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Célunk, hogy kézleményinkben tsszefoglaljuk a szertzus retinalevalasokkal kapcsolatos ismereteket, az
irodalmi adatok és a sajat klinikai tapasztalatok tukrében. A retina neuroszenzoros rétege és pigmentham-
ja kozotti folyadékgyulem kialakulasanak hatterében szamos betegség allhat, mint a chorioretinopathia
centrélis serosa, gyogyszer indukalta szerozus levalasok, autoimmun és gyulladasos betegségek és fej-
I6dési rendellenességek. Erdekes eseteink bemutatasan keresztil részletezzik a kérkép diagnosztikajat
elésegitdé multimodalis képalkotasi modszereket és dsszegezzik, hogy melyik alcsoportban milyen terapias
lehet&ségek alkalmazasa a legcélravezetdbb.

Serous retinal detachments: diagnostic and therapeutic considerations

The aim of this publication is to present our knowledge about serous retinal detachments using case re-
ports, literature reviews, and our own clinical experiences. Serous detachment of the neurosensory retina
can occur in the course of several illnesses, such as central serous chorioretinopathy, drug-induced serous
retinal detachments, autoimmune and inflammatory disorders, or developmental malformations. By pre-
senting our instructive clinical cases, we summarise the new diagnostic modalities that aid diagnosis and
the selection of the most effective available therapeutic tool.

KuLcsszava szerozus retinalevalas, differencialdiagnozis, terapias lehetésegek
KevywoRrDs serous retinal detachment, differential diagnosis, therapy
Bevezetés

Szerézus retinalevalds esetén a re-
tina neuroszenzoros rétege €s pig-
menthdmja kozott folyadékgyu-
lem (1) figyelhet6 meg, amely ha a
makulatajat érinti markans latasi
panaszokat okoz és a betegeket je-
lentésen akadalyozza mindennapi
élettik, munkéjuk sordn. Kialakulé-
sdban jelen ismereteink szerint el-
sGsorban az érhértya- (chorioidea)

keringés patologids valtozésai jat-
szanak szerepet. A chorioidea-erek
folyadéknyomésanak és érfal per-
meabilitdsdnak noévekedésén ke-
resztiil a chorioidealis intersticidlis
térben folyadék-felhalmozédas jon
létre, amely a pigmenthdm szekun-
der karosodésait okozva, a neuro-
szenzoros retinarétegek ald diffun-
délva, ezek levaldsat valtja ki.

Ajelenség hatterében szamos beteg-
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ség allhat. Az utébbi években a mul-
timodalis képalkotds terén tortént
jelentés technikai fejlédés, mint
az Uj generaciés optikai tomografi-
as (OCT) késziilékek, OCT-angio-
gréfia elterjedése, jelentésen gazda-
gitotta morfolégiai ismereteinket;
elésegitve az elvéaltozds kiilonbozd
fenotipusainak elkulonitését, diffe-
rencidldiagnosztikajat. Ezzel szem-
ben a terdpids lehet&ségek esetében
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tovdbbra sem tortént jelent8s atto-
rés, sok esetben az oki tényez6k fel-
tardsa és a trigger faktorok kikiiszo-
bolése jelenthet végleges megoldast.
Osszefoglalé kézleményiinkben a
szerézus retinalevaldsok gydgyita-
saban felmertil§ diagnosztikus és
terdpids problémékat ismertetjik;
sajat érdekes eseteink és az djabb
irodalmi adatok tiikrében.

Patofiziolagia

A retinalis  pigmentepithelium
(RPE) és a neuroszenzoros reti-
na szoros kapcsolata egymassal, a
Bruch-membrénnal, illetve az ér-
hértyaval elengedhetetlen a nor-
mélis sejtfolyamatokhoz és igy
a retina/fotoreceptorok egészsé-
ges mikodéséhez (1). A retina és a
pigmenthdm kézotti szoros adhé-
zi6 egyrészt az RPE microvillusok
szintjében taldlhaté ragasztészerd
interfotoreceptor-matrixnak, maés-
részt a fotoreceptor kiilsé szegmen-
tek kozotti interdigitdciénak ko-
szonhetd. Ezen hatdsokat kiegésziti
az RPE-n keresztiil zajl6, aktiv me-
tabolikus transzport és a magas oz-
motikus nyomds a chorioidedban,
amelyet az érhértya szévetkozti fo-
lyadékaban oldott nagy molekuldk
biztositanak (2). A mésik oldalon
a pigmenthdm bazilmembranji-
nak a Bruch-membran belsé réte-
géhez torténé szoros kapcsolédéasa
figyelhet6 meg, amelyet laminin-
bdl és IV, illetve V. tipust kollagén
rostokbdl allé6 vékony filamentu-
mok biztositanak proteoglikdnok
és hemidesmosomdk segitségével
(8). Minden olyan patolégiés folya-
mat, ami az RPE szintjében fentebb
felsorolt erdk egyensulydt megval-
toztatja, hatdssal lesz a retina és
az RPE adhézidjara (4, 5). Szamos
hipotézis szerint a szerdzus reti-
nalevélasok kialakuldsdnak egyik
kulcsmomentuma az érhértya szo-
vetkozti terében 1évé folyadék fel-
halmozédésa, amelynek hétterében
a chorioidea-erek permeabilitdsa-
nak, vagy hidrosztatikai nyoma-
sanak megvéltozasa éallhat. A per-
meabilitds fokozddésat kivalthatjak
gyulladasos, degenerativ, malignus

vagy genetikai folyamatok (6). A
hidrosztatikai nyomésvaltozas hat-
terében Spaide indocianin-zéld-an-
giografias (ICG) felvételek alapjan,
chorioretinopathia centrélis serosa
és egyéb pachychorioidealis kérkép
esetén, a chorioidea-erek anaszto-
mozis képzését irta le a kozelmult-
ban (7).

Etioldgia, differen-
cialdiagnosztika
(esetbemutatasok)
CSCR és pachychorioidealis
korkepek

Makulatéji neuroszenzoros levalast
a munkaképes kort lakossdgnal leg-
gyakrabban szerézus centrélis cho-
rioretinopathia (CSCR) esetén fi-
gyelhetiink meg. A betegség, mint
az irodalombdl is j6l ismert f6ként
A-tipusti személyiséggel rendelke-
z6 fiatal vagy kozépkort férfiaknal
figyelhet6 meg és az esetek kéthar-
madaban spontdn gyégyul harom
hénapon beliil. Legf6bb rizikéfakto-
ra az endogén vagy exogén kortizol-
hatds (8). Az utdbbi évek kutatésai
azonban réavilagitottak, hogy az idé-
sebb korosztély és a ndk is érintet-
tek lehetnek a betegségben. Esetiik-
ben azonban, a kérkép prognézisa
lényegesen szerényebb, a recidivak,
illetve hosszan tarté fennallds ma-
radandé latdskdrosoddshoz vezet-
het (9). Uj diagnosztikus médszerek
elterjedése (spectral domain, swept
source és angio — OCT) a betegség
klinikai képét jelentésen kibévitet-
te, Gj klinikai formak és alcsoportok
jelenlétét igazolta, amelyek kozos
jellemz&je a chorioidea-erek jelleg-
zetes anatémiai elvaltozésa, amely
alapjdn a betegségspektrum 4j el-
nevezésként a pachychorioidealis
korképek nevet kapta. Az els6ként
2018-ban feldllitott klasszifikacié
szerint a CSCR mellé; a pachycho-
rioidealis  pigmentepitheliopathiat
(PPE), a pachychorioidealis neovas-
culopathiat (PNV), a polypoid cho-
rioidealis vasculopathidt (PCV), a
peripapillaris  pachychorioidealis
szindrémat (PPS) és a focalis cho-
rioideaexcavatiét (FCE) soroltdk az
Gjonnan definidlt betegségcsoport-

ba (10). A pachychorioidealis kér-
képek kozos jellemzéije a chorioidea
kvantitativ vagy kvalitativ eltéré-
se, amelyhez gyakran subretina-
lis folyadékgyiilem tdrsul, eseten-
ként pedig az értjdonképzédésnek
valamilyen formdja is kialakul. A
betegségcsoportnak jelenleg nincs
standard kezelési protokollja, a
tobbféle kezelési mod koziil néhany
eredményesebbnek bizonyult, az al-
csoportok kozott azonban Iényeges
kilonbségek mutatkoztak (11). A
kovetkezékben két sajat esetet is-
mertetiink, amelyek érzékeltethetik
a betegség diagnosztikai és terdpids
nehézségeit.

Elsé eset

Az els6 egy 51 éves metasztatikus
eml6karcinéma miatt multiplex
onkolégiai kezelésben (anastrozol:
Letrozol, goserelin: Zoladex és ribo-
ciklib: Kisquali) részesiilé nébeteg,
aki jobb szemén 3 hénapja fennal-
16 torzlatds és olvasasi nehézségek
miatt jelentkezett klinikdnkon.
Szemészeti anamnézisébdl kieme-
lend6, hogy bal szeme gyermekko-
ra 6ta tompaldtéd. A beteg kezdeti
legjobb korrigdlt latéélessége jobb
szemen 0,3 bal szemen pedig 0,4
volt (Snellen-tdbla). Az elvégzett
fluoreszcein-angiografids (FLAG) és
OCT-vizsgalatok a beteg jobb sze-
mén, a makulatdjon magas szerézus
retinalevalast igazoltak, a parafove-
alis teriileten pigmenthdmlevalas-
sal, amely szélénél az angiogréafidn
fokozédd festékszivargdst mutatd
forrépont &brazolédott (1. &bra).
Tekintettel a beteg stlyos pana-
szaira, hiszen a jél laté szemén a
centralis latds csokkenése az élet-
mindségét jelentésen megrontot-
ta, szadmitégépes munkavégzését
megakadélyozta, Navilas-lézer se-
gitségével a szivargd pont kiiszéb-
érték alatti mikropulzus lézerke-
zelése (SMLT) mellett dontottiink
(1. abra). Valasztasunkat a beteg
altalanos allapota, onkolégiai keze-
lése is indokolta; hiszen az SMLT
esetében szisztémas mellékhatéssal
egyéltalan nem kell szdmolnunk.
A kezelést kovets 3 hénap alatt a
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1. abra: A: OCT-felvétel, a makulatajon magas szerdzus retinalevalas lathato,
a parafovealis teruleten pigmenthamlevalassal B: Jobb szem FLAG-felvételg,
fokozodo festekszivargast mutatd forrdponttal. C: Navilas subthreshold mik-
ropulzus-lezer altal kijelolt kezelend® terdlet a funduskepen

neuroszenzoros levalas fokozatosan
megsz(nt, a pigmenthdm-levalas
jelent&sen csokkent és a beteg laté-
élessége a 3. hénapra 1,0-re javult,
ami az eltelt 12 hénapos kovetési
id6 alatt tartésan meg is maradt.

Masodik eset

Masodik betegtink egy 72 éves Ta-
kayasu-arteritisben szenvedé né-
beteg, akit 2016 6ta kovetiink kli-
nikdnkon. A beteg alapbetegsége
miatt folyamatos metilprednisolon
(Medrol) kezelésben részestilt. Sze-
mészeti panaszai elsé megjelenése
el6tt 10 hénappal kezddédtek; bal
szemén centrdlis homadlyos latds-
sal (legjobb korrigalt latéélesség
BCVA: 0,7 Snellen-tablan), amely-
nek hatterében OCT és fundus
biomikroszkdpia alapjan bal oldali
krénikus CSCR-t véleményeztiink.
Erfestéses vizsglatra a beteg kar-
diolégiai &llapota miatt nem volt

lehet8ségiink. A kovetés sordn a
folyadékgytlem spontdn fluktué-
ciét mutatott, majd miutdn 2017-
ben kardiolégiai indikacié miatt a
betegnél per os eplerenonkezelést
inditottak, tartésan felszivédott
és masfél éven keresztiil a betegség
inaktiv stddiumba kertilt. A beteg
latéélessége 1,0-re javult. 2018 no-
vemberében a beteg hirtelen latas-
romlast észlelt bal szemén (BCVA
osin: 0,5), a szemfenéken prema-
kuldris vérzést taldltunk, az angio
OCT en-face scaneken pedig a cho-
riocapillaris rétegben értjdonkép-
z8déses membran (CNV) dbrézolé-
dott. A beteg anti-VEGF-kezelését
a kardiolégus nem javasolta, igy a
késGbbiekben az &llapot valtoza-
sat csak megfigyelni tudtuk. 2020
szeptemberére a subretinalis folya-
dék fokozatos spontan felszivodast
mutatott a CNV hegesedésével, a
beteg latéélessége 0,5-nél stabiliza-
lédott (2. abra).

Gyogyszer okozta
pseudo-CSCR

Egy 48 éves nébeteg kétoldali homa-
lyos lat4s miatt kereste fel ambulan-
cidnkat. A vizsgalat sordn mindkét
szemén a latéélesség korrekcid nél-
kual 0,8; +0,5 Dsph-al korrigalva 1,0
volt. A réslampas vizsgélat az eliils§
szegmentumban kéros eltérést nem
igazolt, szemnyomédsa a normaltar-
tomanyban volt. A szemfenéken
mindkét oldalon a fovedban enyhe
reflextorzulds volt megfigyelhetd.
A makula OCT-vizsgélata mindkét
szemben az ETDRS (Early Treat-
ment Diabetic Retinopathy Study)
racs centrdlis 1 mm-es zénéjaban
szerézus retinalevdldst mutatott
(8. A abra). A beteg az altaldnos
anamnézis felvétele sordn elmond-
ta, hogy 5 évvel a jelen vizsgalat
el6tt mellkasarél malignus mela-
nomdat tavolitottak el. 2 hoénapja
nehézlégzést, mellkas- és derékf4j-

2. dbra: A: 2018 nov. CVA: 0O,5; B: 2019. okt. BCVA: 0O,25; C: 2020.

szept. BCVA
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3. abra: A: OCT-felvetel, a fels® kepen makulatajon szerozus folyadekgyulem
lathato, alul a MEKAR-terapia felfUggeszteset kovetden a folyadek felszivo-
dott. B: Mellkas-CT-felvétel, kbzépvonali attolas, bal oldali atelectasiat okozo
hydrothorax és a mediadlis pleurafal mentén 32 mme-es térfoglalds kdoros me-
rethataron léevéd mediastinalis nyirokcsomokkal. C: Koponya-CT-felvétel, orbita-
lis metasztazis

dalmat észlelt, amely hétterében a
komputertomografias (CT) vizsga-
lat pleuralis térfoglalast véleménye-
zett. A tiidébiopszia BRAF-pozitiv
metasztizisokat igazolt (3. B dbra).
Kombinélt kobimetinib és vemura-
fenib onkolégiai kezelést inditot-
tak. A kobimetinib a mitogén-akti-
valt protein-kindzok (MAPK vagy
MEK)-gatlék csoportjdba tartozéd
enzim, amelynek az intracellu-
laris jeldtvitelben van szerepe, a
génexpressziét, a sejtosztddast és
sejtproliferaciot  befolydsolva. A
MEK-gétlokat az onkolégia kezelés
sordn &ltaldban szerin-treonin-pro-
tein-kindz (BRAF)-gétlokkal adjék
kombinéciéban. A BRAF-gatlok (pl.
vemurafenib) inoperdbilis malignus
melanomaék és azok 4ttétei esetén
alkalmazzak a tumor/metasztazis
volumenének csokkentésére. Ese-
tinkben az onkolégus a szempa-
naszok jelentkezését kovetSen a
kezelést 1 hoénapra felftiggesztette,
majd alacsonyabb dézis mellett Gj-
rainditotta. A subretinalis folyadék
a gyogyszer felfliggesztését kovets-
en eltnt (3. A abra), majd annak
ismételt szedése mellett szubjektiv
panaszok nélkil hulldimzé mérték-
ben perzisztalt. Fél évvel a szem-
panaszok megjelenését kovetSen
a kontroll-CT-vizsgalat kifejezett
progressziét mutatott, disszemindlt
metasztdzisokkal (3. C dbra), ame-
lyek kovetkeztében a beteg elhunyt.
A mitogén-aktivalt proteinkindz-

gatld szedéséhez kapcsolodd reti-
nopathiat (MEKAR) 2011-ben irtdk
le elszor (12). A retinopathia rapi-
dan jelentkezik a gydgyszer elsé
dézisat kovetben. A leggyakrabban
eléfordulé szemészeti panaszok a
homadlyos latds, a metamorphopsia
és a szinlatds zavarai (13). A pana-
szok hétterében az OCT-vizsgalat
leggyakrabban szoliter vagy mul-
tifokdlis szerézus retinalevalast,
cisztoid makuladdémat, illetve az
ellipszoid réteg kiszélesedését iga-
zolja. Ritkédn subretinalis granuldris
lerakédés is megfigyelhets. A ME-
KAR-ra nem jellemzé a chorioreti-
nopathia centralis serosa (CSCR)
eseteiben kimutathaté festékszivar-
gas a fluoreszcein-angiografias (FA),
illetve indocianin-z6ld-angiografias
(ICGA) felvételeken (14). A retino-
pathia valészintleg a MEK-gyégy-
szerek direkt RPE toxikus hatdsa ko-
vetkeztében alakul ki. Ez a toxikus
hatas eddigi ismereteink szerint a
transzportfolyamatokban résztvevs
ioncsatorndkat és pumpékat érin-
ti, azonban leirtak anti-retinalis és
anti-RPE autoantitestek jelenlétét is
MEKAR-os betegekben (15). A sub-
retinalis folyadékgytlem dltaldban a
gyogyszer folyamatos szedése mel-
lett is spontén elttnik, a beteg funk-
cionélis panaszai javulnak.

Aromds aminosavakat tartalmazo,
kereskedelmi forgalomban elérhe-
t6 hajfestékek hasznalata mellett
is lefrtak kétoldali szimmetrikus

subretinalis folyadékgytilemet. Az
elviltozdsok é&ltaldban par nap-
pal a behatdst kovetben alakulnak
ki. A képalkoté vizsgalatok a ME-
KAR-hoz hasonlé elvéltozédsokat
mutatnak, amelyek spontan regre-
didlnak. A folyamat hatterében itt is
direkt RPE-toxicitast valészindsite-
nek, amely a fibroblaszt novekedé-
sifaktor-receptor és a mitogén-akti-
valt protein-kinaz jeldtviteli utakat
érintheti (16).

A metasztatikus melanomak és
tiidédaganatok, valamint a Hodg-
kin-lymphomdk kezelésénél alkal-
mazott checkpoint-inhibitorok (pl.
prembolizumab, nivolibumab) mel-
lékhatasaként leirtak Birdshot-re-
tinopathidra hasonlité szemfenéki
eltéréseket (17). A szemfenéki elté-
rések spektruma igen széles lehet
— a jellegzetes tobb fékuszi sirgés
érhartya eltérések mellett — lefrtak
olyan eseteket is, amelyben kizaré-
lag subretinalis folyadékgytilem volt
megfigyelhetd. A retinopathia hatte-
rében a monoklondlis ellenanyagok
T-szupresszor-sejteket gatlé hatésa
all, amely a T-sejtes immunvélasz
fokozédasan keresztil alakit ki egy
autoimmun folyamatot a retindban
(18). A retinopathia a checkpoint-in-
hibitor-kezelés felftiggesztésével és/
vagy lokalis kortikoszteroidok alkal-
mazasa mellett megsznik.

A popper-ek az aromds nitritek
kémiai csoportjaba tartozé par-
ti- és szexdrogok. A popper-ek leg-
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4. abra: A: Akut szifiiszes poszterior plakoid chorioiditises beteg OCT-felve-
tele a bal szemrél, subfoveolaris folyadéekkal B: Bal oldalon a makulat magaba
foglalo, teljes hatso polust erint® nagy, sargasfehen plakoid, halvany szeld,
osszefolyd elvaltozas C: Fluoreszcein angiografias vizsgalaton a plakoid |ézio-
nak megfelel®en a korai felvéeteleken leopardmintas festektelddes latszik

gyakrabban alkil-nitriteket, vagy
izopropil-nitriteket tartalmaznak.
Ezeket az anyagokat nemcsak az
illegalisan 4rult drogok tartalmaz-
hatjak, hanem egyszerti haztartési
termékekben, mint pl. légfrissiték
is eléfordulnak. Orron keresztiil
belélegezve értagulattal, szivfrek-
vencia-novekedéssel jaré izgalmi
allapotot, ,rush”t okoznak (18).
A leggyakoribb szemészeti tiinet
a szer hasznalatét kévetSen a ho-
malyos latds és dtmeneti centralis
latétérkiesés. A latdspanaszok hat-
terében a szemfenéken uni- vagy
bilaterdlis sirgds szemfenéki de-
pozitumok figyelhet6k meg. Az
OCT-vizsgalaton az ellipszoidréteg
megszakaddsa lathat6, amely gyak-
ran Osszetéveszthetd egy kortilirt
subretinalis folyadékgytiilemmel (20).
Az FA- és ICGA-vizsgalatok ilyen
esetben sem mutatnak festékszi-
vargast, azonban az autofluoresz-
cencids vizsgalatnal (FAF) — a de-
pozitumoknak megfelelen — enyhe
hiperfluoreszcencia jelenhet meg. A
szer elhagyéasat kovetéen a szemfe-
néki eltérések lassan visszafejléd-
nek (21).

Neuroszenzoros levalasok
gyulladasos és egyeb
korképekben

Szerézus retinalevaldsok jelent-
kezhetnek autoimmun/gyulladasos
koérképekben is. Ha nemcsak a ma-
kulatdjon lathaté neuroszenzoros
retina-elemelkedés, hanem a retina
periféridjan is, mindig gondoljunk
autoimmun betegségekre, illetve ha

az ellils6 vagy a hats6 szegmentum-
ban gyulladédsos jelek mutatkoznak.
A leggyakoribb gyulladdsos ok a
héatsé uveitisek kézé tartozé cho-
rioiditisek/white-dot  szindrémék
és plakoid chorioretinopathidk va-
lamint a Vogt-Koyanagi—Harada-
szindroma.

Elsé eset

Egy 38 éves nébeteg bal szem latas-
romldsa, centrdlis foltlitdsa miatt
kertilt intézetiinkbe. Anamnézisé-
ben sem szemészeti, sem belgyo-
gyaszati betegség nem szerepelt.
Szemészeti vizsgalatakor a legjobb
korrigélt latéélessége jobb szemén
1,0, bal szemén pedig 0,1 volt. Ams-
ler-racs segitségével a bal szemén
centralis scotoma volt kimutathaté.
Réslampds-vizsgalat sordn mindkét
oldalon békés eliilsé szegmentumot
lattunk. Biomikroszképos vizsga-
latakor jobb oldalon ép fundus, bal
oldalon a makulat magaba foglald, a
teljes hats6 pélust érinté nagy, sar-
gasfehér, plakoid, halvany széld, 6sz-
szefoly6 elvéltozds volt megfigyel-
het6. FLAG-vizsgilaton a plakoid
léziénak megfeleléen a korai felvéte-
leken leopardmintés festéktel6dést
lattunk (4. abra). A beteg altalanos
kivizsgaldsa sordn rutin laborlele-
tében eltérés nem volt. Tuberkuld-
zis és sarcoidosis kizdrdsa céljabdl
rendelt  mellkas-rontgenvizsgalat
nem mutatott kérosat, illetve az
elvégzett Quantiferon TB Gold-
teszt is negativ eredménnyel zarult.
A beteg szerolégiai vizsgélata so-
rdn azonban Treponema pallidum

IgM-pozitivitds igazolédott. Mas
szerolodgiai laboreltérése nem wvolt
kimutathaté (Borrelia, Toxoplas-
ma, EBV, HSV1, VZV, HSV2, CMV,
HIV-teszt eredménye negativ lett).
A Kklinikai kép és a szeroldgiai ered-
mény alapjan akut szifiliszes posz-
terior plakoid chorioiditist (ASPPC)
diagnosztizaltunk.  Betegiinknél
ezutdn neurolégiai vizsgédlat tor-
tént; koponya-maégnesesrezonancia
(MR) és liquorpunkciéja eltérést
nem mutatott. Szisztémas, intravé-
nds penicillinterdpidban részestlt 3
héten keresztil, amelynek hatésara
bal szemén latéélessége javult, majd
teljessé valt. A makula OCT-vizsgé-
latakor a subretinalis folyadék fel-
szivodasat észleltiik. A szemfenéki
eltérések 3 hénap utdn mar nem
voltak kimutathatdk.

Masodik eset

Kovetkezs esetiink egy 41 éves
nébeteg, aki 3 hete tarté kétolda-
li latdsromlassal, valamint gyakori
szem-, illetve fejfajassal jelentkezett
intézettinkben. Szemmdtéte, szem-
sériilése nem volt. Legjobb korrigalt
latéélessége 0,5/0,5 volt. Az eliilsé
szegmentumban  granulomatosus
gyulladasra jellemzé ,szalonnds”
precipititumok mellett; a makulé-
ban mindkét oldalon magas szeré-
zus retinelavalds és perifovealisan
pedig kisebb multiplex, szerézo-
sus retinalevéldsok voltak latha-
téak. FLAG-vizsgadlaton csokkent
chorioidea-perftiziét, a korai fel-
vételeken pedig pontszerl festék-
szivargasokat (,pinpoint”), mig a
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5. abra: A: Vogt-Koyanagi-Harada-szindromas beteg OCT-felvetele mindket
szemrol megjelenesekor A makulaban mindkeét oldalon magas szerdozus re-
tinelavalas eés perifovealisan pedig kisebb multiplex, szerdzus retinalevalasok
lathatoak. B: OCT-felvétel a szteroidterdapia megkezdése utan 1 héttel, a
szerozus retinalevalas csokkent. C: Fluoreszcein-angiografias vizsgalat kesoi
felvetele festekhalmozassal a szerdzus retinalevalasoknak megfelelden

késéi felvételeken festékhalmozast
taldltunk a szerézus retinalevala-
soknak megfeleléen (5. abra). A
beteg altaldnos kivizsgdldsa sordn
a szerologiai vizsgalat aktiv ferts-
zést nem (kordbban 4tvészelt EBV,
HSV1, Rubeola, Toxoplasma gondii,
VZV) igazolt. Tuberkulézis és sar-
coidosis sem igazolédott. A beteg
latdsromlasdt megel6z8en néhany
hete fejfajasrél panaszkodott, il-
letve felvételét kovetSen fiilzdagdsa
alakult ki. Neurolégiai vizsgalata
sordn neurolégiai kérjelet nem ta-
laltak és koponya-MR-vizsgélata is
negativ eredménnyel zarult (lum-
balpunkciotdl eltekintettek a neuro-
légusok). Fiil-orr-gégészeten bal fiil
hallascsokkenését  véleményezték.
A klinikai kép alapjan inkomplett
Vogt—Koyanagi—Harada-szindrémdt
feltételeztink, és szisztémds szte-
roidterdpiat (1,5 mg/tskg/nap) indi-

tottunk, kétnaponta csokkens dé-
zisban. A szisztémads szteroidterdpia
hatédsara lat6élessége javult, eliilsé
szegment gyulladdsa és a szerd-
zus retinalevéldsok megszlntek.
Majd a kezelés elinditdsa utdn egy
hénappal a betegnél megjelentek a
betegség blrgydgyaszati tiinetei: az
alopecia és a poliosis is, igy a Vogr—
Koyanagi—-Harada-szindroma komp-
lett forméjat diagnosztizalhattuk.
A betegnél szisztémds szteroidte-
répia mellett immunszuppressziv
terdpiat vezettiink be (cyclosporin).
Jelenleg a beteg legjobb korrigélt 1a-
téélessége 1,0/1,0; a beteg panasz-
mentes.

Posterior scleritiseknél is taldlkoz-
hatunk szerézus retinalevéldsokkal.
Nem szabad azt elfelejteni, hogy az
endogén uveitisek kezelésekor al-
kalmazott szteroidterdpia mellék-
hatasaként is jelentkezhet centralis

serosus chorioretinopathia. Ekkor a
szteroid elhagydésa javasolt és a be-
teget minél el6bb immunszuppresz-
sziv kezelésre kell atéllitani.

Harmadik eset

Kovetkezs esettink: egy 35 éves
férfi beteg, akinek anamnézisében
3 hoénappal ezel6tti kétoldali pan-
uveitis szerepelt (Vod 0,3; Vosin
0,4). Az elinditott &ltaldnos kivizs-
galdsok sarcoidosist  diagnoszti-
zaltak, amelyet pulmonolégusok
altaldnos szteroidterdpidval kezel-
tek. A szteroidterdpia utdn 6 héttel
mindkét szemen latdsromlds, cent-
ralis foltlatds alakult ki. Felmertlt
uveitis recidiva lehetésége, emiatt
kertilt ismételten intézettinkbe.
Szemészeti vizsgalatakor a legjobb
korrigalt latéélessége mindkét sze-
mén 0,7 volt. Réslampés-vizsgalat

B. dbra: A: Sarcoidosisos beteg mindket szem makula-OCT-képe szerozus
retinalevalassal szisztemas szteroidterapia mellett. B, C: Jobb és bal szem
flurszecein-angiografias felvetele gyulladasos jelek nelkudl, ,forrd” pontokkal
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sordn mindkét szemen békés eltil-
s6 szegmentumot lattunk. Biomik-
roszképos vizsgalat sordn mindkét
oldalon a makuldban neuroszenzo-
ros retinaelemelkedés volt megfi-
gyelhetd, amelyet makula-OCT- és
FLAG-vizsgélat is aldtdmasztott
(6. abra). Aktiv gyulladasos jeleket
az eliilsé és hatsé szegmentumban
sem lattunk. A klinikai kép alapjan
szteroid indukdlta centralis szerd-
zus chorioretinopathidt diagnosz-
tizdltunk. Beteginknél ezutdn a
szteroidterdpiat immunszupressziv
kezelésre (metothrexat) véltottuk,
amely hatédsara a latéélesség 1,0 lett,
a szerdézus retinalevalds a makulé-
ban mindkét oldalon megszlnt.

Diagnosztika - Mul-
timodalis képalkotas
A betegség diagnosztikajdban, te-
kintettel az etiolégia széles spektru-
maéra, a beteg részletes szemésze-
ti és &ltaldnos anamnézisfelvétele
kulcsfontossagt, kilonos tekintettel
a beteg altal szedett altaldnos vagy
topikdlis gydgyszerekre, étrend-kie-
gészitSkre, életmddi jellemzdkre.

A multimodélis képalkot6 eszkozok
kozil a kordbban hasznalt érfesté-
ses vizsgélatok; mint az indocia-
nin-z6ld vagy a fluoreszcein-angi-
ogréfia szerepe az utdébbi években
jelentésen visszaszorult az optikai
koherenciatomogréafia elterjedésé-
vel. Szerézus retinalevaldsok esetén
az angiografids vizsgalatok azon-
ban szdmos esetben jelenleg sem
mell6zhetSek, mert jelentds, olykor
kizarélagos segitséget nydjthatnak
a szerézus levalas kialakuldsat oko-
z6 esetleges hattérbetegségek meg-
taldlasdban, illetve kizdrdsdban. Az
indocianin-zold-angiografia nélkii-
lozhetetlen a chorioidedlis gyulla-
dasos folyamatok diagnézisdhoz,
és a terdpia tervezésében is jelentGs
segitséget nydjt a fotodindmids ke-
zelések esetében a lézerezend§ tert-
let nagysdgénak és lokalizaci6janak
megvélasztdsaban. A fluoreszce-
in-angiografia a szivargd pontok
identifik4ldsdra (f6ként a lézeres
terdpidk tervezésénél) és a neovasz-
kuléris vagy polypoideélis kompo-

nensek detektaldsdra tovabbra is
hasznos médszer (22).

A chorioidea hdromdimenziés szer-
kezetének, rétegeinek elemzésére az
optikai koherenciatomografia Gj ge-
nerdciés modelljei segitségével lett
lehet&ség. A spectral domain (SD-)
OCT {j fejlesztése, a kiterjesztett
mélységi képalkotds (enhanced
depth imaging, EDI-OCT) szoft-
ver kitlintetett pontokban készitett
manudlis mérések felhasznéldsaval
képes a chorioidea morfolégidjanak
és vaszkularizaciéjanak jellemzésé-
re, a swept source (SS-) OCT pedig
a jobb athatoléképességnek koszon-
het6en az tivegtest, a chorioidea és a
sclera egyidejd dbrazoldsara is képes
(23-25).

Krénikusan fenndllé CSCR, vala-
mint gyulladdsos betegségek eseté-
ben, a chorioretinitises gocban vagy
koérnyezetében jelentkezé neuro-
szenzoros elemelkedésnél kilons-
sen fontos a chorioidealis neovasz-
kularizacié (CNV) kizardsa, amely
differencidlasdban, napjainkban mar
az OCT-angiografia lehet segitsé-
gtinkre (26). Ez a terdpia (anti-
VEGF-kezelés) megvélasztasaban
dénté fontossagt (6. abra).

Terapias

lehetéségek

A szerézus retinalevaldsok esetén
terdpids célpontként a pigmentham-
sejtek, illetve a chorioidea érhélézata
johet széba. Egyes probélkozasok az
RPE pumpafunkcidinak javitdsaval
célozzdk a szerbzus folyadékgyu-
lem mihamarabbi eltdvolitdsat a
subretinalis térbél. Mas esetekben a
chorioiodea-erek permeabilitdsanak
helyreéllitasa, illetve az érhartya fo-
lyadékterhelésének csokkentése se-
githet a folyadék retina ald vandorla-
sdnak megakadalyozasaban.

A pachychorioidealis kérképekre
azonban, a mai napig nincs jél be-
valt kezelési protokoll. Az utébbi
években a CSCR elsédlegesen vé-
lasztand6 kezelése a verteporfinos
fotodindmids terdpia, amely azon-
ban sajndlatos médon jelenleg, ha-
zankban és a vildg nagy részén a
verteporfin gyartasi problémdi mi-

att elérhetetlenné valt. A kordbban
reménykelté megoldasként beveze-
tett mineralokortikoid-antagonis-
ta (eplerenon) kezelés hasznalatat
pedig, a VICI-tanulmény 6ta meg-
kérdgjelezik (27). A kezelés alapjat
az adta, hogy az érhartyaban mine-
ralokortikoid-receptorok jelenlétét
igazoltdk, amelyek aktivacidja al-
latkisérletes és farmakolégiai tanul-
maényokban ezen erek tagulatat és
permeabilitas-fokozédasat  véltot-
ta ki, subretinalis folyadékgyiilem
kialakuldsdhoz vezetve (28, 29). A
legtijabb metaanalizis is az eplere-
nonkezelés gyenge hatékonyséagét
véleményezte mind a lat6élesség ja-
vuldsa, mind a subretinalis folyadék
felszivodasa szempontjabdl (30). A
kiiszobérték alatti mikropulzus 1é-
zerkezelés (SMLT) alkalmazéséaval
is szdmos esetsorozat-tanulmany
latott napvildgot igen kedvezé ha-
tékonysagi és biztonsagossagi ered-
ménnyel, bar az ezekben észlelt fo-
lyadékfelszivodasi ardnyt az azéta
publikalt prospektiv, randomizalt
klinikai vizsgalatban (PLACE STU-
DY) nem sikertlt reprodukalni (31—
34). A kezelést kétféle mddszerrel
ajanljdk: egyik esetben a FLAG-on
abrazolodé szivargd pontot kezelik
komputeres (Navilas-lézer), vagy
manudlis identifik4l4s utdn, mésik
esetben a neuroszenzoros levélds
egész terliletén végeznek a foveét
is magaban foglalé SMLT-kezelést.
Az SMLT-kezelés PDT-vel Ossze-
hasonlitva; hatékonységét tekintve
szerényebb eredményt mutatott,
biztonsdgossagi profilja azonban
kedvezsbb; sem éltaldnos sem helyi
kérosodést nem irtak le alkalmaza-
sat kovetSen (34, 35). A kezelés si-
kerességének szempontjdbdl egyik
legfontosabb tényezének a beteg-
ség fenndllasi idejét tartjak, minél
hamarabb dénttink az SMLT alkal-
mazésa mellett, annal valészinibb
a kedvezé kimenetel (35). A gydgy-
szer vagy egyéb kemikélia altal oko-
zott szekunder szerézus levaldsok
kezelésében természetesen elsédle-
ges a kivalté ok felismerése és an-
nak lehet&ség szerinti elkertilése.

Amennyiben chorioideélis neovasz-
kularizécié is jelen van, a vélasz-
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tandé terdpia az anti-VEGE-szerek
intravitrealis alkalmazésa. Az in-
jekcidk gyakorisdga, és a sziiksé-
ges injekciészdm azonban kevésbé
standardizélt, mint a multicentri-
kus tanulmanyokban vizsgalt id8s-
kori makula degenerdcié (AMD),
vagy diabéteszes makuladdéma
esetében (36). Gyulladdsos kérké-
pek, illetve krénikus CSCR vagy
PNV esetén altaldban lényegesen
kevesebb injekciéval sikertil a re-
tina szdrazsdgat biztositani (37).
Ezzel szemben polypoid vasculo-
pathia kialakuldsakor, az AMD-
ben hasznalatos tolté dézis és
ytreat and extend” protokoll sze-
rényebb eredményeket garantdl.
Ezeknél a betegeknél kordbban az
anti-VEGF-kezelés PDT-vel torté-
né kombindcidjat ajanlottak (38).
Jelenleg pedig megfontolandé a tol-
t6ddzis 6 injekcidra emelése, illetve
a késébbi szorosabb monitorizalas,
intenzivebb kezelés a legjobb ered-
mény elérése érdekében (38).

Ha a szerézus levdlds hatterében
gyulladasos kérkép igazolodik, az
alapbetegség kezelése jelenthet meg-
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oldést szisztémas szteroid adaséval.
Nem szabad elfelejtentink azonban,
hogy endogén uveitisek kezelésekor
alkalmazott szteroidterapia mellék-
hatdsaként is jelentkezhet centrélis
szerézus chorioretinopathia. Ekkor
a szteroid elhagyédsa, és a beteg im-
munszuppressziv kezelésre torténd
atallitasa javasolt.

Kovetkeztetések

A szerézus retinalevalasok hatte-
rében szdmos szisztémds betegség
allhat, amelyek az érhartya per-
fazidjat, illetve érpermeabilitasat
befolydsoljdk kulénb6z8  patofizi-
olégiai folyamatok &ltal. A pontos
diagnézis feldllitdsdban ezért jelen-
tés segitséget nydjthat a modern
multimodalis képalkotas; kulénos
tekintettel az érhartya leképezését
is biztosit6 angiogréfids (ICG) és tj
generéciés OCT-késztlékekre (EDI
tizemmad, Swept-source OCT). Az
OCT-angiogréafia pedig kiilondsen
hasznos a betegséghez esetlegesen
tarsulé CNV-k kimutatdsaban.

Az elvaltozas hétterében gondol-

junk gyulladasos eredetre, ha a be-
teg autoimmun kérképben szenved,
gyulladasos jeleket latunk az elil-
s6 vagy a hatsé szegmentumban, a
periférids chorioidedban/retindban
is lathaté elvaltozés. A retinaleva-
las hatterében mindig gondoljunk
beteg altal szedett altaldnos vagy
topikalis gydgyszerek, étrend-kie-
gészit6k lehetséges retindra gyako-
rolt mellékhatdsara is. A szerézus
retinalis folyadékgyiilemek kezelé-
sére jelenleg nem létezik egységes
protokoll. Leggyakrabban a hattér-
betegség kezelése, vagy a kivalto al-
lapot megsziintetése jelenthet vég-
leges megoldast.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
teket ismertetd tovabbképzd kozlemé-
nyiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn velijke szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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