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A szegedi Szemészeti Klinika retinaambulanciáján 2018 novembere óta áll rendelkezésünkre a szemfenék 
pupillatágítás nélküli vizsgálatát lehetővé tevő Optos California készülék. A Magyarországon újdonságnak 
számító technika segítségével részletgazdag felvételek készíthetők a retina és a chorioidea területéről, 
megkönnyítve az olyan különböző patológiás eltérések diagnosztizálását, mint például a diabéteszes reti-
nopathia, a chorioidea gyulladásos betegségei, tumorok felismerése és követése, vagy a perifériás ideg-
hártya defektusai. A szem hátsó szegmentumáról könnyen és gyorsan elkészíthető színes felvételek, és 
az ugyancsak szűk pupilla mellett kivitelezhető fluoreszcein-angiográfia jelentősen megkönnyíti a különbö-
ző szemfenéki betegségek időben történő felismerését, valamint az alkalmazott terápia hatásosságának 
a megítélését.

Our first experience with non-mydriatic ultra-widefield retinal imaging system
Since November 2018, 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.

Bevezetés
A retina fényképezése során készült 
digitális felvételek alapvető szerepet 
játszanak a különböző szemfenéki 
betegségek diagnosztizálásában. A 
retina különböző területeiről készült 
felvételek révén lehetőségünk van 

olyan betegségek időben történő fel-
ismerésére és az állapot utánköveté-
sére, mint a diabéteszes retinopathia 
és az időskori makuladegeneráció. 
Ezen betegségek prevalenciája az 
utóbbi időben fokozatos növekedést 
mutat, egyre több terhet róva a be-

tegek kezelésében részt vevő egész-
ségügyi infrastruktúrára. A képalko-
tó vizsgálatoknak nélkülözhetetlen 
szerepük van számos más szemé-
szeti betegség diagnosztikájában, a 
megfelelő terápia kiválasztásában, 
a terápia hatásosságának a megíté-
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lésében, valamint a betegségek prog-
ressziójának utánkövetésében is. A 
különböző szemészeti képalkotó 
vizsgálatokkal szemben támasztott 
alapvető követelmény, hogy a felvé-
telek objektívek, reprodukálhatóak, 
a különböző adathordozó eszközök 
között átvihetőek és tartósan meg-
őrizhetőek legyenek.
A 20. század első felében Zeiss és 
Nordersen alkotta meg az első fun-
duskamerát, amely 20 fokos látó-
mezőt biztosított (38). A készülék 
továbbfejlesztett változata 30 fokos 
látószöget tett lehetővé, amely a 
fundus fényképezésekor gyakorla-
tilag azóta is standardnak számít. 
A perifériás ideghártya-területek 
vizsgálatát is lehetővé tevő szem-
fenéki fényképezéshez pupillatágí-
tás szükséges, a széles látószögű 
szemfenéki képalkotó rendszerek 
azonban pupillatágítás nélkül te-
szik vizsgálhatóvá a retinát. Az ult-
raszéles látószögű kamerák haszná-
lata lehetőséget nyújt a betegségek 
patomechanizmusának pontosabb 
megértésére és az állapotváltozás-
ban szerepet játszó különböző bio-
markerek azonosítására (26)

Képalkotó  
vizsgálatok
Fundusfotó
A konvencionális szemfenéki képal-
kotás során a látóideg és a makula 
területéről készíthetőek „egymezős” 
felvételek, azonban számos, a látást 
veszélyeztető patológiás folyamat 
predilekciós területe a perifériás ideg-
hártya. Az egymezős képek csupán 
a szemfenék egy adott területének 
leképezésére alkalmasak, így a hátsó 
pólus egyidejű megjelenítése úgyne-
vezett „montázs” technika segítsé-
gével lehetséges, az egyenként a reti-
na különböző kis területeit ábrázoló 
fotók egymás mellé helyezése révén 
rajzolódik ki a szemfenék. A szemfe-
nék fényképezésének „gold standard” 
módja az Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study (ETDRS/1991) 
vizsgálat óta a fundus „hétmezős” 
fényképezése, amely alapvető a reti-
nopathia diabetica diagnosztizálása 
és klasszifikációja során (15).

A retina széles látószögű leképe-
zése három különböző módon le-
hetséges: az első mód az előbb már 
említett „montázs” technika alkal-
mazása, a második lehetőség a ha-
gyományos funduskamerával tör-
ténő fényképezés speciális lencsék 
használatával, a harmadik pedig 
az ultraszéles látószögű kamerák-
kal történő képkészítés (14). Míg 
a 30°-os fényképek összeillesztésé-
vel a szemfenék 75 fokban jelenít-
hető meg, az ultraszéles látószögű 
kamerákkal történő felvételeken a 
retina 200 fokban vizualizálható, 
és a fundus 82%-a vizsgálható (1. 
a ábra).

Fundus autofluoreszcencia 
(FAF)
A fundus autofluoreszcencia egy 
olyan, a retinalis pigmentepithe-
lium (RPE) lipofuszcin-tartalmán 
alapuló, azok elosztási mintáza-
tát megjelenítő képalkotó mód-
szer, amely segítségünkre szolgál 
a különböző ideghártya-betegsé-
gek patomechanizmusának pon-
tosabb megértésében, valamint a 
megfelelő diagnózis és prognózis 
felállításában (31). A különböző 
degeneratív folyamatok (öregedés, 
egyéb retinabetegségek) következ-
tében a celluláris RPE-funkciókat 
gátló lipofuszcin felhalmozódik, 
így a fundus autofluoreszcencia 
va lójában a pigmentepithel-sejtek 
funkcionális állapotáról ad infor-
mációt. Az ép makulában megfi-
gyelhető FAF-csökkenés fiziológiás, 
a fényelnyelő pigment és a csap-fo-
topigment eloszlásából adódik. A 
FAF-felvételeken látható hiperau-
tofluoreszcencia vagy a PE-sejt-
szám- növekedésnek, vagy a PE-li-
pofuszcin-tartalom fokozódásának 
lesz a következménye. A makula-
degenerációk és dystrophiák bi-
zonyos stádiumaira az előbbi, a 
Best-féle vitelliform dystrophiára az 
utóbbi jellemző. A retinalis betegsé-
gek gyakori részjelenségeként látha-
tó pigmentepithel-leválás (PED) ese-
tén hipo-autofluoreszencia látható 
(amelynek oka csupán az, hogy az 
„elemelkedés” miatt a pásztázó lé-

zer fókusza nem a PE szintjére esik). 
Csökkent autofluoreszcencia látha-
tó RPE-sejtek számának a csökke-
nésekor (például RPE-atrófia, ödé-
ma), illetve minden olyan esetben, 
amikor az RPE apikális részében 
és/vagy az RPE síkja előtt olyan az 
excitáló és/vagy emittáló fényt ab-
szorbeáló struktúra van jelen, ami 
elnyeli a lézerfénysugarat (vérzés, 
retinamegvastagodás) (44). A fun-
dus autofluoreszcencia a leginkább 
alkalmas módszer a száraz típusú 
időskori makuladegeneráció esetén 
a geografikus atrófia változásának 
utánkövetésére, valamint fontos 
szerepet játszik a makuladegenerá-
ció korai fázisban történő diagnosz-
tizálásában (20).

Fluoreszcein-angiográfia 
(FLAG)
A fluoreszcein-angiográfia a retina 
és a chorioidea keringésének meg-
jelenítésére alkalmas vizsgálómód-
szer, amelynek segítségével azo-
nosíthatóak az ideg- és érhártya 
különböző gyulladásos, degenera-
tív és daganatos betegségei (36). A 
vizsgálat során a cubitalis vénába 
fecskendezett fluoreszcein a szem-
fenék-erekben való megjelenését de-
tektáljuk. Normál esetben az erek 
a vízoldékony, a vér pH-értékén 
fluoreszkáló festékanyag számára 
nem átjárhatóak. A belső és külső 
vér-retina gát sérülésekor, valamint 
különböző érmalformációk (mik-
roaneurizmák, érújdonképződések, 
söntképződés, neovaszkularizácó, 
kapilláris nonperfúzió) jelenléte so-
rán kóros festéktelődés és/vagy fes-
tékszivárgás látható. Ezen tényezők 
alapján a FLAG-vizsgálat fontos 
szerepet játszik az olyan betegségek 
diagnosztikájában, mint pl. a diabé-
teszes retinopathia, a makulaödé-
ma, a retinalis keringészavarok és 
a szemfenék daganatos betegségei. 
Az optikai koherenciatomográfia 
(OCT), majd az optikai koheren-
ciatomográfia-angiográfia (OCTA) 
megjelenésével csökkent a minden-
napi klinikai gyakorlatban végzett 
érfestéses vizsgálatok száma (29). 
Ezen vizsgálatok segítségével érfes-
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tés nélkül is azonosíthatóak a szi-
várgó mikroaneurizmák és a ka-
pilláris nonperfúziós területek. A 
fluoreszcein-angiográfia azonban 
továbbra is elengedhetetlen vizsgá-
lat a terápiára nem reagáló maku-
laödéma okának diagnosztizálásá-
ban, vagy a makula területét érintő 
kapilláris nonperfúzió és a fokális 
érújdonképződések azonosításában 
(26). A VEGF-gátló intravitrealis in-
jekciók alapjaiban megváltoztatták 
a klinikailag szignifikáns makulaö-
déma kezelési protokollját, és en-
nek köszönhetően a makula terüle-
tében végzett lézerkezelések száma 
drasztikusan csökkent, de a szük-
ség esetén elvégzendő lézerkezelés 
megtervezésében továbbra is fontos 
szerepe van a FLAG-vizsgálatnak.
Az ETDRS (Early Treatment Dia-
betic Retinopathy Study) klinikai 
vizsgálatban leírt standardizált osz-
tályozási rendszer pontosan megha-
tározza mind a retinopathia súlyos-
ságának a mértékét, mind az adott 
állapotnak a későbbi progresszió-
ban betöltött kockázati szerepét (9, 
15, 35). Az ETDRS-rendszer szerint 
készített FLAG-felvételeken a hátsó 
pólus centrális részének 90%-a lát-
ható, ez azonban csupán a retina 
teljes területének mintegy 30%-át 
teszi vizsgálhatóvá (1. b ábra).
A perifériás retina területein a di-
abétesz következtében kialakult 
patológiás eltérések időben történő 
azonosítása fontos szerepet játszik 
a retinopathia korai stádiumban 
való felismerésében. A betegség ko-
rai diagnosztizálása és megfelelő 
kezelése révén meghatározható és 
befolyásolható a diabéteszes reti-
nopathia várható progressziója (41). 
A retinopathia súlyosbodásában 
fontos szerepet játszó iszkémia elő-
ször a perifériás területeken jelenik 
meg, így ezen eltérések azonosítása 
a szemfenéki felvételeken kiemelt 
jelentőséggel bír.
Mivel az ultraszéles látószögű ka-
merarendszerek segítségével a szem-
fenék 200 fokban megjeleníthető, 
így az ultraszéles látószögű FLAG 
a konvencionális angiográfiával ösz-
szehasonlítva hatékonyabbnak bi-
zonyul a nonperfúziós területek és 

1. a ábra: A standard ETDRS 7 mezős fundus-
fotó és az ultra-widefield fundusfotó összehason-
lítása (sárga körök: standard ETDRS 7 mezős
sztereo fotók (30°), zöld négyzet: Optos 100°-os
színes fundus fotó, teljes háttérkép: Optos 200°-
os színes fundusfotó
Forrás: 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): 49–559.

1. b ábra: Standard ETDRS 7 mezős és az ult-
ra-widefield fluoreszcein-angiográfia összehasonlí-
tása (fehér kör: ETDRS 7 mező, teljes háttérkép:
ultraszéles látószögű angiográfia
Forrás: Jones NP et al. Ultra-widefield fundus fluoresceinangiographyinthediagnosis 
and management of retinalvasculitis. Eye (Lond). 2017 Nov; 31 (11): 1546–1549.
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a vaszkuláris eltérések azonosításá-
ban. Klinikai összehasonlító vizs-
gálatok eredménye szerint az ult-
raszéles mezőjű FLAG-vizsgálattal 
3,9-szer több nonperfúzió, 1,9-szer 
több neovaszkularizáció, és 3,8-szer 
több panretinalis fotokoagulációs 
heg azonosítható, mint a szabvá-
nyos 7 mezős ETDRS-felvételeken 
(26). A perifériás nonperfúziós te-
rületek kiterjedése és a diabéteszes 
makulaödéma közötti összefüggés 
ugyancsak jól ismert, az UWF-an-
giográfia segítségével a kezelés ha-
tásosságának a megítélésében sze-
repet játszó prognosztikai tényezők 
pontosabban azonosíthatóak (43).

Indocianinzöld-angiográfia (ICG)

A chorioidea keringésének vizsgá-
latára alkalmas módszer, amely-
nek előnye, hogy az RPE melanin- 
és xantofiltartalmától függetlenül 
vizsgálható az érhártya keringése. 
A chorioidea és elváltozásai lapos 
praeretinalis vérzések, serosangui-
nolens folyadék, pigment vagy ex-
sudatum által fedett területek ese-
tén is megjeleníthetőek. Tekintettel 
arra, hogy a chorioidea véráramlása 
rendkívül gyors, a különböző fázi-
sok (chorioidealis artéria, chorio-
capillárisok, chorioidealis vénák, 
nagy chorioidealis vénák) gyorsan 
követik egymást, a festékmentes 
retinalis erek pedig sötét csíkként 
blokkolják a háttér-fluoreszcenciát. 
A normális chorioidealis keringés 
jelentős egyedi mintázatot mutat. 
Az ICG-vizsgálat elengedhetetlen 
a polypoid chorioidalis vasculopa-
thia (PCV) diagnosztikájában. Sze-
repe lehet a nedves típusú időskori 
makuladegeneráció olyan eseteiben 
is, ahol a chorioidalis érújdonkép-
ződést vérzés fedi, pigmentepi thel-
leválás kíséri, vagy szeretnénk a 
léziót tápláló eret azonosítani. Cho-
rioidalis tumorok diagnosztikájá-
ban csak kiegészítő szerepet játszik, 
de az újrakezelés szükségességének 
megítélését segítheti. Különböző 
chorioretinitisek esetén a betegség 
lefolyásának utánkövetésében lehet 
szerepe (2. ábra).
Klinikánk 2018 novembere óta ren-

delkezik Optos California készülék-
kel (1. ábra), a készülék beszerzése 
az Állami Egészségügyi Ellátórend-
szer (ÁEEK) konszolidációs pályá-
zata révén valósult meg. Az Optos 
egy nagy felbontású, ultraszéles 
látószögű pásztázó oftalmoszkóp, 
amellyel pupillatágítás nélkül a 
szemfenék 200 fokban vizualizál-
ható, és a fundus 82%-ban vizsgál-
ható. A készülék alkalmas színes 
szemfenéki fénykép, autofluoresz-
cencia, fluoreszcein-angiográfia 
(FLAG) és indocianinzöld-angio-
gráfia (ICG) elvégzésére. A pásztá-
zó oftalmoszkóp mellett a készü-
lék egy ellipszoid tükröt tartalmaz, 
amelynek a pupillasíkban elhelyez-
kedő egyik fókuszpontja biztosítja a 
széles szkennelési szöget, szűk pu-
pilla esetén is (2. ábra). A 635 nm 
hullámhosszúságú vörös fény segít-
ségével a chorioidea, az 532 nm hul-
lámhosszúságú zöld fény segítségé-
vel a retina vizsgálható. A készülék 
különböző szűrőket tartalmaz, 
amelyek az elváltozások (intrareti-
nalis) lokalizációjának pontos meg-
határozásában játszanak szerepet 
(3. a és 3. b ábra).

Retinopathia  
diabetica
A retinopathia diabetica az iparilag 
fejlett országok munkaképes kor-
osztályában a vezető vaksági oknak 
számít, noha a súlyos fokú látás-
romlás a betegség időben történő 

felismerésével és kezelésével meg-
előzhető lenne (26, 38). Az utóbbi 
évtizedekben mind a cukorbeteg-
ségnek, mind a szemészeti szövőd-
mények előfordulásának a prevalen-
ciája növekvő tendenciát mutat, 
ezeknek a betegeknek a rendszeres 
szemészeti szűrése és megfelelő gon-
dozása a szemészeti ellátás egyik 
fontos feladata, amely egyre na-
gyobb terhet jelent az egészségügyi 
rendszer számára. A cukorbetegség-
ben szenvedő betegek szemészeti 
szűrése szakmai protokoll alapján 
történik, a diabétesz felismerésétől 
kezdve évente-félévente, majd prae-
proliferativ retinopathia esetén 2-4 
havonta (15). A szűrés legfontosabb 
része a szemfenék vizsgálata, amely 
mind a centrális, mind a perifériás 
retina területeinek részletes vizsgá-
latát magába foglalja. Színes szem-
fenéki fényképfelvételek készítése 
segíthet az állapot rögzítésében, a 
progresszió megállapításában, vala-
mint az alkalmazott kezelésre adott 
válasz megítélésében. A szemfenék 
fényképezésének „gold standard” 
módja az Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study (ETDRS/1991) 
vizsgálat óta a fundus „hétmezős” 
fényképezése, amely alapvető szere-
pet játszik a retinopathia diabetica 
diagnosztizálásában és klasszifiká-
ciójában. A vizsgálat során a retina 
7 különböző területéről készülnek 
35°-os sztereofelvételek, majd ezen 
felvételek szoftver segítségével tör-
ténő összeillesztése révén rajzolódik 

2.ábra: ICG-felvétel, ép chorioidea, Optos (Califor-
nia), saját anyag
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ki az elemzésre kerülő szemfenéki 
kép. A mindennapi klinikai gyakor-
latban hagyományos funduskame-
ra segítségével 50°-os felvételeket 
készítünk a retina centrális és pe-
rifériás területeiről. A jó minőségű 
szemfenéki fényképek elkészíté-
séhez elengedhetetlen a megfelelő 
mértékben kitágított pupilla és a 
betegek kooperációja is. Míg hagyo-
mányos funduskamerák segítségé-
vel készített felvételeken a fundus 
75°-ban jeleníthető meg, az ultra-
széles látószögű kamerákkal törté-
nő felvételeken a retina 200°-ban vi-
zualizálható és a fundus körülbelül 
80%-a vizsgálható. A cukorbetegség 
szemészeti szűrése során kiemelten 
fontos a periféria vizsgálata, hiszen 

régóta ismert, hogy a retinopathia 
diabetica (RD) első jelei az esetek 
többségében a perifériás ideghártya 
területein jelennek meg (13, 30). A 
retinopathia jellegzetes tüneteinek 
(mikroaneurizmák, intraretinalis 
vérzések, kemény és puha exudatu-
mok, ödéma) és azok mértékének, 
valamint az érintett területek nagy-
ságának pontos meghatározása 
szükséges a retinopathia osztályo-
zásához. Irodalmi adatok alapján 
szoros összefüggés mutatható ki az 
érintett perifériás területek kiter-
jedtsége, a középperifériás területe-
ken jelenlévő kapilláris nonperfúzió 
mértéke (fluoreszcein-angiográfia), 
valamint az RD progressziója kö-
zött (44). Az ultraszéles látószögű 

szemfenéki képalkotás (UWFI/ult-
rawide-field imaging) révén olyan 
perifériás retinaterületek is vizsgál-
hatóvá válnak, amelyek a hagyo-
mányos funduskamerák számára 
„láthatatlanok”. P.S. Silva és munka-
társainak 2015-ben megjelent tanul-
mánya (33) a hagyományos ETDRS 
7 mezős és az ultraszéles látószögű 
szemfenéki fotókat hasonlította 
össze, és eredményeik azt mutatták, 
hogy minden olyan retinopathiás 
elváltozás, amely túlnyomórészt a 
standard ETDRS-mezőkön kívül 
helyezkedik el, 4 év alatt 3,2, illet-
ve 4,7-szeresére növelte a DR-prog-
resszió és a PDR kialakulásának 
kockázatát. Ezeket a standard ET-
DRS-mezőkön kívül elhelyezkedő, 

3. ábra: Az Optos  (a) egy ellipszoid tükörrel kombinált, nagy felbontású, ult-
raszéles látószögű pásztázó oftalmoszkóp, ahol az ellipszoid tükör pupillasík-
ban elhelyezkedő egyik fókuszpontja biztosítja a széles szkennelési szöget (b).
a) forrás: https://www.optos.com/globalassets/www.optos.com/products/california/california-fa-2.png 
b) forrás: 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

4. ábra: Nonproliferatív RD, Topcon (TRC-50DX) funduskamera 50°, saját 
anyag (a) színes fundusfotó, (b) fluoreszcein-angiográfia (FLAG)
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UWF-fényképezéssel azonosítható 
eltéréseket predomináns perifériás 
diabéteszes retinopathiás lézióknak 
(PPL-predominantly peripherial DR 
leasion) nevezték el (34).
Az Optos California ultraszéles 
látó szögű funduskamerát 2018 
novembere óta használjuk a klini-
kánkon diabéteszes retinopathia 

miatt megjelenő betegek vizsgá-
lata során. A pupillatágítás nélkül 
elvégezhető szemfenéki képalkotás 
megkönnyíti a retinopathia mérté-
kének a meghatározását, a megfe-
lelő terápiás terv felállítását és az 
alkalmazott terápia hatásosságá-
nak a megítélését. A szemtükör-
rel történő szemfenékvizsgálatot 

kiegészítő színes fundusfelvételek 
alapján eldönthető, hogy szükség 
van-e további kiegészítő vizsgá-
latokra (fluoreszcein-angiográfia) 
vagy bizonyos terápiás beavatko-
zásokra (pl. lézerkezelés kiegészí-
tése). Az ultraszéles angiográfiás 
felvételek során a teljes retinalis 
keringés egyidőben jelenik meg, 

6. ábra: Proliferatív RD, Topcon (TRC-50DX) funduskamera 50°, saját anyag, 
(a) színes fundusfotó, (b) fluoreszcein-angiográfia (FLAG) 

5. ábra: Non-proliferatív RD, Optos (California) 200°, saját anyag  (a) színes 
fundusfotó, (b) fluoreszcein-angiográfia (FLAG) 

7.ábra: Proliferatív RD, Optos (California) 200°, saját anyag ,(a) színes fun-
dusfotó, (b) fluoreszcein-angiográfia (FLAG) 
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így mind a centrális és perifériás, 
mind a különböző kvadránsokra 
(nasalis, temporális, superior, infe-
rior területek) lokalizálódó léziók 
pontosabban felismerhetőek. A fo-

kális kapilláris nonperfúziós terü-
letek azonosítása mellett a nonper-
fúziós területeknek a teljes retina 
felszínéhez viszonyított aránya is 
jobban megbecsülhető.

Az alábbiakban klinikánk képanya-
gának segítségével mutatjuk be az 
Optos ultraszéles látószögű szem-
fenéki képalkotásnak a diabéteszes 
betegek szemészeti vizsgálatában 
betöltött szerepét. A 4–12. ábrán 
a diabéteszes retinopathia külön-
böző stádiumaira jellemző eltéré-
sek láthatóak. A 13–15. ábrasor 
egy 40 éve ismert cukorbeteg esetét 
mutatja be, akinek az anamnézi-
sében proliferatív diabéteszes reti-
nopathia következében kialakult 
üvegtesti vérzés miatti vitrecto-
mia, valamint a műtét során elvég-
zett endolézer-kezelés szerepel. A 
küldő intézmény vizsgálata alap-
ján a korábban elvégzett lézerkeze-
lés komplett, a beteget diabéteszes 
makulaödéma (DMO) diagnózissal 
irányították klinikánkra intravitre-
ális VEFG-gátló kezelésre. Retina-
ambulanciánkon történt kontroll-
vizsgálat alkalmával készítettünk 
hagyományos 50°-os, valamint ult-
ra-widefield 200°-os felvételeket is. 

9. ábra: RD, fundusfotó (jobb és bal szem), Optos (California), saját anyag

10. ábra: Proliferatív RD, fluroeszcein angiográfia (jobb és bal szem), Optos 
(California), saját anyag

8. ábra: Predomináns perifériás diabéteszes re-
tinopátiás léziók (PPL) Az ultraszéles látószögű 
fluoreszcein-angiográfiás (UWFA) vizsgálatok segít-
ségével azonosíthatóak a retinopathia progresz-
sziójával és a proliferáció kialakulásának rizikójával 
korrelációt mutató PPL-léziók
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11. ábra: Proliferatív RD, autofluoreszcencia (FAF) (jobb és bal szem), Optos 
(California), saját anyag, lézerkezelés megkezdését követően

12. ábra: Preproliferatív RD, PRP utáni állapot, ellenőrzéskor színes fundus-
fotó (jobb és bal szem), Optos (California), saját anyag, lézer komplett, kiegé-
szítés nem szükséges

Míg a Topcon-készülék által látható 
retinaterületeken valóban komplett 
a lézerkezelés, addig az Optos-fel-
vételeken jól láthatóak a periférián 
a lézermentes területek. Ezen terü-
leteken kialakult iszkémiának lehet 
szerepe a DMO kialakulásában és 
fenntartásában. Ezt követően a lé-
zeres kezelés komplettálásra került. 
A 16–18. ábrákon egy nonprolifera-
tív retinopathiában szenvedő beteg 
szemfenéki képei láthatóak, aki-
nek az anamnézisben DMO miatt 
intravitreális VEGF-gátló injekciós 
terápia szerepel. A felvételek készí-
tésekor színes szemfenéki fotókat 
és fluoerszcein-angiográfiás felvé-
teleket készítettünk mind Topcon, 
mind Optos-készülékeken. A Top-
con standard 7 mezős felvételeken 
stabil állapotban lévő retinopathia 
látható. Az Optos ultra-widefield 
FLAG-felvétel a teljes perifériás re-
tinaterületeken kiterjedt kapilláris 

nonperfúziót mutat. Míg az ET-
DRS 7 mezős felvételek alapján az 
állapot stabilnak tekinthető lenne, 
az Optos 200°-os felvételek alapján 
lézerkezelés szükséges.

Szemfenéki vénás 
érelzáródások
A retinalis vénás érelzáródás a di-
abéteszes retinopathia után a má-
sodik leggyakoribb retinalis vasz-
kuláris megbetegedés (38). A vénás 
keringészavar szövődményeként 
makulaödéma, ideghártyán és/vagy 
a szivárványhártyán megjelenő 
érújdonképződés, valamint üvegtes-
ti vérzés is kialakulhat. A fluoresz-
cein-angiográfiás vizsgálatnak külö-
nösen fontos szerepe van a betegség 
két fő típusának, az iszkémiás és 
non-iszkémiás formának az elkülö-
nítésében. Az ultraszéles látószögű 
fluoreszcein-angiográfia segítségé-

vel pontosabban meghatározható a 
perifériás retina iszkémiás területé-
nek kiterjedése, amely a diagnózis 
és a prognózis megállapítása mellett 
segíti a megfelelő terápiás terv felál-
lítását és a beteg utánkövetését (1). 
A perifériás nonperfúziós területek 
nagysága és a VEGF-szint növeke-
dése összefüggést mutat, a megnö-
vekedett VEGF-termelődés pedig a 
látásromlást okozó makulaödéma 
és a neovaszkularizáció következ-
tében kialakuló másodlagos zöld-
hályog kialakulásához vezethet (5) 
(19. a és b ábra).

Időskori maku-
ladegeneráció 
(AMD)
A nedves típusú időskori maku-
ladegeneráció az iparilag fejlett orszá-
gok 50 éves kor feletti populációjában 
a vezető vaksági ok (12). A betegség 
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elsősorban a makula területét érinti 
és a centrális látásélesség romlásával 
jár. A képalkotó technikák fejlődésé-
vel és az ultraszéles látószögű szem-
fenéki fényképezésnek a mindennapi 
gyakorlatban való megjelenésével le-
hetővé vált a makuladegenerációban 

szenvedő betegek perifériás ideghár-
tyájának a montázstechnika nélkül 
történő vizsgálata. Az ultraszéles 
látószögű készülékek segítségével 
gyorsan és könnyen készíthetek fel-
vételek az általában fixációs nehéz-
ségekkel küzdő makuladegenerációs 

betegek retinájáról. A perifériás te-
rületeken megfigyelhető különböző 
patológiás eltérések befolyásolhatják 
a betegség progresszióját és a kezelés 
hatásosságát is. Lengyel és munkatár-
sai (18) az egyik első munkacsoport-
ként vizsgálták, elemezték és osz-

14. ábra: (a) Színes fundusfotó (bal szem), Optos (California), (b) fundus au-
tofluoreszcencia (FAF) (bal szem), Optos (California), saját anyag, lézerkiegé-
szítés előtt

15. ábra: (a) Színes fundusfotó (bal szem), Optos (California), (b) fundus au-
tofluoreszcencia (FAF) (bal szem), Optos (California), saját anyag, lézerkiegé-
szítés után, (jól látható a különbség az endolézer gócok és a „hagyományos” 
lézerfoto-koagulációs gócok között)

13. ábrasor: Színes fundusfotók (bal szem), Topcon (TRC-50DX) funduska-
mera 50°, saját anyag
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tályozták a makuladegenerációban 
szenvedő betegek perifériás ideghár-
tyájának UWFI-felvételeit. A maku-
ladegenerációban szenvedő betegek 
perifériás retinaterületein előfordul-
hatnak pigmenteltérések, különböző 
típusú drusenek (soft, hard), geog-
rafikus atrófia és egyes esetekben 
neovaszkularizáció is (42). A pato-
lógiás eltérések predilekciós területe 
AMD esetén is, hasonlóan számos 
egyéb kóros léziókhoz, a superonasa-

lis retina (18). A retina teljes területét 
vizsgálva elmondható, hogy a korral 
járó makuladegeneráció nem csupán 
a makula területére korlátozódó, ha-
nem a teljes retinát érintő megbete-
gedés (20. és 21. ábra).

Perifériás  
ideghártya-léziók
A perifériás ideghártya számos re-
tinalis patológiás folyamat predi-

lekciós területe. Ezek többsége a 
látást nem veszélyeztető állapotok 
közé sorolható, de fontos szerepet 
tölthetnek be különböző, a maku-
la területét is érintő és ennek kö-
vetkeztében látásromlással járó 
folyamatok diagnosztizálásában, 
ke zelésében és utánkövetésében. A 
retina perifériás területeinek vizsgá-
latában különösen fontos szerep jut 
a pupillatágítás nélkül elvégezhető 
ultraszéles látószögű szemfenéki 

16. a ábra: Színes fundusfotó (jobb és bal szem), Optos (California), saját 
anyag, lézerkiegészítés előtt

16. b ábra: Fluoreszcein-angiográfia (jobb és bal szem), Optos (California), 
saját anyag, lézerkiegészítés előtt

17. ábra: Színes fundusfotó (jobb és bal szem), Optos (California), saját 
anyag, lézerkiegészítés után

a

b
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fényképezésnek. Ezen vizsgálat se-
gítségével időben felismerhetőek a 
kezelést igénylő perifériás degenerá-
ciók (19). A perifériás retinadegene-
rációkat alapvetően három csoport-
ba sorolhatjuk:
• intraretinalis,
• vitreoretinalis és

• chorioretinalis degenerációk (11).
Az intraretinalis degenerációk 
közé tartoznak a mikrocisztás 
degenerációk (típusos, reticula-
ris), amelyek a perifériás retina 
leggyakrabban előforduló dege-
nerációi, valamint a szenilis reti-
noschisis és a pars plana ciszta. A 

vitreoretinalis degenerációk cso-
portjába sorolható a Lattice-dege-
neráció és a Snail-track típusú de-
generációk (white with & without 
pressure). A chorioretinalis dege-
nerációk csoportjába a Pavingsto-
ne- és a Honeycomb-típusú dege-
nerációk tartoznak (37).

18. ábra: Autofluoreszcencia (FAF) (jobb és bal szem), Optos (California), sa-
ját anyag, lézerkezelést követően (multispot/pattern lézerkezelés, kiegészítés 
még szükséges)

19. ábra: Vénás ág okklúzió (a) színes fundusfotó (bal szem), (b) fluoreszcein- 
angiográfia (bal szem), Optos (California), saját anyag

20. ábra: AMD, színes fundusfotó (jobb és bal szem), Optos (California), sa-
ját anyag
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Intraretinalis degenerációk
Mikrocisztás degeneráció
Perifériás retina leggyakoribb de-
generatív eltérése, amelyre az ora 
serratahoz közel elhelyezkedő 
apró ciszták jellemzőek, intrare-
tinalis elhelyezkedésüket tekint-
ve a retina külső plexiform és a 
belső nuclearis rétegét érintik. 
Általában szimmetrikus megjele-
nésűek, a retina temporális és su-
perior területén gyakrabban meg-
figyelhetőek.

Szenilis retinoschisis

A 40 év feletti korosztály 2-4%-ában 
előforduló, a retina külső plexiform 
rétegénél megfigyelhető, a belső reti-
na rétegeit elemelő szétválás, amely 
abszolút scotomát okoz (7). Irodal-
mi adatok alapján a schisis prog-
ressziója lézerkezeléssel nem meg-
állítható, így annak elvégzése nem 
ajánlott (7). A retinoschisis állapotát 
sem szemmegnyitó műtétek (példá-
ul katarakta), sem az üvegtesti ha-
tárhártya-leválás nem befolyásolja, 
hiszen retinalis, és nem vitreoreti-
nalis degenerációról van szó. Fontos 
tényező, hogy bár ritkán, de a folya-
mat progrediálhat, és az ekkor kiala-
kuló retinaleválás aszimptomatikus 
lehet az érintett területre jellemző 
abszolút scotoma miatt.

Pars plana ciszta

A pars plana területében a nem pig-
mentált ciliaris epithelium bullosus 

előemelkedése, amely a populáció 
5-10%-ában megtalálható és az ese-
tek 1/3-ában kétoldali.

Vitreoretinalis degenerációk
Lattice-degeneráció
A retina rétegeinek elvékonyodásá-
val járó, körülírt, kerek, ovális vagy 
lineáris alakú léziók, különböző 
mértékű pigmentációval, amelyek 
felszínén fehéres-sárga színű, kerek/
ovális/lineáris foltok figyelhetőek 
meg; tartalmazhat kicsi atrofikus 
kerek lyukakat, elágazó fehér vo-
nalakat, vagy a pigmentepithelium 

depigmentációjából adódó sárga at-
rofikus foltokat is. Az érintett terü-
leten a retina elvékonyodik, a felette 
elhelyezkedő üvegtest elfolyósodik. 
A lézió széleinél az üvegtest és a re-
tina szorosan kapcsolódik. A léziók 
elektronmikroszkópos vizsgálata 
el vékonyodott, fibrotikus ereket, 
idegsejtek veszteségét, gliafelhalmo-
zódást, kü lönböző pigmentepitheli-
um-eltéréseket és az ILM szerkezet-
beli változását mutatja (21). Fontos 
tényező, hogy a Lattice-degeneráció 
önmagában alapvetően aszimpto-
matikus, tüneteket a progresszió 
következtében kialakuló retinasza-

21.ábra: AMD, autofluoreszcencia (jobb és bal szem), Optos (California), sa-
ját anyag

22. ábra: Vitreoretinalis degeneráció, Lattice-de-
generáció, Optos (California)
Forrás: 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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kadások, -leválások okozhatnak. 
Ilyen esetekre elsősorban fotopsia, 
úszkáló homályok megjelenése hív-
hatja fel a figyelmet. Amennyiben 
a Lattice-degeneráció perifériás ideg-
hártyalyukak és/ vagy trakciós sza-
kadások, retinaleválás kialakulásával 
társul, azokat minden esetben kezel-
ni szükséges (22. ábra).

Snail-track degeneráció

Csillogó fehér pontok csoportjai-
ként megfigyelhető degeneráció, 
amely elsősorban fiatal myopiás 
szemekben gyakori, előfordulás 
gyakorisága az életkorral nem nő. 
Szövettani szempontból a neuro-
sensoros retina degenerációja, ame-
lyet a belső retina rétegeire loka-
lizálódó lipidlerakódás jellemez, 
amely a szövetek atrófiájához vezet 
(33). Egyes szerzők a Lattice-dege-
nerációk korai formájának tartják 
(21). Két formája különíthető el.
1.  White whit pressure degenerá-

ció: a perifériás retina jellegzetes 
tejfehér vagy opálos megjelenése, 
amely az egyébként normál szer-
kezetű retina sclerabedomborí-
tással történő vizsgálata esetén 
válik láthatóvá. Bedomborítás 
nélkül a retina normál szerke-
zetűnek látszik. A normál po-

puláció 30-35%-ában előfordul, 
legritkábban az inferonasalis lo-
kalizációban. Incidenciája a kor-
ral nő, nemek közötti különbség 
nem figyelhető meg. Tekintettel 
arra, hogy retinaszakadás kiala-
kulására nem prediszponál, be-
nignus állapotnak tekinthető.

2.  White without pressure dege-
neráció: sclerabedomborítás nél-
kül is látható jellegzetes fehéres 
színű, éles határú léziók, amelyek 
szélesebbek, mint a white with 
pressure degenerációk. Kialakulá-
suk háttere nem teljes mértékben 
tisztázott, egyes szerzők szerint 
a perifériás üvegtesti vongálódás 
manifesztálódása következté-
ben alakulnak ki, mások szerint 
csupán egy kóros reflexiónak te-
kinthetőek, amelyek a perifériás 
ideghártya vizsgálata során a vit-
reoretinalis felszínről tükröződ-
nek vissza (16, 37).

Chorioretinalis degenerációk
Pavingstone-degeneráció
Többszörös kerek atrófiás terüle-
tek, amelyek a retina és a chorioidea 
rétegét is érintik. Az ora serrata – 
aeuqator között 1 vagy több papilla-
átmérőjű területen pigmentszegély-
lyel körülvett sárgás-fehér atrófiás 

léziókként láthatóak, rajtuk áttűnő 
chorioidea-erekkel. A temporális és 
inferonasalis retinaterületen gyako-
ribbak (24, 37) (23. ábra).

Honeycomb-degeneráció

Általában kétoldali, az ora serrata 
– euqator közötti területen látha-
tó szemcsés pigmentsáv, amelyet 
gyakran kísér perifériás drusen je-
lenléte. Korral megjelenő, ártalmat-
lan elváltozás (37).

Perifériás drusen

Equatorhoz közel látható drusenek, 
amelyek jelenléte annak ellenére 
sem növeli a későbbi látásromlás 
esélyét, hogy az AMD-betegségcso-
port spektrumába tartoznak (37).
A perifériás ideghártya terüle-
tén előfordulhatnak a retinalis 
pigment epithelium hipertrófiái, 
amelynek kongenitális és szerzett 
formája ismert. A kongenitális for-
ma (CHRPE: congenital retinal pig-
ment epithelial hypertrophy) gyak-
ran megfigyelhető, a vitreoretinalis 
felszínt nem érintő, retinaleválásra 
nem prediszponáló benignuselvál-
tozás, általában lapos, kerek vagy 
ovális, sötétszürke, fekete színű 
lézió, amely szövettanilag a külső 
retina rétegére korlátozódik. A szer-
zett RPE-hipertrófiák (RPEH: reti-
nal pigment epithelial hypertrophy) 
különböző méretű, ugyancsak szür-
kés-fekete színű, lapos léziók, ame-
lyek gyakran atrófiás területeket is 
tartalmazhatnak. Bizonyos esetek-
ben felmerülhet és fontos lehet a 
chorioidea melanomától való elkü-
lönítésük (6, 40).

Retinoschisis

A retinoschisis az ideghártya ré-
tegeinek abnormális szétválásával 
jár, a retina belső kilenc rétegén 
belül a külső 4 réteg elválik a bel-
ső 6 rétegtől. Előfordulása 5-7%, 
két formája ismert, a vitreoretina-
lis dystrophiák csoportjába tartozó 
juvenilis, és a degeneratív beteg-
ségek közé tartozó szenilis forma. 
Utóbbi hátterében trauma, glaukó-

23. ábra: Chorioretinalis degeneráció: Pavingstone- 
degeneráció, Optos (California), saját anyag
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ma, chorioidea-tumor, myopia is 
állhat (13).
A juvenilis retinoschisist a humán 
X nemi kromoszóma RS1-fehérjét 
kódoló génjének hibája okozza, a 
betegség általában a tünetmentes, 
hordozó anya fiúgyermekében je-
lentkezik. Az egészséges szemben 
a retinasejtek egy retinoschisin 
(RS1) nevű fehérjét választanak 
ki, ami ragasztószerűen összetart-
ja a retina rétegeit. A betegség már 
gyermekkorban jelentkezik, legké-
sőbb az általános iskolában észre 
szokták venni, bár néha fiatal fel-
nőttkorban fedezik csak fel. A tü-
netek széles skálán mozognak, elő-
fordulhat látásromlás, nystagmus, 
strabizmus, hyperopia, fovealis 
ectasia, vérzés, retinaleválás is. A 
látásélesség a vakság és a teljes lá-
tásélesség között változhat. Az ép 
perifériás területeken a látótér is 
teljes, az érintett területeken ab-
szolút scotoma alakulhat ki (így a 
folyamat progressziója következ-
tében kialakuló ablatio tünetmen-
tes lehet). Az esetek 98-100%-ában 
fovealis a retinoschisis, a látás ál-
talában a betegek középkoráig sta-
bil szokott maradni. A funduson a 
makulában/fovea körül kerékkül-
lőszerű mintázat és az elvékonyo-
dott retina előemelkedése látható. 
Előfordulhat subretinalis fibrosis, 
az esetek 5-20%-ában retinalevá-
lás alakul ki. A szövődmény lehet 
üvegtesti vérzés, neovaszkularizá-
ciós glaukóma, látóideg-atrófia is 
(22).

A szenilis retinoschisis a szem öre-
gedése által kiváltott retinaszétvá-
lás, férfiakat és nőket is érinthet, és 
nincs a hátterében genetikai eredet. 
Általában inferotemporális lokali-
zációjú, és a perifériás retina bullo-
sus előemelkedése látható. Eseten-
ként progrediálhat retinaleválásba 
(7, 13) (24. a és b ábra).

Perifériás retinalis 
atrófiás lyukak
Vaszkuláris eltérések következtében 
kialakuló krónikus atrófia, kerek 
vagy ovális lyukak, amelyek kortól 
függetlenül jelen lehetnek. Számos 
esetben myopiához, Lattice-degene-
rációhoz kapcsolódnak, néha az at-
rófiás terület körül megfigyelhető 
kismértékű subretinalis folyadék. 
Ez az állapot nem progrediál retina-
leválásba (a retinalis pigment-epit-
helium képes minden, az üvegtest 
felől érkező folyadékot a chorioidea 
felé pumpálni, és így a subretinalis 
folyadék határán kialakuló hiper-
pigmentáció krónikussá és stabillá 
teszi az állapotot). Nagyon ritkán 
az aszimptomatikus lyuk lassú fo-
lyamattal retinaleválássá progredi-
ál. Myopiás fiatalokban gyakoribb 
ez utóbbi előfordulása. Tekintettel 
arra, hogy a retinaleválás kialakulá-
sa extrém ritka, ez az állapot nem 
igényel kezelést, ellentétben a való-
di üvegtesti trakció okozta periféri-
ás szakadásokkal, amelyek sürgős-
ségi beavatkozást igénylő állapotok 
(37).

Perifériás ideghár-
tya-szakadás
A retina perifériás területein előfor-
dulhatnak szakadások. A szakadá-
sok hátterében állhatnak degene-
ratív elváltozások (vitreoretinalis 
degenerációk, mint például a Latti-
ce-degeneráció), és kialakulhatnak 
okuláris trauma következtében is. 
Az üvegtest-ideghártya kórosan 
szoros kapcsolódása esetén a szem-
mozgások következtében az üveg-
test húzást gyakorolhat a retinára, 
bizonyos esetekben ugyancsak sza-
kadást okozva. A retinaszakadások 
lehetnek tünet nélküli, úgynevezett 
„néma” szakadások, amelyek sok-
szor véletlen mellékleletként kerül-
nek diagnosztizálásra, de gyakran 
olyan jellegzetes tünetekkel járnak, 
mint a fényfelvillanások észlelé-
se, úszkáló homályok megjelenése. 
Amennyiben a szakadáson keresz-
tül üvegtesti folyadék áramlik a 
retina rétegei közé, az ideghártya 
elemelkedhet az alapját képező pig-
menthámról, ideghártya-leválást 
lét  rehozva. Az ideghártya-leválásra 
prediszponáló perifériás léziók és 
retinaszakadások időben történő 
diagnosztizálásával és lézerkezelé-
sével az ablatio retinae kialakulása 
megelőzhető. A perifériás ideghár-
tya-szakadások azonosítása pupil-
latágítást követően kontaktmódon 
hármas-négyestükörrel végzett vizs -
gálattal történik. Az üvegtesti ho-
mályok, vagy a szakadás követ-
keztében jelen lévő friss üvegtesti 
vérzések megnehezíthetik a retina 

24. ábra: Retinoschisis, lézerkezelés előtt (a) és után (b) Optos (California), 
saját anyag
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széli részeinek láthatóságát. Az ult-
raszéles látószögű szemfenéki fotók 
segíthetnek a szakadások azonosí-
tásában, a léziók lokalizációjának 
pontosabb meghatározásában (kon-
takttükörrel végzett vizsgálat so-
rán a tükör forgatásával bizonyos 
mértékben a bulbus is elfordulhat, 
megnehezítve ezzel a különböző 
multiplex léziók ellenőrző vizsgálat 
során történő pontos azonosítását 
és az esetleges progresszió megíté-
lését) (11, 19, 37) (25. a és b ábrák).

Myopia
Nagyfokú rövidlátás esetén a szem-
golyó tengelyhossza megnöveke-
dett, a bulbus hátsó pólusa elvéko-
nyodott, az üvegtest elfolyósodhat. 
A degeneratív elváltozások meg-

növelhetik a látást veszélyeztető 
komplikációk (chorioidealis érúj-
donképződés, perifériás ideghár-
tya-szakadások, retinaleválás) ki-
alakulását. Az ultraszéles látószögű 
szemfenéki képalkotás segítheti a 
patológiás myopiára jellemző, lá-
tásromlást okozó szövődmények 
diagnosztizálását és utánkövetését 
(trakciós maculopathia, különböző 
típusú staphylomák, diffúz atrófi-
ák) (25) (26. a és b ábra).

Uveitis
Az ultraszéles látószögű szemfenéki 
leképezés fokozatosan növekvő sze-
repet kap a különböző gyulladásos 
szemészeti kórképek diagnosztiká-
jában és terápiájában is. Az ultrawi-
de-field technika segítségével lehető-

ség van olyan, elsősorban perifériás 
retinaterületek vizsgálatára és állapo-
tának rögzítésére, amelyet a hagyo-
mányos módszerek (7 mezős) nem 
tettek lehetővé. A nehezen táguló 
pupilla esetén is gyorsan elkészíthető 
felvételek minimális terhelést jelente-
nek a gyakran fényérzékeny betegek 
számára. A makula és a perifériás re-
tinaterületek együttes megjelenítése 
segíti a szemfenéki folyamat pontos 
kiterjedésének a meghatározását, va-
lamint az állapot változásának után-
követését. Az érfestés során térben 
és időben egyidejűleg ábrázolódik a 
makula és a perifériás ideghártya, így 
a makulaödéma mellett azonosításra 
kerülhetnek a perifériás ideghártya 
olyan jellegzetes patológiás eltérései, 
mint például a vasculitis, a nonperfú-
ziós területek és az érújdonképződé-

25. ábra: Retinaszakadás, közvetlenül lézerkezelés után (a), és 2 héttel lé-
zerkezelés után (b), Optos (California) saját anyag

26. ábra: Myopiás degeneráció, óriás szakadás (a), staphyloma, St.p.ablatio 
retinae (b), Optos (Caifornia), saját anyag
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sek. Az uveitisekre jellemző periféri-
ás vasculitisek a betegek tünetmentes 
állapotában is előfordulhatnak, hi-
szen centrális érintettség hiányában 
gyakran nem befolyásolják a látásé-
lességet. Jelenlétük felhívhatja a fi-
gyelmet az alapbetegség aktivitására 
és befolyásolhatja mind a szemésze-
ti, mind az alapbetegség terápiáját (8) 
(27. ábra).

Tumorok
Az ultraszéles látószögű szemfené-
ki képalkotás elsősorban kiegészítő 
eleme lehet a különböző intraocula-
ris tumorok diagnosztikájának. Fon-
tos, hogy a pupillatágításban vég-
zett részletes szemfenékvizsgálatot 
és az ultrahangos vizsgálatot soha-
sem helyettesítheti, csupán segíthe-
ti. Szerepe lehet a chorioidea nae-

27. ábra: Szisztémás szifiliszinfekcióhoz társuló retinitis, színes fundusfotó 
(jobb és bal szem), Optos (California), saját anyag

29. ábra: Chorioidea metasztázis (primer tumor colon karcinóma, multiplex 
metasztázisokkal), tumor körül kísérő ablatio retinae, Optos (California), saját 
anyag

28. ábra: Chorioidea melanoma, (Ru) brachiterá-
pia utáni állapot, superotemporalis lokalizációban 
tumor, körülötte sugárkárosodott gyűrű, Optos 
(California), saját anyag
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vusok utánkövetésében, valamint 
a naevusoknak a melanomától való 
elkülönítésében. A differenciáldiag-
nosztikát segítheti az Optos-készü-
lék azon tulajdonsága, hogy a 635 
nm hullámhosszúságú vörös fény 
segítségével a chorioidea, az 532 
nm hullámhosszúságú zöld fény se-
gítségével a retina vizsgálható. Az 
elkészített fotók elemzése során a 
szűrők alkalmazásával a retinalis és 
chorioidealis rétegek a konvencioná-
lis fundus felvételekhez képest job-
ban elkülöníthetőek. A leggyakoribb 
felnőttkori intraocularis tumor, az 
uvea melanoma esetén megkönnyít-
heti a betegség korai felismerését, 
valamint segítheti a terápiát követő 
állapotváltozás megítélését.
•  Psomiadi és munkatársai a choroi-

dalis melanomára jellemző kép-
alkotó módszerek tulajdonsága-
it vizsgálták. Az ultrahang és az 
ultraszéles látószögű retinalis 
fény képezéstechnikák összeveté-
se alapján az Optos segítheti az 
uveális melanomák klinikai ér-
tékelését a mai napig „gold stan-
dardnak” számító ultrahangos 
vizsgálat kiegészítéseként (27).

•  Ayres és munkatársai klinikai ta-
nulmány keretében vizsgálták a 
chorioidea-tumorok alapátmé-
rőjének mérési pontosságát ult-
rahang és ultraszéles látószögű 
képalkotó segítségével. Eredmé-
nyeik azt mutatták, hogy a tumor 
nagyságának mérése ultrahanggal 
a legpontosabb, ezt követte az 
ultra-widefield technika, majd a 
retina hagyományos 50°-os fény-
képezése. Ultrahanggal történő 
mérés esetén a tumor széleinek 
pontosabb meghatározását segí-
tette a subretinalis folyadék je-
lenléte, és ha a tumor magassá-
ga meghaladta a 3 mm-t (3) (28. 
ábra, 29. a és b ábra).

Megbeszélés
A diagnosztikai eszközök fejlődé-
sével egyre több bizonyíték áll ren-

delkezésünkre arról, hogy számos a 
makula területét érintő patológiás 
folyamat progressziója szorosan és 
közvetlenül kapcsolódik a periféri-
ás retina területén megfigyelhető 
különböző változásokhoz. Idős-
kori makuladegeneráció esetén a 
legjobb korrigált látásélességet be-
folyásoló folyamat a retina centrá-
lis területén zajlik, ennek ellenére 
bizonyos időközönként érdemes a 
teljes retina területéről felvételt ké-
szíteni, különösen, ha az alkalma-
zott terápia hatásossága elmarad 
a várakozástól. Az ultra-widefield 
képalkotás fontos szerepet játszik 
az uveitisek monitorozásában is. 
Az aktív gyulladásra jellemző kü-
lönböző törőközeg homályok ese-
tén megkönnyítheti a hátsó pó-
lus vizsgálatát, a betegség enyhe, 
aszimptomatikus formáiban pedig 
felhívhatja a periféria területén zaj-
ló aktivitásra (például a vasculitis 
enyhe formája) a figyelmet. Segíti 
a léziók kiterjedésének pontos meg-
határozását, valamint az érfestés 
során térben és időben szimultán 
jeleníti meg a makula és perifériás 
retina területeit.
Ahogyan a bemutatott képanya-
gunkon is látható, a konvencioná-
lis szemészeti képalkotó módsze-
rekkel (35-50°-os fundusfotó) nem 
észlelhetők a retina azon perifériás 
területei, amelyeken megjelenő pa-
tológiás eltérések nagyban befolyá-
solhatják a diabéteszes retinopa thia 
prognózisát. Az ultra-widefield ké-
palkotás révén időben észlelhetők 
és pontosabban azonosíthatók a 
perifériás ideghártya kóros elté-
rései, befolyásolva ezzel a további 
terápiás teendőket. Míg a konven-
cionális FLAG-vizsgálattal a re-
tina alig több, mint 30%-a, addig 
az ultraszéles képalkotás során a 
szemfenék 80%-a vizsgálható, így 
a retinopathia lefolyását befolyá-
soló különböző patológiás eltéré-
sek azonosításában jelentős lehet a 
különbség. A szemfenéki fényképe-
zés, érfestés a beteg részéről meg-

felelő kooperációt, a vizsgáló részé-
ről kifejezett jártasságot igényel. A 
szemfenék hagyományos módon 
történő fotózásához megfelelően 
tág pupilla szükséges, amely a di-
abéteszes betegek esetén nehézség 
lehet. Ezzel szemben az UWF-kép-
alkotás pupillatágítás nélkül is ki-
vitelezhető. Saját tapasztalataink 
alapján is elmondható, hogy az 
Optos-készülék jó eredményesség-
gel használható a diabéteszes reti-
nopathia diagnosztikájában, nem 
táguló pupilla és rossz betegkoope-
ráció esetén kifejezetten megköny-
nyíti a szemfenéki eltérések diag-
nosztizálását.
Az Optos-készülék használatának 
előnye, hogy a vizsgálat non-kon-
takt, kivitelezéséhez nem szük-
séges pupillatágítás, a retina pe-
rifériás területe is vizsgálható, a 
képalkotási se besség kifejezetten 
gyors (0,25 s/kép), amelynek so-
rán nagy felbontású felvételek 
készthetőek. Hátránya, hogy a 
periféria láthatósága azért kor lá-
tozott (ora serrata, superior/inferi-
or periféria területét a szemhéjak 
„takarják”, amelynek mértéke a 
beteg nézetésével és a szemhéjak 
elemelésével csökkenthető), a fun-
duskép torzított (különböző lézi-
ók, pl. chorioidea naevusok, tu-
morok területének mérésekor ez 
figyelembe veendő), a szemfenéki 
kép kontrasztja a különböző terü-
leteken eltérő. Nehézséget jelent-
het az is, hogy a felvétel készítése-
kor nem látható az a retinaterület, 
amelyről az adott pillanatban a 
fénykép készül. A felvételek elem-
zéséhez elengedhetetlen a megfe-
lelően képzett szakszemélyzet, 
amely a műtermékek (szempilla, 
intraocularis műlencse, üvegtesti 
homályok) felismerésében és elkü-
lönítésében is jártas (10).

A szerzőknek semmilyen anyagi érde-
keltsége nincs, sem a közlemény meg-
írásával, sem a bemutatott esetekkel 
kapcsolatosan.
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