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A Magyar Szemorvosok Egyestilete alapitasi éve 1904, az els6 kozgylilése, ahol az alapszabalyokat elfo-
gadtak és a vezetdseget megvalasztottak 1905 volt. Az alapszabalyok megszovegezésehez a Graefe altal
alapitott heidelbergi tarsasag szabalyai szolgaltattak a mintat. A tarsasag hivatalos lapja a Szemészet
Ujsag lett. A tarsasag els6 elnokének Grasz Emil professzort valasztottak. A titkar Blaskovics LaszIo lett.
Az egyeslilet nevét tobbszér megvaltoztattak. A Magyar Szemorvostarsasag nevet 1922-ben kapta, amit
a ll. vilaghaboru utani palitikai kurzusok megszintettek, 1967-ben kapta vissza.

Az éves kongresszusok 65 éve kihagyas nélktl megrendezésre kertltek. A 2020-as COVID-19-koronavi-
rus-jarvany sem tudott zavart okozni. Webinarium rendezése a mai technikai lehet6ségek mellett megol-
dotta a nehézséget.

A Magyar Szemorvostarsasag hivatalos Ujsagja a Szemészet 2022 6ta online elérhetd, angol absztrakttal
megjelend, open access folyodirat.

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 VWebinarium was organised solving the problem.
The official journal of the Hungarian Ophthalmological Society is the Szemeészet, since 2022 it can be
reached on-line as well with English abstracts and as an open access journal.

KuLcssza

Magyar Szemorvostarsasag, 120 éves jubileum

KEYWORD

Amikor Albrecht von Graefe 1857-
ben létrehozza a kés6bbiekben
heidelbergi tarsulatnak nevezett,
szemorvos barataibdl allé csopor-
tot, valéjdban megalakitotta a vilag

els6 szemorvostérsasagat, koveten-
dé példat mutatva mdas nemzetek
szemorvosainak. Hirschberg, Graefe
haldlakor a Szemészetben kozolt
nekrolégjaban irta: ,A heidelber-
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Hungarian Ophthalmological Society, 120-year jubilee

gi tarsulat, eredetét Graefe azon
vagyanak koszoéné, mely 6t szapo-
rdbb személyes érintkezésre indita
szamos baratjaval. A Neckarparti
gyonyord varosban gydltek Ossze



‘I:_
g d

Ed

story of'tr;ne 120 year old Hungarian Dphthalmolo'gic:al Society
[ L |
1 k

évenként szeptember 3-4n volt ta-
nitvanyai és bardtai bensébb esz-
mecserére, amelynek eredményei
kozoltetés altal tavolabbi kordkre
termékenyité hatést drasztott” (1).
Schulek 1881-ben vett részt az ad-
digra hiressé vélt heilderbergi sze-
mészgytlésen. A Szemészetben igy
szamolt be személyes élményeirdl:
,0sszelltek szdmosan és tartottak
értekezést annyit és vitatkoztak oly
tlizzel, hogy 8 érai {ilések utdn az
ember feje zlgott a sok Gj eszmétdl,
és azon meggy6z8déssel tavozott
mindenki, hogy bar Graefe meghalt,
de a szemészeti haladds még é1” (2).
Grész Emil visszaemlékezése alapjan
Schulek egy hazai szemészeti egye-
stlet megalakitasit 1897-ben mint
feladatot tlizte ki, bar megvaldsi-
tasaval késett. Schulek 1905-ben el-
hunyt, Grész Emil gyaszbeszédében
mondja ,még megérhette, hogy Ma-
gyarorszag szemorvosainak egyest-
letét megalakithattuk” (3).

A Szemészet 1904. aprilis 24-i szé-
méban jelent meg a ,Felhivds Ma-
gyarorszag szemészeti egyesiiletének
megalakitdsara” cimd kozlemény
prof. Grisz Emil tolldbol. A felhivas
szbvegezése a kovetkezs volt:
,Minden mivelt nemzetnek van
mar szemészeti egyesiilete. Ha-
zankban még kevesen is vagyunk,
a kik kizédrélagosan a szemészet
mivelésével foglalkozunk, annal
nagyobb sziikség van az Osszetar-
tdsra s a kolcsonds tadmogatésra.
Egy orszdgos szemészeti egyesiilet
hivatdsa, hogy tagjait a tudomany
mivelésében és terjesztésében hat-
hatés tdmogatdsban részesitse. De
jelent6s szerep var ilyen egyesiiletre
a magyar tudomanyossag szolgala-
tédban, feladata az is, hogy minden
olyan térekvést tdmogasson, mely a
magyar munkds tudomanyos ered-
ményeit kézkincesé s a kilfold sza-
méra annak magyar jellegének meg-
évasa mellett hozzaférhet6vé teszi.
A szemészet tudomdnyanak in-
tensiv dpoldsdra a mult traditioja s
a jelen helyzet egyarant kotelez. A
budapesti egyetem szemklinikaja
szazadik évfordul6jat mar betoltot-
te, s ez évben lesz 100 éve, hogy a
szemészet tanszékét onallositottik,

a vidéken szemkoérhdz mar akkor
keletkezett, s midén a kulfsld nagy
kozpontjai is nélkuloztek, Schulek
Vilmos tandr tébb mint 30 éves ta-
nérséga alatt a szemorvosok egész
sordt nevelte s megalapitotta a ma-
gyar szemorvosi iskolat.

Elérkezett az ideje, hogy a megkez-
dett munkét véllvetve, egyesiilve
folytassuk. A feladatok nagyséagé-
val szemben az egyes ereje nem
elegendd, a mult id6k ldngelméinek
vezérségét a mai generatio szévet-
kezése, egyiittmikodése valtja fel.
E torekvésben nincs semmi particu-
larismus, ellenkezéleg éppen Gssze-
tartdsunkkal meger&sithetjiik azon
kapcsot, mely a szemészetet az or-
vosi tudomdnyok tobbi gyakorlati
szakmaéjaval 6sszekoti.

Midén 1883-ban a franczia szemé-
szeti egyesiilet megalakult, a Greafe
altal alapitott heidelbergi tarsasag
szabélyait vette mintdul. E szabé-
Iyok valéban mélték tudoményért
lelkesed8, erds hazafias érziletd
nemzetek fiaihoz. Mi is e tarsulat
szervezetét ajanljuk alapul. A de-
mocraticus organisatio remélhetd-
leg lehetségessé fogja tenni, hogy a
tudomanyos, tdrsadalmi és hazafi-
as czél érdekében valamennyien
egyestljink!

Arra kérjik hazank 6sszes szemor-
vosait, hogy Magyarorszag szemé-
szeti egyestletének megalakitésa
czéljabol sziveskedjenek 1904. mé-
jus h6 22-én Pinkdsd vasdrnapjan
d.e. 11 érakor a budapesti egyetemi
szemklinika (VIII. Ull6i Gt 26.) tan-
termében megjelenni” (4).

A XIX. szdzad végén néhany olyan
torténés volt, amely slrgette a
szemorvosok kozosségének mega-
lakitasat. Ilyen volt, hogy az 1880-
as években kezdeti epidemiolégiai
elemzések jelentek meg a trachoma
targykorben, amely Feuer Nathaniel
nevéhez ftiz6dott. Torontal megyé-
ben sulyos jarvany tort ki, de kide-
riilt, hogy az orszdg mads részein is
befészkelte magét a baj, leginkabb a
Duna és Tisza koézén: Pest- és Idacs
megyében, a Horvatorszaggal haté-
ros Zalamegyében; északon: Tren-
csén és Nyitra megyében, Erdélyben
Romania hatédran.
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Feuer azt is kideritette, hogy a beteg-
ség az orszag déli részein, az egykori
katonai hatarérvidéken régen honos
és valészind, hogy ide Olaszorszag-
bdl a katonaség hurcolta be; az észa-
ki megyékbdl az aratasra az Alfold-
re jové munkdésok pedig hazavitték,
ahol azutan a nép szegénysége foly-
tan elterjedt és szdmos ember meg-
vakult trachomafertézés kovetkez-
tében. Az eredmények publikaldsra
kertiltek, amelynek hatédsara az ak-
kori Korményzat belatta, hogy cse-
lekedni sziikséges és megalkottak a
vilagon el8szor és els6ként a Tracho-
ma Torvényt (1886. évi V. torvény-
cikk a szemcsés kothartyalob [tra-
choma] terjedésének meggatlasardl)
(6), amelynek célkitizése nem volt
kevesebb, mint felszdmolni ezt a
szembetegséget. Ez a torvény kihi-
vast jelentett a szemorvosok szama-
ra is. Szdmos kézlemény jelent meg,
Feuer Nathaniel mellett Ottawa Igndc,
Scholz Kornél és Grész Emil is bekap-
csolédott a trachoma felszamoldsa-
nak feladatdban.

Grész Emil a trachoma elleni kiiz-
delemnek kovetkezé alapelveit al-
litotta fel: A trachoma-betegeknek
ingyenes ambuldns kezelése meg-
felel6 kozpontokban féképpen a
kozségi és kororvosok, esetleg meg-
bizott magédnorvosok é&ltal, akik
megfelel kilén honordriumban ré-
szestlnek; kiilon trachomaorvosok
csak kivételesen fognak kikiildetni.
A kezelést jarasi szemorvosok veze-
tik és tamogatjak, akik egyuttal egy
kortilbeliil 50 dgyas szemkoérhazat
is vezetnek (6).

1904-ben lett Grdsz Emil a Szemészet
folydirat f@szerkesztdje. A folydirat
egyre tobb kézleményt jelentetett
meg trachoma témdban. El6z6 év-
ben Grdsz Emilt trachomatigyi kor-
ménybiztosnak nevezték ki, a Kor-
mény Uj rendeletet bocsatott ki,
amelynek betartdsardl a miniszterel-
nok gondoskodott. Grdsz Emil belat-
ta, hogy egyedtl nem tud egyetlen
egyén sem olyan hatdst elérni, mint
egy kozosség, ezért a fejlettebb or-
szdgok példajara javasolta Magyar-
orszdg Szemészeti Egyestiletének,
azaz a Magyar Szemorvostérsasig
jogel6djének megalakitasat.
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Az 1904 maéjus 22-i id6pontot te-
kintjutk a MAGYARORSZAG
SZEMORVOSAINAK EGYESULE-
TE megalakuldsdnak napjanak. Az
Egyestiletnek minden szemorvos
tagja lehetett, aki belépési szandé-
két az igazgat6 valasztmanynak be-
jelentette és az 5 korona tagségi dij
befizetését véllalta. Az alakuld lé-
sen ismertetett alapszabaly-terve-
zethez szamos mdédosité inditvanyt
tettek. Ezért csak késébb, az 1904.
december 18-4n megtartott {ilésen
fogadték el az in. StatGtumot, ame-
Iyet az akkor hatélyos torvények-
nek megfelel6en a beliigyminiszter-
hez terjesztettek fel jovdhagyasra. A
beterjesztett alapszabalyt a Beltgy-
minisztérium kisebb valtoztatasok-
kal elfogadta, igy megalakulhatott
a Magyar Szemorvosok Egyesilete,
amely 1922-ig egyesiiletként m@iko-
détt, majd 1922-ben az alapszabaly
moédositdsa révén Magyar Szemor-
vostarsasagga alakult at.

Az Alapszabalyzat elfogaddsat ko-
vetGen az elsé széles korl kozgy -
lést 1905. junius 11-én tartottak,
ekkor megvélasztva az Egyesiilet
irdnyito testtiletét, amelyet ,igazga-
téi valasztmdany”-nak neveztek. Az
igazgatéi valasztmaény tagjai Grdsz
Emil, Hoér Kdroly, Csapody Istvdn,
Goldzieher Vilmos, Szili Adolf és So-
mogyi Zoltdn voltak.

Az Egyesiilet els6 elndke Grdsz Emil
egyetemi tandr, helyettes elnoke id.
Imre Jozsef, titkara Blaskovics LdszIo
lett.

Részlet Blaskovics Ldszlo kozgytlési
jelentésébdl: ,A végrehajté bizott-
sdg 1905. janius 11-i Glésén elhata-
rozta, hogy Fejér Gyula tagtarsunk-
nak mult évi értekezlettinkén tett
inditvanya értelmében a Szemésze-
tet hivatalos lappa teszi, melyben a
kozgytlések targyaldsai egész terje-
delmitikben fognak megjelenni. Egy-
uttal 6rvendetes tudomadsra hozom,
hogy egyik el6kel6 kulfoldi szaklap,
a ,Zeitschrift fiir Augenheilkunde”
szerkesztésége késznek nyilatko-
zott ezen targyaldsokat évenként
kozzétenni.”

Az Egyestilet hivatalos lapja tehét a
Szemészet lett és eljutott az egyesu-
let minden tagjahoz.

Evente, 4ltaldban juniusban tartot-
tak tudoményos tléseket (7).

Prof. Grész Emil ,Otven év munka-
ban” c. visszaemlékezésében a ko-
vetkezbket irja:

»A magyarorszagi Szemésztarsasa-
got 1904-ben alapitottuk meg, an-
nak 15 éven 4t én voltam elndke
s ez id@szerint tiszteletbeli tagja.
Ez egyesiiletet teljesen a heidelber-
gi német szemésztdrsasdg minté-
jara terveztem, melynek egyedili
tisztviselSje annak idején a titkar
volt, de a magyar hatésdgok meg-
kivantdk, hogy az egyestletnek
véalasztott elndke legyen. A f&szere-
pet azonban a titkdrnak Blaskovics
Ldszlénak szantam, ki mint ilyen s
késébb mint elndk, az egyesiilettel
nagy szeretettel torédott.

Blaskovics nobilis gondolkozast, te-
t6tél-talpig gentleman, lelkiisme-
retes tandr, Otletes, mdvészlelkd
operateur, megértd, tolerans collega
s tanitvanyainak szeret8 apja volt”
(8).

1905-ben Leitner Vilmos 6sszeallitja
és kiadja a Szemészet folydirat 1867
és 1904 kozott megjelent kozlemé-
nyeinek 16 oldalas név és targymu-
tatéjat (9).

Az 1905. évi juniusi tgyviteli koz-
gytlésen a valasztmény megtar-
gyalja, miként 4llithatna az egyesti-
let mélté emléket Schulek Vilmosnak,
a modern hazai szemészet mega-
lapitéjanak. Dontés sziletik: ,Mi-
ként a budapesti kir. orvosegyesii-
letben Balassa — el6adassal bizza
meg a vélasztmany az egyesiilet
valamely tagjat, Ggy mi Schulek Vil-
mos el6adas tartdsaval tiintetnék ki
2-3 évenként egy-egy tagtarsunkat.
Ez lenne a mi helyzettinkben a leg-
méltobb tnneplése Schulek Vilmos
géniuszanak” (10). Az elsé Schulek
el6adas megtartdsara Grosz Emil pro-
fesszort kérték fel, aki 1910. majus
14-én a Magyarorszag szemorvosai
egyestletének VI. kozgylésén tar-
totta Ginnepi el6addsat ,A sympat-
hids szemgyulladasrdl” cimmel (11).
Ugyanezen az tlésen szdmolt be
Magyarorszdgon el6szor szaruhdr-
tya-atiltetésrdl Fejér Gyula, sajnos a
mtét sikertelen volt.

A Mdria utcai Szemklinika megépi-
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tésére 1904-ben kapnak megbizast
Korb és Giergl épitészek, a torvény-
hozéas 1907 nyaran szavazza meg a
koltségeket, 1907. jalius 1-én kezdé-
dik az épitkezés, 1908. augusztus
végére kész a budapesti kirdlyi ma-
gyar tudomanyegyetem I. sz. Szem-
klinik4ja. Ugyanezen év szeptem-
berében nyilt meg a szegedi m. kir.
allami szemkérhaz, amelynek Leit-
ner Vilmos lett az igazgaté f6orvosa.
1908-ban alakul meg Szili Adolf el-
nokségével a Vaksagiigyi Bizottsag.
1911-ben ifj. Imre Jozsef: ,Tapaszta-
latok a Schittz-féle tonométerrel”
cimme] tartott el6adast az egyesi-
let VII. kézgylésén.

Szemészet folydirat megjelenései:
1913-ban egy szdm, 1914-ben 1-2
Osszevont szdm, 1916-ban rend-
kivili szdm, haditilés nemzetkozi
részvétellel, 1918-ban rendkivili
szam jelenik meg.

A Haditlés el6adésait mellékelve: , A
trachoma a katonai szolgalatképes-
ség szempontjabdl”; ,A latasélességi
és fénytorési hibdk a szolgalatképes-
ség szempontjdbol”; ,A harcztéri sé-
ruléseknél a szembe és az orbitéba
jutott idegen testek lokalizaldsa és
eltavolitasa”; ,Szemsériilések a hdbo-
raban”. A hébortban megvakultak-
16l valé gondoskodds és a latascsok-
kenés a rokkantsdg szempontjébdl
lathatd, hogy a tudoményra a habo-
rG nyomta réd bélyegét.

1922-ben a beligyminiszter {j
rendeletet adott ki, amely szerint
alapszabalyt kellett modositani,
az Egyestiilet Gj neve: MAGYAR
SZEMORVOSTARSASAG lett.

A Magyar Szemorvostérsasag 1924-
ben belépett a TUDOMANYOS
TARSASAGOK SZOVETSEGEBE.
Tevékenységét kiterjesztette, tanfo-
lyamokat szerveztek szemorvosok,
optikusok szdmara. El6addsokat
tartottak a szem anatémidjardl és
fiziologijardl. Erre azért is sziikség
volt, mert 1925-ben megjelentettek
egy Ujabb rendeletet, amelyben az
optikus foglalkozast is szakképesi-
téshez kototte a belligyminiszter.
A 20-as évek végén, Magyarorsza-
gon 105 szemész szakorvost tartot-
tak nyilvan, akiknek fele Budapes-
ten mdkodott.
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1. &bra: Blaskovics-emlékérem. Felirata: DUO S| FACIUNT IDEM NON EST
IDEM (Ha mindkett® ugyanazt csinalja, az még nem ugyanaz). A szdoveg Blas-
kovics kivételes manualitasara utal

Gyorfi irja 1964-ben a 100 éves a
Szemészet cimG cikkében: ,A Sze-
mészet terjedelme 1916 éta kdzben
alland6an csokkent. El6bb még 3,
majd 2 iven jelent meg, mig 1922
utdn maér csak a nagygytlések
el6addsainak és bemutatdsainak
a referdldsdra szoritkozott 1 fven.
1923-ban ismét nem adtdk ki, de
a nagygyUlés referatumét az Or-
vosi Hetilap — amely egyébként a
gytlések ismertetését évente rend-
szeresen kozolte — kildonlenyomat
forméajaban megkiildte a Tarsasig
tagjainak. Az 1924, 1925., 1926.
és 1927-es évfolyamok csak egy kis
referdlé fizetbdl allnak. Ez utobbi
szamokat azonban nem a Hetilap
mellékleteként nyomtdk, hanem
mint a Szemorvostarsasag hivatalos
kiadvényai keriiltek a tagok kezé-
hez” (12).

A Szemészet 1932-ben a szokés-
tél eltéréen nem az Orvosi Heti-
lap mellékleteként, hanem mint az
,,Orvosképzés” kilon fuzete jelenik
meg (Ok. XXIII. évf. okt. ho). Ez a
szam a nagygytlésen elhangzott
referdl6 el6addsokat tartalmazza,
a kisebb el6adasok és bemutatdsok
referdtumat most is csak a Hetilap
kozli.

1935-ben ugyan Horay Gusztdv a
Szemészet tinnepi szdmaként adja

ki a Grdsz Emil emlékfiizetet, ame-
lyet Grész tandrsdganak 30., sziile-
tésének 70. évforduldjdra irtak ta-
nitvanyai és baratai.

1936 és 1941 kozott Ditrdi Gdbor tol-
totte be a Szemorvostarsasag elnoki
tisztét.

1938-ban jelent8s valtozést jelen-
tett az Orvosi Hetilaptdl valé teljes
kalonvalas is, mialtal a lap — mint
a Magyar Szemorvostarsasdg hi-
vatalos kozlonye — teljesen 6nalld,
fiiggetlen folydiratta lépett els. Az
igazgatétanacs elhatdrozta, hogy a
Szemészet-et évente 2 alkalommal
fogjak megjelentetni, a koltségeket
nemcsak a tagdijbél, hanem hirde-
tésekbdl is kivantak finanszirozni.

1938 6szén hirtelen elhunyt Blasko-
vics Ldszl6, a Tarsasag elsé titkara és
kétszeres elncke.

A Magyar Szemorvostarsasdg még
ebben az évben elhatdrozta, hogy
tiszteletére Blaskovics-emlékplaket-
tet alapitanak. A Reményi Jozsef altal
készitett 93 mm Aatmérdjd ontott
bronzérem a kovetkezs évben ké-
szult el és 1940-ben Kettesy Aladdir-
nak adomanyozték, aki a Debreceni
Szemklinikadn Blaskovics Ldszlé 6r6-
kose, illetve tanszéki utédja lett (1.
abra).

A Szemorvostdrsasdg 1941. évi
tiszttjitasa alkalmaval elnokké if;.
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Imre Jozsefet, titkarrd Nonay Tibort
véalasztottak.

A Szemészet 1941. decemberi sza-
maban jelenti be Grdsz Emil halalat.
A nekrolégot Horay Gusztdy irta.

A magyar szemészetet, a habord
jelentésen visszavetette, azonban a
Magyar Szemorvostarsasag a habo-
1t idején is megtartotta a kozgyGlé-
sét, bar a Szemészet éveken 4t nem
tudott megjelenni. A Térsasdg elno-
ke ekkor ifj. Imre Jozsef volt.

A 1L vilaghdbora végén gyokeres
politikai és tarsadalmi atrendezd-
dés kovetkezett be. 1945-ben meg-
alakult a MAGYAR ORVOSOK
SZABAD SZAKSZERVEZETE, a
MAGYAR SZEMORVOSTARSA-
SAG egy id6re megsziint. Helyét
1945 utdn a SZEMESZ SZAK-
CSOPORT vette at, elnoke Horay
Gusztdy lett. A Szakcsoport 1948.
mdéjus 26-an rendezte meg az elsé
tudoményos tlését. Sikertlt elér-
ni, hogy a szakmai szempontok
is érvényestlhessenek és a Szemé-
szet Gjsagot a kovetkezd évben tjra
tudtdk inditani. A Szakcsoporton
beliil szakbizottsdgokat hoztak Iét-
re, minden évben megszervezték a
kozgytlést és szakmai tovdbbkép-
zéseket is. Mivel ezekben az évek-
ben nem lehetett kiilféldre utazni
és a nyugati tudomdnyos folyd-



iratok sem jutottak el hazankba,
ezért a tudomdnyos szinvonal
fenntartdsa érdekében torekedtek
arra, hogy havonta minden hénap
utolsé péntekén tudomanyos Ulést
szervezzenek.

1955. november 26-4n Unnepelte a
Magyar Szemorvostarsasig, vagyis
akkori nevén a Szemész Szakcso-
port alapitasdnak 50. évét (tévesen).
A rendezvényt kozosen szervezték
az Egészségtudomanyi Szolgélattal.
Az els6 Kozgyfilés volt akkor 50 év-
vel ezelStt, mert az MSZT alapités
éve 1904.

A politikai kurzus enyhiilésével a
Tarsasdg 1967-ben visszavette a
MAGYAR SZEMORVOSTARSA-
SAG nevet, amely azéta is érvény-
ben van. A 60-as évek elejétsl né-
hany szemorvosnak lehet&sége volt
nyugati kongresszusokra eljutni.
Az ott tapasztaltakat hazahozték,
illetve kint beszdmoltak a magyar
eredményekrdl, tehét egyfajta szak-
ember és véleménycsere megindult.
A 80-as évek végéig ez a fejlédési
tendencia folytatédott, majd a 89-
es rendszervaltast kovetSen sza-
mos szemorvosnak volt alkalma
nyugat-eurépai és észak-amerikai
szemészeti rendezvényeken részt
venni, az ott megszerzett tudast
hazahozni és a gyakorlatban alkal-
mazni. Elmondhatjuk, hogy a 2000-
es évek elejére a magyar szemészet
mind szaktuddsban, mind mdszere-
zettségben elérte a fejlett orszagok
szinvonalat, ezt a szintet a mai na-
pig tartani tudtuk és tudjuk.
2004-ben a Magyar Szemorvostar-
sasdg 100 éves jubileumdra nagyon
dekorativ kiallitdst Emlékkonyv je-
lent meg Német Jdnos, Bausz Maria,
Koéryuk Erzsébet szerkesztésével (13).
A magyar és a nemzetkézi szemé-
szet éridsit fejlédott az elmult 30-
40 évben, az intracapsularis halyog
sebészeti technikatdl eljutottunk a
legmodernebb mikrosebészeti el-
jardsokig, a merev PMMA intra-
ocularis lencséktél a minimalisra
6sszehajthaté  multifokalis/multi-
fokalis-térikus mdlencsékig. A hé-
lyogsebész ma mar refraktiv sebész
is, hiszen a fénytorést rendkiviil
széles tartomdanyban valtoztathat-

1. tablazat: A
Magyar Szemorvos-

tarsasag elndkeinek
nevsora

Grosz Emil
Blaskovics Laszlé
Id. Imre Jozsef
Liebermann Leo
Blaskovics Laszlo
Ditroi Gabor

Ifj. Imre Joézsef
Horay Gusztav
Csapody Istvan
Radnot Magda
Boros Béla
Kettesy Aladar
Kukan Ferenc
Weinstein Pal
Nénay Tibor
Kettesy Aladar
Kahan Agost
Alberth Béla
Stveges lldiké
Kovacs Balint
Hatvani Istvan
Kolozsvari Lajos
Neémeth Janos
Biré Zsolt
Facské Andrea
Nagy Zoltan Zsolt

juk. A szemészet igazi sebészi disz-
ciplindva valt, a latas jelent8sége a
szamitogépek, okos eszkozok élta-
lanos elterjedése révén rendkiviili
jelent8ségtivé valt.

A tarsasdg éves kongresszusainak
megtartdsat a 2020-as COVID-19-
koronavirus-jarvany sem  tudta
megakadélyozni. Webindrium ren-
dezése a mai technikai lehet&ségek
mellett megoldotta a nehézséget.
A Magyar Szemorvostdrsasag hiva-
talos Gjsagja a Szemészet 2022 éta
online elérhet8, angol absztrakttal
megjelend, open access folydirat lett
(14).

A j6 latdsra minden generdcionak,
oregnek és fiatalnak egyarant sztk-
sége van. A modern élet vivmanya-
it csak jo latassal lehet kihaszndlni.
A fejl6dés minden téren toretlen és
folyamatos. Nem sok olyan orvosi
szakma létezik, ahol ilyen mértékd
robbandsszer( fejlédés kovetkezett,
hogy ezt a fejlédést megbrizhessiik
és a magyar szemészeti elltast a
nemzetkozi szintnek megfelel§ ma-
gas szinvonalon tudjuk megtartani.
Az 1. tablazatban soroljuk fel a Ma-
gyar Szemorvostarsasag elnokeit.

A Magyar Szemor-

vostarsasag Szek-

cidi és kapcsoladoé

tarsasagai

* Dél-magyarorszagi Szekcio,

* Glaucoma Szekcié,

* Retina Szekcid,

* Cornea Szekcid,

* Magyar Szemorvosok Kontakt-
lencse Téarsaséga,

* Magyar Gyermekszemészek és
Strabolégusok Térsaséga,

* Fliggetlen Szemészeti Tarsasag,

* Magyar Mdlencseimplantécids
és Refraktiv Sebészeti Tarsasag.

Eurdpai és nemzet-
k6zi elismereést
kapott kollégaink

* 1959-ben az Eye Research Foun-
dation (ERF) meghivta Gydrffy
Istvdnt, a kontaktkagyl6 feltalalo-
jat Chicagoba az elsé kontaktlen-
cse vilagkongresszusra.

e 1972. 4prilisban Budapesten
tartottdk az Eurépai Szemor-
vostarsasdg IV. Kongresszusét,
amelynek elndke Radndt Magda
volt. Ebbdl az alkalombdl adtdk
at a Tomé utcai L. sz. Szemésze-
ti Klinika 4j éptletét is. Radnot
Magda 1972-76 kozott az Eu-
répai Szemorvostarsasag elnoke
volt.

e 1973-ban Albert Béla a Német
Szemorvostarsasagtél ~ (DOG)
Graefe-dfjat vehetett &t, kera-
toplasztika.

* 1984-ben Kovdcs Bdlint Chibret-
dfjat kapott Ziirichben.
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1984-ben ,Lacrima Award”-ot
vehetett 4t Texasban, Lubbock
vérosaban Berta Andrds és Tapasz-
16 Istvdn.

1988-ban alakult meg az USA
Eye Injury Regisztere, amelynek
egyik vezetSje Kun Ferenc.
1989-ben az Eurépai Glaucoma
Tarsasdg Budapesten tartotta
kongresszusat, a rendezd Foll-
mann Piroska volt.

1997-ben az Eurdpai Szemorvos-
tarsasdg Budapesten rendezte
kongresszusat, amelynek szerve-
z8je Siiveges 1ldiké volt, szemésze-
ti patolégia.

Salacz Gydrgy vitrectomids be-
avatkozasok.

Hatvani Istvdn technikai ajitasok
a szemészeti mlszerparkban.

1999-ben szintén Budapesten
rendezték meg az ,Imaging in
Ophthalmology” kongresszust,
szervezje Németh Jdnos volt, Gj-
donségok az ultrahang-diagnosz-
tikaban.

Roth A. amnion membran transz-
plantaciéval valt vilaghiressé.
Bitd Istvdn taldlta fel a latanop-
rost vegytletet, amely a glau-
koma kezelésében igen fontos
gyégyszer lett az utébbi évek-
ben.

Roska Tamds a bionikus szem ki-
fejleszt8je, a Leuveni Katolikus
Egyetem diszdoktora (2013).
Roska Botond a latasvisszaallité
génterdpia nemzetkozileg elis-
mert kutatéja, a Bazeli Orvosi
Egyetem Molekuldris és Klini-

kai Szemészeti Intézet igazgato-
ja, 2018. Bressler-dij, 2019. Louis
Jeantal-dfj, Semmelweis-dij, Ho-
noris Causa-dfj (Semmelweis
Egyetem), génsebészet és opto-
genetika.

e Nagy Zoltdn Zsolt a vildgon az

els6  femtolézeres sziirkeha-
lyog-mdtét  2008-ban, majd
szintén a vildgon az els6 femto-
lézeres glaukéma ellenes mttét
(FLIGHT procedure) Magyaror-
szagon a Szemészeti Klinikan
tortént.

T6th-Molndr Edit konnyut patofi-
ziolégiai kutatésok.

Csutak Adrienn 2001 Johns Hop-
kins Egyetem Innovéaciés Dfj.

e Fodor Mariann intraocularis tu-

morok Gjszerl kezelése.
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Ujabb ismeretek
a geografikus atrofiarol
(Pontszerz6, referald kozlemeény, tesztkérdésekkel)

ParPr ANDRAS DR., Nacy ZOLTAN ZsOLT DR., ReEscH MikLOs DR.

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A geografikus atrofia (GA) az id6skori makuladegeneracié szaraz tipusu és nagyfokd latasromlast okozé
formaja, amely tarsadalmilag egyre nagyobb kihivasokat okoz, ugyanakkor intenziv kutatas témajat is ké-
pezi. Jelen tovabbképzd kézlemény célja a tudomany alldsanak naprakész eredményeit bemutatni a GA-val
kapcsolatban. A multimodalis képalkotas fejlédésével és egyre szélesebb kord elterjedésével mind a korai
diagnaézis, mind a progresszio kdvetése lehetévé valt. A retina bizonyos mikrostrukturalis eltérései biomar-
kerként szolgalnak a kérjoslat felallitasaban. A hagyomanyos visusvizsgald madszerek mellett egyéb latas
funkcionalis vizsgalatok is indokoltak GA esetében a beteg panaszainak pontos kdvetésében. A korabban
egyaltalan nem kezelhetd GA terapias tarhazaban napjainkra mar megjelentek hatékony gyogyszerek, ame-
lyek folyamatos bévilése varhato.

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.

KuLooo geografikus atrofia, idéskori makuladegeneracio, multimodalis képalkotas,
optikai koherencia tomografia, vaksag
Kevworl geographic atrophy, age-related macular degeneration, multimodal imaging,
optical coherence tomography, blindness
Bevezetés .
(nonexsudativ) és nedves (exsuda- madja az el6rehaladott széraz tipust
Az id&skori makuladegenerdcié tiv) formait kiilonboztetjik meg (2). makuladegeneracié Gn. geografikus

(Age-related macular degeneration
— AMD) a felnéttkori szerzett latas-
romlas vezet§ oka az iparilag fejlett
orszdgokban és hazankban is (1), je-
lent&sége kiemelten fontos az 50 év
feletti populaciéban. A szemfenéki
kép alapjan tipusat tekintve széraz

Stadium tekintetében kezd&d§, in-
termedier és el6rehaladott kategori-
aba sorolhat6 (3). A tipus és a stadi-
um meghatarozza a lataskarosodas
mértékét (4). Mind a szdraz, mind
a nedves tipus okozhat nagyfoki
latasromlast, jelen kozlemény té-
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atréfia (GA). A folyamatok megér-
téséhez azonban nélkulozhetetlen a
betegség korfolyamatainak megér-
tése, amely a korabbi stadiumok r6-
vid osszefoglaldsat is jelenti. A GA
kezelése kiemelt figyelmet kap a
gyogyszerfejlesztések tertletén, az



ights into geographic atrophy

H.

Egyesiilt Allamokban 2023-ban két
hatéanyagot is térzskényveztek a
betegség kezelésére. Az sszefogla-
16 kozleményben a jelenleg is folyd
intenziv kutatémunka sordn kérvo-
nalazédé 4j kezelési modszereket is
ismertetjiik.

Epidemiolagia

Az AMD a 2020. évi becslések alap-
jan mintegy 196 millié embert érint
vilagszerte, kézel 20 milliéra volt te-
het6 az USA-ban AMD-vel él6k sza-
ma 2019-ben, akik koziil mintegy
1,5 milli6 betegnek elérehaladott
allapott stadium miatt romlott meg
a latasa (5). Az el6rejelzések szerint
az étlagéletkor novekedésével 2040-
re akar a 288 milliét is elérheti vilag-
szerte az AMD-ben érintettek sza-
ma (6-8). Az Gsszesitett prevalencia
8,69% a 45-85 éves korosztalyban,
amely terén etnikai kilonbségek fi-
gyelhet6k meg: 12,33% az eurépai
szdrmazédsiak korében, 10,43% a
latinok korében, 7,593 az afrikai és
7,38% az &zsiai eredetliek korében
(8). Az el6rehaladott AMD éves inci-
dencidja az USA-ban 0,35% £6 az 50
évesnél idGsebbek korében (9), amely
Fisher 8 évig tartd prospektiv vizsga-
lata alapjan a kaukézusiak korében a
legmagasabb, mintegy 4,1%-ra tehe-
t6 (10). A GA az AMD szaraz tipust
elérehaladott forméjat jelenti, amely
a vildgon tébb mint 5 millié embert
érint, a prevalencidja 0,81% fére te-
het6 az USA-ban, és gyakorisaga j6-
val magasabb a 80 évnél id&sebbek
korében (6,89%), mig a GA kocka-
zatat magaba foglal6 125 um-nél na-
gyobb drusen prevalencidja 6,12%-ra
tehetd (11).

Klinikai jellemzék és
kéroki tényezék

A GA kialakuldsanak pontos folya-
mata nem ismert, a patogenezisben
els6dlegesen a retinalis pigment-
epithelium (RPE) progressziv dege-
nerécidja zajlik, amellyel egyidejd-
leg a kornyezetében 1évé szovetek
is sorvadnak, mint a choriocapil-
laris és a fotoreceptorok rétegei is,
amelyek egytittesen vezetnek latds-

funkcié csokkenéséhez (11). A GA
az esetek tobbségében csak késébb
okoz latéélesség-csokkenést, mind-
addig, amig a fovea teriilete nem
érintett, a hagyomanyos visusvizs-
galatok nem fedik fel a latasfunkcié
csokkenését, azok nem korreldlnak
a beteg panaszaival (12). Chakravar-
thy szerint a GA diagnézisanak idé-
pontjaban a betegek 7,1%-4ban mar
a latasromlas igazolédott kétoldali
GA esetében az Egyestlt Kirdlysag-
ban 16% jogi vaksdg alakult ki 6,2
év alatt (13). A mentalis egészség
hanyatlésa és az életminéség rom-
lasa is észlelheté a GA progresszidja
esetén (14, 15).

Tlunetek

A GA esetében a legalapvetsbb
funkciondlis vizsgalat az ETDRS-
tdblan mért legjobb korrigalt latéé-
lesség (BCVA — best corrected visual
acuity). A fovea megtartottsaga ese-
tén még elérehaladottabb esetekben
is sokszor teljes, vagy csaknem tel-
jes visus mérhets. A betegek mégis
rossz latasrél szdmolnak be féleg
a parafovedlis tertiletek érintettsé-
ge miatt, els6dlegesen olvasés (ke-
resztrejtvényfejtés), illetve romld
kontraszt és szinldtds mellett. A
funkciondlis zavarok nagyban ront-
jak az életmindséget, az Onellatas
képességét és kockazati tényezdt
is jelentenek, pl. balesetek tekinte-
tében. A hagyomanyos visusvizsga-
lat mellett az alacsony megvilagita-
st visusvizsgélat (low-luminance
VA - LLVA) és olvasasi sebesség
mérése végezhetd. El6bbi az LLVA
egy 2,0 log neutrdlis (szlirke) szU-
16 el6tétlencsével végzett ETDRS
BCVA-vizsgalatnak felel meg. Az
olvasdsi sebesség a hagyomanyos
ETDRS-téblan, vagy a Radner-tdb-
lakkal vizsgalhaté.

A Radner-tabldk komplexebb, stan-
dardizalt nyelvtani szerkezet, azo-
nos szamu bet(bdl és azonos hosz-
szlsagl szavakbdl feléptils, azonos
nehézségli mondatokat tartalmaz-
nak, a hagyomdanyos olvasétiblan
ismert egyre cstkkend méretben.
Az olvasési sebességet logaritmikus
formaban adjuk meg (logarithm of
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the reading acuity determination —
logRAD), amelyen azt értjiik, hogy
melyik az a legkisebb bettivel sze-
dett mondat, amelyet még 30 mé-
sodpercen belil el tud olvasni a be-
teg. A maximalis olvasési sebességet
a percenként elolvasott szavak sza-
ma is jellemzi (words per minute —
wpm) (16). Hasonléan hasznalhaté
(de minden adott nyelvre validalni
kell) a Minnesota Low-vision Read-
ing Test-tdbla (MNREAD) (17). A
vizsgalatok eredményét jelent&sen
befolyasolja, hogy monokuldris
vagy binokuldris médon végezziik.
A GA-lézidk elhelyezkedése nagy-
ban meghatarozza a fenti funkcié-
kat, els6dlegesen a parafovedlis fel-
s6 és jobb oldali ETDRS-mez&kre
lokalizalt 1ézidk rontjdk az olvasési
képességet, amelyet a mikroperi-
metrids vizsgalatok is megerdsitet-
tek.

Diagnosztika és
képalkotas

A GA diagnosztikdja a hagyoma-
nyos szemfenék-vizsgélaton tdl a
multimodalis képalkotdson alap-
szik. A képalkotas hozzéjarul a ko-
rai diagnézis, a progresszié kovetése
és a prevenci6, illetve a napjainkra
megjelené 4j kezelési moddszerek
hatdsainak felméréséhez. A multi-
modalis képalkotds jelenti az opti-
kai koherencia tomografia (OCT),
a szines fundusfoté (CEP), a voros-
mentes fotd, az infravorés (IR), a
fundus autofluoreszcencia (FAF) és
a fluoreszcein-angiografia (FA) fel-
vételek egytittes értékelését (18). A
GA lefrdsdban sokféle kifejezés ter-
jedt el (19). A kiilonb6z6 képmodali-
téasok komplex értelmezésében segit
a Classification of Atrophy Meeting
(CAM) munkacsoport, amely koz-
leményeiben foglalja 6ssze a GA
képalkotdsanak értelmezési lehets-
ségeit (20, 21).

A hagyomanyos CFP és vorosmen-
tes fundusfoté hagyomanyosnak
szamit a szemfenéki korképek rog-
zitésében, amely alkalmas a GA ko-
vetésére (1. dbra), de egyéb modali-
tasok tobb informdciét nyujtanak
(22).
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1. téblazat: A retina rétegeinek sorvadasa GA soran az OCT-jelek alapjan
(CAM-klasszifikacid). Sadda (25) kozlemeénye alapjan. Roviditések Isd. szo-

vegben
Rovidités Neév Jellemzé OCT-eltérések
cRORA Complete RPE and outer retinal w= Chorioidea fokozott reflektivitasa (hipertranszmisszio)
atrophy (3. abra) >250 pm terlleten
w= BPE hianyzik >250 pm

«= 3 felette lévé fotoreceptor-réteg is degeneraladik
w RPE-repedés nincs

iRORA Incomplete RPE and outer retinal == [Nnhomogén hipertranszmisszié
atrophy (4. dbra) w= RPE megszakitott <250 pm
w 3 felette levé fotoreceptor-réteg is degeneralddik
w=» RPE-repedés nincs
cORA Complete outer retinal atrophy = Ep RPE
(5. 4bra) w hianyzo ELM, EZ és IZ
w=» kls® retina nagyfokd elvékonyodasa
w= megszakitott hipertranszmisszios terulet

iORA Incomplete outer retinal atrophy = Ep RPE folyamatos
(6. abra) w=» megszakitott EZ
w hianyzo |2

w=» subretinalis depozitum
w= kiils@ retina észlelhetd elvékonyodasa
== NiNcs hipertranszmisszio

1. abra: Geografikus atrofia kéetéves kovetés soran. Kiindulasi allapot (1.
sor), 1 évvel késébb (2. sor) és 2 évvel késdbb (3. sor). Els® oszlop szines
fundusfoto (A, D, G), masodik oszlop vorosmentes felvetel (B, E, H), harma-
dik oszlop FA-felvetel (C, K 1)
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2. abra: Ugyanazon beteg szemerdl az 1. abraval azonos idépontokban ke-
szult FAF (A, D, ), IR (B, E, H) es OCT keresztmetszeti felvetelek (C, K )

A FAF a hipofluoreszcens teriiletek
pontos kimutatdsaban segit, megha-
tdrozva az RPE-sorvadds méretét és
elhelyezkedését. Az RPE-sejtek fluo-
roférjainak fiiggvényében autofluo-
reszkal, amely jelentGsen csokken
sorvadds esetén. A fovea fiziologi-
dsan is alacsony autofluoreszcens
teriilet, igy a GA fovea érintettségé-
nek felmérését ez nehezitheti, ebben
segit az OCT és az NIR (infravords
kozeli — near-infrared reflectance.) A
hipoautofluoreszcencidju tertileteket
szabalytalanul  hiperautofluoresz-
cens szévetek veszik kortl dltaldban
(23), amely jellemzi a sorvadas fo-
kozédésat. A FAF alkalmas a prog-
resszié kovetésére a legkénnyebben
(2. abra). Az éles kontraszt miatt az
automatikus képelemzé szoftverek
algoritmusai is konnyen felismerik
a hatérait (24). Az alkalmazott ex-
citdlé fény hullimhosszdnak meg-
felel6en  kulonboz8 FAF-fajtakat

kilénboztetiink meg: z6ld, azaz gre-
en-light fundus autofluoreszcencia
(GAF; excitaci6 = 518 nm) versus
kombinalt kék, azaz blue-light fun-
dus autofluorescence (BAF; excitacié
= 488 nm) és megemlitendS az inf-
ravords kozeli (NIR; 820 nm) (19).
Ezek béarmelyike alkalmazhaté a
gyakorlatban, a legtobb késziilékben
leginkabb a BAF az elterjedt moda-
litas.

Az AMD diagnosztikajdban alap-
vetd FA, els6dlegesen az exsudativ
formaban. GA esetében a FA-felvé-
telen a GA-1ézi6 éles hatart korai
hiperfluoreszcens tertiletként &abra-
zolédik, amelyet RPE-ablakdefektus-
nak is neveziink, hiszen az RPE-hia-
nyon keresztiil a chorioideakeringés
lathatéva valik, amelyet az ép RPE
normaélesetben elfedne (1. abra). Te-
kintettel az invaziv vizsgélati méd-
szerre, a rendszeres kovetésre vald
alkalmazasa hattérbe szorult.
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Osztalyozas

A CAM-klasszifikacié elsésorban
az OCT-vel észlelhet§ sorvadasos
eltérések elemzésén alapul, ezért
ezt részletesebben ismertetjik az
aldbbiakban. Az OCT-felvételeken
az RPE, a kiilsé retina- és a chorioi-
dea-atréfia részletesen elemezhetd.
Jellegzetesen elvékonyodik, illetve
felszivodik az RPE és a fotorecep-
tor-réteg. A sorvadt RPE-n keresztiil
attlinik, azaz magasabb reflektivi-
tassal dbrdzolédik a chorioidea (cho-
roidal signal hypertransmission). A
késztilékek felbonté képességének
novekedésével a CAM-klasszifi-
kécié szerint megkiilonboztethetd
részleges és teljes RPE és kiils6 re-
tinaatréfia a progresszié fliggvényé-
ben (1. tablazat, 3—6. 4bra).

A részleges RPE és kiils6 retinaat-
réfia (Incomplete RPE and outer
retinal atrophy — iRORA) jelleg-
zetessége, hogy a drusen mellett
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megjelenik a chorioidea fokozott
reflektivitdsa (hipertranszmisszid),
ugyanitt az RPE és a felette 1évé
fotoreceptor-réteg is degeneralédik.
Az iRORA jelei kockazati tényezét
jelentenek a teljes RPE és fotorecep-
tor-sorvaddsra (complete RPE and
outer retinal atrophy — cRORA). A
cRORA definiciéja legalabb 250 um
atmérdjd teljes RPE- és fotorecep-
tor-sorvadds. Fontos kitétel, hogy
az RPE-ruptura mellett kialakul6
hasonlé kép nem cRORA-nak felel
meg. Amennyiben az RPE még nem
sorvadt, akkor is kialakulhat a ktilsé
retina sorvadasa. A kilsé retinasor-
vadas lehet teljes (complete outer re-
tinal atrophy — cORA) és részleges
(incomplete out retinal atrophy —
iORA). Az ellipszoid zéna (EZ) és a
membrana limitans externa (ELM)
folytonossdga megszakad ezen ese-
tekben és elvékonyodik a kuls§ re-
tina és az interdigitaciés zéna (I1Z),
de az RPE folytonossaga kovethetd.

Progresszio és
kockazatok

A Szemészet hasabjain Seres Gssze-
foglalé kézleményében kitér a GA
kockazatait jellemz& biomarkerekre
is (29, 30). Az AREDS és az AREDS
2-tanulmaényok hosszd tava kéveté-
sei alapjdn bizonyos biomarkerek a
GA gyorsabb névekedésének kocka-
zatat jelentik. Annal nagyobb kife-
jezettebb a progresszié, minél tébb
a GA-folt, minél nagyobb a folt mé-
rete, minél kevésbé centrdlis és mi-
nél inkabb van hiperautofluoresz-
cens szegélye. Kétoldali GA esetén a
prognozis rosszabb (31, 32).

OCT-alapt  biomarkerként emlit-
hetd, hogy Fleckenstein és Moussa
lefrdsa szerint az RPE-fotoreceptor
komplex a GA hatédrdn kilonbozé
formatumban jelenhet meg, amely
prognosztikai jelent&séggel bir (24,
33). Az RPE-Bruch-membrin fel-
épitése alapjdn lehet szabdlyos,
szabélytalan és hasadt forméja (7.
abra). A makula teriiletében GA
esetén jellemzéen az érhartya is
elvékonyodik. A chorioidea-vastag-
sdg, mint OCT-biomarker oly mé-
don értelmezhetd, hogy megtartott

3. abra: cRORA. A: IR-felvetel, B: OCT B-scan.
C: B kepen voros vonallal kijelolt terdlet felnagyit-
va. Nyil az BRPE hatara. Nyilhegy: A fotorecepto-
rok hatara. *fokozott chorioidea-transzmisszio.
Rovidites lasd a szovegben

4. abra: iIRORA. A: IR-felvetel, B: OCT B-scan. C:
B kepen voros vonallal kijeldlt terdlet felnagyitva.
Nyil: az BPE hatara. Nyilhegy: A fotoreceptorok
hatara. *fokozott choriocidea-transzmisszico. Rovidi-
tés lasd a szdbvegben
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5. abra: cORA. A: IR-felvetel B: OCT B-scan. C: B ke-
pen voros vonallal kijeldlt terdlet felnagyitva. BPE
megtartott. Nyilhegy: A fotoreceptorok hatara.
*intermittald chorioidea-transzmisszid. Rovidités
lasd a szdvegben. ELM, EZ és |Z nem lathato

B. abra: iIORA. A: FAF-felvétel, B: OCT B-scan.

C: B képen voros vonallal kijelélt terdlet felnagyit-
va. BRPE megtartott. Nyilhegy: A fotoreceptorok
hatara. Nincs chorioidea-transzmisszid. Folyama-
tos ELM, intermittalo EZ, |Z nem lathato

vastagsdghoz képest a vékony cho-
rioidea kedvezétlen jel a progresszié
szempontjabdl (8. abra). Kedvezét-
lentil befolyésolja a makula sorva-
désat, amennyiben vitreomakuldris
trakcié, vagy ERM tarsul hozz4 (9.
dbra).

Az FAF-biomarker jellegzetességei
az atréfia periférids szegélyének
fokozott autofluoreszcencidjat je-
lenti, amely az aktivit4sra utal (10.
dbra).

A visusfelvételkor a fovea funkcié-
jat mérjik. Az ETDRS-tébla elénye
a soronkénti 5 betli megjelenités,
amely mar az olvasdshoz hason-
16 funkcionélis teszt is egyben. Az
olvasasi képesség szempontjdbdl a
subfovedlis terjedést GA a legfonto-
sabb akadaly, de a juxta-, vagy ext-
rafovedlis foltok okozta apré szko-
tomaknak megfelelen kifejezett
olvasasi nehézséget okoznak a bete-
geknek. Az olvasési sebesség mérése
ezaltal jellemzi a GA funkcionélis
kérosité hatasat. A GA-sorvaddsos
foltok az esetek 70%-dban nem
centrélisan indulnak, de az els§ ész-
leléstél szamitott atlagosan 2,5 év
alatt valnak subfovedlis terjedésd-
vé (34). Otéves tavlatban a betegek
csaknem kétharmadanal eléri a fo-
vedt a sorvadds (31). A GA noveke-
dése sajnos nem zérja ki az exsuda-
tiv AMD kialakuldsat, GA talajan
az esetek kb. harmadaban alakul ki
értjdonképzbdés 4 éven belil.
Ergjdonképzédéssel jaré  nedves
tipusi AMD kezelése kapcsan is
észlelhet§ GA kialakuldsa. A Se-
ven-Up-tanulmdnyban azt taldl-
tdk, hogy 7 évvel az antiVEGF-ke-
zelés megkezdése utdn az esetek
98,2%-4ban alakult ki FAF alapjan
GA, és 89,7%-ban ez a fovea teri-
letét is érintette (35). A sikeres an-
ti-VEGE-kezelések mellett tehat
még tobb GA megjelenésére kell sza-
mitanunk, mint az anti-VEGF-kor-
szak el6tti idészakban (36). J6
esetben a makuldban a heg kisebb
méretl lesz, vagy egyéltaldan nem
alakul ki, de a sorvad4s nem keriil-
hetd el a legtébb esetben (11. dbra).
A fotoreceptor-réteg pusztuldsara
utal a kilsé tubuldcié (outer retinal
tubulation — ORT). Az RPE repedé-
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7. abra: Az RPE-Bruch membran felépitése alapjan lehet szabalyos (A), sza-
balytalan (B) és hasadt formaju (C). Nyilhegy jelzi a GA szeélét és nyil a BRPE
allapotat. A B abran atrophias cystoid dr is lathatd (Ures nyilhegyl, a C abran
Ures nyilhegy jelzi az RPE hasadasat

se pigmenthdm elemelkedések ke-
zelése kapcsan kialakulhat, amely
GA-ra emlékeztets képet alakit ki,
a repedés mellett teljes RPE-foto-

receptor-sorvadés alakul ki, amely
leginkédbb a cRORA-ra emlékeztet,
de eltér§ patomechanizmus mellett
jon létre (12. abra).

8. abra: A chorioidea-vastagsag (kettds nyil), mint
OCT biomarker A: cRORA és nagy fokban elvéko-
nyodott, B: iRORA megtartott choriodea-vastag-

sag mellett. *fokozott chorioidea-transzmisszio

A

A GA-betegek kovetése jellemzden
6-12 havonta javasolt, amennyiben
nincs panasza a betegnek. A mes-
terséges intelligencia mar szolgéltat
eredményeket a betegség lefolya-
saval kapcsolatban (37-39), amely
tovabb arnyalja majd a korjéslattal
kapcsolatos ismereteinket. A kozel-
jov6ben elérhetévé valé kezelések
tikrében az ellenérzés titemezése
azonban varhatéan valtozni fog.

Terapias lehetdseégek

Az AMD-sbetegek szdmara el6ny6s
lehet a nagy dézist antioxidans vi-
taminokbdl (C, E és béta-karotin)
és cinkbdl 4ll6 étrend-kiegészitSk
alkalmazasa, amelyekrél megallapi-
tottak, hogy cstkkentik az eléreha-
ladott AMD kialakuldsédnak kocka-
zatét (40).

Tobb tanulmany utal arra, hogy a
komplementrendszer, a velesziile-
tett immunrendszer egyik Ossze-
tevdje fontos szerepet jatszik a GA
kialakuldséban.

A genetikai vizsgalatok kimutatték,
hogy az AMD-vel 6sszeftiggésbe
hozhaté genetikai polimorfizmu-
sok a komplementfehérjéket kédol6
génekben vagy azok kozelében lo-
kalizalédtak (41).

A genetikai vizsgélatokon kiviil sz6-
vettani vizsgalatok komplement-
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9. 8bra: A vitreomacularis hatarfelszin, mint bio-
markenr A: Hatso poluson levalt hatarhartya (nyill,
B: Vitreomacularis adheézio (nyill. A nagy fokban

elvekonyodott érhartya lathatd mindket felvetelen

10. abra: A FAF-biomarker jellegzetessegei. Pig-
mentepithelium-sziget a fovea alatt, megtartott
funkcioju fovea, amely nem itelhetd meg a FAF fel-

vetelen (A), a fizioldgidasan hypoautofluoreszcenci-
as fovea belevetul a kérdlvevd GA talajan kialakult
hypofluoreszcens teruletekbe. Az atrofia periféri-
as szegelye fokozott autofluoreszcenciaju, amely

az aktivitasra utal B: IR-felvetel. C: OCT-kepen a
centralisan megtartott RPE-sziget eés fotorecep-

fehérjéket taldltak a drusenben,
valamint a komplementfehérjék
emelkedett szintjét a postmortem
AMD-s szemek kiilsG retinaszoveté-
ben (42, 43). Tovabba, GA-ban szen-
ved6 egyéneknél a plazméban az
aktivalt komplementtermékek emel-
kedett szintjét talaltak (44). Ezen
eredmények alapjan tobb, a komple-
mentrendszert célz6 gydgyszer vizs-

galata indult a GA kezelésére (45, 46)
és 2023-ban az Egyesilt Allamok-
ban mar két GA kezelését célz6 int-
ravitrealisan alkalmazott gyogyszer
torzskonyvezése is megtortént.

Pegcetacoplan
A pegcetacoplan (Syfovre; Apellis
Pharmaceuticals Waltham, Massa-
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chusetts, USA) C3 komplement gatlo,
amelynek hatékonysagat a III. fazisa
multicentrikus, randomizalt, ket-
t&sen maszkolt, dlinjekciéval kontrol-
lalt OAKS- és a DERBY-vizsgalatok
igazoltdk, amelyekben 6sszesen 637,
illetve 621, 60 éves vagy idsebb GA-
ban szenvedd beteg vett részt (47). Az
els6dleges végpont a GA-elvaltozasok
FAF-fal mért teljes tertiletének valto-
zasa volt 12 hénap alatt.

Mind a Syfovre havi, mind a két-
havonta térténé beaddsa a GA-el-
valtozas novekedési titemének szig-
nifikdns csokkenését mutatta az
alinjekcidhoz képest. Az OAKS-vizs-
gélatban a havi adagolés 22%-os csok-
kenést eredményezett (p <0,0001),
mig a kéthavi adagolas 18%-os csok-
kenést (p = 0,0002) mutatott a GA-
elvéltozas novekedésében 24 hoénap
alatt (47). A DERBY-vizsgélatban a
havi adagolds 19%-os csdkkenést (p
= 0,0004), a kéthavonta végzett ada-
golasa pedig 16%-os csokkenést (p =
0,003) eredményezett a GA-elvalto-
zas novekedésében ugyanezen idé-
tartam alatt (47).

A DERBY és az OAKS egytittes 18
hénapos eredményei azt mutattak,
hogy a pegcetacoplan 23%-kal, il-
letve 18%-kal csokkentette a GA-el-
valtozds novekedésének mértékét
az &linjekcidval kezelt csoporthoz
képest. Ezek az adatok vezettek ah-
hoz, hogy az FDA 2023 februérjaban
torzskonyvezte a pegcetacoplant,
mint a GA els6 kezelési lehet&ségét
(46).

Bar a latéélességben a kezelt cso-
portban nem tapasztaltak javulast,
a IIl. fazist vizsgélat 4 adatai azt
mutattdk, hogy a havonta és a két-
havonta pegcetacoplant kapé bete-
geknél a mikroperimetridval mért
retinaérzékenység csokkenése ki-
sebb volt, és kevesebb U] szkotomaét
tapasztaltak az alinjekcidval kezelt
csoporthoz képest (48).

Egy maésik fontosnak tiné pont a
fotoreceptorok allapotanak megér-
zése. A poszt hoc elemzés mind a
havi, mind a kéthavonta alkalma-
zott kezeléseknél a kontrollcsoport-
hoz viszonyitva a kiils6é magvas ré-
teg (ONL) kifejezetten vastagabb
volt, valamint a 12. hénapra a
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11. abra: Exszudativ AMD kezelese mellett kiala-
kulo GA. A: Kezelés eldtti allapot. B: Kezelés utan
a nyillal es nyilheggyel jelolt subretinalis hiperreflek-
tiv anyag csaknem teljes kiterjedéeseben GA alakult
ki. A sorvadas tovabbi jele a kuls® tubulacio (Gres

nyilhegy)

12. abra: Pigmentepithelium ruptura utan kiala-
kult atrofianak imponalo elcéerées OCT-felvetelen.

A: IR-kepen a PED-del jarao exsudativ AMD, B:
OCT. C: IR-felvétel az RPE-ruptura utan, D: OCT-
felvetelen a hianyzd RPE. Nyil: az RPE hatara. Nyil-
hegy: A fotoreceptorok hatara. *fokozott chorioi-
dea-transzmisszio. Rovidités lasd a szdvegben

pegcetacoplan-kezelt szemekben a
fotoreceptorok belsé szegmentu-
ménak vastagabbnak bizonyult a
kontrollcsoporthoz képest (49).

A Kklinikai vizsgélatokban a pegce-
tacoplan adésa sordn a kezelt cso-
portban ugyanakkor szignifikdnsan
tobb subretinalis chorioidedlis érdj-
donképzdédés kialakuldsat figyelték

meg. Két év alatt a havi adagolast
csoportban a neovaszkuldris AMD
eléforduldsa 12% volt, a kéthavon-
ta adagolt csoportban 7%, szemben
a kontrollcsoport 3%-ahoz képest
(47). Ezek az eredmények kieme-
lik a Syfovre-t kap6 betegek szoros
nyomonkévetésének fontossagat a
neovaszkuldris AMD esetleges ki-

o=~
. N
70 ;
. v
~a

-

-

1

o=~
~

alakuldsa és az anti-VEGEF-terdpidk
id6ben torténdé beaddsa szempont-
jabol. Intraocularis gyulladés eld-
fordulasat (vitritis, ivegtesti sejtek,
uveitis, csarnokvizben sejtek, iritis)
a havonta Syfovre-t kapd betegek
4%-4nal és a kéthavonta kezelést
kapé betegek 2%-4nal jelentették.
Ezzel szemben intraocularis gyulla-
dast az élinjekciéval kezelt betegek
kevesebb, mint 1%-andl figyeltek
meg. Iszkémids opticus neuropathi-
at a havonta SYFOVRE-t kap6 bete-
gek 1,7%-anal, a kéthavonta kezelt
betegek 0,2%-dnél, ezzel szemben a
kontrollcsoportban egyetlen beteg-
nél sem észleltek (47).

Az OAKS- és a DERBY-vizsgalatok
sordn nem szdmoltak be retinitis
vagy okkluziv/nonokkluziv vascu-
litis el6fordulédsairél. A SYFOVRE
2023. februdri bevezetése éta azon-
ban szdmos okkluziv és nem okklu-
zfv vasculitises esetet jelentettek az
FDA-nak (50).

Emellett a III. fazist vizsgalat ki-
terjesztését is megkezdték, GALE
(NCT04770545) néven. Ez a kiter-
jesztés az OAKS- és DERBY-vizsga-
latokat befejez8 résztvevék 80%-at
foglalja magaban.

A nemrégiben kozzétett 6 hénapos
GALE-vizsgélat eredményei (azaz
a 24 és 30 hénapos kovetési id6
kozott Gsszesen) 39%-kal, illetve
32%-kal csokkent GA-elvéltozas
novekedést mutattak ki a havi és
a kéthavonta alkalmazott keze-
léssel, az alinjekcidval kezelt kont-
rollcsoporthoz képest. Konkrétan
a kezelés 45%-kal, illetve 33%-kal
csokkentette a nem szubfovedlis
GA-1ézi6 novekedését a havi és a
kéthavonta alkalmazott kezeléssel,
az alinjekcidéval kezelt kontrollcso-
porthoz képest (51).

Avacincaptad pegol

2023 augusztusdban az amerikai
Elelmiszer- és Gyogyszertigyi Hi-
vatal (FDA) egy masik gyogyszer,
az Izervay (avacincaptad pegol
intravitredlis oldat, Iveric Bio/As-
tellas, Cranbury, NJ) GA-ra torté-
né alkalmazésat is engedélyezte. A
pegcetacoplanhoz hasonlé médon
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az avacincaptad pegol is a komple-
mentrendszerre hat azaltal, hogy a
C5 komponenst célozza és gétolja
(62). A gyodgyszer regisztraciéjahoz
a III. fazisi GATHER1 és GAT-
HER?2 klinikai vizsgélatok szolgal-
tak alapul. A GATHER2-vizsgélat-
ban a 2. évben a betegeknél a havi
injekcidkkal 14%-kal, a kéthavonta
adott injekcidkkal 19%-kal csok-
kent a GA novekedésének &tlagos
mértéke (46, 53). A pegcetacoplan-
hoz hasonléan gy ttnik, hogy a
kezelés hatédsa a folyamatos alkal-
mazéssal novekszik, a kezelés ha-
tdsa (a GA novekedésének atlagos
mértéke a kiindulasi értékhez ké-
pest) tobb mint kétszeresére né 2
év alatt az 1 éves kezelés hatdsdhoz
képest (46, 53).

Kiemelend6, hogy az avacincaptad
pegollal kezelt betegeknél a kontroll-
csoporttal 6sszehasonlitva 56%-os
csokkenést mutattak az egy év alatt
bekovetkezd tartds latdsvesztés (15
bettvesztés) kockdzataban (54).

Az avacincaptad pegollal torténd
kezelésnek a pegcetacoplanhoz ha-
sonl6é kockdzatai vannak, beleért-
ve az endophthalmitis kockazatat,
mint minden intravitredlis injek-
ci6 esetében, és a neovaszkuldris
AMD kockézatat, amelynek ardnya
11,6%, szemben a 9%-os éalinjekcio-
val kezelt betegek esetében. A GAT-
HER2-vizsgélatban csak egy nem
stlyos intraocularis gyulladasrdl
szamoltak be (46, 53), igy az avan-
cicaptad pegol esetében a gyulladas
kockazata kisebb lehet, mint a peg-
cetacoplan esetében. Az avancicap-
tad pegolrdl eddig kevesebb valds
adat &ll rendelkezésre, mivel nem
olyan régéta van kereskedelmi for-
galomban.

Jovébeni
lehetéseégek

Szdmos klinikai vizsgédlat van fo-
lyamatban a GA kezelésére, a sza-
jon at szedhetd gydgyszerektdl a
sejtterapidig. Az aldbbiakban két
konkrét GA-tanulmanyt mutatunk
be, de természetesen elismerjik,

hogy még sok mas is fejlesztés alatt
all, és a jovében kezelési lehet8séget
jelenthet.

Génterapia

Jelenleg tobb génterdpids vizsga-
lat van folyamatban kiilénb6z8
stratégidk vizsgalatdra, beleértve
a komplement kaszkad gatlasat és
a szabélyozé fehérjék fokozasat. A
génterapidban rejls lehet8ség, hogy
minddssze egyetlen beavatkozassal
kezelje a betegséget, szemben a ha-
vonta, kéthavonta alkalmazott int-
ravitrealis injekciés kezelésekkel.
Azegyikilyenintravitrealisan alkal-
mazott génterdpia a Janssen phar-
maceuticals (Beerse, Belgium) altal
szponzorélt JNJ-81201887 (46). Eb-
ben a 2. b fazist vizsgalatban 2024
tavaszatdl kezd6dott meg a beteg-
bevalogatas. A vizsgalt készitmény,
a JNJ8121201887 egy génterapia,
amely egy anti-CD59-fehérjét ké-
dol. A CD59 a komplementkaszkad
utolsé komponense, és a CD59 ak-
tivitdsdnak gatldsa csokkentheti a
membrantdmadési komplex kiala-
kuldsat és az azt kovetd sejthalalt.

Sejtterapia

A GA-ra alkalmazott sejtterapiak
tobbsége elsésorban az RPE-sej-
tek transzplantdcidjdra fékuszal.
Egy 1I/ILa fazist vizsgilatban
(NCT02590692) a CPCB-RPE1 el-
nevezésti kompozit implantatum-
mal 16 betegnél vizsgéltdk a humén
embriondlis  Gssejtekbsl  (hESC)
szarmaz6é monolayer RPE-sejtek
bejuttatdsdnak megvaldsithatésa-
gat (85, 57). Az implantdtumot
kapott 5 szem interim analizise az
OCT-felvételek alapjan a fotorecep-
torok integralédésat jelezte a recipi-
ensekben (56, 57). Figyelemre mél-
t6, hogy az implantatumot kapott
betegek egyikénél sem tapasztaltak
a latascsokkenés (ETDRS-bettk-
ben mérve) tovabbi progresszidjat,
és egy betegnél a betiltetést kove-
t6 60. napon 17 betds javulést ta-
pasztaltak, amely a 120. napon is

fennmaradt. Kiemelends, hogy az
RPE-transzplantécién atesett bete-
gek egyikénél sem észleltek klinika-
ilag relevans mellékhatasokat (56).

Kovetkeztetések

A geografikus atréfia az id6skori
makuladegeneracié széraz tipusu és
nagyfokd latdsromldst okozo, ko-
rébban gyégyithatatlannak és visz-
szafordithatatlannak tekintett for-
méja, ma mar igéretes az Egyesult
Allamokban térzskényvezett ter-
pidval rendelkezik. A jelenleg még
csak a tengerenttlon elérhetd keze-
lési lehet8ségek képesek — a komple-
ment Gtvonal gatldsan keresztiil —a
betegséget jellemzé latasromlas ki-
alakuldsanak késleltetésre.

Sajnos, mint a legtobb kezelésnek,
ennek a beavatkozdsnak is vannak le-
hetséges mellékhatdsai, igy, mint az
értjdonképzédés kialakuldsanak fo-
kozott kockazata, vagy egy esetleges
intraocularis gyulladas lehet&sége.

A multimodalis képalkotds adta le-
het&ségek tovdbb pontosithatjak
ismereteinket nemcsak a beteg-
ség koérlefolyédsarol, hanem arrdl is,
hogy melyek azok a betegek, akik
kilonosen sokat nyerhetnek az gj
kezelésekkel.

Kulonosen fontos a betegeknek a
betegséglik megértésére vonatkozd
oktatdsa, az 6nellenérzés fontossa-
ganak hangstlyozésa, a véltozdsok
korai észlelése és a szemészorvos
id6ben torténd értesitése.
Varhatéan az 4j terdpids lehet&sé-
gek, a kozeljovében, Eurépaban és
hazdnkban is megjelennek, és egy-
ben Gj kihivast jelentenek nemcsak
az ellatérendszernek, hanem a fi-
nanszirozénak is.

Nyilatkozat

A szerzdknek a kozleményben szerepld
késziilékek, készitmények terén anyagi
érdekeltsége nem dll fenn, a kizlemény
megirdsa anyagi tdmogatdsban nem
részesiilt. PA konzultdns: Apobiologix/
Apotex, Akceso Advisors, Bayer, For-
mycon, Novartis, Roche.
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Akkreditalt tovabbkepz®d tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzé rovat nagy drominkre kedvezé fogadtatasra talalt. A ,hasznéalata”
soran felmerdlt kerdések miatt ismeét dsszefoglaljuk az aktiv részvetelukhtz fontos tudnivalokat. Lapunk minden
szamaban megjelenik egy tovabbképzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkreditalt, pontszerzd, tovabbkepzo
— tavoktatasi program reszei.

Minden tovabbképzd cikket kerdésekbdl allo teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kérdéseket bizto-
san meg fogjak tudni valaszolni.

Ez fontos is, mert a teszt kitoltésevel és a Promenade Kiado cimére (1300 Budapest, Pf. 176) valo elkildésével
igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételiket.

A kitoltott tesztek bekildésére scannelt formaban is lehet&ség van, ebben az esetben a tesztlapot kérjik a bakos.
attila@promenade.hu e-mail cimre kaldeni.

Keérjuk, ne felejtsék el, hogy a kitdltétt teszten a neviknek és a pecsétszamuknak is szerepelnie kell.

A pontszerzé referalo cikkek kérdéseinek megoldasa és bekiildése a Szemészet szerkesztéségébe az
Oftex-nél tanfolyamon valé résztvételnek (tavoktatasnak) szamit. Uj rendelkezés szerint a tanfolya-
mon részt vevikkel felnéttképzési szerzddést kell kdotni a tanfolyam szervezdjének. Ez az Oftex por-
talon torténd elézetes jelentkezéssel automatikusan létrejon. Aki a tavoktatason tovabbra is részt
kivan venni, minden félévben (februar és augusztus végeéig) jelentkezzen, vagyis regisztraljon a tanfo-
lyamra az Oftexen keresztiil, ui. a kdzponti iigyintézés megsziinik. (Tanfolyamcim: Folyamatos tovabb-
képzés a ,,Szemészet”-ben.) Enélkiil a megszerzett pontokat nem lehet érvényesittetni.

A 2024. elsé féléves (2024. 1. és 2. szam) tesztkérdés megoldasainak bekiildési hatarideje 2024.
jalius 21.

A tesztvizsga” csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya. A ,tanfolyamon” valé részvétel dijat
a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne felejtsék el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708007-

20567259)!
Remeljuk, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetéséggel. J6 munkat, eredmeényes tanulast,

kényelmes pontszerzést kivanunk!

Kerényi Agnes dr., rovatvezetd

. A geografikus atrofia jellem-
z6 szemfenéki tunetei:

A: Retinalevélés.

B: Serosus neuroretina-elemelke-
dés.

C: Intraretinalis vérzés.

D: Koralirt tertileten a retinalis
pigmentepithelium és a fotore-
ceptorok sorvadasa.

2: A geografikus atraéfia
jellemzé tunete:

A: Torzlatas.

B: Periférids latétérkiesés.

C: Megtartott fovea esetén akér
teljes visus.

D: Minden esetben nagyfokd l4-
téélesség-csokkenés.

3. Milyen lataspanaszai vannak
a betegnek geografikus atrofia
esetén?

A: Torzl4tés.

A kérdésekre csak egy valasz fogadhato el.

B: Periférias latotérkiesés.

C: Olvasasi sebesség csokkenése.

D: Minden esetben nagyfoku la-
téélesség-csokkenés.

4. Melyik képalkoto vizsgalat a
leghasznosabb a geografikus
atrofia kbvetésere?

A: Fluoreszcein-angiografia.
B: OCT.

C: Fundus autofluoreszcencia.
D: B és C vélaszok.

2. Melyik allitas a helyes
geografikus atrofiaban vegzett
OCT kapcsan?

A: Jelentés makuladdéma alakul ki.

B: Subretinalis folyadékgytilem.

C: A neuroretina és a pigment-
epithelium elvékonyodasa.

D: A chorioidea fokozott vastagséaga.

6. Mely gyogyszereket torzs-
kdnyvezték az Egyesult

Allamokban geografikus atréfia
kezelésére?

A: Pegcetacoplan.

B: Avacincaptad Pegol.
C: Egyik sem.

D: Mindketté (A+B).

7. A Pegcetacoplan klinikai
vizsgalata soran az alabbi
mellekhatasok fokozottabb
el6fordulasat talaltak:

A: Neovaszkularis AMD.
B: Intraocularis gyulladas.
C: Mindketts (A+B).

D: Egyik sem.

8. A geografikus atrafia alabbi
lehetséges jovibeni terapias
lehetdségeét is vizsgaljak:

A: Génterapia.

B: Sejtterdpia.

C: Komplementgatlas.

D: Mindhdrom (A+B+C.
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9. Mit tudunk a geografikus D: Minden betegnél javitja a lat6- a drusenben, valamint a komp-

atrofia kezelésére alkalmazott élességet. lementfehérjek emelkedett

avacincaptad pegolral? szintjét a postmortem AMD-s

A: Az EDA 2023-ban torzskony- 10. Igaz vagy h.am.is.az alabbi szemek kuls6 retinaszévete-
vezte a fenti indikacioban. allitas: A genetikai vizsgalato- ben.

B: Per os alkalmazandé. kon kvl szovettani vizsgalatok — A: Igaz.

C: Semmilyen mellékhatésa sincs. komplementfeherjeket talaltak — B: Hamis.

A Szemészet akkreditalt tovabbképzo tanfolyam tesztkérdések valaszai

2024. 2. szam

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A d d d d d d d d d d
B | | | | | | | | | |
C d d d d d d d d d d
D d d d d d d d d d d
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Orvosi pecsétszam™:

Orvosi pecsét helye: D D D D D

*A PONTSZAMOK NYILVANTARTASA A WWW.OFTEX.HU INTERNETES PORTALON A PECSETSZAM ALAPJAN KERUL AZONOSITASRA.
EZERT ENNEK MEGADASA ELMARADHATATLAN FELTETEL A MEGSZERZETT PONTSZAMOK IGAZOLASAHOZ!




