervi optici) jelennek meg,
féként a neuroretinalis gy(rdn, az ereken és a retinalis idegrostrétegen (retinal nerve
fiber layer, RNFL).

A latoidegfo szubjektiv vizsgalata ophthalmoscopia soran

A szemészeti vizsgalat alatt végzett ophthalmoscopia soran elséként szubjektiven
itéljik meg a papillat. Pontos leiras mellett készithetink fotodokumentaciot, illetve
objektiv mérésekkel, elsésorban optikai coherencia tomographia (OCT) végzésével
egészithetjuk ki vizsgalatunkat.

A papilla vertikalisan enyhén ovalis, alakja, mérete azonban egyénenként val-
tozatos lehet, megjelenését befolydsolhatja a szem fénytorése. A papilla atlagos
flggbleges atméréje 1,9 mm'. Atlagos méret(i papilla esetén a neuroretinalis gy(r(
12 és 6 6randl a legvastagabb, ezt koveti az infero-temporalis, supero-tempora-
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lis, nasalis és temporalis rész vastagsaga, ez az Un. ISNT szabaly?. Az atlagosnal
nagyobb és kisebb papillak megitélése nehézkes, a kis papillakon nem vagy csak
késébb alakul ki jellegzetes excavatio (crowded disk), mig egy nagy papilla, nor-
mal vastagsagu neuroretinalis gyUrQvel is excavaltnak tlinhet, felvetve a glaukéma
gyanujat®. Myopia esetén a n. opticus ferdén lép ki a bulbusbél, nasalisan eltolt
értolcsért okozva, mindemellett a myopiara gyakran jellemz8 peripapillaris atrophia
tovabb neheziti a glaukdéma diagndzisat®.

A papilla morfologiai lefrasat kovetden a glukomas paciens vizsgalata soran kulo-
nos figyelmet kell forditani a papilldan megjelené vérzésekre. Kezeletlen vagy prog-
rediald glaukoma esetén csikolt vérzések jelennek meg a papillan, tipusosan supe-
ro- vagy inferotemporalisan. Ezek a kis vérzések nehezen vehetdk észre, a vizsgald
figyelmét konnyen elkeruli, ha célzottan nem keresi azokat® (1. abra).

A neuroretinalis gy(r(d vékonyodasaval a papillan futd erek megtoretnek. Ezen
megtoretések pozicidja glaukdma progresszié esetén valtozik®.

A peripapillaris atrophia megitélése soran megkllonboztetiink alfa és beta z6-
nat. Az alfa zona a legtdbb egészséges szemen is megfigyelhetd, mig a béta zona
megjelenése fel kell hogy vesse a glaukdoma gyanujat, azonban nem diagnosztikus
értékd, hiszen id8sekben és rovidlatokban fiziologiasan is jelen lehet’.

1. bra. Csikolt vérzés megjelenése a latoidegfon glaukomaban
75 éves nébeteg bal szemen temporalisan fellil a papillan csikolt verzés jelent meg, mely
a betegség progressziojara utal. (fotd a DE AOK Szemészeti Tanszék sajat anyagabol)
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A papilla excavatio (cup per disc ratio, CDR, C/D arany) 6nallé hasznalatat az Eu-
ropai Glaukoéma Tarsasdg iranyelveinek legujabb kiadasa® mar kerilendd vizsga-
latként tartja szamon. Onmagaban a C/D hasznélata félrevezeté lehet, nagyban
befolyasolja a papilla mérete, alakja. Glaukdoma gyanujat kell, hogy felvesse a vizs-
galdban azonban, ha a paciens azonos fénytorési két szemének papilla exkavacioja
jelent8sen eltér (> 0.2)8.

A latoidegfo objektiv vizsgalata
optikai koherencia tomographia (OCT) segitségével

A papilla objektiv megitélésében segitséglinkre lehet a napjainkban mar szinte ru-
tinszer(ivé valt optikai koherencia tomographia (OCT) vizsgalat. Az OCT tdbb mint
20 éve elérhetd non invaziv optikai technika, amely lehet6évé teszi az latoidegfd
és a retina keresztmetszeti képalkotasat®. Az OCT technoldgia Ujabb, kereskedelmi
forgalomban kaphaté valtozata, a spectral domain (SD)-OCT, elméleti elénydkkel
rendelkezik a glaukéma értékelésében a korébbi time domain (TD)- OCT korébbi
sebesseget biztosit, ami csokkentl a szemmozgas artefaktumainak kockazatat (10).
Jelenleg a legelterjedtebben hasznalt OCT készllékek a Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss
Meditec; Dublin, California), Spectralis (Heidelberg Engineering; Heidelberg, Ger-
many) valamint a RTVue-100 (Optovue; Fremont, California). Barmilyen készlléket
is hasznaljunk, fontos figyelembe venni, hogy a jelenleg kaphatd mlszerek mUszaki,
szoftveres és referencia adatbazis jellemzdi eltéréek, ezért a kilonbdzd OCT rend-
szerekkel mért értékek nem felcserélheték egymassal.

Glaukéma kivizsgalas vagy kovetés céljabol végzett OCT vizsgalat soran két teru-
letre fokuszalhatunk. Legelterjedtebb és altalanosan hasznalt a peripapillaris retina-
lis idegrostréteg (RNFL) vastagsaganak meérése, azonban a hatso polus OCT vizsga-
lata is segitséglinkre lehet, klildbndsen nehezebb differencialdiagnosztikai esetekben
(pre-perimetrikus glaukdma bizonyos esetei).

A retinalis idegrostréteg (RNFL) vastagsaganak mérése OCT segitségével

Az RNFL vékonyodasa megfigyelhetd ugyan vorésmentes fényképeken, OCT segit-
ségével azonban szamszer(sitheté méréseket végezhetiink. A leggyakrabban hasz-
nalt SD-OCT rendszerek hasonlo axialis felbontassal rendelkeznek (kb. 57 um), de
eltérhetnek abban, hogy milyen médon mérik az RNFL vastagsagat. Az RNFL vas-
tagsag mérése a legtébb OCT rendszer esetében egy kor alaku peripapillaris B-scan
elvégzéset jelenti, amely lehetdvé teszi az RNFL vastagsaganak meghatarozasat. Ez
vagy kor alaku modon torténik (pl.: Spectralis, Heidelberg Engineering), vagy a pa-
pillara kdzpontositott racsos kocka adataibol kivonva (pl. Cirrus; Zeiss)'.
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Mindegyik OCT készllék egy életkorral korrigalt normativ adatbazis RNFL vastagsag
gorbéjéhez viszonyitva adja meg a paciens adatait, ahol a zold szin( értékek nor-
malisnak, a sarga szinlek hataresetnek, a piros szinlek pedig kérosnak mindsulnek
(azaz a normalis adatbazis 99. percentilisénél alacsonyabb RNFL-értékek). Klinikai
szempontbol legjelent8sebb paraméternek az RNFL atlagos vastagsaga valamint az
also kvadransban mért RNFL vastagsag mind a diagndzis mind a progresszié szem-
pontjabdl™. Fontos hangsulyozni, hogy kovetéses vizsgalat — a latotérvizsgalathoz
hasonldan — csak ugyanazon készulékkel, azonos beallitasokkal végezhetd. A leg-
tobb készulékben lehetdség van szoftveres kovetési beallitasra (,follow up scan”),
igy az RNFL azonos teruleteit hasonlitjuk 6ssze a kdvetés soran.

Az RNFL mérése OCT segitségével szerepet kaphat a glaukéma korai diagnozisa-
ban, egyes esetekben akar a latotérben mérhetd érzékenység csokkenés megjele-
nése el6tt. Olyan esetekben, amikor a vastagsag gorbe a normal zold tartomanyban
marad, de kovetéssel az el6zd értékekhez képest csdkkenést tapasztalunk, figyel-
nlnk kell a progressziv elvékonyodasra, az un. ,zold betegség”-re (green disease)'
(2.abra). A normal RNFL egyértelm( vékonyodasa glaukémara utalhat, ha a beteg
anamnézisében glaukdmara hajlamositd egyéb tényezd is szerepel.

2. abra. ,,Z6ld betegség” megjelenése az OCT felvételeken
Normal tartomanyban futd RNFL gorbe mellett a trend analizis progresszidra utal. 44 éves pigment
glaucomas férfibeteg, réslampas vizsgalat soran mindkét szemén észlelhetd Krukenberg orsé.
Jobb szemén latdtere ép, bal oldalon enyhe mértékd karosodas van.
A. Jobb szem OCT felvételen az RNFL vastagsag normal tartomanyban van.
B. Jobb szem szem kovetéses vizsgalataval vékonyodd RNFL abrazolodik.
C. Bal szemen OCT-vel igazolt egyértelm( elvékonyodas van az RNFL-ben.
D. Trend analizis alapjan progredialé RNFL vékonyodas lathato a bal szemen.
(OCT felvételek a DE AOK Szemészeti Tanszék sajat anyagabol)
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Megerdsitheti a glaukoma diagnozisat, ha a vizsgalt paciens két szeme kdzott az
RNFL értében aszimmetrikus elvékonyodast mérink, hasonldéan ahhoz, ahogyan az
azonos fénytorésl két szem eltéré papilla exkavacidja is glaukémara utal. Ameny-
nyiben a két szem kozotti 9 um-nél nagyobb kulonbseéget mértnk az RNFL atlagos
vastagsagaban, gondolni kell korai glaukomas karosodasra™.

Ugyanakkor egyes esetekben az RNFL vastagsag érték onalld értékelése félreve-
zet@ is lehet. Rovidlatas esetén az RNFL-t OCT-n abnormalisan vékonyabbnak mér-
hetjuk, anélkdl, hogy az elvékonyodott terlletek progresszidja bekovetkezne. Ez
az un. ,vorés betegség” (red disease), az OCT jelez vékonyabb RNFL terlleteket,
azonban a paciens nem glaukomas'.

Az RNFL vastagsag OCT-vel valo kovetése segitséglinkre lehet a glaukoma prog-
ressziojanak megitélésében. Figyelembe kell venniink a 6regedés miatti fiziologias
elvékonyodast, az un. padlé effektust (floor effect), valamint az RNFL-veszteség és
ideig folyamatosan csdkken, azonban soha nem éri el a nulla értéket, amit ,,padld
effektusnak” neveznek. Ennek oka, hogy a Muller-sejtek, az asztroglia, a mikroglia
és az erek nem degeneralodnak teljesen a retinalis ganglionsejtek axonjaival egyutt,
igy ezek vastagaga az OCT altal mindig mérhetd marad. Az atlagos RNFL padloér-
tékek a Spectralis esetében 49,2 um, a Cirrus esetében 57 um, az RTVue esetében
64,7 um'®. Ha az RNFL vastagsaga elérte ezt az also értéket, a glaukéma progresszio
tovabbra is bekovetkezhet, de mar OCT-vel ilyen médon nem mérhetd; ilyenkor
kaphat szerepet a hatsé pdlus OCT vizsgalata'’.

A glaukoéma progresszio OCT-n alapuld megitélése, a latdtér progresszio meéré-
séhez hasonldan lehet esemény (event) vagy tendencia (trend) alapu. Progresszi-
ora utalo esemény a kiindulasi érték és a nyomonkadvetési mérés kozotti jelentds
kulonbség. Ez jelentkezhet az RNFL atlagos vastagsagaban, vagy az RNFL vastag-
sdganak egy szektoraban bekovetkezd csdkkenéseként'®. A trendalapl elemzés a

3. abra. Papilla OCT és RNFL mérés értékelhetségét befolyasolé miitermékek
(A) Nem megfelel6en centrdlt scan: a scan kdzéppontja nem a papilla kdzéppontjara kerdl,
igy RNFL egyes szektorokban vékonyabbnak, mashol vastagabbnak tdinik.

(OCT felvételek a DE AOK Szemészeti Tanszék sajat anyagabol).

(B) Ugyanazon paciens azonos szemének OCT vizsgdlata megfeleld centralds mellett
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progressziot az RNFL vastagsaganak iddbeli valtozasaként jeleniti meg, a kulonbo-
26 készilékekhez kilonbodzé progressziot elemzd szoftvereket forgalmaznak. Fontos
megjegyezni, hogy OCT-n észlelt progressziot is a klinikai vizsgalattal és a latotér vizs-
galattal egyuttesen kell értékelni a valodi progresszio megitélése érdekében. Az RNFL
OCT-vel vald mérése hasznos eszkdz a glaukoma diagnosztikajaban és progresszidja-
nak nyomon kovetésében, tisztaban kell azonban lennlink a mitermékekkel, amelyek
befolyasolhatjak annak értékelhetdségét.

Az egyik ilyen leggyakoribb hiba amikor a képalkotd szoftver helyteleniil azonosit-
ja az elulsd és a hatsé RNFL-hatarokat, vagy hianyosan hatarolja le az RNFL-réteget
(szegmentacios hiba). A szem patoldgias elvaltozasai is befolyasolhatjak az RNFL-mé-
réseket. A szaruhartya transzparencidjanak csokkenése, a sztrkehalyog vagy Uvegtest
borussaga esetén az RNFL vastagsagat tévesen alacsonynak meérhetjik. Fibrae me-
dullares, tapado Uvegtesti hatarhartya, vastagabb peripapillaris retina esetén pedig
vastagabbnak mérhetjlik az RNFL értéket. Gyakori hiba a scan nem megfelel6 cent-
ralasa, amikor a scan kézéppontja nem a papilla kdzéppontjara kerdl, igy RNFL egyes
szektorokban vékonyabbnak, mashol vastagabbnak tlnik'™ (3. abra).

Hatso polus OCT szerepe a glaukdma diagnosztikajaban

A retina ganglionsejtjeinek korulbelul fele a macula terliletében taldlhato. A glauko-
ma a betegség korai szakaszaban a macula elvékonyodasat okozhatja, kiléndsen az
inferior teruleteken, ahonnan a retinalis ganglionsejtek a n. opticus inferotemporalis
ganglionsejtek szelektiv pusztuldasa miatt a macula terllete elvékonyodik, mely OCT
vizsgalattal mérhet6%.

A kuldnboz6 OCT keészulekekkel kulonbozé hatsd podlus vizsgalatot vegezhetink.
Ganglion sejt analizis (Ganglion Cell Analysis, GCA) soran a ganglion sejt réteg és
a belsé plexiformis réteg (GCIPL, ganglion cell layer + inner plexiform layer) mérése
torténik, mig mas készulékkel a macula teljes vastagsagat mérjik?'. A l1atéideggel
és a peripapillaris terulettel ellentétben, ahol az erek nagy szamban vannak jelen,
a macula viszonylag kevés nagy érrel rendelkezik. A papilla mérete is egyénenként
valtozo lehet, mig a macula régidja viszonylag egységesnek tekinthetd. Ennek meg-
felel6en a hatso polus OCT vizsgalata hasznos lehet peripapilldris atrophia vagy
myopias paciensek vizsgalata esetén?,

A glaukoéma progresszidjaban hatsd polus vastagsaganak valtozasa ives defektus-
keént jelenik meg a vastagsagot és progressziot elemzd képeken. A macula vastagsag
OCT paramétereinek is van padlo értéke, ugyanakkor ezt a betegség késdbbi szaka-
szaban éri el az adott szem, mint az RNFL esetében?. Itt is fontos megjegyezni, hogy
lehet8ség szerint az OCT vizsgalatot a latotérvizsgalattal egyutt ertékeljuk. Természe-
tesen egyéb retina megbetegedés, pl. epiretinalis membran, cystoid macula oedema
sth. esetén, a hatsd pdlus OCT nem alkalmazhato glaukdéma vizsgalatra.
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Osszefoglalasként eimondhatjuk, hogy az OCT vizsgélat hasznos kiegészité eszkdze
a glaukéma diagnosztikanak, de a latoidegfé hagyomanyos vizsgalatat nem helyet-
tesiti. A glaukoma diagnosztika és kovetés alapvetd vizsgalata az Europai Glaukoma
Tarsasag ajanlasa alapjan tovabbra is az automata perimetria?*. Latotér vizsgalatot
OCT végzésével kivaltani nem lehet, az csak tovabbi kiegészitd informaciot adhat.
Vizsgalataink soran mindig az adott esetre vonatkozo egyéni dontést kell hoznunk,
egyszerre értékelve a papilla képét a szemnyomas értékkel és a latéter vizsgalat

eredményével, meghatarozva a személyre szabott terapiat.
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ROLE OF LASERS IN GLAUCOMA THERAPY

Andrea Hamor
University of Pécs, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Pécs
Director: Adrienne Csutak

BEVEZETES

A zoldhalyog kezelésében a szemcseppek és mitétek mellett a lézeres beavatkoza-
soknak is nagy szerepUk van. Egyes lézer kezelések akar elsédleges terapias lehetd-
ségek is lehetnek, masok kiegészitik a meglévé terapiat, de vannak olyan eljarasok,
melyek a glaukoma ellenes mdtéteket is kivalthatjak. Ezen lehet&segeket tekintjik
at az aldbbi 6sszefoglaldban.

A lézerek alkalmazasi lehetdségei a glaukoma kezelésében két nagy csoportba so-
rolhatok:

— csarnokviz termel&dés csokkentése

— csarnokviz elfolyas javitasa

A termel&dés csokkenést, melyet a sugartesten végzett beavatkozassal érjuk el, to-
vabbi csoportokra bonthatjuk aszerint, hogy a sugartestet milyen iranybdl érjik el
a lézer energidjaval:

— a bulbus kulseje feldl, transscleralis Uton (TSCPC, Subcyclo, Micropulse)

— endoscop segitségével a bulbus belsd része felél (ECP)

Az elfolyas javitasara is tobbféle megoldas létezik aszerint, hogy a szem mely részén
végezzUk a beavatkozast:
— iris (iridotomia, iridoplastica)
— trabekularis halozat (trabeculoplastica, ALT, SLT, trabeculotomia)
— trabekularis halozat utani terllet: trabeculectomia utan: suturlysis, mély scle-
rectomia utan: gonio punctio
— CLASS mitét
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LEZERTiPUSOK

A szemészeti kezelés soran alkalmazott lézertipusok: csékkend hullamhossz szerint
sorba rendezve.

Hullamhossz Lézer tipusa Szin Bea\’latkozas
tipusa
10600 nm Széndioxid Infravords CLASS
1064 nm Nd YAG Infravoros Iridotomia
L . TSCPC, MP3,
810 nm Didda Infravoros subcyclo, ECP,
800 nm Femto Infravoros FLigHT
532 nm 2xNd YAG Zold SLT
Iridoplastica,
514 nm Argon Zold ALT, szemfenéki
kezelés

CSARNOKYViZ TERMELODES CSOKKENTESE

Cyclodestructio: Célja a corpus ciliare pars plicatan lévé sugartesti nydlvanyok epit-
hel hamjanak roncsolasa hdvel, ezaltal a ham felllet csokkentése. Az eljaras kovet-
kezményeként a csarnokviz termel&dés lecsokken.

Processus cilidrisok anatdmidja
A sugartestben 70-80 db sugariranyu processus helyezkedik el. Egy nydlvany 2 mm

hosszu, 0,5 mm atmeérdjd.
Felépitése Zonular fibers
— centralisan lév érhalozat
— vekony stromaval korllvéve
— 2 retegl hammal
m stroma feldli pigmentalt
epitheliumban levd mel-
anin —felveszi az energiat
®m nem pigmentalt epithe-
lium az atadott hohatas
miatt karosodik. Itt terme-  ciary —("'Qme"'““"s
6dik a csarnokviz. epithelium Non-pigmented cells Clliary stroma

Lens
capsule

1.abra. Processus ciliarisok anatomiaja
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Cyclodestructio hatdsa
Kapillaris okkluzio és stroma nekrozis alakul ki. Késdi hatas kovetkezmeényesen a
cilidris processusok atrophidja.

Cyclodestructio mellékhatdsai
A leggyakrabban el6forduld mellékhatasok az alabbiak: visus csokkenés, hipotdnia,
phthisis, szimpatias oftalmia a masik szemen.'

Cyclodestructio indikdcioi:
— amennyiben szemcsepp, lézerkezelés, és/vagy trabeculectomia/tubus alkalma-
zas utan sem lehet elérni a 21 Hgmm alatti szemnyomast — refrakter glaukoma
— r0ssz visus €s neovascularis glaucoma esetében elsd valasztas is lehet
— fajdalom csdkkentése el6rehaladott glaukdmas karosodas esetén

Cyclodestruktiv lézer tipusok
Folyamatos lézersugar:
— Kulsé behatas: TSCPC (trans-
scleralis cyclophotocoagulatio)
— Bels6 behatas: ECP (endosco-
pos cyclophotocoagulatio)
Nem folyamatos, pulzalo lézer
— micropulse /subcyclo lézer

3. abra. ECP
2. abra. TSCPC
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Folyamatos lézersugarral végzett cyclophotocoagulatio

TSCPC transsclerdlis cyclophotocoagulatio
Lézerkezelés a sclera fel6l sugartest magassagaban.

Kezelés paraméterei:
— Dioda lézer 810 nm
— 1-2 sec. (pukkanasig)
- 200 mW
— 3 quadrans: 270 fok- /altalaban a temporalis marad ki
— 18-21 lézergode, 6-7 goc/ quadrans

4. abra. TSCPC kezelési helye

Endocyclophotocoagulatio (ECP)
Martin Uram mar 1992-ben ko-
z0lte az elsé eredményeit az ECP-
vel, majd 3 év mulva szlrkehalyog
mdtéttel kombinalta az eljdrast.
Endocyclophotocoagulatio soran
a lézer fejet (5. abra) egy incisios
nyilason at, kdzvetlendl a sugart-
esti nyulvanyok kozelébe juttatjuk

5. abra. Lézerfej felépitése képvezeté+ Laser
fényforras + félvezet didda lézer
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és kozvetlen kozelrdl vegezzik el a cyclodestructiot. Az ECP soran is 810 nanométeres
dioda lézert alkalmazunk, de joval alacsonyabb energia is elegendd a hatékony keze-
léshez, mint a transscleralis tipusokban (2. tablazat).

Folyamatos Transscleralis Endoscopos
lézerkezelések (TSCPCQ) EPC
Lézer tipus 810 nm didda 810 nm didda
Energia 1,5-3,0 W 0,25 W
Behatasi idd 1,0-2 sec Folyamatos, elfehéredésig
Incisio Nincs Clear cornea, pars plana

2. tablazat. TSCPC- ECP ¢sszehasonlitasa

ECP-vel a sugartest 2 iranybdl is megkozelithetd: a cornea felél vagy a pars planan
keresztUl (3. tablazat).

ECP tipusok Eliils6 behatolas Hatso behatolas

Pars plana feldl

Seb 2 clear cornea seb 2 kapun &t
Kezelési terllet 2 oldalrdl kb. 270 fok 2 oldalrél kb. 270 fok
Mely Phakias, pseudophakias, Csak
tipusu szemek aphakias pseudophakias

ECP plus Cataractla mutelttel Nem kombinalhato
kombinalhato

3. tablazat. ECP kezelési formai

ECP elSnyei

A kezelési terllet lathatdsaga miatt pontos a dozirozas és csokken a mellékhatas,
féként a phthisis kialakuldsanak az esélye. Enyhe, mérsékelt és elérehaladott glau-
kémaban is hasznalhatd. Mind phakias, aphakias és pseudophakias szemen is al-
kalmazhatd. Nyitott és zart zugnal/primer és szekunder glaukomanal is hatékony
megoldas. Relativ kontraindikacioja az eljarasnak: gyulladasos eredetl glaukoma-
ban nem javasolt a hasznalata.

Osszehasonlitds: TSCPC — ECP hatdsa

A TSCPC kapillaris okkluziét okoz mely cyclodestructiohoz vezet. Az ECP cyclo-
destructio célzottabb, kdzvetlenll a célszovetre hat igy csak a corpus ciliare lokali-
731t zsugorodasat okozza. A kapillaris okkluzié ebben az esetben minimalis, igy rész-
leges reperfuzio kialakulhat 1 honapon belul. A véraramlas részleges visszatérése
lehet az oka, hogy ECP-ben hypotonia és phthisis nem jellemz6.23
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ECP hatékonysdga
Az eredmeények kozll kiemelném a 2018-ban a Szemészetben megjelent miskolci
eredmeényeket. Vékony és munkatarsai 20 glaukomas beteg 23 szemét kezelték
ECP-vel. Az indikacio ezeknél a betegeknél: maximalis konzervativ terapia, vagy mu-
tétek utan is 25 Hgmm feletti szemnyomas. A kezelt betegek eloszlasa: 2 phakids/2 1
pseudophakias szem ezekbdl 12 primer/11 szekunder glaukémas. A behatolas tipu-
sa 17 cornealis/6 vitrectomias és a kezelést legalabb 270 fokban végezték minden
esetben. Az eredmények: 1 honap és 11 honap kozott atlagosan 9,25 Hgmm-rel
csOkkend szemnyomas értékek.>

A nemzetkozi kdzlemeényekben a sikeresség aranyat refrakter glaukomaban 80-90%
koztinek talaltak.

Az eljaras hatékonysagat Berke és mtsai, Lima és mtsai is hasonlonak talaltak,
mint a tubus altal elérhetd szemnyomas csokkentés mértékét.>¢

ECP veszélyei

Az ECP egy szemmegnyitd mUtét, ezért a scleran keresztul vegzett cyclodestruktiv
kezelésekhez képest (TSCPC) nagyobb rizikot jelenthet. Ennek felmérésére egy kozel
6 ezer f6s tanulmanyban, az ECP Collaborative Study Groupban attekintették a rizi-
kofaktorokat. Phakias szemeken kb. minden 4. betegeknél a szlrkehalyog progresz-
szioja figyelheté meg, a tébbi mellékhatas (IOP kiugras 14,5%, vérzés 3,8%, serosus
chorioidealis effusio 0,36%, retina levalas 0,27%, visus csokkenés 1,03%) alacsony
mérték{ volt. Kronikus gyulladast vagy endophthalmitist nem figyeltek meg az ECP
kezelések soran.’

Pulzalé lézersugarral végzett cyclophotocoagulatio:
subcyclo/micropulse laser (MP3)

A pulzald lézersugarral dolgozo subcyc- SubCyclem) Thermal-based CPC
lo vagy micropulse nev( lézerek ugyan-
azzal a 810 nm es diéda lézerrel dol- A %
goznak, mint a folyamatos lézersugard N N\ |
TSCPC vagy ECP. ] & &
A termalis, folyamatos cyclopho-
tocoagulatio a sugartestet égeti, de a )\
subcyclo/ micropulse lézer az energiat &
szeletekben adja le, 1/3 idében m- RV W S
kodik a lézer majd szinet kovetkezik. s oo

Minden pulzus felmelegiti a hamsejte-
ket, de nem egetl,,vagy,deStruaIJa azo 6. abra. Termalis (TSCPC) és subcyclo kezelés
kat. A pulzusok kozt szunﬂetek vannak, dsszehasonlitasa az energia leadas modja
mely alatt a szdvetek lehllnek. szempontjabol



30 Maria utcai flzetek 2024. év 1. szam

—
=
L
=
<C
L
o
e
L
o
o

7. abra. Lézer kezelés hatasara az extracellularis rések szélesebbekké valnak
az uveosclerdlis terlleten

Ez a hatasmechanizmus nem féként héhatassal éri el a csarnokviz termelédésének
csOkkenését, hanem a szovetek felépitése valtozik meg ezaltal tobbféle mechaniz-
muson keresztUl.

Micropulse/subcyclo lézer hatasanak 3 mechanizmusa:

1. Cyclodestructio/ koaguldcios nekrozis
Bar itt is kialakul koagulacios nekrozis, de lényegesen kisebb mértékben, mint a
folyamatos Iézersugarral dolgozo cyclophotocoagulational. Ennek megfeleléen a
mellékhatasai is joval enyhébbek.®

2. Uveosclerdlis elfolyds javuldsa
A lézer hatasara az extracellularis rések szélesebbé valnak az uveoscleralis terlleten
(remodelling), ezaltal megndvekedik az uveoscleralis s suprachoroidalis csarnokviz
elfolyas (7. abra). Prosztaglandinok hatasahoz hasonld hatasmechanizmus.®

3. Cilidris izom &sszehuzdddsa
A harmadik hatas, a musculus ciliaris hosszanti izomrostjainak ésszehuzodasat
okozza, mely meghuzza a trabekularis halézatot és a Schlemm-csatornat, tagitja
a réseket az elfolyasi uton, igy ndvelve az elfolyast. Ez az effektus a pilocarpin
egyik hatasahoz hasonlit.™

Micropulse/subcyclo lézer elényei/hdtranyai
Elényei: nem invaziv eljaras, nem cyclodestruktiv, minimalis a gyulladasos kompo-
nens, ismételhetd, id6t sporol, nincs vagy alig van fajdalom, érdekes Uj technologia,
biztonsagos és mégis hatékony

Osszességében kevesebb ho, kevesebb gyulladas, kevesebb fajdalommal jar.
Emellett korlatai is vannak: ha nem elég hatékony, lehet, hogy ismételni kell, nehéz
vele valdban alacsony 10 Hgmm kézeli értéket elérni, magas lézer készUlék ar, finan-
szirozas nem mindenhol megoldott.



Maria utcai fuzetek 2024. év 1. szam 31

Micropulse/Subcyclo Hatékonysdg
Tulane Study Group eredmeényei 2017-
bél 163 kezelés eredmeényét 6 hona-
pos nyomonkovetéssel 83% ban si-
keresnek (min. 20% IOP csokkentés)
értekelték."

Sok egyéb tanulmany — kilonboz8
technikak, kulonbdzd hatékonysagu
eredményeket mutattak. A hatékony-
sag 35-96% kozt mozgott, atlagban
80% koruli, de a hatékonysagot a
szemnyomas csokkentés szempontja-
bél nem egységesen hataroztak meg 8. abra.

a vizsgalatok.™ Sokaig nem volt kell&- Subcyclo/micropulse 1ézer kezelés lokalizacidja
en nagy mennyiségl hosszutavu ered-

meény és mivel nem volt egységes kezelési protokoll nagy 6sszehasonlitd nemzetkozi
tanulmany sem volt az eredményekrél.

2022 juniusaban Tomas M Grippo és mtsai e miatt egy konszenzuson alapulo
iranymutatast dolgoztak ki, hogy a kezelési eredmények &sszehasonlithatoak le-
gyenek. Céljuk az optimalis lézer dozirozas, a leghatékonyabb energia leadas és a
legkisebb mellékhatas profil kidolgozasa volt.™

Szabvdnyos bedllitdsok a konszenzus szerint:
— Fluence- egységnyi id6re jutd energia mennyiség: 2500 mwW
— 31,3%-0s munkaciklus,
— 4 s6prés/ 20 masodperces sebességgel 180 fokban

Subcyclo/micropulse — TSCPC ésszehasonlitdsa

hatékonysdg, mellékhatds szempontjdabol

Aquino és mtsai (2015) ¢sszehasonlito vizsgalatot végeztek a TSCPC és micropulse/
subcyclo hatékonysagarol és eredményeirdl. 24 glaukomas beteget valogattak
mindkét csoportba és a kezdeti szemnyomas értekik 36.5-35,0 Hgmm voltak. 17,5
honapig kovettéek nyomon a betegeket (4. tablazat).™

Hatékonysag Micropulse/subcyclo TSCPC

IOP csdkkenés 45% 45%
Sikeresség (18 honapig 5 5

21 Hgmm alatt) 150 Ay
Tartos hipotonia (beteg) 0 5

4. tablazat. Subcyclo/Micropulse és a TSCPC hatékonysag mellekhatas dsszehasonlitasa
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CSARNOKYVizZ ELFOLYAS JAVITASA

Az elfolyast javithatjuk az iris szintjén, a trabekularis halozatban és a trabekularis
halozat utani terlileten is.

Irisen végzett kezelések

Iridotomia
Lézer tipusa: Neodynium-Yttrium-Aluminium-Garnet kristaly
Infravords sugarzas (1064 nm)

Indikdcio:
— akut zugzarodas/pupillaris blokk
— prevencio: okludabilis zug, masik szem akut zugzarodasa utan
— egyéb, ritkdbb indikaciok: iris bombans, nanophtalmus, silicon olajat tartalma-
26 szemen, phacomorphicus glaucoma, Plateau iris (diagnosztikus)

Iridotomia hatdsa: Az iris mdgott megndvekedett nyomasu csarnokviz nemcsak

a pupillan keresztll tud az elulsd csarnokba jutni, hanem egy alternativ Uton is, a
|ézeres iridotomia terlletén at. Az iris a nyomaskiegyenlitddést kdvetden visszahe-
lyez&dik az eredeti sikjaba és ezaltal a csarnokzug is kinyilik.

9. abra. Iridotomia
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vaporizacié- buborék

diplopia

centralis- cataracta

szilikon olaj

10. abra. Iridotomia lokalizacio

Iridotomia sikere fligg:

— Megfelelé hely kivdlasztdsa: Iris periférias tapadas és pupilla kozti 1/3-2/3
hataron, Xl és | h kozt a fels6 szemhéj altal fedett terlleten. Ha centralisabb
akkor megsérthetjuk a lencsét, ha nem fedi a szemhéj, akkor kettdslatast
okozhat. Vérzés esetén kissé hosszabban ranyomva a lencsét, sz(inik a vérzeés.
Silicon olajat tartalmazd szemben alul érdemes az iridotomiat elvégezni mert
az olaj felfele szall.

— Megfeleld energia: 1-6 mJ (argon el8kezelés lehet8sége felmertlhet vasta-
gabb iris esetében)

— Megfelelé méret (150-200 ym atméro)

Iridotomia fennmaraddsa: 90-95%-ban nyitva marad a megfelelé méret( és lo-
kalizaciéju teljesen perforald iridotomia. Amennyiben a nyilas elzarédasa a korai
id6északban alakul ki, altalaban a kis méret( iridotomia térmelékkel valo eltomesze-
|6dése az ok, késdi elzarodas oka altalaban pigmentepithelium lemez kialakulasa.™

Iridoplasztika (thermal laser peripherial iridoplasty TLPI)
Indikdcio: plateau iris szindroma. Iris anatomia variansa. llyen esetekben az a 6

gond, hogy bar kell6 mélységl a csarnok, de az iris periférias részén van egy me-
redek letoretés. Ha megtagul a pupilla ez a meredek rész a periféria felé szorulva
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11. abra. e
Plateau iris e g B

lezarja a csarnokzugot. A lézerkezelés célja ennek a meredek letoretésnek az ellapi-
tasa, a periférias gorbulet csokkentése, és a periférias dsszendvések kialakulasanak
(PAS) megel&zése.™®

Iridoplastica lézer paraméterek (EGS):
— leggyakrabban argon lézerrel végezzik, az iris legperiféridsabb részére
— 4-10 gocd/ quadrans, 200-500pum atmeérdvel, 0,3-0,6 sec, 200-400 mW
energiaval (pigmentaciotol figg)
— didda lézerrel is elvégezhetd, hatranya a nagyobb goc atmerd, elénye, hogy
borus corneanal is elvégezhetd

12. abra.
Csarnokzug Plateau
iris esetében

Trabekularis halozaton végzett lézer kezelések

Trabekuloplasztikak

A leggyakrabban alkalmazott trabekularis halozaton végzett |ézer kezelések a trabe-
kuloplasztikak. Cél a csarnokviz elfolyasanak javitasa. Wise és Witter 1979-ben ajan-
lotta el@szor az argon lézeres trabekuloplasztikat (ALT) a glaukdomaban a szemnyo-
mas csokkentésére. Az eljaras hatékonynak is bizonyult hisz 15-30% os szemnyomas
csokkenést is el lehetett érni. A hosszutavi nyomonkdvetés soran azonban a kialakult
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hegesedések, periférias synechidk miatt igyekeztek egy biztonsagosabb eljarast ki-
dolgozni a trabekularis elfolyas javitasara. 1995-ben a Latina és Park szelektiv lézert
javasolt a trabekuloplasztika elvégzéséhez. Az FDA mar 2001 ben elfogadta, mint ha-
tékony glaukdma ellenes terapiat. Az attorést a 2019 ben a Lancetben publikalt LIGHT
study hozta meg ahol a glaukdma kezelésében elsévonalbeli kezelésnek javasoltak,
mivel a hatékonysaga hasonlo volt, mint a szemcsepp terapianak.

Az Eurépai Glaucoma Tarsasag iranyelvei szerint is egyenérték( terapiat jelent
kezdd kezeléskent a szemcsepp monoterapiakkal.”” Az argon lézer Gsszehasonlitva
a SLT vel egy termalis hatason alapuld nagy energiaju lézer, az energia 100x, fluen-
ce 6000x tobb mint az SLT esetében, e miatt hegesedést és 6sszendvést okozhat a
csarnokzugban a kezelést kdvetden.

Ezzel szemben az SLT hasonld mértékd 0P csokkeneést tud elérni a héhatason
alapuld mellékhatasok nélkul (5. tablazat).'®

ALT SLT
Termalis hatas
Hatésa Energia 100X Sejtszint( aktivalasi
Fluence 6000X mechanizmus
Behatasi id6: 1:100 000 000
Laser Argon Frekvencia duplazott
514 nm zold ND YAG 532 nm zo6ld
IOP { mértéke Hasonld mértéki 15-30%
\WIIEGEIES
Hegesedési Van Nincs
hajlam (nanosec-behatasi ido)
PAS kialakulas Van Nincs

5. tablazat. ALT- SLT &sszehasonlitasa

SLT feltételezett mechanizmusa: mechanikai, biokémiai és celluldris hatds

1. A trabekuldris endothel sejtek fagocitozisra képesek, valtozatos mennyiséq(
melanint tartalmaznak. Csak a melanin abszorbealja ennek a hullamhosszusagu
lézernek az energiajat. A sok pigmentet tartalmazé trabekularis sejtek szétesnek,
de a trabekularis halozat tobbi sejtje érintetlen marad.

2. makrofdgok aktivdlddnak: Melanin szemcsék és szétesett sejtorganellumok elta-
karitasa a szerepUk.

3. Citokinek stimuldcidja: A ézer kezelés hatasara a trabekularis halézat sejtjeiben
né a mitdzis, a metalloproteinek upregulaciodja torténik, ezaltal az extracellularis
matrix Ujra szintézise, reorganizacidja jon létre mely folyamatok hatasara a nove-
kedik a porozitas a trabekularis haldzatban és a Schlemm-csatornaban.'™
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SLT kezelés lehetséges indikdcioi:
— Primer nyitott zugu (POAG)
— Pigment glaukoma (PG)
— Pseudoexfoliatios glaucoma (PXFG)
— Okularis hipertenzié (OHT)
— Normotenziv glaukdoma (NTG)
— Masodlagos glaukoma
— Részlegesen zart zug?
— Kontraindikacid: zart zug, neovascularis folyamat, uveitis?!

Kezdetben az SLT-t kifejezetten a fokozottan pigmentalt primer nyitott zugu bete-
geknél, pseudoexfoliacios glaukdomasoknal és pigment glaukémasoknal ajanlottak
— feltételezve, hogy a fokozott pigmentacidja feltétele, hogy hatékony legyen a
szemnyomas csokkentés. Ahogy gydltek a tapasztalatok, mind idében mind beteg-
szamban, az SLT indikaciods kore fokozatosan bdvilt. Sajat tapasztalatunk alapjan,
minden olyan csarnokzug esetén érdemes az alkalmazasat megfontolni, ahol mini-
malisan 180 fokot kezelni tudunk, figgetlenll a pigmentacio fokatol.?°

SLT kezelés

Sajdt tapasztalataink: 2016.majus 1-2023.aprilis 30. kdzt 451 szemen tortént
a Pécsi Szemészeti Klinikan SLT kezelés. Indikacids kor, ahol alkalmaztuk az SLT
kezelést:

1. Cseppmentesség elérése

Beteg kérése, okularis hipertenzio

Kezel6orvos kérése kooperacios probléma miatt

Szemcsepp intolerancia minden hatdanyagra
2. Szemcsepp intolerancia
Béta blokkolét nem kaphat

Maximalis BAK mentes terapia mellett sem elért a célszemnyomas erték

Intolerancia miatt csak néhany terméket tud hasznalni

3. Maximalis konzervativ terapia ellenére is progresszio

4. Trabeculectomia utani kiegészito terapia

6. tablazat. SLT kezelés indikacioi

2016.majus 1-2019. dec. 31 kozt kezelt betegek adatait feldolgozva az alabbi ered-
ményeket kaptuk: 185 glaukdmas beteg (99 n&/86 férfi) 90%-ban mindkét szemén
213 alkalommal tortént beavatkozas — 345 szemen
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13. abra. . ] ]
SLT eredményeink Elsé és masodik SLT eredményei
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1. kezelés: IOP csokkenés: 27,45% 1 éves nyomonkdvetéssel.
2. kezelés: IOP csokkenés: 21,74%

Ezen eredmények a nemzetkdzi eredményeknek megfeleld szemnyomas csokkentést
mutatnak. Tapasztalatunk az, hogy leghatékonyabb elsé kezelésként, de kiegészitd ke-
zelésként is tud hozzaadott szemnyomas csokkenést elérni a meglévé terapia mellett.

Trabeculotomia ,, FLigHT”

Femtolézerrel végzett noninvaziv, képvezérelt trabeculotomia

A lézer készulék mellett egy nagy felbontasu gonio kamera segit a lézerkezelés pon-
tos helyének meghatarozasaban.

Juxtacanallcular  Corneoscleral Uvea

Schlemm canal

Outlet channel

Iris
Scloral spur

. Clli !
14. abra. KRS

Trabekularis halozat,
Schlemm-csatorna
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15. abra.
Trabeculotomia
lokalizacioja

W‘N T " S 4
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Cél: elllsd csarnok és Schlemm-csatorna kozti direkt kapcsolat kialakitasa lézerrel
kb. 500 pm széles x200 pm magas és 400 pm hosszu nyilas készitése. Ezaltal az
elllsé csarnokbdl ezen a nyilason keresztll a csarnokviz kdzvetlendl a Schlemm-csa-
tornaba jut, ezaltal csokkentve a szemnyomast.

A modszer kifejlesztésében és az eredmények bemutatasaban a Budapesti Sze-
mészeti Klinika munkatarsai vettek részt. Nagy Zoltan Zsolt Professzor Ur és munka-
csoportja 12 beteg 18 kezelt szemének 24 honapos eredményeit publikalta, bizton-
sagossag és hatékonysag szempontjabdl vizsgaltak a FLigHT mddszert. A vizsgalatok
azt mutattak, hogy nem voltak sulyos mellékhatasok és mind gonioszkdpiaval mind
AS-OCT-vel a lézerrel készitett nyilasok egyértelmien lathatoak voltak, bezarddasra
utalo jelek nélkul 24 honap multan is. 24 hénap elteltével a kezelés eredményessé-
ge: atlagos szemnyomas csokkenés 34,6% (22,3 + 5,5-r6l 14,5 + 2,6 Hgmm-re) és
a betegek 82,3%-nal hatékony volt (20%-0s vagy nagyobb IOP csokkenés).?!

Trabecularis halézat utani teriileten végzett lézer kezelés

CLASS: CO, laser assisted sclerectomia surgery
Meély sclerectomia (deep sclerectomia) lézer segitséggel
— nem penetrald glaukéma ellenes mdtét (elllsd csarnok nem nyilik meg)

— szov8dmény e miatt kevesebb mint a trabekulektomia utan

Mivel a deep sclerectomia technikailag nehéz m(itét, nagy eldnye a lézer kezelés-
nek, hogy néhany Iépést lézerrel is el lehet végezni.??
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Lézer hullamhossza:
széndioxid lézer (infravords) 10600 nm — a szdvetek elparolgasat képes kivaltani

Hatdsa:
Deep sclerectomia lépései kézUl az alabbiakat végzik lézerrel:
— sclera lebeny készitése utan csarnokviz rezervoar készitése
— Schlemm-csatorna kulsé falanak megnyitasa/elparologtatasa

Mivel a CO, lézer energiaja elnyelédik a folyadekban a trabekularis halozat nem
mia hagyomanyos Iépéseivel. Mivel a technikailag legnehezebb épéseket a ézerrel
biztonsagosabban lehet elvégezni, igy a hatékonysag né, a szovéddmények esélye
csokken a CLASS modszerrel.

CLASS hatékonysdga:

2023 ban nemzetkozi eredményeket publikaltak egy review keretében, ahol magyar
eredményeket is lathatunk: Sohajda és mtsai 22 szemen elvégzett CLASS mUtét
eredmeényeit, melyek 70 % feletti sikerességet mutattak.?

Nagy Z. Zs. és munkacsoportja 15 szem kezelési eredményeit publikalta. Az atla-
gos preoperativ szemnyomas 26,13 + 6,79 Hgmm volt és a m(tét utani 1. napon
9,57 + 4,09 Hgmm-re (p <0,001) csokkent.?*

A CLASS mutétet eredményesség szempontjabdl a trabeculectomiaval is 6sz-
szehasonlitotta Zhang H és munkacsoportja. CLASS mUtétet 30 szemen végeztek,
trabeculectomiat pedig 47 szemen. A szemnyomas csokkentés CLASS mditét ese-
tén (36,43 + 6,62 Hgmm) trabeculectomia esetén pedig (37,87 + 5,74 Hgmm).
Kovetkeztetése a cikknek, hogy a CLASS hatékony és biztonsagos kezelési méd a
POAG-ban, kevesebb szévddménnyel és a Iatas gyorsabb helyreallitasaval a korai
posztoperativ stadiumban, mint a trabeculectomia. Az intraokularis nyomas csok-
kentésének hatékonysaga hasonld volt mindkét eljarasnal.?®

Osszefoglalds

A konzervativ terapiak mellett és azokkal egyUttesen is a lézerkezelések hatékony
szemnyomas csokkentd lehetdségek. A glaukoma tipusa és stadiuma alapjan valasz-
szuk ki a legkedvezdbb lézer kezelési modszert. A lézerek fejlédésével egyre hate-
konyabb, biztonsagosabb és egyre jobban dozirozhatd modszereket fejlesztenek ki,
igy egyre kevésbeé jarnak mellékhatasokkal.
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HOOR KAROLY (1858-1927) ELETE ES MUNKASSAGA

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

LIFE AND WORK OF KAROLY HOOR (1858-1927)

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

Hoor Karoly Pesten szlletett
Karl Hoor néven Hoor Vencel csa-
szari és kiralyi vezértorzsorvosnak,
a katona-orvosi tisztikar foGnoké-
nek fia. Kozepiskolait nagyrészt
Budapesten, részben pedig Sop-
ronban és Marburgban végez-
te, Budapesten érettsegizett, és
orvostudomanyi tanulmanyait is
ott folytatta, 1884-ben nyert or-
vosdoktori oklevelet. Ekkor a ko-
z0s hadseregben f6orvos lett és
a bécsi helyérségi korhaz szemé-
szeti osztalyban mint masodor-
vos, majd mint helyettes féorvos
mukodott, mellette a bécsi egye-
temen szemészeti el@adasokat
hallgatott.

1885-1887 kozott Fuchs bécsi
egyetemi szemeésztanar klinikajan
tanult. 1886-ban szemész szak-
képesitést szerzett, majd soron
kivil ezredorvossa léptették el6,
1887-ben a budapesti helydrséqgi
korhaz szemészeti osztalyanak

féorvosa lett és vezette azt 1894- 1. &bra. Hodr Karoly porté olajfestmény (Pap Domokos
ig. 1890-ben a budapesti egye-  munkéja), Méria utcai Szemészeti Klinika (Fotd: Széles Eva)
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ASZEMESZET
KEZIKONYVE

SZERKESZTETTE
GROSZ EMIL s HOOR KAROLY
IRTA
Braskovics LaszLo, GoLbziEHER ViLMos, Grosz IEmiL, Hoor

Kirory, Imre Jozser, LeNHossik MidArLy, ScHOLTZ KORNEL,

Szity ApoLrr, SziLy AURriL, UprANszkY LAszLo

MASODIK KOTET

345 ABRAVAL A SZOVEG KOZOTT

BUDAPEST
FRANKLIN-TARSULAT

MAGYAIL TROD. INTRZRE 1S KONYVNYOMUOA

1910

2. abra.
Akonyv cimlapja: Grosz Emillel egytt szerkesztett tankonyv 1910. kiadasa.
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tem Szemészeti Klinika maganta-
nara, 1894-ben a kolozsvari Ferenc
Jézsef Tudomanyegyetem a szemé-
szet nyilvanos rendes tanara lett. A
budapesti tudomanyegyetem, ill.
a Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem Il. sz. Szemészeti Klinika alapi-
té igazgatoja (1908-1927). A mai
Ful-Orr-Gégészeti Klinika (Szigony
u. 36.) eredetileg Il. Szemészeti
Klinikdnak épult és adtak at két év-
vel a Maria utcai szemklinika utan.
Mindemellett a Pazmany Péter Tu-
domanyegyetem Orvostudomanyi
Kar dékanja (1915-1916).

Kalfoldi tanulmanydtjai kozul ki-
emelendd, hogy Egyiptomban a tra-
chomat tanulmanyozta, majd az el- 0,
lene valo kuzdelem hazai élharcosa @
lett. Szemvizsgalatokkal kapcsolatos Rt D el
kgtqtésokat is publikalt német, fran— 3. abra. Részlet a tankanyvbd.
cia €s magyar nyelven. A szemészet Daviel-féle cataracta miitét sémds rajza.
minden agaval, elsésorban a szem
fénytorésével, a szembetegségek diagnosztikai kérdéseivel és vizsgalati modszereivel

Y

gyitasanak vizsgalata terén ért el nemzetkézileg is jelentds eredményeket. Uj szemvizs-
galati modszereket dolgozott ki, pl. a szinlatas terén. Igen jelentds irodalmi munkassa-
gabdl is kiemelkednek monografiai, amelyek a magyar szemészet klasszikus kotetei: A
szem fénytorési és alkalmazkodasi rendellenességei, 1892; Szemészeti m(itéttan, 1892;
A szemészet kézikonyve, Grosz Emillel, 1909-1911).

Szemészeti munkassaganak érdekes vonulata, hogy egyik szemére nem latott, nem
volt meg a szemészeti mitétek végrehajtasahoz szikséges binokularis latasa, ezért
a klinikdn a mU(tétek tobbségét tanarsegédei végezték, megis 8 irta az elsé magyar
nyelv(i szemészeti mdtéti tankonyvet! 1913-t0l a Horoczi vezetéknevet hasznalta.
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Irodalom

1.

2.

Bartok Imre: A magyar szemészet torténete.
(Bp., 1954)

Gyorffy Istvan: A huszadik szazadban m(iko-
dott jelentésebb szemorvosok életrajzi adatta-
ra. (Bp., 1987)

GyOrffy |, Salacz Gy: Magyarorszagi szemorvo-
sok életrajzi adattara. Magyar Szemorvostarsa-
sag 2004.
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Grosz Emil: H. K. (Orvosi Hetilap, 1927. 51.)
Lévy Lajos: H. K. (Gyogyaszat, 1928)

Széllasi Arpad: Hoor Karoly szemészprofesszor
kett6s évforduloja. (Orvosi Hetilap, 2008. 40.)
Bp. 1925. Magyar Orvosok Nemzeti Egyesule-
te. 34 |. (Megjelent a MONE Orvostarsadalmi
Szemle Il. évf. 4. szamaban.)
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AZ ELSO JévAHAGYqTr
GENTERAPIA OROKLOTT RETINA
DYSTROPHIA (IRD) KEZELESERE I’VOVQk

alis inje

A lehetoségek jovoje

az RPE65-IRD* paciensei szamara

A Luxturna® igazolt kétalléles RPE65 mutaciok okozta 6roklott retina dystrophia
miatti |atasvesztés kezelésére javallott olyan felntt, gyermek- és serdulSkort
betegeknél, akiknek elegendé életképes retinasejtje van.

*RPE65 genetikai mutacioval asszocialt 6roklott retina dystrophia

elet alatt all, mely lehetdvé teszi az (j gydgyszertk

t onsagi informacidk gyors azonositasat
lentsenek barmilyen feltét tt mellékhatast.




