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A Magyar Szemorvosok Egyesülete alapítási éve 1904, az első közgyűlése, ahol az alapszabályokat elfo-
gadták és a vezetőséget megválasztották 1905 volt. Az alapszabályok megszövegezéséhez a Graefe által 
alapított heidelbergi társaság szabályai szolgáltatták a mintát. A társaság hivatalos lapja a Szemészet 
újság lett. A társaság első elnökének Grósz Emil professzort választották. A titkár Blaskovics László lett. 
Az egyesület nevét többször megváltoztatták. A Magyar Szemorvostársaság nevet 1922-ben kapta, amit 
a II. világháború utáni politikai kurzusok megszüntettek, 1967-ben kapta vissza.
Az éves kongresszusok 65 éve kihagyás nélkül megrendezésre kerültek. A 2020-as COVID-19-koronaví-
rus-járvány sem tudott zavart okozni. Webinárium rendezése a mai technikai lehetőségek mellett megol-
dotta a nehézséget.
A Magyar Szemorvostársaság hivatalos újságja a Szemészet 2022 óta online elérhető, angol absztrakttal 
megjelenő, open access folyóirat.

The history of the 120 year old Hungarian Ophthalmological Society
The founding year of the Hungarian Ophthalmological Association is 1904, however it was 1905, when the 
first statues were accepted and the Executive Committee was elected. The basis to the wording of the 
statutes was the rules of the Heidelberg Society established by Graefe. The official journal of the Asso-
ciation became the Szemészet. The first elected President of the Association was Professor Emil Grosz. 
The Secretary was Professor Laszlo Blaskovics. In 1922 the Hungarian Ophthalmological Association was 
renamed as Hungarian Ophthalmological Society, which was changed during the political course following 
the WWII. The previous name was give back again in 1967.
The annual meetings were organized during the past 65 years without any breaks. Even the COVID-19 
pandemia in 2020 was not able to disturb the meetings, a Webinarium was organised solving the problem.
The official journal of the Hungarian Ophthalmological Society is the Szemészet, since 2022 it can be 
reached on-line as well with English abstracts and as an open access journal.

Amikor Albrecht von Graefe 1857-
ben létrehozza a későbbiekben 
heidelbergi társulatnak nevezett, 
szem orvos barátaiból álló csopor-
tot, valójában megalakította a világ 

első szemorvostársaságát, követen-
dő pél dát mutatva más nemzetek 
szem orvosainak. Hirschberg, Graefe 
halálakor a Szemészetben közölt 
nekrológjában írta: „A heidelber-

gi társulat, eredetét Graefe azon 
vágyának köszöné, mely őt szapo-
rább személyes érintkezésre inditá 
számos barátjával. A Neckarparti 
gyönyörű városban gyűltek össze 
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évenként szeptember 3-án volt ta-
nítványai és barátai bensőbb esz-
mecserére, amelynek eredményei 
közöltetés által távolabbi körökre 
termékenyítő hatást árasztott” (1).
Schulek 1881-ben vett részt az ad-
digra híressé vált heilderbergi sze-
mészgyűlésen. A Szemészetben így 
számolt be személyes élményeiről: 
„összeültek számosan és tartottak 
értekezést annyit és vitatkoztak oly 
tűzzel, hogy 8 órai ülések után az 
ember feje zúgott a sok új eszmétől, 
és azon meggyőződéssel távozott 
mindenki, hogy bár Graefe meghalt, 
de a szemészeti haladás még él” (2).
Grósz Emil visszaemlékezése alapján 
Schulek egy hazai szemészeti egye-
sület megalakítását 1897-ben mint 
feladatot tűzte ki, bár megvalósí-
tásával késett. Schulek 1905-ben el-
hunyt, Grósz Emil gyászbeszédében 
mondja „még megérhette, hogy Ma-
gyarország szemorvosainak egyesü-
letét megalakíthattuk” (3).
A Szemészet 1904. április 24-i szá -
mában jelent meg a „Felhívás Ma-
gyarország szemészeti egyesületének 
megalakítására” című közlemény 
prof. Grósz Emil tollából. A felhívás 
szövegezése a következő volt:
„Minden művelt nemzetnek van 
már szemészeti egyesülete. Ha-
zánkban még kevesen is vagyunk, 
a kik kizárólagosan a szemészet 
művelésével foglalkozunk, annál 
nagyobb szükség van az összetar-
tásra s a kölcsönös támogatásra. 
Egy országos szemészeti egyesület 
hivatása, hogy tagjait a tudomány 
művelésében és terjesztésében hat-
hatós támogatásban részesítse. De 
jelentős szerep vár ilyen egyesületre 
a magyar tudományosság szolgála-
tában, feladata az is, hogy minden 
olyan törekvést támogasson, mely a 
magyar munkás tudományos ered-
ményeit közkinccsé s a külföld szá-
mára annak magyar jellegének meg-
óvása mellett hozzáférhetővé teszi.
A szemészet tudományának in-
tensiv ápolására a mult traditioja s 
a jelen helyzet egyaránt kötelez. A 
budapesti egyetem szemklinikája 
századik évfordulóját már betöltöt-
te, s ez évben lesz 100 éve, hogy a 
szemészet tanszékét önállósították, 

a vidéken szemkórház már akkor 
keletkezett, s midőn a külföld nagy 
központjai is nélkülöztek, Schulek 
Vilmos tanár több mint 30 éves ta-
nársága alatt a szemorvosok egész 
sorát nevelte s megalapította a ma-
gyar szemorvosi iskolát.
Elérkezett az ideje, hogy a megkez-
dett munkát vállvetve, egyesülve 
folytassuk. A feladatok nagyságá-
val szemben az egyes ereje nem 
elegendő, a mult idők lángelméinek 
vezérségét a mai generatio szövet-
kezése, együttműködése váltja fel. 
E törekvésben nincs semmi particu-
larismus, ellenkezőleg éppen össze-
tartásunkkal megerősíthetjük azon 
kapcsot, mely a szemészetet az or-
vosi tudományok többi gyakorlati 
szakmájával összeköti.
Midőn 1883-ban a franczia szemé-
szeti egyesület megalakult, a Greafe 
által alapított heidelbergi társaság 
szabályait vette mintául. E szabá-
lyok valóban méltók tudományért 
lelkesedő, erős hazafias érzületű 
nemzetek fiaihoz. Mi is e társulat 
szervezetét ajánljuk alapul. A de-
mocraticus organisatio remélhető-
leg lehetségessé fogja tenni, hogy a 
tudományos, társadalmi és hazafi-
as czél érdekében valamennyien 
egyesüljünk!
Arra kérjük hazánk összes szemor-
vosait, hogy Magyarország szemé-
szeti egyesületének megalakítása 
czéljából szíveskedjenek 1904. má-
jus hó 22-én Pünkösd vasárnapján 
d.e. 11 órakor a budapesti egyetemi 
szemklinika (VIII. Üllői út 26.) tan-
termében megjelenni” (4).
A XIX. század végén néhány olyan 
történés volt, amely sürgette a 
szem orvosok közösségének mega-
lakítását. Ilyen volt, hogy az 1880-
as években kezdeti epidemiológiai 
elemzések jelentek meg a trachoma 
tárgykörben, amely Feuer Nathaniel 
nevéhez fűződött. Torontál megyé-
ben súlyos járvány tört ki, de kide-
rült, hogy az ország más részein is 
befészkelte magát a baj, leginkább a 
Duna és Tisza közén: Pest- és Idács 
megyében, a Horvátországgal hatá-
ros Zalamegyében; északon: Tren-
csén és Nyitra megyében, Erdélyben 
Románia határán.

Feuer azt is kiderítette, hogy a beteg-
ség az ország déli részein, az egykori 
katonai határőrvidéken régen honos 
és valószínű, hogy ide Olaszország-
ból a katonaság hurcolta be; az észa-
ki megyékből az aratásra az Alföld-
re jövő munkások pedig hazavitték, 
ahol azután a nép szegénysége foly-
tán elterjedt és számos ember meg-
vakult trachomafertőzés következ-
tében. Az eredmények publikálásra 
kerültek, amelynek hatására az ak-
kori Kormányzat belátta, hogy cse-
lekedni szükséges és megalkották a 
világon először és elsőként a Tracho-
ma Törvényt (1886. évi V. törvény-
cikk a szemcsés köthártyalob [tra-
choma] terjedésének meggátlásáról) 
(5), amelynek célkitűzése nem volt 
kevesebb, mint felszámolni ezt a 
szembetegséget. Ez a törvény kihí-
vást jelentett a szemorvosok számá-
ra is. Számos közlemény jelent meg, 
Feuer Nathaniel mellett Ottawa Ignác, 
Scholz Kornél és Grósz Emil is bekap-
csolódott a trachoma felszámolásá-
nak feladatában.
Grósz Emil a trachoma elleni küz-
delemnek következő alapelveit ál-
lította fel: A trachoma-betegeknek 
ingyenes ambuláns kezelése meg-
felelő központokban főképpen a 
községi és körorvosok, esetleg meg-
bízott magánorvosok által, akik 
megfelelő külön honoráriumban ré-
szesülnek; külön trachomaorvosok 
csak kivételesen fognak kiküldetni. 
A kezelést járási szemorvosok veze-
tik és támogatják, akik egyúttal egy 
körülbelül 50 ágyas szemkórházat 
is vezetnek (6).
1904-ben lett Grósz Emil a Szemészet 
folyóirat főszerkesztője. A folyóirat 
egyre több közleményt jelentetett 
meg trachoma témában. Előző év-
ben Grósz Emilt trachomaügyi kor-
mánybiztosnak nevezték ki, a Kor-
mány új rendeletet bocsátott ki, 
amelynek betartásáról a miniszterel-
nök gondoskodott. Grósz Emil belát-
ta, hogy egyedül nem tud egyetlen 
egyén sem olyan hatást elérni, mint 
egy közösség, ezért a fejlettebb or-
szágok példájára javasolta Magyar-
ország Szemészeti Egyesületének, 
azaz a Magyar Szemorvostársaság 
jogelődjének megalakítását.
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Az 1904 május 22-i időpontot te-
kintjük a MAGYARORSZÁG 
SZEM ORVOSAINAK EGYESÜLE-
TE meg alakulásának napjának. Az 
Egyesületnek minden szemorvos 
tagja lehetett, aki belépési szándé-
kát az igazgató választmánynak be-
jelentette és az 5 korona tagsági díj 
befizetését vállalta. Az alakuló ülé-
sen ismertetett alapszabály-terve-
zethez számos módosító indítványt 
tettek. Ezért csak később, az 1904. 
december 18-án megtartott ülésen 
fogadták el az ún. Statútumot, ame-
lyet az akkor hatályos törvények-
nek megfelelően a belügyminiszter-
hez terjesztettek fel jóváhagyásra. A 
beterjesztett alapszabályt a Belügy-
minisztérium kisebb változtatások-
kal elfogadta, így megalakulhatott 
a Magyar Szemorvosok Egyesülete, 
amely 1922-ig egyesületként műkö-
dött, majd 1922-ben az alapszabály 
módosítása révén Magyar Szemor-
vostársasággá alakult át.
Az Alapszabályzat elfogadását kö-
vetően az első széles körű közgyű-
lést 1905. június 11-én tartották, 
ekkor megválasztva az Egyesület 
irányító testületét, amelyet „igazga-
tói választmány”-nak neveztek. Az 
igazgatói választmány tagjai Grósz 
Emil, Hoór Károly, Csapody István, 
Goldzieher Vilmos, Szili Adolf és So-
mogyi Zoltán voltak.
Az Egyesület első elnöke Grósz Emil 
egyetemi tanár, helyettes elnöke id. 
Imre József, titkára Blaskovics László 
lett.
Részlet Blaskovics László közgyűlési 
jelentéséből: „A végrehajtó bizott-
ság 1905. június 11-i ülésén elhatá-
rozta, hogy Fejér Gyula tagtársunk-
nak múlt évi értekezletünkön tett 
indítványa értelmében a Szemésze-
tet hivatalos lappá teszi, melyben a 
közgyűlések tárgyalásai egész terje-
delmükben fognak megjelenni. Egy-
úttal örvendetes tudomásra hozom, 
hogy egyik előkelő külföldi szaklap, 
a „Zeitschrift für Augenheilkunde” 
szerkesztősége késznek nyilatko-
zott ezen tárgyalásokat évenként 
közzétenni.”
Az Egyesület hivatalos lapja tehát a 
Szemészet lett és eljutott az egyesü-
let minden tagjához.

Évente, általában júniusban tartot-
tak tudományos üléseket (7).
Prof. Grósz Emil „Ötven év munká-
ban” c. visszaemlékezésében a kö-
vetkezőket írja:
„A magyarországi Szemésztársasá-
got 1904-ben alapítottuk meg, an-
nak 15 éven át én voltam elnöke 
s ez időszerint tiszteletbeli tagja. 
Ez egyesületet teljesen a heidelber-
gi német szemésztársaság mintá-
jára terveztem, melynek egyedüli 
tisztviselője annak idején a titkár 
volt, de a magyar hatóságok meg-
kívánták, hogy az egyesületnek 
választott elnöke legyen. A főszere-
pet azonban a titkárnak Blaskovics 
Lászlónak szántam, ki mint ilyen s 
később mint elnök, az egyesülettel 
nagy szeretettel törődött.
Blaskovics nobilis gondolkozású, te-
tőtől-talpig gentleman, lelkiisme-
retes tanár, ötletes, művészlelkű 
operateur, megértő, tolerans collega 
s tanítványainak szerető apja volt” 
(8).
1905-ben Leitner Vilmos összeállítja 
és kiadja a Szemészet folyóirat 1867 
és 1904 között megjelent közlemé-
nyeinek 16 oldalas név és tárgymu-
tatóját (9).
Az 1905. évi júniusi ügyviteli köz-
gyűlésen a választmány megtár-
gyalja, miként állíthatna az egyesü-
let méltó emléket Schulek Vilmosnak, 
a modern hazai szemészet mega-
lapítójának. Döntés születik: „Mi-
ként a budapesti kir. orvosegyesü-
letben Balassa – előadással bízza 
meg a választmány az egyesület 
valamely tagját, úgy mi Schulek Vil-
mos előadás tartásával tüntetnők ki 
2-3 évenként egy-egy tagtársunkat. 
Ez lenne a mi helyzetünkben a leg-
méltóbb ünneplése Schulek Vilmos 
géniuszának” (10). Az első Schulek 
előadás megtartására Grósz Emil pro-
fesszort kérték fel, aki 1910. május 
14-én a Magyarország szemorvosai 
egyesületének VI. közgyűlésén tar-
totta ünnepi előadását „A sympat-
hiás szemgyulladásról” címmel (11). 
Ugyanezen az ülésen számolt be 
Magyarországon először szaruhár-
tya-átültetésről Fejér Gyula, sajnos a 
műtét sikertelen volt.
A Mária utcai Szemklinika megépí-

tésére 1904-ben kapnak megbízást 
Korb és Giergl építészek, a törvény-
hozás 1907 nyarán szavazza meg a 
költségeket, 1907. július 1-én kezdő-
dik az építkezés, 1908. augusztus 
végére kész a budapesti királyi ma-
gyar tudományegyetem I. sz. Szem-
klinikája. Ugyanezen év szeptem-
berében nyílt meg a szegedi m. kir. 
állami szemkórház, amelynek Leit-
ner Vilmos lett az igazgató főorvosa.
1908-ban alakul meg Szili Adolf el-
nökségével a Vakságügyi Bizottság.
1911-ben ifj. Imre József: „Tapaszta-
latok a Schiötz-féle tonométerrel” 
címmel tartott előadást az egyesü-
let VII. közgyűlésén.
Szemészet folyóirat megjelenései: 
1913-ban egy szám, 1914-ben 1-2 
összevont szám, 1916-ban rend-
kívüli szám, hadiülés nemzetközi 
részvétellel, 1918-ban rendkívüli 
szám jelenik meg.
A Hadiülés előadásait mellékelve: „A 
trachoma a katonai szolgálatképes-
ség szempontjából”; „A látásélességi 
és fénytörési hibák a szolgálatképes-
ség szempontjából”; „A harcztéri sé-
rüléseknél a szembe és az orbitába 
jutott idegen testek lokalizálása és 
eltávolítása”; „Szemsérülések a hábo-
rúban”. A háborúban megvakultak-
ról való gondoskodás és a látáscsök-
kenés a rokkantság szempontjából 
látható, hogy a tudományra a hábo-
rú nyomta rá bélyegét.
1922-ben a belügyminiszter új 
rendeletet adott ki, amely szerint 
alapszabályt kellett módosítani, 
az Egyesület új neve: MAGYAR 
SZEM ORVOSTÁRSASÁG lett.
A Magyar Szemorvostársaság 1924-
ben belépett a TUDOMÁNYOS 
TÁRSASÁGOK SZÖVETSÉGÉBE. 
Tevékenységét kiterjesztette, tanfo-
lyamokat szerveztek szemorvosok, 
optikusok számára. Előadásokat 
tartottak a szem anatómiájáról és 
fiziológiájáról. Erre azért is szükség 
volt, mert 1925-ben megjelentettek 
egy újabb rendeletet, amelyben az 
optikus foglalkozást is szakképesí-
téshez kötötte a belügyminiszter.
A 20-as évek végén, Magyarorszá-
gon 105 szemész szakorvost tartot-
tak nyilván, akiknek fele Budapes-
ten működött.
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Györfi írja 1964-ben a 100 éves a 
Szemészet című cikkében: „A Sze-
mészet terjedelme 1916 óta közben 
állandóan csökkent. Előbb még 3, 
majd 2 íven jelent meg, míg 1922 
után már csak a nagygyűlések 
előadásainak és bemutatásainak 
a referálására szorítkozott 1 íven. 
1923-ban ismét nem adták ki, de 
a nagygyűlés referátumát az Or-
vosi Hetilap – amely egyébként a 
gyűlések ismertetését évente rend-
szeresen közölte – különlenyomat 
formájában megküldte a Társaság 
tagjainak. Az 1924., 1925., 1926. 
és 1927-es évfolyamok csak egy kis 
referáló füzetből állnak. Ez utóbbi 
számokat azonban nem a Hetilap 
mellékleteként nyomták, hanem 
mint a Szemorvostársaság hivatalos 
kiadványai kerültek a tagok kezé-
hez” (12).
A Szemészet 1932-ben a szokás-
tól eltérően nem az Orvosi Heti-
lap mellékleteként, hanem mint az 
,,Orvosképzés” külön füzete jelenik 
meg (Ok. XXIII. évf. okt. hó). Ez a 
szám a nagygyűlésen elhangzott 
referáló előadásokat tartalmazza, 
a kisebb előadások és bemutatások 
referátumát most is csak a Hetilap 
közli.
1935-ben ugyan Horay Gusztáv a 
Szemészet ünnepi számaként adja 

ki a Grósz Emil emlékfüzetet, ame-
lyet Grósz tanárságának 30., szüle-
tésének 70. évfordulójára írtak ta-
nítványai és barátai.
1936 és 1941 között Ditrói Gábor töl-
tötte be a Szemorvostársaság elnöki 
tisztét.
1938-ban jelentős változást jelen-
tett az Orvosi Hetilaptól való teljes 
különválás is, miáltal a lap – mint 
a Magyar Szemorvostársaság hi-
vatalos közlönye – teljesen önálló, 
független folyóirattá lépett elő. Az 
igazgatótanács elhatározta, hogy a 
Szemészet-et évente 2 alkalommal 
fogják megjelentetni, a költségeket 
nemcsak a tagdíjból, hanem hirde-
tésekből is kívánták finanszírozni.
1938 őszén hirtelen elhunyt Blasko-
vics László, a Társaság első titkára és 
kétszeres elnöke.
A Magyar Szemorvostársaság még 
ebben az évben elhatározta, hogy 
tiszteletére Blaskovics-emlékplaket-
tet alapítanak. A Reményi József által 
készített 93 mm átmérőjű öntött 
bronzérem a következő évben ké-
szült el és 1940-ben Kettesy Aladár-
nak adományozták, aki a Debreceni 
Szemklinikán Blaskovics László örö-
köse, illetve tanszéki utódja lett (1. 
ábra).
A Szemorvostársaság 1941. évi 
tisztújítása alkalmával elnökké ifj. 

Imre Józsefet, titkárrá Nónay Tibort 
választották.
A Szemészet 1941. decemberi szá-
mában jelenti be Grósz Emil halálát. 
A nekrológot Horay Gusztáv írta.
A magyar szemészetet, a háború 
jelentősen visszavetette, azonban a 
Magyar Szemorvostársaság a hábo-
rú idején is megtartotta a közgyűlé-
sét, bár a Szemészet éveken át nem 
tudott megjelenni. A Társaság elnö-
ke ekkor ifj. Imre József volt.
A II. világháború végén gyökeres 
politikai és társadalmi átrendező-
dés következett be. 1945-ben meg-
alakult a MAGYAR ORVOSOK 
SZABAD SZAKSZERVEZETE, a 
MAGYAR SZEMORVOSTÁRSA-
SÁG egy időre megszűnt. Helyét 
1945 után a SZEMÉSZ SZAK-
CSOPORT vette át, elnöke Horay 
Gusztáv lett. A Szakcsoport 1948. 
május 26-án rendezte meg az első 
tudományos ülését. Sikerült elér-
ni, hogy a szakmai szempontok 
is érvényesülhessenek és a Szemé-
szet újságot a következő évben újra 
tudták indítani. A Szakcsoporton 
belül szakbizottságokat hoztak lét-
re, minden évben megszervezték a 
közgyűlést és szakmai továbbkép-
zéseket is. Mivel ezekben az évek-
ben nem lehetett külföldre utazni 
és a nyugati tudományos folyó-

1. ábra: Blaskovics-emlékérem. Felirata: DUO SI FACIUNT IDEM NON EST 
IDEM (Ha mindkettő ugyanazt csinálja, az még nem ugyanaz). A szöveg Blas-
kovics kivételes manualitására utal
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iratok sem jutottak el hazánkba, 
ezért a tudományos színvonal 
fenntartása érdekében törekedtek 
arra, hogy havonta minden hónap 
utolsó péntekén tudományos ülést 
szervezzenek.
1955. november 26-án ünnepelte a 
Magyar Szemorvostársaság, vagyis 
akkori nevén a Szemész Szakcso-
port alapításának 50. évét (tévesen). 
A rendezvényt közösen szervezték 
az Egészségtudományi Szolgálattal. 
Az első Közgyűlés volt akkor 50 év-
vel ezelőtt, mert az MSZT alapítás 
éve 1904.
A politikai kurzus enyhülésével a 
Társaság 1967-ben visszavette a 
MAGYAR SZEMORVOSTÁRSA-
SÁG nevet, amely azóta is érvény-
ben van. A 60-as évek elejétől né-
hány szemorvosnak lehetősége volt 
nyugati kongresszusokra eljutni. 
Az ott tapasztaltakat hazahozták, 
illetve kint beszámoltak a magyar 
eredményekről, tehát egyfajta szak-
ember és véleménycsere megindult. 
A 80-as évek végéig ez a fejlődési 
tendencia folytatódott, majd a 89-
es rendszerváltást követően szá-
mos szemorvosnak volt alkalma 
nyugat-európai és észak-amerikai 
szemészeti rendezvényeken részt 
venni, az ott megszerzett tudást 
hazahozni és a gyakorlatban alkal-
mazni. Elmondhatjuk, hogy a 2000-
es évek elejére a magyar szemészet 
mind szaktudásban, mind műszere-
zettségben elérte a fejlett országok 
színvonalát, ezt a szintet a mai na-
pig tartani tudtuk és tudjuk.
2004-ben a Magyar Szemorvostár-
saság 100 éves jubileumára nagyon 
dekoratív kiállítású Emlékkönyv je-
lent meg Német János, Bausz Mária, 
Kótyuk Erzsébet szerkesztésével (13).
A magyar és a nemzetközi szemé-
szet óriásit fejlődött az elmúlt 30-
40 évben, az intracapsularis hályog 
sebészeti technikától eljutottunk a 
legmodernebb mikrosebészeti el-
járásokig, a merev PMMA intra-
ocularis lencséktől a minimálisra 
összehajtható multifokális/multi-
fokális-tórikus műlencsékig. A há-
lyogsebész ma már refraktív sebész 
is, hiszen a fénytörést rendkívül 
széles tartományban változtathat-

juk. A szemészet igazi sebészi disz-
ciplínává vált, a látás jelentősége a 
számítógépek, okos eszközök álta-
lános elterjedése révén rendkívüli 
jelentőségűvé vált.
A társaság éves kongresszusainak 
megtartását a 2020-as COVID-19- 
koronavírus-járvány sem tudta 
megakadályozni. Webinárium ren-
dezése a mai technikai lehetőségek 
mellett megoldotta a nehézséget. 
A Magyar Szemorvostársaság hiva-
talos újságja a Szemészet 2022 óta 
online elérhető, angol absztrakttal 
megjelenő, open access folyóirat lett 
(14).

A jó látásra minden generációnak, 
öregnek és fiatalnak egyaránt szük-
sége van. A modern élet vívmánya-
it csak jó látással lehet kihasználni. 
A fejlődés minden téren töretlen és 
folyamatos. Nem sok olyan orvosi 
szakma létezik, ahol ilyen mértékű 
robbanásszerű fejlődés következett, 
hogy ezt a fejlődést megőrizhessük 
és a magyar szemészeti ellátást a 
nemzetközi szintnek megfelelő ma-
gas színvonalon tudjuk megtartani. 
Az 1. táblázatban soroljuk fel a Ma-
gyar Szemorvostársaság elnökeit.

A Magyar Szemor-
vostársaság Szek-
ciói és kapcsolódó 
társaságai
• Dél-magyarországi Szekció,
• Glaucoma Szekció,
• Retina Szekció,
• Cornea Szekció,
• Magyar Szemorvosok Kontakt-

lencse Társasága,
• Magyar Gyermekszemészek és 

Strabológusok Társasága,
• Független Szemészeti Társaság,
• Magyar Műlencseimplantációs 

és Refraktív Sebészeti Társaság.

Európai és nemzet-
közi elismerést 
kapott kollégáink
• 1959-ben az Eye Research Foun-

dation (ERF) meghívta Győrffy 
Istvánt, a kontaktkagyló feltaláló-
ját Chicagoba az első kontaktlen-
cse világkongresszusra.

• 1972. áprilisban Budapesten 
tartották az Európai Szemor-
vostársaság IV. Kongresszusát, 
amelynek elnöke Radnót Magda 
volt. Ebből az alkalomból adták 
át a Tömő utcai I. sz. Szemésze-
ti Klinika új épületét is. Radnót 
Magda 1972–76 között az Eu-
rópai Szemorvostársaság elnöke 
volt.

• 1973-ban Albert Béla a Német 
Szemorvostársaságtól (DOG) 
Graefe-díjat vehetett át, kera-
toplasztika.

• 1984-ben Kovács Bálint Chibret- 
díjat kapott Zürichben.

1. táblázat: A  
Magyar Szemorvos-
társaság elnökeinek 
névsora 

Grósz Emil

Blaskovics László

Id. Imre József

Liebermann Leó

Blaskovics László

Ditrói Gábor

Ifj. Imre József

Horay Gusztáv

Csapody István

Radnót Magda

Boros Béla

Kettesy Aladár

Kukán Ferenc

Weinstein Pál

Nónay Tibor

Kettesy Aladár

Kahán Ágost

Alberth Béla

Süveges Ildikó

Kovács Bálint

Hatvani István

Kolozsvári Lajos

Németh János

Biró Zsolt

Facskó Andrea

Nagy Zoltán Zsolt
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• 1984-ben „Lacrima Award”-ot 
vehetett át Texasban, Lubbock 
városában Berta András és Tapasz-
tó István.

• 1988-ban alakult meg az USA 
Eye Injury Regisztere, amelynek 
egyik vezetője Kun Ferenc.

• 1989-ben az Európai Glaucoma 
Társaság Budapesten tartotta 
kongresszusát, a rendező Foll-
mann Piroska volt.

• 1997-ben az Európai Szemorvos-
társaság Budapesten rendezte 
kongresszusát, amelynek szerve-
zője Süveges Ildikó volt, szemésze-
ti patológia.

• Salacz György vitrectomiás be-
avatkozások.

• Hatvani István technikai újítások 
a szemészeti műszerparkban.

• 1999-ben szintén Budapesten 
rendezték meg az „Imaging in 
Ophthalmology” kongresszust, 
szervezője Németh János volt, új-
donságok az ultrahang-diagnosz-
tikában.

• Roth A. amnion membrán transz-
plantációval vált világhíressé.

• Bitó István találta fel a latanop-
rost vegyületet, amely a glau-
kóma kezelésében igen fontos 
gyógyszer lett az utóbbi évek-
ben.

• Roska Tamás a bionikus szem ki-
fejlesztője, a Leuveni Katolikus 
Egyetem díszdoktora (2013).

• Roska Botond a látásvisszaállító 
génterápia nemzetközileg elis-
mert kutatója, a Bázeli Orvosi 
Egyetem Molekuláris és Klini-

kai Szemészeti Intézet igazgató-
ja, 2018. Bressler-díj, 2019. Louis 
Jeantal-díj, Semmelweis-díj, Ho-
noris Causa-díj (Semmelweis 
Egye tem), génsebészet és opto-
genetika.

• Nagy Zoltán Zsolt a világon az 
első femtolézeres szürkehá-
lyog-műtét 2008-ban, majd 
szintén a világon az első femto-
lézeres glaukóma ellenes műtét 
(FLIGHT procedure) Magyaror-
szágon a Szemészeti Klinikán 
történt.

• Tóth-Molnár Edit könnyút patofi-
ziológiai kutatások.

• Csutak Adrienn 2001 Johns Hop-
kins Egyetem Innovációs Díj.

• Fodor Mariann intraocularis tu-
morok újszerű kezelése.

Prof. dr. Nagy Zoltán Zsolt
E-mail: zoltan.nagy100@gmail.com
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A geografikus atrófia (GA) az időskori makuladegeneráció száraz típusú és nagyfokú látásromlást okozó 
formája, amely társadalmilag egyre nagyobb kihívásokat okoz, ugyanakkor intenzív kutatás témáját is ké-
pezi. Jelen továbbképző közlemény célja a tudomány állásának naprakész eredményeit bemutatni a GA-val 
kapcsolatban. A multimodális képalkotás fejlődésével és egyre szélesebb körű elterjedésével mind a korai 
diagnózis, mind a progresszió követése lehetővé vált. A retina bizonyos mikrostrukturális eltérései biomar-
kerként szolgálnak a kórjóslat felállításában. A hagyományos visusvizsgáló módszerek mellett egyéb látás 
funkcionális vizsgálatok is indokoltak GA esetében a beteg panaszainak pontos követésében. A korábban 
egyáltalán nem kezelhető GA terápiás tárházában napjainkra már megjelentek hatékony gyógyszerek, ame-
lyek folyamatos bővülése várható.

New insights into geographic atrophy
Geographic atrophy (GA) is one of the dry forms of age-related macular degeneration that causes severe 
visual impairment, which increases social challenges, but is also the subject of intensive research. The pur-
pose of this continuing education review is to present up-to-date results of the state of science in relation 
to GA. With the development and wider access to multimodal imaging, both early diagnosis and progres-
sion monitoring have become possible. Certain microstructural abnormalities of the retina serve as bio-
markers in establishing a prognosis. In addition to the traditional visual examination methods, other visual 
functional tests are also justified in the case of GA to accurately follow the patient's complaints. Effective 
drugs have already appeared in the therapeutic arsenal of GA, which was untreatable previously, and their 
continuous expansion is expected.

Szemészet 2024; 161. évfolyam, 2. szám, 62–75.

Továbbképző közlemény https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2024.161.2.62

Bevezetés

Az időskori makuladegeneráció 
(Age-related macular degeneration 
– AMD) a felnőttkori szerzett látás-
romlás vezető oka az iparilag fejlett 
országokban és hazánkban is (1), je-
lentősége kiemelten fontos az 50 év 
feletti populációban. A szemfenéki 
kép alapján típusát tekintve száraz 

(nonexsudatív) és nedves (exsuda-
tív) formáit különböztetjük meg (2). 
Stádium tekintetében kezdődő, in-
termedier és előrehaladott kategóri-
ába sorolható (3). A típus és a stádi-
um meghatározza a látáskárosodás 
mértékét (4). Mind a száraz, mind 
a nedves típus okozhat nagyfokú 
látásromlást, jelen közlemény té-

mája az előrehaladott száraz típusú 
makuladegeneráció ún. geografikus 
atrófia (GA). A folyamatok megér-
téséhez azonban nélkülözhetetlen a 
betegség kórfolyamatainak megér-
tése, amely a korábbi stádiumok rö-
vid összefoglalását is jelenti. A GA 
kezelése kiemelt figyelmet kap a 
gyógyszerfejlesztések területén, az 
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Egyesült Államokban 2023-ban két 
hatóanyagot is törzskönyveztek a 
betegség kezelésére. Az összefogla-
ló közleményben a jelenleg is folyó 
intenzív kutatómunka során körvo-
nalazódó új kezelési módszereket is 
ismertetjük.

Epidemiológia
Az AMD a 2020. évi becslések alap-
ján mintegy 196 millió embert érint 
világszerte, közel 20 millióra volt te-
hető az USA-ban AMD-vel élők szá-
ma 2019-ben, akik közül mintegy 
1,5 millió betegnek előrehaladott 
állapotú stádium miatt romlott meg 
a látása (5). Az előrejelzések szerint 
az átlagéletkor növekedésével 2040-
re akár a 288 milliót is elérheti világ-
szerte az AMD-ben érintettek szá-
ma (6–8). Az összesített prevalencia 
8,69% a 45–85 éves korosztályban, 
amely terén etnikai különbségek fi-
gyelhetők meg: 12,33% az európai 
származásúak körében, 10,43% a 
latinok körében, 7,53 az afrikai és 
7,38% az ázsiai eredetűek körében 
(8). Az előrehaladott AMD éves inci-
denciája az USA-ban 0,35% fő az 50 
évesnél idősebbek körében (9), amely 
Fisher 8 évig tartó prospektív vizsgá-
lata alapján a kauká zusiak körében a 
legmagasabb, mint egy 4,1%-ra tehe-
tő (10). A GA az AMD száraz típusú 
előrehaladott formáját jelenti, amely 
a világon több mint 5 millió embert 
érint, a prevalenciája 0,81% főre te-
hető az USA-ban, és gyakorisága jó-
val magasabb a 80 évnél idősebbek 
körében (6,89%), míg a GA kocká-
zatát magába foglaló 125 µm-nél na-
gyobb drusen prevalenciája 6,12%-ra 
tehető (11).

Klinikai jellemzők és 
kóroki tényezők
A GA kialakulásának pontos folya-
mata nem ismert, a patogenezisben 
elsődlegesen a retinalis pigment-
epithelium (RPE) progresszív dege-
nerációja zajlik, amellyel egyidejű-
leg a környezetében lévő szövetek 
is sorvadnak, mint a choriocapil-
laris és a fotoreceptorok rétegei is, 
amelyek együttesen vezetnek látás-

funkció csökkenéséhez (11). A GA 
az esetek többségében csak később 
okoz látóélesség-csökkenést, mind-
addig, amíg a fovea területe nem 
érintett, a hagyományos visusvizs-
gálatok nem fedik fel a látásfunkció 
csökkenését, azok nem korrelálnak 
a beteg panaszaival (12). Chakravar-
thy szerint a GA diagnózisának idő-
pontjában a betegek 7,1%-ában már 
a látásromlás igazolódott kétoldali 
GA esetében az Egyesült Királyság-
ban 16% jogi vakság alakult ki 6,2 
év alatt (13). A mentális egészség 
hanyatlása és az életminőség rom-
lása is észlelhető a GA progressziója 
esetén (14, 15).

Tünetek
A GA esetében a legalapvetőbb 
funkcionális vizsgálat az ETDRS- 
táblán mért legjobb korrigált látóé-
lesség (BCVA – best corrected visual 
acuity). A fovea megtartottsága ese-
tén még előrehaladottabb esetekben 
is sokszor teljes, vagy csaknem tel-
jes visus mérhető. A betegek mégis 
rossz látásról számolnak be főleg 
a parafoveális területek érintettsé-
ge miatt, elsődlegesen olvasás (ke-
resztrejtvényfejtés), illetve romló 
kontraszt és színlátás mellett. A 
funkcionális zavarok nagyban ront-
ják az életminőséget, az önellátás 
képességét és kockázati tényezőt 
is jelentenek, pl. balesetek tekinte-
tében. A hagyományos visusvizsgá-
lat mellett az alacsony megvilágítá-
sú visusvizsgálat (low-luminance 
VA – LLVA) és olvasási sebesség 
mérése végezhető. Előbbi az LLVA 
egy 2,0 log neutrális (szürke) szű-
rő előtétlencsével végzett ETDRS 
BCVA-vizsgálatnak felel meg. Az 
olvasási sebesség a hagyományos 
ETDRS-táblán, vagy a Radner-táb-
lákkal vizsgálható.
A Radner-táblák komplexebb, stan-
dardizált nyelvtani szerkezetű, azo-
nos számú betűből és azonos hosz-
szúságú szavakból felépülő, azonos 
nehézségű mondatokat tartalmaz-
nak, a hagyományos olvasótáblán 
ismert egyre csökkenő méretben. 
Az olvasási sebességet logaritmikus 
formában adjuk meg (logarithm of 

the reading acuity determination – 
logRAD), amelyen azt értjük, hogy 
melyik az a legkisebb betűvel sze-
dett mondat, amelyet még 30 má-
sodpercen belül el tud olvasni a be-
teg. A maximális olvasási sebességet 
a percenként elolvasott szavak szá-
ma is jellemzi (words per minute – 
wpm) (16). Hasonlóan használható 
(de minden adott nyelvre validálni 
kell) a Minnesota Low-vision Read-
ing Test-tábla (MNREAD) (17). A 
vizsgálatok eredményét jelentősen 
befolyásolja, hogy monokuláris 
vagy binokuláris módon végezzük. 
A GA-léziók elhelyezkedése nagy-
ban meghatározza a fenti funkció-
kat, elsődlegesen a parafoveális fel-
ső és jobb oldali ETDRS-mezőkre 
lokalizált léziók rontják az olvasási 
képességet, amelyet a mikroperi-
metriás vizsgálatok is megerősítet-
tek.

Diagnosztika és  
képalkotás
A GA diagnosztikája a hagyomá-
nyos szemfenék-vizsgálaton túl a 
multimodális képalkotáson alap-
szik. A képalkotás hozzájárul a ko-
rai diagnózis, a progresszió követése 
és a prevenció, illetve a napjainkra 
megjelenő új kezelési módszerek 
hatásainak felméréséhez. A multi-
modális képalkotás jelenti az opti-
kai koherencia tomográfia (OCT), 
a színes fundusfotó (CFP), a vörös-
mentes fotó, az infravörös (IR), a 
fundus autofluoreszcencia (FAF) és 
a fluoreszcein-angiográfia (FA) fel-
vételek együttes értékelését (18). A 
GA leírásában sokféle kifejezés ter-
jedt el (19). A különböző képmodali-
tások komplex értelmezésében segít 
a Classification of Atrophy Meeting 
(CAM) munkacsoport, amely köz-
leményeiben foglalja össze a GA 
kép alkotásának értelmezési lehető-
ségeit (20, 21).
A hagyományos CFP és vörösmen-
tes fundusfotó hagyományosnak 
számít a szemfenéki kórképek rög-
zítésében, amely alkalmas a GA kö-
vetésére (1. ábra), de egyéb modali-
tások több információt nyújtanak 
(22).
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1. ábra: Geografikus atrófia kétéves követés során. Kiindulási állapot (1. 
sor), 1 évvel később (2. sor) és 2 évvel később (3. sor). Első oszlop színes 
fundusfotó (A, D, G), második oszlop vörösmentes felvétel (B, E, H), harma-
dik oszlop FA-felvétel (C, F, I)

1. táblázat: A retina rétegeinek sorvadása GA során az OCT-jelek alapján 
(CAM-klasszifikáció). Sadda (25) közleménye alapján. Rövidítések lsd. szö-
vegben

Rövidítés Név Jellemző OCT-eltérések

cRORA Complete RPE and outer retinal 
atrophy (3. ábra)

Í  Chorioidea fokozott reflektivitása (hipertranszmisszió) 
≥250 μm területen

Í  RPE hiányzik ≥250 μm
Í  a felette lévő fotoreceptor-réteg is degenerálódik
Í  RPE-repedés nincs

iRORA Incomplete RPE and outer retinal 
atrophy (4. ábra)

Í  Inhomogén hipertranszmisszió
Í  RPE megszakított <250 μm
Í  a felette lévő fotoreceptor-réteg is degenerálódik
Í  RPE-repedés nincs

cORA Complete outer retinal atrophy  
(5. ábra)

Í  Ép RPE
Í  hiányzó ELM, EZ és IZ
Í  külső retina nagyfokú elvékonyodása
Í  megszakított hipertranszmissziós terület

iORA Incomplete outer retinal atrophy  
(6. ábra)

Í  Ép RPE folyamatos
Í  megszakított EZ
Í  hiányzó IZ
Í  subretinalis depozitum
Í  külső retina észlelhető elvékonyodása
Í  nincs hipertranszmisszió
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A FAF a hipofluoreszcens területek 
pontos kimutatásában segít, megha-
tározva az RPE-sorvadás méretét és 
elhelyezkedését. Az RPE-sejtek fluo-
rofórjainak függvényében autofluo-
reszkál, amely jelentősen csökken 
sorvadás esetén. A fovea fiziológi-
ásan is alacsony autofluoreszcens 
terület, így a GA fovea érintettségé-
nek felmérését ez nehezítheti, ebben 
segít az OCT és az NIR (infravörös 
közeli – near-infrared reflectance.) A 
hipoautofluoreszcenciájú területeket 
szabálytalanul hiperautofluoresz-
cens szö vetek veszik körül általában 
(23), amely jellemzi a sorvadás fo-
kozódását. A FAF alkalmas a prog-
resszió követésére a legkönnyebben 
(2. ábra). Az éles kontraszt miatt az 
automatikus kép elemző szoftverek 
algoritmusai is könnyen felismerik 
a határait (24). Az alkalmazott ex-
citáló fény hullámhosszának meg-
felelően különböző FAF-fajtákat 

különböztetünk meg: zöld, azaz gre-
en-light fundus autofluoreszcencia 
(GAF; excitáció = 518 nm) versus 
kombinált kék, azaz blue-light fun-
dus autofluorescence (BAF; excitáció 
= 488 nm) és megemlítendő az inf-
ravörös közeli (NIR; 820 nm) (19). 
Ezek bármelyike alkalmazható a 
gyakorlatban, a legtöbb készülékben 
leginkább a BAF az elterjedt moda-
litás.
Az AMD diagnosztikájában alap-
vető FA, elsődlegesen az exsudatív 
formában. GA esetében a FA-felvé-
telen a GA-lézió éles határú korai 
hiperfluoreszcens területként ábrá-
zolódik, amelyet RPE-ablakdefektus-
nak is nevezünk, hiszen az RPE-hiá-
nyon keresztül a chorioideakeringés 
láthatóvá válik, amelyet az ép RPE 
normálesetben elfedne (1. ábra). Te-
kintettel az invazív vizsgálati mód-
szerre, a rendszeres követésre való 
alkalmazása háttérbe szorult.

Osztályozás
A CAM-klasszifikáció elsősorban 
az OCT-vel észlelhető sorvadásos 
eltérések elemzésén alapul, ezért 
ezt részletesebben ismertetjük az 
alábbiakban. Az OCT-felvételeken 
az RPE, a külső retina- és a chorioi-
dea-atrófia részletesen elemezhető. 
Jellegzetesen elvékonyodik, illetve 
felszívódik az RPE és a fotorecep-
tor-réteg. A sorvadt RPE-n keresztül 
áttűnik, azaz magasabb reflektivi-
tással ábrázolódik a chorioidea (cho-
roidal signal hypertransmission). A 
készülékek felbontó képességének 
növekedésével a CAM-klasszifi-
káció szerint megkülönböztethető 
részleges és teljes RPE és külső re-
tinaatrófia a progresszió függvényé-
ben (1. táblázat, 3–6. ábra).
A részleges RPE és külső retinaat-
rófia (Incomplete RPE and outer 
retinal atrophy – iRORA) jelleg-
zetessége, hogy a drusen mellett 

2. ábra: Ugyanazon beteg szeméről az 1. ábrával azonos időpontokban ké-
szült FAF (A, D, G), IR (B, E, H) és OCT keresztmetszeti felvételek (C, F, I)
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megjelenik a chorioidea fokozott 
reflektivitása (hipertranszmisszió), 
ugyanitt az RPE és a felette lévő 
fotoreceptor-réteg is degenerálódik. 
Az iRORA jelei kockázati tényezőt 
jelentenek a teljes RPE és fotorecep-
tor-sorvadásra (complete RPE and 
outer retinal atrophy – cRORA). A 
cRORA definíciója legalább 250 µm 
átmérőjű teljes RPE- és fotorecep-
tor-sorvadás. Fontos kitétel, hogy 
az RPE-ruptura mellett kialakuló 
hasonló kép nem cRORA-nak felel 
meg. Amennyiben az RPE még nem 
sorvadt, akkor is kialakulhat a külső 
retina sorvadása. A külső retinasor-
vadás lehet teljes (complete outer re-
tinal atrophy – cORA) és részleges 
(incomplete out retinal atrophy – 
iORA). Az ellipszoid zóna (EZ) és a 
membrana limitans externa (ELM) 
folytonossága megszakad ezen ese-
tekben és elvékonyodik a külső re-
tina és az interdigitációs zóna (IZ), 
de az RPE folytonossága követhető.

Progresszió és 
kockázatok
A Szemészet hasábjain Seres össze-
foglaló közleményében kitér a GA 
kockázatait jellemző biomarkerekre 
is (29, 30). Az AREDS és az AREDS 
2-tanulmányok hosszú távú követé-
sei alapján bizonyos biomarkerek a 
GA gyorsabb növekedésének kocká-
zatát jelentik. Annál nagyobb kife-
jezettebb a progresszió, minél több 
a GA-folt, minél nagyobb a folt mé-
rete, minél kevésbé centrális és mi-
nél inkább van hiperautofluoresz-
cens szegélye. Kétoldali GA esetén a 
prognózis rosszabb (31, 32).
OCT-alapú biomarkerként említ-
hető, hogy Fleckenstein és Moussa 
leírása szerint az RPE-fotoreceptor 
komplex a GA határán különböző 
formátumban jelenhet meg, amely 
prognosztikai jelentőséggel bír (24, 
33). Az RPE–Bruch-membrán fel-
építése alapján lehet szabályos, 
szabálytalan és hasadt formájú (7. 
ábra). A makula területében GA 
esetén jellemzően az érhártya is 
elvékonyodik. A chorioidea-vastag-
ság, mint OCT-biomarker oly mó-
don értelmezhető, hogy megtartott 

Újabb ismeretek a geografikus atrófiáról

3.  ábra: cRORA. A: IR-felvétel, B: OCT B-scan. 
C: B képen vörös vonallal kijelölt terület felnagyít-
va. Nyíl: az RPE határa. Nyílhegy: A fotorecepto-
rok határa. *fokozott chorioidea-transzmisszió. 
Rövidítés lásd a szövegben

4. ábra:  iRORA. A: IR-felvétel, B: OCT B-scan. C: 
B képen vörös vonallal kijelölt terület felnagyítva. 
Nyíl: az RPE határa. Nyílhegy: A fotoreceptorok 
határa. *fokozott chorioidea-transzmisszió. Rövidí-
tés lásd a szövegben
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vastagsághoz képest a vékony cho-
rioidea kedvezőtlen jel a progresszió 
szempontjából (8. ábra). Kedvezőt-
lenül befolyásolja a makula sorva-
dását, amennyiben vitreomakuláris 
trakció, vagy ERM társul hozzá (9. 
ábra).
Az FAF-biomarker jellegzetességei 
az atrófia perifériás szegélyének 
fokozott autofluoreszcenciáját je-
lenti, amely az aktivitásra utal (10. 
ábra).
A visusfelvételkor a fovea funkció-
ját mérjük. Az ETDRS-tábla előnye 
a soronkénti 5 betű megjelenítés, 
amely már az olvasáshoz hason-
ló funkcionális teszt is egyben. Az 
olvasási képesség szempontjából a 
subfoveális terjedésű GA a legfonto-
sabb akadály, de a juxta-, vagy ext-
rafoveális foltok okozta apró szko-
tomáknak megfelelően kifejezett 
olvasási nehézséget okoznak a bete-
geknek. Az olvasási sebesség mérése 
ezáltal jellemzi a GA funkcionális 
károsító hatását. A GA-sorvadásos 
foltok az esetek 70%-ában nem 
centrálisan indulnak, de az első ész-
leléstől számított átlagosan 2,5 év 
alatt válnak subfoveális terjedésű-
vé (34). Ötéves távlatban a betegek 
csaknem kétharmadánál eléri a fo-
veát a sorvadás (31). A GA növeke-
dése sajnos nem zárja ki az exsuda-
tív AMD kialakulását, GA talaján 
az esetek kb. harmadában alakul ki 
érújdonképződés 4 éven belül.
Érújdonképződéssel járó nedves 
típusú AMD kezelése kapcsán is 
észlelhető GA kialakulása. A Se-
ven-Up-tanulmányban azt talál-
ták, hogy 7 évvel az antiVEGF-ke-
zelés megkezdése után az esetek 
98,2%-ában alakult ki FAF alapján 
GA, és 89,7%-ban ez a fovea terü-
letét is érintette (35). A sikeres an-
ti-VEGF-kezelések mellett tehát 
még több GA megjelenésére kell szá-
mítanunk, mint az anti-VEGF-kor-
szak előtti időszakban (36). Jó 
esetben a makulában a heg kisebb 
méretű lesz, vagy egyáltalán nem 
alakul ki, de a sorvadás nem kerül-
hető el a legtöbb esetben (11. ábra). 
A fotoreceptor-réteg pusztulására 
utal a külső tubuláció (outer retinal 
tubulation – ORT). Az RPE repedé-

5. ábra:  cORA. A: IR-felvétel, B: OCT B-scan. C: B ké-
pen vörös vonallal kijelölt terület felnagyítva. RPE 
megtartott. Nyílhegy: A fotoreceptorok határa. 
*intermittáló chorioidea-transzmisszió. Rövidítés 
lásd a szövegben. ELM, EZ és IZ nem látható

6. ábra: iORA. A: FAF-felvétel, B: OCT B-scan. 
C: B ké pen vörös vonallal kijelölt terület felnagyít-
va. RPE megtartott. Nyílhegy: A fotoreceptorok 
határa. Nincs chorioidea-transzmisszió. Folyama-
tos ELM, intermittáló EZ, IZ nem látható
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se pigmenthám elemelkedések ke-
zelése kapcsán kialakulhat, amely 
GA-ra emlékeztető képet alakít ki, 
a repedés mellett teljes RPE-foto-

receptor-sorvadás alakul ki, amely 
leginkább a cRORA-ra emlékeztet, 
de eltérő patomechanizmus mellett 
jön létre (12. ábra).

A GA-betegek követése jellemzően 
6-12 havonta javasolt, amennyiben 
nincs panasza a betegnek. A mes-
terséges intelligencia már szolgáltat 
eredményeket a betegség lefolyá-
sával kapcsolatban (37–39), amely 
tovább árnyalja majd a kórjóslattal 
kapcsolatos ismereteinket. A közel-
jövőben elérhetővé váló kezelések 
tükrében az ellenőrzés ütemezése 
azonban várhatóan változni fog.

Terápiás lehetőségek
Az AMD-s betegek számára előnyös 
lehet a nagy dózisú antioxidáns vi-
taminokból (C, E és béta-karotin) 
és cinkből álló étrend-kiegészítők 
alkalmazása, amelyekről megállapí-
tották, hogy csökkentik az előreha-
ladott AMD kialakulásának kocká-
zatát (40).
Több tanulmány utal arra, hogy a 
komplementrendszer, a veleszüle-
tett immunrendszer egyik össze-
tevője fontos szerepet játszik a GA 
kialakulásában.
A genetikai vizsgálatok kimutatták, 
hogy az AMD-vel összefüggésbe 
hozható genetikai polimorfizmu-
sok a komplementfehérjéket kódoló 
génekben vagy azok közelében lo-
kalizálódtak (41).
A genetikai vizsgálatokon kívül szö-
vettani vizsgálatok komplement-

Újabb ismeretek a geografikus atrófiáról

7. ábra: Az RPE-Bruch membrán felépítése alapján lehet szabályos (A), sza-
bálytalan (B) és hasadt formájú (C). Nyílhegy jelzi a GA szélét és nyíl a RPE 
állapotát. A B ábrán atrophiás cystoid űr is látható (üres nyílhegy), a C ábrán 
üres nyílhegy jelzi az RPE hasadását

8. ábra: A chorioidea-vastagság (kettős nyíl), mint 
OCT biomarker. A: cRORA és nagy fokban elvéko-
nyodott, B: iRORA megtartott choriodea-vastag-
ság mellett. *fokozott chorioidea-transzmisszió
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fehérjéket találtak a drusenben, 
valamint a komplementfehérjék 
emelkedett szintjét a postmortem 
AMD-s szemek külső retinaszöveté-
ben (42, 43). Továbbá, GA-ban szen-
vedő egyéneknél a plazmában az 
aktivált komplementtermékek emel-
kedett szintjét találták (44). Ezen 
eredmények alapján több, a komple-
mentrendszert célzó gyógyszer vizs-

gálata indult a GA kezelésére (45, 46) 
és 2023-ban az Egyesült Államok-
ban már két GA kezelését célzó int-
ravitrealisan alkalmazott gyógyszer 
törzskönyvezése is megtörtént.

Pegcetacoplan

A pegcetacoplan (Syfovre; Apellis 
Pharmaceuticals Waltham, Massa-

chusetts, USA) C3 komplement gátló, 
amelynek hatékonyságát a III. fázisú 
multicentrikus, randomizált, ket-
tősen maszkolt, álinjekcióval kontrol-
lált OAKS- és a DERBY-vizsgálatok 
igazolták, amelyekben összesen 637, 
illetve 621, 60 éves vagy idősebb GA-
ban szenvedő beteg vett részt (47). Az 
elsődleges végpont a GA-elváltozások 
FAF-fal mért teljes területének válto-
zása volt 12 hónap alatt.
Mind a Syfovre havi, mind a két-
havonta történő beadása a GA-el-
változás növekedési ütemének szig-
nifikáns csökkenését mutatta az 
álinjekcióhoz képest. Az OAKS-vizs-
gálatban a havi adagolás 22%-os csök-
kenést eredményezett (p <0,0001), 
míg a kétha vi adagolás 18%-os csök-
kenést (p = 0,0002) mutatott a GA-
el változás növekedésében 24 hónap 
alatt (47). A DERBY-vizsgálatban a 
havi adagolás 19%-os csökkenést (p 
= 0,0004), a kéthavonta végzett ada-
golása pedig 16%-os csökkenést (p = 
0,003) eredményezett a GA-elválto-
zás növekedésében ugyanezen idő-
tartam alatt (47).
A DERBY és az OAKS együttes 18 
hónapos eredményei azt mutatták, 
hogy a pegcetacoplan 23%-kal, il-
letve 18%-kal csökkentette a GA-el-
változás növekedésének mértékét 
az álinjekcióval kezelt csoporthoz 
képest. Ezek az adatok vezettek ah-
hoz, hogy az FDA 2023 februárjában 
törzs könyvezte a pegcetacoplant, 
mint a GA első kezelési lehetőségét 
(46).
Bár a látóélességben a kezelt cso-
portban nem tapasztaltak javulást, 
a III. fázisú vizsgálat új adatai azt 
mutatták, hogy a havonta és a két-
havonta pegcetacoplant kapó bete-
geknél a mikroperimetriával mért 
retinaérzékenység csökkenése ki-
sebb volt, és kevesebb új szkotómát 
tapasztaltak az álinjekcióval kezelt 
csoporthoz képest (48).
Egy másik fontosnak tűnő pont a 
fotoreceptorok állapotának megőr-
zése. A poszt hoc elemzés mind a 
havi, mind a kéthavonta alkalma-
zott kezeléseknél a kontrollcsoport-
hoz viszonyítva a külső magvas ré-
teg (ONL) kifejezetten vastagabb 
volt, valamint a 12. hónapra a 
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9. ábra: A vitreomacularis határfelszín, mint bio-
marker. A: Hátsó póluson levált határhártya (nyíl), 
B: Vitreomacularis adhézió (nyíl). A nagy fokban 
elvékonyodott érhártya látható mindkét felvételen

10. ábra: A FAF-biomarker jellegzetességei. Pig-
mentepithelium-sziget a fovea alatt, megtartott 
funkciójú fovea, amely nem ítélhető meg a FAF fel-
vételen (A), a fiziológiásan hypoautofluoreszcenci-
ás fovea belevetül a körülvevő GA talaján kialakult 
hypofluoreszcens területekbe. Az atrófia periféri-
ás szegélye fokozott autofluoreszcenciájú, amely 
az aktivitásra utal. B: IR-felvétel. C: OCT-képen a 
centrálisan megtartott RPE-sziget és fotorecep-
torok (nyílhegy és nyíl)
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pegcetacoplan-kezelt szemekben a 
fotoreceptorok belső szegmentu-
mának vastagabbnak bizonyult a 
kontrollcsoporthoz képest (49).
A klinikai vizsgálatokban a pegce-
tacoplan adása során a kezelt cso-
portban ugyanakkor szignifikánsan 
több subretinalis chorioideális érúj-
donképződés kialakulását figyelték 

meg. Két év alatt a havi adagolású 
csoportban a neovaszkuláris AMD 
előfordulása 12% volt, a kéthavon-
ta adagolt csoportban 7%, szemben 
a kontrollcsoport 3%-ához képest 
(47). Ezek az eredmények kieme-
lik a Syfovre-t kapó betegek szoros 
nyomonkövetésének fontosságát a 
neovaszkuláris AMD esetleges ki-

alakulása és az anti-VEGF-terápiák 
időben történő beadása szempont-
jából. Intraocularis gyulladás elő-
fordulását (vitritis, üvegtesti sejtek, 
uveitis, csarnokvízben sejtek, iritis) 
a havonta Syfovre-t kapó betegek 
4%-ánál és a kéthavonta kezelést 
kapó betegek 2%-ánál jelentették. 
Ezzel szemben intraocularis gyulla-
dást az álinjekcióval kezelt betegek 
kevesebb, mint 1%-ánál figyeltek 
meg. Iszkémiás opticus neuropathi-
át a havonta SYFOVRE-t kapó bete-
gek 1,7%-ánál, a kéthavonta kezelt 
betegek 0,2%-ánál, ezzel szemben a 
kontrollcsoportban egyetlen beteg-
nél sem észleltek (47).
Az OAKS- és a DERBY-vizsgálatok 
során nem számoltak be retinitis 
vagy okkluzív/nonokkluzív vascu-
litis előfordulásairól. A SYFOVRE 
2023. februári bevezetése óta azon-
ban számos okkluzív és nem okklu-
zív vasculitises esetet jelentettek az 
FDA-nak (50).
Emellett a III. fázisú vizsgálat ki-
terjesztését is megkezdték, GALE 
(NCT04770545) néven. Ez a kiter-
jesztés az OAKS- és DERBY-vizsgá-
latokat befejező résztvevők 80%-át 
foglalja magában.
A nemrégiben közzétett 6 hónapos 
GALE-vizsgálat eredményei (azaz 
a 24 és 30 hónapos követési idő 
között összesen) 39%-kal, illetve 
32%-kal csökkent GA-elváltozás 
növekedést mutattak ki a havi és 
a kéthavonta alkalmazott keze-
léssel, az álinjekcióval kezelt kont-
rollcsoporthoz képest. Konkrétan 
a kezelés 45%-kal, illetve 33%-kal 
csökkentette a nem szubfoveális 
GA-lézió növekedését a havi és a 
kéthavonta alkalmazott kezeléssel, 
az álinjekcióval kezelt kontrollcso-
porthoz képest (51).

Avacincaptad pegol

2023 augusztusában az amerikai 
Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hi-
vatal (FDA) egy másik gyógyszer, 
az Izervay (avacincaptad pegol 
intra vitreális oldat, Iveric Bio/As-
tellas, Cranbury, NJ) GA-ra törté-
nő alkalmazását is engedélyezte. A 
pegcetacoplanhoz hasonló módon 
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11. ábra: Exszudatív AMD kezelése mellett kiala-
kuló GA. A: Kezelés előtti állapot. B: Kezelés után 
a nyíllal és nyílheggyel jelölt subretinalis hiperreflek-
tív anyag csaknem teljes kiterjedésében GA alakult 
ki. A sorvadás további jele a külső tubuláció (üres 
nyílhegy)

12. ábra: Pigmentepithelium ruptura után kiala-
kult atrófiának imponáló eltérés OCT-felvételen. 
A: IR-képen a PED-del járó exsudatív AMD, B: 
OCT. C: IR-felvétel az RPE-ruptura után, D: OCT- 
felvételen a hiányzó RPE. Nyíl: az RPE határa. Nyíl-
hegy: A fotoreceptorok határa. *fokozott chorioi-
dea-transzmisszió. Rövidítés lásd a szövegben
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az avacincaptad pegol is a komple-
mentrendszerre hat azáltal, hogy a 
C5 komponenst célozza és gátolja 
(52). A gyógyszer regisztrációjához 
a III. fázisú GATHER1 és GAT-
HER2 klinikai vizsgálatok szolgál-
tak alapul. A GATHER2-vizsgálat-
ban a 2. évben a betegeknél a havi 
injekciókkal 14%-kal, a kéthavonta 
adott injekciókkal 19%-kal csök-
kent a GA növekedésének átlagos 
mértéke (46, 53). A pegcetacoplan-
hoz hasonlóan úgy tűnik, hogy a 
kezelés hatása a folyamatos alkal-
mazással növekszik, a kezelés ha-
tása (a GA növekedésének átlagos 
mértéke a kiindulási értékhez ké-
pest) több mint kétszeresére nő 2 
év alatt az 1 éves kezelés hatásához 
képest (46, 53).
Kiemelendő, hogy az avacincaptad 
pegollal kezelt betegeknél a kontroll-
csoporttal összehasonlítva 56%-os 
csökkenést mutattak az egy év alatt 
bekövetkező tartós látásvesztés (15 
betűvesztés) kockázatában (54).
Az avacincaptad pegollal történő 
kezelésnek a pegcetacoplanhoz ha-
sonló kockázatai vannak, beleért-
ve az endophthalmitis kockázatát, 
mint minden intravitreális injek-
ció esetében, és a neovaszkuláris 
AMD kockázatát, amelynek aránya 
11,6%, szemben a 9%-os álinjekció-
val kezelt betegek esetében. A GAT-
HER2-vizsgálatban csak egy nem 
súlyos intraocularis gyulladásról 
számoltak be (46, 53), így az avan-
cicaptad pegol esetében a gyulladás 
kockázata kisebb lehet, mint a peg-
cetacoplan esetében. Az avancicap-
tad pegolról eddig kevesebb valós 
adat áll rendelkezésre, mivel nem 
olyan régóta van kereskedelmi for-
galomban.

Jövőbeni  
lehetőségek
Számos klinikai vizsgálat van fo-
lyamatban a GA kezelésére, a szá-
jon át szedhető gyógyszerektől a 
sejtterápiáig. Az alábbiakban két 
konkrét GA-tanulmányt mutatunk 
be, de természetesen elismerjük, 

hogy még sok más is fejlesztés alatt 
áll, és a jövőben kezelési lehetőséget 
jelenthet.

Génterápia

Jelenleg több génterápiás vizsgá-
lat van folyamatban különböző 
stratégiák vizsgálatára, beleértve 
a komplement kaszkád gátlását és 
a szabályozó fehérjék fokozását. A 
génterápiában rejlő lehetőség, hogy 
mindössze egyetlen beavatkozással 
kezelje a betegséget, szemben a ha-
vonta, kéthavonta alkalmazott int-
ravitrealis injekciós kezelésekkel.
Az egyik ilyen intravitrealisan alkal-
mazott génterápia a Janssen phar-
maceuticals (Beerse, Belgium) által 
szponzorált JNJ-81201887 (46). Eb-
ben a 2. b fázisú vizsgálatban 2024 
tavaszától kezdődött meg a beteg-
beválogatás. A vizsgált készítmény, 
a JNJ8121201887 egy génterápia, 
amely egy anti-CD59-fehérjét kó-
dol. A CD59 a komplementkaszkád 
utolsó komponense, és a CD59 ak-
tivitásának gátlása csökkentheti a 
membrántámadási komplex kiala-
kulását és az azt követő sejthalált.

Sejtterápia

A GA-ra alkalmazott sejtterápiák 
többsége elsősorban az RPE-sej-
tek transzplantációjára fókuszál. 
Egy I/II.a fázisú vizsgálatban 
(NCT02590692) a CPCB-RPE1 el-
nevezésű kompozit implantátum-
mal 16 betegnél vizsgálták a humán 
embrionális őssejtekből (hESC) 
származó monolayer RPE-sejtek 
bejuttatásának megvalósíthatósá-
gát (55, 57). Az implantátumot 
kapott 5 szem interim analízise az 
OCT-felvételek alapján a fotorecep-
torok integrálódását jelezte a recipi-
ensekben (56, 57). Figyelemre mél-
tó, hogy az implantátumot kapott 
betegek egyikénél sem tapasztalták 
a látáscsökkenés (ETDRS-betűk-
ben mérve) további progresszióját, 
és egy betegnél a beültetést köve-
tő 60. napon 17 betűs javulást ta-
pasztaltak, amely a 120. napon is 

fennmaradt. Kiemelendő, hogy az 
RPE-transzplantáción átesett bete-
gek egyikénél sem észleltek klinika-
ilag releváns mellékhatásokat (56).

Következtetések
A geografikus atrófia az időskori 
makuladegeneráció száraz típusú és 
nagyfokú látásromlást okozó, ko-
rábban gyógyíthatatlannak és visz-
szafordíthatatlannak tekintett for-
mája, ma már ígéretes az Egyesült 
Államokban törzskönyvezett terá-
piával rendelkezik. A jelenleg még 
csak a tengerentúlon elérhető keze-
lési lehetőségek képesek – a komple-
ment útvonal gátlásán keresztül – a 
betegséget jellemző látásromlás ki-
alakulásának késleltetésre.
Sajnos, mint a legtöbb kezelésnek, 
ennek a beavatkozásnak is vannak le-
hetséges mellékhatásai, úgy, mint az 
érújdonképződés kialakulásának fo-
kozott kockázata, vagy egy esetleges 
intraocularis gyulladás lehetősége.
A multimodális képalkotás adta le-
hetőségek tovább pontosíthatják 
ismereteinket nemcsak a beteg-
ség kórlefolyásáról, hanem arról is, 
hogy melyek azok a betegek, akik 
különösen sokat nyerhetnek az új 
kezelésekkel.
Különösen fontos a betegeknek a 
betegségük megértésére vonatkozó 
oktatása, az önellenőrzés fontossá-
gának hangsúlyozása, a változások 
korai észlelése és a szemészorvos 
időben történő értesítése.
Várhatóan az új terápiás lehetősé-
gek, a közeljövőben, Európában és 
hazánkban is megjelennek, és egy-
ben új kihívást jelentenek nemcsak 
az ellátórendszernek, hanem a fi-
nanszírozónak is.

Nyilatkozat

A szerzőknek a közleményben szereplő 
készülékek, készítmények terén anyagi 
érdekeltsége nem áll fenn, a közlemény 
megírása anyagi támogatásban nem 
részesült. PA konzultáns: Apobiologix/
Apotex, Akceso Advisors, Bayer, For-
mycon, Novartis, Roche.
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Kedves Kollégák!

A lapunkban 2012-ben indított továbbképző rovat nagy örömünkre kedvező fogadtatásra talált. A „használata” 
során felmerült kérdések miatt ismét összefoglaljuk az aktív részvételükhöz fontos tudnivalókat. Lapunk minden 
számában megjelenik egy továbbképző cikk. Ezek a cikkek egy – az Oftex által akkreditált, pontszerző, továbbképző 
– távoktatási program részei. 
Minden továbbképző cikket kérdésekből álló teszt is követ. Ha a cikket figyelmesen elolvassák, a kérdéseket bizto-
san meg fogják tudni válaszolni. 
Ez fontos is, mert a teszt kitöltésével és a Promenade Kiadó címére (1300 Budapest, Pf. 176) való elküldésével 
igazolhatják a továbbképzésben való aktív részvételüket. 
A kitöltött tesztek beküldésére scannelt formában is lehetőség van, ebben az esetben a tesztlapot kérjük a bakos.
attila@promenade.hu e-mail címre küldeni.
Kérjük, ne felejtsék el, hogy a kitöltött teszten a nevüknek és a pecsétszámuknak is szerepelnie kell. 
A pontszerző referáló cikkek kérdéseinek megoldása és beküldése a Szemészet szerkesztőségébe az 
Oftex-nél tanfolyamon való résztvételnek (távoktatásnak) számít. Új rendelkezés szerint a tanfolya-
mon részt vevőkkel felnőttképzési szerződést kell kötni a tanfolyam szervezőjének. Ez az Oftex por-
tálon történő előzetes jelentkezéssel automatikusan létrejön. Aki a távoktatáson továbbra is  részt 
kíván venni, minden félévben (február és augusztus végéig) jelentkezzen, vagyis regisztráljon a tanfo-
lyamra az Oftexen keresztül, ui. a központi ügyintézés megszűnik. (Tanfolyamcím: Folyamatos tovább-
képzés a „Szemészet”-ben.) Enélkül a megszerzett pontokat nem lehet érvényesíttetni.
A 2024. első féléves (2024. 1. és 2. szám) tesztkérdés megoldásainak beküldési határideje 2024. 
július 21.

A „tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalább 70% a helyes válaszok aránya. A „tanfolyamon” való részvétel díját 
a Magyar Szemorvostársaság tagsági díja tartalmazza. Ne felejtsék el az éves tagdíjat befizetni (OTP 11708001-
20567259)! 
Reméljük, hogy továbbra is sokan élnek majd ezzel a távoktatási lehetőséggel. Jó munkát, eredményes tanulást, 
kényelmes pontszerzést kívánunk!

Kerényi Ágnes dr., rovatvezető

CímAkkreditált továbbképző tanfolyam

1. A geografikus atrófia jellem-
ző szemfenéki tünetei:

A: Retinaleválás.
B: Serosus neuroretina-elemelke-

dés.
C: Intraretinalis vérzés.
D: Körülírt területen a retinalis 

pigmentepithelium és a fotore-
ceptorok sorvadása.

2: A geografikus atrófia  
jellemző tünete:

A: Torzlátás.
B: Perifériás látótérkiesés.
C: Megtartott fovea esetén akár 

teljes visus.
D: Minden esetben nagyfokú lá-

tóélesség-csökkenés.

3. Milyen látáspanaszai vannak 
a betegnek geografikus atrófia 
esetén?

A: Torzlátás.

B: Perifériás látótérkiesés.
C: Olvasási sebesség csökkenése.
D: Minden esetben nagyfokú lá-

tóélesség-csökkenés.

4. Melyik képalkotó vizsgálat a 
leghasznosabb a geografikus 
atrófia követésére?

A: Fluoreszcein-angiográfia.
B: OCT.
C: Fundus autofluoreszcencia.
D: B és C válaszok.

5. Melyik állítás a helyes  
geografikus atrófiában végzett 
OCT kapcsán?

A: Jelentős makulaödéma alakul ki.
B: Subretinalis folyadékgyülem.
C: A neuroretina és a pigment-

epithelium elvékonyodása.
D: A chorioidea fokozott vastagsága.

6. Mely gyógyszereket törzs-
könyvezték az Egyesült  

Államokban geografikus atrófia 
kezelésére?

A: Pegcetacoplan.
B: Avacincaptad Pegol.
C: Egyik sem.
D: Mindkettő (A+B).

7. A Pegcetacoplan klinikai 
vizsgálata során az alábbi  
mellékhatások fokozottabb 
előfordulását találták:

A: Neovaszkuláris AMD.
B: Intraocularis gyulladás.
C: Mindkettő (A+B).
D: Egyik sem.

8. A geografikus atrófia alábbi 
lehetséges jövőbeni terápiás 
lehetőségét is vizsgálják:

A: Génterápia.
B: Sejtterápia.
C: Komplementgátlás.
D: Mindhárom (A+B+C.

A kérdésekre csak egy válasz fogadható el.
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9. Mit tudunk a geografikus
atrófia kezelésére alkalmazott
avacincaptad pegolról?

A: Az FDA 2023-ban törzsköny-
vezte a fenti indikációban.

B: Per os alkalmazandó.
C: Semmilyen mellékhatása sincs.

D: Minden betegnél javítja a látó-
élességet.

10. Igaz vagy hamis az alábbi
állítás: A genetikai vizsgálato-
kon kívül szövettani vizsgálatok
komplementfehérjéket találtak

a drusenben, valamint a komp-
lementfehérjék emelkedett 
szintjét a postmortem AMD-s 
szemek külső retinaszöveté-
ben.

A: Igaz.
B: Hamis.

A Szemészet akk re di tált to vább kép zõ tan fo lyam teszt kér dé sek vá la szai 
2024. 2. szám

Név:  ........................................................................................
Cím:  ........................................................................................
Alá írás:  ..................................................................................
Orvosi pecsétszám*: 
Orvosi pecsét helye: 

*a PoNt sZáM ok Nyil VáN tar tá sa a www.oftex.hu iNterNetes Por tá loN a PecsétsZáM alaP jáN ke rül aZo No sí tás ra.
eZért eN Nek Meg adá sa el Ma rad ha tat laN fel té tel a Meg sZer Zett PoNt sZáM ok iga Zo lá sá hoZ!
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