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A bacillaris réteg levaldsa (BALAD) a retindban egy nemrégiben felfedezett, optikai koherencia tomografiaval
(OCT) detektéalhaté jelenség, amely szdmos patoldgids allapot, koztiik gyulladasos, vaszkuldris és degenerativ
szemészeti betegségek kapcsan is megfigyelhet6. A BALAD a retina mioid rétegében torténd szétvalas kovetkez-
ménye. Az elmalt par évben egyre tobb tanulmany foglalkozik a BALAD patofiziolégidjaval, klinikai jelent&ségé-
vel és prognosztikai szerepével, igy a jelenség napjainkra a szemészeti kutatasok egyik kiemelt témajava valt. Jelen
kozleménytinkben bemutatjuk a BALAD anatémiai és patofizioldgiai hétterét, diagnosztikai jellemzéit, illetve
differencidldiagnosztikai szempontjait, valamint kiilonos figyelmet forditunk a klinikai megjelenésre kiilonb6z8
szemészeti betegségek bemutatasan keresztiil.

Bacillary layer detachment (BALAD) of the retina in various ophthalmic diseases

Bacillary layer detachment (BALAD) in the retina is a recently identified phenomenon detectable by optical
coherence tomography (OCT). It has been observed in a variety of pathological conditions, including inflam-
matory, vascular, and degenerative ophthalmic diseases. BALAD results from a splitting within the myoid
zone of the retina. In recent years, an increasing number of studies have focused on the pathophysiology,
clinical significance, and prognostic implications of BALAD, making it a prominent topic in contemporary
ophthalmic research.

In this article, we present the anatomical and pathophysiological background of BALAD, its diagnostic char-
acteristics, and differential diagnostic considerations. Special emphasis is placed on its clinical presenta-
tion through examples of various ophthalmic diseases.
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Bevezetés

Abacilldris réteg levélasa (BALAD) a
fotoreceptorok belsé szegmentuma-
nak mioid részénél torténd hasadas,
szétvalds eredményeként jon létre,
amely intraretinalis folyadék felhal-
mozoédéasahoz vezet. Ezt az elvélto-
zast el8szor Mehta és munkatdrsai
ismertették toxoplazmads chorioreti-
nitisben szenvedd betegeknél 2021-
ben (1), azéta pedig szdmos egyéb
kérképben is megfigyelték, mint pél-
daul nedves tipust idGskori maku-
ladegeneracié, centrdlis serosus
chorioretinopathia, tuberkulotikus
chorioidealis granuloma, Vogr—Ko-
yanagi—Harada-szindroma, valamint
traumds sériilések esetében (2-9).

A bacillary szé latin eredetd, a ba-
cillus (,palcika” vagy ,rad alakd”)
sz6bdl szarmazik, és eredetileg bak-
tériumokra utalt. Az OCT-képalko-
tasban a bacillary layer (bacilldris
réteg) elnevezés a fotoreceptorok
kils6 és bels6 szegmentumainak
egy részére vonatkozik. A korab-
bi szakirodalomban a pélcika- és
csapsejtek alakja miatt hasznalhat-
tak ezt a kifejezést (9).

A mioid zéna egy fehérjeszintézi-
sért, intracelluldris transzportért,
valamint energiaellatasért felel6s te-
rtlet, amely az OCT-felvételeken a
hiperreflektiv kiils6 hatarhartya és
a hiperreflektiv ellipszoid zéna ké-
zotti hiporeflektiv sdvnak felel meg

(1. abra). Nagyrészt a fehérjék el6al-
litasdban résztvevé organellumokat
tartalmaz, mint a riboszémaék, az
endoplazmads retikulum, a Golgi-ké-
sziilék, és a mitokondriumok. A mi-
oid zéna a kornyez§ struktirdkhoz
viszonyitott szerkezeti gyengesége
miatt hajlamos a hasadésra, ami
BALAD kialakuldsdhoz vezethet
(10). Ennek pontos mechanizmusa
nem teljesen ismert, de feltételezé-
sek szerint a chorioidealis iszkémia
és a hirtelen megnévekedett hid-
rosztatikus nyomds szerepet jatsz-
hat a mioid zéna hasad4saban.
ABALAD jellemzGen a fovedban vagy
parafovedlisan helyezkedik el, eléfor-
dulésa a fovedban azonban lényegesen
gyakoribb. Az elvaltozés eliilsé haté-
rat egy szemcsés, hiperreflektiv sav al-
kotja, mig a héatsé hatér az ellipszoid
zéna folytatdsa. Gyakran térsul sub-
retinalis folyadékkal, és el6fordulhat-
nak hiperreflektiv részecskék a cisztas
tregben, amelyek fibrinre vagy gyulla-
dasos anyagra utalhatnak.

A BALAD klinikai
megjelenése kulén-
b6zé szemeészeti
kérkéepekben
Vogt-Koyanagi-Harada-
betegseg (VKH)

A VKH egy autoimmun eredetd,
granulomatosus panuveitist okozd

betegség, amelynek sordn a gyul-
laddsos folyamatok a chorioidea,
a retina és az retinalis pigmentepi-
thelium (RPE) jelent8s elvaltozasa-
it eredményezhetik (2. és 3. abra).
VKH-ban gyakran massziv serosus
retinalevélas figyelhet6 meg, amely-
hez BALAD is tarsulhat. A betegség
akut fazisdban a BALAD jelenléte a
gyulladasos folyamatok intenzita-
sat jelezheti. A BALAD és a subre-
tinalis folyadék felszivédasa a szisz-
témds immunszuppressziv terdpia
hatékonysagat mutathatja (3, 5, 11).
Bar a BALAD 6nmagéban nem fel-
tétlendl utal a varhat6 latdsélesség
prognézisdnak romlésara, a hosz-
szan fenndllé gyulladas és az ezzel
jaré szerkezeti véltozdsok hosszu
tavon befolydsolhatjédk a retina re-
generécidjat és a latasélességet.

Nedves tipusu makula-
degeneracio (hAMD)

Nedves tipusit makuladegenera-
ci6 (nAMD) esetén a chorioidealis
neovaszkularizacié (CNV) kovet-
keztében kialakulé folyadékfelsza-
porodés és strukturélis véltozdsok
hozzajarulhatnak a retinalis réte-
gek levédlasdhoz. Az OCT segitsé-
gével a BALAD sok esetben éles
hatard, hiperreflektiv felsé résszel
és hiporeflektiv alsé résszel rendel-
kezé, fusiform (orsé alakd) képlet-

1. &dbra: A swept-source optikai koherencia tomografias (SS-0OCT) kepen |lat-
hatd normal anatomiai struktdrak nevezektana; BPE = retinalis pigmentepit-
helium (sajat szerkesztéesl abra)
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2. dbra: A VKH-s beteg
jobb szemeérdl keszult
OCT-felvetelek az els®
megjelenéskor (A), a
szteroidterapia meg-
kezdéese utan egy hettel
(B), és a szisztéemas
szteroid- és immun-
szuppressziv terapia
bedllitasat kovetden (C).
Az abrakon kek nyillal
jeléltuk azokat a terdle-
teket, ahol a bacillaris
reteg levalasa lathato.

ként lathaté. Gyakran subretinalis
és intraretinalis folyadékkal egyttt
jelenik meg, ami a CNV aktivitasa-
nak indikéatora lehet (4. dbra).

A BALAD jelenléte Osszeftigghet
az AMD sulyossagaval és a terdpids
valaszkészséggel. Egyes tanulma-
nyok szerint a BALAD jelenléte be-
foly4solhatja az anti-VEGE-terdpia
hatékonysagat, és akar gyengébb
funkciondlis kimenetelhez vezethet
6, 15). ABALAD-dal rendelkez§ be-
tegek esetében hosszt tavon gyako-
ribb lehet a stlyos latasromlds vagy
a strukturdlis retinakdrosodas (2, 4,
6, 8, 12-15).

Ocularis sarcoidosis —
chorioidea granuloma

Az ocularis sarcoidosis egy granu-
lomatosus uveitis-szel jaré gyul-
ladésos betegség, amely a hatsé
szegmentumban az tivegtest, a cho-
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3. dbra: Ket kulonbozd VKH-s beteg (A és B) sze-
merol keszult OCT-felveteleken lathatd BALAD

rioidea, a retina és az RPE rétegeit
egyarant érintheti. A chorioidealis
granulomék a chorioidea gyullada-
sos folyamatainak eredményeként

alakulnak ki, és jelentSs szerkezeti
véltozasokat okozhatnak a retina-
ban is. A granulomék epitheloid sej-
tekbdl, éridssejtekbdl és lymphocy-

4. dbra: Két kulonbdzd AMD-s beteg (A és B)
szemerdl keszult OCT-felveteleken a mioid zona
hasadasanak megfeleléen kisebb-nagyobb cisztoid

Urok lathatok
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takbdl all6 szerkezetek, amelyeket
a szervezet immunvalasza hoz létre
egy perzisztalé antigén (pl. fert6zés
vagy autoimmun folyamat) ellen.
Sargas, jol kortlhatérolt, enyhén ki-
emelkedd elvaltozasként lathatok a
héatsé poluson vagy a periférias re-
tindn. A granuloma alatt chorioi-
dealis megvastagodas figyelhetd
meg, és tarsulhat subretinalis folya-
dékkal vagy akar BALAD-dal is (5.
abra) (2). A BALAD jelenléte jelez-
heti az aktiv gyulladést és a chorioi-
dealis granuloma progressziéjat. Ha
a BALAD és az egyéb retinaeltéré-
sek hosszabb ideig fennallnak, az ir-

reverzibilis retinakdrosod4s és latas-
romlds kockézata novekedik (16).

Birdshot chorioretinopathia
(BSCR)

A BSCR egy krénikus, autoimmun
eredetli, HLA-A29-asszocidlt, két-
oldali posterior uveitis képében je-
lentkezé betegség, amely a retina
és a chorioidea progressziv gyulla-
désaval jar. A jellemzdé funduské-
pen krémszind, ovalis chorioidedlis
lézidk (,birdshot” = sorétes puska
szérasa) lathatok f6ként a hatsé pé-
lus kornyékén, amelyek fluoreszce-

5. &bra: Chorioidealis granuloma OCT-felvételéen

lathatd BALAD

6. abra: BSCR-es beteg jobb (OD) és bal (OS) sze-
mersél készult OCT-felvételen lathatd BALAD
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(BALAD) of the retina in var"'rgus ophthalmic

in-angiografiaval és indocianinzold
angiografidval is kimutathaték.
OCT-vizsgalattal a kiilsé retina és
az RPE kérosoddsdt, intraretina-
lis folyadék megjelenését, eseten-
ként BALAD-ot is lathatunk (4) (6.
abra). A BALAD megjelenése stlyo-
sabb retinalis gyulladasra utalhat,
amely fokozott figyelmet igényel a
betegség kovetésében. A BSCR kré-
nikus lefolyast betegség, amely id6-
ben elkezdett immunszuppressziv/
biolégiai terdpidval stabilizalhaté.

TBC

Az ocularis TBC a Mycobacterium
tuberculosis  altal okozott sziszté-
mas fert6zés szemészeti manifesz-
tacidja, amely leggyakrabban gra-
nulomatosus uveitist, chorioiditist,
plakoid chorioretinopathidt vagy
chorioidealis granulomakat eredmé-
nyez. Ocularis TBC-ben a BALAD
dltaldban a plakoid chorioretino-
pathidkban és chorioidealis granu-
lomak felett, vagy azok koézelében
figyelhet6 meg, és tarsulhat subre-
tinalis folyadékkal (7. dbra). A BA-
LAD jelenléte aktiv chorioidealis
gyulladasra utalhat, és segithet a
fert6zés indirekt diagnosztikéja-
ban. Antituberkulotikus terdpia és
kortikoszteroid-kezelés mellett a
BALAD visszahtzédhat, igy a ke-
zelés hatékonysdganak monitoroza-
saban is szerepe lehet (17, 18).

Differencial-
diagndzis

A BALAD elkilonitése sziikséges
egyéb OCT-eltérésektsl, mint pél-
daul a subretinalis folyadék (SRF),
neuroszenzoros retinalevélds, se-
rosus pigmentepithelialis levalds
(PED) vagy kilsé retinalis tubu-
latio-k (outer retinal tubulations
— ORTs), amelyek nedves tipust
makuladegenerdciéban  (nAMD),
centralis serosus chorioretinopat-
hidban (CSC) vagy diabéteszes re-
tinopathidban is el6fordulhatnak.
Mig az SRF a neuroszenzoros re-
tina és az RPE kozott halmozddik
fel, addig a BALAD a mioid rétegen
belili hasadds eredménye. Az SRF
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7. &bra: TBC-s eredetld serpiginoid chorioiditises
beteg OCT-felvételén lathatd BALAD

altaldban homogén hiporeflektiv
megjelenést, ezzel szemben a BA-
LAD tiregében gyakran hiperreflek-
tiv anyag (fibrin vagy sejttérmelék)
lathaté (8. dbra) (2).

Az OCT morfolégia és a klini-
kai kontextus egytttes értékelése
kulesfontossagd a BALAD okanak
pontos diagnosztizdldsdban és a
megfelel6 kezelés megvélasztasa-
ban. A BALAD OCT biomarker-
ként funkcionélva segitséget adhat
a héttérben megtaldlhaté gyullada-
sos, vaszkuldris, degeneratfv szem-
betegségek feltérképezéséhez és ak-
tivitdsdnak megallapitasdhoz.

Kezelés és
prognoézis

A BALAD kezelése mindig a diag-
nosztizalt alapbetegség kezelésére
irdnyul. Gyulladasos allapotokban
szisztémds kortikoszteroidok és
immunszuppressziv szerek alkal-
mazhatdk, mig neovaszkularis el-
valtozdsok esetén anti-VEGEF-te-
répidra lehet sziikség. A BALAD
rendszerint kedvezé prognézisu, és
megfelels, idében megkezdett ke-
zelés mellett gyors regressziét mu-

tat, amelyet a latasélesség javuldsa
kisér. Bizonyos esetekben azonban,
ha a kezelés késlekedik, vagy a te-
répia nem megfelels, a hosszan per-
zisztdlé BALAD tartés, akar ma-
radandé latdsélesség-karosodashoz
vezethet. Haemorrhagids BALAD
fennalldsakor példaul szdmolni kell
a subretinalis fibrosis kialakuldsa-
nak fokozott kockazataval, amely
kedvezétlenil befolyasolhatja a var-
haté latasélesség prognézisat (2).

A BALAD prognézisa tébb ténye-
z6t6l fligg, amelyek kozul az alap-
betegség tipusa kiemelt szerepet jat-
szik. Gyulladédsos kérképek, példaul
uveitis vagy az altalunk is bemuta-
tott Vogi—Koyanagi—Harada-szindri-
ma esetén a megfelel6 immunmo-
dulalé terdpia mellett a latasélesség
prognézisa kedvezé lehet, mig neo-
vaszkuldris  folyamatok, példaul
CNV esetén az anti-VEGF-kezelés
javithatja a kimenetelt. Ezzel szem-
ben degenerativ vagy genetikai ere-
detl koérképekben, mint példaul
a retinitis pigmentosa, a BALAD
gyakran progressziv lefolyést, és a
latas helyreallitdsdnak lehetSsége
erésen korlatozott.

A szétvalds mérete és elhelyezkedé-

se szintén befolyésolja a prognozist.
A Kkisebb, periféridsan elhelyezkedd
BALAD éltaldban kevésbé érinti a
centrélis latast, igy a betegek latds-
funkciéja jobban megérizhets. Ez-
zel szemben a makulat érint6 vagy
nagy kiterjedési BALAD esetén a
latdsromlas jelent8s lehet, kilono-
sen, ha szov6dmények is tarsulnak
hozza. A subretinalis fibrosis kiala-
kuldsa, amely hosszabb fennéllds
esetén jellemz8, tartds latdskéroso-
dést okozhat, mig a vérzéses vagy
exsudatumokkal jaré formak salyo-
sabb kimenetellel tarsulhatnak.

Govetto és munkatdrsai megfigyel-
ték, hogy a fovea mikroanatémiai
helyreallitdsaért két killonbozs fo-
lyamat lehet felel6s a BALAD utdn
(19). Az elsé mechanizmus szerint a
centrélis fotoreceptorok 6nmaguk-
ban is kifinomult regeneracids prog-
rammal rendelkeznek, helyreallitva
a belsé szegmentumaikat, sejtszer-
kezeteiket és organellumaikat (19).
Azonban egy nemrégiben Spaide
ltal leirt ,foveation”-nek nevezett
jelenség pontosabban megmagya-
rézhatja az EZ- és ELM-savok teljes
helyreallasat még a kilsé magvas
réteg (ONL) kimeriilése esetén is
(20). Ez a folyamat azt feltételezi,
hogy egészséges csapok centrifu-
galis és befelé irdnyul6 migracidja
torténik a periféridsabb (para)fove-
alis tertiletekr6l, ami szerepet jatsz-
hat a BALAD regeneraci6jaban. Ez
megmagyarazhatja, hogy az EZ és
az ELM hogyan képes teljes mérték-
ben helyreédllni még akkor is, ha az
ONL-réteg kimertlt vagy sértlt. Ez
a mechanizmus azt sugallja, hogy a
retina regeneracids képessége nem
csupan a meglévé sejtek regenera-

8. dbra: A BALAD és a subretinalis folyadek (SRF) differencialdiagnozisa. A
mioid zona hasadasa kovetkeztében kialakult intraretinalis folyadeéek felhalmo-
zodas - BALAD (A); a neuroretina es a BPE kozotti SREF (B)
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ciéjan mulik, hanem a sejtek aktiv
térbeli Aatrendezddésén is, amely
hozzéajarul a latasfunkcié helyreal-
litasdhoz.

A kezelésre adott vélaszkészség
kulcsfontossagtd  tényezd, hiszen
azok a betegek, akik gyorsan rea-
galnak a terdpidra — példaul korti-
koszteroidokra vagy anti-VEGEF-ke-
zelésre —, nagyobb eséllyel &rzik
meg latdsukat. Ezzel szemben a
terdpiarezisztens esetekben a hosz-
szan fenndll6 BALAD maradandé
fotoreceptor-kdrosodast ~ eredmé-
nyezhet. A beteg altaldnos egészsé-
gi allapota, példaul az esetleges au-
toimmun betegségek vagy diabetes
mellitus jelenléte, tovabb befolya-
solhatja a retina regeneraci6janak
mértékét és a kezelés hatékonysa-
gat. Fiatalabb betegeknél altaldban
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jobb a regeneraciés képesség, mig
id6sebb korban nagyobb a krénikus
kérosodés kockézata. Osszefoglalé-
an elmondhaté, hogy az idében tor-
ténd felismerés és a célzott terdpia
elengedhetetlen a latdsi funkcidk
megbrzéséhez, és a progndzis szem-
pontjabdl meghatérozé szerepet jat-
szik.

Kovetkeztetések

A BALAD egy fontos OCT-alapt
biomarker, amely degenerativ, gyul-
ladésos, infekcids eredetd, illetve
autoimmun  szembetegségekben
figyelhetd meg, kiilondsen uveiti-
sekben, chorioidealis granulomak
esetén és posterior chorioretinopat-
hidkban. Klinikai jelentésége elsé-
sorban abban rejlik, hogy a chorioi-

dea és retinagyulladas aktivitasdnak
markere lehet, segithet a differenci-
aldiagnodzisban, valamint a terdpids
valasz monitorozasaban. Korai felis-
merése és kovetése hozzéjarulhat a
megfeleld kezelés id6zitéséhez és a
latasromlas megel6zéséhez.

A kozleményben felhasznalt OCT-
felvételek a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdn késziiltek.

Nyilatkozat

A szerzbk kifelentik, hogy a kdzlemény
megirdsdval kapcsolatban nem dll fenn
veliik szemben pénziigyi vagy egyéb lé-
nyeges 0Osszeiitkdzés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatia a kiz-
leményben  bemutatott  eredményeket,
az abbil levont kovetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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