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tum viselkedése sziikségessé tesz-
e tovdbbi, tobbnyire latasjavito
(rehabilital6) beavatkozasokat.

6. Tapasztalataink szerint a
szemfenéken Gjabb vérzések, 6dé-
ma, lényegében nem jelentkeznek,
maradvany-gliosis lassu terjedése
okozhat obstrukcios lataszavart,
ha példdul a maculara terjed, de
ez altalaban ritka.

7. Az Altalunk ismertetett
,burnt out” RPD esetek fennallasi
(megfigyelési) ideje 2-7 év kozott
valtozott (dtlagosan 3.7 év).

A RPD ,megszelidiilésének”
okai nem tisztizottak. A kovet-
kezé tényezék kiilon-kiilon, vagy
egylittes hatasa feltételezhet:

1. A panretindlis 1ézer-koagula-
cié csokkenti azon hypoxias reti-
ndlis tertiletek nagysagat, ahol fel-
tételezhetGéen a vasoproliferativ
anyag termel6dik’.

2. A lézerkezelés csokkenti a
mitikodé retina teruletét, ezaltal a
megmaradd rész oxigenizacidja
javul®.

3. A lézerkezelés okozta chorio-
retinalis hegek elésegithetik az
oxigén jobb diffuzidjat a chorioi-
dea fel6l, azaltal csokkentve a va-
sodilataciot’.

4. Feltételezik, hogy a lézerke-
zelés stimulalja a vasoinhibitorok
termelését a retinalis pigmentepi-
thel sejtekben’.

5. Az elborult {ivegtest eltavoli-
tdsa megsziinteti azt a ,,tdmaszté-
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kot”, amely kedvezé korilményt
biztositott vasoproliferacié nove-
kedésére. Uvegtest hianyaban a
még jelenlévé angiogén faktorok
konnyebben diffundalhatnak a
szem eliils6 részeibe iris-rubeosist
és haemorrhagias glaukomat
okozva, ezért a vitrectobmiat min-
dig sziikséges lézerkezeléssel kie-
gésziteni.

6. Az esetenként szilikséges szi-
likonolaj implantatum csokkenti
az utévérzések lehetSségét a kriti-
kus periédusban. Eltavolitasa op-
timalis esetben sziikséges, mivel
n. opticus kdrosodast okozhat, s
az amugy is megromlott kerin-
gési retinalis arterioldkban to-
vabb ronthatja a helyzetet, ugyan-
akkor kiteritve tartja a tracti6 altal
levalt retinat, ha a h1izé erét nem
sikertil tokéletesen megsziintetni,
tovabba a mutéti megoldas kap-
csan fellép6 arteficialis lyukakat
és szakadasokat tampondlja, ezért
a szilikonolaj eltavolitasa kocka-
zatos lehet.

Osszefoglalas

A RPD latast veszélyeztetd tiine-
teinek gyogyitdsara tobb évtizede
bevélt szemészeti mddszerek all-
nak rendelkezésre, amelyeket
id6ében és szakszertien alkalmazva
a betegek latdsa tobb-kevesebb
eredménnyel megmenthetd. A leg-
fontosabb a diagnosztizalt beteg-
ség (DM) rendszeres szemészeti el-

lenérzése, a haziorvos, diabetolo-
gus felelGssége, hogy a beteget ak-
kor is szemorvoshoz iranyitsa,
amikor latdsi panaszai nincsenek,
a szemorvos felel6ssége pedig a ki-
alakuléban 1év6 szemfenéki komp-
likaciok megel6zése, gyogyitasa.
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A kancsalsag pathomechanizmusa és gydgyitasa

A binokuléaris latas

A két szem a szemmozgato iz-
mokkal, idegekkel, magvakkal, a
kozponti idegrendszeri palyakkal,
valamint a megfelel6 kérgi teriile-
tekkel egylitt szenzomotoros egy-
séget alkot. Az izmok a szemeket
automatikusan, tanult reflexmii-
kodéssel olyan helyzetbe hozzak,
hogy a fixalt targy képe mindkét

Dr. Fodor Magdolna

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
1I. sz. Szemészeti Klinika
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retindban pontosan a centrumba
keriiljon. A két képet csak akkor
latjuk egynek, ha azonos pontjaik
a retindk identikus pontjaira es-
nek. Identikus pontok nemcsak a
foveoldk, hanem a tdliikk azonos
iranyban és tavolsagban 1évé pon-
tok illetve periféridsan mezSk. Ha
a tér egy bizonyos pontjara ne-
zuink, szamos térpont képe vetiil a
két retina identikus pontjaira.
Ezek a térpontok kozelitdleg
gombfelszint képeznek, ez a ho-
ropter (1. dbra). A horopter érinti a
fixalt pontot és dtmegy a szemek
csomoépontjan. A horopteren kivii-

li targypontoknak kett6zotten kel-
lene a két szem kozos latoterében
megjelennitik, ez azonban nem jut
a tudatunkba, mert figyelmiinket
a nézett targy koti le, ezért nem
kettés vagy homalyos targyat la-
tunk, hanem egy targyat, mely a
térben helyezkedik el oly médon,
hogy egyes részei tavolabb van-
nak t6liink, mint masok.

A binokuldris latdsnak 3 foko-
zata van:

1. Szimultan percepcié vagyis
egyidejd észreveves.

2. Fuzié, vagyis a két szem
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egyenlé nagysagu, élességli és
megfelelé helyre vetiilé képének
egybeolvasztisa. Begyakorlasa
utan fuziés kényszer alakul ki.

3. Sztereolatas.

A binokularis latas reflextermé-
szetli, mégpedig ugynevezett fel-
tételes reflex, mely tanulds utan
valik automatikussa. A fejlédés,
tanulds éveket vesz igénybe s tel-
jessé csak Ot éves kor utan valik. A
fejlédés ugyanazokat a fokozato-
kat koveti sorrendben mint a ref-
lexmtikodés pillanat alatt végbe-
meng fent emlitett fokozatai.

Heterophoria vagy
rejtett kancsalsag

Amikor nem fixdlunk példdul
sotétben, a két szemiink nézévo-
nala a szemizmok folytonos to-
nusvaltozasa kovetkeztében egy-
massal valtozd szoget zar be, és
csak a fixalds pillanataban a bino-
kularis reflex mikodése soran
rogziil ortho helyzetbe. Ha a bino-
kularis reflexkort megszakitjuk az
egyik szem letakardsaval, a takart
szem elfoglalja aktualis nyugalmi
helyzetét és amikor a takarast
megszintetjiik és tjra mikodésbe
lép a fuzios reflex, beigazito el-
mozdulést végez. A nyugalmi de-
viacio iranya szerint a heteropho-
ria lehet eso-, exo-, hyper- vagy
hypophoria. A deviacio nagysagat
megmérhetjiik hasabbal, vagy
becsléssel allapithatjuk meg: 1

Vieth-Miiller geometriai
horopter F a fixdlt pont;
P, a horopter kirén fekszik,

| képei (P,) mindkét szemben
a maculdtol (M) azonos
tdvolsdgra vannak;
P, nincs a horopterkiron,
tavolsdga a maculdtol
az egyik szemen jéval nagyobb,
mint a mdsikban

mm-nyi beigazité mozgas
5°-nak felel meg. A kisfoku
heterophoria j6 fizios képes-
ség mellett normalis jelenség.
A heterophoria tehat fuzios
kényszerrel kompenzalt nyu-
galmi deviacio.

Asthenopia

Ha a deviacié nagyfoki vagy a
faziés kapacitas kis terjedelmd,
akkor a heterophoria kompenza-
lasa faradast okoz. Ezt a szemfara-
dékonysagot nevezziik astheno-
pia muscularisnak. (A fénytorési
hiba okozta panaszokat astheno-
pia opticanak hivjuk.) A konver-
gencia elégtelenség az asthenopia-
nak leggyakoribb, tipikus megje-
lenési forméja. A paciens olvasas-
kor hamar elfarad. A konvergenci-
a kozelpont (normalisan 6 cm-en
beliili) kitolodott. A konvergencia
képesség a szervezet ,, locus mino-
ris resistentiae”-je. Oka lehet alka-
ti, anaemia, hyperthyreosis (Moe-
bius-tiinet) vagy kimertlés. Kon-
vergencia képtelenség esetén min-
dig gondolni kell az oculomotori-
us belsé bénulasdra, és meg kell
vizsgalni a két szem akkomodaci-
0s kozelpontjét is, figyelembe vé-
ve az életkornak megfelel§ nor-
mal értéket. Kezelése elsGsorban
oki, ennek elégtelensége vagy al-
kati asthenopia esetén hasabos
szemuveget rendeliink, vagy mi-
tétet végziink.

Heterotropia vagy
valédi kancsalsag

Tagabb értelemben kancsalsag-
nak nevezziik a binokularis latas
hianyat fliggetleniil attél, hogy
van-e deviacié. Orthotropianak
mondjuk a 0°-os kancsalsdgot.
Szikebb értelemben kancsalsagon
a manifeszt devidcioval jaré esete-

ket értjiik. A kancsalsagnak, mint
reflex anomalianak lehetnek szen-
zoros, motoros és centralis okai.
A fébb okok:
‘1. Fénytoreési hibak (hypermetro-
pia, anisometropia)
2. Szoros akkomodacié-konver-
gencia kapcsolat
3. Csokkent vagy hidnyzoé fuzids
képesség
. Szemizom anomalidk
. Organikus szemészeti elvalto-
zasok (katarakta, retinoblasto-
ma)
6. Agyi karosodasok (agyvérzés,
virusinfekcio)

Ul

Osztilyozdsa tobbféle szempont

alapjan lehetséges:

+ A deviaci6 iranya szerint:
eso0-, exo-, hyper- vagy hypo-
tropia, incyclo-, excyclotropia
illetve ezek kombindcidja.

» A kancsalsag fellépésének
idépontja alapjan:
kongenitdlis: 6 hénapos kor
el6tti
szerzett: 6 honapos kor utani

» A tekintési iranytol fliggé
kancsalsagi szog alapjan:
konkomitdns: allandé kancsal-
sagi szog
inkomitdns: tekintési iranytol
fliggden valtozod szog

» A fix4l6 szem szerint:
monokuldris
alterndlo

« A fazi6s képesség szerint:
intermittdld: a fuzidés kontroll
csak részben mikodik
dllandd: faziés kontroll nincs

A kancsalsdg okozta szenzoros vdl-
tozdsok:

A kancsalsag 4llanddsulasdval
egyidében szenzoros valtozasok
indulnak be. Ezek attol fiiggdek,
hogy a kancsalsdg egyszemes
vagy valtott. Az allando egysze-
mes kancsalitas az amblyopia di-
agnozisat jelenti. Amblyopia az a
gyengelatds, melynél organikus
okot nem talalunk vagy az organi-
kus elvaltozas foka nem all arany-
ban a gyenge latasélességgel. Az
amblyopidt nem az elsé sikeres vi-
sus vizsgalatkor allapitjuk meg,
hanem mar csecsemdkorban, ab-
bdl, hogy a gyermek mindig
ugyanazzal a szemével kancsalit,
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illetve kisfokt észrevétlen devia-
ci6 esetén a gyermek viselkedé-
séb6l, mikozben szines fényfor-
rast fixdltatva észrevétlentil elta-
karjuk az egyik, majd a masik sze-
mét. A jol 1ato szem takarasakor a
gyermek tiltakozik, Kkitér, sirni
kezd vagy kedvetlenné valik, mig
az amblyopids szem takarasakor
ezt nem tapasztaljuk. Szenzoros
kovetkezmény a hibds allasu
szemben a fixalt targy képének,
valamint a maculdra es§ képnek
egylittes elnyomdsa a tudatban:
szuppresszio. A szuppresszié a
szimultan percepcid ellentéte, a
binokularis latas hianya. Allandé
egyszemes szuppresszio vezet az
amblyopidhoz. Valté kancsalsag
esetén a képelnyomas is alternalo.
Ezen talmenden az esetek kb. 70
szazalékdban kialakul a hibas reti-
ndlis kapcsolat, az anomadlis reti-
nalis korrespondencia (ARK).

A kancsalsdg okozta motoros elvdl-
tozdsok:

A kancsalsag tartos fennallasa-
kor kovetkeznek be. Ezek egyik
ismert formaja az addukal6 szem
felszallasa, mely lehet az alsé fer-
de izom tdlmikodésének kovet-
kezménye vagy a bulbus tartdsza-
lagjainak tdladdukciéban meg-
nyilvanulé mechanikus hatasa. A
huzamos ideig funkcionalisan ro-
vidiilt izmokban, esotropia esetén
a belsé egyenesekben a kotészo-
vetes vaz és izompdlyak atéptilé-
seként szervi rovidiilés, kontrak-
tara fejlédik ki. Molnar Kalman
megfigyelése szerint ez a kontrak-
tura az izom bulbus feldli rétegére
lokalizalodik elsGsorban, és csak
kifejezetten inveteralt esetekben
szovi at az izom teljes keresztmet-
szetét. Ezen a felismerésen alapul
egy Uj, az izom passziv funkcidjat,
elaszticitasat helyreallité kancsal-
sag elleni mitét a Molnar féle la-
minotomia®.

A kancsalsdg felismerésére az egy-
szemes takardsi prébat hasznal-
juk. Egy tetszéleges targy vagy
fényforras fixaltatasa kozben elta-
karjuk a fixdl6 szemet, ekkor a
kancsalit6 szem veszi 4t a fixalast,
beigazité mozgast végez. A taka-
ras megszlntetése utdn vagy

A kancsalsag komplex kezelése

l ,Motoros”

i@ Optikai finombedllitds 0°%ra

hasab
bifoc.

(4) Miitét:
5% ala
az incomitantia megsziintetése

(1)

Szemiiveg

(teljes korrekcio)

visszaall az eredeti helyzet (mo-
nokuldris kancsalsag esetén),
vagy az eredetileg fixalé szem
marad kancsal helyzetben (alter-
nalas esetén). A modszer fixdlasi
képtelenség vagy excentrikus fi-
xdlas esetén nem alkalmazhato,
ilyenkor a cornedlis reflexkép
helyzetéb6l kovetkeztetiink a de-
viaciora. A cornealis reflexkép on-
magaban nem alkalmas a kancsal-
sag megallapitidsdra vagy kizara-
sara, mivel a szem anatémiai ten-
gelye és néz6vonala nem mindig
esik egybe (y szog).

A kancsalsdg Qyogyitdsa

Célunk az, hogy mindkét szem
tokéletes latasa mellett megsziin-
tesslik a devidciot és a szenzitiv
életkorban a binokuldris latast ki-
alakitsuk. Teenddinket szenzoros
és motoros jellegiik szerint cso-
portosithatjuk és a 2. tablazat sze-
rint, mint egy haz épitését alulrdl
felfelé a kovetkezé sorrendben
végezzik.

1. A szem fénytorését teljes
cycloplegiaban (3-5 napig napi
1-2x Atropin csepp vagy kendcs)
hatarozzuk meg. A mért dioptria
értéket felirjuk és allanddan visel-
tetjik.

2. Az amblyopia kezelésének
alapvet6 modszere a direkt facid-
lis okkluzio, vagyis a jol 1dt6 szem
leragasztasa. A tompalato szem az
aktiv haszndlat sordn tobb-keve-
sebb id6 mulva visszanyeri teljes

,Szenzoros”
® Aktiv orthopt. kezelés

antisuppressiv
+ fusio-fejlesztés

@ Alterndlds esetén:

—

valtott takaras

-
(D) Amblyopia ellen:
direkt okkluzié
pleoptika

2. dbra

latasélességét. Az életkorral a ke-
zelés idétartama né, gyodgyulasi
esélye pedig csokken. Iskolds kor-
ban ez az idétartam nem ritkan 1
év, de kovetkezetes zards mellett a
teljes visus elérésének esélye még
nagyfokt amblyopia esetén is 20
szazalék, a javulas esélye 80 sza-
zalék. Az iskolaév halasztasat
nem javasoljuk, hiszen a fokozott
igénybevétel a gyogyulas alapfel-
tétele. A jol 1at6é szem ragasztasat
heti fél napra meg kell szakitani,
elkertilend6 az okkliziés amblyo-
piat.

3. Viltott takarast az eredetileg
is alternald, vagy az amblyopia
megsziinése utan alternalova valt
kancsalsag esetén azért alkalmaz-
zuk, hogy megakadalyozzuk a
szuppresszio €s a hibas retinalis
kapcsolat kialakulasat. Ha ezek a
szenzoros kovetkezmények mar
kialakultak, valtott takarassal a
megfelel§ életkorban megsziintet-
hetdk.

4. Muitétet akkor végziink, ha
alland6 szemiivegviselés mellett a
kancsalsag szoge meghaladja az
5-7 fokot. Célja a deviacié6 meg-
szuntetése, de legaldbb a kancsal-
sagi szog + 5° ala csokkentése és
az inkomitancidk megsziintetése.
Optimalis életkor a 3-4 éves kor,
mert ekkor a mitét tervezéséhez
sziikséges vizsgalatok mar elvé-
gezhet6k, és még jo esély van a bi-
nokularis latas kialakulasara.

5. A mitét utani maradék devi-
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aciot, vagy az eredetileg is kisfoku
kancsalsagot optikai eszkozokkel,
hasdbbal , vagy megfelel6 esetben
bifokdlis szemiiveggel korrigdl-
juk.

] 6. Megfelel6 életkorban, amikor
a fuzidképesség kialakithato,
sziikség lehet antiszuppresszios
és fuziofejleszté orthoptikai gya-
korlatokra.

Bénulasos kancsalsag

A szemizmok bénulhatnak
egyenként, csoportosan, részlege-
sen vagy teljesen, velesziiletetten
vagy szerzetten.

Lokalizdcio szerint:

periférias idegi

kozponti idegrendszeri
izomeredetti

orbita betegségeket kiséro
bénulasokrol beszéliink.

Oka lehet:

sérulés

gyulladas

keringési zavar
daganat

toxikus artalom
fejlodési rendellenesqeg

A szemgoly6 mozgasa a bénult
izom miikodési iranyaban csok-
kent vagy kiesett. A kancsalsag
szoge a tekintési iranytol fiiggéen
valtoz6. Ha az ép szem fixal, el-
sodleges, ha pedig a bénult szem,

akkor masodlagos kancsalsagi
szogrol beszéliink. A masodlagos
szo0g nagyobb az elsédlegesnél.
Ha mar kialakult binokularis latas
mellett kovetkezik be a bénulas,
akkor kettdslatds a beteg f6 pana-
sza. Friss esetben a szemmozga-
sok vizsgalatabol és a kettésképek
helyzetébdl megallapithatd, hogy
melyik izom vagy izomcsoport
bénult.

A kettsképek elemzésekor a
kovetkez6 szabalyok az iranya-
dok:

1. A kettosképek tavolsaga a bé-
nult izom miikodési irdnyaban a
legnagyobb.

2. A perifériasan elhelyezked6
kép tartozik a bénult szemhez.

A diplopia a beteg szaméra
rendkivil zavard, ezért megpro-
balja kompenzalni. Erre tobb le-
hetéség adodik:

1. Kényszerfejtartas: a fejtartas
irdinya az, amely a bénult izom
mikodési irdnya. A fej forditdsa a
vizszintes eltérést egyenliti ki. Az
all emelése és sillyesztése a
fiiggbleges eltérést, a vallra don-
tés pedig a forgatast ellenstilyoz-
za.

2. Fixalas a bénult szemmel, kii-
lonosen, ha ez a dominalé vagy
jobban laté szem, hiszen ekkor na-
gyobb a kancsalsagi szog, a maso-

dik kép periféridsabb helyre vetiil
és konnyebben nyomhaté el.

Idével az izmok egyensilyi
helyzete atrendezédik. Az azonos
oldali antagonista és az ellenolda-
li szinergista izom talmukodik. A
bénult izom ugyanis fokozott im-
pulzust kap és ez kihat az ellenol-
dali szinergistira, gyengesége vi-
szont tulsulyra juttatja az azono-
soldali antagonistat. Harmadlago-
san gyengiil az ellenoldali antago-
nista. A bénuldsok vizsgalata és
kezelése a tarsszakmak egytittmd-
kodését igényli. A mitéti kezelés-
sel célszerd 1 évet varni, mert eny-
nyi idé sziikséges a gyogyulashoz
vagy a végleges allapot kialakula-
sahoz. Ha a gyo6gyulas utan de-
kompenzalt heterophoria marad
vissza, hasabos szemiiveget ren-
deliink.
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. Basic and Clinical Science Course Section 6:
Pediatric Ophthalmology and Strabismus
1996-1997; 267-268.

Maria utcai tovabbképzé flizetek 1. SOTE I1.
Szemészeti Klinika 1998.

Molnér Kalman: Ujitdsok és dlldsfoglaldsok az
orthoptikidban. Kandidatusi értekezés. 1977,
Molndr Kalman: Ein selektiver Eingriff gegen

il

w2

th

Muskelkontraktur: Myotomia laminae globalis.
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Prof. Dr. Berta Andras

A szaraz szem (keratoconjunctivitis sicca)
uj felosztasa és kezelésének alapelvei

A konnytermelés csokkenése, a
konny Osszetételének megvaltoza-
sa, a szemhéjak alakjanak, helyzeté-
nek vagy a pislogasnak a rendelle-
nessé valdsa révén a praecornealis
konnyfilm instabilld valhat, két pis-
logas kozott is felszakadhat, bizo-
nyos esetekben teljesen hianyozhat.
Ilyenkor a cornea és a bulbaris con-
junctiva kiszaradhat, kiszaradas
okozta szaruhdrtya- és kotShartya-
gyulladas, keratoconjunctivitis sic-
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ca alakulhat ki. A keratoconjuncti-
vitis sicca enyhébb és sulyosabb
formai igen gyakoriak, a csalador-
vosi gyakorlatban is gyakran el6-
fordulnak. A tiinetek kevéssé jelleg-
zetesek, mas kronikus (allergias,
bakteridlis, viralis) conjunctivitisek
tiineteivel Osszetéveszthetoek.
Gyakran el6fordul, hogy tévesen
antibiotikum tartalmu vagy gyulla-
dascsokkent6 szemcseppekkel és
kendcesokkel hosszabb ideje sikerte-
lentil kezelt betegekrél szemorvos
deriti ki, hogy valéjaban szemszara-
dasban szenvednek. E révid ossze-
foglald cikk célja, hogy felhivja a fi-

gyelmet a szaraz szemre és a keze-

lés, elsésorban a mikonnyekkel
torténé konnypotlas, csaldadorvos
altal is alkalmazhat6 lehetségére.

A szaraz szem felosztasa

1996-ban az USA-ban a szdraz
szem felosztdsdra és a felosztas
alapjaul szolgalo vizsgdlé modsze-
rekre vonatkozdan uj ajanlas (Re-
port of the National Eye Institu-
te/Industry Workshop on Clinical
Trials in Dry Eyes) sziiletett. A , sza-
raz szem” és a , keratoconjunctivitis
sicca” fogalmakat a NEI/Industry
Workshop kritérium rendszere szi-
nonimaként kezeli. Az 4j felosztas a
kialonbozé szdaraz szem formakat

206

HIPPOCRATES I/4 1999. szeptember



