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Digitalis non-mydriatikus fundus kamera nem szemészeti intézményben torténo
hasznalata a Retinopathia Diabetica sziirésében

A Diabetes mellitus (DM) korunk népbetegsége. Magyarorszagon a felnétt lakossag 8-10%-
at érinti. 1. tipusu DM betegek szama ~ 50.000, a 2. tipusu DM betegeké ~ 450.000 f6.
Gyakori szovodménye a retinopathia diabetica (RPD) 60%-ban alakul ki és 7 %-ban
vaksaghoz vezet.

Célkitiizésiink: 45°-0os non-mydriatikus (pupilltagitas nélkiili) fundus kamera segitségével
nem szemészeti intézményben (SE. Il.sz.Belgydgyaszati Klinikan) vizsgélni a retinat, sziirni
¢s idében felismerni a szemészeti kezelést igényld allapotokat.

Betegek és mddszerek: : A kezelt 1. tipust (21 f6) és 2. tipusu (50 f6) cukorbeteg 142
szemérdl a II. sz. Belgyogyaszati Klinikdn non-mydriatikus kameraval nem szemészek altal
készitett fundusfotok alapjan vizsgaltuk a diabeteses retinopathia jelenlétét, a kezelést
igényld allapotokat. Vizsgaltuk a szemészeti diagndzisok megoszlasat a cukorbetegség
fennallasanak idejével, belgyogyaszati allapotukkal és a laborparaméterekkel (HbAlc, RR,
Osszkoleszterin) Osszefiiggésben. A leletek kiértékelése utdn nemzetkdzi ajanlasoknak
megfelelden hataroztuk meg a kovetkezd kontroll idépontjat.

Eredmények: Az SE Szemészeti Klinikan tortént kiértékelés alapjan az 1. tipusa DM
betegek retina allapota: 57 % ép szemfené¢ki kép, 14% RPD, 10% hypertonids angiopathia,
5% macula lutea eltérést mutatott, 3 személynél (14%) nem tudtunk értékelhetd képet
késziteni. Ezen betegek eseteiben a bizonytalan funduskép miatt a betegeket rutin
szemészeti vizsgalatra rendeltiik vissza. A 2. tipusu DM betegek vizsgalatabol kapott
eredmények szazalékos megoszlasa: 64% ¢ép szemfenéki kép, 10% RPD, 24% hypertonias
angiopathia, 6%-ban macula lutea eltérés. A latott eltérések tovabbi vizsgélataira is a
Szemészeti Klinikara rendeltiik vissza a betegeket. Mindkét cukorbeteg csoportban néhany
személy kivételével rossz anyagcsere-allapotu betegek vettek részt (HbAlc atlag+SD 1. tip.:
8,3£1,81% , 2.tip.: 8,1£1,88%.). A cukorbetegség fennallasi ideje (1. tip.:16,2+11,30 év, 2.
tip.: 11,347,44 év).

Kovetkeztetés: A 45°-0s non-mydriatikus fundus kamera alkalmas a
diabeteses retina kezelést igényld allapotainak nem szemészeti intézményben
torténd sztirésére. 1dot és faradtsagot takarit meg mind a beteg mind a kezeld
személyzet szdmara.

Hasznos és sziikséges segitség a hazai diabeteses sziirdprogramban.

Témavezetok: Dr. Somogyi Aniko, Dr. Fiedler Orsolya
A témavezetoknek ¢s munkacsoportjanak ebben a  témakdrben nem jelent meg

publikacioja.



Bognar Nora AOK V.
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utcai részleg
A Coats betegség felndttkori megjelenése

Bevezetés: A Coats betegség a retina érhéalozatanak teleangiektatikus tagulataval jard
elvaltozas, jellemzden a gyermekkorban okoz tiineteket. Célkitiizés: Esetelemzés. Betegek és
modszer: Két né ( 1. beteg:31 éves, 2. beteg:58 éves) és egy férfi ( 3. beteg:32 éves)
anamnézisében lataszavar illetve recidival6 livegtesti vérzés okozta latasromlés szerepel. Az
iranydiagnozis uveitis volt, emiatt a 2. és 3. beteg részletes mikrobioldgiai €s autoimmun
kivizsgalason esett 4t negativ eredménnyel. A szemfenéken mindharom esetben a temporalis
als6 kvadransban szektorszeriien teleangiectasiakat, subretinalis folyadékgytilemet, lipid
exsudatiot lehetett megfigyelni. Fluoreszcein angoigrafiaval a kapillaris ag sulyos karosodasa
volt lathato, az optikai koherencia tomografia cystoid macula oedemat mutatott. Eredmények:
Mindharom esetben a karosodott teriilet lézerkezelése utdn a latasélesség javult.
Kovetkeztetés: A felndttkorban manifesztaloddo Coats betegség differencial diagnosztikai

c sy

Témavezeto: Dr. Récsan Zsuzsa



Bucsi Veronika AOK V1., Szekeres Ibolya AOK VI.

Semmelweis Egyetem, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Méniére-szindromat okozo korképek differencialdiagnosztikai elemzése
Bevezetés: A Méniere-betegség egy jol koriilhatarolt klinikai entités jellegzetes anamnézissel,
tipusos hallasgorbével, harmonikus vesztibularis tiinetegyiittessel, az érintett oldali
labyrinthus csokkent ingerelhetoségével. Ezzel szemben a Ménicre-szindroma gyiijténeve
mindazon centralis és periférias vesztibuldris karosodassal jaré korképeknek, amelyek a
Méniére-betegséghez hasonld6 rohamokkal jarnak. A  vertebrobazilaris érrendszer
keringészavarai megjelenhetnek periférias és kombinalt vesztibuléris 16zi6 képében is azonos
oldali hallascsokkenéssel, fiilzugassal, felvetve igy Ménicre-betegség gyanujat. A korai

differencidldiagnézis rendkiviil 1ényeges a terdpia megvalasztasa szempontjabol.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak meghatarozasa volt, milyen gyakorisaggal fordul el6
differencidldiagnosztikai problémat okozd vertebrobazilaris keringészavar az otoneurologiai
gyakorlatban; illetve van-e kiilonbség ¢életkori megjelenésének idOpontjaban, a korai
tiinettanban, illetve az otoneurologiai vizsgalatok eredményeit illetden a Ménicre-betegséggel
Osszehasonlitva.

Betegek és modszer: A Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika Otoneurologiai
szakambulancidjan 2008. aprilis és december kozott megjelentek koziil kiemeltiink 63 forgo
sz¢édiilést panaszolod beteget, akiket utdlag 4 csoportba soroltunk: I.: Méniére-szindréma,
II.: valédi Ménicre-betegség, IIl.: cerebrovaszkularis korképek, IV.: egyéb vesztibularis
mikddészavart okozd betegségek. Részletes kérddiv segitségével tajékozodtunk
cerebrovaszkularis rizikofaktoraikrol, a szédiiléses rohamok jellemz0irdl (kiilonos tekintettel a
kezdeti rohamokra) és az esetleges tarsuld neuroldgiai tiinetekrdl. Elemeztilk a spontan
tiinetek és a statokinetikus probak, az elektronisztagmografias vizsgalat, az audioldgiai
vizsgalat és a diagnézisokhoz sziikséges egyéb vizsgalatok eredményeit.

Eredmények: Vizsgalt beteganyagunkban a vaszkularis Méniére-szindroma gyakorisagat
28,57%-nak (18 beteg), valamely mas vesztibularis betegséggel tarsulva pedig 7,94%-nak (5
beteg) talaltuk. 2 beteg esetén neurovaszkularis kompresszid, 1 esetben migrén allt a
Méniere-szindroma hatterében, mig 3 esetben jelen iddpontban még nem bizonyitott a
Méniére-szindromat okozo korkép diagnozisa. A Méniere-betegség atlagosan 45,00 éves
korban, szignifikansan kordbban kezd6dott, mint az 6nalldan jelentkezd vaszkularis Méniere-
szindroma (54,89 ¢év). A korai elektronisztagmografias vizsgalat Ménicre-betegségben
minden esetben periférias 1€zidt igazolt, vaszkularis Méniere-szindromdban 4 betegnél
periférias, 10-nél centralis és 4 esetben kombinalt 1ézidt mutatott, 1 betegnél pedig nem volt
kimutathat6 vesztibularis miikodészavar.

Kovetkeztetések: A vaszkularis eredetii Méniere-szindroma korai diagndzisanak jelentoségére
az esetleges progresszio lehetésége mellett annak gyakori el6forduldsa is ramutat. A diagnézis
felallitasat segitheti a Ménicre-betegség korabbi kezdete, a vaszkularis rizikofaktorok

megléte, az elektronisztagmografids vizsgalat és a korai tlinettan, és a kiegészitd vizsgalatok
helyes értékelése.

Témavezetd: Dr. Szirmai Agnes



Burian Miklés, AOK VI
Ruprecht-Karls-Universitit, Hals-Nasen-Ohrenklinik, Molekularbiologisches Labor,
Heidelberg

A sox2 expresszidja fej-nyaki tumorokban

A sox2 transzkripcids faktor esszencidlis az emlds embriogenezis korai szakdban. A ragcsalod
embrionalis Ossejt analizise a sox2 és oct3/4 kulcsszerepére utal a pluripotencia
szabalyozasaban. A humdan embriondlis dssejtek pluripotencidjanak fenntartdsdban is
esszencialisnak tartjak a fent megnevezett proteinek altal képzett transzkripcios komplexeket.
Az utobbi években egyre tobb tumorral kapcsolatban meriil fel az Ossejt-markereket
expresszalo tumorsejtek tumoriniciald funkcioja, ill. prognézist befolyasold tulajdonsaga. A
sox2 egyedileg valtozd expresszidja tobb humén karcindma esetében is igazolt (emld,
gyomor, pancreas), fej-nyaki tumorokban ismeretlen. Célkitilizésiink a sox2-expresszio fej-
nyaki tumorokban val6d karakterizalasa volt. Anyag és médszer: A heidelbergi Fiil-Orr-
Gégészeti Klinikan operalt fej-nyaki tumoros betegek eltavolitott primer tumoraibol és
regiondlis nyirokcsomoattéteibdl szarmazd szovetmintdkat -80 °C fokos Nitrogénben
megfagyasztottuk, majd az 5-7 um vastagsagtra vagott metszeteket targylemezre helyezve 10
percig -20°C fokos aceton-oldatban fixaltuk. Egy napig szobahdmérsékleten szaritottuk, végiil
-80 °C fokos mélyfagyasztoban taroltuk. A metszeteket etablalt immunhisztokémiai protokoll
szerint festettiik: A 30-40 °C-on rapidan felolvasztott metszeteket 45-60 percig inkubaltuk
monoklonalis egér anti-human-sox2 elsddleges antitestek gyarilag ajanlott higitasaval. (poz.
kontrol: anti-humén cytokeratin, izotipus kontrol: egér IgG2a) Az elsddleges antitest
lemosasat kovetden 30 percre inkubaltunk biotinilalt 16 anti-egér-IgG masodlagos antitesttel.
Mosas utan avidin-DH-biotinildlt peroxiddz-komplexszel inkubaltunk 30 percig. Lemostuk,
majd AEC-szubsztrattal inkubalva, fénymikroszkop alatt obszervalva vartuk a piros
szinreakciot. Legkésdbb 45 perc elteltével a szubsztratot is lemostuk, végiil hemalaun-oldattal
ellenfestést végeztiink. Kiértékelésre a szovet €s a festés mindségét tekintve 45 primer tumor
¢és 38 regionalis attét volt alkalmas. A tumorok mindegyike laphdmrak. A kiértékelés soran
valodi pozitivnak tekintettilk a festést, ha a sox2-ellenes antitestek pirosra festették a
sejtmagokat és ugyanazon régidoban a cytokeratin-ellenes antitestek is festenek valamint az
izotipus-kontrol negativ. A sox2 expresszidjanak kvantitativ elemzése céljabol
fénymikroszkop alatt megszdmoltuk (megbecsiiltiik) a sox2-pozitiv sejtek ardnyat és ot
kategoriaba soroltuk: 0%, 0-10%, 10-30%, 30-50%, 50-100%. Osszehasonlitottuk a primer
tumorok ¢és a nyirokcsomoattétek szazalékos kategoridk szerinti expresszidjat, megvizsgaltuk
a TNM szerinti T-satus és a kifejezodés Osszefliggését, valamint a hisztoldgiai grade €s az
szerint is. Végiil Kaplan-Meyer-gorbéket készitettiink, melyeken a kumulativ talélés és a
kumulativ recidivamentes tulélés valtozasa abrazolddik a diagndzis napjatol a sox2-expresszid
szazalékos kategoridinak bontdsdban. Eredmények: A fej-nyaki laphamrak specifikus
nukledris és perinukledris festddést mutat sox2-ellenes antitestekkel. Némely esetben a
festddés tipusosan a tumorsziget szélén 1€vd, nagy és éretlen sejtmagokra korlatozodik, ill.
ezen a teriileten kifejezettebb. A primer tumorok mintegy harmadaban nincs sox2-pozitivitas,
masik harmadaban tobb mint 50%-0s a pozitiv sejtek aranya. A tobbi a koztes kategoridkba
esik. A regiondlis nyirokcsomoattétek minddssze 4,5 %-a teljesen negativ, mintegy 2/3-a
legalabb 50%-o0s ardnyban pozitiv. A sox2 karakterisztikus mintdzata fej-nyaki tumorokban
funkciondlis jelentségre utal. Figyelemfelkeltéek a primer tumorok és az attétek kozti
expresszios differencidk, a szoOvettani grade és az expresszid viszonya. Egyes szerzok
igazoltnak 14tjak a transzkripcids faktor részvételét némely malignitas karcinogenezisében. A



jovoben a sox2 pozitiv tumorsejtek funkciondlis karakterizaldsa sziikséges molekularis
bioldgiai modszerekkel.

témavezetd: PD Dr. rer. nat. Christel C. Herold-Mende; konzulens: Rolf Wartha, Dipl. Ing.
Czemmel Eva Rita AOK VI.

Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika (Mdria utca), Budapest



Keratoconusos szemeken végzett perforalé keratoplasztika (PKP) miitéti eredményei

Kérdésfelvetés: A keratoconusos szemeken végzett perforald keratoplasztika (PKP)
eredményességét elemeztiik. Vizsgaltuk, hogy 6 honappal a mutétet kovetden tapasztalhato
volt-e javulds a latasélességben, illetve a szaruhartya felszini egyenletességét jellemzd
topografias indexekben.

Modszer: A retrospektiv vizsgélatba 24 személy 26 szemét valogattuk be (13 nd, 11 férfi),
elemeztiilk a korrigalt legjobb latasélességet: a myopia (D) és astigmia (D) valtozasat.
Vizsgéltuk a cornea topograffal mérhetd meredek (Ks) €s lapos keratometrids (Kf) értékeket,
a cylinder, a szemfelszini szabalyossagi index (SRI), a szemfelszini asszimetrias index (SAI)
adatait; valamint irreguléris astigmia index (IAI) és az apikalis torderd (ACP) értékét. A
statisztikai szamitasokat Statistica 8, 0 programmal végeztiik és a Mann - Whitney U tesztet
alkalmaztuk. Szignifikansnak minden esetben a p <0, 05 értékeket tekintettiik.

Kovetési id6: 6 honap.

Eredmények: A betegek atlag életkora 39,05+£16,02 volt. Preoperativen a korrigalt visus
atlagosan 0.05 + 0.05 volt, a szférikus korrekci6 atlag értéke: - 3.02+£2.77D; (tartomany: -0 75
— -11.00), a cylinder: - 4.44 + 2.17D (tartomany: -0.50 — -8.00) volt. A cornea topograftal
vizsgalva a mért Ks preoperative 53.91£5.68; mig a Kf 48.46 £ 5.26 volt, a topograffal mért
cylinder értéke 5.57+3.32, a SAI atlag értéke 3.09 +1.37, az SRI atlaga 2.22+0.69; az 1Al 3.09
+ 12.01; az ACP értéke 50.28 + 4.77 volt.

Ugyanezen adatok 6 honappal a miitét utan a kovetkezd érékeket mutattak: visus: 0.27+0.32,
ez szignifikans javulast mutatott (p=0.01). A szférikus korrekcio atlag értéke - 1.90+0.87
(tartomany: -0. 75 — -4.00), szintén szignifikdns javulast mutatott (p=0.04), a cylinder értéke
atlagosan -3.9742.33-re valtozott (tartomany: -0.75— -8.00), itt nem tapasztaltunk szignifikans
javulast (p= 0.15). A topograftal nyert vizsgalati adatok koziil a Ks 49.23+4.2-re csokkent, ez
az érték szignifikdns javulast mutatott (p= 0.04) és a Kf eredménye 42.95+6.18-re csokkent,
ennél az értéknél szintén szignifikans javulds volt lathatd (p=0.03). A cylinder 5.2942.29-re
valtozott, itt nem volt tapasztalhat6é szignifikdns javulas (p=0.83), hasonléan a SAIL: 2.76
+1.01 (p=0.24), valamint SRI értékhez: 2.47+1.12 (p=0.69); az IAI atlaga 0.81+0.23 (p=0.
60); ACP atlag értéke 46.6043.66 (p= 0.07) volt, itt sem volt szignifikéns javulds kimutathato.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan lathato, hogy mar 6 honappal az elvégzett PKP
miitétet kdvetden szignifikans javulas észlelhetd a visus és a szférikus korrekcid, valamint
topograffal vizsgalva a meredek (Ks), és lapos (Kf) keratometria értékeiben. Nem talaltunk
szignifikans javulast az asztigmia (cylinder), a topograffal mért cylinder, a szemfelszini
szabalyossagi (SRI) és asszimetria (SAI) index, valamint IAI és ACP értékeiben.

Az eldadés téméjaban még nem jelentett meg publikaciot a témavezetd illetve csoportja.
Témavezetd: Dr. Nagy Zoltan Zsolt és Dr. Mihéltz Kata



Dienes Lérant, AOK, VI évf.
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Maria utcai részleg

A pars plana vitrectomia jelentésége a pars planitises betegek kezelésében

Célkittizés: Pars planitises betegeken végzett vitrectomia hatdsossaganak megitélése a
praeoperativ és postoperativ gydgyszerigények, a visus alakuldsa, az intra- illetve
posztoperativ szovodmények, valamint a gyulladasos aktivitas valtozasanak megfigyelése
alapjan.

Modszer: 2000-2006 kozott a Maria utcai Szemklinikan 18 pars planitisben szenvedo beteg
21 szemén tortént pars plana vitrectomia. Az adatokat retrospektiv médon dolgoztuk fel. A
betegek (8 férfi s 10 nd) atlagos életkora 32,2 (7-84) év volt, koziiliikk 8 beteg (18 évnél
fiatalabb) kiskort volt. A 18 betegnek 10 (56%) esetben mindkét szemét érintette a betegség,
¢s 8 (44%) esetben egy szemre lokalizalodott. A betegség miitétet megeldz6 iddtartama
néhany honaptol a tobb évig tartott (atlag 10,2 honap volt). A beavatkozas eldtt gockutatds
¢s\vagy immunszerologiai vizsgalatok torténtek az altalanos kivizsgalas mellet. A betegek
szemészeti\nem szemészeti kisérd betegségeit is feljegyeztiik. A preoperativ vizsgald
modszerek a rutin szemészeti vizsgalatokon kiviil esetenként fluoreszcein angiografia,
ultrahang vizsgalatokbol alltak. 6 esetben OCT vizsgalat is tortént. A pars plana vitrectomiat
sziikség esetén phacoemulsificatioval és miilencse beiiltetéssel egészitettiik ki. Kiegészito
beavatkozasként endolaser kezelést, exocryopexidt, cerclage szalag felhelyezését, illetve
intraocularis tamponddot alkalmaztunk sziikség esetén.

Eredmények: Az elvégzett miitétek soran jelentdsebb intraoperativ szovédményt nem
¢észleltlink. A postoperativ szovodmények koziil 2 esetben a gyulladasos aktivitas fellangolt,
egy esetben szemnyomads emelkedést tapasztaltunk, ezek a szovodmények megfeleld
gyogyszeres kezeléssel megsziintethetok voltak. Mitét elott 9 beteg részesiilt szisztémas
szteroid terapidban, miitét utan csak 2 esetben volt erre sziikség. Immunszupressziv kezelést a
mutét elott 3 beteg kapott, amit a posztoperativ szakban minden esetben el lehetett hagyni.
Lokalis szteroid injekciot miitét elétt 8 beteg kapott, a posztoperativ szakban minden esetben
elhagyhattuk. Funkcionalis eredmények: miitét utdn 7 esetben a visus stabilizaloédott, 5
esetben javult, és 6 esetben romlott.

Kovetkeztetés: Az endogen pars planitis oka jelenleg még ismeretlen. Az erélyes konzervativ
kezelés sem tudja minden esetben megakadalyozni a latasromlast/vaksagot. Eléforduldsa
foleg a fiatal €letkorban jellemzd (4tlagosan 32, 16 €v). A sebészi kezelés lehetdséget nyujt a
gyogyszerigény csokkentésére a gyulladdsos folyamat mérséklése révén.

A klinikai kutatocsoport hasonld témdban megjelent publikacidi: Ecsedy Monika, Sebestény
Margit, Salacz Gyorgy: Pars plana vitrectomia szerepe a kronikus intermedier, illetve hatsé
uveitis kezelésében. Szemészet 2003: 149-153

Témavezetd: Prof. Dr. Salacz Gyorgy



Dravai Eva Eszter AOK VI.
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Mdria utca, Budapest

Phacoemulsificatio utan fellépé cornea oedema nyomon kivetése Visante' ™ OCT
késziilékkel

Bevezetés: Cataractas betegek phacoemulsificatios miitéte utdn a cornealis seb teriiletében,
illetve a centrumban cornea oedema jelentkezhet. A kialakuld6 oedema lokalizaciojat,
fennallasanak idejét tanulmanyoztuk Visante™ eliilsé szegmentum optikai koherencia
tomograf (AS-OCT) segitségével.

Célkitiizés: Megvizsgalni az eliilsd szegment OCT alkalmassagit phacoemulsificatio utan
jelentkezd szaruhartya vizenyd nyomon kovetésére. Kivancsiak voltunk az oedema fennallasi
idejére, lokalizacidjara, és az aktualis visussal valo Osszefiiggésére.

Betegek, modszerek: Prospektiv vizsgalat soran 16 cataractas paciens 16 szemén vizsgaltuk
a cornea oedema alakuldsat AS-OCT késziilékkel. Minden beteg szévédménymentes
phacoemulsificatios technikaval végzett sziirkehalyog-miitéten esett at, melyet tapasztalt
operatér végzett. Teljes szaruhartya-vastagsagi térképet készitettink a mitét eldtt, a
postoperativ 1. draban, valamint az 1. és 7. napon.

Eredmények: Az operaci6 utani elsé 6raban majdnem 124%-a -, az elsdé napon 118%-a volt a
cornea centralis vastagsdga a mutét elotti értéknek, majd 1 héttel a phacoemulsificatiot
kovetden csaknem a preoperativ értékre redukalodott (104%). A postoperativ 1. napon a
legnagyobb oedemat a tunnelsebnek megfelelden mértiik, ezt kovette a segédnyilds kornyéke,
majd a cornea centruma. A legkisebb vastagodast a szaruhartya als6 harmadaban tapasztaltuk.
Kovetkeztetés: A Visante-OCT késziilék alkalmas a phacoemulsificatio utan jelentkezd
szaruhartya vizeny6 lokalizacidjanak és alakulasanak kovetésére. A centralis cornea oedema a
postoperativ els6 24 ora soran a legkifejezettebb, értéke az operaciot kovetd elsd hét végére
jelentdsen csokken. Az oedema elhelyezkedésbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a szamos
egyéb tényezO mellett, intraoperativ manipulacid ¢és szoveti trauma jelentds mértékben
jéarulhat hozza a cornea postoperativ oedemdjanak a kialakuldsahoz.

Témavezeto: Dr. Nagy Zoltan Zsolt



Gyenes Andrea AOK V
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Mdria utca

Riboflavin kezelések eredményei keratoconusos betegeken

Hattér: A keratoconus a cornea nem gyulladasos eredetli ectasidja, amely az esetek
tobbségében fiatal korban jelentkezik. Jelentds latdélesség-csokkenés jellemzi, irregularis
myop astigmidval jar. Korabbi kutatasok kimutattak, hogy sertés- €s nyulcornedkban az UV-A
1ézerfénnyel kombinalt riboflavin kezelés szignifikansan noveli a szaruhartya stabilitasat.
Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk célja, hogy a nemzetkdzi irodalomban mar human cornedn is
alkalmazott moddszer hatékonysagat a pre- és postoperativ visusértékek és specialis, a
keratoconus progresszidjara kifejlesztett topografias paraméterek segitségével értékeljiik
kozépsulyos keratoconusos betegek szemein.
Betegek és médszerek: A beavatkozasokat 2008. januarja 6ta végzik a Maria utcai
Szemészeti Klinikan. A vizsgalatban 5 férfi- és 3 ndbeteg 8 szeme vett részt. A betegek
atlagéletkora 29,9 £5,6 év volt (SD=5,6). E modszer jelenleg a keratoconus kezelésére
rendelkezésre allo leghijabb nem sebészeti eljaras, az tigynevezett ,,collagen cross-linking”
technika. A moédszer alapja, hogy UV-A 1ézerfény hatasara a riboflavin aktivalédasa soran
oxigén gyokok szabadulnak fel, amelyek aztan kovalens kotéseket hoznak Iétre a kollagén
rostok kozott, megerdsitve a szaruhartya allomanyat. Preoperativan az alabbi vizsgalatokat
végeztiik el: a betegeknél meghataroztuk a korrigalatlan (UCVA) és a legjobb korrigalt
latéélességet (BSCVA). A szaruhartyat réslampas biomikroszkopidval vizsgéltuk, a
corneafelszinek paramétereit Tomey TMS-4 tipusu topograf segitségével mértiik fel. A
szaruhartya vastagsdg meghatdrozasahoz ultrahangos Heidelberg Engineering pachymétert
alkalmaztunk. A kezelés menete. Oxybucain hydrochloriddal tortént felszini érzéstelenités
utdn szemhéjterpesztd alkalmazasa mellett 7 mm &tmérdjli zdénaban eltavolitottuk az
epitheliumot. A corneafelszinre ezutan 0,1%-os riboflavin oldatot cseppentettiink, majd a
cornea centrumara UV-A [ézerfényt bocsatottunk 370 nm hulldmhosszal, 3mW/cm?
energiaval, 5 mm atmérében. A 1ézerkezelés 30 percig tart, amely idOtartam alatt a riboflavin
cseppentést 5 perces idokozonként kell megismételni. A kezelés végén a szemhéjterpesztd
eltavolitasa utan bekotottiik a szemeket, a kotést masnap tavolitottuk el. Mitéti szovédmeényt
egyetlen esetben sem észleltiink. A betegek posztoperativan a kezelt szembe 5 napig
tobramycin antibiotikum tartalmi szemcseppet, majd csokkend déziban fluorometholon
tartalmt szteroid szemcseppet cseppentettek. A kovetési id6 6 honap volt. Az eredményeket
kétmintas, parositott t-proba segitségével Osszegeztiik.
Eredmények: A kezelt szemek legjobb korrigalt latoélességének atlagértéke a preoperativ 0,4
+0,27 (SD)-r6l 6 honap elteltével 0,5 £0,24-re javult (p=0,024). A cylinder preoperativ értéke
5,3 +4,1 D volt, posztoperativan 5,0 3,9 D (p=0,33) volt. A keratometrias értékek 49,6 £2,52
D-r6l posztoperativan 47,6 +5,17 D-ra csokkentek. A preoperativ SAI (surface assimetry
index) 4,6 £1,3 volt, ugyanez az érték posztoperativan 3,4 £1,7 volt. Az ACP (apical corneal
power) értéke 50 £3,86 preoperativ értékrdl posztoperativan 49,36 +5,6-re csokkent (p=0,38).
A legjobb korrigélt latoélesség értéke szignifikdnsan javult (p=0,024), azonban a tobbi
értékben bekovetkezd javulas statisztikailag nem volt szignifikéns.
Kovetkeztetés: A riboflavin kezelés biztonsdgos, nem invaziv eljards a keratoconus
kezelésére. Azoknal a keratoconusos betegeknél, akiknél ezt a modszert alkalmaztuk,
progressziot nem észleltiink, a legjobb korrigalt latéélesség szignifikansan javult. A jovében a
riboflavin  kezelés megbizhatdé megoldassd valhat a keratoconus progressziojanak
megallitasara illetve mérséklésére.
Témavezetdm ¢€s csoportja a témaban még nem kozolt publikaciot.
Témavezetd: Dr. Nagy Zoltan Zsolt



Kovach Sandor, FOK 11.

Semmelweis Egyetem, Budapest

Anatémiai, Szovet-és Fejlodéstani Intézet,

Alkalmazott és Klinikai Anatémiai Laboratérium

A kiilso hallojarat és a dobhartya beidegzése

(vezetéses érzéstelenités a kiilsé hallojaratban)

Bevezetés: A kiils6 hallojarat és a dobhartya érz6 beidegzése mar a XIX szdzad ota ismert,
azonban ezen idegek halldjaraton beliili lefutdsa az irodalomban hianyosan illusztralt. A kiilsé
hallojarat és a dobhartya érzéstelenitésének alapja a mindennapi fiil-orr-gégészeti
gyakorlatban a bor alapos infiltracioja.

Anyag és metddus: Vizsgalatom célja az eddig rutinszerlien haszndlt infiltracios
érzéstelenités hatékonysdganak javitasa volt. Anatomiai tanulmanyomban preparativ modon
feltartam a dobhartyat és a kiilsé hallojarat borét ellatd idegeket 17 halantékcsontban.
Vizsgaltam az idegek hallojaratba vald belepési pontjait s azok halldjaraton beliili lefutasat.
Ezen idegek széazalékos részvételét a teljes hallgjarat és a dobhartya beidegzésben klinikai
tanulmannyal becsiiltem meg. Otven, fiilmitéten 4t nem
esett paciensen végeztek el vezetéses érzéstelenitést, s minden esetben teljes analgesiat értek
el 0,2-0,3 ml ultracain subperiostealis befecskendezése utan.

Eredmények és kovetkeztetés: Tanulmanyom alapjan a kiils6 hallgjarat és a dobhartya érzo
beidegzéséért felelds f6 ideg a n. auriculotemporalis, mig a ramus auricularis n. vagi és a n.
facialis a beidegzésben csak minimalis mértékben vesznek részt. Ezen ismeretek alapjan
keriilt alkalmazasra egy uj, egyszertien kivitelezhetd helyi érzéstelenitési modszer, amelyben
a kordbban hasznalt infiltracids érzéstelenitéssel szemben a vezetéses érzéstelenitést tudjak
alkalmazni annak szamtalan elonyével.

Témavezet6: Dr. Patonay Lajos, Dr. Toth Miklos



Kranitz Kinga AOK V
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Mdria utca, Budapest

Hullamfront aberraciok tulajdonsagainak vizsgalata keratoconusos betegeken Shack-
Hartmann szenzor segitségével

Célkittizés: A teljes szem hulldmfront analizis eredményeinek 0sszehasonlitdsa normal
myop ¢€s keratoconusos szemekben, valamint a keratoconusra jellemzd aberraciok
tulajdonsagainak bemutatasa.

Betegek és modszer: A vizsgélatok soran 30 keratoconusos beteg 30 jobb szemét és 50
kontroll személy 50 jobb szemét értékeltiik. A mérések sotét szobaban, nem tagitott, 4,5 cm-
es pupillaatméroknél torténtek. A betegek atlagéletkora 31,47+8,24 év volt. A kontroll csoport
tagjait a refraktiv sebészeti beavatkozasra alkalmasnak tekintett myop jelentkezdk koziil
valasztottuk ki, igy kizarasra keriiltek a szaraz szem szindromas betegek, illetve azok, akiknek
anamnézisében korabbi szemsériilés, vagy egyéb szemészeti patoldgias elvaltozas szerepelt. A
kontroll csoport tagjainak atlagéletkora 31,03+8,41 év volt, és a csoportban a preoperativ
atlagos korrekcid értéke -2,36x1,72 D szférikus ekvivalens volt. A méréseket Zeiss Shack-
Hartmann aberrométerrel végeztiik. Minden szem esetében a Zernike-koefficienseket a
hatodik rendig vizsgaltuk. A kiilonb6zé paraméterek diagnosztikai hatékonysaganak
elemzésére, azaz specificitasdnak ¢és szenzitivitdsanak Osszehasonlitasira ROC (Receiver
Operating Characteristic)-gorbéket készitettiink. A szférikus, cylindrikus és coma-szeri
(coma-like) Zernike-koefficienseket logisztikus regresszids analizisnek vetettiik ala.
Eredmények: A kovetkezd paraméterek mutattak szignifikdnsan magasabb értéket a
keratoconusos csoportban a kontroll csoporthoz viszonyitva: magasabb-rendii (higher-order)
RMS (root mean square, négyzetes kozépérték, HORMS) (p<0.001), Z;" (p<0.001), Z5>
(p=0.0025), Z35> (p=0.0319), Zs™> (p=0.0327) és Zs* (p=0.045). A ROC- analizis sorén a
leghatasosabb paraméternek a keratoconusos szemeknek a normal myop populaciétol vald
elkiilonitésében a horizontalis coma (Z;') és a magasabb-rendli aberracidkra jellemzd
HORMS érték bizonyult (a gorbe alatti teriilet (area under the curve, AUC): mindkét esetben
0,93), melyeket a horizontalis trefoil (Z5°), a méasodrendii astigmia (Z4), valamint a pentafoil
(Zs™) kovetett (AUC: 0,67, valamint 0,66 és 0.64). Az optimalis osztopont (cutoff point) a
keratoconusos €s a normal csoport elkiilonitése soran a vertikalis coma esetében -0,078 volt
(szenzitivitds 84%, specificitas: 84%), mig a HORMS esetében az osztopont 0,245-nek
bizonyult 86%-0s szenzitivitds, valamint 86,3%-o0s specificitas mellett. A logisztikus
regresszid analizise (LRA) azt mutatta, hogy a keratoconus diagnosztikajanak szempontjabol
legfontosabb a coma-szerii (coma-like) Zernike—koefficiensek értékeinek vizsgalata ( r*: 0.48;
pozitiv prediktiv érték: 0.96, negativ prediktiv érték: 0.86), melynél kisebb hatékonysaggal
birnak a szférikus, valamint az asztigmatizmus aberraciokbol szamolt LRA-véltozok (r*: 0.23
vs. 0.02).

Kovetkeztetés: A Shack-Hartmann szenzorral végzett méréseink alapjan elmondhat6, hogy a
keratoconusos szemek esetében a magasabb-rendi aberraciok értéke (HORMS)
szignifikdnsan magasabb, mint a normal myop populacidban. A két csoport kozott azonban
nem talaltunk szignifikdns eltérést az egész szemre vonatkozd6 RMS értékekben. A
keratoconusos csoportban 4,5 cm-es pupilla a&tméronél a legjellemzobb aberracionak a koma-
szerii (coma-like) bizonyult. A vertikdlis comara (Z5) jellemzd Zernike-koefficiensek
értékeit elemezve hatékonyan el tudjuk kiiloniteni a keratoconust a normal myop szemektol,
jo diagnosztikai segitséget adva ezzel a betegség felderitésében.

Jelen el6adas témdjaban témavezetdm, illetve munkacsoportja publikaciot még nem jelentetett
meg. Az eredmények nemzetkozi folyodiratban kozlését az elemszam bdvitése utan tervezziik.
Témavezetdk: Dr. Nagy Zoltan Zsolt, Dr. Mihaltz Kata



Mohos Petra AOK V.
Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest és a Jahn
Ferenc Dél-Pesti Korhaz Fiill-Orr-Gégészeti Osztalya

Fej-nyaki daganatok epidemioldgiai vizsgalata: incidencia és mortalitas valtozasa, a
nemzetko6zi, magyarorszagi és sajat adatok osszehasonlitasa tiikrében

Célkittizés: Jelen eldadas célja a hazai, nemzetkozi szinten kiemelkedd fej-nyaki rak
mortalitas és incidencia okainak, rizik6faktorainak vizsgélata.

Alkalmazott médszerek: A KSH Demogréfiai Evkonyvei és a WHO Statisztikai Evkonyvei
segitségével hasonlitottuk dssze a hazai és nemzetkozi fej-nyaki daganatos incidencia és
mortalitasi trendeket. A nemzetkodzi irodalomban hasznélt metodika szerint az incidencia €s
mortalitas adatait 100000 fore szamitottuk, €s kor szerint standardizaltuk. (SMR%:
standardizalt mortalitasi racid.) A nemzetkozi standardoknak megfeleléen az
alkoholfogyasztas mértékét naponta fogyasztott dl 50 %-os alkoholban adtuk meg, a
dohanyzast a naponta elszivott cigarettak szdmaval hataroztuk meg. HPV vizsgalat: a mitét
vagy probaexcisio soran eltavolitott, friss szovetmintat lefagyasztottuk, a mintabol DNS-t
izolaltunk. A HPV DNS jelenlétét polimeraz lancreakcidoval (PCR) mutattuk ki.

Beteganyag: 204 fej-nyaki tumoros beteg és 204 egészséges egyén daganat-rizikofaktorait
hasonlitottuk dssze. Osszesen 65 beteg esetében végeztiink HPV vizsgélatot (7nd, 58 férfi, 31-
76 éves korig).

Eredmények: A fej-nyaki daganatok incidencidja és mortalitdsa novekvd trendet mutat
Kozép- és Kelet-Eurépaban, mikézben az USA-ban és Nyugat-Eurdpaban csokkend
tendenciat tapasztaltunk. A két f6 rizikéfaktor, a dohdnyzas és alkoholfogyasztas mértékének
véltozasa ¢s a nemzetkdzi incidencia-trendek kozt szoros Osszefliggést talaltunk az emlitett
orszagokban. Sajat beteganyagunkban szignifikans Osszefliggést tapasztaltunk ezen kockazati
tényezOk ¢és a betegség elofordulasa kozott. Vizsgalt betegeink kdzt 46 %-ban talaltunk HPV
pozitivitdst. A human papilloma virusoknak 13 altipusat azonositottuk, a leggyakoribb tipus
a HPV 73 volt, hat esettel.

Levonhaté kdvetkeztetések: Magyarorszag vezetd helyen all a fej-nyaki daganatok
eléfordulasat és haldlozasat tekintve. A nemzetkézi és sajat adatok alapjan egyarant
megerdsithetd a dohanyzas és az alkohol fogyasztas daganatkeltd hatasa. Sajat betegeink HPV
statusza alapjan a HPV kockézati vagy prognosztikai szerepének meghatdrozasara nagyobb
beteganyag és ijabb vizsgalatok sziikségesek.

Az eldadas témajaban a témavezetd vagy csoportja altal megjelentett publikaciok:

Hetilap, 1998, 139 (7) 355-359. 2.) Szentirmay Z, Szant6 I, Balint I, Polus K, Remenar E,
Tamas L, Szentkuti G, Melegh Zs, Nagy P, Kasler M: Oki 0&sszefliggés a humén
papillomavirus-fertézés ¢és a fej-nyaki régio, valamint a nyel6csé laphamrakjanak egyes
tipusai kozott. Magyar Onkoldgia. 2002 46:35-41. 3.) Tamas L. — Szentkuti G.: A fej-nyaki
daganatok epidemiologidja ¢és korai felismerése. Haziorvosi szemle. 2004. 9/8. 625-630. 4) Z.
Szentirmay, K. Polus, L. Tamas, G. Szentkuti,, J. Kurcsics, E. Cserndk, E. Toth, M. Kasler:
Human Papillomavirus in head and neck cancer: Molecular biology and clinicopathological
correlations. Cancer and Metastasis Reviews 24: 19-34, 2005.

Jelen eléadas a korabbi publikaciokat a kdvetkezokben haladja meg: A korabbi 145 beteghez
képest nagyobb beteganyag (204 beteg és 204 egészséges kontroll) szerepel az eléadéasban.
Korabbi epidemiolédgiai publikacidkban a nemzetkozi és hazai mortalitasi trendek kertiltek
Osszehasonlitasra, jelen munkaban az incidencia adatokat is elemezziik.

Témavezetd: Dr. Tamas Laszl6, Prof. Dr. Répassy Gabor




Nagy Erzsébet AOK V.
Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

GyermekKkori szédiilés

A szédiilés gyermekkorban elég ritkan jelentkezd tiinet. A Fiil-Orr-Gégészeti Klinika
otoneuroldgiai ambulancidjan az elmult négy évben szamos gyermeket vizsgaltunk ezzel a
panasszal. Oket fiil-orr-gégész vagy gyermekneurologus utalta be szédiiléssel, aminek az
eredetét addig nem sikeriilt felderiteni. A vizsgéalatok eredményeit elemeztiik, hogy
kideriiljon, melyek a gyermekkori szédiilés sajatsdgai, miben kiilonboznek a felnottkori
esetektdl és mik a gyakoribb okai. A gyermeket visszahivtuk kontrollvizsgélatra, mely egy
kérdoiv kitoltésébol és az ez alapjan sziikséges vizsgalatok elvégzésébdl allt.

A vizsgélat minden esetben a korelézmény felvételével kezdddott. Ezt kdvette az altalanos
fiil-orr-gégészeti €s neuroldgiai allapotfelmérés. A cochleovestibularis rendszer vizsgalata a
hallas és az egyensulyrendszer vizsgalatabol 4ll. A cochlearis rendszert tisztahang-
audiometriaval és egyes esetekben acusticus kivaltott valasszal vizsgaltuk. A vestibularis
rendszer vizsgalatahoz tartoznak a statokinetikus probak, a Romberg-, nehezitett Romberg-,
Barany-proba és a vakjards vizsgalata. Fontos a spontdn és a provokacidra kivaltodo
nystagmus vizsgalata Frenzel szemiivegen at torténd megjelenéssel, és nystagmografias
regisztralassal. Utobbit computeres ENG (ICS Chartr ENG® system) vizsgalattal végeztiik.
Regisztraltuk a spontdn nystagmust, a saccadicus szemmozgéasokat, a lassu kovetd
szemmozgasokat ¢és a kalorikus ingerlés eredményét. A kalorikus ingerlés 25 °C ¢és 50 °C
hémérsékletii levegdvel tortént, 40 masodpercig. A komplett vizsgélat csak 5-6 évnél id6sebb
gyermekeknél kivitelezheto.

Célul tuztik ki az elmult 4 év soran vizsgalt gyermekek utanvizsgalatat. 92 gyermeknek
kiildtiink levelet, melyben egy kérdoiv kitoltésére és egy kontrollvizsgalatra kértiik dket. A
vizsgalaton megjelenteknél ismételt allapotfelmérés tortént, és ennek és a kérddivben adott
valaszoknak a fiiggvényében végeztik el a szadmitogépes vizsgalatot. Erre csak néhany
esetben volt sziikség.

A négy év eredményeinek statisztikai elemzése alapjan a gyermekkori szédiilés szamos
részletében eltér a felndttkoritol. Ez alapjan a forgd szédiilés, a hallasromlés és a pozicionalis
nystagmus gyermekkorban lényegesen ritkdbban fordul eld. A vizsgalo eljarasok koziil
gyermekkorban a nehezitett Romberg-tesztnek és a Frenzel-szemiiveggel végzett nystagmus
vizsgalatnak van kiemelkedden nagy jelentosége. A felndttek korében a szédiilés gyakori oka
az egyensulyrendszeri betegségek mellett extravestibularis betegség (panikbetegség,
szorongas), mig gyermekeknél a leggyakoribb ok a migrén.

Felmérésiink alapjan elmondhatjuk, hogy a gyermekeket a tanuldsban ¢&s egyéb
tevékenységeikben altalaban zavarja a szédiilés, de a csalad életvitelében csak ritkan okoz
nagyobb gondot. A szédiilés gyermekek gyakran panaszkodnak fejfajasrol is. A sziildk
altalaban ellentmondo, a sziilok altal nehezen hihetd valaszokat kaptak a gyermeket vizsgalo
orvosoktol a szédiilés okat firtato kérdéseikre.

Az elbadasban a 4 éves adatok elemzése mellett a kérddives felmérés adatai és a
kovetkeztetések szerepelnek.

Témavezetd: Dr. Szirmai Agnes



Orgyina Marija, SE AOK V. évfolyam

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

A fiil-orr-gégész szerepe a horkolas és az obstruktiv alvasi apnoe kezelésében

CELKITUZES: vizsgalatunk célja volt, hogy a horkolassal és obstruktiv alvasi apnoe
fiil-orr-gégészeti  eljarasok  szerepét. MODSZER: a Pulmonoldgiai Klinikaval
egylittmiikodésben a klinikdinkon megjelené horkolo, illetve alvéasi apnoeban szenvedd
betegeknél kérdéivvel (Epworth Almossag Skala (ESS)), részletes anamnézissel,
polysomnographids vizsgalattal, valamint fiil-orr-gégészeti alap- és kiegészitd vizsgalatokkal
térképeztiik fel az alvas mindségét és vizsgaltuk a 1éguti obstrukcio lehetdségét. A vizsgalatok
eredményei alapjan terapids tervet készitettiink, majd gyogyszeres, illetve egyes esetekben
sebészi terapiat is kezdtiink. Ezt kdvetden ellendrzé teszteket és kontroll polysomnographids
vizsgalatot végeztiink, melynek eredményeit a kezelést megel6z6 vizsgalati eredményekkel
vetettik Ossze. EREDMENYEK: 30 beteg esetében tortént meg a fiil-orr-gégészeti, és
polysomnographids vizsgélat, mely utdn kezelés, majd ellendérzé vizsgalatok torténtek. A
kontroll idépontjdban 17 beteg hasznalt 1€gsin terapiat, 8 beteg allapota jelentdsen javult, €s
nem igényelt CPAP kezelést.

OSSZEFOGLALAS: Mind a horkolds, mind az obstruktiv alvasi apnoe szindréma
kivizsgalasaban és kezelésében nélkiilozhetetlen szamos szakma egyiittmiikodése, melybdl a
fiil-orr-gégészet sem maradhat ki. A fels 1éguti obstrukciot csokkentd vagy megsziintetd
konzervativ és sebészi megoldasok tilnyomo tobbsége a fiil-orr-gégészet eszkoztarabol keriil
ki napjainkban, melyek segitségével akar teljes gyogyulast, vagy a sulyosabb esetekben a
CPAP hasznalatanak konnyitését érhetjiik el.

Témavezetok: Dr. Noszek Laszlo, Dr. Kunos Laszlo



Peské Gergely AOK V. és Péter Jilia AOK V.
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Ciszplatin kezelés okozta ototoxicitas vizsgalati médszerei heretumoros betegeken

A ciszplatinnal kezelt heretumoros betegek hallaskarosoddsa nem tekintheté elhanyagolhato
mellékhatasnak. Egyrészt a karosodas mértéke miatt, masrészt mivel a betegség gyakran fiatal
korban jelentkezik és a kezelés sok éven at tartd életmindség csokkenést eredményez (5 éves
atlagos tulélés 80% felett). Ezért fontos ezen betegek halldsdnak pontos vizsgalata a kezelés
eldtt és utan.

A cél olyan hallasvizsgalati médszerek alkalmazasa, melyek a lehetd legérzékenyebben
kovetik a ciszplatin okozta ototoxikus mellékhatést.

A Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan 1993 6ta zajlanak ciszplatin okozta
hallaskarosodas felmérésével foglalkoz6 vizsgalatok:

Alkalmazott technikak:

1. Hagyomanyos kiiszob audiometria (szubjektiv 1égvezetéses hallasvizsgalat)

2. Otoakusztikus emisszioval (OAE: bels6fiil szorsejt funkciot mérd objektiv hallasvizsgélat),
részletezve: spontan otoakusztikus emisszid (SOAE), disztorzios otoakusztikus emisszid
(DPOAE).

A korabbi, 300 fos vizsgalati csoporton tortént retrospektiv vizsgalat soran tobbek kozott
OAE-t alkalmazé mérések torténtek. Eredményként megéllapitottak, hogy ciszplatinnal
torténd kezelés hatasara az otoakusztikus emisszio a 4. ciklustol mutat valtozast. Kovetkezd
Iépésként pilot study tortént 10 beteggel: kezelés eldtt és utdn torténtek mérések, melyek
soran az alabbi eredményt kaptuk: DPOAE-val valtozas nem volt tapasztalhato, de a SOAE-
val eltérést lehetett regisztralni.

Ezen eredmények birtokaban a kovetkezd vizsgélat arra iranyult, hogy a két emisszios
modszer kozott mutatkozik-e szignifikdns kiilonbség. 20 betegnél végziink mérést prospektiv
vizsgalat form4ajaban. Hangizolalt helységben fiilészeti vizsgalat, tympanometria és kalibracio
utan vizsgaltuk a betegeket kiiszobaudiometriaval, DPOAE-val és SOAE-val kezelés el6tt és
1 ciklusnyi kezelés utan.

Az eredményeket Osszesitve azt talaltuk, hogy 1 ciklus utdn kiiszobaudiometriaval ¢és
DPOEA-val nincs szignifikans eltérés. A SOEA-val tortént mérések soran azonban kiilonbség
volt kimutathat6.

Korabbi publikacio:

Characteristics and risk factors of cisplatin-induced ototoxicity in testicular cancer patients
detected by distortion product otoacoustic emission

Biro K, Noszek L, Prekopp P, Nagyivanyi K, Géczi L, Gaudi I, Bodrogi L.

- mely a mostani prospektiv vizsgalatainkat nem targyalja.

Témavezetok: dr. Noszek Laszlo, dr. Prekopp Péter



Péter Jiilia, Peské Gergely, AOK, V. évf.
Semmelweis Egyetem, Fiil- orr- gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

Ciszplatinnal kezelt here tumoros betegeknél akutan kialakult ototoxikus mellékhatas
prospektiv vizsgalata szubjektiv és objektiv hallasvizsgalati modszerekkel

Kutatésaink célja az volt, hogy megéllapitsuk a ciszplatin kezelés okozta akut otoxikus
mellékhatasok milyen hallasvizsgalati modszerekkel kdvethetoek a leginkabb.

20 heretumoros férfit vizsgaltunk, akik 100mg/m? (20mg/m?/nap Snapig) ciklust ciszplatin
kezelésben részesiiltek. A vizsgalatokat kozvetleniil a kezelés megkezdése elott és utan, a
ciklus végén végeztiik. A betegek tajékoztatisa, egy kérddiv kitoltése €s kiilsé otoscopos
fiilvizsgalat utan kiiszobaudiometrids, tympanometrids, disztorzioés és spontan otoakusztikus
emisszids (DPOAE és SOAE) méréseket végeztiink. A kérdéivebn rakérdeztiink a dohanyzasi
szokasokra, korabbi fiilészeti beavatkozéasokra és esetleges ototoxikus kezelésekre, illetve erds
hangbehatasokra. Tympanometrias vizsgalattal az esetleges kozépfiil-eredetli mérési hibakat
zartuk ki. Ez utan kiiszobaudiometrias vizsgalat mellett otoakusztikus emissziéval (OAE) a
belsofiil allapotat mértikk. Ez a gyors, objektiv mddszer a kiilsé halldjaratban rendkiviil
alacsony intenzitasu hangjelenséget regisztral, amelyet csak az ép mikodést belso fiil, ill. ép
kiilsé szdrsejtek képesek produkalni. A DPOAE kivaltott emisszio, amely kiviilr6l adott két
kiilonbozd frekvencidju hang belséfiilben vald kolcsdonhatasanak az eredménye. A SPOAE
kiils6 hang adasa nélkiill regisztralhatd jelenség, amely az emberek kb. 50%-dban
tapasztalhatd. Az alapzajszintb6l néhany frekvencian kiugrd értékek teljesen egyediek és
allandoak.

Méréseinket az Orszagos Onkologiai Intézet C Belgyogyaszati Osztalyan kezelt betegeken
végeztik. Eredményeink azt mutatjak, hogy a szubjektiv kiiszobaudiometrids és az objektiv
DPOAE-s vizsgalatokban a ciszplatin kezelés utdn akutan nem észlelhetd eltérés, illetve
hallaspanaszokrol se szdmoltak be a betegek. Viszont a spontdn otoakusztikus emisszios
(SPOAE) méréseknél jelentds valtozas tapasztalhato.

Kovetkeztetésképpen OAE-val érzékenyen kovethetdek a ciszplatin okozta ototoxikus
mellékhatasok.

Charakteristics and risk factors of cisplatin-induced ototoxicity in testicular cancer patients
detected by distortion product otoacoustic emission

Bir6 K., Noszek L., Prekopp P., Nagyivanyi K., Géczi L., Gaudi I, Bodrogi 1.

A cikk nem targyalja a mostani prospektiv vizsgéalatainkat.

Témavezetok: Dr. Noszek Laszlo, Dr. Prekopp Péter



Szekeres Ibolya AOK VI., Bucsi Veronika AOK VI.
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A stabilograf szerepe az egyensulyzavarok diagnosztikajaban

Bevezetés: A szédiiléses betegségek kivizsgalasaban alapvetden fontosak a statokinetikus
tesztek, melyek a vesztibulospinalis palyak miikodésérdl adnak felvilagositast. Az egyik
leggyakrabban alkalmazott proba a Romberg-vizsgalat, melyben a beteg csukott szemmel,
Osszezart 1abbal egyenesen all. Ennek regisztralasara alkalmas berendezés a stabilograf,
melynek Iényege egy nyomasméro lap, mely érzékeli a testsulybol €s a mozgasbol szarmazo
erdt, kiszamitja és abrazolja az elmozdulasokat. A beteget erre allitva a probak grafikusan
regisztralhatok és értékelhetok.

Célkitiizés: A stabilograf hasznalhatésaganak megallapitdsa az otoneurologiai
diagnosztikaban.

A Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika Otoneurologiai Szakambulancidjan 2008.
majus O0ta megjelent 150 szédiilo beteget vizsgaltunk.

Eredmények: A regisztralt adatokbol, kiillonvéve az egyes betegségcsoportokat, atlagoltuk az
oldalra, illetve az el0re-hatra dolési értékeket (mm):

Ep egyenstlyi rendszer: oldalra: 0,18; elére-hétra: 0,24

Akut centralis vesztibularis 1ézi6 : oldalra: 0,42; elore-hatra: 0,45

Kroénikus centralis vesztibularis 1ézi6: oldalra: 0,19; elére-hatra: 0,26

Akut bal oldali periférias 1ézi6 (bal dominanciaval): oldalra: 0,32; elére-hatra: 0,40
Kronikus bal oldali periférias 1ézid: oldalra: 0,18; elére-hatra: 0,24

Akut jobb oldali periférias 1€zi6 (jobb dominanciaval): oldalra: 0,26; elére-hatra: 0,19
Kronikus jobb oldali periférias 1ézi6: oldalra: 0,14; elére-hatra: 0,16

Az eredményekbdl jol lathatod, hogy az ép egyensulyi rendszerrel rendelkezdk ingadozasi
értékei alacsonyak, vesztibularis 1€zi6 esetén, akut esetekben nagyobbak a dolési értékek,
mint kronikus (kompenzalt) esetekben. Az akut bal oldali periférias 1€zional oldalra déléskor
a bal oldalisag dominal, jobb periférids 1ézional a jobb, akut centralis vesztibularis 1ézional a
legmagasabbak az eldre-hatra dolési értékek.

Kovetkeztetés: Az otoneuroldgiai diagnosztikdban a stabilograf segitségével értékelt
Romberg-vizsgalat hasznos segitséget nyujt a klinikus szdmara, mert egyrészt megkdnnyiti
az egyensulyi zavarok differencialdiagnosztikajat, masrészt érzékeny €s objektiv és segiti a
beteg gyogyulasanak kovetését.

Témavezetd: Dr. Szirmai Agnes



