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A szegedi Szemeészeti Klinika retinaambulanciajan 2018 novembere ota all rendelkezésinkre a szemfenék
pupillatagitas nelkdli vizsgalatat lehetdve tevé Optos California készulek. A Magyarorszagon Ujdonsagnak
szamito technika segitségével részletgazdag felvételek készithetdk a retina és a chorioidea teriletérdl,
megkénnyitve az olyan kilénboz6 patologias eltérések diagnosztizalasat, mint példaul a diabéteszes reti-
nopathia, a chorioidea gyulladasos betegsegei, tumorok felismerése és kdvetése, vagy a periférias ideg-
hartya defektusai. A szem hatso szegmentumaral kénnyen és gyorsan elkészithetd szines felvételek, és
az ugyancsak szUk pupilla mellett kivitelezhet6 fluoreszcein-angiografia jelentésen megkonnyiti a kilonbo-
z6 szemfenéki betegseégek idében torténd felismerését, valamint az alkalmazott terapia hatdsossaganak
a megitéleset.

Our first experience with non-mydriatic ultra-widefield retinal imaging system

Since November 20718, an Optos California (OPTOS Plc, Dumferline, Scotland, UK]) device has been used
extensively at the Retina Outpatient Clinic at the Ophthalmology Department of the University of Szeged
enabling fundus examination without pupil dilation. The OPTOS device, a novel imaging approach in Hungary,
provides detailed images of not only the macular area but also of the retinal periphery, making it easier
to diagnose various retinal pathologies, such as diabetic retinopathy, inflammatory diseases, inherited di-
seases and peripheral retinal defects. Color and auto-fluorescence retinal images are quick to take (0.25
sec/eye; 200 degrees retinal view). Even fluorescein and indocyonine green angiography can be performed
through a small pupil, greatly facilitating the timely detection of various retinal and choroidal diseases. The
wide-field view contributes not only to timely diagnosis and appropriate follow-up and prognostication but
also to the assessment of the effectiveness of the therapy used in several retinal pathologies.
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Bevezeteés

A retina fényképezése sordn késziilt
digitélis felvételek alapvetd szerepet
jatszanak a kiilonb6zé szemfenéki
betegségek diagnosztizdlasdban. A
retina kiilénboza teriileteirél késziilt
felvételek révén lehetdséglink van

olyan betegségek id6ben torténd fel-
ismerésére és az allapot utdnkéveté-
sére, mint a diabéteszes retinopathia
és az iddskori makuladegeneracié.
Ezen betegségek prevalencidja az
utdbbi idében fokozatos névekedést
mutat, egyre tobb terhet réva a be-
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tegek kezelésében részt vevs egész-
ségligyi infrastruktdréra. A képalko-
t6 vizsgalatoknak nélkilozhetetlen
szerepiik van szdmos mds szemé-
szeti betegség diagnosztikédjaban, a
megfelel6 terdpia kivélasztasdban,
a terdpia hatdsossigdnak a megité-
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lésében, valamint a betegségek prog-
resszi6jdnak utdnkévetésében is. A
kilonboz8  szemészeti  képalkotd
vizsgalatokkal szemben tdmasztott
alapvet§ kovetelmény, hogy a felvé-
telek objektivek, reprodukélhatdak,
a killonb6z6 adathordozé eszkozok
kozott atvihetSek és tartdsan meg-
Grizhet8ek legyenek.

A 20. szdzad els6 felében Zeiss és
Nordersen alkotta meg az elsé fun-
duskamerat, amely 20 fokos laté-
mez6t biztositott (38). A késziilék
tovabbfejlesztett valtozata 30 fokos
latoszoget tett lehetévé, amely a
fundus fényképezésekor gyakorla-
tilag azoéta is standardnak szamit.
A periférids ideghdartya-tertiiletek
vizsgélatat is lehet6vé tevs szem-
fenéki fényképezéshez pupillatagi-
tas szikséges, a széles latdszogl
szemfenéki képalkoté rendszerek
azonban pupillatdgitds nélkil te-
szik vizsgalhatdéva a retinat. Az ult-
raszéles lat6szogl kamerdk haszna-
lata lehet&séget nyuijt a betegségek
patomechanizmusédnak pontosabb
megértésére és az allapotvaltozas-
ban szerepet jatsz6 kiilonb6zé bio-
markerek azonosit4séara (26)

Keépalkotoa
vizsgalatok
Fundusfoto

A konvencionalis szemfenéki képal-
kotds soran a latdideg és a makula
tertiletérd]l készithetSek ,egymezds”
felvételek, azonban szdmos, a latast
veszélyeztet6 patologids folyamat
predilekci6s tertilete a periférids ideg-
hartya. Az egymez&s képek csupan
a szemfenék egy adott tertiletének
leképezésére alkalmasak, igy a hatsé
polus egyidejli megjelenitése Ggyne-
vezett ,montazs” technika segitsé-
gével lehetséges, az egyenként a reti-
na kilonbozé kis teriileteit dbrazold
foték egymas mellé helyezése révén
rajzolodik ki a szemfenék. A szemfe-
nék fényképezésének ,gold standard”
modja az Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS/1991)
vizsgdlat 6ta a fundus ,hétmezss”
fényképezése, amely alapvetd a reti-
nopathia diabetica diagnosztizélasa
és klasszifikécidja soran (15).

A retina széles lat6szogl leképe-
zése harom kiilonbozé médon le-
hetséges: az els6 méd az el6bb mér
emlitett ,montdzs” technika alkal-
mazasa, a masodik lehet&ség a ha-
gyomanyos funduskamerdval tor-
ténd fényképezés specidlis lencsék
hasznalatdval, a harmadik pedig
az ultraszéles latészogl kamerdk-
kal torténd képkészités (14). Mig
a 30°-os fényképek osszeillesztésé-
vel a szemfenék 75 fokban jelenit-
heté meg, az ultraszéles lat6szogl
kamerakkal torténé felvételeken a
retina 200 fokban vizualizdlhatd,
és a fundus 82%-a vizsgalhato (1.
a 4bra).

Fundus autofluoreszcencia
(FAF)

A fundus autofluoreszcencia egy
olyan, a retinalis pigmentepithe-
lium (RPE) lipofuszcin-tartalman
alapulé, azok elosztdsi mintdza-
tat megjelenité képalkoté madd-
szer, amely segitségtinkre szolgal
a kiulonbozé ideghartya-betegsé-
gek patomechanizmusdnak pon-
tosabb megértésében, valamint a
megfelel§ diagnézis és prognozis
felallitasdban (31). A kalonbozé
degenerativ folyamatok (Gregedés,
egyéb retinabetegségek) kovetkez-
tében a cellularis RPE-funkcidkat
gatld lipofuszcin felhalmozodik,
fgy a fundus autofluoreszcencia
valéjdban a pigmentepithel-sejtek
funkciondlis allapotérél ad infor-
maciét. Az ép makuldban megfi-
gyelhets FAF-csokkenés fizioldgias,
a fényelnyel6 pigment és a csap-fo-
topigment eloszlasdbdl adddik. A
FAF-felvételeken lathaté hiperau-
tofluoreszcencia vagy a PE-sejt-
szam-novekedésnek, vagy a PE-li-
pofuszcin-tartalom fokozédasdnak
lesz a kovetkezménye. A makula-
degeneracidk és dystrophidk bi-
zonyos staddiumaira az el6bbi, a
Best-féle vitelliform dystrophiara az
utobbi jellemzd. A retinalis betegsé-
gek gyakori részjelenségeként latha-
té pigmentepithel-levalds (PED) ese-
tén hipo-autofluoreszencia lathatéd
(amelynek oka csupédn az, hogy az

yelemelkedés” miatt a pasztazd lé-
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zer fékusza nem a PE szintjére esik).
Csokkent autofluoreszcencia latha-
té RPE-sejtek szaménak a csokke-
nésekor (példaul RPE-atréfia, 6dé-
ma), illetve minden olyan esetben,
amikor az RPE apikalis részében
és/vagy az RPE sikja el6tt olyan az
excitalé és/vagy emittdld fényt ab-
szorbedl6 struktira van jelen, ami
elnyeli a lézerfénysugarat (vérzés,
retinamegvastagodds) (44). A fun-
dus autofluoreszcencia a leginkdbb
alkalmas médszer a szaraz tipust
idéskori makuladegeneracié esetén
a geografikus atréfia véltozasdnak
utankovetésére, valamint fontos
szerepet jatszik a makuladegenera-
ci6 korai fazisban torténd diagnosz-
tizalasaban (20).

Fluoreszcein-angiografia
(FLAG)

A fluoreszcein-angiogréfia a retina
és a chorioidea keringésének meg-
jelenitésére alkalmas vizsgalémadd-
szer, amelynek segitségével azo-
nosithatéak az ideg- és érhartya
ktlonbozé gyulladasos, degenera-
tiv és daganatos betegségei (36). A
vizsgélat sordn a cubitalis vénaba
fecskendezett fluoreszcein a szem-
fenék-erekben valé megjelenését de-
tektéljuk. Normal esetben az erek
a vizoldékony, a vér pH-értékén
fluoreszkal6 festékanyag szamaéra
nem 4atjarhatéak. A belsé és kiilsé
vér-retina gét sériilésekor, valamint
kilonb6z8  érmalformacidk  (mik-
roaneurizmak, értjdonképzédések,
sontképzédés, neovaszkularizacd,
kapillaris nonperfazié) jelenléte so-
ran koros festéktel6dés és/vagy fes-
tékszivargds lathaté. Ezen tényezdk
alapjan a FLAG-vizsgalat fontos
szerepet jatszik az olyan betegségek
diagnosztikajaban, mint pl. a diabé-
teszes retinopathia, a makuladdé-
ma, a retinalis keringészavarok és
a szemfenék daganatos betegségei.
Az optikai koherenciatomografia
(OCT), majd az optikai koheren-
ciatomografia-angiografia (OCTA)
megjelenésével csokkent a minden-
napi klinikai gyakorlatban végzett
érfestéses vizsgalatok szdma (29).
Ezen vizsgéalatok segitségével érfes-
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1. a abra: A standard ETDRS 7 mezds fundus-
fotd eés az ultra-widefield fundusfotd Osszehason-
litasa (sarga koérok: standard ETDRS 7 mezés
sztereo fotok (30, zdld négyzet: Optos 100°-os
szines fundus foto, teljes hattérkep: Optos 200°-
os szines fundusfoto

Forras: Silva PS et al. Non-mydriatic ultra-widefield retinal imaging compared with
dilated standard 7-field 35-mm photography and retinal specialist examination for
evaluation of diabetic retinopathy. Am J Ophthalmol. 2012 Sep; 154 (3): 49—558.

Optos 200

1. b dbra: Standard ETDRS 7 mezbds és az ult-

ra-widefield fluoreszcein-angiografia dsszehasonli-
tasa (fehér kor: ETDRS 7 mezd, teljies hattérkeép:
ultraszeéles latoszdgld angiografia

Forras: Jones NP et al. Ultra-widefield fundus fluoresceinangiographyinthediagnosis

and management of retinalvasculitis. Eye (Lond]. 2017 Nov; 31 (11): 1546—1548.

tés nélkil is azonosithatéak a szi-
vargd mikroaneurizmék és a ka-
pillaris nonperftzids tertletek. A
fluoreszcein-angiografia ~azonban
tovabbra is elengedhetetlen vizsga-
lat a terdpidra nem reagalé maku-
laddéma okanak diagnosztizalasa-
ban, vagy a makula teriletét érint8
kapilldris nonperfizié és a fokélis
értjdonképzédések azonositdsdban
(26). A VEGF-gatl6 intravitrealis in-
jekcidk alapjaiban megvaltoztattak
a klinikailag szignifikdns makulas-
déma kezelési protokolljat, és en-
nek koszénhetben a makula tertile-
tében végzett lézerkezelések szdma
drasztikusan csokkent, de a szlk-
ség esetén elvégzendd lézerkezelés
megtervezésében tovabbra is fontos
szerepe van a FLAG-vizsgalatnak.
Az ETDRS (Early Treatment Dia-
betic Retinopathy Study) klinikai
vizsgalatban leirt standardizalt osz-
talyozasi rendszer pontosan megha-
tarozza mind a retinopathia stlyos-
sagdnak a mértékét, mind az adott
allapotnak a késébbi progresszié-
ban betoltott kockazati szerepét (9,
15, 35). Az ETDRS-rendszer szerint
készitett FLAG-felvételeken a héatsé
polus centralis részének 90%-a lat-
haté, ez azonban csupan a retina
teljes tertiletének mintegy 30%-at
teszi vizsgalhatéva (1. b abra).

A periférids retina tertletein a di-
abétesz kovetkeztében kialakult
patologias eltérések idGben torténd
azonositdsa fontos szerepet jatszik
a retinopathia korai stadiumban
valé felismerésében. A betegség ko-
rai diagnosztizdldsa és megfelel§
kezelése révén meghatdrozhaté és
befolyasolhat6 a diabéteszes reti-
nopathia varhaté progresszidja (41).
A retinopathia stlyosbodasédban
fontos szerepet jatszo6 iszkémia els-
szOr a periférids tertileteken jelenik
meg, igy ezen eltérések azonositdsa
a szemfenéki felvételeken kiemelt
jelent&séggel bir.

Mivel az ultraszéles 14tészogl ka-
merarendszerek segitségével a szem-
fenék 200 fokban megjelenithetd,
igy az ultraszéles latészogl FLAG
a konvencionalis angiografidval 6sz-
szehasonlitva hatékonyabbnak bi-
zonyul a nonperfazids tertiletek és
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a vaszkularis eltérések azonositdsa-
ban. Klinikai 6sszehasonlité vizs-
galatok eredménye szerint az ult-
raszéles mezG8jli FLAG-vizsgélattal
3,9-szer tobb nonperfazié, 1,9-szer
tobb neovaszkularizécid, és 3,8-szer
tobb panretinalis fotokoagulaciés
heg azonosithaté, mint a szabva-
nyos 7 mezés ETDRS-felvételeken
(26). A periférids nonperfazids te-
rtletek kiterjedése és a diabéteszes
makuladdéma kozotti Osszefliggés
ugyancsak jol ismert, az UWF-an-
giogréfia segitségével a kezelés ha-
tdsossdgdnak a megitélésében sze-
repet jatsz6 prognosztikai tényezék
pontosabban azonosithatéak (43).

Indocianinzéld-angiografia (ICG)

A chorioidea keringésének vizsgé-
latédra alkalmas modszer, amely-
nek elénye, hogy az RPE melanin-
és xantofiltartalmatél figgetlenl
vizsgdlhat6é az érhartya keringése.
A chorioidea és elvaltozésai lapos
praeretinalis vérzések, serosangui-
nolens folyadék, pigment vagy ex-
sudatum 4ltal fedett tertiletek ese-
tén is megjelenithetSek. Tekintettel
arra, hogy a chorioidea vérdramlésa
rendkivil gyors, a killonbozé fazi-
sok (chorioidealis artéria, chorio-
capillarisok, chorioidealis véndk,
nagy chorioidealis véndk) gyorsan
kovetik egymadst, a festékmentes
retinalis erek pedig sotét csikként
blokkoljdk a héttér-fluoreszcenciat.
A normélis chorioidealis keringés
jelent8s egyedi mintdzatot mutat.
Az ICG-vizsgélat elengedhetetlen
a polypoid chorioidalis vasculopa-
thia (PCV) diagnosztikéjéban. Sze-
repe lehet a nedves tipust idéskori
makuladegenerdcié olyan eseteiben
is, ahol a chorioidalis értjdonkép-
z8dést vérzés fedi, pigmentepithel-
levélas kiséri, vagy szeretnénk a
1ézi6t taplald eret azonositani. Cho-
rioidalis tumorok diagnosztikéja-
ban csak kiegészits szerepet jatszik,
de az tdjrakezelés sziikségességének
megitélését segitheti. Kilonbozé
chorioretinitisek esetén a betegség
lefolydsanak utankovetésében lehet
szerepe (2. abra).

Klinikank 2018 novembere 6ta ren-

2.8bra: ICG-felvétel, ép chorioidea, Optos (Califor-

nial, sajat anyag

delkezik Optos California késziilék-
kel (1. abra), a késziilék beszerzése
az Allami Egészségiigyi Ellatérend-
szer (AEEK) konszoliddci6s palya-
zata révén valdsult meg. Az Optos
egy nagy felbontdst, ultraszéles
lat6sz6gl pasztazd oftalmoszkép,
amellyel pupillatgitds nélktl a
szemfenék 200 fokban vizualizal-
haté, és a fundus 82%-ban vizsgal-
haté. A késziilék alkalmas szines
szemfenéki fénykép, autofluoresz-
cencia, fluoreszcein-angiogréfia
(FLAG) és indocianinzold-angio-
grafia (ICG) elvégzésére. A paszta-
z6 oftalmoszkép mellett a készu-
1ék egy ellipszoid tiikrot tartalmaz,
amelynek a pupillasikban elhelyez-
kedé egyik fékuszpontja biztositja a
széles szkennelési szoget, sztik pu-
pilla esetén is (2. dbra). A 635 nm
hulldmhosszasaga vords fény segit-
ségével a chorioidea, az 532 nm hul-
ldamhossztsdgt zold fény segitségé-
vel a retina vizsgalhaté. A késziilék
kilonboz8  szlGréket tartalmaz,
amelyek az elvéltozdsok (intrareti-
nalis) lokalizaciéjanak pontos meg-
hatdrozésaban jatszanak szerepet
(3. a és 3. b abra).

Retinopathia
diabetica

A retinopathia diabetica az iparilag
fejlett orszagok munkaképes kor-
osztalyaban a vezetd vaksagi oknak
szamit, noha a sulyos fokd l4tds-
romlés a betegség idGben torténd

felismerésével és kezelésével meg-
elé6zhetd lenne (26, 38). Az utébbi
évtizedekben mind a cukorbeteg-
ségnek, mind a szemészeti szovéd-
mények elSforduldsdnak a prevalen-
cidja novekvd tendencidt mutat,
ezeknek a betegeknek a rendszeres
szemészeti sz(irése és megfelels gon-
dozédsa a szemészeti elldtds egyik
fontos feladata, amely egyre na-
gyobb terhet jelent az egészségligyi
rendszer szamara. A cukorbetegség-
ben szenved$ betegek szemészeti
szlirése szakmai protokoll alapjan
torténik, a diabétesz felismerésétd
kezdve évente-félévente, majd prae-
proliferativ retinopathia esetén 2-4
havonta (15). A sz(rés legfontosabb
része a szemfenék vizsgalata, amely
mind a centrélis, mind a periférias
retina tertleteinek részletes vizsga-
latat magéba foglalja. Szines szem-
fenéki fényképfelvételek készitése
segithet az allapot rogzitésében, a
progresszié megallapitdsdban, vala-
mint az alkalmazott kezelésre adott
valasz megitélésében. A szemfenék
fényképezésének ,gold standard”
modja az Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS/1991)
vizsgalat 6ta a fundus ,hétmezd8s”
fényképezése, amely alapvetd szere-
pet jatszik a retinopathia diabetica
diagnosztizélasédban és klasszifika-
ci6jaban. A vizsgélat sordn a retina
7 kulénbozé tertiletérd]l késztlnek
35°%-0s sztereofelvételek, majd ezen
felvételek szoftver segitségével tor-
ténd Osszeillesztése révén rajzolédik



Elsé tapasztalataink nonmydriatikus ultraszéles latdszdgl 'szemfeneéki kepalkotassal

3. dbra: Az Optos

(8) egy ellipszoid tukdrrel kombinalt, nagy felbontasu, ult-

raszeles latoszogl pasztazo oftalmoszkop, ahol az ellipszoid tukor pupillasik-
ban elhelyezked® egyik fokuszpontja biztositja a szeéles szkennelési szdget (b).

a) forras: https://www.optos.com,/ globalassets/\www.optos.com,/products/california /california-fa-2.png
b) forras: Ultra-Widefield Retina Imaging: Principles of Technology and ClinicalApplications, Junyeop Lee, Min Sagong, Depart-
ment of Ophthalmology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea, Journal of Retina 2016;1(1):1-10

ki az elemzésre kertl6 szemfenéki
kép. A mindennapi klinikai gyakor-
latban hagyomanyos funduskame-
ra segitségével 50°-os felvételeket
készitiink a retina centrélis és pe-
riférids tertleteirdl. A j6 mindségd
szemfenéki fényképek elkészité-
séhez elengedhetetlen a megfeleld
mértékben kitdgitott pupilla és a
betegek kooperacidja is. Mig hagyo-
maényos funduskamerdk segitségé-
vel készitett felvételeken a fundus
75°-ban jelenithet6 meg, az ultra-
széles 1atoszogl kamerdkkal torté-
nG felvételeken a retina 200°-ban vi-
zualizélhat6 és a fundus kérulbelil
80%-a vizsgalhat6. A cukorbetegség
szemészeti sz(rése sordn kiemelten
fontos a periféria vizsgélata, hiszen

régbta ismert, hogy a retinopathia
diabetica (RD) els§ jelei az esetek
tobbségében a periférids ideghdrtya
tertletein jelennek meg (13, 30). A
retinopathia jellegzetes titineteinek
(mikroaneurizmdk, intraretinalis
vérzések, kemény és puha exudatu-
mok, 6déma) és azok mértékének,
valamint az érintett teriiletek nagy-
sdgdnak pontos meghatérozésa
szlikséges a retinopathia osztélyo-
zdsdhoz. Irodalmi adatok alapjdn
szoros Osszefliggés mutathaté ki az
érintett periférids teriiletek kiter-
jedtsége, a kozépperiférids tertilete-
ken jelenlévé kapillaris nonperfazié
mértéke (fluoreszcein-angiografia),
valamint az RD progressziéja ko-
zo6tt (44). Az ultraszéles latészogl

szemfenéki képalkotds (UWEI/ult-
rawide-field imaging) révén olyan
periférids retinatertiletek is vizsgal-
hatévd valnak, amelyek a hagyo-
maényos funduskamerdk szdméra
Jlathatatlanok”. P.S. Silva és munka-
tdrsainak 2015-ben megjelent tanul-
maénya (33) a hagyomanyos ETDRS
7 mezGs és az ultraszéles latészogl
szemfenéki fotékat hasonlitotta
bssze, és eredményeik azt mutattdk,
hogy minden olyan retinopathids
elvaltozés, amely tulnyomorészt a
standard ETDRS-mez6kén  kivil
helyezkedik el, 4 év alatt 3,2, illet-
ve 4,7-szeresére novelte a DR-prog-
resszi6 és a PDR kialakuldsdnak
kockazatét. Ezeket a standard ET-
DRS-mezékon kivil elhelyezkeds,

4. abra: Nonproliferativ BRD, Topcon (TRC-50DX) funduskamera 50°, sajat
anyag (@) szines fundusfoto, (b) fluoreszcein-angiografia (FLAG)
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UWE-fényképezéssel azonosithatd
eltéréseket predomindns periférids
diabéteszes retinopathids 1ézidknak
(PPL-predominantly peripherial DR
leasion) nevezték el (34).

Az Optos California ultraszéles
latészogl  funduskamerat 2018
novembere 6ta hasznaljuk a klini-
kdnkon diabéteszes retinopathia

5. abra: Non-proliferativ RD, Optos (Californial 200°, sajat anyag

miatt megjelens betegek vizsga-
lata sordn. A pupillatagitds nélkil
elvégezhetd szemfenéki képalkotas
megkdnnyiti a retinopathia mérté-
kének a meghatdrozdasat, a megfe-
lels terdpids terv feldllitdsat és az
alkalmazott terdpia hatdsossaga-
nak a megitélését. A szemtiikor-

P

rel torténd szemfenékvizsgélatot

fundusfoto, (b) fluoreszcein-angiografia (FLAG)

kiegészité szines fundusfelvételek
alapjan eldonthetd, hogy sziikség
van-e tovabbi kiegészit§ vizsga-
latokra (fluoreszcein-angiografia)
vagy bizonyos terdpids beavatko-
zasokra (pl. lézerkezelés kiegészi-
tése). Az ultraszéles angiogréfias
felvételek sordn a teljes retinalis
keringés egyidében jelenik meg,

(a) szines

b

6. abra: Proliferativ RO, Topcon (TRC-500DX) funduskamera 50°, sajat anyag,
(a) szines fundusfoto, (b) fluoreszcein-angiografia (FLAG)

7 .abra: Proliferativ RD, Optos (Californial 200°, sajat anyag ,(a) szines fun-
dusfoto, (b) fluoreszcein-angiografia (FLAG)

d

b
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8. abra: Predominans periférias diabéteszes re-
tinopatias léziok (PPL) Az ultraszeéles latoszogd
fluoreszcein-angiografias (UWFA) vizsgalatok segit-
segevel azonosithatdak a retinopathia progresz-
sziojaval és a proliferacio kialakulasanak rizikojaval
korrelaciot mutatd PPL-léziok

igy mind a centrélis és periférids,
mind a kalénb6zé kvadransokra
(nasalis, tempordlis, superior, infe-
rior teriiletek) lokalizdl6dé 1ézidk
pontosabban felismerhetéek. A fo-

kélis kapillaris nonperfazids teri-
letek azonositdsa mellett a nonper-
fazibs tertleteknek a teljes retina
felszinéhez viszonyitott ardnya is
jobban megbecsiilhetd.

Az alabbiakban klinikédnk képanya-
ganak segitségével mutatjuk be az
Optos ultraszéles lat6szogl szem-
fenéki képalkotdsnak a diabéteszes
betegek szemészeti vizsgalatdban
betoltott szerepét. A 4-12. abran
a diabéteszes retinopathia kiilon-
b6z6 stadiumaira jellemzd eltéré-
sek lathatéak. A 13-15. abrasor
egy 40 éve ismert cukorbeteg esetét
mutatja be, akinek az anamnézi-
sében proliferativ diabéteszes reti-
nopathia kovetkezében kialakult
Gvegtesti vérzés miatti vitrecto-
mia, valamint a mdtét sordn elvég-
zett endolézer-kezelés szerepel. A
ktld6 intézmény vizsgalata alap-
jan a kordbban elvégzett lézerkeze-
lés komplett, a beteget diabéteszes
makuladdéma (DMO) diagnézissal
irdnyitottdk klinikdnkra intravitre-
alis VEFG-gétl6 kezelésre. Retina-
ambulancidnkon tortént kontroll-
vizsgédlat alkalmaval készitettiink
hagyomanyos 50°-os, valamint ult-
ra-widefield 200°-os felvételeket is.

9. abra: RD, fundusfotd (jobb és bal szem), Optos (Californial, sajat anyag

10. abra: Proliferativ BRD, fluroeszcein angiografia (jobb és bal szem), Optos

(Californial, sajat anyag
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11. &abra: Proliferativ RD, autofluoreszcencia (FAF) (jobb és bal szem), Optos
(Californial, sajat anyag, lézerkezelés megkezdéséet kovetden

12. abra: Preproliferativ RD, PRP utani allapot, ellendrzéskor szines fundus-
foto (jobb és bal szem), Optos (Californial, sajat anyag, lezer komplett, kiege-

szites nem szUkseges

Mig a Topcon-késziilék altal lathatd
retinatertileteken valéban komplett
a lézerkezelés, addig az Optos-fel-
vételeken jol lathatéak a periféridn
a lézermentes tertiletek. Ezen terti-
leteken kialakult iszkémidnak lehet
szerepe a DMO kialakulasdban és
fenntartdsdban. Ezt kovetSen a 1é-
zeres kezelés komplettélasra kertlt.
A 16-18. dbrékon egy nonprolifera-
tiv retinopathidban szenvedd beteg
szemfenéki képei lathatéak, aki-
nek az anamnézisben DMO miatt
intravitredlis VEGF-gatlé injekcids
terdpia szerepel. A felvételek készi-
tésekor szines szemfenéki fotdkat
és fluoerszcein-angiografids felvé-
teleket készitettink mind Topcon,
mind Optos-késziilékeken. A Top-
con standard 7 mezGs felvételeken
stabil allapotban 1évé retinopathia
lathaté. Az Optos ultra-widefield
FLAG-felvétel a teljes periférids re-
tinateriileteken kiterjedt kapillaris

nonperftziét mutat. Mig az ET-
DRS 7 mez8s felvételek alapjan az
allapot stabilnak tekintheté lenne,
az Optos 200°-os felvételek alapjan
lézerkezelés sztikséges.

Szemfenéki vénas
érelzarddasok

A retinalis vénds érelzarédés a di-
abéteszes retinopathia utdn a maé-
sodik leggyakoribb retinalis vasz-
kularis megbetegedés (38). A vénas
keringészavar  szévédményeként
makuladdéma, ideghartyan és/vagy
a szivarvanyhartydn megjelend
értjdonképzddés, valamint tGivegtes-
ti vérzés is kialakulhat. A fluoresz-
cein-angiogréfids vizsgalatnak kalo-
nosen fontos szerepe van a betegség
két 6 tipusdnak, az iszkémids és
non-iszkémids forméanak az elkulo-
nitésében. Az ultraszéles latészogl
fluoreszcein-angiografia segitségé-

vel pontosabban meghatarozhaté a
periférids retina iszkémids tertileté-
nek kiterjedése, amely a diagnézis
és a prognodzis megallapitdsa mellett
segiti a megfeleld terdpids terv feldl-
litasat és a beteg utdnkovetését (1).
A periférids nonperfizids tertletek
nagysaga és a VEGF-szint noveke-
dése Osszeftiggést mutat, a megno-
vekedett VEGF-termel6dés pedig a
latasromlast okozé makuladdéma
és a neovaszkularizdcié kovetkez-
tében kialakulé maésodlagos zold-
halyog kialakuldsdhoz vezethet (5)
(19. a és b 4bra).

Idéskori maku-
ladegeneracio
(AMD)

A nedves tipust idéskori maku-
ladegeneracié az iparilag fejlett orsza-
gok 50 éves kor feletti populdciéjdban
a vezet§ vaksagi ok (12). A betegség
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13. dbrasor: Szines fundusfotok (bal szem), Topcon (TRC-50D0X) funduska-

mera 50°, sajat anyag

14. dbra: (8) Szines fundusfoto (bal szem), Optos (Californial, (b) fundus au-
tofluoreszcencia (FAF) (bal szem), Optos (Californial, sajat anyag, lézerkiege-

szités eldtt

d

b

15. abra: (@) Szines fundusfoto (bal szem), Optos (Californial, (b) fundus au-
tofluoreszcencia (FAF) (bal szem), Optos (Californial, sajat anyag, lézerkiege-

szités utan, (jol lathatd a kulonbség az endolézer gbdcok és a ,hagyomanyos’

lezerfoto-koagulacios gocok kozott)

a

elsésorban a makula tertiletét érinti
és a centralis latasélesség romlasaval
jar. A képalkot6 technikak fejlédésé-
vel és az ultraszéles latdszogl szem-
fenéki fényképezésnek a mindennapi
gyakorlatban valé megjelenésével le-
het&vé valt a makuladegeneraciéban

b

szenved$ betegek periférids ideghér-
tydjanak a montédzstechnika nélkil
torténd vizsgalata. Az ultraszéles
latészogl  késztilékek —segitségével
gyorsan és konnyen készithetek fel-
vételek az altaldban fixaciés nehéz-
ségekkel kiizd6 makuladegenerécios

betegek retingjardl. A periférids te-
rileteken megfigyelhets kulonbozé
patolégiés eltérések befolyasolhatjdk
a betegség progresszidjat és a kezelés
hatasossagat is. Lengyel és munkatdr-
sai (18) az egyik elsé munkacsoport-
ként vizsgaltdk, elemezték és osz-
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186. a abra: Szines fundusfoto (jobb és bal szem), Optos (Californial, sajat
anyag, lezerkiegeszites el&dtt

a

18. b &bra: Fluoreszcein-angiografia (jobb és bal

sajat anyag, lezerkiegeszites eldtt

szem), Optos (Californial,

b

17. dbra: Szines fundusfotd (jobb és bal szem),

anyag, lézerkiegeszitées utan

Optos (Californial,

talyoztdk a makuladegeneraciéban
szenvedd betegek periférids ideghdr-
tydjanak UWEFI-felvételeit. A maku-
ladegeneraciéban szenvedd betegek
periférids retinateriletein el6fordul-
hatnak pigmenteltérések, kiilonbézd
tipust drusenek (soft, hard), geog-
rafikus atréfia és egyes esetekben
neovaszkularizacié is (42). A pato-
logiés eltérések predilekcids tertilete
AMD esetén is, hasonléan szdmos
egyéb kéros léziékhoz, a superonasa-

lis retina (18). A retina teljes tertletét
vizsgalva elmondhaté, hogy a korral
jaré makuladegeneracié nem csupan
a makula tertletére korlatozédo, ha-
nem a teljes retindt érinté megbete-
gedés (20. és 21. abra).

Periférias
ideghartya-lézidk

A periférids ideghdrtya szdmos re-
tinalis patolégids folyamat predi-

lekcids teriilete. Ezek tdbbsége a
latast nem veszélyeztetS allapotok
kozé sorolhatd, de fontos szerepet
tolthetnek be kilonb6z8, a maku-
la tertiletét is érinté és ennek ko-
vetkeztében latdsromldssal jard
folyamatok  diagnosztizéldsaban,
kezelésében és utankovetésében. A
retina periférids tertileteinek vizsga-
latdban kiilénosen fontos szerep jut
a pupillatdgitds nélkul elvégezhetd
ultraszéles 14tészogli  szemfenéki
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18. abra: Autofluoreszcencia (FAF) (jobb és bal szem), Optos (Californial, sa-
jat anyag, lézerkezelést kovetden (multispot/pattern lézerkezelés, kiegészités
meg szukseges)

19. abra: Vénas ag okkluzio (a) szines fundusfoto (bal szem), (b) fluoreszcein-
angiografia (bal szem), Optos (Californial, sajat anyag

a b

20. abra: AMD, szines fundusfoto (jobb és bal szem), Optos (Californial, sa-
jat anyag

fényképezésnek. Ezen vizsgélat se- © chorioretinalis degeneracidk (11).  vitreoretinalis degenerdciék cso-
gitségével id8ben felismerhetéek a Az intraretinalis degenerdciék portjdba sorolhaté a Lattice-dege-
kezelést igényls periférids degenerd- Lkozé tartoznak a mikrocisztds nerdcié és a Snail-track tipusd de-
cidk (19). A periférias retinadegene- degenerdcidk (tipusos, reticula- generdciék (white with & without
raciokat alapvetSen hdrom csoport- ris), amelyek a periférids retina pressure). A chorioretinalis dege-
ba sorolhatjuk: leggyakrabban el6fordulé dege- nerdcidk csoportjaba a Pavingsto-
e intraretinalis, nerécidi, valamint a szenilis reti- ne- és a Honeycomb-tipust dege-
e vitreoretinalis és noschisis és a pars plana ciszta. A neraciék tartoznak (37).
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21 .abra: AMD, autofluoreszcencia (jobb és bal szem), Optos (Californial, sa-

jat anyag

Intraretinalis degeneraciok
Mikrocisztas degeneracio
Periférids retina leggyakoribb de-
generativ eltérése, amelyre az ora
serratahoz  kozel elhelyezked6
apr6 cisztak jellemzdek, intrare-
tinalis elhelyezkedéstiket tekint-
ve a retina kilsd plexiform és a
belsé nuclearis rétegét érintik.
Altalaban szimmetrikus megjele-
néstek, a retina tempordlis és su-
perior tertletén gyakrabban meg-
figyelhet&ek.

Szenilis retinoschisis

A 40 év feletti korosztaly 2-4%-4ban
eléforduld, a retina kilsd plexiform
rétegénél megfigyelhetd, a belss reti-
na rétegeit elemeld szétvalas, amely
abszolit scotomat okoz (7). Irodal-
mi adatok alapjan a schisis prog-
resszidja lézerkezeléssel nem meg-
allithato, igy annak elvégzése nem
ajanlott (7). A retinoschisis &llapotét
sem szemmegnyité mutétek (példa-
ul katarakta), sem az tivegtesti ha-
tarhdrtya-levalds nem befolyésolja,
hiszen retinalis, és nem vitreoreti-
nalis degeneraciorél van szé. Fontos
tényez6, hogy bar ritkdn, de a folya-
mat progredialhat, és az ekkor kiala-
kul6 retinalevélds aszimptomatikus
lehet az érintett teriiletre jellemzé
abszoldt scotoma miatt.

Pars plana ciszta

A pars plana tertiiletében a nem pig-
mentdlt ciliaris epithelium bullosus

el6emelkedése, amely a populacié
5-10%-aban megtalalhaté és az ese-
tek 1/3-aban kétoldali.

Vitreoretinalis degeneraciok
Lattice-degeneracio

A retina rétegeinek elvékonyodasa-
val jaré, kortlirt, kerek, ovalis vagy
linedris alaka [ézidk, kilonbozs
mértékd pigmentécidval, amelyek
felszinén fehéres-sdrga szind, kerek/
ovalis/linedris foltok figyelhetSek
meg; tartalmazhat kicsi atrofikus
kerek lyukakat, eldgazé fehér vo-
nalakat, vagy a pigmentepithelium

depigmentéciéjabél adodéd sérga at-
rofikus foltokat is. Az érintett terti-
leten a retina elvékonyodik, a felette
elhelyezkeds tvegtest elfolydsodik.
A 1ézi6 széleinél az tivegtest és a re-
tina szorosan kapcsolodik. A 1éziok
elektronmikroszképos — vizsgélata
elvékonyodott, fibrotikus ereket,
idegsejtek veszteségét, gliafelhalmo-
zédast, kilonbozé pigmentepitheli-
um-eltéréseket és az [ILM szerkezet-
beli valtozasat mutatja (21). Fontos
tényezd, hogy a Lattice-degeneracid
6nmagaban alapvetéen aszimpto-
matikus, tiineteket a progresszid
kovetkeztében kialakuld retinasza-

22. abra: Vitreoretinalis degeneracio, Lattice-de-
generacio, Optos (California)

Forras: Mohammad Rafieetary: A Journey to the Peripheral Retina: Diagnosis and
Management of Peripheral Retinal Disease. A Clinically Relevant Review. https://www.
charlesretina.com/wp-content,/uploads /2019 /08 /a-journey-to-the-peripheral-reti-

na-rafieetary.pdf
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23. abra: Chorioretinalis degeneracio: Pavingstone-
degeneracio, Optos (Californial, sajat anyag

kadasok, -levaldsok okozhatnak.
Ilyen esetekre elsésorban fotopsia,
Uszkalé homaélyok megjelenése hiv-
hatja fel a figyelmet. Amennyiben
a Lattice-degeneracié periférids ideg-
hartyalyukak és/ vagy trakcids sza-
kadasok, retinalevalas kialakuldsaval
tarsul, azokat minden esetben kezel-
ni sztkséges (22. abra).

Snail-track degeneracio

Csillogé fehér pontok csoportjai-

ként megfigyelheté degeneracid,

amely elsésorban fiatal myopids
szemekben gyakori, el6fordulds
gyakorisdga az életkorral nem né.

Szévettani szempontbdl a neuro-

sensoros retina degeneraciéja, ame-

lyet a belsG retina rétegeire loka-
lizdlodé lipidlerakodés jellemez,
amely a szovetek atréfidjdhoz vezet

(83). Egyes szerz6k a Lattice-dege-

nerdciék korai forméjanak tartjak

(21). Két formaja kulonithetd el.

1. White whit pressure degenera-
cié: a periférids retina jellegzetes
tejfehér vagy opélos megjelenése,
amely az egyébként normal szer-
kezetl retina sclerabedombori-
tassal torténd vizsgélata esetén
valik lathatéva. Bedomborités
nélkil a retina normadl szerke-
zetlinek latszik. A normél po-

pulécié 30-35%-dban eléfordul,
legritkabban az inferonasalis lo-
kalizaciéban. Incidencidja a kor-
ral né, nemek kozotti kilonbség
nem figyelhet6 meg. Tekintettel
arra, hogy retinaszakadas kiala-
kuldsdra nem prediszponadl, be-
nignus &llapotnak tekinthetd.

2. White without pressure dege-
nerécié: sclerabedomboritds nél-
kal is lathaté jellegzetes fehéres
szind, éles hataru 1ézidk, amelyek
szélesebbek, mint a white with
pressure degeneraciok. Kialakula-
suk hattere nem teljes mértékben
tisztazott, egyes szerz6k szerint
a periférids tivegtesti vongéalédas
manifesztdlédasa  kovetkezté-
ben alakulnak ki, mésok szerint
csupén egy koros reflexiénak te-
kinthetGek, amelyek a periférids
ideghdartya vizsgalata sordn a vit-
reoretinalis felszinrél tiikrozéd-
nek vissza (16, 37).

Chorioretinalis degeneraciok
Pavingstone-degeneracio

Tobbszords kerek atréfids tertile-
tek, amelyek a retina és a chorioidea
rétegét is érintik. Az ora serrata —
aeuqator kozott 1 vagy tébb papilla-
atmérdji tertileten pigmentszegély-
lyel kortlvett sargds-fehér atréfids

-~
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lézidkként lathatéak, rajtuk attng
chorioidea-erekkel. A temporalis és
inferonasalis retinatertileten gyako-
ribbak (24, 37) (23. 4bra).

Honeycomb-degeneracio

Altalaban kétoldali, az ora serrata
— euqator kozotti tertileten latha-
té szemcsés pigmentsdv, amelyet
gyakran kisér periférids drusen je-
lenléte. Korral megjelend, artalmat-
lan elvéltozas (37).

Periférias drusen

Equatorhoz kozel lathaté drusenek,
amelyek jelenléte annak ellenére
sem noveli a kés6bbi latdsromlas
esélyét, hogy az AMD-betegségcso-
port spektruméba tartoznak (37).
A periférids ideghdrtya tertile-
tén el6fordulhatnak a retinalis
pigmentepithelium  hipertréfiéi,
amelynek kongenitélis és szerzett
forméja ismert. A kongenitalis for-
ma (CHRPE: congenital retinal pig-
ment epithelial hypertrophy) gyak-
ran megfigyelhetd, a vitreoretinalis
felszint nem érintd, retinalevéldsra
nem prediszponédlé benignuselval-
tozas, altaldban lapos, kerek vagy
ovalis, sotétszirke, fekete szind
1ézi6, amely szovettanilag a kiilsé
retina rétegére korlatozdédik. A szer-
zett RPE-hipertréfidk (RPEH: reti-
nal pigment epithelial hypertrophy)
ktlonb6z8 méretl, ugyancsak szir-
kés-fekete szind, lapos 1éziok, ame-
lyek gyakran atrofias tertileteket is
tartalmazhatnak. Bizonyos esetek-
ben felmeriilhet és fontos lehet a
chorioidea melanomaétél valé elki-
lonitéstik (6, 40).

Retinoschisis

A retinoschisis az ideghdartya ré-
tegeinek abnormélis szétvéalasaval
jar, a retina belsé kilenc rétegén
beltl a kilsé 4 réteg elvalik a bel-
s6 6 rétegtsl. Eléforduldsa 5-7%,
két forméja ismert, a vitreoretina-
lis dystrophidk csoportjaba tartozé
juvenilis, és a degenerativ beteg-
ségek kozé tartozo szenilis forma.
Utobbi hatterében trauma, glauké-
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24. abra: Retinoschisis, lezerkezelées eldtt (a) eés utan (b) Optos (Californial,
sajat anyag

ma, chorioidea-tumor, myopia is
allhat (13).

A juvenilis retinoschisist a humén
X nemi kromoszéma RS1-fehérjét
kédolé génjének hibaja okozza, a
betegség altaldban a tlinetmentes,
hordozé anya fitgyermekében je-
lentkezik. Az egészséges szemben
a retinasejtek egy retinoschisin
(RS1) nevl fehérjét véalasztanak
ki, ami ragasztészeren Osszetart-
ja a retina rétegeit. A betegség mar
gyermekkorban jelentkezik, legké-
s6bb az altalanos iskoldban észre
szoktdk venni, bar néha fiatal fel-
néttkorban fedezik csak fel. A tii-
netek széles skalan mozognak, el-
fordulhat latdsromlds, nystagmus,
strabizmus, hyperopia, fovealis
ectasia, vérzés, retinalevélds is. A
latasélesség a vaksag és a teljes la-
tasélesség kozott valtozhat. Az ép
periférids tertileteken a latétér is
teljes, az érintett teriileteken ab-
szolut scotoma alakulhat ki (igy a
folyamat progresszidja kovetkez-
tében kialakul6 ablatio tlinetmen-
tes lehet). Az esetek 98-100%-&ban
fovealis a retinoschisis, a latés 4l-
taldban a betegek kozépkoraig sta-
bil szokott maradni. A funduson a
makuldban/fovea koril kerékkiil-
16szerti mintézat és az elvékonyo-
dott retina el6emelkedése lathaté.
Eléfordulhat subretinalis fibrosis,
az esetek 5-20%-4dban retinaleva-
las alakul ki. A szév6dmény lehet
Uvegtesti vérzés, neovaszkulariza-
ciés glaukéma, latéideg-atréfia is

(22).

A szenilis retinoschisis a szem re-
gedése altal kivaltott retinaszétva-
1as, férfiakat és néket is érinthet, és
nincs a hatterében genetikai eredet.
Altaldban inferotemporalis lokali-
z4cibju, és a periférids retina bullo-
sus el6emelkedése lathaté. Eseten-
ként progredidlhat retinalevalasba
(7, 13) (24. a és b abra).

Periférias retinalis
atrofias lyukak

Vaszkularis eltérések kovetkeztében
kialakulé krénikus atréfia, kerek
vagy ovélis lyukak, amelyek kortdl
fggetlentl jelen lehetnek. Szdmos
esetben myopidhoz, Lattice-degene-
raci6hoz kapcsolédnak, néha az at-
réfids tertilet kortl megfigyelhetd
kismértékd subretinalis folyadék.
Ez az dllapot nem progredial retina-
levélasba (a retinalis pigment-epit-
helium képes minden, az tivegtest
feldl érkez§ folyadékot a chorioidea
felé pumpélni, és igy a subretinalis
folyadék hatdrdn kialakulé hiper-
pigmentacié kronikussé és stabilld
teszi az allapotot). Nagyon ritkdn
az aszimptomatikus Iyuk lasst fo-
lyamattal retinalevaldssd progredi-
al. Myopids fiatalokban gyakoribb
ez utébbi elbforduldsa. Tekintettel
arra, hogy a retinalevalas kialakula-
sa extrém ritka, ez az allapot nem
igényel kezelést, ellentétben a valé-
di tvegtesti trakci6 okozta periféri-
as szakadasokkal, amelyek stirgés-
ségi beavatkozést igényld allapotok

(37).
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Periférias ideghar-
tya-szakadas

A retina periférids teriiletein el6for-
dulhatnak szakadasok. A szakada-
sok haétterében allhatnak degene-
rativ elvaltozdsok (vitreoretinalis
degeneraciok, mint példaul a Latti-
ce-degeneracid), és kialakulhatnak
okuldris trauma koévetkeztében is.
Az ivegtest-ideghartya koérosan
szoros kapcsolédasa esetén a szem-
mozgasok kovetkeztében az tUveg-
test hdzast gyakorolhat a retindra,
bizonyos esetekben ugyancsak sza-
kadést okozva. A retinaszakadasok
lehetnek ttnet nélkili, Ggynevezett
ynéma” szakadasok, amelyek sok-
szor véletlen mellékleletként kertl-
nek diagnosztizalasra, de gyakran
olyan jellegzetes tiinetekkel jarnak,
mint a fényfelvillandsok észlelé-
se, Uszkéalé homalyok megjelenése.
Amennyiben a szakadason keresz-
til Gvegtesti folyadék &ramlik a
retina rétegei kozé, az ideghdartya
elemelkedhet az alapjat képezé pig-
menthdmrdl,  ideghértya-levalast
létrehozva. Az ideghartya-levalasra
prediszpondlé periférids 1ézidk és
retinaszakadasok id6ben torténd
diagnosztizalasaval és lézerkezelé-
sével az ablatio retinae kialakuldsa
megel6zhet8. A periférids ideghdr-
tya-szakadasok azonositdsa pupil-
latagitast kovetSen kontaktmédon
harmas-négyestiikorrel végzett vizs-
galattal torténik. Az tvegtesti ho-
malyok, vagy a szakadéds kovet-
keztében jelen 1évé friss tGvegtesti
vérzések megnehezithetik a retina
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25. abra: Retinaszakadas, kozvetlenul |lézerkezelés utan (8), és 2 héttel lé-
zerkezelés utan (b), Optos (Californial sajat anyag

26. abra: Myopias degeneracio, orias szakadas (a), staphyloma, St.p.ablatio
retinae (b), Optos (Caifornial, sajat anyag

széli részeinek lathatdsagat. Az ult-
raszéles lat6szogl szemfenéki fotok
segithetnek a szakadasok azonosi-
tasdban, a lézidk lokalizdcidjanak
pontosabb meghatdrozasaban (kon-
taktttkorrel végzett vizsgalat so-
rdn a tiukor forgatdsaval bizonyos
mértékben a bulbus is elfordulhat,
megnehezitve ezzel a kulonbozé
multiplex 1ézidk ellendrzé vizsgalat
sordn torténd pontos azonositasat
és az esetleges progresszié megité-
lését) (11, 19, 37) (25. a és b abrak).

Myvyopia

Nagyfokt rovidlatas esetén a szem-
goly6 tengelyhossza megndveke-
dett, a bulbus hats6 pélusa elvéko-
nyodott, az Uivegtest elfolyésodhat.
A degenerativ elvaltozdsok meg-

novelhetik a latast veszélyeztetd

komplikacidk (chorioidealis érdj-
donképzdédés, periférids ideghér-

tya-szakadasok, retinalevélas) ki-
alakulasat. Az ultraszéles latoszogl
szemfenéki képalkotds segitheti a
patolégids myopidra jellemz6, la-
tasromlast okozé szévédmények
diagnosztizalasat és utdnkovetését
(trakciés maculopathia, kiiléonbozé
tipust staphylomak, diffaz atréfi-
ak) (25) (26. a és b abra).

Uveitis

Az ultraszéles 1at6szogl szemfenéki
leképezés fokozatosan névekvs sze-
repet kap a kilonbozé gyulladdsos
szemészeti kérképek diagnosztika-
jaban és terdpidjaban is. Az ultrawi-
de-field technika segitségével lehets-
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ség van olyan, elsGsorban periférids
retinatertletek vizsgalatdra és allapo-
tanak rogzitésére, amelyet a hagyo-
manyos mobdszerek (7 mezds) nem
tettek lehetévé. A nehezen taguld
pupilla esetén is gyorsan elkészithetd
felvételek minimalis terhelést jelente-
nek a gyakran fényérzékeny betegek
szamara. A makula és a periférias re-
tinatertiletek egytittes megjelenitése
segiti a szemfenéki folyamat pontos
kiterjedésének a meghatédrozasat, va-
lamint az &llapot valtozasdnak utdn-
kovetését. Az érfestés sordn térben
és id6ben egyidejileg &brazolodik a
makula és a periférids ideghartya, igy
a makuladdéma mellett azonositésra
kertilhetnek a periférids ideghértya
olyan jellegzetes patolégiés eltérései,
mint példaul a vasculitis, a nonperf-
zi6s tertiletek és az értjdonképzédé-
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27. dbra: Szisztemas szifiliszinfekciohoz tarsuld retinitis, szines fundusfotd
(jobb és bal szem), Optos (Californial, sajat anyag

28. abra: Chorioidea melanoma, (Ru) brachitera- sek. Az uveitisekre jellemz& periféri-
pia utani allapot, superotemporalis lokalizacioban 4s vasculitisek a betegek tiinetmentes
tumorn, kérdlotte sugarkarosodott gydrd, Optos allapotdban is el6fordulhatnak, hi-

(Californial, sajat anyag szen centralis érintettség hidnyaban

gyakran nem befolyasoljdk a latasé-
lességet. Jelenlétik felhivhatja a fi-
gyelmet az alapbetegség aktivitdsara
és befolyasolhatja mind a szemésze-
ti, mind az alapbetegség terépidjat (8)
(27. abra).

Tumorok

Az ultraszéles lat6szogl szemfené-
ki képalkotés elsGsorban kiegészits
eleme lehet a kiilonb6zé intraocula-
ris tumorok diagnosztikéjanak. Fon-
tos, hogy a pupillatdgitasban vég-
zett részletes szemfenékvizsgélatot
és az ultrahangos vizsgalatot soha-
sem helyettesitheti, csupan segithe-
ti. Szerepe lehet a chorioidea nae-

29. abra: Chorioidea metasztazis (primer tumor colon karcindma, multiplex
metasztazisokkall, tumor koérul kisérd ablatio retinae, Optos (Californial, sajat
anyag

b
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vusok utdnkdvetésében, valamint
a naevusoknak a melanomatél valé
elktilonitésében. A differencidldiag-
nosztikat segitheti az Optos-készii-
lék azon tulajdonséga, hogy a 635
nm hulldmhosszasaga vorods fény
segitségével a chorioidea, az 532
nm hullamhossztsaga zold fény se-
gitségével a retina vizsgalhat6. Az
elkészitett foték elemzése sordn a
sztir6k alkalmazésaval a retinalis és
chorioidealis rétegek a konvenciona-
lis fundus felvételekhez képest job-
ban elkiilonithet&ek. A leggyakoribb
felnéttkori intraocularis tumor, az
uvea melanoma esetén megkonnyit-
heti a betegség korai felismerését,
valamint segitheti a terdpiat kovetd
allapotvéltozas megitélését.

* Psomiadi és munkatdrsai a choroi-
dalis melanomara jellemzé kép-
alkoté6 médszerek tulajdonsaga-
it vizsgaltdk. Az ultrahang és az
ultraszéles 1atészogl  retinalis
fényképezéstechnikak Osszeveté-
se alapjan az Optos segitheti az
uvedlis melanomak klinikai ér-
tékelését a mai napig ,gold stan-
dardnak” szdmité ultrahangos
vizsgélat kiegészitéseként (27).

e Ayres és munkatdrsai klinikai ta-
nulmdany keretében vizsgaltdk a
chorioidea-tumorok  alapatmé-
r6jének mérési pontossdgat ult-
rahang és ultraszéles latészogl
képalkot6 segitségével. Eredmé-
nyeik azt mutattdk, hogy a tumor
nagysaganak mérése ultrahanggal
a legpontosabb, ezt kovette az
ultra-widefield technika, majd a
retina hagyomanyos 50°-os fény-
képezése. Ultrahanggal torténd
mérés esetén a tumor széleinek
pontosabb meghatarozaséat segi-
tette a subretinalis folyadék je-
lenléte, és ha a tumor magassa-
ga meghaladta a 3 mm-t (3) (28.
abra, 29. a és b 4bra).

Megbeszélées

A diagnosztikai eszkozok fejlédé-
sével egyre tobb bizonyiték all ren-

delkezéstinkre arrdl, hogy szamos a
makula tertiletét érint6 patolégias
folyamat progresszidja szorosan és
kozvetlentl kapcsolédik a periféri-
as retina tertiletén megfigyelhetd
killonbozé  valtozasokhoz. Idés-
kori makuladegeneracié esetén a
legjobb korrigélt latasélességet be-
folyasold folyamat a retina centra-
lis tertletén zajlik, ennek ellenére
bizonyos id6kozonként érdemes a
teljes retina tertletérdl felvételt ké-
sziteni, killonodsen, ha az alkalma-
zott terdpia hatdsossdga elmarad
a vérakozastél. Az ultra-widefield
képalkotas fontos szerepet jatszik
az uveitisek monitorozasédban is.
Az aktiv gyulladésra jellemzé ki-
16nb6z6 torékozeg homalyok ese-
tén megkonnyitheti a hatsé pé-
lus vizsgalatat, a betegség enyhe,
aszimptomatikus formdiban pedig
felhivhatja a periféria tertiletén zaj-
16 aktivitasra (példaul a vasculitis
enyhe formégja) a figyelmet. Segiti
a léziok kiterjedésének pontos meg-
hatdrozasat, valamint az érfestés
sordn térben és id6ben szimultan
jeleniti meg a makula és periférids
retina teriileteit.

Ahogyan a bemutatott képanya-
gunkon is lathat6, a konvenciona-
lis szemészeti képalkoté mddsze-
rekkel (35-50°-0s fundusfoté) nem
észlelhet8k a retina azon periférids
tertiletei, amelyeken megjelend pa-
tolégias eltérések nagyban befolya-
solhatjak a diabéteszes retinopathia
prognozisat. Az ultra-widefield ké-
palkotas révén idében észlelhetSk
és pontosabban azonosithatdk a
periférids ideghartya koéros elté-
rései, befolyasolva ezzel a tovabbi
terdpids teenddket. Mig a konven-
ciondlis FLAG-vizsgalattal a re-
tina alig tobb, mint 30%-a, addig
az ultraszéles képalkotds sordn a
szemfenék 80%-a vizsgdlhato, igy
a retinopathia lefolydsat befolya-
solé kiulonbozé patologids eltéré-
sek azonositasaban jelentds lehet a
ktlonbség. A szemfenéki fényképe-
zés, érfestés a beteg részérél meg-
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felel6 kooperaciét, a vizsgald részé-
16l kifejezett jartassagot igényel. A
szemfenék hagyomanyos mddon
torténé fotdzasahoz megfelelGen
tag pupilla sziikséges, amely a di-
abéteszes betegek esetén nehézség
lehet. Ezzel szemben az UWE-kép-
alkotés pupillatagitas nélkdl is ki-
vitelezhet8. Sajat tapasztalataink
alapjan is elmondhat6, hogy az
Optos-késztlék j6 eredményesség-
gel hasznalhat6 a diabéteszes reti-
nopathia diagnosztikédjdban, nem
taguld pupilla és rossz betegkoope-
racié esetén kifejezetten megkony-
nyiti a szemfenéki eltérések diag-
nosztizalasat.

Az Optos-késztilék hasznalatdnak
elénye, hogy a vizsgalat non-kon-
takt, kivitelezéséhez nem sziik-
séges pupillatagitds, a retina pe-
riférids tertilete is vizsgalhatd, a
képalkotasi sebesség kifejezetten
gyors (0,25 s/kép), amelynek so-
ran nagy felbontdst felvételek
készthetéek. Hatrdnya, hogy a
periféria lathatésdga azért korla-
tozott (ora serrata, superior/inferi-
or periféria tertiletét a szemhéjak
ytakarjak”, amelynek mértéke a
beteg nézetésével és a szemhéjak
elemelésével csokkenthetd), a fun-
duskép torzitott (kilonbozs lézi-
6k, pl. chorioidea naevusok, tu-
morok teriiletének mérésekor ez
figyelembe veendd), a szemfenéki
kép kontrasztja a kiilonb6zé tert-
leteken eltérd. Nehézséget jelent-
het az is, hogy a felvétel készitése-
kor nem lathatd az a retinatertilet,
amelyrél az adott pillanatban a
fénykép készul. A felvételek elem-
zéséhez elengedhetetlen a megfe-
lel6en képzett szakszemélyzet,
amely a mitermékek (szempilla,
intraocularis mlencse, tvegtesti
homaélyok) felismerésében és elki-
l6nitésében is jartas (10).

A szerzdknek semmilyen anyagi érde-
keltsége nincs, sem a kozlemény meg-
irdsdaval, sem a bemutatott esetekkel
kapcsolatosan.
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