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Célkitűzés: a szegedi Tudományegyetem szemészeti Klinikája elektrofiziológiai laboratóriumában egy év alatt vizsgált 17
év alatti betegek klinikai és elektrofiziológiai leleteinek összefoglaló értékelése a beküldő és végleges diagnózis, valamint a
lehetséges terápia szempontjából.
Módszerek: Egy év alatt 164 gyermek vizsgálatát végeztük el. Meghatároztuk és lokalizáltuk a retina és a látópálya-funk-
ció károsodásának helyét és mértékét. a vizsgálómódszerek kiválasztását a beküldő diagnózis, az életkor, a kooperáció
mértéke és a látászavar típusa befolyásolta: lED, flash, vagy mintaváltás-ingerléssel kiváltott látókérgi válasz és
elektroretinogram.
Eredmények: a beküldő diagnózis alapján a következő csoportok szerint értékeltük a funkciókárosodás mértékét: látásza-
var típusa, retinabetegség gyanúja, látóideg, illetve látópálya/intracranialis folyamat, szisztémás megbetegedések, gyógy-
szer-toxicitás, intraorbitális/intracranialis tumorok, fejlődési rendellenesség okozta látászavarok.
a terápia szükségességét 13 esetben felvetettük: kancsalság, ablatio retinae, hydrocephalus, pseudotumor cerebri. nyolc
esetben bizonyítottuk a retina-disztrófia örökletességét, illetve 16 esetben kizártuk azt. neurológiai kórképpel társuló
retinitis pigmentosát három betegnél, vesebetegséggel társulót egy betegnél találtunk. a prognózis alapján a pályaválasz-
tásra is irányt mutattunk.
Következtetések: az elektrofiziológiai vizsgálatok segítik a látáskárosodás okának és mértékének kimutatását, ismert ok
esetén a terápia lehetőségét és eredményét objektíven mutatják még nem kooperáló csecsemők és gyermekek esetében
is. nem gyógyítható betegség esetén irányt mutathatnak az életvitelre, taníttatásra.

Visual disturbances and differential diagnostical problems in the pediatric ophthalmological practice
Aims: Retrospective evaluation of the electrophysiological and clinical signs of patients younger than seventeen years
examined during one year in the electrophysiological laboratory of the Department of ophthalmology, university of szeged
on the aspect of admitting/principal diagnosis and possible therapy.
Methods: altogether 164 children were examined during one year. The site and extent of the damage of retina and visual
pathway was determined and localised. The examining method was selected according to the admitting diagnosis, the age,
the extent of cooperation and the type of vision disturbance: visual evoked potential elicited by lED, flash or pattern
reversal stimulation and electroretinogram.
Results: according to the admitting diagnosis the functional damage was evaluated in the following groups:
The type of visual disturbance, suspected retinal disease, optic nerve or visual pathway/intracranial disease, systemic
diseases, drug toxicity, intraorbital/intracranial tumors, developmental disorders.
in 13 cases the possible therapy was recommended: strabismus, retinal detachment, hydrocephalus, pseudotumor
cerebri. The hereditary of retinal dystrophy was proved in 8 cases while it was excluded in 16 cases. we found retinitis
pigmentosa associated with neurological disease in three patients and with renal disease in one case. Based on the
possible prognosis a choice of future profession was recommended.
Conclusions: The electrophysiological examinations help to reveal the cause and extent of visual disturbances. in the
presence of a known cause they point at the possibility and result of therapy even in the case of non-cooperating infants
and children.

JáNoSSy ágNeS dr.1, KIrály ágNeS dr.2, lőrINcz máTé PéTer1, 
JaNáKy márTa dr.1
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Bevezetés

A szemészeti gyakorlatban az
elektro fiziológiai vizsgálat főleg a
retina-disztrófiák bizonyítására
szolgált (retinitis pigmentosa: RP)
és Magyarországon csak néhány
egyetemi központban volt lehető-
ség az elektroretinográfia elvégzésé-
re. A látókérgi kiváltott válaszok
vizsgálatára ma már több megyei
kórházban van lehetőség, viszont a
neurológusok a retinafunkciót nem
vizsgálják. A retina állapota, főleg a
retinalis ganglionsejtek állapota be-
folyásolja a látópálya funkcióját,
ezért szemészeti elektrofiziológiai
laboratóriumban mindig együtt
vizsgáljuk a látókérgi kiváltott vá-
laszt (VEP) és a retina ganglionsejt
funkcióját mutató mintázott elekt -
ro retinográfiát (PERG). Már az
1980-as, 90-es években felfigyel-
tünk az elektrofiziológiai vizsgála-
tok jelentőségére gyermekkorban.
Első megfigyeléseinket egyes gyer-
mekkorban előforduló kórképek
esetén már az 1980-as években több
közleményben leírtuk (10, 12, 15).
E tapasztalatok felhasználásával
most célunk a komplex elektro -
fiziológiai vizsgálatokban rejlő lehe-
tőségek felmérése, ismertetése volt
a klinikai gyakorlat számára az egy
év alatt küldött gyermekek leletei-
nek átnézése alapján.

Betegek és

módszerek

Egy év alatt klinikánk elektrofizio -
lógiai laboratóriumában 164 tizen-
hét év alatti beteget vizsgáltunk (90
fiú, 74 leány). A legfiatalabb 5 hóna-
pos, a legidősebb 17 éves volt (átlag-
életkor: 9,27 év). A retina és a látó-
ideg-funkciót tükröző standard
vizsgálatokat (a mintázott ingerlés-
sel kiváltott látókérgi kiváltott vá-
lasz: VEP; és a mintázott ingerléssel
kiváltott elektroretinográfia: PERG)
mindig együtt végeztük, ha a ko-
operáció megfelelő volt. A kiváltott
válaszok elvezetésére aranycsésze
(gold cup) elektródát, az ERG elve-
zetésére DTL-elektródát használ-
tunk (3). A vizsgálatokat az ISCEV:
International Society for Clinical

Electrophysiology of Vision által ja-
vasolt standard módszerekkel vé-
geztük (11). Bár a vizsgálatok mini-
mális kooperációt igényelnek, cse-
csemőknél, nem kooperáló kisgyer-
mekeknél vagy mentális retardáció
esetén nem a standard, hanem a
rutin gyakorlatban elfogadott elekt -
ro fiziológiai módszereket kellett al-
kalmaznunk (Flash-kiváltott válasz,
Flash ERG). A „szűrő” ERG 60 egye-
di válasz átlagolását és értékelését
jelenti: sötét helységben monokro-
matikus kék fénnyel a pálcikafunk-
ciót, világos helyiségben vö rös fény-
nyel kiváltott ERG a csapok funkci-
óját tükrözi. Csecsemők vizsgálata
altatásban vörös LED-ingerlővel tör-
tént. Az altatószer befolyásolja az
agykéreg és a retina elektromos akti-
vitását, amit figyelembe veszünk,
az értékelésnél a kapott válaszok
reprodukálhatóságát és az oldaldif-
ferenciát vesszük figyelembe. A cse-

csemő jó vizsgálhatósága, a szemfe-
néki kép pontosabb megítélhetősége
és a skiasz kópia alapján a refrakció
pontosabb mérése is fontos, amit al-
tatott állapotban az elektrofizio -
lógiai vizsgálat után szintén el lehet
végezni. A LED vörös fénye átjut a
csukott szemhéjon, lencse, vagy
üvegtesti homályon és így kiváltha-
tó, megítélhető a retina- és a látó-
ideg-funkció.

eredmények

A beküldő diagnózisokat és előfor-
dulásuk gyakoriságát táblázatban is-
mertetjük. A csoportosítás a tüne-
tek és az alapbetegség alapján tör-
tént. Az első táblázatba az a 92
beteg került, akiknél a látászavar
(42), nystagmus vagy strabizmus
okát kerestük (17), akiknél fejlődési
rendellenesség okozta funkciókáro-
sodás mértékét kellett meghatározni
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1. táblázat: a vizsgált betegek látászavarainak
különböző típusai és okai

Tünetek/betegségek/sérülések Betegek
száma (n)

Előfordulása
(%)

a

látászavar típusa (centrális/perifériás) 42 25,609 

Vízus nem javítható, homályos látás 

fényérzékenység, fényvillogás 

achromatopsia 

csecsemőkori vakság gyanúja

b nystagmus 10 6,097 

c strabizmus 7 4,268 

d

fejlődési rendellenesség 7 

Macrocephalia, microcephalia, agyi ciszta 3 1,829 

hypoplasia nervi optici, arteria
hyaloidea persistens 2 1,219 

Kongenitális katarakta 3 1,829 

e
szisztémás betegség

DM, neurofibromatosis, scleroderma,
lyme-kór 7 4,268 

f gyógyszer-toxicitás szűrése: Delagil) 2 1,219 

g Daganatok (látóideg, intracraniális) 5 3,048 

h sérülések (szemsérülés, commotio
cerebri) 4 2,439 

Összesen (n) 92
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(7). Szisztémás betegségek szemtü-
neteit vagy gyógyszer-toxicitást kel-
lett kimutatni kilenc esetben. A
szem és koponyasérülés okozta
funkciókárosodás súlyosságának ob-
jektív kimutatása 4 gyermeknél vált
szükségessé. Öt gyermeknél látó-
ideg, illetve intracranialis tumor volt
a beküldő diagnózis (1. táblázat).
Harminchat esetben merült fel reti-
nabetegség gyanúja. Azok a gyer-
mekek is ebbe a második csoportba
kerültek, akiknél a szemfenéki elté-
rés miatt a diagnózis pontosítása
volt a beküldő szemorvos kérése (2.
táblázat).
A látóideg, látópálya és intracra nia -
lis folyamat okozta látáskárosodás
megítélése volt a feladatunk 36
esetben a gyermek-neurológus és
idegsebész kollegának a kérése alap-
ján (3. táblázat).
Látászavar miatt vizsgált 42 beteg-
nél 4 esetben sikerült a fénytörési
hiba kijavítása után patológiás fo-
lyamatot kizárni. Juvenilis diabé-
tesz miatt vizsgált két gyermeknél
neuropátiára utaló VEP látencia-
megnyúlást nem találtunk és ép
volt a multifokális ERG a rheuma -

toid arthritis miatt Delagilt szedő
beutalt gyerekeknél.
Négy gyermeknél a látáskárosodás
organikus okát kizártuk, a pszichés
okok felderítésére a szülőkkel kon-
zultáltunk. Két esetben az aggra -
vációt kizárta a kóros látókérgi ki-
váltott válasz, ezen esetekben neu-
rológiai vizsgálatot rendeltünk el.

Az amblyopiát binokuláris facili -
táció meglétével zárta ki a mono -
kuláris ingerléssel, majd binokulári-
san kiváltott látókérgi válasz. Kóros
funkció esetén, kooperáló gyermek-
nél látótér-vizsgálattal egészítettük
ki az elektrofiziológiai vizsgálatot a
látópálya-károsodás pontosabb lo-
kalizálására, valamint sürgősségi
CT/MRI elvégzését kértük. Egy bi-
zonytalan féloldali látászavar miatt
vizsgált gyermeknél intracraniális
okot feltételeztünk. A perichias ma -
lis tumort kimutatták, 1 héten be -
lül meg lett operálva a gyermek,
ami után megszűnt a látászavar.
Egy achromatopsia diagnózissal
küldött gyermeknek nem volt nys -
tag musa (az achromatopsia nystag -
mussal jár), ép volt a szemfenéki
kép, csak nem tudta megnevezni a
színeket.
A nystagmus retinalis, vagy intra -
cranialis okának bizonyítása cse-
csemőkorban, negatív szemfenéki
kép esetén nehéz (macula hypopla -
sia megítélése a nystagmus miatt
nem lehetséges, de lehet nystagmus
Leber-féle kongenitális amaurosis -
ban is, amikor még nem típusos a
szemfenéki kép). Ha LED-ingerlés-
sel az ERG épnek a VEP kórosnak
tűnt, neurológus segítségét kértük.
Veleszületett szürkehályog esetén is
lehet nystagmus. A mi betegeinknél
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2. táblázat: retinabetegségek gyanúja és okai 
beteganyagunkban

Retinabetegségek Betegek
száma (n) 

Előfor-
dulása (%) 

a

Retina-disztrófia bizonyítása vagy 8 4,878

elvetése 16 9,756  

leber-féle kongenitális amaurosis 1 0,609 

Retinitis pigmentosa, + neurológiai kórképek

Marie ataxia, Kearns–sayre-szindróma 3 1,829

Retinitis pigmentosa, + vesebetegség;
(alport-szindróma) 1 0,609 

stargardt’ féle macula-disztrófia 2 1,219 

csnB (congenital stationary night
Blindness) 1 0,609 

b

szemfenéki eltéréssel járó retinabetegségek

RoP (Retinopathia prematurorum) 

coats-betegség, vitreoretinalis degeneráció,
ablatio retinae 4 2,439 

Összesen (n) 36

3. táblázat: Neurooftalmológiai kórképek beteg-
anyagunkban

Látóideg, látópálya, intracranialis 
folyamat

Betegek 
száma (n)

Előfor-
dulása (%) 

a

szemfenéki tünet miatt

Pangásos papilla, papillitis 8 4,878 

Dekolorált papilla, opticus atrófia 8 4,878 

b

neurológiai diagnózis alapján

sclerosis multiplex/Devic-betegség 5 3,048 

Benignus intracranialis hipertenzió (Bih) 3 1,829 

hydrocephalus, pseudotumor cerebri 5 3,048 

Epilepszia 4 2,439 

csecsemőkori agyi bénulás 1 0,609 

intracranialis vérzés 2 1,219 

Összesen (n) 36
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nem volt ez a tünet, a szürke há -
lyogműtét előtt a retina és a látó-
ideg-funkció megítélésének a vár-
ható látásjavulás szempontjából
volt jelentősége. Ennek igazságügyi
vonatkozása is lehet.
Szürkületi rossz látás vagy a családi
anamnézisben szerepelő retinitis
pigmentosa (RP) miatt végzett ERG
8 esetben bizonyította, 16 esetben
kizárta az öröklődést. Egy esetben
CSNB (Congenital Stationary
Night Blindness) lett a diagnózis a
negatív típusú ERG alapján. Egy
gyermeknél negatív szemfenéki kép
ellenére a Leber-féle kongenitális
amaurosist bizonyította a vizsgá-
lat.
Ataxiák, neurológiai tünetek mel-
lett három betegnél társuló RP-t
mutattunk ki (Kearns–Sayre-szind-
róma, NARP-szindróma: Neuroge -
nic Weekness, Ataxia and Retinitis
pigmentosa szindróma; Marie’-
szindróma). Egy vesebetegségben
szenvedő gyermeknél a társuló RP
Alport-szindrómára utalt. Az örök-
lődő retina-disztrófiák esetén nem-
csak a diagnózist erősítettük meg,
hanem a funkciókárosodás mérté-
két kimutatva a továbbtanulási le-
hetőségekre, a pályaválasztásra is
tanácsot adtunk.
Előemelkedő papillát két esetben
drusen okozott, olyan esetekben
ahol ez kizárható volt, neurológiai
konzíliumot kértünk. Neurológiai
kórkép esetén a vizsgálatokkal fel-
mértük a funkciókárosodás mérté-
két, amely alapja lett a neurológiai
vagy az idegsebészeti kezelésnek,
műtéti beavatkozásnak.
Sönt-műtét utáni követéses VEP-
vizsgálatunk alapján három esetben
sönt-igazítás vált szükségessé.

megBeszélés

A látópálya elektrofiziológiai vizs -
gálatának jelentőségét gyermekkor-
ban már az 1980-as években felis-
mertük, alkalmaztuk (9). A sze -

mészeti elektrofiziológiai vizsgála-
toknak nemcsak a családi anamné-
zis, vagy a szürkületi rossz látás
esetén felmerülő retina-disztrófia
gyanú esetén van jelentősége.
Intracranialis hipertenzió is lehet,
pl. a strabizmus hátterében (4), de
egyéb gyermekkori neurológiai kór-
képben is leírtuk a látópálya érin-
tettségét (14), felmerülhetnek a lá-
tóideg fejlődési rendellenességei (5)
vagy myopiával is társulhat öröklő-
dő retina-disztrófia (6). Van nak
anyagcsere- és neurológiai betegsé-
gek, de egyéb ritkán előforduló kór-
képek is, amiknél az alapbetegség
tünetei miatt nem gondolnak tár-
suló retina-disztrófiára. A társuló
RP halmozott fogyatékosságot je-
lent.
Csecsemő- és kisgyermekkorban a
vizuális magatartás miatt felmerülő
látáskárosodás retinalis vagy intra -
cranialis okát el kell különíteni. A
retinalis ok nem mindig kezelhető,
de a taníttatásra, életvitelre taná-
csot kell adnunk. Amennyiben az
intracranialis folyamat idegsebésze-
ti kezelést igényel, azt minél előbb,
időben el kell végezni, és a hatása
követhető, monitorozható módsze-
reinkkel még kisgyermekkorban is.
Ép szemfenéki kép még nem zárja
ki a látásfunkció csökkenését. Egy
kisgyermek nem tudja pontosan
megmondani, hogy rosszabbul lát
főleg, ha a csökkent látás csak félol-
dali. Amennyiben a látászavar, vagy
a nem korrigálható vízus miatt el-
végzett vizsgálat kizárja az organi-
kus okot, akkor a pszichológiai
megközelítés szükséges (családi
probléma, iskolaváltás stb. lehet a
háttérben).
Ismert szisztémás betegség vagy
annak kezelése során felléphet reti-
na vagy szubklinikus látóideg funk -
ció-károsodás, ami kimutatható az
elektrofiziológiai vizsgálatokkal.
Sérülések, illetve retinaműtétek
előtt az elektrofiziológiai vizsgálat-

nak nemcsak prognosztikai jelentő-
sége van, hanem igazságügyi vonat-
kozása is.
Az egy év alatt történt vizsgálata-
ink retrográd analízisének bemuta-
tásával az elektrofiziológiai vizsgá-
latokban rejlő lehetőségekre kíván-
tuk felhívni a figyelmet. Az elekt -
rofiziológiai vizsgálatok többet je-
lentenek, mint megnyúlt látencia
vagy szubnormális amplitúdó. Az
eltérések, az oldaldifferenciák irányt
mutatnak a végleges diagnózis feltá-
rására, nem csak a lézió helyét és
mértékét mutatják (2). Terápiás je-
lentősége is van e vizsgálatoknak,
valamint nem gyógyítható betegsé-
geknél az életvitelre, taníttatásra
adhatnak értékes tanácsot a szülők-
nek.
A centrális retina anatómiai eltéré-
seit és az idegrostréteg elvékonyo-
dását az OCT pontosan kimutatja,
(Optical Cocherence Tomography),
de az anatómiai eltérés nem mindig
van összhangban a funkciókároso-
dás mértékével. A centrális retina-
disztrófiák elkülönítése a generali-
zált retinabetegségektől csak az
elektrofiziológiai vizsgálatokkal le-
hetséges. Generalizált retinabeteg-
ségek differenciáldiagnosztikájában
(pl. CSNB, Achromatopsia) szintén
e módszer segíthet (17). Ha a látás-
károsodást szisztémás betegség
vagy intracranialis folyamat okoz-
za, az OCT segítheti a funkciókáro-
sodás retinalis eredetének kizárá-
sát, de nem mutatja a retrobulbaris
folyamat okozta funkciókárosodás
mértékét. E két módszer együttes
használata javasolt. Csecsemő- és
kisgyermekkorban, vagy nystagmus
esetén az OCT nem is végezhető el,
így marad az elektrofiziológia.
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