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TISZTELETTEL ES SZERETETTEL KOSZONTOM A KIADVANY OLVASOIT!

Immar a Maria utcai fuzetek 10. évfolyamanak elsd szama készult el, egy év szU-
net utan ismét folytatjuk tovabképzé kiadvanyunkat. Jelen kotetben a szemfelszini
gyulladasok kezelésérdl és a zoldhalyoggal kapcsolatos praktikus ismeretekerél fog-
laltunk 6ssze irdsokat. Az el6z6 szamok hagyomanyat folytatva torténeti irassal is
kiegészitettlik: Horay Gusztav munkassagardl és emlékezliink meg.

K&szdnjlk a Santen Kft-nek a kiadvany megjelentetéséhez nyujtott tamogatasat.

Kivanom, hogy minden érdekl8dd kolléga és rezidens haszonnal forgassa a Maria
Utcai Fuzetek 16. szamat.

Budapest, 2025. december
Dr. Nagy Zoltan Zsolt

igazgato
SE Szemészeti Klinika
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AZ ANTIBIOTIKUMVALASZTAS SZEMPONTIJAI
SZEMFELSZiNI BAKTERIALIS FERTOZESEK ESETEN

Imre Laszlo
Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz és Rendelbintézet
Szemészeti Osztaly, Budapest
Osztalyvezetd f8orvos: Imre Laszlo

SPECIAL ASPECTS OF ANTIBIOTIC SELECTION
IN OCULAR SURFACE BACTERIAL INFECTIONS

Laszlo Imre
Bajcsy -Zsilinszky Hospital and
Polyclinic Department of Ophthalmology, Budapest
Director: Laszlo Imre

BEVEZETO

A szemészetben a legkUlonbdzEbb bakterialis fertézések esetén valhat sziikségessé
az antibiotikum hasznalat. Jelen munkankban — elsésorban terjedelmi okok miatt —
csak a szemfelszini bakterialis infekcioik kezelésének alapelveivel foglalkozhatunk.

A szemfelszini bakterialis infekciok dontd részben helyi kezelést igényelnek, né-
hany ritka kivételtdl eltekintve. A helyi kezelés soran az alkalmazott cseppentési su-
rliséggel olyan magas szdveti koncentraciok érheték el, melyek szisztémasan adott
antibiotikum kezeléssel nem lehetségesek, a szisztémas szérum koncentracionak
akar tobbszorosét is elérhetjuk a conjunctivaban és a corneaban, valamint a csar-
nokvizben is.! Ezért el6fordulhat, hogy egyes kdrokozdk az altalunk hasznalt antibi-
otikummal szemben a hagyomanyos, in vitro médszerekkel vizsgalva rezisztensnek
tekinthetdk, a klinikai kép mégis javulast mutat és a folyamat gyogyul.

Jelen ¢sszefoglalonkban attekintjlk a szemorvosok szamara is gyakran sziikséges
mikrobiologiai alapfogalmakat, a helyileg hasznalatos antibiotikum csoportokat és
Osszefoglaljuk a szemfelszini bakterialis infekcidk kezelésének alapelveit.

ALAPFOGALMAK

Antibiotikumok transzportja

Az antibiotikumok corneadlis transzportjat alapvet8en a molekula vizoldékonysa-
ga és lipofil tulajdonsagai szabjak meg. A lipofil molekulak az un. transcellularis
Uton jutnak at a cornean, és jutnak be a csarnokvizbe. A cornedban is magas
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koncentracidt érhetnek el. A vizoldekony molekulak viszont a paracellularis Uton
jutnak be a corneaba, illetve jutnak at rajta. Ez utdbbi egészséges cornea esetén
lassabb passzazst jelent.? A kettds természet( antibiotikumok a cornedban maga-
sabb koncentraciot érnek el, illetve jutnak at legnagyobb meértékben a cornean,
kialakitva a csarnokvizben hatékony koncentraciot. Ide tartoznak példaul a fluor-
okinolonok kézul a levofloxacin vagy moxifloxacin. Az ilyen tipusu antibiotikumok
tehat magas szdveti koncentraciot tudnak elérni a conjunctivaban, corneaban, és
a csarnokvizben is.

Mas a helyzet akkor, ha a jelentds barrierfunkcioval bird cornealis epithelium
sérll, vagy hianyzik, példaul cornealis ulcus esetén. llyenkor az antibiotikumok cor-
nealis penetracioja fokozott lehet.

Az okularis farmakodinamiaval és farmakokinetikaval terjedelmi okok miatt részle-
teiben foglalkozni nem tudunk, utalunk ezzel kapcsolatban szamos kozleményre >~

AZ ANTIBIOTIKUMOKKAL SZEMBENI ERZEKENYSEG VIZSGALATA

Minimdlis Inhibitoros Koncentrdcio (Minimum Inhibitory Concentration — MIC)
Az a legalacsonyabb antibiotikum koncentracié, mely in vitro lathatéan gatolja a
baktériumok novekedését egy bizonyos idd alatt. llyen koncentracidban az anti-
biotikum bakteriosztatikus. Mértékegysége mag/l vagy pg/ml szokasosan. Idénként
talalkozhatunk MIC,  vagy MIC,, kifejezésekkel is, melyek esetében az adott kon-
centracio az izolatumok 50 illetve 90%-ban gatolja a baktériumok novekedését. Egy
példaval illusztralva: Ha van 10 kulénbozd helyrdl szarmazo baktérium izolatumunk,
és egy adott antibiotikum koncentracio a 10 leoltasbol 5 esetben megakadalyozza
a baktériumok novekedését, akkor I\/IICSO—ré'I beszélhetlink, ha azonban 10-bdl 9
esetben torténik ugyanez, akkor ez a MIC, .2

A MIC értékétdél figgben olvashatjuk a mikrobiologiai leletben, hogy az adott
koérokozo az antibiotikumra érzékeny, mérsékelten érzékeny vagy rezisztens. A be-
osztas leginkabb a szisztémasan adagolt antibiotikumok elérhetd szérumszintjén
alapul. Egy adott antibiotikumra rezisztens korokozo helyi kezelése soran az adott
MIC értéeknél lényegesen magasabb antibiotikum szinteket érhetlnk el a conjuncti-
vaban, vagy cornedban, esetleg a csarnokban.

Minimdlis Baktericid Koncentrdcio (Minimum Bactericidal Concentration — MBC)
Az a legalacsonyabb antibiotikum koncentracio, mely a leoltasban a baktériumok
99,9%-at elpusztitja. Mértékegysége a MIC-el azonos. értéke a MIC-nél magasabb.®

Mutdns Preventiv Koncentrdcio (Mutant Prevention Concentration-MPC)

A MIC értéke folotti antibiotikum koncentraciok esetén a szerre érzékeny kérokozdk
szaporodasa megall. Az egylépéses mutacio soran rezisztenssé valo korokozok sza-
porodasa viszont megindul, a megfelelé gatld koncentracié és a tobbi (versenytars)
baktérium hianyaban. Az antibiotikum koncentracio olyan szintjét, mely megaka-
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dalyozza az egylépéses mutaciok tovabbi szaporodasat, mutans preventiv koncent-
racionak nevezzik. A MIC és az MPC kdzotti antibiotikum koncentracié tartomany
az un. mutans szelekcios ablak. A cél lehet8leg az, hogy az antibiotikum szoveti

ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA'™
A baktériumok antibiotikum rezisztencidja napjainkban egyre sulyosabb mértéket
6lt, megnehezitve az infekcio kezelését.

Legfontosabb mechanizmusai'

m Mutacié- pl. DNS gyrase és Topisomeraz IV.

m Efflux pumpa fokozott termelédése és mikodése

m Az AB célterlilet védelme egy fehérje ltal a baktériumban

TOBBSZOROS REZISZTENCIA FOGALMA

Multi drug-resistant (MDR)

Definicid szerint egy korokozd akkor multi-drug rezisztens, ha legalabb 3 vagy tobb
antibiotikum csoportban rezisztens a csoportba tartozo antibiotikum kdzdl legalabb
egy szerre.

Extensively drug-resistant (XDR)
Egy korokozd akkor XDR, ha antibiotikum csoportonként legalabb egy vagy tobb
antibiotikumra rezisztens, maximum két antibiotikum csoport kivételével.

Pan drug-resistant (PDR)
Minden antibiotikum csoport minden antbiotikumjara rezisztens a korokozo.
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A HELYILEG ADHATO LEGFONTOSABB ANTIBIOTIKUMOK

A konzervativ kezelés célja a kérokozok eliminalasa, a gyulladasos tlnetek és a con-
junctiva/cornea szoveti karosodasanak csokkentése, a cornea behamosodasanak
el6segitése, valamint a szovédmények megel&zése, illetve kezelése. A kezelés f6
sulypontjat az antibiotikumok képezik.

A szemészetben hasznalt idealis antibiotikumok hatékonyan pusztitjak el a kor-
okozokat és nem toxikusak, megfeleléen oldékonyak és oldatuk stabil marad, jol
felszivodnak a szdvetekbe és jol penetralnak a szem mélyebb részeibe (pl. az elilsd
csarnokba) is. Alacsony a veluk szembeni rezisztencia.

llyen idealis antibiotikummal azonban nem rendelkezunk.

Conjunctivitisek
Az antibiotikumok alkalmazasi modja feltételezett bakteridlis kdtéhartyagyulladas
esetén szinte kizarolag szemcsepp és/vagy szemkendcs.

Ne felejtsik el, hogy az enyhe-kozepes kdtéhartyagyulladasok legnagyobb rész-
ben spontan gyogyuld megbetegedések. A nemzetkdzi szakirodalom ezeért conjunc-
tivitisek kezelésében egyre inkabb az antibiotikum hasznalat ellen szol.

Enyhe kotdhartyagyulladas esetén legtdbbszor elegendd tartdsitdszer mentes
mUakonny srd csepegtetése, mely kimossa a szembdl a valadékot, baktériumokat,
levalt hamsejteket stb, gyorsitva a spontan gydgyulast.

Kozepesen sulyos conjunctivitis esetén — a hazai viszonyok ismeretében és annak
figyelembevételével — elsd valasztasként javasolhatjuk a helyileg adhatd antiszepti-
kumokat. Hatastalansag esetén szélesspektrumu fluorokinolon hasznalata javasolt.

Sulyos, massziv valadékozassal jaro kétoldali conjunctivitis esetén felmerdlhet a
gonococcus altali infekcid, bakterioldgiai vizsgalat (a gyanu megalapozottsagatol
flggden) ilyen esetekben javasolt. Az ilyenkor eléforduld jarulékos gyulladasos tu-
netek (chemosis, jelentés szemhéj oedema, szukebb szemrés stb.) miatt a pangas
kovetkeztében masodlagosan kialakuld keratitisek veszélye fokozott, ezért széles
spektrumu antibiotikumok — leggyakrabban fluorokinolon szarmazékok — gyakori
cseppentése szlkséges a tlnetek elmultaig.

Bakteridlis keratitisek

Bakterialis keratitis esetén is elsGsorban szemcsepp formajaban adjuk az antibiotiku-
mot, ugyanis megfelel6en megvalasztott csepp-slrliség esetén igy gyorsan magas
cornedlis szoveti és csarnok koncentraciot érhetlink el. Az antibiotikum valasztasnal
felmeruld tényezdk a lefedni kivant baktériumok spektruma, az antibiotikum toxici-
tasa, elérhet6sége és ara. Az antibiotikum szemkendcs alkalmazasa keratitisek keze-
lésének kezdetén nem ajanlott, mert az egyidejlileg adott egyéb szemcseppek pe-
adhato. A sokak altal kedvelt subconjunctivalisan adott antbiotikum a szemcseppel
dsszehasonlitva alacsonyabb széveti koncentraciot ér el a corneaban és a csarnokban,
ezen kivll fajdalmas és hegesedést is provokalhat, valamint — elméletileg — a bulbus
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perforacio veszélye is fennall." Ezért subconjunctivalis antibiotikum csak fenyegetd
vagy bekdvetkezett cornea perforacio, illetve scleralis terjedés esetén adando.

Bakterialis keratitis esetén szisztémasan adott antibiotikumra legtdbbszor nincs
szUkség. A szisztémasan adott antibiotikumok nagy része nem is jut be a szem sz6-
veteibe, vagy csak nagyon alacsony koncentraciéban. Alkalmazasa csak kivételes ese-
tekben szUkséges, példaul fenyegetd, vagy bekovetkezett spontan perforacio, scleralis
vagy intraocularis terjedés, pl. endophthalmitis kialakulasa esetén. N. gonorrhoeae
okozta keratitis, keratoconjunctivitis esetén viszont kételezd a szisztémas kezelés is!

Ujabb, még klinikailag nem kelléen bizonyitott lehetéség az antibiotikumba dztatott
kollagén-lencse', vagy lagy kontaktlencse felhelyezése, folyamatos antibiotikum cse-
pegtetes mellett. llyenkor a kontaktlencse az antibiotikum reservoir szerepét tolti be.
Sulyos, vagy az optikai centrumot is érinté keratitis esetén az antibiotikum cseppeket
s(r(in kell adagolnunk. Altalaban ajanlott egy kezdeti telitd dozis, melynek soran az an-
tibiotikumot 5 percenként adjuk 30 percig, majd 15 percenként 1 6ran at, ezutan 6-12
oran at 30 percenként, majd oranként, a kezelés kezdetekor még éjjel is. Amennyiben
a keratitis nem ilyen sulyos, természetesen ritkabb adagolas is elegendd lehet.

A szemfelszini bakteridlis eredetl infekcidk kezelésében alkalmazott antibiotiku-
mokat a kévetkez8kben targyaljuk réviden.

Cefalosporinok
A cefalosporinok a penicillinekhez hasonléan -lactam gydr(t tartalmaznak, bak-
tericid antibiotikumok, és rezisztensek a Staphylococcusok penicillindz enzimjére.

Az els§ generacios cefazolin kitdng hatasu a legtdbb Gram-pozitiv baktérium
ellen, helyi toxicitasa relative csekély. Bar legtobbszor hat néhany Gram-negativ ba-
keériumra is (E.coli, Proteus mirabilis, Klebsiella), leggyakrabban Gram-negativ bak-
tériumok ellen hato szerekkel valé kombinacioban alkalmazzuk, ha a kérokozd még
nem ismert, vagy kevert bakterialis fertézésrél van szo.

A harmadik generacios ceftazidim kifejezetten hatékony Pseudomonas ellen, ki-
I6ndsen aminoglikozidokra vagy fluorokinolonokra rezisztens baktérium térzs ese-
tén. Gram-pozitiv baktériumokra kevésbé hatékony.

A cefalosporin szemcseppek gyari készitmények formajaban nem kaphatok, mert
oldatban kevéssé stabilak, minden esetben magisztralisan kell elkésziteni. A kész
szemcsepp 4-5 napig hasznalhato.

Glikopeptidek

A csoport legfontosabb tagja a vancomycin. Leghatékonyabb a Gram-pozitiv bak-
tériumok, kuldndsen a methicillin-rezisztens staphylococcusok (MRSA) és coagula-
se-negativ staphylococcusok, valamint a penicillin-rezisztens streptococcusok ellen.
Baktericid hatdsu, a baktérium sejtfal szintézisét gatolja. Hatékony még Clostridium,
Corynebacterium, Bacillus, L. monocytogenes, Actinomyces, és Lactobacillus ellen.
A vancomycint a korokozd ismeretének hianyaban, a rezisztencia kialakulasanak
veszelye miatt els6 szerként ne alkalmazzuk, csak kizardlag célzott kezelésként és
lehetéleg kombinacioban.
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Aminoglikozidok

Az aminoglikozidok a baktérium 30-S és 50-S ribosomalis alegységéhez kotéd-
ve, gatoljak a baktérium fehérje szintézisét. Baktericid hatdsuak és elsésorban a
Gram-negativ baktériumokra hatnak, kiléndsen a Pseudomonas ellen hatékonyak,
bar az utobbi években gyakoribb a rezisztens esetek szama. Szemészeti szempont-
bol legfontosabbak a neomycin, gentamycin, tobramycin és amikacin. Nocardia
okozta keratitis esetén amikacin az elsé valasztand6 szer. Az aminoglikozidokat a
kezelés els¢ fazisaban (még ismeretlen korokozo esetén) Gnmagukban nem, csak
kombinacioban alkalmazzuk. Sulyos keratitis esetén a kereskedelmi forgalomban
lévé szerek 3 mg/ml koncentracidja nem elegendd, ezért ugynevezett ,erCsitett”
antibiotikumot készitlink, melynek koncentracidja 14 mg/ml. Az aminoglikozidok
kedvez&tlen szemészeti mellékhatasa a kifejezett epithel toxicitas és emiatt a hamo-
sodas gatlasa, ezért hosszy tavu siir( adasa esetén dvatossag szlikséges.

Makrolidek

A makrolid antibiotikumok csoportjaba tartoznak az erythromycin, azithromycin, cla-
rithromycin és a roxithromycin. A makrolidek laktongyUr(t tartalmaznak, és a bakteé-
riumok 50-S ribosomalis alegységéhez kétédve, annak fehérjeszintézisét gatoljdk. A
baktériumoktol és az alkalmazott dozistol fuggden bakteriosztatikusak vagy bakterici-
dek. A legismertebb, és a szemészetben régodta hasznalatos kdzilik az erythromycin.
Viszonylag széles spektrumu, de els@sorban Gram-pozitiv bakériumok ellen hatdsos
(S.pneumoniag, S. viridans, S.pyogenes. A Neisseria gonorrhoea és meningitidis viszont
gyakran erzekeny erythromycinre. A csoport Ujabb tagjai hatasosak C. trachomatis és a
nontuberculotikus mycobaktériumok ellen. A makrolidek szemészeti hasznalata napja-
inkban hattérbe szorult annak ellenére, hogy helyi toxicitasuk a legkedvezdbb.

Fluorokinolonok

A fluorokinolonok a napjainkban hasznalatos szemészeti antibiotikum készitmények
kozUl a legnépszerlibbek és nagyon hatékonyak. A hatasmechanizmus a baktériu-
mok DNS-gyrase (Gram-negativ) és topoisomerase IV. (Gram-pozitiv) enzimjeinek
gatlasan alapul Az egyes készitményeket kilonb6zd szempontok alapjan generaci-
Okba soroljak. Az elsd generacios szerek mar nem hasznalatosak, masodik genera-
ciésak a ciprofloxacin és offoxacin. A harmadik-negyedik generacios készitmények
kozUl hazankban a levofloxacin és moxifloxacin ismert. A harmadik generaciétdl
a készitmények mar hatasosak streptococcousok ellen is. Ezekben az antibiotiku-
mokban mar egyuttesen van jelen a DNS-gyrase és topoisomerase-V gatlo hatas
mind Gram pozitiv, mind Gram-negativ baktériumokban, ez a kettds tdamadaspont
a rezisztencia kialakulasanak valosziniseégét csokkenti.

A fluorokinolon monoterapia ennek ellenére a rezisztens torzsek szamanak emelke-
dését eredményezte. Ciprofloxacin hasznalata esetén a Staph. aureus rezisztens in
vitro esetek szama 1993-ban 5,8% volt, 1997-re 35%-ra emelkedett's. Szemészeti
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mellékhatasaik minimalisak, ugyszintén alacsony a toxicitasuk. A harmadik és ne-
gyedik generacids flurokinolok penetracioja és cornedlis illetve csarnokban mérhetd
koncentracidja a dudlis természetlik miatt (azaz magas vizoldékonysag és lipofilici-
tas) gyakori adagolas esetén nagyon magas.”

AZ ANTIBIOTIKUM VALASZTAS SZEMPONTJAI KERATITISEK ESETEN

A keratitises beteg kezelésének kezdetén még nincs informacionk a kérokozoé pon-
tos mibenlétérdl, azt sem tudhatjuk, hogy egy, vagy tobb kérokozorol van-e szo.
Viszont a kezelést haladéktalanul meg kell kezdenlnk! Ezért a haladéktalanul meg-
kezdett empirikus kezelés olyan szélesspektrumu vagy kombinacios antibiotikumok-
bol kell dlljon, mely a lehetséges korokozok legnagyobb részét lefedi.'” Szerencsés
esetben a citoldgiai vizsgalat sordn végzett Gram festés lehet a segitségiinkre az
antibiotikum valasztasban.

Jelenleg ajanlhatd a kezelést fluorokinolon készitményekkel kezdeni, monotera-
piaként. Hazankban a harmadik-negyedik generacios szemcseppek jonnek széba.
Ismeretlen korokozd esetén keratitises beteget masodik generacios fluorokinolon
szemcseppekkel ne kezeljink! A fluorokinolon monoterapia alternativaja a cefalos-
porin-aminoglikozid kombinacio, az aminoglikozid ilyenkor ,erésitett”, magasabb
koncentraciéban hasznalatos. A gyakorlatban a G+ és G- lefedettség céljiabol bevalt
a cefazolin-tobramycin (vagy gentamycin) kombinaciéja. A mikrobiologiai eredmény
birtokdban, a kezelés eredményességétdl fuiggden, az alkalmazott antibiotikumokat
szUkséges lehet valtani, ekkor mar célzott kezelésrdl beszéllnk.

A kezelési stratégiat az 2. abra foglalja 0ssze:

KERATITIS
I
4 !
KIS / PERIFERIAS FOLYAMAT CEMTRALIS / NAGY f MELY / MULTIPLEX
| BAKTERIOLOGIAI VIZSGALAT | BAKTERIOLOGIAI VIZSGALAT
MEM SZUKSEGES SZUKSEGES

[EMPIRIKUS) o

| - | |

SZELES SPEKTRUMLU SZELES SPEKTRUMU ANTIBIOTIKUM

ANTIBIOTIKUM (FLUOROKINOLON
V. ERGSITETT KOMBINACIO)

[(MONOTERAPIA V. KOMBINACIO),
MAJD AZ EREDMENYTOL FUGGOEN
CELZOTT KEZELES

48 ora utan gjraértékelés (regresszio, progresszio?)

2. abra
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AZ ANTIBIOTIKUM KEZELES EREDMENYENEK MEGITELESE

Helyesen megvalasztott, és megfeleléen alkalmazott antibiotikumok esetén is valtozd
mértékd lehet a javulas. Befolyasolja a kezdeti klinikai kép, a kérokozd virulencidja,
a szisztémas és/vagy helyi immunreakcio, vagy annak hianya. A klinikai kép valtoza-
sat leghamarabb 48 éra mulva értékelhetjik biztosan, korabbi megitélés félrevezetd
lehet. A Pseudomonas és egyes Gram-negativ baktériumok okozta keratitis megfe-
lel8en megvalasztott antibiotikum mellett is progredialhat az elsd 24-48 oraban. De
altalaban, amennyiben nem mutatkozik javulas, a kezelésen valtoztatnunk kell. A ja-
vulas klinikai jelei a csokkend fajdalom, szemhéjduzzanat és — ha volt — valadékozas,
valamint az infiltracid hatara élesebbé valik, demarkalodik, tdméttsege (denzitasa)
csOkken. Csokkenhet az infiltracid mérete is, a kdrnyezd cornea 6déma is. A hypo-
pyon is csokken vagy felszivodik, csarnokviz tisztul, a fekely szélei felél a hamosodas
is megindulhat. Amennyiben a keratitis egyértelm(ien regressziv fazisba kerul, és a
hegesedés megindul, az antibiotikumokat elhagyhatjuk. Fontos tudni, hogy az antibi-
otikum fokozatos leépitésére nincs sziikség, egyszerlien elhagyhatd'.

Progresszid 48 o6ra utan azt jelzi, hogy jo ,compliance”-t feltételezve, a kéroko-
z6 nem érzékeny az antibiotikumra. Amennyiben megtortént, a mikrobioldgiai te-
nyésztés és rezisztencia eredménye ekkorra mar legtdbbszor a rendelkezéstinkre
all, igy az antibiotikumot célzottan valaszthatjuk meg. Amennyiben nem tortént
mikrobiologiai leoltas, az antibiotikum kezelést 24 ¢raig felflggesztjik, és ezutan
végezzUk el a vizsgalatot. A keratitis 48 6ra utani megitélését szemlélteti a 3. abra.

Ha a folyamat 1 hét alatt sem stabilizalodik, és a javulas nem egyértelm(, az
antibiotikumok felfliggesztése utan ismételt mikrobioldgiai mintavétel szikséges,
célszer( ebben az esetben a mikrobioldgiai laboratoriummal konzultalni, esetleges
specialis taptalajok és tenyésztési modok miatt. Ennek eredménytelensége esetén
cornea biopsia végzése indokolt. A kezelés eredménytelensége esetén ismételten at
kell gondolni a keratitis etiologiajat, addigi kezelését és elkulonitd diagnosztikajat.

KEZELES UTAN 48 ORAVAL
1

: ] *
STABIL, VAGY | PROGRESSZIC
REGREDIAL I
KEZELES FOLYTATASA, 10 COMPLIANCE” ROSSZ  COMPLIANCE"
MEM VOLT BAKTERIOLOGIAI | | vOLT BAKTERIOLOGIAI | | ALTERMATIV (SEBESZN)
VIZSGALAT WIESGALAT KEZELESI BACDOK

l H’ : ALEALMAZASA

HEZELES STOP 24H, PAAID EREDMEMNY ELLEMNORZESE,

| BAKTERIOLOGIA | | KEZELES MODOSITASA
CELZOTT KEZELES [ ismETELT MIMTAVETEL

3. abra
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ANTISZEPTIKUMOK HELYI ALKALMAZASA

Bar nem antibiotikumok, de a szemfelszini fert6zések leklizdésében fontos szerepet
jatszhatnak az antiszeptikumok is, melybél az elmult években hazankban is forga-
lomba kerult néhany Uj szemcsepp:
m Povidone-iodid 5% (?)
Az 5% povidone-jodid hatékony antiszeptikum, melyet hasznalhatunk bakterialis
conjunctivitisek esetén, de adenovirus okozta conjunctivitisek megel&zésében,

illetve egészen kezdeti stadiumaban is hasznalhatd.

m Chlorhexidine (Reduktor)

A klorhexidin mar jol ismert a szemészetben, antiamoebas szerként magisztralis
helyi készitményét kombinaciéban hasznaljuk Acanthamoeba infekciok ellen. A

az antibiotikum hasznalatot. Preoperative, povidone-jodid helyett azzal egyenér-
tékd hatasu szerként is ajanljak kataracta mitétek el6tt, de hazai tapasztalatok

meég érdemben nincsenek.
m Ozondlt napraforgéolaj (Ozodrop)
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A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG
CORNEA SZEKCIOJANAK FOLYAMATABRAI
A SZEMFELSZiNI GYULLADASOK KAPCSAN

Fiist Agnes és MSZT Cornea Szekcié
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Szemeészeti Klinika, Budapest
Igazgatd: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

FLOW CHARTS IN OCULAR SURFACE
INFLAMMATION BY THE CORNEA SECTION
OF THE HUNGARIAN OPHTHALMOLOGIVAL SOCIETY

Agpnes Fiist and MSZT Cornea Section

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

Fert6zéses eredetii kontaktlencsés keratitis

igen
— 2 nap mulva kontroll 9

igen

nem + legaldbb 3 napos panaszok
(jelentds fajdalom)

igen

igen

1. dbra. A fert6zéses eredet(i kontaktlencsés keratitis
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Kronikus,
tobb mint

egy
hoénapja

fennallo,
vagy
rendszeresen
recidivalo
conjunctivitis

Molluscuum

contagiosum

altal okozott
chr.

conjunctivitis

Kronikus
NGEVE
Johnson
szindroma /
TEN

GVHD
gyanuja

i . Ocularis
rosacea

Szezonalis /

perennialis
allergias
conjunctivitis

n
! i i Kerato-
conjunctivitis

2. abra. A kronikus, tobb, mint egy honapja fennallé vagy
rendszeresen recidivalé conjunctivitis gyermekkorban
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Krénikus, tobb, mint egy hénapja fennallo, vagy rendszeresen recidivalé conjunctivitis
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igen igen igen igen
Endocrin Chr. bakterialis

orbitopathia conjunctivitis

ocularis rosacea / Demodex
blepharoconjunctivitis

igen igen

Atopias Szezonalis / perennialis

keratoconjunctivitis allergids conjunctivitis

3. abra. A kronikus, tobb, mint egy honapja fennalld, vagy rendszeresen recidivalé conjunctivitis

conjunctivitis
lehetésége

igen igen

Sjégren
szindréma
gyanuja

toxikus

igen

Ocularis
pemphigoid
gyanuja

igen

GVHD
gyanuja

igen

Kronikus
Stevens-
Johnson
szindréma /
TEN

igen

Chlamydia
conjunctivitis
gyanuja

17

igen

Molluscuum
contagiosum
altal
okozott chr.
conjunctivitis
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KIHIVASOK A ZOLDHALYOG KONZERVATIV KEZELESEBEN
Csutak Adrienne, Nagy Katalin Etelka

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Altalanos Orvostudomanyi Kar
Szemészeti Klinika, Pécs
lgazgatd: Prof. Csutak Adrienne

CHALLENGES IN THE CONSERVATIVE GLAUCOMA THERAPY

Adrienne Csutak Adrienne, Katalin Etelka Nagy

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

A z6ldhalyog olyan krénikus, progressziv optikus neuropatia, amely a latoidegfé ka-
rosodasaval és a retina ganglionsejtjeinek fokozatos pusztulasaval jar, és kezeletlen
esetben akar a 1atas elvesztéséhez is vezethet. Vilagszerte a visszafordithatatlan vak-
sag egyik vezetd oka. A kezelés célja a latdideg-karosodas progresszidjanak olyan
mértékl lassitasa, hogy a betegség a diagnoziskor fenndllé allapothoz képest ne
okozzon tovabbi, az életmindséget jelentésen befolyasold latasromlast a paciens
hatralévé élete soran. A zéldhalyog terdpidja tobb szinten valosithatd meg: elséként
konzervativ médon, topikalis szemcseppek alkalmazasaval, melyet lézeres beavat-
kozasok — példaul szelektiv lézer trabekuloplasztika (SLT) — egészithetnek ki, mig
elérehaladottabb vagy terapiarezisztens esetekben sebészi megoldasok valhatnak
indokoltta. A terapias stratégia megvalasztasat a betegség tipusa, progresszioja és
a paciens egyéni rizikoprofilja hatarozza meg.

A CELSZEMNYOMAS ERTEK

A célérték egy értéktartomany, vagy szazalékos csokkeneési arany elérése, melyet

minden paciens esetén egyedileg kell meghatarozni és rendszeresen felllvizsgalni,

pl.:

m Enyhe foku kdrosodas esetén 18-20 Hgmm-es szemnyomads, illetve 20 szazalé-
kos szemnyomascsdkkenés elegendd lehet

m Kdzepes foku karosodas esetén a 15-18 Hgmm-es szemnyomas, illetve 30 sza-
zalékos szemnyomascsokkenés lehet szikséges

m Eldrehaladott betegség esetén még ennél is alacsonyabb tartomanyban, 10-12
Hgmm korul (vagy akar alatta) érdemes meghatarozni
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Magasabb
célériik
{10P) y
|
— |
Korai Rovid Magas Nincs Lasst
1 t t 1 t
Glaukomas Varhato Kezeletlen  Egyebrizikd  Progresszio
karosodas élettgrtam 1op* tényezok rmrteke
' ' ' ' '
Elgrehatadott Hasszil Alacsony Van Gyors
Alacsonyabb
célérék
{1OP)

AR fgyiearri vy T Tarrreriagy ond Guickaing fof (locsms; St Do, X000

A cél szemnyomas érték meghatarozasat befolyasolod tényez6k

A CEL SZEMNYOMAS ERTEK MEGHATAROZASAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

Terdpids algoritmus

Az elséként valasztando kezelés meghatarozasa 6sszetett dontés, amely a paciens
egyéni jellemzdit és a készitmény tulajdonsagait egyarant figyelembe veszi. A pa-
ciens szempontjabdl lényeges az életkor, a tarsbetegségek, az adherencia, a szisz-
témas és okularis biztonsag, valamint a kezelés életmindségre gyakorolt hatasa.
A gyogyszerek kivalasztasat elsésorban a hatekonysag — kulonosen a kit6zott cel-
szemnyomas elérésenek képessége —, a tartdsitdszer-tartalom és a koltségek befo-
lyasoljdk. A tartositoszer-mentes készitmények elénydsebbek lehetnek szemfelszini
betegség esetén.

A megfeleld terdpia megvalasztasanak legfontosabb Iépése a szisztémas és sze-
mészeti kontraindikaciok kizarasa, majd a szemfelszin allapotanak felmérése és
egyéb szemet érintd betegség egyidejl fennallasanak figyelembevétele. A mellék-
hatasok minimalizalasa érdekében a kezelés soran torekedni kell arra, hogy a kivant
terapias hatast a lehetd legkisebb hatdanyagmennyiséggel érjik el. Ennek meg-
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+ asthmsa, bradycardia, COPD

« gyullidisos eredetll 2Bidhilyog, vagy bimmilyen pyulladbeos folyarmat a sremben
» lezajlols herpeszes keratitis; CMO {miibét uting dillinis); ha csak | semet kezeliink (lokilis
melbékhatisok miatt)

* pivesz comea endothel fankcid esetén
+ srulfonamid allergia

+ pH, iomok, vesekd (labor kontroll tartds alkalmazds esetén)

* vir-agy ghton tjt - dlmosithat; 2 év alatt koatraindikill (lgots leillis)
+ MAQ imhibitorokkal egylat (hypereaziv krizis lehet excessziv noradrenerg hatis niatt)

+ fratsl, suttvezetés; noovasskubins ghiscoma
+ ahol nagyobb a2 esély a refina srkadisra;
* nEgyOn magas nyomds esetén: pupillinis blokk fokezddik

Kontraindikaciot jelent6 allapotok a zéldhalyog ellenes hatdanyagok esetén

felel8en altaldban javasolt a kezelés monoterapiaval torténé megkezdése, kivéve
sulyos betegség vagy nagyon magas szemnyomas esetén. A kezelést akkor tekintjuk
.hatékonynak”, ha az elért szemnyomascsdkkenés megfelel az adott készitmény-
re vonatkozo, hasonld populacidban kozolt értékeknek. A legnagyobb szemnyo-
mascsokkentd hatast a prosztaglandin analdgok (PGA-k) biztositjak, ezt kovetik a
nem-szelektiv béta-blokkoldk, a Rho-kindz gatlok, az alfa-adrenerg agonistak, a sze-
lektiv béta-blokkolok, majd végul a helyileg alkalmazott karbo-anhidraz gatlok. A
kezelés hatékonysaga nagyban flgg a kiindulasi, kezeletlen szemnyomastél: minél
magasabb ez az érték, annal jelentdsebb csokkenés varhato.

KOI\_I_TRAINDIKACI()T JELENTO ALLAPOTOK
A ZOLDHALYOG ELLENES HATOANYAGOK ESETEN

Hatdéanyag kombindciok

A fix kombinacios kezelések bevezetése tobb szempontbdl is elényds lehet a zoldha-
lyog terapiajaban. Egyrészt lehetévé teszi a napi cseppentések szamanak csokkenté-
sét, masrészt biztositja, hogy a hatdanyagok allando, megfelelé aranyban jussanak

Maria utcai fuzetek 2025. év 1. szam 21

a szembe. Emellett megelézhetd a kildnbozd készitmények egymast befolyasold
hatasa, valamint jelentésen mérsékelhetd a szemfelszint éré tartositdszer-terhelés,
ami hosszu tavon kiméletesebb terapiat tesz lehetéve. 1E tényezdk egylttesen hoz-
zajarulhatnak a beteg jobb egyUttmikodéséhez és a stabilabb szemnyomaskont-
rollhoz. Kombinacios kezelést kizardlag eltérd hatdsmechanizmusu hatéanyagokkal
ajanlott alkalmazni, mint példaul prosztaglandin-analég és béta-blokkold (PGA +
BB), vagy karboanhidraz-gatld és béta-blokkold (CAl + BB). Fontos szabaly, hogy a
fix kombinaciokat csak olyan gyakorisaggal lehet alkalmazni, amit a ritkabban ada-
golando &sszetevd lehetdve tesz.

AGP Konstas kutatécsoportjanak vizsgalata soran a dorzolamid/timolol kom-
binacio szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult a brimonidin/timolol fix kombi-
naciohoz képest a 24 oras 10P csdkkenés tekintetében. A vizsgalatban résztvevd
betegek timolol monoterapiarol kerlltek atvaltasra, és a dorzolamid tartalmu fix
kombinacio atlagosan alacsonyabb [OP-értékeket eredményezett. A kllénbség
tobb napszakban is statisztikailag szignifikansnak bizonyult. A szerz8k hangsu-
lyozzak, hogy a 24 6ras IOP-kontroll javitasa kulcsfontossagu lehet a progresszid
megel6zésében.?

Martinez és munkatarsai a dorzolamid hosszU tavl hatasait vizsgaltak a retro-
bulbaris haemodinamika és az intraokularis nyomas szempontjabdl. A dorzolamid-
dal kezelt csoportban szignifikans javulast észleltek a retrobulbaris artériak aram-
lasi paramétereiben, mig a brinzolamid hasonlo hatasat nem tudtak kimutatni. Ez
arra utal, hogy a dorzolamid kedvez&en befolyasolhatja az okularis perfuziot, ami
neuroprotektiv szempontbdl is elényds lehet. Az IOP csokkentés mértéke is na-
gyobb volt dorzolamid mellett.?

A terapias egylttm(kddés — vagyis az adherencia — kulcsfontossagu a kezelés
sikeressége szempontjabol, mégis jelentds problémat jelent a mindennapi gya-
korlatban. A szemcsepp-alapu kezelések mellett a betegek adherencidja gyak-
ran nem kielégitd: a megfelel6ség mértéke széles skaldan mozog, és a paciensek
mintegy harmada rendszeresen elmulasztja az el&irt dozisok legalabb 10%-at.*
Ez a terapia hatasossagat csokkenti, és nem ritkan indokolatlan terapiavaltast,
illetve a kezelés hatastalansaganak téves feltételezését eredményezi. Az adher-
encia csokkenését gyakran az életmindség romlasa kiséri, amely tovabb rontja
a kezelés sikerességét.

Noha a szemcseppek hatékonyan csokkentik a szemnyomast, alkalmazasuk
gyakran szemészeti mellekhatasokkal jar, amelyek kedvez&tlendl befolydsoljak a
betegek komfortérzetét és életmindségét. A leggyakrabban eléforduld panaszok
kozé tartozik az ég6 vagy szurd érzes, a homalyos latas, az olvasasi nehézség és az
éjszakai 1atas romlasa.® Klinikai adatok alapjan ezek a tunetek atlagosan 5-10%-o0s
életmin&ség-csokkenést okozhatnak, kulondsen tobb készitmény egyidejd alkalma-
zasa esetén. A mellékhatasok haromszorosara novelhetik a betegség progresszio-
janak rizikojat, mivel az altaluk kivaltott diszkomfort csdkkenti az adherenciat, ami
elégtelen szemnyomascsokkentéshez, végsd soron pedig a latotér és a latoidegfd
gyorsabb karosodasahoz vezethet.®
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Tartositoszerek, tartdsitdszer-mentes terdpia

A tartésitdszerek — féként a benzalkédnium-klorid (BAK) — szerepe a mellékhatasok
kialakulasaban kozponti szerepet tolt be. A BAK bizonyitottan karositja a szaru-
hartya és a kot6hartya hamjat, csdkkenti a mikrovillusok és a kehelysejtek szamat,
valamint feloldja a konnyfilm lipidrétegét, destabilizalva ezzel a szemfelszint. E valto-
zasok kdvetkeztében kronikus gyulladas, szemszarazsag, blepharitis és Meibom-mi-
rigy diszfunkcid (MGD) alakulhat ki. Mikroszképos vizsgalatok megerésitik, hogy
BAK-hatasra a hamsejtek morfologiaja megvaltozik, a sejtkapcsolatok fellazulnak és
a sejtsUrliség csokken. Ezek a szdvettani eltérések klinikailag égé érzés, homalyos
|atas, irritacio és idegentest-érzés formajaban jelentkeznek.”?

Habar elérhetdk alternativ tartositoszerek is — példaul polikvaternium-1 —, ezek
toleralhatdsaga csupan mérsékelten kedvezdbb. Egy multicentrikus vizsgalat szerint
a poli(quad)-dal tartdsitott travoprost alkalmazasa soran bar kevesebb szemviszke-
tés és irritacio fordult eld, a hyperaemia, idegentest-érzés és szemszarazsag tovabb-
ra is jelent8s aranyban jelentkezett.

Mindezek alapjan egyre inkabb el&térbe kertilnek a tartositoszer-mentes szem-
cseppek, kildndsen a hosszU tavu kezelésre szoruld, szemfelszini panaszoktol
szenved® paciensek esetén. A BAK-mentes készitmények csokkentik a szemészeti
mellékhatasok gyakorisagat és sulyossagat anélkll, hogy a terapids hatékonysag
csokkenne. igy nemcsak a paciensek komfortérzete javul, hanem az egyittm{ikodé-
si hajlanddsaguk is, ami hozzajarulhat a tartds szemnyomaskontrollhoz és a beteg-
ség progressziojanak lassitasahoz.

Hutnik és munkatarsai egy prospektiv, multicentrikus vizsgalatban értékelték a tar-
tdsitoszer-mentes dorzolamid—timolol fix kombinacios szemcsepp (COSOPT® PF) ha-
tekonysagat és toleralhatosagat nyitott zugu glaukomas, illetve okuldris hipertenzios
betegeken. A kezelés négy hétig tartott, ez id6 alatt szignifikdns szemnyomascsokke-
nést értek el a kiindulasi értékhez képest. A Glaucoma Symptom Scale (GSS-SYM) kér-
déiv alapjan a betegek szemfelszini panaszai nem romlottak, s6t sok esetben javultak
is. A betegek 80%-a elégedett vagy nagyon elégedett volt a terapiaval, és az orvosok
visszajelzései is pozitivak voltak. A vizsgalat eredményei alapjan a tartositoszer-mentes
fix kombinacié hatékony és jol tolerdlhatd alternativat kinal a hosszu tavu kezelésben,
kildndsen azok szamara, akik szemfelszini panaszoktél szenvednek.™

Ansari és munkatarsai a VISIONARY vizsgalat keretében elemezték a tartosito-
szer-mentes tafluprost—timolol fix kombinacio alkalmazasanak eredményeit valos
életbeli kordlmények kozott. A vizsgalatban részt vevé glaukdmas és okularis hi-
pertenzids betegek hat hdnapos kezelése soran a kiindulasi 22,8 mmHg-rél 16,2
mmHg-re csdkkent az IOP, ami statisztikailag és klinikailag is jelent&s. A szemfelszini
tolerabilitas szintén javult: a conjunctivalis hiperémia csdkkenése mellett kevesebb
diszkomfortérzésrél szamoltak be a paciensek. A résztvevék tobb mint 90%-a keze-
lést jol vagy nagyon jol toleralhatonak itélte meg. Az eredmények alapjan a tartosi-
tészer-mentes tafluproszt—timolol kombinacié hatékony és jol toleralhatd terapids
lehetdséget jelent a napi gyakorlatban, kildndsen olyan betegeknél, akik korabban
szemfelszini mellékhatasok miatt szenvedtek.'
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Glaucoma sebészeti beavatkozas kimenetele a BAK expozicid
alapjan stratifikalva
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Minden egyes BAK tartalmi szemcsepp a koral sikertelenség rizikajat 1,21 szeresére ndvell.
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A PESO vizsgalat retrospektiv kérlapelemzéssel vizsgalta a szemcseppekben talalha-
t6 benzalkonium-klorid (BAK) hatasat a trabeculectomia hosszu tavu sikerességére.
A vizsgalatban 128 glaucomas beteg vett részt, akik 2004 és 2006 kozott estek at
trabeculectomian. A kutatok dokumentaltak a preoperativ szemészeti készitmények
tipusat és szamat, majd a mUtét kimenetelét legalabb 2 éves utan kovetessel érté-
kelték. A sikertelenség kritériumai kozé tartozott a nem megfelelé IOP csokkenés,
szUkségessé valt kiegészitd antiglaucomas terapia, lézeres trabeculoplasztika, 5-FU
needling vagy ismételt m{tét.

Az eredmények azt mutattak, hogy minél tdbb BAK-tartalmu szemcseppet ka-
pott a beteg naponta, annal hamarabb kévetkezett be a trabeculectomia sikerte-
lensége. Mar napi 4-5 BAK-expozici¢ is jelentsen roviditette a sikeres mtét utani
id6északot, a 6+ napi dozis esetén pedig ez az arany még kifejezettebb volt (p =
0,008). A kumulativ BAK dézis koncentracioval korrigalt vizsgalata is megerGsitette
debb ideig tartd mdtéti sikerességgel jart egyltt (p <0,001). A vizsgalat dsszegzése
szerint minden egyes BAK-tartalmu szemcsepp 1,21-szeresére néveli a trabeculec-
tomia korai sikertelenségének kockazatat.™

GENERIKUMOK

A generikumok alkalmazasa kuldnos korultekintést igényel szemészeti készitmények
esetén, mivel engedélyezésiukhoz altalaban nincs szukség klinikai vizsgalatra, és az
aktiv hatoanyag koncentracidjaban akar 10%-os eltérés is megengedett. Emellett a
gyogyszerforma egyéb osszetevdinek (pl. pH, ozmolaritas, viszkozitas) kulonbségei
is jelent6s hatassal lehetnek a hatasossagra és a tolerabilitasra. Ezen paraméterek
befolyasolhatjdk a felszivodast, igy a klinikai hatékonysag is eltérhet az originalis
készitményétdl. Az originalisrol generikumra torténd attérést csak kevés tanulmany
vizsgalta, ezek eredményei pedig nem konzisztens modon tamasztjak ala az egyen-
értékdséget. Egyes adatok alapjan a generikumokhoz kéthetd gydgyszerbiztonsagi
hianyossagok a cornea epithelium karosodasaval is 6sszefliggésbe hozhatdk.™

A glaukéma gydgyszeres kezelése tobb szempontbdl is kihivast jelent. A hosszu
tavu sikeresség aranya csokkenhet, mivel a betegek egylttm(kodése (compliance)
gyakran nem megfeleld, és a mellékhatasok, koltségek vagy az életmindseget ronto
tényezdk befolyasolhatjak a terapias eredményeket. A szemcseppek helyi mellék-
hatasai kozott szerepelhet irritacio, kotOhartya-vorésség, allergias reakciok, ritkan
fatalis aplasztikus anémia (pl. CAl-k esetén), s6t, béta-blokkolok alkalmazasa esetén
akar életveszélyes szisztémas mellékhatasok is felléphetnek. Pilocarpin alkalmazasa
esetén retina levalas is el6fordulhat. A gydgyszerek kozmetikai mellékhatésai, pél-
daul a szempillak meghosszabbodasa, hyperpigmentacio, illetve blepharoconjuncti-
vitis tovabb ronthatjak a toleralhatosagat.

A terapia megvalasztasanal elsé vonalbeli monoterapiaként tovabbra is a
prosztaglandin-analégokat (PGA) javasolt alkalmazni, mivel ezek rendelkeznek
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a legnagyobb intraokularis nyomascsokkentd hatassal. A benzalkdnium-klorid
(BAK) tartositdszer hosszu tavl alkalmazasa kertlendd szemfelszini karositd ha-
tasai miatt; helyette érdemes tartositészer-mentes vagy alternativ tartositoszert
alkalmazoé készitményeket elényben részesiteni. A fix kombinacidk alkalmazasa
javasolt a szabad kombinacids kezelések helyett, mivel ezek jobban tdmogatjak a
beteg egylttmikddését. Vegul az originalis készitmények terapias hatékonysaga
és megbizhatdsaga — kilonosen glaukémaban — a jelenlegi adatok alapjan folény-
ben van a generikus szerekkel szemben.
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BEVEZETES

A glaukéma diagndzisa hagyomanyosan harom alappillérre épul: a szemnyomas
mérésére, a |atotér vizsgalatara és a latoidegfd értékelésére. Ugyanakkor vannak
olyan esetek, amikor ezek a vizsgalé modszerek nem allnak azonnal rendelkezé-
stinkre. A réslampas vizsgalat azonban szamos indirekt jel alapjan hasznos tampon-
tot nyUjthat a kilénb6z6 glaukdmas korképek felismerésében.

Ebben a helyzetben kiemelt jelentdsége van annak, hogy a vizsgald orvos a szem
rétegeinek modszeres attekintésével, a legaprobb jelek értelmezésével is képes le-
gyen a kuldnbdzé tipusu glaukomakra utald elvaltozasok felismerésére.

Az dsszefoglald a réslampas vizsgalat soran rétegrdl rétegre haladva tekinti at a
glaukdmara utalo jeleket. Az ismertetés alapjat az Eurépai Glaucoma Tarsasag irany-
elvei', valamint az évek soran felnalmozott tapasztalataink adjak, melyeket szakiro-
dalmi adatokkal és képi illusztraciokkal tamasztunk ala.

SZEMHE)

A szemhéj és a periokularis bér vizsgalata soran tdbb olyan elvaltozas is megfigyel-
het6, amelyek glaukomas folyamatra hivhatjak fel a figyelmet. Az egyik leggyako-
ribb jel a szemhéjszél vagy a kozeli bértertlet hyperaemiaja, ami szemcseppek,
vagy konzervaldszert tartalmazo készitmeények altal kivaltott irritacio kdvetkeztében
alakulhat ki (1. kép).
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Hasonldan jellemz8 és hosszu tavu te-
rapia esetén markans elvaltozas lehet a
periokularis pigmentacio (2. kép),
amely féként prosztaglandin-kezelés ko-
vetkeztében figyelhetd meg.

A szemhéjon vagy a kornyezé bdron
lathato hegek, sériilés nyomok trau-
mas eredetl glaukéma lehetdségére
utalhatnak. llyen esetekben kiléndsen
fontos a behatolasi kapuk keresése,
amelyek gyakran rejtve maradhatnak,
ha nem forditunk elég figyelmet az ap-
robb, kilsd bbrelvaltozasokra, sebekre.
Traumara utalhatnak egyéb jelek, példa-
ul traumas cataracta is.

A periokularis régioban észlelt he-
mangioma is iranyithatja a figyelmet
glaucomas hattérre, elsésorban Sturge—
Weber-szindromara. E korképben a jel-
lemz& naevus flammeus (3. kép) mellett
csarnokzugi fejlédési rendellenességek
és fokozott episcleralis vénas nyomas is
gyakran jelen van, amelyek szemnyomas
emelkedéshez, majd glaukoma kialaku-
lasahoz vezethetnek.

CONJUNCTIVA

A conjunctiva megtekintése soran a ,,bé-
kés szem” megjelenése nem feltétlendl
jelent normal tartomanyban évd intra-
okularis nyomast. Szamos korkép jarhat
hyperaemiaval, ezek hatterek tisztazasa
kulénosen fontos. Ha a beteg anamné-
zise nem ismert, de a conjunctiva alatt
— kulénodsen a fels6 szemhéj takarasa-
ban — filtracios parna lathato, az korabbi
glaukoma ellenes mtétre utalhat.

1. Conjunctiva: vérds szem
A megemelkedett szemnyomas gyak-
ran jar hyperaemiaval. A betegek sok eset-
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ben ezt dsszekeverik a szemcsepp miatti irritacioval, allergival és pont emiatt hagyjak el
a szemcsepp alkalmazasat, ami még tovabb emelheti a szemnyomést. Erdemes felhivni
a betegek figyelmét arra, hogy a szemnyomas emelkedése szem kipirosodassal is jarhat.

A prosztaglandinok alkalmazasanak kezdetekor is lehet atmeneti vazodila-
tacio, mely egyéb terapia nélkil is megsz(inik a kezelés elsé honapjaban

Kialakulhat a szemcsepp hatdéanyagara is allergia, ami szintén hyperaemi-
aval jarhat. A brimonidin tartalmu készitményekre jellemz8, hogy az allergia sok
esetben 0,51 év utan jelenik meg, nem mindig a terapia kezdetekor.

A szemcseppben alkalmazott tartositészerre is kialakulhat allergia, intoleran-
cia, ilyen esetben érdemes tartositoszer mentes termekre valtani.

A szaraz szem is jarhat hyperaemidval — jellemz8en idG&sebb korosztaly, ndk,
kronikus szemcsepp kezelésben részestlék esetén, féként, ha a terdpia benzalkoni-
um kloridot is tartalmaz.

Conjunctiva hyperaemiaval jaro
koérképek fobb differencial diagnosztikai jellemzéi:

Acuteclosure

Bacterial
conjunctivitis

Parameter Keratitis

Pain None
Phatophobia None
Discharge Purulent with crusting None None to some

Injection Diffiese, spares limbus Perilimbic

Marked biurring
Severe
Moderate
Maone
Diffuse
- ooy |
Sopea Coar Coar Ceswony | Cowy |
Elevated

Pupil iz Nomal Normai

Intraocular

Mormal Mormal or low Mormal
pressure

3. kép. Naevus flammeus

4. kép. Vords szem differencidldiagnozisa
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Bakterialis conjunctivitisnél vezetd tlinet a hyperaemia mellett a purulens valadék. Iritis
esetén a hyperaemia inkabb perilimbalisan jelenik meg, és sz(ik pupillaval jarhat. Kera-
titis esetén a kifejezett fajdalom a vezet6 tlnet a hyperaemia mellett és a cornea lehet
borus, besz(rt. Akut zugzarddas esetén a cornea jellemz&en borus és a pupilla dilatalt.

2. Conjunctiva: békés szem = normdl szemnyomds?!

Bar az emelkedett szemnyomasra jellemzd a hyperaemia, azonban a halvany békés

szem nem mindig jelent megfeleld szemnyomast. A szteroid indukalta szemnyomas

emelkedés hasonlit a primer nyitott zugu glaukémara, mégis van néhany jellegze-

tessége, ami alapjan felmerllhet a szemnyomas noévekedés hattereként:

m |OP emelkedés folyamatos és kezdetekben nincs tunet

m akdr 30-50 Hgmm-re is felmehet a szemnyomas békés szem mellett

®m megjelenése valtozatos, dltalaban 2—6 héttel a szteroid kezelés megkezdését ko-
vetden jelentkezik

m szteroid elhagydsa utan 3—4 héttel rendezédik csak a szemnyomas

A szteroid érzékenység szerint, hogy mennyire képes a szemnyomast befolyasolni,
3 csoportot kuldnboztetlink meg: fokozottan érzékeny, mérsékelten érzékeny, nem
érzékeny (high responder, moderate res-
ponder, non responder) csoportot.

A szteroid okozta szemnyomas emel-
kedés kockdzata annal nagyobb, minél
kozelebb kerll a készitmény a szem-
golyohoz, illetve minél er8sebb hatasu
a valasztott szteroid. A dexamethason
jobban emeli a szemnyomast mint a
fluorometholon. A primer nyitott zugu
glaukomasok kozt a szteroid responde-
rek aranya joval magasabb, 46-92%.?

3. Conjunctiva: tdqult episclerdlis erek

A conjunctiva megtekintésekor kilonds
figyelmet érdemelnek a tagult episclera-
lis vénak (5. kép), amelyek emelkedett
episcleralis vénas nyomasra utalhatnak,
mely nyitott zugu, masodlagos (secun-
der) glaukomat okozhat.

A korélettani hattér Iényege, hogy az
episclerdlis vénds nyomas emelkedése
gatolja a csarnokviz elfolyasat a trabeku-
laris haldzaton keresztil. Ennek kovet-
kezményeként az intraokularis nyomas

(IOP) is megemelkedik. (6. kép)

6. kép. Episcleralis erek tagulata atmetszeti kép
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Klinikai szempontbdl az alabbi je-

lek jellemzéek:

m Prominens episclerdlis vénak jelenlé-
te, melyek a conjunctivan keresztul
jol lathatoak.

m Egyoldali emelkedett szemnyomas, L
amely nem magyarazhaté mas okkal. i i s R armeres

m Vér jelenléte a Schlemm-csatornaban, = S8t
ami fiziolégiasan csarnokvizzel telitett,
de ilyen esetben retrograd modon
megtelhet vérrel is

ot

A hattérben all6 leggyakoribb okok
a kovetkezok: j
Orbitalis vagy centralis vénas obstrukcio, 7. kép. Trabeculectomia uténi filtracids parna
thyreoid orbitopathia, kulonésen prop-
tosissal jaré formaban, orbitalis pangas
(congestio), példaul tumor, trauma, or-
bitalis varix vagy Sturge-Weber-szindro-
ma kovetkeztében, carotidocavernosus
fistula, sinus cavernosus thrombosis ese-
tében, de lehet idiopathids episclerdlis
vénas nyomas emelkedés is, amikor mas
koroki folyamat nem igazolhato. Ezek az
eltérések kulondsen fontosak lehetnek
olyan esetekben, amikor a szemnyomas
emelkedés nem szimmetrikusan vagy
atipusosan jelentkezik. 8. kép. Jo filtracios parna

4. Conjunctiva: Filtrdcids pdrna (bleb)

Afiltraciés parna (7. kép) a glaukémas filtracios mitétek (pl. trabeculectomia) utan
kialakulo conjunctivalis struktira, amelynek értékelése fontos tampontot nyujt a
mUtét eredményességének megitéléséhez.

Normal megjelenésii filtracids parna jellemzéi: (8. kép)
Elhelyezkedés: jellemz8en a fels6 kvadransban, a fels§ szemhéj takarasaban helyez-
kedik el. Retrabeculectomia esetén el&fordulhat alsé lokalizacid is.

Alak és felszin: lapos, diffiz, enyhén vascularizalt megjelenésd.

Attetsz6ség: viszonylag vastag fald, de attetszé annyira, hogy a felszini scleralis
lebeny kdrvonalai és a cisztas falstrukturak is lathatok legyenek.

Belsé dllapot: a falban apro cisztas elvaltozasok észlelhetdk, ezek a jo filtraciés mU-
kodés jelei. Eltlsé csarnok: mélysége megtartott, ami a megfeleld folyadékelvezetésre
utal. Sebgyogyulds: a kot8szoveti seb jol zart, és a sclerostomia atjarhato (,patent”).
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Kiléndsen fontos a filtraciés parna cél-
zott keresése olyan esetekben, amikor az
anamnézis nem ismert, azonban a rés-
lampas vizsgalat soran iridectomia (9.
kép) lathatd. llyen esetekben a bleb je-
lenléte segithet a korabban végzett mi-
tét tipusanak és funkcionalis allapotanak
felismerésében.® A ,rossz” morfologidju
filtracios parna (10. kép) az alabbi kri-
tériumok kozul legalabb egy vagy tobb
meglétével azonosithato: kicsi centralis
terulet vagy diffuz kiterjedés hianya, la-
pos, alacsony, vékony falu bleb, kevés fo-
lyadéktartalom, kifejezett vascularizacio.*

CORNEA

A szaruhartya (comnea) vizsgalata soran
tobb olyan jel is észlelhetd, amelyek glauko-
mara, annak akut vagy kronikus szovédmeé-
nyeire, illetve tarsult korképekre utalhatnak.
A cornean lathatd elvaltozasok —mint a bo-
russag, pigmentlerakodas vagy gyulladasos
precipitatumok — kuldnosen akkor bimak
nagy jelentdseggel, ha mas diagnosztikai
eszkdzok nem allnak rendelkezésre.

1. Borus cornea — endothel dekompenzdcio
A cornea atlatszésaganak csokkenése,
borussa valasa (11. kép) jellemzéen az
endothel sejtek karosodasa kovetkezté-
ben alakul ki.

Akut intraokuldris nyomas-emelkedés

Maria utcai flzetek 2025. év 1. szam

esetén:

A hirtelen emelkedett szemnyomas hi-
poxias endothel karosodast okoz, mely-
nek kdvetkeztében a stroma viztartalma
megnd, 6déma alakul ki. Ha a nyomas
olyan magas, hogy meghaladja a stro-
ma duzzadasi kapacitasat, akkor epithe-
lialis 6déma is jelentkezhet.

10. kép. Nem mUikodd
vascularisalt filtraciés parna

11. kép. BoruUs cornea
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Kronikus nyomas-emelkedés esetén:

Az endothel sejtek tartds karosodasa mi-
att a cornea mar alacsonyabb IOP mellett
is 0démassa valhat. A folyamat irrever-
zibilissé valhat, ha az endothel sejtréteg
regeneracidja nem elegendd.

2. Pigmentlerakdddsok a cornea endot-
heliumdn

A cornea hatsé felszinén elhelyezkedd
pigmentek kuléndsen jellemz8ek pig-
ment diszperzids szindrébma (PDS) vagy
pigment glaukoma esetén. Az elvélto-
z4s gyakrabban figyelheté meg fiatal,
myopias férfiaknal. A kovetkezd klasszi-
kus jelek észlelhetdk:

m Krukenberg orsé: (12. kép) Verti-
kalisan elhelyezkedd, finom pigment-
csik az endotheliumon — a pigment
diszperzios szindroma egyik korai és
jellegzetes tlinete.

m Scheie csik: (13.kép) Pigmentlera-
kodas a lencsetokon vagy zonularis
régioban, emellett gyakran az irisen
is lathato pigmentpor (14. kép) és/
vagy iris transilluminatio (15. kép).

12. kép. Krukenberg orsé
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13. kép. Scheie csik — pigmentcsik a zonula és
lencsetok hataran

14. kép. Pigment por az irisen

15. kép. iris transilluminacio
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3. Precipitdtumok a cornea endotheliumdn
A gyulladasos sejtekbdl allo precipitatu-
mok megjelenése szintén értékes diag-
nosztikai tampont lehet.

Akut gyulladasban: A precipitatumok
friss, fehér és kerek formaban lathatok.
(16. kép) Ezek leginkabb lymphocytakbdl
és granulocytakbdl allnak, jellemzdek pél-
daul Posner-Schlossmann-szindromara.

Kronikus gyulladasban: A precipita-
tumok szabalytalan, kifakult, gyakran
pigmentalt halmazokként jelennek meg.
Kilonosen granulomatdzus uveitisben fi-
gyelhetd meg a "zsiros" precipitatumok
megjelenése, amelyek akar 1 mm atmé-
réjlek is lehetnek, makrofagok és epithel
sejtek aggregatumait tartalmazzak.

CSARNOK ES CSARNOKZUG

Az elulsé csarnok vizsgalata a szemnyo-
mas méres és a latdidegfo értékelése mel-
lett alapvetd fontossagu a glaukoma felis-
merésében, tipusanak beazonositasaban.
A csarnok mélysége, valamint a csarnok-
zug allapota és a benne lathato képletek
mind fontos informacidval szolgalnak.

A csarnokban lathatd vér trauma
vagy neovascularisatio kovetkezménye
lehet, és mennyisége, elhelyezkedése
befolyasolja, hogy okoz-e intraokularis
nyomas-emelkedést. Gyulladasos sejtek
jelenléte — akar akut, akar kronikus gyul-
ladas esetén — eltdmitheti a trabekularis

Maria utcai flzetek 2025. év 1. szam

16. kép. cornedlis precipitdtumok

Van Herrick Grade 4 |(Right eye)

17. kép. Van Herick médszer

haldzatot, ezaltal hozzajarulhat a szemnyomas emelkedéséhez. Fontos figyelni az
esetleges idegentestekre is, amelyek a trabekularis haldzatra gyakorolt mechanikai
vagy toxikus hatasuk révén secunder glaukomat idézhetnek el6.

1. Csarnok mélységének és zugdnak megitélése

A csarnokzug nyitottsdganak becslésére a Van Herick-féle technika nyujt egyszerd,
de klinikailag jol alkalmazhato lehet8séget. Ez kuldndsen fontos olyan alapellatasi
vagy szlirési helyzetekben, ahol gonioszkdpia nem elérheté.
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18. kép: Van Herick mddszer — csarnok mélység megitélése

Van Herick-médszer (17. kép)

Réslampaval végzett oldaliranyld megvilagitas soran a cornea periférias vastag-
sagat hasonlitjuk 6ssze az iris és a cornea kozotti elulsé csarnokmélységgel.
(18. kép) A vizsgalat jellemz8en 3 vagy 9 éra magassagaban torténik a limbus
kozelében. Bar a modszer nem helyettesiti a gonioszkopiat, j6 sz(r6 eszkoz le-
het a zart zugu glaukdma rizikdjanak becslésére. A csarnokmélység aszimmetria
esetén széba jOhet korokként traumas sérulés, lencse diszlokacio vagy dagana-

tos folyamat is.

Sekély csarnok
A cornea és az iris kozotti tér szik, a

fényhasab arnyéka szélesen vetll az iris-
re, ez klasszikus jele a csarnokmélység
csokkenésének. (19. kép) Sekély csar-
nok esetén zart vagy zarddasra hajlamos
zugu glaukoma gyanuja merdl fel. Ez le-
het primer folyamat, de masodlagos ok
is allhat a hattérben.

A hypermetrop szemekre jellemz6 ana-
témiai prediszpozicio: kisebb szemgolyo,
rovidebb tengelyhossz és kissé elérébb
elhelyezked6 lencse miatt fokozott a csar-
nokzug zarodasanak kockazata.

19. kép: Sekély csarnok
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Fokozatosan sekélyedd csarnok — diffe-
rencialdiagnosztikai szempontbdl kiemel-
kedd jelentéséggel bir

Fontos figyelmeztetd jel, ha progresszi-

ven csokken a csarnok mélysége:

m Malignus glaukéma (aqueous mis-
direction): A csarnok fokozatosan
sekélyedik, mikdzben a szemnyomas
kifejezetten magas. A hatsé szeg-
mentumban a csarnokviz hatrafelé
aramlik, ami az irisz-lencse diafragma
elére mozdulasat okozza.

m Duzzadé lencse (phacomorphicus
glaukéma): A lencse térfogata meg-
né (pl. el6érehaladott szlrkehalyog),
ami a lencse fokozatos el6re toldda-
sat eredmeényezi, a csarnok sekélyeb-
bé valik és prediszponal ezaltal pupil- ]
laris blokkra és zugzarddasra. 20. kép: Mély csarnok

Meély csarnok
A mély ellls6 csarnokban a cornea és az iris kdzotti tér jol [athatdan tag, a fény-

hasab arnyéka szinte alig vetul az irisre (20. kép). Ez jellemz& myop szemekre és
pseudophakias vagy aphakias allapotra, amelyekben az anatomiai viszonyok miatt
a csarnok térfogata megndvekszik. Mély csarnok, de emelkedett intraokularis nyo-
mas fennallasa esetén dltaldban nyitott zugu glaukdmara vagy szekunder elfolyasi
akadalyra (pl. pigmentdiszperzid, steroid hatas) kell gondolni.

Myop szem: A hosszabb axidlis tengely miatt a szem elllsd szegmense is mé-
lyebb lehet. A széles csarnokzug miatt nem jellemzd a zugzarddas, a glaukoma itt
rendszerint nyitott zugu formaban jelentkezik.

Aphakia: A lencse eltdvolitasa utan a csarnok jelentésen mélydl.

Pseudophakia: A mulencse tipusa és pozicidja is befolyasolhatja a csarnok-
mélységet, de jellemz6en mélyebb lesz a csarnok, mint a szirkehalyog mtét elétt,
mivel a milencse vastagsaga joval kisebb mint a sajat lencse vastagsaga.

MElyalé vagy egyenetlen csarnok

A csarnok korosan mélyllhet vagy egyenetlenné valhat bizonyos koros allapotokban:

m Pseudophakia utan: lencsetok ruptura vagy zonularis instabilitas esetén a csar-
nok mélysége megvaltozhat — gyakran aszimmetrikusan.

m Sérilést kdvetden: trauma utan eléfordulhat egyenetlen csarnokmélység (pl.
iridodialysis, elllsd szegmentum vérzés vagy cyclodialysis kdvetkeztében). A mély
csarnok Gnmagaban nem koéros, de figyelmet érdemel, ha Ujonnan alakul ki, vagy
jelentdsen aszimmetrikus.
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2. Csarnok: vér a csarnokban
Az elllsé csarnokban megjelend vér (hyphema) fontos klinikai jel, amelynek etiologiaja,
mennyisége és lokalizacioja alapjan valtozik a glaukoma kialakulasanak kockazata.

Lehetséges okok:
Trauma (leggyakoribb ok, kuléndsen fiataloknal)

Sebészi beavatkozas (pl. iridectomia, trabeculectomia utan)

Iris vagy csarnokzug neovascularisatioja (pl. ischaemias eredet(i retina betegségek)
Tumorok (melanoma, adenokarcindma, metasztazis)

Ermalformaciok

Gyulladasos folyamatok

Kis mennyiségd hyphema — secunder nyitott zugu glaukémat okozhat (21. kép)

A kis mennyiségii vér legtobbszor csak gonioszkopiaval észlelhetd. Altalaban nem
okoz jelentés |OP-emelkedést. Klinikailag gyakran ,microhyphemanak” nevezik.
A vér mechanikusan elzarhatja a trabe-
kularis halozatot, gatolva a csarnokviz
elfolyasat. A vérzéshez tarsuld gyulla-
das, sejtek, fehérjék tovabb fokozhatjak
az elfolyasi ellendllast. 1OP-emelkedés
a kovetkez6 napokban vagy ismétlédé
vérzés utan jelentkezhet.

Nagy mennyiségd hyphema — secunder
zart zugu glaukémat okozhat

A nagy mennyiségl veér kitoltheti az
elllsé csarnokot, (22. kép) és a hatso
csarnokba is atterjedhet. A hyphema el-
zarhatja a pupillat, pupillaris blokkot
hozva létre, ami masodlagos zart zugu
glaukdmahoz vezethet. A szemnyomas
akar kritikusan magas szintre is emelked-
het. Tartds fenndllds esetén cornea he-
moglobin pigmentacio és toxikus elllsd
szegmentum szindréma is kialakulhat.

Trauma esetén kuléndsen fontos go-
nioszkopiaval a csarnokzug vizsgalata,
mivel ilyen esetekben gyakori a zugi re-
cessus, melynek a hosszu tavu koveté-
se indokolt, mivel gyakran csak évekkel
késébb vezethet kronikus nyitott zugu
glaukéméhoz. 22. kép. Hyphema — nagy mennyiség(
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3. Gsarnok: gyulladds miatti glaucoma mechanizmusok

A gyulladasos szembetegségek — kuldndsen az elllsé uveitisek — szamos Uton ve-
zethetnek szemnyomas-emelkedéshez, igy masodlagos glaukdéma kialakulasahoz. A
mechanizmus a csarnokzug allapotatdl (nyitott vagy zart) és a gyulladas lefolyasatél
(akut vagy kronikus) figgéen kilénb6z6 lehet.

Nyitott zug esetén
Akut forma: Az akut gyulladas soran a csarnokviz elfolyasat mechanikusan aka-

dalyozzak a gyulladasos sejtek és sejttormelékek, amelyek eltdmitik a trabekularis
halozatot. Ez gyors szemnyomas-emelkedéshez vezethet.
Jellemzd korkép: Posner—Schlossmann-szindroma (glaucomacyclitikus krizis). Rit-
ka, recidivalo, egyoldali elvaltozas, elsésorban fiatal felndttekben fordul el6.
Klinikai megjelenése: enyhe ellls¢ uveitis (iritis), jelentds |OP-emelkedés (40-80
Hgmm), cornea ¢déma. Tarsulhat: HLA-B54 pozitivitas, herpeszvirus-fertézés

Kronikus forma: Tartos gyulladas esetén a trabekuldris halozatban kréonikus
06déma és hegesedés alakul ki, amit gyakran trabeculitis el6z meg. A hegesedés
csokkenti a csarnokviz elfolyasat és tartds szemnyomas-emelkedéshez vezet, glau-
komas karosodassal.

Zart zug esetén
llyen esetekben a gyulladas elsédlegesen nem a zugot zarja el, de kdvetkezménye-

sen tobbféle mechanizmussal is vezethet zart zugu glaukomahoz.

Pupillaris blokk mechanizmussal: A gyulladas kovetkeztében korkodros pos-
terior synechiak, majd seclusio pupillae alakul ki, amely a pupilla teljes elzaroda-
sahoz vezet. A pupillan keresztll a csarnokviz aramlas megszdnik -> iris bombans
alakul ki. A csarnok sekély lesz, és az iridocornealis kontaktus révén kialakulhatnak
elllsé synechiak (PAS, peripheral anterior synechia)

Pupillaris blokk mechanizmus nélkiil: A trabekularis halozat kronikus gyul-
ladasos eltomd&dése kovetkezményeként fokozatosan fejlédnek ki elllsd synechiak
(PAS), ez fokozatosan vezet a csarnokzug elzarodasahoz. A mechanizmus kiloné-
sen gyakori az eleve sekély csarnokkal rendelkez& szemeknél granulomatosus uveitis
(pl. sarcoidosis, tuberculosis) esetén, ahol még nagyobb a hajlam a synechia-kép-
zGdésre.

4. Csarnokban lévé , idegentest”

Az elulsé csarnokban talalhato idegentestek — akar trauma, mitét vagy implantacio
kovetkeztében kerllnek oda — kdzvetlen vagy kdzvetett modon hozzajarulhatnak
a szemnyomas-emelkedéséhez. A szem anatdmiai viszonyainak megvaltoztatasa,
mechanikus irritacid vagy toxikus hatasok révén masodlagos nyitott vagy zart
zugu glaukoma is kialakulhat.
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Traumas vagy mUtéti eredet( idegentest
Klinikai gyanu: Indirekt jel lehet loka-
lizalt (fokalis) szaruhartyaddéma (23.
kép), amely a csarnokzugban elhelyez-
kedd idegentest jelenlétére utalhat. A
pontos lokalizaciohoz gonioszkdpids
vizsgalat szlkséges.

Szerves anyag: Gyakran sulyos
gyulladasos reakciét valt ki. Rovid
id6n belll fajdalom, sejtes reakcio, szem-
nyomas-emelkedés jelentkezhet.

Fém idegentest — pl. vas: A vas-io-
nok toxikus hatasara siderosis bulbi alakul
ki, melyre jellemz8 a kronikus szemnyo-
mas-emelkedés és progressziv latasrom-
las, az alabbi okok miatt:

m Trabekularis halozat karosodasa miat-
ti elfolyasi zavar

m Cornea endothelium pigmentacioja,
degeneracidja

m Retindban kialakuld degenerativ val-
tozasok, lencsében cataracta sidero-
tica kialakulasa

Mdlencse az elllsd csarnokban

Az elllsé csarnokba helyezett milen-
csék (24. kép) irritalhatjak a trabekularis
halozatot, kuldnodsen, ha a fixalas nem
optimalis. Krénikus gyulladas, pigment
diszperzio, PAS-képz&dés vagy mecha-
nikus elzarédas révén nyomas emelke-
dést okozhatnak. Hosszutavon fokozott
a masodlagos glaukdéma kockazata.

Silicon olaj a csarnokban

Retina sebészet soran alkalmazott silicon
olaj kiszivaroghat az elllsé csarnokba
és nagyobb mennyiség esetén ,rever-
se hypopyon” (25. kép) alakul ki. Ilyen
esetben az olaj a csarnok felsd részében
lebeg. A trabekularis haldzat eltomesze-
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23. kép. Fokdlis cornea oedema

24. kép. Ellls6 csarnoki mllencse

25. kép. Reverse hypopyon
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|6dését okozza, mely az elfolyasi aka-
daly miatt nyomas emelkedéssel jarhat.
Amennyiben esély van pupillaris blokk ki-
alakulasara, profilaktikus als¢ iridotomia
elvégzése javasolt.

Belltetett eszkdzok (glaukéma implan-

tatumok

Drainage implantatumok, pl. tubus, Pre-
serflo (26. kép), EXPRESS shunt (27. kép)
vége gyakran a csarnokzugban helyezke-
dik el. Bar nem ,idegentestek” klasszikus
értelemben, mechanikai irritaciot, pigment
felszabadulast vagy gyulladasos reakciot
okozhatnak. Elhelyezkedésuket rendsze-
resen ellendrizni kell — eimozdulas esetén
vagy ha kontaktusba keriilnek a corneaval,
cornea degeneraciohoz és glaukomas szo-
védmeényekhez vezethetnek.

IRIS

Az iris vizsgalata része a rutin szemésze-
ti szlirésnek, azonban glaukéma szem-
pontjabdl kuldndsen nagy jelentdség-
gel bir, mivel szerkezeti, konfiguracios
és pigmentacios eltérései kulcsszerepet
jatszhatnak a primer vagy szekunder
glaukomak felismerésében, tipusba so-
rolasaban és kdvetésében.

soran felismerheté lehet a plateau iris®,
amely esetében a csarnok kdzponti mély-
sége normalisnak tdnik, mégis zart zug
alakulhat ki a pupillatagulat kévetkez-
tében. Az iris atrophia, kulondsen régi,
lezajlott glaukdémas roham utan, szintén
fontos jelz6, ahogyan a neovascularisatio
is, amely proliferativ retinopathiakhoz tar-
sulva masodlagos glaukéma kockazatat
hordozza magaban. Az iris heterochro-
mia — példaul féloldali prosztaglandin
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27. kép. EXPRESS shunt

28. kép. ICE syndroma
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29. kép. Iris atrophia

30. kép. Iris neovascularisatio

hasznalat vagy Fuchs heterochromias iri-
docyclitis esetén — szintén kiegészitheti a
diagnosztikai mozaikot.

1. Az iris felépitése és morfoldgidja

Az iris normal szerkezetének a modosu-
lasa kulonféle koros allapotokra utalhat.

31. kép. Iris és gonio neovascularisatio

Fontosabb korképek:
ICE-szindréma (iridocornealis endothelialis szindréma, 28. kép)
Egyoldali, progressziv korkép
Tinetek: Iris atrophia, corectopia (eltolt pupilla), irregularis cornea endothelium,
cornea 6déma, masodlagos zart zugu glaukoma PAS kialakulasok révén
Diagndzis: réslampa, gonioszkopia, UBM
Tipusai: Chandler-szindréma, Cogan—Reese, progressziv iris atrophia

Iris atrophia (29. kép)
Korabbi akut zugzarodast, gyulladast, traumat vagy mitétet kdvetden alakulhat ki. Lehet
fokalis, szegmentalis vagy diffuz. A fényreakcié csokkenhet, szabalytalan pupilla jellemzé.

Iris neovascularisatio (30., 31. kép) A rubeosis iridis — az iris felszinén kialakuld
koros érujdonképzddes korai felismerése réslampas vizsgalattal nagy jelentéségd, mi-
vel gyakran sulyos, masodlagos neovascularis glaukdma el&jele. Kezdetben a pupilla-
ris szegélyén jelennek meg finom, hajszalvékony, szabalytalan lefutasu erek, amelyek
a stromaban feluletesen futnak, és gyakran csak magas nagyitas mellett, j6 megvila-
gitasban ismerhetdk fel. El6rehaladottabb allapotban az erek atterjedhetnek az iris
teljes felszinére, majd a csarnokzugra is, ahol periférids anterior synechiakat (PAS) és
kovetkezményes zart zugl glaukémat eredményezhetnek. Az iris neovascularisatio
leggyakoribb okai kozé tartoznak a proliferativ diabeteses retinopathia, ischaemias
centralis retina véna elzarddas, uveitis és a szemgolyd kronikus ischaemias allapotai.
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2. Plateau iris konfigurdcid és szindroma

Plateau iris konfiguracio
Az iris lapos lefutasu, periférian élesen
"lefordul" (32., 33.kép), a centralis csar-
nok normalis mélységl, de a zug szlk
vagy zart lehet.

Klinikai jellemzdk: Zart zug tlnetei tag
pupilla mellett

Gonioszkdpia: ,dupla hullam” jele in-
dentaciokor (34., 35. kép)

Mydriasis hatasara akut zugzarddas
alakulhat ki.

Kezelés: Profilaktikus iridotomia java-
solt.

Plateau iris szindroma

Ritkabb, de klinikailag jelentés korkép.
Akkor all fenn, ha az iridotomia ellenére
is fennmarad a zugzarddasi hajlam. Ti-
pusosan a fiatalok akut zugzarédas hat-
terében allhat, mint oki tényezd. 50 év
feletti korosztalyban a YAG iridotomia
utani akut zugzarodasok 1/3-a emiatt
alakul ki.

Diagndzist segiti: mydriatikum hata-
sara akut zart zug (36. kép) miikods
iridotomia mellett.

Normal csarnokmélység, de zart zug
gonioszkopiaval.

Kezelés: Iridoplastica (argon laser)
vagy tartos pilocarpin kezelés m(itét utan

3. Iris pigmentdcio és szineltérések

Heterochromia iridis okai (37. kép)
Fuchs heterochromias iridocyclitis:
Krénikus, egyoldali, enyhe elllsé uveitis.
TUnetek: iris vilagosabb szinU, precipita-
tumok, cataracta, goniorubeosis, NVI.
Gyakran masodlagos nyitott zugu glau-
komat okoz.
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34. kép. Plateau iris — Double Hump

36. kép. Plateau iris — tdg pupilla — zugzarodas

Maria utcai fuzetek 2025. év 1. szam

37. kép. Iris heterochromia

Féloldali prosztaglandin-analog ke-
zelés: Enyhe pigmentfokozddas az érin-
tett oldalon. Nem koros, de diagnoszti-
kai jelent&ségU.

Kiterjedt, eltéré pigmentacio: diffe-
rencialdiagnazis fontos: corpus cilia-
re melanoma (38. kép) és iris naevus
elkulénitése.

Attetsz&séqg / transzilluminacios defektus:
Pigment diszperzios szindromaban

gyakori posterior pigmentepithelium at-
rofiaja alakul ki, emiatt transilluminacios
defektus (39. kép) lathato. Krukenberg
orsoval, Scheie-csikkal tarsulhat.
Atrophia: Lezajlott akut zugzarddas
utan, vékony, depigmentalt iris, szabaly-
talan pupilla lathato.

PUPILLA

A pupilla alakjanak, méretének és re-
akcidkészségének vizsgalata nemcsak
neuroldgiai, hanem szemészeti szem-
pontbal is jelent&séggel bir. Glaukomas
betegeknél a pupilla megfigyelése akut
zugzarodas, gyulladas, illetve korabbi
kdrosodas vagy mUtét kovetkezmeénye-
ire utalhat.

1. Tdg pupilla
Akut zugzarddas esetén a pupilla rend-
szerint tag, fényre gyengén vagy egyal-
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39. kép. Pigment diszperzio — transilluminatio

40. kép. Akut zugzarodas utani
tdgan maradt pupilla
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taldn nem reagal, és gyakran ovalis ala-
kd. A mydriasis oka a pupillaris sphincter
ischaemidja, paraszimpatikus beidegzés
funkcidzavara. Fontos korai jel lehet pri-
mer zart zugu glaukémaban.

2. Tdg pupilla atrophids irissel (40. kép)
Korabbi zugzarddas utan alakulhat ki,
kulondsen, ha tartds ischaemia vagy
trauma érte az irist. Gyakran tarsul hoz-
za diffuz iris atrophia, iridectomia vagy
iridotomia, tartds fényreakcio-csokke-
nés. A pupilla gyakran nem centrdlis
vagy szabalytalan alaku.

3. Szuk pupilla

ElUlsS uveitis (pl. Fuchs, Posner-Schloss-
man) soran figyelheté meg, (41. kép)
fajdalmas, fényérzékeny szem gyakori
tunete. A gyulladasos folyamat miatt ki-
alakulé miosis a sphincter izom fokozott
ténusabdl ered.

4. Letapadt pupilla (posterior synechia)
Kronikus vagy visszatérd gyulladasok
utan az iris hatso felszine hozzatapad-
hat a lencséhez (42. kép). A pupilla
fényre nem reagal, szabalytalan alaku,
.fogazott” lehet. Ha korkoros a letapa-
das, seclusio pupillae majd iris bombans
alakulhat ki mely szekunder zart zugu
glaukdmat eredményez.

5. Pupilla elvdltozdsok pseudoexfoliati-
0s szindromdban

Jellemz&en ebben a kérképben a pupilla
gyakran tagulasra keptelen (rugalmat-
lan), pigmenthianyos peremmel rendel-
kezik és a hatso lencsetokon és pupilla
peremen pseudoexfoliativ anyag lera-
kédas lathatd (43. kép) és fokozott a
zonularis instabilitas.
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41. kép. Iritis — sz(ik pupilla

42. kép. Letapadt pupilla

43. kép. Pseudoexfoliatio a pupillaris szélen
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6. Iridodialysis (pupilla deformitds trau-
ma utdn)

Irisgyok szakadasa, leggyakrabban tom-
pa trauma kovetkeztében alakul ki. A
pupilla elnyulik, torzul az iridodialysis
iranyaba (44. kép). Gyakran tarsul hy-
phemaval és zugi recessussal, a traumas
glaukdma kockazata né.

LENCSE

A szemlencse elvaltozasai — legyenek
szerkezeti, gyulladdsos, traumas vagy
mUtéti eredetliek, kiemelkedd szerepet
jatszhatnak masodlagos nyitott vagy zart
zugu glaukdmak kialakulasaban. A lencse
helyzete, mérete, felszine és anyaganak
integritdsa mind befolyasolja a csarnok-
zug allapotat és a csarnokviz elfolyasat.

1. A lencse felszini elvdltozdsai

Lencse epithelium nekrozisa: Magas
intraokularis nyomas hatasara alakulhat
ki. Klinikailag halvany opacitas az elllsé
felszinen, (45., 46. kép) vagy korulirt
homalyok melyeket glaucomflekkennek
neveznek.

Scheie-csik: Pigmentcsik a zonula és a
hatso lencsetok talalkozasanal (13. kép)
a pigment diszperzids szindroma egyik
jele, Krukenberg orséval és transillumina-
cios defektusokkal egyutt jelenhet meg.

2. Cataracta tipusok és kockdzatok
Hatso kérgi centralis cataracta: jel-
lemz& szteroidhasznalat vagy diabetes
mellitus esetén (47. kép).

Sériilés okozta cataractak: tompa
trauma hatasara leggyakrabban stellata
(csillag alaku) homalyok alakulnak ki (48.
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44. kép. Iridodializis

45. kép. Lencse epithel necrosis

46. kép. Glaukomflecken
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kép). Perfordld sérulés esetén a lencse-
tok-megnyilas (49. kép), gyulladas is jel-
lemzé, igy tobbféle mechanizmus miatt
is kialakulhat a szemnyomas emelkedése.

3. Lencse eredet( zdrt zugu glaukdmdk
Phacomorphikus glaukoma
Oka: vastag, duzzado lencse, micros-
pherophakia esetén a helyhiany miatt
pupillaris blokk alakul ki. Amennyiben
hosszabb ideig fennall a folyamat, gyul-
ladasos 6sszendvés, majd iris bombans
is kialakulhat, majd PAS és zart zug.
Jellemzdi: sekély csarnok, magas IOP,
nehezen tagulo pupilla
Kezelés: sebészi (lencse eltavolitas)

Lencse helyzetébdl adodo glaukéma
A lencse luxalt vagy subluxalt pozi-
cioba kerll (50. kép). El6re mozdulas
esetén pupillaris blokk, zart zug kialaku-
lasa a jellemzd. (trauma, laza zonulak,
Weill-Marchesani szindréma, Marfan
szindroma) Hatso elmozdulds esetén
az Uvegtest el6boltosulasa miatt alakul-
hat ki a pupillaris blokk. Ez a mechaniz-
mus az aphakiaban jelentkezé pupillaris
blokk esetén is (51. kép).
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49. kép. Traumas cataracta

47. kép. Hatso kérgi centrdlis cataracta

50. kép. Subluxalt lencse
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in anlarior chamber

Aphakic glavcema

51. kép. Aphakia — Uvegtest hernialodasa

4. Lencse eredetl nyitott zugu glaukomdk

Lens particle glaukoma: M(itét vagy trauma utan a csarnokba ker0l8 lencse frag-
mentumok elzarjak a trabekularis halézatot. Gyakran fajdalmas, gyulladasos IOP
emelkedéssel jaro allapot.

Phacolyticus glaukéma: Hypermatur cataracta esetén a lencsetok mikroszkdpo-
san atjarhatova valik, és a denaturalt lencsefehérjék kiszivarognak az elllsé csarnokba.
Ezek a fehérjék gyulladasos valaszt valtanak ki, elsésorban macrophagokat vonzanak,
amelyek a fehérjékkel egyltt mechanikusan eltomitik a trabekularis halézatot, ezaltal
megemelkedik az intraokularis nyomas. A lencsetok makroszkoposan ép, nincs ruptu-
ra, ami megkulénbozteti ezt a format mas lencse eredet( glaukdmaktol.

Phacoanaphylactikus glaukoma: Késleltetett, T-sejt-medialt (IV. tipusu) hi-
perszenzitivitasi reakcio alakul ki a lencse fehérjékkel szemben, amelyek a tok séri-
lése utan a csarnokvizbe jutva az immunrendszer szamara hozzaférhetdvé valnak.
Ez altaldban trauma vagy miitét kovetkeztében jelentkezik, sulyos intraocularis gyul-
ladassal és masodlagos intraocularis nyomasemelkedéssel jar.

SPECIALIS HELYZETEK

1. Akut zugzdrodds jellemzd tinetegydttese
Az akut primer zugzarddas szemeészeti surgdsségi allapot, amelynek felismerése
kulcsfontossagu a latds megmentése szempontjabol. A tinetek hirtelen jelentkez-
nek és tipikusan az alabbi kombinaciéban fordulnak el6 (52. kép): tag, fénymerev
pupilla, sekély elllsd csarnok, borus cornea.

Kisérd dltaldnos tiinetek: hirtelen, erés szem- és fejfajas, latasromlas, kddos 18-
tas, szivarvany karikak a fényforrasok korul, hanyinger, hanyas.

Gyakran féloldali, és a beteg altalanos allapota is rossz lehet. A fizikalis vizsgalat
soran a kemény, fajdalmas szemgolyé mar dnmagaban gyanut kelthet.



48 Maria utcai flzetek 2025. év 1. szam

2. Akut zugzdrodds utdni maradvdnytinetek

Az akut zugzarodas lezajlasa utan maradhatnak vissza jelek (53. kép), amelyek a
korabbi eseményre utalnak. Ezek a jelek segithetnek a visszamendleges diagnozis-
ban akkor is, ha a zugzarddas idején nem tortént dokumentalt szemészeti vizsgalat.

DIAGNOSZTIKAI SZEMPONTOK OSSZEGZESE

A réslampas vizsgalat strukturalt és tudatos alkalmazasa — kivilrél befelé haladd lo-
gikaval — szamos olyan eltérést tarhat fel, amelyek glaukomas folyamatokra utalnak

Descemet redék

stromalis iris atrophia
tag pupilia

-

hatso Gsszenovések glaucomflekken
ndte epithel

finom pigment az irisen e subepineaI 613 béreg

52. kép. Zugzarodas utani jellegzetes klinikai kép
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még akkor is, ha tonométer, 1atétérvizsgalat vagy képalkoto eszkdz nem all rendel-
kezésre. Ez a megkdzelités kuldndsen értékes surgdssegi ellatasban, kisebb, md-
szerhianyos vizsgalohelyek esetében és a szakorvosjeldltek oktatasaban. A vizsgalat
soran a szem egyes rétegeinek és képleteinek célzott elemzése lehetdvé teszi, hogy
relevans klinikai jeleket detektaljunk. A glaukéma diagnosztikajaban a réslampas
vizsgalat nem csupan anatémiai leiras, hanem dontéshozatali eszkdz. Az elvaltoza-
sok rendszerszintl értelmezése lehetévé teszi, hogy:

m 3 gyanut idejében megfogalmazzuk,

m 3 kivizsgalast célzottan tervezzik meg,

m 3 terapias lépéseket koran elinditsuk.

VOGT’S TRIAD

GLAUCOMFLECKEN

SLIGHTLY DILATED NON-

PATCHES OF IRIS ATROPHY REACTING PUPIL

53. kép. lezajlott zugzarddas maradvany tlnetei
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HORAY GUSZTAV (1893-1968) ELETE ES MUNKASSAGA
Resch Miklos, Nagy Zoltan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
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Igazgatd: Prof. Nagy Zoltan Zsolt

LIFE AND WORK OF GUSZTAV HORAY (1893-1968)

Miklés Resch, Zoltan Zsolt Nagy

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

Horay Gusztav a Temes megyei Csako-
van szlletett 1893-ban (a telepulést Csa-
kovarmnak is nevezték a XIX. szazadban,
1913-t6l Csak), Temesvaron érettségizett,
majd Budapesten tanult orvostudomanyt,
1920-ban szerzett orvosdoktori okleve-
velet a Pazmany Péter Tudomanyegyete-
men. A diploma megszerzését kovetben
a Grosz Emil vezette Maria utcai sze-
mészeti klinikan kezdte meg munkajat,
1929-ig tanarsegédként, majd az 1929-
ben a szemészet valogatott fejezetei
targykdrben megszerzett magantanari
képesitést kovetden magantanarkent,
1936-t6l rendes kinevezett tanarként
folytatta. Az orvostudomanyok kandida-
tusa cimet 1952-ben kapta. 1936-39.
kozott tisztvisel6orvos (az Orszagos Tar-
sadalombiztosité Intézet (OTI) ellendrzd
féorvosa), majd a Szent Istvan Korhaz
szemész f6orvosa. 1940-47-ben az Al-
lami Szemkorhaz, 1947-50-ben egyete-
mi tanar, az |. sz. Szemklinika igazgatoja
(ebben az idészakban az Allami Szemkorhazban miikodott az I. sz. Szemészeti Kli-
nika és a Maria utcaban a ll. sz. Szemészeti Klinika kapott helyet — ennek torténete
kulon fejezetet is megér, de ki is térink ra Nénay Tibor professzor életutjanal — Ma-
ria utcai fizetek 2020. 1 szam).

1. abra. Horay Gusztav fényképe
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1946-ban megalakitotta az Egészség-
Ugyi Szakszervezet Szemész Szakcso-
portjat, amelynek elndke (1946-49)

volt. 1950-ben koholt vadakkal kény- A SZEMESZET
szernyugdijaztak, majd 1956-ban reha- KISKATEJA.

bilitaltak, de katedrajat nem kapta visz- e el s
sza. 1951-t8l a Szdvetség utcai, majd SRBUEIRK B SELELIES

1967-ig, nyugdijazasaig a Péterfy San- As R TETA
S T . ” ; GROSE EMIL DR,
dor utcai Korhaz szemész f8orvosaként ltrim =5 o S 1t v
miikodott.
Kivalé diagnoszta volt, szamos sikeres HORAY GUSZTAY DR

BOETE] B ey TR (RTRSANT T
Ll WS LTAA s A TTTE

szemmdUtétet vegzett, szemsebészettel,
szemeészeti traumatologiaval, elsdsor-
ban a trachoma, az uvea-tuberkuldzis,
ill. a szaruhartya, a szemgolyd, a retina
betegségeinek és séruléseinek mdtéti
megoldasaival foglalkozott.

Elméleti munkassagara jellemz6, hogy T T
mintegy 60 tudomanyos kozleménye | B
jelent meg. A gyermekkori halyogok, a

rol, a kancsalsag elleni m(itétekrél és az
ocularis eredet( szemtekerezgésrdl irt tanulmanyokat. A szemészet kis katéja c. kom-
pendiuma (Bp., 1928) sokaig hasznalt segédkdnyv volt. Orvostorténeti témakkal is
foglalkozott (pl. Néhany klinikai adat az I. szamu Szemklinika fiokosztalyanak tizéves
mUkodésébdl, A Magyar Szemorvos Tarsasag 25 éves torténete. (Orvosképzés, 1929),
Szemészet. 1908-1948. Torténeti visszatekintés. (Szemészeti tanulmanyok. Bp., 1948)
A Magyar Szemorvostarsasag aktiv kozrem(koddije volt: f6titkara (1925-1934),
majd elndke (1945-1948). 1928-1935 kozott szerkesztbje, 1948-1951 kozott
fészerkesztéje volt a Szemészet folyoiratnak.
Az Igazsaglgyi Orvosi Tanacs szemész szakértdje (1936—-1944). Az Egészségugyi
Szakszervezet Szemész Szakcsoportjanak alapitd elndke (1946-1949).

Irodalom
1. Bartdk Imre: A magyar szemészet torténete. 4. Gyorffy Istvan: A huszadik szazadban mako-
(Bp., 1954) dott jelent8sebb szemorvosok életrajzi adatta-
2. Bir6 Imre: In memoriam Horay Gusztav. Orvosi ra. (Bp., 1987)
Hetilap, 1968. 48. 5. Gyorffy |, Salacz Gy: Magyarorszagi szemorvosok

3. Grész Istvan: Horay Gusztav. Szemészet, 1968. életrajzi adatara. Magyar Szemorvostarsasag 2004.
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